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Hipertansiyon

Hipertansiyon toplumsal bir soruna donustu

Farkindalik yaratllmadan
sorun ¢Ozulmez

ISTANBUL - Hipertansiyona kargi toplumsal farkindaligi artirmak amaciyla gectigimiz yil 9 ilde kapsamli bir calisma yiiriiten ve
40.000 kisiye ulasan Tiirk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklan Dernegi geleneksellestirmeye calistigi kampanyasimi bu yil 11-16
Mayis tarihleri arasinda Istanbul, Ankara ve Antalya'da tekrarlayacak. Bu yil 20.000 kisiye ulasmay: hedefleyen kampanya,

Saghk Bakanhgi'nin da destegiyle yiiriitiilecek.

Tirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Derne-
gi’'nin hipertansiyonun 0One-
mini her platformda anlat-
mak amaciyla kuruldugunu
soyleyen dernek Baskam
Prof. Dr. Siikrii Sindel, top-
lumsal kampanyalar yaninda
cok sayida bilimsel ve mesle-
ki calisma yuruttiiklerini dile
getirdi. Yapuiklari galisma-
larda toplum genelinde hi-
pertansivon farkindaliginin
¢ok disiik oldugunu gordik-
lerini belirten Prof. Dr. Sin-
del, “Saghk Bakanhg: verile-
rine gore Tiirkiye’de her 4
olumden birinin hipertansi-
yondan kaynakladign dusi-
nuliirse bu alanda yuriitile-
cek calismalarin ne kadar
onemli oldugu daha kolay
anlasilacaktir” dedi.

Gegtigimiz yil 2-16 Mayis
tarihleri arasinda yuruttiikle-
ri kampanya ¢ergevesinde
Hipertansiyon tirmin toplam
9 ili ziyaret ettigini dile geti-
ren Prof. Dr. Sindel, “Bu ger-
cevede 30.000’i askin yurtta-
stmizin kan basinglar alcil-
dii ve binlerce ziyaretgiye egi-
tim brosiirti dagitildi. Bunun-
la birlikte ulusal ve vyerel
medyada hipertansiyon anla-
tildi. Projenin 2020’ye kadar
tim Tirkiye'yi kapsamas:
planlaniyor. Kampanya kap-
saminda ayrica yapilan kan
basinci olgtimleri bilimsel ¢a-
lismalar i¢in kayda gegirildi.
Bu calisma siiresince kan ba-
sinct olgalenlerin %40’ 1min
hipertansif oldugu gorildii.
Arasgtirmaya katilanlarin
%12’sinin daha once hic kan
basincr olgtirmedigi ve bun-
larin da yaklasik %30’unun
hipertansif oldugu saptand:”
diye konustu.

Hipertansiyon saghk sistemi-
ni felg edebilir

Hipertansiyon sorununun
sadece yiksek rakamlarla
ifade edilebilecek kadar basit
bir sorun olmadigim dile ge-
tiren Tirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegi
Genel Sekreter Dog. Dr.
Ulver Derici de, “Hipertansi-
yon sorunu ¢ozillmeden
dogru bir3aghk hizmeti veri-
lemez. Ulkemizde ¢cok énemli
bir sorun olan bobrek yet-
mezliginin en énemli nedeni
de hipertansiyondur.

Yine kalp hastaliklar: ve
inmenin, ani korluk ve miyo-
kard infaktiisiiniin bagta

gelen nedeni de hipertansi-
yondur. Bu nedenle hipertan-
siyon saglk sistemini temel-
den ilgilendiren bir sorundur.
Saghk Bakanlig verilerine
gore hipertansiyon kontrol
altina alinabildiginde her yil
108.000 hastay: infaktiisten,

Prof. Dr. Stkril Sindel

iskemik kalp hastaliklarin-
dan ve inmeden korumak
miimkiin olabilecektir. Hi-
pertansiyon koruyucu he-
kimlik i¢in temel bir sorun-
dur ve tedavi edilmediginde
saghk sistemini fel¢ edebilir”
dedi.

Hipertansiyonun hekimler

tarafindan yeterince 6nem-
senmediginden yakinan Dog.
Dr. Derici, “Hangi nedenle
olursa olsun hastaneye bas-
vuran herkesin kan basinci-
nin mutlaka o6lciilmesi gere-
kiyor. Bizde hipertansiyon
tedavisinde ancak 100 hasta-
dan 8'inin kan basinci hedef
degerlere diisurilebiliyor.
Yani 100 hastanin 92’sinde
kan basinci hedef degerlerin
tizerinde seyrediyor. Bu bizi
¢ok korkutmas: gereken bir
durumdur. Tedavisi aslinda
kolay olan bir sorunu ¢ézme-
yerek hastanin bir stire sonra
karsimiza inme, bobrek yet-
mezligi veya kalp kriziyle
gelmesine izin veriyoruz. Bu
da sorunun her boyutuyla
katlanarak karsimiza gelme-
sine ve bir stire sonra bas edi-
lemez bir tablo olugsmasina
neden oluyor. Buradaki
temel agmaz sorunun zama-
ninda 6nemsenmemesi ve ¢oO-
ziilmemesinden kaynaklan-
maktadir” diye konustu.

Kan basinci dl¢iimii cift
koldan yapilmahdir

Kan basinci olgiimiiniin
profesyonelce yapilmasi ge-
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rektigini soyleyen Dog. Dr.
Derici, “Iyi bir tansiyon ol-
ciimii iki koldan yapilir. Ya-
pilan ol¢iimlerde yiiksek
deger temel alinmalidir. Kan
basinci élciiliirken kiside risk
faktorleri olup olmadigi mut-
laka g6z 6niinde bulundurul-

Doc. Dr. Ulver Derici

malidir. Bu nedenle hekimle-
rin egitimi hayati 6neme
sahip bir konu olarak giinde-
mimizdeki yerini koruyor.
Ornegin hastasinin kan ba-
sincim olgmeden bag agrisina
¢oziim arayan hekimler var.
Hipertansiyon biitiin yas
gruplar: igcin énemli bir risk

faktorudir. Bazi hasta grup-
larinda kan basmci, hastanin
dayanabilecegi en dusuk se-
viyeye kadar diisiiriilmeye
cahisilmalidir” dedi.

Tiirkiye'nin hipertansiyon
profili

Tiirkiye’de hipertansiyo-
nun 25 yil iginde gorilme
sikhginin %60 artacag ve
ongoriilen artig hizinin %80
olacag: dusunilayor. 2004
verilerine gore hipertansiyo-
nun kontrol altina alinmas:
ile 6nlenen 6liim sayilari; is-
kemik kalp hastaliklarinda
50.000, serebrovaskiiler has-
taliklarda 40.000, hipertan-
sif kalp hastaliklarinda
11.000 olarak hesaplaniyor.
Hipertansiyon  prevalans:
1964’de %10-14, 1984°de
%24-36, 1990’da (TEK-
HARF Calismasi) %33.7 ve
2003’te (PATENT Calisma-
s1) %31.8 olarak saptandi.

Daha once hic kan basinci dl-
ciilmeyen kisilerin dagilimi

yapildiginda hipertansiyon
oranlan soyledir:

30 yas alt: %11
30-39 yas arasi: %18
40-49 yas arast: %31
50-59 yas arasu: %45
60-69 yas arasu: %55
70 yas tizeri: %58



