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Hipertansiyonda
insidans hizi %21.3"'e ulasti

ANTALYA - 10. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklan Kongresi, 22-25 Mays giinleri
arasinda Antalya, Belek'te toplandi. Kongrede, iki 6nemli arastirmanin sonuglan ilk kez hekim-
lere ve kamuoyuna duyuruldu. Tiirk Hipertansiyon Insidans Calismasi ve Tiirk Toplumunda Tuz
Tiiketimi ve Kan Basina Calismasi. Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklan Dernegi Baskani
Prof. Dr. Cetin Turgan, Tiirk Hipertansiyon ve Insidans Calismasi'nin sonuglanini acikladi.

2003 prevelans calismasi
Van'dan Edirne’yve 26 ilde
5000°e yakin hasta iizerinde
gergeklestirildi. 2007°de yap-
ngumz ¢alismada bu popii-
lasyonun %82’sine ulasarak
insidans ¢alismasim gergek-
lestirdik. Sonugta, 2003 yilin-
da kan basinglant normal
olan kigilerin 2007 yilinda hi-
pertansif olma olasiligy, yani
4 yilbk insidans hizi %21.3
bulunmustur. Insidans hiz,
erkeklerde kadinlara gore
daha hizli bulundu: Erkekler-
de %23, kadinlarda %19.2.

Kadin-erkek hipertansiyon
dagilimi bizde farkh

Diinyada hipertansiyonun
vayginhgi kadin ve erkek ara-
sinda farkhliklar géstermek-
tedir. Ban Avrupa ve Kuzey
Amerika’da hipertansiyonun
vayginhg: erkeklerde daha
fazla gorillmektedir. Halbuki
Ortadogu’da, Dogu Avru-
pa'da ve ilkemizde kadinlar-

da daha fazla oranda yaygin-
dir. Insidans ¢alismamiz, hi-
pertansiyonun erkeklerde de
daha yaygin hale gelecegini
gistermekredir. Ayrica kirsal
kesimde yasayanlarda, insi-
dans hizi daha fazla cikmustir.

Optimal kan basinci 120/80
mmHg'nin altt olmah

Insidans hizi, yasla birlikte
artiyor. En yitksek insidans
hizimin oldugu yas aralg 60-
69 yas grubudur. 70 yasindan
sonra insidans hizi azaliyor.

Dére yil 6nce kan basinc
normal olan kisilerin 4 yil
sonra hipertansif olma olasi-
ligini kan basinglarina gére
degerlendirilecek olursa kan
basinct  optimal (120/80
mmHg) olanlarda %13.2,
kan basinct normal olanlar-
da %22, kan basinci yiiksek-
normal olanlarda %50 ola-
rak saptanmustor. Yani, kan
basincinda optimal dedigi-
miz rakam 120/80

mmHg'nin aladir. Dore nl-
lik siirede hipertansif olma
olasihgi %%13.2 demek, bu
kan basincina sahip kisilerin
de garantide olmadig anla-
muina geliyor.

Kontrol orami

Tiim hipertansiflerde 2007
yili popiilasyonunda kontrol
orant %13.6 iken, tedavi
oranlarinin %27.3 oldugu
ortaya ¢ikmistr. Bu rakamla-
r1 4 yil 6ncesiyle karsilasoirin-
ca kontrol oram %8, tedavi
alunda olanlarda %20 go-
rillmiigtiir ki, burada bir dii-
zelme var demektir.

Obezitenin negatif etkisi su
gotiirmiiyor

Beden kitle indeksiyle
(BKI) hipertansiyon arasinda-
ki iligki, yine 2007 popiilas-
yonunda ¢ok belirgindir. Hi-
pertansiyonu olanlarda BKI,
normotansif olanlara gére,
ortalama 3.8 kg/m2 daha faz-

Prof. Dr. Cetin Turgan
Tirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklan
Dernedi Bagkani.

*2007 yili itibarryla, tim  §
grupta tedavi alanlann
orani %40'tr ve bu oran
kadinlarda erkeklerden
daha fazladir. Bu rakami 4
il @ncesiyle kargilastirmak
gerekirse, dort yil once te-
davi olanlarin orani
%31'di. Yani bir dizelme
var ve ilag alan hasta says
daha fazlalagmistir ki, bu
olumilu bir seyirdir.”

ladur.

Mortalite orani

Dére yil iginde, galismaya
kanlan kisilerden 173’iiniin
dldiigiinii saptadik, yani 4
yilik mortalite oram %4.3
olarak hesaplandi. Bu nokta-
da hipertansifler ve normo-
tansifler de karsilasorilmustr.
Sonuglara gore hipertansifler-
de &élim oram %9, normo-
tansiflerdeyse %2 saptanmis-
tr. Yani, kan basinc yiiksek

kigilerde 4 wilhik 6lim oram
4.5 kat daha fazladir.

Tiim bu verileri kullanarak
ve Tirkive'deki niifus degi-
siklikleri de kayda alinarak
yapilan diizeltmelerden
sonra, Tirkiye'de 2008 itiba-
riyla hipertansiyonlu birey
sayisiun 18.5 milyon oldugu-
nu yiiksek bilimsel bir olasi-
likla soyleyebiliriz. Erkekler-
deki rakam 8.7 milyon iken,
9.7 milyon da kadin hiper-
tansiyon hastas: vardi.




