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Amac: Bu ¢alismada Turk toplumunda hipertansif hastalarda
inme riskinin ve bu risk agisindan bdlgesel farkliliklarin belir-
lenmesi ve bu kisilerde hipertansiyon disindaki inme risk fak-
torlerinin de@erlendirimesi amagland.

Calisma plani: Yedi farkl cografik bdlgeden 22 sehirdeki
39 merkezde hastane tabanli, epidemiyolojik, kesitsel, mi-
dahalesiz bir anket g¢alismasi yapildi. Framingham Kalp
Galismasi’ndaki algoritma kullanilarak, 54-85 yas arasi hi-
pertansif 6790 hasta (%59.3’G kadin, %87.4'0 54-74 yas
arasl) icin 10 yillik inme riski ylzde (%) olarak hesaplandi.
Kan basinci diizeyleri hem ESC (European Society of Car-
diology) hem de JNC 7 (Seventh Report of the Joint Nati-
onal Committee) tanimlamasina gére degerlendirildi.

Bulgular: ESC siniflamasina gére hastalarin yaklagik %69'u
hafif-siddetli hipertansif, JNC 7 siniflamasina gére ise %70’i
evre 1 ya da evre 2 hipertansif olarak kabul edildi. Calisma
grubunda 10 yillik ortalama inme risk ylzdesi %17+15 olarak
hesaplandi. En yiksek risk Karadeniz (%19+14), en dislik
risk ise Marmara Bélgesi'nde (%16+14) bulundu (odds orani
1.62, %95 gliven araligi 1.32-1.99; p<0.001). Odds oranlarina
gore Turk toplumu icin inme risk faktorlerinin énem sirasi su
sekildeydi: Sol ventrikdl hipertrofisi, ileri yas, kan basinci yuk-
sekligi, erkek cinsiyet, koroner kalp hastaligi, sigara kullanimi,
diyabetes mellitus, kreatinin ylksekligi, HDL disiklugu, aghk
kan sekeri ylksekligi, yasanan cografik bolge ve obezite.
Sonug: Turk toplumunda hipertansiyon hastalarinin buyik
bélimU antihipertansif tedavi altinda olmasina ragmen yUk-
sek inme riski tagimaktadir.

Anahtar sézcikler: Serebrovaskuiler olay/epidemiyoloji; hiper-
tansiyon/epidemiyoloji; risk faktora; Tarkiye.

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.
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Inme, yiiksek mortalite ve morbidite riski tasima-
s1 ve tedavisinin yiiksek maliyetli olmas1 nedeniyle
toplum sagligr acisindan biiyiik onem tagimaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore 2002 yilin-
da 5.5 milyon kisi inme nedeniyle 6lmiistiir. Gelismis
iilkelerde kalp hastalig1 ve inme yetiskin erkek ve ka-
din niifusta birincil 6liim nedenidir. Son yillarda ge-
lismekte olan bazi iilkelerde de inme 6liim nedenleri
arasinda ilk siralara yiikselmigtir."

Yiiksek mortalite disinda, inme gegiren hastalarin
yaklagik ticte biri kalici olarak fiziksel fonksiyon ek-
sikligi yasamaktadir.”’ Bu durum hastanin ve ailesi-
nin ekonomik, sosyal, psikolojik hayati1 ve genel ya-
sam kalitesi iizerine olumsuz etki olusturmaktadir.
Bu hastalarin siirekli bakim ve tedavi masraflari, ki-
siye ve topluma ciddi mali yiik getirmektedir."*

Inme riskinin irklar arasinda ve aym iilkede cog-
rafik bolgeler icinde farklilik gosterebildigi bilin-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Afrika
kokenlilerde toplumun geri kalanina gore daha yiik-
sek bir inme riski s6z konusudur. Ayrica, iilkenin gii-
neydogu bolgesinde inme riski diger bolgelere gore
1.4 kat fazladir."!

Onemli ilerlemeler kaydedilmesine kargin inme
tedavisi gilinlimiizde halen yetersizdir. Bu nedenle,
inme olugsmadan gereken onlemleri almak miicadele-
de en etkin yol olarak kabul edilmektedir.” Bu durum
inme gelisiminde rol oynayan degistirilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi ve tedavisi ile miimkiin ol-
maktadir. Bu risk faktorleri icinde hipertansiyon ilk
siray1 almaktadir.” Hipertansiyonun en sik goriilen
komplikasyonlar1 koroner kalp hastaligi ve inme-
dir.®”' Bir¢ok ¢alisma inmenin hipertansiyonun en sik
komplikasyonu oldugunu gostermektedir."”

Inme icin 6nde gelen diger risk faktorleri, ileri
yas, erkek cinsiyet, kalp hastalig1, diyabet varlig, si-
gara kullanimi ve yasam tarzi (obezite, fiziksel inak-
tivite) olarak sayilabilir.*"" Inme riski, birden cok
risk faktorii varliginda katlanarak artis gostermekte-
dir.” Bu nedenle, en etkin inme onleyici yaklagimi
gerceklestirebilmek, degistirilebilir tiim risk faktorle-
rinin belirlenmesi ve tiimiine yonelik etkili tedavi ile
miimkiin olabilir.

Ulkemizdeki hipertansif hastalarda inme riskine
yonelik bir calisma bugiine dek yapilmamustir. inme
riskinin, toplumlar ve cografik bolgeler arasinda
farklilik gosterdigi dikkate alindiginda, sunulmakta
olan genis capli epidemiyolojik calisma ile Tiirk hi-
pertansif hasta toplulugunun inme risk profili ve in-
me risk faktorlerine yonelik elde edilecek bulgular,

bu hastalarda tani ve tedavi yaklagimini belirlemede
onemli bilgiler saglayacaktir.

Bu ¢alismanin birincil amaci, Tiirkiye’de hiper-
tansif hastalarda inme riskinin ve bu risk agisindan
bolgesel farkliliklarin belirlenmesidir. Ikincil ola-
rak hipertansif hastalarda hipertansiyon disindaki
inme risk faktorlerinin degerlendirilmesi hedeflen-
mistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligma tasarini. Calisma, hastane tabanli, epi-
demiyolojik, kesitsel, miidahalesiz bir anket calisma-
s1 olarak tasarlandi ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi Hi-
pertansiyon Calisma Grubu tarafindan Agustos 2004
ve Eyliil 2005 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calisma
yedi farkli cografik bolgeden 22 sehirdeki 44 mer-
kezde baglatildi. Merkezlerin dagilimi, Ankara’da se-
kiz, Istanbul’da ve Izmir’de beser, Adana, Antalya,
Denizli, Diyarbakir, Eskisehir, Konya ve Mersin’de
ikiser, diger 12 ilde birer merkez seklindeydi. Bes
merkezin ayrilmasi ile ¢calisma 39 merkezde tamam-
land1. Calisma sonunda 10 bin hasta i¢in anket doldu-
rulmasi hedeflendi.

Katilimcilar ve islemler. Calisma siiresince her
merkezdeki hekim tarafindan 54-85 yas arasi hiper-
tansif hastalar i¢in anket uygulandi. Caligma dncesin-
de aragtirmaci hekimlere yonelik bilgilendirme top-
lantis1 yapildi ve ¢aligmaya alinma olg¢iitlerine uyan
hastalarin ardisik olarak alinmasi istendi. Yazilt olur
vermeyen ve ikincil hipertansiyonu oldugu bilinen
hastalar calismaya alinmadi. Arastirmacilara her has-
ta icin 5 dakika dinlenmeyi takiben oturur pozisyon-
da 2 dakika ara ile ii¢ 6lclim yapilmasi ve bunlarin
ortalamasmin alinmasi 6zellikle sdylendi. Ilag teda-
visi goren hastalarin tiimii hipertansif sayildi. Calis-
ma anketi ile su bilgiler toplandi: Sosyodemografik
bilgiler, fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgu-
lar1 (lipid profili, aclik kan sekeri, kreatinin diizeyi),
ilag kullanim oykiisii (6zellikle antihipertansifler ve
antilipidemikler), eslik eden risk faktorleri ve hasta-
liklar; hipertansiyon, inme ve kardiyovaskiiler hasta-
liklar i¢in aile dykiisii; hesaplanan inme riski, oneri-
len tedavi ve hekim bilgileri.

Inme riski iizerine hastanin yasadig1 cografik bol-
genin ve diger degiskenlerin etkisi degerlendirildi.

Istatistik analiz. Calisma verileri tanimlayici is-
tatistik yontemler (ortalama, standart hata, standart
sapma, yiizde gibi) kullanilarak ozetlendi. Gruplar
arast karsilastirmalarda, iki grubun ortalamalarini
karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplar i¢in t-testi; iki-
den cok grubun ortalamalarimi karsilastirmak igin
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ANOVA ve oran karsilagtirmalari icin ki-kare testi
kullanildi. Yiiksek inme olasilig1 (>%35) ile iliski sap-
tamak ve odds oranlarimi hesaplamak igin lojistik
regresyon analizi uyguland. Istatistiksel anlamlilik
siir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Calisma sonuclar: Tiirkiye cografi bolge niifusuna
gore agirliklandirild (olgu sayilar agirliklandirilma-
mis haliyle verildi). Bolgelere gore kullanilan agirlik
oranlari, Marmara Bolgesi icin %30, Karadeniz Bol-
gesi icin %16, I¢ Anadolu Bolgesi igin %13, Ege
Bolgesi i¢in %12, Akdeniz Boélgesi icin %10, Dogu
Anadolu Bolgesi i¢in %11 ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi icin %8 idi.

Inme riskinin hesaplanmasi. Her hasta icin 10 yil-
lik inme riski ylizde (%) olarak hesaplandi. Bu he-
saplamada Framingham Kalp Caligsmasi’nda kullani-
lan inme risk faktorleri goz 6ntinde bulunduruldu.""
Bu risk faktorleri, yas, cinsiyet, sistolik kan basinci,
atriyal fibrilasyon, sol ventrikiil hipertrofisi (SVH),
kardiyovaskiiler hastalik oykiisii, diyabetes mellitus
ve sigara kullanimidur.

Hastalarin kan basinci diizeylerine gore dagilim-
lar1 hem ESC (European Society of Cardiology)"”
hem de JNC 7 (Seventh Report of the Joint National
Committee)”’ tanimlamasina gore yapildi.

BULGULAR

Calisma siiresince 7131 hipertansif hasta i¢in an-
ket dolduruldu. Bu anketlerden 6790 hastaya
(%59.3’1i kadin, %87.4’1i 54-74 yas aras1) ait olani
degerlendirilebilir bulundu.

Calismaya alinan hastalarda hipertansiyona eglik
eden en sik hastalik diyabetes mellitus (%29) ve ko-
roner kalp hastalig1 (%22) olarak belirlendi. Beden
kiitle indeksi hastalarin %6.1’inde 30 kg/m*’nin iize-
rindeydi. Katilimeilarin %20.3’#i sigara i¢iyordu.
Hastalarin %19.3’iinde ailede inme Oykiisii vardi.
Hastalarin %86°s1 antihipertansif, %38’ antilipide-
mik tedavi goriiyordu. Hastalarin demografik ve kli-
nik ozelliklerine ve laboratuvar bulgularina gore da-
gilimlar1 Tablo 1°de 6zetlendi.

Kan basinct dagilimlari. Hastalarin %65.3’tinde
sistolik kan basinci 140 mmHg’den, %50’sinde ise
diyastolik kan basinci 90 mmHg’den biiyiik bulun-
du. Sistolik ve diyastolik kan basinglarina gore
farkli siniflamalar dikkate alinarak hipertansiyon
derecelerine gore dagilimlar incelendiginde, ESC
siniflamasina gore hastalarin yaklasik %69’u hafif-
siddetli hipertansif, JNC 7 smiflamasina gore ise
%70’1 evre 1 ya da evre 2 hipertansif olarak kabul
edildi (Tablo 2).

Hesaplanan inme riski ve risk gruplarina gore da-
gulumi. Calismaya alinan hasta grubunun 10 yillik siire
icin ortalama inme risk ylizdesi (fstandart sapma)
%17%15 olarak hesaplandi. Hastalarinin %383’1i, ilk 10
yillik siire icin %35 ten fazla inme riski tasiyordu. Has-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ve
laboratuvar bulgulari (n=6790)

Sayi Yizde

Cinsiyet

Kadin 4024 59.3

Erkek 2766 40.7
Yas

54-64 yas 3447 50.8

65-74 yas 2484 36.6

75-85 yas 859 12.7
Beden kutle indeksi (kg/m?)

<25 4484 66.0

225 - <30 1895 27.9

>30 411 6.1
Eslik eden hastaliklar

Koroner kalp hastaligi 1494 22.0

Sol ventrikdl hipertrofisi 1324 19.5

Atriyal fibrilasyon 483 71

Kalp yetersizligi 136 2.0

Diyabetes mellitus 1969 29.0

Metabolik bozukluklar 475 7.0

Akciger hastaliklari 136 2.0
Sigara kullanimi 1376 20.3
Aile 6yklsu

Hipertansiyon 3670 54.1

Kalp hastalig 2587 38.1

inme 1308 19.3
Tedavi

Antihipertansif 3395 50.0

Antilipidemik 136 2.0

Her ikisi 2444 36.0

Tedavi yok 815 12.0
Aclik kan sekeri (mg/dl)

<99 2687 39.6

>100 - <125 2247 33.1

>126 1714 25.2
HDL (mg/dl)

<40 2098 30.9

240 - <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)

<15 6093 89.7

>1.5 529 7.8
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Tablo 2. Hastalarin farkli siniflamalar dikkate alinarak hipertansiyon derecelerine

gore dagihmlan (n=6790)

Kan basinci dagilimi Sayi Yizde
Sistolik 2140 mmHg 4434 65.3
Diyastolik 290 mmHg 3397 50.0
Sistolik <140 mmHg ve diyastolik<90 mmHg 2089 30.8
Sistolik >140 mmHg ve/veya diyastolik 290 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 gbre kan basinci (mmHg) gruplari
Normal (<130/80) 642 9.5
Yiksek normal (130-139/80-89) 1447 21.3
Hafif hipertansiyon (140-159/90-99) 2112 31.1
Orta hipertansiyon (160-179/100-109) 1588 234
Siddetli hipertansiyon (>180/110) 990 14.6

JNC 7’ye gére kan basinci (mmHg) gruplari
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

talarin %13’ {iniin %21-30; %33’{iniin %11-20; %22 ’si-
nin ise %6-10 inme riski tasidig1 goriildii. Hesaplanan
inme riski sadece hastalari %4 iinde %50’den fazla ve
917’sinde %5 veya daha azdi (Sekil 1).

Cografik bolgelere gore hesaplanan inme riski.
Farkli cografik bolgelerdeki hastalarin inme riskleri
karsilagtirildiginda en yiiksek ortalama inme risk
yiizdesinin Karadeniz (%19+14) ve Giiney Dogu
Anadolu (%19+£15) bolgelerinde oldugu goriildii. Bu
iki bolge yalmizca, en diisiik ortalama hesaplanan in-
me riskinin goriildiigii Marmara bolgesine (%16+14)
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteriyordu
(p<0.001). Karadeniz ve Giineydogu Anadolu bolge-
sinde hesaplanan inme riski %20’den fazla olan has-
talarin orani diger bolgelere gore anlamli olarak fark-
l1 bulundu (Sekil 1).

Diger degiskenlerin hesaplanan inme riski iize-
rine etkisi. Erkek hastalarda, kadin hastalara goére 10
yillik ortalama inme riski yiizdesi anlamli olarak da-
ha yiiksek bulundu (%15+14 ve %21+15, p<0.001).

Yag gruplarma gore bakildiginda, yas arttikca inme
olasiliginin ortalamasi da anlamli olarak artiyordu
(p<0.001): 54-64 yas grubunda %?20’den biiyiik inme
olasiligr %13 iken, 65-74 yas grubunda %37, 75-85
yas grubunda %68 idi (p<0.001; (Tablo 3).

Hem ESC hem de JNC 7 kan basinct gruplarinda
10 yillik inme olasilig1 ortalamalarinin farklilik gos-
terdigi goriildii. Her iki gruplamaya gore de, kan ba-
sinct diizeyi ile birlikte inme olasilig1 da artmaktaydi
(p<0.001; Tablo 4).

Inme risk faktorleri (koroner kalp hastaligi, SVH,
atriyal fibrilasyon, sigara kullanimi ve diyabetes mel-
litus) varligina gore gruplanan hastalar 10 yillik inme
risk yiizdeleri acisindan karsilastirildiginda, beklen-
digi sekilde, risk faktorii olan hastalarin olmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek inme riski tasidigi
goriildii (tiim risk faktorleri igin p<0.001; Tablo 5).

Hastalar aglik kan sekeri diizeylerine gore karsi-
lastirildiginda, kan sekeri diizeyi arttikga inme olasi-
liginin da arttif1 izlendi. Kan sekeri 99 mg/dl’nin al-

Tablo 3. Hastalarin demografik ézelliklerine gére ortalama ve yiizde dagilim olarak 10 yillik inme riski ylzdeleri

(n=6790)
Ortalama inme riski (%) inme riski gruplari (%)
Ort.£SS p %1-5 %6-10  %11-20 %21-30 %31-50  %>50 p

Cinsiyet  Kadin 1514 <0.001 25 25 28 10 9 3 <0.001

Erkek 21+15 6 18 39 17 14 6
Yas 54-64 1119 <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
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Sekil 1. Farkl cografik bdlgelerdeki ve tim ¢alisma populasyonunun (A) ortalama ve (B) yizde dagilim olarak 10
yillik hesaplanan inme riski ylzdeleri. A igin dikey sapmalar ortalamanin standart hatasi x*yi géstermektedir.

* Marmara Bodlgesi ile karsilagtirildiginda, p<0.001.

tinda olanlarda ortalama inme olasili§1 %15%13 iken
126 mg/dI’den biiyiik olanlarda %22+17’ye ¢cikmak-
taydi (p<0.001) (Tablo 6).

Inme olasihig1, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve trig-
liserid gruplarinda karsilastirildiginda, HDL ytiksel-
dikce hesaplanan inme riskinin azaldigi (p<0.001),
LDL diizeyi diistik¢ce inme olasiliginin arttigi
(p<0.001), trigliserid diizeyinin ise inme riskini etki-
lemedigi goriildii (Tablo 6).

Kreatinin diizeyi yiiksek (=1.5 mg/dl) olan grup-
ta, olmayan gruba gore inme riski daha yiiksek bu-
lundu (p<0.001).

Inme olasilig1 ortalamalari, beden kiitle indeksi
gruplarinda incelendiginde; obezlerde, normal ve ki-
lolulara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0.009) (Tablo 6).

Ailesinde kalp hastalig1 ya da hipertansiyon 6ykii-
sii olanlarla olmayanlar arasinda inme olasilig1 aci-
sindan anlamli fark saptanamadi. Ancak, ailesinde
inme Oykiisii olanlarda inme riski orani, olmayanlara
gore anlamh derecede yiiksekti (p=0.001; Tablo 6).

Odds oranlan. Tiim degiskenlerin 10 yillik inme
gecirme riski {izerine etkisi incelendiginde, cografik
bolge, cinsiyet (erkek), yas (>65), kan basinci
(>130/80 mmHg), HDL diizeyi (<60 mg/dl), kreati-
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Tablo 4. Hastalarin ESC ve JNC 7 kan basinci gruplarina gére ortalama ve ylizde dagihm olarak 10 yillik inme

riski ylizdeleri (n=6790)

Ortalama risk skoru

inme riski gruplari (%)

Ort.=SS p %1-5 %6-10  %11-20  %21-30  %31-50  %>50 P
ESC kan basinci gruplari <0.001 <0.001
Normal 10+9 36 28 26 6 3 1
Yiksek normal 12+12 31 29 25 8 5 2
Hafif hipertansiyon 1714 17 22 34 13 11 3
Orta hipertansiyon 20+16 8 20 38 15 13 6
Siddetli hipertansiyon ~ 24+17 6 14 35 18 20 8
JNC 7 kan basinci gruplari <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

nin diizeyi (=1.5 mg/dl), aclik kan sekeri (=126
mg/dl), diyabetes mellitus, koroner kalp hastalig1,
SVH, atriyal fibrilasyon ve sigara kullaniminin he-
saplanan inme riskini anlamli olarak artirdig1 goriil-
dii. Degiskenlere iliskin odds oranlari, %95 giiven
araliklari ile beraber Tablo 7°de verildi.

TARTISMA

Sunulan calisma, Tiirk toplumunda hipertansif
hastalar iizerinde hesaplanan inme riskini belirle-
meye yonelik olarak yapilan ilk genis capli epide-
miyolojik calismadir. Elde edilen bulgular, bu has-
talarda hesaplanan inme riskini, cografik bolgeler
arasinda inme riski agisindan farklilig1 ve toplumu-
muzda inme riskini artiran risk faktorlerini ortaya
koymaktadir.

Yiiksek mortalite ve morbiditesi, tedavi maliyeti
ve sikligiin artmast nedeniyle inme toplum sagligi
icin 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Tedavisinin
zorlugu ve tedavi seceneklerinin kisitli olmasi nede-
niyle, giinlimiizde en uygun yaklasim, risk faktorleri-
nin saptanmasi ve bu risk faktorlerinin tedavisiyle in-
me gelisiminin engellenmesidir.""

Inme riskinin ve risk faktorlerinin bilinmesi, onle-
yici girisimlerin gelistirilmesi icin dnem tagimakta-
dir. Ozellikle inme icin en 6nemli risk faktorii oldu-
gu bilinen hipertansif hastalarda inme riskinin ve di-
ger risk faktorlerinin bilinmesi tedavi planlamasinda
belirleyici rol oynamaktadir.™""

Inme siklig1, siddeti ve mortalitesinin toplumlar
ve etnik gruplar arasinda farklilik gosterdigi son yil-

Tablo 5. Hastalarin inme risk faktorleri varligina gére ortalama ve yiizde dagihm olarak 10 yillik inme riski

ylizdeleri (n=6790)

Ortalama risk skoru

inme riski gruplari (%)

Ort.£SS p %1-5 %6-10  %11-20  %21-30  %31-50  %>50 P
Koroner kalp hastaligi <0.001 <0.001
Evet 22+15 4 15 34 23 19 5
Hayir 16+15 20 23 32 1 10 4
Sol ventrikul hipertrofisi <0.001 <0.001
Evet 24+16 2 6 28 17 30 17
Hayir 13+12 21 26 34 11 6 1
Atriyal fibrilasyon <0.001 <0.001
Evet 41£21 - 3 16 16 34 31
Hayir 16+12 19 23 34 12 10 2
Sigara kullanimi <0.001
Evet 23+16 5 16 38 18 16 7
Hayir 16+14 20 24 31 1 10 3
Diyabetes mellitus <0.001 <0.001
Evet 2317 6 19 32 18 17 8
Hayir 15+13 22 23 33 10 9 3
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Tablo 6. Hastalarin laboratuvar bulgularina, beden kiitle indeksi diizeyine ve aile éykiisiine gére ortalama ve
yiizde dagihm olarak 10 yillik inme riski ylizdeleri (n=6790)

Ortalama risk skoru

inme riski gruplari (%)

Ort.+SS p %1-5 %6-10  %11-20  %21-30  %31-50  %>50 p
Aclik kan sekeri (mg/dl) <0.001 <0.001
<99 15+13 22 22 35 10 8 3
>100 - <125 1614 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 17x14 18 23 34 12 10 3
>60 16x15 24 21 31 11 9 4
LDL (mg/dl) <0.001 <0.001
<99 2016 15 20 31 15 13 6
>100 - <130 17x14 15 24 33 13 11 4
>130 16x14 21 22 33 11 10 3
Trigliserid (mg/dl) AD AD
<150 17x15 18 22 32 13 11 4
>150 18+15 16 22 34 12 12 4
Kreatinin (mg/dl) <0.001 <0.001
<15 17x15 18 23 32 12 11 4
>1.5 22+16 6 17 36 17 18 6
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 0.009 0.019
<25 17x15 17 21 33 13 12 4
>25 - <30 17x14 18 24 31 13 10 4
>30 19+16 15 21 34 11 15 5
Aile dykusu
Hipertansiyon AD AD
Evet 1715 20 21 31 12 12 4
Hayir 17x14 15 23 35 13 1 4
Kardiyovaskdler hastaliklar AD AD
Evet 18+15 17 22 32 12 12 5
Hayir 1714 17 22 33 13 11 4
inme 0.001 <0.001
Evet 19+16 16 24 29 13 12 6
Hayir 17+14 18 22 33 13 11 4
AD: Anlamli degil.

larda cok sayida epidemiyolojik ¢alisma ile ortaya
konmustur.**** Amerika Birlesik Devletleri’nde Af-
rika ve Latin kokenli niifusta inme riskinin daha faz-
la oldugu bilinmektedir."*"' Bu durum sz konusu et-
nik gruplarin inmeye genetik yatkinligi ile aciklana-
bilecegi gibi, sosyoekonomik diizey, tibbi hizmetler-
den yararlanma olanagi, vb. gibi faktorlere de bagla-
nabilir. Her iki durumda da toplumlar arasinda inme
riski acisindan fark oldugu agiktir ve topluma 6zel in-
me riskinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda Tiirk hipertansiyon hastalarinda 10
yulik inme gegirme riski ortalamasit %17 bulunmus-
tur. Hipertansiyon hastalariin hedef kitle olarak se-
cilmesinin nedeni, bu hastalarin inme riski en yiiksek
olan grubu olusturmasidir. Hipertansiyon hastalari

icin bulunan inme riski, literatiirde hipertansif hasta-
lar icin verilen inme riski oranlari ile benzerlik gos-
termektedir. Mancia ve ark.” tarafindan yaklagik 13
bin Italyan hipertansif hasta iizerinde yapilan epide-
miyolojik calismada 10 yillik inme riski %17 bulun-
mustur. Bu riskin ileri yas, diyabet ve SVH varligin-
da artt1g1 bildirilmistir. Anilan calismada gozardi edi-
lemeyecek yiikseklikteki bu inme riski, uygulanan
antihipertansif tedavi yaklagimlari ile hastalarin kan
basinci diizeylerinin kontrol altina alinma oranlarinin
diisiikliigiine baglanmistur.

Calismamizda da hastalarin biiyiik boliimii (%86)
antihipertansif tedavi altinda olmasina karsin, yaklasik
%70’inde hem ESC hem de JNC 7 smniflamasina gore
kan basinci diizeyleri yiiksekti. Bu durum, iilkemizde
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Tablo 7. Degerlendirilen degiskenlerin inme olasiligi (>%?5) lizerine etkileri (odds oranlari)*

Odds orani %95 glven araligi p
Cografik bdlgeler
Marmara’ya gére Karadeniz 1.62 1.32-1.99 <0.001
ic Anadolu 1.24 1.01-1.53 0.039
Dogu Anadolu 1.75 1.37-2.23 <0.001
Ege'ye gore Akdeniz 1.35 1.04-1.75 0.023
Karadeniz 1.81 1.42-2.30 <0.001
ic Anadolu 1.39 1.09-1.77 0.008
Dogu Anadolu 1.95 1.48-2.56 <0.001
Glineydogu Anadolu 1.36 1.03-1.79 0.032
Akdeniz’e gore Karadeniz 1.33 1.02-1.74 0.033
Dogu Anadolu 1.44 1.07-1.93 0.015
ic Anadolu’ya gére Karadeniz 1.30 1.02-1.67 0.037
Dogu Anadolu 1.41 1.06-1.86 0.017
Glineydogu Anadolu’ya gére Karadeniz 1.33 1.00-1.77 0.048
Dogu Anadolu 1.44 1.05-1.96 0.023
Cinsiyet
Kadinla karsilastirma Erkek 5.52 4.64-6.58 <0.001
Yas
54-64 yasa gore 65-74 yas 8.78 7.19-10.73 <0.001
75-85 yas 359.00 47.75-669.41 <0.001
Kan basinci (mmHg)
<130/80 mmHg’ye goére 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 gore 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 gore >1.5 3.23 2.25-4.64 <0.001
Aclik kan sekeri (mg/dl)
<100 mg/dl'ye gére 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 hastaligi (+) 5.33 3.84-7.38 <0.001
Sol ventrikul hipertrofisi (+) 14.29 9.60-21.28 <0.001
Atriyal fibrilasyon (+) 834.7 ?-? 0.018
Sigara kullanimi (+) 5.02 3.89-6.48 <0.001

*Odds orani hesaplamalarinda lojistik regresyon kullaniimistir.

hipertansif hastalarin tedavisinin yeterli etkinlikte ya-
pilmadigini ve bu nedenle hastalarin yiiksek inme riski
tagidiklarini diisiindiirmektedir. Epidemiyolojik calis-
malar, hipertansiyonun kontrol altina alinmasinin, kli-
nik caligmalara benzer sekilde inme riskini diisiiriicii en
onemli etken oldugunu gostermigtir.*'>

Calismamizda, hesaplanan inme riski acisindan
cografik bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Karadeniz ve Gii-
neydogu Anadolu Bolgelerinde yasayan hipertansif
hastalar icin hesaplanan inme riski (%19), toplumun
geri kalanindan daha yiiksek iken, Marmara Bolge-
si’nde bu risk en diisiiktiir (%16). Inme riski agisin-

dan elde edilen siralamanin bolgelerin sosyoekono-
mik gelismiglik yoniinden siralamasi ile paralellik
gosterdigi diisiiniilmiistiir. Bolge niifuslar1 arasinda
etnik yap1 acisindan 6énemli farklar olmadigr da dik-
kate alindiginda, hesaplanan inme riskindeki bolge-
sel farkliliin, saglik hizmetlerinden yararlanma ola-
naklar1 agisindan bolgeler arasi farkliliktan kaynak-
landig1 diisiiniilmektedir. Bu konu ek analizlerle ayri-
ca incelenecektir.

Calismamizda, 10 yillik inme riskinin belirlenme-
si i¢in Framingham Kalp Calismasi’nda kullanilan
inme risk faktorleri (yas, cinsiyet, sistolik kan basin-
c1, atriyal fibrilasyon, sol ventrikiil hipertrofisi , kar-
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diyovaskiiler hastalik oykiisii, diyabetes mellitus ve
sigara i¢imi) kullanilmustir. Inme risk faktorleri ok
sayida calisma ile tanimlanmis olmasimna karsin, bu
risk faktorlerinin goriilme orant ve inme gelisimi
iizerine etkisi toplumlar arasinda farkliliklar gostere-
bilmektedir.”***' Bu durum, her toplum igin risk fak-
torlerinin inme {izerine etki giiciiniin bilinmesinin,
toplumlara 6zel inme 6nleyici yaklasimlarin 6nemini
gostermektedir.

Inme igin risk faktorii oldugu bilinen™"***!erkek
cinsiyet, ileri yas, kardiyovaskiiler hastalik oyKkiisii,
SVH, atriyal fibrilasyon, sigara kullanimi, diyabetes
mellitus, beklendigi lizere lilkemizdeki hipertansiyon
hastalari i¢in de inme riskini artirict faktorlerdir. An-
cak, bunlara ek olarak, aclik kan sekeri yiiksekligi,
diisiik LDL, diisiik HDL ve yiiksek kreatinin diizeyi,
obezite ve ailede inme Oykiisii varliginin da lilkemiz-
deki hipertansiyon hastalar1 i¢in inme riskini artirici
faktorler oldugu sonucuna varilmistir. Bir boliimii li-
teratiirde tanimlanmamig olan bu risk faktorleri ile
inme riski iligkisini irdelemek bu yazi kapsaminda
miimkiin goriilmediginden bunun ayr1 bir makalede
incelenmesi diistiniilmektedir. Serum total ve LDL-
kolesterol diizeyleri ile inme riski arasinda literatiir-
de celigkili bilgiler bulunmaktadir. MRFIT calisma-
sinda (Multiple Risk Factor Intervention Trial), 35-
57 yas arasindaki 351 bin erkekte hemorajik olmayan
inmeye bagl oliim riski kolesterol diizeylerindeki
artma ile orantili bulunmustur.”” Copenhagen City
Kalp Calismasi’nda ise total kolesterol diizeyinin
320 mg/dI’nin iizerinde olmasi iskemik inme riski ile
iligkili bulunmus, daha asagi diizeylerde baglanti
saptanmamigtir.”” Buna kargin 450 bin kisinin ortala-
ma 16 yillik izlemini (toplam 7.3 milyon hasta-yil1)
inceleyen ve 45 prospektif kohort ¢alismay1 gdzden
geciren bir meta-analizde, total kolesterol ile inme
arasinda iligki bulunamamustir.®" italya'da 3.120 kisi-
nin 12 yillik izleminde de inme mortalitesi ile LDL
arasinda anlamli iligki saptanmamigstir.”” Bazi statin
caligmalarinda, LDL azalmasma ragmen ozellikle
yasgh hastalarda inme riskinin azalmamasi bu celigki-
li durumun 6zellikle vurgulanmasina neden olmusg ve
ek calismalarin gerektigi belirtilmistir.” Inme riskini
etkileyen cografik bolge ve kan basincinin da diger
degiskenlerle birlikte degerlendirildigi analizde, odds
oranlarma gore Tiirk toplumu igin risk faktorlerinin
onem sirast su sekilde olmustur: SVH, ileri yas, kan
basinci yiiksekligi, erkek cinsiyet, koroner kalp has-
taligi, sigara kullanimi, diyabetes mellitus, kreatinin
yiiksekligi, HDL diisiikliigii, aclik kan sekeri yiliksek-
ligi, yasanan cografik bolge ve obezite.

Sonug olarak, bu calismadan elde edilen bulgular,
Tiirk toplumundaki hipertansif hastalarda gozardi
edilemeyecek yiikseklikte, bolgeler arasinda farklilik
da gosteren inme riski oldugunu gostermektedir. Bu
riskin diisiiriilmesi, antihipertansif tedavinin daha et-
kin uygulanmasi, toplum i¢in oncelikli risk faktorle-
rinin belirlenmesi ve tedavi edilmesi, riskin yiiksek
oldugu cografik bolgelerde ilgili hastalar i¢in saglik
hizmetlerinden yararlanma olanaklarmin artirilmast
ile miimkiin olacaktir.
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