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Tiirkiye’de kan basinc diizeylerindeki degisim
Ozlem Pekel?, Hale Arikb, Melih Kaan S6zmen¢, Belgin Unald, Sibel Kalacae
Ozet

Amag: Koroner kalp hastalig i¢in bilinen degistirilebilir risk etmenlerinden birisi de yliksek kan
basincidir. Yiiksek kan basinci sikliginin izlenmesi, koroner kalp hastalig1 riskinin ve sikliginin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir Bu ¢alismada Tiirkiye’de kan basinci ile ilgili verisi olan toplum
tabanl calismalar sistematik olarak incelenmis ve eriskinlerde kan basinci diizeylerinin yillar
icindeki degisimi degerlendirilerek gelecek yillar icin ¢ikarimlarda bulunulmasi amaglanmistir.
Yontem: Calismada uluslararasi ve ulusal elektronik veritabanlari taranmistir. Medline
veritabaninda “blood pressure or hypertension and Turkey” anahtar sozciikleri ile toplam 2073
makaleye ulasilmistir. Bu arastirmalarin 14 tanesinin toplum tabanli oldugu, hipertansiyon
prevalansi icerdigi saptanmistir. Ulakbim veritabani taramasinda “hipertansiyon” anahtar
sozcligli ile 1184 makaleye ulasilmis ve bunlardan 5 tanesinin toplum tabanli oldugu
saptanmustir. Yiiksek Ogretim Kurulu tez merkezi veritaban1 taramasinda “hipertansiyon”
anahtar sozciigi ile toplam 933 onaylanmis teze ulasilmis ve 22 tanesinin toplum tabanli oldugu
sonucuna varilmistir. Sonu¢ olarak kan basinci ve hipertansiyon sikhigi icin 19 ¢alisma
degerlendirmeye alinmistir. Yasa ve cinsiyete gore hipertansiyon siklig1 ve ortalamalari verilmis
olan ve hipertansiyon tanimi birbirine benzeyen TURDEP 1-2 (1998-2010) ve PATENT (2003)
calismalar1 Tirkiye’de yillara gore hipertansiyon sikligindaki degisimi incelemek igin
istatistiksel degerlendirmeye alinmistir. Microsoft Excel programinda olusturulan regresyon
esitlikleri kullanilarak 2015 yilina kadar olan donemdeki beklenen sikliklar hesaplanmistir.
Bulgular: incelenen ¢alismalarda hipertansiyon sikhigi erkeklerde %28.4-%49.0, kadinlarda ise
%38.0-%59.0 arasinda degismektedir. 1997-2010 yillar1 arasinda hipertansiyon sikligi 30 yas
tzeri kadinlarda 1997°’den 2010 yilina kadar yilik %0.7 oraninda, erkeklerde yillik %0.2
oraninda azalma gostermistir. 1997-2010 yillar1 arasinda 30 yas lzeri kadinlarda sistolik kan
basinct ortalamasi 1997’den 2010 yilina kadar yillik %0.3 oraninda, erkeklerde yillik %0.08
oraninda azalma gostermistir. Sonug: Tiirkiye’de hipertansiyon sikliginin kadinlarda daha
ylksek oldugu ve azalmanin daha fazla olmasina karsin toplamda sikligin yine erkeklere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda toplanan veri kapsayicilik, siklik bakimindan
yetersiz goriilmektedir. Tiirkiye’de hipertansiyon siklig1 ve sistolik kan basinci ortalamalari
kadinlarda ve diisiik bir oranda da olsa erkeklerde azalma egilimindedir. Var olan ¢alismalarin
sonuglarina gore bu azalma egiliminin kontrol programlar ile hizlanacag: diisiiniilmektedir.
Hipertansiyon sikliginin yillar icindeki degisimini degerlendirmek icin ulusal boyutta,
karsilastirilabilir yontemlere dayanan ve belli aralarla tekrarlanan calismalara gereksinim
vardir.
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Kan basinci diizeylerindeki dedisim

Changes in the prevalence of hypertension in Turkey
Abstract

Objective: Hypertension is one of the well known risk factors for coronary heart disease.
Screening for the prevalence of hypertension is crucial for determining the risks of coronary
heart disease and its occurrence. In this study community based surveys that involve
information on blood pressure were systematically reviewed, the changes in mean blood
pressure levels by years were evaluated and projections for future years were estimated.
Methods: International and national electronic databases were screened. A total of 2073
articles were reached by using the keywords “blood pressure or hypertension and Turkey” on
the Medline database. Fourteen of these studies were community based and provided
information for hypertension prevalence. A search of the ULAKBIM database with the keyword
“hypertension” produced 1184 articles and 5 of these were community based. By searching the
Council of Higher Education database with keyword “hypertension”, 933 approved theses were
found and 22 of them were community based. As a result, 19 studies were evaluated for blood
pressure and hypertension prevalence. After a critical appraisal it was decided to use TURDEP 1-
2 (1998-2010) and PATENT (2003) surveys for assessing the change in hypertension prevalence
by years in a statistical analysis. Using regression coefficients generated by the Microsoft Excel
program we calculated the expected prevalence of hypertension up to 2015. Results: Among
the studies evaluated, the prevalence of hypertension ranged from 28.4% to 49.0% in men and
38.0% to 59.0% in women. The prevalence of hypertension among women over 30 years old
declined annually by 0.7% from 1997 to 2010 and the annual decline rate for men was 0.2%.
Mean blood pressure values decreased by 0.3 mmHg annually among women and by 0.08 mmHg
among men from 1997 to 2010. Conclusions: The prevalence of hypertension and the mean
blood pressure values show a significantly declining trend among women and slightly declining
trend among men in Turkey. Based on the findings from the literature it is thought that these
decreasing trends will accelerate by hypertension control programs. Periodical nationwide
studies using comparable methodologies are needed to evaluate the changes in prevalence of
hypertension.

Key Words: High blood pressure, systematical review, regression

Giris

Bulasici olmayan hastaliklar sagliksiz beslenme, serum toplam kolesterol

ozellikle kalp-damar hastaliklar1 (KDH) ve
diyabet hem gelismis hem de gelismekte
olan ilkelerde o6nemli bir halk saghg
sorunudur.! Tiirkiye’de Ulusal Hastalik Yiikii
Calismas1 2000 yili verilerine gore koroner
kalp hastaligt (KKH), erkeklerde %20.7,
kadinlarda ise %229 ile tim Olimler
arasinda birincil 6lim nedenidir. KKH'y1
tim toplumda %15.0 ile serebrovaskiiler
hastaliklar izlemektedir.2

KKH icin bilinen degistirilebilir,
glcll, bagimsiz, doz-yanmit iliskisi olan,
biyolojik olarak tutarliligi olan ve pek ¢ok
deneysel, epidemiyolojik gozlemsel
arastirmalarla gosterilmis risk etmenleri
bulunmaktadir. Bunlar; sigara kullanimi,

diizeyi, kan basinci diizeyi, asirt kiloluluk
(BKI =25 kg/m?) / sismanhk (BKI =30
kg/m?2) ve yiiksek kan sekeridir.3

Ulusal ve uluslararas: kilavuzlarda,
toplumda kan basincinin azaltilabilmesi icin
sigaranin birakilmasi, beden agirliginin
kontrol altinda tutulmasi ve fiziksel
aktiviteyi artirma, giinliik alinan sodyum
miktarinin azaltilmasi, meyve ve sebze
tikketiminin artirilmas1 ile doymus yag
alimmin  azaltilmasi  oOnerilmektedir.45
Yasam tarzi degisiklikleri ile amag¢ kan
basincini diistirmek, diger risk faktorlerini
ve klinik durumlari kontrol altina almak ve
gerekirse kullanilacak ila¢ sayisini ve
dozunu azaltmaktir. Topluma y6nelik olarak
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yapillan yasam tarzi degisimlerini iceren
girisimlerin, toplumda kan basincini anlamh
olarak azalttig1 saptanmistir.6

Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de kalp-
damar hastaliklarini 6nleme ve kontrol
konusunda hazirlanan eylem planinda, 2012
yill sonuna Kkadar toplumun %90'ninda
sigara karsiti tutum olusturmak ve birakma
oraninli %40’1n izerine c¢ikarmak, saghkl
beslenme bilincini gelistirmek ve fiziksel
hareketlilik bilincinin artirmay1
hedeflemistir.” Bu eylem planiyla Tiirkiye'de
bulasici olmayan hastaliklarin goériilme
sikligin1 ve bu hastaliklardan kaynaklanan
Olimleri 2014 yilina kadar %25 azaltmak
amagclanmistir.

Ulusal diizeyde yapilan g¢alismalarin
bulgular1 toplumda risk faktorlerindeki
degisimi izlemek, hastaligin goriilme siklig
ve degisimin nedenleri konusunda bilgi
saglamak icin kullanilabilir. Ulkemizde var
olan c¢alismalarin yodntemlerini niteliksel
olarak  degerlendiren ve sonuclarini
kullanarak hipertansiyon ve kan
basincindaki degisimi inceleyen ¢alisma
yoktur. Bu c¢alismada, Tiirkiye’de kan
basina ile ilgili verisi olan toplum tabanh
calismalar sistematik olarak incelenmis ve
eriskinlerde kan basinc diizeylerinin yillar
icindeki degisimi degerlendirilmistir. Ayrica
karsilastirilabilir verisi olan calismalar
secilerek, sonuclari istatistiksel yontemlerle
birlestirilerek gelecekteki sikliklar icin
tahminlerde bulunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Calismada  Turkiye’de  yapilan,
toplum tabanli, kan basinc ile ilgili verisi
olan calismalara ulasmak i¢in uluslararasi
ve ulusal elektronik  veritabanlari
taranmigtir. Medline veritabaninda “blood
pressure or hypertension and Turkey”
anahtar sozciikleri ile toplam 2073
makaleye ulagilmistir. Bu arastirmalarin 14
tanesinin toplum tabanh oldugu,
hipertansiyon prevalansi verisi icerdigi
saptanmistir. Tiirkiye’de {niversite ve
arastirma kurumlarinin en énemli egitim ve
arastirma ag1 olan ve Tiirk¢e bilimsel

dergilerin olusturdugu Ulakbim veritabani
taramasinda “hipertansiyon” anahtar
sozcligii ile 1184 makaleye ulasilmis ve
bunlardan 5 tanesinin toplum tabanl
oldugu saptanmistir. YOK tez merkezi
veritaban1 taramasinda “hipertansiyon”
anahtar s6zcligi ile toplam 933 onaylanmis
teze ulasilmis ve 22 tanesinin toplum
tabanli oldugu sonucuna varilmistir.
Taramalar sirasinda yil ve dil kisitlamasi
yapilmamistir. Elektronik veri tabanlarina
ek olarak, halk saghig1 ve kardiyoloji ile ilgili
resmi websiteleri ve elle 2008-2010
yillarindaki kongre kitapg¢iklar1 taranmistir.
Bazi anahtar makalelerin kaynak listeleri
incelenmistir. Yayimlanmamis olan olasi
arastirmalara ve  yayimlanmis olan
makalelerde belirtilmemis olan veriye
ulasmak icin konuyla ilgili uzmanlara ve
arastirmacilara danisilmistir.

Ulasilan arastirmalarin  dncelikli
olarak arastirma basliklar1 ve o6zetleri
okunarak eriskin toplumu kapsayan, toplum
tabanl olanlar1 degerlendirmeye alinmistir.
Sonug olarak kan basinc ve hipertansiyon
sikligi icin 19 c¢alisma degerlendirmeye
alinmistir. Bu c¢alismalar tam metinlerine
ulasilarak ayrintili olarak incelenmistir. Her
bir calismanin elestirel degerlendirmesi,
olusturulan kontrol listeleri yardimiyla iki
arastirmaci tarafindan yapilmistir.8
Degerlendirmede arastirma tipi,
arastirmanin yapildig1 y1l, arastirmanin yeri,
arastirma Orneginin yas ve cinsiyet
ozellikleri, o6rnek biytkligii ve nasil
hesaplandigl, 6rnek  seciminin  nasil
yapildigl, secilen o6rnegin Tirkiye genelini
temsiliyeti, kan basinci o6l¢lim yontemi,
hipertansiyon tanimlama kriterleri,
arastirmaya katilma orani, arastirmanin
giiclii ve zayif yonleri incelenmistir (Ek 1).°

Elestirel degerlendirme sonucu
ulusal diizeyde yapilmis olan, benzer
ornekleme  yontemi  kullanilan, yas
gruplarina ve cinsiyete gore verisi bulunan,
hipertansiyon tanimlar1  benzer olan
TURDEP 1-2 (1998-2010) ve PATENT
(2003) Calismalar1 Tiirkiye'de yillara gore
hipertansiyon sikligindaki degisimi
incelemek icin istatistiksel degerlendirmeye
alinmistir. Analizde degerlendirmeye bu
aldigimiz galismalarda HT varligi daha dnce
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hipertansiyon tanist almamis Kkisilerde
ortalama sistolik kan basinci = 140 mmHg
veya ortalama diyastolik kan basinct =2 90
mmHg lizerinde olmasi olarak
tanimlanmistir. Daha once doktor
tarafindan hipertansiyon tanisi alan ve
antihipertansif ila¢ kullananlar, kan basinci
Olglimleri ne olursa olsun “hipertansiyonu
var” olarak kabul edilmislerdir. Daha 6nce
hipertansiyon tamis1 alan ve ilag
kullanmayanlar ise ortalama SKB = 140
mmHg veya ortalama DKB = 90 mmHg
oldugunda “hipertansiyonu var” olarak
tanimlanmistir.

Calismalarda incelenen ortak yas
dilimi olan 30 yas iizeri niifus hipertansiyon
sikliklarindaki degisim, 2010 yili niifusunun
yas ve cinsiyet dagilimina gére dogrudan
standardizasyon yontemi ile standardize
edilmistir (Standardizasyon tablosu
istenirse ~ yazardan elde edilebilir).
Hipertansiyonda yillar icindeki degisimi
incelemek icin yas gruplarina ve cinsiyete
o0zel  dogrusal regresyon  esitlikleri
olusturulmustur. Regresyon esitliklerinde
daha once yapilan benzer c¢alismalarda
oldugu gibi yil bagimsiz degisken,
hipertansiyon sikligi ise bagiml degisken
olarak kabul edilmigtir.10-13

Veri kaynaklarinin kisith olmasi
nedeniyle daha o6nce yapilan benzer
calismalarda  oldugu  gibi  gdzlenen
sikliklardaki ortalama yillik degisimin
degerlendirilmesinde basit dogrusal
regresyon kullanilmistir ve son gozlem
noktasindan sonraki yillardaki degisimin
dogrusal olacagr varsayilarak ilerleyen
donemler igin  hipertansiyon  siklig1
regresyon esitligi ile tahmin edilmistir.

Microsoft Excel programinda
olusturulan regresyon esitlikleri
kullanilarak 2015 yilina kadar olan

donemdeki beklenen sikliklar ve %95
Guven araliklar1 hesaplanmistir.

Calisma icin herhangi bir kurumdan
Etik Kurul onay1 alinmamistir.

Bulgular

KKH’'da onemli risk etmenleri olan
kan basinca ile ilgili Tiirkiye’de yapilan

arastirmalarin 6nemli bir kismi 2000’li
yillarda baslamistir. Ulusal calisma olarak
degerlendirilen calismalar = TEKHARF14,
TURDEP?5, PATENT!?¢, Tiirk Kalp Calismasil?
ve METSAR!8 calismalaridir. Son yillarda
bolgesel diizeyde toplumu temsil eden ¢ok
sayida arastirma da yapimistir.19
Hipertansiyon sikliginin degerlendirildigi bu
calismalarda eriskin yas gruplari birbirinden
farkhidir. Bir calismada 15 yas ustii2o, iki
calismada 18 yas stiil?16, {ic calismada 20
yas Ustiil72122 beg calismada ise 30 yas Ustii
tiim bireyler alinmistir.23-27? (Tablo 2).
Bolgesel diizeyde yapilan calismalar Aydin,
Ankara, Izmir, Van, Bursa, Glimutshane ve
Trabzon’da  yapilmistir. Incelenen 19
calismanin 6rnek biytikligi 350 ile 29050
arasinda degismektedir. Arastirmalarda kan
basincinin standart kabul edilen yontemler
kullanilarak Olctldigi gorilmistir.
Standart 6lciim yodntemi, kisiler bes dakika
dinlendirildikten = sonra  sag  koldan
sfingomanometre ile iki kez kan basincinin
Olciliip bu iki Olglimiin ortalamasinin
alinmasi olarak tanimlanmaktadir.28
Hipertansiyon = taniminda  ise  farkh
tanimlamalar dikkati c¢ekmektedir. Bazi
calismalarda yalnizca kan basinci o6l¢limi
degerlendirilmis, bazilarinda hipertansiyon
oykiisi ve ilag kullanma durumu da
degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan
calismalarda ytiksek kan basinci ¢ogunlukla
SKB=140/ DKB=90 olarak
tanimlamistir.17.19.22-242629 Baz1 calismalarda
yiksek kan basinct SKB=160/ DKB=z90
olarak tanimlamistir.2527.30  Hipertansiyon
sikhgini  degerlendiren  ve  elestirel
degerlendirmeleri ile ilgili ayrintili bilgi
Tablo 1'de sunulmustur.

Incelenen calismalarda
hipertansiyon sikligt 1992-2010 (yillan
arasinda, erkeklerde %28.4-%49.0,
kadinlarda ise %38.0-%59.0 arasinda
degismektedir. Tirkiye’de yiiksek kan
basinct sikligt 1990’da yapilan TEKHARF
calismasinda 20 yas usti kadinlarda %38.0,
erkeklerde %28.4 bulunmustur.t* 2007
yilinda yapilan HinT calismasinda ise 18 yas
tstii kadinlarda %59.0, erkeklerde %49.0
olarak bulunmustur.33 Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismas1 (TURDEP 2)
2010 yihinda yapillan en son ulusal
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calismadir.l> Bu calismada hipertansiyon
prevalansi 20 yas ve iizeri kadinlarda %32.3,
erkeklerde %30.9 bulunmustur.

PATENT c¢alisma grubunun 2003
yilinda  baslayip 2007'de sonlanan
calismasinda hipertansiyon sikliginin yas
gruplarina gore dagilimina bakildiginda 35
yas alt1 grupta %13.8, 35-64 yas grubunda
%31.1 ve 65 yas lizeri grupta %43.3
bulunmustur.33

Incelenen calismalar arasinda, yasa
ve cinsiyete gore hipertansiyon siklhigi ve

ortalamalar1 verilmis olan ve hipertansiyon
tanim1 birbirine benzeyen li¢c calismanin
(TURDEP-1  (1998), PATENT (2003),
TURDEP-2 (2010)) wverileri kullanilarak
olusturulan regresyon egrilerine gore
(y=1509+x*-0.72)  kadinlarda  1997’de
hipertansiyon sikliginin %54’iin lizerinde
olduguy, yillar icinde hipertansiyon sikliginda
azalma oldugu goriillmektedir. Yillar i¢inde
hipertansiyon siklig1 30 yas tlizeri kadinlarda
1997’den 2010 yihina kadar yillik 9%0.7
oraninda azalma gostermistir (Sekil 1).

Tablo 2. Tiirkiye’de hipertansiyon ile ilgili yapilan ulusal ¢alismalar ve elde edilen sikliklar

Yili Yas Hipertansiyon tanimi Hipertansiyon
grubu siklig1 %
Erkek Kadin
TEKHAREF 29 1990 20 + SKB2140/ DKB=90 11.0 16.5
Tirk Kal 19 2 16.7 26.
HreRalp 9% 20+ oKB>140/ DKB290 6 6.0
Calismasit?
TURDEP 115 1997 20 + SKB=140/ DKB=90, hipertansiyon = 25.6 313
oykiisii ve antihipertansifilacg
kullanimi
Patent Calismasité 2003 18+ SKB2140/ DKB290 ve 27.5 36.1
antihipertansif ila¢ kullanimi
METSAR!8 2007 20+ SKB2130/ DKB=85 ve 58.6 52.7
antihipertansif ila¢ kullanimi
TURDEP 235 2010 20+ SKB2140/ DKB290, hipertansiyon = 30.9 32.3
oyktsii ve antihipertansifilag
kullanimi
Sanisoglu3* 2005 30+ SKB2140/ DKB290 18.8 21.9

Erkeklerde 1997 yilinda hipertansiyon
%39’un
goriilmektedir. Yillar icinde 30 yas tzeri

sikliginin

altinda

oldugu

olusturulan

egrilerine

Toplamda yillar i¢ginde hipertansiyon
sikhigindaki degisimi incelemek amaciyla
regresyon

gore

erkeklerde hipertansiyon sikliginda azalma
izlenmektedir. Yillar icinde hipertansiyon
sikigit 30 yas ilizeri erkeklerde 1997’den
2010 yiina kadar yillik 9%0.2 oraninda
azalma gostermistir (Tablo 3).

(y=495+x"-0.22) hipertansiyon sikliginda
1997°’den 2010 yilina kadar olan donemde
erkeklerde kadinlara gore yilik daha az bir
azalma oldugu saptanmistir (Sekil 2).
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= = = Ustgiiven aralig
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Sekil 1. Kadinlarda yillar icinde hipertansiyon sikligindaki tahmin edilen degisim (1997-2015).

Tablo 3. Yas gruplar1 ve cinsiyete gore yiiksek kan basinci gortilme sikliklari,%

Yas Gruplari
Erkek Yillar  35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam
TURDEP-1 1997 22.2 354 54.9 64.0 69.9 39.4
Calismalar PATENT 2003 20.5 30.3 49.3 60.9 62.7 35.5
TURDEP-2 2010 19.0 334 51.0 60.0 64.9 36.3

Kadin
TURDEP-1 1997 32.6 54.3 69.5 75.8 79.4 54.6
Calismalar PATENT 2003 28.3 50.5 67.2 76.2 72.3 51.2
TURDEP-2 2010 32.6 41.1 60.4 69.4 71.0 47.8

40.0

39.0

38.0 ==

37.0

iy

.
36.0 ~ ———— On goriilen siklik
% hd — — Ty . - -
-~ — = == Ust giiven arali@

35.0 -~ &
—

- == Alt giiven araligi
340 ~— g g

330

32.0
y=495+x*-0.22

31.0 T T T T T T T T T
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Sekil 2. Erkeklerde yillar icinde hipertansiyon sikligindaki tahmin edilen degisim (1997-2015).
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1990-2010 arast gozlenen egilim
devam ederse 2015 yilinda 30 yas iizeri
erkeklerde hipertansiyon sikliginin %34.3,
kadinlarda %41.7 olmasi beklenebilir.

Benzer bir degerlendirme sistolik
kan basinct degerleri icin yapildiginda,
kadinlarda yillar icinde tiim yas gruplarinda
ortalama sistolik kan basinci degerlerinde
azalma oldugu gorilmektedir (Sekil 3).
Yillar icinde 30 yas tizeri kadinlarda sistolik
kan basinci ortalamasi 1997’den 2010 yilina
kadar yillik 9%0.3 oraninda azalma
gostermisgtir.

Erkeklerde de kadinlarda oldugu
gibi, yillar icinde tiim yas gruplarinda
ortalama sistolik kan basinci degerlerinde
azalma oldugu gorilmektedir (Sekil 4).
Yillar icinde 30 yas iizeri erkeklerde sistolik
kan basinci ortalamasi 1997’den 2010 yilina
kadar yillik %0.08 oraninda azalma
gostermistir. Toplamda yillar icinde sistolik
kan Dbasinci ortalamasindaki  degisimi
incelemek amaciyla olusturulan regresyon
egrilerine gore 1997’den 2010 yilina kadar
olan dénemde erkeklerde kadinlara gore
yilik daha az bir azalma oldugu
saptanmistir.
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Sekil 4. Erkeklerde yillar icinde ortalama sistolik kan basincindaki tahmin edilen degisim (1997-

2015).

Tartisma

Bu calismada Tiirkiye’de toplumda
yapilan kan basinci ve hipertansiyon sikligi
ile ilgili arastirmalar sistematik olarak
degerlendirilmis ve karsilastirilabilir verisi
olan ii¢ calismadaki sikliklar kullanilarak 30
yas lizeri grupta hipertansiyon sikligi ile
ilgili gelecek yillar icin  ¢karimlar
yapilmigtir. Diinya Saghk Orgiitii, kronik
hastalik risk etmenlerinin hem tilke i¢cindeki
egilimlerini izlemek hem de {ilkeler arasi
veriyi karsilastirilabilmek i¢in tiim tilkelerde
yapilan calismalarda, standart bir yontemin
kullanilmasin1 6nermektedir.3¢6 Bu amacla
STEPS rehberi olusturulmustur. STEPS, risk
etmenleri icin bilgi toplanan basamakl bir
slirectir. Buna gore ilk basamakta anket
kullanilarak éykt ile veri toplanmasi, ikinci
basamakta anket ve basit fiziksel 6l¢timlerin

kullanilmasi Onerilmektedir. Uctincii
basamak ise biyokimyasal degerlendirmeler
icin  kan  Orneklerinin  toplanmasini
icermektedir. Ulkemizde yapilan

calismalarin 6nemli bir kismi1 STEPS
rehberine gore toplanmasi onerilen bilgileri
saglayacak niteliktedir. Olgiim yontemleri
genel olarak standartlara uygun yapilmistir.
Ancak incelenen ¢alismalarda hipertansiyon
taniminin farkli oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, uluslararasi uzmanlik derneklerinin
zaman i¢inde hipertansiyon tanimini
degistirmesinden kaynaklanmis olabilir.28

Karsilastirmalar icin kan basinc
Olciim yontemi ve hipertansiyon tanimi
benzer olan c¢alismalar alinmistir. Kan
basinci ve hipertansiyon konusunda yapilan
aragstirma sayist son yillarda artmistir.
Ancak bolgesel diizeyde yapilan
calismalarin cogunlukta oldugu
gorilmiistiir. Bitiin calismalar icin gecerli
olmak iizere, tim yas gruplarinda

kadinlarda hipertansiyon siklig1
erkeklerden daha fazladir. Bu calismada,
hipertansiyon sikliklari birlestirilen

calismalarin sonuglarina gore Tiurkiye'de
hipertansiyon siklig1 30 yas tizeri kadinlarda
1997’de %54’in lizerindeyken erkeklerde
%39’un altindadir. Hipertansiyon sikliginda
1997-2010 yillart arasinda erkeklerde yilda

%0.2 kadinlarda ise %0.7 oraninda azalma
oldugu saptanmistir. Hipertansiyon
prevalansina paralel olarak ortalama
sistolik kan basincinda da azalma oldugu
saptanmistir. Turkiye’de 30 yas iizeri
kadinlarda 1997’de ortalama sistolik kan
basinci 131.82 mmHg iken erkeklerde
126.93 mmHg diizeyindedir. Ortalama
sistolik kan basinci degerlerinde 1997-2010
yillar1 arasinda erkeklerde yilda %0.08
kadinlarda ise %0.3 oraninda azalma oldugu
saptanmistir.

Olusturulan dogrusal regresyon
esitliklerine gore hipertansiyon sikliginin
2015 yilinda  kadinlarda  %41.7’ye,
erkeklerde %34.3’e inmesi 6ngorilmiistiir.
Kadinlardaki azalma orani erkeklerden fazla
olarak  saptanmistir.  Benzer  sekilde
Finlandiya’da yiriitilen North Karelia
calismasinda erkeklerde sistolik kan
basincinda 2002’ye kadar belirgin bir
azalma varken 2002-2007 arasinda azalma
durmustur. Kadinlarda ise 1997-2002
arasinda kiiciik bir azalma varken 2002-
2007 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir azalma olmustur.3” Isve¢’te 1990-2010
yillar1 arasinda 30 yas tstii 133082 bireyin
alindigr bir c¢alismada 1990-2010 yillan
arasinda hipertansiyon sikliginin erkeklerde
%43.8'ten %36.0’a, kadinlarda %37.6’dan
%27.5’e geriledigi goriilmiistiir.38

Tirkiye’de hipertansiyon sikliginin
kadinlarda daha yiliksek oldugu ve
azalmanin daha fazla olmasina karsin
toplamda sikligin yine erkeklere gore daha
yiksek oldugu gorilmektedir. Cin’de kirsal
bolgede yasayan 40 yas tistii 58308 bireyde
yapilan bir calismada hipertansiyon sikligi
erkeklerde %47.2, kadinlarda %44.8 olarak
saptanmistir.3® Calismanin  yalmz kirsal
bolgede yapilmis olmasi nedeniyle daha
yuksek sikliklarin ¢ikmasi beklenen bir
sonu¢ olabilir. Gelismekte olan iilkelerde
ozellikle kentsel kesimde hipertansiyon
sikligr ile ilgili yapilan ¢alismalarin alindigi
sistematik bir derlemede Tiirkiye'nin
sikhiginin toplamda %?20-30 arasinda olup,
“orta diizeyde” oldugu belirtilmistir.#0 Ayni
calismada Banglades ve Sudan %10’un
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altinda siklikla “diisiik diizey”, Brezilya ve
Meksika %30'un tUzeri siklikla “yiiksek
diizey”, Venezuela ve Meksika %40’1n iizeri
siklikla “cok yliksek diizey” grubunda
gosterilmistir. Sonug¢ olarak hipertansiyon
sikliginin ~ gelismekte  olan  iilkelerde
kadinlarda %30.5, erkeklerde %32.2
oldugu, gelismis iilkelerde ise hipertansiyon
sikliginin ~ kadinlarda  artarak = %33.0,
erkeklerde yine artarak %40.8 oldugu
belirtilmistir.40 Bu derlemede ise
hipertansiyon sikliginin kadinlarda gelismis
tilke diizeyinin de lzerinde, erkeklerde ise
gelismekte olan iilke diizeyi ile benzer
oldugu goriilmektedir.

Diinyada sistolik kan basina
ortalamalarinin yasa gore standardize
edildigi bir sistematik derlemede 1980-
2008 yillar arasinda sistolik kan basinci
degerinin kadinlarda her 10 yilda 1.0
mmHg, erkeklerde ise her 10 yilda 0.8
mmHg azaldig1 saptanmistir. Ayrica sistolik
kan basinc1 ortalama degerleri 1980 den
2008 wyilina kadar kadinlarda 127.2’den
124.4’e, erkeklerde ise 130.5’ten 128.1'e
inmistir.4? Tirkiye’de de benzer sekilde
kadinlarda sistolik kan basinci
ortalamalarindaki azalma  erkeklerden
fazladir. Bu derlemede 2008’den 2015 yilina
kadar Tiirkiye’de 30 yas istii kadinlarda
sistolik  kan basinca  ortalamalarinin
131.8’den 126.4’e, erkeklerde ise 126.9’dan
125.3’e inmesi 0ngoriilmiistiir. Sonuc olarak
Tirkiye’de azalma olsa da ortalama sistolik
kan basinc1 degerleri kadinlarda erkeklere
ve dinya ortalamasina gore yiiksek,
erkeklerde ise diinya ortalamasinin altinda
kalmaktadir. Tirkiye’de bulasici olmayan
hastaliklarin  goriilme sikhigini  ve bu
hastaliklardan kaynaklanan o6liimleri 2014
yilina kadar %25 azaltmak amaclanmistir.
Yapilan bir modelleme c¢alismasina gore
1995-2008  yillarindaki KKH bagh
oliimlerdeki  azalmanin  %29'u  kan
basincindaki  diisiise  atfedilmistir. Bu
calismada ve metaanaliz bulgularina gore
her ne kadar kan basincinda bir diisiis olsa
da ilkemizde diyabet ve obezite gibi risk
etmenlerinin goriilme sikliginda artis olmasi
2014 y1h igin 6liimlerde hedeflenen degere
ulasilmasini zorlastiracaktir.

Arastirmanin kisithliklart  ve  giglii
Yanlan

Bu c¢alisma, Tirkiye’de toplumda
yapilan kan basinci ve hipertansiyon ile ilgili
calismalarin sistematik olarak incelendigi
ilk calismadir. Yayimlanmis ve
yayimlanmamis c¢alismalara ulasmak icin
elektronik ve elektronik olmayan kaynaklar
kapsamli sekilde taranmistir.

Tirkiye’de toplumda hipertansiyon
sikligini belirlemeye yonelik calismalarin
daha c¢ok bolgesel diizeyde yapildig1 ve
hipertansiyon taniminin ortak olmadigi
goriilmiistiir. Makale olarak yayimlanmamis
calismalara ulasmak icin kongre kitaplari
taranmis, uzmanlarla gorisilmiustur.
Tezlere ulasmak icin YOK veri tabam
taranmigtir.

Bu calismada hipertansiyon
sikliklar1 ve kan basinci ortalamalarindaki
degisim, yontemleri benzer olan

calismalarin verileri birlestirilerek basit
dogrusal regresyon ile degerlendirilmistir.
Karsilastirilabilir veri noktasinin az olmasi
ve calismalara ait mikroveriye
erisilememesi nedeniyle daha karmasik
ancak risk etmenlerindeki dogrusal olmayan
degisimi daha iyi gosteren istatistiksel
yontemler olan dogrusal olmayan regresyon
analizi ya da =zaman serisi analizleri
kullanilamamistir. Yasin kan basinca ve
sikligina olas1 etkisine yonelik diizeltme
yapmak icin 2010 yili yas dagilimina uygun
olarak sikliklar standardize edilmistir. Yas,
sigara kullanimi, obezite gibi etmenlerdeki
zaman icindeki degisimin ayni siirecte kan
basincina olan etkilerini degerlendirebilmek
icin tekrarlayan ve tiim ilkeyi temsil eden
kesitsel calismalara ya da  kohort
calismalarina gereksinim vardir.

Sonug ve Oneriler

Tirkiye’de hipertansiyon siklig1 ve
sistolik kan basinci ortalamalari kadinlarda
ve diisiik bir oranda da olsa erkeklerde
azalma egilimindedir. Bu azalmada hangi
etkenlerin hangi oranda etkili oldugunu
anlamak icin karsilastirilabilir yontemler
kullanilan, tekrarlanan Kkesitsel ¢alisma
verilerinin ileri analizlerinin yapilmasina
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gereksinim vardir. Var olan g¢alismalarin
sonuclarina gore bu azalma egiliminin
kontrol  programlar1 ile  hizlanacagi
diistiniilmektedir. Bu  konuda fizik
aktivitenin artirilmasi, tuz kisitlamasi gibi
programlarin hem birey hem de toplum
diizeyinde siirdiiriilmesi, giiclendirilmesi ve
degerlendirilmesi gerekir. Bu miidahalelerin

yayginlastirilmas1 icin birinci basamak
saglik hizmetlerinin de gili¢lendirilmesi
gerekir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi ile ilgili yapilan ¢calismalar ve 6zellikleri

Soyadi, Arastirma tipi, veri Ornek biiyiikliigii, secme | Kan basina 6l¢iim yéntemi Giiclii ve kisith yanlar:
yayimlanma toplama zamani, yeri, yontemi, katilma oranmi ve hipertansiyon tanimi
yili kimlerde yapildig:
TEKHAREF, Kesitsel, 1990, 7 cografik | 3687 katilimci. Ornek | Kan basinci standart | Ornek seciminde belli yas ve
1992 (4] bolgeye dagilmis, 32 | blyiikligli hesaplama ve | yontemler kullanilarak | cinsiyette yeterli sayida kisiye
kentsel 27 kirsal bolge secme yontemleri yeterince | dlciilmiis. Yiiksek kan basinci | ulasilamadiginda bir is yeri ya da
acik tanimlanmamis. Katilim | SKB=140/ DKB290 ya da | kahvehaneye gidilerek eksiklerin
orani %85. antihipertansif tedavi alma | tamamlanmasi yoluna gidilmistir.
olarak tanimlanmistir Kadin ve erkekte yasa ve cinsiyete
6zel  hipertansiyon  sikliklar
verilmistir.
TURDEP1,2002 | Kesitsel, 1997-98, 5| 29050 birey, katilma orani | Kan basinci standart | Toplumu temsil eden ulusal bir
(31] Cografi  bolge, 24788 | %85, oOrnek biiyikligi | yontemler kullanilarak | arastirma. Ornege cikan Kkisiler
birey (15,699 kentsel, | prevalansta %1 hata ve %95 | 6lclilmis. Yiiksek kan basinci | saglik ocagina davet edilerek
9,119 kirsal) GA ile hesaplanmis. ETF | SKB=140/ DKB290, | degerlendirme yapilmis olmasi ve
kayitlarindan sistematik | hipertansiyon oykiisi ve | gelmeyenlerin  yerine  yedek
ornekleme ile hane halki | antihipertansif ila¢ kullanimi | alinmasi  incelenen  sikliklari
davet edilmis. olarak tanimlanmaistir. artirici yonde etki yapmis olabilir.
TURK KALP Kesitsel, 1990-1993. | 9000 katilimci. Rotary ve | Kan basinci standart | Ornek seciminde belirli
CALISMASI, Istanbul, Aydin, Kayseri , | Lions  gibi  kulliplerden | yontemler kullanilarak | kuliiplerin iiyeleri ve onlarin
1995 171 Ayvalik, Trabzon ve | goniilli katihmcilar Olciilmis. Yuksek kan basinci | aileleri alindigi i¢in sonuglar1 tiim
Aydin’dan 20  yasin SKB=2140/ DKB=90 olarak | topluma genellenemez. Yasa,
lizerinde kadin ve erkek tanimlanmistir. cinsiyete ve yerlesim yerine 6zel
katilimcilar. hipertansiyon sikliklar
verilmistir.
SONMEZ HM, Kesitsel, 1995. Aydin il | 1600 kisi arastirmaya davet | Kan basinci standart | Aydin ili icin kent ve kir nifusu
1999 9] merkezinde kentsel ve | edilmis, 120 kisi katilmay1 | yontemler kullanilarak | kapsayan bir calisma ancak 6rnek
kirsal 8 ayn bélgede 18 | reddetmis. Ornek biiyiikliigii | 6lciilmiis. Yiiksek kan basinci | secim ydntemi agisindan toplumu
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yas Ustii kadin ve erkek

hesaplamasi ve ayrintili

SKB=140/ DKBz=90 olarak

temsil etmesi olasi degildir.

ikamet eden 25-64 yas
arasi erkek ve kadin

tabakalandirilarak 1600 kisi
olarak hesaplanmis. Katilim

Ol¢lilmiis. Yiiksek kan basinci
SKB=160/ DKBz=95 olarak

niifus. olarak tanimlanmamistir. | tanimlanmistir.
Gelisigiizel o6rnek se¢me
yontemi kullanilmis
Tezcan, S, 2003 | Kesitsel, 1999. Ankara, | Ornek biyukligi yas | Kan basinci standart | Yasa ve cinsiyete gore
(32 Giilveren Bolgesi'nde | gruplarina ve cinsiyete gore | yontemler kullanilarak | tabakalandirma yontemiyle

Ankara ilinde sosyoekonomik
diizeyi diisiik-orta diizeyde olan

Bolgesi'nde yasayan 30
yas Usti kadin ve erkek

bolgesi ve sokaklara gore
tabakali ve kiime 0Ornek

6lctilmis. Yiksek kan basinci
SKB=160/ DKB=290 ya da

orani %70. tanimlanmstir. bir bolgede hipertansiyon

sikliklari verilmistir.
Aslan, B, 1999 | Kesitsel, 1998. Ornek biiyiikligii 408 Kkisi | Kan basinci standart | Ornek secim yéntemi uygun
(27] Gilizelbahge Saglhik Ocagi | olarak hesaplanmistir. Ebe | yontemler kullanilarak | ancak bolgesel bir ¢alisma.

Calismaya katilim oranlari
kadinlarda %97.6 iken erkeklerde

erkek niifus.

15 yas iusti kadin ve

haneye gidilmesi
planlanmistir. 6008 kisinin

Olctilmis. Yiksek kan basinci
SKB=139/ DKB=89 olarak

bireyler yontemi kullanilmistir. | antihipertansif ilag tedavisi | %68.9 olmustur.
Katilma orani %84’tiir kullanimi olarak
tanimlanmistir.
Bilir N, 2003 Kesitsel, 2002. Van Ornek biiyiikligii 4300 kisi | Kan basinci standart | Bolgesel bir calisma, 6rnek se¢imi
20] merkez ilcesinde yasayan | olarak belirlenerek 1000 | yontemler kullanilarak | uygun, her asamada uygun

bulunan kisiler belirtilmis.
Hipertansiyon siklig1 cinsiyete ve

yasadigi 935 haneye | tanimlanmistir. yasa gore verilmis.
ulasilmistir. Van ili Kentsel
bilgi sistemi kullanilarak
haneler sistematik olarak
secilmistir.
Yildiz, 2002 39 | Kesitsel, 2002, Menemen, | Hipertansiyon prevalansi | Kan basinci standart | Arastirmada veri toplama igin
35-64 yas, 362 birey %30, %5 yanilma payi, %95 | yontemler kullanilarak | davet edilenlerin  arasindan
giiven dilizeyinde oOrnek | dlciilmiis. SKB2160/ | gelenlerden  veri  toplanmis.
biiytikliigi 362 bulunmustur. | DKB=95 ya da | Arastirmada  ulasilamayanlarla
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Mahallerden secilecek
Kisilerin  sayis1i  mabhalle
niifusuna gore

agirliklandirilmistir.
Katilmama ve ulasilamama

antihipertansif ila¢ tedavisi
kullanimi olarak
tanimlanmustir.

ilgili bilgi verilmemis. Bolgesel
calisma.

agirhiklandirilarak 18 yas

kentsel, %35 kirsal alandan)

SKB=140/ DKB=90 ya da

icin %30 yedek

belirlenmistir
Altun B, 2005 Kesitsel, 2003. 7 bélgeden | Ornek  biiyiikliigii 4967 | Kan basinci standart | Ornek secim yontemi ayrintih
6] (PATENT 26 sehirden kir ve kent | olarak hesaplanmistir. 4992 | yontemler kullanilarak | olarak aciklanmis. Kir-kent ayrimi
Calismasi) oranina gore | kisi 26 sehirden (%65 | dlciilmiis. Yiiksek kan basinci | gozetilerek  yapilmis  toplumu

temsil eden bir ¢alisma

kullanilmistir. Ulasma orani
%87.8’dir

st kadin ve erkek niifus | tabakali  rastgele  Ornek | antihipertansif ila¢ tedavisi
secilmistir secme yontemi ile | kullanimi olarak
secilmistir. Katilm orani | tanimlanmistir.
%98.5.
Tugay A, 2002 | Kesitsel, 1999. Bursa, | Ornek  biiyiikliigli 2066 | Kan basinci standart | Ornek Dbiiyiikliigii hesaplamasi
28] Gemlik ilgesinde 30 yas | olarak hesaplanmistir. | yontemler kullanilarak | uygun olup bir bdlgeyi temsil
st kadin ve erkek niifus. | Katilim orani %96.4. | olciilmiis. Yiikksek kan basinci | eden calisma. Yasa ve cinsiyete
Tabakali rastgele ornek | SKB=140/ DKB=90 ya da | gére hipertansiyon sikliklar
secme yontemi | antihipertansif ila¢ tedavisi | verilmistir.
kullanilmistir. kullanimi olarak
tanimlanmistir.
Vatansever K, | Kesitsel, 1998. Izmir, | Ornek biiyiikligii 385 kisi | Kan basinci standart | Yasa ve cinsiyete gore
1998 [21] Ozkanlar saghk Ocag | olarak secilmistir. Yas | yontemler kullanilarak | tabakalandirarak ornek
Bolgesi'nde 20 yas listii | gruplart ve cinsiyete gore | dlciilmiis. Yiikksek kan basinci | secilmistir. Bir bolgeyi temsil
kadin ve erkek niifus. tabakalandirilarak SKB=2140/ DKB=90 olarak | eden calisma olup yasa ve
ETFlerden basit rastgele | tanimlanmistir cinsiyete gore hipertansiyon
ornek secme yontemi sikliklar1 verilmistir.

Turk J Public Health 2013;11(3)

143




Kan basinci diizeylerindeki dedisim

Hacialioglu N, | Kesitsel, 1994. | Ornek, cinsiyete ve yas | Kan basinci standart | Yasa ve cinsiyete gore
1995 251 Giumiishane ili  Torul | gruplarina gore | yontemler kullanilarak | tabakalandirarak ornek
merkez  saghk ocag | agirliklandirilarak Olctilmis. Yiksek kan basinci | secilmistir. Bir bolgeyi temsil
bélgesinde 30 yas ve | secilmistir. Ornek biiyiikligii | SKB=160/ DKB=95 olarak | eden c¢alisma olup yasa ve
tizerindeki kadin ve erkek | 212 Kkisi olarak hesaplanmis, | tanimlanmistir. cinsiyete gore hipertansiyon
niifus. 350 Kkisiye ulasim sikliklari verilmistir.
hedeflenmistir. Ulasma oran
%100.
Saris6zen D, Kesitsel ,2002. Bursa, | Ornek biiyiikliigii 867 olarak | Kan basinci standart | Mahalle agirhklart ve  yas
2006 261 Niliifer Egitim ve | hesaplanmistir. Mahalle | yontemler kullanilarak | gruplarina goére tabakalandirarak
arastirma Bolgesi'nde 30 | agirliklar1 ve yas gruplarina | 6lciilmiis. Yiiksek kan basinci | 6rnek secilmistir. Ornek
yas ustii kadin ve erkek | gore tabakalandirilarak | SKB2140/ DKB=290 olarak | biiytkligii ve ornek sec¢imi
niifus sistematik o6rnekleme | tanimlanmistir acisindan toplumu temsil eden
yontemi ile ev halki tespit bolgesel bir calisma
fisleri kullanilarak
sec¢ilmistir. Ulasim  orani
%94.6'd1r.
Arnca M, 2009 Patent arastirmasinin | Patent arastirmasina | Kan basinci standart | Ornek biiyiikliigii kir-kent ayrimi
(33] katimcilar1 ile dort yil | katilanlardan 902  kisiye | yontemler kullanilarak | disiiniilerek hesaplanmis. Posta
sonra tekrar gorisiilmiis, | ulasilamamis. Olctilmis. Yiiksek kan basinci | kodu listelerinden  tabakali
kohort calismasi, 2007. Dislananlardan sonra | SKB=140/ DKB=90 ya da | rastgele 6rnek secilmistir. Ancak
arastirmada kalanlarin sayis1 | antihipertansif ila¢g tedavisi | kesitsel bir c¢alisma olmadig ve
3768 Kkisidir. Izlem orani | kullanimi olarak | basta izleme alinan kohortta
%81.6’d1r. tanimlanmistir. izlemden kaybedilenlerin fazlalig
nedeniyle siklik agisindan kisith
bilgi veren bir ¢alisma.
BAK Projesi, 2008 | Kesitsel, 2008. Balgova'da | 30 yas iistii 36187 kisi alinmistir. | Kan basinci standart yodntemler | Toplum tabanli, biiylik bir 6rnek tizerinde
[23] yasayan tim 30 yas Ustll kadin | Katilan kisi sayis1 15971. Ulasma | kullanilarak o6l¢lilmiis. Yiikksek kan | yapilmis, tim 30 yas ilizeri toplumu
ve erkek bireyler. orani %44 basinct SKB=140/ DKB290 ya da | hedefleyen ancak katilim orani gorece
antihipertansif ilag tedavisi | diisiik, bolgesel bir calismadir.
kullanimi olarak tanimlanmistir.
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Erem C, 2009 Kesitsel, 2003-2005. | Ornek  biyiikliigiic 4147 | Kan basinci standart | Ornek biiyiikliigii hesaplanmasi
(22] Trabzon sehri 20 yas Ustii | olarak hesaplanmis. 4809 | yontemler kullanilarak | ve  6rnek secimi acisindan
kadin ve erkek. kisi (2601 kadin ve 2208 | dlciilmiis. Yiiksek kan basinci | toplumu temsil eden bolgesel bir
erkek) arastirmaya katilmis. | SKB=140/ DKB=290 ya da | calisma
Ev  halki tespit fisleri | antihipertansif ila¢ tedavisi | x . . .
, . Ornek secim yoOntemi uygun,
1 " kullanilarak sistematik | kullanimi olarak . . 9
Turkiye Niifus 5rnekl sntemi | t 1 " ancak hipertansiyon varliginm
Saghk Kesitsel, ~ Tum  niifus E”llle elzme " yontemt | tantmianmmsHr. sorgulama yoéntemi agisindan
Arastirmas;, | SAlsmayaalinmis uHanfimistr toplumu temsili kuskulu
2010 Kir-kente gore tabakali kiime Kan basinel dlciimii
Ornekleme yontemiyle 7886 | yapilmamus.
hane belirlenmis. 4682 hane Bi : )
i ireylerin kendi
ile anket tamamlanmis. g . )
bildirimlerine gore
hipertansiyon varligi
sorgulanmis
Sanisoglu Y, Kesitsel, 2000-2002. 7 | Ornek biyiikligi 15468 | Kan basinci standart | Ornek secim yontemi ayrintih
2006 34 cografik  bolgede 14 | olarak hesaplanmis. Kirsal ve | yontemler kullanilarak | olarak agiklanmis. Kir-kent ayrimi

merkezde 30 yas {stii | kentsel alandan tabakali- | 6l¢iilmiis. Yiiksek kan basinci | gozetilerek  yapilmis  toplumu
kadin-erkek bireyler rastgele ornek secme | tamim1 SKB2=140/ DKB=90 | temsil eden bir calisma
yontemi ile secilmis olarak tanimlanmuistir.
Turdep 2,2010 | Kesitsel, Tiim Tiirkiye'yi | 1997 TURDEP 1 i¢in TUIK | Kan basinci standart | Toplumu temsil eden ulusal bir
[15] temsil eden, TUIK 2008 | tarafindan randomize | yontemler kullanilarak | arastirma. Ornege cikan Kisiler
ADNKS’nin  Bolge niifus | belirlenmis  bes  cografi | 6l¢lilmis. Yiiksek kan basinci | aile saghgi merkezine davet
dagilimina uygun, aile | bolgeden fger il, toplam 15 | SKB=140/ DKB=90, | edilerek degerlendirme yapilmis
saglig merkezi | il, her ilden alt1 ilge her | hipertansiyon Oykiisii ve | olmasi ve gelmeyenlerin yerine
kayitlarindan random | ilceden licer kentsel | antihipertansif ila¢ kullanimi | yedek alinmasi incelenen
olarak secilerek davet | (mahalle) ve ilicer kirsal | olarak tanimlanmistir sikliklar1 artirict  yonde  etki
edilmis =20 yas 26499 | merkez toplam 540 merkez. yapmis olabilir.

birey

Katilim orani %89'dur
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Ek 1. Calismalarin elestirel degerlendirilmesinde kullanilan kontrol listesi

Degerlendirme baslhiklari Degerlendirme Kriterleri Tanimlar
ARASTIRMA KUNYESI Arastirmacinin  soyadi, ¢alismanin yayimlanma

yil1
YONTEM Arastirma tipi

Arastirma tipi:

Kesitsel
Kohort
Kontrollii deney
Kohort, Olgu-kontrol, Kesitsel
Veri toplama zamani Ay/y1l ve aralik olarak
wif f e
Yeri @AUlusal
FICografik bolge olarak belirtilmesi
1l
kir-kent
bolge
Kimlerde yapildig: 25 yas usti eriskinleri kapsayan calismalar
Evet
Hayir
Ornek biiyiikliigii Toplumu temsil edecek bicimde ornek biiytkligi
hesaplama
Evet
Hayir

Ornek se¢me yontemi

Epidemiyolojik c¢alismalara uygun ornek secme
yontemi kullanilmasi

Evet

Hayir

Ornek biiyiikliigii(n)

...Kisi

Katilma orani

Katilma oraninin %80’nin Gizerinde olmasi
Evet
Hayir
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Bagimli- Bagimsiz degiskenlerin tanimi

Bagimh degisken: Hipertansiyon varligt SKB=140/
DKB=90 ya da hipertansiyon ilaci kullaniyor olmak
Hiperkolesterolemi varligi aglik ven6z kan 6rneginde
toplam kolesterol diizeyinin 2200 olmasi

Evet

Hayir

Veri Toplama Yéntemi

Anket
Telefon

Olas1 yan tutma varhgi

Yan tutmanin ve sonuglara olan olasi etkilerinin
makalede belirtilmesi

Evet

Hayir

BULGULAR

Sigara icme siklig1

Sikliklarin yas gruplarina goére sunulmasi
Evet
Hayir

Sikliklarin cinse gore sunulmus olmasi
Evet
Hayir

GUCLU VE KISITLI YANLARI

Giiclii yanlar

Arastirmanin tiim tilkeyi temsil etmesi

Evet

Hayir

Ornek  seciminin  epidemiyolojik  ydntemler
kullanilarak yapilmasi

Evet

Hayir

Yiiksek ulasma orani

Evet

Hayir

Giincellik

Evet

Hayir

Veri toplama yonteminin standardize olmasi
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Evet

Hayir

Yedek alinmadan hedef o6rnek biiytkligiine
ulasilmasi

Evet

Hayir

Yasa ve cinse gore sikliklarin sunulmasi

Evet

Hayir

Kisith yanlan

Bolgesel calismalar

Evet

Hayir

Katilim oraninin diisiik olmasi

Evet

Hayir

Ornek secim ydénteminin uygun olmamasi
Evet

Hayir

Veri toplama yonteminin agik olmamasi
Evet

Hayir

Arastirma 6rnegine diisiik ulasma orani
Evet

Hayir
Hipertansiyon/hiperkolesterolemi taniminin acikca
belirtilmemesi

Evet

Hayir

Yasa ve cinse gore Hipertansiyon/hiperkolesterolemi
sikliklarinin verilmemesi

Evet

Hayir
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