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HIPERTANSIYON YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU
THE ROLE OF THE NURSE IN HYPERTENSION MANAGEMENT
Nurdan YILDIRIM*, Zehra DURNA**

0z

Hipertansiyon, diinya genelinde eriskinlerde oliime neden olan risk faktérleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir. 2007 ve 2017 yillarinda gegerli olan bu durumun 2040 yularinda da siirecegi ongoriilmekte
olup, yetiskin bireylerde en onemli halk saghgi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde
hipertansiyonun risk faktorii olarak 6n plana ¢tkmasinin ana nedeni;erisgkinlerde en sik goriilen kronik
hastalik risk faktorii olmasi ve olduk¢a sessiz bir saglik sorunu oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu
nedenle gerek tespit edilmesinde gerekse tedavisinin siirdiiriilmesinde “belirsiz olusu” nedeni ile
gecikmeler ve sorunlar yasanmaktadir. Bu noktada hipertansiyonlu hastalarin bakiminda hemgirenin rolii
hipertansiyon yonetiminin her asamasinda dnemli bir yere sahip olmaktadir. Nitekim hemsirelerin
hipertansiyon yonetimindeki baglica rvollerini; tanilama, ilag yonetimi, hasta egitimi danismanlik ve
beceri gelistirme, bakimin koordinasyonu, toplum saghgi yonetimi ve performans olgiimii ve kalite
iyilestirme olarak siralamak miimkiindiir. Ayrica hipertansiyon hastalara kronik bir hastaliga sahip olma
psikolojisini yasatmakta ve kiginin yagsam seklini degistirmesini gerektirdiginden zorluk yaratmakta olup
tiim bu nedenlerle bireyin ve ailesinin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla
hipertansiyonda hemsirelik yonetimine yonelik kanit temelli ¢alismalarin yapiimasi, klinik hemgirelerinin
hipertansiyon hastalarinda bakim yonetimindeki rollerini aktif olarak yerine getirmeleri hipertansiyonda
hemsirelik bakimi ve uygulamalari agisindan onerilmektedir. Derleme tiiriinde olan bu ¢alisma ile etkili
bir hipertansiyon yonetiminde hemsgirenin rollerini giincel bilgiler 1s1ginda vurgulamak amaglanmigtir.
Calismanin literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: hipertansiyon; bakim; hemsirenin rolii

ABSTRACT

Hypertension ranks first among the risk factors that cause death in adults worldwide. This situation,
which is the case for 2007 and 2017, is expected to last until 2040 and is the most important public
health problem in adult individuals. Today, it is possible to say that the main reason for hypertension to
come to the forefront as a risk factor is that it is the most common chronic disease risk factor in adults
and it is a rather silent health problem.Therefore, delays and problems are experienced in both its
detection and maintenance of treatment due to its “symptom-free” nature. At this point, the role of the
nurse in the care of patients with hypertension has an important place at every stage of hypertension
management. In fact, the main roles of nurses in the management of hypertension are diagnosis, drug
management, patient education, counseling and skill development, coordination of care, community
health management and performance measurement, and quality improvement. In addition, hypertension
causes patients to experience the psychology of having a chronic disease and creates difficulties because
it requires the person to change their lifestyle, and for all these reasons, it negatively affects the quality of
life of the individual and his family. Therefore, it is recommended to carry out evidence-based studies on
nursing management in hypertension and that clinical nurses actively fulfill their roles in care
management in hypertension patients in terms of nursing care and practices in hypertension. The aim of
this study, which is a compilation, is to highlight the roles of nurses in effective hypertension management
in the light of up-to-date information. The study is expected to contribute to the literature.
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GIRIS

Hipertansiyon o6nemli bir halk sagligi
sorunu olup son veriler, hipertansif yetiskin
sayisinin 2025 yilma kadar 1.5 milyara, yani
diinya niifusunun yaklagik %30'una ulasacagini
gostermektedir.  Hipertansiyon  etiyolojisine
baktigimizda yas, 1rk, aile Oykiisii, obezite, diyet,
hareketsiz yagam tarzi, tiitiin ve alkol kullanimi
gibi hem genetik hem de davranigsal bir takim
faktorlerin etkili oldugunu sOylemek
miimkiindiir. Bununla birlikte hipertansiyon
kontrol edilmesi gii¢ bir hastalik olup ndrolojik
ve kardiyovaskiiler sistemde zararli etkilere
neden olmaktadir. Hipertansiyon, diinyadaki tiim
iskemik kalp hastaliginin  %47'sini ve tiim
inmelerin %54'inii olusturan, kardiyovaskiiler ve
norovaskiiler hastaliklar i¢in  6nemli risk
faktoriidiir (Liu et al. 2017). Aym zamanda
hipertansiyon insidansi, ileri yasla erigkinlerde
birlikte artmakta olup, asemptomatik oldugun-
dan, tespiti ve kontrolii zor olmaya devam
etmektedir (Song et al. 2020). Hipertansiyon
hastalarin genellikle zaman iginde giinliik yasam
aktivitelerini etkilemekte ve kisitliklara neden
olmaktadir. Ayrica kronik bir hastalia sahip
olma psikolojisini yasatmakta ve kisinin yasam
seklini degistirmesini gerektirdiginden zorluk
yaratmaktadir. Tiim bu nedenlerle bireyin ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Hipertansiyon baslangicta sessiz seyrine
ragmen, ileri evrelerde bireylerin yasam kalitesini
bozmakta ve yasam siiresini kisaltmaktadir.
Hastaligin  bahsedilen sonuglarindan dolay1
hastalar yiiksek kan basincinmi etkili bir sekilde
diizenleyebilmek icin acik, pratik ve gercekei bir
rehberlige ihtiyag¢ duymaktadirlar. Rehberlik,
hastanin  hastalik hakkindaki bilgisini ve
hastalikla  bas  edebilmesini  i¢ermektedir
(Senuzun ve Ozer 2012).Yapilan ¢alismalarda
hastalarin ~ biiyilk  bir  kismmin  yiiksek
tansiyonlarinin farkinda olmadigr goriilmiistiir
(Saeed et al. 2011) Hastaligmin farkinda
olanlarda bile kan basinci optimum diizeyde
kontrol altina alinamayip tedavi planlarma uyma-
diklar1  saptanmistir (Kaur et al. 2012).
Hipertansiyon  bireysel bakim faaliyetleri
yapilarak basariyla kontrol edilebilen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Hastalik ve semptomlari
hakkinda bilgi, tedaviye uyum, saglikli bir yagsam
tarzi benimseme ve kan basinci izleme dahil
olmak Tlizere hipertansiyon i¢in farkli bireysel
bakim kaliplar1 yer almaktadir (Sadeghi et al.
2013). Bu noktada tiim diinyada hipertansiyon
bakiminda hemsirenin rolleri; danismanlik

yapmak, kan basincimi 6lgmek, diyet, fiziksel
aktivite, kilo, stres, sigara ve alkol alimi ile ilgili
davraniglart degistirme ile ilgili ve farmakolojik
olmayan tedavinin faydalar1 konusunda egitim
vermek olarak kabul edilmektedir (Bengtson and
Drevenhorn  2003). Nitekim kan basinct
kontroliinii 1iyilestirmek icin en etkili strateji
hemsirelerin rollerinin genigletilmesi olarak ifade
edilmektedir (Himmelfarb 2016). Bu derlemenin
amaci; etkili bir hipertansiyon yonetiminde
hemsirenin rollerini gilincel bilgiler 15181nda
vurgulamaktir.

HIPERTANSIYON
SINIFLANDIRMA

Hipertansiyon arter i¢i kan basicinin
artmasi ile karakterize genetik, edinsel etmenler
ve metabolik bozukluklarin beraber rol aldig: bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir (Senuzun ve
Ozer 2012). Arterial hipertansiyon veya yiiksek
kan basinci, genel olarak sistolik kan basincinin
140 mmHg ve diyastolik kan basmcinin 90
mmHg iizerinde siirekli yiikselisi olarak ifade
edilmektedir (Unger et al. 2020). Sistolik kan
basinct hastalarin  ¢ogunlugunda tanida esas
almmakta olup yas1 80 ve {izeri olan bireylerde
sistolik kan basincinin 150 mmHg’ye kadar kabul
edilebilecegi belirtilmektedir (Ozpancar 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise iki farkli giinde
yapilan kan basinci dlgiimlerinde her iki giinde
sistolik kan basinct okumalart >140 mmHg ve /
veya her iki giindeki diyastolik kan basinci
degerleri >90 mmHg ise hipertansiyon tanisi
konulmas: gerektigini  vurgulamistir (World
Health Organization https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/hypertension 2021).
Genel poplilasyona bakildiginda kan basinci
diizeyine gore siniflandirma Tablo 1.°de yer
almaktadir.

TANIMI VE

HIPERTANSIYONDA TANI

Esansiyel veya birincil hipertansiyon
genellikle asemptomatik oldugundan klinik
uygulamada tiim yetiskinlerin kan basinci diizenli
olarak mutlaka dl¢iilmelidir. Hipertansiyon tanisi
en yaygin olarak klinik ortamda tekrarlanan kan
basinct Olglimlerine gore konmaktadir. Kan
basincinin dogru 6l¢limii ve kaydi, kan basinci
seviyesini kategorize etmek, ilgili
kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemek ve
hastalik yonetimini yonlendirmek igin gereklidir
(Oparil et al. 2018). Hipertansiyonda taniya
yonelik iglemler klinik 6ykii, fizik muayene ve
laboratuvar incelemelerini igermektedir.
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Tablo 1. Kan Basinci Olgiimiine Gére Hipertansiyon Siniflandirmasi

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Normal kan basinci <130 ve <85

Yiiksek-normal kan 130-139 ve/veya 85-89

basinci

Grade-1 Hipertansiyon  140-159 ve/veya 90-99

Grade-2 Hipertansiyon >160 ve/veya >100

Kaynak: Unger T et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines.
Journal of Hypertension 2020; 38 (6): 982-1004. doi: 10.1097 / HIH.0000000000002453

Klinik Oykii

Klinik oykii hipertansiyon
degerlendirmesinde ilk en Onemli birinci
basamak degerlendirmedir. Hastalara genel

anamneze ek olarak agagidakiler sorgulanmalidir
(Tablo 2).

Fizik Muayene

Hipertansiyonlu  bir  bireyde  kan
basincinin  Ol¢limii ile beraber tam bir fizik
muayene yapilarak sekonder hipertansiyon
etiyolojisine ve hedef organ hasarinin tespitine
iligkin bulgulara dikkat edilmesi gerekmektedir.

Laboratuvar Incelemeleri

Hipertansiyonlu hastalarda yapilacak
laboratuvar incelemeleri kan testleri olarak
sodyum, potasyum, serum kreatinin ve tahmini
glomeriiler filtrasyon hiz1 (eGFR), lipid profili ve
aclik kan sekeri bakilmalidir. Bununla birlikte
idrar analizleri, 12 derivasyonlu EKG (atriyal
fibrilasyon, sol ventrikiil hipertrofisi, iskemik
kalp hastalig1 tespiti) yapilmasi gerekmektedir
(Unger et al. 2020).

HIPERTANSIYON YONETIMI

Yasam Sekli Degisiklikleri

Saglikli yasam tarzi segimleri
hipertansiyonun baglamasini &nleyebilen veya
geciktirebilen oOnemli bir yere sahip olup
hipertansiyon =~ ve  kardiyovaskiiler  riski
azaltabilmektedir. Nitekim Evre 1 hipertansiyonu
olan  hastalarda ilag tedavisi ihtiyacim
geciktirmek veya onlemek igin etkili yagam tarzi
degisiklikleri yeterli olabilmektedir. Bununla
birlikte kan basinci diisiiriicii tedavinin etkilerini

artirabilmektedirler. Ancak hipertansiyon
kaynakli  organ  hasar1  veya  yiksek
kardiyovaskiiler riski olan hastalarda ilag
tedavisinin ~ baglatilmas1  geciktirmemelidir.

Yagam tarz1 degisikliginin 6nemli bir dezavantaji
zaman igerisindeki siirekliliginin zayif olmasidir.
Literatirde kan basicini azalttigi gosterilen
Onerilen yasam tarzi Onlemleri; tuz kisitlamasi,
alkol tiiketiminin azaltilmasi, yiiksek oranda
sebze ve meyve tikketimi, kilo verme ve ideal

viicut agirligint koruma ve diizenli fiziksel
aktivite ~ ve sigarayt  birakma  olarak
belirtilmektedir (Williams et al. 2018).

Tablo 2. Genel anamneze ek olarak hipertansif
hastada sorgulanmasi gereken konular

1. Anamnez

a- Polikistik bobrek hastaligi gibi renal hastalik
Oykiisii

b- Uriner sistem enfeksiyonu, hematiiri, analjezik
kullanimi

c- Ilag alimi: Oral kontraseptifler, liquorice,
karbenoksolon, burun damlasi, kokain, amfetamin,
steroidler, nonsteroid antiinflamatuvarlar, eritropoetin,
siklosporin.

d- Terleme epizodlari, bas agrisi, anksiyete, carpina
gibi feokromositoma semptomlari

e- Kas gii¢siizliigii gibi hiperaldosteronizm bulgulari

2. Risk faktorleri:

a- Hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik aile ve
kisisel oykii

b- Dislipidemi aile ve kisisel dykii

c- Diabetes mellitus aile ve kisisel dykii

d- Sigara aligkanlig1

e- Diyet aligkanliklar

- Obezite, fiziksel egzersiz durumu

g- Horlama; uyku-apne (partnere danisilmasi)

h- Kisilik yapisi

3. Organ hasar1 semptomlari

a- Beyin ve goz; basagrisi, vertigo, gorme zay1fligi,
gecici iskemik atak, duyusal ya da motor defisit,
hafizada zayiflik.

b- Kalp; carpint1 , gogiis agrisi, kesik solunum, ayak
bileginde sislik

c- Bobrek; susama, poliiiri, noktiiri, hematiiri

d- Periferik arterler; soguk ekstremite, kaslarda kramp
olusmasi, erektil disfonksiyon.

4. Daha 6nce anti hipertansif tedavi:

a- Ilag kullanimy, etkisi ve yan etkisi

b- Kisisel, ailesel ve gevresel faktorler

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi Hipertansiyon Tani ve Tedavi Klavuzu.
Tiirkiye; 2018.
http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/20
180525144116-2018-05-25tbl_gruplar144115.pdf
Erigim Tarihi: 26.05.2021

307



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Sodyum Kisitlamasi

Hipertansiyon ile sodyum kisitlamasi
arasindaki yakin iligki genis ¢apta kabul
edilmekte  olup c¢esitli  caligmalarla da
desteklenmektedir. Sodyum kisitlamasi sadece

kan basmcin1 ve hipertansiyon insidansim
azaltmakla kalmay1p, ayni zamanda
kardiyovaskiiler = hastaliklardan  kaynaklanan

morbidite ve mortalitenin azalmasi ile de iliskili
olmaktadir (Grillo et al. 2019). Nitekim Diinya
Saglhik Orgiitii tarafindan giinde >5 gr sodyum
olarak tanimlanan asir1 sodyum tiikketiminin kan
basincinda oOnemli bir artisa neden oldugu
belirtilmektedir (World Health Organization
2012). Bununla birlikte sodyum kisitlamasi diyet
konusundaki diger tavsiyelerle birlikte ele
alindiginda antihipertansif etkisini
arttirabilmekte ve kan basincini kontrol etmek
icin kullanilan antihipertansif ilag dozunun ve

say1sinin azaltilmasina olanak
saglayabilmektedir (Senuzun ve Ozer 2012).

Alkoliin Azaltilmasi

Alkol kullannmi ile kan basinci,
hipertansiyon prevelanst1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ~ riski  arasinda  pozitif  iliski
bulunmaktadir (Unger et al. 2020). Agir alkol
kullanim1  genellikle esansiyel hipertansiyon

gelisimi i¢in Onemli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Diisiik ve orta diizeyde alkol

tiketenler ic¢in riskin daha az oldugu
belirtilmektedir (Okojie et al. 2020).
Diyetle flgili Degisiklikler
Hipertansiyon hastalarinin

beslenmesinde agirlikli olarak sebze ve meyve,
az yagli besinler, tam tahil, sebze kaynakl
protein ve haftada en az iki kez balik yer
almalidir. Cabuk tiiketilen, islenmis ve asir1 yag,
rafine seker ve tuz igeren yiyeceklerin
tiketiminden  kacinilmalidir (T.C.  Saghk
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
2020). Yapilan caligmalar akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler hastaliklarda bagli oSliimlerde
azalma ile iligkili oldugunu gostermistir (Estruch
et al. 2013). Kafein alimi, birka¢ saat siire ile
arter kan basincini 5-15 mm Hg yiikseltmektedir
(Senuzun ve Ozer 2012). Bununla birlikte kafein
ve hipertansiyon ile ilgili  caligmalara
baktigimizda ise; kahve titketiminin
hipertansiyonla olan iliskisine dair kanitlar
gosterilmemesine ragmen kahvenin yliksek
oranda tiiketimi hipertansif veya hipertansiyon
egilimi olan bireylerde zarar verici olabilecegi
bildirilmis  olup, wuzun wvadeli, prospektif,
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
vurgulanmistir (Oguz ve Erdogan 2016). Calisma

sonuglart tartismali olup bir milyondan fazla
katilimeciyr ve 36352 kardiyovaskiiler olay1
iceren ileriye doniik kohort ¢aligmalarinin
sistematik  incelemesinde  kahve  tiikketimi
kardiyovaskiiler faydalarla iliskili oldugu da
gosterilmistir (Ding et al. 2014). Yapilan
calismalarda yesil veya siyah cay tiiketiminin de
kiiciik ama 6nemli bir tansiyon diisiirlicii etkisi

olabilecegi vurgulanmigtir (Li et al. 2015;
Greyling et al. 2014).

Kilo Kontrolii

Kilavuzlarda, hipertansiyonun

farmakolojik olmayan yonetiminin Onemli bir
parcast olarak kilo verilmesi tavsiye edilse de,
hem hastalar hem de birinci basamak hekimleri
tarafindan siklikla ihmal edildigi goriilmektedir.
Bu nedenle, giinliik klinik uygulamada arteriyel
hipertansiyonun yonetiminde kilo vermenin
onemi ve etkinligi hala belirsiz olabilmektedir
(Mancia et al. 2013). Bununla birlikte kilo artigi
ile hipertansiyon arasindaki iliski tarihsel siirecte
¢ok eski arastirma sonuglarina da dayanmakta

olup belirleyici kanitlar, kilolu hastalarda
arteriyel  hipertansiyon  gelistirme riskinin
yaklasgitk iki kat daha yiiksek oldugunu

gozlemleyen Framingham Kalp Caligmasinda
ortaya cikarmistir (Symonds 1923). Beden kitle
indeksinin 27 ve {lizerinde olmas ile kan basimec1
yiiksekligi arasinda iliski bulunmaktadir. Nitekim
kilo vermenin obez hastalarda kan basmcim
disiirdiigiine ve insiilin  direnci, diabet,
hiperlipidemi, sol ventrikiil hipertrofisi ve
obstriikktif uyku apnesi gibi risk faktorleri
iizerinde olumlu etkileri olduguna yonelik kesin
kanitlar da bulunmaktadir (Senuzun ve Ozer
2012; Cohen 2017; Boles et al. 2017; Wiseman
2020).

Sigaranin Birakilmasi

Hipertansiyon hastalarinda sigara
kullanim1 yasam siiresini kisaltmakla kalmayip
aynt zamanda yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Sigara kullaniminin
hipertansiyon ve miyokard enfarktiisiinde ana
onlenebilir nedenlerden biri oldugunu ve bu
hastaliklarin sigaray1r birakmakla biiyiik olgtlide
kontrol altina alindig1 goriilmektedir (Gao et al.
2017). Ulkemizde 4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun ile baslatilan sigara  yasagl
uygulamalarinin tiketim {izerine azaltict etkisi
oldugu, bununla birlikte sigara igme sikliginin
hala yiiksek oldugu bildirilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii
2020).
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Fiziksel Aktivite

Diizenli aerobik fiziksel aktivite hem
hipertansiyonun 6nlenmesi hem de tedavisi i¢in
kardiyovaskiiler risk ve mortaliteyi azaltmak i¢in
faydali olmaktadir. Hipertansif hastalarin haftada
5-7 gin en az 30 dakikalik orta yogunlukta
dinamik aerobik egzersize (yiiriime, bisiklete
binme veya yiizme) katilmalar1 tavsiye edilmekte
olup, haftada 2-3 giin direng egzersizleri de
onerilmektedir. Saglikli yetiskinlerde fiziksel
aktivite olarak haftada 300 dakika orta yogunluk
veya haftada 150 dakika siddetli yogunlukta
aerobik veya bunlarin esdeger bir kombinasyonu
Onerilmekte,  bununla  birlikte  izometrik
egzersizlerinde kan basinci iizerine etkisi ve
kardiyovaskiiler riski azalttigi tespit edilmistir
(Williams et al. 2018).

RELAKSASYON YONTEMLERI

Hipertansiyon etiyolojisi hem genetik
hem de davranigsal faktorleri iceren cesitli ve
karmasik bir yapiya sahiptir. Gliniimiizde giderek
daha fazla insanin, kiiresellesmenin, kiiltiirel
degisikliklerin, sosyoekonomik degisikliklerin ve
isyerindeki stresin neden oldugu artan kaygi,
depresyon ve kronik psikososyal stres yasadigi
goriilmektedir. Psikososyal stres ve hipertansiyon
arasindaki etkilesimi arastiran ¢ok sayida ¢aligma
olmasina ragmen, bu iliski hala tartismali olup
psikososyal stres ve hipertansiyon arasindaki
iligkinin oldugu varsayilmaktadir (Liu et al.
2017). Emosyonel stres kan basincini akut olarak
yiikseltebilmektedir. ~ Stres  aninda  renin
anjiyotensin sistemi aktivitesinde artig olmasi ve

inslilin ~ direnci  ile  birlikte  endotelyal
disfonksiyona  yol acarak proinflamatuar
sitokinlerin artmasiyla vazodilatasyon
gelismesini Onlemektedir. Bu noktada

sedatiflerin ve trankilizanlarin kan basincina
etkisi olmamaktadir (Ekim 2018). Ornegin;
yapilan ¢alismalar ve kronik hastaliklarin
tedavisine yonelik tibbi kilavuzlarda yoga stres
yOnetimi yasam tarzi faktdriinii igeren bir zihin
beden miidahalesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Desveaux et al. 2015). Yoga ile ilgili yapilan
calismalar eski yillara dayanmakta olup yapilan
caligmada hastalara yaptirilan "Shavasana” yoga
hareketi ile Dbirlikte hipertansiyon ilaci
kullanmayan ve ilag kullanan hipertansiyon hasta
gruplarinda sistolik ve diyastolik kan basincinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu,
yogayl birakan hastalarda ise kan basincinda
onemli yiikselmeler oldugu saptanmustir. Nitekim
giiniimiiz caligsmalar1 aragtirma sonuglarini hala
destekler niteliktedir (Cramer et al. 2018).

FARMAKOLOJIK YAKLASIM
Hipertansiyonda ila¢ tedavisinde amag
yasam kalitesini bozmadan hipertansiyona bagli

morbidite ve mortalite riskini olabildigince
azaltmaktir  (Karakurt ve Kara  2007).
Hipertansiyonda toplum genelinde tedaviye

baslamak i¢in esik deger klinik sistolik kan
basinct > 140 mmHg veya diyastolik kan basinci
> 90 mmHg olmaktadir. Bununla birlikte tedavi
kararin1 kan basinct degeri ile birlikte; risk
faktorleri ve eslik eden hastaliklar da
etkilemektedir (Bocek Aker ve ark. 2020).
Hipertansiyon tedavisinde hastalarin ¢ogunlugu
yasam tarzi degisikliklerine ek olarak ilag
tedavisine ihtiyag duymaktadir. Yonergelerde
hipertansiyon tedavisinde 5 ana grup ilag
onerilmektedir. Hipertansiyon hastalarina verilen
baslica antihipertansif ilag gruplari; ACE
inhibitorleri, alfablokerler, betablokerler,
kalsiyum kanal blokerleri ve diiiretiklerdir
(Williams et al. 2018). Yeni bir tedavi
basladiktan sonra ilk {i¢ ay hastanin daha
yakindan takip edilmesi, eger sorun yoksa alti
ayda bir kontrollere c¢agrilmasi gerekmektedir
(Senuzun ve Ozer 2012).

HEMSIRENIN ROLLERI

Hipertansiyonlu hastalarin  bakiminda
hemsirenin rolii hipertansiyon yonetiminin her
yoniinii icermektedir (Senuzun ve Ozer 2012).
Hemsirelerin ~ hipertansiyon  ydnetimindeki
baslica rollerini; tanilama, ila¢ yOnetimi, hasta
egitimi  danigmanlik ve beceri gelistirme,
bakimin koordinasyonu, toplum saglig1 yonetimi
ve performans Ol¢iimii ve kalite iyilestirme
olarak siralamak miimkiindiir (Himmelfarb et al.
2016).

TANILAMA
Hemgireler hipertansiyonu erken
donemde tespit etmek icin bireylerin kan

basinglarini uygun zamanlarda degerlendirmeli,
kan basincin1 degerlendirirken dogru teknik,
uygun mangon boyutu ve kalibre edilmis cihaz
kullanmalidir. Bu noktada hemsireler tani
stireciyle ilgili bilgi sahibi olmalidir (Registered
Nurses’Association of Ontorio 2005). Bununla
birlikte giliniimiizde hastanin sevk ve takibinde
telefon, posta veya dijital stratejiler araciligiyla
ziyaretler ile takip, bakim verme ve tedaviye
katilma hedeflerini giiclendirmek i¢in etkili
olabilmekte ve bakim veren ile hasta iliskisini de
geligtirebilmektedir. Hasta ile temasi siirdiirmek
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ve kan basinci hedeflerine ulasmanin 6nemini
pekistirmek igin randevular1 takip etmek
onemlidir. Hemsireler hipertansiyonu tespit
etmek ve bu nedenle hastanin tedavi planinin
gelistirilmesi ve uygun revizyonu yoluyla tedavi
kilavuzlarinin uygulanmasi i¢in hastalar ve diger
saglik profesyonelleri ile iletisimde kilit bir role
sahip olan bu noktada genellikle ilk saglik
profesyonelleridir (Himmelfarb et al. 2016).

HASTA EGITIMI
DANISMANLIK VE BECERI
GELISTIRME

Hipertansiyon hastalarmma uygulanan

egitim ve izlem programlar1i tibbi tedaviye
uyumu saglayan onemli uygulamalar olup
hastalarda yasam sekli degisikligine ve ilag
tedavisine olan uyumlarmi  arttirmaktadir.
Hipertansiyon hastalarina uygulanan egitim ve
izlem  programlar ile  kardiyovaskiiler
hastaliklarm  ve  hastaneye tekrar yatma
oranlarmin azaldig1 goriilmektedir (Irmak ve ark.
2007). Hipertansif hastalarin kan basinci
seviyelerini kontrol etmeye ve yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik etkili uygulamalar, uygun
saglik hizmetleri, bilgilendirme, danismanlik,
hatirlatma, kendi kendini izleme, destek ve aile
terapisi kombinasyonlarini igermektedir. Nitekim
egitim yoluyla hemsireler, hipertansif hastalara
hipertansiyonlarin1  kontrol etmeye yardimci
olacak uygun davramslar1 6gretebilmektedirler.
Egitim, hastalarin kendi kendine ilag uyumuna
iliskin  beklentilerini,  6rnegin  zamaninda
uygulama, diizenli ilag kullanimi ve bazi hafif
yan etkiler olmasma ragmen ilact kullanmaya
devam etme gibi beklentilerini artirabilmektedir.
Verilen egitimler ayni zamanda hastanin
hipertansiyon hastaligini, komplikasyonlarini ve
etkilerini daha iyi anlamasim1 saglamaktadir
(Hacihasanoglu ve G6ziim 2011).

Hemsireler hipertansiyon hastalarinin
ilag Oykiisii, asir1 doz, bitkisel ve yasa dis1 ilag
kullanim durumunu degerlendirerek,
hipertansiyonlu hastalar i¢in regete edilen ilag
gruplart konusunda bilgi sahibi olmalidir. Ek
olarak hekimler ve eczacilar ile isbirligi ile
hipertansiyonun farmakolojik yonetimiyle ilgili
egitimler diizenlemelidir (Registered
Nurses’ Association of Ontorio 2005).

BAKIMIN KOORDINASYONU

Hipertansiyonda etkili bakim
modellerinin  6nemli 6zelligi, hipertansiyon
bakim hizmetlerinin saglanmasinda igbirligi

yapan ¢ok disiplinli bir ekibin yer almasidir. Ekip
tabanli yaklasim, hasta merkezli ve hastalarin
ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in uyarlanmigtir. Ekip
temelli hipertansiyon bakimi, hasta, hastanin
birinci basamak saglik hizmeti saglayicisini,
hemsireler, eczacilar, doktor  asistanlari,
diyetisyenler, sosyal hizmetler, toplum sagligi
calisanlar1 gibi diger profesyonelleri icermektedir
(Himmelfarb et al. 2016). Bu profesyoneller,
siire¢c destegi saglayarak ilag yoOnetimi, aktif
hasta takibi ve uyum ile kendi kendine yonetim

destegini  igeren  hipertansiyon  bakiminin
sorumluluklarini  paylagarak birinci basamak
saglik  hizmeti saglayicisinin  faaliyetlerini

tamamlamaktadir. Ekip temelli bakim, g¢esitli
ekip tiyeleri arasinda bakim desteginin iletisimini
ve koordinasyonunu kolaylagtirmay1
amaglamaktadir. Bakim verenler kanita dayali
kilavuzlarin kullanimint gelistirerek, hastalari
izleyerek gerektiginde ek ziyaretler planlayarak
yapilandirilmis  takip ~ mekanizmalart  ile
hipertansiyon ilaglari, tedaviye uyum destegi ve
0z yonetimi kaynaklar1 hakkinda egitimler
vererek hastalar1 kendi bakimlarinda aktif olarak
dahil etmelidirler (Proia et al. 2014).

Hemsireler genellikle dogrudan veya
klinikte caligan konsiiltasyon saglayan diger ekip
dyelerinin  girisimlerini  koordine  ederek
kliniginin yonetilmesinden sorumlu
olmaktadirlar. Nitekim bakimin tutarliligini ve
kalitesini arttirmak; tedavi kilavuzlarini, karar
destek sistemlerini (elektronik ve kagit), tedavi
algoritmalarimi  ve geri bildirim sistemlerini
gelistirmektedir.  Bununla  birlikte  uygun
miidahale stratejileri uygulamak icin hemsireler;
toplum saglig1 calisanlarini, ofis asistanlarint ve
resepsiyon gorevlileri gibi diger personellerini de
kan basmcint 6lgme, randevulari planlama,
hatirlatma telefon goriismeleri yapmak {izere
denetleyerek ve  egitimler vererek bazi
sorumluluklara  sahip  olmaktadirlar. Ay
zamanda hemsireler, uygun ziyaret siireleri ve
vaka ylikii boyutu dahil olmak iizere kaynaklarin
kullanimin1  etkileyerek hipertansiyon klinigi
ortamindaki hizmetler i¢in geri Odemeleri
optimize etmektedirler (Himmelfarb et al. 2016).
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PERFORMANS OLCUMU VE
KALITE IYILESTIRME

Hemsireler ~ hastanin  hipertansiyon
yonetimiyle ilgili kapsamli bilgiyi hasta ve saglk
bakim ekibiyle paylasarak dokiimantasyonunu
saglamalidir (Senuzun ve Ozer 2012). Bu
noktada birgok Kkalite iyilestirme stratejisi kan
basinc1 kontroliinii iyilestirmeye odaklanmistir.
Bu stratejiler hastay1, bakim verenleri ve sistemi
hedef almaktadir. Kan basinci sonuglar iizerinde
bliyiik etkiye sahip gibi goriinen bu stratejiler,
ekip degisikligi, hasta egitimi, klinik bilgilerin
kolay aktarilmasi ve bireysel yonetimin tesvik
edilmesini igermektedir. Nitekim etkili kan
basinc1 kontroliiniin 6niindeki engeller hastayi,
doktoru, sistemi dogrudan etkileyebilmektedir
(Walsh et al. 2008). Hipertansiyon bakim
sireglerini  ve  sonuglarint  Olgmeye  ve
iyilestirmeye yonelik evrensel gereksinimleri
belirleme ve bu c¢abalara liderlik etme
sorumlulugu hipertansiyon bakim ortaminda yer
alan hemsireye ait olmaktadir. Optimal olmayan
hipertansiyon bakimini iyilestirmeye yonelik
uygulamalar, sagligin dogru olup olmadigini
degerlendirmek icin standartlagtirilmas,
onaylanmis bir yaklasim olan performans
Ol¢timlerinin kullanimini gerektirmekte olup bu
Ol¢iimler ile bakim siirecleri gergeklestirilmekte
ve istenen hasta sonuclarma ulasilmaktadir.
Performansla ilgili denetim ve geri bildirim,
bakim veren egitimi, hasta egitimi, bireysel
yonetim destegi, hasta hatirlatma sistemleri
(takip randevulari, kan basinci kontrolleri ve
kendi kendine ydnetim igin) ve bakim saglama
sistemi degisiklikleri dahil olmak iizere yer alan
hipertansiyon kalite iyilestirme stratejilerinin kan
basincini diislirdiigli ve kan basincini iyilestirdigi
gosterilmistir (Himmelfarb et al. 2016).
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EXTENDED ABSTRACT

Hypertension ranks first among the risk factors that cause death in adults worldwide. This situation,
which is the case for 2007 and 2017, is expected to last until 2040 and is the most important public
health problem in adult individuals. It is likely to say that the main reasons why hypertension ranks
first among the risk factors that cause death nowadays are that it is the most common risk factor for
chronic diseases in adults and is a rather quiet health problem. Therefore, delays and problems are
experienced in both its detection and maintenance of treatment due to its “symptom-free” nature.
Indeed, hypertension is also the most important risk factor in numbers for early cardiovascular and
neurovascular diseases that account for 47% of al ischemic heart diseases and 54% of al strokes in the
world. In this context, the World Health Organization (WHO) supports the countries to reduce
hypertension as a public health problem, and WHO and United States of America Centers for Disease
Control and Prevention (US CDC) have launched "Global Hearts Initiative", in which HEARTS
technical package was included in 2016, to assist governments in strengthening the prevention and
control of cardiovascular diseases. The six modules of the HEARTS technical package (healthy
lifestyle counselling, evidence-based treatment protocols, access to essential medicines and
technology, risk-based management, team-based care and systems for monitoring) provide a strategic
approach to improve cardiovascular health.

Hypertension is identified as a syndrome in which genetic, acquired factors and metabolic disorders
are involved together, characterized by increased intra-arterial blood pressure. Arterial hypertension or
high blood pressure is generaly described as a continuous increase in systolic blood pressure above
140 mmHg and diastolic blood pressure above 90 mmHg. Systolic blood pressure is based on
diagnosis in most of the patients, and it is indicated that systolic blood pressure can be acceptable up
to 150 mmHg in people aged 80 and over. The World Health Organization (WHO) stressed in blood
pressure measurements performed on two different days that hypertension should be diagnosed if the
systolic blood pressure readings on both days are >140 mmHg and/or the diastolic blood pressure
values on both days are >90 mmHg. Procedures for diagnosis of hypertension include clinical history
as well as physical and laboratory examinations. Healthy lifestyle choices have an important role that
can prevent or delay the onset of hypertension and reduce hypertension and cardiovascular risk. Thus,
effective lifestyle changes may be sufficient to delay or prevent the need for drug therapy in patients
with Stage 1 hypertension. However, they can increase the effects of the treatment that lowers blood
pressure. But the initiation of drug therapy should not be delayed in patients with organ damage
caused by hypertension or high cardiovascular risk. A major disadvantage of lifestyle change is that its
continuity over time is poor. Recommended lifestyle measures in the literature proven to decrease
blood pressure include reducing alcohol consumption, frequent consumption of fruit and vegetables,
weight loss and maintenance of ideal body weight, regular physical activities and quitting smoking.
Regarding drug treatment for hypertension, the goal is to reduce as much as possible the risk of
morbidity and mortality due to hypertension without disturbing the quality of life. In hypertension, the
threshold for starting treatment throughout the community is clinical systolic blood pressure being >
140 mmHg or diastolic blood pressure being > 90 mmHg. However, the treatment decision is affected
by risk factors and accompanying diseases as well as blood pressure rate. In the treatment of
hypertension, most of the patients require medication apart from lifestyle changes. 5 main groups of
drugs are recommended in the guidelines for the treatment of hypertension. The main groups of
antihypertensive drugs administered to patients with hypertension are ACE inhibitors, alfablockers,
betablockers, calcium channel blockers and diuretics. After starting a new treatment, the patient should
be monitored more closely for the first three months of the treatment and caled for checks every six
months if no problem occurs.

Hypertension usualy affects daily life activities of patients over time and leads to restrictions. It also
gives the psychology of having a chronic disease and creates difficulties since it requires a person to
change their way of life. For al these reasons, it adversely affects the quality of life for the individual
and his/her family. Due to the above-mentioned consequences of the disease, patients need clear,
practical and realistic guidance to effectively regulate high blood pressure. In this regard, guidance
includes the patient's knowledge of the disease and ability to cope with it.

The role of the nurse in the care of patients with hypertension comprises al aspects of hypertension
management, and the roles of nurses in hypertension management include diagnosis, patient
education, counselling and skills development, coordination of the care, performance measurement
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and quality improvement. Hence, in order to succeed in hypertension management, important tasks fal
upon nurses, the health professionals closest to patients, to ensure regular blood pressure control,
compliance with medication and appropriate lifestyle changes. It can be seen that studies conducted in
the literature strongly emphasize that nursing case management is effective in improving the prognosis
of patients with hypertension. Nurses and nurse-led clinics make significant contributions to
improving community-based hypertension treatment. Therefore, having an evidence-based
understanding of these treatments, including a series of pharmacological and non-pharmacological
practices, is among the many tasks of nurses.

However, hypertension reduces the quality of life for patients and causes significant symptoms in
individuals. Caregivers should actively involve patients in their care by developing the use of
evidence-based guidelines, monitoring patients, planning additional visits when needed, and educating
them on hypertension medications, support for compliance with treatment, and self-management
resources along with well-established follow-up mechanisms. In this context, it is recommended in
terms of nursing care and practices that evidence-based studies be performed for nursing management
for hypertension treatment, and that clinical nurses actively fulfill their roles in care management for
patients with hypertension.




