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HIPERTANSIYON NEDIR?

» Hipertansiyon en sik gorulen kronik hastaliklardan biridir ve
kiresel bir halk sagligi sorunudur. Kalp hastaliklari, inme,
bobrek hastaligi, erken 6lim ve yeti yitimi gibi durumlarla
iliskilidir. Dinyada on kisiden yaklasik Gclinin tansiyonunun
yuksek oldugu bilinmektedir.

Hipertansiyon, dinyada nlenebilr olim nedenleri ierisinde bir numaraly  [R32-4-t22 v ieced fenlr o Do snNINTEE
£)

risk fakioriddr. 2000 yili itibariyle dinyada erigkin nifusun % 264'Snn |Kan Basme: Derccesi Sistolik Diyastolik
hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29.2'ye ¢ikaca§i dngorlimUstdr.  |optimar <120 ve <80
Bir diger deyisle, halen 972 milyon insanin hipertansiyonu vardir ve 25 yil sonra bu ::E:.L Normal 1;(:312,9 \,:; ;5.159
rakam 1.5 milyar agacaktir. Hipertansiyonu olan bireylerin codu, ekonomik olarak :Lﬁ:r:answ 140-159 veya 9008
gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir. Bu Glkelerde hipertansiyonun bu denli sik E::i "i(:;;g :::: "f{iﬁg
olmas! ve giderek artmas, ‘epidemiyolojik gegis’ sirecine baglanmaklad. e ) T e

https.://tkd.org.tr/kilavuz/k03/3_ 2d304.htm?wbnum=1104
rk_Hipertansiyon_Prevalans_Calismasi_Ozeti-1.pdf



https://tkd.org.tr/kilavuz/k03/3_2d304.htm?wbnum=1104

ULKEMIZDEKI PREVALANSI NEDIR?

»

Ukemizin bir, i biylk sehrinin bazi semilerinde daha tnce yapian birkag tarama
dkkate alinmazsa, kan basincimin dadiimi ve hipertansiyon prevalans! konusunda
tlm eriskinlerimiz icin qecerli sayllabilecek sonuclar, ik defa rastgele Gmeklem
ytniemi uygulanan, TEKHARF Calismas! saglamigtir. 1990'da 59 yerlesim biriminde
baslatian ve i kan basing tlemindn ortalamasinn alindidi bu calismada (41),
1995 (42) ve 1998 yillarimda ayni kohort izlenmis ve bdylece halkimizda kan basinci
dadiliminin zaman icerisindeki seyrine iliskin bilgi edinimigtir. Aynca, sistollk ve

Sekil1: Tark Erkek ve kadininda yas guruplarina gare hipertansiyon prevalansi, 1998
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ULKEMIZDEKI PREVALANSI NEDIR?

»  Turk Kardiyoloji Dernegi’nin
onculiginde yapilan bu calismada,
Turkiye’de kardiyovaskiler risk
faktorleri ile ilgili bilgi veren ve son
15 yilda yapilan epidemiyolojik
arastirmalarin sistematik derleme,
meta-naliz ve meta-regresyonunun
yapilmasi planlandi.

16=- o — .
14 = o 5 153
:z: = " CREDIT ve PatenT alismalarindan elde edilen
B dederler, hipertansif hasta sayisiin 2003-2012 yillar
LT arasinda 15 milyon kisi civarinda nispeten sabit kaldi-
49— Hienansif ki says milyon) dinu, kan basinct kontrolsiiz olan hipertansif kisi say1-
z' Ferelst Rperanal s sy (mbyer) simin ise bu siire i¢inde azalmasina ragmen 2012 yil
002 2004 2005 208 2010 =01z zoia || ahminlerine gore 109 milyon gibi yilksek bir sayida

Sekil 13. 2003-2012 yillan arasinda tahmini hipertansif kisi | 0ldugu gorildi (Sekil 13).
sayisi ve kontrolsiz hipertansiyonu olan kigilerin sayisi (Pa-
tenT, CREDIT ve Patent-ll verilerine gore yapilan hesapla-

malar).

Tlirkiye'de hipertansiyon sikligr ve kan basinci verileri: Kardiyovaskiiler

risk faktorlerine yonelik epidemiyolojik calismalarin sistematik derleme, meta-analiz
ve meta-regresyonu

ardivol Dern Ars 2018,46(7):525-545 doi: 10.5543/tkda.2018.15679

edilmis prevalans degerleri hesaplandifinda, PatenT
calismasinin prevalans degeri %34 .4, PatenT-1I calis-
masinin prevalans deferi ise %27.6 olarak bulundu.
Bu farklilik, yasa gore standardize edilmis HT pre-
valansimin 2003-2012 yillan arasinda %6.7 birim
(%19.6 oramnda) azaldifim diisiindiirmektedir. Ayni
analiz cinsiyete gore yapildifinda HT prevalansinin
2003-2012 willan arasinda kadinlarda %8.7 birim
(9%22.6 oraminda) erkeklerde ise %3.6 birim (%12.4
oraminda) azaldif goriildii. Bu bulgular calisman-
zin verileri acisindan kaba prevalanstaki azalmanin
gergek bir azalma olabilecedi goriistini desteklemek-
tedir. Ancak bu deferlendirmede PatenT ¢alismala-
rindaki kan basinc: dlglim yontemlerindeki farklili-
fin olasi etkisi diglanamamaktadir. Bu meta-analizin
planlandifi zaman aralifina girmeyen (15 yildan daha
once yapilmis olan) TURDEP (Turkish Diabetes Epi-
demiology) ¢alismasi ile TURDEP-2 ¢alismas: ki-
vaslandifinda 1998-2010 yillar arasinda yasa gore
standardize edilmis hipertansiyon prevalansinn %11
oraninda azaldifimin gdriillmesi de calismamizdaki
bulgularla uyumludur!"**' Cahsmanizda non-lineer
model kullanilarak bir tahmin yvapildifinda, 2017 yi-
linda eriskin yastaki HT kaba prevalansimn KHRF
¢alismasimn dahil oldufu modele gire %27.5, harig
tutuldugu modele gire ise %29.9 olacag: hesapland..
Tuz tiikketiminin azaltlmasmna yonelik tedbirler, sag-
Likli yasam tarzi ile ilgili farkindalifin artmasi, medya
ve sivil toplum orgiitlerinin yaptifn bilgilendirmeler
bu azalmada rol oynamus olabilir.



TURKIYE HIPERTANSIYON PREVELANSI
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HIPERTANSIYON FARKINDALIK ORANLARI
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Hipertansiyon Farkindaligina Etki Eden Faktorler

p Odds Ratio AI?S% c-:':'lst
Yas (Her bir yas artisi) <0,001 1,053 1,040 1,066
Cinsiyet (Kadin olmak) <0,001 1,850 1,385 2,472
Yerlesim Yeri (Kent'te yasamak) 0,008 1,473 1,108 1,958
Gunluk ekmek tuketimi (Her bir tam ekmek) <0,001 0,777 0,678 0,891
Fiziksel Aktivite Dlzeyi (Ev ve Is) 0,068 0,868 0,746 1,010
Ailede HT Oykiisii (Ailede HT 6ykisl olmak) <0,001 2,173 1,644 2,873
Sigara (Sigara kullanmamak) 0,019 1,463 1,065 2,012
Doktora basvuru (Doktora bagvurmus olmak) <0,001 7,598 3,684 15,667
Diyabet varligi (Diyabet hastasi olmak) <0,001 3,287 2,258 4,785
BKI Grubu (Asiri kilolu veya sisman olmak) <0,001 2,374 1,648 3,420

N\




BIRINCIL KORUMA ICIN NE YAPILABILIR?

Tablo 2. Hipertansiyon igin belidenen risk

faktdrlerinin tek degiskenli analizi
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Ailede Hi Var

Aflede He Yok
'1:; Eullamiyor
Thag Kullanmsvor
Sigara igiver
Sigara frmiyor

Yiiriviig Yapmuyor
Yiiriiyily Yapoor

Y ve Tuz ok Az
Miktarda Tiketenler
Yagh Beiin Tiketenler
Tuthu Beiis Tiketenler
Yagh ve Tuzly Besin
TOketimlir

177 (83)
L01 (60.8)

76 (66.1)

27 (30.4)
73 (68.8)

15 (37.7

Ty

&3 (80.8)

73 (63.8)

Im
5 (29.1)

152 (77.9)

66 (48.5)

111 (a6}

28 (32.3)

149 (TEE)

3 (63}

112 (619

42 (56)
135 (65.5)

&7 (60.3)

13(72.2)

6 (66.7)
&1 (33.5)

LM {37)
[
[ELE
]
[EERY

S0(80.4)

i
(3L
1
{423)
bRl ]
2
{180
]
{34 ]]
AD [R3y
61
T
43
[r-2 )]

m
(51.5)
M
(234
59
(67.8)
43

(213
33 (33)
&0
[XE.1)
33 (44)
n
(.5
43
(H.Ty
5276
3(33.3)
]
(6.5}

.00
[ERTN |

0370

e

0oL

0.001

0.001

L604

0143

00k

Hipertansif Bireylerin Dikkat Etmesi
Gereken Konular Nelerdir?
Hipertansif bireyler;

1)Tatun ve alkol kullanimindan
vazgecmeli,

2)Saglikli beslenmeli,

3)Fazla kilolu/obez ise kilo vermeli,
4)Fizik aktiviteleri duzenli yapmali,
5)Tuz kullanimini azaltmali,
6)Duzenli muayene ve tetkiklerle
hastaligin takibine 6nem vermeli,
7llaclarini énerilen dozda ve sirede,
aksatmadan kullanmali

8)Kan basincini duzenli izlemeli/
izlenmesini saglamalidir.

Birinci Basamaga Basvuran Bireylerde Hipertansiyon Risk

Faktorleri-PE-3.docx
Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi

https.//hsgm.saglik.gov.tr/
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TANSIYONUNUZU YUKSEK TANSIYON T4
HER YASTA GORULEBILIR!
S ' K ARAL' K LARLA Kontrol aﬁgmﬂ alinmadiginda H
— TANSIYONUNUZ KONTROL ALTINDA M2
OL(}TU RUYOR MUSUN UZ'7 :‘::I‘:, kastalsie .
vt Tansiyonunuzu diizenti olctiriiniiz
Bobrek yetmezligine " ini
neden olabilir sag"k" Ims'enm"

Fiziksel aktivite yapiniz

Tuz tiiketimini azaltiniz
\laglarinizi diizenti kullaniniz
Hekiminize danisiniz
onerilerine uyunuz!

3 Yuksek tansiyon her yasta gorulebilir.

3k Belirti vermeyebilir.

% Kalp, beyin, bobrek, géz =
hasarina neden olabilir.

B S www.kirikkaleism.saglik.gov.tr B8 «irkkaleSM
\
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TC Saghk Bakanhd
Kirdcicste il Saalik MOSOrIoad

17N (
Hipertansiyon Gunu\

» https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ushs-
hasta.html?view=article&id=6790&catid=402

hsqm.saqlik.qov.tr/tr/kronikhastaliklar—

DAHA giglLJIf(tl YASAM



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ushs-hasta.html?view=article&id=6790&catid=402
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ushs-hasta.html?view=article&id=6790&catid=402
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronikhastaliklar-haberler/17-mayis-2023-dunya-hipertansiyon-gunu.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronikhastaliklar-haberler/17-mayis-2023-dunya-hipertansiyon-gunu.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronikhastaliklar-haberler/17-mayis-2023-dunya-hipertansiyon-gunu.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronikhastaliklar-haberler/17-mayis-2023-dunya-hipertansiyon-gunu.html

Yilksek Kan Basinci Nigin
Tehlikelidir?

Yiksek kan basinci kontrol altina
alinmazsa kalp krizi, kalp yetmezligi,
damarlarda anevrizma olugumuna,
inme, bobrek yetmezligi, kérluge ve
biling bozukluklarina neden olabilir.
Sismanlik, yiksek kolesterol degerleri,
seker hastaligi ile birlikte ise kalp krizi,
inme riski artar.

Onleme ve Tedavi

Tatun ve alkol kullanimindan
vazgecilimesi,  saglikl  beslenme,
duzenli egzersiz, tuz tuketiminin

azaltimasi, fazla kilo veya sismanlik
varsa kilo verilmesi yiksek kan
basincinin kontrol altina alinmasi igin
yeterli olabilir eder yeterli olmazsa
hekim kontroliinde ilag baslanabilir.

Kan basincinizi

kontrol ettiriniz.

Eger yiiksek ise
hekiminize
basvurunuz!

TC
SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MODURLUGO

Cocuklarda da
Yiiksek Tansiyon Olabilir

U yas
herhangi bir nedenle saglik
basvurduklarinda, muayene esnasinda kan
basinglari mutlaka olgtlmelidir. R

ve Uzerindeki tim  cocuklarin

kurumuna

ycul 1 ise dogumdan

Cocukta her yasta yiiksek tansiyon olabilir
Cocukta yiiksek tansiyon pekgok nedeni
olabilir.

Obezite (sismanlik) yiksek tansiyon igin gok
onemli bir risk faktoridar.

Viiksek tansiyonla nasil hasa cikabiliriz?
Tuz tiiketimini azaltalim
Kilo kontroliinii saglayalim
Sehze ve meyve tiiketimini artturalim
Hareket edelim
Tansiyonumuzu diizenli dlctiirelim

TC.
Saglk Bakanhd
Halk Saghg: Genel Miidiirligu

TANSIYONUNUZU
SIK ARALIKLARLA
OLCTURUYOR
MUSUNUZ?

s,

TN
@

YUKSEK TANSIYON
HER YASTA GORULEBILIR!

Felg

Kalp hastalig
Damarlarda daralma
Korliik

Biibrek yetmezligine

Yilksek
Kan Basinci
(Hipertansiyon) Nedir?

Sistolik
basinci 140 mmHg ve iizeri, diastolik

(kalp  kasilirken) kan

(kalp gevserken) kan basinci 90
mmHg ve iizeri yiksek kan basinci
olarak kabul edilir.

Yiksek kan basinci kalpte ayrica
boébrek,
organlarin damarlarinda hasara yol

beyin, goz gibi oGnemli

acar.
Belirti Verir mi?

Yiksek kan basinci bazen bas
agnsi, nefes darligi, bas dénmesi,
gogus
kanamasi gibi belirtiler verebilir.

Cogu kiside ise hi¢ bir belirti

olmayabilir.

garpinti, agrisi,  burun

Yiiksek Tansiyon
(hipertansiyon) Nedir?

Kan dolasimi igin  damarlarimizda gerekli
olan kan basincinin normalden fazla olmasidir.

Yiiksek tansiyonun
en sik rastianan belirtileri

Bas donmesi

Bas agrisi

Kalp agrisi

Kulak ¢inlamasi

Nefes darligi

Cift veya bulanik gérme

Burun kanamalari
Diizensiz kalp atislaridir

Yiiksek Tansiyonun Nedenleri

Yiksek tansiyonu olan hastalarin biyik
¢ogunlugunda neden belirlenemez. Birden
fazla faktor sebep olabilir. Bu faktorler;

tim, cinsiye eker h

§ LI

Bazen bir hastaliga bagl olarak gelisebilir.
Bobrek hastaliklari, hormonal bozukluklar,
kan damarlarinin yapisal bozukluklarinda
goriilebilir. Gebelikte yiksekligi
gelisebilir.

tansiyon

Yiiksek Kan Basinci

Nedenleri
Yiksek kan basinci vakalarinin
buyik gogunlugunda neden
belirlenemez. Birden fazla faktér

sebep olabilir. Bu faktorler kalitim,
cinsiyet, seker hastaligi, sismanlik,
sigara, alkol, stres, fazla tuz
kullamimi, yetersiz fiziksel aktivite,
sagliksiz beslenme aliskanlklan ve
yaslanmadir.

Bazen bir hastaliga bagli  olarak
gelisebilir. Bobrek hastaliklari, hormonal
bozukluklar, kan damarlarinin
anomalilerinde  goérllebilir. Gebelikte

tansiyon yuksekligi gelisebilir.

Kisinin kullandigi ilaglarin ve
bitkisel Griinlerin de ylksek kan
basincina

sebep olabilecegi

unutulmamahdir.

Yiiksek Tansiyon Nigin
Tehlikelidir?

Yiksek tansiyon kontrol altina alinmazsa
inme, kalp krizi, kalp hastaligi, damarlarda
anevrizma olusumuna, bdbrek yetmezligi,
korliige ve biling bozukluklarina neden olabilir.
Sismanlik, yiiksek kolesterol degerleri, seker
hastaligi ile birlikte ise inme, kalp krizi, riski
artar.

Onleme ve Tedavi

Tutin ve alkol kullanimindan vazgegilmesi,
saglikl beslenme, dizenli egzersiz, tuz
tiketiminin  azaltimasi, fazla kilo veya
sismanlik varsa kilo verilmesi
tansiyonun  kontrol  altina
yeterli olabilir eger yeterli olmazsa hekim

kontroltinde ilag baslanabilir.

yiksek
alinmasi igin
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Halk Saghg: Genel Mudurlagia b0

Say1 : E-96867468-821.07-213371356 11.04.2023
Konu : 17 Mayis Diinya Hipertansiyon Giinii

DAGITIM YERLERINE

Hipertansiyon en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir halk saghg: sorunudur. Kalp hastaliklar,
inme, bébrek hastaligi, erken 6lim ve yeti yitimi gibi durumlarla iliskilidir. Diinyada on kisiden yaklasik tg¢iniin
tansiyonunun yiiksek oldugu bilinmektedir. Hastalarin %507si durumlarindan tamamen habersizdir. Haberdar olanlarnn bir
kismi ise herhangi bir sey yapmamaktadirlar. Toplumumuzun hipertansiyon konusundaki bilincini artirmak, erken taninin
onemini vurgulamak ve hipertansif bireyde meydana gelebilecek olumsuz sonuglan azaltmaya yonelik her yil Diinya
Hipertansiyon Giunii kapsaminda c¢esitli etkinlikler dizenlenmektedir.

Bu yil yetigkinlerde ve cocuklarda hipertansiyon farkindaliginin arttinlmas: ve dnlenmesi i¢in toplumsal bilinci
arttirmak ve erken taninin é6nemini vurgulamak amac: ile 17 Mayis giinii ve haftasinda iilke genelinde cesitli faaliyetler

diizenlenmesi planlanmaktadir.

Bu kapsamda; [1 Saghk Midirliikklerinin (Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Elazig, Gaziantep. Hatay.
Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Sanliurfa illeri hari¢c) Diinya Hipertansiyon Giini etkinliklerini
gerceklestirmek igin;

- Ek-1’de yer alan “Il Faaliyetleri Calisma Plani”na uygun olarak etkinliklerin gerceklestirilmesi,
- ilinizce saghk personeline ve topluma yonelik farkindalik faaliyetlerinin ve egitimlerin yapilmasi,
- Ilinizde bulunan ilgili sivil toplum kuruluslan ile ortak hareket edilmesi ve etkinliklerin, hizmeti aksatmayacak

sekilde desteklenmesi.
- Halka ve saghk personeline yonelik yapilacak egitimlerde konuya gereken dnemin verilmesinin saglanmasi,

Bu baglamda “Tiirkiye Bobrek Hastaliklarn1 Onleme ve Kontrol Program™ kapsaminda ilinizde bahse konu etkinlik
ve faaliyetlerin gerceklestirilmesi ve Ek-2’de gonderilen “Il Faaliyetleri Degerlendirme Formu”nun doldurularak Daire
Baskanhgimiza gonderilmesi hususlarinda;

Bilgilerinizi ve geregi icin ilgililere emirlerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Sedat KAYGUSUZ
Bakan a.
Genel Miudur



PROJENIN AMACI

» Hipertansiyon hakkinda farkindaligr arttirmak.
» Tansiyon o6lcumuniin 6nemini anlatmak.
» Hipertansiyon tedavisine devamliligin 6nemini vurgulamak.

» Hem llkemiz hem de diinya ekonomisine blyuk bir yuk bindiren hipertansiyon ve
sebep oldugu hastaliklardan korunma yéntemlerini halka aciklamak.

» Hayat tarzi degisikliklerinin hipertansiyonun dnlenmesindeki rolii hakkinda
farkindalig arttirmak.

» 1zmir ili icerisinde hipertansiyon prevalansi hakkinda veri toplama

»  Toplumda tanisiz hipertansiyon hastalarini yakalamak ve tedaviye ulasmalarini
saglamak

» Aralikli tansiyon 6lcumi icin risk gruplarini aile hekimine yonlendirmek




PROJENIN TEMEL FAALIYETLERI

],”z
N .

Karsiyaka-Bostanli ve Karsiyaka-Konak vapur seferleri ile feribot seferleri boyunca yaklasik
20-25 dakika stiren yolculuk sirasinda hipertansiyon farkindaligi olusturmak icin yaklasik
5 dakika suren, hipertansiyonun ne demek oldugu ve kronik olarak ne gibi hastaliklara
sebep olabilecegi, risk faktorlerinin anlatildigi kisa bir konusmanin ardindan saglik
bakanliginin hipertansiyon ile ilgili brosurlerinden dagitmak, saglik bakanhginin
sitesindeki kisa video nun vapur televizyonlarinda yayinlanmasi, ayrica secilen géniullulere
stajyer hemsireler veya intdérn hekimler araciligi ile tansiyon délcimu yapmak.

Tansiyon olcumu yapilan kisiler arasindan izni dahilinde kisilerin yas-cinsiyet-kronik
hastaliklarinin ve tansiyon élcimu sonucunun not alinmasi ve epidemiyolojik bir calisma



Hedef Kitlesi

Vapur seferlerini kullanan kisilerde éncelikli
olarak daha dnceden tansiyonunu olctiurmemis,
va da Olctireli uzun stre olan calisan genc
yetiskin ve orta yas gonullu bireyler.

Tansiyon hastaligi olan fakat ilaclarini dizenli
kullanmayip doktor kontrollerine gitmeyen
bireyler.




Is birligi yapilacak kurumlar

» lzdeniz

» Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi Stajyer
Hemsireler, veya Intornler

» Karsiyaka Belediyesi
» Konak Belediyesi




Projenin kisithliklar

» Vapur saatlerine gore dérneklemin degismesi.
» Bircok gonulli arasindan secim yapmak
» Kisisel saglik verisinin gizliligi

» EKipman hijyeni

» Tansiyon 6lcecek kisilerde gerekli sosyal
beceri ve sure efektifligi

» Saptanan yeni hipertansiyon hastalarini
hastaneye yonlendirebilmek

» Olasi cevre rahatsizligi
» Maliyet Etkililik




Strddrilebilir Kalkinma Icin

KURESEL AMAGLAR

YOKSULLUGA AGLIGA SAGLIK VE NITELIKLI TOPLUMSAL TEMIZ SUVE
SON SON KALITELIYASAM EGITIM CINSIYETESITLIGI SANITASYON
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KAYNAKCA

» PatenTZ2

v Turk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon
Tedavi ve Takip Kilavuzu

» hsgm.saglik.gov.tr

Tlrkiye’de hipertansiyon sikligr ve kan basinci
verileri: Kardiyovaskiiler

risk faktorlerine yonelik epidemiyolojik calismalarin
sistematik derleme, meta-analiz

ve meta-regresyonu

Turk Kardiyol Dern Ars 201846(7).525-545 doi:
10.5543/tkda.2018.15679
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