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Hipertansiyon, dinyada oOnlenebilir 6lum nedenleri igerisinde bir numarali
risk faktorudur. 2000 vyih itibariyle dunyada erigkin nifusun % 26.4’sinin
hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29.2’ye ¢ikacagi ongorulmustir.
Bir diger deyisle, halen 972 milyon insanin hipertansiyonu vardir ve 25 yil sonra bu
rakam 1.5 milyari asacaktir. Hipertansiyonu olan bireylerin ¢cogu, ekonomik olarak
gelismekte olan ulkelerde yagsamaktadir. Bu ulkelerde hipertansiyonun bu denli sik
olmasi ve giderek artmasi, “epidemiyolojik gegis” surecine baglanmaktadir.

Ulkemizde hipertansiyon sikligini arastiran g¢alismalar bélgesel veya daha
genis capta olmak Uzere 1960’li yillardan bu yana vyapilmaktadir. Turk
Hipertansiyon Prevalans Galismasi veya ingilizce adinin kisaltmasi ile PatenT
(Prevalence, awareness and treatment of hypertension in Turkey) calismasi,
ulkemizde hipertansiyonun sikligi, dagihmi, farkindahgi, tedavi ve kontrol oranlari
konusunda en guncel ve kapsamli bilgilere erismek amaciyla gergeklestirilmistir.
Ulke capinda yapilan bu ¢alismada hipertansiyon ile iliskili demografik veriler, yasam
stili 6zellikleri, eglik eden risk faktorleri, hipertansiyonun yarattigi toplumsal yuk de
arastinimistir. Calismada ayrica hipertansiyonun énemli risk olusturdugu bdbrekler,
hedef organ hasari agisindan incelenmistir. Calisma, Ulke ¢apinda hipertansiyonun
ana hedef olarak alindigi ve bdbrek hasarinin degerlendirildigi ilk calismadir.

Calisma protokoll, anket formlari ve uygulama egitimleri 2002 yilinda
yapilan c¢alismanin, saha arastirmalari 2003 vyl igerisinde tamamlanmis ve ilk
sonuglar 2004 yilinda 6. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi'nde
aciklanmistir. Calismanin ana sonuglari 2005 yilinda Uluslararasi Hipertansiyon
Birligi'nin resmi yayin organi olan Journal of Hypertension’da (Altun B, Arici M,
Nergizoglu G, Derici U, Karatan O, Turgan C, Sindel S, Erbay B, Hasanoglu E,
Caglar $, and for the Turkish Society of Hypertension and Renal Diseases.

Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey (the PatenT



study) in 2003. Journal of Hypertension 23(10):1817-1823, 2005.) yayinlanmigtir.
Calismanin diger verileri halen yayina hazirlanmaktadir. Bu yazida, Tuark
Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nin ana sonuglari, eslik eden risk faktorleri ve

bobrek hasarina iliskin verileri 6zetlenmektedir.

Metod:

Tark Hipertansiyon Prevalans Calismasi, Turk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernedi'nce planlanmis ve dernegin 6z kaynaklari kullanilarak
gerceklestiriimistir. Saha galismalari ve istatistik analizier OMEGA CRO arastirma
sirketince ve Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi Calisma Grubu’nun
kontrolinde gercgeklestirilmigtir.

Calisma, Turkiye'de hipertansiyonun, eglik eden risk faktorlerinin ve
hipertansif hastalarda bobrek hasarinin prevalansinin belirlendigi bir epidemiyolojik
calismadir. Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi, ulke ¢apinda kirsal ve kentsel
bolgelerde evleri ziyaret eden egitiimis anketorler tarafindan ylz ylze anket
uygulamasi ve kan basinci 6lgimu yoluyla gergeklestiriimistir.

Calismada cift tabakali kime 6rneklem semasi kullaniimistir. Buna gore,
birinci tabakay! Ulkemizdeki 7 cografi bolge, ikinci tabakayi ise kentsel ve kirsal
yerlesim alani olusturmaktadir. Kimeler orantili 6rnekleme yontemi ile kentsel
yerlesim alanlarinda posta kodlari, kirsal yerlesim alanlarinda ise sehir merkezine en
¢ok 80 km uzakliktaki bucak ya da kdylerden olugsan 6érneklem gergevesi listelerinden
belirlenmistir. Klimelerin sayisi her ilin kentsel ve kirsal yerlesim nufuslarinin
buyuklGgu ile orantihdir. Kime igi orneklemede kota ornekleme yontemi kullanilarak
belirlenen yas ve cins gruplarina dusmesi gereken sayida bireyin ¢alismaya alinmasi
saglanmistir. Calismaya, 18 yasin Uzerinde olan ve s6zlU olur veren butun Turk
vatandaglari alinmistir. Anketin yapildigi hanede ziyaretgi olanlar ve anket sorularini
anlamaya ya da acgik ve net cevaplar vermeye engel olacak dizeyde kognitif
bozuklugu olanlar galisma disi birakilmistir. Orneklem buyUkligi, 0.05 o ve 0.20’lik
B hata seviyelerinde yas gruplarina 6zel tahmini prevalansi yuzde 15 ile % 60
arasinda, kesinlik dizeyi ise % 3.25 ile % 7.5 arasinda olmak kosulu ile 4967 olarak
hesaplanmigtir. Calismada 6rneklem, cografi bolge, il, kent ve kir dagilimi 2000 yili
nufus sayimi rakamlari esas alinarak belirlenmigtir. 2000 yili nGfus sayimina gore
Tarkiye toplam nufusu 67.8 milyon, kent nufusu 44.0 milyon ve kir nufusu 23.8

milyondur. Kent ndfusunun toplam ndfusa orani % 64.9'dur. Calismaya 26 il



alinmistir. Bu iller segilirken U¢ bluyuk il disinda tim cografi bdlgelerden en az iki il
bulunmasina dikkat edilmistir. Gerek illerin cografi dagilimi, gerekse kent-kir
nufuslarinin  oranlari dikkate alinarak, orantili o6rneklem vyapilmis ve c¢alisma
sonuglarinin Turkiye'yi temsil etmesi saglanmistir. Calismaya alinan illerin nufusu
dikkate alindiginda, calismada nufusun % 62.7’sine ulasiimistir. Calismanin
yarutildagu iller ve nifus 6zellikleri Tablo 1°de gosteriimektedir.

Calismada toplam 4992 birey (2019 erkek, 2973 kadin; % 65 kent, %
kirsal yerlesimli) taranmigtir. Calisma surecinde taranan 82 hamile kadin, hamileligin
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde yastan bagimsiz olarak etkisi olmasi
nedeniyle, ¢calisma digi birakilmiglardir.

Calismanin saha uygulamalari (anket, kan basinci ve laboratuar 6rnegi
alimi) Haziran 2003-Kasim 2003 tarihleri arasinda yapilmigtir. Saha c¢alismalarini
yurutecek olan 16 hekim (pratisyen veya aile hekimi) galismanin amaci, anket
uygulama teknigi ve kan basinci 6lgimu konusunda 6zel olarak egitilmiglerdir. Anket
uygulamasinda ve sahada yasanabilecek guglukleri saptamak amaciyla bir kent bir
de kirsal vyerlesim bolgesinde pilot uygulama gerceklestiriimigtir. Bu pilot
uygulamalarda godzlenen sorunlardan sonra ankete son sekli veriimis ve saha
calismalari baglamistir. Calisma igin belirlenen haneleri ziyaret eden hekimler,
demografik veriler, yasam stili, hipertansiyon tani ve tedavisi, eslik eden risk
faktorleri ile hipertansiyonun sosyal ve ekonomik yonlerini vurgulayan standart bir
anket uygulamiglardir. Kan basinci ol¢gimleri, anket uygulamasinin basinda,
ortasinda ve sonunda gergeklestiriimistir.

Kan basinci dlglimii, ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti'nin énerdigi standart
yontemle yapilmistir. Kan basinci 6lgimu igin uygun erigkin mansonu olan standart
civali sfigmomanometreler kullaniimigtir. ilk kan basinci dlglimi, oturur vaziyette 30
dakika istirahat sonrasinda yapilmistir. Kan basinci her iki koldan olglimus, ve
sonraki olgumler i¢in kan basincinin daha yuksek olguldugu kol kullaniimigtir. Kan
basincinin yiiksek oldugu kolda, dlgim 10 dakika sonra tekrarlanmistir. iki 8lglim
arasinda fark 10 mmHg’dan yuksek c¢iktiginda, olguimler birbirine yakin oluncaya
kadar Olgimlere devam edilmistir. Kan basinci dlgimua yapilan bireylerin higbirisi,
Olcimden 6nceki 30 dakika icerisinde ¢ay, kahve ve sigara icmemislerdir. Sistolik ve
diyastolik kan basinglar icin Korotkoff faz 1 (sesin baslamasi) ve Korotkoff faz 5
(sesin kaybolmasi) noktalari esas alinmigtir. Prevalans degerlerini hesaplamada
4152 kigide (% 84.6) U¢ kan basinci 6lgimunun ortalamasi, 653 kiside (% 13.3) dort



kan basinci dlgumunun ortalamasi ve sadece 105 kiside (% 2.1) iki kan basinci
Olcumunun ortalamasi kullanilimistir.

Hipertansiyon, ortalama sistolik kan basinci > 140 mmHg veya ortalama
diyastolik kan basinci > 90 mmHg olarak tanimlanmistir. Ayrica daha o6nce
hipertansiyon tanisi alan ve/veya antihipertansif kullananlar, kan basinci élgimleri ne
olursa olsun hipertansif olarak kabul edilmiglerdir. lzole sistolik hipertansiyon
ortalama sistolik kan basinci > 140 mmHg ve ortalama diyastolik kan basinci <90
mmHg olarak, izole diyastolik hipertansiyon ise ortalama sistolik kan basinci < 140
mmHg ve ortalama diyastolik kan basinci > 90 mmHg olarak tanimlanmistir.

Hipertansiyonda farkindalik, hipertansif olan bireylerde daha &nce bir
saghk c¢alisani tarafindan hipertansiyonun varliginin  sdylenmesi  olarak
tanimlanmistir.  Hipertansiyonda tedavi alma, anket uygulamasi aninda
antihipertansif tedavi kullanma durumu olarak tanimlanmistir. Hipertansiyonda
kontrol, anket uygulamasi sirasinda kan basincinin dogrudan olgulmesi ile
saptanmis ve ortalama sistolik kan basincinin < 140 mmHg ve ortalama diyastolik
kan basincinin < 90 mmHg olmasi seklinde tanimlanmistir. Antihipertansif tedavi
alanlarda kontrol oranlari ayrica kaydedilmistir.

Calisma kapsaminda hipertansiyonu saptanan bireylere, kan ve idrar
orneklerinin incelenmesi igin teklifde bulunulmustur. Kan ve idrar 6rnedi vermeyi
kabul edenlerin, 10 saatlik aglik sonrasi sabah saatlerinde (saat 10:00’dan 6nce) kan
ve idrar ornekleri alinmistir. Bu érneklerde aclik plazma glukozu (enzymatic, glucose
oxidase, Roche Diagnostics), serum kreatinini (Jaffe method - alkaline picrate,
Roche Diagnostics), total kolesterol (enzymatic, cholesterol esterase - cholesterol
oxidase - peroxidase, Roche Diagnostics), trigliserid (enzymatic end-point, GPO,
Roche Diagnostics) ve HDL dlzeyleri (modified enzymatic, Sigma) calisiimis; LDL
kolesterol duzeyleri de [Total Kolesterol - (Trigliserid/5 + HDL Kolesterol)]
formdlu ile hesaplanmigtir. Butun labaratuar analizleri merkezi bir laboratuarda
(Diizen Laboratuvarlari, ANKARA) yapilmistir. idrar 6rneklerinde albumin
(Immunoturbidimetric, Roche Diagnostics) ve kreatinin (Jaffe method - aklaline
picrate, Roche Diagnostics) duzeyleri saptanarak mikroalbumindri ve proteinuri
varhgi arastiriimistir. Aclik kan sekerinin sinir degeri olarak 126 mg/dl; serum
kreatinin degerinin sinir degeri olarak erkeklerde 1.30 mg/dl, kadinlarda 1.23 mg/dI;

toplam kolesterol degerinin Ust siniri olarak 200 mg/dl; trigliserid degerinin Gst siniri



olarak 200 mg/dl; HDL kolesterol degerinin alt siniri olarak erkeklerde 40 mg/dl,
kadinlarda 48 mg/dl ve LDL kolesterol degerinin Ust siniri olarak 130 mg/dl kabul
edilmistir. Spot idrar 6Orneginde albumin/kreatinin orani kullanilarak hesaplanan
normal (erkeklerde <17 mg/g, kadinlarda <25 mg/g), mikroalbuminari (erkeklerde 17-
250 mg/g, kadinlarda 25-355 mg/g) ve proteinuri (erkeklerde >250 mg/g, kadinlarda
>355 mg/g) tanimlar icin, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bobrek Vakfinin

tanimladigi degerler kullaniimistir.

Istatistik Analiz:

Saha calismalarinda toplanan formlarin uygunlugu denetlendikten
sonra, Gift veri girigi ile bilgisayar ortamina aktarimi yapildi. Olusan iki veri tabani
birbirleri ile karsilastirilarak uyumsuz girigler kontrol edilip dizeltildi. Tum analizler,
bu kontroller sonucunda olusturulan ana veri tabani kullanilarak yapildi.

Calismada analizler, primer sonu¢ noktasi (taranan bireyde hipertansiyon
varlidi) ile sekonder sonug noktalari (taranan bireyde hipertansiyona eslik eden risk
faktorlerinin varligi, taranan bireyde hedef organ olarak bobrek hasari varligi ve
hipertansiyon nedeniyle kullanilan tedaviler ve hastahdin getirdigi diger yukler)
g6zdénunde bulundurularak yapildi.

Primer sonu¢ noktalarinin tahminleri ve % 95 guven araliklari tim
grupta ve daha sonra her yas grubu, cins, bolge ve yerlesim tipine (kirsal/kentsel)
gOre ayri ayri tabakalanmig olarak yapildi. Demografik ve diger bilgilerin tanimlayici
analizleri sayisal degigkenler igin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum degerlerini gosteren tablolar, kategorik degiskenler icin satir ve sutun
yuzdelerini de igceren frekans tablolari olarak yapildi. Kota oranlari genel Turkiye yas
dagihimi géz onune alinarak hesaplandigindan, yas, cins, yerlesim tipi ve bdlgeye
O0zel prevalanslarin ve bunlarin kombinasyonlarinin hesaplanmasinda Turkiye
genelini temsil edecek gsekilde bu degigkenlerin uygun olanlari kullanilarak
agirhklandirma uygulandi.

Oranlarin karsilastiriimasi i¢in uygun durumlarda ki-kare testi, normal
dagihm gosteren sayisal degiskenlerin karsilastirmasinda ise t-testi kullanildi.
P<0.05 anlamh kabul edildi. Butlin veriler “SPSS 10.0 for Windows” (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi.



Sonuglar:

Ortalama Kan Basinci ve Hipertansiyon Prevalansi

Tum grubun ortalama sistolik kan basinci 127.9+21.1 mmHg
(erkeklerde 126.2+17.4 mmHg, kadinlarda 129.8+24.2 mmHg), ortalama diyastolik
kan basinci ise 81.4+12.7 mmHg (erkeklerde 80.8+11.0 mmHg, kadinlarda
82.0+14.3 mmHg) olarak hesaplandi. Ortalama sistolik kan basincinin her iki cinste
yasla birlikte artis gosterdigi ve 80 yastan sonra azaldigi goértlmustir. Ortalama
sistolik kan basinci 18-29 yas grubu hari¢, kadinlarda tum yas gruplarinda
erkeklerden daha ylksek bulunmustur ve aradaki fark 40 ile 79 yaslar arasinda
anlamli diizeydedir (p<0.001). Ortalama diyastolik kan basinci da her iki cinste yasla
birlikte artis gostermekte ve 70 yastan sonra azalma egilimi gostermektedir.
Diyastolik kan basinci degerleri de 40 yas sonrasinda kadinlarda daha yuksek
seyretmekteydi (Sekil 1).

Tdm grupta 4910 bireyden 3106’sinin normotansif, 1804’Unln ise
hipertansif (KB>140/90 mmHg saptanan veya KB normal olsa bile antihipertansif ilag
kullanan veya daha dnce bir hekim tarafindan KB en az >140/90 mmHg saptananlar)
oldugu tesbit edildi. Bu degerler yas gruplarina ve cinsiyete gore duizeltildiginde,
Tarkiye’de hipertansiyon prevalansinin % 31.8 oldugu bulundu. Hipertansiyon
prevalansi kadinlarda (% 36.1) erkeklerden (% 27.5) daha yuksekti (p<0.001).
Hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artis gostermekteydi ve 40-79 yas gruplari
arasinda kadinlarda erkeklerden anlamli dizeyde daha yuUksekti (Sekil 2). Kirsal
yerlesim bolgelerinde hipertansiyon prevalansi (% 32.9) kentlere gére (% 31.1) daha
yuksek olmasina karsin aradaki fark anlaml degildi. Ancak hem kent hem de kirsal
yerlesim bolgelerinde hipertansiyon prevalansi, kadinlarda erkeklerden anlamli
derecede yuksek bulundu (Sekil 3). Cografi bolgelerde hipertansiyon prevalanslari
acisindan ¢ok fazla fark olmamakla birlikte, prevalansin en yiksek oldugu bélgeler i¢
Anadolu, Marmara ve Karadeniz bolgeleridir (Sekil 4).

Toplumda ekonomik olarak etkin kabul edilen orta yas (35-64 yas)
grubunda hipertansiyon prevalansi % 42.3 (erkeklerde % 34.8, kadinlarda % 50)
olarak bulundu. Geriatrik populasyonda (> 65 yas) hipertansiyon prevalansi ise %
75.1 (erkeklerde % 67.2, kadinlarda % 81.7) degerindeydi.



izole sistolik hipertansiyon (sistolik KB > 140 mmHg, diyastolik kan
basinci < 90 mmHG) prevalansi % 4.8'di ve erkeklerle (% 4.8) kadinlar (% 4.8)
arasinda fark yoktu. izole sistolik hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artis
gostermekteydi ve prevalans 80 yas Uzerinde % 28.6’lara ulasmaktaydi. izole
diyastolik hipertansiyon prevalansi % 7.1 olarak bulundu ve erkeklerde (% 7.8)

kadinlardan (% 6.5) biraz daha ylksek oldugu goérulda.

Kan Basincinin Dagilimi

Tarkiye'de kan basinci  degerlerinin  Avrupa  Hipertansiyon
Cemiyeti/Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti'nin 2003 kategorilerine gore dagihmi Tablo
2'de gorulmektedir. Ayni kategorilere gére normotansif ve hipertansiflerde yas ve
cinsiyete gore kan basinci dagilimlari da Tablo 3 ve 4’te gorulmektedir.
Normotansiflerde kan basinci dagiliminin % 37.3 optimal, % 41.6 normal ve % 21.1
yuksek-normal sinirlarda oldugu goérulmektedir. Hipertansif (yeni veya eski tani,
tedavi alan veya almayan) grupta ise kan basinci dagiliminda degerlerin % 8.1’inin
140/90 mmHg’'nin altinda, % 51.7’sinin Evre 1, % 24.6’sinin Evre 2 ve % 15.6’sinin
ise Evre 3 duzeyinde oldugu gorulda.

Hipertansiyonda Farkindalik, Tedavi ve Kontrol

Tarama yapilan 4910 bireyden 1577’sinin (% 32.2; erkeklerde % 41.4,
kadinlarda % 25.8) daha once hig kan basinci dlgulmemisti. Kan basincinin hig
Olciimeme yuzdesinin en yuksek oldugu grup % 51.3 ile 18-29 yas arahgiydi. Kan
basincinin daha o6nce ol¢llduguni sodyleyenlerden % 67.8’inde Olcim son 6 ay
icerisinde yapilmisken, % 14.5'inde kan basinci dlgimu en az 2 yil dnce yapilmisti.

Tarkiye'de hipertansiyonun farkinda olma, tedavi ve kontrol oranlarinin
yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 5’te gorulmektedir. Hipertansiyonu
saptanan 1804 bireyden 1070’i (% 59.3) kan basinci yuksekliginin farkinda degildi.
Hipertansiyonun farkinda olma orani kadinlarda erkeklere nazaran daha yuksekti (%
47.9a karsin % 27.9, p<0.05). Farkindalik oranlari yagla birlikte yukselme
gOsteriyordu ve her yas grubunda kadinlarda erkeklerden daha yuUksekti. Butln
grupta kan basinci yuksekliginin farkinda olma orani % 40.7, ila¢ tedavisi alma orani
% 31.1 (erkeklerde % 20.7, kadinlarda % 37.0) ve kan basinci kontrol orani ise %
8.1 (erkeklerde % 8.0, kadinlarda % 8.2) olarak bulundu. Kan basinci yuksekliginin

farkinda olan ve ilag tedavisi kullananlarda kontrol orani ise % 20.7 olarak tesbit



edildi. Kan basincinin farkinda olan ve tedavi alan erkeklerde kan basinci kontrol
oranlari, kadinlardan daha yuksekti (% 31.1’e karsin % 17.4, p<0.05).

Hipertansif Bireylerde Bébrek Hasari

Hipertansif olan 1804 bireyden 1041’i (% 57.7) kan ve idrar ornegi
vermeyi kabul etti. Bu kisilerden 802’sinde ( % 77.1) labaratuvar analizlerinin hepsi
yapllabildi. Bobrek hasarina ve eslik eden diger risk faktorlerine iliskin tum analizler
bu grupta yapildi.

Tarkiye’de hipertansif bireylerden % 2.7’sinde serum kreatinin
degerlerinin normalin Uzerinde oldugu saptandi. Bu oran erkeklerde % 4.4 (serum
kreatinini 2 1.30 mg/dl olanlar), kadinlarda ise % 1.9 (serum kreatinini = 1.23 mg/dI
olanlar) olarak bulundu. Bdbrek hasarinin gostergesi olarak glomertler filtrasyon
degeri (GFD), serum kreatinin degerinden daha gecgerli bir ol¢ittir. Bu nedenle
hipertansif bireylerde 2 farkh yodntemle GFD tahmin edilmeye c¢alisildi. Bu
yontemlerden birincisi Cockroft-Gault formuli ile saptanan kreatinin klerensi

degeriydi.

Cockroft-Gault formuli: (140-Yas) x Vucut Agirhgi (kg) [Kadinlar igin x 0.85]
72 x Serum Kreatinini (mg/dl)

Bu formile goére hipertansif bireylerin kreatinin klerensi degerlerinin dagihmi Sekil
5te godrulmektedir. GFD’ni tahmin etmede kullanilan bir diger formdl ise MDRD
formaltduar. Bu formul son yillarda giderek artan bir oranda kullaniimakta ve GFD’ni

tahmin etmede daha hassas oldugu dusunulmektedir.

MDRD formulii:
eGFD (ml/dak) = 1.86 x (Serum Kreatinini)-1.154 x (Yas)-0.203 x (0.742 Kadin)

MDRD formuline goére hipertansiflerde GFD dagilimlari Sekil 6’da gorulmektedir.
Kronik bdbrek hastaligi, tahmin edilen GFD’nin 60 ml/dakikanin altinda olmasidir. Bu
iki formulin de Tark toplumu icin gecerliligi test edilmemistir. Buna ragmen her iki
testte elde edilen verilerin ortalamasi alindiginda Turkiye’de hipertansiyonu olan
bireylerin yaklasik % 6.5'inde GFD’nin 60 ml/dakikanin altinda oldugunu sdylemek

mumkudnddr.



Bobrek hasarinin bir diger énemli gdstergesi idrarda mikroalbuminuri
varliginin saptanmasidir. Bu c¢alismada sabah spot idrar oOrneginde idrar
albumin/kreatinin orani hesaplanarak, hipertansif bireylerde mikroalbuminuari ve
proteintri varligi arastinimistir. Buna goére hipertansiflerde mikroalbumintri
prevalansi Sekil 7°de gortulmektedir. Bu degerin grup igerisinde var olan diyabet veya
kronik bobrek hastalarindan bagimsiz olarak saptanmasi igin bilinen diyabeti ve/veya
achk kan sekeri degeri 2126 mg/dl olanlar ile bilinen bobrek hastaligi ve/veya serum
kreatinin degeri yuksek olanlar (erkeklerde > 1.3 mg/dl, kadinlarda > 1.2 mg/dl)
ayrica degerlendirilmistir. Buna goére serum kreatinin degeri yuksek olanlarda
mikroalbuminUri prevalansinin % 57.1, aglik kan sekeri yuksek olanlarda ise % 47.8
oldugu dikkat gcekmigtir. Labaratuvar verileri ile diyabet (aghk kan sekeri > 126 mg/dl
ve antidiyabetik ilag kullananlar) ve bobrek hastaligi [serum kreatinin degeri >1.4
mg/dl, kreatinin klerensi <60 ml/dakika ve asikar proteinurisi (> 300 mg/gun)] olanlar

cikartildiginda, hipertansiflerde mikroalbuminiri prevalansi % 8.8 olarak bulunmustur.

Hipertansiyona Eslik Eden Diger Risk Faktorleri

Tark Hipertansiyon Prevalans Calismasi’'nda hipertansiyona eslik eden
bazi risk faktorleri de arastiriimigtir.

Viicut kitle indeksi (VKI) ile hipertansiyon arasinda bir iliski oldugu
bilinmektedir. Bu calismada Tiirk toplumunda obesite prevalansinin (VKi>30 kg%/m?)
% 24.9 oldugu bulunmustur. Tiirk toplumunda ortalama VKIi 26.8 kg?/m? bulunmustur
ve kadinlarda VKi’'nin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (27.7 kg*/m? ye
karsin 25.5 kg?/m?, p<0.05). Hipertansif bireylerde VKI ortalamasi 29.8 kg?/m? iken,
normotansiflerde bu degerin 25.1 kg¥/m? oldugu saptanmistir (p<0.05). Viicut kitle
indeksi ile hipertansiyon prevalansi arasinda lineer bir iligki oldugu da c¢alisma
kapsaminda gosterilmistir (Sekil 8).

Diyabet ile hipertansiyon birlikteligi olduk¢a 6nemlidir. Bu galismada
taranan bireylerin % 8.5'i diyabet tanilari oldugunu sdylemislerdir. Aglk kan sekeri
degerlendirmesinde diyabet tanisi olanlarin % 59’'unda, daha dnceden diyabet tanisi
olmayanlarin ise % 7.6'sinda aglik kan sekeri > 126 mg/dl bulunmustur. TUm
hipertansif populasyonda aclik kan sekeri yuUksekliginin orani % 12.0 olarak

bulunmustur.



Hipertansif bireylerde total kolesterol ylksekligi (= 200 mg/dl) % 42. 3
(erkeklerde % 38.0, kadinlarda % 44.4) oraninda saptanmistir. Hipertansif bireylerin
% 12.8'inde bu deger = 240 mg/dl'dir. Hipertansif bireylerin % 32.7’sinde LDL
kolesterol degerleri = 130 mg/dI'nin Gzerinde bulunmustur. HDL-kolesterol oranlari
hipertansif bireylerin % 41.5'inde duslUk bulunmustur. HDL kolesterol dusukltgu
erkeklerde % 35.1, kadinlarda % 44.8 oranlarindadir. Hipertansif bireylerin %
24 7’sinde trigliserid yuksekligi (= 200 mg/dl) saptanmigtir.

Hipertansiyon Tedavisi Onerileri

Daha once hipertansiyon tanisi aldigini sOyleyen hastalara tedavi
konusunda hangi onerileri duyduklari ve hangilerine uyduklari soruldu. Hastalarin
cogu ilaglarini duzenli kullanma (% 92.4) ve tuzu azaltma (%91.4) Onerilerini
duyduklarini sdylediler. Bunlara uydugunu sdyleyen hasta ylzdeleri ise % 74.2 ve %
66.3’tl. Kadinlar arasinda kilo kaybi ve duzenli egzersiz yapma 6nerilerine uyum (%
43.2 ve % 35.1) erkeklere nazaran (%56.5 ve % 54.7) daha azdi.

Hipertansiyonu oldugunun farkinda olan ve tedavi alan hastalarla tedavi
almayan hipertansiflerin kan basinglari dagilimi benzer 6zellikler goéstermekteydi.
Farkinda ve tedavi alan hastalarda kan basinci degeri Evre 1, 2 ve 3’e dusenlerin
yuzdeleri 28.3, 27.1 ve 23.9 iken; farkinda ama tedavi almayanlarda bu degerler 25.4,
26.0 ve 31.3 idi. Antihipertansif kullanan 561 hastanin % 68.4’4G monoterapi, %
26.2’si iki ila¢ tedavisi, % 5.4’0 ise 3 veya daha fazla ila¢g aliyordu. Monoterapi
kullanan hastalarin % 15'i ilaglarini dldzenli almadiklarini, yalniz ihtiyag

hissettiklerinde aldiklarini ifade ediyorlardi.
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Yorum:

Tark Hipertansiyon Prevalans Calismasi, Ulke g¢apinda hipertansiyon sikhgi,
farkindalgi, tedavi ve kontrol oranlarini degerlendiren en guncel ¢alismadir. Bu
calismanin bir diger 6zelligi, Ulkemizde ilk kez hipertansif hastalarda bobrek hasarini
degerlendirmesidir. Hipertansiyon ve bobrek hasari iligskisinin giderek artan onemi
nedeniyle bu veriler toplum saghg! agisindan énemli bir zemin olusturacaktir. Tark
Hipertansiyon Prevalans Calismasinda hipertansiyonla iligkili diger risk faktorleri,
hipertansiyon tedavisi agisindan 6nemli olan yasam stili o6zellikleri ve
hipertansiyonun getirdigi toplumsal yik (is gucu kaybi vs) de arastiriimistir. Bu
faktorler ile ilgili analizler tamamlandiginda Ulkemizde hipertansiyona iligkin bilgi
birikimi daha da artacaktir.

Su ana kadar tamamlanan analizler sonucunda dikkat ¢ceken noktalar ve
Oneriler asagida 6zetlenmisgtir:

1. Ulkemizde hipertansiyon oldukg¢a yaygin bir sorundur. Eriskin her 3 kisiden
1’'inde hipertansiyon vardir. 2000 yili nufus verilerine gore Ulkemizde yaklagik
15 milyon hipertansif birey vardir. Kadinlarda hipertansiyon sikligi erkeklerden
daha yuUksektir. Turkiye’de hipertansiflerin dnemli bir kismi (% 53), ekonomik
olarak Uretken cag kabul edilen orta yas grubundadir. Ulkemizde niifus
yapisinin daha ¢ok gen¢ oldugu dikkate alindiginda 30 yas altinda gorulen
hipertansiyon sikhgi (% 12) da ihmal edilmeyecek duzeydedir. Altmis
yasindan sonra hipertansiyon prevalansi % 60-80’lere kadar yukselmektedir.

2. Hipertansiyonun farkinda olma (% 40.7) ve tedavi alma (% 31.1) oranlari
oldukga dusuktur. Hipertansiyon farkindaliginin bu denli az olmasinin énemli
nedenleriniden birisi kan basincinin yeterince olgilmemesidir. Butiun grupta
daha 6nce hi¢ kan basinci Olgtirmemis kisi oraninin % 32.2 olmasi dikkat
cekicidir. Bu oran 18-29 yas grubunda % 51.3’e kadar ylkselmektedir.

3. Hipertansiyon kontrol orani, tum hipertansiflerde % 8.1, antihipertansif tedavi
alanlarda ise % 20.7’dir. Bu oranlarin dusuklugunde, farkinda olmanin az
olmasi kadar, hastalara tedavi verimemesi ya da etkin ve yeterli tedavi
veriimemesi de rol oynamaktadir. Tedavi yetersizliginde onemli noktalardan
birisi yasam stili degigikliklerinin yeterince Onerilmemesi ve bu nedenle
hastalar tarafindan yeterince yapilmamasidir. ilag tedavisi alan hastalarda

kontrol oranlarinin dasukliginde en dnemli etkenlerin, hastalarin buyuk bir
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cogunlugunda (% 68.4) monoterapi uygulanmasi ve ilag uyumunun yetersizligi
oldugu dusunulmektedir.

4. Hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda onemli belirleyicilerden birisi, kan basinci
normal kabul edilen kigilerin kan basinci duzeyidir. Bu agidan ulkemizde
normotansif erigkinlerin yaklagik % 20’sinin kan basinci yuksek-normal
(SKB:130-139 mm Hg, DKB:85-89 mm Hg) sinirlardadir.

5. Bobrek hasarina iligkin degerlendirmeler, hastalarin yaklasik % 6’sinda kronik
bobrek hastaligi oldugunu, % 27’sinde ise mikroalbuminiri oldugunu
gOstermektedir. Bu rakamlar Ulke nUfusuna uyarlandidinda hipertansif
bireylerin yaklagik 1 milyonunda kronik bobrek hastaligi, yaklasik 4
milyonunda da mikroalbuminuri oldugu soylenebilir. Bilinen diyabeti ve bobrek
hastaligi olanlar ayrildiginda, yalniz hipertansiyonu olan kisilerin % 9’unda
(yaklasik 1.4 milyon) mikroalbuminari vardir.

6. Calisma kapsaminda de@erlendirilen hipertansiyonla iligkili diger faktorlerde
de dnemli veriler elde edilmistir. Vicut kitle indeksinin hipertansiflerde ylksek
oldugu ve hipertansiyonla vucut kitle indeksi arasinda lineer bir iligki oldugu
saptanmigtir. Hipertansif bireylerin % 12’sinde aglik kan sekeri, % 423’Unde
total kolesterol, % 32.7’sinde LDL kolesterol, % 24.7’sinde trigliserid yuksekligi
oldugu, % 41.5’inde de HDL kolesterol dusukligu oldugu saptanmistir. BU
degerler, hipertansif hastalarin 6nemli bir oranda diger kardiyovaskuler riskleri
tasidigini géstermesi bakimindan énemlidir.

Sonu¢ olarak, Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi, Ulkemizde
hipertansiyonun epidemi boyutlarinda yaygin bir sorun oldugunu; bu sorunun
yeterince farkinda olmadigimizi ve yeterince tedavi edilmedigini gostermektedir. Bu
konuda yapilmasi gereken ilk adim, hipertansiyon konusunda toplumsal bilincin
artirlmasi yolu ile farkindahigin artiriimasidir. Hipertansiyonun onlenebilir bir sorun
oldugu gerceginden hareketle bebeklik ¢cagindan itibaren yasam stili degisiklikleri ile
hipertansiyon gelisimi azaltiimaya c¢alisiimali; sorunun erken farkedilmesi igin kan
basinci dlgumleri yayginlastiriimali, yasamin her evresinde hipertansiyonun
Onlenmesi igin girisimlerde bulunulmali, hipertansiyon gelistidinde tanisinin erken
konulmasi ve tedavisinin etkin sekilde yapilmasi saglanmalidir. Hipertansiyonla iligkili
bobrek hasari ve diger kardiyovaskuler risklerin azaltilmasi da, hipertansiyonun

topluma getirecegdi yuk agisindan Uzerinde dnemle durulmasi gereken sorunlardir.
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TABLO 1. Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasr’nin yarutuldigu iller ve nufus

ozellikleri

Toplam niifus

Kent nifusu (2000  Kir nifusu (2000

Kent / Toplam

il (2000 yil) yili) yil) nufus orani (%)
Turkiye (81 il) 67 803 927 44 006 274 23 797 653 64.9
26 il 42 539 717 30 770 650 11 769 067 72.3
Adana 1849478 1397 853 451 625 75.6
Afyon 812 416 371 868 440 548 45.8
Ankara 4 007 860 3 540 522 467 338 88.3
Antalya 1719751 936 330 783 421 54.4
Aydin 950 757 493 114 457 643 51.9
Bursa 2125140 1630 940 494 200 76.7
Denizli 850 029 413 914 436 115 48.7
Diyarbakir 1362 708 817 692 545 016 60.0
Diizce 314 266 130 632 183 634 41.6
Edirne 402 606 230908 171 698 57.4
Elazi§ 569 616 364 274 205 342 64.0
Erzurum 937 389 560 551 376 838 59.8
Gaziantep 1285 249 1009 126 276 123 78.5
Isparta 513 681 301 561 212120 58.7
istanbul 10018 735 9 085 599 933 136 90.7
izmir 3 370 866 2732669 638 197 81.1
Kayseri 1060 432 732 354 328 078 69.1
Kirikkale 383 508 285 294 98 214 74.4
Kocaeli 1206 085 722 905 483 180 59.9
Konya 2192 166 1294 817 897 349 59.1
Malatya 853 658 499 713 353 945 58.5
Manisa 1260 169 714 760 545 409 56.7
Mersin 1651400 999 220 652 180 60.5
Samsun 1209 137 635 254 573 883 52.5
Sivas 755 091 421 804 333 287 55.9
Van 877 524 446 976 430 548 50.9
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TABLO 2. Turkiye'de

kan basinci  degerlerinin

Hipertansiyon
Cemiyeti/Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti’nin 2003 kategorilerine gore dagihmi

Kategori Kan Basinci Degeri Yiizde

Optimal Sistolik KB < 120 mmHg 26.1
Diyastolik KB < 80 mmHg

Normal Sistolik KB: 120-129 mmHg 29.9
Diyastolik KB: 80-84 mmHg

Yuksek-normal Sistolik KB: 130-139 mmHg 14.7
Diyastolik KB: 85-89 mmHg

Evre 1 hipertansiyon Sistolik KB: 140-159 mmHg 17.3
Diyastolik KB: 90-99 mmHg

Evre 2 hipertansiyon Sistolik KB: 160-179 mmHg 7.5
Diyastolik KB: 100-109 mmHg

Evre 3 hipertansiyon Sistolik KB > 180 mmHg 4.5

Diyastolik KB > 110 mmHg
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TABLO 3. Turkiye’de normotansiflerde kan basinci degerlerinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagihm yutzdeleri

Yas Grubu (yil)

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total
Erkek, n 465 330 273 166 86 42 4 1366
Optimal

35.7 31.2 30.8 28.3 18.6 16.7 - 31.0
(SKB<120 mm Hg, DKB<80 mm Hg)
Normal

49.9 49.4 47.6 38.6 45.3 40.5 50.0 47 .4
(SKB:120-129 mm Hg, DKB:80-84 mm Hg)
YUksek-normal

14.4 194 21.6 33.1 36.1 42.8 50.0 21.6
(SKB:130-139 mm Hg, DKB:85-89 mm Hg)
Kadin, n 662 520 318 157 47 25 11 1740
Optimal

52.7 44 4 30.8 24.2 29.8 16.0 18.2 42.3
(SKB<120 mm Hg, DKB<80 mm Hg)
Normal

35.5 39.0 39.3 34.4 25.5 44.0 455 371
(SKB:120-129 mm Hg, DKB:80-84 mm Hg)
YUksek-normal

11.8 16.6 29.9 41.4 49.7 40.0 36.3 20.6

(SKB:130-139 mm Hg, DKB:85-89 mm Hg)
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TABLO 4. Turkiye’de hipertansiflerde kan basinci degerlerinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilim yuzdeleri

Yas Grubu (yil)

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total
Erkek, n 67 82 126 155 120 83 20 653
Kontrolde
3.0 - 3.2 7.1 14.2 15.7 25.0 8.0
(SKB<140 mm Hg, DKB<90 mm Hg)
Evre 1 HT
82.1 70.7 69.8 54.2 42.5 54.2 60.0 60.2
(SKB:140-159 mm Hg, DKB:90-99 mm Hg)
Evre 2 HT
14.9 22.0 19.8 22.6 28.3 19.3 15.0 21.6
(SKB:160-179 mm Hg, DKB:100-109 mm Hg)
Stage 3 HT
- 7.3 7.2 16.1 15.0 10.8 - 10.3
(SKB=180 mm Hg, DKB=110 mm Hg)
Kadin, n 72 160 280 303 179 127 30 1151
Kontrolde
2.8 7.5 7.8 8.5 8.4 10.2 13.3 8.2
(SKB<140 mm Hg, DKB<90 mm Hg)
EWvre 1 HT
77.8 58.1 49.7 38.9 37.4 40.2 50.0 46.8
(SKB:140-159 mm Hg, DKB:90-99 mm Hg)
Evre 2 HT
19.4 21.3 28.2 28.4 27.4 28.3 16.7 26.3
(SKB:160-179 mm Hg, DKB:100-109 mm Hg)
Evre 3 HT
- 13.1 14.3 24 1 26.8 21.3 20.0 18.7

(SKB2180 mm Hg, DKB2110 mm Hg)
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TABLO 5. Turkiye’de hipertansiflerde farkindalik, tedavi ve kontrol oranlarinin yas ve cinsiyete goére dagilimi

Age,y

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total
Men, n 67 82 126 155 120 83 20 653
Awareness, % 7.5 7.3 18.3 291 46.7 44.6 50.0 27.9
Treatment % 29 3.6 9.5 19.3 40.8 34.9 50.0 20.7
Control, % 2.9 - 3.2 7.1 14.2 15.7 25.0 8.0
Treated and controlled, % - - 16.6 26.6 34.7 34.5 50.0 31.1
Women, n 72 160 280 303 179 127 30 1151
Awareness, % 12.5 23.1 41.8 56.4 60.3 69.3 73.3 47.9
Treatment % 5.5 12.5 28.9 44.5 48.6 62.2 66.7 37.0
Control, % 2.8 7.5 7.8 8.5 8.4 10.2 13.3 8.2
Treated and controlled, % 25.0 30.0 16.0 16.3 17.2 16.5 20.0 17.4
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SEKIL 1. Tirkiye’de ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimi
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SEKIL 3. Yerlesim yeri ve cinsiyete gére Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi

22



38,5
34 33,2
31,8

N 28 28,4 28,6
X 30 1 25
$ 25 1
N
Heo )
> 20 -

15 4

10 -

5 .

0 ]

Marmara ¢ Anadolu Ege Akdeniz Karadeniz Dodu Gineydogu Tirkiye
Anadolu  Anadolu
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SEKIL 5. Tirkiye’'de hipertansiflerde kreatinin klerens degerlerinin (Cockroft-Gault formiliine gére) dagilimi
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SEKIL 6. Tirkiye'de hipertansiflerde tahmin edilen glomeriiler filtrasyon degerinin MDRD formdiliine gére dagilimi

25



30 -

25 A

20 A

Yizde (%)

10 A

SEKIL 7. Tirkiye’'de hipertansiflerde spot idrar érneginde mikroalbumin/kreatinin degerine gére mikroalbuminiiri ve proteiniiri

dagilimi

15 1

28,1

27,4
259
5,6
3,7
2,7
TUm grup Erkek Kadin

O Mikroalbuminuri
B Albuminiiri

26



100 1

90 A

80 1

70 A

60 -

50 A

Yizde%

40 -

30 A

201 119
0

<20 20,0-24,9 25-26,9 27-29,9 30,39,9

SEKIL 8. Tirkiye’'de viicut kitle indeksi ile hipertansiyon prevalansi arasindaki iligki

79

>=40

27



