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OZET

Diinyada yasli niifusun artmasiyla kronik
hastaliklar, en basta da hipertansiyon 6nem
kazanmaktadir. Hipertansiyon diinyada
eriskin 6liimlerin % 6’sindan sorumlu tu-
tulmaktadir. Oliim nedenleri arasinda ise;
liclincii sirada yer almaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkeler arasinda benzer
oranlarda goériilen hipertansiyon biiylik
dlgiide dnlenebilir bir risk faktoriidiir. On-
lenebilir ve kontrol altina alinabilir olmasi-
na karsin goriilme oranlari hala oldukca
yiiksektir ve kontrol oranlari istenen dii-
zeyde degildir. Avrupa ve Amerika kay-
nakli ulusal ve uluslararas1 kabul goren
birgok kilavuz hipertansiyon tani ve teda-
visi i¢in ¢esitli kanita dayali Oneriler sun-
maktadir. Bu baglamda hipertansiyonun
bakim yo6netimi stirecindeki uygulamalarin
da kanita dayali olmas1 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, kanita
dayali uygulama, bakim.

ABSTRACT

As the aging population increases chronic
diseases especially hypertension become
more important in all over the world. Hy-
pertension is to be responsible for death
which accounts for 6% of adult deaths all
over the world. It is the third ranks among
causes of death. Hypertension is almost
preventable risk factor that has seen similar
rates both in developed and developing
countries. Despite being a preventable and
controllable disease, the incidence of this
disease is still very high. Besides, control
rates are not at the desired level. Recom-
mendations on the diagnosis and treatment
of hypertension have been presented in
many nationally and internationally agreed
European and American guidelines. In this
context, it is important to be evidence ba-
sed care for people hypertension.
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Kanita dayali uygulama, hasta adina karar alma
siirecinde konu ile ilgili olarak yayimlanmis giin-
cel ve en iyi kanitlarin, hastanin iyilesmesi ve
hizmetin 1yi bir sekilde planlanmas1 ve yiiriitiilme-
si igin titizlikle kullanilmasin1 hedeflemektedir.!*]
Pek ¢ok disiplinde oldugu gibi hemsirelikte de
kanita dayali uygulamalar ilgi duyulan Onemli
konular arasinda yer almaktadir. Bakimin kanitla-
ra temellendirilmesi hemsirelik biliminin gelisme-
sine, yeni politika ve prosediirlerin kullanilmasina
olanak saglamaktadir.[?

Kanita dayali uygulamalar ile profesyonel
meslek kriterlerinden biri olan uygulamalarin
arastirma temeline oturtulmasi saglanmakta ve
bdylece hemsireler yaptiklar1 uygulamalarla ilgili
karar verirken kendilerini giivende hissetmekte,
hemsirelik ve diger bilimlerle ilgili bilgilerin giin-
cel tutulmasi saglanmaktadir. Hemsirelikte kanita
dayali uygulama, arastirmanin kullanilmasini de-
gil, sistematik arastirmalardan elde edilen en iyi
kanitlarin klinik uzmanlikla birlestirilerek uygu-
lanmasini kapsamaktadir. [l

Hipertansiyon (HT) bakim yonetimi siireci,
kanita dayali uygulamalarin 6nemli oldugu alan-
lardan biridir. Bu makalenin amaci; hipertansiyo-
nu olan hastalarda farmakolojik olmayan yakla-
simlara iliskin kanita dayal bilgileri sunmaktir.

HIPERTANSIYONUN TANIMI VE
SINIFLANDIRMASI

Diinya Saglik Orgiitiine gére; sistolik kan
basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin
da 90 mmHg veya lizerinde bulunmas1 HT olarak
tanimlanmaktadir. Hipertansiyon, arter i¢i kan
basincinin artmasi ile karakterize genetik, edinsel
etmenler ve metabolik bozukluklarin birlikte rol
oynadig1 bir sendromdur.[*%! Sistolik kan basinci
ozellikle 6nemlidir ve ¢ogu hastada tanida esas
alinmaktadir. Yas1 >80 olanlarda sistolik kan ba-
sicinin 150 mmHg’ye kadar kabul edilebilir ol-
dugu bildirilmektedir.’®! Genel popiilasyonda kan
basinct diizeyine gore smiflandirma Tablo 1.’de
gosterilmistir.[’]

Tablo 1. Kan basinci diizeyine gore hipertansiyon
siniflandirmasit’]

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimum <120 ve <80
Normal 120-129 | ve/veya | 80-84
Yiiksek normal 130-139 | ve/veya | 85-89
Evre 1 HT 140-159 | ve/veya | 90-99
Evre 2 HT 160-179 | vel/veya | 100-109
Evre 3HT >180 velveya | >110
Izole sistolikHT >140 ve <90

HIPERTANSIYONUN EPIDEMiYOLOJISi

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore; tiim
diinya iilkelerinde HT yiiksek bir prevelansa sahip
olup, oranlar %20-50 aras1 degismektedir. Diinya
niifusunun giderek yaglanmasi, obez birey sayisi-
nin artis1 nedeniyle 2025 yilinda diinya niifusunun
1/3’iiniin HT dan etkilenecegi 6ngoriilmektedir.®
Hipertansiyon ayrica, diinyada en onde gelen
oliim nedeni olarak bilinmektedir. Tiim diinyadaki
erigskin Gliimlerin %6'sindan sorumlu tutulmakta
ve O0liim nedenleri arasinda iigiincii sirada yer al-
maktadir.[

Ulkemiz igin Ulusal Hastalik Yiikii-
Maliyet Etkililik Calismasia gore; HT mortalite-
sinin biitlin 6limlerin %3’lini olusturdugu ve ulu-
sal diizeyde 6liime neden olan hastaliklar icerisin-
de altinci swrada yer aldigr bildirilmektedir.!
TURDEP-2 calismasina gore; Tiirkiye’deki HT
prevalans1%31.3 bulunmustur.'% Ulkemizde yapi-
lan bir diger ¢alisma olan hipertansiyon prevelans
caligmast (PatenT2) sonuglarina gore; prevelansin
%30.3 oldugu, hipertansiflerin % 47.5’inin antihi-
pertansif ilag kullandig1 ve ila¢ kullananlarin %
53.9’unun, tim hipertansiflerin ise % 28.7’inin
kan basincinin kontrol altinda oldugu saptanmis-
tir.*Y Eriskinde hipertansiyon prevalansi %35-46
arasinda bildirilmektedir. Hipertansiyon prevalan-
sinin  yiiksekliginin toplumlarda yasli niifusun,
obezitenin artis1 ve diyette tuz alimmin fazlalig
ile iliskili oldugu bulunmustur.[®

Hipertansiyon bobrek hastaliklar1 ve kalp
yetersizligi, inme ve miyokard infarktiisii riskini
arttirmasi yaninda yol actigi ciddi komplikasyon-
lar nedeniyle de mortalite oran1 yiiksek kronik bir
hastaliktir. Hipertansiyon komplikasyonlar1 diin-
yada her yil 9.4 milyon 6liime neden olmaktadir.
Kalp hastaliklarina bagli oliimlerin %45’ inden,
inmc[3§]/e bagli dlimlerin %51’inden HT sorumlu-
dur.®

HIPERTANSIYONUN ETiYOLOJISI VE
RiSK FAKTORLERI

Hipertansif hastalarin %95’inde 6nlenebilir
baslica bir neden gosterilememektedir. Bu durum
primer ya da esansiyel HT olarak adlandirilmakta-
dir. Esansiyel hipertansiyonun etiyolojisi tam ola-
rak belirlenememis olmasina karsin ¢esitli risk
faktorleri ile iligkili oldugu bilinmektedir. Hiper-
tansiyonun olusumunda rol oynayan risk faktorle-
rinden bazilari; yas, cinsiyet, irk, sigara kullanimi,
hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, ailede HT
Oykiisii, obezite, tuz tiiketimi, alkol tliketimi, stres,
kisilik yapist ve sedanter yasam seklidir. Hiper-
tansiyon hastalarinin yaklasik %35’inde tanimlana-



bilir bir neden gosterilebilmekte olup sekonder HT
olarak adlandirilmaktadir.l*? Sekonder HT’a ne-

den olan bazi hastaliklar Tablo 2.’de gosterilmis-
tir.12

Tablo 2. Sekonder Hipertansiyon Nedenleri 2]

e Kronik bobrek hastaliklar

e Renovaskiiler hastaliklar

e Kronik steroid terapisi, Cushing sendromu
e Aort koarktasyonu

e flac alimi ile indiiklenen HT

e Feokromasitoma

e Primer aldostrenizm

e Uyku apnesi

e Tiroid/paratiroid hastalig1

HIPERTANSIYONUN TEDAVISi

Hipertansiyon tedavisindeki amag, morbi-
dite ve mortalitenin miimkiin olan en basit sekilde
azaltilmasidir. Buna gore tolere edilebilmesi ha-
linde sistolik kan basincinin 140 mm Hg’nin, di-
yastolik kan basincinin ise 90 mmHg’ nin altinda
tutulmas1 hedeflenmelidir. Kan basincinin azaltil-
masina paralel olarak varsa diger kardiyovaskiiler
risk faktorleri de kontrol altina alinmalidir. Kan
basincinin daha da azaltilmasi 6zellikle inme ora-
ninin azaltilmasi, bobrek fonksiyonlarinin korun-
mas1 ve kalp yetersizliginin ilerlemesinin 6nlen-
mesinde de yararli olabilmektedir.[*?]

Hipertansiyonun tedavisinde farmakolojik
olmayan tedavi ve farmakolojik tedavi yaklagimi
benimsenmektedir. Erken donemde baslanip uzun
stire devam ettirilebildigi takdirde, yasam sekli
degisiklikleri, milyonlarca vakay: hipertansif ol-
maktan koruyabilmektedir. Buna karsin, yasam
boyu ila¢ tedavisi, tedavinin esasini olusturmakta
olup, yasam sekli degisiklikleri tedaviye alternatif
degil, tedaviyi gii¢lendirici 6nlemler olarak kabul
edilmelidir. Amag kan basinct diizeyini azaltmak
ve metabolik anormallikleri diizelterek kardiyo-
vaskiiler olay ve son donem bobrek hastalign ris-
kini azaltarak hastanin yasam kalitesini arttirabil-
mektir. Ikili veya iiglii farkli ilag gruplarindan
daha fazla sayida ilaci igeren ¢oklu ilag tedavisi
rejimleri, 6zellikle yiiksek riskli hastalarda istenen
kan basinci degerine ulasmada genellikle gerekli
olmaktadir.*?]

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan giin-
cel kilavuzlar; ESH/ESC 2013 (European Society
of Hypertension/European Society of Cardiology),

JNC-8 (Joint National Committee), CHEP 2014
(Canadian Hypertension Education Program) ve
ASA/AHA STROKE 2014°i (A Statement for
Health Care Professionals From the American
Heart Association/American Stroke Association)
icermektedir.

YASAM SEKLI DEGIiSiKLiKLERIi

Son giincel bilgiler, farmakolojik olmayan
yaklasimlar kan basincinda ¢ok minimal degisik-
liklere neden oldugu icin, kardiyovaskiiler riskin
azaltilabilmesinde yiiksek kan basincinin hizli
farmakolojik kontroliiniin gerekli oldugunu gos-
termektedir. Bunun yaninda, iyi uyum saglayan
hastalarda, yasam sekli degisiklikleri, ilag gerek-
sinimini azaltabilmekte, kardiyovaskiiler risk fak-
torleri tizerinde olumlu etkiye yol agmakta ve has-
tanin kendi tedavisine katkida bulunmasinda
onemli rol oynamaktadir. Yasam sekli degisiklik-
leri aslinda daha ¢ocuklukta yerlesip siirdiiriilebil-
se bu degisikliklerle milyonlarca insanda hipertan-
siyonu engellemek miimkiin olabilmektedir. Ote
yandan hipertansiyon yerlestikten sonra yasam
sekli degisiklikleri genellikle ilag gereksinimini
ortadan kaldirmamaktadir. Ancak bu degisiklikler
ilag gereksinimini ve kardiyovaskiiler riski azaltip
hastanin kendi tedavisinde aktif rol oynamasini
one cikararak kan basinci kontroliine katkida bu-
lunabilmektedir.[®!

Ozetle, yasam sekli degisiklikleri ve far-
makolojik olmayan tedaviyle saglanan olumlu
sonuglar sunlardir:

« Sistolik kan basinci ve diyastolik kan basincinda
diisme

* Hipertansiyonla birlikte sik goriilen dislipidemi
ve glukoz intoleransinda diizelme

* Hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilan ilag¢ sayisi
ve dozunda azalma, ilaglarin etkisini arttirma

Yasam sekli degisiklikleri ve farmakolojik
olmayan tedavi uygulamalar1 her hasta igin birey-
sel olmalidir.*4!

Prehipertansiyon hastalar1 igin(Sistolik kan
basinci:120-130mmHg, diyastolik kan basinc1:80-
89mmHg) yillik kan basinci taramasi ve yasam
sekli degisiklikleri tavsiye edilmektedir(Kanit
diizeyi A-STROKE 2014).1*®! Hipertansiyon hasta-
larinda diizenli kan basinci izlemi, farmakolojik
olmayan ve farmakolojik tedaviyi iceren uygun
tedavi oOnerilmektedir (Kanit diizeyi A-STROKE
2014).0]



Hipertansiyonu Diisiiriicii Diyet (Dietary
Approaches to Stop Hypertension-DASH Diyeti):
Sekiz hafta siiren ve belirli bir beslenmenin uygu-
landig1 “Hipertansiyonu Diisiirmek Uzere Besinsel
Yaklasimlar” calismasinda, meyve ve sebzeden
zengin, yagsiz ve az yagli siit iirtinleri igeren, yag-
dan ve kolesterolden yoksun, proteini hafif arti-
rilmig bir diyetle, eriskinlerde kan basincinin
5.5/3.0 mmHg diisiirildiigii gosterilmistir. Kan
basinci yiiksek olmayan bireylerde de bu diyetin
kan basincint 3.5/2.1 mm Hg diisiirdiigii saptan-
mistir.[18]

Sebze, meyve ve diislik yagl siit iirtinleri-
nin arttirilmasi Onerilmektedir (Kanit diizeyi A-
ESC/ESH 2013).[

Doymus yag ve kolesterolden fakir; sebze,
meyve, az yagl siit tirtinleri, bitkisel kaynakli pro-
teinlerden zengin diyet Onerilmektedir (Kanit dii-
zeyi B-CHEP 2013/2014).1t7]

DASH diyeti Onerilmektedir. Sebze, mey-
ve ve diisiik yagl siit liriinlerinin arttirilmasi ge-
rekmektedir (Kanit diizeyi A-JNC/8).[18]

DASH diyeti kan basincini diisiirmek igin
tavsiye edilmektedir(Kanit diizeyi A-STROKE
2014).15]

Sigaranin Birakilmasi: Sigarayr birak-
mak, HT’da ila¢ tedavisine karsi direncin Onlen-
mesi, kardiyovaskiiler ve kardiyovaskiiler olma-
yan risklerin azaltilmasi igin gereklidir. Sigara
icimi sonras1 15-30 dakika siiren akut kan basinci
yiikselmesi olmaktadir. Sigara i¢imi kardiovaskii-
ler riski 2-3 kat artiran bir faktordiir. Kardiyovas-
kiiler olumlu etkiler tiitiin i¢iminin birakilmasin-
dan sonraki bir yil iginde gorilmektedir. Sigara
lipid profilini bozmakta, insiilin direncini arttir-
makta, sol ventrikiil kiitlesinde artisa neden ol-
makta ve endotele bagimli arteriyel vazodilatas-
yonda azalmaya yol agmaktadir. Nikotin bantlar
sigaraylr birakmak igin kullanilabilmekte ve kan
basincim yiikseltmemektedir.[*319!

Sigara kullanan herkese sigaray1 birakma-
nin tavsiye edilmesi ve bu konuda destek verilme-
si  Onerilmektedir(Kanit diizeyi A-ESC/ESH
2013).[7

Sigara igenlere sigaray1 birakma konusun-
da rehberlik edilmesi 6nerilmektedir(Kanit diizeyi
A-STROKE 2014).I*%]

Kilo Verme: Viicut yag miktarmin yik-
sekligi ¢ocukluk cagindan baslayarak yiiksek kan
basinci i¢in en énemli hazirlayici etmendir. Beden
Kitle Indeksi (BKI)’nin 27 kg/m?ya da daha fazla
olmasi ile yiiksek kan basinci arasinda iligki bu-

5

lunmaktadir. Sigsman hipertansiflerde hiperlipide-
mi, insiilin direnci, sol ventrikiil hipertrofisi, diya-
bet siklig1 daha fazla olmaktadir. Bes kilogramlik
zayiflama, hipertansif hastalarin ¢ogunda anlamli
kan basinci diismesine yol agmaktadir. Kilo kaybi
ile antihipertansif ilaglarin sayis1 ve dozu azaltila-
bilmektedir. 192!

Hipertansif olmayan kisilerde HT un 6n-
lenmesi i¢in, hipertansif kisilerde ise kan basinci-
nin azaltilmasi i¢in kontrendike olmadigi siirece,
BKi'nin 25 kg/m?’ye ve bel cevresinin erkekler-
de<102 cm, kadinlarda <88 cm’e diisiiriilmesi
onerilmektedir(Kanit diizeyi A-ESC/ESH 2013).[

Boy, kilo, bel ¢evresi ve BKi’nin hesap-
lanmasi(Kanit diizeyi D-CHEP 2013/2014), nor-
motensif bireylerde HT u énlemek i¢in BKI’nin
18,5-24,9kg/m?,bel cevresinin erkeklerde<102 cm,
kadinlarda <88 c¢m olmasi(Kanit diizeyi C-CHEP
2013/2014), hipertansif bireylerde ise; kan basin-
cini azaltmak i¢in BKi’nin 18,5-24,9kg/m? bel
cevresinin erkeklerde<102 cm, kadinlarda <88 cm
olmasi(Kanit diizeyi B-CHEP 2013/2014), hiper-
tansif obez bireylerin de kilo vermesi 6nerilmek-
tedir(Kanit diizeyi B-CHEP 2013/2014). Kilo
verme, diyet egitimi ve dilizenli fiziksel egzersiz
ile birlikte olmalidir(Kanit diizeyi B- CHEP
2013/2014).017]

Kilolu (BKI 25-29 kg/m?) ve obez
(BKi>30 kg/m?) olan bireylerin kan basmci dii-
stirmek icin kilo vermesi tavsiye edilmekte-
dir(Kanit diizeyi A-STROKE 2014).1%°]

Tuz Kisitlamasi: Tuz ve sodyum kavram-
lar1 farklidir. Sodyum, genel olarak sofra tu-
zu/NaCl bi¢iminde gidalarla alinmaktadir. Klortir,
sodyumun etkisini arttirmaktadir.  Sodyumun,
sodyum bikarbonat gibi diger bi¢imlerde alindi-
ginda kan basincini artirict etkisi fazla olmamak-
tadir. Hastalara giinde 5.8 gr.'dan az sodyum ya da
giinde 6 gr.'dan az NaCl (tuz) almalar1 6nerilmeli-
dir. Diyetle aliman sodyumun 6nemli bir kismi
islenmis gidalardan gelmektedir. Bu tiir gidalardan
kacinilmali ve sofrada tuzluk kullanilmamalidir.
Sodyum kisitlamasi, kalsiyum kanal blokerleri
disinda (intrensek natriiiretik etkileri nedeniyle)
antihipertansif ilaglarin etkisini arttirmaktadir.
Giinde 15-20 gr. tuz alimi ise; ditiretiklerin antihi-
pertansif etkisini azaltabilmektedir.?1 Sodyum
aliminin azaltilmasi kan basincinin diisiiriilmesi ve
HT un kontroliinde en onemli ve efektif yasam
sekli degisikligidir.[*®]

Tuz alimmin gilinlik 5-6 gr’a kadar kisit-
lanmasi onerilmektedir(Kanit diizeyi A-ESC/ESH
2013).7



50 yas ve altinda 1500 mg sodyum, 51-70
yas arasinda 1300 mg sodyum, 70 yas ve tistl
grupta 1200 mg sodyum(Kanit Diizeyi B-CHEP
2013/2014), 2 gr sodyum=5 gr tuz kisitlanmasi
onerilmektedir(Kanit diizeyi A-CHEP 2014).[7]

Diisiik sodyum alimi 6nemlidir(Kanit dii-
zeyi A-JNC-8). Giinliik sodyumun en fazla 2500
myg tiiketilmesi 6nerilmektedir ve sodyum aliminin
1500 mg’dan daha da azaltilmasi kan basincinda
daha biiyiik azalmaya neden olabilmektedir(Kanit
diizeyi B-JNC-8), diisiik sodyum alim1 ve DASH
diyeti birlikte onerilmektedir(Kanit diizeyi A-
JNC-8).[t8l

Sodyum alimimin azaltilmas: ile birlikte
potasyum aliminin arttirilmasi kan basincini dii-

stirmek igin tavsiye edilmektedir (Kanit diizeyi A-
STROKE 2014).1*°]

Fiziksel Aktivite: Sedanter yasam siiren
kisilerde HT gelisme riski, diizenli fiziksel aktivi-
tesi olanlara gore %20-50 daha fazladir. Diizenli
aerobik (izotonik) egzersiz yapan hipertansiflerde
sistolik kan basincinda 4-8 mmHg diisme olmak-
tadir. Hipertansif hastalar haftada en az 3-4 kez
hedef kalp hizinin %60-70'ine ulasacak bigcimde
30-45 dakikalik tempolu yiiriiyiisler yapmali ya da
yiizmelidir. Bu tip egzersiz kosu ya da jogging'den
daha etkilidir. Bu tip fiziksel aktivite, sistolik kan
basincinda 4-8 mmHg'lik bir diisme saglayabil-
mektedir. Izometrik egzersizler hipertansifler icin
uygun olmamaktadir.!*216.19.221

Diizenli egzersiz yani haftada 5-7 giin en
az 30 dakikalik orta hizda dinamik egzersiz ya-
pilmasi Onerilmektedir(Kanit diizeyi A-ESC/ESH
2013).[7

Normotensif bireylere HT riskini en aza
indirmek i¢in, hipertansif bireylere de kan basin-
cint azaltmak i¢in haftada 4-7 kez yliriiyiis, kosu,
bisiklet, yiizme gibi egzersizler Onerilmekte-
dir(Kanit diizeyi D-CHEP 2013/2014).17]

Genel olarak yetigskinlerde kan basincim
diistirmek i¢in haftada 3-4 kez, enaz 40 dakika
stiren orta yogunlukta fiziksel aktivite yapilmali-
dir(Kanit diizeyi B-JNC-8).1%l

Alkol Alimmin Smmirlandirilmasi: Alkol,
antihipertansif ilaglarin etkisini azaltmakta ve in-
me riskini arttirmaktadir. Alkol tliketimi gilinliik
60 ml viski, 300 ml sarap ya da 720 ml birayla (ii¢
standart icki) sinirlandirilmalidir.t% Zayiflarda ve
kadinlarda etil alkoliin emilimi daha fazla oldu-
gundan bu kisiler belirtilen degerlerden daha az
alkol kullanmalidir. Alkol miktar1 erkeklerde giin-

lik 20-30 gr., kadinlarda 10-20 gr’in {iizerinde
olmamalidir.*®!

Alkol tiiketiminin erkeklerde giinde 20-30
gr. ve kadinlarda 10-20 gr.’1 asmayacak sekilde
thmli  diizeyde tutulmasi Onerilmektedir(Kanit
diizeyi A-ESC/ESH 2013).["]

Alkol aliminin, beden agirligi normal ve
normalin iistiinde olan erkeklerde 30 cc etanolii
(20-30 gr), kadinlarda veya diisiik kilolu erkekler-
de ise 15 cc etanolii (10-20 gr) gegmeyecek sekil-
de kisitlanmasi 6nemlidir (30 cc. Etanol=720 cc
bira=300 cc sarap=60 cc viski)(Kanit diizeyi B-
CHEP 2013/2014).17

Psikolojik Stres: Psikolojik etmenler, kisi-
lik 6zellikleri ve emosyonel stres, saglikli yasam
seklini bozarak HT ve kardiyovaskiiler hastaliklar
icin risk olusturmaktadir. Emosyonel stres kan
basincinda akut yiikkselme yapabilmektedir. Biyo-
lojik-geri besleme, yoga, transandantal meditas-
yon, psikoterapi gibi biligsel-davranigsal yakla-
simlar kan basincinda kisa siireli diigme saglaya-
bilmektedir. Ancak bu yontemlerin uzun siireli
yararli etkileri bilinmemektedir. Stresi Onleme
yaklagiminin HT’dan korunmada etkili olmadigi
gosterilmistir. Sedatif ve trankilizanlarin kan ba-
sincini azalttigini gosteren kanitlar bulunmamak-
tadir.[®]

Hipertansiyonu olan hastalarda stres kan
basincini arttirmaktadir. Bu nedenle stres yonetimi
bir miidahale olarak kabul edilmelidir(Kanit diize-
yi D-CHEP 2013/2014).01]

Gevseme teknikleri kullanilmasi onerilen
teknikler arasinda yer almaktadir(Kanit diizeyi B-
CHEP 2013/2014).171

Mineral ve Vitamin Takviyeleri

Potasyum: Diyetle, taze meyve ve sebzelerden
saglanan yaklasik giinde 90 mmol potasyum hi-
pertansiflerde kan basincini diisiirmektedir. Potas-
yum sitrat ya da potasyum bikarbonat kullanilmas1
potasyum kloriire gore daha fazla kan basinci
azalmasi saglamaktadir. Sodyumdan kisitli diyet
uygulandiginda potasyumun kan basinci diisiiriicti
etkisi azalabilmektedir. Bobrek yetersizligi olan-
larda, ACE inhibitorii ya da A-II reseptor antago-
nisti alanlarda potasyum kullaniminda dikkatli
olunmalidr.[2425]

Kalsiyum: Giinde 1 gr. kalsiyum alimi, sistolik
kan basincinda ¢ok az bir diisme saglamaktadir,
ancak bu etki HT’dan korunma ya da tedavi ama-
ciyla kalsiyum aliminin artirilmasini gerektirecek
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ozellikte degildir. Kalsiyum aliminin artmasi hi-
perkalsiiiriyi daha da arttirmakta, bobrek taslarina

ve lriner sistemde enfeksiyona yol agabilmekte-
dir.[24'25]

Magnezyum: Calismalar, diisik magnezyumlu
diyet alanlarda HT prevalansinin fazla oldugunu
gostermektedir. Ancak bu iliski, kan basincinin
diistiriilmesi i¢in magnezyum alimini gerektirecek
diizeyde degildir.[?4%]

Potasyum, magnezyum ve kalsiyum takvi-
yesi HT’un 6nlenmesinde ya da tedavisinde one-
rilmemektedir (Kant diizeyi B-CHEP
2013/2014).171

Kan Basincinin Olciilmesi

Hipertansiyonun tedavi edilebilmesi dnce-
likle taninin dogru olarak konmasi ile miimkiin-
diir. Bu amagla, kan basincini saptamak igin ge-
rekli donanim ve ¢evre kosullarinin saglanmasi ve
dogru bir teknik ile 6l¢iim yapilmasi gerekmekte-
dir. Ayrica kan basincindaki ciddi degiskenlikten
dolay1 Ol¢timlerin tekrarlanmasi, baslangigta sap-
tanan yiiksek degerlerin devam edip etmedigini
veya normale donerek yalnizca periyodik kontrol-
lere mi gereksinim oldugunu belirlemeyi sagla-
maktadar.[2®]

Kan Basime1 Ol¢iim Araclar

Kan basinci dlgiimiinde ii¢ tip manometre
kullanilmaktadir; civali, aneroid ve elektronik.
Olgiimler tercihen civali sfigmomanometre ile
yapilmalidir.*® Bu tip manometrelerde rezervuar
dolu, civa siitunu goz seviyesinde olmali, basing
uygulanmadig1 sirada civa diizeyi mmHg olarak
okunmali ve basing uygulanirken siitun oynama-
malidir. Civali manometreler disinda kalibre edil-
mis bir aneroid manometre veya osillometrik 6l-
clim yapan elektronik bir tansiyon aleti kullanila-
bilmektedir. Bu cihazlarin kalibrasyonu en az alti
ayda bir civali manometrelerle karsilastirilarak
kontrol edilmelidir. Voliim-klamppletismografi
yontemiyle parmaktan o6l¢lim yapan cihazlar gii-
venilir sonuglar vermedikleri i¢in kullanilmamali-
dir. [27:28]

Dogru sonug¢ aliabilmesi i¢in tansiyon
aleti mansonunun boyutlar1 hastaya uygun olmali
ve mangon igerisindeki sisen kese bdoliimii kol
cevresinin en az %80’ini sarmalidir. Mansonun
genisligi ise kol uzunlugunun figte ikisi kadar ol-
malidir. Normal erigkinlerde kullanilan tansiyon
aletlerinde mansonun kesesi 12 cm. eninde ve 35
cm. boyunda olmalidir. Obezlerde ve kol yapisi
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kasl kisilerde kese genisligi 20 cm, uzunlugu 40
cm. civarinda olmalidir.?”?81 Kanada Hipertansi-
yon Birligi’nin bu konudaki nerisi soyledir:[!7]

Eriskin kol cevresi Kese boyutlar:
<33 cm 12x23 cm
33-41 cm 15x33 cm
>41 cm 18x36 cm

Kan Basmemin Olciilmesi i¢cin Gerekli Alt Ya-
p1 ve Cevre Kosullar:

Olciim sirasindaki kosullar kan basmcini
onemli derece etkilemektedir. Olgiimiin giiniin
hangi saatinde yapildig1 bilinmelidir. Yemekler-
den ya da egzersizden sonra alinan dlgiimler nor-
malden diisiik, sigara ya da kahve i¢imi sonrasi
Ol¢timler normalden yiiksek ¢ikabilmektedir. Do-
layisiyla olgiim oOncesindeki 30 dakikalik siire
icinde hastanin sigara, ¢ay veya kahve igmemis,
kafein almamis ve tercihen yemek yememis olma-
s1 gerekmektedir. Olgiimlere, hasta sessiz bir oda-
da en az bes dakika istirahat ettikten sonra bas-
lanmalidir. Oda sicaklig1 ne soguk ne de ¢ok sicak
olmalidir. Hasta sirtin1 herhangi bir yere 6rnegin
arkalikli bir sandalyeye yaslayarak oturmali, tan-
siyon 6lciilecek kolu ¢iplak olmalidir. Olgiim sira-
sinda konugmamali, bacak bacak iistiine atmama-
lidir. Manson kalp diizeyinde duracak sekilde sa-
rilmali ve hastanin kolu desteklenmelidir.[8! flk
muayenede hastanin iki kolundan da 6lgiim ya-
pilmalidir. iki koldan yapilan kan basinci dlgiimle-
ri arasinda fark varsa olgtimler tekrarlanmali, fark
devam ediyorsa sonraki olgiimler yiiksek deger
alan koldan yapilmalidir.l?"]

Yaslilarda (65 yas lizeri bireylerde), diya-
betli hastalarda, ortostatik hipotansiyonun sik go-
rildiigi durumlarda ve antihipertansif ilag tedavisi
altindaki hastalarda 6l¢iimlerin ayaktayken tekrar
edilmesi gerekmektedir. Ayaktaki 6lgiimler hasta
hemen ayaga kalkar kalkmaz ve ayaga kalktiktan
iki dakika sonra yapilmalidir. Genglerde (30 yasin
altinda) kan basinci yiiksek bulunmus ise koark-
tasyonu ekarte etmek i¢in bacaktan da Olglimler
yapilmalidir. 12!

Olgiimiin hangi koldan ve hangi pozisyon-
da yapildigi, sistolik ve diyastolik kan basinglari
kaydedilmelidir. Deger hakkinda hasta bilgilendi-
rilmeli ve bulunan degerlere gore periyodik Ol-
¢imlerin ne kadar zamanda bir yapilacagi belir-
tilmelidir. Kan basincina gore 6l¢iim sikligi Tablo
3.”de gosterilmistir.l’]

Tablo 3. Kan basinci degerine gore 6nerilen takip
sikligil’]



Baslangic kan basmel | Onerilen takip sikhigi
(mmHg)
Sistolik Diyastolik

<130 <85 iki yilda bir
130-139 85-89 Yilda bir
140-159 90-99 iki ay icerisinde kontrol
160-179 100-109 Bir ay icerisinde kontrol
>180 >100 Klinik duruma gére hemen

yada bir hafta igerisinde
degerlendirme

Kan basincinin klinikte 6l¢timiiniin deza-
vantajlar ise; kan basincindaki ciddi degiskenlik
ve beyaz onliik etkisidir. Bu nedenle giiniimiizde
iki yontem yaygin sekilde klinik kullanima gir-
mistir. Bu yontemler evde kan basinci 6l¢iimii ve
ambulatuvar kan basinci monitorizasyonudur.

Evde Kan Basinci Ol¢iimii

Evde kan basinci Ol¢limiinde kol i¢in uy-
gun mansonlu mekanik veya elektronik Ol¢lim
aleti kullanilabilmektedir. Ev 6l¢limleri en az bes
giin, tercihen yedi giin yapilmaldir. Olgiimler
sabah ve aksam saatlerinde, en az bes dakika otu-
rur pozisyonda istirahat sonrasi ve 6lglim i¢in one-
rilen standart 6nlemlere dikkat edilerek yapilmali-
dir. Beyaz onliik etkisi veya maskeli HT siiphesi
varsa ev Ol¢iimleri Ozellikle istenmelidir. Evde
kan basinct Olglim degerleri ortalamasi >135/85
mmHg ise HT tanis1 diisiiniilmelidir.[2728]

Ambulatuvar Kan Basmei Ol¢iimii

Ozel bir cihazin hasta {izerinde 24 saat sii-
reyle tasinarak gilinliik aktivite ve uyku sirasinda
kan basinci Kayitlarinin alinmast ile yapilan ambu-
latuvar kan basinci 6l¢gtimii, HT tanisinda ve izle-
minde ideal bir yontemdir ve imkan olan her du-
rumda kullanilmalidir. Ancak imkanlar kisitl ise
su durumlar i¢in ambulatuvar ol¢iim endikedir;
muayene sirasinda ve evde Olgiilen kan basinci
arasinda belirgin uyumsuzluk olmasi, dipping
(normalde uykuda kan basincinin diismesi) varli-
g aragtirtlmasi, nokturnal HT siiphesi ve kan
basinci degiskenliklerinin saptanmasi. Uyanik
olunan saatlerde yapilan ambulatuvar kan basinci
Olclim degerleri ortalamasi >135/85 mmHg ise HT
tanis1 diisiiniilmelidir.[?]

Tedaviye Uyum

Glniimiizde kronik hastaliklarin giderek
yayginlagsmasi kronik hastalik kontrolii ve toplum
temelli hastalik yonetimi programlarinin dnemini
ortaya koymaktadir. Kronik hastalik yonetimi,

hastaligin tedavisinden daha fazlasii, diger bir
ifadeyle hastanin 6z-yonetim becerisi kazanmasi
icin ¢esitli egitim Ogretim ydntemleriyle hazir-
lanmasi ve giiglendirilmesini kapsamaktadir. Etki-
li bir hastalik yonetimiyle belirtilerin, acil birimle-
re basvurularin ve hastaneye yatislarin azaltilmasi,
hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin sinir-
landirilmasi, bagimliligin  6nlenmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi saglanabilmektedir.[?%]

Uyum, hasta davranisiin (ilaglarini kul-
lanmak, diyetini uygulamak ve diger yasam sekli
degisikliklerini yerine getirmek anlaminda) klinik
onerilerle uyusma boyutudur. Uyumsuzluk ise;
ilag tedavisine bagli kalmamak, recete yazdirma-
mak veya programa koymamakla baslayabilmek-
tedir. Hastalar iyi izlem yapilmadiginda ya da iyi
egitilmediginde dogru tedaviyi alamamakta, ken-
dilerini kot hissettiklerinde ilag almanin yararina
inanmamakta, yeterli dozda ilag almay1 unutmakta
ya da bilingli olarak ilag almamaktadir. Uyumsuz-
lugun degerlendirilmesi oldukga zordur. Fizik
muayene, konusma, bireysel anketler, elektronik
izlem ve ilag kayitlariyla bilgi elde edilebilmekte-
dir. Kan basinci, kalp atim hiz1 ve viicut agirligin-
daki objektif degisiklikler onerilere bagliligi gos-
terebilmektedir.2

Yapilan caligmalarda, hastalarin ilag uyu-
munun diisiik oldugu ve bu durumun kan basinci
kontroliiniin yetersiz olmasina yol actig1 gosteril-
mistir.232] Hipertansiyonun ve eslik eden kardi-
yovaskiiler risklerin dnlenmesinde ilaglarin diizen-
li kullanilmas1 6nemlidir.["]

Hipertansif hastalarda tedaviye uyumu et-
kileyen faktorlerden biri, hastalik ve tedavi hak-
kinda bilgi eksikliginin olmasidir. Bu nedenle
hastalarin 6zellikle kan basinci kontrolii ile iliskili
risklere yonelik farkindaligini ve bilgisini artirmak
Oonem tasimaktadir. Bununla birlikte, etkin hasta
egitimi ve danismanlig1 i¢in hastalarin kan basin-
cit diisiirmek amaciyla uyguladigi yontemlerin
bilinmesi gerekmektedir.[*!

Tedaviye uyumsuzlugun, komplikasyonlari
arttirmanin yaninda, hastaligin siiresini uzattigi,
saglik harcamalarin1 arttirdigi da bilinmektedir.
Hipertansiyon hastasi1 olmak, beslenme sekli ve
giinlik fizik aktivite gibi ¢ok temel konularda
yasam sekli degisiklikleri yapilmasini gerektir-
mektedir. Diger taraftan siirekli ilag kullanimi da
gerekmektedir. Bu durum, kisinin yeni bir aliskan-
lik edinmesi ya da o giine kadar devam eden alis-
kanliklarin1 degistirmesi anlamina gelmektedir.
Kisinin giinliik yasam diizeninde degisiklik yap-
mas1 zordur. Bu nedenle, HT tanis1 konan hasta-

8



nin, saglik onerilerine uyum saglamasinin zaman
alacagi bilinmelidir.[34

Hipertansiyonun kontroliinde en 6nemli
problemlerden biri tedaviye uyum saglayan hasta-
larin oraninin diisiik olmasidir. Ozellikle farmako-
lojik olmayan tedaviye hasta uyumunun saglan-
masi1 halen ¢oziilmesi gereken onemli bir sorun-
dur. Hipertansiyonlu hastalar igin uygulanan egi-
tim ve izlem programlar1 hastanin tibbi tedaviye
uyumunu saglayan 6nemli uygulamalardir. Uygu-
lanan egitim ve izlem programlar1 sonras1 hastala-
rin yasam seklindeki degisikliklere ve ilag tedavi-
sine uyumlar1 artmaktadir. Uygulanan bu tiir prog-
ramlar sonrasit kardiyovaskiiler hastaliklarin ve
hastaneye tekrar yatislarin azaldigi da bilinmekte-
dil’.[34’35]

Hastalarin ilag tedavisine uyum saglama-
sinda saglik profesyonelleri 6nemli role sahiptir.
Hekim, eczaci, hemsire ve diyetisyen gibi farkli
disiplinlerdeki profesyonellerin ortak yaklasimi ve
hastanin tedavi yonetimine katilimi ile en iyi kan
basinci kontrolii saglandig1 belirlenmistir.[435:36]

Hastanin tedaviye uyumu ve gosterdigi
0zen, evde de hastaligini yonetebilmesi, kan ba-
sinct  kontroliiniin saglanmasinda biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Hipertansiyon hastalarinin evde has-
talik yonetimlerine iligkin bilgi ve uygulamalari-
nin belirlenmesi, ev ortaminda gerekli diizenleme-
lerin yapilmasi girisimlerine ve hipertansiyonun
etkin yonetimi ile ilgili ¢alismalara/girisimlere yol
gosterici olacaktir.®”l Calismalar, HT tanis1 konu-
lan veya antihipertansif tedavi alan hastalarin yari-
sindan fazlasinda (%50-75) kan basinci kontrolii-
niin saglanamadigini, yaklasik iicte birinde tibbi
kontrollere diizenli olarak devam edilmedigini, en
az yarisinda tedaviye baslanan ilk yil ila¢ aliminin
birakildigint ve % 30-50’sinde onerilen tedavi
programina uyumsuz olundugunu ortaya koymus-
tur.l¥"% Hipertansiyon konusunda bilgi diizeyinin
arttirilmasi, paralel olarak toplumun hipertansiyon
farkindaliginin, tedavi ve kontrol oranlarinin art-
masini saglamaktadir.*

Her giin genellikle birden ¢ok ilag kulla-
nilmasi, bu ilaglarin giiniin degisik saatlerinde

alinmasi, hasta popiilasyonunun yas ortalamasinin
artmast tedaviye uyumu olumsuz yonde etkile-
mektedir. Hastanin hastaligin1 kontrol altina ala-
cagina inanci ve hastaliga kars1 olumlu duygusal
yanit, uyumu kolaylastirmaktadir. Tedaviye uyu-
mun hastaligin seyrinde ¢ok 6nemli etkisi oldugu
gosterilmistir. 0]

Hipertansiyon tedavisinde basari, hastanin
hastalik algisi, inanglari, hastalik deneyimleri ve
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tedaviye uyumu ile yakindan iligkilidir. ESH/ESC

Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi 2013 Kilavuzu

hastalarin tedaviye uyumu i¢in asagidaki onerileri

sunmaktadir:[’]

» Hastaya HT riski ve etkili tedavinin yarari
hakkinda bilgi verilmelidir.

» Tedavi hakkinda yazili ve sozlii agik talimatlar
verilmelidir.

» Tedavi rejimi, hastanin yasam sekline ve ge-
reksinimlerine uygun sekilde belirlenmelidir.

* Mimkiinse, giinliik alinacak ilag¢ sayisi azalti-
larak tedavi basitlestirilmelidir.

» Hastaliga iliskin bilgi ve tedavi planlar1 hasta-
nin partneri veya ailesiyle paylasilmalidir.

* Evde kendi kendine kan basinci dlgiimii ve
hatirlatma sistemleri gibi davranissal strateji-
lerden yararlanilmalidir.

» Yan etkilere (belirli belirsiz dahi olsa) biiyiik
onem verilmelidir ve gerekli durumlarda ilag
dozlarinin veya tipinin degistirilmesine hazir-
likl1 olunmalidir.

* Hastayla tedaviye bagl kalma konusunda di-
yalog icinde olunmalive sorunlar hakkinda
bilgi edinilmelidir.

* Giivenilir bir destek sistemi ve hastanin 6de-
yebilecegi fiyatlar sunulmalidir.

Sonug olarak; HT tedavisindeki amag, morbi-
dite ve mortalitenin miimkiin olan en basit sekilde
azaltilmasidir. Hipertansiyonda, hastaligin farma-
kolojik olmayan ve farmakolojik yaklagimlarla
kontrol altina alinabilmesi, bireyin tedaviye ve
yasam seklindeki degisikliklere uyum saglamasi-
n1, kronik durumla yagamayi 6grenmesini gerek-
tirmektedir. Bakim yonetimindeki amag ise; yan
etkisiz ve az maliyetle kan basincini diisiirme ve
kontrol altinda tutma {izerine odaklanmaktadir.
Hemsireler, bu amaca ulagmak i¢in kanita dayal
uygulamalar1 gergeklestirerek, hastanin ilaglar
onerildigi gibi kullanmasi, Onerilen yasam sekli
degisikliklerine uyum saglamasi konularinda des-
tek saglamali ayn1 zamanda ailesini de g6z oniinde
bulundurarak gerekli egitimi vermelidir.
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