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OZET

Bir Universite Hastanesine Ayaktan Bagvuran Hastalarin Kan Basinci
Ol¢iim Durumlari

Amag: Hipertansiyon tiim popiilasyonu etkileyen mortalite ve morbiditeye
neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Farkli tan1 ve tedavi rehberlerinde tarama
Onerileri olmasina ragmen pratikte muayene esnasinda kan basinci 6lgiim sikliginin
yetersiz oldugunu gosteren calismalar vardir. Bu caligmada hastanemizde farkli
polikliniklere basvuran yetiskinlerde kan basinci 6l¢iim durumunu degerlendirmek
amagclanmstir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel-analitik bir ¢aligma olan ¢aligmamizda 01.01.2023
— 01.01.2024 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi polikliniklerine bagvuran hastalarin verileri hastane bilgi sisteminden
retrospektif olarak taranmistir. Calismaya 18 yasindan biiylik olup anamnez ve fizik
muayene bilgileri doldurulmus olan hastalar dahil edilmistir. 24 brans polikliniginin

her birinden 215 kisi olacak sekilde 6rneklem hesaplanmustir.

Bulgular: Toplam 5160 katilimcinin yas ortancast 48 (IQR:32-62) yildi
Katilimcilarim = %58,4°tinli  (n=3015) kadinlar olusturmaktaydi. Katilimcilarin
%13,8’inin poliklinik muayenesi esnasinda kan basinci 6l¢iilmiistii. Kan basinci 6l¢iim
orani en fazla olan {i¢ brans sirastyla nefroloji, kardiyoloji ve genel dahiliyeydi. Bazi
polikliniklerde hastalarin hicbirinde kan basinci dl¢lilmedigi gortildii. Kan basinci
Olctilen kisilerden %49,7’sinin (n=354) mevcut hipertansiyon tanis1 vardi. Kan basinci
Olclim sonucuna gore kan basinci evrelemesi yapildiginda %46,1°1 (n=328) artmis kan
basinciydi. Aile hekimligi polikliniginde kan basinci 6lgiilen bireylerin %77,3 {inlin
mevcut hipertansiyon tanis1 yoktu.

Sonug¢: Polikliniklerde fizik muayenenin bir parcasi olan kan basinct 6lgiim
oranimnin olmasi gerekenden ¢ok diisiik oldugu bulunmustur. Hipertansiyon gibi
toplumda sik goriilen, ciddi komplikasyonlar1 olabilen kronik bir hastaligin erken
tanis1 ve kan basinci kontroliinii saglamak i¢in hastalarin her poliklinik bagvurusu kan
basinct 6lgme firsati olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci, Hipertansiyon, Kan basinci 6l¢timii, Tarama,

Aile hekimligi



SUMMARY

Blood Pressure Measurement Status of Outpatients at
a University Hospital

Aim: Hypertension is an important health problem that affects the entire
population and causes mortality and morbidity. Although there are screening
recommendations in different diagnosis and treatment guidelines, there are studies
showing that blood pressure measurement is skipped during examination in practice. This
study aimed to evaluate the blood pressure measurement status in adults applying to
different outpatient clinics in our hospital.

Method: In our cross-sectional-analytical study, the data of patients who applied
to the Karadeniz Technical University Farabi Hospital polyclinics for any reason between
01.01.2023 and 01.01.2024 were scanned retrospectively from the hospital information
system. Patients who were over 18 years of age with their anamnesis taken and physical
examination information completed were included in the study. The sample was calculated
as 215 from each of the 24 different polyclinics.

Results: The median age of the 5160 participants was 48 (IQR: 32-62) years.
58.4% (n=3015) of the participants were women. 13.8% of the participants had their blood
pressure measured during their outpatient clinic examination. The branch with the highest
rate of blood pressure measurement was nephrology. In some outpatient clinics, none of
the patients had their blood pressure measured. 49.7% (n=354) of the individuals whose
blood pressure was measured already had hypertension diagnosis. When blood pressure
staging was done according to the blood pressure measurement results, 46.1% (n=328)
had increased blood pressure. 77.3% of individuals whose blood pressure was measured
in the family practise outpatient clinic did not have a predetermined hypertension
diagnosis.

Conclusion: The results reveal that the rate of blood pressure measurement, which
is a part of the physical examination in outpatient clinics, is much lower than it should be.
In order to ensure early diagnosis and blood pressure control of a chronic disease such as
hypertension, which is common in society and can have serious complications, every
polyclinic visit of the patients should be considered as an opportunity to measure blood
pressure.

Keywords: Blood pressure, Hypertension, Blood pressure determination,

Screening, Family practise
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1. GIRIS VE AMAC

Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu 2019’a gore hipertansiyon; 18 yas
tizerindeki eriskinlerde hekim tarafindan 6lgiilen, yinelenen klinik dlgtimler ile sistolik
kan basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmasi
olarak nitelenir. Hipertansiyon tiim popiilasyonu etkileyen ve mortalite-morbiditeye
sebep olan 6nemli bir kronik hastaliktir. Hipertansiyon; multifaktoriyel problemlerle
iliskili olmakta, saglik ve ekonomi i¢in biiylik bir yiikk meydana getirmektedir (1).
Bakildiginda yiiksek kan basmcinin kiiresel capta yaratmis oldugu ekonomik yiik
yaklagik 370 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Bu durum kiiresel saglik
harcamalarinin yaklasik %10’unu olusturmaktadir (2). Biz hekimleri sevindirmesi
gereken durum ise hipertansiyonun Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunu bilmektir. Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 raporunda eriskinlerde her muayenede
kan basinct Ol¢iimiiniin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (1). Bir¢ok iilkede
yiiriitiilen bir ¢alismada hipertansiyon prevalansinin %40,8 oldugu gosterilmistir(3).
Tiirkiye verilerine bakildig1 zaman ise farkli zamanlarda yapilan ¢aligsmalarda %30,3
(4) ve %31,4 oldugu bulunmustur (5). Hipertansiyon prevalansini goz Oniine
aldigimizda her poliklinik basvurusu kan basinct 6l¢iimii i¢in bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. 2022 yilinda yayinlanan bir ¢aligmaya gore Tiirkiye’deki son 5
yilda ikinci ve liglincii basamakta yapilan ortalama yillik muayene sayist yaklagik
olarak 297 milyondur (6). Ancak PatenT2 ¢alismasina gore saglik kurulusuna herhangi
bir sebeple basvuran bireylerin %15,5’inin kan basinci dlgiimiiniin hi¢ yapilmadigi
saptanmigtir (4). Bu durum gostermektedir ki polikliniklere basvuran hastalarin fizik
muayene basamaklarindan biri olan kan basinci dl¢limii zaman zaman atlanmaktadir.
Bu durumun 6niine gegilebilmesi i¢in ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Bu durumun kanitlara
dayali olarak ortaya konmasi biz hekimlerin bu konuda daha titiz davranmasi
gerektigini hatirlatabilir. Bu ¢aligmanin amaci farkli polikliniklere bagvuran hastalarin

retrospektif olarak kan basinci dl¢iilme durumlarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Hipertansiyonun Tanimi

Hipertansiyon; European Society of Cardiology (ESC/ESH) ve birgok
kilavuzda tekrarlayan poliklinik kan basinci (KB) 6l¢iimlerinde sistolik kan basincinin
(SKB) > 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin (DKB) > 90 mmHg olmasi
seklinde tanimlanir (1,7-9). Bu tanimlama kan basincinin bu degerlerde tedavi
edilmesinin faydali oldugunu gosteren bircok randomize kontrollii c¢alismaya
dayanmaktadir(7).

American College of Cardiology (ACC/AHA) kilavuzundaki tanimlamada ise
esik deger 140/90 mmHg yerine 130/80 mmHg olarak degerlendirilmistir (10).

Olgiim yapilan ortama gére hipertansiyon tanimi i¢in kan basinci degerleri
degiskenlik gosterebilir. Tablo 1’de Ol¢iim sartlarina gore tanimlama degerleri

gosterilmigtir (11).

Tablo 1. Ofis, ambulatuvar ve ev kan basinct degerlerine gére HT tanimlamasi

Kategori SKB (mmHg) ve/veya DKB (mmHg)
Ofis >140 ve/veya >90
Ambulatuvar >135 ve/veya >85
(Giindiiz)

Ambulatuvar >120 ve/veya >70
(Gece)

Ambulatuvar (24 >130 ve/veya >80

saat)

Evde kan basinci >135 ve/veya >85
ortalamasi




2.2 Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon (HT); diinya capinda 1,4 milyar erigkini ve Amerikalilarin
yaklasik iicte birini etkiler. Koroner kalp hastaligi (KKH), inme ve bobrek yetmezligi

i¢in risk olusturan énemli bir kronik hastaliktir (9).

Bes kitada 17 tilkede 142.042 katilimet ile yiiriitiillen PURE (Prospective Urban
Rural Epidemiology-Prospektif Kentsel Kirsal Epidemiyoloji) ¢alismasina gore
hipertansiyon prevalansmin %40,8 oldugu gosterilmistir. Ozellikle 50 yas iizerindeki
bireylerde hipertansiyon orani %53,3e ¢ikmakta oldugu goriilmiistiir. Hipertansiyonu
olan katilmecilarin %46,5'inin tanilarmin farkinda oldugu, farkinda olanlarin
%87,5’inin farmakolojik tedavi aldig1 ve tedavi gorenlerin %32,5'inin kan basincinin
kontrol altinda oldugu gdosterilmistir (3). Tiirkiye verilerine bakildigi zaman ise 2012
yilinda yapilan PatenT2 ¢alismasina goére hipertansiyon prevalansinin %30,3 oldugu
(4), 2013 yilinda yapilan TURDEP-II ¢aligmasina gore prevalansin ise %31,4 oldugu
bulunmustur (5). PURE Tiirkiye calismasinda ise HT prevalanst %41,1 olarak
bulunmustur (12).

PatenT2 c¢alismasina gore Tiirkiye’de HT farkindaligi %54, HT tedavisi
alanlarin oram1 %47,4 ve kan basinci kontrolii saglananlarin orant %28,7 1di(4).
TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri) ¢aligmasinda
Tiirkiye genelinde ortalama sistolik ve diyastolik kan basincinin erkeklerde 129,8/82.4
mmHg, kadinlarda 144,2/82,9 mmHg oldugu ve 10 yillik siirecte erkeklerde +4,4/+2,7
mmHg, kadinlarda +6,4/+4,2 mmHg arttig1 gortilmiistiir (13).

Diinya genelinde yliksek kan basinci olan insanlarin sayisinin 1975’ten 2015°e
kadar kirk yillik siiregte %90 oraninda artarak 1,13 milyara ¢iktig1 gosterilmistir;
artisin ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmakla birlikte biiyiik olciide
niifusun artmasi ve yaslanmasindan meydana geldigi diigiiniilmektedir (14). Diinya
capmnda 1990 yilindan 2015 yilina kadar olan siiregte SKB >140 mmHg olanlarin
sayis1 yaklasik 2 kat artarak 874 milyona ulastig1 saptanmistir (15).

HT prevalansi; ekonomisi gelismis olan iilkelerde (%37,3) gelismekte olan
ilkelere (%22,9) gore daha fazla olmakla birlikte, gelismekte olan iilkelerde niifus
fazlalig1 sebebiyle toplam hasta sayis1 daha yiiksek olmaktadir (16).



HT komplikasyonlar1 nedeniyle yilda 9,4 milyon kisinin yasami son
bulmaktadir (17). Amerika’daki Onlenebilir 6lim sebepleri arasinda hipertansiyon

iliskili durumlar sigaradan sonra ikinci sirada gelmektedir (18).

2017 yili Kiiresel Hastalik Yiikii analizinde yiiksek sistolik kan basincinin 10,4
milyon kisinin 6limiine neden oldugu saptanmis olup 218 milyon DALY (Disability
Adjusted Life Years — Sakatliga Ayarlanmis Yasam Y1illar1) i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir (19). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yil1 6liim nedeni
istatistikleri degerlendirmesinde tiim Oliimler igerisinde birinci sirada %35,4 ile
dolasim sistemi nedenli olimler var. Hipertansiyona bagl dliimler dolagim sistemi

nedenli 6liimler igerisinde %9,9’dur (20).

ABD'de hipertansiyonu olan bireyler i¢in ortalama yillik diizeltilmis artan
harcamalarin, hipertansiyonu olmayan bireylerle karsilastirildiginda 1.920 $ daha
fazla oldugu tahmin edilmistir. Bu donemde ABD'de NHANES(National Health and
Nutrition Examination Survey-Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi Anketi)'ten
hipertansiyonlu kisilerin sayis1 degerlendirildiginde, hipertansif yetiskin popiilasyonu
icin tahmini diizeltilmis yillik artan maliyet, hipertansif olmayan popiilasyonla
karsilagtirildiginda 131 milyar dolar daha fazladir. Hipertansiyonun kiiresel mali
yiikiiniin diinyadaki genel saglik harcamalarmin yaklagik %10'n oldugu tahmin

edilmektedir (21).

2.3 Hipertansiyonun Siniflandirmasi

2.3.1 Kan Basmnc Diizeyine Gore

KB ile kardiyovaskiiler ve renal olaylar arasinda siirekli bir iliski olmasi
sebebiyle kan basinci degerlerine gore normal-hipertansif ayrimi yapmak biraz
goreceli bir durumdur (7) . Kan basinci farkli kilavuzlarda cesitli sekillerde
siiflandirilmigtir. Tablo 2°de 2023 yili ESH/ESC kilavuzuna gore HT siniflandirmasi
gosterilmistir (11).



Tablo 2. ESH/ESC kilavuzuna gore HT siniflandirmasi

Kategori SKB (mmHg) ve/veya DKB (mmHg)
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve 80-84
Yiiksek Normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 HT 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 HT 160-179 ve/veya 100-109
Evre 3 HT >180 ve/veya >110
Izole Sistolik HT >140 ve <90
Izole Diastolik HT <140 ve >90

Tablo 3°te 2017 yili ACC/AHA kilavuzuna gore hipertansiyon siiflandirmasi
gosterilmistir. Kilavuz, siniflandirmanin en az 2 ayr1 durumda 6lgiilen en az 2 ayr1 kan

basinci dl¢limiiniin ortalamasina gore yapilmasini tavsiye etmektedir (22).

Tablo 3. ACC/AHA kilavuzuna gore HT siniflandirmasi

Kategori SKB (mmHg) ve/veya DKB (mmHg)
Normal <120 ve <80
Artmis 120-129 ve <80
Evre1 HT 130-139 veya 85-89
Evre 2 HT >140 veya >90




2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’nda hipertansiyon dort kategoriye
ayrilmis olup tablo 4’te gosterilmistir(1).

Tabloe 4. 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’na gore HT siniflandirmasi

Kategori SKB (mmHg) ve/veya DKB (mmHg)

Normal <120 ve <80

Artmis 120-139 ve/veya 80-89

Hipertansiyon >140 ve/veya >90

Evre 1 HT 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 HT >160 ve/veya >100
2.3.2 Etiyolojiye Gore

Esansiyel Hipertansiyon

Hipertansiyon vakalarinin az bir kismi belirli nedenlere baghidir ve yaklasgik
%90’inda etiyoloji belirlenemez. Bu nedenle esansiyel hipertansiyon terimi
kullanilmaktadir (23). Esansiyel hipertansiyon serebral, kardiyak ve renal olaylarda
risk artisina neden olan bilinmeyen bir sebebe bagli kan basincinda artis olarak

tanimlanabilir (24).

Kan basincini potansiyel olarak etkileyebilen ¢ok sayida ¢evresel, davranigsal
ve genetik faktor goz oniinde bulunduruldugunda esansiyel HT altta yatan ¢ok cesitli
nedenlere bagli olabilir (25). Ailesel yatkinligin 6n planda olmasi esansiyel
hipertansiyonun genetik zemini oldugu diislincesini desteklemektedir. Genetik olarak
renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin ve sempatik sinir sisteminin uygun olmayan
sekilde yiiksek aktivitesinin ve c¢evresel faktorlerden asiri tuz alimi, obezite ve

hareketsiz yasam tarzinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (26).



Genlerin kan basinci tizerindeki etkisi, kan basincinin kardesler arasindaki ve
ebeveynlerle ¢ocuklar arasindaki iligkisini gosteren aile ¢aligmalar1 tarafindan 6ne
stirlilmiistiir(27). Yapilan bir calismada hipertansif bireylerin normotansif ¢ocuklariyla
normotansif bireylerin normotansif ¢ocuklar1 karsilastirildiginda zihinsel strese yanit

olarak sempatik sistem aktivitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (28).

Sebze ve meyve tiketiminin diisiik olmasi, sedanter yasam ve obezite
hipertansiyona zemin hazirlar. Esansiyel hipertansiyona sahip bireylerde tuz, nikotin,
kafein ve asir1 alkol tiiketimi gegici kan basmci yiiksekligi olusturur (29). Tuz
tiiketiminin kan basinciyla iliskili olduguna dair klinik gézlemler, hayvan deneyleri,

epidemiyolojik aragtirmalar ve diyet ¢alismalarindan olusan pek ¢ok kanit vardir (30).

Sekonder Hipertansiyon

Hipertansiyon hastalarmin  yalnizca %5-10'unu  olusturan  sekonder
hipertansiyon, tanimlanabilir bir nedene bagl olarak sistemik kan basincinin artmasi
olarak tamimlanir (31). Sekonder hipertansiyon prevalanst g¢ogunlukla taranan
poplilasyonun yasina ve klinik 0Ozelliklerine baglidir (32). Birinci basamakta
degerlendirilen hastalarda %3-5 oraninda goriilmektedir (33). Etiyolojik faktor ortadan
kaldirildiginda tedavi edilebilmesi ve uzun dénemde daha iyi kan basinci kontrolii

saglanmasi acisindan tespit edilmesi oldukg¢a onemlidir (26).

Erigkinlerde sekonder hipertansiyonun en sik nedenleri renal parankimal ve
vaskiiler  hastaliklardir.  Primer hiperaldosteronizm  hipertansiyonla iligkili
endokrinolojik nedenler arasinda en sik goriilen olup onu tiroid hastaliklari,
hiperkortizolizm (Cushing) ve feokromositoma takip etmektedir (31).

Bir ¢alismada obstriiktif uyku apnesinin de sekonder hipertansiyonun son

derece yaygin bir nedeni oldugu goriilmiistiir (34).



2.4 Kan Basma Ol¢iim Yéntemleri

2.4.1 Ofis Kan Basmei Ol¢iimii

Kan basinci alisilagelmis olarak manson ile iist koldan 6l¢iilmektedir (35).
Oskiiltatuar, osilometrik yar1 otomatik veya otomatik tansiyon oOlgerler hekimler
tarafindan kan basincint 6lgmek igin tercih edilen yontemlerdir (1,11). Kan basinci,
kol gevresine uygun bir manson boyutu kullanilarak baglangicta her iki kolun iist
kismindan 6l¢iilmelidir. Kollar arasinda ideal olarak es zamanli 6l¢limle belirlenen kan
basinct farki oldugunda, sonraki tiim Ol¢limler i¢in daha yiiksek kan basinci

degerlerine sahip kol kullanilmalidir(11).

Olgiim esnasindaki kosullar kan basincini énemli derece etkileyebilmektedir.
Olgiimden 6nceki 30 dakika icinde hastanin cay, kahve veya sigara icmemis ve
miimkiinse yemek yememis olmasi onerilir. Nazal dekonjestan ve benzeri adrenerjik
uyarict ilaglarin kullanilmis olmasi da yanlis Olgiimlere sebebiyet verebilir. KB
Olciilecek olan birey islemden once sessiz bir ortamda en az 5 dakika dinlenmeli,
Olclim ortami ¢ok sicak veya ¢ok soguk olmamalidir. Hasta sirtin1 yaslayarak dik bir
sekilde oturmali, 6l¢tim yapilacak kolu ¢iplak olmali, 6lgiim esnasinda konugsmamali
ve bacak bacak iistiine atmis pozisyonda olmamalidir. Mansonun alt ucu dirsek 6n
ylizlinlin 2.5-3 cm yukarisinda ve kalp seviyesinde duracak sekilde yerlestirilmeli,
hastanin kolu desteklenmelidir. Steteskop mansonun altina sikistirtlmamali ve bir
muayenede en az iki sefer 6l¢lim yapilarak (minimum iki dakika ara ile) ortalamasi
kayit altma alinmalidir (1,36,37). Olgiim esnasinda oskiiltatuar aray1 dnlemek icin
mangonun havasi radial nabzin alinamadig: seviyenin 20-30 mmHg fazlasina kadar
sisirilmelidir. Steteskop brakial arter istiine yerlestirilip kontrol valvi acilarak
saniyede 2-4 mmHg azalacak sekilde indirilir. Bu yontemle 6l¢iim yapilirken sesin ilk
duyuldugu andaki deger sistolik kan basincidir. Sesin artik duyulamadig1 andaki deger
ise DKB olarak degerlendirilir (37).

Hastada aritmi olmasi durumunda otomatik cihazlarla kan basinci 6l¢limii
hatali sonuglanabilir. Bu nedenle mutlaka nabiz palpasyonla degerlendirilmeli ve

diizensizse kan basinci klasik yontemle steteskopla dl¢tilmelidir (1).

Ozellikle, tek bir ofis kan basinci 6l¢iimii genellikle bir hastanin gercek KB

durumunu temsil etmez. Hastanin 6l¢iim prosediiriine ve ortamina verdigi uyarici



tepkiyle (yani beyaz Onliik etkisi) ve oskiiltatuar kan basinci 6l¢limiiniin olagan giindiiz
aktiviteleri sirasinda ve uyku sirasindaki kan basinct hakkinda bilgi toplayamama

durumuyla ilgili sistematik bir hata da olabilir (38).

2.4.2 Evde Kan Basmeci Ol¢iimii

Evde kan basinci 6lgtimiinde 7 giinliik siirecte giinde iki kez (ideal olan1 sabah
ve aksam) en az 1 dakika arayla 2 ardisik dl¢iim alinir. ilk giin yapilan 6l¢iimler dahil
edilmeden sonraki giinlerin ortalamasi1 degerlendirilir (7,11,39). Evde kan basinci
Olctimilyle hipertansiyon tanist koymak i¢in ortalama SKB >135 ve/veya DKB >85
olmasi1 gerekmektedir (35).

Evde kan basinci 6l¢iimii genelde ofis dlglimlerden daha diisiik kan basinci
degerleriyle sonuglanir, yiiksek ofis kan basinci 61¢timii sonrasi hipertansiyon tanisini
dogrulayabilir ve beyaz oOnliik hipertansiyonu veya maskeli hipertansiyonu olan
hastalar1 ayirt edebilir. Evde kan basinci 6l¢iimii icin en iyi uygulamalar arasinda;
ciplak bir kolda uygun sekilde oturan mangon kullanmak, mesaneyi bosaltmak,
Olctimii almadan 6nceki 30 dakika boyunca kafeinli iceceklerden kaginmak, 6l¢iimii
almadan Once bes dakika dinlenmek, ayaklar1 ¢aprazlamadan yerde tutmak ve mangon
kalp seviyesinde olacak sekilde kolu desteklemek ve 6l¢iim sirasinda konugmamak yer

alir (40).
Ofis disinda kan basinci 6l¢iimii 6nerilen klinik durumlar (11,41):

= Beyaz 0Onliik veya maskeli HT siiphesi

= HT tedavisi alan bireyler

= Tedavi alan hastalarda postiiral veya postprandiyal HT siiphesi
= Egzersize kars1 asir1 kan basinci tepkisi

= Ofis kan basinci 6l¢iimlerinde 6nemli degiskenlik olmasi

Beyaz onliik HT, ofiste 6l¢iilen kan basinci yiiksek olan kisilerin ofis dis1
Olctimlerinde normotansif olma durumudur. Maskeli HT ise ofis kan basinct 6l¢iimii

normal olan bireylerin aslinda hipertansif olma durumudur (24).



2.4.3 Ambulatuvar Kan Basmnc Olciimii

Ambulatuvar kan basmci 6l¢iim yOntemi, 24 saatlik siire boyunca diizenli
araliklarla kan basinct degerinin Olciilmesi seklindedir. Hastalarin kollarindaki
mangona bagli bir monitér bulunur. Monitor 20-30 dakikada bir mansonun sisip 6l¢tim
yapmasini tetikler. Cihazlar genellikle mansonun sismesinden yaklagik 30 saniye dnce
hastanin uygun pozisyona ge¢mesi i¢in uyari verir. Bunun diginda hastalar normal
giinliik aktivitelerine devam ederler (42). Bu yontem kan basinci ortalamasi disinda
kan basinc1 degiskenligi, sabah kan basinci dalgalanmalarini ve gece diisiisii gibi farkl
parametreleri de gosterdigi icin HT tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir
(43,44).

Ambulatuvar kan basinci 6l¢limiinde uyaniklikta ortalama SKB >135 ve/veya
DKB >85 olmasi ile veya 24 saatlik siire¢ baz alinarak SKB >130 ve/veya DKB >80
olmasi ile HT tanis1 koyulabilir (35).

Ozellikle gece kan basinci degerlendirilmek istendiginde, gebelikte ve kisinin
kendi kendine 6l¢iim yapamayacagi durumlarda ofis dis1 Ol¢iim yontemi olarak

ambulatuvar yontem onerilmektedir (11).

2.5 Hipertansiyonun Saghk Uzerine Etkileri

Hipertansiyon ve yiiksek kan basinci kardiyovaskiiler olaylar i¢in en énemli
risk faktorlerindendir. Mevcut durumda hipertansiyon diinya ¢capinda bir milyar insan1
etkilemekte olup kalp krizlerine ve felglere neden olmaktadir. Arastirmacilar yiiksek
tansiyonun her yil dokuz milyon insan1 6ldiirdiigiinii tahmin ediyor. Kiiresel olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar yilda yaklasik 17 milyon 6liime, yani toplamin neredeyse
ticte birine sebep oluyor. Bunlardan hipertansiyonun komplikasyonlar1 her yil diinya
capinda 9,4 milyon 6liime neden olmaktadir (45).

Hipertansiyon kronik bobrek hastaligi (KBH) ve KBH nin son dénem bdbrek
hastaligina ilerlemesinde 6nemli bagimsiz risk faktorlerindendir. Son dénem bobrek
hastaliginin diyabetik bobrek hastaligindan sonra bilinen en yaygin sebebi hipertansif
bobrek hastaligidir (11). Kan basinct ne kadar yiiksekse bobrek yetersizligi riski o
kadar artmakta olup siyah irk ve diyabetikler daha fazla risk altinda bulunmaktadir
(37).
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Tim inmelerin %80-90’ 11 olusturan iskemik inmenin ve intraserebral
hemorajilerin en 6nemli sebebi hipertansiyondur. Aterosklerotik siireci hizlandiran
HT, beyinde kiigiik ve bliyiilk damar hastaliklarina neden olmaktadir. Hipertansif
bireylerde genellikle serebral otoregiilasyon sistemi bozulur (37).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, hipertansiyonun renal hiicreli karsinom (RCC),
kolon kanseri, 6zofageal skuamoz hiicreli karsinom (SCC), bas ve boyun kanserleri,
cilt SCC, menopoz sonrast meme kanseri ve uterus adenokarsinomu riskinin daha

ylksek olmasiyla iliskili olabilecegini 6ne siirmiistiir (46).

2.6 Hipertansiyon Taramasi

United States Preventive Services Task Force (USPSTF) yetiskinler icin 18
yasindan itibaren herkesin HT agisindan taranmasini Onermektedir. Yetigkinlerde
yiiksek tansiyonun taranmasi ve tedavisi kardiyovaskiiler olaylarin goriilme sikligini

onemli Ol¢iide azaltmaktadir. UPSTF HT tarama 6nerileri tablo 5°te gdsterilmistir (44).

Tablo 5. UPSTF yetiskinlerde yiiksek tansiyon taramast

Popiilasyon Bilinen HT olmayan >18 yas bireyler
Oneri = Yiiksek kan basinci taramasi
» Tanisal dogrulama igin klinik ortam disinda da 6l¢lim
alinmasi
Risk Riskli bireyler:
Degerlendirmesi » Yiiksek-normal KB olanlar (130-139/85-89 mmHg)

= Fazla kilolu veya obezler
= Afro-Amerikanlar

Tarama Testleri = Ofis kan basinct Olglimlii manuel veya otomatik
sfigmomanometre ile yapilmali
= >5 dakika dinlendikten sonra oturur poziyonda yapilan
iki 6l¢limiin ortalamasi alinmali
= Uygun boyda manson secilip sag atrium hizasina
yerlestirilmeli
» [lk taramadan sonra tanisal dogrulama igin ofis disi
Olctim yontemleri kullanilabilir

Tarama Arahgi = >40 yas kisiler ve yiiksek kan basinct agisindan risk
altindaki bireyler yillik taranmali
= Kan basincit normal (<130/85 mmHg) ve baska risk
faktorli bulunmayan 18-39 yas arasi kisiler 3-5 yilda 1
taranmali
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2023 ESC/ESH kilavuzunda kan basinci tarama araliklarinin kan basinci
diizeyine, hipertansiyon riskine ve kardiyovaskiiler riske gore belirlenmesi
onerilmistir. Yiiksek riskli erigkinlere yillik kan basinci taramasi onerilmektedir (11).

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri rehberinde erken tan1 ve
kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi amaciyla herhangi bir sebeple muayeneye gelen
3-18 yas arasindaki biitiin cocuklarda ve 18 yasindan biiyiik yetiskinlerde yilda en az
bir kez kan basinci dl¢iilmesi onerilmistir (47).

Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporunda kan basinci normal olan erigkinler i¢in
yilda bir, artmis kan basinci olanlar i¢in ise kan basinci degerine gore 6 ayda
(SKB=120-129 mmHg ve/veya DKB=80-84 mmHg) veya 3 ayda (SKB=130-139
mmHg ve/veya DKB=85-89 mmHg) bir kan basinci 6l¢limii 6nerilmektedir (1).

Brezilya’da bir {niversite hastanesinde yapilan c¢alismada poliklinik
basvurulart degerlendirildiginde iicte ikisinde kan basinci 6l¢iilmedigi goriilmiistiir
(48). Birgok tan1 ve tedavi rehberinde hipertansiyon tarama Onerileri bulunmasina ve
hipertansiyon toplumda oldukc¢a yaygin goriilmesine ragmen kan basinci 6l¢tim orani
beklenenden diisiiktiir. Bu calisma ile amacimiz farkli polikliniklere basvuran

hastalarin kan basinci 6l¢lilme durumlarini degerlendirmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma kesitsel-analitik bir ¢calismadir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip

Fakiiltesi (KTU) Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yapilmistur.

3.2 Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini; Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nde 18 yas
iistii bireylere hizmet veren aile hekimligi, cildiye, genel dahiliye, endokrinoloji,
gastroenteroloji, nefroloji, hematoloji, medikal onkoloji, immiinoloji-romatoloji,
kardiyoloji, gogiis hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, noroloji, goz hastaliklari, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, psikiyatri, kulak burun bogaz, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, kalp ve damar cerrahisi, beyin cerrahi, genel cerrahi, gégiis cerrahisi, plastik
ve rekonstriiktif cerrahi brang polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran hastalar
olusturmaktadir.

Daha once yapilan bir pilot ¢alismada eriskin bireylerde kan basinci 6l¢iim
siklig1 %27,3 olarak bulunmustur (49). Buna gore %90 giivenilirlikle ve %5 sapmayla
tip 1 hata 0,05 6ngoriilerek 6rneklem hacmi her bir brans poliklinigi i¢in 215 kisi, 24
poliklinikten toplamda 5160 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi OpenEpi

Version 3 ile yapilmustir.
3.3 Calismaya Alinma ve Calismadan Dislanma Kriterleri

3.3.1 Calismaya Alinma Kiriterleri

1) 18 yasindan biiyiik olmak

3.3.2 Cahismadan Dislanma Kriterleri

1) Anamnez ve fizik muayene notunun doldurulmamis olmasi

3.4 Veri Toplama Araglan

Hastalarin anamnez bilgileri ve kan basinct 6lglim durumlart hastane bilgi

sistemi arsiv taramasi yaparak elde edildi.
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3.5 Calismanin Yiiriitiilmesi

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik kurul ve Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Bashekimlik onay1 alindiktan sonra 01.01.2023 —
01.01.2024 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi polikliniklerine bagvuran ve ¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan
bireylerin hastane kayitlar1 veri gizliligine dikkat edilerek retrospektif olarak
incelendi. Son poliklinik bagvurusunda bireylerin yas, cinsiyet, kronik hastalik, ilag
kullanim1 ve kan basinct 6l¢iim durumu kayit altina alindi. Bir bireyin ayni brang
polikliniginde birden fazla basvurusu olmasi halinde yalnizca biri ¢aligmaya dahil
edildi. Hastane bilgi sisteminde anamnez ve fizik muayene bilgileri kayith olmayan
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica hasta anamnez ve muayene bilgilerini dosya
tizerinden yapip hastane sistemine not diismeyen anesteziyoloji ve iiroloji branglari
calismaya dahil edilmedi. Kan basinci 6l¢iilmiis olan bireylerde kan basinci evrelemesi
2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlag1 Raporuna goére yapildi. 12 aylik siiregte 24 brans
polikliniginin her birinden 215 kisi olacak sekilde toplamda 5160 kisi sayisina

ulasildiginda ¢alisma tamamlandi.

3.6 istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programi kullanildi.
[statistiksel hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi. Kategorik veriler say1 (n)
ve yiizde (%); Olglimsel veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum ve c¢eyreklik degerleriyle sunuldu. Kolmogorov-Smirnov testi ile numerik
verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Tanimlayic istatistikler yapildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare ya da Fisher’s exact testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki etkilesimler hesaba katilarak lojistik regresyon analizi yapildi.
Bagimli degisken olarak kan basinci 6l¢iim durumu ve bagimsiz degiskenler olarak
yas, cinsiyet, kronik hastalik olup olmadigi ve hipertansiyon tanist olup olmadigi
kullanildi. Analizde Enter yontemi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alind.

3.7 Sonuc Olgiitii

Bu calismanin ana sonug 6l¢iitii; polikliniklerde kan basinci 6l¢tim durumudur.
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3.8 Etik Kurul

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Bashekimliginden 01.03.2024 tarihli
48814514-299 sayil1 izin (Ek-1) alinmistir.

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
09.05.2024 tarihli 24237859-288 sayil1 etik kurul onay1 (Ek-2) alinmaistir.

4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %58,4’i (n=3015) kadin, %41,6’s1
(n=2145) erkek olup yas ortancasi 48 (IQR:32-62) yildi. Katilimcilarin %63,6’sinin
(n=3283) en az bir kronik hastalig1 mevcuttu. Hipertansiyon tanisi1 olanlar mevcut
kronik hastalig1 olan katilimcilarin %38,7’sini (n=1271) olusturuyordu. Katilimcilarin

%60’ 1min (n=3097) diizenli ila¢ kullanim1 vardi. Katilimcilarin 6zellikleri tablo 6’da

gosterilmistir. Katilimcilarin yas dagilimi sekil 1°de gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin ozellikleri

n %

Cinsiyet Kadin 3015 58,4

Erkek 2145 41,6
Kronik Var 3283 63,6
Hastahk

Yok 1877 36,4
Hipertansiyon Var 1271 38,7
Tams1

Yok 2012 61,3
Diizenli la¢ Var 3097 60
Kullanimi

Yok 2063 40
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Sekil 1. Katilimcilarin yas dagilimi

Katilimeilarin %13,8’inin (n=712) poliklinik muayenesi esnasinda kan basinci
ol¢iildiigli goriilmustiir. Kan basinci dl¢lim oranlart en yiiksek olan boliimler sirayla
nefroloji %93 (n=200), kardiyoloji %74,4 (n=160), genel dahiliye %42,3 (n=91),
endokrinoloji %39,5 (n=85) ve aile hekimligi %34,9 (n=75) olarak bulunmustur. Beyin
cerrahisi, cildiye, fizik tedavi ve rehabilitasyon, goz hastaliklari, kalp-damar cerrahisi,
kulak burun bogaz hastaliklari, onkoloji, ortopedi, plastik cerrahi ve psikiyatri brang
polikliniklerinde verileri taranan hastalarin higbirinde kan basinct o6l¢iilmedigi
goriilmiistiir. Tablo 7°de brans polikliniklerine gore kan basinci 6lgiim durumlari

gosterilmistir.
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Tablo 7. Boliimlere gore kan basinci 6l¢iim durumu

En son basvurdugu Kan basmna olciildii mii? p
poliklinik Evet Hayr

n % n %
Nefroloji 200 93 15 7
Kardiyoloji 160 74,4 55 25,6
Genel Dahiliye 91 423 124 57,7
Endokrinoloji 85 39,5 130 60,5
Aile Hekimligi 75 34,9 140 65,1
Hematoloji 66 30,7 149 69,3
Noroloji 17 7,9 198 92,1
Enfeksiyon Hastahklar: 7 33 208 96,7 <0.001
Immiinoloji-Romatoloji 4 1,9 211 98,1
Gogiis Cerrabhisi 2 0,9 213 99,1
Gogiis Hastalhiklar 2 0,9 213 99,1
Gastroenteroloji 1 0,5 214 95,5
Genel Cerrahi 1 0,5 214 95,5
Kadin Hastahklan ve 1 0,5 214 95,5
Dogum
Diger * 0 0 2150 100,0
Total 712 13,8 4448 86,2

* Beyin cerrahisi, cildiye, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gz hastaliklari, kalp-damar cerrahisi,

kulak burun bogaz hastaliklari, onkoloji, ortopedi, plastik cerrahi ve psikiyatri poliklinikleri
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Olgiim degerlerine gore sistolik kan basincinin ortancas1 120 mmHg (IQR:110-
140), diastolik kan basinci degerinin ortancast 80 mmHg (IQR:70-85) olarak

bulunmustur. Katilimeilarin sistolik kan basiner dagilimi sekil 3’te, diyastolik kan

basinci dagilimi sekil 4’te gdsterilmistir.

200

Frequency

210,00

90,00 120,00 150,00 180,00

sistolikkb

Sekil 2. Katilimcilarin SKB dagilimi
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Sekil 3. Katilimcilarin DKB dagilimi

Kan basinc1 6lgiilen kisilerden %49,7’sinin (n=354) mevcut hipertansiyon
tanis1 vardi. Hipertansiyon tanili hastalarin %11 inin (n=39) 6l¢iim sonucuna gore kan
basinct normal evredeydi. Mevcut hipertansiyon tanisi olmayanlardan yalnizca
%31,8’inin (n=114) kan basinci 6l¢iim sonucu normaldi. Poliklinik muayenesinde kan
basinct Ol¢iilmiis bireylere muayene esnasindaki ol¢glim sonucuna gore kan basinci
evrelemesi yapildiginda %46,1°1 (n=328) artmis kan basinciydi. Kan basinci 6lglim

sonucuna gore evreleme tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Olciim sonuglarina gore kan basinci evrelemesi

Normal Artmis Evre 1 Evre2 Total

Kan HT HT
Basinci
HT Var n 39 152 95 68 354
% 11,0 42,9 26,8 19,2 100,0
Yok n 114 176 43 25 358
% 31,8 49,2 12,0 7,0 100,0
Total n 153 328 138 93 712
% 21,5 46,1 19,4 13,1 100,0

Tim katilimcilar i¢inde bilinen herhangi bir kronik hastaligi olanlarin
%17,6’s1mi1n ve bilinen hipertansiyonu olan hastalardan %27,9’unun (n=354) muayene
esnasinda kan basinci 6l¢iilmiis oldugu goriildii (Tablo 9). Nefroloji polikliniginde
hipertansif hastalardan %94,2’sinin (n=129), kardiyoloji polikliniginde %74,4 linlin
(n=93), aile hekimligi polikliniginde %73,9’unun (n=17) kan basincinin 6l¢iildigi
goriiliirken bazi polikliniklerde hipertansiyon tanili hastalarin hi¢birinde kan basinci
Ol¢iilmedigi gortilmistiir. Hipertansif hastalarda en son gittigi boliime gore kan basinci

6l¢iim durumu tablo 10°da gosterilmistir.
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Tabloe 9. Katilimcilarin 6zelliklerine gore kan basinci 6l¢iim durumu

Kan Basinci (")lg:iilenler

n %
Total p
Kronik Yok 1877 135 7.2
Hastahk
Var 3283 577 17,6 <0,001
Hipertansiyon Yok 3889 358 9,2
Var 1271 354 27,9 <0,001
Cinsiyet Kadin 3015 370 12,3
Erkek 2145 342 15,9 <0,001
Tablo 10. Hipertansif hastalarin boliimlere gore kan basinci 6l¢iim durumu
Ifan Basinci
Olciimii Total
HT Var Yok
Var En Son Nefroloji n 129 8 137
Gittigi % 94,2 5.8 100,0
Bolim  Kardiyoloji n 93 32 125
% 74,4 25,6 100,0
Aile Hekimligi n 17 6 23
% 73,9 26,1 100,0
Genel Dahiliye n 36 20 56
% 64,3 35,7 100,0
Endokrinoloji n 43 38 81
% 53,1 46,9 100,0
Hematoloji n 23 51 74
% 31,1 68.9 100,0
Noroloji n 10 77 87
% 11,5 88,5 100,0
Enfeksiyon n 2 38 40
Hastahklan % 5 95 100,0
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Gogiis n 1 77
Hastahklar % 1,3 98,7 100,0
Beyin Cerrabhisi n 0 7 7

% 0,0 100,0 100,0
Cildiye n 0 13 13

% 0,0 100,0 100,0
Fizik Tedavi ve n 0 15 15
Rehabilitasyon % 0,0 100,0 100,0
Gastroenteroloji n 0 56 56

% 0,0 100,0 100,0
Genel Cerrahi n 0 26 26

% 0,0 100,0 100,0
Gogiis Cerrahisi n 0 56 56

% 0,0 100,0 100,0
Goz Hastaliklari n 0 70 70

% 0,0 100,0 100,0
Immunoloji- n 0 53 53
Romatoloji % 0,0 100,0 100,0
Kadin n 0 11 11
Hastahklan ve % 0,0 100,0 100,0
Dogum
Kalp-Damar n 0 56 56
Cerrabhisi % 0,0 100,0 100,0
Kulak Burun n 0 26 26
Bogaz % 0,0 100,0 100,0
Onkoloji n 0 72 72

% 0,0 100,0 100,0
Ortopedi n 0 29 29

% 0,0 100,0 100,0
Plastik Cerrahi n 0 54 54

% 0,0 100,0 100,0
Psikiyatri n 0 26 26

% 0,0 100,0 100,0

Total n 354 917 1271
% 27,9 72,1 100,0
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Aile hekimligi polikliniginde kan basmeci olgiilen bireylerin %77,3 {inlin

mevcut HT tanist yoktu. Nefroloji polikliniginde dl¢iim yapilan hastalarin %64,5°1,
kardiyoloji polikliniginde ise %58,1°1 bilinen HT hastasiydi (Sekil 4).

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Kan Basinci Olgiimii Yapilan Hastalar

77,30%
64,50%
58,10%
1,90%
35,50%
1 I I
Aile Hekimligi Kardiyoloji Nefroloji

B HT Tanisi Var B HT Tanisi Yok

Sekil 4. Aile Hekimligi, kardiyoloji ve nefroloji boliimlerinde kan basinci 6l¢timii yapilan hastalarin
mevcut HT tanisi olma durumu

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran 215 hastadan %44,7’si

(n=96) gebeydi. Gebe hastalardan yalnizca %]1’inin (n=1) kan basincinin Sl¢iilmiis

oldugu goriildii (Tablo 11).

Tablo 11. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde gebelik- kan basinci 6l¢iim durumu

Kan Basinc Ol¢iimii

Total
Var Yok
Gebelik Var n 1 95 96

% 1,0 99,0 100,0

Yok n 0 119 119
% 0 100,0 100,0

Total n 1 214 215
% 0,5 99,5 100,0




Lojistik regresyon analizinin sonucunda kan basinci 6l¢iilme durumuyla iliskili
faktorler kronik hastaliginin olmasi (p<0,01), hipertansiyon tanisinin olmasi (p<0,01)
ve erkek cinsiyet olarak bulundu (p<0,01). Kan basinci 6l¢iilmesini hipertansiyon
tanis1 olmasi 3,20 kast, kronik hastalig1 olmasi 1,64 kat ve erkek cinsiyet olmas1 1,35
kat arttirir. Hipertansiyon Kan basinct 6l¢lim durumunu etkileyebilecek faktorlere

iliskin ikili lojistik regresyon analizinin sonuglari tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Kan basinci 6l¢iim durumunu etkileyebilecek faktorlere iliskin ikili lojistik regresyon
analizi sonuglari

Degiskenler Odds Ratio 95% CI p
Kronik Hastahik 1,64 1,30-2,08 <0,001
Hipertansiyon 3,20 2,61-3,92 <0,001
Tanis1

Yas 0,99 0,99-1,00 0,447
Cinsiyet 1,35 1,15-1,59 <0,001
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5. TARTISMA

Bu caligsmada, poliklinik bagvurularinin dortte iiglinden fazlasinda kan basinci
Olclimiiniin yapilmadigr gorilmiistiir. Kan basinci 6l¢iimiiniin en fazla yapildigi ii¢
boliim sirasiyla nefroloji, kardiyoloji ve genel dahiliye poliklinikleri olarak
saptanmistir. Beyin cerrahisi ve onkoloji brang polikliniklerinin de dahil oldugu on
poliklinikte verileri taranan hastalarin hi¢birinde kan basinci 6l¢iilmedigi goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik iigte ikisinin kronik hastaliginin oldugu
ve kronik hastalig1 olanlarin {icte birinin hipertansiyon tanis1 oldugu bulunmustur.
Caligmamizdaki hipertansiyon tanili hasta oran1 PatenT2 calismasinda %30,3 olarak
bulunan hipertansiyon prevalansina benzer bulunmustur (4).

Daha oOnce aile hekimligine basvuran goniillii hastalara son poliklinik
basvurusunda kan basinct Ol¢limii yapilip yapilmadigimi soran bir ¢aligmada
calismamiza benzer sekilde katilimcilarin %70,3’tinlin kan basincinin dlgiilmedigi
saptanmistir (50). Brezilya’da bir iiniversite hastanesinde yaklagik 2000 poliklinik
basvurusunun degerlendirildigi ¢alismada hastalarin %60’ 1n1n kan basinci 6l¢iimiiniin
yapilmadigr goriilmiistiir (48). Calismamiz bu iki ¢aligmadaki 6rneklem sayisindan
olduke¢a fazla bir 6rneklemde yapilmakla birlikte kan basinei 6l¢im oraninin benzer
sekilde diisiik olmas1 muayenede 6nemli bir basamagin atlandigini1 gostermektedir.

2019 Mayis Olgiim Ay1 ¢alismasinda taranan tiim katilimeilari %32’sinin kan
basincinin daha once hi¢ Ol¢iilmedigi bildirilmistir (2). Tirkiye Hanehalki Saglik
Aragtirmas1 Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri 2017 Arastirmasi’nda
Tirkiye niifusunun %13,6’sinin simdiye kadar kan basincinin hi¢ ol¢iilmedigini
belirtilmistir (51). Saglik kuruluslarina oldukg¢a fazla bagvuru olurken hipertansiyon
gibi mortalitesi, morbiditesi ve saglik harcamalarma maliyet yiikii yliksek bir
hastaligin tanisinda olduk¢a 6nemli olan kan basinci 6l¢limiiniin diisiik oranlarda
yapilmasi kabul edilebilir degildir.

Calismamizda kan basinci 6l¢iim orani en yiiksek olan boliim nefroloji olup
onu kardiyoloji takip etmektedir. Silva ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kan basinci
Ol¢iimiiniin en fazla yapildigi bolim %85 oranla kardiyoloji olup sirastyla
endokrinoloji ve nefroloji boliimleri takip etmektedir (48). Benzer brang
polikliniklerinde yiiksek Ol¢lim oranlari goriilmesi bu bdliimlerin hipertansiyon

taramasi ve tedavisi konusunda daha dikkatli oldugunu gosterebilir. Ayrica nefroloji,
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kardiyoloji gibi boliimlerde hipertansiyon tanili hastalarin takibi ve tedavisinin daha
cok yapiliyor olmasi bu branglarin hipertansiyonun énemi konusunda farkindaliginin
ylksek olmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri gibi
bazi boliimlerde kan basinci 6l¢iim sikliginin %1’in altinda oldugu goriilmekte olup
on farkli brans polikliniginde kan basincinin hi¢ Ol¢lilmedigi goriilmiistiir. Bu
calismayla benzer sekilde Silva ve arkadaslarinin ¢calismasinda da goz hastaliklar1 ve
psikiyatri polikliniklerinde hi¢ kan basinci dlgiilmedigi gozlemlenmistir (48). Bu
sonuclar bazi brans polikliniklerinin alani disinda oldugunu diisiindiigii hastaliklara
kars1 duyarsizlastigint ve saglik sorunlarmin onlenmesinde 6nemli bir asama olan
taramanin yeterince benimsenmedigini diislindiirmektedir. Hasta sayisinin fazla
olmasi nedeniyle fizik muayeneye diisen silirenin azalmasi, hekimlerin yalnizca
hastanin sikayetine yoOnelik muayene yapmak durumunda kalmasi kan basinci
Ol¢iimiimiin atlanmasina sebep olmus olabilir. Ayrica bu hastanede polikliniklerde
hekimlerle birlikte ¢alisan yardimci saglik personeli olmamasi da kisithh muayene
siiresinin etkin kullanilamamasina neden olmus olabilir.

577.799 yetigkinin dahil oldugu bir kohortta, sistolik ve diyastolik kan
basincinin ortalamasi olarak tanimlanan ortalama kan basincinin, erkeklerde artmis
toplam kanser riskiyle iligkili oldugu bulunmustur (52). Amerika’da yapilan prospektif
bir kohort c¢aligmasinda hipertansiyonun kanserli hastalarda en sik goriilen
komorbidite (%38) oldugu bildirilmektedir(53). Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda kan
basinci 6l¢iimiiniin hi¢ yapilmadigi branglardan biri olan onkoloji polikliniklerinde kan
basinci dl¢limiiniin olduk¢a 6nemli oldugunu gormekteyiz.

Calismamizda aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin {i¢te birinin kan
basinct olgildigl goriilmiistiir. Hipertansiyon, toplum tarama programlari veya
firsatg1 kan basinct Ol¢limii ile tespit edilebilecek asemptomatik bir durumdur. Bu
durum g6z 6niinde bulunduruldugunda 6zellikle koruyucu hekimlik roliinii daha fazla
benimsemis olmasi gereken birinci basamak hekimlerinde kan basinci dlgiimiiniin
beklenenden diisiik olmasi aile hekimlerinde hipertansiyon farkindaliginin arttirilmasi
gerektigini diistindiirmektedir.

Bu calismada sistolik ve diyastolik kan basinct ortancas1 (SKB=120 mmHg,
DKB=80 mmHg), Ozceylan ve arkadaslarmin calismasindaki sonuca (SKB=110
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mmHg, DKB=70 mmHg) benzer olarak bulunmustur (50). Hastanemiz
polikliniklerinde ¢ogunlukla manuel kan basinci 6l¢liimii yapildigi i¢in 6l¢lim sonuglari
muayene notuna yuvarlanarak yazilmis olabilir.

Calismamizda bilinen hipertansiyon tanist olmayip kan basinct oOlgiilen
hastalarin yalnizca tigte birinde dl¢iim sonucu normal bulunmus olup yaklasik yaris1
artmis kan basinci olarak evrelendirilmistir. Cin’de yapilan bir c¢alismada
hipertansiyon tanis1 olan hastalarin yarisindan azinin tanisinin farkinda oldugu
goriilmiistiir (54). Calismamiza gore, bilinen HT tanis1 olmayip kan basinci 6l¢timii
yapilan katilimcilarin yaridan fazlasinin 6l¢liim sonuglarina gore hipertansiyon hastasi
veya aday1 oldugu soylenebilir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, tan1 farkindaliginin
diisik oldugu ve toplumda yaygin olarak goriilen kronik bir hastalik olan
hipertansiyonun erken tanisi i¢in 6nemli bir basamak olan kan basinci dl¢limiiniin
ihmal edilmemesi gerektigini gérmekteyiz.

Bu ¢alismada mevcut HT tanisi olanlarin yalnizca iigte birinin poliklinik
muayenesinde kan basinci 6l¢iilmiis oldugu goriilmiis olup bazi polikliniklere
basvuran hipertansif hastalarin  hicbirinin kan basinct Slglimii  yapilmadig:
gosterilmistir. Ayrica kan basinci 6l¢iimii yapilan hipertansif hastalarin yaklasik onda
birinin anlik 6l¢iim sonucuna gore kan basinci normaldi. PURE Tiirkiye ¢alismasinda
hipertansiyonu olanlarin yalmizca %34’iinde kan basincit kontrolii saglanabildigi
gorlilmiistiir (12). Lu ve arkadaglarinin calismasinda antihipertansif tedavi alan
hastalarin  %7,2’sinin kan basincinin kontrol altinda oldugu bulunmustur (54)
Antihipertansif tedavi altindaki hastalarin kan basincinin 6l¢lilmesi tedavisinin
diizenleyip kan basinct kontroliiniin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Ancak
calismamizda olmasi gerekenden diisiik oranda 6l¢tim yapilmast hekimlerin bu konuda
bilgi diizeylerinin artmasi gerektigini diislindiirmektedir. Tanis1 olup olmamasindan
bagimsiz bir sekilde her muayenenin firsat olarak degerlendirilip kan basinci 6l¢iilmesi
hem erken tan1 hem de mevcut hastaligin kontrol altinda tutulmasi agisindan oldukga
Oonemlidir.

Calismamizda HT tanili hastalarda kan basinci 6l¢tim orani en yiiksek boliimler
strastyla nefroloji, kardiyoloji ve aile hekimligi olarak bulunmustur. Bu boliimlerde
Olctim oranlart yiiksek olmakla birlikte yeterli degildir. Sonuclar degerlendirildiginde

bu boliimler ¢ogunlukla kan basinct dl¢lim oraninin da diger boliimlere gore yiiksek
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oldugu polikliniklerdir. Ancak kan basinci kontroliiniin 6nemi ve hipertansiyonun olas1
komplikasyonlar1 diisliniildiigiinde hipertansiyon tanili hastalarin tiim brang
polikliniklerinde kan basinci 6l¢iimiiniin ihmal edilmemesi gerekmektedir.

Calismamizda aile hekimligi bolimiinde kan basinc1 Olglilen bireylerin
yaklagik dortte iigiiniin bilinen HT tanist yoktu. Kan basinci 6l¢lim oraninin en fazla
oldugu iki bolim olan nefroloji ve kardiyoloji béliimlerindeyse kan basinci dlgiilen
hastalarin yarisindan fazlasi mevcut HT hastasiydi. Bu sonuclara gore aile hekimligi
polikliniklerinde kapsamli yaklasim anlayisiyla tanis1 olmasa bile tarama amacl kan
basinct Ol¢iimiiniin daha fazla oldugunu sdyleyebilsekte Sl¢iim oranlarinin yeterli
seviyede olmadigin1 gérmekteyiz.

Bu calismada kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran hastalarin
yaklagik yaris1 gebeydi ve gebe hastalarin yalnizca yiizde birinin poliklinik muayenesi
esnasinda kan basinci Olgiilmiistii. Amerika Birlesik Devletleri'nde ulusal veriler
incelendiginde, gebelik esnasinda hipertansiyonun anne 6liimlerinin yaklasik %7'sine
sebep oldugu ve bu oliimlerin yaklasik %70'inin dogum sonras1 donemde meydana
geldigi bulunmustur (55). Bu verilere bakildiginda gebelerde kan basinci dl¢limiiniin
yok denecek kadar az olmas1 kabul edilebilir degildir. Anne 6liimleri i¢in 6nemli bir
risk faktorii olan hipertansiyonun gebelikte yeterince taranmiyor olusu ilgili
polikliniklerde bu konuya gerektigi kadar 6nem verilmedigini veya bilgi eksikligi
oldugunu gosteriyor olabilir.

Calismamizda tanili hipertansiyonu veya bagka bir kronik hastalig1 olanlarda
kan basinci 6lgiilme oraninin daha fazla bulunmasi tarama ve erken tani bilincinden
daha ¢ok mevcut olan hastaliklara yonelik degerlendirmeler yapildigini gostermekte
olup koruyucu hekimlik bilincinin arttirilmasi gerektigini diisiindlirmektedir. Ayrica
diyabet gibi kronik hastalig1 olanlarda hipertansiyonun mevcut olmasi ihtimalinin
genel topluma gore daha fazla oldugu endisesiyle hekimler daha dikkatli davraniyor
olabilir. Bizim ¢alismamizda yasin kan basinci 6l¢iim oraninda anlamli etkisi olmadigi
gozlemlenirken Brezilya’da yapilan benzer bir ¢alismada yas arttikga kan basinci
Olctim sikligimin arttig1 gozlemlenmistir (48). Calismamizda kan basinci dl¢tim sikligi
oldukga diisiik bulunmus olmakla birlikte hipertansiyon prevalansi yasla birlikte arttig1

i¢cin en azindan ileri yaslarda 6l¢tim sikliginin fazla olmasi daha iyi olabilirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Polikliniklere bagvuran hastalarin muayenesi esnasinda yiizde yirmiden azinda
kan basinci Slgiimii yapilmis olmasi oldukca dikkat ¢ekicidir. Hipertansiyon gibi
toplumda sik goriilen, ciddi komplikasyonlar1 olabilen kronik bir hastaligin erken
tanis1 ve kan basinci kontroliinii saglamak i¢in hastalarin her poliklinik bagvurusu kan
basinci 6lgme firsati olarak degerlendirilmelidir.

Kan basinct 6lglimii yapilan hastalarin yalnizca yarisindan azinda O6l¢iim
sonucunun normal bulunmus olmasi, toplumda hem yeni tan1 alma olasilig1 olan
bireylerin fazla oldugunu hem de mevcut tanili hastalarin kan basinci kontroliiniin
yeterince saglanamadigini gostermektedir. Ozellikle birinci basamak hekimleri olmak
lizere tiim hekimlerin kan basinci dl¢limiiniin gerekliligini 6ziimsemesi onemlidir.
Hekimlerinin kapsamli muayene anlayisin1 benimseyip uygulayabilmelerinde teorik
ve pratik egitimle farkindaligin arttirilmast kadar uygun calisma sartlarmin
olusturulmasi da 6nemli bir faktordiir. Giinliik hasta sayisinin muayeneye yeterince
siire kalacak sekilde diizenlenmesi, poliklinikte hekimle birlikte calisan yardimci
saglik personeli olmasi gibi diizenlemelerle kan basinci 6l¢iim oranlar arttirilabilir.

Bu c¢alisma ve benzeri daha kapsamli ¢alismalarla prevalansi oldukea yiiksek,
mortalite-morbiditeye neden olan, saglik harcamalarina ekonomik yiikii fazla olan
hipertansiyonun pratikteki farkindalig1 ortaya ¢ikacak olup eksiklilerin giderilmesi,

sebep olabilecek faktorlerin iyilestirilmesi saglanabilir.

7. KISITLILIKLAR

Calisma stirecinde elde edilen veriler poliklinik muayene notlarina
dayanmaktadir. Bu durum g6z Oniinde bulunduruldugunda kan basinct olgiiliip
sonucunun muayene notuna yazilmamasi gibi eksiklikler, hastayla ilgili bilgilerin
eksik veya hatali kaydedilmis olmasi ihtimali kisitliklardan birini olusturmaktadr.

Calismamiz bir liniversite hastanesinde yapilmis olup egitim siireci nedeniyle
polikliniklerde gorev yapan kisiler belirli araliklarla degismektedir. Poliklinikte
bulunan kisi bazli kan basinci 6l¢lim oraninin degisebilmesi bir diger kisitlilik olarak

degerlendirilebilir.
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