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ÖZET 
TEKHARF Çalışması orijinal kolıortumm biiyük bir bölü­
mii 8 yıl sonra yeniden izlendi. 1838 kişide (ortalama yaş 
48.6 ±14) usulünce ölçülen karı basmcındaki değişimler 
cinsiyet ve yaş grupları katman/amasiy/e değerlendirildi. 
Sekiz yıl yaşlanmayla ortalama sisto/ik ve diyastolik ba­
smçlamı erkekle +4.51+2.2 mmHg, kodmda +7.21+3.4 
mmHg yükselmiş olacağı öngörüldü. Am/an yaş ayarla­
nıası uygulanuıca, ortalama sisto/ik ve diyasto/ik basıncm 
Türkiye genelinde erkekle 3.211.9 mmHg artflğı, kodmda 
sisto/ik basmç anlamlı fark göstermezken, diyastolik değe­
rin 1.5 mmHg yükseldiği kaydedildi. Eski ve yeni kolıortu 
içeren 2575 katılımcıda antilıipertansif ilaç kullanan ya 
da ?.140 ve/veya ?.90 mmHg üzerindeki hipertansiyon pre­
valansı erkeklerde %36.3, erişkin koduı/arda %43.1 bu­
lundu. Buna göre halen 5 milyon Türk erkeği ile 6 milyon 
kadınmda hafif ya da daha şiddetli hipertansiyon bulun­
duğu tahmin edildi. Halkımııda kan basıncı (KB) yüksek 
olan f ert/erin %37'sinin tansiyon i/acı kullandığı ve 
bunlarlll iiçte birinin tansiyonunu ya normal sımrlarda ya 
da hafif hipertansiyon düzeyinde tutabiidiğ i öne siiriilebi­
lir. 

Sisto/ik ı•e diyastolik basınç, çeşitli risk parametreleri 
arasmda, en güçlü bağmtıyı her iki cinsiyelle de bel çev­
resi ile göstermekteydi. Yine her iki cinsiyet/e sisto/ik ve 
diyastolik değer beden kitle indeksiyle de güçiii korelas­
yon sergilemekteydi. Koroner kalp hastalı.~ı ile sisto/ik 
KB arasında her iki cinsiyelle de ileri derecede anlamlı 
(p<O.OOI) bağmtı, erkekle ayrıca bununla diyastolik KB 
arasmda anlamlı (p<0.04) ba,~mtı tekde.~işkenli istatistik 
analizde gözlem/endi. Miiltivariye analizde her iki kan ba­
smcı ı•erileri koroner kalp lıasta/ığmm bir ba.~mrsrz etkeni 
olarak anlamlı çıkmadı. 

Anahtar kelime/er: Antilıipertansif tedavi , epidemiyoloji, 
hipertansiyon prevalansı, kan hasıncı. koroner kalp 
hastalı.~ı . risk faktörleri 

TEKHARF Çalışmasının takip taramaları , halkımı­

zın Loro ne r mortalite açısından e n öne mli risk faktö­

rü clan kan basıncının ( 1} ve hipe rtansiyon prevalan­

sının zaman içeris indeki gelişmesini incelemeye çok 
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elverişli bir o rtam yaratmaktadı r. Hipertansiyonun 

koroner hastalık, inme, periferik arter hastalığ ı ve 

kalp yeters izliği g ibi , aterosk lerozun tüm k linik be­

lirtilerinin gelişmesi için güçlü bir predis poze edici 

e tke n olduğu bilindiğine göre, bunun halkımızdak i 

seyrinin peyderpey incelenmesinin gerektiği açıktı r. 

Bu yazının amacı , erişkin halkımızı temsil eden bir 

örne klemde 1) cins iyet ve yaş gruplarına özgü s is to ­

lik ve diyastolik kan basıııeının ve hipertans iyon pre­

vaJansının 8 yıl içerisindeki seyrini, 2) hipertans i­

yonlularda ilaçla tedavi oranını, 3) kan basıncının 

başl ıca diğer risk faktörleriyle ilişkisini ve 4) kan ba­

sıncı ile koroner kap hasta lığı (KKH) arasındaki ba­

ğıntıyı be lirlemeye çalışmaktır. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Taranan yerleşim birimleri ve katılınıcılar 

İlki n 1990 yılında yurdun tüm coğrafi bölgelerine dağılan 
59 yerleşim biriminde gerçekleştirilen tarama, aynı kohor­
tun 1994/95 taramasından (2) sonra, 1 997'de M arımıra böl­
gesinde tekrarlanmıştı (3)_ Yaşayanlardan 5 18 bireye ilave­
ten, 214 kişilik kohort da çalışmaya yeni olarak dahil edil­
di. Ülkenin geri kalan 6 coğrafi bölgesinde oturan orijinal 
kohorttan izlenen 1320 kişicle ve taramayayine yen i alınan 
524 erkek ve kadında kan basıncı ölçülclli. Böylece, top­
lam 2575 kişi ( 1263 e rkek ilc 13 12 kadın) tansiyon bak ı­

mından clcğerlendirilmeye alınd ı. Bunlardan 908 erkek ve 
930 kadın 1990 yılından beri izlenmi ş olduğu için, kan ba­
sıncı ö lç ümlerinin zaman içeri sindeki seyrini ince leme 
aınaciyle kullanıldı. TEKHARF çalışması takip taraması­
nın katılımcıları ve yöntemiyle (41 ve de yeni kohorıun ni­
te likleri yle ilg ili ayrıntılar ısı daha önce yayın lanmı ştı. 

Anamnez, kardiyovasküler muayene ve dinlenme sıras ında 
yapılan 12-derivasyonlu EKG kaydının Minnesota kodla­
masımı <61 dayanarak tanısı konan koroner kalp hastalığ ı 

verileri de daha ayrıntılı biç imde açıklanmıştı m. 

Ölçümler ve tamm/ar 

Kan basıncı birey o turur pozisyonda iken sağ koldan bir 
Erka sfigınomanometrcsi ile iki kez ölçüldü . İlk ölç ümc 
birkaç dakika dinlcnınekten sonra geçildiği gibi , iki ölçüm 
arasında en az 3 dakika ara ilc ve Alınan Ulusal Kan Ba-
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sıncı programınca istenen tekniğe (Kl uygun biç imde yapıl­

d ı. Değerler en yakın 2 mmHg olarak kaydedildi ve ana­
lizler için iki okumanın ortalama değeri kullan ıldı. Antihi­
pertansif tedavi uygulayanlar ve, biliyorlarsa, kullandıkları 

ilacın adı kaydedild i. Bunlardan kaçında kan basıncının 
normotensif düzeyle rele sürdürüldüğü incelendi. Hipertan­
siyon tanımı bireyin antihipertansif ilaç alımının kendince 
bildirilmesine (9.ıoı, hem de kan basınç ölçümlerine dayan ı­

yordu. Hafif hipertansiyon (bu çalışmada sisıolik 140- 159 
ve/veya diyastolik 90-94 mmHg olarak tanımlandı) ve Ili­
pertans iyon (sisıolik ~160 ve/veya diyastolik ~95 mmHg) 
prevalansı hesapland ı . Antihipcrtansif ilaçla tedavinin ül­
kemizdeki yaygınlığı ve etkinliği hakkında bilg i edinmek 
üzere, bu amaçla ilaç kullandıklarını bih.lireııleriıı tansiyon 
değerleri ayrı bir değcrlendimıeyc tabi tutuldu. Beden kitle 
indeksi ağı rlı ğın boyun karesine bölünmesi yoluyla 
(kg/ın2) e lde edildi. Bel çevresi kiş i ayakta dururken, iç 
çamaşırının üzeri nden, hafif ekspirasyon sonunda alt ka­
burga kcnanyla crista iliaca ortasındaki düzeyden, kalça 
çevresi büyük trokanterler düzeyinden bir mezürc ile ö l­
çüldü. 

Yaşimınıayla ilgili ayarlama 

Kohortta 8 yı l yaşi anınanın s istolik ve diyastolik kan 
basıncı üzerine yapacağı ortalama değişim şu şekilde he­
saplandı : Cinsiyet ve yaş gruplarına özgü ortalama basınç 
değerlerine ilişkin eğriden (2), her yaş grubunun toplam ka­
tı lımcı içerisindeki ağırlığı dikkate alınarak bir sonraki yaş 
grubu ile arasındaki farkın 8/1 O' i hesaplandı. 20-29 yaş 
grubuna 0.28, sonraki gruplara sırasiyle 0.26, O. 19, O. 17 ve 
0.10 ağı rlık verildi. Sistolik ve d iyastolik bas ınçlarda er­
kekle +4.5/+2.2 mmHg, kadında+ 7.2/+3.4 mmHg değişim 
öngörüldü. Gerçek farklardan öngörülen değişim çıkarıla-

rak toplumun yaşın sabit tutulduğu net tansiyon deği ş imi 

hesaplandı. 

istatistik analiz 

İlgi çeken değişkenler ortalama ±standart sapma değerleri 
ya da yüzde olarak ifade edild i. Sistolik ve d iyastolik ba­
sınçla 1 1 ayrı risk faktörü arasında erkekle ve kadındaki 
korclasyonu tckdeğişkenli analizle incelcnip kore lasyon 
katsayısı r ile anlam lılığı p saptandı. Ayrıca her iki basınca 
birkaç faktörün aynı andaki katkıları mültipl regresyon 
modeli kullanıl arak incelendi. S isıolik ve diyastolik 
bas ıncın koroner kalp hastalığına birkaç faktörle birli kte 
aynı andaki katkıları yi ne ınültipl regresyon modeli ile 
değerlendirildi . Hesaplamalar Stata 5.0 programı ile yapıl­

dı. 

BULGULAR 

İki basınç ölçümü arasındaki fark 

Ortalama değerin ça lı şmada dikkate alındığı iki 
tansiyon ölçümü arasında, ikinci değer ortalama ola­
rak sistolik 2.9 mmHg, diyastolik 1.2 mmHg daha 
düşük bulundu (sistolik 13 1.8'e karşı 128.9, diyasto­
lik 83.2'ye karşı 82 mmHg). 

Erkeklerde ortalama kan basıncı 

Sistolik basınç. 1990 yılından beri izlenen 908 
erkekte sistolik kan basıncınının yaş gruplarına göre 
ortalama değerleri Tablo 1 'de özetlenmiştir. Tablo-

Tablo l. TEKHARF orijinal kohor tunda 1990 yılından itibaren 8 yıl izlenen 908 erkekle sis tolik ve diyastolik kan basıncı ortalama 
değerlerinin seyri 

1990 95 98 

n O rt. SD n O rt. SD n Ort. SD 

Sistolik KB 

20-29 yaş 245 113.0 12.2 168 112.9 11.1 245 116.4 14.4 

30-39 228 115.7 14.6 169 116.1 15.9 228 124.2 18.8 

40-49 165 119.5 17.1 140 124.8 23.1 165 130.8 23.5 

50-59 149 129.0 22.6 135 132.5 23.9 149 139.8 23.6 

60-69 95 139.5 26.7 84 136.8 23.6 95 145.4 26.9 

~70 yaş 26 139.7 19.2 22 140.4 22.4 26 148.1 23.7 

Genel 908 12 1.0 718 123.3 908 128.7 

Diy:.ıstolik KB 

20-29 245 71.8 9.3 168 72.9 8.6 245 76.6 11.2 

30-39 228 76.2 11.0 169 76.2 11.2 227 8 1.8 12.9 

40-49 165 78.8 12.7 140 81.0 15.1 165 83.7 14.3 

50-59 149 81.9 12.2 135 82.1 13.2 149 84.9 13.1 

60-69 95 83.0 12.4 84 81.8 12.4 95 82.8 15.1 

~70 yaş 26 78.2 11.2 22 84.9 22.2 26 80.9 13.8 

Genel 908 77.2 7 18 78.4 907 81.3 

Ort= ortalama, SD =standart sapma 
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Erkeklerde sistali k basıncın yaşa göre seyri 
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Şekil ı. TEKHARF orijinal kahortundan 908 erkekle yaş gruplarına göre ortalama sistolik (solda) ve diyastolik (sağda) değ:rlerin seyri. X 
ekseninde gösterilen yaş grupları 1990 yılına ait olup örneğin 30-39 yaşındakı yaş grubu 1998 yılında 38-47 yaşında bulunmaktaydı. 

daki yaş grupları 1990 yılındaki yaşı temsil e tmekte, 
o taramadaki örneğin 30-39 yaş grubu ı 998 yılında 

38-47 yaşına i lerlemişti. Bunu daha plastik biçimde 
gösterebilmek Şekil ı 'de mümkün olmaktadır. 1990 

ve ı 998 dönemlerinde tümünün izlend iği bu kohor­
tun beşte bir kadarının tansiyonu 1995 döneminde 
ölçülememişti . Ağırlıklı ortalamadan anlaşılmaktadır 

ki, başlangıçta 12 ı mmHg olan sistolik basınç, 5 yıl 

sonra 2.3 mmHg artmış, 1998'de toplam 7.7 mmHg 

artış la 128.7 mmHg'ya yükselmiştir. Bireylerin 8 yıl 

yaşianmasının 4.5 mmHg artışa yol açacağı öngörül­
düğüne göre, yaşianmadan arındırıl an ortalama sis­
tolik basınç erkeklerde 8 yılda net 3.:? mmHg yük­

selmiştir. Net artış en genç yaş grubunda az da olsa, 
tüm yaş gruplarında gözlenmektedir. Net artışın bü­
yük bölümünün son 3 yılda geliştiği tahmin ed ilebi­
lir. 

Diyastolik basınç. Aynı erkek kohortun diyastolik 
basıncının yaş gruplarına göre ortalama değerleri yi­

ne Tablo 1 'de bildirilmiş olup Şekil ı 'de grafik bi­
çimde izlenebilmektedir. Ağırlıklı ortalamadan anla­
şılacağı üzere, ı 990 yılında 77.2 mmHg olan diyas­
tolik basınç, 5 y ıl sonra 1.2 mmHg artmış, son tara­
mada ise başlang ıca göre 4.1 mmHg artış la 8 1.3 
mmHg'ya yükselmiştir. Kohortun 8 y ıl yaşlanmas ı 

payı olarak 2.2 mmHg düşülünce, yaşianmadan so­
yutlanan ortalama diyastolik basıncın erkeklerde 8 
yılda net ı .9 mmHg yükseldiği ifade edilebilir. Net 
artışın başlangıç yaşı 20-39 kesimindekilerde daha 

belirg in olduğu Şekil 2'den seçilebilmekle o lup 
büyük bölümünün yine son 3 yılda geliştiği tahmin 
edilebilir. 
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Kadınlarda ortalama kan basıncı 

Sistolik basınç. 1990 yılından beri izlenen 930 ka­
dında sistolik kan basıncınının yaş gruplarına göre 
ortalama değerleri Tablo 2'de ve Şekil 2'de sunul­
maktadır. Tümünün tansiyonunun başl angıç ve son 
dönemlerde ölçüldüğü bu kohortun 7'de biri 1995 

döneminde iz1enememişti. Ağırlıkl ı ortalamaya göre, 
başlangıçta 125 mmHg olan sistolik basınç, 5 yıl 

sonra 5 mmHg artmış, ı 998'de toplam 8.2 mmHg ar­
tışla 133.2 mmHg'ya yükselmişti r. Kadınların 8 yıl 

yaştanmasının 7.2 mmHg artışa yol açacağı öngörül­
düğüne göre, yaştanmadan arındırılan ortalama sis­
to lik basınç kadınlarımızda 8 y ılda sadece net 1 
mmHg yükselm iştir. Hiçbir yaş grubunda an lamlı 

fark seçilmemektedir. 

Diyastolik basınç. Kadın bireylerin diyastolik ba­
sıncının yaş gruplarına göre ortalama değerleri yine 
Tablo 2'de bildirilmiş olup Şekil 2'de grafik biçimde 

izlenebilmektedir. Ağırlıklı ortalamadan anlaşıldığı 

gibi, 1990 yılmda 77.9 mmHg olan diyastolik ba­
sınç, 5 yıl sonra 2.1 mmHg artmış, son taramada ise 

başlangıca göre 4.9 mmHg artışl a 82.8 mmHg'ya 
yükselmiştir. Kohortun 8 yıl yaşlanması pay ı olarak 
3.4 mmHg düşülünce, yaşianmadan soyutlanan orta­
lama diyastolik basıncın kadınlarda 8 yılda net 1.5 

mmHg yükseldiği anlaşılır. Küçük net artış tüm yaş 
gruplarında gözlenmektedir. Tarama yılları süresince 
halk.ımızda kan basıncında meydana gelen ortalama 

brüt ve net farklar Şekil 3'te özet olarak sunulmuş­

tur. 
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Tablo 2. TEKHARF orijinal kohortunda 1990 yılından itibaren 8 yıl izlenen 930 kadında sistolik ve diyastolik kan basıncı ortalama 
değerlerinin seyri 

1990 

n Ort. SD 

Sistolik KB 

20-29 yaş 268 112.5 12.9 

30-39 233 11 9.4 19. 1 

40-49 172 127.5 20.4 

50-59 151 139.2 27.6 

60-69 81 141.6 22.9 

;::70 yaş 25 153.8 26.0 

Genel 930 125.0 

Diyastolik KB 

20-29 268 71.3 9.6 

30-39 233 76.3 11.5 

40-49 172 80.6 12.0 

50-59 151 85. 1 15.6 

60-69 81 82.8 ı 1.2 

;::70 yaş 25 85.2 14.2 

Gene l 930 77.9 

Ort = ortalama. SD = standart .l'tlfll/10 

Kadınlarda sistolik basıncın yaşa göre seyri 
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114.2 16.6 117.3 17.3 

122.9 2 1.2 129.1 25.8 

131.5 26.2 138.6 25.9 

147.5 27.9 147.3 27.8 

153.1 27.0 152.0 24.9 

152.7 28.9 156.8 37.5 

130.0 133.2 

72.8 10.7 76.5 11.3 

77.8 12.9 82.4 14.5 

82.0 15.5 86.2 14.7 

87.6 14.4 87.9 15.0 

87.6 13.4 86.8 12.5 

86.6 13.8 87.3 17.1 

80.0 82.8 

Kadınlarda diyastolik basıncın yaşa göre seyri 
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Şekil 2. TEKHARF çal ışmas ı orijinal kohortundan 930 kadında yaş gruplarına göre ortalama sisıolik (solda) ve diyasıolik (sağda) değerle­
rin seyri. 

Hipertansiyon prevalansı 

Tablo 3 TEKHARF 1997/98 kohortunun bütün ünde, 
hafif hipertansiyontutar da dahil olmak üzere, tüm 
hipertans iyonluların ve tansiyonu ~1 60 ve/veya ~95 
mmHg olanların prevalans ını özetlemektedir. İlk 
zikredi len tanıma - tansiyonu normale inmiş olsa bi­
le - antihipertansif ilaç kullananların hepsi girdiği gi­
bi, kan basıncı ~140 ve/veya ~90 mmHg bulunanla­
rın da girdiği burada tekrarlanmaktadır. Tüm hiper­
tans iyonlu preva l ansı, böylece, erişkin erkekler-

de%36.3, erişkin kadınlarda %43. 1 idi. İlgili preva­

lans rakam ları üç yıl önceki tararnada %30. 1 ile 
%39.4 idi; Prevalansta erkeklerde %20, kadınlarda 
% 10 dolayında kaydedilen artışın bir bölümü 3 yıl 

yaşlanmaya bağlanabilir. Buna göre, halkımızda ha­
fif hipertansiyontu tar da dahil olmak üzere, yaklaşık 
5 milyon erkek ve 6 milyon kadında tansiyon yük­
sekliği bulunduğu tahmin edi lebilir. 

Kan basıncı yalnız ~160 ve/veya ~95 mmHg bulu­
nanlar dikkate alındığında, bu kapsama erkeklerin 
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Tablo 3. TEKHARF eski ve yeni kohortunda hipertansiyonda ilaç tedavisi görenler ve sonucu 

sayı 

Tüm kohort sayısı 1263 

Hipertansif* sayısı 459 

Şiddetli HTiu# 236 

İlaç alanlar 141 

İlaçla hafi f HT veya normal 61 

İlaçla normal 36 

İlaçla tedavi gören veya ?.140 ve/veya ?.90 nını Hg 
#?.160 ve/veya ?.95 mmHg 

Erkek 

yüzde 

100 

36.3 100 

18.7 5 1.4 

11.2 30.7 

4.8 13.3 

2.9 7:8 

Kadın 

sayı yüzde 

13 12 100 

566 43.1 100 

330 25.2 58.3 

100 237 18.1 4 1.9 100 

43.3 60 4.6 10.6 25.3 

25.5 30 2.3 5.3 12.7 

Tablo 4. 27 yaşından büyük Türk erkek ve kadınlarında sistolik kan basıncının bazı risk parametreler i ile bağıntısının anlamlılığı 
(p) ve korelasyon katsayıları (r) 

Erkek 

n r 

SKB- diyastolik KB 1262 0.761 

SKB - yaş 1263 0.412 

SKB- bel çevresi (cm) 1255 0.381 

SKB - b. kitle indeksi (kg/m2) 1225 0.287 

SKB - bel-kalça oranı 746 0.252 

SKB - apoB (mg/di) 426 0.230 

SKB - total kolesterol (mg/di) 12 18 0.194 

SKB - trigliseridler (mg/di) 831 0.096 

SKB - LDL-K (mg/di) 825 0.156 

SKB - apoAI (mg/di) 427 0.163 

SKB - fibrinojen (g!L) 780 0.062 

SKB - HDL-kolesterol (nıg/dl) 12 11 0.055 

% I 8.7'sinin, kadınların %25.2'sinin girdiğ i anlaşıl­

maktadır (Tablo 3). Bu da 2.5 milyon Türk erkeği ile 
3.5 milyon kadınında bu düzeyde şiddetli hipertansi­
yon varlığına işaret etmektedir. 

Hipertansiyonda ilaç uygulama ve kontrol altına 
alma oranları 

Tablo 3'ten görüldüğü gibi, hipertansiyonlu tanımı 

kapsamına girenlerden 141 erkek (hipertansiyonlula­
rın %3 ı 'i) ile 237 kadın (hipertansiyonluların 

%42'si) ilaç tedavisine tabi tutulduklarını bildirmiş­
lerdi . Bu yaklaşık her 8 hipertansiyonludarı üçünün 
ilaç kullandığına karşılık gelir ve ülkemizde 4 mil­
yon kişide antihipertansif ilaç uygulandığı anlamı çı­

kar. 

İlaç alanlardan %ı 8'inde tansiyonu n tam kontrol 
altına alındığı (kan basınc ı < 140 ve/veya <90 

140 

Kadın 

p< n r P< 

0.000 1313 0.620 0.000 

0.000 1312 0.077 0 .005 

0.000 1301 0.368 0.000 

0.000 1164 0.356 0.000 

0.739 1206 0.170 0.000 

0.000 445 0.093 0.05 

0.000 1265 0.249 0.000 

0.006 907 0.206 0.000 

0.002 903 0. 195 0.000 

0.001 446 0.114 0.0 16 

0.082 819 AD 

0.058 1262 AD 

mmHg), %32'sinde ya normal sınırlarda tutu labildiği 

ya da hafif hipertansiyon düzeyine düşürüldüğü öne 
sürülebilir (Tablo 3). Tansiyonu kontrol altına alma 
başansı bu tararnada da erkeklerde kadınlara kıyasla 

daha yüksek görünmektedir. Sonuncu kriterle başarı 
erkeklerde %43 iken, kadınlarda %25 düzeyinde kal­

mıştır. 

Sisto/ik ve diyasıolik basıncın 11 diğer risk 
faktörüyle bağıntıları 

Sistolik basınç. Antropometrik ölçümler, plazma li­
pid, lipoprotein ve apolipoproteinleri, fibrinojen ve 
yaşı kapsayan ll risk faktörüyle sistolik KB arasın­
da her iki cinsiyetteki korelasyonların katsayıları ve 
anlamlılığı Tablo 4'te ayrı ayrı verilmektedir. Gerek 
erkek, gerekse kadında yaşla iyi bir korelasyon ser­

gileyen sistolik basınç, buna yakın güçlü bir bağıntı­

yı (r 0.38) her iki cinsiyette de bel çevresi iJe göster-
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Tablo 5. 27 yaşından büyük T ürk erkek ve kadınlarında diyastolik kan basıncının bazı risk parametreleri ile bağıntısının anlamlılığı 
(p) ve korelasyon katsayıları (r) 

E rkek 

n r 

DKB- bel çevresi (cm) 1255 0.414 

DKB - b. kitle indeksi (kgtm2) 1225 0.332 

DKB - bel-kalça oranı 746 0.242 

DKB - apo B (mg/di) 426 0.242 

DKB - total kolesterol (mg/di) 12 18 0.200 

DKB - trigliseridler (mg/di) 831 0.165 

DKB -yaş 1262 0.148 

DKB - apoAI (nıg/dl) 427 0.125 

DKB - LDL-K (mg/di) 825 o. ı 16 

DKB - fibrinojen (g!L) 780 

DKB - HDL-kolesterol (mg/di) 1211 

mektedir. Bunu her iki cinsiyetteki beden kitle in­
deksi ile erkekte bel-kalça oranının sistolik KB ile 
iyi korelasyonları (0.25-0.36) izlemektedir. Kadında 
her iki lipid fraksiyonu ile LDL-kolesterol sistolik 
basınçla - anlamlılığı yüksek de olsa - gevşek bir 
bağıntı içerisinde, erkekte bunların yanısıra 

apol ipoprotein AI ve B aynı nitelikte bir korelasyon 
arzetmektedir. 

Diyastolik basınç. Yukarıda anılan ll risk paramet­
resinin her iki cinsiyette diyastolik KB ile korelas­
yonianna ait bilgi ler Tablo 5'te özetlenmiştir. Yaşla 

bağıntısı her iki cinsiyette de gevşekten öteye gitme­
yen diyastolik basınç, her iki cinsiyette de en iyi ko­
relasyonu bel çevresiyle (r 0.29-0.41) göstermekte­
dir. Diyastolik basıncın kadında ayrıca yalnızca be­
den kitle indeksi ile iyi bağıntısı bulunurken, lipid­
lerle ilişkisi anlamlı, ama zayıftı. Buna mukabil er­
kekte diyastolik basınç, obezite ve santral obeziteyi 
yansıtan üç parametre ile de iyi korelasyon göster­
rneğe ilaveten, lipidler ve apolipoproteinlerle (sisto­
lik basınçta olduğu gibi) anlamlılığı yüksek, ama 
gevşek bir korelasyon içinde bulundu. 

Sistolik ve diyastolik basınçla KKH arasındaki ilişki 

Tekdeğişkenli istatistik analizde KKH ile sis.tolik 
KB arasında her iki cinsiyette de ileri derecede an­
lamlı (p<O.OO 1) bağıntı, erkek te ayrıca bununla di­
yastolik KB arasında anlamlı (p<0.04) bağıntı göz­
lemlendi. Ancak yaş, total kolesterol, bel çevresi, be­
den kitle indeksi, fizik aktivite ve sigara içimini de 
içeren bir çokdeğişkenli lojistik regresyon modelin-

Kadın 

P< n r p< 

0.000 1301 0.286 0.000 

0.000 ı 164 0.278 0.000 

AD 1205 0.132 0.000 

0.000 445 AD 

0.000 1266 0.126 0.000 

0.000 907 0. 124 0.000 

0.000 1313 0.051 0.064 

0.01 446 AD 

0.001 903 0.083 0.012 

AD 819 0.059 0.091 

AD 1262 AD 

de, her iki kan basıncı iki cinsiyette de anlamlı bir 
bağımsız bağıntı göstermedi. Sistolik KB'nın KKH 
ile ilişkisi erkeklerde p<0.15 düzeyinde kaldı. 

TARTIŞMA 

Bu yazının önemli bir amacı toplumumuzda gerek 
koroner mortalite, gerekse koroner morbidite (7) ba­
kımından başta gelen bir risk faktörü olan hipertansi­
yonun hangi trend içinde olduğunu öğrenmekti. Ay­
nı bireyleri içeren bir kohortun 8 yıl gibi bir sürece 
lonjitüdinal izlenmesinde, yaşianmanın etkisinden 
arındırılarak (yaşın sabit tutulduğu) net tansiyon de­
ğişimini doğru hesaplamak önemlidir. Üç yıl önce 
(2) de uyguladığımız bu yöntemin geçerliliği bu kez 
doğrulanmış görünmektedir. Cinsiyet ve yaş grupla­
rına özgü kan basıncı eğrisi halkımız için tamamen 
ortaya çıkmış, net ortalama değişim her yaş grubu 

için küçük hata payı ile tahmin edilebilir duruma gir­
miştir. Örneğin, kadınlarda anlamlı bir net değişimin 
8 yıl içinde kaydedilmediğ i sistolik basınç eğrisi 
(Şekil 2) incelenirse, yaşa özgü ortalama değerleri 
içerecek temel eğrinin, I mmHg'dan fazla aynaklık 
veya sapma sergilerneyeceği görülür. Bu temel eğri 
üzerinde I 998 yılına ait hangi ölçümlerin beklenen 
biyolojik değerlerin üstünde veya altında çıktığı yar­
gısına varılabilir. 

Toplumun net tansiyon değişiminin (Şekil 3), kan 
basıncı şimdiye kadar daha iyi durumda bulunan er­
keklerimizde gözlemlendiği vurgulanmaya değer. 
Erkeklerde sistolik ve diyastolik basınçlarda 8 yıl 
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Şekil 3. Türk erişkinlerini temsil eden TEKHARF orijinal kahor­
tunda erkeklerde ve kadınlarda ortalama sistolik ve diyastolik ba­
sıncın 1990 ile 1998 taramalarındaki brüt ve net değişimleri. Net 
değişim özellikle sisıolik basınçta erkeklerde daha fazla bulun­
muştur. 

öncesine kıyasl a gene lde görülen 3.2/ 1.9 mmHg'lık 

yükselmenin, yöntem hata payının ötesinde ve üze­

rinde durulmağa değer an l amlı bir artışı simgelediği 

kan ısındayız. Marmara bölgesi kohortunda geçen yıl 

ortaya çıkan (3) bu eğilim, ülke genelinde de doğru­

lanmış olduğu g ibi, hemen hemen tüm yaş grupları 

için geçerliydi . S is tolik basınçta 3 mmHg'lık artışın 

gelecekteki koroner olayları %6, diyastolik basınçta 

2 mmHg'lık artışın da inme riskini % 10'dan fazla 
yükseltebileceğ i eldeki verilere (11, 12) göre tahmin 

edilebilir. Kadınlarımızın kan basıncı 1990'da erkeğe 

kıyasla daha riske yatkındı, geçen süre iç inde yalnız 

diyastolik basınçta 11 /2 mmHg'lık - belki anlamlı 

sayılmayacak - bir değişim kaydedildi. 

Hipertansifler arasında her 8 kişiden üçünün (%37) 

tansiyon düşürücü ilaç ku llandığına ilişkin bulgu­

muz, I 995 taramasında e lde ettiğimiz %33'1ük sık­

lıktan (2) yaklaşık % 10 daha fazla olup b ir yandan 
tutarlılık, öte yandan ilaç kullanımında belki yaygın­

laşma trendi varlığının altını ç izmektedir. Bu kesinı­

den kan basınçlarını mornıotensif ya da hafif hiper­

tansif düzeyde kontrol al tında tutabilenlerin oranı 

%48'den (2) %33'e inmiş görünmektedir. Şu halde 

ilaç kullanınıının biraz yaygınl aşması olayına, teda­

vinin etkinliğinde düşmenin eşlik ettiği izleninıi edi­

nilnıektedir. Anılan iki tarama döneminde de, tutarlı 
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biçimde antihipertansif tedavide başarı nın kadın lar­

da erkeklere kıyasla daha düşük bulunmuştur. 

Viseral adipozitenin, diğer deyimle abdominal vise­

ral yağ dokusu birikiminin kardiyovasküler ri ski ve 

erken ölüm ih timalini arttırd ığı (13) gösteri l miş ve 

bunun santral adipoziteyle ilgili metabolik değişik­

likle rle k ısmen açıklanabileceği anlaşılmıştır. Bu 

bağlanıdaki risk faktörlerini ve bassaten kan bas ıncı­
nı yansıtacak en iy i basit antropometrik göstergenin 

hangisi olduğu son yıllarda çeşi tli popülasyonlarda 

araştırılmıştır ( 14). Kendi örneklenıimizde he r iki 

cinsiyette de bel ç~vresinin s istolik ve diyastolik ba­

s ınçla en iyi korelasyon (r= 0.38) sergilediğin i sapta­

dık. Pouliot ve ark. (15) - bel/kalça oranına kı yas la­

be l çevresi ile toplam viseral yağ ve toplam yağ kit­

lesi arasında ve de, özellikle kadınlarda, lipidler ve 

plazma insülin düzeyleriy le daha iyi korelasyon bul­

muşlardı. Yine Kanada Kalp Sağlığı taramasında 

( 14,16) be l çevresi her iki kan basıncı ölçümüyle en 

uyumlu göstergeyi oluşturmuş ve, yağ dağılımının 
ö lçütü olarak, bel/kalça oranı yerine bel çevresinin 

ku llanılabileceği sonucuna varılmıştı. Yağ fazlalığı ­

na ilişkin bağıntı gücünün kadında daha faz la bu­

lunmasına ( 14) uygun biç imde, biz de kadında sisto­

lik basınçla beden kitle indeks i arasında iyi koı·clas­

yona (r 0.36) rastladık. 1995 yı lı kesit taraması veri­

lerinin incelemesinde de beden kitle indeksi kadın la­

rımı zda, erkektekine kıyasla, her iki basınç ölçümü­

nün daha güç lü bir bağımsız e tkeni olduğu ( 17) gös­

terilmişti. 

Tekdeğişkenli istatistik değerlendirmede KKH sıklı­

ğı ile sistolik kan basıncı arasında anlamlı ilişki var­

lı ğ ı her iki c ins iyette bu çalı şmada da ortaya ç ıktı. 

Bununla birlikte, mültipl regresyonlu analizde sisto­
lik ve diyastolik KBnın KKH'nın bağıms ız bire r ön­

gördürücüsü olduğu yalnız kadınlarda ortaya çıktı. 

Erkeklerde KKH'nın en güçlü e tkeni yaş iken , 

KB'nın etkisi daha çok yaş aracılığı yla gerçekleş i­

yordu. 

Sonuç olarak, son 8 yıl içeris inde - kadında değil 

ama - erkek toplumumuzda 3/2 mmHg'lı k bir net 

kan basıncı artışı kaydedildiğ i , bunun eşlik eden 

obezite artışına bağlanabileceği , kan basıncının her 

iki c insiyetre de en iyi göstergesinin bel çevresi ol­

duğu, kadın larımızda kan basıncının koroner morbi­
ditenin diğer risk faktör leri arasında (en güç lü) ba­

ğımsız etmeni olduğu yargıianna varılmıştır. 
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