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[zmir'in iki farkh kentsel bolgesindeki hipertansif hastalarda kan
basinci kontrol orani ve bunu etkileyen epidemiyolojik 0zellikler
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Giinlimiizde en 6nemli mortalite nedeni olan kardiyovaskii-
ler hastaliklardan korunmada kan basinci kontrolii oldukga
onemli yer tutmaktadir (1). Kan basincinda hedeflenen degerle-
re ulagilabilmesi icin yagsam kosullarinin diizenlenmesi ile ilgili
tavsiyelere daha siki bir sekilde uyulmasi, farmakolojik tedavi-
nin yogunlastiriimasi ve hastalarin kan basinglarini diizenli ola-
rak siki bir sekilde takibi gereklidir. Yeni yayinlanan kilavuzlar-
da kan basincinin kontrolii igin hedefler 6zellikle diyabetik has-
talarda daha da asag sinirlara ¢ekilmistir (2-3). Tiim bunlara
ragmen ilkemizde hatta gelismis iilkelerde bile hipertansiyon
kontrolii oldukga diisiik seviyelerdedir (4-5).

Biz de bdlgemizdeki erigkin hipertansif hastalarda, giincel
kilavuzlar dogrultusunda kan basinci kontrol oranini ve bunu
etkileyen epidemiyolojik 6zellikleri degerlendirmeyi amacladik.
Bu amagla Temmuz-Agustos 2003 tarihleri arasinda izmir'in iki
farkli kentsel bdlgesindeki (Narlidere-Balgova) 627 hipertansi-
yon hastasina anket uyguladik, kan basinci él¢iimleri yaptik.
Ankette hastalarin demografik 6zellikleri, kardiyovaskiiler risk
faktorleri, kan basinglarini kontrol ettirip ettirmedikleri, yagam
kosullarindaki degisikliklere ve farmakolojik tedaviye gdster-
dikleri uyumu sorguladik. Kan basinci 6l¢iimleri, Tiirk Kardiyo-
loji Dernegi kilavuzunda dnerilen sekilde yapildi (6). Olgiimler
sonucunda kan basinci, diyabetik olmayan olgularda 140/90
mmHg 'nin, diyabetik olgularda ise 130/80 mmHg'nin {zerinde
olanlar kontrolsiiz hipertansiyon olgulari olarak tanimlandi.
Hastalar 65 yas sinir kabul edilerek yash ve geng olarak sinif-
landirildi.

Calismaya alinan hastalarin 304'ii erkek, 323'{i kadin, orta-
lama yas 63.2+13.7 yil idi. Tiim olgularin kan basinci kontrol ora-
nini %48.2 olarak saptadik. Antihipertansif tedavi altindaki has-
talarda kan basinci kontrol orani %59.2 iken, ilag tedavisi alma-
yanlarda (%23) ve diizensiz ila¢ tedavisi alan hastalarda
(%18.6) bu oranlar beklenildigi izere oldukga diisiik diizeylerde

idi. Diyabetik hastalardaki kan basinci kontrol orani, eski kila-
vuzlara gore (hedeflenen kan basinci diizeyi 140/90 mmHg)
%62.1 iken, yeni kilavuzlara gore degerlendirildiginde (hedefle-
nen kan basinci diizeyi 130/80 mmHg) %34.5’e diismektedir.
Kan basinci kontrol altina alinamayan hastalarin biiyiik bir kis-
minda (%80.9) sistolik kan basinci yiiksek iken, bu olgularin ya-
risindan fazlasinda (%58.8) diyastolik kan basinci normal sinir-
larda bulundu. Hastalarin %23.1'i kan basinglarini son 1 yil igin-
de hic dlgtlirmemis, %26's1 hig tuz kisitlamasi yapmamisti, olgu-
yapmiyordu. Hastalarin %68.8'inin diizenli, %7.1'inin diizensiz
olarak antihipertansif ilaglarini kullandigi, %24,1'inin ise hig an-
tihipertansif ilag kullanmadigini saptadik. Farmakolojik tedavi
altinda olan hastalarin biiylik bir kismi (%70.4'0) tek ilag kulla-
nirken %24.8'i iki, %4.8'i lic ve lizeri ilag kullaniyordu. Kan ba-
sinci kontrol orani kadinlarda (%53.6), erkek hastalara gore
(%42.4) ve yashlarda (%55.7) 65 yas altindaki hastalara gére
(%41.9) anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0.005 ve p=0.001). Er-
kek hastalarin antihipertansif ilag kullanma orani (%58.7), kan
basinglarini dlgtiirme sikhigi (%72.4) ve diyete uyumlar (%67)
kadinlara gore (sirasiyla, %78.3, %81.7 ve %80.2) anlamli olarak
daha diisiik bulundu (p=0.001). Geng hastalarin yasam kosulla-
rindaki degisikliklere uyumlari, evde kan basincini 6lgme sikhig
(%49.1) ve ilag tedavisi altinda olan hastalarin orani (%62.3),
yash hastalara (%71.2 ve %77.5) gore daha az idi (p=0.0001).

Sonug Yeni kilavuzlar dogrultusunda degerlendirildiginde
bolgemizde ozellikle diyabetik hastalarda kan basinci kontrolii
istenilen seviyede dedgildir. Basta diyabetik hastalar olmak iize-
re tiim hastalarda daha yogun tedavi uygulanmasi, 6zellikle
geng ve erkek hastalarda yagam kosullarina uyum ile ilgili mo-
tivasyonun artirilmasi ve kan basinci takibinin daha siki yapil-
masi ile dzellikle sistolik kan basinci kontrol oranlarinin daha
da iyilestirilmesi hedeflenmelidir.
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