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OZET

Bu ¢alismada, polikliniklere basvuran hastalarin kan basinci (KB)
6lgtimlerinin yapilma durumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir. Arastirmamiz kesitsel nitelikte olup Karadeniz
Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Farabi Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda yapilmigtir. Arastirmaya aile hekimligi
poliklinigine bagvuran 18 yasindan biiyiikk goniillii hastalar dahil
edilmistir. Toplam 172 katilmciya arastirmacilar tarafindan
sosyodemografik dzellikler ve daha 6nceki poliklinik bagvurularinda
KB ol¢iimii yapilip yapilmadiginit sorgulayan bir anket formu
hazirlanarak yiiz yiize gorlisme yontemi ile uygulanmistir.
Katilimcilarin rutin fizik muayene sirasinda KB’leri dl¢iiliip not
edilmigtir. Katilimcilarmm  yas ortalamast  37.8+11.4  yildi.
Katilimcilarin ortanca sistolik KB degeri 110 (IQR: 100-120)
mmHg, ortanca diyastolik KB degeri 70 (IQR: 70-80) mmHg idi.
Katilimcilarin en son bagvurdugu poliklinikte KB 6l¢iilme oranlari
en yiiksek olan iki boliim kardiyoloji %71.4 (n=5) ve aile hekimligi
%71 (n=22) idi. Katihmcilarin %70.3 (n=121)’lniin en son
poliklinik muayenesinde KB o6l¢iilmemisti. Katilimeilarin %37.8
(n=65)’inin KB 120/80 mmHg’dan yiiksekti. Olgiilen KB degeri
evre 2 sinifinda olan hastalarn %14.3 (n=1)’iiniin, evre 1 smifinda
olan hastalarin %33.3 (n=6)’liniin KB 6l¢iimii son gittigi poliklinik
muayenesinde Ol¢iilmiistii. Poliklinik muayenelerinde hastalarin
%70’inin KB 6l¢iimiiniin yapilmadig1 goriilmiistiir. Ayni zamanda
calismamizda KB, evre 1 ve evre 2 hipertansiyon degerinde dlgiilen
hastalarin ~ %70’inin  son poliklinik basvurusunda KB’nin
6lgiilmedigi saptanmustir. KB 6lglimiiniin rutin degerlendirmede
atlanmamas1 gereken bir fizik muayene olmasi yaninda, her basvuru
KB 6l¢limii i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan basmci o6lgiimii, Fizik muayene,
Hipertansiyon

ABSTRACT

The aim of our study was to evaluate the status of blood pressure
(BP) measurements in patients applied to outpatient clinics. The
study was cross-sectional and was performed at Karadeniz Technical
University Faculty of Medicine, Farabi Hospital, Department of
Family Medicine. VVolunteer patients aged over 18 were included in
the study who applied to the family medicine outpatient clinic. A
questionnaire form questioning sociodemographic characteristics
and whether BP was measured in previous outpatient applications
was prepared by the researchers and applied to a total of 172
participants with a face-to-face interview. BPs of the participants
were measured and noted during routine physical examination. The
average age of participants was 37.8+11.4 years. The median
systolic BP was 110 (IQR: 100-120) mmHg, and the median
diastolic BP was 70 (IQR: 70-80) mmHg. The two departments with
the highest rates of BP measurement in the most recent outpatient
clinic that the participants applied were cardiology 71.4% (n=5) and
family medicine 71% (n=22). 70.3% (n=121) of the participants BP
was not measured in the last outpatient applied. BP was higher than
120/80 mmHg in 37.8% (n=65) of the participants. BP was measured
at the last outpatient clinic application in 14.3% (n=1) of patients
with stage 2 BP level and 33.3% (n=6) of patients with stage 1 BP
level. It was observed that BP was not measured in 70% of the
patients during outpatient clinic examinations. At the same time, in
our study, it was found that 70% of the patients whose BP was
measured at stage 1 and stage 2 hypertension were not measured at
the last outpatient clinic application. In addition to BP measurement
being a physical examination that should not be skipped in routine
evaluation, every application should be considered as an opportunity
for BP measurement.

Keywords: Blood pressure measurement, Hypertension, Physical
examination
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GIRIS
Hipertansiyon; kronik hastaliklar igerisinde en sik

goriilenlerden biri olmasinin yaninda koroner kalp
hastaligi, inme, bobrek yetmezligi ve bir¢ok hastalik
riskini artiran mortalite ve morbidite agisindan risk
olusturan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.’? Yapilan
caligmalara gore diinya genelinde her yil 9 milyon
kisinin 6liim nedeninin hipertansiyon kaynakli oldugu
tahmin edilmektedir.® Diinya genelinde hipertansiyon
prevalansi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére
%22 saptanmugtir.* Birgok iilkede yiiriitilen PURE
caligsmasina gore ise hipertansiyon prevalansinin %40,8
oldugu gosterilmistir.® Tiirkiye verilerine bakildiginda
ise hipertansiyon prevalansinin; 2012 yilinda yapilan
PatenT?2 ¢alismasina gore %30,3 oldugu®, 2013 yilinda
yapilan TURDEP-II ¢alismasina gore ise %3 1,4 oldugu
bulunmugtur.” 2017 yilinda yapilan Kiiresel Hastalik
Yiikii analizinde yiiksek sistolik KB’nin 10,4 milyon
kisinin Oliimiine sebep oldugu gosterilmistir ve 218
milyon DALY (Disability Adjusted Life Years —
Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillari) i¢cin 6nemli bir
risk faktorii oldugu saptanmustir.® Saglik alamindaki
gelismelere ragmen 8 milyondan fazla katilimcinin
oldugu bir calismada 25 yillik siirecte sistolik KB’nin
100-115 mmHg’dan yiikksek olanlarin  sayisinin
%73,1’den (1.87 milyar) %81,3’¢ (3.47 milyar) ve
sistolik KB 140 mmHg’dan yiiksek olanlarin sayisinin
ise %17,3’ten (442 milyon) %20,5’¢ (874 milyon)
arttigi tahmin edilmektedir.® Diinya genelinde yillar
gectikge yiikselen KB degerleri mortalite riskinin de
artmasina sebep olmaktadir. Toplumdaki mortalite
sebeplerinin yaklasik yedide biri, 140 mmHg’dan
yiiksek sistolik KB ile iliskilendirilmistir.® Yiiksek
KB’nin yaratmig oldugu ekonomik yiik saglik
harcamalarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Diinya genelinde yaratmis oldugu ekonomik yiik
yaklasik 370 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Bu
durum kiiresel saglik harcamalarinin yaklasik %10’una
karsihk gelmektedir.® Tiirk Hipertansiyon Uzlasi
Raporuna gore hipertansiyon tanist i¢in KB degeri
140/90 mmHg iizerinde olmahdir.! Bagvurulan
poliklinikten bagimsiz olarak yetiskinlerde her
muayenede KB ol¢iimii yapilmasi gerekli olmasina
ragmen ginliik pratikte zaman zaman Olglim
yapilmadigi gézlenmektedir. 2022 yilinda yayinlanan
bir ¢alismaya gore Tiirkiye’deki son 5 yilda ikinci ve
ticiincli basamakta yapilan ortalama yillik muayene
sayis1 yaklagsik olarak 297 milyondur.!! Ancak PatenT2

calismasina gore saglik kurulusuna herhangi bir sebeple
basvuran bireylerin %15,5’inin KB 6l¢limiiniin  hig
yapilmadigr saptanmigtir. Buna ek olarak saglik
kurulusuna bagvurudan bagimsiz olarak KB 6l¢tiimii hig
yapilmayanlarin oram1 %21,9 oldugu gdsterilmistir.®
Yiksek KB’nin mortalite, morbidite ve saglik
harcamalar1 {izerindeki etkisi ¢ok biiyliktiir. Muayene
esnasinda KB 0l¢iimii yapilarak hem hipertansiyon
tanis1 daha erken konulabilir hem de antihipertansif ilag
kullanan hastalarin KB regiilasyonu daha etkin
saglanabilir.

Bu calismada, polikliniklere bagvuran hastalarin KB
Ol¢limlerinin yapilma durumlarinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

METOD

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bilimsel
Aragtirmalar, Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul
onay1l alindiktan sonra baglatilan 2023/61 protokol
numarali kesitsel tipteki bu ¢aligma, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalinda  yapildi.  Arastirmaya aile  hekimligi
poliklinigine bagvuran 18 yasindan biiyllk goniillii
hastalar dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan
sosyodemografik 6zellikler ve daha onceki poliklinik
bagvurularinda KB oOlgliimii  yapilip yapilmadigini
sorgulayan bir anket formu hazirlanarak katilimcilara
yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi.
Katilimcilarin rutin fizik muayene sirasinda oskiiltatuar
tansiyon Ol¢iim aleti kullanilarak her iki koldan KB
Ol¢timleri yapildi ve yiiksek olan 6l¢iim not edildi.
Olgiim &ncesinde hastanin 5 dakika dinlenmesi
saglandi. Avug acik, kol kalp seviyesinde ve alttan
destekli bir sekildeyken uygun manson ile KB Sl¢limii
yapildi. 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporuna goére
hipertansiyon siniflandirmasi yapildi. Toplam 172
katilimcidan elde edilen veriler galigmaya dahil edildi.
Birey sayist bilinmeyen bir toplumdaki erigkin
bireylerde KB olgiim sikligt %50 alindiginda %95
giivenirlilikle ve %10 sapmayla tip 1 hata 0,05
ongoriilerek 6rneklem hacmi 97 olarak hesaplanmistir.
Orneklem hesab1 OpenEpi Version 3 ile yapilmistir.
Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programina
girildi. Istatistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan
yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile numerik
verilerin normal dagilip dagilmadigina bakild.
Tanimlayici istatistikler yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alindu.



BULGULAR

Katilimcilarin  yas ortalamast 37,8+11,4 yil olup
bunlarim %69,8 (n=120)’ini kadinlar olusturmaktaydi.
Katilimcilarin - %54,7’sini  (n=94) saglik calisanlar
olusturmaktaydi.  Katiimcilarm  sosyodemografik
bilgileri Tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin ortanca
sistolik KB 110 (IQR: 100-120) mmHg, ortanca
diyastolik KB 70 (IQR: 70-80) mmHg idi.
Katilimcilarin =~ %37,8  (n=65)’inin KB  120/80
mmHg’dan yiiksekti. 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlag1
Raporu hipertansiyon siniflamasina gore katilimcilarin
fizik muayene sirasinda 6lciilen KB degerleri Sekil 1°de
gosterilmistir. KB 6lglimii sonucu 4 hastanin sistolik
180mmHg ve/veya diyasyolik 110mmHg’dan yiiksek
olarak saptandi. Bu ol¢iimler ile hipertansiyon tanisi
konuldu. Katilimeilarin en sik basvurdugu poliklinik
%18 (n=31) ile aile hekimligi poliklinigiydi.
Katilimcilarin en son bagvurdugu poliklinikte KB
Olciilme oranlar1 en yiiksek olan iki boliim kardiyoloji
%71,4 (n=5) ve aile hekimligi %71 (n=22) bdliimlerinin
oldugu belirlendi. Katilimeilarin %70,3 (n=121)’iliniin
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son poliklinik muayenesinde KB olglilmemisti.
Katilimcilarin son bagvurduklart polikliniklerde KB
dlgiilme durumlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Olgiilen
KB, normal degerden yiiksek olan katilimcilarm %69°2
(n=45)’sinin son poliklinik muayenesinde KB’nin
olgiilmedigi saptanmustir. Olgiilen KB degeri evre 2
olan hastalarin %14,3 (n=1){liniin, evre 1 olan hastalarin
%33,3 (n=06)’iiniin KB en son basvurdugu poliklinikte
muayene esnasinda dl¢iilmiistii. Olgiilen KB degeri evre
2 olan hastalarin  higbirinde tan1 konulmus bir
hipertansiyon hastaligi yoktu.

Hipertansiyon tanmist bulunan katilimcilarin %41,2
(n=7)’sinin son poliklinik muayenesinde KB ol¢limii
yapilmigti ve bu hastalarin %41,2 (n=7)’sinin KB
kontrol altindaydi.

KB olgiimii en son aile hekimligi polikliniginde
yapilanlar %36 (n=62) iken, evde Ol¢liim yaptiranlar
%33,1 (n=57) olarak belirlendi. Katilimcilarin KB’nin
en son Ol¢lildiigl yerler Sekil 2’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Katilimcilarin kan basincimn en son élglildiigiiverler [%(n)]

Tablo 2. Katilimcilarin en son bagvurduklar
poliklinikte KB 6l¢iilme durumlari

Kisi Sayis1(%0)

Cinsiyet (kadin) 120 (69,8)
Meslek
Saglik calisant 94 (54,7)
Memur 41 (23,8)
Ogrenci 20 (11,6)
Diger 17 (9,9)
Sigara kullanimi
Kullaniyor 41 (23,8)
Birakmig 84,7
Hig kullanmamus 123 (71,5)
Kronik hastahk
Diyabetes mellitus 7(4,1)
Hipertansiyon 17 (9,9)
Tiroid bozukluklari 12 (7)
Psikiyatrik hastalik 16 (9,3)
Diger 23 (13,4)

En son hangi En son gittiginiz poliklinikte
p_oll_kl_lmge tansiyonunuz ol¢iildii mii?
gittiniz?
Evet Hayir Toplam

[n)]  [n(%)] (n)
Aile hekimligi 22 (71) 9 (29) 31
Dahiliye 5(22,7) 17 (77,3) 22
Kardiyoloji 5(71,4) 2 (28,6) 7
Acil Tip 10 (55,6) 8 (44,4) 18
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum 4 (36,4) 7 (63,6) 11
Diger boliimler 5 (6) 78 (94) 83
Toplam 51(29,7) 121 (70,3) 172




TARTISMA

Bu ¢alismada, poliklinik bagvurularimin tigte ikisinden
fazlasinda KB o6l¢iimiiniin yapilmadigi gorilmistiir.
Katilimcilarin yaklasik {igte birinde, dlciilen KB degeri
normal degerlerin {izerinde bulunmusgtur.

PatenT2 c¢aligmasina gore 50 yas ve iizerindeki
bireylerde yas guruplarina gore hipertansiyon
prevalans1 %53,6 ile %85,2 arasmnda degismektedir.®
Yas artis1 ile hipertansiyon sikliginin - arttig
goriilmektedir.  Bizim g¢alismamiz  daha geng
katilimcilar igermekteydi. Buna ragmen KB normal
degerin lizerinde olan katilimec1 sayist  dikkat
cekmektedir. Bu nedenle genel popiilasyonda bu
oranlarin daha da yiiksek oldugu Ongoériilebilir. Bu
bulgular hipertansiyonun yaygin bir saglik sorunu
oldugunu ve daha erken tespit edilmesi amaciyla her
muayenede KB 6lglimii  yapilmasimin  6nemini
gostermektedir.

2019 Mayis Olgiim Ay1 calismasina gore taranan tiim
katilimeilarin %32’sinin daha 6nce hi¢ KB 6l¢iimii
yaptirmadig1 bildirilmistir.? Tiirkiye Hanehalki Saglik
Aragtirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin  Risk
Faktorleri 2017 Arastirmasi’nda ise Tiirkiye niifusunun
%13,6’sinin su ana kadar KB’nin hi¢ 6l¢lilmedigini
belirtmistir.®® Saglik kuruluslarma bagvuru sikligi bu
kadar fazla iken hala KB olgiimii hi¢ yapilmamig
kisilerin olmasi, poliklinik muayenelerinde KB
Ol¢limiiniin yeterince yapilmadigini diisiindiirmektedir.
Bu oran mortalitesi, morbiditesi ve saglik
harcamalarinin oldukea yiiksek oldugu bir hastalik i¢in
kabul edilebilir bir oran degildir.

Brezilya’da yapilan bir retrospektif ¢calismada yaklagik
2000 poliklinik bagvurusunda KB 6l¢iim oraninin %40
oldugu, KB 06l¢limiiniin en fazla yapildigi poliklinigin
ise %854 ile kardiyoloji poliklinigi oldugu
gosterilmistir.** Bizim ¢alismamizda da KB $l¢iimiiniin
en fazla yapildig1 polikliniklerden biri kardiyoloji
poliklinigidir. Buna ragmen bu oran yeterli degildir.
Ciinkii her poliklinik basvurusu KB 6l¢iimiiniin
yapilmasi i¢in bir firsat olusturmaktadir.

Genel cerrahi, ortopedi, kulak burun bogaz, goz
hastaliklar1, psikiyatri, dermatoloji, ndroloji gibi
branglardan olusan diger boliimlerdeki KB 6l¢limiiniin
oldukc¢a az olmasi dikkat ¢ekici bir durumdur. Nitekim
yapilan bir ¢alismada gz hastaliklari, psikiyatri, kulak
burun bogaz polikliniklerine yapilan basvurularin
higbirinde KB 6l¢iimiiniin yapilmadigi gosterilmistir.*
Hipertansiyon tanisi olan hastalarda son poliklinik
muayenesinde KB ol¢iimiiniin hastalarin yarisindan

azinda yapildigi bulunmustur. Bu durum poliklinikte
calisan hekim ve hemsirelerin hipertansiyon hastalig
hakkindaki bilgi diizeylerinin artmas1 gerektigini
diisiindiirmektedir. Gilinlik muayene edilen hasta
sayisinin  fazla olmasi fizik muayenelerin tam
yapilamamasina veya sadece semptoma yoOnelik
muayenelerin  yapilmasma sebep olmus olabilir.
Antihipertansif tedavi alan hastalarin KB’nin her
muayenede Ol¢iilmesi, hastalarin KB diizenlenmesi
acisindan  fayda saglamaktadir. Bu nedenle
hipertansiyon tanisindan bagimsiz olarak poliklinige
bagvuran her hastanin KB’nin 0Olcililmesi hem tani
konulmasina hem de hipertansiyon tanisi olan hastalarin
KB’nin kontrol altina alinmasina olanak saglamaktadir.
Cin’de yapilan bir ¢aligmada hipertansiyon tanisi olan
hastalarin %7,2’sinin KB’nin kontrol altinda oldugu®,
Tirkiye’de ise hipertansiyon tanisi olan hastalarin
%23,8’inin  KB’nin  kontrol  altinda  oldugu
saptanmustir.® Bizim ¢alismamzda ise hipertansiyon
tanis1 olan hastalarin {i¢te birinden fazlasinda KB
kontrol altindaydi. Anti hipertansif tedavi alan
hastalarda bile KB’nin kontrol altinda olmamasi
¢Oziilmesi gereken ¢ok Onemli saglik sorunlarindan
biridir. Hipertansiyon tanisi olan hastalarin gogunda son
poliklinik muayenesinde KB 6l¢iimii  yapilmamis
olmasi tedavi altindaki hastalarin KB’nin kontrol
altinda olmamasinin sebeplerinden birini olusturabilir.
Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’na gore ilk
degerlendirmede  tekrarlayan  Olglimler  sonucu
hipertansiyon tanisi konulabilmesi igin 6l¢lim degerinin
sistolik 180 mmHg veya diyastolik 110 mmHg lizerinde
olmasi gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda iki 6lgtim
sonucunda da KB degeri 180/110 mmHg iizerinde olan
4 katihmciya hipertansiyon tanisi konulmustur. Bu
durum gostermektedir ki fizik muayene sirasinda
yapilan tekrarlayan dlglimlerle bile hipertansiyon tanisi
konulabilmektedir. Hipertansiyon yaygimnligi dikkate
alindiginda poliklinige basvuran her hastada fizik
muayene sirasinda KB 6l¢iimii yapmak, hipertansiyonu
olan hastalarin daha erken tan1 almasina olanak saglar.
Katilimeilarin yaklasik iigte birinin KB en son evde
Olciilmiistiir. Hipertansiyon tanist olmayanlarin bile
evde KB Olgimii  yaptirmast  hipertansiyonun
farkindaligimmin arttigim  diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte poliklinik sartlarinda degerlendirilen her
hastada rutin fizik muayenenin bir parcasi olarak KB
6l¢iimil yapilmasi ¢ok onemlidir.



SONUC

Poliklinik muayenelerinde hastalarin %70’inin KB
Ol¢iimiinlin yapilmadigr goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
calismamizda KB, evre 1 ve evre 2 hipertansiyon
degerinde oOlgiilen hastalarin %70’inin son poliklinik
basvurusunda KB’nin 6lgiilmedigi saptanmistir. Bu
sonu¢ hasta ile her karsilasmada KB ol¢iimii
yapilmasiin 6énemini gostermektedir. KB 6l¢limiiniin
rutin degerlendirmede atlanmamasi gereken bir fizik
muayene basamagi olmasi yaninda, her basvuru KB
Olclimii igin bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Bu
sayede ikincil koruma kapsaminda hipertansiyonun
tanist erken konulabilir ve KB’1 kontrol altina alinarak
komplikasyonlarinin 6niine gecilmesi saglanabilir.
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