Boliim 8

HIPERTANSIYON VE HEMSIRELIK YONETIMI

Dilan DENIZ AKAN!

TANIMI

Diinyada ve iilkemizde 6nde gelen saglik sorunlarindan biri olan hipertansi-
yon, etiyolojisinde genetik ve cevresel faktorler ile metabolik bozukluklarin rol
aldigy; arteriyel kan basincinin artmast ile karakterize bir sendromdur (1). Hi-
pertansiyon, tekrarli yapilan klinik 6l¢timlerde arteriyel kan basinci degerinin
140/90 mmHgden yiiksek olmasi olarak tanimlanmaktadir. Toplumda gériilme
siklig1 oldukga yiiksek olan hipertansiyon; kardiyak, serebral, renal problemler
ile yeti yitimi ve erken 6liim gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (2). Kan
basinct yiiksekligi ile dogru orantili sekilde hipertansiyona bagli komplikasyon-
lar ve mortalite oraninin arttig1 bildirilmektedir (3). Genel popiilasyona goére
bakildiginda klinik kan basinci diizeylerine gore hipertansiyon siniflandirmasi
Tablo 1.de verilmistir.

Tablo 1. Klinik Kan Basinci Degerlerine Gore Hipertansiyon Siniflandirmasi

. Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan

Kategori
(mmHg) Basinc1 (mmHg)

Normal kan basinci <120 ve <80
Artmis kan basinci 120-139 ve/veya  80-89
Hipertansiyon (HT) =140 ve/veya 290
Evre 1 HT 140-159 ve/veya  90-99
Evre 2 HT 2160 ve/veya =100

! Ars. Gor. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
AD, deniz.dilan91@gmail.com
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EPIDEMIYOLOJiSi

Hipertansiyon, yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskili, ciddi komplikasyon-
lara yol agabilen, bireylerin yasam kalitelerini diisiiren ve saglik ekonomisine
yiiksek maliyetler getiren 6nemli bir saglik sorunudur (4). Yasla birlikte artan
hipertansiyon prevalansinin irk ve cografyaya gore degisim gosterdigi bilin-
mektedir (3).

Tedavisinde yasanan giincel gelismelere ragmen hipertansiyonun gelismis ve
gelismekte olan toplumlarda goriilme siklig: hala yiiksek seyretmekte ve ciddi
bir halk saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir (5). World Health Organi-
zation (WHO), diinyada hipertansiyonu olan yetiskin birey sayisinin 1975’te
594 milyon iken 2021de 1.28 milyara kadar ¢iktigin1 bildirmektedir (6). Hiper-
tansiyon prevalansi, cografi bolgelere ve iilkelerin gelir diizeyi gruplarina gore
degisiklik gostermekle birlikte; en ytiksek hipertansiyon prevalansinin %27 ora-
niyla Afrika Bolgesinde, en diisiik hipertansiyon prevalansinin ise %18 oraniyla
Amerika Bolgesinde oldugu belirtilmektedir (7).

WHO verileri, gelismekte olan iilkelerde kardiyak kokenli mortalitenin
%45’inden, inmeye bagli mortalitenin ise %51’'inden hipertansiyonun sorumlu
oldugunu ifade etmektedir (7). Dahasi, eldeki verilere bakilarak hipertansiyon
sikliginin 2025 yili itibariyle %29.2°ye ulagacag, toplam hipertansiyonlu birey
sayisinin ise yaklasik %60 artarak 1.56 milyara yiikselecegi ongoriilmektedir
(2). European Society of Cardiology (ESC)’nin 2018 yilinda yayimladig Arte-
riyel Hipertansiyonun Yonetimi Kilavuzu verilerine gore, 2015 yilinda diinyada
meydana gelen yaklagik 10 milyon 6liim ve 200 milyon sakatliktan hipertansi-
yonun sorumlu oldugu bildirilmektedir (8).

Ulkemizde, ulusal capta yapilan bazi caligmalar ile hipertansiyon preva-
lans1 belirlenmektedir. Bu ¢aligmalardan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi - II (TURDEP II), 2010
yil1 20 yas ve {izeri hipertansiyon prevalansinin %31.4; Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi 2 (PatenT2) ise, 2012 yili hipertansiyon prevalansinin
%30.3, hipertansiyon farkindalik oraninin ise %54.7 oldugunu bildirmekte-
dir (9,10). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Siklig: (TEK-
HARF) caligmas: verilerinde, kadin ve erkeklerde diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak hipertansiyonun koroner nedenli 6liim riskini artirdig1 be-
lirtilmektedir (11).
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RiSK FAKTORLERI

Hipertansiyon risk faktorleri, kontrol edilemeyen ve kontrol edilebilen risk
faktorleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Ailede genetik yatkinlik, 65 yas ve iizeri
olmak, diabetes mellitus (DM) ve bobrek hastalig1 gibi komorbid durumlar hi-
pertansiyonun kontrol edilemeyen risk faktorleri arasinda yer almaktadir (7).
Hipertansiyonun kontrol edilebilen risk faktorleri; sagliksiz beslenme (diisiik
meyve ve sebze alimi, doymus ve trans yaglardan zengin beslenme, asir1 fast-fo-
od ve tuz tiiketimi), sedanter yasam tarzi, obezite, tiitiin ve alkol tiiketimi olarak
siralanabilir. Yiiksek sodyum tiiketimi (>2 gram/giin, giinde 1 ¢ay kasigi1yada 5
gram tuza esdeger) ve yetersiz potasyum alimi (<3.5 gram/giin) hipertansiyon
i¢in birer risk faktorii olarak kabul edilmekte ve bu durumun, kalp hastalig1 ve
inme riskini arttirdig1 bildirilmektedir (12). Hipertansiyon risk faktorleri Tablo
2de yer almaktadir.

Tablo 2. Hipertansiyon Risk Faktorleri

Degistirilemez risk faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri

Aile oykiisii Kot beslenme aligkanliklar:

[leri yas Asir1 kilo/Obezite

Erkek cinsiyet Sedanter yasam tarzi

Psikososyal stres Sigara kullanimi

Diisiik sosyoekonomik/egitim durumu Dislipidemi/hiperkolesterolemi
DM

Kronik bobrek hastalig

Obstriisktif uyku apnesi

PATOFIZYOLOJiSI

Bir kan basinci regiilasyon bozuklugu olarak tanimlanan hipertansiyon, arteri-
yel kan basincini diizenleyen birden fazla bilesen olmasi nedeniyle hipertansi-
yon etiyopatogenezinden sorumlu tek bir mekanizmadan s6z edilememektedir.
Sistemik kan basincini etkileyen faktorlerin hepsinin hipertansiyon olusumun-
da etkili oldugu bilinmektedir (13). Genetik agidan hipertansiyona yatkinlig
olan bir bireyin ¢evresel faktorleri, sosyodemografik diizeyi, yasam tarzi ve me-
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tabolik ozellikleri gibi bir¢ok faktoriin etkilesimiyle kan basinci degisiklikleri
diizenlenmektedir. Kardiyak out put ve periferik damar direnci kan basincini
diizenleyen hemodinamik parametreler oldugundan, hipertansiyon etiyopa-
togenezinde rol alan faktorler kardiyak out put ve periferik damar direncinden
birinde veya her ikisinde birden artisa neden olarak hipertansiyona neden ola-
bilirler. Artmis renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) aktivitesi, vazo-
konstriktér maddelerin artmis {iretimi, yetersiz vazodilatér maddelerin iireti-
mi, sodyum tutucu hormonlarin yetersiz iiretimi, artmis sempatik sinir sistemi
(SSS) aktivitesi, damar hiicre biiyiimesinde etkili faktorlerin artmis iiretimi,
obezite, diyette yliksek sodyum ve diisiik potasyum alimy, insiilin direnci ve DM
hipertansiyon olusumunda etkili patofizyolojik faktorler arasinda sayilmaktadir
(13,14).

SINIFLANDIRMASI

Hipertansiyonun siniflandirilmasi, tani ve tedaviye yon vermesi agisindan ko-
laylik saglamaktadir. Hipertansiyon; etiyolojisine, kan basinci degerine ve hedef
organ hasarina gore ii¢ grupta siniflandirilmaktadir.

Etiyolojisine Gore Siniflandirma:

Primer (Esansiyel) Hipertansiyon: Etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen ve
sekonder bir hastaliga bagli olarak olusmayan kan basinci yiiksekligidir. Primer
hipertansiyon i¢in belirli bir mekanizma tanimlanmamis olmasina ragmen ge-
lisimini tetikleyen birden ¢ok faktor ortaya konulmustur. Primer hipertansiyon-
da etkili olan faktorler; genetik yapi, beslenme, sedanter yasam, stres, hormonal
ve hemodinamik degisikliklerdir (14).

Sekonder Hipertansiyon: Baska bir hastaliga bagl olusan, tiim hipertansif
vakalarin %5.0-%10.0’unu etkileyen ve nedeni belirlenebilen kan basinci yiik-
sekligidir. En sik sekonder hipertansiyon nedenleri; renal problemler (%6-8),
endokrinolojik hastaliklar (<%1), aort koarktasyonu (<%1), norolojik hastalik-
lar, gebelik, akut stres, iyatrojenik nedenler ve aortta rijidite artis1 (senil hiper-
tansiyon) dir (15).

Kan basinc diizeyine gore siniflandirma: Tedaviyi planlama agisindan hi-
pertansiyonu sistolik ve diyastolik degerlere gore siniflandirmak kolaylik sagla-
maktadir. Kan basinci i¢in optimal deger 120/80 mmHg'nin altinda olmasidir
(3). Genel popiilasyona gore bakildiginda, klinik kan basinci diizeylerini baz
alan siniflandirma Tablo 1.de gosterilmistir (Bkz. Tablo 1.).
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Hedef organ hasarina gore simiflandirma: Hipertansiyonda tani ve teda-
vinin temel hedefi, kardiyak problemler ve bu problemlere bagli mortalite ve
morbidite diizeyini azaltmaktir (4). Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
(ASKH) riski sadece kan basinci diizeyinde degildir. Hipertansiyona bagli hedef
organ hasari ve risk faktorlerinin bulunmas: da ASKH igin risk olusturmakta-
dir. Hedef organ hasarina gore hipertansiyon siiflandirmasi Tablo 3’te goste-
rilmistir (16).

Tablo 3. Hedef Organ Hasarina Gore Hipertansiyon Siniflandirmasi

Kan Basincinin A Risk Grubu B Risk Grubu C Risk Grubu

Derecesi (mmHg)  Risk faktoriiyok DM hari¢enaz bir ~ HOH ve/veya
HOH/KKH risk faktorii var KKH var (diger
bulunmuyor HOH/KKH risk faktorleri var

bulunmuyor veya yok)

Yiiksek-normal Yagam tarzi Yagam tarzi Farmakolojik

(130-139 / 85-89) degisiklikleri degisiklikleri tedavi ©

Evre 1 HT 232\_’?(1;1:1;32110] s Non-farmakolojik Farmakolojik

(140-159 / 90-99) kadar) tedavi (6 aya kadar)  tedavi

Evre2 -3 HT Farmakolojik . . Farmakolojik

(> 160 / > 100) tedavi emelalgfsistel |0

DM: Diabetes mellitus, KKH: Klinik kardiyovaskiiler hastalik, HOH: Hedef organ
hasari
© DM, bobrek veya kalp yetersizligi olanlar

SEMPTOM VE BULGULARI

Uzun bir siireg igerisinde gelistiginde hipertansiyon ¢ogunlukla asemptomatik
seyretmektedir. Bu nedenle, hastalar ¢cogunlukla kan basinglarinin yiiksek ol-
dugunun farkinda dahi degildirler. Bu agidan, hipertansiyon hastalarinin tespi-
tinde kan basinci dl¢iimii oldukga dnemlidir. Semptomatik seyreden hipertan-
siyon, genellikle sabahlar1 bas agrisi, tinnitus, vertigo, epistaksis, palpitasyon,
dispne, ortopne ile kendini gosterebilmektedir. Daha siddetli semptomlarda ise
bireyde mide bulantisi, kusma, konfiizyon, gogiis agrisi, kas titremeleri, ank-
siyete ve yorgunluk goriilebilir. Ateroskleroz ve entrikiiler hipertrofi gibi ge¢
klinik bulgular kontrolsiiz hipertansiyonun patolojik gostergeleri arasinda yer
almaktadir (17).
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TANI VE TEDAVISi

Eriskin bireylerde muayene esnasinda mutlaka kan basinci 6l¢timii ve nabiz
sayimi yapilmalidir. Bunun yani sira; bireyde sekonder hipertansiyon varlig
sorgulanmali, varsa nedenlerini tespit etmek ve hastanin risk faktorlerini sap-
tamak amaciyla detayli anamnez alinmali, hedef organ hasar1 varligi ve yaygin-
ligin1 degerlendirilmeli, ayrintili fizik muayene ve gerekli laboratuvar tetkikleri
yapilmalidir (18).

Tablo 4. Klinik Hipertansiyon Degerlendirmesi

« Yiiksek kan basinci siiresi ve onceki diizeyleri

« Onceki antihipertansif tedavisi ve yan etkileri

« Aile 6ykiisii

o Sigara aligkanlig

« Komorbid durumlar

o Ilag kullanimi

o Beslenme aligkanliklar:

o Bireysel ve cevresel faktorler (psikososyal, yasadist madde
kullanimy, bitkisel takviyeler, sedanter yasam, ¢alisma kosullar1 vb.)

« Horlama, giindiiz uyuklama

Anamnez

« Kilo fazlalig1 veya obezite (BKI ve bel ¢evresi 6l¢timi)
o Periferal 6dem
o Sekonder hipertansiyon bulgular1 (Cushing sendromu,
renovaskiiler hipertansiyon, hiperaldosteronizm, feokromasitoma,
Fizik polikistik bobrek, tfiirtiim)
Muayene o Norolojik defisitler
o Organ hasar1 bulgular1 (fundoskopik anomali, boyun arterlerinde
uftiriim, gecikmis veya azalmis periferal nabizlar, motor ya
da duyusal anomali, ekstremitelerde sogukluk, iskemik deri
lezyonlar1)

o Aclik kan glikozu ve glikozile hemoglobin (HbA1c) (aglik kan
glikozu 2100 mg/dL veya HbA1C >%5.7 ise, glukoz tolerans testi)
« Lipid profili (total kolesterol, trigliserid diizeyi, LDL ve HDL
kolesterol)
Laboratuvar « Idrar analizleri
incelemeleri « Kreatinin ve tahmini kreatinin klirensi
o Urik asit
» Hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri
o Serum sodyum, potasyum ve kalsiyum diizeyleri
o 12 derivasyonlu EKG
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Anamnez: Anamnez, hipertansiyon degerlendirmesinde ilk ve en 6nemli
basamaktir. Hasta degerlendirmesinde detayli anamnez alinmali ve risk faktor-
leri saptanmalidir (18).

Fizik Muayene: Hipertansiyonu olan hastada kan basinci 6l¢iimiine ek ola-
rak ayrintili fizik muayene yapilmaly; sekonder hipertansiyon etiyolojisi ve he-
def organ hasari bulgularina dikkat edilmelidir (18).

Laboratuvar incelemeleri: Hipertansiyonu olan hastada; Na, K, serum kre-
atinin diizeyi, lipid profili, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) ve aglik
kan glukozu gibi laboratuvar bulgular1 incelenmelidir. Buna ek olarak; renal
degerlendirme igin idrar analizleri yapilmali; kardiyak degerlendirme igin 12
derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmesi gerekmektedir (18).

Klinik hipertansiyon degerlendirmesinde dikkat edilecek hususlar Tablo 4.te
gosterilmigtir.

Hipertansiyon tedavisi, temelde non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi ol-
mak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Non-farmakolojik tedavi: Toplum sagliginin korunmas ve gelistirilmesi
i¢in bireyin kan basinci yiiksekligi olmasa dahi saglikli yasam bi¢imi davranis-
larinin kazandirilmast i¢in yagam tarzi degisiklikleri tavsiye edilmelidir. Bireyde
kan basinci yiiksekligi var ise (sistolik kan basinc1 120-139 mmHg, diyastolik
kan basinci 80-89 mmHg) bu 6neriler 1srarla vurgulanmali, saghkli yasam bi-
¢imi davranislarini bireye kazandirmak i¢in motivasyon saglanmalidir. Hasta
hipertansiyon tanisi almis ise yasam tarzi degisikligi onerileri mutlaka uygulan-
malidir (19).

Kilo kontrolii: Hasta fazla kilolu (BKI > 25 kg/m?) ise normal kiloya inmesi
hedeflenmeli veya ilk asamada toplam viicut agirliginin %5-10"u oraninda kilo
kayb1 saglanmast i¢in hastaya saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirilma-
Lidir (20,21).

Tuz kisitlamasi: Genel olarak 6nerilen tuz alimi giinliik 5-6 gr (2.4 gr sod-
yum) olarak bildirilmektedir. Direngli hipertansiyon olgularinda tuz alimi-
nin giinliik 1.5 gr'in altinda olmas:1 gerekmektedir. Hipertansiyon hastalarina
diyetteki tuzun sadece yemege katilan tuzdan ibaret olmadig1 ve alinan tuzun
%75’inin hazir gidalardan geldigi 6zellikle vurgulanmalidir (22).

Saglikli beslenme: Hipertansiyonu olan hastalara az yagl siit tiriinleri, bol
sebze/meyve, bitkisel kaynakli proteinlerden zengin, kolesterolden fakir be-
sinler ve haftada en az iki kez balik tiiketimi tavsiye edilmelidir. Islenmis ve
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fast-food gidalardan uzak durulmas; ayrica asir1 tuz, rafine karbonhidrat ve yag
iceren yiyeceklerin tiiketiminden kaginilmasi konusunda hasta uyarilmalidir.
Hipertansiyonu kontrol altina almada Akdeniz tipi beslenme en etkili beslenme
yontemi olarak bildirilmektedir (19,20).

Tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin birakilmas:: Titlin kullaniminin miyokart en-
farktiisti (MI) riskini 2-2.5 kat, eglik eden DM ve hipertansiyon olgularinda MI
riskini 13 kat arttirdig1 bildirilmektedir (23). Hipertansiyonun kontrol altina
alinmasi icin hastalarin her tiirli tiitiin ve tiitiin irtiniinden uzak durmasi ge-
rekmektedir. Tiitlin ve tiitiin irtint kullanan hipertansiyon hastalarinin mutla-
ka birakmasi tesvik edilmelidir (19,20).

Alkol kisitlamasi: Hipertansiyonu olan hastalarin alkol tiikketmesi 6nerilme-
mektedir. Eger bireyin alkol titketimi varsa; erkekler i¢in 20-30 g/giin, kadinlar
i¢in ise en fazla 10-20 g/giin etanol ile sinirlandirilmasi tavsiye edilmektedir
(20).

Fiziksel aktivite: Sedanter yasam tarzi hipertansiyon i¢in dnemli bir risk
faktorudir. Hipertansiyonu olan hastalarin yagina ve fiziksel kapasitesine uy-
gun diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapmasi tavsiye edilmektedir. Genel olarak
haftada en az bes kez 30-45 dK’lik orta siddette fiziksel aktivite 6nerilmektedir
(20,21).

Stres yonetimi: Hipertansiyonu olan hastalarda stresin kan basincini art-
tirdig1 bilinmektedir. Emosyonel stres, SSS ve RAAS aktivitesinde artiga neden
olarak kan basincini yiikseltmektedir. Bu nedenle stres yonetimi énemli bir mii-
dahale olarak kabul edilmelidir. Stres yonetimi i¢in hastalara gevseme teknikleri
hakkinda 6nerilerde bulunulmalidir (19,20).

Farmakolojik Tedavi: Hipertansiyonun yonetiminde ¢ogunlukla yasam
tarz1 degisikliklerine ek olarak farmakolojik tedaviye gereksinim duyulmakta-
dir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan antihipertansif ajanlar; anjiyotensin
konverting enzim (ACE) inhibitérleri, anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB),
kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler, alfa blokérler ve ditiretiklerdir. An-
tihipertansif ajanlar, tek olarak verilebilecegi gibi kombine tedavi seklinde de
uygulanabilmektedir (2,20).

Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB): ARB’ler, RAAS sistemine etki ede-
rek anjiyotensin I'nin anjiyotensin I'e baglanmasini engeller ve kan basincini

digiirtirler. ARB’ler renal arter stenozu olan hastalarda GFR'n1 diisiirebilecegin-
den dikkatli kullanilmalidir (2).
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Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri: Anjiyotensin I'in an-
jiotensin II'ye ¢evrilmesini engelleyerek plazma anjiyotensin II diizeyini diisii-
riip arteriollerde ve veniillerde vazodilatasyon saglayarak kan basincini azalt-
maktadir. En sik yan etkileri; GFR'nda diisme, kuru 6ksiiriik, renal arter stenozu
ve nadiren anjioddemdir (2).

Beta blokerler: Kalpteki beta hiicrelerinin blokajini saglayarak arteriyel vas-
kiiler direnci azaltirlar ve kan basincini diisiiriirler. Beta blokerler; inme, kalp
yetersizligi ve diger kardiyak problemlerin riskinde 6nemli 6l¢iide azalma sag-
lamaktadir (2).

Kalsiyum kanal blokérleri: Damar diiz kaslarinda vazodilatasyon yaparak
vaskiiler direnci azaltip kan basincini azaltic1 etki gosterirler. Kalsiyum kanal
blokerlerinin en dnemli yan etkisi periferik 6demdir. Bu nedenle, kalp yetersiz-
ligi veya kalp blogu olan hipertansif bireylerde dihidropiridin grubu olmayan
kalsiyum antagonistlerinin kullanimi 6nerilmemektedir (2).

Alfa blokorler: Periferik damar direncini diistirerek kan basinci azaltirlar.
Yan etkileri; bag donmesi ve ortostatik hipotasiyondur (2).

Diiiretikler: Idrarla su ve sodyum atilimini saglayarak kalp debisini, kan ba-
sincini azaltmakta ve periferik damar direnci tizerinde anlamli etki gostermek-
tedir (2).

HEMSIRELIK YONETIMI

Hipertansiyon diinyada ve tilkemizde eriskin niifusun biiyiik bir gogunlugunu
etkileyen, morbidite/mortalite oranlari yiiksek ve bireyin yasam kalitesini azal-
tan bir 6nemli bir saglik sorunudur (21). Ekonomik ve saglik acisindan ciddi
yiikler olusturan hipertansiyonun inme, kardiyak problemler, renal hastaliklar,
erken 6liim ve yeti kaybi gibi komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir.
Onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik olarak tanimlanan hipertansiyonun
kontrol altina alinabilmesi i¢in; hipertansiyonu olan bireylerin diizenli kan ba-
sinc1 6l¢limi yapma becerilerini gelistirmek, farmakolojik tedaviye uyumlarini
saglamak ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazandirmak gerekmektedir
(2). Hipertansiyonu olan hastalarda kan basincinin kontrol altinda olmasinin
onemi bilinmekle beraber; kan basinci kontroliinde heniiz istenilen seviyeye
ulasilamadig bildirilmektedir (24). Bu agidan; hipertansiyon yonetiminde ba-
sar1y1 saglamak amaciyla diizenli kan basinci kontroliini, ilag tedavisine uyumu
ve uygun yagsam tarzi degisikliklerini i¢eren hasta egitiminin ve izleminin ger-
ceklestirilmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
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Bakimin siirekliliginden ve hasta egitiminden sorumlu saglik ekibinin
onemli bir iiyesi olan hemsireler, diger saglik profesyonellerine kiyasla hasta
ile daha ¢ok etkilesim igerisinde bulunmaktadirlar. Toplum sagliginin korun-
mast ve gelistirilmesinde, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, hastalik kaynakli
problemler ile basa ¢ikmada ve 6z bakimin saglanmasinda hemsireler 6nemli
rol oynamaktadirlar. Hasta egitimi ve danigmalik, hemsirelerin bagimsiz rolle-
ri arasinda yer almaktadir. Kronik hastaliga sahip bireylerin izlenmesi, egitim
ve danigmanlik hizmeti verilmesi, gerekli bakim becerilerinin kazandirilmasini
saglamak hemsirelerin 6nemli gérev ve sorumluluklar arasinda yer almaktadir
(25,26).

Bu baglamda, kan basincinin kontrol altina alinmasinda ve hipertansiyon
yonetiminde hemsireler kilit rol oynamaktadirlar. Etkin hemsirelik bakimu ile
hipertansiyon hastalarinin semptom yonetiminin saglanabilecegi, hipertansiyo-
na bagl komplikasyonlarin oniine gegilebilecegi, yasam kalitesinin yiikselecegi
ve maliyet kontroliiniin saglanabilecegi diistiniilmektedir (27,28).

Hipertansiyonun hemsirelik yonetiminde temel amaglar; kan basincini
kontrol altina almak, farmakolojik tedaviye uyumu saglamak, hastalik yoneti-
minde bireyleri motive etmek, bakimi koordine etmek, kardiyovaskiiler riskleri
azaltmak ve komplikasyonlar1 6nlemektir (21, 29,30).

Hemysireler, hipertansiyonu olan hastalarin farmakolojik tedaviye ve yasam
tarzi degisikliklerine kars1 uyum diizeyini degerlendirmeli, hastaya uygun hem-
sirelik tanilarini tespit etmeli ve uygun hemsirelik girisimlerinde bulunmalidur.
Hipertansiyon yonetiminde yasam tarzi degisikliklerine iligskin verecegi egiti-
me hastanin ailesini de dahil etmeli ve ortak bir plan hazirlamalidir. Bu plan
dogrultusunda; hipertansiyonda farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviye
yonelik hasta egitimlerinin diizenlenmesi, egitimlere katilim igin bireylerin tes-
vik edilmesi ve egitim etkinliginin de izlenmesi gerekmektedir (21,29). Yapilan
caligmalar, multidisipliner bir yaklasim igerisinde hemsire liderligindeki hasta
ihtiyaglarinin gozetilecegi etkin hipertansiyon yonetim programlari ile hiper-
tansiyon yonetiminde basar1 saglanabilecegini ve kan basincinin kontrol altina
alinabilecegini bildirmektedir (28,31).

Hemysireler, hipertansiyonu olan hastalarin kendi kendine kan basinci 6lgii-
mii yapmalarini ve kayit etmelerini saglamalidir. Farmakolojik tedavinin etki ve
yan etkileri konusunda hasta ile gortigmelidir. Non-farmakolojik tedavi yonte-
mi hakkinda hasta egitimi iceriginde kilo kontrolii, beslenme aliskanliklarinin
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diizenlenmesi, tuz kisitlamas, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, sigara ve alkolden
uzak durulmasi ve stresle miicadele yasam tarzi degisiklilerini igceren kapsamli
bir egitim igerigi hazirlamali ve egitim yazili/gorsel materyaller ile desteklen-
melidir (32).

Viicut agirliginin kontrol altinda tutulmast iin, ilk olarak hasta izlemlerinde
bireylerin boy, kilo ve bel gevresi 6lciimleri yapilmali ve BKI’leri izlenmelidir.
Kilo fazlalig1 olan hastalarda orta diizeyde kalori kisitlamasi tavsiye edilmek-
tedir. Kilo vermenin obez hastalarda kan basincini diigiirdiigiinii ve metabolik
sendrom risk faktorleri tizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (1).

Hipertansiyonu olan hastalarda saglikli beslenme davranislarinin kazandi-
rilmasi olduk¢a 6nemlidir. Hipertansiyonu olan hastalarin beslenmesinde bol
sebze/meyve iceren, kolesterolden ve doymus yaslardan fakir, tam tahil, sebze
kaynakli protein ve liflerden zengin bir diyet 6nerilmektedir. Hipertansiyonu
olan bireylerin haftada iki kez balik yemesi tavsiye edilmektedir. Rafine karbon-
hidrat i¢eren, hazir, islenmis ve fast-food gidalarin tiiketiminden uzak durma-
s1 gerektigi hastaya anlatilmalidir. Bol sebzeli, kirmizi etten fakir, deniz tirtini
ve zeytinyagli yemekler bakimindan zengin Akdeniz tipi beslenme modelinin
hipertansiyon yénetiminde etkili oldugu bildirilmektedir. Iceriginde bulunan
flavonoidler sayesinde sekersiz veya az sekerli ¢ay/kahve tiiketiminin kardiyak
acidan yararl olabilecegi belirtilmektedir. Ancak, SSS aktivasyonu goz oniine
alindiginda kalp hiz1 ve kan basincinda artiga neden olacagindan ¢ay/kahvenin
asir1 titketiminden kaginilmas: gerektigi hastaya aktarilmalidir. Hipertansiyonu
olan hastalarda tuz kisitlamasi yapilmas: tedavinin etkinligi agisindan 6nem arz
etmektedir. Giinliik tuz titketiminin 5-6 gram tuzu gegmemesi gerekmektedir.
Direngli hipertansif hastalarda giinliik tuz alimmin 1.5 gria kadar kisitlanmasi
gerekmektedir (32,33).

Insiilin direncini arttirip, lipid profili iizerinde olumsuz etkileri oldugundan
sigaranin birakilmasi olduk¢a dnemlidir. Sigara ve alkolden uzak durmasi i¢in
hasta egitimi yapilmaly; hastalar birakma konusunda tegvik edilmelidir (32,33).

Yasam tarzi degisikliginin 6nemli bir bileseni olan ve kan basinci regiilasyo-
nu sagladigindan hipertansiyonu olan hastalara diizenli fiziksel egzersiz 6ne-
rilmelidir. Hastalara onerilecek haftada en az bes giin 30-45 dk’lik aerobik eg-
zersizlerin (hafif tempolu yiiriiyiis, yiizme, bisiklete binme vb.) kan basincin
diistirmede yararli oldugu bildirilmektedir (32,33).

-105 -



Gtincel Hemgsirelik Calismalar: IV

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Senuzun F, Ozer S. Hipertansiyon ve Bakim. Durna Z. (ed.) Kronik Hastaliklar ve
Bakim iginde. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2012 p. 95-105.

. Aydogdu S, Giiler K, Bayram F, Altun B, Altun B, Derici U, Abaci A, ve ark. Tiirk

hipertansiyon uzlasi raporu 2019. Turk Kardiyol Dern Ars. 2019; 47(6): 535-46. doi:
10.5543/tkda.2019.62565

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Hipertansiyon Tani ve
Tedavi Kilavuzu 2019. (29.07.2022 tarihinde https://file.temd.org.tr/Uploads/pub-
lications/guides/documents/20190527160350-2019tbl_kilavuz64f1da66bf.pdf?a=1
adresinden ulagilmigtir).

Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakaran D, et al. (2020).
2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines.
Journal of Hypertension. 2020; 75(6): 1334-57.

Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ ABC/ACPM/
AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the prevention, detection, eva-
luation, and management of high blood pressure in adults: executive summary: are-
port of the american college of cardiology/american heart association task force on
clinical practice guidelines. ] Am Coll Cardiol. 2017; 1097(17): 41519-1.

World Health Organisation. A Global Brief on Hypertension 2013. (01.08.2022 tari-
hinde https://www.who.int/publications/i/item/a-global-brief-on-hypertension-si-
lent-killer-global-public-health-crisis-world-health-day-2013  adresinden ulagil-
migtir).

World Health Organisation. Hypertension 2019. (01.08.2022 tarihinde https://
www.who.int/news-room/events/world-hypertension-day-2019/hypertension#:~:-
text=World%20Hypertension%20Day%202019,-19%20May%202019&text=01%20
the%20estimated%201.13%20billion,consumption%200f%20alcohol%20and %20
tobacco adresinden ulagilmistir).

Williams B, Mancia G, Spiering W, Rosei EA, Azizi M, Burnier M, et al. 2018 ESC/
ESH guidelines for the management of arterial hypertension the task force for the
management ofarterial hypertension of the european society of cardiology and the
european society of hypertension. Journal of Hypertension. 2018; 36: 1953-2041.
Satman I, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N, et al. TURDEP-II
study group. Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of diabetes and
prediabetes in Turkish adults. Eur ] Epidemiol. 2013; 28(2): 169-80. doi: 10.1007/
s10654-013-9771-5.

Sengul S, Akpolat T, Erdem Y, Derici U, Arici M, Sindel S, et al. Changes in hyper-
tension prevalence, awareness, treatment, and control rates in Turkey from 2003 to
2012. Journal of Hypertension. 2016; 34: 1208-17.

Onat A, Can G, Yiiksel H, Ademoglu E, Unaltuna NE, Kaya A, Altay S. TEKHARF
2017 Tip diinyasinin kronik hastaliklara yaklasimina onciiliik. Istanbul: Logos Yayin-
cilik Tic. A.S.; 2017.

- 106 -



12.

13

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Giincel Hemgirelik Calismalart IV

World Health Organisation. WHO Salt Reduction 2020. 29.07.2022 tarihinde ht-
tps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/salt-reduction adresinden ulasil-
mistir).

. Babalik E. Hipertansiyon patofizyolojisi. Klinik Gelisim. 2005; 18(2): 25-32.
14.

Dilek M, Arik N. Primer hipertansiyon patogenezi. Tiirkiye Klinikleri ] Nephrol-Ozel
Konular. 2017; 10(1): 1-7.

Oztiirk O. Birinci basamakta sekonder hipertansiyon tanisal siireci ve tedavi pren-
sipleri. Turkiye Klinikleri ] Fam Med-Special Topics. 2017; 8(6): 449-52.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi. Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu 2000.
(01.08.2022 tarihinde https://tkd.org.tr/kilavuz/k03/3_2d304.htm?wbnum=1104
adresinden ulagilmistir).

Chiong JR. Controlling hypertension from a public health perspective. International
Journal of Cardiology. 2008; 127: 151- 6.

Kilig T, Ustii Y. Hipertansiyon i¢in birinci basamak kullanimina yénelik kanita daya-
11 bir rehber ¢alismasi. Ankara Medical Journal. 2012; 12(4); 205-13.

Ekim M. Hipertansiyon tedavisinde beslenmenin ve yasam tarzi degisikliklerinin
onemi Bozok Tip Dergisi. 2018; 8(2): 80-5.

Bocek Aker E, Doganer YC, Aydogan U. Tiirk hipertansiyon uzlagi raporlari:
2015den 2019’ neler degisti? Konuralp Tip Dergisi. 2020; 12(2): 326-33.

Yildirim N, Durna Z. Hipertansiyonda hemgirenin roli. Ebelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi. 2021; 4(3): 305-15.

Tirk Kalp Vakfi. Hipertansiyon ve tuz. (29.07.2022 tarihinde https://tkv.org.tr/
saglikli-bilgiler/makaleler/hipertansiyon-ve-tuz#:~:text=Hipertansiyon%20has-
talar%C4%B1nda%20g%C3%BCnl%C3%BCk%20s0dyum%20t%C3%BCketi-
mi,tuzun%20haz%C4%B1r%20g%C4%B1dalardan%20al%C4%B1nd%C4%B1%-
C4%9F%C4%B1%20unutulmamal%C4%B1d%C4%B1r adresinden ulagilmistir).
Ongen Z. Coziimii zor bir toplumsal sorun: Hipertansiyon. Klinik Gelisim. 2005;
18(2): 4-7.

Hacihasanoglu R. Hipertansiyonda tedaviye uyumu etkileyen faktorler. TAF Preven-
tive Medicine Bulletin, 2009; 8(2): 167-72.

ICN. Delivering qualityi serving cummunities: nurses leading chronic care 2010.
(13.07.2022 tarihinde https://www.thder.org.tr/uploads/files/icn-2010.pdf adresin-
den ulagilmistir).

Himmelfarb CRD, Mehsah YC. Expanding the role of nurses to improve hypertensi-
on care and control globally. Annals of Global Health, 2016; 82(2): 243-53.

Irmak YZ, Diizoz OGT, Bozyer OI. Bir egitim programinin hipertansiyonlu hasta-
larin yagam tarzi ve ilag tedavisi uyumuna etkisi. Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Fakiiltesi Dergisi. 2007; 14(2): 39-47.

Hacihasanoglu R. Hipertansiyon yonetiminde hemsirenin sorumluluklari. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi. 2009; 4(12): 154-64.

Kolcu M. , Ergiin A. Yaglilarda Hipertansiyon. Marmara Saglik Hizmetleri Dergisi.
2017; 1(1): 17-23.

-107 -



30.

31.

32.

33.

Gtincel Hemgsirelik Calismalar: IV

Sheilini M, Hande Manjunatha H, George A. Family support and medication nona-
dherence among elderly on antihypertensives. Indian Journal of Public Halth Resear-
ch & Development, 2019; 10(4): 294-98. D0i:10.5958/0976-5506.2019.0706.X
Bengtson A, Drevenhorn E. The nurse’s role and skills in hypertension care: a review.
Clinical Nurse Specialist. 2003; 17(5): 260-68.

Karakurt PD, Kara M. Hipertansiyon ve evde bakim. Atatiirk Universitesi Yiikseko-
kulu Dergisi. 2007; 10(1): 97-104.

Hacihasanoglu R, Goziim S. The effect of patient education and home monitoring
on medication compliance, hypertension management, healthy lifestyle behaviours
and BMI in a primary health care setting. ] Clin Nurs. 2011; 20(5-6): 692-705.

- 108 -



