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Objectives: This study aimed to define the risk for stroke
in hypertensive patients in Turkey and the differences
among geographical regions regarding this risk, and to
evaluate risk factors for stroke other than hypertension.

Study design: This hospital-based, cross-sectional, epidemi-
ological questionnaire study was conducted in 39 centers in
22 cities from seven geographical regions in Turkey. Using the
algorithm in the Framingham Heart Study, stroke risk for the
following 10 years was calculated for 6790 patients (59.3%
females; age range, 54 to 74 years for 87.4%). Blood pressure
levels were assessed according to the ESC (European
Society of Cardiology) and JNC 7 (Seventh Report of the Joint
National Committee) classification systems.

Results: Hypertension was rated as mild to severe and grade
1 to 2 in approximately 69% and 70% of patients according to
the ESC and JNC 7 classifications, respectively. The mean
10-year stroke risk was 17±15% in the study group, the high-
est being in the Black Sea region (19±14%), and the lowest in
the Marmara region (16±14%), with the odds ratio of 1.62
(95% confidence interval, 1.32-1.99; p<0.001). Risk factors for
stroke according to the odds ratios were as follows in decreas-
ing order: left ventricular hypertrophy, increased age, high
blood pressure, male gender, coronary heart disease, smok-
ing, diabetes mellitus; high creatinine, low HDL, and high fast-
ing glucose levels; geographical region, and obesity.

Conclusion: There is a considerable stroke risk for Turkish
hypertensive patients despite a high antihypertensive treat-
ment ratio among this population. 

Key words: Cerebrovascular accident/epidemiology; hyperten-
sion/epidemiology; risk factors; Turkey.

Amaç: Bu çal›flmada Türk toplumunda hipertansif hastalarda
inme riskinin ve bu risk aç›s›ndan bölgesel farkl›l›klar›n belir-
lenmesi ve bu kiflilerde hipertansiyon d›fl›ndaki inme risk fak-
törlerinin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Çal›flma plan›: Yedi farkl› co¤rafik bölgeden 22 flehirdeki
39 merkezde hastane tabanl›, epidemiyolojik, kesitsel, mü-
dahalesiz bir anket çal›flmas› yap›ld›. Framingham Kalp
Çal›flmas›’ndaki algoritma kullan›larak, 54-85 yafl aras› hi-
pertansif 6790 hasta (%59.3’ü kad›n, %87.4’ü 54-74 yafl
aras›) için 10 y›ll›k inme riski yüzde (%) olarak hesapland›.
Kan bas›nc› düzeyleri hem ESC (European Society of Car-
diology) hem de JNC 7 (Seventh Report of the Joint Nati-
onal Committee) tan›mlamas›na göre de¤erlendirildi. 

Bulgular: ESC s›n›flamas›na göre hastalar›n yaklafl›k %69’u
hafif-fliddetli hipertansif, JNC 7 s›n›flamas›na göre ise %70’i
evre 1 ya da evre 2 hipertansif olarak kabul edildi. Çal›flma
grubunda 10 y›ll›k ortalama inme risk yüzdesi %17±15 olarak
hesapland›. En yüksek risk Karadeniz (%19±14), en düflük
risk ise Marmara Bölgesi’nde (%16±14) bulundu (odds oran›
1.62, %95 güven aral›¤› 1.32-1.99; p<0.001). Odds oranlar›na
göre Türk toplumu için inme risk faktörlerinin önem s›ras› flu
flekildeydi: Sol ventrikül hipertrofisi, ileri yafl, kan bas›nc› yük-
sekli¤i, erkek cinsiyet, koroner kalp hastal›¤›, sigara kullan›m›,
diyabetes mellitus, kreatinin yüksekli¤i, HDL düflüklü¤ü, açl›k
kan flekeri yüksekli¤i, yaflanan co¤rafik bölge ve obezite.

Sonuç: Türk toplumunda hipertansiyon hastalar›n›n büyük
bölümü antihipertansif tedavi alt›nda olmas›na ra¤men yük-
sek inme riski tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Serebrovasküler olay/epidemiyoloji; hiper-
tansiyon/epidemiyoloji; risk faktörü; Türkiye.



‹nme, yüksek mortalite ve morbidite riski tafl›ma-
s› ve tedavisinin yüksek maliyetli olmas› nedeniyle
toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün raporuna göre 2002 y›l›n-
da 5.5 milyon kifli inme nedeniyle ölmüfltür. Geliflmifl
ülkelerde kalp hastal›¤› ve inme yetiflkin erkek ve ka-
d›n nüfusta birincil ölüm nedenidir. Son y›llarda ge-
liflmekte olan baz› ülkelerde de inme ölüm nedenleri
aras›nda ilk s›ralara yükselmifltir.[1,2]

Yüksek mortalite d›fl›nda, inme geçiren hastalar›n
yaklafl›k üçte biri kal›c› olarak fiziksel fonksiyon ek-
sikli¤i yaflamaktad›r.[3] Bu durum hastan›n ve ailesi-
nin ekonomik, sosyal, psikolojik hayat› ve genel ya-
flam kalitesi üzerine olumsuz etki oluflturmaktad›r.
Bu hastalar›n sürekli bak›m ve tedavi masraflar›, ki-
fliye ve topluma ciddi mali yük getirmektedir.[4-6]

‹nme riskinin ›rklar aras›nda ve ayn› ülkede co¤-
rafik bölgeler içinde farkl›l›k gösterebildi¤i bilin-
mektedir.[4] Amerika Birleflik Devletleri’nde Afrika
kökenlilerde toplumun geri kalan›na göre daha yük-
sek bir inme riski söz konusudur. Ayr›ca, ülkenin gü-
neydo¤u bölgesinde inme riski di¤er bölgelere göre
1.4 kat fazlad›r.[4]

Önemli ilerlemeler kaydedilmesine karfl›n inme
tedavisi günümüzde halen yetersizdir. Bu nedenle,
inme oluflmadan gereken önlemleri almak mücadele-
de en etkin yol olarak kabul edilmektedir.[7] Bu durum
inme gelifliminde rol oynayan de¤ifltirilebilir risk
faktörlerinin belirlenmesi ve tedavisi ile mümkün ol-
maktad›r. Bu risk faktörleri içinde hipertansiyon ilk
s›ray› almaktad›r.[4] Hipertansiyonun en s›k görülen
komplikasyonlar› koroner kalp hastal›¤› ve inme-
dir.[8,9] Birçok çal›flma inmenin hipertansiyonun en s›k
komplikasyonu oldu¤unu göstermektedir.[10]

‹nme için önde gelen di¤er risk faktörleri, ileri
yafl, erkek cinsiyet, kalp hastal›¤›, diyabet varl›¤›, si-
gara kullan›m› ve yaflam tarz› (obezite, fiziksel inak-
tivite) olarak say›labilir.[4,11] ‹nme riski, birden çok
risk faktörü varl›¤›nda katlanarak art›fl göstermekte-
dir.[4] Bu nedenle, en etkin inme önleyici yaklafl›m›
gerçeklefltirebilmek, de¤ifltirilebilir tüm risk faktörle-
rinin belirlenmesi ve tümüne yönelik etkili tedavi ile
mümkün olabilir. 

Ülkemizdeki hipertansif hastalarda inme riskine
yönelik bir çal›flma bugüne dek yap›lmam›flt›r. ‹nme
riskinin, toplumlar ve co¤rafik bölgeler aras›nda
farkl›l›k gösterdi¤i dikkate al›nd›¤›nda, sunulmakta
olan genifl çapl› epidemiyolojik çal›flma ile Türk hi-
pertansif hasta toplulu¤unun inme risk profili ve in-
me risk faktörlerine yönelik elde edilecek bulgular,

bu hastalarda tan› ve tedavi yaklafl›m›n› belirlemede
önemli bilgiler sa¤layacakt›r. 

Bu çal›flman›n birincil amac›, Türkiye’de hiper-
tansif hastalarda inme riskinin ve bu risk aç›s›ndan
bölgesel farkl›l›klar›n belirlenmesidir. ‹kincil ola-
rak hipertansif hastalarda hipertansiyon d›fl›ndaki
inme risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi hedeflen-
mifltir. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flma tasar›m›. Çal›flma, hastane tabanl›, epi-
demiyolojik, kesitsel, müdahalesiz bir anket çal›flma-
s› olarak tasarland› ve Türk Kardiyoloji Derne¤i Hi-
pertansiyon Çal›flma Grubu taraf›ndan A¤ustos 2004
ve Eylül 2005 tarihleri aras›nda yürütüldü. Çal›flma
yedi farkl› co¤rafik bölgeden 22 flehirdeki 44 mer-
kezde bafllat›ld›. Merkezlerin da¤›l›m›, Ankara’da se-
kiz, ‹stanbul’da ve ‹zmir’de befler, Adana, Antalya,
Denizli, Diyarbak›r, Eskiflehir, Konya ve Mersin’de
ikifler, di¤er 12 ilde birer merkez fleklindeydi. Befl
merkezin ayr›lmas› ile çal›flma 39 merkezde tamam-
land›. Çal›flma sonunda 10 bin hasta için anket doldu-
rulmas› hedeflendi. 

Kat›l›mc›lar ve ifllemler. Çal›flma süresince her
merkezdeki hekim taraf›ndan 54-85 yafl aras› hiper-
tansif hastalar için anket uyguland›. Çal›flma öncesin-
de araflt›rmac› hekimlere yönelik bilgilendirme top-
lant›s› yap›ld› ve çal›flmaya al›nma ölçütlerine uyan
hastalar›n ard›fl›k olarak al›nmas› istendi. Yaz›l› olur
vermeyen ve ikincil hipertansiyonu oldu¤u bilinen
hastalar çal›flmaya al›nmad›. Araflt›rmac›lara her has-
ta için 5 dakika dinlenmeyi takiben oturur pozisyon-
da 2 dakika ara ile üç ölçüm yap›lmas› ve bunlar›n
ortalamas›n›n al›nmas› özellikle söylendi. ‹laç teda-
visi gören hastalar›n tümü hipertansif say›ld›. Çal›fl-
ma anketi ile flu bilgiler topland›: Sosyodemografik
bilgiler, fizik muayene bulgular›, laboratuvar bulgu-
lar› (lipid profili, açl›k kan flekeri, kreatinin düzeyi),
ilaç kullan›m öyküsü (özellikle antihipertansifler ve
antilipidemikler), efllik eden risk faktörleri ve hasta-
l›klar; hipertansiyon, inme ve kardiyovasküler hasta-
l›klar için aile öyküsü; hesaplanan inme riski, öneri-
len tedavi ve hekim bilgileri. 

‹nme riski üzerine hastan›n yaflad›¤› co¤rafik böl-
genin ve di¤er de¤iflkenlerin etkisi de¤erlendirildi. 

‹statistik analiz. Çal›flma verileri tan›mlay›c› is-
tatistik yöntemler (ortalama, standart hata, standart
sapma, yüzde gibi) kullan›larak özetlendi. Gruplar
aras› karfl›laflt›rmalarda, iki grubun ortalamalar›n›
karfl›laflt›rmak için ba¤›ms›z gruplar için t-testi; iki-
den çok grubun ortalamalar›n› karfl›laflt›rmak için
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ANOVA ve oran karfl›laflt›rmalar› için ki-kare testi
kullan›ld›. Yüksek inme olas›l›¤› (>%5) ile iliflki sap-
tamak ve odds oranlar›n› hesaplamak için lojistik
regresyon analizi uyguland›. ‹statistiksel anlaml›l›k
s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi. 

Çal›flma sonuçlar› Türkiye co¤rafi bölge nüfusuna
göre a¤›rl›kland›r›ld› (olgu say›lar› a¤›rl›kland›r›lma-
m›fl haliyle verildi). Bölgelere göre kullan›lan a¤›rl›k
oranlar›, Marmara Bölgesi için %30, Karadeniz Böl-
gesi için %16, ‹ç Anadolu Bölgesi için %13, Ege
Bölgesi için %12, Akdeniz Bölgesi için %10, Do¤u
Anadolu Bölgesi için %11 ve Güneydo¤u Anadolu
Bölgesi için %8 idi. 

‹nme riskinin hesaplanmas›. Her hasta için 10 y›l-
l›k inme riski yüzde (%) olarak hesapland›. Bu he-
saplamada Framingham Kalp Çal›flmas›’nda kullan›-
lan inme risk faktörleri göz önünde bulunduruldu.[11]

Bu risk faktörleri, yafl, cinsiyet, sistolik kan bas›nc›,
atriyal fibrilasyon, sol ventrikül hipertrofisi (SVH),
kardiyovasküler hastal›k öyküsü, diyabetes mellitus
ve sigara kullan›m›d›r. 

Hastalar›n kan bas›nc› düzeylerine göre da¤›l›m-
lar› hem ESC (European Society of Cardiology)[12]

hem de JNC 7 (Seventh Report of the Joint National
Committee)[13] tan›mlamas›na göre yap›ld›. 

BULGULAR

Çal›flma süresince 7131 hipertansif hasta için an-
ket dolduruldu. Bu anketlerden 6790 hastaya
(%59.3’ü kad›n, %87.4’ü 54-74 yafl aras›) ait olan›
de¤erlendirilebilir bulundu. 

Çal›flmaya al›nan hastalarda hipertansiyona efllik
eden en s›k hastal›k diyabetes mellitus (%29) ve ko-
roner kalp hastal›¤› (%22) olarak belirlendi. Beden
kütle indeksi hastalar›n %6.1’inde 30 kg/m2’nin üze-
rindeydi. Kat›l›mc›lar›n %20.3’ü sigara içiyordu.
Hastalar›n %19.3’ünde ailede inme öyküsü vard›.
Hastalar›n %86’s› antihipertansif, %38’i antilipide-
mik tedavi görüyordu. Hastalar›n demografik ve kli-
nik özelliklerine ve laboratuvar bulgular›na göre da-
¤›l›mlar› Tablo 1’de özetlendi.

Kan bas›nc› da¤›l›mlar›. Hastalar›n %65.3’ünde
sistolik kan bas›nc› 140 mmHg’den, %50’sinde ise
diyastolik kan bas›nc› 90 mmHg’den büyük bulun-
du. Sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar›na göre
farkl› s›n›flamalar dikkate al›narak hipertansiyon
derecelerine göre da¤›l›mlar incelendi¤inde, ESC
s›n›flamas›na göre hastalar›n yaklafl›k %69’u hafif-
fliddetli hipertansif, JNC 7 s›n›flamas›na göre ise
%70’i evre 1 ya da evre 2 hipertansif olarak kabul
edildi (Tablo 2).

Hesaplanan inme riski ve risk gruplar›na göre da-
¤›l›m›. Çal›flmaya al›nan hasta grubunun 10 y›ll›k süre
için ortalama inme risk yüzdesi (±standart sapma)
%17±15 olarak hesapland›. Hastalar›n›n %83’ü, ilk 10
y›ll›k süre için %5’ten fazla inme riski tafl›yordu. Has-
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Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri ve
laboratuvar bulgular› (n=6790)

Say› Yüzde

Cinsiyet
Kad›n 4024 59.3
Erkek 2766 40.7

Yafl
54-64 yafl 3447 50.8
65-74 yafl 2484 36.6
75-85 yafl 859 12.7

Beden kütle indeksi (kg/m2)
<25 4484 66.0
≥25 - <30 1895 27.9
≥30 411 6.1

Efllik eden hastal›klar
Koroner kalp hastal›¤› 1494 22.0
Sol ventrikül hipertrofisi 1324 19.5
Atriyal fibrilasyon 483 7.1
Kalp yetersizli¤i 136 2.0
Diyabetes mellitus 1969 29.0
Metabolik bozukluklar 475 7.0
Akci¤er hastal›klar› 136 2.0

Sigara kullan›m› 1376 20.3
Aile öyküsü

Hipertansiyon 3670 54.1
Kalp hastal›¤› 2587 38.1
‹nme 1308 19.3

Tedavi
Antihipertansif 3395 50.0
Antilipidemik 136 2.0
Her ikisi 2444 36.0
Tedavi yok 815 12.0

Açl›k kan flekeri (mg/dl)
<99 2687 39.6
≥100 - <125 2247 33.1
≥126 1714 25.2

HDL (mg/dl)
<40 2098 30.9
≥40 - ≤59 3508 51.7
≥60 970 14.3

LDL (mg/dl)
<99 1782 26.2
≥100 - <130 2132 31.4
≥130 2636 38.8

Trigliserid (mg/dl)
<150 3653 53.8
≥150 2970 43.7

Kreatinin (mg/dl)
<1.5 6093 89.7
≥1.5 529 7.8



talar›n %13’ünün %21-30; %33’ünün %11-20; %22’si-
nin ise %6-10 inme riski tafl›d›¤› görüldü. Hesaplanan
inme riski sadece hastalar›n %4’ünde %50’den fazla ve
%17’sinde %5 veya daha azd› (fiekil 1).

Co¤rafik bölgelere göre hesaplanan inme riski.
Farkl› co¤rafik bölgelerdeki hastalar›n inme riskleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda en yüksek ortalama inme risk
yüzdesinin Karadeniz (%19±14) ve Güney Do¤u
Anadolu (%19±15) bölgelerinde oldu¤u görüldü. Bu
iki bölge yaln›zca, en düflük ortalama hesaplanan in-
me riskinin görüldü¤ü Marmara bölgesine (%16±14)
göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gösteriyordu
(p<0.001). Karadeniz ve Güneydo¤u Anadolu bölge-
sinde hesaplanan inme riski %20’den fazla olan has-
talar›n oran› di¤er bölgelere göre anlaml› olarak fark-
l› bulundu (fiekil 1).

Di¤er de¤iflkenlerin hesaplanan inme riski üze-
rine etkisi. Erkek hastalarda, kad›n hastalara göre 10
y›ll›k ortalama inme riski yüzdesi anlaml› olarak da-
ha yüksek bulundu (%15±14 ve %21±15, p<0.001).

Yafl gruplar›na göre bak›ld›¤›nda, yafl artt›kça inme
olas›l›¤›n›n ortalamas› da anlaml› olarak art›yordu
(p<0.001): 54-64 yafl grubunda %20’den büyük inme
olas›l›¤› %13 iken, 65-74 yafl grubunda %37, 75-85
yafl grubunda %68 idi (p<0.001; (Tablo 3).

Hem ESC hem de JNC 7 kan bas›nc› gruplar›nda
10 y›ll›k inme olas›l›¤› ortalamalar›n›n farkl›l›k gös-
terdi¤i görüldü. Her iki gruplamaya göre de, kan ba-
s›nc› düzeyi ile birlikte inme olas›l›¤› da artmaktayd›
(p<0.001; Tablo 4).

‹nme risk faktörleri (koroner kalp hastal›¤›, SVH,
atriyal fibrilasyon, sigara kullan›m› ve diyabetes mel-
litus) varl›¤›na göre gruplanan hastalar 10 y›ll›k inme
risk yüzdeleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, beklen-
di¤i flekilde, risk faktörü olan hastalar›n olmayanlara
göre anlaml› olarak daha yüksek inme riski tafl›d›¤›
görüldü (tüm risk faktörleri için p<0.001; Tablo 5).

Hastalar açl›k kan flekeri düzeylerine göre karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, kan flekeri düzeyi artt›kça inme olas›-
l›¤›n›n da artt›¤› izlendi. Kan flekeri 99 mg/dl’nin al-
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Tablo 2. Hastalar›n farkl› s›n›flamalar dikkate al›narak hipertansiyon derecelerine
göre da¤›l›mlar› (n=6790)

Kan bas›nc› da¤›l›m› Say› Yüzde

Sistolik ≥140 mmHg 4434 65.3
Diyastolik ≥90 mmHg 3397 50.0
Sistolik <140 mmHg ve diyastolik<90 mmHg 2089 30.8
Sistolik ≥140 mmHg ve/veya diyastolik ≥90 mmHg 4690 69.1
Sistolik ≤130 mmHg ve diyastolik ≤80 mmHg 1855 27.3
Sistolik >130 mmHg ve/veya diyastolik >80 mmHg 4924 72.5

ESC’ye göre kan bas›nc› (mmHg) gruplar›
Normal (<130/80) 642 9.5
Yüksek normal (130-139/80-89) 1447 21.3
Hafif hipertansiyon (140-159/90-99) 2112 31.1
Orta hipertansiyon (160-179/100-109) 1588 23.4
fiiddetli hipertansiyon (≥180/110) 990 14.6

JNC 7’ye göre kan bas›nc› (mmHg) gruplar›
Normal (<120/<80) 349 5.1
Prehipertansif (120-139/80-89) 1687 24.9
Evre 1 (140-159/90-99) 2006 29.5
Evre 2 (≥160/≥100) 2735 40.3

Tablo 3. Hastalar›n demografik özelliklerine göre ortalama ve yüzde da¤›l›m olarak 10 y›ll›k inme riski yüzdeleri
(n=6790)

Ortalama inme riski (%) ‹nme riski gruplar› (%)

Ort.±SS p %1-5 %6-10 %11-20 %21-30 %31-50 %>50 p

Cinsiyet Kad›n 15±14 <0.001 25 25 28 10 9 3 <0.001
Erkek 21±15 6 18 39 17 14 6

Yafl 54-64 11±9 <0.001 30 29 29 7 5 1 <0.001
65-74 21±14 5 18 40 18 14 5
75-85 33±19 0.1 4 27 22 29 17



t›nda olanlarda ortalama inme olas›l›¤› %15±13 iken
126 mg/dl’den büyük olanlarda %22±17’ye ç›kmak-
tayd› (p<0.001) (Tablo 6).

‹nme olas›l›¤›, yüksek yo¤unluklu lipoprotein
(HDL), düflük yo¤unluklu lipoprotein (LDL) ve trig-
liserid gruplar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, HDL yüksel-
dikçe hesaplanan inme riskinin azald›¤› (p<0.001),
LDL düzeyi düfltükçe inme olas›l›¤›n›n artt›¤›
(p<0.001), trigliserid düzeyinin ise inme riskini etki-
lemedi¤i görüldü (Tablo 6). 

Kreatinin düzeyi yüksek (≥1.5 mg/dl) olan grup-
ta, olmayan gruba göre inme riski daha yüksek bu-
lundu (p<0.001). 

‹nme olas›l›¤› ortalamalar›, beden kütle indeksi
gruplar›nda incelendi¤inde; obezlerde, normal ve ki-
lolulara göre anlaml› olarak daha yüksek bulundu
(p=0.009) (Tablo 6).

Ailesinde kalp hastal›¤› ya da hipertansiyon öykü-
sü olanlarla olmayanlar aras›nda inme olas›l›¤› aç›-
s›ndan anlaml› fark saptanamad›. Ancak, ailesinde
inme öyküsü olanlarda inme riski oran›, olmayanlara
göre anlaml› derecede yüksekti (p=0.001; Tablo 6). 

Odds oranlar›. Tüm de¤iflkenlerin 10 y›ll›k inme
geçirme riski üzerine etkisi incelendi¤inde, co¤rafik
bölge, cinsiyet (erkek), yafl (>65), kan bas›nc›
(>130/80 mmHg), HDL düzeyi (<60 mg/dl), kreati-
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nin düzeyi (≥1.5 mg/dl), açl›k kan flekeri (≥126
mg/dl), diyabetes mellitus, koroner kalp hastal›¤›,
SVH, atriyal fibrilasyon ve sigara kullan›m›n›n he-
saplanan inme riskini anlaml› olarak art›rd›¤› görül-
dü. De¤iflkenlere iliflkin odds oranlar›, %95 güven
aral›klar› ile beraber Tablo 7’de verildi. 

TARTIfiMA

Sunulan çal›flma, Türk toplumunda hipertansif
hastalar üzerinde hesaplanan inme riskini belirle-
meye yönelik olarak yap›lan ilk genifl çapl› epide-
miyolojik çal›flmad›r. Elde edilen bulgular, bu has-
talarda hesaplanan inme riskini, co¤rafik bölgeler
aras›nda inme riski aç›s›ndan farkl›l›¤› ve toplumu-
muzda inme riskini art›ran risk faktörlerini ortaya
koymaktad›r. 

Yüksek mortalite ve morbiditesi, tedavi maliyeti
ve s›kl›¤›n›n artmas› nedeniyle inme toplum sa¤l›¤›
için önemli bir sorun oluflturmaktad›r. Tedavisinin
zorlu¤u ve tedavi seçeneklerinin k›s›tl› olmas› nede-
niyle, günümüzde en uygun yaklafl›m, risk faktörleri-
nin saptanmas› ve bu risk faktörlerinin tedavisiyle in-
me gelifliminin engellenmesidir.[4,14]

‹nme riskinin ve risk faktörlerinin bilinmesi, önle-
yici giriflimlerin gelifltirilmesi için önem tafl›makta-
d›r. Özellikle inme için en önemli risk faktörü oldu-
¤u bilinen hipertansif hastalarda inme riskinin ve di-
¤er risk faktörlerinin bilinmesi tedavi planlamas›nda
belirleyici rol oynamaktad›r.[4,11]

‹nme s›kl›¤›, fliddeti ve mortalitesinin toplumlar
ve etnik gruplar aras›nda farkl›l›k gösterdi¤i son y›l-
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Tablo 4. Hastalar›n ESC ve JNC 7 kan bas›nc› gruplar›na göre ortalama ve yüzde da¤›l›m olarak 10 y›ll›k inme
riski yüzdeleri (n=6790)

Ortalama risk skoru ‹nme riski gruplar› (%)

Ort.±SS p %1-5 %6-10 %11-20 %21-30 %31-50 %>50 p

ESC kan bas›nc› gruplar› <0.001 <0.001
Normal 10±9 36 28 26 6 3 1
Yüksek normal 12±12 31 29 25 8 5 2
Hafif hipertansiyon 17±14 17 22 34 13 11 3
Orta hipertansiyon 20±16 8 20 38 15 13 6
fiiddetli hipertansiyon 24±17 6 14 35 18 20 8

JNC 7 kan bas›nc› gruplar› <0.001 <0.001
Normal 9±9 44 25 23 4 3 1
Prehipertansif 12±11 31 28 26 8 5 2
Evre 1 17±14 15 22 35 13 12 3
Evre 2 22±16 7 18 36 16 16 7

Tablo 5. Hastalar›n inme risk faktörleri varl›¤›na göre ortalama ve yüzde da¤›l›m olarak 10 y›ll›k inme riski
yüzdeleri (n=6790)

Ortalama risk skoru ‹nme riski gruplar› (%)

Ort.±SS p %1-5 %6-10 %11-20 %21-30 %31-50 %>50 p

Koroner kalp hastal›¤› <0.001 <0.001
Evet 22±15 4 15 34 23 19 5
Hay›r 16±15 20 23 32 11 10 4

Sol ventrikül hipertrofisi <0.001 <0.001
Evet 24±16 2 6 28 17 30 17
Hay›r 13±12 21 26 34 11 6 1

Atriyal fibrilasyon <0.001 <0.001
Evet 41±21 – 3 16 16 34 31
Hay›r 16±12 19 23 34 12 10 2

Sigara kullan›m› <0.001
Evet 23±16 5 16 38 18 16 7
Hay›r 16±14 20 24 31 11 10 3

Diyabetes mellitus <0.001 <0.001
Evet 23±17 6 19 32 18 17 8
Hay›r 15±13 22 23 33 10 9 3



larda çok say›da epidemiyolojik çal›flma ile ortaya
konmufltur.[4,15-18] Amerika Birleflik Devletleri’nde Af-
rika ve Latin kökenli nüfusta inme riskinin daha faz-
la oldu¤u bilinmektedir.[16,19] Bu durum söz konusu et-
nik gruplar›n inmeye genetik yatk›nl›¤› ile aç›klana-
bilece¤i gibi, sosyoekonomik düzey, t›bbi hizmetler-
den yararlanma olana¤›, vb. gibi faktörlere de ba¤la-
nabilir. Her iki durumda da toplumlar aras›nda inme
riski aç›s›ndan fark oldu¤u aç›kt›r ve topluma özel in-
me riskinin belirlenmesi önem tafl›maktad›r. 

Çal›flmam›zda Türk hipertansiyon hastalar›nda 10
y›ll›k inme geçirme riski ortalamas› %17 bulunmufl-
tur. Hipertansiyon hastalar›n›n hedef kitle olarak se-
çilmesinin nedeni, bu hastalar›n inme riski en yüksek
olan grubu oluflturmas›d›r. Hipertansiyon hastalar›

için bulunan inme riski, literatürde hipertansif hasta-
lar için verilen inme riski oranlar› ile benzerlik gös-
termektedir. Mancia ve ark.[20] taraf›ndan yaklafl›k 13
bin ‹talyan hipertansif hasta üzerinde yap›lan epide-
miyolojik çal›flmada 10 y›ll›k inme riski %17 bulun-
mufltur. Bu riskin ileri yafl, diyabet ve SVH varl›¤›n-
da artt›¤› bildirilmifltir. An›lan çal›flmada gözard› edi-
lemeyecek yükseklikteki bu inme riski, uygulanan
antihipertansif tedavi yaklafl›mlar› ile hastalar›n kan
bas›nc› düzeylerinin kontrol alt›na al›nma oranlar›n›n
düflüklü¤üne ba¤lanm›flt›r. 

Çal›flmam›zda da hastalar›n büyük bölümü (%86)
antihipertansif tedavi alt›nda olmas›na karfl›n, yaklafl›k
%70’inde hem ESC hem de JNC 7 s›n›flamas›na göre
kan bas›nc› düzeyleri yüksekti. Bu durum, ülkemizde
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Tablo 6. Hastalar›n laboratuvar bulgular›na, beden kütle indeksi düzeyine ve aile öyküsüne göre ortalama ve
yüzde da¤›l›m olarak 10 y›ll›k inme riski yüzdeleri (n=6790)

Ortalama risk skoru ‹nme riski gruplar› (%)

Ort.±SS p %1-5 %6-10 %11-20 %21-30 %31-50 %>50 p

Açl›k kan flekeri (mg/dl) <0.001 <0.001
<99 15±13 22 22 35 10 8 3
≥100 - ≤125 16±14 18 24 31 13 11 3
≥126 22±17 8 20 32 16 17 7

HDL (mg/dl) <0.001 <0.001
<40 19±16 13 22 31 15 13 6
≥40 ve ≤59 17±14 18 23 34 12 10 3
≥60 16±15 24 21 31 11 9 4

LDL (mg/dl) <0.001 <0.001
<99 20±16 15 20 31 15 13 6
≥100 - <130 17±14 15 24 33 13 11 4
≥130 16±14 21 22 33 11 10 3

Trigliserid (mg/dl) AD AD
<150 17±15 18 22 32 13 11 4
≥150 18±15 16 22 34 12 12 4

Kreatinin (mg/dl) <0.001 <0.001
<1.5 17±15 18 23 32 12 11 4
≥1.5 22±16 6 17 36 17 18 6

Beden kütle indeksi (kg/m2) 0.009 0.019
<25 17±15 17 21 33 13 12 4
≥25 - <30 17±14 18 24 31 13 10 4
≥30 19±16 15 21 34 11 15 5

Aile öyküsü

Hipertansiyon AD AD
Evet 17±15 20 21 31 12 12 4
Hay›r 17±14 15 23 35 13 11 4

Kardiyovasküler hastal›klar AD AD
Evet 18±15 17 22 32 12 12 5
Hay›r 17±14 17 22 33 13 11 4

‹nme 0.001 <0.001
Evet 19±16 16 24 29 13 12 6
Hay›r 17±14 18 22 33 13 11 4

AD: Anlaml› de¤il.



hipertansif hastalar›n tedavisinin yeterli etkinlikte ya-
p›lmad›¤›n› ve bu nedenle hastalar›n yüksek inme riski
tafl›d›klar›n› düflündürmektedir. Epidemiyolojik çal›fl-
malar, hipertansiyonun kontrol alt›na al›nmas›n›n, kli-
nik çal›flmalara benzer flekilde inme riskini düflürücü en
önemli etken oldu¤unu göstermifltir.[21-23]

Çal›flmam›zda, hesaplanan inme riski aç›s›ndan
co¤rafik bölgeler aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›klar oldu¤u görülmüfltür. Karadeniz ve Gü-
neydo¤u Anadolu Bölgelerinde yaflayan hipertansif
hastalar için hesaplanan inme riski (%19), toplumun
geri kalan›ndan daha yüksek iken, Marmara Bölge-
si’nde bu risk en düflüktür (%16). ‹nme riski aç›s›n-

dan elde edilen s›ralaman›n bölgelerin sosyoekono-
mik geliflmifllik yönünden s›ralamas› ile paralellik
gösterdi¤i düflünülmüfltür. Bölge nüfuslar› aras›nda
etnik yap› aç›s›ndan önemli farklar olmad›¤› da dik-
kate al›nd›¤›nda, hesaplanan inme riskindeki bölge-
sel farkl›l›¤›n, sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma ola-
naklar› aç›s›ndan bölgeler aras› farkl›l›ktan kaynak-
land›¤› düflünülmektedir. Bu konu ek analizlerle ayr›-
ca incelenecektir. 

Çal›flmam›zda, 10 y›ll›k inme riskinin belirlenme-
si için Framingham Kalp Çal›flmas›’nda kullan›lan
inme risk faktörleri (yafl, cinsiyet, sistolik kan bas›n-
c›, atriyal fibrilasyon, sol ventrikül hipertrofisi , kar-
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Tablo 7. De¤erlendirilen de¤iflkenlerin inme olas›l›¤› (>%5) üzerine etkileri (odds oranlar›)*

Odds oran› %95 güven aral›¤› p

Co¤rafik bölgeler 
Marmara’ya göre Karadeniz 1.62 1.32-1.99 <0.001

‹ç Anadolu 1.24 1.01-1.53 0.039
Do¤u Anadolu 1.75 1.37-2.23 <0.001

Ege’ye göre Akdeniz 1.35 1.04-1.75 0.023
Karadeniz 1.81 1.42-2.30 <0.001
‹ç Anadolu 1.39 1.09-1.77 0.008
Do¤u Anadolu 1.95 1.48-2.56 <0.001
Güneydo¤u Anadolu 1.36 1.03-1.79 0.032

Akdeniz’e göre Karadeniz 1.33 1.02-1.74 0.033
Do¤u Anadolu 1.44 1.07-1.93 0.015

‹ç Anadolu’ya göre Karadeniz 1.30 1.02-1.67 0.037
Do¤u Anadolu 1.41 1.06-1.86 0.017

Güneydo¤u Anadolu’ya göre Karadeniz 1.33 1.00-1.77 0.048
Do¤u Anadolu 1.44 1.05-1.96 0.023

Cinsiyet 
Kad›nla karfl›laflt›rma Erkek 5.52 4.64-6.58 <0.001

Yafl
54-64 yafla göre 65-74 yafl 8.78 7.19-10.73 <0.001

75-85 yafl 359.00 47.75-669.41 <0.001
Kan bas›nc› (mmHg)

<130/80 mmHg’ye göre 130-139/80-89 1.26 1.02-1.56 0.029
140-159/90-99 2.79 2.27-3.44 <0.001
160-179/100-109 6.22 4.86-7.97 <0.001
≥180/110 9.54 6.99-13.04 <0.001

HDL (mg/dl)
≥60 mg/dl’ye göre 40-59 1.45 1.22-1.73 <0.001

<40 2.05 1.68-2.50 <0.001
Kreatinin (mg/dl)

<1.5 mg/dl’ye göre ≥1.5 3.23 2.25-4.64 <0.001
Açl›k kan flekeri (mg/dl)

<100 mg/dl’ye göre 100-125 1.08 0.97-1.21 0.170
≥126 2.06 1.80-2.35 <0.001

Diyabetes mellitus (+) 4.83 3.91-5.97 <0.001
Obezite (+) 1.25 0.96-1.63 0.096
Koroner kalp hastal›¤› (+) 5.33 3.84-7.38 <0.001
Sol ventrikül hipertrofisi (+) 14.29 9.60-21.28 <0.001
Atriyal fibrilasyon (+) 834.7 ?-? 0.018
Sigara kullan›m› (+) 5.02 3.89-6.48 <0.001

*Odds oran› hesaplamalar›nda lojistik regresyon kullan›lm›flt›r.



diyovasküler hastal›k öyküsü, diyabetes mellitus ve
sigara içimi) kullan›lm›flt›r. ‹nme risk faktörleri çok
say›da çal›flma ile tan›mlanm›fl olmas›na karfl›n, bu
risk faktörlerinin görülme oran› ve inme geliflimi
üzerine etkisi toplumlar aras›nda farkl›l›klar göstere-
bilmektedir.[24,25] Bu durum, her toplum için risk fak-
törlerinin inme üzerine etki gücünün bilinmesinin,
toplumlara özel inme önleyici yaklafl›mlar›n önemini
göstermektedir. 

‹nme için risk faktörü oldu¤u bilinen[4,11,26-28] erkek
cinsiyet, ileri yafl, kardiyovasküler hastal›k öyküsü,
SVH, atriyal fibrilasyon, sigara kullan›m›, diyabetes
mellitus, beklendi¤i üzere ülkemizdeki hipertansiyon
hastalar› için de inme riskini art›r›c› faktörlerdir. An-
cak, bunlara ek olarak, açl›k kan flekeri yüksekli¤i,
düflük LDL, düflük HDL ve yüksek kreatinin düzeyi,
obezite ve ailede inme öyküsü varl›¤›n›n da ülkemiz-
deki hipertansiyon hastalar› için inme riskini art›r›c›
faktörler oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Bir bölümü li-
teratürde tan›mlanmam›fl olan bu risk faktörleri ile
inme riski iliflkisini irdelemek bu yaz› kapsam›nda
mümkün görülmedi¤inden bunun ayr› bir makalede
incelenmesi düflünülmektedir. Serum total ve LDL-
kolesterol düzeyleri ile inme riski aras›nda literatür-
de çeliflkili bilgiler bulunmaktad›r. MRFIT çal›flma-
s›nda (Multiple Risk Factor Intervention Trial), 35-
57 yafl aras›ndaki 351 bin erkekte hemorajik olmayan
inmeye ba¤l› ölüm riski kolesterol düzeylerindeki
artma ile orant›l› bulunmufltur.[29] Copenhagen City
Kalp Çal›flmas›’nda ise total kolesterol düzeyinin
320 mg/dl’nin üzerinde olmas› iskemik inme riski ile
iliflkili bulunmufl, daha afla¤› düzeylerde ba¤lant›
saptanmam›flt›r.[30] Buna karfl›n 450 bin kiflinin ortala-
ma 16 y›ll›k izlemini (toplam 7.3 milyon hasta-y›l›)
inceleyen ve 45 prospektif kohort çal›flmay› gözden
geçiren bir meta-analizde, total kolesterol ile inme
aras›nda iliflki bulunamam›flt›r.[31] ‹talya'da 3.120 kifli-
nin 12 y›ll›k izleminde de inme mortalitesi ile LDL
aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r.[32] Baz› statin
çal›flmalar›nda, LDL azalmas›na ra¤men özellikle
yafll› hastalarda inme riskinin azalmamas› bu çeliflki-
li durumun özellikle vurgulanmas›na neden olmufl ve
ek çal›flmalar›n gerekti¤i belirtilmifltir.[33] ‹nme riskini
etkileyen co¤rafik bölge ve kan bas›nc›n›n da di¤er
de¤iflkenlerle birlikte de¤erlendirildi¤i analizde, odds
oranlar›na göre Türk toplumu için risk faktörlerinin
önem s›ras› flu flekilde olmufltur: SVH, ileri yafl, kan
bas›nc› yüksekli¤i, erkek cinsiyet, koroner kalp has-
tal›¤›, sigara kullan›m›, diyabetes mellitus, kreatinin
yüksekli¤i, HDL düflüklü¤ü, açl›k kan flekeri yüksek-
li¤i, yaflanan co¤rafik bölge ve obezite. 

Sonuç olarak, bu çal›flmadan elde edilen bulgular,
Türk toplumundaki hipertansif hastalarda gözard›
edilemeyecek yükseklikte, bölgeler aras›nda farkl›l›k
da gösteren inme riski oldu¤unu göstermektedir. Bu
riskin düflürülmesi, antihipertansif tedavinin daha et-
kin uygulanmas›, toplum için öncelikli risk faktörle-
rinin belirlenmesi ve tedavi edilmesi, riskin yüksek
oldu¤u co¤rafik bölgelerde ilgili hastalar için sa¤l›k
hizmetlerinden yararlanma olanaklar›n›n art›r›lmas›
ile mümkün olacakt›r. 
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Üniversitesi T›p Fakültesi; Semra Topçu Baycan - Konya Bafl-
kent Üniversitesi Hastanesi; Özgür Bayturan - Celal Bayar Üni-
versitesi; Aytül Belgi - Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi; Asuman Biçer - Ankara Yüksek ‹htisas Hastanesi; Ali R›-
za Bilge - Celal Bayar Üniversitesi; Muhammet Bilgin - Ankara
Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi; Alparslan Birdane - Os-
mangazi Üniversitesi T›p Fakültesi; Evin Bozçal› - ‹stanbul Üni-
versitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi; M. Akif Büyükbefle - Kah-
ramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi; Taner Ca-

natan - Baflkent Üniversitesi Adana Araflt›rma ve Uygulama
Merkezi; Ayhan Canberk - ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi; Mustafa Cankurtaran - Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi; Çayan Çak›r - ‹zmir Atatürk E¤itim (Yeflilyurt Devlet)
Hastanesi; Hüseyin Çarm›k - Eskiflehir Devlet Hastanesi; Tur-
gay Çelik - Ankara Gülhane Askeri T›p Akademisi; Yakup Çe-

tinkaya - Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi; Ça¤atay Ç›t›r›k -
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi; Dilek
Çiçek - Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi; Özgür Çiftçi - Konya
Baflkent Üniversitesi Hastanesi; Erdal Çöl - Mersin Toros Devlet
Hastanesi; Altunay Daver - Antalya Devlet Hastanesi; Necmi
De¤er - Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; Mesut
Demir - Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; Recep
Demirba¤ - Harran Üniversitesi T›p Fakültesi; Selime Deniz -
‹zmir Bornova Devlet Hastanesi; Erdem Diker - Ankara Numu-
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ne Hastanesi; Süber Dikici - Diyarbak›r Devlet Hastanesi; Hü-
seyin Doruk - Ankara Gülhane Askeri T›p Akademisi; Oben Dö-

ven - Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi; ‹smet Durmufl - KTÜ
T›p Fakültesi Farabi Hastanesi; Kenan Durna - Ondokuz May›s
Üniversitesi T›p Fakültesi; Abdullah Erdem - Baflkent Üniversi-
tesi Adana Araflt›rma ve Uygulama Merkezi; Turan Erdo¤an -
KTÜ T›p Fakültesi Farabi Hastanesi; Nihan Kahya Eren - ‹zmir
Atatürk E¤itim (Yeflilyurt Devlet) Hastanesi; Oktay Ergene - ‹z-
mir Atatürk E¤itim (Yeflilyurt Devlet) Hastanesi; Ufuk Ery›lmaz

- Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi; Nam›k Kemal Eryol - Erci-
yes Üniversitesi T›p Fakültesi; Murat Fazl›o¤lu - Uluda¤ Üni-
versitesi T›p Fakültesi; Özhan Göldeki - 9 Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi; ‹brahim Gül - Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi; Ayfle
U¤ur Gülmez - Denizli SSK Hastanesi; Ufuk Gülmez - Denizli
Devlet Hastanesi; Abdülsamet Gülsüm - Dicle Üniversitesi T›p
Fakültesi; Fuat Gündo¤du - Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi;
Mehmet Gündüz - Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi
T›p Fakültesi; Levent Güngör - Ondokuz May›s Üniversitesi T›p
Fakültesi; Alper Güngördük - Karaelmas Üniversitesi; Metin
Gürsürer - Karaelmas Üniversitesi; R›za Hakiki - 29 May›s
Hastanesi; Meltem Dul Halil - Hacettepe Üniversitesi T›p Fakül-
tesi; Ahmet Turan Ifl›k - Ankara Gülhane Askeri T›p Akademisi;
Bar›fl ‹lerigelen - ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakülte-
si; Nihat Kalay - Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi; fiahin Kap-

lan - KTÜ T›p Fakültesi Farabi Hastanesi; Kemal Karaa¤aç -
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi; Orhan Karabal - Ankara
Yüksek ‹htisas Hastanesi; Osman Karakaya - Kartal Kofluyolu
Kalp E¤itim Araflt›rma Hastanesi; Tuna Kat›rc›bafl› - Baflkent
Üniversitesi Adana Araflt›rma ve Uygulama Merkezi; Meki Ka-

ya - Diyarbak›r Devlet Hastanesi; Cihangir Kaymaz - Kartal
Kofluyolu Kalp E¤itim Araflt›rma Hastanesi; Celal K›rdar - Es-
kiflehir Devlet Hastanesi; Önder K›r›ml› - 9 Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi; Tolga Koçum - Baflkent Üniversitesi Adana Arafl-
t›rma ve Uygulama Merkezi; Nevres Koylan - ‹stanbul Üniver-
sitesi ‹stanbul T›p Fakültesi; Ömer Kozan - 9 Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi; Koray Köprülü - Antalya Devlet Hastanesi; ‹lkay
Kurt - Mersin Toros Devlet Hastanesi; Murathan Küçük - Akde-
niz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; Mehmet Küçükosma-

no¤lu - KTÜ T›p Fakültesi Farabi Hastanesi; Maral Lülecio¤lu

- ‹zmir Bornova Devlet Hastanesi; Serdar Mermer - Ankara
Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi; Gül Mor - Kahraman-
marafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi; Adnan Muban -
Diyarbak›r Devlet Hastanesi; Behiye Mungan - ‹zmir Atatürk
E¤itim (Yeflilyurt Devlet) Hastanesi; Haldun Müderriso¤lu - An-
kara Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi; Abdurrahman
O¤uzhan - Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi; ‹rem Okçular -
‹stanbul Üniveristesi ‹stanbul T›p Fakültesi; Tolga Onuk - Ka-
raelmas Üniversitesi; M. Remzi Önder - Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi; Cihan Örem - KTÜ T›p Fakültesi Farabi Hastanesi;
Fatih Özçelik - Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi; Zafer Özda¤

- Diyarbak›r Devlet Hastanesi; Nihal Özdemir - Kartal Kofluyo-
lu Kalp E¤itim Araflt›rma Hastanesi; Öner Özdo¤an - Ege Üni-
versitesi T›p Fakültesi; Zeki Özener - ‹zmir Bornova Devlet
Hastanesi; Ali Özeren - Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; Mehmet Özkan - Kartal Kofluyolu Kalp E¤itim Arafl-

t›rma Hastanesi; Mahmut Özten - Mersin Toros Devlet Hastane-
si; Nil Özyüncü - Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina
Hastanesi; Ceyhun Polat - Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹b-
ni Sina Hastanesi; Emir Ruflen - 29 May›s Hastanesi; Saim Sa¤

- Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi; Ça¤r› Semirgin - Ondokuz
May›s Üniversitesi T›p Fakültesi; Metin Singan - Baflkent Üni-
versitesi Adana Araflt›rma ve Uygulama Merkezi; Mahmut fiahin

- Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi; Onur fiahin - Anka-
ra Yüksek ‹htisas Hastanesi; Hüseyin fienocak - Atatürk Üniver-
sitesi T›p Fakültesi; Bar›fl fiensoy - Uluda¤ Üniversitesi T›p Fa-
kültesi; ‹zzet Tando¤an - Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakülte-
si; Hakan Tafl - Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi; Tuncay Tafl-

kesen - Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi; Abdullah Tafll›p›nar -
Ankara Gülhane Askeri T›p Akademisi; Gülaçan Tekin - ‹nönü
Üniversitesi Turgut Özal T›p Merkezi; Meltem Tekin - Ankara
Numune Hastanesi; Hasan Hüseyin Telli - Selçuk Üniversitesi
Meram T›p Fakültesi; Ahmet Temizhan - Ankara Yüksek ‹htisas
Hastanesi; U¤ur Kemal Tezcan - Celal Bayar Üniversitesi; Bil-
gin Timuralp - Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi; Nizamet-
tin Toprak - Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi; Okan Turgut -
Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi; Sedat Turko¤lu - Gazi
Üniversitesi T›p Fakültesi Gazi Hastanesi; Enver Tülce - Es-
kiflehir Devlet Hastanesi; Ayflegül Türko¤lu - Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi; Osman Ufac›k - Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi;
Özlem Ayd›nalp Ulu¤ - Diyarbak›r Devlet Hastanesi; Zehra Uyar

- Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; Ahmet Ünal›r -
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi; Ya¤›z Üresin - ‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi; Ozan Ütük - Celal Bayar
Üniversitesi; Aytaç Vural - Mersin Toros Devlet Hastanesi; Selim
Yalç›nkaya - Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; Hayati
Yavuz - Eskiflehir Devlet Hastanesi; Dilek Yeflilbursal› - Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi; Ertan Yetkin - ‹nönü Üniversitesi Tur-
gut Özal T›p Merkezi; Yaflar Y›ld›r›m - Diyarbak›r Devlet Has-
tanesi; Aylin Y›ld›r›r - Ankara Baflkent Üniversitesi Ankara Has-
tanesi; Ahmet Y›lmaz - Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi; M.
‹lker Y›lmaz - Ankara Gülhane Askeri T›p Akademisi; Remzi Y›l-

maz - Harran Üniversitesi T›p Fakültesi.
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