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e Kan Basincindan (KB) Hipertansiyona (HT) Gegis Siireci

e HT Risk Faktorleri

— Degistirilebilir

— Degistirilemez
 Diinyada ve Ulkemizde HT Epidemiyolojisi
e HT ve Sonuglarini Onleme Programlari

e Oneriler



e Kan basincini 6lgmek

e Risk faktorii olarak HT

* Patofizyolojisine yonelik arastirmalar
* Antihipertansiflerin gelistirilmesi

e Klinik ve epidemiyolojik veriler

 HT’ nin tanisi, degerlendirilmesi, tedavisi ve onlenmesi
programlari

e HT tani ve tedavisi kilavuzlar



A

e M.O 2600 - Cinlilerin Tanimi — Nabiz 6zellikleri ve inme ile
iliskisi

* Yaklasik 4500 yil sonra Reverend Stephen Hales, bir atin
crural arterinden kan basincini “direk yontemle” olgmustiir

e 1896 yilinda, Riva-Rocci - Kola manson uygulanan yontemi

e 1905 yilinda, Korotkoff tarafindan tanimlanan sesler yoluyla
tum dinyada sistolik ve diyastolik kan basinci yaygin bir
sekilde olculmeye baslanmistir

(oskiiltasyona dayali yontem)
* Aneroid ve osilometrik cihazlar

Southern Medical Journal 2006; 99 (12): 1412-1413



RiISK FAKTORU OLARAK HT

_"avlﬁvﬂ_

* Hipertansiyon, vital organlarin perfiizyonunun
stirduriilmesini saglayan, dogal — esansiyel adaptif bir
reaksiyon olarak goriulmus ve kaynak:

— Bobrek ise
— Kan damarlari ise “KIRMIZI HT” olarak adlandirilmis

e Janeway “Hipertansif Kardiyovaskiiler Hastalik” (1913)

e Sigorta sirketlerinin rolu

— HT-Mortalite iliskisini ilk fark edenler...(560000 erkekte
erkek olum ve kan basinci iliskisi bildirilmis)

Hypertension. 2011,;58:522-538
Annu. Rev. Public Health 2006;27:465-490
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HT = Artmis Oliim Riski
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Fia. 2. Schematie diagram, based on 500 patients
with primary hyvpertension, indicating age of onset,
predominant nature of complications, age at death,
possible courses of individual patients (thin arrows)
and the course of the average patient (thick arrow).

Perera, GA. Circulation, Volume XllI, March, 1956




FRAMINGHAM HEART STUDY

N:5209, Baslangi¢ Y111:1948, %53 Kadin, 30-62 yas, KVD
belirti ve bulgusu olmayan katilimcilar izlenmis
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HANGI KB YUKSEKTIR?
-

“Yuksek kan basinci icin kesin bir sinir yoktur. Arter basinci
ve mortalite arasindaki iligki kantitatiftir, basin¢ yukseldikce
prognoz kotulesir”

Pickering,1972

“Hipertansiyonun basladigi diizey, kan basincini digiurmek
Icin harekete gecmenin eylemsizlikten daha fazla kazanim
saglayacagl kan basinci seviyesidir”

Rose, 1971



HT = Artmis Oliim Riski
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HT’nin Sonuclari:
Iskemik/hemorajik inme
Miyokard infarktiisii
Kalp yetmeazligi
Kronik bobrek hastaligi

\
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HT = Artmis Oliim Riski
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Tedavi Girisimleri
 150der

e Az tuzlu diyet

* Reserpine

e Veratum deriveleri

o Ganglion blokerleri

e Hidralazin

 Tiyosiyanatlar ve MAO Inhibitorleri



 Major ilerlemelerden biri tiyazid ditiretiklerin kullanima
girmesi olmustur (1958)

e 1960-1962 NHANES’in baslangici

e Tiyazidlerin, reserpinin ve hidralazinin plaseboyla
karsilastirildiginda KV mortalite ve morbiditeyi azalttigi
gosterildi (1970)

JAMA 1970;213:1143-1152
 Son 35-40 yil icinde cok sayida (>100) antihipertansif ilac
kullanima girmistir

Arch Intern Med 1996, 156:1928-1935
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e National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP)
tarafindan Joint National Committee on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC)
olusturulmustur (1972):

— KB'si yuksek populasyonun saptanmasi
— AntiHT tedaviden fayda gorecek kesimin saptanmasi
— Uygun tedavi edici girisimler 6nermesi
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e |lk rapor (JNC 1) 1977 yilinda yayimlanmistir

e 1977-2003 yillari arasinda 7 rapor daha yayimlanmistir

* Her bir rapor bir 6ncekinden daha diisiik KB sinirlari ve
hedefleri icermistir

e JNC 6------------ DASH DIYET]

¢ JNC 7------------ EVRE 2 HT'DE KOMBINASYON TEDAVISI



Guncel HT Kilavuzlari
]

JNC 7 (1977------2003) _

ESH/ESC (2003-2007)

NICE (2004-2011)

L — 2013)



HT Siniflamasi
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Tablo 1 Kan basnc (KB) dizeylednin tammlan ve samiflandirmasi

Kategor Sestolik Diyastoli

Cptimum <120 wiE <80

Hormal 120-129  velveya 80-84

Yiksek normal 130-139 wve/veya B5-89

1. derece hipertansiyon 140=159  ye/veya 90=-99 Tailo 5 Farkh tpbe Sk Oomiarie Niparianlyon Lawem iin

2. derece hipemtansiyon 160-179  ve/veya 100=-109 —————— -
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HT kilavuzlarinda neler degisiyor?

e Kan basinci (KB) olciim yontemleri ile ilgili oneriler

— Ofis...Ev...AKBI....
Tanim ve siniflamalar
KB Hedefleri
Uc¢ organ hasari
Antihipertansif tercihleri



HT Risk Faktorleri

e Degistirilemeyenler
— Yas
— Aile oykiisu
— Kovyu cilt rengi

-Genetik faktorler
-Etnik orjin
-Dusiik dogum agirhgi

 Degistirilebilenler (Cevresel ve yasam tarzi)

— Sismanhk

— Diisuk K tiiketimi

— Asin alkol tuketimi

— Psikolojik stres

— Sigara

— Diisuk folik asit alimi
* Digerleri

— Dislipidemi

-Asiri tuz tuketimi

-Fazla kalori, yag ve fruktoz tiikketmek
-Sedanter hayat

-Kentte yasamak

-Vitamin D eksikligi

-Hiperurisemi

— Gelir seviyesinin yuksekligi -Artmis arteriyel sertlik

— Proinflamasyon
— ilaglar

-Cocuklukta yetersiz beslenme
-Giiriiltiye maruz kalma

Lancet 2012; 380:611-19



Tum Dunyada HT Sikligi

e Diinya genelinde HT sikligi 1980 — 2008 yillari arasinda azalmistir:

— SKB’ de en belirgin azalma Kuzey Amerika’da kaydedilmistir

e Siklik farkl tlkelerde %20-50 arasinda bildirilmektedir

il

il

Hspary 1+ Piferr ey pn o ancvm ol hypertanucn brbasen mes sod momen o deeplopesd s
S O TS

J Hypertens 2009;27:963-75
Annu. Rev. Public Health 2006;27:465-90



Tum Dunyada HT Sikligi

e 2000 yilinda tum dinyada ortalama %26.7 sikliga gore
tahmini 972 milyon kisinin hipertansif oldugu tahmin
edilmisti

— 333 milyonu gelismis ulkelerde
— 639 milyonu gelismekte olan ulkelerde

e 2025 yilinda 1.5 milyar kisinin hipertansif olacagi tahmin
edilmektedir

Lancet, 2005;365:217-23



Gelismekte Olan Ulkelerde HT

e Gelismekte olan ulkelerde:
— Dunya nufusunun %80°den fazlasi yasamaktadir

— 2025 yilina kadar, tiim hipertansif hastalarin %’untin bu
ulkelerde yasiyor olacagi tahmin edilmektedir

— Dusiik farkindalik, tedavi ve kontrol oranlari, kardiyovaskuler
hastalik epidemisine yol agmaktadir
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Lancet 2012; 380:611-19



HT VERILERI-ABD

HT NHANES
1976-1980 1980-1991 1991-1994 1995-2000 2007-2008
51 73 68 69 81

FARKINDALIK %
TEDAVI % 31 55 53 58 73
KONTROL % 10 29 27 31 50
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HT VERILERI-KANADA

e 1999 yilinda baslatilmis CHEP programi

e 1990’ larda %16 olan kontrol orani 2009’ da
%68

Current Opinion in Cardiology 2010, 25:366—-372



HT VERILERI-AVRUPA

e Ispanya, n:341632, kontrol orani %33
e [talya, n:158876, kontrol orani %37
 Almanya, n:55518, kontrol orani %20
e Ingiltere, n:7478, kontrol orani %28

Journal of Hypertension 2012, 30:168-176
J Hypertens. 2012 Jun;30(6):1065-74

Plos One. 2012;7(12):e52229
Hypertension. 2009;53:480-486



Calisma Kapsamindaki 26 il ve kirsalinda
5437 gonullii ¢calismaya dahil edilmistir

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2



Cinsiyet

Erllﬂ 1 dgl?

100 -

Erkek Kaden

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2



Yas ve Sistolik Kan Basinci
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2



Yas ve Diyastolik Kan Basinci
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Hipertansiyon Tanisi
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2



Yiizde %

Hipertansiyon Prevalansi
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2
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Hipertansiyon Farkindalik Orani
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2




Tum Hipertansiflerde Kontrol Oram
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2




Tedavi Alan Hipertansiflerde Kontrol Orani
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2




Hipertansiyon Saptanan Hastalarin Ozellikleri

Yas (ort£SD) 56,89+13,52 54,38+14,25 0,003
Sistolik KB (mmHg) (ortxSD) 142,51+21,27 148,66+18,04 <0,001
Diyastolik KB (mmHg) (ort+SD) 78,93+12,38 82,30+12,01 <0,001
Nabiz basinci (mmHg) (ort+SD) 63,59+16,96 66,37+15,73 0,001
(SKB-DKB)

BKi (kg/m?) (ort+SD) 31,50+5,96 28,43+4,52 <0,001
Sigara icimi (hali hazirda) (n,%) 97, %11,0 331, %43,1 <0,001
DM tanisi (n, %) 197, % 22,59 119, %15,72 <0,001
Ailede erken KVH 6ykiisi (n, %) 63, %25,4 ‘ 60, %26,9 ‘ 0,711
Tani konmus Serebro Vas.H (n,%) 36, % 4,00 ‘ 19, %2,47 ‘ 0,068
Tani konmus Koroner Arter Hastaligi (n, %) 108, %12,26 88, %11,5 0.7
Tani konmus Renal Hst. (n, %) 36, %4,1 25, %3,3 0,359

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2



Higeostansiyon Saptanan Hastalarin Ozellikleri

R —

Anti HT kullantyor mu? (n, %) 523, (%59,3) 256, (%33,3) <0,001
EO1

Antihipertansif ilag sayEO2 1,86+0,79 1,78+0,75 0,199
(ortxSD)

HT'nin farkinda mi? (n, %) 590, (%66,9) 312, (%40,6) <0,001
HT kontrol altinda mi? (n, %) 329, (%37,3) 145, (%18,9) <0,001
AntiHT ile kontrol (n, %) 496, (%56,2) 378, (%49,2) 0,066
llacsiz kontrol orani? (n, %) 30, (%5,2) 19, (%6,2) 0,532

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2



Slayt 39

EO1 Tuzsuz ekmek aliyor musunuz?

Sorusuna ait cevap
Egemen Ozgen; 24.09.2012

EO2 Veritabaninda "HT_llac_OLD" adl dediskene ait karsilastirma yapilmistir.
Egemen Ozgen; 24.09.2012

EO3 Veritabaninda "Sigara_yn" adl dedisken ile karsilastirma yapildi.
Egemen Ozgen; 24.09.2012



Hipeessnsiyon Saptanan Hastalarin Ozellikleri

Sigara (halihazirda icici) 96, %10,9 331, %43,1 <0,001
(n, %) -

EO4
Alkol (halihazirda icici) EOE 9, %1,0 106, %13,8 <0,001
(n, %)
Bos zamanda aktif+cok aktif egzersiz 39, %4,5 94, %12,5 <0,001
(n, %)
Tuzsuz diyet yapiyor mu? 27, %3,1 12, %1,6 0,043
(n, %)

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2



Slayt 40

EO4 Tuzsuz ekmek aliyor musunuz?

Sorusuna ait cevap
Egemen Ozgen; 24.09.2012

EO5 Veritabaninda "HT_llac_OLD" adl dediskene ait karsilastirma yapilmistir.
Egemen Ozgen; 24.09.2012

EO6 Veritabaninda "Sigara_yn" adl dedisken ile karsilastirma yapildi.
Egemen Ozgen; 24.09.2012



Hipertansiyon Farkindaligina Etki Eden Faktorler
P Odds Ratio AI?S% C.E:Jst
Yas (Her bir yas artigi) <0,001 1,053 1,040 1,066
Cinsiyet (Kadin olmak) <0,001 1,850 1,385 2,472
Yerlegim Yeri (Kent'te yasamak) 0,008 1,473 1,108 1,958
Gunliuk ekmek tuketimi (Her bir tam ekmek) <0,001 0,777 0,678 0,891
Fiziksel Aktivite Diizeyi (Ev ve Is) 0,068 0,868 0,746 1,010
Ailede HT Oykusu (Ailede HT oykisu olmak) <0,001 2,173 1,644 2,873
Sigara (Sigara kullanmamak) 0,019 1,463 1,065 2,012
Doktora bagvuru (Doktora bagsvurmus olmak) <0,001 7,598 3,684 15,667
Diyabet varligl (Diyabet hastasi olmak) <0,001 3,287 2,258 4,785
BKIi Grubu (Asiri kilolu veya sisman olmak) <0,001 2,374 1,648 3,420

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2



Hipertansiyon Kontroline Etki Eden Faktorler

P Odds Ratio A|t95% C'Idst
Yasg (Her bir yas artisi) 0,003 0,980 0,967 0,993
Cinsiyet (Kadin olmak) 0,019 1,471 1,066 2,029
Yerlesim Yeri (Kent'te yasamak) 0,055 1,395 0,993 1,959
Egitim dizeyi* 0,049 1,134 1,000 1,286

* EQitim dlzeyi: Okur-yazar degil, okur yazar, ilkokul, ortaokul, lise, yiksek 6grenim

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, 2012
PatenT2
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Hipertansiyon Prevalansi
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Hipertansiyon Farkindalik Orani
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Antihipertansif lla¢c Kullanimi
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Yapilmasi Gerekenler

Risk gruplarinin belirlenmesi ve risk faktorleriyle

mucadele
Korunma

Hastalarin saptanmasi, tedavi ve kontrol
Tedaviye uyumun izlenmesi ve hasta-hekim

tirilmasi

uyumunun ar



Yapilmasi Gerekenler

e Saglik Otoritesi

e Akademi

e Saglik Kurumlari (1.basamak ve 2. basamak)
e Ulusal Dernekler

e Ozel Sektor

e Media

e Toplum Liderleri............



Yapilmasi Gerekenler

e Gelismis olan ulkelerle gelismekte olan uilkeler arasindaki
en onemli fark “FARKINDALIK” diizeyinde:

— Birinci basamakta yeterli teknik donanim ve bilgiye sahip saglik
profesyonelleri olmali

— Saglik profesyonellerinin ve halkta HT nedenleri, sonuclari ve
tedavisi ile ilgili bilgi duzeyi arttirilmal

— KB 6lcimunin zorunlu hale getirilmesi

 Tani konulduktan sonra:

— Hastanin izlem disi kalmasina yol acan faktorler (saglk
calisanlarinin asiri is yukd, iyi organize olamamis poliklinikler ve
hastanin sosyal giivencesinin olmamasi/maddi nedenlerden
dolayi ilaca ulasamamasi) elimine edilmeli




Yapilmasi Gerekenler

HT tanisi ve tedavisi icin ulusal kilavuzlar olusturmak ve ulke
kosullarini gozetmek

HT ile birlikte modifiye edilebilir risk faktorlerine de savas
acmak (maliyet/etkinligi en yliksek uygulama “TUZ
TUKETIMININ AZALTILMASIDIR")

Global risk degerlendirmesi dlceklerinin kullanilmasi ve yluksek
riskli hastalarin saptanmasi (KS, kolesterol ve KB)

Generik ilaglarla birlikte tum ilac¢larin etkin madde acisindan iyi
denetlenmesi

Hem HT nin hem de diger kronik hastaliklarin kontroltinde
birinci basamagin 6nemi kavranmali (aile hekimleri ve
hemsireler)



