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Giriş

Hipertansiyon (HT) dünya da ki sıklığı zamanla artan önemli bir halk sağlığı me-
selesidir. Bunun başlıca nedenleri yaşlı nüfusun artması, hareketsiz yaşam tar-
zı, düzensiz ve sağlıksız beslenmedir. Birçok kronik hastalık için önemli bir risk 
faktörü olmakla birlikte, mortalitenin de önde gelen nedenlerinden biridir. Kısa 
vadeli ve uzun vadeli mortalite ve morbidite ile önemli bir ilişkisi vardır. Hiper-
tansiyon sağlıklı toplumda olduğu gibi, yoğun bakımda yatan hastalarda da sıkça 
karşılaşılan önemli bir sorundur(1). Hipertansif aciller toplumda olduğu gibi yo-
ğun bakımda yatan hastalarda da sıklıkla görülen sorunlardandır. Hipertansif acil 
durumdaki yoğun bakım hastaları, hemodinamik göstergeler ani şekilde değişe-
bilmesi sebebiyle tedavisi, bakımı ve izlemi güç olan hastalardır. Bu durumdaki 
hastalarda tedavinin, bakımın ve izlemin doğru ve etkin yapılması, hipertansif 
acil duruma bağlı gelişen sorunların ortaya çıkmasını, ölüm gibi olumsuz sonuç-
ların oluşmasını engeller (2). Burada hipertansif acillerin nedenlerini, semptom 
ve bulguları ile tedavisi ve izlemi anlatılacaktır. Hipertansif acil durumların doğru 
ve etkin tedavinde yoğun bakımda çalışan sağlık ekibinin rolü büyüktür. Bu zor-
luklara rağmen yoğun bakımda çalışan sağlık ekibi ve klinisyen birçok konuda 
olduğu gibi hipertansiyonun doğru ve etkin yönetimi konusunda da doğru olanı 
eksiksiz yapmalıdır. (3)
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