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BIRINCI BASAMAKTA HIPERTANSIYON
YONETIMI*

HYPERTENSION MANAGEMENT IN PRIMARY CARE

Okay Basak', Hulki Meltem Sonmez’, Erdogan Payza’

Ozet

AMAC Birinci basamak saglik bakimi sunan pratisyen hekimlerin
kan basinci dlgiimiine yaklagimlarini ve hipertansiyonun (HT) tani
ve sagaltimina yonelik davraniglarini belirlemek.

YONTEM Amaca uygun hazirlanan bir soru listesi, Aydin ilindeki
75 saglik ocaginda ¢aligsan 216 pratisyen hekime posta yoluyla ya da
elden gonderildi.

BULGULAR 216 hekimden 91°i (%42) anketimizi yanitladi. Yanit
veren hekimlerin %70’ hastalarmim kan basmncini kendisi 6l¢miiyor-
du. %851 aneroid tip olciim aleti kullanmaktaydi. %62’si dl¢iim
aletlerinin mangson boyutlarma dikkat etmiyordu. %99 u calistiklari
kurumda hipertansiyon tanis1 koyabildiklerini belirtmekteydi. Ancak
tanisal testleri yaptiranlarin orani hafif HT icin % 26, orta siddette
HT i¢in %42, agir hipertansiyon i¢in %64 idi. Hekimlerin %48’inin
ilag tedavisinde baslama smirt 160/95 mmHg idi; %42’sinin hafif-
orta siddette HT u olan geng hastalarda ilk tercih ettikleri ilag diiire-
tiklerdi, yasl hastalar icin ise %31’ ditiretik-ACE kombinasyonunu
tercih ediyorlardi.

SONUC Ulkemizde birinci basamakta caligan hekimlerin HT un ta-
n1 ve sagaltimina yonelik uygulamalari genellikle yetersizdir.

Anahtar s6zciikler: Hipertansiyon, hipertansiyon yonetimi, birinci
basamak

Summary

OBJECTIVE To determine the primary care physicians’ approac-
hes to the measurement of blood pressure (BP) and their attitudes to-
wardsS the diagnosis and management of hypertension (HT).
DESIGN A questionnaire was sent by mail orgiven personally 216
practitioners practising in primary care in Aydin.

RESULTS 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%).

CONCLUSION Primary care physicians’ approaches to the hyper-
tensive patients are generally inadequate in our country

Key words: Hypertension, hypertension management, primary care

Giris

lkemizde birinci basamak saglik hizmetleri iize-

rine tartismalar son yillarda yogunlagmistir.

1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili “Saghk Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasayla belir-
lenen orgiitlenme, bugiin tiim Tiirkiye’de gerceklestiril-
mis durumdadir. Ancak bu sistemle istenilenin elde edi-
lememesi, son onbes yildir yeni arayislar1 giindeme ge-
tirmistir. Aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin yeniden orgiitlenerek gelistirilmesi
yoniindeki tartigmalarin odagini olusturmaktadir.

Yeni arayislar dogal olarak bugiinkii sistemin sorgu-
lanmasimi gerektirmektedir. Hipertansiyon HT 6nemli
bir toplum sagligi sorunudur ve bu sorunun ele alinisi ve
¢oziimiinde ulagilan noktanin belirlenmesi, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine katkida
bulunabilir. Kugkusuz sorunun cesitli boyutlart vardir.
HT prevalansi ve halkin HT bilinci, kan basincinin 6l¢iil-
mesi, yiiksek kan basincinin tani, sagaltim ve izlemi, kit-
le taramalar1 ve toplumda HT kontrol programlarinin
olusturulmasi ile ilgili verilerin elde edilmesi, verilen
hizmetlerin eksiklerini, yanliglarin1 ortaya ¢ikaracak ve
yapilmasi gerekenlere 151k tutacaktir.
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Arteryel kan basincinin dogru 6lgiilmesi genel hasta
bakiminin 6nemli kisimlarindan birisidir. Hastada HT ya
da hipotansiyonun bulundugunun belirlenmesi biiyiik 6l-
clide buna baglidir. Bu nedenle kan basinci (KB), uygun
ortamda, uygun 6l¢iim aletleriyle ve uygun teknikler kul-
lanilarak olciilmelidir. HT tanist bir dizi tanisal testlerle
dogrulanmal1 ve altta yatan nedenler arastiriimalidir.!-5
Birinci basamak hekimi, esansiyel HT un sagaltimindan
esas olarak sorumlu olan kisidir ve gerektiginde bir kar-
diyologa danigarak HT un y6netimini iistlenmelidir.6

Bu ¢aligma, birinci basamak saglik bakimi sunan pra-
tisyen hekimlerin KB 6l¢iimiine yaklasimlarini ve HT un
tan1 ve sagaltimima yonelik davraniglarint belirlemek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Amaca uygun olarak hazirlanan bir soru listesi,
Aydin ilindeki 75 saglik ocaginda ¢alisan 216 pratisyen
hekime posta yoluyla ya da elden gonderildi. Soru liste-
si, genel tanimlayici olanlarin yani sira kan basincini
O0lcme teknigi ve hipertansiyonun tani1 ve sagaltimiyla
ilgili 18 sorudan olugmaktaydi. Anket formlari, merkez
ve merkeze bagli saglik ocaklarinda ¢alisan hekimlere
bizzat elden ulastirildi, her saglik ocagindan en az bir
hekime caligmanin amact anlatildi ve doldurulan formlar
yine elden toplandi. Diger saglik ocaklarina ise formlar
posta yoluyla gonderildi. Gonderilen zarfin igine
calismanin amacini agiklayan bir mektup ve doldurulan
formlarin geri gonderilmesi icin pulu yapistirilmis bir
zarf eklendi. Formlarin geri donmesi i¢in 6 hafta beklen-
di. 6 haftanin sonunda formlart gondermeyen saglik
ocaklarma ve hekimlere ikinci bir hatirlatma girisimi
yapilmadi.

Bilgisayara yiiklenen veriler, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for windows) programiyla islendi
ve medyan degerler ya da her soruya yanit verenlerin
sayis1 ve yiizdesi seklinde degerlendirildi.

Bulgular
216 hekimden 91’1 (%42) anketimizi yanitladi. Yanit
verenlerin yas ortalamasi 32 (24-45 yas aras1), meslekte
gecirilen ortalama siire ise 7.5 yildir (1-19 yil arasi). 91
hekimin calistiklar1 saglik ocaklarinin bulundugu mer-
kezlere gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1 Anketimizi yanitlayan hekimlerin ¢alistiklari yerlesim

birimleri
Yerlesim birimi Hekim sayisi %
Il Merkezi 32 35
I"ige Merkezi 40 pivis
Belde—Kéy 19 24
| Toplam 91 100

Kan Basinci Olgiimii

Sorulart yanitlayan hekimlerden 62’si (%70), hasta-
larinin kan basincini poliklinik hemgiresinin, 10’u (%11)
kendisinin ve 17’si (%19) hem kendisinin hem de hem-
sirenin ol¢tiiglinti belirtmistir. Biiylik cogunlugu (75 he-
kim, % 85) aneroid tip kan basinct 6l¢iim aleti kullan-
maktadir; 10 hekim (%11) civali 6lciim aletini yeglerken
her ikisini de kullandigini ifade edenlerin sayisi 3’tiir
(%4). Yanit verenlerin 34’ (%38), kullandiklar1 6l¢iim
aletinin bakim ve dogruluk ayariyla hi¢ ilgilenmemekte,
47’51 (%53) alet bozuldugunda bakim ve ayar yaptirmak-
tadir; 6 ay ya da 1 yil gibi diizenli araliklarla bakim ve
ayar yaptiranlarin sayisi ise yalnizca 7’dir (%8). Hekim-
lerin %381 (35 hekim) hastalarinin kol ¢evresine uygun
biiyiikliikte balonu olan 6l¢iim aleti kullanmaya dikkat
ederken, %62’si (56 hekim) buna 6zen gostermemekte-
dir. Yanit verenlerin ¢ogu (76 hekim, %84) kan basinci-
n1 hasta oturur durumdayken, 6’s1 (%6) yatarken ve 8’i
(%9) hem oturur hem yatar durumda 6l¢mektedir. Oturur
ya da yatarken olctiikleri kan basincini ayakta olciilenle
karsilastiran hekim sayisi yalnizca 1’dir (%1). Kol ter-
cihleri konusunda hekimlerin %42’si (37 hekim) sag kol-
dan, %81 (8 hekim) sol koldan, %351 (31 hekim) heriki
koldan 6l¢iim yaptigini, %14’ (12 hekim) ise buna dik-
kat etmedigini belirtmektedir. 52 hekim (%59) yalnizca
bir 6l¢iim yaptigini ifade ederken, birden fazla 6l¢iim ya-
pip ortalamasini kaydeden hekim sayist 36’dir (%41).
Diyastolik kan basmcinin belirlenmesinde, 27 hekim
(%32) Korotkoff seslerinin boguklasmaya basladig1 dor-
diincii fazi, 58 hekim (%68) seslerin kayboldugu besinci
fazi dikkate almaktadir.

Hipertansiyon Tani ve Sagaltimi

Soru listemizde HT un tanm1 ve sagaltimina yonelik
sorular da vardi. Yamt veren hekimlerin hemen hemen
tamami (87 hekim, %99), calistiklar1 kurumda HT tanisi
koyabildiklerini ifade etmistir. Ancak tanitya yonelik
testleri yaptiranlarin orani diisiiktiir. (Tablo 2). 73 hekim
(%84), tan1 koydugu HT hastasim kendisi sagaltirken,
10’u (%12) hastayr uzman hekime gonderdigini belirt-
migtir; 4’linlin (%4) ise yaklasimi duruma gore
degismektedir. Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (73 hekim,
%84), hipertansiyonun esas olarak birinci basamak temel
saglik hizmeti cercevesinde yonetilmesi gerektigini
diisiinmektedir. Yanit veren hekimlerin tamamina yakini
(%98), ila¢ sagaltimi 6ncesinde ya da esliginde hastanin
yasam tarzini diizenlemeye yonelik 6nlemler 6nerirken,
yine %98°1 tuz alimin1 kisitlamakta ya da azaltmaktadir.
Hangi kan basinci degerlerinden sonra ila¢ sagaltimina
bagladiklar1 sorusuna hekimlerin verdikleri yanitlar
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Tablo 3’te gosterilmistir. Geng hastalarda hekimlerin
%42’si ilk tercih olarak diiiretikleri kullanmaktadir (Tab-
lo 4); yash hastalarda ise en ¢ok tercih edilen ilag grubu
%31’le ditiretik+ACE inhibitorii kombinasyonudur
(Tablo 5).

Tablo 2 Tanisal testleri yaptiran hekimler

HT un siddeti Evet (%) Hayir (%) Toplam (%)
Hafif HT 24 (28) 62 (72) 86 (100)
Orta Siddet HT 34 (42) 48 (58) 82 (100)
Agir HT 51 (64) 29 (36) 80 (100)

Tablo 3 Hekimlerin ila¢ sagaltimma bagladiklar
kan basinci degerleri

Kan basinci degeri Hekim sayisi %
140/85 mmHg 3 3

140/90 mmHg 14 16
160/95 mmHg 42 48
160/100 mmHg 26 30
Diger 3 3

Toplam 88 100

Tablo 4 Hekimlerin geng hipertansitlerde ilk tercih
ettikleri ilag grubu

Kan basinci degeri Hekim sayisi %
Dilretikler 37 42
Beta blokerler 10 11
ACE inhibitorleri 15 17
Ca antagonistleri 5 6
Ditiretik + ACE inhibitoru 14 16
Diuretik + Beta bloker 4 5
Diger kombinasyonlar 2 2
Diger ilag gruplari 1 1
Toplam 91 100

Tablo 5 Soru listesini yanitlayan hekimlerin yasl hipertansiflerde
ilk tercih ettileri ila¢ grubu

ilag grubu Hekim sayisi %
Dilretikler 25 28
Beta blokerler 1 1
ACE inhibitorleri 17 18
Ca antagonistleri 9 10
Ditretik + ACE inhibitort 28 31
Dilretik + Beta bloker 8 9
Diger kombinasyonlar 3 3
Toplam 91 100

Tablo 6 Hekimlerin hipertansiyonla ilgili yeni
bilgileri edindikleri kaynaklar

Bilgi kaynaklar Hekim sayisi %
Tip Literaturi 26 29
Mesleksel Toplantilar 6 7
ilag Tanitim Bilgileri 27 30
Diger 3 3
Birden fazla kaynak 24 26
Olanak Bulamiyorum 5 5
Toplam 91 100

Birinci basamakta calisan hekimlerin HT ile ilgili
yeni bilgileri edindikleri kaynaklar Tablo 6’da gos-
terilmistir. Anketimize yanit veren hekimlerin %85°1,
saglik hizmeti verdikleri toplulugun saglik sorunlarini
belirlemeye yonelik epidemiyolojik arastirmalar yap-
madigint belirtirken, %481 calistiklart kurumda yeterli
saglik hizmeti vermedikleri kanisindadir.

Tartigma

Ulkemizde birinci basamakta ¢alisan hekimlerin uy-
gulamalarin1 degerlendiren caligmalar ¢ok azdir. Oysa
saglik sistemimizin en zayif ve sorunlu halkasini birinci
basamak saglik hizmetleri olusturmaktadir. Onemli top-
Ium saglig1 sorunu olusturan hastaliklarin bu basamakta
incelenmesi ve arastirilmasi, sistemin sorgulanmasi yo-
niinde cesitli yararlar saglayacaktir. Biz hipertansiyonu
bu yaklasimla ele aldik ve bir dizi arastirma planladik.
Sundugumuz calisma bu cercevede gerceklestirilmistir.

Calismanin tasarlanig bicimiyle, anketimize verilen
yanitlarin gercek klinik uygulamay1 ne 6l¢iide yansittigi-
ni1 belirlemek pek olas1 degildir. Sistematik bir yan tutu-
culuk olmamakla birlikte, yanit verenlerin oraninin dii-
siikliigli nedeniyle sonuglarin toplam hekim Kkitlesinin
uygulamalarini yansitip yansitmadig: tartisilabilir. Calig-
manin yapildig1 mevsimin hekimlerin genellikle izin kul-
land1g1 yaz aylar1 olmasi ve hekimler arasinda bu tiir ca-
lismalara katilma aligkanliginin yoklugu gibi etkenlerin
yan1 sira, calisma tasarimindaki bazi eksiklikler de bun-
da rol oynamus olabilir. Hazirlanan soru listelerinin ¢alig-
maya alian hekimlerin bir kismina elden, geri kalanlari-
na ise posta yoluyla génderilmis olmasi bu eksiklikler-
den biridir. Nitekim bu durum yanit verme oranlarini et-
kilemistir. Ayrica yanit vermeyenlerin sayisinin yiiksek
olusu ve bu grup i¢inde rastgele bir 6rnek altgrup olustu-
rularak bunlarin goriiglerinin yanit veren 91 hekimin go-
riigleriyle karsilagtirlmamig olmasi, calisma sonuclari-
nin Aydin’daki tiim pratisyenlerin yaklagimlarini ne 6l-
clide yansittig1 konusunda kugkular dogurabilir. Bu ne-
denle, calisma sonuclari bu durum dikkate alinarak de-
gerlendirilmelidir.

Dogru sagaltim dogru taniyla baslar. HT un dogru ta-
nist esas olarak kan basincinin dogru oSlciilmesiyle ko-
nur.4 Calismamizda elde etti§imiz sonuglar, saglik ocak-
larinda kan basmcinin dogru 6l¢iilmedigi yoniinde kus-
kular ortaya koymaktadir. Hekimlerin ¢cogunlugu (%85)
aneroid tip 6l¢iim aleti kullanmaktaydi ve 6l¢iim aletleri-
ni diizenli olarak kontrol ettirdigini soyleyenlerin orani
ise yalmizca %8’di. Cesitli ulusal ve ulaslararast HT or-
giitlerinin, kan basinci 6l¢iimlerinin civali 6lgiim aletle-
riyle yapilmasi gerektigi, eger bu saglanamiyorsa 6 ay ya
da en geg bir yillik araliklarla diizenli olarak kalibrasyon
ayarlart yapilan aneroid KB 6l¢iim aletlerinin kullanila-
bilecegi onerileri goz ontine alinirsa, kullanilan donani-
ma bagli yanligliklarin olabilecegi agiktir.5-8
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Hekimlerin KB 6l¢iim tekniklerinde de 6nemli eksik-
likler ve yanlighklar bulunmaktadir. Anketimizi yanitla-
yan hekimlerin %62’sinin hastanin kol ¢evresine uygun
biiyiikliikte balonu olan 6l¢iim aleti kullanmaya 6zen gos-
termemesi, ancak %1’inin oturur ya da yatar durumday-
ken olgiilen kan basincini ayakta olgiilenle karsilagtirma-
st ve %59 unun yalnizca bir kez 6l¢lim yapmasi, okunan
degerleri 6nemli olciide etkileyecek niteliktedir. Saglik
ocagi polikliniklerinde yapilan kan basinct dl¢timlerinin
giivenilirligi, bu sonuglari, standartlasmis kan basinci 6l-
¢lim tekniklerine pratisyen hekimlerin ne 6lciide uydukla-
i1 gozleme dayali olarak arastiran diger bir ¢alismami-
zin sonuglariyla birlikte degerlendirdigimizde daha da
azalmaktadir. Anket calismamiza katilan hekimlerin bir
boliimiiniin de yer aldigr s6z konusu c¢alismamizdaki
oranlar, hekimlerin bildiklerinin ve sdylediklerinin uygu-
lamaya daha diisiik oranda yansidigini ortaya koymakta-
dir.? Slovenya’da yapilan benzer bir calismada Jezersek
ve ark., genel pratisyenlerin HT tanisina ve sagaltimina
yaklagimlarini degerlendirmisler ve kan basinci 6l¢iimiin-
de dogru degerlerin elde edilebilmesi icin yapilmasi gere-
kenlerin ¢oguna hekimlerin uymadigini saptamiglardir.10

Hekimlerin hemen hemen tamaminin (%99) calistik-
lar1 kurumda HT tanis1 koyabildiklerini ve biiyiik ¢ogun-
lugunun tan1 koyduklar1 hastalara kendilerinin sagaltim
uyguladiklarint ifade etmeleri, onlarin hipertansiyonun
esas olarak birinci basamakta yonetilmesi gerektiginin
bilincinde olduklarin1 géstermektedir. Burada genel ola-
rak esansiyel hipertansiyondan sézediyoruz ve dogaldir
ki tanisal testlerin onemi de biiyiiktiir. Taniya yonelik
testlerin amaci, kardiyovaskiiler hastalifin siddetini ve
hipertansiyonun olas1 nedenlerini saptamaktir. Kardiyo-
vaskiiler risk etkenlerini belirlemek ya da sagaltimin bi-
yokimyasal etkilerini degerlendirmede bir temel sagla-
mak da diger amaclar arasindadir. Rutin olarak yapilma-
st onerilen testler sunlardir: Tam kan sayimi, tam idrar
tahlili, aclik kan sekeri, serum potasyum, kalsiyum, kre-
atinin, iirik asit, kolesterol (total ve HDL), trigliserid dii-
zeyleri ve EKG. Bunlarmn diginda hastanin durumuna go-
re daha ileri incelemeler yapilabilir.5 Saglik ocagi hekim-
leri arasinda tanisal testleri yaptiranlarin oraninin diisiik-
liigii, taninin daha ¢ok kan basinci 6l¢timiine ve fizik ba-
kima dayandigin ortaya koymaktadir.

Sagaltimin amaci, yiiksek kan basinciyla iligkili mor-
bidite ve mortaliteyi 6nlemek ve olasi en az rahatsizlik
verici yollarla kan basincini kontrol etmektir. Bu, sisto-
lik kan basincinin 140 ve diyastolik kan basincinin 90
mm Hg’nin altinda tutulmasiyla basarilabilir. Ozellikle
yaslilarda bu rakamlari, kardiyovaskiiler islevler yoniin-
den 130/85 mm Hg diizeylerine diisiirme yolu izlenebi-
lir. Diyastolik kan basimcinin 85 mm Hg’nin da altina dii-
siirlilmesi konusu aciklik kazanmamistir.5 Anketimizi
yanitlayan hekimlerin ila¢ sagaltimma baglama sinirlar
farklilik gostermektedir. Biiylik ¢ogunlugunun (%98)

ila¢ sagaltimi 6ncesinde ya da esliginde hastanin yasam
bicimini diizenleyici Onlemler Onermesi ve yine
%98’inin tuz kisitlamas:t yapmasi olumlu sonuglar
olmakla birlikte, genelde hekimlerin ila¢ sagaltimina
basladiklar1 kan basmeci diizeyleri yiiksektir. Bunun
anlami, oldukg¢a 6nemli sayida HT hastasinin sagaltimsiz
kalmasi ve yiiksek kardiyovaskiiler morbidite riski altin-
da olmasi demektir. Jezersek ve ark.’nin c¢alismasinda
hekimlerin ¢ogunlugunun 165/99 mmHg’dan sonra ilag
verdikleri belirlenmistir.!0

Benzer cesitlilik kullanilan ilaglar konusunda da var-
dir. Genelde hem genclerde hem de yaslhilarda saglik oca-
&1 hekimlerinin ilk tercih ettikleri ila¢ grubu diiiretikler-
di. Bunu ACE inhibitorleri ya da ACE inhibitorii+diiire-
tik kombinasyonu izlemektedir. Bu sonuglar, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve
Aile Hekimligi Anabilim Dallar tarafindan gerceklesti-
rilen ve heniiz yayinlanmamis olan Aydin Yoresinde HT
Prevalansi ve Halkin HT Bilinci (AYDNHIP) arastirma-
sinda belirlenen hipertansif bireylerin kullandiklar: ilag
gruplariyla kismen zitlik olusturmaktadir. S6z konusu
calismada halkin daha cok, kalsiyum antagonisti ve ACE
inhibitorii gibi pahali ilaclari kullandig1 ortaya ¢ikmustir.

HT ile ilgili yeni bilgileri tip literatiiriinden ve bilim-
sel toplantilardan elde eden hekimlerin oranmin diisiik
olmast (%36), tip diinyasindaki giincel gelismelerin iz-
lenmesi ve yeni bilgilerin uygulamada kullanilmasi ko-
nusundaki yetersizligi ortaya koymaktadir. Hekimlerin
¢ogunlugu halkin saglik sorunlarini belirlemeye yonelik
aragtirmalara ve halkin egitimine ilgi duymamaktadir ve
daha da 6nemlisi, hemen hemen yarist calistiklar1 ku-
rumda yeterli saglik hizmeti veremedikleri kanisindadir.

Yorum ve Oneriler

HT, hemen her branstan hekimin siklikla karsilastig1
bir hastaliktir. Birinci basamakta caligan hekimlerin uy-
gulamalarinda HT un yeri daha biiyiiktiir. Ancak saglik
ocag1 hekimlerinin HT un tani ve sagaltimina yonelik
uygulamalari yetersizdir ve polikliniklerde yapilan KB
Ol¢ciimlerinin dogrulugu konusundaki kugkular fazlaca-
dir. Hekimlerin HT’lu hastalara yaklasimlari, standart-
lagtirilmus ilkelerden uzaktir. Fotherby ve ark., Ingilte-
re’de yaptiklar1 bir ¢alismada, genel pratisyenlerin yash
hipertansif hastalarin tan1 ve sagaltimina yonelik davra-
miglariyla Ingiltere Hipertansiyon Birligi’nin belirledigi
standartlar arasinda uyusmazliklar oldugunu saptamis-
lardir.!! Ozellikle Kuzey Amerika ve Ingiltere’deki kalp
ve HT orgiitlerinin olusturduklar1 standartlarin gézden
gecirilerek tilkemiz kosullarina uygun onerilerin olustu-
rulamamig olmasi, hipertansiyonla savasta zayifliklar ya-
ratmaktadir. Birinci basamakta hipertansiyon yonetimin-
deki bosluklarin saptanmasi ve aile hekimligi uygulama-
sinin bu sorunlarin ¢oziimiine katkilarinin belirlenmesi
icin yeni caligmalara gereksinim vardir.
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Anket sorularini yanitlayarak bize geri gonderen ve ¢alismamizin

gergeklesmesine katkida bulunan tiim meslektaglarimiza tesekkiir ede-

riz.
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