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Bu calismada, hastanemiz polikliniklerinde hipertansiyon tanisiyla takip edilen kadin olgularin yas gruplarina
gore hipertansiyon siniflamasi, lipit panelleri arasindaki iliski ve geriatrik gruptaki olgularla karsilastirilmasi
amagclandi. Hastanemizde 2008 de kayitli1 1100 hipertansif kadin olgunun, biyokimya laboratuvarindaki verileri
kesitsel olarak degerlendirildi. Trigliserit diizeyleri 2400 mg/dl, ila¢ yazdirma ve/veya farkl sikayetle bagvuru-
da bulunan olgular calismaya dahil edilmedi. Olgular (n=198), ESH/ESC 2007 ve NCEP ATPIII kilavuzlarina
gore degerlendirildi. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, Student t, ki -kare, Oneway Anova ve Fisher
kesin testleri uygulandi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Olgularin yas ortalamas1 6244+12,27, kan basinci ortalamalar1 164,9+£26,1/ 94,5+15,1 mmHg idi. 40-50 yas
% 13,13 (n=26), 51-60 yas %28,28 (n=56) olgu vard1. 40-50 yas aras1 1. derece, >51 yas olgular 2. derece hiper-
tansiyondu. Tiim yas gruplarinda dislipidemi bulunmasina ragmen trigliserit, kolesterol, HDL-C ve LDL-C
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05). Geriatrik ve <65 yas olgularin kan basinci degerleri,
kolesterol, HDL-C ve LDL-C diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok iken (p>0,05),
trigliserit diizeyleri geriatrik olgularda anlaml diizeyde diisiiktii (p<0,01). Tedaviye ragmen vizit sirasinda
hipertansiyon saptanmasi ve dislipidemi siklif1, kardiyovaskiiler risk acisindan bireysel degerlendirmenin 6ne-
mini gostermektedir. Menapoz donemine 6zgiin degisiklikler goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Dislipidemi; geriatri; hipertansiyon.

THE CLASSIFICATION OF HYPERTENSION IN FEMALES ACCORDING TO AGE GROUPS,
EVALUATION OF THEIR LIPID PANELS AND COMPARISON WITH GERIATRIC CASES

The aims of this study were to classify hypertension according to age groups, to determine the relation between
their lipid panels and to compare results with the geriatric cases. A cross-sectional study of 1100 hypertensive
females registered at the biochemistry laboratory in 2008 was done. Cases with triglyceride 2400 mg/dl, pre-
scribed repetitions and other applications were excluded. Cases (n: 198) were evaluated according ESH/ESC
2007 and NCEP ATPIII guidelines. Mean, SD, Student-t, chi-square, one-way ANOVA and Fisher’s exact tests
were applied. Results were evaluated in 95% confidence interval, and significance was set at p<0.05. The mean
age of cases was 62.44%12.27 and mean blood pressure was 164.9%26.1 ] 94.5115.1 mmHg. Twenty-six cases
(13.13%) were 40-50 years and 56 cases (28.28%) were 51-60 years. Cases 40-50 years were found to have
grade 1 hypertension, and >51 years were found to have grade 2 hypertension. Although dyslipidemia was
present in all age groups, no significant differences were found between triglyceride, cholesterol, and high- and
low-density lipoprotein cholesterol (HDL-C, LDL-C) levels (p>0.05). While there was no significant difference
between blood pressure, cholesterol, HDL-C and LDL-C levels in geriatric cases and cases <65 years
(p>0.05), triglyceride levels were significantly lower in geriatric patients (p<0.01). Presence of hypertension
and high rate of dyslipidemia in spite of medication shows the importance of individual cardiovascular risk
assessment. Menopausal changes should not be ignored.
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Kadin Hipertansif Olgularin Yas Gruplarina Gére Hipertansiyon Siniflamasi

Hipertansiyon diinyada her y1l 7,6 milyon kisinin
6liimiine, 90 milyon kisinin maluliyetine yol acan
bir hastaliktir."! Multifaktoriyel kompleks bir has-
talik olan hipertansiyon, genetik ve cevresel et-
kenleri de kapsamaktadir.” Bu farklilik iilkemiz-
de de, bolgeler arasi farkliliklar1 ortaya koymak-
tadir.”* Hastalik, yayginlig1 ve yaratti§i saglik
riskleri nedeniyle 6nde gelen temel bir halk sag-
l1if1 sorunudur. Kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite nedenlerindendir.”* Giiniimiizde genel
niifusun %5 kadarini olusturan geriatrik niifusun
(65 yas lizeri), 10-15 yil i¢inde iki katina ulagsma-
st beklenmektedir.” Geriatrik niifusta hipertansi-
yon prevalansinin %75,1 (erkeklerde %67,2, ka-
dinlarda %81,7) oldugu bildirilmistir." Hipertan-
siyonda uygulanacak farmakolojik tedavi, kardi-
yovaskiiler olaylar1 %20-25 oraninda, mortaliteyi
ise %10 azaltic1 etkiye sahiptir.”

Bu calismada, hipertansiyon tanisiyla takip edilen
kadm olgularin yas gruplarina gore hipertansiyon
smiflamasi, yag gruplar ile lipit panelleri arasin-
daki iligki ve 65 yas alt1 olgularla geriatrik olgula-
rin kan basinci ve lipit profilleri karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Isparta Egirdir Kemik ve Eklem Hastaliklar1 Te-
davi ve Rehabilitasyon Hastanesi polikliniklerin-
de, 2008 yilinda, takipli 198 hipertansif kadin ol-
gunun biyokimya laboratuvarindaki kayitlar1 de-
gerlendirildi. Tla¢ yazdirma nedeniyle veya farkli
sikayetlerden dolay1 bagvuran ve trigliserit deger-
leri 400 mg/dl iizerinde olan olgular ¢aligmaya
dahil edilmedi. Vizit sirasindaki kan basinci 6l-
climleri 5 dakikalik bir dinlenme sonrasinda sfin-
gomanometre kullanilarak koldan yapildi. Olgu-
larin rutin testleri i¢in vendz kan numuneleri en

Tablo I. Olgularin yas dagilimlari

n %
<40 7 3,54
40-50 26 13,13
51-60 56 28,28
>61 109 55,05
Toplam 198 100

az 8 saatlik aclig1 takiben 08:00-10:30 saatleri
arasinda alindi. Biyokimyasal testler bekletilme-
den, ayn1 giin icerisinde Dade-Behring Dimensi-
on® RxLMax oto analizdriinde, ayni firmanin
sagladig orijinal kitler kullanilarak calisildi. To-
tal kolesterol kolesterol esteraz-kolesterol oksi-
daz enzimatik yontemiyle, HDL-C homojen y6n-
tem olan “Accelerator Selective Detergent Met-
hodology” ile, trigliserit gliserol kinaz-gliserol
oksidaz enzimatik yontemiyle calisildi. LDL-C
ise Friedewald formiilii ile [LDL=Total koleste-
rol-(HDL+trigliserit/5)] hesaplandi.

Istatistiksel analizler icin “NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software” (Utah, ABD) programi
kullanild1. Verilerin degerlendirilmesinde, ortala-
ma, standart sapma, Student t testi, ki-kare testi,
Oneway Anova ve Fisher kesin testleri uygulan-
di. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin %13,13’ti (n=26) 40-50 yas arasi,
%28,28’1 (n=56) 51-60 yas arasi, %55,05°i
(n=109) 61 yas ve lizeri idi. Geriatrik olgular (65
yas lizeri) (n=91, %45,96), 65 yas alt1 olgular ise
(n=107, %54,04) idi. Olgularin yas ortalamasi
62,44+12,27, yag aralig1 26-96 yas idi (Tablo I).

Tablo Il. Yas siniflamasina gore kan basinci élgiimlerinin deGerlendirmesi

Sistolik Diyastolik
Yas n Ort. SD Ort. SD Grade
<40 2 165 21,2 75 21,2 2*
40-50 12 153,3 29,9 95,8 20,7 1
51-60 20 168,5 24,6 95,5 15 2
>61 49 166,3 26 94,7 13,4 2

*Olgu sayisi yetersizligi nedeniyle degerlendirme digi birakilmistir.
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Tablo Ill. Yags gruplarina gore lipit parametrelerinin (mg/dl) degerlendirilmesi

Trigliserit Kolesterol HDL LDL
Yas n Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD
<40 5 177,80 98,86 200,40 22,95 36,20 5,26 128,64 20,51
40-50 16 146,56 59,96 240,19 4213 47,31 8,99 163,58 36,47
51-60 41 154,73 69,92 229,67 40,73 46,47 11,04 155,20 34,78
>61 70 153,77 66,54 22458 43,79 45,50 10,06 148,87 34,11
Total 132 154,11 67,56 227,10 42,33 45,68 10,24 151,87 34,54
*p 0,884 0,270 0,174 0,172

*Oneway Anova test.

Tiim olgularin kan basinci ortalamalar sistolik
164,9+26,1 mmHg, diyastolik 94,5+15,1 mmHg
bulundu. Kan basimci 6l¢timlerine gore siniflan-
dirmada, 51-60 yas ve 61 yas iizeri olgular grade
2 hipertansiyon olarak degerlendirildi (Tablo II).

Olgularin yas gruplarina gore lipit parametreleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo III) (Sekil I).

Vizit sirasindaki kan basinci dl¢iim degerleri hi-
pertansiyon olarak degerlendirilen geriatrik
(n=41, %91,1) olgularin kan basinc1 dl¢iim de-
gerleri, 65 yas alt1 olgularin (n=34, %89,5) kan
basinci degerlerinden daha yiiksekti. Fakat grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo IV).

Altmis bes yas alt1 ve iizeri olgularin lipit deger-
leri incelendiginde sirasiyla: Kolesterol ortalama
degeri 234,05+42,40 mg/dl, 217,45+40,64 mg/dl,
HDL-C ortalama degeri 45,62+10,54 mg/dl,
45,7519,87 mg/dl, LDL-C ortalama degeri
157,72436,39 mgdl, 143,26+29,91 mg/dl bulun-
du. Geriatrik olgularda trigliserit ortalama degeri
143,20+65,04 mg/dl, 65 yas alt1 olgularda ise
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Sekil I. Lipit parametrelerinin yas gruplarina gére degisimi.
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161,65168,63 mg/dl idi (Tablo V). Geriatrik yas
grubu ile 65 yas alt1 olgularin trigliserit diizeyleri

arasinda ileri diizeyde anlamlilik saptandi
(p=0,006) (Tablo VI).

TARTISMA

Hipertansiyon, son evrelerine kadar asemptoma-
tik seyreden bir hastaliktir.” Yapilan ¢aligmalarda
tilkemizde her 4 ¢liimden birinin hipertansiyon
kaynakli oldugu bildirilmektedir."* Kadinlarda

Tablo IV. Geriatrik olgularin 65 yas alti olgulara gére
kan basinci degerlerinin karsilastiriimasi

Yas
<65 yas >65 yas
Kan basinci Ort.+SD Ort.+SD *p
Sistolik (mmHg) 162,8+2,52  166,6+27,0 0,516
Diyastolik (mmHg) 94,4+16,8 94,6+13,7 0,954
no(%) no(%) “p
I AR

*Vizit sirasindaki hipertansiyon; *Student t test; ** Fisher kesin test.

Tablo V. Geriatrik ve 65 yas alti olgularin lipit
parametreleri ortalamalari

Yas
<65 yas >65 yas
Ort.£SD Ort.£SD
Kolesterol (mg/dl) 234,05+42,40 217,45+40,64
HDL (mg/dl) 45,62+10,54 45,75+9,87
LDL (mg/dl) 157,72+36,39 143,26+29,91
Trigliserit (mg/dl) 161,65+68,63 143,20+65,04
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Tablo VI. Geriatrik ve 65 yag alti olgularin lipit
parametrelerinin karsilastiriimasi

Yas
<65 yas >65 yas
n (%) n (%) P
Kolesterol (mg/dl)
<200 18 (%22,8) 19 (%33,3) 0584
>200 61 (%77,2) 38 (%66,7)
HDL (mg/dl)
<40 27 (%33,8) 15 (%26,8) 0.600
>40 53 (%66,3) 41 (%73,2)
LDL (mg/dl)
<130 17 (%21,8) 19 (%35,8)
131-160 29 (%37,2) 20 (%37,7) 0,123
>160 32 (%41,0) 14 (%26,4)
Trigliserit (mg/dl)
<150 36 (%46,2) 38 (%70,4) 0.006**
>150 42 (%53,8) 16 (%29,6)

‘Ki-kare test; **p<0,01.

hipertansif kalp hastaligina bagli dliimler %3,3
ile 6. sirada yer almaktadir.' 2003 y1li niifus ve-
rilerine gore, Tiirkiye’de 18 yas lizerindeki 46
milyon kisinin 15 milyonu hipertansiftir. Bun-
larin yaklagik 8 milyonu 35-64 yas arasindadir, 4
milyonu da 65 yas tizerindedir."”

Toplumun ekonomik olarak iiretken yag grubunda
(35-64 yas) olan orta yas grubu kadinlarda hiper-
tansiyon prevalans1 %50 iken geriatrik yas gru-
bundaki kadinlarda %81,7’dir."” Hipertansiyon te-
davisinde, Kanada Kardiyovaskiiler Dernegi, hi-
pertansiyon hedef degerlerini 140/90 mm/Hg s1-
nirlarinin altinda, her olgunun bireysel olarak de-
gerlendirilerek tagidigi dislipemi gibi genel ate-
rosklerotik riskler ve hedef organ hasarina gore
yeni hedef degerleri belirlenmesini 6ngdrmekte-
dir.®” Hipertansiyonun koroner arter hastalig1 i¢in
major risk faktorii oldugu da bilinmektedir.**”
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon
Tedavi ve Takip Kilavuzu lipit profilini ikinci ba-
samak laboratuvar incelemeleri olarak degerlen-
dirmekte, ATP III kilavuzu ise hipertansiyonun ilk
teshisi sirasinda olgularm total lipit profiline ba-
kilmasini 6nermektedir.”’ Lipit profilindeki LDL-
C seviyesinin yiikselmesiyle ateroskleroz riskinin
de artt1@1 bilinmektedir."” Kilavuzlarda olgularin
LDL-C seviyelerinin diisiiriilmesinin 6ncelikli

2008;XIX(1):30-35

hedef oldugu vurgulanmaktadir.®® Arict ve
arknin® 2003 yilinda yaptiklar1 Tiirk hipertansi-
yon prevalans ¢aligmasinda, iilkemizde hipertan-
siyon goriilme oram kadmlarda %36,1, erkekler-
de ise %27,5 olarak bildirilmistir. Yagla beraber
hipertansiyon goriilme sikliginin arttigi, 40-79
yas arasindaki tiim yas gruplarinda, kadinlarda er-
keklerden daha sik goriildiigii saptanmistir. Erig-
kin yas donemi genel niifusta (35-64 yas) %42,3
olan hipertansiyon siklig1, ayn1 yas grubu kadin-
larda %50 olarak bulunmustur. Veriler, bu calis-
madaki bulgularla uyumludur. Pek ¢ok iilkede ol-
dugu gibi iilkemizde de yasam siiresinin uzamasi
ile geriatrik yas grubu orami hizla artmakta, bu-
nunla beraber hipertansiyon sikli§1 da yiikselmek-
tedir. Geriatrik niifusta hipertansiyon prevalansi
%75,1’dir (kadinlarda %81,7)."* Bu yas grubun-
da ozellikle kadin olgularda hipertansiyon goriil-
me sikliginin artmis oldugu Tiirk hipertansiyon
prevalans ¢alismas1 ve TEKHAREF ¢alismalarinda
vurgulanmugtir.®*""!

Kadinlarda hipertansiyon sikligindaki artisin en
onemli nedeninin obezite kaynakli oldugu bilin-
mektedir. Ulke genelinde yapilan epidemiyolojik
calismalarda da kadinlarin viicut kitle indeksleri-
nin yiiksek oldugu vurgulanmistir. Menopozun da
kan basinci yiiksekliginin bir nedeni oldugu dii-
stiniilmektedir. Calismalarda, 60 yas sonrasinda
sistolik hipertansiyonun kadinlarda daha fazla
goriildiigi bildirilmistir.”

Tiirk hipertansiyon prevalans ¢alismasinda 60
yag ve lizeri kadinlarda kan basincinin ve hiper-
tansiyon prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.”* Bu caligmada geriatrik olgularda poliklinik
takipleri sirasinda hipertansiyon goriilme orani
%91,1 bulunmustur. Vizit sirasinda yapilan 6l-
climlere gore, 65 yas ve lizeri olgularda hipertan-
siyon goriilme orani, 65 yas alt1 olgulardan daha
yiiksek olmakla birlikte bu farklilik anlaml bu-
lunmamistir (p>0,05). Gozlemsel ¢aligmalarda
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin hem
sistolik hem de diyastolik kan basinci ile siirekli
bir iligki icinde oldugu bildirilmistir. Caligmalar
sistolik kan basinci degerlerinin 30-44 yas arasi
kadinlarda diisiik oldugunu gostermektedir.”’ Ar1-
c1 ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, kadinlarda erkek-
lere gore ortalama sistolik kan basinci degerleri,
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tiim yas gruplarinda yiiksek, 40-79 yas arasinda
da anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p<0,001). Kirk yasg iizeri kadinlarda diyastolik
kan basinci degerlerinin erkeklere gore daha yiik-
sek seyrettigi, yasla beraber ortalama degerlerin-
de artig goriildiigii ve 70 yastan sonra da azalma
egilimi gosterdigi saptanmistir.’ Vasan ve
ark.nin"” yaptiklari calismada, dort yillik izlenme
sonucunda, geriatrik olgularda hipertansiyon ge-
lisme sikliginin %35 oldugu ve bu oranin da 65
yag alt1 gruba gore yaklasik iki kat fazla oldugu
bildirilmigtir. Bu ¢alismada, 40 yas alt1 olgularin
ortalama sistolik kan basinci degeri 165,0121,2
mmHg olarak bulundu, fakat olgu sayis1 az oldu-
gundan degerlendirilmeye alinmadi. Sistolik kan
basinci ortalamast 65 yas alti olgularda
162,8+25,2 mmHg, 65 yas lizeri olgularda
166,6+27,0 mmHg olarak saptandi ve gruplar
arasinda anlamh farklilik goriilmedi (p>0,05).

Olgularin diyastolik kan basinci ortalamasi ise 65
yas alt1 olgularda 94,4+16,8 mmHg, 65 yas lizeri
olgularda 94,6+13,7 mmHg idi. Gruplar arasinda
da anlamh farklilik goriilmedi (p>0,05). Arict ve
ark.,”! yaptiklar1 ¢caligmada hipertansif olgularin
%32, 7°sinde LDL-C yiiksekligi saptamislardir.
Tiirk kalp calismasinda ortalama LDL-C diizey-
leri kadinlarda 111 mg/dl bulunmugtur; 40 yas ve
iistii kadinlarda bu deger 142 mg/dl’dir.”' 2002
yilinda TEKHARF caligsmasinda kadinlarda orta-
lama LDL-C degerleri 122,4 mg/dl olarak bulun-
mustur. Yine ayni ¢calismada 30 yas ve iistii orta-
lama LDL-C seviyelerinin kadinlarda daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir.™" Bu ¢aligmada olgula-
rin LDL-C ortalamas1 151,87£34,54 mg/dl olup,
40 yas alt1 olgular hari¢ tiim gruplarda =130
mg/dl oldugu bulundu. Olgularin lipit profili ATP
III kilavuz kriterlerine gore degerlendirildiginde,
ortalama LDL-C diizeylerinin 40-50 yag grubun-
da yiiksek, 51-60 yas grubunda ve 61 yas iizerin-
de sinirda yiiksek oldugu goriildii. LDL-C diizey-
leri geriatrik yas grubunda, geriatrik olmayan
gruba gore daha diisiik olmakla beraber her iki
grupta sinirda yiiksekti ve gruplar arasinda an-
lamlilik yoktu (p>0,05). Otuzlu yaglara kadar dii-
siik seyreden kolesterol diizeyinin, 40 yas ve iistii
kadinlarda ortalama 204 mg/dl’ye yiikseldigi, bu
artisin eski degerlerine oranla yaklagik %?25 ora-
ninda oldugu bildirilmektedir. Ashinda Tiirki-
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ye’de ortalama total kolesterol diizeyinin Kuzey
Avrupa Ulkeleri ve Akdeniz Ulkeleri ortalama
kolesterol diizeyinin 40-50 mg/dl altinda oldugu
bildirilse de, 40 yas ve iistii kadinlarin kolesterol
diizeyi daha yiiksek olarak bildirilmistir.” Arici
ve ark.” yaptiklari caligmada, hipertansif olgula-
rin %42,3’tinde kolesterol yiiksekligi saptamis-
lardir. Vasan ve ark.nmin yaptiklar1 calismada yiik-
sek tansiyon degerlerine sahip 65 yas alt1 kadin
olgularin ortalama kolesterol degeri 223,8 mg/dl
olarak bildirilmistir. Bu deger ¢calisma bulgulari-
mizdan (234,05 mg/dl) daha diisiik olmakla bir-
likte benzerdi. Vasan ve ark.nin yaptig1 calismada
geriatrik olgulardaki ortalama kolesterol degeri
(230,03 mg/dl) ise bu ¢alismadaki ortalama de-
gerden (217,45 mg/dl) daha yiiksek saptanmigtir.
Bu calismada, olgularin total kolesterol ortalama-
s1227,09+43,32 mg/dl olarak saptandi. Bu deger
ATP III kriterlerine gore sinirda yiiksek olarak
degerlendirildi. Geriatrik olgularda da, 65 yas al-
t1 olgulara gore daha diisiik olmakla birlikte, ko-
lesterol diizeyleri sinirda yiiksek idi ve gruplar
arasinda anlamh fark yoktu (p>0,05).

HDL ters kolesterol transportu yaparak ateroskle-
rozdan koruyucu rol oynamaktadir."” Tiirk eris-
kinlerinde ortalama HDL-C diizeyleri kadinlarda
44.9 mg/dl’dir.”’ Tiirk kalp ¢alismasinda kadin-
larda %53 oraninda, TEKHARF caligsmasinda ise
kadmlarda %35,5 oraninda diisiik HDL-C saptan-
mustir.™" Arict ve ark.™ hipertansif bireylerin
%41,5’inde HDL-C diisiikliigii saptamiglardir. Bu
calismada, olgularin HDL-C  ortalamasi
45,67£10,23 mg/dl idi. 65 yas alt1 ve iizeri olgu-
larda HDL-C ortalamasi sirasiyla, 45,62+10,54
mg/dl ve 45,7519,87 mg/dl olarak saptandi.

Yag gruplart arasinda, geriatrik olgular ve geriat-
rik olmayan olgular arasinda anlamlilik bulunma-
d1 (p>0,05).

Caligmalarda 30 yas ve iizeri erigkin kadinlarin
%?2972’sinde hipertrigliseridemi bildirilmekte-
dir.” Kan basinci ile anlaml fakat zayif (r= 0,15-
0,2) bir korelasyon gosteren risk parametreleri,
kanda total kolesterol ile trigliseritlerin oldugu da
vurgulanmaktadir.” Arici ve ark.," yaptiklari ¢a-
lismada hipertansif olgularin %24,7’sinde trigli-
serit yiiksekligi saptamislardir. Bu calismada, ge-
riatrik olgularda trigliserit ortalama degeri
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143,20+65,04 mg/dl, 65 yas alt1 olgularda ise
161,651£68,63 mg/dl olarak bulundu. Tiim olgula-
rin yag gruplarina gore lipit parametreleri ortala-
malar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), 65 yas alt1 ve geriatrik olgularin trigli-
serit diizeyleri arasinda ileri diizeyde anlamlilik
saptand1 (p=0,000).

Hipertansiyon kaynakli morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda, hastalifin tanisinin konmasi ve
uygun tedavi protokoliiniin uygulanabilmesi i¢in
erigkinlerde periyodik olarak kan basinci takibi-
nin yapilmasi onerilmektedir."*'" Fakat tan1 ve te-
daviye yonelik 6nemli ¢cabalara karsi cogunlukla
hedef kan basinci diizeylerine ulasilamamaktadir.
ATP III kilavuzu hipertansiyonun ilk tanis1 sira-
sinda ek bir kardiyovaskiiler risk faktorii olan dis-
lipideminin saptanmasi amaciyla olgularin total
lipit profiline bakilmasin1 6nermektedir.”

Sonug olarak, hipertansiyon yasla beraber artig
gosteren, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda 6nde gelen, diizenli kan basin-
c1 Olctimleri ile fark edilip kolaylikla erken tani
konulabilen toplumsal bir saglik sorunu olmasi
bakimindan 6nemli bir hastaliktir. Saglhik kuru-
luslarina bagvuran 6zellikle 40 yas iizeri bireyle-
rin, her vizitte kan basinci dl¢iimlerinin yapilma-
s1 onemlidir. Kadinlarda ise menapoz dénemi ve
bu doneme 6zgiin kan basinci ve lipit degerlerin-
deki degisiklikler gbz oniine alinarak, tani alan
olgular bireysel risk durumlarina goére degerlen-
dirilerek, kilavuzlar dogrultusunda takip ve teda-
vi edilmelidirler.
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