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ÖZET 

TEKHARF Çalişmasi orijinal kohortwwn biiyük bir bölii­
miiniin 10 y1l sonra yeniden izlendiği taranıada 1895 kişi 
(ortalama yaş 50.6 ±14) kan basmcmdaki değişimler açi­
Sindan cinsiyet ve yaş gruplan katmanlamasiyle değerlen­
dirildi. Türkiye genelinde 10 yilda - yaşianmadan anndi­
nlmak suretiyle - ortalama sisto/ik ve diyastolik basmçla­
rm erkekle +4.41+2.7 mmHg, kadmda +6.41+4.2 mmHg 
yükseldiği anlaşilcb. Eski ve yeni kohortu içeren 2455 ka­
lllmıcida antihipertansif ilaç kullanan ya da ( 140 ve/veya 
~90 mmHg üzerindeki hipertansiyon preva/aııs1 erkekler­
de %40, kadınlarda %51.6 bulundu. Buna göre halen 5 
milyon Türk erkeği ile 6.5 milyon kaduunda hafif ya da 
daha şiddetli hipertansiyon bulunduğu tahmin edildi. Hal­
kimizcia kan basmcı yüksek olan fert/erin %45'inintansi­
yon ilac1 kulland1ğ1 ve bunların %42 'sinin tansiyommun 
ya normal Sinırlarda ya da hafif hipertansiyon düzeyinde 
tutu/abildiği, böylece ülkemizde antihipertansif ilaç uygu­
/amasuun giderek yaygm/ik ve etkinlik kazandiği öne sü­
riilebilir. 

Sisto/ik ve diyastolik basmç, çeşitli risk parametreleri 
arasmda, en giiçlii bağm11y1 her iki cinsiyelle de bel çev­
resi ile, sonra da viicıa ağirliğiyla göstermekteydi. 1990 
yilmdaki "sağlik/i" popii/asyanun 10 yillik izlenmesinde 
yeni gelişen fatal veya fatal olmayan koroner kalp hastalı­
ğı (KKH) için öngörii lojistik regresyon modelinde ince­
lendiğinde, sisro/ik KB 'nın nonfatal koroner olaylar için 
yalmz erkeklerde ve SI/1/rda anlamlı bir rol oynadiği , ama 
koroner mortalitenin en iy i öngördüriiciisii olduğu, / 0 
mmHg farkm martaliteyi her iki cinsiyelle %59 arllrdiği 
saptandi. Koroner morbidite için diyasto/ik KB sadece ka­
dm/arda snurda anlam taŞidi. Sisrolodiyasrolik bas1nç 
{arku11n ve düşük eliyasto/ik basmcm halkmuzcia koroner 
olayları hiç değilse erkeklerde öngördiirdiiğii iizerinde ilk 
kez c/uru/du. 

Anahtar kelime/er: Antilıipertansif tedavi, epidemiyoloji, 
hipertansiyon preva/ansı , kan basmcı, koroner kalp has­
tafiği , koroner mortalite 

Erişkinlerimizde koroner mortalitenin en iy i öngör­
dürücüsü olan, koroner morbidite için de en iy i ön­
görü sağlayan iki risk parametresinden biri olan sis-
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to lik kan basıncının (KB ) (l ,2) durumu ile gidişatının 

kalp sağlığımız açısından büyük önemi açı ktır. Di ­
yastolik KB da, kadınlarımııda koroner morbidiıe­
nin belirleyicilerinden biridir (2). Kan basıncı diğer 

risk faktörlerinden ayrı biçimde, tek başına değişik­

likler sergi leyebileceği gibi, ülkemizde yaygın olan 
disli pidemiye eşl ik etmesi yoluyla ve diğer birçok 
popülasyona göre daha s ık rastlanan metabolik send­
romun bir unsuru olarak da değişkenliğe maruz kala­
bil ir. Bu itibarla, TEKHARF çalı şmasının lO-y ı llı k 

takibinde kan basıncının gidiş i ne ve koroner kalp 
hastalığ ını (KKH) etkitey iş ine ili şkin elde edilecek 

bilgiler yoğun ilgi çekrneğe adaydı r. Eldeki yazı nın 

amacı , eri şkin halkımızı temsil eden bir örneklemde 
1) cinsiyet ve yaş gruplarına özgü kan basıncının ve 
hipertansiyon prevalansının I O yıl içerisindeki seyri­
ni , 2) hipertans iyonlularda ilaçla tedavi oranını , 3) 
kan bas ıncının başlıca diğer risk faktörleriy le i l işki­

sini, 4) kan basıncı ile KKH arasındaki ve 5) kan ba­
sıncı ile koroner mortalite arasındaki bağınııyı pres­

pektif biçimde belirlemeye çalışmaktır. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Taranan yerleşim birimleri ve kati/mıci/ar 

ilkin 1990 yılında yurdun tüm coğrafi bölgelerine dağı l an 
59 yerleşim biriminde gerçekleştirilen taramanın orij inal 
kohortu ile, taramaya 1997/98 y ı lı nda çalışmaya yeni dahil 
edi len kohorttan 2000 y ılı yaz başında toplam 2455 k iş i 
( ı 202 erkek ile ı 253 kadın) muayene edildi (3) ve tansiyon 
bakımından değerlendirilmeye al ındı. Bunlardan 925 er­
kek ve 970 kadın 1990 yılından beri izlenmiş olduğundan , 
kan basıncı ölçümlerinin zaman içerisindeki seyrini incelc­
me amaciyle kullanıldı. TEKHARF çalışması takip tara­
masın ın katılımcıları ve yöntemiyle<Jl ve ele yeni kohortun 
nitelikleriyle ilgili ayrıntılar daha önce yayınlanmıştı. 
Anamnez, kardiyovasküler muayene ve dinlenme sırasında 
yapılan 12-derivasyonlu EKG kaydının Minnesota kodla­
masına <4> dayanarak tanıs ı konan koroner kalp hasta l ığ ı 
verileri de daha ayrıntı lı biçimde açıklanmıştı <sı. 
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Ölçiinıler ve tanınılar 

Kan basıncı birey oturur pozisyonda iken sağ koldan bir 
Erka sfigmonıanonıetresi ile iki .kez ölçüldü. İlk ölçüme 
birkaç dakika dinlenmekten sonra geçildiği gibi, iki ö lçüm 
aras ında en az 3 dak ika ara ile ve Alınan Ulusal Kan Ba­
s ıncı programınca iste nen tekniğe (6) uygun biçimde yapıl ­
dı. Değerler en yakın 2 mmHg olarak kaydedildi ve ana­
lizler için iki okumanın ortalama değeri kullanı ldı. Antihi­
pertansif tedavi uygulayanlar ve biliyorlarsa, kullandtkları 
ilacın adı kaydedildi. Bunlardan kaçının kan basıncının 
normoıensif düzeylerde sürdürü ldüğü incelendi. Hipe rtan­
siyon tanı ın ı birey in antihipertansif ilaç alımının kend ince 
bildiri lmesine (7), hem de kan bası nç ölçümlerine dayanı­

yordu . Hafif h ipertansiyon (bu çalışmada sistol ik 140- 159 
ve/veya diyastolik 90-94 mmHg olarak tanımlandı) ve şid­
detli hipertansiyon (sistolik :?: 160 ve/veya diyasto lik :?:95 
mmHg) prevalansı hesaplandı. Antihipe rtansif ilaçla teda­
vini n ülkemizde ki yaygınl ığ ı ve etk inliği hakkında bilg i 
edinmek üzere, bu amaçla ilaç ku llandıklarını bildirenierin 
tansiyon değerleri ayrı bir değerlendirmeye tabi tutuldu. 
Beden kitle indeksi ağırl ığın boyun karesine bölünmesi 
yoluyla (kg!m 2) elde edildi. Bel çevresi kişi ayakta durur­
ken, iç çamaşırının üzerinden, hafif ekspirasyon sonunda 
alt kaburga kenarıyla cri sta iliaca ortas ındaki düzeyden, 
kalça çevresi büyük trokanterler düzeyinden bir nıezüre ile 
ölçüldü. 

Yaşlmımayla ilgili ayarlama 

Kohortta 10 yıl yaşianmanın sistolik ve diyastolik kan ba­
sınc ı üzerine yapacağı e tkiden arındırmak üzere, 1990 yı­
lında örneğin 30-39 yaş grubunda bulunanlar, 2000 yı lında 
40-49 yaş grubuna dahil edildiler. Son taranıada 20-29 yaş 
grubunda kimse kalmadığından, ilk taranıada da 80 yaş ve 
üzerinde birey bu lunmadığından , bu yaş grupları dikkate 
alı nmadı. Geri kalan her yaş grubunun topl anı katı lımcı 

içerisi ndeki ağırlığ ı sabit tutu larak 30-39 yaş grubuna 
0.32, sonraki g ruplara sırasiy le 0.265, 0.205, O. 145 ve 
0.065 ağırlık verildi. 1990 ve 2000 taramalarındaki ortala­
ma kan basınç değerleri bu katsayılarl a çarpılıp tüm 30-79 
yaş kesimindeki ortalama değerler saptandı. Aradaki farka 
göre toplumun "yaşın sabit tutulduğu net tansiyon değişi­
mi" hesaplandı. 

istatistik analiz 

İlgi çeken değişkenler ortalama ±standart sapma değerleri 
ya da yüzde o larak ifade edildi. Sisıolik ve diyastolik ba­
sınçla 13 ayrı risk faktörü arasında erkekle ve kadındaki 
korelasyonu tekdeğişkenli analizle incelenip korelasyon 
katsayıs ı r ile anlaınlılığı p saptandı. TEKHARF çalışına­
s ının LO-yıllık takibi süresince o rtaya çıkan koroner kö­
kenli ölüm ve yeni koroner kalp hastalığının bağımsız ön­
gördürücülerini beli rle mek amacıyla loj istik regresyon 
analizi yapıldı. Bu analizde 1990 yılında koroner kalp has­
talığ ı tanısı alanlar dış lanmıştı ve yaln ı zca 2000 yılı taki­
binde muayene edi len katılınıcılar dahi Idi. Diyabet tanısını 
hem başlangıçta, hem de takip süres ince alan bireyler di­
yabetik sayıldı ve ilk taraınada ölçülıneyen HDL-koleste­
rol'ün 1997/98 değeri başlangıçtaki TK/HDL-K oranı için 
kullanıldı . Multivariye modele şu ll parametre alı ndı: yaş, 

aile geliri, s istolik ve diyasto lik KB, beden kitle indeksi, 
total ko lesterol, HDL-kolestero l, TK/HDL-K oranı, sigara 
içimi (hiç içnıem iş, bırakmış ve içen kategorileri), fi zik 

aktivite dereces i, d iyabet varlığı. İstatistikler Windows 
için SPSS- 1 O programı kullanılarak yapıld ı. 

BULGULAR 

Erkeklerde ortalama kan basıncı 

Sistolik basınç. ı 990 yılından beri izlenen 925 er­
kekte sistolik kan basıncınının yaş gruplarına göre 
ortalama değerleri Tablo 1 'de özetlenmiştir. Tablo­
daki yaş grupları 1990 ve 2000 yıllarında gerçek ya­
ş ı temsil etmekte, ı 995 ve ı998 y ıllarına ait veriler 

ı 990 yılı yaşın ı yansıtmaktadır. Bu, Şekil ı 'de plas­

tik biçimde gösterilebilmektedir. Yaşın sabit tutuldu­
ğu ortalamadan sistolik basıncın erkeklerde 10 yı lda 

net 4.4 mmHg yükseldiği anlaş ılmaktadır. Şeki l 1 'e 
göre, net artı ş en genç yaş grubunda daha az (3 
mmHg) da olsa, tüm yaş grupl arında gözlenmekte­

dir. Net artışın lO y ı lın bütünü boyunca geliştiği se­

zilmektedir. 

Diyastolik basınç. Aynı erkek kohortunun eliyasto­
lik basıncının yaş gruplarına göre ortalama değerleri 

yine Tablo ı 'de bildirilmiş olup Şekil 1 'de grafik bi­
çimde izlenebilmekted ir. Yaşın sabit tutu lduğu orta­
lamadan diyasto lik basıncın erkeklerde ı O yılda net 
2.7 mmHg yükseldiği anlaşılmaktadır. Şeki l ı 'e gö­

re, net artış en genç yaş grubunda ı .9 mmHg, mütea­
kip iki yaş grubunda 3.5 mmHg boyutundadır. Net 

artışın yine LO yı l ı n bütünü boyunca geliştiği görül­
mektedir. 

Kadınlarda ortalama kan basıncı 

Sistolik basın ç. ı 990 yılından beri izlenen 970 ka­
dında sistolik kan basıncınının yaş gruplarına göre 
ortalama değerleri Tablo 2'de özetlenmiş ve Şekil 
2'de plastik biçimde görüilmektedir. Yaşın sabit tu­
tulduğu ortalamadan sistolik basıncın kadınlarda 1 O 
y ılda net 6.4 mmHg yükseldiği anlaşılmaktad ır. Şe­

kil 1 'e göre, net artışın en genç iki yaş grubunda 1 ve 
3 mmHg, oysa 50 yaşından itibaren I 3 mmHg kadar 

fazla olduğu gözlenmektedir. Net artışın ı O yılın bü­

tünü boyunca geliştiği sezilmektedir. 

Diyastolik basınç. Kadınların diyastolik basıncının 
yaş grupl arına göre ortalama değerleri yine Tablo 
2'de b i ldiri lmiş olup Şekil 2'de grafik biçimde izle­
nebilmektedir. Yaşın sabit tutulduğu ortalamadan di­
yastolik basıncın kadınlarda l O yılda net 4.2 mmHg 
yükseldiği anlaşılmaktadır. Şekil 2'ye göre, net artış 

genç iki yaş grubunda 2-3 mmHg kadar iken, daha 



Tablo J. TEKHARF odjinal kohortunda lO-yıl izlenen 925 erkekle* sistolik ve diyastolik kan basınc ı oı·talaına değerlerinin seyd 

1990 1995 1998 2000 

ll Ort. so ll Ort. so ıı Ort. so n Ort. so 
Sistolik KB 

30-39 242 114.9 13.4 193 116.5 15.6 192 124.1 18.5 253 11 7.8 13.3 

40-49 172 119.9 17.0 147 124.7 22.7 143 132.6 22.8 242 125.7 18.0 

50-59 151 128. 1 21.7 126 134.0 23.2 122 139.0 2 1.4 172 133.1 22.9 

60-69 82 135.9 26.3 65 139.6 22.4 67 146.7 27.2 ı sı 139.4 23.1 

70-79 25 141.2 19.7 20 142.3 22.0 22 148.9 22.4 82 146.8 26.0 

80 ve üstü 25 149.6 19.7 

Genel 672 122.7 20.12 551 126.3 22.3 546 133.4 23.13 925 129.7 22.0 

Oiyastolik KB 

30-39 242 75.6 10.8 193 76.7 11.3 192 81.7 12.3 253 77.5 9.8 

40-49 172 79.0 12.4 147 81.0 14.7 143 84.8 13.8 242 82.5 11.0 

50-59 151 81.5 12.4 126 83.4 13.0 122 84.7 12.4 172 84.9 13.8 

60-69 82 82.3 13.3 65 84.9 12.3 67 84.4 15.0 15 1 83.3 12.2 

70-79 25 79.7 11.2 20 84.6 20.9 22 81.8 13.9 82 85.3 12.8 

80 ve üstü 25 82.6 13.2 

Genel 672 78.78 12. 17 551 80.61 13.5 546 83.53 13.15 925 82.0 12.0 

* İlk iiç taramacia /990 yilt yaşt, 2000 ytlmda 2000'deki yaşlan kulla111lmaktadtr. 1990'/t ytllarda/.:i 20-29 yaş gmhu (grafikte hulunnwkla 
birlikte) tabloya daltil edilmemiştir. 
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Şekil L TEKHARF orijinal kohorıundan 925 erkekle yaş gruplarına göre orta lama sistolik (solda) ve diyastolik (sağda) değerlerin seyri . X 
ekseninde gösterilen yaş grupları 1990 yılına ait olup örneğin 30-39 yaşındaki yaş grubu 1998 yılında 38-47 yaşında bulunmaktaydı. 

ileri yaş gruplarında 6-7 mmHg boyutundadır. Net 

artışın yine tüm lO y ı I boyunca gelişt iği görülmekte­

dir. Tarama yıll arı süresince halkımızcia sistolik ve 

diyastolik kan basıncında meydana gelen ortalama 
net farklar Şeki l 3'te özet olarak sunulmuştur. 

Eski ve yeni koh01·tta kan basıncm.ın seyri 

Üç yıl önce alınan yeni kohortun da dahil edildiği 
tüm katılımcılardaki sis tolik, diyastolik bas ınca ve 
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sistolodiyastolik basınç farkına ilişki n ortalama de­

ğerler (ile standart sapmaları ), yaş grupların a göre 

düzenlenmiş şeki lde Tablo 3'te bildirilmektedir. Bu 

düzeyierin eski kohortla ilgili ve yukarıda açıkl anan 

düzeylerden farklılaşmadığı görülmektedir. Tabloda 

sistolodiyastolik basınç farkının kadınl arda - erkek­

lere kı yas la - 8 mmHg daha fazla olduğu ve bu far­

kın özell ikle sistolik kan bas ı ncındaki yüksekli kten 

kaynaklandığı an laşı l maktadır. 
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Tablo 2. TEKHARF or ijinal kohor tunda 1 0-yıl izlenen 970 kadında* sis tolik ve diyastolik kan bas ı ncı ortalama değerlerinin seyri 

1990 1995 1998 2000 

n Ort. SD ll Ort. SD n Ort. SD ll Ort. SD 

Sisıolik KB 

30-39 253 ı 19.1 20.0 194 122.3 2 1.6 197 130.4 26. 1 279 120.1 17.8 

40-49 186 129.5 20.6 157 136.3 28. 1 143 139.3 25.9 253 132.7 24.6 

50-59 148 137. 1 25.6 129 144.6 28. 1 124 146.4 27.3 186 148.9 28.3 

60-69 83 145.5 27.3 67 155.6 26.0 63 153.6 25.2 148 153.0 30.2 

70-79 21 138.2 23.0 17 142.9 25.0 15 148.1 24.4 83 165.3 31.2 

80 ve üstü 21 146.8 33.3 

Genel 69 1 129.5 24.3 564 135.9 28.0 542 139.6 27.3 970 138.4 29.4 

Diyasıolik KB 

30-39 253 75.9 ı 1.8 194 77.7 12.7 197 82.9 14.4 279 78.0 ı 1.6 

40-49 186 81.3 12.5 156 84.3 16.0 143 86.2 14.5 253 84.6 14.7 

50-59 148 83.7 14.3 128 86.5 15.3 124 86.9 14.0 186 89.7 14. 1 

60-69 83 84.6 13.3 67 89.3 13.7 63 87.6 12.4 148 89.3 15.3 

70-79 21 79.8 13.0 17 83.4 10.2 15 84.8 15.7 83 92.2 15.2 

80 ve üstü 21 87.7 ı 7.4 

Genel 69 1 80.2 13.2 562 83. ı 14.9 542 85.3 14.2 970 85. ı 14.8 

*ilk iiç taramada 1990 ytlt yaşt. 2000 ytl111da 2000'deki yaşlan ku/lamlmaktadtr. 1990'/t ytllardaki 20-29 yaş grttbu (grafikte lıulunnwkla 
birlikte) tabloya dahil edilmemiştir. 
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Şekil 2. TEKHARF çalışınası orijinal kohortulldan 970 kadında yaş gruplarına göre ortalama sistolik (solda) ve diyastolik (sağda) değerle­
rin seyri. 

Hipertansiyon preva/ansı 

Tablo 4 TEKHARF 2000 y ılı kahortunun bütünün­
de, hafif hipertansiyonlular da dahil olmak üzere, 
tüm hipertansiyonluları n ve tansiyonu ~160 ve/veya 
~95 mmHg olan ların prevalans ını özetlemektedir. 
İlk zikredilen tanıma - tansiyonu normale inmiş olsa 
bile- antihipertansif ilaç kullanan l arın yanısıra, kan 
basıncı ~140 ve/veya ~90 mmHg bulunanların da 

girdiği burada hatırl atılınaktacl ır. Tüm hipertansiyon­
lu preva lans ı , böylece, erişk i n erkeklerde %40.0, 
eri şkin kadınlarda %51.6 idi. İlgili prevalans rakam­
ları 2-3 yıl öncekilere göre erkeklerele ya l n ız yaşlan­

manın etkis ine bağlanabilir, ama kad ı n l arda kayde­

clilen %20'1ik artı şın neredeyse yarıs ı yaş ianına dı­

şında gerçek artma olarak yoruml anıııalıd ır. Nite­

kim, 30 yaş ve üzerindeki nüfusumuzun 1 0.220'de 
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Halkımızda ortalama kan basıncının 
net yükselmesi, 1990-2000 
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Şekil 3. Türk erişkinlerini temsil eden TEKHARF orijinal kohor­
tunda erkeklerde ve kadınlarda ortalama sistolik ve diyastolik ba­
sıncın 1990 ile 2000 taramalarındaki (yaşlanma arınd ırmasından 
sonra) net değişimleri 

birini temsil eden örneklemimizden (3), halkımızda 

hafif hipertansiyonlular da dahil olmak üzere, yakla­

şık 5 milyon erkek ve 6.5 milyon kadında tansiyon 

yüksekliği bulunduğu tahmin edilebilir. 

Kan basınc ı yalnız ~ 1 60 ve/veya ~95 mmHg bulu­

nanlar dikkate alınd ığında, bu kapsama erkekle rin 

% 1 9.3'ünün , kadınl arın %30.7'sinin gird iği anlaşıl­

ımıktadı r (Tablo 4). Bu da 2.4 milyon Türk erkeği ile 

3.9 mi lyon kadınında bu düzeyde şiddetli hipertans i­

yon varlığına işaret etmektedir. 

Hipertansiyonda ilaç uygulama ve koli/rol altma 
alma oranları 

Tablo 4'ten görüldüğü gibi, hipertansiyon ltı tan ımı 

kapsamına girenlerden 155 erkek (h ipertansiyonlula­

rın %32'si) ile 350 kadın (hipertansiyon lu ların 

%54'ü) ilaç tedavisine tabi tutulduk ların ı bi l dirmiş­

lerdi. Bu yaklaşık her 7 hipertansiyonludan üçünün 

ilaç ku llandığına karşıl ı k gelir ve ülkemizde 5.1 mi l­

yon ki ş ide antihipertansif ilaç uygu landı ğ ı anlamı 

çıkar. 

İ laç alanlardan %22'sinde tansiyontın tam kontrol al­

tına alındığ ı (kan basıncı < 140 ve/veya <90 mmHg), 

%42'sinde ya normal s ınırlarda tutulabildiği ya da 

hafif hipertansiyon düzeyine düşürüldüğü öne sürü­

lebilir (Tablo 4). Tans iyonu kontrol altı na alma ba­

şarısı bu tararnada bir kez daha erkeklerde kadınlara 

kıyas la daha yüksek görünmektedir. Sonuncu kriter­

le başarı erkeklerde %55 iken, kadınlarda %36 düze­

yinde kalmıştır. 

Sisto/ik ve diyastolik basmc11ı 13 diğer risk faktö­

rüyle bağmtıları 

Sistolik basınç. Antropometrik ölçümler, plazma li ­

pid, lipoprotein ve apolipoproteinle ri , glukoz, fizik 

aktivite, sigara içimi ve yaşı kapsayan 13 risk faktö­

rüyle sistolik KB arasında her iki cinsiyetteki kore­

l asyonların katsayıları ve anlamlılığ ı Tablo 5'te ayrı 

Tablo 3. Eski ve yeni kohortta yaş gruplarına göre sistolik, diyastolik basınç ve sistolodiyastolik basınç farkı orta la ma değerleri 

S isıolik KB Diyastolik KB S-D Basınç Fark ı 

n Ort. SD O rı. SD Ort. SD 

Erkek 

30-39 yaş 286 118.1 13.4 77.8 9.9 40.2 8.4 

40-49 yaş 346 125.7 19.1 82.6 11 .4 43. 1 11.7 

50-59 yaş 250 132.8 20.8 85. 1 13.0 47.8 14.0 

60-69 yaş 200 139.9 23.2 84.2 12.3 55.7 16.7 

>70 yaş 120 146. 1 24.2 84.2 12.5 62.0 18.2 

Genel 1202 129.8 82.4 47.4 

Kadın 

30-39 yaş 3 !5 119.6 17.4 77.9 11.5 41.7 11.5 

40-49 yaş 352 132.9 24.2 84.9 14.2 48.0 14.4 

50-59 yaş 262 147.0 27.5 89.4 14.1 57.6 18.6 

60-69 yaş 212 152.4 29.4 89.0 15.0 63.5 19.5 

>70 yaş 112 161.0 31.4 90.8 15.3 70.3 22.4 

Genel 1253 144.2 88.9 55.3 

KB=kan basuıct, S-D=sistolodiyasıolik, Ort.=orıalama, SD=standart sapma 

348 



A. Onat ve ark.: Koroner Mortalitenin En iyi Belirleyicisi Kan Basmcı Yetişkinlerimi:de 10 yilda Ortalama 513 mmHg Arttt 

Tablo 4. TEKHARF eski ve yeni kohortundıı hipertıınsiyondıı ilaç tedavisi görenler ve etkinliği 

E r k e k 

say ı 

Tüm kohort sayısı 1202 

Hiperıansi f* sayısı 48 1 

Şiddetli HTiu# 232 

İlaç alanlar 155 

İlaç la hafif HT veya normal 86 

ilaçla nomıal 47 

ilaçla tedavi gören veya <!. /40 vetveya <!.90 mmHg 
# <!.160 velı·eya <!.95 mmHg 

100 

40.0 

19.3 

12.9 

7.2 

3.9 

ayrı veri lmektedir. Gerek erkek, gerekse kadında 

yaş la iyi bir korelasyon sergileyen sistolik bas ınç, 

buna yakın güçlü bir bağınııyı (r 0.36) her iki cinsi­

yelle bel çevresi ile göste rmektedir. Bunu özell ikle 

kadında ağırlık, total kolesterol, glukoz, apo C-lll ve 

apo B ile sistolik KB'nın iyi kore lasyonları (0.23-

0.32) izlemektedir. Trigliserid ile LDL-kolesterol ve 

fizik aktivite azlığı - an lamlılığı yüksek de olsa- sis­

tolik basınçla gevşek bir bağıntı içindedir. 

Diyastolik basınç. Tablo 5'te özetlendiği gibi, yaşl a 

bağınııs ı gevşek say ıl an diyasto lik basınç, her iki 

c insiyetre de en iyi korelasyonu bel çevresiyle (r 

0.3 l -0.49) göste rmektedir. Diyastolik basıncın ayrı­

ca ağırlık, bel/kalça oranı ve trigliseridler ile iyi ba­

ğıntı s ı (r 0.21-0.42) bulunurken, glukoz, LDL-K ve 

fiz ik aktivite azl ı ğı ile ilişkisi anlamlı, ama zayıftı. 

Sistolik ve diyastolik basmçla koroner ölüm ve KKH 

arasmdaki ilişki 

a) Koroner ölümün bağınıstz öngördiiriicüsü olarak 

1990 yılında KKH tanısı alan katılımcıların dışlan ­

masından sonra, "sağlıklı" popülasyonun 10 yıllık 

iz lenmesinde meydana gelen koroner kökenli ölüm­

lerin öngörüsü 9 risk etmeninin dahil olduğu bir lo­

jistik regresyon modelinde incelendi (Tablo 6). Ko­

roner mortalitenin en güçlü ve tek bağımsız etmeni 

sistolik kan basınc ı idi ve nisbi riski erkeklerde 

1 .048, kadınlarda 1.047 bulundu. Diyastol ik bas ınç 

koroner mortalite ile te rs ilişkili idi, yani düşüklüğü­

nün koroner ölümü yükseltic i etkisi vard ı. Bunun 

sisto lodiyastol ik basınç farkının arımasiyl e ili şk ili 

olduğu düşünülebi lir. 

1990 yılındaki "sağlıklı" popülasyonun 10 yıllık iz­

lenmesinde meydana gelen koroner kökenli ölümler 

yüzde 

100 

48.2 

32.2 

17.9 

9.8 

K ad ı n 

say ı yüzde 

1253 100 

647 51.6 100 

385 30.7 59.5 

100 350 27.9 54. 1 100 

55.5 126 10.1 19.5 36.0 

30.3 61 4 .9 9.4 17.4 

ile KKH'dan oluşan bi leşik hedef noktası için öngö­

rü, 1 1 risk etmeninin dah il olduğu bir lojistik regres­
yon modelinde incelend i (8,9). Erkeklerde sistolik ba­

sınç ile beden kitle indeksi anlamlı bağımsız öngör­

dürücülerdi; sistolik basınçta lO mmHg'lık yükselme 

bileşik hedef noktasının tanımladığı riski %27, ka­

dınlarda %1 S arttırıyordu. Kadınlarda s istolik KB, 

TK/HDL-K oranı ve diyabet varlı ğın ın yanında 

üçüncü bağımsız öngördürücü risk faktörüydü. 

b) Müteakip ve prevalan KKH'nuı belirleyicisi 

olarak 

1990 yılındaki "sağlı klı" popülasyonun 1 O yıllı k iz­

lenmesinde yeni gelişen KKH iç in öngörü, yaş, diya­

bet varlığı ve TK/HDL-K oranı ile birlikte toplam ll 

risk etmeninin d ahil olduğu bir loji stik regresyon 
modelinde incelend i (9,10). Modelin içerdiği 1383 ki­

şide sistolik veya diyastolik basınç ne kadınlarda, ne 

de erkeklerde anlam lı bir bağımsız öngördürücüydü. 

2000 yılı kahortunun kesitsel incelemesinde yaş­

ayarlı prevalan KKH iç in iki değişkenli loj istik reg­
resyon modelinde (9) (Tablo 7), gerek sistolik, gerek 

diyastolik KB her iki c insiyette anlamlı bire r para­

metreydi. Sistolik bas ı nçta 20 mmHg'lık yükselme 

KKH o las ılığın ı %25, diyasto lik basınçta 1 O 

mmHg' lık yükselme KKH olas ıl ığ ı n ı % 17 yükselti­

yordu. 

2000 yı lı kohortunun kesitsel incelemesinde preva­

lans KKH iç in yaşla birlikte toplam 12 değişken içe­
ren bir lojistik regresyon modelinde (9, 10), diyastol ik 

bas ınç bağıms ız bir beli rleyic i görünmedi. Sistolik 

KB erkeklerde ve erkeklerle kadınlar birarada tutu­

lunca, anlamlı bir bağımsı z parametreydi. Sistolik 

basınçta 20 mmHg' lı k yükselme e rkekle rde KKH 
olasılığını %30 artırıyordu. 



Tablo 5. 30 yaşından büyük Türk erkek ve kadınlarında sistolik ve diyastolik k:ın basıncının bazı risk para metreleri ile bağıntısının 
anlaınlılığı (p) ve korelasyon katsayıları ( r) 

E r k e k 

n r 

Si.çtolik KB 

SKB- Yaş 1202 0.444 

SKB - Bel çevresi 11 98 0.268 

SKB- Kilo 11 96 0. 157 

SKB- Total apo C- lll 130 0.191 

SKB- T. kolesterol ı 188 0. 134 

SKB - B/K oran ı ı 198 0.249 

SKB- Glukoz ı 149 0.198 

SKB- Apo B 468 0 .133 

SKB- Trigliseridler 705 0.100 

SKB- LDL-K 705 0.104 

SKB - Fizik aktivite ı 199 -0. 179 

SKB- Sigara içimi 1201 -0.220 

SK B - HDL-K ı 187 0.059 

Diyastolik KB 

DKB- Yaş 1202 0.2 1 ı 

DKB- Bel çevresi ı 198 0.309 

DKB- Kilo ı 196 0.278 

DKB- Total apo C- lll 130 0.266 

DKB - T. kolesterol ı 188 0.161 

DKB - B/K oranı ı 198 0.267 

DKB - Glukoz ı 149 0.082 

DKB -Apo B 468 0.1 93 

DKB- Trigliseridler 705 0.206 

DKB- LDL-K 705 0.118 

DKB - Fizik aktivite ı 199 -0.064 

DKB - Sigara içimi 1201 -0. 19 1 

DKB- HDL-K 11 87 

Sistolodiyastolik basınçfarkımn KKH ile ilişkisi 

Tablo 8'de sistolodiyastolik basınç farkının "sağlıklı " 

popülasyonda ve KKH tanıs ı konan kişil erde c insi­

yete göre ortalama değerleri toplu biçimde sunul­

muştur. İlgili basınç farkının " sağlıklı "la ra kıyasl a 

hastalarda önemli olçüde daha yüksek çıktığı, bunun 

erkelerele 1 1 mmHg ( 46'ya karşı 57), kadınlarda 15.6 

mmHg'yı (52'ye karşı 67) bulduğu görülmektedir. 

Bir dekad yaş farkı için erkeklerde 51/2, kadınlarda 

7 mmHg ayarlanınca da, arada yine anlamlı fark kal­

maktadır. 

1990 yılındaki "sağlı klı" popülasyonda izleme döne­

minde geli şen toplam ölüm ve KKH bulunan kiş i­

lerdeki sistolodiyastolik basınç farkı ortalama değer-
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K a d ı n 

p< n r p< 

0.000 1254 0.501 0.000 

0.000 1248 0.460 0.000 

0.000 1249 0.322 0.000 

0.029 129 0.276 0.002 

0 .000 1232 0.269 0.000 

0 .000 1248 0.262 0.000 

0.000 ı 193 0.245 0 .000 

0.004 469 0.229 0.000 

0.008 789 0.152 0.008 

0.006 787 0. 152 0.000 

0.000 1246 -0.14 1 0.000 

0.000 1252 -0.272 0.000 

0.042 1229 AD 

0.000 1254 0.310 0.000 

0 .000 1248 0.49 1 0.000 

0.000 1249 0.42 0.000 

0.002 129 0.284 0.001 

0.000 1232 0.208 0.000 

0.000 1248 0.263 0.000 

0.008 ı 193 0. 147 0.000 

0.004 469 0.177 0.000 

0.008 789 0.287 0.008 

0.002 787 0.120 0.001 

0.028 1246 -0.076 0.008 

0.000 1252 -0.222 0.000 

AD 1229 -0.058 0.042 

le ri Tablo 9'da özetlenmiştir. Gruplar arasındaki yaş 

farkı için ayarlama yapılınca, KKH grubunda değilse 

de, ölümle sonuçlanan bireylerde diğerlerine kıyasla 

anlamlı fark kalmaktadır: erkeklerde 7 mmHg, ka­

dınlarda 1 O mmHg. 

TARTIŞMA 

Bu çalışınada edinilen dört bellibaşlı amaçla ilgi li 

bu lgularımız aşağıda sırasi yle irde lemektedir. 

Yetişkinlerimizde hipertansiyon prevalansı ve 
ortalama kan basmcımn 10 yıldaki seyri 

ı 990 ile 2000 arasındaki 10 yıld a, yaşın sabit tutul­

ması durumunda, Türkiye genelinde ortalama sis to-



A. Onat ve ark.: Koroner Mortalitenin En iyi Belirleyicisi Kan Basıncı Yetişkinlerimizde /0 yılda Ortalama 513 mmHg Arti/ 

Tablo 6. 1990 yılındaki 2044 " sağlıklı" arasında lO-yıllık takiple" gelişen 
koroner ölüm için bağımsız öngördürücüler 

milyon olarak tahmin edilmektedir.On 
yıl önceki verilere dayanan tahminimiz 
30 yaş ve üzeri nüfus için geçerli olmak 
üzere, 1 O milyon hipertansif, bunun 4 
milyonu (1.6 milyon erkek + 2.4 milyon 
kadın) şiddetli hipertans iyonlu (~ 1 60 

ve/veya ~95 mmHg) kişiydi . Şiddetli hi­
pertansiyonlu olarak halen 2.4 milyon 

erkek + 3.9 milyon kadın dolayındak i 

tahmin, bu grup hipertans iyonluların yı l­

da %4.6 gibi yüksek hızda arttığını dü­
şündürmektedir. 

Değişken p 

Erkek n= l016 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 0.000 

Diyasıolik kan basıncı (mmHg) 0.052 

Fizik aktivite, derece 1 'e karşı 4 0.029 

Sigara içenler içmeyeniere karşı 0.104 

Total kolesterol (mg/di) 0.205 

Kadın n= 1028 

Sisıolik kan basıncı (mm Hg) 0.000 

Fizik aktivite, derece 1 -4; trend 0.002 

Yaş (y ıl ) 0.077 

Diyastolik kan basınc ı (mmHg) 0.1 17 

Yetişkinler n= 2044 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 0.000 

Diyasıolik kan basıncı (mmHg) 0.005 

Fizik aktivite, derece 1 'e karş ı 4 0.031 

Yaş (yıl ) 0. 105 

Total kolesterol {mg/di) 0. 106 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 0.139 

Sigara içenler içmeyeniere karş ı 0. 198 

Eksp ~ 

1.048 

0.961 

0.179 

1.516 

1.005 

1.047 

1.039 

0.967 

1.048 

0.961 

0.1 88 

1.018 

1.005 

1.039 

1.324 

95%CI 

ı ,027; ı ,069 

0,924; ı ,000 

0,039; 0,835 

0,917; 2,506 

0,997; ı ,ül2 

1,024; 1,072 

0,996; 1,084 

0,928; 1,008 

ı ,033; ı ,064 

0,934; 0,988 

0,04 1; 0,860 

0,996; 1,041 

0,999; 1,010 

0,988; ı ,093 

0,864; 2,030 

Antihipertansif ilaç kullanımının 
yaygınlığı ve etkinliği 

Lojistik regresyonmodeline ayrıca şu parametreler dalıildi: diyabet varlığı, aile geliri 
Model KKH'dan 80 vefat içerdi (erkek45, kadın35) 

Hipertansifler arasında %45'inin tansi­
yon düşürücü ilaç kullandığına ilişkin 

bulgumuz, daha önceki iki tararnada elde 

ettiğimiz %37 ve %33'1ük sıklıkla karş ı­

laştırılınca (12), ilaç ku ll anımında yay­

gınlaşma trendinin sürdüğünün altını 

çizmektedir. Bu kesimden kan basınçla­

rını normotensif ya da hafif hipertansit 

düzeyde kontrol al tında tutabi lenlerin 
oranı %42 dolayında olup bundan önce-

Tablo 7. 2000 yılı kohortunda yaş-ayarlı KKH ile anlamlı ba­
ğıntıs ı bulunan kan basıncının yetişkinleri mizdeki odds oranı 
(n= 2453) 

Genel Erkek Kadın 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 1.01 1 1.014 1.012 

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 1.016 1.019 1.016 

I ik ve diyastolik basınçların erkekte +4.4/+2. 7 
mmHg, kadında +6.4/+4.2 mmHg yükseldiği bu 

çalışmada anlaşılmıştır (Şeki l 3). Bu fark, erkeklerde 
özell ikle 40 yaşından, kadınlarda 50 yaşını aşkın 

bireylerde belirgindir. Ondört randomize çalışmanın 
metaanalizinde, 4-6 yıllık dönemlerde, diyastolik 
KB'nda 5 ila 6 mmHg'lık düşmenin inme olasılığını 
%42, KKH'n ı da % 14 oranında azalttığı gösteril­
miştir (1 1). Bu gözlemden, bir toplum için 10 yıl gibi 
kısa bir dönemde erkek ve kadınlarım ızda KKH'nın 

riskinin sırasiyle % 15 ve %23, inme riskinin de %50 
ve %77 oranında arttığı ekstrapole edilebilir. 

Taramamıza göre, hipertansiyonun yetişkinlerimiz­

deki genel prevalans ı 11.5 milyon, kadınlardaki 6.5 

ki taramadakilerin arasında bir orandadı r. Önceki ta­
rama dönemlerindeki gibi, bu kez de antihipertansif 
tedavide başarı kadınlarda erkeklere kıyasla daha 
düşük bulunmuştur. Hipertansiyon tedavisi görenler­
de kan basıncının kontrol al tına yetersiz a lınmas ı, 

üniversel bir sorundur (13). 

Kan basmcınrn belirleyicileri 

Kan basıncını yansıtacak en iyi basit antropometrik 
göstergenin hangisi olduğu son yıllarda çeşitli popü­
lasyonlarda araştırılm ı ştır (14). Kendi örnekleınİmiz­

de - kadında daha belirgin olmak üzere - her iki cin­

siyette de bel çevresinin sistolik ve diyastolik ba­
sınçla en iyi korelasyon (r= 0.38 dolayı) sergilediği­

ni tekrar saptadtk. Bu gözlemler Kanada Kalp Sağlı­

ğı taramasındaki (14, 15) bulgularla uyum içindedir. 

Öte yandan obezite ve santral obezitenin halkımızda 
hipertansiyon gel işmesindeki başlıca etken olduğunu 
vurgulamaktadır. Bunun yanı sıra hipertansiyonla, 
bizde daha çok trigliserid yüksekliği ile birlikte gi­
den dislipideminin, yüksek apo B ile apo C-III dü­
zeylerinin ve fizik inaktivitenin oldukça güçlü kore­
lasyon ları dikkat çekmektedir. 



Tablo 8. 2000 yı lı kohortunda "sağlıklı" ve koroner hastası birey gruplarında cinsiyete göre sistolik ve diyastolik basınç ve sistolodi­
yastolik fark (mmHg) 

Sistolik Basınç 

n Ortalama SD 

Erkek Hasta 117 143.1 26.8 

Erkek Sağlıklı 1085 128.3 20.5 

KadmHasta 100 158.6 29.7 

Kadtn Sağitk/ı 11 53 136.6 27.9 

Tablo 9. 1990 yılında sağlıklı bireylerdeki sistolodiyastolik 
basınç farkına göre müteakiben gelişen ölüm ve koroner kalp 
hastalığı 

n Yaş'90 S-0'90 

Erkek 

Sağlıklı 824 39.2 42.1 

KKH 68 51.8 51.3 

Vefat 137 50.1 57.5 

Toplam 1029 

Kadın 

Sağlıklı 885 38.7 46.3 

KKH 60 52. 1 56 

Vefat 95 54.5 68.3 

Toplam 1040 

Toplumumuzda koroner riskfaktörü olarak kan 
basıncı 

Koroner mortalitenin bağımsız öngördürücüsü ola­
rak, lO yıl önceki sistolik KB'nın ı990 yılında ince­
lediğimiz 9 risk parametresini içeren mültivariye 

analizde her iki cinsiyette de en güçlüsü olduğunu 

saptamış bulunuyoruz. İlgili nisbi riski, sistolik ba­
sınçta her ıo mmHg'lık inkrementin koroner ma rta­
liteyi %59 oranında yükseltıneye karşılık geldiğini 

bilmekte yarar vardır. Fatal ve fatal olmayan KKH'nı 

öngördürmede sistolik basınçta ı O mmHg'lık yüksel­
me, bu defa HDL-K ve TK/HDL-K oranının da içe­
rildiği bir modelde, bileşik hedef noktasının tanımla­

dığı riski %27, kadınlarda % 15 arttırıyordu. Sistolik 
KB, erkeklerde en güçlü etmen iken, kadınlarda 
TK/HDL-K oranı ve diyabet varlığının yanında, 
üçüncü bağımsız öngördürücü risk faktörü sayıl abili­

yordu. Framingham Kalp çalışmasında s istolik 

KB'nın benzer tanımlı fatal ve fatal olmayan KKH 
için her ı O mmHg'lık inkrementin erkek ve kadınlar 
birarada tutulunca %16'lık risk ekiediği (16) hatırla­

nırsa, kadınlardaki bulgumuzun hemen aynı, erkek­

lerdeki gözlemimizin bizde sistolik basıncın koroner 
olaylar için göreceli öneminin Amerikan popülasyo­
nunkinden bir miktar daha önemli olduğu ortaya çı-
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Ortalama SD Ortalama so 
85.9 14.2 57.2 19.7 

82.0 ı 1.7 46.3 14.0 

91.2 14.9 67.4 20.6 

84.8 14.4 5 1.8 18.4 

kar. KKH ile inme riski birlikte dikkate alınıp , 

sistolik KB'nda 10 mmHg'lık artışın riski %20-30 
oranında yükselttiği ( 17, 18) gözönünde tutulunca, so­

runun önemi büsbütün anlaşılır. 

Diyastolik basıncın son anılan modelde anlamlı bir 
belirleyic iliğ i kaydedilmedi. Ancak, yalnız koroner 
mortalite için etkisi koruyucu yöndeydi. Koruyucu­

luk erkeklerimizde anlamlı , kadınlarımızda sınırda 

anlamlı düzeydeydi. Diyastolik KB'nın bu zahiri pa­

radoksu, 1989'dan beri başka toplumlarda sistolodi­
yastolik basınç farkının (S-D) KKH riskini artırması 
yoluyla (16,19-23) açıklanmaktadır. Framingham ör­

nekleminde cinsiyete göre ayrı ayrı değerlendirme 

yapılmamıştı , ama S-D'nin KKH'yı öngörmede er­
kekle kadın arasında anlamlı fark bulunmadığı bildi­
rilmişti. Oysa, orta yaşlı Fransız popülasyonunda (19) 

diyastolik KB kadınlarda kardiyovasküler mortalite 
ile pozitif korelasyon gösterirken, sistolik hipertansi­

yonlu erkeklerde diyastolik KB ile kardiyovasküler 

mortalite arasında U-biçiminde bir ilişki gözlendi. 
Diyastolik basıncı 90-99 mmHg olan erkeklere karşı , 

<90 mmHg olanlar %73 oranında daha fazla kardi­
yavasküler mortaliteye sahipti . Bu gözlem, erkekler­
de daha erken yaşta gelişen büyük arter sertliğinin 

(stiffness) diyastolik KB'nın düşmesine katkıda bu­
lunduğu ve yüksek S-D'nin kardiyovasküler mortali­
te için bağımsız bir risk faktörü olduğu (19,20) şeklin­

de yorumlanmaktadır. 

Koroner nıorbiditenin (nonfatal koroner olayların) 

bağımsız öngördürücüsü olarak, sistolik KB pros­
pektif analizde yalnız erkeklerde ve ancak sınırda 
anlamlı bir rol oynadı. Kesitsel 2000 yılı taramasının 

analizinde sistolik KB yine erkeklerde ve erkekle ka­

dın birarada tutulunca KKH'nın bağımsız belirleyici­
siydi. Erkeklerde 1 O mmHg'lık inkrementin KKH 

riskine katkısı % ı4 oranındaydı ki, Framingham ça­
lışmasında sistolik basınçla ilgili yukarıda bildirilen 
nisbi riske uygun görünmekteydi. Kadında koroner 

morbidite için glukoz intoleransının en anlamlı para-
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metre oluşu ve henüz bilmediğimiz bir etken (kronik 

inflamasyon?), sistolik basıncın morbiditedeki rolü­
nü ikinci plana itmiş görünüyor. Diyastolik KB yal­
nız koroner morbidite açısından - kadınlarda sınırda 

anlamlı bir belirleyici olmaktan öte - yeti şkinleri­

mizde bağımsız bir etken olarak belirmedi. 

Sonuç olarak, son lO yıl içerisinde, kadınlarda daha 
fazla olmak üzere, yaşın sabit tutulduğu toplumu­
muzda ortalama 5.4/3.5 mmHg'lık bir net kan basın­

cı artış ı kaydedildiği, bunun eşlik eden obezite ve 
bedeni hareketsizlik artışına bağlanabileceği, kan ba­
sıncının her iki cinsiyette de en iyi göstergesinin bel 
çevresi olduğu yargıianna varılmıştır. TEKHARF 
çalı şmasının lO-yıllık takibinin prospektif analizi 
sistolik KB'nın koroner mortalite için her iki cinsi­
yette en önemli bağımsız belirleyici olduğunu gös­

terdi. Koroner morbidite için yalnız erkeklerimizde 
daha sınırlı bir role sahip o lan sistolik KB'nın yanısı­

ra, diyastolik KB sadece kadınlarda sınırda anlam ta­
şıdı. Sistolodiyastolik basınç farkının koroner olay­
ları hiç değilse erkeklerde öngördürdüğü üzerinde 
ilk kez duruldu. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 2000 yılı takip taranıası­
na sağladıkları kısmi destekten ötürü Unilever, Roche, 
Pjizer, MSD ve BMS şirketlerine şükran borçluyuz. 
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