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Arastirmalar

Edirne Aile Hekimligi Poliklinigine
Basvuran Hipertansiyon Hastalarinin
Siniflandirilmasi ve Koroner Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi”

EVALUATION OF THE CLASSIFICATION OF HYPERTENSION AND CORONER RISK FACTORS OF
THE PATIENTS ADMITTED TO EDIRNE FAMILY PRACTICE CENTER

B. Murat Yalgint, E. Melih Sahinz, Cahit Ozer3, Ozlem 0. Sahins, Leyla Oner,
H. Nezih Dagdeviren?, Zekeriya Aktirk?

Ozet

Amag: 2000-2001 yillarinda poliklinigimizde gorllmuis ya da
takibe alinmis hipertansiyon vakalarini siniflandirimak ve gele-
cek 10 yil iginde koroner kalp hastaligi gelisme riskini degerlen-
dirmek.

Yoéntem: Vakalar retrospektif gézlemle DSO 1999 énerilerine
uygun olarak kan basinci degerlerine gére siniflandirildi. Strek-
li takip hastalari tasidiklar koroner riske gore 5 gruba ayrildi.
Koroner risk faktorlerinin degerlendirilmesinde yas, cinsiyet,
sistolik kan basinci, kolesterol ve trigliserid seviyeleri, (varsa)
tutln kullanimi ve kisinin diyabetli olup olmamasi g6z éniline
alindr.

Bulgular: Hastalarin 96°si evre |, 88'i evre Il ve 87'si evre Il hi-
pertansiyon olarak siniflandi. Evre dagiiminda cinsiyet farki
yoktu, ancak evre yikseldikce ortalama yas da artmaktaydi.
Koroner risk agisindan, slrekli takip hastalarimizin 7'si (%9.0),
1., 21" (%26.9) 2., 36'sI (%46.2) 3., 13'U (%16.7) 4., 11
(%1.3) ise 5. risk grubunda yer aliyordu.

Sonug: Hipertansiyon hastalar homojen bir grup olmayip fark-
I 6zellikler gbstermektedirler. Aile hekimi, hipertansiyon yone-
timinde hastayl bulundugu evre ve koroner riskleri ile bir bi-
tln olarak ele almalidir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, birinci basamak saglik baki-
mi, hipertansiyon, koroner risk faktorleri

Summary

Objective: To evaluate the classification of hypertension and
related coronary artery disease risk for the next 10 years in
hypertensive patients attending our family practice center
between 2000 and 2001.

Method: Patients were classified by retrospective observation,
according to blood pressure measurements as suggested in
the 1999 WHO recommendations. Their coronary risk factors
were evaluated and classified into 5 groups. Age, sex, systolic
blood pressure, cholesterol and triglyceride levels, smoking
status and presence of diabetes mellitus were taken into con-
sideration.

Results: 96 of our patients had stage |, 88 of them had stage
Il and 87 of them had stage Ill hypertension. Sex was not
found to act as a determinant for the stage of hypertension
but the stage of hypertension increased as the patients got
older. 7 (%9.0) of the patients were in the first, 21 (%26.9)
of them in the second, 36 (%46.2). of them in the third, 13
(%16.7) of them in the fourth and only one patient (%1.3)
were in the fifth risk group according to their coronary risk
factors.

Conclusion: Hypertensive patient population is not a homo-
geneous group; hence the classification of the hypertension
and coronary risk factors should be considered as a whole in
the management of hypertension in family practice.

Key words: Family medicine, primary health care, hyperten-
sion, and coronary risk factors
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ipertansiyon (HT) gelismis ve gelismekte olan
H toplumlardaki en Onemli kronik hastaliktir.

ABD’de aile hekimlerine yapilan bagvurularin
%6’sim HT olusturur. Bagvuru sikli1 agisindan ancak
akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 %7 ile HT u gec-
mektedir.!

HT etiyolojisi heniiz agiklifa kavusturulamamistir.
Son yiizyilda yagsam tarzinda meydana gelen kokten de-
gisimler ile HT giderek yayginlagmigtir. Ortalama yagam
siiresinin uzamasi ile daha fazla kiside HT a bagl, belir-
lenebilir diizeyde hedef organ hasarlar1 goriilmektedir.
Bireylerin onemli bir boliimii hayatlarinin bir doneminde
hipertansif siiregten gegeceklerdir. HT, organ hasar1 yap-
madig1 siirece semptomsuz oldugundan hastaligin erken
doneminde hastalar doktora bagvurmamaktadir. Bireyler
HT hastas1 olduklarin1 ancak hastaligin ileri evrelerinde
ogrenmektedirler. HT, basta kalp, bobrek, beyin ve goz
arteriollerinde olmak iizere aterosklerozu hizlandirmak-
ta, iskemi; kronik hiicre zedelenmesiyle organlarda tah-
ribat yapmaktadir.

ABD’de 40 yasm altindaki HT hastalarmdan sadece
yarist hastaligini bilmekte, tiim HT hastalarinin ise ancak
%?20’si etkin tedavi alabilmektedir.2 ABD ve Kanada’da
son 20 yilda HT un erken teshisi ve tedavisi konusunda
oldukca yol kaydedilmistir. Bu miicadelede aile hekimi
Onemli bir rol iistlenmigtir. Bu rol, temelde bireyle kuru-
lan uzun siireli iligki, diizenli kontroller ve firsat¢ tara-
malarla HT u erken tespit etmeye dayalidir. Aile hekimi
bunun yanisira hayat tarzi degisiklifi, (gerekirse) ilag te-
davisi ve diizenli izleme ile siirekli ve biitiinsel bakim
saglamaktadir.

Koroner kalp hastali§i ve HT ayn1 hasta grubunda,
siklikla da birlikte goriiliir. HT, major degistirilebilir ko-
roner risk faktorlerinden biridir. Sigara disindaki koroner
risk faktorleri HT hastalarinin da risk faktorleridir. Has-
tanin beklenen yasam siiresini artirmak ve yasam kalite-
sini yiikseltmek i¢in bu iki durum birlikte degerlendiril-
meli ve klinik karar siirecinde her ikisine ait faktorler goz
Oniine alinmalidur.

Gereg ve Yontem

Tiirkiye’nin 3’iincii aile hekimli§i merkezi Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Da-
I1 biinyesinde Edirne sehir merkezi Yeni Imaret semtin-
de hizmet vermektedir. 2000 Mayis’inda hizmete agilan
merkezde; 2000 y1lt i¢in 805, 2001 yili i¢cin 1914 hasta
goriismesi yapilmig; 107 aile ve 852 birey dosyasi acil-
mistir. Bu ¢alismada poliklini§imizde 2001 yili sonuna
kadar goriilmiis ya da takibe alinmig hipertansiyon vaka-

lar1 smiflandirildi ve koroner risk faktorleri ile 10 yil
icinde mutlak multifaktoryel koroner kalp hastalig: gelig-
tirme riskleri degerlendirildi.

Retrospektif gozleme dayanan ¢alismamizda aile he-
kimligi merkezi kayitlart taranarak HT tanisi alan ya da
takip edilen tiim vakalar ¢calismaya dahil edildi. Merkezin
caligma esaslar1 uyarinca ilk bagvurularindan sonra HT
kabul edilen hastalarda hastalifin siddeti belirlendi,
komplikasyonlar agisindan gerekli goriilen vakalar tetkik
ve tedavi i¢in iiniversite hastanesine yonlendirildi. Polik-
linigimize bagvuran tiim hastalarin kan basinglart uygun
teknikle olgiilerek kaydedildi,3 HT tanist alanlar i¢in ay-
ritili anamnez ve fizik muayene gerceklestirildi.

Kan basinci standardize edilmig Erka anaeroid sfig-
momanometre ile dl¢iildii ve kaydedildi. Yeni kaydedil-
mig hastalarin giinliik kan basinc bir hafta siire ile takip
edildi. Kolesterol seviyesi 12 saat aglik sonras1 Accut-
rend GCT (Roche Diagnostics) pratik dipstik cihazi ile
ol¢iildii.

Kan basinct sistolik 140-159 veya diastolik 90-99
mm Hg olan hastalar evre I (hafif), sistolik160-179
mmHg veya diyastolik 100-109 mmHg arasindakiler ev-
re II (orta), sistolik kan basinci 180 veya diyastolik 110
mmHg iizeri olan vakalar evre IIT (agir) HT olarak kabul
edildi.# Hastalara kan basinci degerlerine ve sahip olduk-
lar1 organ komplikasyonlarina gore tedavi onerildi. Has-
talara tedavileri sirasinda kan basinci kontrollerini dii-
zenli araliklarla merkezimizde yaptirmalar1 onerildi. Tki
sene icerisinde bireysel dosyasi olan 852 hastamizdan
271’ine (%31.8) HT tanisi kondu, bunlardan 81’1 siirek-
li takip hastamiz oldu.

Bu siirekli takip hastalarimiz sahip olduklari mutlak
multifaktoryel koroner risk agisindan 5 grupta siniflan-
di.5 Buna gore 10 sene icinde kardiyovaskiiler hastalik
ortaya ¢ikma riski %5’in altinda olanlar diisiik, %5-10
arasindakiler hafif, %10-20 arasindakiler orta, %20-40
arasindakiler yiiksek ve %40 tan fazla riske sahip olanlar
ise ¢ok yiiksek risk grubu olarak smniflandirildi. Koroner
risk faktorleri hesaplanirken yas, cinsiyet, sistolik kan
basinci, kolesterol veya trigliserid seviyeleri, kiginin si-
gara veya diger tiitiin iirlinleri kullanip kullanmamas: ve
DM hastas1 olup olmadig1 g6z 6niine alinmistir. Risk he-
saplamada kullanilan tablolar Sekil 1°de izlenebilir.

Bulgular
271 HT vakasinin 89’u erkek (%32.8) ve 182’si ka-
dind1 (%67.2). Ortalama yag 57.18%£13.69 (en az 23 en

cok 86) yil idi. Kadin ve erkeklerin yaglari arasinda an-
laml1 farklilik bulunamadi (t=0.199, p=0.842).
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yaklagik 300 mg/dl alinabilir) Avrupa Kardiyoloji Dernegi, 1999.
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10 y1l i¢inde mutlak multifaktdriyel koroner kalp hastalig: gelistirme risk tablosu’12 (kolesterol i¢in 4 mmol/dl yaklagik 150 mg/dl ve 8 mmol/dl
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Hastalarin 96’sinda (%35.4) evre I, 88’inde (%32.5)
evre II ve 87’sinde (%32.1) evre III hipertansiyon mev-
cuttu. Farkl: evrelerdeki hastalar arasinda cinsiyet agisin-
dan (X2=1.605, p=0.448) anlamli fark: yoktu ancak evre
yilikseldik¢e ortalama yas da artmaktaydi (Sekil 2,
F=7.889, p<0.001). Sistolik kan basinci degerleri ile yas
arasinda giiglii pozitif lineer iliski mevcuttu (Sekil 3,
F=14.275, p<0.001) ve bu iliskiye gore hastalarin sisto-
lik kan basinglar yil basina 0.41+0,11 mmHg artiyordu
(t=3.778, p<0.001). Yas ile diastolik kan basinc1 arasin-
da korelasyon yoktu (Pearson korelasyon=-0.092,
p=0.133).

Sigara igen 36 kisi (%13.3), DM tanis1 olan 26 kisi
(%9.6) mevcuttu. Erkeklerde sigara igiciligi (%21.3) ka-
dinlardan (%9.3) anlamli olarak daha yiiksekti
(X2=7.481, p=0.012). Viicut kitle indeksine gore hasta-
larin %13.6°s1 normal kiloda veya zayif, %12.3 fazla ki-
lolu, %63.0’1 obez ve %11.1°1 morbid obezdi (Sekil 4).
Kolesterol degerleri 150 mg/dl’den diisiik 2 kisi (%2.5),
150-199 mg/dl aras1 35 kisi (%43.2), 200-249 mg/dl ara-
st 30 kisi (%37.0), 250-299 mg/dl aras1 14 kisi (%17.3)
vardi. Ortalama kolesterol degerleri agisindan erkek ve
kadimnlar arasimda anlamli fark bulunmad: (t=1.046,
p=0.299).

Mutlak koroner risk agisindan diigiik risk grubunda 7
(%9.0), hafif risk grubunda 21 (%26.9) orta risk grubun-
da 36 (%46.2) yiiksek risk grubunda 13 (%16.7) ve ¢cok
yiiksek risk grubunda 1 (%1.3) vardi. Risk degerlendir-
mesi icin gereken verilere 81 diizenli hastadan 78’inde
ulagildi. Hastalarin hipertansiyon evreleri ve mutlak ko-
roner risk gruplar1 Tablo 1’de goriilebilir.

Tablo 1
Hastalarimizin HT evreleri ve koroner risklerinin dagilimi

Hipertansiyon evresi

Koroner risk Evre | Evre Il Evre I Toplam
Dustik 5 1 1 7
Hafif 9 3 21
Orta 9 13 14 36
Yiksek 1 6 6 13
Cok yuksek - 1 - 1
Toplam 24 30 24 78
Tartisma

Biitiin HT komplikasyonlar: i¢inde en fazla mortali-
teye koroner hastaliklar ve intraserebral olaylar neden

65

60

55
" .
w
: -
5 .
s
©
> 50 T T T

N = 96 88 87
Evre 1 Evre 2 Evre 3
Hipertansiyon evresi
Sekil 2

Farkli hipertansiyon evrelerindeki hastalarin yay ozellikleri
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Yas - sistolik kan basinci degerlerinin iliskisi

olmaktadir.6 Koroner kalp hastaligi Avrupa iilkelerinde
45 yas iizerindeki erkeklerde ve 65 yas iizeri kadinlarda
bir numarali 6liim sebebi olmaya devam etmektedir.’”
TEKHAREF calismasiin on yillik izlem verilerine gore
iilkemizde 2 milyon koroner kalp hastasi bulunmakta,
2010 yilinda bu rakamin 3.4 milyon kigiye ulagacagi
tahmin edilmektedir. Koroner kalp hastaliinin yillik
mortalite hiz1 Tiirkiye’de diger Avrupa iilkelerine kiyas-
la daha yiiksek olup erkeklerde %0¢5.1 kadinlarda
%003.3’tiir.#

HT hastalar1 kan basinci yiiksekligine gore hafif, or-
ta ve agir olmak tizere iice ayrilirlar. HT hastalarinin ¢o-
gu sistolik 140-160 mmHg veya diyastolik 90-100
mmHg kan basincina sahip hafif (evre I) hastalardan
olusmaktadir. Orta ve hafif HT lu kisilerde yasam tarzi
degisikligi hastaligin kontroliinde etkili ve maliyet etkin
bir tedavi yontemidir.®

Calismamizda, beklenildigi gibi yasla sistolik kan ba-
sincinin arttigr saptandr. Kendi bagina bir risk faktorii
olan yas, diger koroner risk faktorleri iizerinde de etkili-
dir.10 Bu nedenle HT la miicadelede hastaligin erken yas
ve evrelerde saptanmasi onemli yer tutar. Kan basincim
18 yasindan itibaren yilda en az bir kez 6lgmek, HT u

koroner hastaliklar meydana gelmeden saptamak ve ya-
sam tarz1 degisikliginden (sigara ve tiitiin mamullerinin
kullanilmamasi, saglikli beslenme, alkol kullaniminin ki-
sitlanmasi, diizenli egzersiz, vb) baslayan uygun ¢oziim-
ler getirerek hastalik seyrini kontrol altina almak aile he-
kiminin yaklagiminin bir parcasi olmalidir. Bu miicade-
le, bireylerle iliskinin yogun ve siirekli oldugu, hayat
sartlarinin dogrudan izlenebildigi ve hastaya en kolay
ulagabilecek birinci basamakta siirdiiriilmelidir. Diizenli
araliklarla kan basinci dl¢iimiiniin yarari biitiin periyodik
muayene Onerilerinde yer almakta ve aile hekimleri i¢in
giiclii bir derleme sunan AAFP nin periyodik saglik mu-
ayeneleri Onerilerinde de her goriismede tansiyon 6lgiil-
mesi yer almaktadir.!!

Koroner risk faktorleri uzun yillardir bilinen ve klinik
uygulamada yer alan bir konudur. Ancak 10 yillik koro-
ner kalp hastalig1 riski hesab1 heniiz yenidir. Bu hesabin
doktor ve hasta i¢in mevcut riski somutlagtirmasi biiyiik
avantajdir. Basit tablolarla hesaplanabilen bu bilgi kisi-
nin hayat tarz1 ve tedavi diizenlemelerine rehberlik yapa-
bilir ve kisinin saglikla ilgili riskleri daha iyi anlamasini
saglayabilir.
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Normal kiloda

veya zayif Fazla kilolu

Obez (Evre IHI)

Kadin

Morbid obez

Sekil 4
Erkek ve kadin hastalarin viicut kitle indeksine gore dagilimi

Tiim HT hastalarinda mevcut koroner risk saptanma-
It ve buna gore bir tedavi planlamasi yapilmalidir. Erken
yagtaki hastalarda gelecekte 60 yaginda benzer risk fak-
torlerinin devam etmesi halinde olusacak mutlak riskin
belirlenmesi, kaginilabilecek riski ortaya koyma agisin-
dan degerli bir yontemdir.!2 Hastalarn i¢inde bulunduk-
lar1 hastalik evresi ve koroner risklerinin belirlenmesin-
den sonra kisisel bakimi yonlendirmekte ulusal ve ulus-
lararast kabul gormiis tedavi algoritmalarindan yararla-
nilmalidir.13-14

HT hastalarinin evrelendirilmesi ve koroner riskin
belirlenmesi aile hekimligi pratiginde yer almalidir. Bu,
hastalara daha nitelikli saglik hizmeti ulagtirilmasina kat-
kida bulunacak ve aile hekiminin hizmet standartinin
olusumuna katki saglayacaktir.
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