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Giris-Amac: Yashlarda kan basinci kontroliiniin morbidi-
te ve mortaliteyi azaltici rolii kanitlanmistir. Ancak bu popii-
lasyonda hipertansiyonun kognitif fonksiyonlara etkisi halen
tartistilmaktadir. Bu calismada yasl bireylerde hipertansiyonun
kognitif duruma etkisini arastirmayi planladik.

Gereg ve Yontem: Altmis yas ustii, en az bes yil 6grenim
gOrmiis 75 hasta calismaya alindi. Bu hastalardan 25’inin anti-
hipertansif tedavi ile kontrol altina alinmis hipertansiyonu,
25’inin tedavi ile kontrol altina alinamamis hipertansiyonu
mevcuttu. Diger 25 hastanmn ise bilinen hipertansiyonu yoktu.
Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesinde Mini-Mental test
uygulandi. Gruplarin Mini-Mental degerlerinin karsilastiriima-
sinda student t-test kullanildi.

Sonuclar: Mini-Mental skor kontrollii hipertansiyon, kont-
rolsiiz hipertansiyon ve hipertansiyonu olmayan gruplarda sira-
styla sOyleydi: 28,24 + 1,25; 21,68 + 3,69 ve 27,76 + 1,56. Her
¢ grupta yas ortalamasi, egitim diizeyi arasinda anlaml fark
yoktu. Kontrollii hipertansiyon ve Kkontrolsiiz hipertansiyon
grubunda hipertansiyon siiresi acisindan anlamli fark yoktu.
Kontrolsiiz hipertansiyonu olan hasta grubunun Mini-Mental
degerleri kontrol altindaki hipertansiyonu olan gruba (p<0,001)
ve hipertansiyonu olmayan hasta grubuna gore anlamli olarak
diisiik saptand: ( p<0,001). Kontrol altinda hipertansiyonu olan
grupla hipertansiyonu olmayan grup arasinda Mini-Mental sko-
ru acisindan istatistiksel anlamh fark bulunmadi.

Tartisma: Calismamizin sonuglarina gore kontrol altina
alinamayan hipertansiyon yasl hastalarda kognitif bozulmaya
neden olmaktadir. Kan basinci diizeyleri hedeflenen degerler-
de olan hipertansif hastalarda kognitif bozukluk saptanmama-
s1, yaslhilarda hipertansiyon tedavisinin ve takibinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anabtar sozctikler: Hipertansiyon, Yash, Kognitif fonksiyon
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HYPERTENSIVE PATIENTS

ABSTRACT

Introduction-Aim: The morbidity and mortality benefits of
blood pressure control among the elderly is well documented.
But the effects of hypertension control in this population are
still under investigation. In this study, we aimed to study the
consequences of hypertension on cognitive performance in
the elderly.

Material-Method: Seventy-five patients, over the age of
60, who have the minimum five years of education were
enrolled in the study. Twenty-five normotensives, twenty-five
normalized hypertensives and twenty-five treated but
uncontrolled hypertensives constituted the groups. The
Mini-Mental state examination (MMSE) was performed to
evaluate cognitive function and student t-test was used for
statistical analysis.

Results: The MMSE scores of the normalized hypertensive,
treated but uncontrolled hypertensive and normotensive
groups were as follow: 28,24 + 1,25; 21,68 + 3,69 ve 27,76 +
1,56. There was no difference of age and educational status
between these groups. There was no difference of the duration
of hypertension between normalized hypertensives and
uncontrolled hypertensives. The MMSE scores of the
uncontrolled hypertensive group was significantly lower than
normalized hypertensive group (p<0,001) and normotensive
group (p<0,001). The MMSE scores of the normalized
hypertensives and normotensives were not statistically different.

Discussion: Uncontrolled hypertension causes cognitive
dysfunction among elderly. The absence of cognitive
dysfunction among controlled hypertensives may support the
importance of blood pressure control with therapy and
follow-up in this age group.
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GiRis

Son yillarda yapilan calismalar, yashilarda kan basinct kont-
roliiniin morbidite ve mortalite tizerine yararl etkilerini orta-
ya koymustur (1-3). Bunun sonucunda inme insidansinda
%3611k, koroner arter hastaliginda %25°lik ve tiim mortalitede
%12’lik azalma olmaktadir (4). Ayrica diyastolik kan basincinin
normale getirilmesinin de benzer etkileri vardir (5).

Arteryel hipertansiyon ve kognitif fonksiyonlar arasinda
kompleks bir iligski vardir ve ¢alismalarin sonuclart celiskilidir
(6-9). Kan basincinin hedef degerin altinda tutulmasiyla, kardi-
yovaskiiler ve serebrovaskiiler hasarin yaninda bazi demans
tirlerinin de 6nlendigi ileri stirilmustiir (6-8). Ancak bunlarin
yami sira, kan basincindaki diismenin serebral kan akimini azal-
tarak kognitif fonksiyonlarda bozulmaya neden olacag: yoniin-
de gorusler de vardir (9,10).

Bu calismalardaki celigkili sonuclarin, calismalarin kurgu-
sunda ve sonuclarin degerlendirilmesindeki farkliliktan kay-
naklandig1 distintiilmektedir (9).

Bu calismada, yasl hipertansif hastalarda kognitif fonksi-
yonlar1 degerlendirmeyi ve kan basinci kontroliiniin kognitif
duruma etkisini arastirmay: planladik.

YONTEM ve GEREC

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ge-
nel Dahiliye ve Geriatri polikliniklerine basvuran, altmis yas
uistii, en az bes yil siireyle egitim gormiis (en az ilkokul mezu-
nu) 75 hasta calismaya alindi. Bu hastalardan 25’inin bilinen
hipertansiyonu olup, kan basinci duzeyleri medikal tedavi ile
hedeflenen diizeylerde idi (kontrollii hipertansiyon grubu).
Hedef kan basinci 140/90 mmHg alt1 olarak kabul edildi. Bili-
nen hipertansiyonu olan, ancak kan basmci kontrolii saglana-
mamuis 25 hasta ise kontrolsiiz hipertansiyon grubunu olustur-
du. Calismaya alinan diger 25 kisinin ise bilinen hipertansiyo-
nu yoktu ve kan basinci 6l¢timleri normal diizeydeydi.

Demans: olan veya Mini-Mental testi demansla uyumlu
olanlar; malignite, 6ncesinde inme hikayesi olanlar, kardiyo-
vaskiiler hastalik (iskemik kalp hastaligi, aritmi, ciddi kapak
hastaligy), karaciger, bobrek hastaligi ve Parkinson’u olanlar
calisma dis1 birakildi. Bu hastalara egitim diizeyi, ka¢ yildir hi-
pertansif olduklar1 sorgulandiktan sonra egitimliler icin stan-
dardize Mini-Mental test uygulandi (11,12). Mini-Mental testin-
de 24-30 puan arast normal kognitif fonksiyon, 21-23 arast
skor hafif, 11-20 aras1 orta, 0-10 aras: skor agir derecede kog-
nitif fonksiyon bozuklugu olarak kabul edildi.

Veriler bilgisayar ortamimda SPSS 11.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin Mini-Mental degerleri-

Tablo 1- Hastalarin yas ortalamalari, egitim ve hipertansiyon
sireleri.

nin karsilastirilmasinda student t-test kullanild: ve p<0,05 an-
lamlt olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kontrollii hipertansiyonu olan 25 hastanin (18 kadin, 7 er-
kek) yas ortalamast 70,24 * 4,91; egitim yil1 9,68 + 3,17; hiper-
tansiyon siiresi 14,24 + 6,28 yildi. Kontrolsiiz hipertansiyonu
olan hastalarin (19 kadin, 6 erkek) yas ortalamasi 72,24 + 6,64;
egitim yil1 9,12 + 2,43; hipertansiyon siiresi 14,9 + 8,53 yild1.
Hipertansiyonu olmayan 25 hastanin (19 kadin, 6 erkek) yas
ortalamast 71,44 + 6,72, egitim yili 8,92 + 2,82 idi (Tablo 1).
Her ¢ hasta grubunda yas ortalamasi, egitim diizeyi (yil ola-
rak), hipertansiyon siiresi (kontrollii hipertansiyon ve kontrol-
siiz hipertansiyon grubunda) agisindan anlaml fark yoktu.

Kontrollii hipertansiyon, kontrolsiiz hipertansiyon ve hi-
pertansiyonu olmayan gruplarin Mini-Mental skorlar: sirastyla
sOyleydi: 28,24 + 1,25; 21,68 + 3,69; 27,76 + 1,56. Kontrolsiiz
hipertansiyonu olan hasta grubunun Mini-Mental degerleri
kontrol altinda hipertansiyonu olan gruba gore anlamli olarak
diisiik saptandt (p<0,001). Kontrolsiiz hipertansiyonu olan
grubun Mini-Mental degerleri hipertansiyonu olmayan hasta
grubuna gore anlamli diisiik bulundu (p<0,001). Kontrol altin-
da hipertansiyonu olan grupla hipertansiyonu olmayan grup
arasinda Mini-Mental skoru acisindan istatistiksel olarak anlam-
It fark saptanmadi (Tablo 2).

Kontrollii hipertansiyon grubundaki ve hipertansiyonu ol-
mayan gruptaki hastalarin kognitif fonksiyonlart normal dii-
zeydeydi. Ancak hedef kan basinci saglanamamis hastalardaki
(kontrolstiz hipertansiyon grubu) Mini-Mental skoru ortalama-
st hafif diizeyde kognitif fonksiyon bozulmasi ile uyumluydu.
Bu gruptaki 25 hastanin 8’inin Mini-Mental skoru orta derece-
de kognitif bozulmay1 gosteren 11-20 arasindaydi. 12 hastanin
Mini-Mental skoru hafif derecede kognitif bozulmaya denk dii-
sen 21-23 arasinda olup, yalnizca 5 hastanin Mini-Mental sko-
ru 24’iin tizerinde ve normaldi.

TARTISMA

Arteryel hipertansiyon ve kognitif fonksiyonlar arasindaki
iliski bir¢ok calismada incelenmistir. Kan basincinin hedef de-
ger olarak kabul edilen 140/90 mmHg’nin altinda tutulmasryla
kognitif fonksiyonlarin korunabilecegi ve bazi demans tiirleri-
nin Onlenebilecegi ileri siirilmistiir (6-8). Ancak kan basinci-
nin diismesiyle serebral kan akiminin azalip, kognitif bozulma-
ya yol acabilecegini savunan gortsler de vardir.

Tablo 2- Hastalarin Mini-Mental skoru.

KontrollG HT Kontrolstz HT HT (-)

Hasta grubu Mini-Mental skoru

Yas (y||) 70,24 = 4,91 7224 6,64 71,44+ 6,72
Egitim siresi (yl) 9,68 +3,17  912+243 892+ 2,82
HT siresi (yil) 1424 + 6,28 14,9 + 8,53 (-)

Kontrolli hipertansiyon 28,24 £1,25
Kontrolsiiz hipertansiyon 21,68 + 3,69
HT (-) 27,76 £1,56

HT: hipertansiyon
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Calismamizin amact, kontrol altina alinan hipertansiyon ve
kontrol altina alinamamis hipertansiyonlu hastalarin bu yonde
arastirilmasi ve hipertansiyonu olmayan hastalarla kiyaslanma-
stydi. Bizim sonuglarimiza gore, ila¢ tedavisi ile kontrol altina
alinan hipertansiflerde, hipertansiyonu olmayan hastalarinki
gibi kognitif fonksiyonlar korunmakta; ancak tedavi ile veya
tedavisiz kan basinci diizeyleri hedef diizeylerin tizerinde olan
kontrolsiiz hipertansiflerde hafif derecede de olsa kognitif
fonksiyonlarda azalma olmaktadir.

Yine yeni yapilan bir calismada, yaslilarda kognitif fonksi-
yonlarin korunmasti icin kan basinci diizeylerinin kontrol altin-
da tutulmasinin 6nemi vurgulanmustir (13). Bahsedilen calis-
mada hipertansiyonun bu yonde etkisinin 0zellikle kadinlarda
daha belirgin oldugu 6ne siiriilmektedir. Bizim calismamizda,
her ti¢ grupta da kadin hasta hakimiyeti oldugundan kiyaslama
yapmak glctiir.

Serebrovaskiiler hasarin yalniz ortalama kan basmcmdan
ziyade kan basinci degisikliklerinden de etkilenebilecegi hipo-
teziyle yapilan bir calismada ise; 24 saatlik ambulatuvar kan
basinct monitorizasyonu sonucunda kognitif fonksiyonlarmn
kan basinci degisebilirliginden bagimsiz oldugu gosterilmistir
(14). Bu calismada, bizdeki gibi Mini-Mental test kullanilmis;
bizdekine ek olarak akustik uyariya cevabi takiben noronal
elektrik aktivite kayit edilmistir. Bir diger calismada, uzun si-
redir hipertansiyonu olan kisilerde, kan basimncinda gece bek-
lenen diisiis olmayan hastalarda kognitif disfonksiyon oldugu
one surilmustiir (15).

Alzheimer hastalarinin incelendigi bir calismada, yas, cin-
siyet, egitim diizeyi ve diger risk faktorleri esitlendiginde; hi-
pertansiyon Oykiisii olan hastalarda olmayanlara gore kognitif
bozulma c¢ok daha belirgin olarak bulunmustur. Ancak Alzhe-
imer hastalig: gelistikten sonra kan basinci ile kognitif fonksi-
yonlar arasinda iliski saptanmazken, tam tersine 6zellikle giin-
liikk yasam aktivitelerine etkisinde ters korelasyon saptanmistir
16).

Kan basincinda diismenin serebral kan akimini azaltarak
kognitif fonksiyonlar: etkileyecegi 6ne siiriilmiistiir (9,10). An-
cak bu bizim sonuc¢larimizla ¢eligkilidir. Bu celiski 6nceden de
bahsettigimiz gibi kan basinci normalizasyonunda kabul edi-
len kriterlerin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Hipertansiyon ve kognitif fonksiyonlar arasindaki iliski
geng popiilasyonda da arastirilmus; 6zellikle sistolik kan basin-
c1 yiiksek 40 yas altindaki kisilerde kognitif fonksiyonlar aci-
sindan diisiik performans saptamustir (17).

Calismamizda antihipertansif tedavi ile hedef diizeylerde
kan basinci kontrolii saglanan hastalardaki kognitif fonksiyon-
larin normotensiflerdeki gibi normal olmasi, hipertansiyon te-
davisinin bu acidan da O6neminin vurgulandigi calismalarla
uyumludur (18,19). Kontrolsiiz hipertansiyon gubunda anlam-
Ii disiik saptadigimiz kognitif bozukluk hastalarin anksiyete
ve depresyonuna bagli olabilir. Her iki durumun da disiik per-
formansla ilgisi oldugu bilinmektedir. Hastalarin anksiyete ve
depresyon acisindan da degerlendirildigi calismalara ihtiyac
vardir.

Sonug olarak, hipertansiyonun kontrol altina alinmas: kar-
diyovaskiiler hastaliklarin yaninda serebrovaskiiler olaylarin

onlenmesinde ve bizim calismamizda oldugu gibi kognitif
fonksiyonlarin korunmasinda biiyiik 6nem tasmmaktadir.
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