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Hipertansiyon diinya ¢apinda bir
saghk problemdir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), diinya capinda her sekiz oliimden
birinin sebebinin hipertansiyon oldugunu
vurgulamakta ve diinyada oliim nedeni
olarak hipertansiyon iiciincii swrada yer
almaktadir. Hipertansif hastalarin yaklastk

olarak iicte biri tedavi programina
uymamakta ve yarisindan ¢ogu ilk bir yil
icinde tedavi ve bakimlarim

birakmaktadirlar. Ustelik hastalarin  %30-
50’si ilaglart icin tavsiye edilen programa
uymamaktadirlar.

Hypertension and in Home Care

It appears that hypertension is a
worldwide health problem. The World
Health Organization (WHO) has estimated
that high blood pressure causes 1 in every §
deaths worldwide, making hypertension the
third leading killer in the world.
Approximately one-third of hypertensive
patients fail to maintain adequate follow-up
schedules and half or more drop out of care
within the firs year of therapy. Moreover,
30% to 50% of patients do not adhere to the
recommended regimens for hypertension

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, evde medications.
bakim, ilaca uyum, hemsirelik. Keywords: Hypertension, in home care,
adherence medicine, nursing.

Toplumun  saglikli  yasam Diinya c¢apinda bir saglik
isteginin artmasi, tibbi ve teknolojik problemi olan hipertansiyon, hem
gelismeler yasam  siiresini  uzatarak gelismis iilkelerde hem de gelismekte
kronik hastaliklarla birlikte nitelikli bir olan iilkelerde eriskin popiilasyonun
yasamin siirdiiriilmesi sorununu onemli bir bolimiinii etkiledigi gibi,

giindeme getirmistir. Hipertansiyon da
kronik ve 6miir boyu siiren bir hastalik

olup, ilagla tedavi ve yasam sekli
degisikligi  gerektiren  bir  saghk
sorunudur. Diger saglik sorunlarmin

¢Oziimiinde oldugu gibi bu sorunun
¢Oziimiinde de ©On kosul, hemsirelerin
egitim yoluyla birey, aile ve toplumun
bilinglenmesini  saglamalari, onlarin
sagliklari/ hastaliklar1 hakkinda daha
fazla sorumluluk iistlenmelerini
hedeflemelerinin gerekliligidir (Tasocak
2003, Gulanic et al. 1998).

yiiksek oranda da morbidite ve
mortaliteye yol agmaktadir (Capriotti
2003, Koksal ve ark. 1996).

Hipertansiyon  diinyada en
yaygin  kardiyovaskiiler  hastaliktir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), diinya
capinda her sekiz O&liimden birinin
sebebinin  hipertansiyon  oldugunu
vurgulamakta ve diinyada 6lim nedeni
olarak hipertansiyon {i¢iincii sirada yer
almaktadir (Capriotti 2003, The WHO
Report 2002).
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Hipertansiyon ve Simflan-
dirilmasi
Birlesik  Ulusal  Komite’nin

(Joint National Committee, JNC) VI.

Raporunda  (1997), “Hipertansiyon
sistolik kan basimncinin 140 mmHg veya
iizerinde  ve/veya  diastolik  kan

basmmcinin 90 mmHg veya {izerinde
olmas1 veya hastanin antihipertansif ilag
almas1” olarak tanimlanmaktadir. DSO
Uluslar aras1 Hipertansiyon Komitesi
tarafindan yapilan son tanmimlama da
(1999) benzer sekildedir. Yeni veriler
bazi hasta gruplarinda kan basincinin

Kategori Sistolik Kan Basinci

- Optimal <120 mmHg

- Normal <130 mmHg

- Yiiksek - Normal 130-139 mmHg

Hipertansiyon

- 1. derece 140-159 mmHg

- 2. derece 160-179 mmHg

- 3. derece 180 mmHg ve lizeri
Hipertansiyon  Olusumunda

Rol Oynayan Faktorler

Biyofizyolojik Faktorler

1- Yas: Kan basinci, yasin
ilerlemesiyle yiikselme egilimindedir.
Bu artis ozellikle 50-60 yaslarinda
belirgindir (Potter and Perry 1995,
Komsuoglu ve ark. 1990). Hipertansiyon
prevalans1 yasla iliskilidir; siklik yas
ilerledikce artar. Tahminler, 65 yasin
lizerindeki biitin Amerikalilarin {icte
ikisinde ve biiylimekte olan ¢ocuklarin

cogunda hipertansiyon oldugunu
gostermektedir (Bilir 1992, Rosdall
2003).

2- Cinsiyet: Hipertansiyonun
goriilme siklig1 bakimindan cinsler arasi
farklilik vardir, kadinlarda daha sik
goriilmektedir ve kadin/erkek orani 3/2
dolayindadir (Bilir 1992, Rosdall 2003).

3- Genetik Faktorler:
Hipertansiyonda genetik katki %30-60
oranindadir. Hipertansif bir bireyin ikizi
veya birinci derece akrabalar arasinda
hipertansiyon goriilme oran1 fazladir
(Ozerkan 2000). Genetik faktdrlerin
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daha diisiik seviyelere indirilmesinde
yarar oldugunu bildirmektedir. Ornegin;
diyabetli bir hastada tedavi ile kan
basinci 130/80 mmHg’nin, giinde 1
gr’dan daha fazla proteiniirisi olan
bobrek  hastalarinda  ise  125/75
mmHg’'nin altina indirilmesinin daha
yararli olacagi saptanmustir.

JNC’nin 6. Raporu’na gore (18
yasindan biiyilikler i¢in) kan basmcinin
siniflandirilmast asagida
gosterilmektedir (1997) (Turan ve ark.
1999).

Diastolik Kan Basinci

ve <80 mmHg

ve <85 mmHg

s ve/veya 85-89 mmHg
ve/veya 90-99 mmHg
ve/veya 100-109 mmHg

110 mmHg ve fizeri.

hipertansiyon gelisimindeki rolii
insanlarda yapilan toplum
aragtirmalarinda ve hayvan

calismalarinda da gosterilmistir (Polat
ve ark. 2000).

4- Irk: Hipertansiyon insidansi
siyah 1rkta daha fazladir. 35 yasin
izerindeki Afrikan-Amerikanl
erkeklerin kan basinci ayni yastaki
Avrupali-Amerikali  erkeklerinkinden,
genetik ve cevresel faktdrlerden dolayi
daha yiiksektir (Potter and Perry 1995,
Berman 2002).

5- Sismanhk: Sismanlik,
hipertansiyonun  gelismesinde  sikca
karsilagilan bir durumdur. Sigmanlarin
yaklagik %40’ 1inda hipertansiyon
goriilmektedir ve bu bireylerin hem
cocuklukta hem de yetigkinlikte
hipertansiyona egilimleri vardir. Bunun
yaninda hipertansiyonlu gen¢ hastalarin
yaklagik iigte biri sigmandir (DeMartinis
2001, ilerigelen 2002, Berman 2002).

6- Sigara Icme: Sigara
hipertansiyon  i¢in = 6nemli  risk
faktoriidir (Roper et al. 1990,
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DeMartinis 2001). Her sigara i¢iminden
sonra, 15-30 dakika siiren kan basinci
yikkselmesi olur. Her yeni sigara
icimiyle ortaya ¢ikan tekrarlayici bu tiir
yikselmeler gilinlilk seyir sirasinda
ortalama kan basincim yiikseltir (Turan
ve ark. 1999).

7- Alkol Tiiketimi: Alkol
kullananlarda hipertansiyon goriilme
sikligi artmaktadir (Ilerigelen 2002).
Asirt alkol alimi (giinde 28-55 mg
etanol) yiiksek kan basincina neden
olabilir ve antihipertansif ilaca karsi
diren¢ olusturabilir (Turan ve ark. 1999).

8- Fiziksel Aktivite: Fiziksel
aktivitenin azlig1 hipertansiyon goriilme
olasiligini arttirdig1 gibi asir1 aktivite de
kan basmcinin yiikselmesine neden
olmaktadir (lerigelen 2002, Berman
2002).

Psikolojik Faktorler

1- Anksiyete: Anksiyete, korku
gibi duygular olusturan durumlar da kan
basicint yiikseltebilir (Roper et al.
1990). Ayrica anksiyete ve depresyon ile
ileride gelisen hipertansiyon arasinda bir
iliski oldugu son yillarda yapilan
calismalar ile gosterilmistir (Ozmen
2003).

2- Stres: Stres, periferal vaskiiler
direnci, kardiyak outputu artirir ve
sempatik sinir sistemi aktivitesini uyarir.
Bu durumda zaman gectikce
hipertansiyon gelisebilir. Son yillarda
yapilan caligsmalar isle ilgili stresin
hipertansiyon gelisimine katkida
bulundugu varsayimim giderek daha
fazla dogrulamaktadir. Kontrolil yitirdigi
hissi ve isin ¢ok fedakarlik gerektirdigi

algis1 ile tamimlanan is gerginligi
ozellikle erkeklerde kan basinci ve
koroner arter hastaligiyla iliskili

bulunmustur (Ozmen 2003, DeMartinis
2001, ilerigelen 2002)

Cevresel Faktorler

1- Giinliik Degisiklikler: Kan
basincinda giin i¢inde degisiklikler
olabilir. Sabahin erken saatlerinde ve
kahvaltidan 6nce kan basinci diisiikliigi
gbzlemlenir, giin boyunca yavas yavas
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yiikselir, 6glenin ge¢ vakitlerinde tepe
degere yiikselir ve geceleyin kan basinci
tekrar diiser (Potter and Perry 1995,
Ulusoy ve Gorgiilii 2001, Roper et al.
1990).

2-  Meteorolojik  Olaylar:
Cevresel sicaklik, yagislar, hava basinci
gibi meteorolojik olaylarin kan basinci
iizerine etkisi vardir. Ayrica soguk
vazokontriiksiyona sebep olur ve kan
basmcim yiikseltir (Onder ve Ozerkan
2002, Berman 2002).

Sosyokiiltiirel Faktorler

1- Kirsal ve Kentsel Etkenler:
Insanlarla yapilan calismalarda stabil,
giivenli ve kirsal alanlarda yasayanlarda
hipertansiyon sikliginin  yiiksek sug
orani ve stabil olmayan sosyal
yapilanmasi olan kentlere oranla daha az
oldugu gosterilmektedir.

Son yillarda yapilan
calismalarda hizli sosyokiiltiirel
degisimlerin hipertansiyon prevalansini
artirdigi bildirilmektedir.
Modernizasyonun iiclincii diinya
iilkelerinde yasayan kisilerin kan basinci
degerlerine etki ettigi, batih ve daha
rahat bir yasam tarzina tanik olma ve bu
yasam tarzina yetmeyen kaynaklara
sahip olma arasindaki ¢atigmanin diigiik
gelir sahibi gruplarda hipertansiyon
prevalansinin artmasina neden oldugu
ileri siiriilmektedir (Ozmen 2003).

2- Yeme Ahskanhklar: Asir
tuz tliketimi hipertansiyona yol acan
nedenlerden biridir (flerigelen 2002).
Ulkemizde dahil olmak {izere Avrupa
iilkelerinde giinliik ortalama tuz tiikketimi
150-200 mmol arasindadir. Diisiik
sodyum kiiltiiriinden yiiksege go¢ kan

basinci artisina  neden  olmaktadir
(Korkmaz 1996).
Kafein igeren igeceklerin

(6nemli bir kism1 ¢ay ve kahvedir) kan
basinci iizerine akut bir yiikseltici etkisi
vardir. Kafein, hem sistolik hem de
diyastolik kan basmcini bir kag saat
sireyle 5-15 mmHg yiikseltmektedir
(Turan ve ark. 1999).



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 1

Politikoekonomik Faktorler

1- Sosyoekonomik Etkenler:
Bati  diinyasinda  yetigkin  niifusun
yaklagik 1/3’linii hipertansiyonlu
hastalar olusturmaktadir. Boyle biiyiik
bir toplulugun hayat boyu tedavisi ¢ok
ciddi boyutta ekonomik yiik bindirir.
Ayrica ilag fiyatt da iilkeden iilkeye
farkliliklar gostermesine ragmen,
genellikle total tedavi giderlerinin en
biiylik boliimiinii olugturmaktadir. Yeni
ilaglar genellikle eski olanlardan daha
pahalidir (Ongen 2003). DSO tarafindan
tarama yapilan 167 {iilkenin %25’inde
antihipertansif ilaglarin pahali
bulundugu ortaya ¢ikmstir (2003 DSO
Klavuzu 2004). Literatiir bilgilerine gore
diisiik sosyoekonomik statiideki
yetigkinlerin ~ kan  basinglar1  daha
yiiksektir ve hipertansiyon genellikle
total tedavi giderlerinin en biyiik
boliimiinii  olusturmaktadir (Turan ve
ark. 1999, Matthews et al. 2002,
http://www.ntvmsnbc.com/news/139196
.asp.2003).

Diger Faktorler

Romatizma ilaglart ve dogum
kontrol haplar1 kan basincini yiikselten
ilaglar ~ arasinda  yer  almaktadir
(http://www.ntvmsnbe.com/news/13919
6.asp.2003, Akpolat 1999).

Hipertansiyonun Komplikas-
yonlari

Hipertansiyona bagli 06zellikle
kardiyovaskiiler =~ komplikasyonlarinin
gelismesi giliniimiize dek Onlenemedigi
gibi minimuma bile indirilememistir
(Ekmekgei 2001). Epidemiolojik
caligmalarda hipertansif hastay1
bekleyen en yaygin komplikasyonlarin
inme ve kalp yetmezligi oldugu
gosterilmistir  (Arik ve Miiderrisoglu
1996). Hipertansiyon komplikas-
yonlarini sOyle siralayabiliriz:
Retinopati, koroner kalp hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, sol ventrikiil
hipertrofisi, hemipleji, ateroskleroz,
ensefalopati, tromboembolizm,
hemoraji, bobrek yetmezligi, hipertansif
nefrosklerozdur (Akpolat 1999, Akeigek
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2000). Hipertansif hastalarin = %50’si
koroner kalp hastaligindan ve konjestif
yetmezlikten, %33’ inme ve %10-15"1
bobrek yetmezliginden kaybedilir (Gok
1996).

Hipertansiyonda Evde Bakim
ve Hasta Egitimi

Evde bakim hizmetleri saglik
sistemlerinin bir pargasi olup, kontrol
altinda olan hastalara ve ailelerine
bulunduklar1 ve yasadiklar1 ortamda
gerekli saglik hizmetlerinin
gotiriilmesidir. Amag, giinliilk yasam
sartlarindan en az diizeyde etkileyecek
maksimum tedaviye ulasmak, hastaligi
en aza indirmek ve ayni zamanda yagsam
sartlarm yiikseltmektir (Ozkan 2004).
Hemsireler hipertansiyon hastasinin
bakim ekibinin koordinasyonunu
saglamada ve hastalarin egitimini ve
hipertansiyonun ydnetimini saglamada
onemli bir role sahiptirler. Bunun yani
sira tansiyonu Olgmede, genel saglik
durumlarini sorgulamada, yasam
bigimlerini ve diyetlerini degistirmeye
cesaretlendirmede de Onemli bir role
sahiptirler (Aminoff and Kjellgren
2001).

Yasam Bicimi Degisiklikleri

Hipertansiyonlu  bir  hastaya
bakim veren bir hemsire evde bakima
yonelik olarak hastasina su Onerilerde
bulunmalidir.

1- Diyet Onlemleri: Cografi
Ozellik olarak toplam kalori ve tuzun az
tilketildigi toplumlarda hipertansiyon
sikligi daha azdir (Bilir 1992). Fazla
miktarda tuz alimi viicutta asir1 sivi
toplanmasina neden olarak kalbe ek bir
yiik getirir. Bu nedenle hipertansiyon
tedavisinde, tuz miktar1 diigik bir
diyetin Onemli yeri vardir. Prensip
olarak sofrada tuzluk kullanmamak ve
ekmegi tuzsuz yemek yeterli
olabilmektedir. Yemek pisirirken az
miktarda tuz eklenebilir. Icinde tuz
muhafaza eden  (tursu, Kkonserve
yiyecekler, tuzlu kuruyemisler, salam,
sucuk, pastirma vs.) gidalar eve dahi
sokulmamalidir. Yemekleri tatlandirmak
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icin, baharatlar, limon, sirke, sarimsak,
nar eksisi veya tuz tadi veren maddeler
kullanilabilir. Tuz tadi veren maddeler
genel olarak eczanelerde  satilan
potasyum tuzlaridir (ilerigelen 2002).
Ayrica hastalara diyetlerinde az kalorili,
az kolesterolli ve doymamis yag ve
omega-3 yag asitlerini iceren yaglari
yemeleri tavsiye edilir. Ev halkinin hazir
yiyecek  yemesinde @ ve  bunlan
diyetlerinde bulundurmalar1
tartigmalidir. Eger miimkiinse
diyetisyenden yardim alinarak diyetinde
neler olacagini  Ogrenmesi saglanir.
Diyetine baslamadan once, hastanin
alacaglr yiyecek Ornegi, yasam stili,
yiyecek tercihleri, etnik, sosyo kiiltiirel
ve ekonomik etkileri hemsire tarafindan
degerlendirilir. Bu etmenler goz oniinde
bulundurularak hastaya uygun diyet
baslanabilir (Black and Matassarin-
Jacobs 1993).

2- Kilo Kaybi: Zayiflama kan
basincim1  digiiriir.  Kilo kaybi, kan
basincinda  diisme  yaninda  kalp
rahatsizliklarin1 azaltabilir. Kilo kaybi
ideal bir sekilde bir haftada yarim
kilodan fazla olmamalidir. Daha fazla
meyve ve sebze yendiginde kalori
almimi azalir ve bu azalm daha ileri kilo
kaybina yol agar (Korkmaz 1996, Black
and Matassarin-Jacobs 1993, Kochar
1993).

3- Diizenli Fizik Egzersiz:
Zorlanmadan yapilabilen egzersizler
bedeni sekle sokmakta yardimci olur ve
bireyin kendisini daha iyi hissetmesini
saglar, ayrica bireyin kalori kullanimin
artirir.  Yiriiylis yapma, kosma veya
ylizme gibi aerobik aktivite programi
dereceli olarak artirilmali. Bu tavsiyeleri
hastanin haftada ii¢ kez, 20-30 dakika
yapmast  soOylenir. Ayrica  diizenli
egzersiz kan basinct regiilasyonunu
kolaylastirir ve kardiyovaskiiler
hastaliktan koruyucu etkileri vardir
(ilerigelen 2002, Black and Matassarin-
Jacobs 1993, Ertiirk 2004).

4- Alkol Almmnm Kisit-
lanmasi:  Alkoliin  kalorisinin  ¢ok
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yliksek oldugu unutulmamalidir. Alkol
kullanimimin sinirlanmast  (erkeklerde
giinde iki Olgek, kadinlarda giinde bir
Olcek) kan basincinda 2-4 mmHg’lik
diisis  saglar  (flerigelen  2002).
Hastalarin asir1 alkol alimi kesinlikle
engellenmelidir.

5- Sigarammm  Birakilmasi:
Sigara i¢ilmesi, koroner arter hastaligi
ve kalp krizi i¢in bir diger onemli risk
faktoriidiir. Ayrica damarlarda spazma
yol agarak kan basincinin kontrol
edilmesini giiglestirir. Eger hasta sigara
iciyorsa birakmasi tavsiye edilmektedir

(ilerigelen 2002).

6- Stresle Basa Cikma:
Emosyonel stres kan basincini yiikseltir.
Bu  durumlarda  hastanin  stresini
azaltacak  yaklasgimlara  gereksinim
olabilir. Hastaya ev ve is yerinde stres
yapan etkenlerden uzak durmasi

sOylenir. Ayrica stres azaltici ¢esitli
teknikler ~ (yoga,  meditasyon...vb.)
faydal olabilmektedir
(http://www.ntvmsnbc.
com/news/220441.asp 2003).

7- Diger Yontemler: C vitamini

ve  sarimsak, sogan gibi  oral
antioksidanlarin kan basinct iizerine
etkileri agikliga kavugmamistir. Bu

nedenle, bunlarin kan basincini diisiirme
amaciyla kullanilmasi Onerilmemelidir.
Hastaya hipertansiyon tedavisinin omiir
boyu siirecegi anlatilmali ve ilag
almazsa olusabilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgi verilerek tedavinin 6nemi
belirtilmelidir (Turan ve ark. 1999).

Ilac¢ Tedavisi

Hipertansiyonun onemli
ozelliklerinden biri uzun yillar ciddi
herhangi semptom ve belirti vermeden
siirebilmesidir. Bu yiizden hipertansif
hastalar, hastaliklarinin tedavisi igin
gerekli olan uzun siireli ve kesintisiz
tedaviyi tam olarak uygulamazlar (Bilir
1992). Tahminen hipertansiyonlu
hastalarin ~ %40-60’1 regete  edilen
tedaviye uymamaktadir (Black and
Matassarin-Jacobs 1993).

Hipertansiyonlu  hastalarda  hemsire



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 1

hastalarin; kendi bakimlar1 i¢in gerekli
bilgileri tanimlamalarini, hipertansiyonu
tanimlama  ve  risk  faktorlerini
degerlendirmelerini, Omiir boyu tibbi
kontroliin Onemini kavramalarini,
regetelenmis ilaglart kullanmalarini, ilag
ismini tanimlamalarini, ilacin dozunu,
sikligini, olas1 yan etkilerini bilmelerini
ve yan etkileri minimuma indirmelerini
amaclamaktadir. Ayrica hastalarin, evde
kan basmncii izlemeleri ic¢inkurallara
uygun bir sekilde kan basinci 6l¢iimi
tekniginin Ggretilmesi hedeflemektedir
(DeMartinis 2001).

Ilag tedavisinde amag; yasam
kalitesini bozmadan hipertansiyona baglh

morbidite ve mortalite riskini
olabildigince azaltmaktir. Tedavi ile
hedeflenen kan basinct  degerleri

hastadan hastaya degisebilir (Turan ve
ark. 1999). Antihipertansif tedavide ideal
yaklasim tedavinin bireysellestirilmesi,
diger bir deyisle, o hastaya ait tiim
oOzellikler gbz Oniine alinarak en uygun
yaklagimm  gelistirilmesidir ~ (Ertiirk
2004). Hemgire, hastalarin tedavi
planina uyup uymadigim izler ve idame
kontrolleri i¢in hekim ve hasta ile is
birligi yapar (Bilir ve ark. 2003).

Hipertansiyon tedavisinde genel
olarak kullanilan ilaglar sunlardir:

1. Ditiretikler (Fel¢ (inme)
mortalite ve morbidite  risklerini
azalttiklar1 kesin kanitlanmisgtir)

2. Beta-Adrenerjik Blokerler
(Kardiyovaskiiler riski, Ozellikle
koroner olaylarda mortalite ve morbidite
risklerini azaltirlar)

3. Alfa-Adrenerjik Blokerler
(Lipid ve glukoz homeostasisine ve
prostat hipertrofisine olumlu etkileri
vardir)

Merkezi etkili olanlar:

1. Kalsiyum Kanal Blokerleri
(Angina pektoris, karotis ateroskleroz
iizerine etkilidir)

2. Renin- Angiotensin Sistemi
(RAS) Inhibitérleri

a. Angiotensin  Converting
Enzyme (ACE) Inhibitérleri (Konjestif
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kalp yetersizligi, miyokard infarktiisii
sonrasi;  diyabete bagli  olmayan
nefropati, proteiniiri iizerine etkilidir)

b. Angiotensin Il Reseptor
Antagonistleri (Tip-2 diyabetik
nefropati, diyabetik mikroalbiiminiiri,
sol  ventrikiil  hipertrofisi, = ACE-
inhibitorii kullanimina bagh o6ksiiriik
iizerine etkilidir) (Ekmekg¢i 2001, Eliot
et al. 2001, Avrupa Hipertansiyon
Dern.2003, Korkmaz ve ark. 1999).
Hipertansiyonlu hastada tedaviye uyumu
azaltan etmenleri sOyle siralayabiliriz.

Hasta ve hastaliga iliskin

Belirtilerin olmamasi

Hastaligin iyilesmemesi, sadece
baskilanmasi

Evdeki kosullarin bozuklugu

Demans ve psikiyatrik hasta-
liklarin varlig

Tedaviye iliskin

Tedavide ilaglarin 6miir boyu
kullanilmna geregi;

Her giin ilag almanin zorlugu,
Ozellikle unutkanlik, sonralar1 da
bikkiligin bag géstermesi

Birden fazla ilacin kullaniminda
zorluk

[laglarin pahali olmasi

flag yan etkileri

Yasam  sekli  degisikliginde
zorlanma

Kontrole gelmeye iliskin
zorluklardir (Turan ve ark. 1999,
http://www.

genbilim.com/hipertansiyon1.htm.2004).

Hasta uyumunun artirilmasi
icin ise su oOnerilerde bulunabiliriz.

Hastanin miimkiinse tansiyon
aleti satin almasi ve kan basincini
kendisinin de takip etmesi Onerilmelidir.
Bunun i¢in hemsire, hastaya evde kendi
kan  basinctmi  kaydetmesini  ve
izlemesini 6gretmelidir.

Hastanin ila¢ yan etkilerini
bilmesi, izlemesi ve yan etkileri
saptamast durumunda doktoru ya da
hemsiresi ile goriismesi 6nerilmelidir.

Tedavi rejimine uyumu
saglamak icin, hemsirelik girisimleri
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bireysel bakimi, kontrolleri yeterli
olarak takip etmeyi, hastayla sik sik
iletisim kurmayi, hasta ve ailesine
stirekli egitim vermeyi igermelidir.
Hipertansiyon kronik oldugu
icin  komplikasyonlarmin  tehlikeli
oldugu konusunda hasta
bilin¢lendirilmeli ve hastanin  kan
basincin1  kontrol  etmeyle  ilgili
kaygilarin1 ifade etmesi saglanmalidir.
Hemsire komplikasyon konusunu igeren
ornekleri tanitmali ve materyalleri agik
bir sekilde yazarak egitim vermelidir.
Antihipertansif uygulanan
hastada hipotansiyon gelisebilir, bu
durumun hasta ve aileye agiklanmasi
gerekir. Diisik kan basinci ya da
postiiral hipotansiyon olursa, durumun
mutlaka doktora bildirilmesi gerekir.
Yasl bireylerde postiiral degisikliklere
uyum  bozulmus,  kardiyo-vaskiiler
refleks  zayiflamistir, bu nedenle
yaslilarin yavas hareket etmesi, bag
donmesi ve diigmeye karsi baston ya da
yiiriiteg kullanmasi 6nerilmektedir.

Hipertansiyonun olast
komplikasyonu olan ve ¢ok sayida
erkekte goriilebilen erektil

disfonksiyonu (setlesme sorunu) icin
tedavi segenekleri fazladir ve o nedenle
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sorunu olan hastanin kendi basina,
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cekmesi yerine sorunu paylagmasi ile
sorunu ¢oziimleyici gesitli yaklasimlar
olabilir. Hemsirenin bu konuda hasta ve
ailesine bilgi vermesi dnerilmelidir.

Hastaya diizenli kontrollerin
Oonemi anlatilmalidir. Hastanin 6zbakimi
ve  hastaliginin  kontrol altinda
tutulmasina yonelik egitim
materyallerinin de hastaya verilmesi
bilgi tekrar1 ve pekistirme agisindan
Oonemlidir.

Hipertansiyonu  olan  hasta;
sigara igiyorsa, dislipidemisi, diyabates
mellitusu varsa ve 60 yasin istiindeyse,
genetik  yatkinlign  varsa  kardiyak
sorunlara Oncelikli olarak adaydir. Bu
konunun da dikkate alinarak hasta ve

ailenin egitimi hemsire tarafindan
saglanmalidir.

Acil  hipertansiyon  tablosunda
hastanin  monitorize  edilerek  kan

basincinin izlenmesi, hastanin endise ve
korkularim1  hafifletmeye yonelik bir
yaklagimda bulunulmasi ve hastanin
kendisini giiven i¢inde hissetmesinin
saglanmasi gerekmektedir (Turan ve ark.
1999, Black and Matassarin-Jacobs
1993, Akdemir 2003).
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