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OZET

Guntimtizde tip ve teknoloji alamindaki gelismelere paralel olarak insan émrii gittikee
uzamaktadir. Son verilere gore 2000 yilinda Avrupa nitfusunur %20’sinden fazlasim 65 yas ve
tizeri bireyler olusturmaktadir. Ulkemizde 2000 yihi niifus sayimina giire 65 vas ve iizerindeki
bireyler toplam niifusun %3.6'si olusturmustur. Hipertansiyon goriillme sikhigs yagla artan
toplumsal bir saglik sorunudur, Meveut veriler 65 yas Ustl bireylerde hipertansiyon oraninm %5350
civarinda oldugunu gostermektedir. Yaghlardaki mertalitenin %30°sinin  ve morbiditenin
%70°inin hipertansiyona bagh olduu diisiiniilmektedir. Yashlikta hipertansiyon; izole sistolik
hipertansiyon, psédohipertansiyon ve beyaz onlik hipertansiyonu - olarak goriilmektedir.
Hipertansiyon erken tan ile kontrol altina alinabilen, geg kahindhginda, iskemik kalp hastabliklan,
serebrovaskiiler hastahklar gib 6liimeiil seyreden komplikasyonlara yol agan ciddi bir hastahiknr.

Hipertansif yaghtiarda iyl bir hemsirelik balum ile, iyilegme siirecinin kisaltlmast,
tedaviye uyumun artinilmasi, yasam gekli degisikliklerinin saglanarak yasam kalitesinin
yiikseltilmesine yardimcr olunabilir. Hipertansif hastalarda baglica hemsirelik tanmilars; tedavi
rejimi ve hastalign kontrol siireci ile itiskili bilgi eksiklifi, recete edilen tedavinin yan etkileri ile
iliskili olarak tedaviye uyumsuzluk, diiiretik kullanimina bagh siv1 voliim eksikligi ve doku
perfiizyonunda degigiklik olarak siralanabilir. Bakimin temel amaci; hastanin tedavisini, hastalik
stirecini anlamasi, 6z bakim programina katilmast ve komplikasyon gelismesini énlemektir, Bu
makalede yaghl:kta hipertansivonun &nemi, yaslhlarda gorillen hipertansiyon tiirleri ve
hipertansiyonlu hastanin hemsgirelik bakim planina yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yaghlik, Hipertansiyon, Hemsirelik bakumu.

SUMMARY
Hypertension in Elderly and Nursing Care

Today human life is getting longer by the help of new developments in technology and
medicine. 20 % of the European population was 65 vears old and older than 65 years by the year
2000. According to last population count in Turkey, 5.6% of the population was 65 years old and
older than 65 years in 2000. Hypertension is a community health problem and it's prevelance is
increasing with increasing age. According given data, 50 % of the people who are older than 65
vears had hypertension. It has been thought that hypertension has responsibility of 50% of
mortality and 70 % of morbidity in elderly. Hypetiension in elderly is seen as isolated sistolic
hypertension, pseudohypertension and white coat hypertension. Hypertension is a severe disease
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that could be controlled by earfy diagnosis but also it could lead to ischemic heart diseases and
serebrovasculer diseases which had fatal complications when diagnosed lately.

A good planning nursing care in elderly hipertensive patients can be helped with
shortening convalescence, providing treatment compliance and increasing life quality by
providing life style modification. The most common nursing diagnoses are: knowledge deficit
related to therapy regimen and disease control process, uncompliance to therapy related to side
effects of the prescribed drugs, fluid volume deficit related to diuretic use, changes in tissue
perfusion. The main goal of the care is let the patient know the therapy regimen and the disease
process, participate the patient to histher self-care and prevent the complications. In this article;
the importance of hypertension in elderly, types of hypertension and nursing care of the
hypertensive patient will be discussed.

Key words: Elderly, Hypertension, Nursing care

GIRIS

Giiniimiizde tip ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak insan
omril gittikge uzamaktadir. Son verilere gore 2000 yilinda Avrupa niifusunun
%20’sinden fazlasim 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Gelismis
tilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde de yash niifusu
hizli bir sekilde artis gostermektedir. Ulkemizde 2000 yili niifus sayunma gore
65 yas ve iizerindeki bireyler toplam niifusun %5.6’sin1 olusturmustur. Bu
oranin 2005 yilinda %6.3 olmas1 beklenmektedir. 65 yas ve iizeri olan geriatrik
yas grubunda kronik hastaliklarin goriilme prevalanst giderek artmaktadir.
Hipertansiyon (HT) goriilme siklif1 yasla artan toplumsal bir saglik sorunudur.
Mevcut veriler 65 yag Ustii bireylerde HT oraninin %50 civannda oldugunu
gistermektedir. Yaghlardaki mortalitenin %50’sinin ve morbiditenin %70’ inin
HT’a bagh oldugu ditsimiilmektedir. HT erken tam ile kontrol altina alinabilen,
gec kalindifinda, iskemik kalp hastaliklan, serebrovaskiiler hastaliklar gibi
dliimcil seyreden komplikasyonlara yol acan ciddi bir hastaliktir. Hipertansif
hastalarda koroner arter hastalig: riski ortalama 2 kat, serebrovaskiiler olay riski
ortalama 3 kat, kalp yetmezligi riski ortalama 3.5 kat artmistir (Onal ve
Tiimerdem 2001; Yilmaz ve Korkmaz 2002; Lye ve Donnellan 2000; Akdemir
ve Birol 2003)

Hipertansif yaghlarda iyi bir hemsirelik bakim ile, iyilesme siirecinin
kisaltilmasi, tedaviye uyumun artiridmasi, yasam sekli degisiklikierinin
saglanarak yasam kalitesinin yukseltiimesine yardimci olunabilir (Woods ve
ark., 2000; Tekten 2002; Unsar ve Yiiritggen 2000). Bu makalede yaghlikta
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hipertansiyonun  6nemi, yashlarda goriilen hipertansiyon tiirleri  ve
hipertansiyonlu hastanin hemsirelik bakim plammna yer verilecektir.

YASLILIKTA HiPERTANSIYON

Artan yagla birlikte organizmada gelisen bazi defisiklikler yiiksek kan
basinci i¢in zemin hazirlamaktadir. Yaglanma ile birlikte kardiyovaskiiler
sistemde meydana gelen bazi degisiklikler Tablol’de gosterilmistir. Yaghlarda
HT un olusmasinda yardimcr olan gesitli etkenler vardir. Bunlar, anatomik
bozukluklar, bobrek bozuklugu, hormonal bozukluklar, baroreseptér -
duyarhiligimin azalmasidir. Yapiian calismalar, HT ile gesitli epidemiyolojik
faktorler arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bunlar degistirilebilir
ve degistirilemeyen risk faktorleridir. Kalitim, yas ve cins, irk degistifi.lﬁmeyen;
asirt tuzfalkol tiiketimi, obezite, fiziksel inaktivite, stres ve kisilik dzellikleri,
sigara ve hiperkolesterolemi degistirilebilir faktorler arasinda yer almaktadr.
Yaslilikta HT; Zzole Sistolik Hipertansiyon, psédohipertansiyon ve Beyaz Onliik
Hipertansiyonu olarak gériilmektedir ( Unsar ve Yiiriigen 2000; Lewis ve ark.,
2000; Smeltzer ve Bare 1999; Ozcan 1995).

Tansal Ozellikler

Kan basinct en az 5 dakika istirahatten sonra alinmali, hasta sttt arkaya
dayali kolu ¢iplak olarak kalp diizeyinde olacak sekilde sandalyeye oturmalidir.
Hasta, olclimden &nceki 30 dakika iginde sigara igmemis ve kafein almarms
olmalwdir. Uygun élgiilerdeki mangon kolu tamamen sarmalidir. Olciimler civali
bir sfigmomanometre ile veya iyi kalibre edilmis aneroid bir manometre ile
almmalidir. [k 6lgiimden sonra iki veya daha fazla yapilan olciimlerin
ortalamast alinmalt ve kan basinc dlgiimleri arasinda en az iki dakika ara
olmahidir. Yapilan Slgtimlerde kan basimnct yitksek seyrediyorsa hipertansiyon
tans1 konur (Akdemir ve Birol 2003; Erbasi ve ark., 1999; INC 1997).
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Tablol, Yaslanmaya Bagh Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Baz Degisiklikler

Kualp Debisi Klinik belirtiler
Beklenen degisiklikler Miyokardin O2 ihtivacinda artma
Kalbin kastma giiciinde azalma Stroke voltim ve kalp debisi azalir
Yag ve kollajen doku artst Yorgimluk, solunum yetmezligi, tagikardi
Kalp kast kitlesinde azalma Yagamsal organlar ve periferde kan akimuim
Ventrikii! duvarinda incelme azalmast
Kalp huzt ve ritmi Klinik belirtiler
Beklenen degisiklikler Stresle artan kalp hiz: yavaglar
Atrial komtraksivonlara bagh kalp luz artar Malksimum kalp atmr yavaslar
Mitral kapak gerilir Atrioventrikiiler blok gelisir
Siniis diigtimii pacemaker hicreleri azalr
Arterival Dolasim Klinik belirtiler
Bekienen degisiklikler Sistolik kan basmeinda artma
Damar elastikivetinde ve diiz kaslarda azalma | Koroner arter hastaliklar: ve periferik damar
Damar sertliginde artma hastaliklarima bagly belirtiler
Vaskiiler direncte artma
Aortanin dilate olmast
Periferik Nabzlar Klinik belirtiler
Beklenen degisikiikler Zayif ancak diizenli nabiz
Arterlerde sertlik Periferik dolasimda yavaglama
El ve ayaklarda sogukiuk
Cilt kunimas: ve pembeligini kaybetmesi

(Woods ve ark. 2000; Lewis ve ark., 2000; Smeltzer ve Bare 1999; Phipps ve ark., 1993)

Tzole Sistolik Hipertansiyon

{zole Sistolik HT, yash insanlar icin ilerlemig vasm yarunda en giiclii
kardiyak risk faktoriidiir. Tzole sistolik hipertansiyon Sistolik kan basmecmin 160
mmHg, Diyastolik kan basincimun 90 mmHg min altinda olmast olarak
tanimlanir.  Framingham’in Caligma  sonuglanna  gore, izole sistolik HT
yashlarda gérillen HT un %65-75"ini olugturmaktadir. Yashlarda goriilen izole
sistolik HT; miyokart infarktiisi, sol ventrikiil hipertrofisi, felg ve kardiyak
olitm riskini 2-4 kat arturmaktadir (Roach 2000; Eliopoulos 2001; Ozcan 1995;
Erbast ve ark., 1999).

Psidohipertansiyon (Yalanc Hipertansivon)

Psddohipertansiyoil yaghiarda SKB  &lciimiintin - yiksek ¢ikma
nedenlerinden biridir. Bu fenomen kalsifikasyona bagh olarak brakial arter asiri
sert oldugunda, yani sfigmomanometre ile baskilanmadifinda gozlenir. Bu
olasiligi incelemek icin manset SKB'nin Uzerine kadar sigirilir ve nabiz
duyulmayan brakial ve radyal arterler palpe edilir (Osler Manevrasi). Bger
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arteryal nabiz duyuluyorsa hastada pseudohipertansiyon mevcuttur. Bu durumda
kan basincini belirlemek icin en dogru yol intraarteriyal kan basinct dl¢limiidiir,
Pstdohipertansiyonun prevalansi yaklasik %5 civarmdadir (Woods ve ark.,
2000; Roach 2000; Eliopoulos 2000).

Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Beyaz Onlitk hipertansiyonu, hekim ile hastanin aym fizik ortamda
biraraya gelmesi ile kan basincinun yikselmesidir. Beyaz onliikk etkisi
yashlarda genclere gore daha yaygin ve belirgindir. Miimkiinse poliklinik
disinda da olciimler alinmali veya gerekiyorsa siirekli kan basinci izlemi
yapiimalidir (Roach 2000; Eliopoulos 2000; Erbasi ve ark., 1999).

TEDAVI

Yash hipertansiflerde tedavinin amaci, sistolik ve diyastolik degerlerin
140790 mmHg ‘nin altina indirilmesi; izole sistolik hipertansiyonu olanlarda ise
sistolik kan basmcint tolere edebildigi takdirde 140 mmHg nmin altina diisiirmek
olmalidir. Yapilan ¢cok merkezli ¢alismalarda yaslilarda antihipertansif tedavinin
tiim mortaliteyi %20 oraminda azaltifi gorilmiigtiir. Sadece izole sistolik
hipertansiyonu olan yaghlarin tedavi edildigi Systolic Hypertension in the
Elderly Program (SHEP) Calismasinda; 5 yil siiren bir izlemde nonfatal
miyokardiyal infarktiisin %33, sol ventrikiil yetmezliginin %54 ve inme
insidansinin %36 azaldigt goriilmiistiir. Yash bireylerde HT tedavisi genglerde
oldugu gibi yasam sekli degisikliklerini iceren ilagsiz tedavi ve ilagh tedavi
seklindedir. Arteriyel basmcin bozulmus barorefleks kontrolii yasgh hastalan
antihipertansif ilaclara kars hassas kilar. Bu nedenle yagh hastalarda baslangig
dozu geng hastalarda kullamian dozun yaklasik yansi kadar clmali, doz
gerektikee yavas yavag artinlmali ve ilach tedavinin riskleri distiniilmelidir.
Yash bireylerin tedavisinde kullamilan ilaglar arasinda; ditiretikler, beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, ACE inhibitérieri, alfa blokerler sayilabilir.
Yagl bireylerde giinde bir defa alman yavag salimimli ilaglar daha kolay
kullamlir, komplike doz semalarindan kagimilmalidir (Saglam 2004; Brbast ve
ark., 1999; Ozerkan 1998; SHEP [991).
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Yasam Sekli Degisiklikleri

Yasam gekli degisiklikleri hipertansiyonun oOnlenmesinde ve kan
basmciun  diiglirilmesinde etkin oldugu gibi difer kardiyovaskiiler risk
faktorlerini de diisiik bir maliyet ve en az riskle azaltabilir. Ayrica yasam sekli
degisiklikleri hipertansiyon kontrolinde tek bagma yetersiz kalsa bile
kullamlacak antihipertansif ilaglarin dozunu ve sayisim  azaltms olur,
Diyastolik kan basinc1 90-100 mmHg, sistolik kan basinci 140-160 mmHg olan
hastalarda yagam sekli degisiklikleri baglangi¢ olarak 3-6 ay uygulanmalidir.

Bu degigiklikler (Uluslararas: hipertansiyon kilavuzlaria gére);

» Az tuzlu (5gr/giin 1) diyet, doymus yag ve kolesterol tiiketiminin
azaltilmasi

> Diyette yeterli potasyum. magnezyum ve kalsiyum aliminin
saglanmast

ideal kilonun saglanmas:
Sigara ve alkoliin birakilmasi
Engel yoksa fizik aktivite yapilmas: (haftada en az 3 giin 30-45dk)

Stresin azaltilmas:

YV V.V V V¥

Meditasyon, yoga ve biofeedback gibi relaksasyon tekniklerinden
faydalamlmasi (Lye ve Donnellan 2000; Tekten 2002; Unsar ve
Yiirigen 2000; En¢ ve ark. 2003; Smeltzer ve Bare 1999; Erbas1 ve
ark., 1999) Roach 2000; Eliopoulos 2001).

BAKIM

Hipertansif yaglilarda iyi bir hemsirelik bakimu ile, iyilesme siirecinin
kisaltilmasi, tedaviye uyumun artinlmasi, yasam sekli degigikliklerinin
saglanarak yasam kalitesinin yiikseltilmesine yardimer olunabilir (Akdemir ve
Birol 2003; Woods ve ark., 2000). Hipertansif hastanin tanilamasi agagida
verilmistir.
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HT’DA TANILAMA
Subjektif Degerlendirme

Ozgecmis: Kan basmeni artiran hastaliklann varligt; kardiyovaskiiler,
serobrovaskiiler, renal ve tiroid hastaliklar, diyabet, hipofiz bozukluklari;
obezite, dislipidemi, menapoz ya da hormon tedavileri.

Mlaclar: Herhangi bir ilag tedavisi, recete disi ilag kullanma durumu,
bitkisel ilaclar, daha 6nce kullandig1 antihipertansif ilaglar.

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

Saghgin  algilamasi- Saghk Yonetimi: Ailede hipertansiyon ya da
kardiyovaskiiler hastalik &ykiisii, tutiin, alkol kullamim, sedanter (oturgan)
hayat tarzi.

Beslenme-Metabolik Durum: Tuz ve yag tilketimi, kilo alma/verme
durumu.

Bogsalrnim Sekli: Noktiirl.

Aktivite-Egzersiz Sekli: Yorgunluk, efor dispnesi, efor amnda ¢arpinti,
gbgils agnsi, intermitan klodikasyon, kas kramplari.

Biligsel Algilama Sekli: Bag dénmesi, bulanik gérme, parestezi.
Cinsellik ve {/reme: Iktidarsizlik.

Stresle Basetme: Stresli yasam olaylari.

Objektif Degerlendirme

Kardiyovaskiiler Sistem: Kan basincimn siirekli 140/90 mmHg nin
iizerinde olmasi, kan basiner ve nabizda  ortostatik degisiklikler, retina
damarlarmda degisim, anormal kalp sesleri; yan yatinca yer degistiren, devamli,
giicll, apikal nabiz; periferik nabizlann zayiflamasi/almamamasi; karotid, renal,
femoral ve iskium bdlgesinde morluklar; ddem gelismesi.

Kas iskelet sistemi: Yassi sismanlik (karin igindeki yag kitlesinin
artmasiyla olugan gigmanlik), anormal bel-kalca orani.

Sinir Sistemi: Beyinde lokal 6deme bagh mental durumda degisiklikler.

Olast Bulgular: Serum elektrolitlerinde bozulma (Gzellikle potasyum),

BUN, kreatinin, glikoz, kolesterol ve trigliserid diizeylerinde artis; proteiniiri,
mikroalbiiminiiri, EKG’de iskemik kalp hastalign ve sol ventrikiil hipertrofisi
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varligt, eckokardiyogramda kalpte yapisal degisiklik ve sol ventrikiil
hipertrofisi varligt (Lewis ve ark., 2000).

HT’da Hemsirelik Bakiminin Temel Amaclare
1. Kan basincin normal sinirlarda tutmak,

2. HT’la yasamay: kabullenmek, tedaviye uyum saglamak ve &z bakim
programma katiimak,

3. Kardiyovaskiiler hastalik ve inme vb. komplikasyon gelismesini
tnlemektir {Akdemir ve Birol 2003; Woods ve ark., 2000, Eng ve
ark., 2003; Smeltzer ve Bare 1999; Roach 2000; Eliopoulos 2001).

Hipertansif yashilarda genel hemsirelik bakmn ilkeleri sunlardr:

- Antihipertansif ilaglain en ¢ok gorilen yan etkileri; ortostatik
hipotansiyon, bas donmesi, yorgunluk, bulant;, kusma, depresyon ve
iktidarsizliktir. Yash hipertansif hastalarn tedavisinde hemgire hastayi ilag yan
etkileri yoniinden gozlemelidir.

-Hlastanin gereksinimlerini karsitlamak ve tedavi planim anlamas: igin
ailesi de egitim programmna dahil edilmelidir.

- Tedaviden 6nce kan basmcit ve kalp iz kaydedilmelidir, eger kan
basinci ¢ok diistikse ilag verilmeyip hekime bildirilmelidir.

-Diiiretik tedavileri en ¢ok sivi elektrolit dengesizligine (Gzellikle
hipokalemi, hiponatremi) ve dehidratasyona neden olur. Hasta potasyum tutucu
diiiretik aliyorsa hiperkalemi bulgularn (kas gii¢siiziiigii, el ve ayaklarda titreme,
yavas ve diizensiz nabiz) yoniinden gozlenmeilidir.

-Aldifi-gikardig siv1 takibi yapiimalidir.
- Yaslilarda ilaglar diigiik dozlarda baglanarak yavas yavas artirtimalidir.

-Diigiik doz diiiretik tedavisinde daha az yan etki goriiliir ve yiiksek doz
kadar etkilidir.
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= Hemgire ACE inhibiidrii alan yash hastalarda rutin BUN, kreatinin ve
potasyum degerlerini takip etmelidir.

-Yash bireylerde yasam sekli degisikliklerinin uygulamasinin daha fazla
faydalari goriliir. Ornegin fiziksel aktivite sadece kan basincru diisiirmez aym
zamanda da kilo verilmesini saglayarak hareketsizlifi onler ve mortaliteyi
azaltr.

-Hemgire, hastanin ilaglarm: Snerildigi gibi kullanmasi, 6nerilen yasam
sekli degisikliklerini gerceklestirmesi ve hastalifin siirecini izleme, ilaglarin ya
da hastalifin komplikasyonlartmin  degerlendirilmesi igin  diizenli saghk
kontrollerine gelmesi konusunda hasta ve ailesine gerekli destek ve egitimi
vermelidir (Akdemir ve Birol 2003; Woods ve ark., 2000; Eng ve ark., 2003;
Smeltzer ve Bare 1999; Roach 2000; Eliopoulos 2001).

Hipertansif hastalarda baslica ‘hemsirelik tanilars; tedavi rejimi ve
hastahin kontrol stireci ile iligkili bilgi eksikligi, recete edilen tedavinin yan
etkileri ile iligkili olarak tedaviye uyumsuzluk, diiiretik kullanimma bagli sivi
volim eksiklifi ve  doku perfiizyonunda degisiklik olarak siralanabilir.
Bunlardan ilk iki hemsirelik tanisina ybnelik bakim plani asagida verilmistir
{Akdemir ve Birol 2003; Woods ve ark., 2000; Lewis ve ark., 2000; Smeltzer ve
Bare 1999; Phipps ve ark., 1995):

Hemgirelik Tams1: Tedavi rejimi ve hastalifin kontrol siireci ile iliskili
bilgi eksikligi.
Amag: Bilgi eksikligini erken saptamak ve gidermek
Girisimler
1-Bilgt eksikligine neden olan faktorleri belirlemek ve rapor etmek.
a.Hastahk hakkinda bilgi diizeyi
b.Ogrenme igin duygusal yonden bazir olma
¢.Destek sistemleri
d.Saglik inanglar

2-Hastalik patolojisi, yasam sekli degisiklikieri ( diyet ahiskanhklan, kilo
- kontrolii, alkol, egzersiz, kahve, sigara ve stresle bagetme) ve yiiksek kan
basincimn riskleri hakkinda hastay: bilgilendirmek.
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3-Hastanin bilgi diizeyi, ahskanliklar ve deneyimlerine dayanan bireysel
egitim plam gelistirmek.

4-Yasam sekli degigikliklerini baglatmak

‘aHastanin  aktivitelerini, diyet ve ilaglanmi giinliik olarak bir hafta
boyunca yazmasini saglamak.

b.Hastanin aktivitelerini, diyetini ve ilaglanim iki giinde bir hatirlatmak.

c.Hastaya kan basmcin dlgmesini ve kan basincini artiran faktorleri
kaydetmesini 6gretmek.

d.Yasam sekli  davraniglant ile ilgili hastanmn inanglarm: aciga
¢ikartmak.

5.1laclarin etkileri ve yan etkilerini hasta ile tartismak.
a.Seksiiel disfonksiyon olasiligim tartigmak.

b.laglarin yan etkileri hakkinda bilgi vermek: bag donmesi, letarji,
ortostatik hipotansiyon.

¢. Hipotansiyon gelisirse hastaya uzanmasim dgretmek.

Degerlendirme
*Hastanin:

-Hastalik siireci ve nedenleri, hastalifa etki eden faktorleri
tammlayabilmesi,

-Hipertansiyon kontroliine yonelik prosediirleri tanimlayabilmesi,
-Onerilen veya istenen saglik davraniglarma aktif olarak katilabilmesi,

-Hastalifi kontrol edememe, yanhs algilama veya yanhsg bilgilenmeye
bagli anksiyetesinin azaldigini ifade etmesi.

*Kan basincinin normal simirlarda olmasi.



Yaghhkta Hipertansiyon ve Hemsirelik Bakim 147
Hemgirelik Tamsi: Regete edilen tedavinin yan etkileri ile iliskili olarak
tedaviye uyumsuzluk.

Amac: Hasta tarafindan kabul edilebilir ve anlagilabilir bir tedavi plam
gelistirmek.

Girisimler
1.Hastanin rahatsizligini ve tedavisini algilamasmi degerlendirmek.
2 Hastanin 6z-bakim giiciinii degerlendirmek.

a.Ilag kullamirm, diyet, kilo, egzersiz, stres yOnetimi, sigara ve alkol
kuilanmaya yonelik davranislarini saptamak.

b.Tedavi planim takip etmedeki iyilesmeleri izlemek ve kaydetmek.
3.Hasta ile bir iletisim sistemi kurmak.
a.Telefon, e-posta yolu ve bireysel goriisme.

b.Surekli kayit sistemi gelistirmek- hastanin sonuglari, egitim plani,
hasta egitimi, ilaglarin recete edilmesi, tedaviye baghlik siireci.

4.Hastanin saghik gereksinimleri ile ilgili korkularim ifade etmesine
olanak saglamak.

5.Hastaya tedaviyi aciklamak.
a.Tedavinin faydalars, sorunlar veya sikintilars tartigmak.

b.Hastanin giinliik yasantist ile tedavisini birlestirmesine yardimei olmak
(yazlt ilag, diyet, yasam sgekli degisiklikleri rehberi, diizenli randevu,
multimedya ile bilgilenme}.

6.Hastanin tedavisi ile ilgili siirekli geribildirimf saglamak ve tedavi
planint yeniden giiclendirmek.

7. Tedavi rejimini basitlestirmek.

a.llag dozlar, yan etkileri ve tedavinin amacina yénelik yazilt talimatlar
saglamak.

b. Ilaglarm almm giinlilk vasam aktiviteleri (6&tin saatleri vb.) ile
birlikte planlamak.

‘c.Bir hekime damgmadan ilag¢ degisikligi yapilmamasi ve ilag alitmmin

durduruimamasim belirtmek.
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8. Hasta ve ailesinin tedavi ve bakima aktif katthmini saglamak.

aJlstenen 6z-bakim davransslarmy belirlemek (kan basmc: kontroliine
karar verme, tedavi planmi izleme, kan basinct amacina yonelik gelismeyi takip
etme, kan basinci kontroliinii engelleyen bariyerleri ortadan kaldirma).

b.Evde kan basinci 8lgmek.

¢.Kan basmcini, ilag semasi, dozlart ve yan etkilerini siirekli bir
cizelgeye kaydetmek.

d.Yemek secimi, aligveris ve yemekierin hazirlanmasinda yardimci
olmak.

9.Degistirilecek her bir saghk davramgim hasta ile birlikte planlamak.

Degerlendirme
Hastanin
-Oz-bakim sorumluluklarini iistlenebilmesi,

-Tedaviye uywmunu ve kan basmciu kontrole almay:r  saglayacak
bireysel saghk davarnisalarin gelistirmesi.

SONUC

Ortalama yagam siiresinin uzamasiyla, yaslibk sorunlan ve kronik
hastaliklar giderek onem kazanmaktadir. Yaghlardaki morbidite ve mortalitenin
baglica sebebi kardiyovaskiiler hastaliklar olup, HT kardiyovaskiiler hastaliklar
iginde tnemli bir yer tutmaktadir. Toplumdaki sayilan giderek artan yagh niifus
icin kapsamli caligmalar diizenlenmesine, tedavi ve bakim protokolleri
olusturulmasina gereksinim duyulmaktadir. Yash hipertansiflerin tedaviye
uyumunu saglamak, hastalik siveci hakkinda bilgilendirmek, 6z bakim
aktivitelerini gelistirmek ve HT'a bagl komplikasyon geligmesini Onlemede
hemgireye Gnemli gtrevier dismektedir.
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