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Giris ve Amac: Acil servis doktorlar1 yiiksek kan basinci nedeniyle acil servise basvuran hastalar ile sik olarak
kargilagmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, acil servise basvuran hipertansiyon hastalarinin klinik 6zelliklerini ve acil
servise bagvuru sikligini etkileyen faktorleri incelemektir.
Gerec ve Yontemler: Bu calismaya hastanemiz acil servisine bagvuran daha once hipertansiyon tanist olan 100
goniillii hasta alinmigtir. Arastirmanin veri toplama asamasinda yiiz yilize goriisiilerek anket uygulanmistir.
Bulgular: Hastalarin %52’sinde 10 yildan fazladir hipertansiyon mevcuttu. Hastalarin %81’ine yasam tarzi degisikligi
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Hastalarin sadece %32’sine acil durumda kullanmasi igin ilag regete edilmistir.
Takipte oldugu doktor tarafindan, hipertansiyonun ug organlarina zarar verebilecegi hastalarin yalniz %40’1na
anlatilmistir. Son bir yil i¢inde hipertansiyon nedeni ile iki veya daha fazla sayida acil servise bagvuran hasta orani
%S57’dir.
Sonuc: Bu ¢aligma hipertansiyon tanisi ile bir yil iginde iki veya iistli say1 ile acil servise bagvurunun oldugunu
gostermektedir. Hipertansiyon hastalarina hastaliklar1 hakkinda ayrintili bilgilendirme yapmak hastalarin acil servise
bagvuru sikliklarini azaltabilir.
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, acil servis, bilgilendirme

Abstract
Objective: Emergency service physicians often deal with patients presenting to emergency service with high blood
pressure. The aim of this study is to examine the clinical features of hypertension patients who apply to emergency
service and factors that affecting frequency of application to the emergency service.
Materials and Methods: This study was participated by a total of 100 volunteer patients who were previously
diagnosed with hypertension and presented to the emergency service in our hospital. The data of the study were
collected through surveys in face to face interviews.
Results: Hypertension was present in 52% of the patients for more than 10 years. 81% of the patients were informed
about life-style changes. Only 32% of the patients were prescribed medication for emergency use. Also, only 40% of
the patients were informed by their doctors about the fact that hypertension may damage end-organs. Due to
hypertension, 57% of the patients presented to the emergency service twice or more times in the last 1 year.
Conclusion: This study shows that many patients diagnosed with hypertension have visited emergency service twice
or more times in the last one year. Providing hypertension patients with detailed information about their diseases can
reduce the frequency of patients admission to the emergency service.
Key words: Hypertension, emergency service, informing
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1. Giris

Hipertansiyon, arter i¢i kan basmcinin artmasi ile
karakterize genetik, edinsel ve metabolik nedenlerin
sebep oldugu dnemli mortalite ve morbibitesi olan bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir [1]. Amerika Kalp
Cemiyetinin klavuzuna gore ise 130/80 mmHg ve
iizeri, Avrupa Kardiyoloji Toplulugu klavuzuna goére
140/90 mmHg ve iizeri dlgtimler hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir [2,3]. Hipertansiyon end-organlari
etkileyerek mortal seyredebilmekte, uygulanan ilag
tedavisi ve beraberinde yapilan yasam tarzi
degisiklikleri ise bu hastaliga bagli morbibite ve
mortaliteyi  azaltmaktadir [4,5]. Bu amagla
hipertansiyon  tedavisi  ile  birlikte  hastanin
bilgilendirilmesi, hipertansiyona kars1 farkindaliginin
arttirilmasi hipertansiyonun yonetiminde en Onemli
halkalardan birini olusturmaktadir [6]. Tiirkiye’de
hipertansiyon prevelanst %32 civarinda oldugu,
hipertansiyon icin tarama yapildiginda hastaliginin
farkinda olanlarin oraninin %54,7 oldugu, ilag tedavisi
alan hasta oranin ise %47,4 olmasina karsin hastalarin
ancak %28,7’sinde hedef kan basincina ulasilabildigi
rapor edilmesi nedeni ile Tiirk hipertansiyon uzlasi
raporunda hipertansiyon prevelansinin iilkemiz igin
yiiksek, tan1 ve tedavinin ise yeterli olmadigt goriisi
belirtilmistir [7].

Literatiirde, bildigimiz kadar1 ile, hipertansiyon
tedavisine uyumun ve hastalarin hipertansiyon hastaligi
hakkinda farkindalik seviyelerinin 6zellikle acil servise
basvuru sikliklari izerine etkisi ile ilgili makale yoktur.
Bu sebebten bu ¢alismada; acil servise hipertansiyon ile
bagvuran hastalarin klinik 6zellikleri ve acil servise
basvuru sikligimmi etkileyen faktdrlerin incelenmesi
hedeflenmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu arastirma tanimlayici tipte olup 16.01.2019 ve
16.04.2019 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde
yapildi.  Arastirmanin  hedef popiilasyonu acil
servisimize, daha dnce tanis1 konmus, hipertansiyon ile
basvuran 18 yas iizerindeki goniillii hastalar olarak
belirlenmistir. Calismadan diglama kriteri olarak,
hastalarin ¢aligmaya katilmak istememeleri, demans
gibi kognitif bozuklugu olmasi olarak belirlendi. Bu
tarihler arasinda galismaya kriterlere uyan 100 hasta
dahil edilmistir. Veri toplama asamasi kardiyoloji ve
acil hekimleri tarafindan yiiriitiilmiistiir. Calismaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden katilimcilara
¢aligmanin amag ve yontemi hakkinda hekimlerce bilgi
verildi, katilimeilarin sézlii ve yazili onamlar1 alind.
Calismaya katilanlara anket formlarindan 23 soru
yoneltildi. Anket formundaki sorular, literatiirdeki
hipertansiyon  farkindaliginin  aragtirildign  anket
caligmalarindaki sorulara benzer hazirland: [8]. Anket
sorularimiz {i¢ temel bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde katilimcilara; demografik 6zellikleri, egitim
ve gelir durumlari, yasadiklar1 yer, sigara ve alkol
kullanim1 ile komorbid durumlar1 yoniinden sorular

yoneltildi. Ikinci boliimde katilimecilara; kag yildir
hipertansiyon hastasi olduklari, kullandiklar1 ilaglar,
hipertansiyon ilacinin ilk ne zaman ve hangi klinik
bransca baslandigi, medikal tedavi ve yasam tarzi
degisikligi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, evde
tansiyonun nasil  Olcililmesi  gerektigi hakkinda
bilgilendirme alip almadiklarina yonelik sorular
soruldu. Son kisimda ise, bir yil i¢inde acil servise kag
kez basvurduklari, acil servise bagvuru sirasindaki
sikayetleri, hangi durumlarda acil servise miiracat
etmeleri  gerektigi hakkinda  bilgilerinin  olup
olmadiklari, acil servise bagvurmadan dnce tansiyon
Olciip 6lgmedikleri, acil durumlar i¢in ek ilag regete
edilip edilmedigi, kendilerine hipertansiyonun ug
organlar1 etileyebilecegi ve her yil diizenli tetkik
yaptirmalari gerekliligi konusunda hekimleri tarafindan
bilgi verilip verilmedigine dair sorular yoneltildi. Tlk
iki kisum, litearatiirde daha once yapilan ¢alimalarda
hipertansiyon hastalarma yoneltilen, hipertansiyon
hastalig1 hakkinda hastalarin farkindaliklarini arastiran
sorulardir [8]. Son kisim ise literatiirde daha Once
sorgulanmamig ve hastalarin hipertansiyon nedeni ile
acil servise bagvuru sikligini etkileyebilecek faktorlerin
sorgulandigi bolimdiir.

Arastirma Oncesinde hastanemiz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Karar No :2019-02).
Veriler SPSS Paket Program 20.0 siirimii ile analiz
edilmigtir. Tanimlayic1 verilerin sunumunda sayi,
ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum Ve
maksimum kullanilmigtir. Kategorik degigkenlerin
karsilastirmasinda Ki Kare Testi kullanilmagtir.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya katilanlarin = %60’in1  (n=60) kadinlar
olusturmaktadir. ~ Katilimcilarin  yag  ortalamasi
68.6+11.7°dir. Yasadiklar1 yer %63 (n=63) ile sehir
merkezidir. Gelir diizeyi %72 orta diizeydedir. %48’
bir iste c¢alismaktadir. Calisma katilan hastalarin
%66’s1 medeni durumunu evli olarak bildirmistir
(Tablol). % 54’1 daha 6nce hig sigara igmemis, %811
daha once hi¢ alkol kullanmamistir. %62’sinin
komorbit hastaligi vardir. Diyabetes mellitus en sik
eslik eden komorbit hastalik olarak saptanmistir (Tablo
2).

Calisma grubunun%>52’sinde (n=52) 10 yildan fazla
hipertansiyon hastaligit mevcuttur. %62’si diizenli
olarak tansiyon aleti ile 6l¢iim yapmaktadir. Sik olarak
kullandiklar ilag grubu ise %62 ile ACE inhibitoriidiir.
Katilimcilara tedavisi baslanmadan o6nce %81’ ine
yasam tarzi degisikligi hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Evde nasil tansiyon Olgiilecegi saghk
personeli tarafindan %33’line anlatilmistir. Hangi
durumda acil servise bagvurmasi gerektigi hakkinda
bilgilendirme %36’smna yapilmistir. %32’sine acil
durumda kullanmasi igin ilag recete edilmistir.
Hipertansiyon nedeni ile takipte oldugu doktoru
tarafindan, hipertansiyonun ug¢ organlarina
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Tablo 1. Calismaya  katilan hipertansif
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Kadmn 60 (60.0)
Egitim durumu
Okuryazar degil 18 (18.0)
1Ik&grenim 61 (61.0)
Lise 9 (9.0)
Yiiksekokul 12 (12.0)
Yasadid1 yer
Merkez 63 (63.0)
flge 18 (18.0)
Koy ve belde 19 (19.0)
Gelir durumu
Koti 3(3.0)
Orta 72 (72.0)
Iyi 25 (25.0)
Calhisma durumu
Emekli 51 (51.0)
Gelir yok 1(1.0)
Calistyor 48 (48.0)
Medeni durum
Evli 66 (66.0)
Bekar/Dul/boganmis 34 (34.0)
Ortalamazss
Yas 68.6+11.7
Boy (m) 1.67+0.1
Kilo (kg) 76.2+15.1

%: siitun ytizdesi, ss: standart sapma

zarar verebilecegi hastalarin %40’ ma anlatilmistir ve
bu nedenle %52’sine her yil diizenli tetkik yaptirmasi
gerektigi belirtilmistir. %59’u acil servise gelmeden
once evde tansiyonunu Olgmiistiir. Acil servise en sik
bagvuru gikayeti ise %62 ile bas agrisidir (Tablo 3).
Katilimeilarin %43t son bir yil iginde bir kez acil
servise bagvurmus olup, %21 iki kez, %11 ii¢ kez, %7
dort kez, %181 ise beg ve lizerindedir Hipertansiyon ilk
tanis1 katilimcilarin

Tablo 2. Hastalarin aligkanliklari ve komorbidite
durumlarimin dagilimi

Degiskenler n (%)
Sigara kullanma durumu

Evet 19 (19.0)
Kullanip birakmig 27 (27.0)
Hayir 54 (54.0)
Alkol kullanma durumu

Evet 11 (11.0)
Kullanip birakmis 8 (8.0)
Hayir 81 (81.0)
Komorbidite durumu

Var 62 (62.0)
Komorbidite

Diabet 41 (66.0)
Hiperlipidemi 6 (1.0)
Kalp yetersizligi 6 (1.0)
Iskemik inme 6 (1.0)
Koroner arter hastaligi 21 (34.0)

%: stitun yiizdesi

%39’una dahiliye, %23’line aile hekimleri, %21’ine
kardiyoloji, %14’iline acil hekimleri, %3’line ndroloji
hekimleri tarafindan konulmustur.

Acil servise bir kez veya iki ve iizerinde basvuru
acisindan karsilastirma yapildiginda: Acil servise bir
kere bagvuranlarin %53,4’1 (n=23) 2 kez ve iizeri
basvuranlarin %29,8’si (n=17) hipertansiyonunu takip
eden doktoru tarafindan ileride olugabilecek end-organ
hasar1 acisindan bilgilendirme yapildigimi
belirtmiglerdir ve bu durum gruplar arasinda anlaml
farka neden olmustur (p=0.029). Aym sekilde
hipertansiyonu takip eden doktoru tarafindan, ileride
olusabilecek end-organ hasarlart agisindan diizenli
olarak tetkik yaptirmast Onerilmis ve
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Gruplar arasinda
bu fark da anlamlidir (p=0.038).

Acil servise bagvuru sayisma gore, ilag tedavisi
verilmeden ©nce doktoru tarafindan yasam tarzi
degisikligi hakkinda bilgilendirme gruplar arasinda
anlamli farka neden olmamustir (p=0.493) (Tablo 4).
Bu calisma, bildigimiz kadar1 ile, hipertansiyon
hastalarinin acil servise basvurma sikligini etkileyen
faktorleri inceleyen ilk c¢aligmadir. Bu c¢alismada,
hastalar1 tan1 aldiklarinda end-organ hasar1 konusunda
bilgilendirmenin ve belirli araliklar ile diizenli tetkik
yaptirilmasi gerekliligi hakkinda bilgilendirmenin, acil
servise hipertansiyon tanisi ile bagvuru sikhigini
azalttig1 gosterilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin hastalik 6zellikleri ve hastalik hakkinda biling diizeyleri

Hipertansiyon hastaliginin siiresi

1yil

1-10 y1l

10 yildan fazla

Diizenli olarak tansiyon 6l¢iimii

Evet

Kullandiklar ila¢

Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitori
Anjiotensin reseptor blokeri

Ca-kanal blokeri

Beta bloker

Diiiretik

Yasam tarzi degisikligi hakkinda bilgilendirme

Evet

n (%)

8 (8.0)
40 (40.0)
52 (52.0)

62 (62.0)

62 (62.0)
21 (21.0)
11 (11.0)
21 (21.0)
4(4.0)

81 (81.0)

Saghk personeli tarafindan evde tansiyonun nasil él¢iilecegi hakkinda bilgi verilmesi

Evet
Hangi durumda acil servise bagvuracag hakkinda bilgilendirme
Evet

Acil durumlar i¢in bilgilendirme ve recete edilmesi

Evet

Hipertansiyonun u¢ organlara zarar1 hakkinda bilgilendirme
Evet

Her yil diizenli tetkik yapilmasi gerektigi hakkinda bilgilendirme
Evet

Acil servise gelmeden 6nce evde tansiyon dl¢iimii

Evet

Acil servise basvuru sikayeti

Bas donmesi ve/veya bayilma

Bas agris1

Gogiis agrist ve/veya nefes darligi

%: siitun ytizdesi

Hipertansiyon oOnlenebilen fakat end-organ
hasar1 gelistiginde ise hayati tehtid eden bir
hastalik olmasinin hasta tarafindan anlagilmasi,
daha diizenli takiplerini yaptirmasina, daha
diizenli ila¢ almasma, bunlarda acil servis
bagvuru sikliginin azalmasina neden oluyor
gozikkmektedir. Tiirk hipertansiyon prevalans
caligmasinda erigkin yas grubunda hipertansiyon
prevalanst %32, kadin ve erkek cinsiyetteki
prevalans ise %36.1 ve %27.7 olarak
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33(33.0)

36 (36.0)

32 (32.0)

40 (40.0)

52 (52.0)

59 (59.0)

32 (32.0)
62(62.0)
6 (6.0)

belirilmistir [9]. Yapilan diger calismalar da
kadinlarda hipertansiyon hastalifinin yiiksek
oranda oldugu gosterilmistir [10]. Bizim
calismamizda da hipertansiyon hastalarinin
cogunlugunu kadinlar (%60) olusturmakta idi.
Diyabetes  mellitus  hastaligi  olanlarda
hipertansiyon, mikro ve makrovaskiiler diizeyde
komplikasyonlara yol agan bir risk faktorii
olarak karsimiza cikmaktadir [11].
Calismamizda da komorbidite yoOniinden
diyabetes mellitusun hipertansiyona en sik eslik



Tablo 4. Acil servise bagvuru sayisina gore gruplarin hipertansiyon hakkinda bilgilendirme durumlarmm

karsilagtiriimasi

ilag tedavisi verilmeden 6nce doktor tarafindan yasam tarz
degisikligi onerileri

Evet
Evde tansiyonun nasil él¢iilecegi hakkinda bilgilendirme
Evet

Hangi sikayeti olursa tansiyon 6l¢iimiinii tekrarlamasi ve
hangi durumda acil servise basvurmasi hakkinda
bilgilendirme

Evet

Acil durumda tansiyonun diismesi icin sadece liiziimii halinde
hap icilmesi hakkinda bilgilendirme

Evet

Doktoru tarafindan ileride olusabilecek end-organ hasarina
karsi bilgilendirme

Evet

Takip eden doktoru tarafindan ileride olusabilecek end-organ
hasar1 agisindan her yil diizenli tetkik yaptirilmasi veya
bilgilendirilmesinin yapilmasi

Evet

%: satir ylizdesi, p: Ki-Kare Testi

eden hastalik oldugu goriilmiistiir. Kan basincindaki
degiskenligin ~ saptanmasinda  Onerilen  klinik
uygulamardan biri de evde kan basincinin dlgiilmesidir
[12,13]. Calismamiza katilan hastalarm %62’si evde
diizenli olarak hergiin kan basmcint o6lgtiiklerini
belirtmislerdir. Hastalarin %59’u ise acil servise
gelmeden Once evde tansiyonlarini Olgmiiglerdir.
Calisma grubundaki hastalarin %67°si evde nasil
tansiyon oOlgiilmesi gerektigi hakkinda bilgiye sahip
degildir ve %68’ine acil durumda kullanabilmesi igin
doktoru tarafindan ilag bilgilendirilmesi yapilmadigi ve
recete yazilmadigi goriilmektedir. Hipertansiyon
tedavisi ile ilgili adimlarda yagsam tarzi degisiklikleri
son derece 6nemlidir ve kan basincini anlamli olarak
azaltmaktadir [14,15]. Caligmamizda hastalara %81
oraninda ila¢ tedavisine baslamadan yasam tarzi
degisikligi  hakkinda bilgilendirmenin  doktorlar
tarafindan yapildigini gormekteyiz. Fakat
hipertansiyon hastalarmin % 60’na ilag baslamadan
hekimleri tarafindan, hipertansiyonun end-organlara
zararl konusunda bilgi verilmedigi goriilmektedir.
Bunun 6nemli bir nedeni olarak, Tiirkiye’de hekimlerin
mesai saatlerinde yogun hasta yiikiine maruz kalmalar1
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Acil Servise Bagvuru Sayisi

1 kez bagvuru 2 ve iizeri bagvuru

(n=43) (n=57)

n (%) n (%) p
33(76.7) 48 (84.2) 0.493
17(39.5) 16(28.0) 0.321
17(39.5) 19(33.3) 0.668
10(23.2) 22(38.5) 0.158
23(53.4) 17(29.8) 0.029
28(65.1) 24(42.1) 0.038

hasta bilgilendirmesinde eksiklikler goriilmesinde rol
oynuyor olabilir. Caligmamizda hipertansiyon tanisi ile
bir yil icinde iki veya dlistiinde say1 ile acil servise
basvurunun sik oldugu goriillmektedir. Ulusal ¢ekirdek
egitim programininda tip fakiiltesini bitiren tiim
doktorlarin hipertansiyonu taniyip tedavi etmesi,
izlemesi, her asama ve derecede koruyucu hizmetleri
vermesi, acil durumda miidahale edip tedavi etmesini
bilerek mezun olmasimmi  Onermektedir [16].
Calismamizda hastalara hipertansiyon ilacin1 ilk
baslayan klinigin %39 ile en sik dahiliye oldugu
goriilmekte ve aile hekimlerinin orani ise %23 olarak
saptanmistir. Giincel klavuzlar hipertansiyon hastasina
en az ayrilmasi gereken siireyi 26 dakika olarak
belirlemislerdir [17]. Ulkemizdeki hekimlerin ¢ogu
yogun hasta yiikii altinda olduklarindan, bir hastaya
ayrilan ortalama siire bu siirenin ¢ok altindadir.
Hipertansiyon hastalarina uygulanan egitim ve
sonrasinda yapilan izlemlerde, hastalarin yasam
tarzindaki olumlu degisimlerin ila¢ tedavisine olan
uyumu arttirdigt  gorilmiistir [18].  Koruyucu
kardiyoloji egitim hemsgiresi programinin
yayginlagmasi, aile hekimleri ile bu hastalar1 koordineli



ve diizenli takip etmeleri bu hastalarin hem acil servise
bagvurularint hem de bu hastaliga bagli mortalite ve
morbibitelerini azaltabilir. Yildirim ve ark. [19] yakin
zamanda yaptiklari ¢aligmada belirttikleri gibi, bilisim
tabanli uygulamalarin kronik hastalik izleminde
kullanilmasinin, hastalarin yasam kalitelerini, 6zbakim
becerilerini, en Onemlisi de hastaliklar1 hakkindaki
bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttarttirdiging,
buna karsilik is yiikiini ve maliyeti azalttigim
belirmiglerdir.

Calismamizin en 6nemli kisitliligt hastalarin herhangi
bir acil servise basvuru sikliklarinin kendi beyan
ettikleri kadar1 ile Ogrenilmesi idi. Daha oOnce dis
merkez acil servislere basvuruldu ise bunu
dogrulayacak epikriz belgelerine ulasilamadi. Ayrica
hastalara her ne kadar semptomatik rahatlama saglanip
acil servisten taburcu olmadan Once anket sorulari
yoneltilmis olsa da, hem acil serviste olmalari hem
kaygi diizeylerinin o an yiiksek olmasi, anket sorularina
optimal cevap vermelerini etkilemis olabilir.

5. Sonug

Sonu¢ olarak yaptigimiz c¢aligmada, acil servise
hipertansiyon tanisi ile bir yilda iki ve iizerinde
bagvurunun stk oldugu gosterilmistir.  Spesifik
koruyucu kardiyoloji egitim hemsiresi programinin
yaygimlagmasi ile bu hastalarin hekimleri ile yeterli
zaman ayrilarak bilgilendirme yapilmasi, gerektigi
takdirde ikinci, Ttg¢lincii basamaktaki hekimlerle
koordinasyonu saglanarak takipleri bu hastalarin acil
servise bagvuru sikligini azaltabilir.
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