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Asemptomatik Tansiyon Yiiksekligine Acil Tip Asistanlarinin Yaklagiminin Degerlendirilmesi
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OZET:

Amag: istanbul ilindeki Acil Tip asistanlarinin, acil servise basvuran asemptomatik tansiyon yiiksekligi olan hastalara yaklasimlarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 15 Subat-15 Temmuz 2015 tarihleri arasinda istanbul ilindeki egitim ve arastirma hastaneleri ve iniversite
hastanelerindeki Acil Tip kliniklerinde, Acil Tip asistani olarak ¢alisan 211 hekime anket ¢alismasi yapilmistir.

Bulgular: Asistanlarin %31.3’'U (n=66) asemptomatik tansiyon yliksekliginde tedaviye baslayacagini ifade ederken, %68.7’si (n=145)
herhangi bir tedavi uygulamadiklarini ifade etmistir. Tedaviye baslayacagini ifade edenlerin; tedaviye baslama sinirlari sistolik kan
basinci igin 130 ile 200 mm-Hg arasinda, diyastolik kan basinci i¢in 80 ile 120 mm-Hg arasinda, ortalama arter basinci icin ise 70 ile
150 mm-Hg arasinda degismektedir. Asistanlarin %56.4’(i (n=119) asemptomatik tansiyon yiksekligi ile gelen hastalarda tetkik isteme
egilimindeyken, %43.6’si (n=92) tetkik istemeyecegini ifade etmislerdir. Tetkik isteyecegini ifade edenlerin %29.4’G (n=35)
Hemogram, %79.0’'u (n=94) bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, %90.8’i (n=108) elektrokardiyografi, %31.1’i (n=37)
kardiyak markirlar, %2.6’s1 (n=15) ise beyin BT isteyecegini ifade etmistir.

Sonug: Asemptomatik tansiyon yiksekligi gibi tedavi ve takibi arada konularin standart ve dogru bir yaklasim ile yonetilebilmesi igin,
bu konuyla ilgili egitimlerin 6zellikle ilk yillarda verilmesinin, asistanlarin yaklagimlarini degistirmekte 6nemli olacagini diislinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, Asemptomatik hipertansiyon, Acil tip asistanlari

Evaluation of Emergency Medical Assistant's Approach to Asymptomatic High Blood Pressure

ABSTRACT:

Purpose: It is the evaluation of the approach of the Emergency Medicine assistants in the city of Istanbul to patients with
asymptomatic hypertension admitted to the emergency department.

Material and Methods: A survey was conducted on 211 physicians working as emergency medicine assistants in training and research
hospitals and emergency medicine clinics in university hospitals in Istanbul between February 15 and July 15, 2015.

Results: While 31.3% (n = 66) of the residents stated that they would start treatment in asymptomatic high blood pressure, 68.7% (n
= 145) stated that they did not apply any treatment. Those who stated that they would start treatment; The limits of initiation of
therapy ranged from 130 to 200 mm-Hg for systolic blood pressure, 80 to 120 mm-Hg for diastolic blood pressure, and 70 to 150 mm-
Hg for mean arterial pressure. While 56.4% (n=119) of the residents tended to request examination in patients presenting with
asymptomatic high blood pressure, 43.6% (n=92) stated that they would not want the test. 29.4% (n=35) of those who stated that
they would want to have a test, hemogram, 79.0% (n=94) kidney function tests, liver function tests, 90.8% (n=108)
electrocardiography, 31.1% (n=37) cardiac markers, 2.6% (n=15) stated that they would require brain CT.

Conclusion: We think that training on this subject, especially in the first years, will be important in changing the approaches of
residents in order to manage issues such as asymptomatic high blood pressure with a standard and correct approach.

Keywords: Emergency clinic, Asymptomatic hypertension, Emergency medicine assistants
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GIRIS

Hipertansiyon (HT) diinya genelinde yaygin goriilen
ve neden oldugu komlikasyonlar nedeniyle
mortalitenin énemli bir sebebidir. Yaslanan nifus
nedeniyle prevelansi giderek artmaktadir. Dinyada
milyardan fazla insani etkiledigi
(Mills  vd., 2020). Ulkemizde

hipertansif hastalarda kan basincini (KB) kontrol

yaklasik  bir
duslintlmektedir

altina alma orani %28,7 iken, gelismekte olan
Ulkelerde erkeklerde %29,6, kadinlarda %34, gelismis
Ulkelerde ise erkeklerde %33,2 ve kadinlarda
%38,4'tlr (Yurekli vd., 2019). HT teshisinde en yaygin
olarak muayenehanedeki KB olgimleri kullanilir.
Bununla birlikte, son kilavuzlar, hipertansiyon tanisi
ve yonetimi icin ofis disi KB izleme (ambulatuar kan
basinci izleme) ve kendi kendine evde izleme tavsiye
etmektedir (Whelton vd., 2018; Muntner vd., 2019).
HT tanisi kolay konulabilen bir hastalik olmakla
birlikte etkili ve uygun bir tedavi ile mortalite ve
morbiditesi belirgin bir sekilde azaltilabilen bir
hastaliktir (Ku vd., 2019; Wolf vd., 2013). Tanida
dikkat edilmesi gereken baska bir husus ise oldukca
stk gozlenen beyaz onlik hipertansiyonudur.
Ayaktan kan basinci monitdrizasyonu tekniklerinin
gelisimi ile beyaz 6nliik etkisini daha iyi tanimlamak
mimkin olmustur. Yaygin kabul géren tanima gore
beyaz onllk etkisi; klinik 6l¢limlerde yiksek olarak
saptanan kan basinci degerinin ev kosullarinda
Olcimde ve AKBM' da normal olarak saptanmasidir.
Beyaz onliik etkisi hipertansiyon saptanan hastalarin
%21-35'inin ev dlgtimleri normal sinirlardadir (Bobrie
vd., 2004). Calismalarda hipertansif hastalarin saglik
sorunlari hakkinda bilgi diizeylerinin distk oldugunu
gostermistir (Esnah ve Al- Daken, 2016). Tirk
toplumunda, katilimcilarin HT hakkinda disiik bilgi
diizeyine sahip olduklari da gorilmistir (Sengdl vd.,
2016). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), HT ile miicadelede
birinci basamak saglik hizmetinin dnemine dikkat
cekmekte ve saglik calisanlarinin, risk faktorleri ile
ilgili egitim toplantilarinin diizenlenmesinde aktif rol
almalari gerektigine isaret etmistir. Acil servislere
hipertansiyonla basvuran ve sikayeti sadece
rakamlar olan hastalarin sayisi azimsanamayacak
kadar coktur (Pierin vd., 2019; Shao vd., 2018).
Asemptomatik kan basinci yliksekligi ile basvuran ve
tahlil, tedavi ya da takip ihtiyaci olmayan hastalar ile
acilde tedavi almasi

gereken hipertansiyon

Acil
servislerde uzun hasta takipleri ve gereksiz tahliller ig

hastalarinin ayirrmi énem arz etmektedir.
ylukan@ artirmaktadir. Bu galismada, asemptomatik

tansiyon vyuksekligine acil servis asistanlarinin

yaklasimini belirlemek amaciyla anket ¢alismasi

planlanmis ve katihmcilarin  anket sorularini

yanitlamasi saglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Turii
Bu arastirma acil servis asistan hekimlerinin
asemptomatik hipertansiyonla basvuran hastalara
tani, takip ve tedavi

amagh yaklagimlarinin

degerlendirilmesi amaciyla planlamis tanimlayici

(betimsel) tipte bir calismadir.

Arastirmanin Orneklemi

Bu calisma 15 Subat-15 Temmuz 2015 tarihleri
ilindeki
Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde, Acil Tip

arasinda istanbul Egitim ve Arastirma
asistani olarak calisan hekimlere yapilmasi planlandi.
Doktorlarin degerlendirmesi icin 18 sorudan olusan
coktan secmeli ve acik uclu sorularin oldugu anket
katihmcilarin ~ anket  sorularini
Anketi kabul
etmeyen katilimcilar ¢alismaya kabul edilmedi. Kabul

eden 211 acil

hazirlandi  ve

yanitlamasi istendi. doldurmayi

tip asistaninin anket cevaplari

calismaya kabul edildi. Calismaya katilan 211
katilimcinin anket bilgileri taranarak veriler bilgisayar
ortaminda  olusturulan  formlara  kaydedildi.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, kaginci yil asistani oldugu,
hangi kurumda calistigl, hipertansiyon tedavisine
ahp
asemptomatik hipertansiyon hastalarina istedikleri
tahlil,
surelerine yonelik sorular soruldu. Katiimcilarin

yonelik  Onceden  egitim almadiklari,

uyguladiklari tedavi yontemleri ve takip

verdigi cevaplar, ¢alistiklari kurumlara gore, kaginci
yil asistani olduklarina goére ve hipertansiyon
tedavisine yonelik egitim alip almadiklarina gore
karsilastirildi. Anket, denekler tarafindan bagimsiz
olarak egitilmis  bir

gorlismeci gbzetiminde

gerceklestirildi.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin kan basinglarinin
ESC 2018 Hipertansiyon
Onerilere gore yapildi. Kan basinci (BP) seviyeleri,

Olgcimii klavuzundaki

73



Avrikan et al. / TFSD, zo21, 2(2), 72-81

gorisme yerinde g¢alismaya kor bir egitimli gdzlemci
tarafindan oturma pozisyonundaki deneklerin sag ve
sol kollarindan 6lgildi. Kan basinc iki kez 10 dakika
arayla olgildi. Sistolik KB (SBP) ve diyastolik KB
(DBP), sirasiyla birinci ve besinci Korotkoff fazlarinda
civa sfigmomanometre kullanilarak
kaydedildi. Analiz igin dort KB dlgimiiniin ortalamasi

kullanilmistir.

istatiksel Analiz
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher

Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Frekans, Oran) vyanisira niteliksel verilerin

karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi, Fisher-
Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.
Anlamhhk p<0.01 ve p<0.05
degerlendirildi.

dizeylerinde

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Etik Uygunluk

Bu ¢alisma T.C. Saglhk Bakanhg Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Kurulu tarafindan onaylanmistir

(Karar No: 2015/11).

BULGULAR

Calismaya %55.5’i (n=117) erkek ve %44.5’i (n=94)
kadin olmak Uzere toplam 211 acil tip asistani dahil
edildi. Calismaya katilan asistanlarin %54.5’i (n=115)
25-30 vyas araliginda, %40.8’'i (n=86) 30-35 vyas
araliginda, %4.7’si (n=10) ise 35 yas ve lzerindedir.
Asistanlik streleri incelendiginde; %25.6’sinin (n=54)
L.yil, %34.1'inin (n=72) 2.yil, %24.2’sinin (n=51) 3.yIl,
%16.1'inin (n=34) 4.yl asistani oldugu
gorilmektedir. Asistanlarin %83.4’G (n=176) EAH
(Egitim ve Arastirma Hastanesi), %16.6’s1 (n=35) ise
Universite hastanesinde calismaktadir. Asistanlarin
%40.8'i (n=86) acil tip uzmanlik egitiminde HT
tedavisine yonelik egitim, kurs, workshopa katilirken,
%59.2'si (n=125) katilmamistir (Tablo 1).

n %
25-30 yas 115 54.5
Yas (yil) 30-35 yas 86 40.8
>35vyas 10 4.7
Cinsivet Erkek 117 55.5
! Kadin 94 44.5
Lyl 54 256
Asistanlik stresi (yil) ;z:: ;i ij;
4.yl 34 16.1
Calistigi kurum EAH 176 83.4
3Ue Universite hastanesi 35 16.6
T Evet 86 40.8
HT egitimi Hayir o 208

EAH: Egitim Arastirma Hastanesi; HT: Hipertansiyon

Tansiyon Ol¢iimi ylksek ¢ikan hastalarin acile en sik
basvurma nedeni soruldugunda; %63.0°G (n=133)
bas agrisi, %19.5’i (n=41) bulanti, %1.9'u (n=4) g6gus
%15.6'sl

Asistanlarin

(n=33) asemptomatik yaniti

%31.3'0 (n=66)
ylksekliginde tedaviye
%68.7’si  (n=145)
uygulamadiklarini  ifade
etmislerdir. Tedaviye basladigini ifade edenlerin,

agrisi ve
verilmistir.
asemptomatik tansiyon
baslayacagini ifade ederken,
herhangi bir tedavi
tedaviye baslama sinirlari sistolik kan basinciigcin 130
ile 200 mmHg arasinda degismekte olup, ortalama

170.45+13.18 mmHg’dir. Diastolik kan basinci igin 80

ile 120 mmHg arasinda degismekte olup, ortalama
109.394£11.88 mmHg, ortalama arter basinci icin 70
ile 150 mmHg arasinda degismekte olup, ortalama
129.62+15.94 mmHg'dir.
Olglimlerinde dikkat edilen durumlar soruldugunda;
%44.1'i (n=93) hasta pozisyonu, %79.1'i (n=167)
hasta istirahat siresi, %31.3’0 (n=66) sigara, kahve,

Asistanlara  tansiyon

¢ay iciminden 30.dak. sonra, %31.8’i (n=67) varsa
agrisina yonelik tedavi sonrasi ve %2.4’l (n=5) diger
dikkat
Asistanlarin %82.9’u (n=175) acile gelen ylksek

durumlara ettiklerini ifade etmislerdir.

tansiyonlu hastanin yas faktortiniin dnemli oldugunu
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belirtmis, %17.1'i (n=36) ise yasin dnemli olmadigini
ifade etmistir. Asistanlarin %69.7’si (n=147) tedaviye

baslarken hastanin 06nceki ortalama tansiyon

degerini goz 6nlne aldiklarini, %30.3’l (n=64) 6nceki
ortalama tansiyon degerini 6nemli bulmadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Asistanlarin Tedavi Oncesindeki Gézlemlerine iliskin Dagilimlar

n %

Bas agrisi 133 63
Tansiyonu yilksek hastalarin acile en sik basvurma Bulanti 41 19,5
nedeni Asemptomatik 33 15,6

GOgls Agrisi 4 1,9
Asemptomatik tansiyon yulksekligi igin tedaviye baslama Evet 66 31,3
durumu Hayir 145 68,7

Hasta istirahat suresi 167 79,1

Hasta pozisyonu 93 44,1
Tansiyon olglimlerinde dikkat edilen durumlar* Varsa agrisina yonelik tedavi sonrasi 67 31,8

Sigara, kahve, ¢ay (30.dak. sonra) 66 31,3

Diger 5 2,4
Yas faktoriintin 6nemi var 175 82,9

Yok 36 17,1
Tedaviye baslarken 6nceki ortalama tansiyon degerinin Var 147 69,7
onemi Yok 64 30,3

Min-Maks Ort £SD

::Trrlnptomatlk tansiyon yiiksekligi icin tedaviye baslama SKB (mmHG) 130-200 170,45+13,18

DKB (mmHG) 80-120 109,39+11,88

OKB (mmHG) 70-150 129,62+15,94

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, OKB: Ortalama kan basinci

Asistanlarin %56.4’l (n=119) asemptomatik tansiyon
yiksekligi ile gelen hastalarda tetkik isteyecegini,
%43.6's1 (n=92) tetkik istemeyecegini belirtmistir.
Tetkik isteyecegini ifade edenlerin %29.4’G (n=35)
Hemogram, %79.0'u (n=94) BFT-KCFT, %90.8’i
(n=108) EKG, %31.1'i (n=37) kardiyak markirlar,
%2.6's1 (n=15) ise beyin BT isteyecegini belirtmistir.
Tansiyon yiiksekligi ile gelen hastalarda ilk tercih
edilen tedavi yontemleri soruldugunda; %64.5'i
(n=136) sublingual, %4.7’si (n=10) intramuskdler,
%28.4'U0 (n=60) intravendz ve %2.4’G (n=5) diger
yontemleri uyguladigini ifade etmistir. Asistanlarin
%73.0'0 (n=154) tansiyon ylksekligi icin sublingual
%27.0’si  (n=57)
belirtmistir. Asistanlarin

antihipertansif  kullanacagini,
kullanmayacagini
asemptomatik tansiyon yiksekligini takip etme
sureleri soruldugunda, %61.6’sinin (n=130) 2 saat,
%16.6’sinin (n=35) 4 saat, %2.4’Uniin (n=5) 8 saat,
%19.4'G (n=41) ise takip etmeyip taburcu ettigini
ifade %38.9’u  (n=82)
asemptomatik tansiyon ylksekligi olanlarda tansiyon

etmistir.  Asistanlarin
degerini dislirmeden taburcu edecegini, %61.1'i
(n=129) tansiyon degerini disirmeden taburcu
%31.3'0
(n=66) acil serviste taburcu ederken antihipertansif

etmeyecegini belirtmistir.  Asistanlarin

%68.7'si  (n=145)
yazmayacagini ifade etmistir (Tablo 3).

recete  yazacagini, recete
Asistanlik slirelerine gore asemptomatik tansiyon
ylksekliginde tetkik isteme egilimleri istatistiksel
olarak anlamli farkhhk géstermemektedir (p>0.05).
Yine asistanlk sirelerine gore KB ol¢limlerinde
hastanin pozisyonuna, hastanin istirahat siiresine,
varsa agri tedavi sonrasinda Olglilmesine ve diger
durumlara dikkat etme egilimleri istatistiksel olarak
farklilik (p>0.05).

Asistanlik sliresi 2.yil, 3.yil ve 4.yil olanlarin sigara,

anlamli gostermemektedir
kahve, caydan 30.dak. sonra oOlcllmesine dikkat
etme egilimi, 1.yil asistanlarindan anlamh dizeyde
yuksektir (=0.001; p<0.01). Asistanlarin asistanhk
surelerine gore

yuksekliginde tetkik
istatistiksel olarak anlamhl farkhlik saptanmistir
(p=0.014; p<0.05). Asistanhk stresi 1l.yil ve 2.yl
olanlarin tetkik isteme egilimi, 4.yil asistanlarindan

asemptomatik tansiyon

isteme egilimleri arasinda

anlamli diizeyde yuksektir. Asistanlarin asistanlk
tetkiklerin
anlamli

oranlari
farkhlik

surelerine gore istedikleri

arasinda istatistiksel  olarak
saptanmamistir (p>0.05), (Sekil 1).
Asistanlarin asistanlik slirelerine gore tansiyon

yuksekligi icin ilk tercih edilen tedavi yontemleri
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farklihk
ve 2.yl

istatistiksel olarak anlaml
(p=0.004; p<0.01).

asistanlarinin sublingual tedavi yontemini tercih

arasinda
saptanmistir Lyl
etme egilimi ylksekken, 3.yil ve 4.yil asistanlarinin
intraven6z ve sublingual tedavi yontemini esit
oranda tercih edeceklerini belirttikleri saptanmistir.
4.yl asistanlarinin intravendz tedavi yontemini tercih
etme egilimleri, 1. yil asistanlarina gére anlaml
diizeyde yuksektir (Sekil 2).

yuksekligini takip etme sireleri arasinda istatistiksel
farkhlik (p=0.006;
p<0.01). Asistanlik stiresi 1.yl ve 2.yil olanlarin 2 saat

olarak anlamli saptanmistir
takip etme egilimi, 3.yil ve 4.yil asistanlarindan
anlamh dizeyde yliksektir; 4.yil asistanlarinin ise
takip etmeden taburcu etme egilimleri yuksektir
(Sekil 3). Tablo’4 te calisma grubundaki asistanlarin
acil serviste hipertansiyona yaklasim durumlari
gosterilmistir.

Asistanlik sirelerine gore asemptomatik tansiyon

Tablo 3. Asistanlarin Tedavi Esnasindaki Uygulamalarina iliskin Dagilimlar

n %
Asemptomatik tansiyon yuksekligi ile gelenlerde tetkik Evet 119 56,4
isteme durumu Hayir 92 43,6
EKG 108 90,8
BFT, KCFT 94 79
istenen tetkikler * Kardiyak markirlar 37 31,1
Hemogram 35 29,4
Beyin BT 15 12.6
Sublingual 136 64,5
TA yiksekligi icin ilk tercih edilen yontem* !ntravenoz 60 284
Intramuskuler 10 4,7
Diger 5 2,4
TA yiiksekligi igin sublingual antihipertansif kullanim Evet 154 73
durumu Hayir 57 27
2 saat 130 61,6
Asemptomatik tansiyon yiksekligini takip etme siresi 4 saat 3 16,6
8 saat 5 2,4
Takip yok taburcu 41 19,4
Asemptomatik tansiyon yiksekligi olanlarda tansiyon Var 82 38,9
degerini diislirmeden taburcu edilme durumu Yok 129 61,1
Acil servisten taburcu ederken antihipertansif regete Var 66 31,3
durumu Yok 145 68,7

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. BFT: Bobrek Fonksiyon Testleri, KCFT: Karaciger Fonksiyon Testleri

Asemptomatik tansiyon yiiksekliginde tetkik

isteme

80

60 -
£ 40 -
T’
E 20 -
(=]

0

1.yl 2yl 3yl 4yl
Asistanlik siiresi
M Evet N Hayr

Sekil 1. Asistanlik siirelerine gore asemptomatik tansiyon yuksekliginde tetkik isteme oranlari dagilimi
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Tansiyon yiiksekligi i¢in ilk tercih edilen
yontemler

90 -

80

70 -

60 -
P
35[} 1
‘5’40 ]
830 -
20 -

10

0
1yl 2yl 3yl 431
Asistanlik siiresi
H Sublingual ¥ intramuskuler intravenéz HEDiger

Sekil 2. Asistanlik slirelerine gore tansiyon yuksekligi icin ilk tercih edilen yontem oranlari dagilimi

Asemptomatik tansiyon yiiksekligini takip etime
stireleri

80

60 -
§4D b
E 20
(S

0
131 2y1 3yl 4311
Asistanhk siiresi
B 2 saat N 4 saat 8 saat B Takip yok taburcu

Sekil 3. Asistanlik siirelerine gére asemptomatik tansiyon yuksekligini takip etme sireleri dagilimi

Hipertansiyon tedavisi egitimi alma durumlarina

gore asistanlarin asemptomatik
yuksekliginde tedaviye baslama egilimleri arasinda

istatistiksel

tansiyon
olarak anlamli farkliik saptanmistir
(p=0.044; p<0.05); hipertansiyon tedavisi egitimi
alan asistanlarin tedaviye baslama egilimleri, egitim
almayanlardan  anlamh  dizeyde  dusiktir.
Hipertansiyon tedavisi egitimi alma durumlarina
Olcerken

pozisyonuna dikkat etme egilimleri anlamli farklilik

gore asistanlarin  tansiyon hastanin

gostermemektedir (p>0.05). Hipertansiyon tedavisi
egitimi alan asistanlarin tansiyon olgerken hastanin
istirahat siresine (p=0.001) ve sigara, kahve, ¢aydan
30 dak. sonra (p=0.006) Olcilmesine dikkat etme
hipertansiyon  tedauvisi

egilimlerinin, egitimi

almayanlardan vyiksek olmasi istatistiksel olarak
(p<0.01).
tedavisi egitimi alan asistanlarin tansiyon olgerken

anlamli  bulunmustur Hipertansiyon
varsa agrisina yonelik tedavi uygulandiktan sonra
Olgllmesine dikkat etme egilimleri, hipertansiyon
tedavisi egitimi almayanlardan yiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p=0.087).
durumlarina gore asistanlarin tansiyon olcerken
dikkat
istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermemektedir
(p>0.05).
durumlarina goére asistanlarin asemptomatik KB

Hipertansiyon tedavisi egitimi alma

diger durumlara etme egilimleri de

Hipertansiyon tedavisi egitimi alma

ylksekliginde tetkik isteme egilimleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmistir
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(p=0.034; p<0.05). Hipertansiyon tedavisi egitimi
alan asistanlarin tetkik isteme egilimleri, egitim
almayanlardan anlaml diizeyde disuktar.
Hipertansiyon tedavisi egitimi alma durumlarina
gore asistanlarin tansiyon yiiksekligi icin ilk tercih

edilen yontemlerin oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh farkhihk saptanmistir (p=0.001;
p<0.01). Hipertansiyon tedavisi egitimi alan
asistanlarin  sublingual ve intravendz yontem

uygulama egilimleri, egitim almayanlardan anlaml
diizeyde yliksektir. Hipertansiyon tedavisi egitimi

alma durumlarina gobre asistanlarin tansiyon

ylksekliginde sublingual antihipertansif kullanma

tedavisi egitimi alan asistanlarin  sublingual
antihipertansif kullanma egilimleri, egitim
almayanlardan anlamli dizeyde distktir. HT

tedavisi egitimi alma durumlarina gore asistanlarin

asemptomatik tansiyon yiksekliginde tansiyon

degerini disirmeden taburcu etme egilimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh  farklihk
saptanmistir  (p=0.001; p<0.01); hipertansiyon

tedavisi egitimi alan asistanlarin taburcu etme
egilimleri, egitim almayanlardan anlaml dizeyde
ylksektir. Hipertansiyon tedavisi egitimi alma
durumlarina gore asistanlarin acil serviste taburcu

ederken antihipertansif recete yazma egilimleri

egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk  arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklihk
saptanmistir  (p=0.001; p<0.01); hipertansiyon saptanmamistir (p>0.05).
Tablo 4. Asistanlik Stirelerine Gore Asemptomatik Kan Basinci Yiiksekligine Yaklasimlarin Karsilastiriimasi
1.yil(n=54) 2.yil(n=54) 3.yil(n=54) 4.yil(n=54)
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Asemptomatik TA yuksekliginde Evet 21(38,9) 25 (34,7) 14 (27,5) 8(23,5) %0.390
tedaviye baslama Hayir 33 (61,1) 47 (65,3) 37 (72,5) 26 (76,5) ’
istirahat Siresi 38(70,4)  55(76,4)  43(84,3) 31(91,2) 90,084
Pozisyon 22(40,7)  33(45,8)  23(45,1)  15(44,1) 90,949
Tansiyon 6lglimlerinde dikkat edilen Varsa agri 11 (20,4) 26 (36,1) 16 (31,4) 14 (41,2) 90,154
durumlar Sigara, kahve, cay 7 (13,0) 24 (33,3) 16 (31,4) 19(55,9) 90,001
(30.dak. sonra)
Diger 2(3,7) 0(0) 2(3,9) 1(2,9) 10,293
Asemptomatik TA yuksekliginde Evet 37 (68,5) 44 (61,1) 26 (51,0) 12 (35,3)
tetkik isteme Hayir 17 (31,5)  28(38,9) 25(49,0) 22(64,7) 0,014
EKG 35(94,6) 41(93,2)  23(88,5) 9(75,0) 50,199
BFT, KCFT 27(73,00 37(84,1) 20(76,9)  10(83,3) 90,637
istenen tetkikler Hemogram 13 (35,1) 12 (27,3) 9(34,6) 1(8,3) 90,310
Kardiyak markirlar 7(18,9) 18 (40,9) 8(30,8) 4(33,3) 90,206
Beyin BT 3(8,1) 7(15,9) 4(15,4) 1(83) 0,698
e L Sublingual 44(81,5)  49(68,1)  27(52,9)  16(47,1)
TA yuksekliginde ilk tercih edilen intravensz 8(148)  17(23,6) 19(373)  16(47,1)
yontem intramuskuler 2(3,7) 4(5,6) 4(7,8) 0(0) 50,004
Diger 0(0) 2(2,8) 1(2,0) 2(5,9)
2 saat 40(74,1)  46(63,9)  29(56,9) 15 (44,1)
Takip etme siresi 4 saat 9(16,7) 15(20,8) 5(9,8) 6 (17,6)
8 saat 0(0) 2(2,8) 3(5,9) 0(0) 50,006
Takip yok taburcu 5(9,3) 9(12,5) 14 (27,5) 13 (38,2)
Tansiyon degerini diistirmeden Var 17 (31,5) 22 (30,6) 21 (41,2) 22 (64,7) 40,005
taburcu Yok 37 (68,5) 50 (69,4) 30 (58,8) 12 (35,3) !
Acil serviste taburcu ederken antiHT Var 5(9,3) 28 (38,9) 16 (31,4) 17 (50,0) 20,001
regete Yok 49 (90,7) 44 (61,1) 35 (68,6) 17 (50,0) ’

aPearson Ki-kare Test, "Fisher-Freeman-Halton Test

TARTISMA

Hipertansiyon diinyada en stk gorilen
hastaliklardandir 2016). Acil
servislere hipertansiyon nedeniyle basvuran ve aktif

(Mills ve Bundy,

sikayeti olmayan hastalarin sayisi azimsanamayacak

kadar c¢oktur (Chan vd., 2016). Asemptomatik

tansiyon yuksekligi ile basvuran ve tahlil, tedavi ya da
takip ihtiyaci olmayan hastalar ile acil serviste tedavi
almasi gereken hipertansiyon hastalarinin ayirimi acil
servislerde is ylkind ve yogunlugu azaltmakta
onemlidir. Calismamizda; asemptomatik tansiyon
ylksekligine acil servis asistanlarinin yaklasimini
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belirlemek amaciyla bir anket hazrlanarak

katihmcilarin anket sorularini yanitlamasi
saglanmistir. Acil serviste asemptomatik tansiyon
ylksekligi olan hastalarda kan basincinin  hizla
duslirilmesi gerekli degildir, hatta bazen zararl
ve Joudeh, 2010; Vondracek vd.,

2016). Asemptomatik kan basinci yiksekligi ile acil

olabilir (Kessler

servise basvuran hastalarda, eslik eden komplike bir

durum  dustndlmiyorsa acil tedavi gerekli
olmayabilir. Bunun yerine hastalar; takip eden bir
hafta ile bir ay icerisinde birinci basamak hekimlerine
basvurmalidirlar. Eger hastalarin tansiyon degeri
180/110 mmHg'nin (izerinde ve antihipertansif
kendi

almiyorsa ilaglarini diizenli almasi, dizenli almasina

tedavi oykisli varsa; ilaclarini  duzenli
ragmen tansiyon yliksekligi oluyorsa takipte oldugu
doktoruna basvurmasi onerilmektedir. KB 6lctiimleri
180/110 mmHg’'nin Uzerinde olan ve hipertansiyon
oykisii olmayan asemptomatik hastalarda ertesi giin
birinci basamak hekimine, basvuramayacaklarsa
antihipertansif tedavinin acil serviste baslanmasi
Onerilmektedir. Ama bu uygulamanin acil servis
kosullarinda  kabul edilebilirligi
(Adebayo ve Rogers, 2015).

Asemptomatik kan basinci

tartismahdir

yuksekligine tedavi
baslanmasi gerekli olmadigi halde, calismamizda 211
66's!
hastalarina tedavi baslayacagini ifade etmislerdir.

katilimcinin asemptomatik hipertansiyon
Bunlarin blytk bir kismini ilk iki yil asistanlari
olusturmaktadir. Asistanlik yillari ilerledikce endike
olmayan tedavi baslama oranlari azalmaktadir. ilk yil
servis sikinti

asistanlarinin  acil ybnetiminde

yasamasinin sebebi, hastalara dogru yaklasimlari net

olarak bilmemelerinden kaynaklandig
distnltlmustar.  ESH/ESC'de  belirtildigi  gibi
hipertansiyon tanisi koyabilmek icin 6ncelikle

tansiyon 6lgimiiniin dogru yapilmasi gerekmektedir(
Williams vd., 2018). Egitim slresi 2.yil, 3.yil ve 4.yil
olanlarin KB dlgciimiinde sigara, kahve, cay iciminden
30.dak. sonra 6l¢lilmesine dikkat etme egilimi, 1.yil
asistanlarindan anlamli diizeyde yiksektir. ilk yil
asistanlarinin yanls tansiyon 6lciimleri ile yanlis 6n
tanilar olusturabilecegi distntlmustir. Tansiyon
Olciminin dogru vyapilmasi yanhs ©6n tanilan
engelleyerek dogru bir yol izlememizi saglayabilir.
Dogru tanilara gidebilmek i¢in hastalar uygun

ortamlarda vyeterli sirede muayene edilmelidir.

Fakat glinimizde acil servislerdeki yogunluk ve

muayene ortamlarinin  yetersizlig§i nedeniyle,
tansiyon 6l¢iim kurallarina uyulmak istense bile tiim
kurallara uyulamamaktadir. Asistanlk stiresi 1. yil ve
2. il tetkik 4.yl

asistanlarindan anlamh diizeyde yiksektir. Karras ve

olanlarin isteme  egilimi,
arkadaslarinin yaptigi cok merkezli bir galismada 109
asemptomatik hipertansiyon hastasindan sadece
%6’sinda beklenmedik test anormallikleri
saptanmistir (Karras vd., 2008). ACEP’te bahsedildigi
gibi asemptomatik hipertansiyona acil serviste tetkik
istemek gereksizdir (Wolf vd., 2013). Bizim
ise 119 (%56.4) katihmcr tetkik

isteyecegini ifade etmistir. Bu da acillerde olusan is

¢alismamizda

yukld yogunluguna, (istemeden de olsa) bizim de
katkimizin olabilecegini gbstermektedir. Acil servise,
tansiyonu yliksek olan hastalarin en sik bas agrisi, en
az ise gogus agrisi sikayetleri ile basvurduklari ifade
edilmistir. Buna ragmen istenen tetkiklerde en cok
EKG, en azise beyin BT yer almaktadir. Bu durum bize
yapilan tetkiklerin hastalarin sikayetlerine gore
istenmedigini dlistindlirmektedir.

ACEP’te asemptomatik tansiyon vyuksekligi olan
etmeden  taburcu  etmek

hastalari,  takip

onerilmektedir. Calismamizda 4.yil asistanlarinin
klavuzlara uygun davranarak takip etmeden taburcu
etme egilimlerinin yliksek oldugu ancak ilk il
asistanlarinin, hastalari taburcu etmeden 6nce en az
2 saat takip etmeye egilimli olduklari gériilmistiir. ilk
yil asistanlarinin gereksiz takiplerle kendi islerini ve
hasta yogunlugunu artirdiklari dislndlmektedir.
Asemptomatik hipertansiyon gibi arada kalmis
konularin asistanhgin ilk yilinda verilecek egitimlerle;
hastalara daha dogru ve standart bir yaklasim
getirecegini distinmekteyiz. Asistanlk sdresi 2-4.yil
olanlarin recete yazma egilimi, 1.y1l asistanlarindan
anlamli  dizeyde  yiksektir. Bu  hastalara
antihipertansif tedavi baslanmasi tek bir tansiyon
Olgiimi ile uygun olmasa da; lilkemiz sartlarinda
hastalarin  poliklinik  kontroliine kisa slirede
ulasamayacaklari distinilerek tedaviye bir an 6nce
baslanmasi amaciyla recgete yazilmasi mantikh kabul
edilebilir. Egitim ve arastirma hastanelerinde (EAH)
calisan  asistanlarin  asemptomatik  tansiyon
yuksekliginde tetkik isteme egilimleri, Universite
anlamli  diizeyde

hastanesinde ¢alisanlardan

ylksektir. ACEP’te asemptomatik hastalara tetkik
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istenmesinin anlamli olmadig belirtilmistir (Wolf vd.,
2013). EAH acil servislerine lniversite hastanesi acil
hasta basvurusu

servislerine gore ¢ok fazla

olmaktadir. Bu yogunluk nedeniyle hastalara
gereken muayene zamani ayrilamamaktadir. EAH
daha tetkik

duslintldtglinde;  acil

cok istenmesinin sebebi

servislerin  yogunlugu
nedeniyle hastalari detayli muayene edememe ve
yogunluktan dolayr tani atlama kaygisi oldugu
duslintlmektedir.

Hipertansiyon tedavisi egitimi alan asistanlarin,
tedaviye baslama ve tetkik isteme egilimleri, egitim
almayanlardan anlaml diizeyde disuktar.
Asemptomatik hipertansiyon gibi arada kalmis
konularla ilgili glincel bilgilerin egitim programinda
daha sik vurgulanmasinin ilk yil asistanlarindaki
tutumunun  degismesinde  olumlu  olacagini
disinmekteyiz. Hipertansiyon tedavisi egitimi alan
asistanlarin  kardiyak belirte¢ isteme egilimleri,
egitim almayanlardan anlamli diizeyde yliksektir.
ACEP’'te ve

hipertansiyon ile

son rehberlerde asemptomatik
gelen tetkik

istenmesinin gereksiz oldugu belirtilmesine ragmen,

hastalarda
egitim alanlarin kardiyak belirtecleri daha c¢ok
isteyecegini belirtmesi, sorunun yanls anlasiimig
oldugunu dislindiirmektedir. Anketteki bu soru
“hipertansif acillere yénelik tetkikler nelerdir” olarak
algilanmis olabilir. Oral antihipertansifler, hipertansif
ivedi durumun tedavisinde tercih edilebilirler. Fakat
acil serviste asemptomatik hipertansiyon icin
tedaviye gerek yoktur. Hipertansiyon tedavisi egitimi
alan asistanlarin sublingual antihipertansif kullanma
egilimleri, egitim almayanlardan anlamh dizeyde
disaktar. Egitim almayan katilimcilarin
asemptomatik hipertansiyona tedavi vermeleri ve
bunun icin sublingual yolu tercih etmeleri geleneksel
hale gelmis yanlislardandir. Endikasyon olmadigi
halde kullanilan antihipertansif ilaglarin pek cok yan
etkileri de karsimiza c¢ikabilmektedir. Ornegin
kaptoprilin 6ksurik, anjiyoodem, hiperpotasemi,
halsizlik, doklnti, bas donmesi gibi istenmeyen yan
etkileri vardir. Nifedipin ise refleks tasikardi ve
serebral perflizyon bozukluguna yol agabilir (Laurent
, 2017; Lee vd., 2013; Boal vd., 2016). Hipertansiyon
tedavisi egitimi alan asistanlarin, hastayr takip
etmeden ve/veya tansiyon degerini disiirmeden

taburcu etme egilimleri, egitim almayanlardan

anlamli dizeyde yiksektir. Bu da egitim almayan
asistanlarin, taburcu edilebilecek hastalarla fazla
zaman kaybettiklerini ve is yuklerini artirdiklarini
duslindlirmektedir.

Kisithhklar

Ankete katilimlar; ulasilamayan ve katilmak
istemeyen asistanlar nedeniyle; istanbul ilindeki acil
servis asistanlarinin  %70° ine yakin kismini

kapsamaktadir. Bu calisma istanbul ilindeki egitim
arastirma ve Universite hastanelerinde yapilmis olup
Tirkiye genelini yansitmamaktadir. Anketteki tiim
sorular asemptomatik tansiyon yiksekligi ile ilgili
olmasina ragmen bazi sorularda alinan cevaplar,
seklinde

sorularin  semptomatik hipertansiyon

algilandigini distindidrmastr.

SONUC ve ONERILER

Acil servislerde asemptomatik hipertansiyona tahlil
uygulanmasi gerekli degilken, tedavi
baslayacagini ifade eden 66 (%31.3) ve tahlil
isteyecegini belirten 119 (%56.4) asistan mevcuttur.
Asemptomatik tansiyon yliksekligi gibi tedavi ve

ve tedavi

takibi arada konularin standart ve dogru bir yaklasim
ile yonetilebilmesi igin, bu konuyla ilgili egitimlerin
verilmesinin, asistanlarin

ozellikle ilk yillarda

yaklasimlarini  degistirmekte 6nemli olacagini
diisinmekteyiz. Asistanlik sliresince alinan egitimin
ve gecen zamanla kazanilan deneyimin, asistanlarin
asemptomatik hipertansiyona yaklasimini dogru
yonde degistirdigini gérmekteyiz. Bunlarin sonucu
olarak da acil servislerde gerekli olmayan tetkik ve

uzayan takiplerin azaltilabilecegini disliniiyoruz.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir cikar ¢atismasi

bildirmemektedir.

Finansal Destek

Hicbir bir finansal destek alinmamustir.
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