Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan 13 Mayis 2006 Diinya Hipertansiyon Giinii nedeni ile yapilan
basin agiklamasi

BASIN ACIKLAMASI

Hipertansiyon hem lilkemizde hem de dlinyada en 6nde gelen saglik sorunlarindan birisidir. Diinya genelinde, 2000 yil itibariyle toplam
972 milyon insanda hipertansiyon vardir. Bu insanlarin 333 milyonu gelismis tlkelerde yasarken 639 milyonu ekonomik olarak
gelismekte olan Ulkelerde yagamaktadir. Dolayisiyla hipertansiyon yalniz gelismis tlkeleri degil diinya genelini ilgilendiren bir sorundur.
2025 yilinda bu rakamlarin % 60 artis gostererek 1.56 milyara ulagsacagdi tahmin edilmektedir (Kearney PM, ve ark. Lancet 2005; 365:
217-23). Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi’'nin 2003 yilinda yaptid Tiirk Hipertansiyon Prevalans GCaligmasi
verilerine gore ise Ulkemizde 15 milyon insanin hipertansiyonu vardir (Altun B, ve ark. Journal of Hypertension 2005; 23:1817-1823).
Hipertansiyon, bu denli yaygin bir sorun olmasinin étesinde 6neme sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti’'nce yapilan analizlerde hipertansiyon
diinyada 6lime yol agan risk faktorleri arasinda birinci sirada ve maluliyete gére diizeltiimis yasam yili (disability-adjusted life-year)
kaybinda Uiglincli sirada yer almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii, hipertansiyonun diinyadaki bitiin kardiyovaskiiler olaylarin yaklagik
yarisindan sorumlu oldugunu da ortaya koymustur (Ezzati M, ve ark. Lancet 2002; 360: 1347-1360).

Bu kadar yaygin ve tehlikeli bir halk sagligi sorunu olan hipertansiyon konusunda toplumsal ilgiyi artirmak amaciyla 2005 yilindan bu
yana Diinya Hipertansiyon Birligi (World Hypertension League) “Diinya Hipertansiyon Giinii” diizenlenmektedir. “Diinya
Hipertansiyon Guni”, bu yil 13 Mayis 2006 tarihindedir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, bu glinii desteklemekte
ve her platformda bu guniin duyurulmasini saglayarak Tirkiye'de hipertansiyon ve getirdigi sorunlar agisindan bilincin artmasina katkida
bulunmaktadir.

Tirkiye'de halen 3 erigkinden birisinde hipertansiyon vardir. Toplam hipertansif hasta sayisi yaklasik 15 milyondur. Ancak hipertansiyonu
olanlarin yalniz % 40’1 bu durumun farkindadir. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi, farkindaligin az olmasinin énemli bir
nedeninin kan basincinin yeterince 6lglilmemesi oldugunu goéstermistir. Calisma kapsaminda taranan 4910 bireyin % 32.2’si kan
basincinin daha énce hig 6lgliimedigini ifade etmistir. Ulke genelinde antihipertansif tedavi alanlarin orani ise yaklasik % 30°dir.
Hipertansif olanlarin yalniz % 8’inde kan basinci kontrol altindadir. Hipertansiyon tedavisi icin ilag kullanan grupta kontrol orani ise %
20’dir. Hipertansiyonu olmayan, hipertansiyonun esiginde kabul edilen ve ilerleyen yillarda hipertansif olma ihtimali yliksek olan (Sistolik
KB: 120-139 mmHg veya Diyastolik KB: 80-89 mmHg) niifus ise yaklasik 19 milyondur.

2006 yil “Dunya Hipertansiyon Giini’niin temasi “Tedavide Hedefi Yakala” dir. Hipertansiyon tedavisinde hedefler; hipertansiyonun
onlenmesi, zamaninda teshis edilmesi, yagam stili degisiklikleri ve gerekli durumlarda ilaglarla tedavi edilmesi ve tedavi edilen hastalarda
mutlaka hedef kan basinci degerlerinin yakalnmasidir.

Hipertansif tim bireylerde kan basincinin 140/90 mmHg’nin altinda tutulmasi temel hedeftir. Seker hastaligi, bdbrek hastaligi veya
kardiyovaskdiler ve serebrovaskiiler hastaligi olanlarda tedavi hedefi 130/80 mmHg'nin altidir. Bu hedeflerin yakalanmasinda en 6nemli
faktor, toplumsal bilincin artmasi ile saglik galisanlar ve hastalarda yasam stili degisiklikleri ve ilag tedavileri konusunda bilgi, tutum ve
davranis degisikligi yaratilabilmesidir.
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Kan Basinci Hedefinizi Bilin:

1. Kan basincinizin 120/80 mmHg ve altinda olmasi oldukga iyidir.

2. Kan basinciniz birkag kez dlgllir ve asagidaki degerlerde veya lzerinde bulunursa hipertansiyonunuz var demektir:
a. Hastane dlgimlerinde 140/90 mmHg ve Ustl
b.  Evde yapilan dlgimlerde 135/85 mmHg ve Usti
c. Diyabet veya bdbrek hastaliginiz varsa 130/80 mmHg ve Usti

Kan Basincinizi Diigiirmek igin Saglikh Yasayin:

Fiziksel olarak aktif olun: Herglin veya gun asir 30-60 dakika yuruyin, bisiklite binin veya yuzin
Saglkh beslenin: Bol sebze-meyve ve az yagli sit ve sit trunleri tiiketin. Hazir gidalardan kaginin.
Az tuz tiketin

ideal kiloda olun

Alkoll 6lgllu tuketin

Sigarayi birakin
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Hipertansiyonunuz Varsa:

1. Seker ve kolesteroliintizl 6lgtiriin: Hipertansiyonu olan hastalarin gogunda seker ve kolesterol ylksekligi de bulunabilir
2. Kan ve idrar testi ile bobrek fonksiyonlarinizi 6lgtiriin: Bébrek hastaligi hipertansiyon nedeni olabilir. Hipertansiyon bobrek
hastaligina yol agabilir.

Hipertansiyonunuzu Kontrol Etmek igin:

1. Saglkli yagam kurallarina mutlaka uyun _
Hekim tarafindan 6nerilen ilaglari diizenli kullanin. llaglarin diizenli kullaniimamasi durumunda etkileri olmayacagini

unutmayin.
3. llaglarin etkilerini gérmek igin dizenli araliklarla kan basincinizi Slgun.
4. llag yan etkileri oldugunda doktorunuza bilgi verin ve tedavinizin diizenlenmesini saglayin.

* Diinya Hipertansiyon Birligi (World Hypertension League) “2006 Diinya Hipertansiyon Giinii” brosiiriinden alinmistir.



