Genc Yetiskinlerde Yiiksek KV Risk
Faktori Yikiu 'I¢ten ice yanan' Bir Kriz

Yeni veriler, Amerika Birlesik Devletleri'nde 20 ila 44 yaslar1 arasindaki geng yetiskinler
arasinda kardiyovaskiiler (K'V) risk faktorlerinin ¢ogunun yiiksek ve artan bir yiike sahip
oldugunu gostermektedir. Bu yas grubunda son 10 y1l i¢inde diyabet ve obezite prevalansinda
artis olmus, hipertansiyon prevalansinda diizelme olmazken hiperlipidemi prevalansinda
azalma olmustur. Buna ragmen KV risk faktorleri i¢in tibbi tedavi oranlar1 geng yetiskinler
arasinda "sasirtict derecede" diisiiktiir. Bulgular "son derece endise verici olup “i¢in i¢in
yanan” bir halk saglig1 krizine tanik olunuyor. Bu risk faktorlerinin yasamin erken
donemlerinde ortaya ¢ikmasi potansiyel olarak yasami tehdit eden yasam boyu daha yiiksek
kalp hastaligi riski ile iligkilidir. Calisma yazarlari (JAMA Mart 2023) Geng yetiskinler
arasinda KV risk faktorlerinin yiikii "kabul edilemeyecek kadar yiiksek ve giderek artigini ya
Gilinlimiizde geng eriskinlerde agresif koruyucu tedbirleri uygulama zamani gelmistir. Bunun

Acil 6nlem alinmazsa kalp hastaliginda artis ve de hastalara, ailelere ve topluluklara
yiikledigi yiik artmaya devam edecektir.ziyor.

Bulgular, 2009-2010 ila 2017—Mart 2020 arasinda NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) dongiilerine katilan 20 ila 44 yaslar1 arasindaki (ortalama yas, 32; %51'"i
kadin) 12.294 ABD'li yetiskinin kesitsel bir calismasindan kaynaklanmaktadir.

e Genel olarak, hipertansiyon prevalansi1 2009—2010'da %9,3 idi ve 2017-2020'de
%11,5'e yiikseldi. Diyabet prevalansi %3,0'dan %4,1'e, obezite prevalansi %32,7'den
%40,9'a ytikseldi. Hiperlipidemi prevalansi %40,5'ten %36,1'e dligmiistiir.

Siyah yetiskinler calisma doneminde siirekli olarak yiiksek hipertansiyon oranlarina sahipti -
2009-2010'da %16,2 ve 2017-2020'de %20,1 - ve Meksikali Amerikali yetigkinler arasinda
hipertansiyonda 6nemli artiglar meydana geldi (%6,5'ten %9,5'e) ve diger Hispanik yetiskinler
(%4,4'ten %10,5'e), Meksikali Amerikali yetiskinlerde diyabette 6nemli bir artig (%4,3'ten
%7,5'e) vardu.

e Bulgular Ayni derecede endise vericidir ¢linkii hipertansiyonu olan geng yetigkinlerin
sadece yaklasik %55'n antihipertansif ilag alityordu ve diyabeti olan her 2 geng
yetiskinden sadece 1'i tedavi goriiyordu. Bu diisiik oranlar kismen bir¢ok geng
yetiskinin teshislerinin farkinda olmamasindan kaynaklaniyordu.

NHANES verileri ayrica hipertansiyon tedavisi géren ve kan basincini kontrol altina alan
geng yetiskinlerin ylizdesinin ¢alisma siiresi boyunca 6nemli 6lgiide degismedigini
gostermektedir (2009-2010'da %65,0 ve 2017-2020'de %74,8).

e Diyabet tedavisi goren geng yetiskinler arasinda kan sekeri kontrolii, calisma stiresi
boyunca yetersiz kaldi (2009-2010'da %45,5 ve 2017-2020'de %56,6).

Kan basinci kontroliiniin ve glisemik kontroliin bu kadar zayif olmasi bunlarin etkin ve
faydali1 tedavi stratejileri dikkate alindigindagercekten endise vericidir.

e Lipid kontrolii bile, biraz iyilesmesine ragmen, hala sadece %30 ila %40 civarindadir.



Taramada Ikiye Katlama

Sornun tistesinde gelmek i¢in daha agressif ve dikkatli olunmalidir. Dolayis1 ile Geng
eriskinlerde yiiksek tansiyon ve diyabet gibi kardiyovaskiiler risk faktdrlerini tarama
ve tedavi etme ¢abalari iki katina ¢ikarilmalidir: Uzun vadede bir kardiyovaskiiler
hastalik tsunamisinden kaginilabilmesi i¢in geng eriskinlerde primer ve sekonder
korunmaya odaklanan klinik ve halk saglig1 girisimlerinin hizla yogunlastirilmasi
gerekmektedir.

Geng yetiskinlerin yiiksek tansiyon, diyabet ve yiiksek kolesterol taramasindan
gecirilip gecirilmeyecegi ve bunun zaman1 hakkinda saglik uzmanlariyla
konusulmasi kritik derecede 6nemlidir.

Bu yaklasimin en biiyiik sorunu, geng insanlarin kendilerinigenellikle “siipermen veya
stiper kadin™ gibi gormelerive diisiinmeleri ve neticede bu kosullardan bazilari igin
risk altinda olduklarini anlamamalaridir. Oysa Bunun gibi ¢alismalarile 6zellikle
aterosklerotik kardiyovaskiiler risk faktorleri kontrol edilmek (primer korunma) igin
asla cok geng¢ olmadigi fikri pekistirilmelidir.

Risk faktorlerindeki bu kotiilesen egilimler, yasam boyu kardiyovaskiiler sagligi
desteklemek i¢in ergenlik ve geng eriskinlik doneminde korunmaya odaklanmanin
onemini vurgulamaktadir (Erken- siirekli- agressif ve yogun korunma).
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Ozet

Onemi- Kardiyovaskiiler mortalitedeki diisiisler, kismen yash eriskinlerde risk faktorii
kontroliiniin kétiilesmesiyle iliskili olarak son on y1lda ABD'de durakladi.
Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin prevalansi, tedavisi ve kontroliiniin 20 ila 44 yas
arasindaki geng yetiskinler arasinda nasil degistigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Amag- Kardiyovaskiiler risk faktorleri prevelansi (hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, obezite ve tiitiin kullanimi), tedavi oranlarinin ve kontroliin 2009'dan
Mart 2020'ye kadar 20 ila 44 yas aras1 yetiskinler arasinda genel olarak ve cinsiyet, irk
ve etnik kokene gore degisip degismedigini belirlemek.

Tasarum, Kurulum ve Katilimcilar- ABD'de Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene
Anketi (National Health and Nutrition Examination Survey)’ne (2009-2010 - 2017—
Mart 2020) katilan 20 ila 44 yas aras1 yetiskinlerin seri kesitsel analizi.

Ana Sonuclar ve Olgiitler- Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, obezite ve sigara
icme Oykiisii prevalansindaki ulusal egilimler; hipertansiyon ve diyabet i¢in tedavi
oranlari; ve tedavi gorenlerde kan basinci ve glisemik kontrol.

Sonuclar- 20 ila 44 yaslar1 arasindaki 12924 ABD'li yetiskin arasinda (ortalama yas,
31,8; %50,6 kadmn):




Hipertansiyon prevalansi 2009-2010'da %9,3 (%95 GA, %8,1 - %10,5) ve 2017-
2020'de %11,5 (%95 GA, %9,6 - %13,4) idi.

Diyabet prevalansi (%3,0'dan [%95 GA, %2,2-%3,7] ila %4,1 [%95 GA, %3,5-
%4,7]) ve obezite (%32,7'den [%95 GA, %30,1-%35,3]) ] %40,9'a [%95 ClI,
%37,5-%44,3]) 2009-2010'dan 2017-2020'ye yiikselirken;

hiperlipidemi prevalansi (%40,5'ten [%95 CI, %38,6-%42,3] %36,1'e diistii) [%95
GA, %33,5 - %38,7]).

Siyah yetiskinler caligma donemi boyunca yiiksek hipertansiyon oranlarina sahipti
(2009-2010: %16,2 [%95 GA, %14,0 - %18,4]; 2017-2020: %20,1 [%95 GA, %16,8 -
%23,3]) ve Meksikal1 Amerikal1 yetiskinler arasinda hipertansiyonda 6énemli artiglar
gozlendi (%6,5'ten [%95 GA, %5,0 - %8,0] ila %9,5 [%95 GA, %7,3 - %11,7]) ve
diger Hispanik yetiskinler (%4,4'ten [%95 GA, %2,1 - %6,8] %10,5'e [%95 GA, %6,8
- %14,3]), Meksikalt Amerikali yetiskinlerde ise diyabette 6nemli bir artis olmustur
(%4,3'ten [ %95 GA, %2,3 - %6,2] ila %7,5 [%95 GA, %5,4 - %9,6]).

Kan basinci kontroliinii saglayan hipertansiyon tedavisi goren geng eriskinlerin
yiizdesi 6nemli 6lgiide degismedi (2009-2010'da %65,0'dan [%95 GA, %55,8 -
%74,2] %74,8'e [%95 GA, %67,5 - %82,1]) 2017-2020'de], diyabet tedavisi géren
geng yetiskinler arasinda glisemik kontrol, ¢calisma dénemi boyunca (2009-2010:
%45,5 [%95 CI, %27,7 - %63,3]) 2017-2020 arasinda yetersiz kaldi: 56.6% [95%
Cl, 39.2%-73.9%]).

Sonuclar ve Iliski- ABD'de 2009'dan Mart 2020'ye kadar geng yetiskinler
arasinda diyabet ve obezite artarken hipertansiyon degismedi ve hiperlipidemi
azaldi. Irk ve etnik kokene gore egilimlerde farkliliklar vardi.




