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OZET

Amag: Bu calismanin amact dis hekimligi fakiltesine
basvuran bireylerin ortalama kan basinci ve nabiz
degerlerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 18 yas ve Uzeri bireylerden, Van
Yiziinci Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
Mayis-Eylal 2017 tarihleri arasinda basvuran gonulla
1598 kisi calismaya dahil edilmistir. Hastalara ait yas,
cinsiyet, meslek, boy, kilo, kan basinci ve nabiz bilgileri
formlara kaydedilmis ve elde edilen veriler istatistiki
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 1598  bireyin  %54,7’si
(n=874) kadin, %45,3’t (n=724) erkek olarak tespit
edilmistir. Bireylerin yaslar1 18 ile 91 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 37,24%13,37 yil olarak saptanmistir.
Yas1 18-35 arasindaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan
basinct degetleri, 36-50 yas, 51-65 yas ve 66 ve tzeri yas
grubundaki bireylerinkine gére anlamli dizeyde dusiik
bulunmustur (p<0,01). Erkek bireylerin diyastolik kan
basinci degerleri kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksek tespit edilmistir (p<0,05). Erkek
bireylerin nabiz degerleri kadinlara goére istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yiksek saptanmistir (p<0,01).
Viicut Kitle Indeksi normal olan bireylerin sistolik ve
diyastolik kan basinct degerleri fazla kilolu ve obez
bireylerinkine gére anlamli dizeyde disik bulunmustur
(p<0,01).

Sonug: Dis hekimligine fakiiltesine bagvuran bireylerin
kan basinct degerleri yas ve vicut kitle indeksi ile
dogrudan iliskilidir. Erkek bireylerin diyastolik kan
basinct ve nabiz degerleri daha yiiksektir. Girisimsel islem
gerektiten  durumlarda  olast riskler g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci, kalp hizi, nabiz, dis
hekimligi, viicut kitle indeksi

Giris

Kan basinct (tansiyon), arter icinde dolasan kanin
damar c¢eperine yaptigt basinctir. Bu basincin
sistolik ve diyastolik olmak tzere 2 cesidi vardir.
Sistolik kan basinct kalbin kasilmast sirasinda sol

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the
average blood pressures and pulse rates of individuals
who are referred to the intended dentistry faculty.
Materials and Methods: A total of 1598 volunteers
from 18 years of age and older, who applied to the
faculty of dentistry of Van Yuzinci Yil University
between May-September 2017 were included in the study.
The age, gender, occupation, height, weight, blood
pressures and pulse information of the patients were
recorded and the obtained data were analyzed
statistically.

Results: Of the 1598 individuals participating in the
study, 54.7% (n=874) were female and 45.3% (n=724)
were male. The ages of the individuals ranged from 18 to
91 years with an average age of 37.24 + 13.37 years. The
systolic and diastolic blood pressures of the 18-35 age
group were significantly lower than those of the 36-50,
51-65 and 66 and over age groups (p<0.01). Diastolic
blood pressure values of male subjects were found to be
statistically higher than female (p <0.05). Pulse values of
male subjects were found statistically significantly higher
than female (p <0.01). Systolic and diastolic blood
pressure values of individuals with normal BMI (Body
Mass Index) were significantly lower than those of
overweight and obese individuals (p <0.01).

Conclusion: The blood pressure values of the
individuals who applied to the faculty of dentistry are
directly related to the age and body mass index. Male
individuals have higher diastolic blood pressure and pulse
rate values. Potential risks must be considered in
situations requiring interventional procedures.

Key Words: Blood pressure, heart rate, pulse, dentistry,
body mass index

ventrikiildeki kanin aorta ge¢mesiyle olusan
basin¢tir.  Diyastolik  kan  basinct  ise  sol
ventrikiil’in gevsemesi sirasinda arterde Olciilen en
disiik  basingtir.  Normal tansiyon degerleri
diyastolik-80 mm Hg, sistolik-120 mm Hg olarak

kabul edilmektedir (1). Yas, cinsiyet, viicut kitle
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indeksi, sistemik hastaliklar, psikolojik durum gibi
faktorler kan  basincini  etkilemektedir  (2).
Tansiyon Ol¢imi kisi istirahat pozisyonunda (en
az 5 dakika dinlenmis), oturur vaziyette, genellikle
koldan  (brakiyal arterden) mansonun
steteskopun uygun vyerlestirilmesi ile yapilir.
Tansiyon Ol¢imi her iki koldan yapilmali, hangi
deger yitksekse tekrarlayan 6lgimlerde yiiksek olan
kol tercih edilmelidir (3).

Nabiz (kalp hizi), kalbin bir dakika icindeki atim
sayisidir. Kalp her kasildiginda bir miktar kan
arterlere atilir ve arterlerde buna bagl bir
vazodilatasyon olur. Damar duvarindaki olusan
esnemenin ardindan normal haline doner,
devaminda kalbin her kasilmasinda bu durum
tekrarlayarak devam eder. Iste bu genisleme,
damarlarin deri ylzeyine yakin oldugu yerlerde
hissedilir. Saglikli bireylerdeki nabiz istirahat
halinde iken dakikada 60-100 atim arasinda degisir.
Nabzt etkileyen bir¢ok faktér wvardir. Sistemik
hastalik, stres, efor sarf etme, anksiyete, korku,
heyecan ve yaralanma gibi durumlarda kalp hiz
normalden sapar (4).

Viicut kitle indeksi (VKI) yetiskin bireylerin kilo
ve boy degerleri kullanilan bir hesaplama seklidir.
VKI, viicut agirhginin  (kg) boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine bolinmesiyle bulunur.
Degerler dugtk kilolularda 18.5 ve alti, normal
kilolularda 18.5 - 24.9 arasinda, fazla kilolularda
25-29.9 arasinda, obezlerde 30-40 arasinda, asirt
obezlerde ise 40 ve tstinde ¢itkmaktadir (5).

ve

Dental kliniklerde o6l¢iilen kan basinct degerleri
genellikle bagka yerde o6lcillen degerlerden biraz
daha yiksektir ve bu da bireylerin sistemik
durumlarint  negatif  etkileyebilmektedir  (6).
Klinikteki korku anksiyete, kan basinct
degisimlerini  tetikleyen duyusal predispozan
faktorlerden biridir ve hastalarin kan basing¢larinda
ve kalp hizlarinda yiikselmeye neden olmaktadir
(7). Ayrica lokal anestezi uygulamalari, dis ¢ekimi,
cerrahi islemler ve kavite preparasyonlart gibi
dental tedaviler sirasinda da kan basinct ve nabiz
degerleri yikselmektedir. Literatiir incelendiginde,
calismalarda genellikle bireylerin kan basinct ve
nabiz degerlerinin dental islemlere baglt degisimi
incelenmistir (8,9). Klinige basvuran bireylerin,
dental tedavileri Oncesi, kan basinglarini
nabizlarint etkileyen bireysel faktorlerin
belirlenmesi, yapilacak tedavileri ve bireylerin
sistemik durumunu dogrudan etkileyecegi icin
olduk¢a 6nemlidir. Bu bilgiler 1s1g1nda calismanin
amact, dis hekimligi fakiltesine bagvuran
bireylerde kan basinct ve nabiz degerlerinin
belirlenerek yas, cinsiyet ve VKI faktorlerine gore
kiyaslamaktir.

ve

ve

Gereg ve Yontem

Calisma, Van Yizincii Yil Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

Klinigine Mayis-Eylil 2017 tarihleri arasinda
basvuran 18 yas ve dUzeri bireyler Uzerinde
gerceklestirildi. Klinige basvuran bireylere ilk

muayene sirasinda kendilerine girisimsel bir islem
yapilmayacagt belirtildikten sonra ¢alisma icin
bilgilendirilmislerdir. Gegirilen bir ameliyat veya
bir anomali sebebiyle brakiyal arterden tansiyon
Olcimi mumkin olmayan bireyler, 18 yas alu
bireyler, tansiyon Ol¢imi yaptirmak istemeyen
bireyler, ayni giin medikal veya dental herhangi bir
girisimsel islem gecirmis bireyler, 6 saat ve daha
sturedir a¢ olan bireyler calisma dist
tutulmustur. Bilgilendirme sonrast gonilli olan
bireyler calismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma icin
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(25.04.2017 Tarihli 02 Nolu Karar). Yas, cinsiyet,
sistemik hastalik, mesleki durum, boy ve kilo
sorularint  iceten  anketler arastirict  hekim
tarafindan doldurulmustur.

uzun

Tansiyon O6lctimleri; hastalar koltukta en az 5
dakika dinlendikten sonra oturur posizyonda, kol
ve kalp ayni hizada, Sfigmomanometre (Erka
Perfect Aneroid) ve steteskop (Erka Finesse) ile
kubital fossadan (her iki koldan 2 dakika ara ile
Olctliip yiksek olan deger kabul edilmistir),
mangsonun alt sinir1  kubital fossanin 2 cm
tzerinde, steteskopun diyaframi kubital fossada
brakial arterin Gizerinde, saniyede 2-3 mm Hg hava
bosalacak sekilde gerceklestirilmistir.

Nabiz 6l¢timleri; (tansiyon 6l¢limi sirasinda) kan
basincinin  Olcildigi  kolun el  bileginin
basparmaga yakin tarafindan radiyal arterin cilde
en yakin oldugu noktadan Ol¢ilmistir. Butin
tansiyon ve nabiz 6l¢timleri ayni yardimci personel
tarafindan gerceklestirilmis ve degerler hastalara
ait formlara kaydedilmistir. Hastalarin boy ve kilo
verilerinden her hastaya ait vicut kitle indeksi =
agitlik (kg) / boy? (m) formuline uygun olarak
hesaplanmistir.

Istatistiksel analizler degerlendirilirken Number
Cruncher Statistical =~ System  (NCSS) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya  %54,7si  (n=874) kadin, %45,3’i
(n=724) erkek toplam 1598 birey katilmistr.
Calismaya katilan bireylerin yaslart 18-91 arasinda
olup, ortalama yas 37,24%13,37 yil olarak
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Yas; Min-Mak (Medyan) 18-91 (35.0)

Ort=£Ss 37.24+13.37

n(%) 18-35 Yas 817 (51.1)
36-50 Yas 478 (29.9)
51-65 Yas 247 (15.5)
> 65 Yas 56 (3.5)
Cinsiyet; n(%) Kadin 874 (54.7)
Erkek 724 (45.3)
VKI Min-Mak (Medyan) 14.7-58.8 (25.2)
OrtxSs 25.431+3.36
(%) Normal 758 (47.4)
Fazla Kilolu 690 (43.2)
Obez 150 (9.4)
Calismiyor 201 (12.6)
Serbest Meslek 329 (20.6)
Meslek; n(%) Kamu Personeli 202 (12.6)
Emekli 72 (4.5)
Ev Hanimi 537 (33.6)

Ogrenci 257 (16.1)
saptanmistir  (Tablo 1). Bireylerin %51,1’inin p=0,001; p<0,01). Yast 51-65 arasindaki bireylerin
(n=817) 18-35 yas arasinda oldugu gozlenirken, sistolik kan basinct degeri 66 ve dUzeri yas
%29,9’unun  (n=478) 36-50 yas arasinda, grubundaki bireylerinkine gére istatistiki derecede
%15,5’inin  (n=247) 51-65 yas arasinda ve dustik bulunmustur (p=0,048; p<0,05) (Sekil 1,

%3,5’inin (n=56) 66 yas ve Uzerinde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).
VKI él¢imleri 14,7 ile 58,8 kg/m2 arasinda

degismekte olup ortalama 25,431+3,36 kg/m?
olarak  saptanmistir.  Bireylerin =~ %47,4lintin

(n=758) VKI diizeyi normal, %43,2’sinin (n=690)
fazla kilolu ve %9,4untn (n=150) obez
bulunmustur (Tablo 1).

Bireylerin  meslek  durumlart  incelendiginde;
%12,6’stnin (n=201) ¢alismadigl, %20,6’sinin
(n=329) serbest meslek, %12,6’stnin  (n=202)
kamu personeli, %4,5’inin  (n=72) emekli,
%33,6’s1n1in (n=537) ev hanimi ve %16,1’inin

(n=257) 6grenci oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Yas gruplarina gére bireylerin sistolik kan basinct
degerleri arasinda istatistiki olarak 6nemli farklilik
gbzlenmistir  (p=0,001;  p<0,01).  Farkliligs
belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell testi
sonuclarina goére; yast 18-35 arasindaki bireylerin
sistolik kan basinct degerleri, 36-50 yas, 51-65 yas
ve 66 ve Uzerl yas grubundaki bireylerinkine gbre
6nemli derecede dugsik bulunmustur (p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). Yas1 36-50 arasindaki
bireylerin sistolik kan basinci degerleri, 51-65 yas
ve 66 ve Uzeri yas grubundaki bireylerinkine gére
6nemli derecede disik saptanmistir (p=0,001;

Tablo 2).

Yas gruplarina gbre bireylerin diyastolik kan
basinct degerleri arasinda istatistiki olarak 6nemli
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<<0,01). Farklilig
belirlemek amactyla yapilan Games-Howell testi
sonuglarina goére; yast 18-35 arasindaki bireylerin
diyastolik kan basinci degerleri, 36-50 yas, 51-65
yas ve 66 ve uzeri yag grubundaki bireylerinkine
g6re  Onemli derecede diisik  saptanmigtir
(p=0,050; p=0,001; p=0,001; p<0,01; p<0,05).
Yast 36-50 arasindaki bireylerin diyastolik kan
basinct degeri, 51-65 yas ve 66 ve Uzeri yas
grubundaki bireylerinkine gére O6nemli derecede
distik bulunmustur (p=0,050; p=0,001; p<0,01).
Yast 51-65 arasindaki bireylerin diyastolik kan
basinct degerleri ve 66 ve tzeri yas grubundaki
bireylerin diyastolik tansiyon degerleri arasinda
onemli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Sekil 1,
Tablo 2).

Yas gruplarina gdre bireylerin nabiz degerleri
arasinda  istatistiki  olarak  Onemli  farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2). Cinsiyetlere
gbre Dbireylerin sistolik kan basinct  degerleri
arasinda  istatistiki  olarak  6nemli  farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Sekil 2). Erkek bireylerin
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Tablo 2. Yas, Cinsiyet, VKI ve Calisma Gruplarina Gore Sistolik Kan Basinci, Diyastolik Kan Basinct ve
Nabiz Degerlerinin Kargilastirilmasi

Sistolik Kan Basinc1  Diyastolik Kan Basinci Nabiz
Yas 118-35 Min-Maks
(n=530) (Medyan) 90-150 (120) 50-100 (80) 52-116 (76)
Ort*Ss 120,5%9,93 75,21+8,27 74,32+7.,6
236-50 Min-Maks
(n=360) (Medyan) 90-170 (130) 50-100 (80) 52-100 (72)
Ort*Ss 126,97+14,5 77,08+10,23 73,03+6,52
351-65 Min-Maks
(n=177) (Medyan) 100-220 (130) 50-100 (80) 52-112 (73)
Ort£Ss 132,49+15,97 81,58%9,46 73,991+8,67
4>065 Min-Maks
(n=30) (Medyan) 110-170 (140) 50-100 (80) 53-92 (75)
OrttSs 136,39+£12,46 80,56%8,6 74,517,68
p bp:0,001** bp:0,001** bp:0,184
bbPost Hoc 1<2,3,4; 2<34 1<2,3,4
Test 3<4 2<3.4
Cinsiyet Kadin Min-Maks
Y (0=619) (Medyan) 90-220 (120) 50-120 (80) 52-102 (72)
OrttSs 124,64+14,09 76,5219,74 72,97+7,07
Erkek Min-Maks
(n=490) (Medyan) 90-170 (130) 50-100 (80) 53-116 (706)
Ort*Ss 125,52+12,99 77,6218,99 74,98+7,82
p cp:0,069 cp:0,040* cp:0,001**
VKI 1Normal Min-Maks
(n=504) (Medyan) 90-160 (120) 50-100 (80) 52-116 (75)
Ort£Ss 121,5+£10,92 75,4%8,96 74,19+7,68
2Fazla Min-Maks
Kilolu (Medyan) 90-180 (130) 50-100 (80) 52-102 (73)
(0=507) Ort+Ss 127,52+14,14 77,8319,41 73,38%6,95
30bez Min-Maks
(n=98) (Medyan) 90-220 (130) 60-120 (80) 55-100 (76)
OrttSs 130,31+£18,19 81,02+10,2 74,621+8,81
p bp:0,001** bp:0,001** bp:0,791
bbPost Hoc 1<2,3 1<2<3
Test 2<3 2<3
Meslek Caligtyor Min-Maks
(n=370) (Medyan) 90-160 (130) 50-100 (80) 52-112 (75)
OrttSs 125,36+13,17 77,8%£9,32 74,31+7,95
Calismiyo Min-Maks
r (n=739) (Medyan) 90-220 (120) 50-120 (80) 52-116 (73)
Ort*Ss 124,86+13,84 76,6119.46 73,63+7,22
p cp:0,827 cp:0,286 cp:0,064
Toplam Min-Maks
(Medyan) 90-220 (120) 50-120 (80) 52-116 (74)
Ort*Ss 125,03+13,61 77,01+£9,43 73,86+7,47
bOne Way ANOVA bbGames-Howell Test cStudent T Test p<0,05* p<0,001**
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Sekil 2. Cinsiyetlere gore sistolik, diyastolik kan basinci ve nabiz degerlerinin dagilimi

diyastolik kan basinct degerleri kadinlara gore Erkek bireylerin nabiz degerleri kadinlara gore
istatistiki ~ olarak  6nemli  derecede  yiksek istatistiki ~ olarak  6nemli  derecede  yiksek
bulunmustur (p=0,040; p<0,05) (Sekil 2, Tablo 2). saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 2, Tablo 2).
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VKI gruplarina gére bireylerin sistolik kan basinct
degerleri arasinda istatistiki olarak 6nemli farklilik
saptanmistir  (p=0,001;  p<0,01).  Farkliligs
belirlemek amactyla yapilan Games-Howell testi
sonuclarina gore; VKI’si normal olan bireylerin
sistolik kan basinct degerleri fazla kilolu ve obez
bireylerinkine goére Onemli derecede disik
saptanmustir  (p=0,001; p=0,001; p<0,01). VKI
fazla kilolu olan bireylerin sistolik kan basinci
Olciimleri obez bireylerinkine gbre Gnemli
derecede dusitk saptanmistir (p=0,003; p<0,05)
(Tablo 2).

VKI gruplarina gore bireylerin diyastolik kan
basinct degerleri arasinda istatistiki olarak 6nemli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<<0,01). Farkliligs
belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell testi
sonuclarina gére; VKI normal olan bireylerin
diyastolik kan basinct degerleri fazla kilolu ve obez
bireylerinkine goére Onemli derecede dusik
saptanmistir  (p=0,001; p=0,001; p<0,01). VKI
fazla kilolu olan bireylerin diyastolik kan basinct
degerleri obez bireylerinkine gére 6nemli derecede
dasik saptanmustir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 2).
VKI gruplarina gére bireylerin nabiz degerleri
arasinda  istatistiki  olarak  6nemli  farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Meslek durumlarina gbre bireylerin sistolik kan
basinct 6l¢ciimleri, diyastolik kan basinct dlgtimleri
ve nabiz Olctimleri, istatistiki olarak Onemli
farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 2)

Tartigma

Dis hekimine bagvuran bireylerin dental tedavilerle
iliskili rahatsizliklara ve olumsuz beklentilere sahip
olmalarindaki en buyik etken korku wve
anksiyetedir. Bu hastalarin ¢ogunlugunda endige ve
korku gibi duyusal degisikliklere bagli olarak
kardiyovaskiiler parametreler olan kan basinct ve
nabiz degerleri de etkilenir (10,11). Bu ¢alismada
bireylerin tansiyon ve nabiz 6l¢limlerinden Once
kendilerine  herhangi  bir  girisimsel  islem
yapilmayacag: seklinde bilgilendirilmeleri, bireylere
ait heyecan, korku ve anksiyete gibi psikolojik
faktorleri minumumda tuttugu disintlmektedir.

Epidemiyolojik calismalara gbre geng
populasyonda erkeklerin kan basinct degerleri daha
yiksek iken yasli popiilasyonda (60 yas ve Uzeri)
kadinlarin kan basinct degerleri daha yiksektir
(12,13). Postmenopozal (55 yas ve tizeri) dénemde
kadinlarin kan basinct degerleri artmaktadir ve bu
artis Ozellikle sistolik kan basincinda olmaktadir
(14). Bu calismada da benzer sekilde yasla birlikte
sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerinin

artttgl bulunmustur. Bu ¢alismada sistolik kan
basincinda cinsiyetler arast farklilik géstermezken,
erkek bireylerin diyastolik kan basinct degerleri
daha yiiksek bulunmustur.

Epidemiyolojik ¢alismalarda kalp hizinda yasa gore
farklilik bulunmamustir. Kalp hizinda cinsiyete
g6re yapilan degerlendirmelerde ise kadinlar
yiksek bulan c¢aligmalarin yanmi sira  erkekleri
yiksek bulan calismalar ve cinsiyete gore fark
bulunmadigint gésteren ¢alismalar da mevcuttur
(15,16). Bu calismada erkek bireylerin nabiz
degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde dis hekimliginde kan basinct ve nabzin
degerlendirildigi ¢alisgmalarda lokal anestezi, dis
cekimi, kavite preparasyonlarr, periodontal
islemler ve cerrahi islemler gibi dental tedavilerin
ve uygulamalarin, kan basinct ve nabiz degerlerini
islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda nasil
etkiledigi arastitlmistr (8,9,17,18). Diger bazt
calismalarda ise korku, anksiyete ve stresin kan
basinct ve nabiz degerlerine etkileri arastirilmistir
(10,19). Bu calismada ise herhangi bir girisimsel
uygulama veya tedavi yapilmadan, hastalarin
klinigimize ilk bagvurduklarinda yapilan
muayenelerinde kan basinct ve nabiz degerleri
belirlenerek yas, cinsiyet, VKI ve meslek gibi
bireysel faktdrlerin kan basinct ve nabiz tzerine
etkileri arastirilmistir.

Vicut kitle indeksi arttik¢a kan basincinin arttigs

ve hipertansiyon gbrilme  sikliginin  arttigi
bildirilmistir (20). Bu caligmada da literatiirle
uyumlu  olarak  VKI artttkca kan basinci

degerlerinin arttig1 gérilmustiir.

Sonu¢ olarak, Bu calismada yas ve vicut kitle
indeksi arttikca kan basinct ve nabiz degetlerinin
artttgt bulunmugtur. Erkek bireylerin diyastolik
kan basinct ve nabiz degerleri daha yiiksek
bulunmusgtur. Dis hekimligi fakltesine bagvuran
bireylerin sikayetlerine gbre konstlte edildikleri
boélimlerde ilk muayeneleri sirasinda kan basinct
ve nabiz degerlerinin degerlendirilmesi énemlidir.
Bu degerlendirmeler yapilirken yas, cinsiyet ve
vicut kitle indeksi faktérlerine 6zellikle dikkat
edilmelidir.
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