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Girifl

Ülkemizde birinci basamak sa¤l›k hizmetleri üze-
rine tart›flmalar son y›llarda yo¤unlaflm›flt›r.
1961 y›l›nda ç›kar›lan 224 say›l› “Sa¤l›k Hiz-

metlerinin Sosyallefltirilmesi Hakk›ndaki Yasa”yla belir-
lenen örgütlenme, bugün tüm Türkiye’de gerçeklefltiril-
mifl durumdad›r. Ancak bu sistemle istenilenin elde edi-
lememesi, son onbefl y›ld›r yeni aray›fllar› gündeme ge-
tirmifltir. Aile hekimli¤i uygulamas›, birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerinin yeniden örgütlenerek gelifltirilmesi
yönündeki tart›flmalar›n oda¤›n› oluflturmaktad›r.

Yeni aray›fllar do¤al olarak bugünkü sistemin sorgu-
lanmas›n› gerektirmektedir. Hipertansiyon HT önemli
bir toplum sa¤l›¤› sorunudur ve bu sorunun ele al›n›fl› ve
çözümünde ulafl›lan noktan›n belirlenmesi, birinci basa-
mak sa¤l›k hizmetlerinin de¤erlendirilmesine katk›da
bulunabilir. Kuflkusuz sorunun çeflitli boyutlar› vard›r.
HT prevalans› ve halk›n HT bilinci, kan bas›nc›n›n ölçül-
mesi, yüksek kan bas›nc›n›n tan›, sa¤alt›m ve izlemi, kit-
le taramalar› ve toplumda HT kontrol programlar›n›n
oluflturulmas› ile ilgili verilerin elde edilmesi, verilen
hizmetlerin eksiklerini, yanl›fllar›n› ortaya ç›karacak ve
yap›lmas› gerekenlere ›fl›k tutacakt›r.
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HYPERTENSION MANAGEMENT IN PRIMARY CARE

Okay Baflak1, Hulki Meltem Sönmez2, Erdo€an Payza3

ÖÖzzeett
AAMMAAÇÇ Birinci basamak sa¤l›k bak›m› sunan pratisyen hekimlerin
kan bas›nc› ölçümüne yaklafl›mlar›n› ve hipertansiyonun (HT) tan›
ve sa¤alt›m›na yönelik davran›fllar›n› belirlemek. 
YYÖÖNNTTEEMM Amaca uygun haz›rlanan bir soru listesi, Ayd›n ilindeki
75 sa¤l›k oca¤›nda çal›flan 216 pratisyen hekime posta yoluyla ya da
elden gönderildi. 
BBUULLGGUULLAARR 216 hekimden 91’i (%42) anketimizi yan›tlad›. Yan›t
veren hekimlerin %70’i hastalar›n›n kan bas›nc›n› kendisi ölçmüyor-
du. %85’i aneroid tip ölçüm aleti kullanmaktayd›. %62’si ölçüm
aletlerinin manflon boyutlar›na dikkat etmiyordu. %99’u çal›flt›klar›
kurumda hipertansiyon tan›s› koyabildiklerini belirtmekteydi. Ancak
tan›sal testleri yapt›ranlar›n oran› hafif HT için % 26, orta fliddette
HT için %42, a¤›r hipertansiyon için %64 idi. Hekimlerin %48’inin
ilaç tedavisinde bafllama s›n›r› 160/95 mmHg idi; %42’sinin hafif-
orta fliddette HT’u olan genç hastalarda ilk tercih ettikleri ilaç diüre-
tiklerdi, yafll› hastalar için ise %31’i diüretik-ACE kombinasyonunu
tercih ediyorlard›. 
SSOONNUUÇÇ Ülkemizde birinci basamakta çal›flan hekimlerin HT’un ta-
n› ve sa¤alt›m›na yönelik uygulamalar› genellikle yetersizdir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Hipertansiyon, hipertansiyon yönetimi, birinci
basamak

SSuummmmaarryy

OOBBJJEECCTTIIVVEE To determine the primary care physicians’ approac-
hes to the measurement of blood pressure (BP) and their attitudes to-
wardS the diagnosis and management of hypertension (HT). 
DDEESSIIGGNN A questionnaire was sent by mail orgiven personally 216
practitioners practising in primary care in Ayd›n. 
RREESSUULLTTSS 91 of 216 physicians (42%) responded. Blood pressure
measurements were performed by nurses in 62 practices. Aneroid
sphygmomanometers were used by 85%. 62% of physicians used
only one cuff size. Complete diagnostic procedures for HT were con-
ducted by 26% of respondents in mild HT, 42% in moderate HT and
64% in severe HT. Drug treatment was commenced at BP values of
160/95 mmHg and higher by 48% of the physicians. Diuretic agents
were usually prescribed to younger patients with mild-moderate HT
as the first choise of drug (42%) and diuretic - ACE inhibitor com-
bination to the elderly (31%). 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN  Primary care physicians’ approaches to the hyper-
tensive patients are generally inadequate in our country

KKeeyy  wwoorrddss:: Hypertension, hypertension management, primary care
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Arteryel kan bas›nc›n›n do¤ru ölçülmesi genel hasta
bak›m›n›n önemli k›s›mlar›ndan birisidir. Hastada HT ya
da hipotansiyonun bulundu¤unun belirlenmesi büyük öl-
çüde buna ba¤l›d›r. Bu nedenle kan bas›nc› (KB), uygun
ortamda, uygun ölçüm aletleriyle ve uygun teknikler kul-
lan›larak ölçülmelidir. HT tan›s› bir dizi tan›sal testlerle
do¤rulanmal› ve altta yatan nedenler araflt›r›lmal›d›r.1-5

Birinci basamak hekimi, esansiyel HT’un sa¤alt›m›ndan
esas olarak sorumlu olan kiflidir ve gerekti¤inde bir kar-
diyolo¤a dan›flarak HT’un yönetimini üstlenmelidir.6,9

Bu çal›flma, birinci basamak sa¤l›k bak›m› sunan pra-
tisyen hekimlerin KB ölçümüne yaklafl›mlar›n› ve HT’un
tan› ve sa¤alt›m›na yönelik davran›fllar›n› belirlemek
amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem
Amaca uygun olarak haz›rlanan bir soru listesi,

Ayd›n ilindeki 75 sa¤l›k oca¤›nda çal›flan 216 pratisyen
hekime posta yoluyla ya da elden gönderildi. Soru liste-
si, genel tan›mlay›c› olanlar›n yan› s›ra kan bas›nc›n›
ölçme tekni¤i ve hipertansiyonun tan› ve sa¤alt›m›yla
ilgili 18 sorudan oluflmaktayd›. Anket formlar›, merkez
ve merkeze ba¤l› sa¤l›k ocaklar›nda çal›flan hekimlere
bizzat elden ulaflt›r›ld›, her sa¤l›k oca¤›ndan en az bir
hekime çal›flman›n amac› anlat›ld› ve doldurulan formlar
yine elden topland›. Di¤er sa¤l›k ocaklar›na ise formlar
posta yoluyla gönderildi. Gönderilen zarf›n içine
çal›flman›n amac›n› aç›klayan bir mektup ve doldurulan
formlar›n geri gönderilmesi için pulu yap›flt›r›lm›fl bir
zarf eklendi. Formlar›n geri dönmesi için 6 hafta beklen-
di. 6 haftan›n sonunda formlar› göndermeyen sa¤l›k
ocaklar›na ve hekimlere ikinci bir hat›rlatma giriflimi
yap›lmad›.

Bilgisayara yüklenen veriler, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for windows) program›yla ifllendi
ve medyan de¤erler ya da her soruya yan›t verenlerin
say›s› ve yüzdesi fleklinde de¤erlendirildi.

Bulgular
216 hekimden 91’i (%42) anketimizi yan›tlad›. Yan›t

verenlerin yafl ortalamas› 32 (24-45 yafl aras›), meslekte
geçirilen ortalama süre ise 7.5 y›ld›r (1-19 y›l aras›). 91
hekimin çal›flt›klar› sa¤l›k ocaklar›n›n bulundu¤u mer-
kezlere göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Kan Bas›nc› Ölçümü

Sorular› yan›tlayan hekimlerden 62’si (%70), hasta-
lar›n›n kan bas›nc›n› poliklinik hemfliresinin, 10’u (%11)
kendisinin ve 17’si (%19) hem kendisinin hem de hem-
flirenin ölçtü¤ünü belirtmifltir. Büyük ço¤unlu¤u (75 he-
kim, % 85) aneroid tip kan bas›nc› ölçüm aleti kullan-
maktad›r; 10 hekim (%11) c›val› ölçüm aletini ye¤lerken
her ikisini de kulland›¤›n› ifade edenlerin say›s› 3’tür
(%4). Yan›t verenlerin 34’ü (%38), kulland›klar› ölçüm
aletinin bak›m ve do¤ruluk ayar›yla hiç ilgilenmemekte,
47’si (%53) alet bozuldu¤unda bak›m ve ayar yapt›rmak-
tad›r; 6 ay ya da 1 y›l gibi düzenli aral›klarla bak›m ve
ayar yapt›ranlar›n say›s› ise yaln›zca 7’dir (%8). Hekim-
lerin %38’i (35 hekim) hastalar›n›n kol çevresine uygun
büyüklükte balonu olan ölçüm aleti kullanmaya dikkat
ederken, %62’si (56 hekim) buna özen göstermemekte-
dir. Yan›t verenlerin ço¤u (76 hekim, %84) kan bas›nc›-
n› hasta oturur durumdayken, 6’s› (%6) yatarken ve 8’i
(%9) hem oturur hem yatar durumda ölçmektedir. Oturur
ya da yatarken ölçtükleri kan bas›nc›n› ayakta ölçülenle
karfl›laflt›ran hekim say›s› yaln›zca 1’dir (%1). Kol ter-
cihleri konusunda hekimlerin %42’si (37 hekim) sa¤ kol-
dan, %8’i (8 hekim) sol koldan, %35’i (31 hekim) heriki
koldan ölçüm yapt›¤›n›, %14’ü (12 hekim) ise buna dik-
kat etmedi¤ini belirtmektedir. 52 hekim (%59) yaln›zca
bir ölçüm yapt›¤›n› ifade ederken, birden fazla ölçüm ya-
p›p ortalamas›n› kaydeden hekim say›s› 36’d›r (%41).
Diyastolik kan bas›nc›n›n belirlenmesinde, 27 hekim
(%32) Korotkoff seslerinin bo¤uklaflmaya bafllad›¤› dör-
düncü faz›, 58 hekim (%68) seslerin kayboldu¤u beflinci
faz› dikkate almaktad›r.

Hipertansiyon Tan› ve Sa€alt›m›

Soru listemizde HT’un tan› ve sa¤alt›m›na yönelik
sorular da vard›. Yan›t veren hekimlerin hemen hemen
tamam› (87 hekim, %99), çal›flt›klar› kurumda HT tan›s›
koyabildiklerini ifade etmifltir. Ancak tan›ya yönelik
testleri yapt›ranlar›n oran› düflüktür. (Tablo 2). 73 hekim
(%84), tan› koydu¤u HT hastas›n› kendisi sa¤alt›rken,
10’u (%12) hastay› uzman hekime gönderdi¤ini belirt-
mifltir; 4’ünün (%4) ise yaklafl›m› duruma göre
de¤iflmektedir. Hekimlerin büyük ço¤unlu¤u (73 hekim,
%84), hipertansiyonun esas olarak birinci basamak temel
sa¤l›k hizmeti çerçevesinde yönetilmesi gerekti¤ini
düflünmektedir. Yan›t veren hekimlerin tamam›na yak›n›
(%98), ilaç sa¤alt›m› öncesinde ya da eflli¤inde hastan›n
yaflam tarz›n› düzenlemeye yönelik önlemler önerirken,
yine %98’i tuz al›m›n› k›s›tlamakta ya da azaltmaktad›r.
Hangi kan bas›nc› de¤erlerinden sonra ilaç sa¤alt›m›na
bafllad›klar› sorusuna hekimlerin verdikleri yan›tlar

Yerleflim birimi
‹l Merkezi
‹lçe Merkezi
Belde - Köy
Toplam

Hekim say›s›
32
40
19
91

%
35
44
21
100
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Tablo 3’te gösterilmifltir. Genç hastalarda hekimlerin
%42’si ilk tercih olarak diüretikleri kullanmaktad›r (Tab-
lo 4); yafll› hastalarda ise en çok tercih edilen ilaç grubu
%31’le diüretik+ACE inhibitörü kombinasyonudur
(Tablo 5).

Birinci basamakta çal›flan hekimlerin HT ile ilgili
yeni bilgileri edindikleri kaynaklar Tablo 6’da gös-
terilmifltir. Anketimize yan›t veren hekimlerin %85’i,
sa¤l›k hizmeti verdikleri toplulu¤un sa¤l›k sorunlar›n›
belirlemeye yönelik epidemiyolojik araflt›rmalar yap-
mad›¤›n› belirtirken, %48’i çal›flt›klar› kurumda yeterli
sa¤l›k hizmeti vermedikleri kan›s›ndad›r.

Tart›flma
Ülkemizde birinci basamakta çal›flan hekimlerin uy-

gulamalar›n› de¤erlendiren çal›flmalar çok azd›r. Oysa
sa¤l›k sistemimizin en zay›f ve sorunlu halkas›n› birinci
basamak sa¤l›k hizmetleri oluflturmaktad›r. Önemli top-
lum sa¤l›¤› sorunu oluflturan hastal›klar›n bu basamakta
incelenmesi ve araflt›r›lmas›, sistemin sorgulanmas› yö-
nünde çeflitli yararlar sa¤layacakt›r. Biz hipertansiyonu
bu yaklafl›mla ele ald›k ve bir dizi araflt›rma planlad›k.
Sundu¤umuz çal›flma bu çerçevede gerçeklefltirilmifltir. 

Çal›flman›n tasarlan›fl biçimiyle, anketimize verilen
yan›tlar›n gerçek klinik uygulamay› ne ölçüde yans›tt›¤›-
n› belirlemek pek olas› de¤ildir. Sistematik bir yan tutu-
culuk olmamakla birlikte, yan›t verenlerin oran›n›n dü-
flüklü¤ü nedeniyle sonuçlar›n toplam hekim kitlesinin
uygulamalar›n› yans›t›p yans›tmad›¤› tart›fl›labilir. Çal›fl-
man›n yap›ld›¤› mevsimin hekimlerin genellikle izin kul-
land›¤› yaz aylar› olmas› ve hekimler aras›nda bu tür ça-
l›flmalara kat›lma al›flkanl›¤›n›n yoklu¤u gibi etkenlerin
yan› s›ra, çal›flma tasar›m›ndaki baz› eksiklikler de bun-
da rol oynam›fl olabilir. Haz›rlanan soru listelerinin çal›fl-
maya al›nan hekimlerin bir k›sm›na elden, geri kalanlar›-
na ise posta yoluyla gönderilmifl olmas› bu eksiklikler-
den biridir. Nitekim bu durum yan›t verme oranlar›n› et-
kilemifltir. Ayr›ca yan›t vermeyenlerin say›s›n›n yüksek
oluflu ve bu grup içinde rastgele bir örnek altgrup olufltu-
rularak bunlar›n görüfllerinin yan›t veren 91 hekimin gö-
rüflleriyle karfl›laflt›r›lmam›fl olmas›, çal›flma sonuçlar›-
n›n Ayd›n’daki tüm pratisyenlerin yaklafl›mlar›n› ne öl-
çüde yans›tt›¤› konusunda kuflkular do¤urabilir. Bu ne-
denle, çal›flma sonuçlar› bu durum dikkate al›narak de-
¤erlendirilmelidir.

Do¤ru sa¤alt›m do¤ru tan›yla bafllar. HT’un do¤ru ta-
n›s› esas olarak kan bas›nc›n›n do¤ru ölçülmesiyle ko-
nur.4 Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar, sa¤l›k ocak-
lar›nda kan bas›nc›n›n do¤ru ölçülmedi¤i yönünde kufl-
kular ortaya koymaktad›r. Hekimlerin ço¤unlu¤u (%85)
aneroid tip ölçüm aleti kullanmaktayd› ve ölçüm aletleri-
ni düzenli olarak kontrol ettirdi¤ini söyleyenlerin oran›
ise yaln›zca %8’di. Çeflitli ulusal ve ulaslararas› HT ör-
gütlerinin, kan bas›nc› ölçümlerinin cival› ölçüm aletle-
riyle yap›lmas› gerekti¤i, e¤er bu sa¤lanam›yorsa 6 ay ya
da en geç bir y›ll›k aral›klarla düzenli olarak kalibrasyon
ayarlar› yap›lan aneroid KB ölçüm aletlerinin kullan›la-
bilece¤i önerileri göz önüne al›n›rsa, kullan›lan donan›-
ma ba¤l› yanl›fll›klar›n olabilece¤i aç›kt›r.5-8
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HT’un fliddeti

Hafif HT
Orta fiiddet HT
A€›r HT

Evet (%)

24 (28)
34 (42)
51 (64)

Hay›r (%)

62 (72)
48 (58)
29 (36)

Toplam (%)

86 (100)
82 (100) 
80 (100)

Kan bas›nc› de€eri

140/85 mmHg
140/90 mmHg
160/95 mmHg
160/100 mmHg
Di€er

Toplam

Kan bas›nc› de€eri

Diüretikler
Beta blokerler
ACE inhibitörleri
Ca antagonistleri
Diüretik + ACE inhibitörü
Diüretik + Beta bloker
Di€er kombinasyonlar
Di€er ilaç gruplar›

Toplam

Hekim say›s›

37
10
15
5
14
4
2
1

91

%

42
11
17
6
16
5
2
1

100

Hekim say›s›

3
14
42
26
3

88

%

3
16
48
30
3

100

‹laç grubu

Diüretikler
Beta blokerler
ACE inhibitörleri
Ca antagonistleri
Diüretik + ACE inhibitörü
Diüretik + Beta bloker
Di€er kombinasyonlar

Toplam

Hekim say›s›

25
1
17
9
28
8
3
91

%

28
1
18
10
31
9
3

100

Bilgi kaynaklar›

T›p Literatürü
Mesleksel Toplant›lar
‹laç Tan›t›m Bilgileri
Di€er
Birden fazla kaynak
Olanak Bulam›yorum

Toplam

Hekim say›s›

26
6
27
3
24
5
91

%

29
7
30
3
26
5

100
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Hekimlerin KB ölçüm tekniklerinde de önemli eksik-
likler ve yanl›fll›klar bulunmaktad›r. Anketimizi yan›tla-
yan hekimlerin %62’sinin hastan›n kol çevresine uygun
büyüklükte balonu olan ölçüm aleti kullanmaya özen gös-
termemesi, ancak %1’inin oturur ya da yatar durumday-
ken ölçülen kan bas›nc›n› ayakta ölçülenle karfl›laflt›rma-
s› ve %59’unun yaln›zca bir kez ölçüm yapmas›, okunan
de¤erleri önemli ölçüde etkileyecek niteliktedir. Sa¤l›k
oca¤› polikliniklerinde yap›lan kan bas›nc› ölçümlerinin
güvenilirli¤i, bu sonuçlar›, standartlaflm›fl kan bas›nc› öl-
çüm tekniklerine pratisyen hekimlerin ne ölçüde uydukla-
r›n› gözleme dayal› olarak araflt›ran di¤er bir çal›flmam›-
z›n sonuçlar›yla birlikte de¤erlendirdi¤imizde daha da
azalmaktad›r. Anket çal›flmam›za kat›lan hekimlerin bir
bölümünün de yer ald›¤› söz konusu çal›flmam›zdaki
oranlar, hekimlerin bildiklerinin ve söylediklerinin uygu-
lamaya daha düflük oranda yans›d›¤›n› ortaya koymakta-
d›r.9 Slovenya’da yap›lan benzer bir çal›flmada Jezersek
ve ark., genel pratisyenlerin HT tan›s›na ve sa¤alt›m›na
yaklafl›mlar›n› de¤erlendirmifller ve kan bas›nc› ölçümün-
de do¤ru de¤erlerin elde edilebilmesi için yap›lmas› gere-
kenlerin ço¤una hekimlerin uymad›¤›n› saptam›fllard›r.10

Hekimlerin hemen hemen tamam›n›n (%99) çal›flt›k-
lar› kurumda HT tan›s› koyabildiklerini ve büyük ço¤un-
lu¤unun tan› koyduklar› hastalara kendilerinin sa¤alt›m
uygulad›klar›n› ifade etmeleri, onlar›n hipertansiyonun
esas olarak birinci basamakta yönetilmesi gerekti¤inin
bilincinde olduklar›n› göstermektedir. Burada genel ola-
rak esansiyel hipertansiyondan sözediyoruz ve do¤ald›r
ki tan›sal testlerin önemi de büyüktür. Tan›ya yönelik
testlerin amac›, kardiyovasküler hastal›¤›n fliddetini ve
hipertansiyonun olas› nedenlerini saptamakt›r. Kardiyo-
vasküler risk etkenlerini belirlemek ya da sa¤alt›m›n bi-
yokimyasal etkilerini de¤erlendirmede bir temel sa¤la-
mak da di¤er amaçlar aras›ndad›r. Rutin olarak yap›lma-
s› önerilen testler flunlard›r: Tam kan say›m›, tam idrar
tahlili, açl›k kan flekeri, serum potasyum, kalsiyum, kre-
atinin, ürik asit, kolesterol (total ve HDL),  trigliserid dü-
zeyleri ve EKG. Bunlar›n d›fl›nda hastan›n durumuna gö-
re daha ileri incelemeler yap›labilir.5 Sa¤l›k oca¤› hekim-
leri aras›nda tan›sal testleri yapt›ranlar›n oran›n›n düflük-
lü¤ü, tan›n›n daha çok kan bas›nc› ölçümüne ve fizik ba-
k›ma dayand›¤›n› ortaya koymaktad›r.

Sa¤alt›m›n amac›, yüksek kan bas›nc›yla iliflkili mor-
bidite ve mortaliteyi önlemek ve olas› en az rahats›zl›k
verici yollarla kan bas›nc›n› kontrol etmektir. Bu, sisto-
lik kan bas›nc›n›n 140 ve diyastolik kan bas›nc›n›n 90
mm Hg’n›n alt›nda tutulmas›yla baflar›labilir. Özellikle
yafll›larda bu rakamlar›, kardiyovasküler ifllevler yönün-
den 130/85 mm Hg düzeylerine düflürme yolu izlenebi-
lir. Diyastolik kan bas›nc›n›n 85 mm Hg’n›n da alt›na dü-
flürülmesi konusu aç›kl›k kazanmam›flt›r.5 Anketimizi
yan›tlayan hekimlerin ilaç sa¤alt›m›na bafllama s›n›rlar›
farkl›l›k göstermektedir. Büyük ço¤unlu¤unun (%98)

ilaç sa¤alt›m› öncesinde ya da eflli¤inde hastan›n yaflam
biçimini düzenleyici önlemler önermesi ve yine
%98’inin tuz k›s›tlamas› yapmas› olumlu sonuçlar
olmakla birlikte, genelde hekimlerin ilaç sa¤alt›m›na
bafllad›klar› kan bas›nc› düzeyleri yüksektir. Bunun
anlam›, oldukça önemli say›da HT hastas›n›n sa¤alt›ms›z
kalmas› ve yüksek kardiyovasküler morbidite riski alt›n-
da olmas› demektir. Jezersek ve ark.’n›n çal›flmas›nda
hekimlerin ço¤unlu¤unun 165/99 mmHg’dan sonra ilaç
verdikleri belirlenmifltir.10

Benzer çeflitlilik kullan›lan ilaçlar konusunda da var-
d›r. Genelde hem gençlerde hem de yafll›larda sa¤l›k oca-
¤› hekimlerinin ilk tercih ettikleri ilaç grubu diüretikler-
di. Bunu ACE inhibitörleri ya da ACE inhibitörü+diüre-
tik kombinasyonu izlemektedir. Bu sonuçlar, Adnan
Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› ve
Aile Hekimli¤i Anabilim Dallar› taraf›ndan gerçekleflti-
rilen ve henüz yay›nlanmam›fl olan Ayd›n Yöresinde HT
Prevalans› ve Halk›n HT Bilinci (AYDNH‹P) araflt›rma-
s›nda belirlenen hipertansif bireylerin kulland›klar› ilaç
gruplar›yla k›smen z›tl›k oluflturmaktad›r. Söz konusu
çal›flmada halk›n daha çok, kalsiyum antagonisti ve ACE
inhibitörü gibi pahal› ilaçlar› kulland›¤› ortaya ç›km›flt›r.

HT ile ilgili yeni bilgileri t›p literatüründen ve bilim-
sel toplant›lardan elde eden hekimlerin oran›n›n düflük
olmas› (%36), t›p dünyas›ndaki güncel geliflmelerin iz-
lenmesi ve yeni bilgilerin uygulamada kullan›lmas› ko-
nusundaki yetersizli¤i ortaya koymaktad›r. Hekimlerin
ço¤unlu¤u halk›n sa¤l›k sorunlar›n› belirlemeye yönelik
araflt›rmalara ve halk›n e¤itimine ilgi duymamaktad›r ve
daha da önemlisi, hemen hemen yar›s› çal›flt›klar› ku-
rumda yeterli sa¤l›k hizmeti veremedikleri kan›s›ndad›r.

Yorum ve Öneriler
HT, hemen her branfltan hekimin s›kl›kla karfl›laflt›¤›

bir hastal›kt›r. Birinci basamakta çal›flan hekimlerin uy-
gulamalar›nda HT’un yeri daha büyüktür. Ancak sa¤l›k
oca¤› hekimlerinin HT’un tan› ve sa¤alt›m›na yönelik
uygulamalar› yetersizdir ve polikliniklerde yap›lan KB
ölçümlerinin do¤rulu¤u konusundaki kuflkular fazlaca-
d›r. Hekimlerin HT’lu hastalara yaklafl›mlar›, standart-
laflt›r›lm›fl ilkelerden uzakt›r. Fotherby ve ark., ‹ngilte-
re’de yapt›klar› bir çal›flmada, genel pratisyenlerin yafll›
hipertansif hastalar›n tan› ve sa¤alt›m›na yönelik davra-
n›fllar›yla ‹ngiltere Hipertansiyon Birli¤i’nin belirledi¤i
standartlar aras›nda uyuflmazl›klar oldu¤unu saptam›fl-
lard›r.11 Özellikle Kuzey Amerika ve ‹ngiltere’deki kalp
ve HT örgütlerinin oluflturduklar› standartlar›n gözden
geçirilerek ülkemiz koflullar›na uygun önerilerin olufltu-
rulamam›fl olmas›, hipertansiyonla savaflta zay›fl›klar ya-
ratmaktad›r. Birinci basamakta hipertansiyon yönetimin-
deki boflluklar›n saptanmas› ve aile hekimli¤i uygulama-
s›n›n bu sorunlar›n çözümüne katk›lar›n›n belirlenmesi
için yeni çal›flmalara gereksinim vard›r.
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Anket sorular›n› yan›tlayarak bize geri gönderen ve çal›flmam›z›n
gerçekleflmesine katk›da bulunan tüm meslektafllar›m›za teflekkür ede-
riz.
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