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Park Saghk Ocagi bolgesindeki 35 yas listi
hipertansiflerde tedavi-kontrol durumlari ve
davranigsal faktorler

Treatment-control situations and behavioral factors on hypertensives over 35 years of age at Park Health Center region

Meltem Cél, Oya Ozdemir, M. Esin Ocaktan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Amag: Hipertansiyon tim diinyada halk saglig agisindan éncelik tasiyan bir saglik sorunudur.

Anabilim Dali, Ankara n n ; A,
Hipertansif hastalarda erken tani, uygun tedavi, kontrol ve yasam bicimi ile ilgili davranislar has-
taliktan korunma kadar 6nemlidir. Bu calismada, Park Saglik Ocagi bolgesindeki 35 yas usti, daha
onceden tani almis hipertansiflerde hastaligin seyrini etkileyebilecek tedavi ve kontrol durumlari-
ni belirlemek ve davranissal faktorleri incelemek amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghd Arastirma Bél-
gesi olan Park Saglk Ocagdi Bolgesinde yurutilmustur. Bolgede 35 yas Uzeri, hipertansiyon tanisi
almis 760 kisi arasindan rasgele 6rnekleme ile 450 kisi secilmis ve bunlarin 439'una ulasiimistir.
Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, tedavi-kontrol durumlari ve davranissal faktorleri ylzyi-
ze goériisme ile belirlenmis; kan basinci, boy-kilo élgtimleri yapilmistir. istatistiksel analizlerde ki
kare ve lojistik regresyon analizi testleri kullaniimistir.
Bulgular: Calisma grubundaki hipertansiflerin yas ortalamasi 59.7 yildir. Diizenli kontrole giden hi-
pertansiflerin orani %41.8 olup, kontrol icin en ¢ok saglik ocagina basvurmaktadirlar(%24.1). Dlizen-
li ilag kullanimi %74.5, en sik kullanilan ilag grubu ACE inhibitérleridir. Olciimlerimizde 439 hastanin
78'inin (%17.8) sistolik ve diyastolik kan basinglari normal bulunmustur. Katilimcilarin %54.6's1 hi¢
fizik egzersiz yapmaz iken, %13.2'si sigara, %2.5'u alkol kullanmakta; %56.4'l obez olup, %31.9'unda
diyabet bulunmaktadir. En cok degistirilen yasam bicimi faktori diyette tuz kisitlanmasidir (%47.8).
Lojistik regresyon analizinde, yas kan basinci tizerinde etkili bir faktor olarak bulunmustur.
Sonug: Arastirma grubunda, hipertansiflerin tedavi-kontrol durumlar dusiik, obesite ve sigara
kullanim oranlari ylksek, yasam bicimi ile ilgili davranis degisiklikleri yetersizdir. Toplumda hiper-
tansiflere yonelik gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar sozctikler: davranigsal faktor, hipertansiyon kontrolii, hipertansiyon tedavisi

Aim: Hypertension is an important health problem in terms of public health priorities in all over
the world. Early diagnose, suitable treatment, control and life style behaviours are very important
in hypertensive patients as well as prevention of disease. In this study, it is aimed to determine the
status of control and treatment and to evaluate behavioral factors can affect progress of disease on
hypertensives who are diagnosed previously, over 35 years of age in Park Health Center Region.
Material and Methods: This crossectional study is conducted in Park Health Center Region
which is Ankara University School of Medicine Public Health Department’s research area. Among
the 760 diagnosed hypertensive persons being over 35 years of age 450 persons were selected
randomly and 439 of those were reached in the region. Patient’s sociodemographic characteris-
tics, their treatment- control situations and behavioral factors were determined by face to face
interview and blood pressure, weight-height measurements were taken. Chi square and logistic
regression analyses were used for statistical analyses.

Results: Mean age of hypertensives was 59.7 years. The rate of the hypertensives undergo control
orderly was 41.8% and, patients mostly applied to primary health care center for their controls
(%24.1). The percentage of regular drug use was 74.5 % and, the most used drug group was ACE
inhibitors. Of 439 patients 78 (%17.8) had a controlled systolic and diastolic blood pressure in our
measurements. 54.6 % of participants were never doing physical exercises, 13.2 % of them have
been smoked, 2.5 % of them were taking alcohol and, obesity rate of them was 56.4% and, 31.9%
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olarak sunulmustur.

Gelis tarihi: 06.09.2006 e Kabul tarihi: 11.12.2006 had Diabetes Mellitus. The most modified life style factor was restricting salt in diet (47.8%). Age
was effective factor on blood pressure level by using logistic regression analyse.
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Giris ve Amacg

Hipertansiyon tiim diinyada 6nemli diizeyde morbidite
ve mortaliteye yol agmast yani sira, dnlenebilir ve kontrol
aluna almabilir bir hastalik olmasi nedeniyle halk saglig:
yoniinden éncelik tastyan kronik bir hastaliktir. Hipertan-
siyonda tedavi ve kontrollerin diizenli olmast hipertansi-
yonun sonuglarini, komplikasyonlarini biiyiik ol¢tide en-
geller. Hipertansiyon hastalarinin énemli bir bolimiiniin
hastaliginin farkinda olmadig1 ve tani almadigs, tani almig
olanlarin da biiyiik 6l¢tide diizenli tedavi ve kontrol altinda
olmadiklari bilinmektedir (1,2). Hipertansiyon ve onunla
iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin kontroliinde gelenek-
sel yaklagim ilag tedavisine odaklanmakla birlikte, ila¢ dist
tedavi ya da yasam sekli degisiklikleri, bazi vakalarda tedavi
bi¢imi ya da ila¢ tedavisinin tamamlayicist olarak, ayni za-
manda kardiyovaskiiler hastalik riskini de azaltan bir yak-
lagim olarak biiyiik 6neme sahiptir.

Bu calismada, Park Saglik Ocagi bolgesindeki daha
once tant almig 35 yas tizeri hipertansiyonlularin kontrol
ve tedavi durumlarinin belirlenmesi ve hastaligin seyrini
etkileyebilecek davranigsal faktorlerin  degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagli-
g1 Anabilim Dal’nin Egitim-Arasturma Bolgesi olan Park
Saglik Ocagr Bolgesinde 2001 yilinda yiirttilmisgtiir.
Aragtirmanin amacy; hipertansiyon tanisi almis olanlarin
kontrol-tedavi durumlarini ve davranigsal faktorlerini de-
gerlendirmek oldugu icin, bolgede daha 6nce hipertansi-
yon tanist almig olan ve saglik evi gorevlilerinin kayitla-
rinda hipertansif olarak yer alan 35 yas iistii toplam 760
kisi calisma evrenini olusturmustur. Bu kisilerden rasgele
ornekleme ile 450 kisi secilmistir (Tiirkiye'de yapilan daha
onceki ¢aligmalara dayanarak, tedavi alma orani % 70, kan
basincinin kontrol altinda olma oran1 %20 (3) kabul edile-
rek, her iki durum igin 6rneklem hacmi sirastyla en az 227
vel86 olarak hesaplanmugtir). Calisma sirasinda ornekle-
me segilen kisilerin 439 una ulagilmugtir. Kesitsel tipteki bu
saha ¢aligmasinda, hastalarin sosyo-demografik ozellikleri-
nin yanisira, diizenli kontrol durumlari, kontrol icin bag-
vurduklari yerler, tedavi alma durumlari, kullandiklar: ilag-
lar ve yasam sekli ile ilgili faktorler ylizyiize anket dolduru-
larak belirlenmis, ayrica kan basinci, boy-agirlik 6lciimleri
yapilmistir. Kan basincinin kontrol altnda olma durumu,
yapilan 6l¢iimlere gore sistolik 140 mmHg ve diyastolik
90 mmHg sinurr alinarak belirlenmis, bu degerin altindaki
degerler normal olarak kabul edilmistir (4). Beden Kitle
Indeksi (BKI) 30 ve iizerinde olanlar obez kabul edilmistir.
Cesitli degiskenlerin ol¢iim sirasinda bulunan kan basin-

Tablo 1. Arastirma grubundaki hipertansiflerin bazi sosyo-demografik

ozellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas(yil)

49 ve alti 87 19.8
50-59 112 25.5
60-69 151 34.4
70 ve lzeri 89 20.3
Cinsiyet

Erkek 84 19.1
Kadin 355 80.9
Medeni durum

Evli 316 72.0
Bekar /dul/esi 6Imis 123 28.0
Egitim durumu

0YD-0Y 188 42.8
ilkokul 180 41.0
Orta ve Gzeri 71 16.2
Galisma Durumu

Ev Hanimi 322 73.3
Emekli 83 19.0
Galigan 34 7.7
Konut

Apartman 339 77.2
Gecekondu 100 22.8
Toplam 439 100.0

Tablo 2. Arastirma grubunun 6lgiim sirasinda kan basinci, tani zamani,

tedavi alma ve kontrol durumlari

Faktérler n %
Olgiim sirasinda kan basinci degeri

Normal (<90/140 mmHg) 78 17.8
Yiksek 361 82.2
Hipertansiyon tanisi alma zaman

(yil dnce)

0-4 153 34.9
5-9 106 241
>10 180 41.0
Halen Tedavi Alma Durumu

Diizenli ilag kullanimi 327 74.5
ilagsiz tedavi 14 3.2
Diizensiz ilag kullanimi 35 8.0
Tedavi almayan 63 14.3
Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Evet 183 41.8
Hayir 203 46.3
Diger (sadece odlgiim, regete vb) 53 11.9
Toplam 439 100.0
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Tablo 3. Arastirma grubunda DM, BKi ve hipertansiyona etkili bazi
davranigsal faktorlerin dagihmi

Etkili Faktorler n %
Egzersiz

Yok 238 54.2
Hafif 110 25.6
Orta 89 20.2
Sigara

Halen kullaniyor 58 13.2
Birakmig 59 13.5
Kullanmamig 322 73.3
Alkol

Halen kullaniyor 11 2.5
Birakmig 16 3.7
Kullanmamig 412 93.8
Diabet

Var 140 31.9
Yok 299 68.1
BKi

25’in alti 40 9.1
25-29.9 151 34.5
30 ve dzeri 248 56.4
Toplam 439 100.0

Tablo 4. Arastirma grubunda hipertansiyon nedeniyle uygulanan yagam
bigimi degisikliklerinin dagilimi*(n=312)

Yagam degisiklikleri n %

Tuz kisitlama 210 47.8
Seker kisitlama 109 24.8
Yag kisitlama 63 14.4
Genel olarak az yeme 39 8.9
Yirdyus 26 59
Sebze agirlikh yeme 22 5.0
Sivi yag kullanma 14 3.2

*Arastirma grubunda birden fazla maddeyi uygulayanlar vardir

c1 diizeyi tizerine etkisi ki-kare ve lojistik regresyon analizi
yontemleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirma grubunda yer alan daha 6nce hipertansiyon
tanist almig 439 kisinin yas ortalamasi 59.7+11.09 yildir
(min: 35, maks: 90). Bu grubun bazi sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmis olup, yas gruplarina gore
bakildiginda, grupta en biiyiik payr 60-69 yas arasi kisiler
olusturmakrtadir (%34.4). Calisma grubunun %80.9’unu
kadinlar, %72sini halen evli olanlar, %42.8’ini hi¢ 6gre-

nim gérmeyenler, %73’tinii ev hanimlari, %22.8’ini gece-
konduda oturanlar olusturmaktadir.

Arastirma sirasindaki 6l¢tim sonuglarina gore, kan basin-
ct normal bulunanlar %17.8, yiiksek bulunanlar ise %82.2
orandadir. Gruptaki tiim hipertansifler, ortalama 8.78+7.19
yil 6nce tant almis olup, hipertansiflerin %41’inde tani
almanin tizerinden 10 yil ve daha fazla zaman ge¢mistir.
[laglarini diizenli kullandigint belirtenler grubun %74.5’i
iken, diizenli kontrole gidenlerin yiizdesi 41.8'dir (Tab-
lo 2). Kontrol amagli en ¢ok bagvurulan saglik kuruluglari
strastyla Saglik Ocagt (%24.1), SSK Hastaneleri (%20.3),
Universite Hastaneleri (%11.6) ve Saglik Bakanligi Hasta-
neleri (%11.1)dir. Tek ilacli tedavide kullanilan ilaglar ara-
sinda ACE inhibitérleri (%16.6), kalsiyum kanal blokerleri
(%13.4) ve ditiretiklerin (%10.7) kullanimu ilk ti¢ siray1 alir-
ken, kombine ila¢ tedavisinde en sik oranda ACE inhibitorii
- Diiiretik kullanimina (% 6.8) rastlanmustir.

Tablo 3, hastalarda hipertansiyonun seyrini ve sonug-
larini etkileyebilecek bazi faktorlerin dagilimini goster-
mektedir. Hipertansiflerin %54.2sinin egzersiz yapma-
dig1, %13.3’{iniin sigara kullandig, %2.5’unun da alkol
kullandig1 gortilmistiir.  Ayrica, hipertansiflerden 140
kisi (%31.9) 7’si Tip 1, 133’4 Tip II olmak iizere diya-
betiktir. BKI temel alindiginda obez bulunanlarin orani
%56.4diir.

Hipertansiflerin %71.1°i (312 kisi) hastaliklar1 nedeniy-
le yasam seklinde, aligkanliklarinda degisiklikler yaptgini
belirtmistir. En fazla uygulandig belirtilen degisikligin tuz
kisitlamast (%47.8) oldugu, daha az oranlarda seker kisit-
lamasi, yag kisitlamasi, genel olarak az yeme, yiiriyiis yap-
ma, sebze agirlikli yeme ve sivi yag kullanimina gegis gibi
degisiklikler yapildig: bildirilmistir (Tablo 4).

Arastirmada ol¢iim sirasindaki kan basinct durumu
ile ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklerin ve hipertansiyo-
na etkili diger faktorlerin iligkisi tek degiskenli analiz ile
degerlendirilmistir. Buna gore yas arttikca kan basinct
diizeyi yiiksek olanlarin oranlarinin artug gorilmisgtiir
(p<0.001). Egitim diizeyi diisiik oldugunda da kan basinct
yiiksek bulunanlarin orani artmis, ancak istatistiksel fark
sintrda kalmistir (p=0.051). Sigara kullanim durumu, BKI
degerleri, tedavi sekli iligkili bulunurken, diger faktorler
ile iliski cikmamistir (Tablo 5). BKI 30 ve iizeri olanlarda
ve diizensiz ilag kullananlarda 6l¢iim sirasinda kan basinci
daha yiiksek bulunmustur. Sigara kullanimu ile kan basinct
durumu iligkisi degerlendirildiginde ise hi¢ icmemislerde
kan basinct daha yiiksektir.

Tek yonlii analizlerde kan basinct durumu {izerine ista-
tistiksel olarak anlamli iligkisi oldugu goriilen tiim faktor-
ler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde, sadece
yas artisinin etkisi nemli bulunmugtur (Tablo 6).
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Tablo 5. Arastirma grubunun bazi sosyo-demografik dzellikler ve diger

etkili faktorlere gore dlgiimde kan basinci durumlari

Tablo 6. Arastirma grubunda, kan basinci durumuna etkili faktorlerin
lojistik regresyon analizi sonuglari

Sosyo-demografik Olgiimde Kan Basinci Degeri X2 ; .
faktorler p Faktor B St Hata p Odds  0dds i¢in %95
Normal Yiksek Orani G.A.
n % n % Alt simir Ust simir
Yas Yag grubu
49 ve alt 29 333 58 667 X2=19.805 49 ve alt 1.00
gggg fg 1;2 19322 g;l AU 50-59 0672 0366 0067 195 095 4,01
70 ve izeri 10 119 79 88.8 60-69 1,148 0,372 0,002 3,15 1,52 6,53
70 ve lzeri 1,522 0,451 0,001 4,58 1,89 11,08
Cinsiyet
Erkek 13 15.5 71 84.5 X2=0.373 Egitim Durumu
Kadin 65 183 290 81.7 P=0.541 Ortaokul ve iizeri 1,00
Medeni durum ilkokul 0,233 0,358 0,516 1,26 0,62 2,54
Evli 62 196 254 804 X2=2.649 0YD-0Y 0,236 0,382 0537 126 059 267
Bekar /dul/esi 6Imis 16 13.0 107 84.6 P=0.104
Egitim durumu SIELD)
0YD-0Y 26 138 162 862 X?=5.965 Igmemis 1,00
llkokul 33 18.3 147 81.7 P=0.051 Igmig-birakmig -0,490 0,290 0,091 0,61 0,34 1,08
Orta ve Uzeri 19 26.8 52 73.2
Caligma Durumu Tedavi Durumu
Ev Hanimi 56 17.4 266 82.6 X2=2.045 ilagh 1,00
Emekli 13157 70 843 P=0.360 ilagsiz -0,461 0,624 0460 063 0,18 2,14
Galisan 9 Bed A 7B Dizensizilag 1,050 0,645 0104 2,85 080 10,12
Konut Tedavi almayan  -0,345 0,350 0,325 0,70 0,35 1,40
Apartman 64 18.9 275 81.1 X2=1.258
Gecekondu 14 14.0 86 86.0 P=0.262 BMI
Egzersiz "
Yok 50 209 189 791 X2=4.408 2o Al =00
Nadir 10 11.2 79 88.8 P=0.110 25-29,9 -0,596 0,449 0,185 0,55 0,22 1,33
Orta 18 162 93 838 30 ve iizeri 0,459 0458 0317 1,58 064 3,88
Sigara
Kullaniyor/birakmig 31 26.5 86 73.5 X?=8.317
Hig kullanmamig 47 146 275 854 P=0.004
Alkol Tartisma
Kullaniyor /birakmig 5 185 22 815 X2=0.011 Aragtirma grubunu olusturan Park Saglik Ocagi bol-
Hi¢ kullanmamis 73 17.7 339 823 P=0.916 . v . .
Bk gesinde daha 6nceden hipertansiyon tanist almis 35 yas
25 alti 9 205 35 795 X2=11.933 tistii kisilerden, ¢alismaya katilan 439 kisinin yas ortalama-
25-29.9 39 258 112 742 P=0.003 s1 59.7+11.09 yil (min:35, max:90) olup, %19.1’i erkek
30 ve dzeri 30 12.3 214 87.7 o9 7, ? y ( 35, 90) b {0 o .. ’
Diyabet %80.9’u kadindir. Grup iginde kadinlarin ylizdesinin fazla
Var 29 207 111 793 Xe=1.222 olmasi, toplumda bu yas grubunda yapilan calismalarda
ek w2 B P=026 gosterildigi gibi, hipertansiyonun kadinlarda daha yiik-
Tedavi durumlan .. .
Dizeniilag Kulammi 52 159 275 841  Xe=10924 se“k oranda olmasinin yani sira, bélgedeki kadinlarin daha
ilagsiz tedavi 5 35.7 9 64.3 P=0.012 yliksek oranda hastaliklarinin farkinda olmasindan, kayit-
Dizensiz ilag kullanimi 3 8.6 32 91.4 B _
Tedavi almayan 8 286 45 14 larda daha ¢ok yer almalarindan ve dﬁha ula§1lab1i1r ol,n?a'
Diizentl kontrol durum larindan kayn;}klanmaktadlr (5-7). Tim grubun /’072 sini
Evet 27 148 156 852 X2=1.951 evliler, %42.8’ini hi¢ 6grenim gormeyenler, %73’inti ev
Hayiy ai 199 205 80.1 P=0.163 hanimlari, %22.8’ini gecekonduda oturanlar olusturmak-
Rgtam bigimi degisikligi 54 173 958 827  X2=0.156 tadir. Bu bulgular bélgede yasayan 35 yas tizeri grubun ge-
Hayir 24 189 103 811 P=0.693 nel 6zelliklerinden etkilenmektedir (Tablo 1).
Tani zamani(yil) Calisma grubundaki hipertansifler ortalama 8.78+7.19
0-4 33 21.6 120 78.4 X2=4.238 .. 0 5. .
P=0.120 yil 6nce tani almigtir ve % 41’inde taninin tizerinden 10 yil
5-9 21 19.8 85 80.2 - .. el e
10V ve izert 24 133 155 867 ve daha fazla zaman ge¢mistir. Aragtirma sirasindaki 6l¢iim-
il ve iizeri . .
J lerde kan basinci normal bulunanlar %17.8, yiiksek bulu-
Toplam 78 17.8 361 82.2

nanlar ise %82.2 orandadir. Bu bulgu basli basina ¢alisma
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grubunda, hipertansiyon kontroliinde ne denli yetersiz
kalindiginin bir gostergesidir. Amerikada da Ulusal Saglik
ve Beslenme Arastirmasi hipertansiflerin sadece %34’tinde
kan basincinin 140/90 mmHgdan daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha
da disiik oldugu bilinmektedir (8). Klinige bagvuran hi-
pertansiflerin 3 ay izlendigi Afrika kokenli Amerikalilar
tizerinde yapilan bir ¢alismada kan basinci kontrol altinda
olanlarin oran1 %58 bulunmustur (9). Mersin'deki bir saha
aragtirmasinda bu oran %29°dur (10). Finlandiyada 63 yas
alt hipertansiflerde yapilan bir bagka ¢alismada kan basin-
c1 dlgtimlerine gore hastalarin ancak %10’unda hipertansi-
yon kontroliiniin iyi oldugu saptanmustr(11). Gorildiagu
gibi, hem ¢alisma grubumuzda hem de ¢esitli calismalarda
incelenen farkli gruplarda kan basinct kontrolii yetersizdir.
Bu sorunun, toplumun yaglanmasi, sosyoekonomik degi-
simler ve kentlesme ile beraber artmasi beklenen hipertan-
siyon prevalansina bagli olarak, yeterli miidahalenin yapi-
lamamast durumunda daha da onemli diizeylere gelmesi
olasidur.

Diizenli ilag kullandigini belirtenler grubun % 74.5’ini
olusturmaktadir. Diizenli ilag kullananlarin yiizdesinin
yiiksek olmasina karsin, bu kisilerin biiyiik kisminda kan
basincinin normal seyretmemesi asil 6nemli sorundur ve
hastalarin kontrollerinin diizenli yapilmadigini, ilaglarin
uygun olarak diizenlenmedigini gostermektedir. Bunun
disinda, hipertansiyon tanist oldugu halde diizensiz tedavi
alan ya da hi¢ almayan 6nemli oranda hipertansif vardir.
Mersin ilinde 65 yas tizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada ise
onceden tani almig grubun ancak %15.1'inin tedavi ve
takip altnda oldugu saptanmisur (10). Diger bazi ¢alis-
malarda da hipertansiyonlularin %50.8-%88.1’inin tedavi
aldig1 saptanmusur (5,10). Tirkiye'de hipertansiyonu olan-
larin farkinda olma orani ve farkinda olanlarin da diizenli
kontrol ve tedavi altinda bulunma oranlarini genel olarak
yetersiz oldugu bilinmektedir (12). Bu sonuglar kompli-
kasyonlar ve mortalite yoniinden 6nem gosteren hipertan-
siyonun yeterince dikkate alinmadigini gostermektedir.
Bunun nedenleri arasinda hastaligin semptomsuz seyre-
debilmesi, ilaglarin yan etki ve maliyetleri, ila¢ kullanmak
istenmemesi, egitimsizlik vb. pek ¢ok fakeor etkilidir (1).
Hipertansiflerin yalnizca % 41.8’i diizenli kontrole gittigi-
ni, %11.9’u ise sadece regete yazdirmak amaciyla yada ara
sira kontrole gittigini beliremektedir. Arastirma grubunun
yarisindan fazlasinin diizenli kan basinct ol¢tiirmemesi ve
ubbi kontrolden ge¢gmemesi yine hastaliga verilen 6nemin
yetersizligini yansitmakeadir. Oysa, diizenli kan basinci 6l-
cimleri ve en az alti ay arayla bazi incelemelerin yapilma-
st gerekli goriilmektedir (13). Hastalarin kontrol icin en
cok bagvurdugu saglik kuruluslart sirasiyla Saglik Ocaklari

(%24.1), SSK hastaneleri (%20.3), Universite hastanele-
ri (%11.6) ve Saglik Bakanligi Hastaneleridir (%11.1).
Hipertansiyon kontroliinde, tani ve takip icin birinci ba-
samak saglik kuruluglarinin kullanimi beklenenden azdir
ve bu durum hipertansiyon kontroliinde 6nemli bir engel
olarak degerlendirilmelidir.

Tedavide kullanilan ilaglar arasinda en ¢ok ACE inhi-
bitorleri (%16.6), kombine tedavide ise ACE inhibitorii +
Diiiretikler (% 6.8) karsimiza ¢tkmustir. Ilk ilac segenekleri
bireysellestirilmis tedavi yaklagimi temelinde hastanin du-
rumuna gore degisiklik gosterebilir. Hastalarin kontrol ek-
sikligine bagli olarak, tedavide ortaya ¢ikan yeni yaklagim-
larin yeterince uygulanamadigy, etkinligi artik sinirli gorii-
len bazi ilaglarin hala kullanildig vakalar goze ¢arpmustir.
Yapilan ¢aligmalarda tedavide ilk segenek ilaglar, tek ilachi
tedavi ve kombine ilacli tedavi segenekleri ve sonuglari sik-
¢a incelenmekredir. Ornegin, Afrika kokenli Amerikalilar
tizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada tiazid ditiretiklerin kan
basincint diisiirmede ve major komplikasyonlar: 6nlemede
ilk secenek olmast ya da ¢oklu tedavi rejimleri uygulan-
diginda da mutlaka icerisinde yer almasi gerektigi belirtil-
mistir (14). Ilag segerken dikkat edilmesi gereken nokta,
kanita dayali tup ve bireysellestirilmis yaklasim kullanmak
olmalidir. flagsiz tedavide de vaka secimi ve hasta uyumu
cok onemli olup, ancak takiplerle kesin kararlar verilebilir.

Hastalik seyrini olumsuz etkileyebilecek davranigsal
faktdrlerden egzersiz yapmama durumu %54.2, sigara kul-
lanimi1 %13.2, birakmis olanlarla birlikte %26.7, alkol kul-
lanim1 %2.5 oraninda bulunmustur. Bu faktorler hipertan-
siyonla birlikte bulundugunda daha da 6nem kazanmakta
ve riskleri artrmaktadir. Cesitli tilkelerde sigara kullanimi
egitimli kisilerde daha azdir. Egzersiz aliskanligr da yiiksek
gelirli grupta daha yaygindir (15). Ancak Tiirkiye gibi gelis-
mekete olan iilkelerde bu iliskiler daha farkls seyredebilmek-
tedir. Yine toplumda 6nemli bir komplikasyon ve mortalite
nedeni diyabet, grubun %31.9’unda hipertansiyona eslik
etmektedir. Bu grup ortaya ¢ikan komplikasyon ve riskler
agisindan dikkatle ele alinmalidir. BKI degerine gore obez
olanlarin pay1 %56.4" diir. Izmirde 30 yas {izeri niifusta
yapilan bir ¢alismada BKI 30’un iizerinde olma orani er-
keklerde %17.9, kadinlarda %38.4diir (16). Hipertansif-
lerde bu ¢aligmada da goriildiigii gibi obezite oranlari genel
olarak daha yiiksektir. Diinyada 300 milyonu obez olmak
tizere bir milyardan fazla eriskin fazla agirliklidir. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin gelisiminde de obezite temel neden-
lerden biridir (17). Diyet ve yasam bi¢imi degisiklikleriyle
yakindan iligkili olup, pek ¢ok kronik hastalik i¢in altta
yatan risk faktsriidiir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
ekonomik ve sosyal gelisimin erken sathasinda diyet ve fi-
zik aktivite ortintiisii biiyiik hizla degismekte oldugundan
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obezite yiikii bu iilkelere dogru yer degistirmekte, Ttirki-
ye de bu degisimlerden etkilenmektedir (18,19). Giderek
yayginlagan bu saglik sorunu ile basa ¢tkmada korunma en
maliyet etkili yaklagim olacaktr ve hipertansiyondan ko-
runma ve kontrol acisindan da gereklidir (20).

Arastirma grubunda, hastalik nedeniyle en fazla uygu-
landigs belirtilen yasam degisikligi tuz kisitlamast (%47.8)
iken, grubun %28.9’u yasaminda hastalii sonrasinda
herhangi bir degisiklik yapmamistir. Calisma grubunun
belirttigi, hastalik nedeniyle yapuklar: diger yasam bicimi
degisiklikleri sirasiyla az yemek, sebze agirlikli yemek, sivi
yag kullanmak, az yagli yemek, yiirtiytis yapmakur. Hiper-
tansiyon kontroliinde ve kardiyovaskiiler hastalik riski azal-
tilmasinda geleneksel ilag tedavisi kadar, yasam bigimi de-
gisikliklerinin de 6nemi vurgulanmaktadir. Birgok ¢alisma,
kilo kontrolii ve tuz kisitlamasi bagta olmak tizere sebze ve
meyveden zengin, doymus yaglardan fakir diyetin kardi-
yovaskiiler yararlar sagladigini belirtmektedir (21). Ayrica
potasyum aliminda artig, kalsiyum ve magnezyum alimu ile
desteklenmesi, obezitenin kontrolii, fazla alkol alimindan
kaginma, fizik egzersizi artirma da 6nerilmektedir (22-24).
Saglikli yasam bicimi davraniglarini edinmede, 6zellikle
obezitenin kontroliinde saglik hizmetlerinin, toplumun,
yiyecek endiistrisinin ve medyanin rolii vardir (25). Bu ne-
denle ancak cok yonlii ve organize bir yaklagimla toplumda
bunu etkili 6l¢iide degistirmek miimkiin olabilir.

Aragtirmada kan basinci durumu ile ¢esitli sosyo-de-
mografik fakeorler ve diger bazi etkili faktorlerin iligkisi
degerlendirilmigtir. Buna gére yas arttik¢a kan basinct dii-
zeyinin yiiksek bulundugu goriilmiistiir (p<0.001). Eriskin
niifusta ortalama %10-20 olan hipertansiyon prevalansinin
50 yas ve tizeri niifusta %45-50’ye yiikseldigi bilinmektedir
(2). Buna ilaveten yas arttik¢a, tedaviye ve takiplere uyum
ve saglikli yasam bicimi davraniglari olumsuz etkilenebil-
mektedir. Bu nedenle etkili bir tedavi semas, yas ilerledik-
ce yeniden degerlendirilebilmelidir. Egitim durumuna gore
kan basinci durumu degerlendirildiginde, egitim diizeyi
disiik oldugunda kan basincr yitksek olma oraninin artugs
dikkati ¢ekmis, ancak istatistiksel fark anlamli bulunma-
migtir. Amerikada yapilan bir ¢aligmada diisiik egitim di-
zeyi, yliksek kan basinci ve kardiyovaskiiler hastalik morta-
litesiyle dogrudan iliskili bulunmusgtur (24). Cinsiyet pek
cok caligmada hipertansiyon varligi, farkinda olma orani
ve kontrol durumunu gesitli yonlerde etkilemekte iken (5-
7), bu galismada kan basinci durumu ile cinsiyet arasinda
bir iligki kurulmamugtir. Diyabet varligi durumunda kan
basincinin yiiksek bulunma orani daha disiiktiir, ancak bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgu diya-

beti de olup, bunun farkinda olan kisilerin tedaviye daha
iyi uyum gosteriyor olmasi ile agiklanabilir.

Tek yonli analizde kan basinct yiiksekliginin sigara,
BKI ve tedavi sekli gibi cesitli faktorlerle de iliskili oldu-
gu goriilse de, lojistik regresyon analizinde sadece yas artist
kan basinct durumu tizerine anlamli diizeyde olumsuz etki
yapmaktadir. Her ne kadar bu ¢alismada tek y6nlii analiz-
de kan basinci yiiksekligi ile iliskili goziiken BKI ok yonlii
analizde istatistiksel anlamlilik diizeyinde etki eden bir fak-
tor olarak bulunmasa da, genel olarak kan basinci tizerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bir ¢aligmada obe-
zitenin eslik ettigi hipertansiflerde, kan basinci kontroliin-
de hedeflenen basarinin daha az oldugu gosterilmistir (26).
Ayrica BKI'de artisin kan basinci iizerine olumsuz etkisinin
yas artisi ile daha belirgin hale geldigi bildirilmektedir (27).
Obezite mortalite yoniinden kardiyovaskiiler sisteme gok
biiyiik risk getirmekte olup, obezite tedavisi hipertansifler-
de tedavinin bir parcasi olarak ele alinmalidir. Tek yonlii
analize gore calisma grubumuzda halen sigara kullanan ve
birakmis olanlar, hi¢ kullanmamis olanlara gore kan basinct
diizeyi yoniinden daha iyi durumda gozitkmektedir. Diger
bazi ¢aligmalarda elde edilen sonuglarin ve hipotezlerimi-
zin tersine ¢ikan bu durum, sigara kullanmakta olanlarin
daha geng yastaki kisiler olmasiyla aciklanabilir. Nitekim
lojistik regresyon analizi sonrasi bu fakt6riin etkisi ortadan
kaybolmustur. Arastirmada, kan basinct normal ¢ikanlarin
en yiiksek oranda oldugu grup ilagsiz tedavi alanlardir. Bu-
nun nedeni bu grubun zaten daha hafif diizeyde hipertan-
siyonlu olmalarindan kaynaklanabilir. Sonugta, biitiin bu
incelenen faktorler icinde kan basinct durumunu olumsuz
etkileyen en onemli ve ¢cok yonlii analizde istatistiksel ola-
rak da iligkili faktor yas olarak karsimiza ¢tkmakeadir. Bu
durum mortaliteleri daha yiiksek olan yasli hipertansiflerin
daha dikkatle ele alinmalarini gerektirir.

Hipertansiyonda hastaligin seyrini etkileyebilecek pek
cok faktor s6z konusudur. Aragtirma grubundaki hiper-
tansiflerin ¢ogunda kan basinglarinin istenen diizeyde ol-
madigs goriilmis, kontrol ve tedavi oranlari diisitk olarak
degerlendirilmistir. Obezite, sigara kullanimi yiiksek oran-
da, egzersiz ise yetersizdir. Saglik kuruluglarina bagvuru ve
davranis degisiklikleri beklenen diizeyde degildir. Ozellikle
yasl hipertansiflerde kan basinct yiiksek seyretmektedir.
Konu ile ilgili topluma ve bireye yonelik yaklagimlar ge-
listirilmelidir. Hipertansiyon hakkinda hastalarin ve toplu-
mun korunma ve tedavi konusunda egitimi, birinci basa-
magin bu agidan iglevsellestirilmesi gerekli olup, hastalarin
diizenli olarak kontrolii ve degerlendirilmesi konusundaki
yetersizlikler giderilmelidir.
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