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Editre Mektup Letter to the Editor

izmir'in iki farkli kentsel bolgesindeki hipertansif hastalarda kan
basinci kontrol orani ve bunu etkileyen epidemiyolojik ozellikler

Blood pressure control rate in hypertensive patients and it's determining
factors in two urban regions of Izmir

Sayin Editor,

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda koroner kalp hastalg
(KKH) icin titiin kullanimi, yiiksek kolesterol ve yiiksek kan ba-
sinci temel risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Kisilerde bu risk
faktorlerinin diizeltiimesiyle KKH riskinin azaldigi gosterilmistir
(1,2). Benzer sekilde toplumda bu risk faktorlerinin azaltiimasiy-
la toplumdaki KKH ve buna bagh dliimlerde de azalma saglana-
bilmektedir (3,4).

Koroner kalp hastaligi icin temel risk faktérlerinden olan
yiiksek kan basinci, hem birincil korumada hem de ikincil koru-
mada ilacglar ve yasam sekli degisiklikleriyle diizeltilmelidir. Hi-
pertansiyonun kontroliinde hasta uyumu ¢ok dnemlidir, ancak
pek cok calismada hipertansiyon kontroliiniin oldukga diisiik dii-
zeylerde oldugu belirtilmektedir (5).

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin Haziran 2005 sayisinda “iz-
mir'in iki farkh kentsel bdlgesindeki hipertansif hastalarda kan
basinci kontrol orani ve bunu etkileyen epidemiyolojik dzellikler”
baslikl yazida hipertansif hastalarin kan basing¢larinin kontrol al-
tinda olup olmadigi ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amac-
lanmistir. Ancak arastirma, yontem ve dolayisiyla da sonuglarin
genellenebilirligi agisindan dnemli kisithliklar tagimaktadir.
Arastirmanin bulgularini yorumlamadan dénce yazarlarin su so-
rulari yanitlamasi gereklidir:

1. Aragtirma neden birbirine komsu olan Narlidere ve Balgo-
va holgelerinde yapildi? Bu iki bolge cografi olarak yan yana ve
kentsel kesimleri birbirine ¢ok benzeyen iki yerlesim alanidir.
Pratik olmasi acisindan arastirmanin sadece birinde yapilmasi
yeterli olabilirdi. Ornegin, hipertansiyon sikligi yaklasik olarak
%20 kabul edilirse 20 yas Ustii niifusu yaklagsik 10,000 olan Bal-
cova Bdlgesi'nde tek basina yaklasik olarak 2000 hasta oldugu
tahmin edilebilir.

2. Arastirma grubu nasil belirlendi? Kesitsel arastirmalar ge-
nellikle bir saglk sorununun belli bir toplumdaki sikligini sapta-
mak veya bir durumu kisi-yer-zaman ve diger 6zelliklere gore ta-
nimlamak amaciyla yapilir. Bunun i¢in sonuglarin genellenebile-
cedi bir arastirma evreni belirlenir. Eger evren ¢ok genis ise ola-
silikl drnekleme yontemleri kullanilarak daha az sayida kisiden
olusan ve evreni temsil eden bir érnek secilir. Béylece drnekte
saptanan ozellikler evrene genellenebilir. S6z konusu arastirma-

da evren, ‘Narlidere ve Balcova bélgelerindeki erigkin hipertan-
sif hastalar’ olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla arastirma gru-
bunun bu iki bélgedeki hipertansif hastalari temsil etmesi bekle-
nir. Bunun icin de her iki bdlgedeki toplam hipertansif hasta sa-
yisinin bilinip onlarin tiimii iizerinde veya segilecek bir drnekte
bu arastirma yapilmis olmaliydi. Bu yapilmadigi igin bu arastir-
mada arastirma grubu evreni temsil etmemektedir.

3. Arastirma grubunu olusturan hipertansiyon hastalarina
nasil ulasildi? Bu hastalar bolgedeki tiim hastalar midir, yoksa
anketdrlerin eve ulastiklari anda orada var olan kisilerle mi gé-
riislildii? Evde bulunan hipertansif hastalar aragtirmaya alinmis-
sa bu ‘gelisigiizel’ (haphazard) 6rnekleme yontemidir ve bilimsel
bir yontem olarak kabul edilmez (6). Arastirmada bilerek veya
bilmeyerek arastirma grubunun bir kismina ulagilamamis olmasi
se¢cmeye bagh yan tutmaya (selection bias) yol acar(6). Ulasila-
mayan hastalar hipertansiyonun kontrolii agisindan belki olum-
lu; belki de olumsuz dzellikler tasiyor olabilirler. Her iki durum da
sonuglar farkli yonlerde etkileyecedinden arastirmanin sonug-
larinin gecerliligini azaltacaktir.

4. Bu arastirmada erigkin tanimi neydi? Bir yas siniri var mi-
dir? Genelde 20 yas lizeri erigkin kabul edilmektedir ancak bu
arastirmada en kiigiik yas 27 olarak belirtilmektedir.

5. Hipertansiyon hastalari toplum iginde mi yoksa bir kurum-
da mi yasiyordu? Narlidere Bdlgesi'nde Emekli Sandigina bagl
800 yatak kapasiteli bir yash dinlenme evi bulunmaktadir. Bura-
da yasayan yasllar arastirmada yer aldilar m? Bu sorunun ya-
niti arastirmanin sonuglarini degisik sekillerde etkileyebilir. Or-
negin; kurumda yasayan yaslilar genel toplumdan oldukga farkli
hastalik oriintlisii gésterebilirler. Ciinkii yasli dinlenme evine ka-
bul kosullarindan biri de bakim gerektiren, agir hasta olmamak-
tir. Kurumda kalan kisilerin hepsinin saglk giivencesi vardir ve
ilaglara ulagimlari ve uyumlari kurum hekim ve hemsireleri tara-
findan izlenmektedir. Genel toplumda ise bu gibi avantajlar yok
olmaktadir. Dolayisiyla arastirmada yaklasik %50 olarak bildiri-
len kan basinci kontrol oranlari bu bilgiyle yeniden yorumlanma-
lidir, genel toplumda kontrol orani daha diisiik olabilir.

6. Hipertansiyon tanisi nasil konuldu? Bu kisilerin hasta ol-
duklari kayitlardan zaten biliniyor muydu yoksa arastirmacilar
tarafindan mi1 saptandi? Tanida 6ykii ve fizik muayene birlikte mi
kullanildi? Hipertansiyon hastalarini belirlerken payda neydi? iki
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bélgedeki ‘erigkin’ niifusun tiimiinde mi yoksa olasilikli yontem-
lerle segilen bir drnekte mi hipertansifler belirlendi? Bu iki bol-
genin niifus bilgilerinden kabaca bir hesaplama yapilirsa aras-
tirmada incelenen kisilerin iki bolgedeki tiim hastalarin oldukca
kiiglik bir bélimiini olusturdugu ortadadir.

7. Veri toplama iglemi nasil yiiriitiildi? Kag anketdr ¢alisti ve
nitelikleri neydi? Arastirmada 600'iin iizerindeki hastayi iki aylik
siire icinde evlerinde ziyaret etmek ve anket uygulamak igin ¢cok
sayida anketdr yogun emek verilmis olmali. Bu anketérler nasil
egitildiler ve 6zellikle dl¢iim yapildiysa anketorler arasi standar-
dizasyon nasil saglandi?

Sonug olarak, oldukga yiiksek sayida hipertansif hastaya
ulagildigr halde arastirma, Balgcova ve Narlidere Bdlgeleri'ndeki
hipertansif hastalarinin kan basinglarinin kontrol altinda olup ol-
madigi ve bu durumu nelerin belirledigi konusunda giivenilir ve
genellenehilir sonuglar sunmamaktadir.

Neler yapilabilir (-di)?

1. Arastirma, amaci hipertansiyon sikhigini saptamak olan
kesitsel bir aragtirmanin iizerinden yiiriitiilebilirdi. Oncelikle bl-
gedeki tiim erigkin niifus (veya secilecek bir rnek) dykiiyle ya
da dlciimlerle hipertansiyon agisindan taranir, hipertansif bulu-
nanlar daha ayrintil incelenerek hipertansiyon kontrolii konu-
sundaki durumlar degerlendirilebilirdi.

2. Bu arastirmanin dolayl olarak gdsterdigi ve alti ¢gizilmesi
gereken bulgusu, ilkemizdeki hasta kayit sistemlerinin eksikligi-
dir. Eger var olsa ve ulasilabilir olsa bir saglk ocagi ya da polik-
linige kayrth hipertansiyon hastalari arastirma grubu olarak se-
cilebilirdi. Ancak ¢ogu gelismis iilkede bile hastaliklara dzel ka-
yit sistemleri heniiz arzu edildigi diizeyde gelismis degildir.

3. Arastirmanin planlama asamasinda her iki bdlgedeki sag-

Ik ocaklariyla iletisim kurulup, bolgedeki niifus ve dzellikleri ko-
nusunda bilgi alinabilirdi. Saglk ocaklarinin temel kaydi olan ev
halki tespit fisi (ETF) verileri {izerinden bir 6rnek secilebilirdi.
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Yazari Yanit
Sayin Editor,

Ulkemizde hatta gelismis iilkelerde bile kan basinci kontrol
oranlari tatmin edici diizeyde degildir ve daha eski yillarda yapil-
mis olan olgu serilerine gdre kan basinci kontrol oranlarinda ¢ok
fazla bir ilerleme saglanamamigtir (1-2). Son yillarda yayinlanan
kilavuzlarda, dzellikle diyabetik hastalarda, hipertansiyon tanimi
ve kan basinci kontrol oranlarinin sinirlar degismis ve hipertansi-
yonun daha agresif bir sekilde tedavisi nerilmistir (3-4). Bu yeni
degisikliklerden sonra iilkemizdeki kan basinci kontrol oranlari ve
bunu etkileyen faktdrler bilinmemektedir ve maalesef {ilkemizde
bu konuyu arastiran ok fazla sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Biz de calismamizda kendi hastanemizin bulundugu bdlge-
deki hipertansif hastalarda kan basinci kontrol oranlarini belirle-
meyi, yeni kilavuzlarda diyabetli hastalar icin belirlenen yeni he-
defler dogrultusunda kan basinci kontrol oranlarinin nasil degi-
secegini bir pilot calisma ile belirlemeye calistik. Amacimiz hi-
pertansiyon prevalansini belirlemek degildi. Bu nedenle bélgede
yasayan tiim hastalari taramayi amaglamadik. Bu calismanin kir-
sal alandaki bolgeler de dahil olmak {izere tiim bholgeye uyarla-
nabilecegini iddia etmiyoruz. Sadece calistifimiz bélgenin Iz-
mir'in iki farkli kentsel bdlgesi olmasi dolayisiyla bashgi bu sekil-
de yaptik. Calismada ulagilamayan hastalar olmus ve bu durum

secime bagl yan tutmaya (selection bias) neden olmus olabilir.
Fakat bu tiir kisithliklara benzeri ¢caligmalarda da sikga rastlanil-
maktadir. Calismada 25 yas {izerini erigkin olarak kabul ettik. Ca-
lismaya dahil ettiimiz hastalar arasinda Narlidere yash dinlen-
me evinde yasayan hastalar da mevcuttu. Yazinin editére mek-
tup formatinda olmasi ve yer darli§i nedeni ile bu bilgiler ayrinti-
liolarak belirtilmemistir. Yagli olan ve iyi bir saglik bakimi alan bu
hasta grubu bizim serimizin oldukga kii¢iik bir b&limiini teskil
ediyordu. Fakat yine de 6zellikle yash hastalardaki kan basinci
kontrol oranlarini oldugundan daha fazla artirmis olabilir.

Calismada anketleri ve kan basinci él¢limlerini, 6zel caligma
modiilii olarak hipertansiyon konusunu se¢mis olan tip fakiiltesi
ogrencileri yapmistir. Fakiiltemizde, dgrencileri bilimsel arastir-
ma yapmaya tesvik etmek ve arastirma ydntemlerini 6grenme-
lerini saglamak amaciyla 6zel calisma modiilleri olusturulmakta-
dir. Hipertansiyon konusunu arastiran bu modiiliin égrencileri,
kan basinci él¢iim yontemleri ve anket yapma konusunda bilgi-
lendirilmigler ve yogun bir tempo ile kisa bir siirede bu anketi
gerceklestirmislerdir.

Kan basinci él¢iimleri, bilinen hipertansiyon hastalarinin kan
basinci kontrol oranlarini saptamak amaciyla yapildi. Amacimiz
hipertansiyon prevalansini veya hastaliginin farkinda olmayan
hastalar belirlemek degildi. Calismaya ankette kendisini hiper-
tansiyon hastasi olarak tanimlayan veya kayitlardan hipertansi-
yon oldugu bilinen hastalar dahil edildi. Calismamizda ev anket-
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lerinin yapilmasi planlanirken her iki bélgede bulunan toplam 4
saglik ocaginin poliklinik kayitlarindan faydalandik. Fakat elestir-
menin de belirttigi gibi tilkemizde hastaliklara 6zel kayit sistem-
leri henliiz arzu edildigi diizeyde gelismis degildir. Bunun sikinti-
sini en ¢ok arastirmayi yapanlar hissetmektedir. Ulkemizdeki
saghk merkezlerinde bu tiir kayit sistemlerinin daha diizenli tu-
tulmasi en biiyiik dilegimizdir.
Saygilarimla
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