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Uc vatandasimizdan biri
tansiyonunu hi¢ olcturmemis

BU YIL IKINCiSI DUZENLENEN "TURKIYE'NIN TANSIYONUNU OLCUYORUZ” KAMPANYASININ
ILK YILINDA ALINAN iLGING SONUGLARDAN BiRi DE, ULKEMiZDE UG KISIDEN BIRININ HAYATI

BOYUNCA HiC TANSIYON OLCTURMEMIS OLMASIYDI.

Tiirk Hipertansiyon ve Bébrek
Hastaliklari Derneginin Saghk
Bakanligi'nin onay1 ve destegiy-
le diizenledig, ilki ge¢rigimiz
yil gerceklestirilen “Tiirkiyenin
Tansiyonunu Olgiiyoruz” kam-
panyasinin ikincisi bu yil Is-
tanbul, Ankara ve Antalyada
yapiliyor. Boehringer Ingelhe-
im, Novartis, Pfizer, Omron

ve Scania’nin da destek verdigi
kampanya, iilkemizin hipertan-
siyon konusunda ne durumda
oldugunu gézler dniine serecek.
Bu baglamda biz de Tiirk Hi-
pertansiyon ve Bobrek Hasta-
liklari Dernegi Bagkani Prof. Dr.
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Siikrii Sindel ve dernegin genel
sekreteri Dog. Dr. Ulver Derici
ile gbriigriik.

HIPERTANSIYONUN TURKIYE'DEKI SIK-
LIGI NEDIR? Dernegimizin 2003
yilinda yapug Tiirk Hipertan-
siyon Prevalans Calismast'nin
sonuglarina gore, iilkemizde
erigkinlerin % 32'si yani tigte biri
hipertansiyon hastasi. Gegtigi-
miz yil ilkini gergeklestirdigimiz
“Tiirkiye'nin Tansiyonunu Ol-
¢liyoruz” kampanyasi kapsamin-
da yapugimz Slgtimlerde ise bu
oranin daha da yiikseldigini gor-
diik. Tansiyonunu ol¢tiigiimiiz

vatandaglarin % 40inin hiper-
tansif oldugunu tespit ettik. Ay-
rica hipertansiyonu olanlarin

% 601 hastaliginin farkinda de-
gil; % 69'u herhangi bir tedavi
almiyor, % 92'sinin ise hipertan-
siyonu kontrol altinda degil.

BOYLE BIR CALISMANIN TEKRARINA
NEDEN GEREK DUYULDU? Hiper-
tansiyon, Diinya Saghk Orgutu
verilerine gore “onlenebilir 6liim
nedenleri” icinde ilk sirada yer
aliyor. Ulkemizde de her dort
8liimden biri hipertansiyona
bagh gerceklesiyor. Tiim diinya-
da 2000 yilinda 972 milyon ki-
si hipertansif iken, bu rakamin
2025 yihnda 1,5 milyan gegecegi
tahmin ediliyor.

Bu gergeklerden yola gika-
rak, {ilkemizde de yaygin bir so-
run olan hipertansiyona dikkat
¢ekmek, kamuoyunu bilgilen-
dirmek, toplumsal bilinci yiik-
seltmek ve hipertansiyonun
dnlenebilir bir sorun oldugunu
anlarmak amaciyla “ Tiirkiyenin
Tansiyonunu Olgiiyoruz” proje-
sini hayata gecirdik.

Kampanyanzin nihai he-
defi 15 giin veya bir sene siire ile
hipertansiyona dikkat ¢ekmek
degil; toplumda kalic1 biling olug-
turarak risk altinda olan kisi ve
hastalar1 dogru tan: ile tedaviye
yonlendirmek, hastalifa sebep
olan kotil yasam kogullarinin iyi-
lestirilmesi bilincini kazandir-
mak. Kampanyamizin kurumsal

yapist ile bu amaa ve devamhlig
en iyi sekilde yerine getirecegine
inaniyoruz.

HIPERTANSIYON KONUSUNDA BILING-
LENDIRME GALISMALARI YAPILIRKEN
[LISKILI HASTALIKLAR KONUSUNDA DA
BILGI VERILIYOR MU? Evet, Hiper-
tansiyon TIR1mizin ugradif il-
lerde tarama noktalarinda, saghk
ocaklarinda hem hekimlere hem
de halka ydnelik bilgi akrarim-
larinda bulunuyor, hipertansi-
yonun nedenleri, ¢oziim yollari
ve iligkili oldugu hastaliklar ko-
nusunda bilgilendirme yapiyo-
ruz, Gegtigimiz yil bu kapsamda
dokuz ilde 15 bin kisinin tansi-
yonunu dlctitk, 30 binden fazla
TIR ziyaretgisine egitim brostirii
dagirtik. Bu yil da 15 bin kisiye
ulagmay1 hedefliyoruz.

SIZCE ULKEMIZDE HIPERTANSIYON KO-
NUSUNDA BILING DUZEYI NE DURUM-
pA? Ulkemizde bu konudaki bi-
ling diizeyi ne yazik ki geligmis
filkelerden oldukga diigiik. Hal-
kimiz bu tehlikeden ve dogura-
ca@ sonuglardan haberdar degil.
Ug vatandagimizdan biri hayati
boyunca tansiyonunu hig dlgtiir-
memis. Sorunun farkinda olun-
mamast, halkt hekime gitme ve
tedavi olma olasiliklarindan da
yoksun birakiyor. Ote yandan,
kan basincim hedefledigimiz de-
gerlere indirme konusundaki ba-
sarimiz da maalesef geligmis iil-
kelerdeki diizeyin gerisinde.
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Tiim bu problemlerin iyi bir
egitimle agilabilecegini diisiinii-
yoruz. Halkimizin hipertansiyon
ve getirecegi sorunlar konusun-
da bilin¢lendirilmesi ile 6nlene-
bilir dliimlerde yillar icerisinde
onemli oranda azalmalar olaca-
gina inantyoruz, Saglik sorunu
olsun ya da olmasin, herkes yilda
en az bir kez mutlaka tansiyonu-
nu dl¢tiirmeli...

KAN BASINCININ HEDEF DUZEYE GE-
KILEBILMES| KONUSUNDA HASTALA-

RA VE OZELLIKLE BIRINCI BASAMAK
HEKIMLERE DUSEN ROLLER NELER?

BU DUZEYIN SURDURULEBILIRLIGINE
YONELIK NE GIBI ONLEMLER ALINMA-
LI7 Kan basincinin hedef diizey-
lere gekilmesi konusunda yagam
bi¢iminde degigikliklere gitmek
biiyiik 6nem tasiyor. Ornegin za-
yiflamak, bu degisiklikler icinde
en dnemlilerinden biri... Sisman
bireylerde kan basinc yiiksekligi
daha fazla ve zayiflama program-
lar1 hem kan basincinda diigme
sagliyor hem de kan basmecini dii-
stirmek amaciyla kullamilan ilag-
larin etkinligini artirryor. Saglikly
bir viicut agirhgina sahip olmak,
yeterli ve dengeli beslenmeyle
miimkiin. Gidalar meyve ve seb-
zeden zengin, yaglardan, dzellikle
de doymus yaglardan fakir olma-
L. Gidalarin tuz icerigi az olmali
ve bunlara ek olarak yeterli fizik-
sel aktivite yapilmasi da gerekli,
Alkol alintyorsa da asir1 miktarda
alinmamah.

Sigara da kan basincinda be-
lirgin yiikselmeye yol acar. Bu-
nun yani sira sigara igildiginde
kan basincim diiglirmek amacry-
la kullanilan ilaglarin etkinligi de
azalir. Sigara birakuldiginda ilk
giinden itibaren kan basmet da-
ha rahat kontrol altina alinmaya
baglanacakuir.

Diizenli fiziksel akrivite de
kan basinci seviyesi agisindan
bityiik 6nem tagir. Fizik aktivite
HDL “iyi” kolesterolii artirir, kan
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basincini ve kandaki yag mikea-
rim1 diigiiriie. Tiim bunlar kalp
hastaliklarina yakalanma riskini
de azaltir. Diizenli akrivite ayrica
stresi azalnir, daha saghkl uyku
diizeni saglar. Stres, kan basinci-
m belirgin olarak artirabilir. Stre-
sin kontrol altina ahnmasi kan
basma kontroliinii kolaylagtirir.

Hipertansiyonu énlenmede-
ki en 6nemli adimlardan biri, tuz
titkketimine kisitlama getirmek-
tir. Ulkemizdeki tuz titketimi,
saghkl bir yasam igin 6nerilen
miktardan yaklasik ii¢ kat daha
fazla. Agir tuz titketimi yillar
icerisinde hipertansiyon gelisi-
mine davetiye ¢ikartyor.

Eger yagsam bigimi degisik-
likleri ile kan basinci kontrol
altina alinamuyorsa ilag redavi-
si uygulanir. Ancak, kan basin-
ct ilag yardimu ile kontrol altina
alinmaya ¢alisilirken de yagam
bigimi degisikliklerinin siirdii-
riilmesi, tedavinin daha az ilacla
yapilmasina yardimer olur. Eger
ilag redavisi uygulaniyorsa, ilag-
larin yan etkileri ve uygun kul-
lanimlart konusunda dikkatli

olmak gerekir.

BUGUNE KADARKI KLINIK GOZLEMLERI-
NiZ VE BIR ONCEKI CALISMA ISIGINDA
BU KAMPANYANIN SONUCUNA ILISKIN
ONGORULERINIZ NELER? Halkinmuz
hipertansiyon konusunda ye-
terli bilgi diizeyine maalesef sa-
hip degil. Bu kampanya, toplu-
mu bilin¢glendirmek adina Saglik
Bakanligi'min onay1 ve destegi

ile dernegimiz tarafindan yapr-
lan bir sosyal sorumluluk pro-
jesidir. Tiirkiyenin her kégesine
ulagmak, halkimizi bu konuda
aydinlarmak ve yol gostermek
istiyoruz. Hig¢ tansiyonunu 6l¢-
titrmemis insanlarin bir kere ol-
sun tansiyonlarinin l¢iilmesini
saglayarak, bunlar arasindan hi-
pertansifleri yakalamak ve onlar
hekime gitme konusunda uyar-
mak; tedavi alan hiperransiflerin
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eger tansiyonlar yiik-
sek ise tedavilerinin
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yeniden diizenlenmesi
konusunda hekimleri-
ne miiracaatlarin reg-
vik etmek; verecegimiz
brogiirletle de hiper-
tansiyonun nedenle-
ri, nasil taninabilecegi
ve tedavisi konusun-
da &zellikle hastalarin
yapabilecekleri ile ilgili
bilgilendirmeler yap-
mak temel hedefimiz...
Toplumda bu ko-
nudaki farkindahg ge-
lismis iilkeler seviye-
sine ulastirmak ve bu
probleme maruz kalan
bireylerin tedavi edile-
bilme sanslarini arcie-
mak istiyoruz. Halkimuizin saglik
konusunda yapilan ¢cabalara du-
yarsiz kalmadigin: ditsiiniiyoruz.
Nitekim 2003 yilindaki Hiper-
tansiyon Prevelans Caligmasinin
sonuglarma gore, hipertansiyon
tedavisinde % 8 olan bagar1 oran-
lar1, ayn1 bireylerde 2007 yilinda
yapilan Hipertansiyon Insidans
Calismasinda % 13,6'ya gikmug-
tir. Toplum eger bu konuda egiti-
lir ve bilinglendirilirse, hipertansi-
yon tedavisinde hem farkindalik
hem de yeterli tedavi edilme
oranlar yillar igerisinde artacak-
ur. Kampanyamiz bunun saglan-
masinda yol gdsterici olacakur.

00C. DR. OLVER DERICI
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklan
Dernegi Genel Sekreteri

“Halkimiz saglik
konusunda yapilan
cabalara duyarsiz
degil. Toplum egitilirse
hipertansiyvon
tedavisinde hem
Farkindalik hem

de tedavi oranlari
artacaktir.”



	05 01 farmaskop1.jpg
	05 01 farmaskop2.jpg

