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Amagc: Hastanemiz Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran hipertansif hastalarin yaslari, cinsiyetleri, ilag kullanimlari, ek
hastalik durumlari gibi verilerin ortaya konmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma geriye doniiktiir. 03.09.2007 ile 06.03.2013 tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran ve antihipertansif ila¢ kullanim raporu ¢ikarilan hastalar olusturmustur.
Toplam 13951 hasta igerisinden, 240 hasta calismaya alinmustir. Hipertansif hastalar hastane kayitlarindan taranarak hastalara
ait yas, cinsiyet, ila¢ kullanimi, ek hastaliklar1 bulunup bulunmadig: ve ek hastaliklar1 varsa hangi ek hastaliklara sahip olduk-
lar1 kaydedilerek bu parametrelerin yiizde dagilimi hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 240 hipertansif hastanin 58’1 (%24,2) 61-65 yas araligindaydi. Olgularin 151’1 (%62,9) kadin ve
89’u (%37,1) erkekti. Hipertansiyona ek olarak en sik goriilen hastalik diabetes mellitustu (DM). Hipertansif hastalarin
22’sinde (%9,2) hipertansiyona yalnizca DM eslik etmekteydi; hastalarm 17’sine (%?7,1) ise yalnizca hiperlipidemi eslik et-
mekteydi. Hipertansiyonla birlikte hem DM hem de koroner arter hastaligi (KAH) bulunan hasta sayist 15°ti (%6,2). Buna
karsin yalmizca KAH’ 1n eslik ettigi hasta sayisi 7 idi (%2,9). 5 hastada (%2,1) ise hipertansiyona hiperlipidemi, KAH ve DM
eslik etmekteydi. Monoterapide en sik kullanilan ilag Anjiyotensin donistiiriicii enzim (ACE) baskilayicilar olarak tespit
edildi. 9 hasta (%3,8) ACE inhibitorleri kullanmaktaydi. ikili ilag kombinasyonlarindan en sik kullanilan anjiotensin reseptdr
blokeri (ARB) ile birlikte hidroklortiazid (HCT) idi. 50 hasta (%20,8) ARB+HCT ila¢ kombinasyonunu kullanmaktaydi. 30
hasta (%12,5) kalsiyum kanal blokeri+ARB+HCT kombinasyonunu kullanmaktayd: ve {iclii antihipertansif kullanan hasta
grubunda en sik kullanilan kombinasyon buydu.

Sonug: Calismada hipertansiyona DM’nin de eklenmesinin KAH geligme riskini artirdig1 goriildii. Calismada monoterapide
en sik kullanilan antihipertansifin ACE inhibitorleri olup ikili antihipertansif kombinasyonlarinda ise HCT ile birlikte ACE
inhibitorleri ya da ARB’ler en sik kullanilmaktaydi. Bununla birlikte ACE inhibitorleri ve ARB’ler {iclii ilag kombinasyonlari
icinde de en sik kullanilan ilag gruplariydu.

Anahtar Sézciikler: Antihipertansif, Hipertansiyon, Monoterapi,, Tansiyon ilaglar1, Yiiksek tansiyon
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SUMMARY

Aim: To analyse data such as hypertensive patients’ age, gender, medications, drug usage in our Outpatient Clinic of Family
Medicine in a teaching hospital.

Material and Method: The study was planned retrospectively. The population of the study was consisted of patients who
were referred to Izmir Tepecik Education and Research Hospital Family Medicine Polyclinic and issued with anti-
hypertensive medical reports between 03.09.2007 and 06.03.2013. Among 13951 patients, according to the sampling formula
with number of known universe, 240 patients were included to the study. Hypertensive patients were scanned from hospital
records, and age, gender, medical situation, and additional diseases were noted and the percentage distributions were calcu-
lated.

Findings: 58 patients (24,2%) of the total 240 hypertensive patients were between 61-65 ages. 151 patients were (62,9%)
woman and 89 (37,1%) were man. The most seen additional disease was diabetes mellitus (DM). 22 hypertensive patients
(9,2%) were only presented with DM and 17 patients (7,1%) were only presented with hyperlypidemia. 15 hypertensive pa-
tients (6,2%) showed together with both diabetes mellitus and coronary artery disease (CAD). Whereas, the number of show-
ing CAD along with the diabetis was 7 (2,9%). For 5 patients (2,1%) hypertension was together with hyperlypidemia, CAD
and DM. The most used drugs for monotherapy were anjiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors. 9 patients (3,8%) were
using ACE inhibitors. The most used two drug combination was anjiotensin reseptor blocker (ARB) plus hydroclorotiazid
(HCT). 50 patients (20,8%) were using the ARB+HCT combination. 30 patients (12,5%) were using the calcium canal blok-
er+ARB+HCT combination and that was the most used three anti-hypertensive drug combination.

Conclusion:It was seen that when DM was added to hypertension, the risk of CAD increases. The most used anti-
hypertensive agent in monothrepy was ACE inhibitors; for combined therapy ACE inhibitors plus HCT or ACE inhibitors
plus ARB were mostly chosen. Besides this; ACE inhibitors and ARB were the most used drugs for triple drug combination.

Keywords: Anti-hypertensive, Hypertension, Monotherapy.

GIRIS

Hipertansiyon toplumda sik goriilen kronik bir hasta-
liktir (1). Tirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri Sikligi (TEKHARF) Calismasi’nin
2003—4 yillar1 arasindaki tarama sonuglarina gore, {il-
kemizde 30 yas istii eriskinlerde hipertansiyon
prevalanst %33,7’dir (2). Hipertansiyon hastalarinin
ticte ikisinden ¢ogu tek ilacla kontrol edilemeyip farkli
siniflardan iki veya daha fazla antihipertansif ila¢ kul-
lanilmast gereklidir (3). Bununla birlikte hipertansiyo-
na siklikla diabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
kalp yetmezligi ve hiperlipidemi gibi diger hastaliklar
da eslik etmektedir (4). Bu durumda antihipertansif
tedaviye ek olarak sayilan hastaliklarin da tedavisine
yonelik ilaglar kullanilmasi kaginilmaz olmaktadir.

Ozellikle ¢ogul ilag kullanan hastalarda, hastanin kay-
dinin diizenli tutulmasi izlemi ve tibbi bakimini kolay-
lastirir. Birinci basamakta ¢alisan hekimler, hastalarty-
la uzun siireli olarak ilgilenirler. Bu nedenle kayitl
hastalariyla ilgili bilgileri de her an el altinda bulundu-
rurlar. Hipertansiyonda oldugu gibi birgok hastalikta
eldeki veriler ancak hastanin eski verileriyle karsilasti-
rilabildiginde anlamli olmaktadir. Ulkemizde tedavile-
ri sirasinda kolaylik saglanabilmesi agisindan hastala-
ra belirli siirelerde gegerli olan ilag kullanim raporlari
saglanmaktadir. Kendilerine bagli belirli bir niifusa
saglik hizmeti sunmalar1 nedeniyle hastalar1 yakindan
izleyebilen ve diizenli tibbi kayitlara sahip olan Aile
Hekimleri’nin, antihipertansif tedavi baslanmasinda

ve yeniden diizenlenmesinde dnemli rolleri bulunmak-
tadir (5).

Bu ¢alismada, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran ve
antihipertansif kullanim raporu bulunan hastalarin yas,
cinsiyet, ila¢ kullanimi, ek hastalik bulunma durumu
gibi iligkili verilerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma geriye doniik yapildi. Calisma Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polik-
linigi’ne bagvuran ve ayni1 poliklinikten antihipertansif
ilac kullamim raporu ¢ikarilan hipertansif hastalar
olusturmaktaydi. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nin
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde faa-
liyete gectigi 03.09.2007 tarihinden 06.03.2013 tarihi-
ne kadar gecen siirede Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
basvuran ve hipertansiyona ait ICD kodu (110) ile sis-
teme tanisi girilip antihipertansif ila¢ kullanim raporu
cikarilan toplam 13951 kisi ¢aligmaverisini olusturdu.
Bu hastalarin tamamina ulagsmak miimkiin olamayaca-
gindan; ¢alismanin amaglart dogrultusunda hasta kii-
mesini yeterince temsil edecek sekilde bir 6rneklem
gerceklestirilmistir. Orneklem segilirken temsil yete-
negine sahip olabilmesi i¢in; yeterli biiyiikliikte, ev-
rendeki dagilimina benzer olacak sekilde, taraf tutul-
madan se¢ilmistir. Calismanin evreni, evren biiyiiklii-
gii bilinen 6rneklem yontemiyle hesaplanmis; toplam
orneklem sayisi 240 olarak tespit edilmistir.
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Yillara gore yaklasik olarak esit olacak sekilde Hasta-
ne Bilgi Yonetim Sistemi tizerinden hipertansif hasta-
lar tesadiifi olarak taranarak; hastalara ait yas, cinsiyet,
ila¢ kullanimi, ek hastaliklar1 bulunup bulunmadig: ve
ek hastaliklar1 varsa hangi ek hastaliklara sahip olduk-
lar1 kaydedilerek, parametrelerin yiizde dagilimi ista-
tistiki olarak hesaplandi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 240 hipertansif hastanin 58’1
(%24,2) 61- 65 yas araliginda, 42’si (%17,5) 55 yasin
altinda, 40’1 (%16,7) 55-60 yas araliginda, 31’1
(%12,9) 66- 70 yas araliginda, 29°u (%12,1) 71-75 yas
araliginda, 25’1 (%10,4) 76-80 yas araliginda ve 15’1
(%6,2) ise 80 yasin lizerinde olarak tespit edildi (Gra-
fik-1). Calismadaki hastalardan 151’1 (%62,9) kadin
ve 89’u (%37,1) erkekti.

Hipertansiyona ek olarak en sik goriilen hastalik
Diabetes mellitustu. Hipertansif hastalarin 22’sinde
(%9,2) hipertansiyona yalnizca diabetes mellitus eslik
etmekteydi. Hastalarin 17°sine  (%7,1) yalnizca
hiperlipidemi eslik etmekteydi. Hipertansiyonla birlik-
te hem diabetes mellitus hem de koroner arter hastaligi
bulunan hasta sayisi 15°ti (%6,2). Buna karsin yalniz-
ca koroner arter hastaliginin eslik ettigi hasta sayisi
7’ydi (%2,9). 5 hastada (%2,1) ise hipertansiyona
hiperlipidemi, koroner arter hastaligt ve diabetes
mellitus eslik etmekteydi. 3 hastada (%]1,2) hipertan-
siyona yalnizca depresyon eslik etmekteyken hipertan-
siyona diabetes mellitus ve/veya diger ek hastaliklarin
eslik ettigi durumlarda ise 9 hastada (%3,6) depresyon
bulundugu tespit edildi. Hipertansiyona eslik eden
hastaliklarin dagilimi grafik 2°de verilmistir.
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Hipertansiyon hastalarinin ek hastaliklari i¢in kullan-
diklar ilaglar da dahil olmak {izere genel olarak en sik
kullandiklar ila¢ anjiotensin reseptor blokeri (ARB)
ve hidroklorotiazid (HCT) kombinasyonuydu. 20 has-
ta (%8,3) bu ilag kombinasyonunu kullanmaktaydi.
Hastalar cogunlukla kombinasyon tedavilerini kul-
lanmakla birlikte antihipertansif olarak monoterapide
en sik kullanilan ilag Anjiotensin doniistiiriicii enzim
(ACE) inhibitorleriydi. 9 hasta (%3,8) ACE inhibitor-
leri kullanmaktaydi. Monoterapide ikinci siklikta kul-
lanilan antihipertansif ARB olup 7 hasta (%2,9) yal-
nizca ARB kullanmaktaydi. Antihipertansif olarak iki-
li ilaglardan en sik kullanilan ARB ile birlikte
HCT’ydi. 50 hasta (%20,8) ARB+HCT ilag kombi-
nasyonunu kullanmaktayd. Ikili antihipertansif ilag
lardan ikinci en sik kullanilant ACE inhibitéri+HCT
kombinasyonuydu ve 19 hasta (%7,9) bu ikiliyi kul-
lanmaktaydi.

30 hasta (%12,5) kalsiyum kanal blokerit ARB+HCT
iicliisiinii kullanmaktaydi ve bu, {i¢lii antihipertansif
kullanan hasta grubunda en sik kullanilan kombinas-
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yondu. Ikinci siklikta kullanilan iiglii antihipertansif
ilag ise beta bloker+ARB+HCT’ ydi. Bu kombinasyo-
nu kullanan hasta sayis1 da 22’ ydi (%9,2). Hastalarin
kullandiklarm antihipertansiflerin dagilimi grafik 3’de
gosterilmistir.

Hipertansiyona eslik eden DM’si olan hastalarda ise
DM ig¢in en sik kullanilan ila¢ kombinasyonu ise
metformin+siilfaniliireydi. 24 hasta (%10) hasta
metformin ve siilfaniliire kullanmaktaydi. 23 hastada
(%9,6) ise kan sekerinin kontrolii icin yalnizca
metformin kullanilmaktaydi. Yalnizca siilfaniliire kul-
lanan hasta sayis1 15 iken (%6,2) sadece insiilin kulla-
nan hasta sayist 6’yd1 ( %2,5). 9 hasta (%3,6) oral
antidiyabetikle birlikte insiilin kullanmaktaydi.

Antihiperlipidemik ilaglardan en sik kullanilant 49
hasta (%20,4) ile statin idi. 3 hasta (%1,2) fibrat kul-
lanirken 1 hasta ise (%0,5) hem statin hem de fibrat
kullanmaktaydi. Bunun disinda hipertansiyona
hiperlipideminin eslik ettigi 187 hasta ise (%77,9)
herhangi bir antihiperlipidemik ila¢ kullanmamaktaydi
(Grafik 4).

Antihipertansif llag Kullanim
Durumu

H ARB+HCT

B KKB+ARB+HCT
ACE+HCT

= ACE

= ARB

Grafik 3. Hastalarin Antihipertansif Kullanim Durumu
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Grafik 4. Hastalarin Antihiperlipidemik Ilag Kullanim Durumlar
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Hipertansiyona eslik eden koroner arter hastalig1 olan
hastalarda koroner arter hastaligina yonelik en sik kul-
lanilan ilag, Asetilsalisilikasit’ti (ASA). 77 hasta
(%32,1) Yalnizca ASA kullanmaktaydi.

TARTISMA

Calismaya alinan hipertansif hastalarin %62,9’u kadin
ve %37,1°1 erkekti. Hipertansiyonla ilgili Tiirkiye’de
daha 6nce yapilan galigmalara benzer olarak kadinla-
rin orani erkeklerden fazlaydi. Bunun nedeni olarak
kadmlarin daha ulagilabilir bir grup olusturmalari ne-
deniyle tibbi kayitlarinin daha diizenli tutulabilmesi
oldugu diisiiniildii (1,2,3,6).

Tip 2 DM’da hipertansiyon prevalans: %70-80 civa-
rinda bulunmustur. Hipertansiyon ve DM birlikteligi
organ hasarmin daha c¢abuk gelismesine ve
kardiyovaskiiler hasarin da ilerlemesine neden olarak,
tabloya koroner arter hastaliginin da eklenmesine ne-
den olmaktadir. Nitekim c¢alismada hastalarin
%2,9’una hipertansiyonla birlikte yalniz koroner arter
hastalig1 eslik etmekteyken, hastalarin %6,2’sinde hi-
pertansiyona DM ve koroner arter hastaligi birlikte
eslik etmekteydi. Benzer sekilde hipertansiyonun ko-
roner arter hastaligi ile birlikteligi, diger hastaliklara
gore istatistiksel olarak daha anlamliyd: (p<0.005). Bu
da hipertansiyona DM’un da eklenmesinin koroner
arter hastalig1 gelisimi riskini artirdigimi gostermek-
teydi. Hipertansiyon ve DM un birlikte oldugu hasta-
larda ACE inhibitorleri ve ARB’lerin nefropatiyi on-
ledigi ya da geciktirdigi bilinmektedir (7,8). Calisma-
da monoterapide en sik kullanilan antihipertansif ACE
inhibitorleri olup (%3,8) ikili antihipertansif kombi-
nasyonlarinda ise HCT ile birlikte ACE inhibitorleri
ya da ARB’ler %28,7 oraninda kullanilmaktaydi. Bu-
nunla birlikte ACE inhibitorleri ve ARB’ler {iglii ilag
kombinasyonlari i¢inde de en sik kullanilan ilag grup-
lartydi.

Hipertansiyona depresyonun tek basma eslik ettigi
hastalarin oran1 %1,2 iken diger ek hastaliklarin da
hipertansiyona eslik ettigi durumlarda hastalarin
%3,6’sma depresyon eslik etmekteydi. Bu durum ar-
tan ilag kullaniminin ve ek hastaliklarin artmasiyla
birlikte azalan yasam kalitesinin depresyon riskini ar-
tirabilecegini gostermekteydi (9).

Diyabetli hipertansiyon vakalarmin farmakolojik te-
davisinde klinik kontrollii ¢aligmalarda yarar1 gosteri-
len ajanlar ACE inhibitorleri, ARB, diisiik dozda
tiyazid grubu ditiretikler, koroner arter hastalarinda ise
beta blokerler ve kalsiyum kanal blokeri grubu ilaglar-
dir (10,11). Yapilan c¢aligmada da hipertansiyonun
hem monoterapisinde hem de kombine tedavi igerisin-
de en sik olarak yer alan ilaglar bu gruplardi.

Kardiyovaskuler hastalig1 veya tip 2 diyabeti olan tiim
hipertansif hastalarda statin tedavisi diigiiniilmelidir
(7). Calismamizda statin kullanan hastalarin orani
%20,4’tli. Caligmaya alinan hastalarda en sik kullani-
lan antihiperlipidemik ilag statindi. Statin kullanim
oraninin %20,4 olarak bulunmasinin nedeni hastalarin
yalnizca %14,1’ine hiperlipidemi ve/veya koroner ar-
ter hastaliginin eslik etmesi olarak degerlendirildi. Bu
durumda caligmaya alinan hastalardan kardiyovaskiiler
hastalig1 ve/ veya hiperlipidemisi olan tiim hastalara
statin baglandig1 goriildi (12).

Hastalarin %32,1°1 asetil salisilik asit (ASA) kullan-
maktaydi. ASA’nin bu kadar sik olarak kullanilmasi-
nin nedeni ASA’nin yalnizca koroner arter hastaligin-
da degil, INC-7 kilavuzuna gore tiim hipertansif diya-
bet hastalarinda kullanilmasinin 6nerilmesi olabilir.
Ciinkii daha 6nce de belirtildigi gibi hipertansiyon di-
yabet ile birlikte ise koroner arter hastaligi riski daha
da artmaktadir (13). Ote yandan son yillarda diyabet,
koroner arter hastalig1 ekivalani olarak kabul edilmek-
tedir (14).
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