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lkemizde ve tUm dinyada

6lumlerin en 6nde gelen

nedeni kalp damar has-

taliklaridir. Hipertansiyon

bu hastaliklara zemin

hazirlayan en énemli risk
etkenlerinden birisidir. Ayni zamanda
Ulkemizde ve dunyada saglik butcesi
giderlerinin dnemli bir kismini teskil
eden kronik bdbrek hastaligricin de altta
yatan en dnemli hastaliklardan birisidir.
Bu ylzden hipertansiyonun énlenmesi
ve mevcut hastaligin uygun bir sekilde
tedavisi oldukca énemilidir. Ulkemizde
hipertansiyonun sikligi, farkindaligr ve
kontrolu ile ilgili yapilan ¢alismalarin
basinda 2003 yilinda yapilan PatenT
calismasi gelmektedir (1). Bu calismada
Turkiye genelindeki hipertansiyon sikligi
%31,8 olarak saptanmistir. Kadinlardaki
siklik erkeklerden daha yuksektir (sira-
slyla %36,1 ve %27,5). Hipertansiyon
saptanan katilimcilarin yaklasik %40’Inin
hastaliklarinin farkinda oldugu ve sadece
%31,1’inin antihipertansif ilag kullandigi
goralmastur. Hipertansiyonu olan tim
grupta kan basinci kontrol oraninin
sadece %8,1 oldugu gbzlemlenmistir (1).

2003'den sonra Saglik Bakanhgi saglik
hizmeti sisteminin birinci ve ikinci basa-
maklarinda iyilestirme yapmak amaciyla,
Saglikta Déondstm Programini ylrGrlige
koymustur. Ulke capinda aile hekimligi
programi ve genel saglik sigortasi po-
litikalari baglatiimistir. Ulkemizdeki tim
bolgelerde saglik merkezlerine erisim
olanagi artmistir (2, 3). Daha sonra
PatenT calismasinin amagclarina benzer
amaglarla 2012’de PatenT 2 calismasi
yapiimis ve hipertansiyon sikliginin ilk
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calismaya benzer oranda (%30,3)
yUksek kalmaya devam ettigi gézlem-
lenmistir. Ote yandan hipertansiyonun
farkindaligi ve kontrol oranlarinda olumiu
yonde gelismeler oldugu gérdimastuar.
Hipertansiyon saptanan katilimcilarin
%57’sinin  hastaliklarinin ~ farkinda
oldugu anlasiimistir. Hipertansiyon icin
tedavi alan hasta oraninin %31,1’ler-
den %474lere ciktigr goérdimustdr.
Kan basincinin kontrol altina alindigi
olgu yUzdesi de %8,1'den %28,7’lere
yUkselmistir. Hipertansiyon igin tibbi
tedavi alanlarda bu kontrol oranlar %20
,7’lerden %53,9'lara ¢ikmistir (4).

Benzer tarihlerde Saglik Bakanlgi tara-
findan 18.477 katiimcinin dahil edildigi
Turkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri
sikligi galismasi yapiimistir (5). Bu aras-
tirmanin hipertansiyon ile ilgili kismi ayri
makale olarak da rapor edilmistir (6). Bu
calismada hipertansiyon sikliginin %24,8
gibi yUksek bir oran oldugu gértlmustar.
Hipertansiyonun farkindaligy, tedavi alan
ve kan basincinin kontrol altina alindigi
hasta oranlari sirasiyla %65, %59 ve
%30 oranindadir. Bu ¢alismaya gére
Diabetes Mellitus ve sismanlik (obezite)
gibi hastaliklar, yasin ilerlemesi, dtstk
egitim duzeyi, sigara ve alkol kullanimi
gibi etmenlerin hipertansiyonun kontro-
linU olumsuz yénde etkilemektedir (6).

Primer (Esansiyel) Hipertansiyon
ile lliskili Risk Faktorleri

Primer hipertansiyonun kesin neden
veya nedenleri tam olarak bilinmemekle
beraber, bir dizi etmen hipertansiyon
gelisimi ile yakindan iligkilidir (7). Yaslan-

1999 yilinda mezun oldu. i¢ hastaliklari ve nefroloji uzmanlik egitimini Erciyes
Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi. 2012 yilinda dogent, 2017°de profesér
oldu. 2018 yilindan beri istanbul Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi i¢ Hastaliklar
Nefroloji Bilim Dalinda gérev yapmaktadir.

ma, dzellikle sistolik kan basinci artigi ve
hipertansiyon sikliginda artis ile yakindan
iligkilidir. Irki etmenler hipertansiyon
gelisimi ve seyri ile iligkilidir; siyah irkta
hipertansiyon daha sik gértimekte ve
daha ciddi seyretmektedir. Kilo artisl,
sismanlik, aile 6ykUsu, fazla tuz tiketimi
(gunluk U¢ gramdan fazla) ve alkol tike-
timi ile fiziksel inaktivite de hipertansiyon
icin énemli risk faktorlerindendir (7).

Onleme ve Korunma

Sigara Kullaniminin Onlenmesi:
Sigara kullanimi Dinya Saglik Orgut
tarafindan ddnyanin en hizli yayilan ve en
uzun sUren salgini seklinde tanimlamak-
tadir (8). Sigara kullanimi hipertansiyon
da dahil olmak Uzere birgok hastaligin
tek basina en 6nemli ve &nlenebilir
nedenidir. TUm dlnyada sigara kullanim
sikligi erkeklerde %36, kadinlarda %7 ve
genel olarak %21 oranindadir (9). Turkiye
istatistik Kurumu’nun 2016 verilerine gére
Turkiye'de sigara kullanim orani 15 yag
Uzerindfus igin %26,5'tir. Hatta 15-29 yas
grubundaki erkeklerin yaklasik yarisi ve
kizlarin da ¢ceyregi sigara icmektedir (10).
Tek basina sigara kullaniminin éntne
gecilmesinin bile hem hipertansiyon hem
de diger saglik sorunlarinin azaltiimasi
acisindan ne denli énemli bir konu
oldugu sadece siklik ¢calismalarindan
bile anlagiimaktadir.

Tuz Tiketiminin Azaltilmasi: Fazla
tuz ttketimi ve hipertansiyon arasindaki
iliski 1900’10 yillarin basindan beri
arastinimaktadir ama tuz alimi ile kan
basinci arasinda bir baglanti oldugu
antik gaglardan beri dtstnulmektedir.



Son otuz kirk yildir elde edilen kanitlar
ise diyetle alinan tuz miktarinin azal-
timasinin kan basincini anlaml bir

sekilde dustrdlgund ve hipertansiyon
tedavisinin énemli bir bileseni oldugunu
gostermektedir (11-13). Ulkemizde ne
yazik ki tuz tiketimi oldukga fazladir ve
bununda toplumuzdaki hipertansiyon
sikligi ile yakindan iliskili oldugu gordl-
mektedir. Toplum temelli epidemiyolojik
bir calismada, tlkemizde tuz tiketiminin
yaklasik 18 gram oldugu tespit edilmisgtir.
Tuz tuketimin sisman (obez) ve yasli
bireylerde daha fazla oldugu ve tuz
alimi ile de kan basinci arasinda pozitif
ve lineer bir iligkinin oldugu géruimustar
(12).

iki Guney Amerika kabilesinde yapilan
bir calisma hipertansiyonun ortaya
¢ikisinda diyetin énemine 1sik tutmus
ve kan basincindaki zamanla meydana
gelen artisin, yaslanmanin dogrudan
ve kaginilmaz bir sonucudur seklindeki
yaygininanigl yikmistir. Amazon yagmur
ormanlarinda yasayan ve modern din-
yaya kapali bir toplum olan Yanomami
yerlilerinde, higbir bireyin hipertansiyon

ve sismanliga sahip olmadigi rapor
edilmigtir. Bu yerlilerde tuz tiketiminin
sifira yakin (sadece yaklasik 53 mg)
oldugu ve alkollt igecek kavraminin
olmadigi rapor edilmistir. Tuz tuketi-
minin fazla oldugu toplumlarda kan
basinci yas ile birlikte yikselirken, bu
kapall toplumda yas ilerledikgce kan
basincinda boylesi bir artisin olmadigi
g6zlemlenmistir (14). Yanomami yerlileri
gibi Brezilya ve Venezuela sinirinda
yasayan bir diger kabile Yekwana yer-
lileridir. Bu kabilenin yasadigi bolgenin
ortasina 1969'da kucuk bir havaalani
insa edilmis, bu kabile Uyelerinin dig
dinyayla ticareti baglamig, Bati tarzi
tuz-fast-food agirlikli beslenme ve
yasam tarzi degisikliklerine (sigara
ve alkol) ¢cok fazla maruz kalmiglardir
(15). Yanomami vyerlilerinin aksine
Yekwana yerlilerinde, yas ilerledikce
kan basincinda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yUkselme egiliminin
ortaya ciktigi gortlmustdr. Elli yasindaki
bireylerin sistolik kan basinglarinin,
Yanomami kabilesindeki yasitlariyla
kiyaslandiginda, ortalama 15 mmHg
daha yUksek oldugu goérulmustdr (15).

Sigara kullanimi Dunya Saglik
Orgutu tarafindan dinyanin
en hizli yayilan ve en uzun
suren salgini seklinde
tanimlamaktadir. Sigara
kullanimi hipertansiyon da
dahil olmak tzere bircok
hastaligin tek basina

en dnemli ve 6nlenebilir
nedenidir. TUm dunyada
sigara kullanim siklig
erkeklerde %36, kadinlarda
%7 ve genel olarak %21
oranindadir. Turkiye Istatistik
Kurumu’'nun 2016 verilerine
gore Turkiye'de sigara
kullanim orani 15 yas Uzeri
nufus icin %26,5'tir.
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Gelecekte daha donanimli
ve giyilebilir teknolojileri
kullanarak gelistirilecek
cihazlarla, yapay zekanin
kan basincinin kontrolu
icin uygun ilac tedavisine
karar vermede biyolojik,
cevresel ve yasam tarzi ile
ilgili unsurlarr karar alma
surecine dahil ederek 6neml
bir ara¢ olmasi olasi gibi
gorunmektedir.

Bu calismanin yazarlarina gére kan
basincinda yas ile iligkili artis erken
cocuklarda baglar. Bu da erken ¢o-
cukluk déneminin, hayatin daha son-
raki dénemlerindeki kan basincindaki
artisini dnlemek amaciyla, yasam tarzi
degisiklikleri icin bir firsat penceresi
olabilecegini dusundurmektedir. Kan
basincindaki yukselmenin, yaslanmanin
bizzat kendisinden ziyade Batili yasam
tarzi ve beslenmenin dnlenebilir bir
sonucu olabilir seklinde bir gérusu ortaya
koymusglardir (16).
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Sismanligin (Obezitenin) Onlenmesi:
Sismanlik (obezite) hem hipertansiyon
hem de hipertansiyon ile yakindan iligkili
olan ve hipertansiyona yatkinligi artiran
diyabet gelisme riskini artirmaktadir (17,
18). Sismanlik iligkili hipertansiyonda,
sempatik sinir sisteminin ve renin-anjiyo-
tensin sisteminin aktivasyonu ve sodyum
retansiyonu stz konusudur (17). Asiri
kilo alimi sadece hipertansiyon degil,
kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser
gibi birgok hastalik i¢in de énemli riskler
tasimaktadir (18).

VUcut kitle indeksinin 230 kg/m2 olmasi
sismanlik ve 225 kg/m2 asiri kilolu ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu tanim temel
alindiginda 2016'da dinyada 18 yas ve
Ustu yetiskinlerin %39'unun agiri kilolu
oldugu ve %13’'ntn de sisman oldugu
Dinya Saglik Orgti tarafindan rapor
edilmistir. Daha da ilginci ve UrkUttcusu
1975'den beri dinyada sismanlik sikligi
yaklasik G¢ kat artmistir (19). Saglk
Bakanligi tarafindan yurattlen Tarkiye
kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi
calismasinda sismanlik sikligi erkeklerde
%15, kadinlarda %29 olarak saptanmistir.
Bu siklik 35 yastan itibaren belirgin sekilde
artmaktadir. Erkek ve kadinlarda 35 yas
UstU grupta nufusun yarisindan fazlasi
fazla kilolu ya da sismandir (5). Diyet
aliskanliklarinin degistiriimesi ve fiziksel
aktivitenin artiriimasi ile sismanlik salginin
dnune gegilmesi, sadece hipertansiyonun
degil, diger birgok hastaligin 6nlenmesi
acisindan blyUk 6nem tasimaktadir.

Fiziksel aktivitenin artirllmasi: Fiziksel
inaktivite hipertansiyon gelisiminde
onemli ve degistirilebilir risk unsurlarin-
dan birisidir. Standart antihipertansif te-
daviye ilave olarak, hipertansiyon ve kalp
ve damar hastaliklari Gzerine egzersizin
yararlari net bir sekilde ortaya konmustur.
Egzersiz hem sistolik hem de diyastolik
kan basincinda 5-7 mmHg kadar bir
azalma saglayabilir (20). Fiziksel aktivite
ile kan basincindaki azalma periferik
vaskdler direncin azalmasi nedeniyledir
(21). Ayrica oksidatif stres, inflamasyon,
endotel fonksiyonlari, arteryel duvarin
genigleyebilme yetenedi (kompliyansi),
vicut kitlesi, renin-anjiyotensin sistem
aktivitesi, parasempatik aktivite, bdbrek
fonksiyonlari ve instlin duyarliigi Gzerine
olumlu etkilerde olasi mekanizmalar
arasindadir (20, 22).

Gelecekte Umut Vaat Eden
Tedavi ve Yaklasimiar

Asilar primer olarak enfeksiy6z hastalikla-
ra kargi dnleyici bir ydntem olarak siklikla
kullanilan bir yaklagsimdir. Hipertansiyon
tedavisinde son yillarda ilgi gekici ve
umut vaat eden bir yontem terapdtik
asllamadir. Renin-anjiyotensin sistemini
hedef alan hipertansiyon asilar hayvan
modellerinde denenmistir. Anjiyotensin
| asisi hayvan modellerinde kan basin-
cini ddsUrmuUstdr (23). Benzer olarak
anjiyotensin Il agisinin anti-anjiyotensin
Il antikorlari Ureterek etkin oldugu rapor
edilmigtir (24). Boylesi tedavilerin insan-
lardaki ¢alismalari stirmektedir.

Daha 6ncede belirtildigi tizere hem Ulke-
mizde hem de dlUinyada hipertansiyonu
olan hastalarin sadece yaklasik Ucte
birinde kan basinci yeterli bir seklide
kontrol edilmektedir (6, 25). Hipertan-
siyon gunumuzde var olan ilaglarla
yeterli bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
Ote yandan tedavinin bagarisi siklikla
hastalarin tedaviye uyum gdstermemesi
ile dusmektedir. Mevcut antihipertansif
ajanlar hastaligi tedavi etmede etkin
olmasinaragmen, hastalarin neredeyse
yarisi ilaclarini dnerildigi sekilde alma-
maktadir (26). llave olarak, demansi olan
yasli hastalar veya fiziksel olarak diskin
hastalar kendi baslarina tedavilerini
yapamazlar. Bundan dolayi anjiyotensin
Il asisi hasta uyumunu artirmak ve uzun
sUreli antihipertansif etki saglamak icin
potansiyel olarak olduk¢a kullanigl
olabilirler (27). Bununla birlikte béylesi
bir tedavinin dezavantajlari hipotansiyon



riskinin olmasi ve asinin etkisinin hizlica
ortadan kaldirlamamasidir. Yinede bu
yenitedavi modalitesi gelecek icin umut
verici gérinmektedir.

Karotid sinUs ve aort kavsinde bulunan
arteryel baroreseptoérlerin uyariimasi,
vaskuUler gerilmeyi artirarak kalp, bébrek-
ler ve damarlardaki sempatik aktiviteyi
azaltir, kalpteki parasempatik tonusu
artinir ve arka hipofizden vazopressin
salinimini azaltir. Bunlar da kalp hizinda,
kalp atim hacminde, vaskuler direncte
ve kan basincinda azalmaya neden olur
(28). Baroreseptor aktivasyon tedavi
sistemi, klavikUlanin yakinlarinda has-
tanin boynuna implante edilen ve karotid
sinUslere kablolar vasitasiyla baglanan
bir cihazdan olusur. Cihazdan verilen
sinyallerin sikligi disaridan ayarlanir ve
barorefleks modulasyonu saglanir (28,
29). Boylesi bir cihazin hipertansiyon ve
ciddi kalp yetmezliginde kullanimi ile ilgili
daha fazla verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Klinik pratikte kisisel bazda hastaligin
y6netiminde kullaniimasindan héala
oldukga uzak olmasina ragmen hiper-
tansiyonun risk faktorlerini éngérmek
ve hipertansiyonun tedavisi igin yapay
zekanin kullanilabilirligi ile ilgili bilgiler
gln gectikte artmaktadir. Gelecekte
daha donanimli ve giyilebilir teknolojileri
kullanarak gelistirilecek cihazlarla, yapay
zekanin kan basincinin kontrolU igin
uygun ila¢ tedavisine karar vermede
biyolojik, cevresel ve yasam tarzi ile
ilgili unsurlari karar alma surecine dahil
ederek 6nemli bir ara¢ olmasi olasi gibi
gorinmektedir (30).
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