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OZET

Amag: Bu calisma, standart hemsirelik bakiminin huzurevinde yasayan bireylerde
ortostatik hipotansiyon olusumuna etkisini belirlemek amaciyla tek gruplu 6n test-son test
deseninde yar deneysel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin drneklemini ortostatik hipotansiyonu olan 30 yash birey
olusturmustur. Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede huzurevinde kalan tim
yash bireylerin kan basinc ve kalp atim hizi lgulerek ortostatik hipotansiyonu olan bireyler
belirlenmistir. Standart hemsirelik bakimi 6ncesi onuncu giinde ve standart hemsirelik bakim
strecinin ikinci, besinci ve onuncu gtinlerinde, kan basinci ve kalp atim hizi él¢timleri tekrar
degerlendirilmistir.

Bulgular: Standart hemsirelik bakimi dncesi onuncu glinde ve standart hemsirelik bakim
strecinin ikinci, besinci ve onuncu giinlerindeki kan basinci ve kalp atim hizi &l¢tiimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur,

Sonug: Standart hemsirelik bakimi huzurevinde yasayan yashlar arasinda ortostatik
hipotansiyon olusumunu 6nlemede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Ortostatik hipotansiyon, huzurevi, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Objective: Research was planned as a quasi experimental study with a single group on
whichpre-test and post-test would be applied in order to determine the effects of standard nursing
care on the development of orthostatic hypotension in the elderly people living in nursing homes.

Methods: The sample of the research was composed of 30 elderly individuals who had
orthostatic hypotension. Before standard nursing care, the individuals with orthostatic hypotension
were defined by measuring the blood pressure and pulse rate of all elderly people staying in nursing
home in first evaluation. Blood pressure and pulse rate measurements were evaluated again on the
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tenth day before standard nursing care and on the second, fifth and tenth days of standard nursing
care process.

Results: Difference between the systolic and diastolic blood pressure and heart rate
measurements of the first assessment before the standard nursing care and of the second, fifth and
tenth days of the standard nursing care process was found statistically significant.

Conclusion: As a conclusion, standard nursing care plays an important role in preventing the
orthostatic hypotension among elderly people living in nursing homes.

Keywords: Orthostatic hypotension, nursing home residents, nursing care.

GIRIS

Ortostatik hipotansiyon, birey sirtlstll yatar pozisyondan oturur pozisyona
gectikten veya ayada kalktiktan sonra (i¢ dakika icinde ortaya c¢ikan sistolik kan
basincinda en az 20 mmHg, diyastolik kan basincinda en az 10 mmHg lik bir disis
olarak tanimlanan fiziksel bir semptomdur (Walsh ve ark.2015, Biaggioni 2014, Ejaz ve
ark. 2004, Lahrman ve ark. 2006, Mauer ve ark. 2004). Ortostatik hipotansiyon tim
yaslarda gérilmekle birlikte yash bireylerde daha sk goriliir.  Ozellikle
huzurevlerindeki yash bireyler arasinda yaygindir. Gortilme sikligi % 4- 67.9 arasinda
degisir (Low ve Singer 2008, Weiss ve ark. 2006, Poon ve Braun 2005, Schrezenmaier
ve ark 2005, Bragg ve Kumar 2005, Hajjar 2005, Tabara ve ark. 2005).

Ortostatik hipotansiyon, yashlarda diisme ve kiriklara neden olabilir. Dismeler,
kiriklara, kafa travmalarina, serebral kanamalara veya diger ciddi yaralanmalara yol
acarak, yash bireylerin yataga bagimh kalmalarina neden olabilir (Shaw ve Claydon
2014, Guerin ve ark. 2015). Ortostatik hipotansiyona bagl olarak yasanabilecek bu
komplikasyonlar, bireylerde diisme korkusuna, yasam kalitesinin ve badimsizhigin
azalmasina, mortalitenin artmasina neden olur (Aung ve ark. 2012, Abdel-Rahman
2012, Gangavati ve ark. 2011, Podoleanuve ark. 2006, Sclater ve Alagiakrishnan 2004,
Ooi ve Hossain 2000). Huzurevinde meydana gelen dismelerin %16'sinin nedeni
ortostatik hipotansiyon olarak gosterilmektedir ( Medow ve ark. 2008).

Ortostatik hipotansiyon diisme ve buna bagl komplikasyonlarin yani sira guinlik
yasam aktivitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Yash bireyler ortostatik
hipotansiyondan dolayr giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte ciddi
yetersizlikler yasayabilirler. Yashlarin giinlik yasam aktivitelerini inceleyen bircok
calismada 65 yas ve Uzeri bireylerde gunlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyinin anlaml sekilde arttidi saptanmistir (Sahbaz ve Tel 2006, Iwanczyk ve ark.
2005).

Ortostatik hipotansiyon 6lim oraninin artmasina neden olan bir risk faktori
olarak da gosterilmektedir (Tse ve ark. 2005). Toplum temelli bir calismanin
sonuclarina gbére hem diyastolik hem de sistolik ortostatik hipotansiyon,
kardiyovaskiiler olim riskini artirmaktadir (Luukinen ve ark. 1999). Rose ve
arkadaslarinin (2006) orta yas grubunda yaptiklart 13 yil stren bir calismada,
ortostatik hipotansiyonu olan bireylerde bu 13 yillik siire icinde 6lim riskinde 3.2 kat
artis oldugu, ortostatik hipotansiyonla ilgili risk faktorleri ve davranislarin kontrol
edildi§i grupta ise 6lim riskinin 1.7 kat oldugu belirlenmistir (Rose ve ark. 2006).
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Bunlarin yani sira degisken ortostatik kan basinc élciimlerinin huzurevinde kalan
yash bireyler arasindaki inme riskini de arttirdigi bildirilmektedir (Hossain ve ark.
2001).

Klinik olarak c¢ok sayida istenmeyen sonuglara neden oldugu icin, &zellikle
huzurevlerinde ortostatik  hipotansiyonu  belirlemek  6nemlidir.  Ortostatik
hipotansiyonun tibbi bir tani degil fiziksel bir semptom olmasi, genellikle g6z ardi
edilmesine ve dikkate alinmamasina neden olur. Huzurevinde calisan hemsireler,
yasli bireyi ve yasadigi cevreyi tanima, ortami diizenleme sansina sahip olduklar icin
ortostatik hipotansiyon ve buna badli yasanabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde onemli bir rol oynayabilirler. Diisme ve dismeye bagh yasanan
komplikasyonlari dnlemek, yash bireylerin glinlik yasam aktivitelerindeki bagimhlk
dizeyi ile bakim maliyetindeki artisi azaltmak ve yasam kalitesini artirmak icin
hemsirelerin ortostatik hipotansiyonu onleyici hemsirelik girisimlerini uygulamasi
etkili olabilir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda birbirinden bagimsiz
olarak su icme ve egzersiz yapmanin ortostatik hipotansiyonu énleme ulzerindeki
etkisi incelenmis, ancak su icme, egzersiz yapma, yatak basini yiikseltme ve ayada
kalkmadan yatak kenarinda oturmayi kapsayan standart hemsirelik bakiminin etkisini
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.

Calisma sonuclarinin, ézellikle yasl bireylerin yasadigi ortostatik hipotansiyon ve
buna bagh komplikasyonlari énlemede, giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyini ve maliyeti azaltmada etkili olacagi distinilmektedir. Calismanin ayni
zamanda yasli bireylerin bakiminda 6zellikle travma riski, diisme riski, yaralanma riski
gibi hemsirelik tanilarinin ¢6zimi icin yol gdsterici olacagi distiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Amag: Calisma, standart hemsirelik bakiminin  huzurevinde vyasayan yasl
bireylerde ortostatik hipotansiyon olusumuna etkisini belirlemek amaciyla tek gruplu
On test-son test deseninde yari deneysel olarak gerceklestirilmistir.

Orneklem: Calisma, izmir il Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine bagh bir Huzurevi'nde
gergeklestirilmistir. Huzurevi'nde 240 kadin 71'i erkek olmak lizere 95 yash birey
kalmaktadir. Kan basinc ve kalp atim hizi dl¢imleri sonucunda ortostatik
hipotansiyon saptanan, 60 ve Uzeri yas grubunda olan, ¢calismaya katilmay! kabul
eden, yataga bagimli olmayan, iletisim ve demans sorunu olmayan 32 vyash birey
calismanin érneklemini olusturmustur. Yasli bireylerden birisi demans hastasi oldugu,
birisi de huzurevinden ayrldigi icin calisma kapsamina alinmamistir. Orneklem
blUyukligunin gliclinu belirlemek amaciyla yapilan Gii¢ Analizinde (Power Analysis);
testin glciniin ~ %100 oldugu belirlenmistir (Simbuiloglu ve Simbiloglu 2005).
Buna gore ¢alisma kapsamina alinan 30 bireyin hesaplanan testin giiciine gore yeterli
oldugu saptanmistir.

Veri Toplamada Kullanilan Araglar: Veriler literatiir incelemesi dogrultusunda
hazirlanan Yash Tanitim Formu ve Ortostatik Hipotansiyon Kayit Formu kullanilarak
toplanmistir. Yash bireylerin kan basinc 6lciminde BP 3AC1-2 tansiyon aleti
kullanilmustir.
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Yash Tanitim Formu: Yash bireyin tanitici 6zelliklerine (on soru) ve ortostatik
hipotansiyon &zelliklerine iliskin (on soru) toplam 20 sorudan olusmaktadir.

Ortostatik Hipotansiyon Kayit Formu: Ortostatik hipotansiyonu belirlemeye
yonelik yapilan kan basinci ve kalp atim hizi 6l¢iimlerini kaydetmek lizere hazirlanmis
bir formdur.

Otomatik Tansiyon Aleti: Calismada kullanilan BP 3AC1-2 model tansiyon aleti
(sfigmomanometre) osilometrik kullanilarak giivenli bir sekilde sistolik ve diyastolik
basinci ve kalp atim hizini dlcen bir tansiyon aletidir. Tansiyon aleti, cok yiiksek ve
kliniklerce test edilmis bir &lgim guvenilirligi ile kullanicinin kolay kullanimini
saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Verilerin Toplanmasi:

Standart Hemsirelik Bakimi: Bu calismada standart hemsirelik bakim kapsamina
ortostatik hipotansiyonu Onleyici dort hemsirelik girisimi dahil edilmistir. Bu
girisimler; su icme, egzersiz, yatak basi yiksekligi ve yatak kenarinda oturmadir.

Su Igme: Yaslilarin odasina su dolu bir litrelik ped sise birakilmis ve calismaci
tarafindan desteklenerek sekiz saat icinde en az bir litre su icmeleri saglanmistir.

Egzersiz: Yash bireylere bacak caprazlama egzersizi gosterilmis ve giin icinde
(uyanik olduklan saatlerde) 3x 8 defa yapmalan saglanmistir. Bacak caprazlama
egzersizi, yatakta her bir ayagin diger ayak éniline sirasiyla caprazlanmasi seklinde
uygulanir.

Yatak Basi: Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi siliresince bas tarafi
yukseltilmis yataklarda yatmalan saglanmistir. Yatak basi, dik Gi¢gende trigonometrik
oranlardan yararlanilarak 15 ° olacak sekilde ayarlanmistir.

Yatak Kenarinda Oturma: Yash bireyler standart hemsirelik bakimi siiresince
yatar pozisyondan ayaga kalkmadan ¢nce yatak kenarinda bacaklari sarkacak sekilde
bir dakika oturtulmustur.

Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Yapilan Degerlendirmeler
a-Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk Degerlendirme

Huzurevinde kalan tim yaslilarin supine pozisyonda ve ayakta kan basinci ve kalp
atim hizi dlgiimleri yapilarak ortostatik hipotansiyonu olan yashlar belirlenmistir.
Ortostatik hipotansiyon genellikle sabah saatlerinde olustugu icin, yash bireylerin
tim kan basinci ve kalp atim hiz1 Sl¢iimleri sabah 07-08 saatleri arasinda kahvaltidan
once gerceklestirilmistir.  Bu amacgla yash bireyler 10 dakika siire ile supine
pozisyonda yatirilimis ve bu sirenin sonunda her iki koldan yapilan ol¢ciimlerden
yiuksek olan deder dikkate alinmis ve sonraki oOlcimlerde de bu koldan
gerceklestirilmistir. Daha sonra yasli bireylerin ayaga kalkmasi saglanmis ve ayaga
kalktiktan sonra bir dakika icinde yine ayni koldan kan basinci ve kalp atm hizi
Olcimleri yapiimistir. Kan basinci ve kalp atim hizi 6lglimleri tam otomatik tansiyon
aleti ile calismacilardan biri tarafindan gerceklestirilmistir. Her iki pozisyonda da
olciim yapilan kol, kalp seviyesinde ve avug ici yukar bakacak sekilde desteklenmistir.
Yapilan ol¢limler sonucunda ortostatik hipotansiyonu olan bireyler saptanmistir.
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Olciim degerlerine gére sistolik kan basincinda 20 mmHg, diyastolik kan basinainda
10 mmHg ve Uzeri diisUsler ortostatik hipotansiyon olarak degerlendirilmistir.

b- Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi 10. Giinde Yapilan Degerlendirme

Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk dederlendirme sonucunda ortostatik
hipotansiyon oldugu saptanan yash bireylere, on giin siiresince ¢alismaci tarafindan
herhangi bir hemsirelik bakimi uygulanmamis ancak kurumdaki hemsireler
tarafindan verilen rutin hemsirelik bakimi sirdUrilmistir. Rutin hemsirelik
bakiminda yasam bulgularinin élciilmesi, hijyenik gereksinimlerin karsilanmasi gibi
yash bireylerin ginlik izlem ve bakim uygulamalan yer almaktadir. Calismanin
yapildigi huzur evinde yash bireylerde ortostatik hipotansiyonu saptama ve ortostatik
hipotansiyonunu 6nleyici planli bir hemsirelik girisimi uygulanmamaktadir.

Ortostatik hipotansiyon saptanan bu bireylerin on giiniin sonunda kan basinci ve
kalp atim hizi 6lciimleri ayni saatlerde tekrar dederlendirilmistir. Bu degerlendirmede
tim yagh bireylerin (n=30) ortostatik hipotansiyon dederlerinin devam ettigi
saptanmistir.

Standart Hemsirelik Bakim Siirecinde Yapilan Degerlendirmeler

Galisma kapsamina alinan yasli bireylere ve hemsirelere calisma ve standart
hemsirelik bakimi hakkinda agiklama yapilmistir. Ayni zamanda yasl bireylere
hatirlatici olmasi icin bu konuda hazirlanmis bir yash bilgilendirme formu verilmistir.
Ortostatik hipotansiyonu onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini saglamak
icin, yash bireyler calismac tarafindan giindliz vardiyasinda (sekiz saat) on giin
sureyle izlenmis ve desteklenmistir. Bu siirecte standart hemsirelik bakim kapsami
icinde; yasli bireylerin su icmesi, egzersiz yapmasi, gece uyurken yatak basinin 15°
yuksek olmasi ve ayada kalkmadan once yatak kenarinda oturmasi sadlanmistir.
Gundiz vardiyasi disindaki saatlerde ise yaslilar yatak basi yiiksekliginin stirdtriilmesi
konusunda kurum hemsiresi tarafindan izlenmistir.

Calismada uzman goriist ile standart hemsirelik bakiminin ikinci, besinci ve
onuncu ginlerinde degerlendirme yapilmasinin uygun olacagi varsayilmistir. Bu
nedenle yasl bireylerin standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci, besinci ve onuncu
glinlerinde kan basinci ve kalp atim hizi élcilerek sistolik ve diyastolik kan basincinda
ne kadar diisme oldugu belirlenmistir.

Calismanin Etigi: izmir'deki bir {iniversitenin Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik
Kurulu ve Saglik Bilimleri Enstitiisi Mudirlagi'nden, izmir il Sosyal Hizmetler
Mudirligline bagh bir huzurevin'den ve ¢alismaya katilan yaslh bireylerden yazil izin
alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismadan elde edilen verilerin analizi Statistical
Package for Social Science (SPSS) 15.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Yasli
bireylerin tanitici 6zelliklerine ve ortostatik hipotansiyona iliskin verilerinin sayi ve
yizde dadilimlan incelenmistir. Ortostatik hipotansiyon saptanan yash bireylerin
standart hemsirelik bakimi éncesi ilk ve 10. glindeki él¢timlerinin karsilastiriimasinda
Eslesmis Gruplarda t testi kullanilmistir. Yasl bireylerin standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk ve standart hemsirelik bakim sirecinin ikinci, besinci ve onuncu
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glinlerindeki 6lctimlerin  karsilastirlmasinda tekrarli Slciimlerde varyans analizi
kullanilmistir. Tekrarli 6lcimlerde varyans analizi sonucunda p degeri 6nemli
bulundugunda ileri analiz (Post hoc) olan Bonferroni testi yapilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin % 66.7'sinin 60 -74, % 33.3’Unin 75 ve
Uzeri yas grubunda (ort 73.1+8.9)oldugu, % 70'inin erkek, % 56.7'sinin lise mezunu, %
36.7’sinin okuryazar oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi (SHB) Oncesi ilk ve 10. Giindeki Kan Basinci
ve Kalp Atim Hizi Fark Ortalamalarinin Karsilagtinlmasi

Standart Hemsirelik Bakimi
Hemodinamik Oncesi Degerlendirme T P

Parametreler

ilk Onuncu giin
Sistolik Kan Basinci 24.30 24.43 -0.144 0.886
Diyastolik Kan Basinci 6.60 7.50 -0.626 0.536
Kalp Atim Hizi -13.36 -11.06 -2.239 0.033

SHB: Standart Hemsirelik Bakimi

Yash bireylerin sistolik kan basinc fark ortalamalari standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk dederlendirmede 24.30 mmHg, 10 gin sonraki dederlendirmede 24.43
mmHg dir. Diyastolik kan basinci fark ortalamalari ilk degerlendirmede 6.60 mmHg
iken 10 glin sonraki degerlendirmede 7.50 mmHg dir. Yasli bireylerin kalp atim hizi
fark ortalamalan ise ilk degerlendirmede -13.36 atim/dk iken 10 gin sonraki
degerlendirmede -11.06 atim/dk olarak saptanmistir. Yash bireylerin standart
hemsirelik bakimi dncesi ilk ve 10. gunlerdeki sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci ve kalp atim hizi fark ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p > 0.05).

Tablo 2. Yagh Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakimi Stresince
Sistolik-Diyastolik Kan Basinci ve Kalp Atim Hizi Fark Ortalamalarnnin Karsilastiriimasi

Hemodinamik SHB Oncesi SHB Siiresince
Parametreler . -
1k lkinci giin Besinci giin Onuncu giin
X Ss X Ss X Ss X Ss F P

Sistolik Kan 2430 [ 858 | 136 | 725 | 676 | 289 | 3.86 3.13 | 98.30 | <0.00
Basinci

DiyastoliKan | 60 831 | 586 | 428 | 213 [ 491 | 153 233 | 11.55 | <0.00
Basinci

KalpAtmHizi | 1336 | 692 | -750 | 6.85 | -8.13 | 3.03 | -646 | 233 | 14.76 | <0.00
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Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede sistolik kan
basinci fark ortalamasi 24.30 mmHg iken, standart hemsirelik bakim strecinin ikinci
gliniinde 13.66 mmHg, besinci giiniinde 6.76 mmHg, onuncu giiniinde 3.86 mmHg
olarak belirlenmistir. Yasl bireylerin diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin
standart hemsirelik bakimi éncesi ilk dederlendirmede 6.60 mmHg, standart
hemsirelik bakim stirecinin ikinci giiniinde 5.86 mmHg, besinci gliniinde 2.13 mmHg,
onuncu glininde 1.53 mmHg oldugu saptanmistir. Yasli bireylerin kalp atim hizi fark
ortalamalarinin  standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede -13.36
atim/dk, standart hemsirelik bakim sirecinin ikinci giiniinde -7.50 atim/dk besinci
gliniinde -8.13 atim/dk, onuncu giiniinde -6.46 atim/dk oldugu saptanmistir.

Standart hemsirelik bakimi dncesi ilk degerlendirme ile standart hemsirelik bakim
sUrecinin ikinci, besinci ve onuncu gunlerinde yapilan sistolik ve diyastolik kan
basinci ile kalp atim hizi Olcimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA

Bu calisma, standart hemsirelik bakiminin huzurevinde yasayan yasl bireylerde
ortostatik hipotansiyon olusumuna etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Galisma bulgularindan da anlasildigi gibi huzurevinde uygulanan gunlik rutin
hemsirelik bakiminin ortostatik hipotansiyonu onleyici bir etkisinin olmadig,
ortostatik hipotansiyon saptanan yash bireylerin mevcut durumunun standart
hemsirelik bakimi 6ncesi onuncu giinde de devam ettigi gorilmektedir.

Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi dncesi ilk dederlendirme ile standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci, besinci ve onuncu ginlerinde yapilan sistolik ve
diyastolik kan basinci ile kalp atim hizi lciimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.001). Yash bireylerin kan basinc (sistolik ve diyastolik) ve
kalp atim hizi fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi stiresince ikinci glinden
itibaren onuncu giine kadar giderek azaldidi, standart hemsirelik bakimi siirecinin
onuncu giniinde en distk degere ulastigi gorilmektedir. Bu bulgular, standart
hemsirelik bakiminin (su icme, egzersiz yapma, yatak basini yikseltme ve ayada
kalkmadan vyatak kenarinda oturma) vyasl bireylerde ortostatik hipotansiyon
olusumunun énlenmesinde etkili oldugunu géstermektedir.

Standart hemsirelik bakiminda yer alan su icme, egzersiz, yatak kenarinda oturma
ve yatak basi ylksekligini ayarlama gibi uygulamalarin her birinin ortostatik
hipotansiyon gelisimi Uzerindeki etkilerini inceleyen c¢alisma sonuglar, bu
girisimlerinin ortostatik hipotansiyonu 6nlemede etkili oldugunu desteklemektedir.
Zion ve arkadaslarn (2003) yaptigi calismada evde yasayan ve ortostatik hipotansiyon
saptanan 60 yas Ustl bireylerde bir direng-egitim programinin, kas giiciind arttirici,
fonksiyonel hareketliligi ve kan basincini diizenleyici etkisini incelemislerdir. Bu
calismada; editim Oncesi ve egditim sonrasi sekizinci haftalarda yasl bireylerin supine
pozisyonda, oturur pozisyonda ve ayada kalktiktan sonra birinci ile ikinci dakikadaki
sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari karsilastirilmis ve yasl bireylerin sistolik
ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin egitim sonrasi sekizinci haftada egitim
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Oncesine oranla daha yiksek oldugu saptanmistir (Zion ve ark.2003). Humm ve
arkadaslan (2008) yaptiklan calismada su icmenin ve egzersiz yapmanin supine
pozisyondan ayaga kalktiktan sonra 3 dk icinde kan basincinda meydana gelen
disme Gzerinde etkili oldugunu saptamislardir (Humm ve ark. 2008). Young ve
Mathias'in (2004) ortostatik hipotansiyonun yaygin oldugu otonom yetersizligi ve
multiple (coklu) sistem atrofisi olan yasl bireylerde su icmenin ayagda kalktiktan sonra
kan basinci ve ortostatik semptomlar Uzerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada;
hastalarin su ictikten sonra ayaga kalkinca yapilan kan basinci él¢timlerinin (sistolik
ve diyastolik) anlamli bir sekilde arttigi saptanmistir (Young ve Mathias 2004).

Suyun volim artisina bagh olarak sempatik sinir aktivasyonunu arttirdid
bilinmektedir. Dehidratasyonu dnlemek icin bireylerin giinluk sivi aliminin arttirilmasi
onemlidir. Literatiirde giinde 1.25-2.5 litre sivi alinmasi onerilmektedir (Low ve
Tomalia 2015, Biaggioni, 2014, Young ve Mathias 2004, Mathias ve Young 2004). 500
mililitrelik su aliminin yasli bireylerde sistolik kan basincini 11 mmHg, otonom
yetersizligi olan yasl bireylerde ise 40 mmHg arttirdidi belirtiimektedir (Mittal 2007).
Baska bir kaynakta ise arka arkaya i¢ilen 8 bardak suyun 1-2 saat icinde sistolik kan
basincini yaklagik 20 mmHg arttirdidi bildirilmektdir (Low ve Tomalia 2015).

Egzersiz de ortostatik hipotansiyon ve senkopu olan bireylerin y6netiminde
Onemli bir etkiye sahiptir. Egzersizin plazma volimini arttirdigi ve boylelikle
ortostatik toleransi gi¢clendirdigi bildiriimektedir. Mtinangi ve Hainswort (1999)
yaptiklari calismada, egzersiz egitiminin plazma ve kan volimind arttirdigin,
baroreseptdr duyarhhgini azalttigini saptamislardir. Egzersizin ortostatik toleransi
zayif olan bireylerde yararli olabilecedini bildirmislerdir (Mtinangi ve Hainsworth
1999). Van Lieshout ve arkadaslar (1992) yaptiklan calismada bacak caprazlama
egzersizinin  kan basincini arttirarak ortostatik toleransi dramatik bir sekilde
ivilestirdigini saptamislardir. Bacak caprazlama egzersizinin, ayaktaki sistolik kan
basincini egzersiz 6ncesine kiyasla 20 mmHg, diyastolik kan basincini 10 mmHg
arttirdigini saptamislardir (Van Lieshout ve ark. 1992). Ueno ve Moritani (2003)
yaptiklari calismada uzun doénem dizenli olarak egzersiz yapan yasli bireylerin
egzersiz yapmayanlara gore, yaslanmanin kalp hizi degiskenligi ve barorefleks
duyarlihgr Gzerinde yarattigi zararli etkilerini ortadan kaldirabilen noéral ve kardiyak
uyum sagladiklari sonucuna varmislardir (Ueno ve Moritani 2003). Mtinangi ve
Hainsworth (1999) orta dlizeyde egzersiz egitiminin baroreseptor-kalp hizi refleksi ile
plazma ve kan volUmu Uzerinde etkili oldugunu saptamislardir. Egzersiz egitiminin
plazma ve kan volimini surekli olarak arttirdigini, baroreseptor duyarliidini
azalttigini bildirmislerdir (Mtinangi ve Hainsworth 1998). Bouvette ve arkadaslari
(1996) yaptiklari calismada bacak caprazlama, beli bikme (egme) ve ¢comelme gibi
fiziksel egzersizlerin, ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda kan basincini anlamli
sekilde yUkselttigini belirtmislerdir (Bouvette ve ark. 1996).

Bacak caprazlamanin kalp debisini ve bdylelikle kan basincini artirmada basit ve
etkili bir yontem oldugu bildiriimektedir (Atli ve Keven 2006). Otonom yetersizligi
olan hastalarda bacak ¢aprazlama rutin olarak uygulandiginda, ayaktaki sistolik ve
diyastolik kan basinci 20/10 mmHg arttirllabilir. Bacak caprazlama, kalp ve beyin
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arasindaki ortostatik farki azaltir ve abdominal basinci arttirarak splanik damarlara
baski yapar (Lahrman ve ark. 2006). Bacak caprazlama ile harekete gecirilen kan
basinci ve kalp atim hizindaki artis, bacadin Ust bdlimlerinde ve merkezi kan
voliminde bir artisa yol acarak vendz damarlarin mekanik olarak sikismasiyla
abdomendeki kaslarin kasilmasini saglayabilir. Bacaklarin ve abdominal kaslarin
kasilmasi, venlerin mekanik olarak sikismasindan dolay arterial kan basincinda ek bir
artis saglayabilir. Bu etki vendz dénusteki ve bacaklara olan arterial dolasimdaki
iskelet kaslarinin gerilmesiyle ortaya cikan sistemik vaskiler direncteki artisin bir
sonucudur. Egzersizin kol ve bacaklarda kas kiitlesini artirarak ve iskelet kaslarinin
kasilmasinin etkinligini guclendirmek yoluyla da kan dolasimini dizenledigi ve
ortostatik toleransi arttirdidi dustinilmektedir (Wieling ve ark. 2004).

Ortostatik hipotansiyon gelisimini onleyen hemsirelik girisimlerinden birisi de
yatak basi yiksekligidir. Literatiirde uyurken yatagin basinin 10-20° yikseltilmesi
onerilmektedir. Bu pozisyonda yatmanin, renin-anjiotensin-aldesteron sistemini
aktive ederek, aldesteron atilimini, bobreklerden sodyum ve su tutulumunu
saglayarak kan basincini arttirdidi ve noktiirnal dilirez ve supine hipertansiyonun
derecesini azalttg bildirilmektedir (Medow ve ark. 2008, Lahrman ve ark. 2006,
Mansoor 2006, Sahni ve ark. 2005, Grubb ve ark 2003).

Literatirde ayaga kalkmadan once vyatak kenarinda oturmanin ortostatik
hipotansiyonun dnlenmesindeki etkisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Ancak
literatlirde bu uygulamanin ortostatik hipotansiyonu 6nlemede etkili oldugu
belirtilmektedir (Medow ve ark. 2008, Sahni ve ark. 2005, Sclater ve Alagiakrishnan
2004).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; su icme, egzersiz, yatak kenarinda oturma ve yatak basi yiksekligini
kapsayan standart hemsirelik bakimi huzurevinde yasayan bireylerde ortostatik
hipotansiyonu dnlemede etkilidir. Hemsireler, yash bireylerde dogru ve zamaninda
degerlendirme yaparak semptom kontrollinii saglamada, ortostatik hipotansiyonu ve
buna bagli yasanabilecek komplikasyonlari énlemede énemli bir rol oynayabilir. Bu
nedenle hemsirelerin yash bireylerin su icmelerini desteklemesi, yataktan kalkmadan
Oonce abdominal ve bacak kaslarini kuvvetlendirici egzersizler yapmalarini, ayaga
kalkmadan ©nce birka¢ dakika yatagin kenarinda oturmalarini saglamalari ve
bireylerin uyurken yatak basi yiksekligini ayarlamasi Onerilmektedir. Boylelikle
hemsireler, yash bireylerde ortostatik hipotansiyon gelisimini ve buna bagl
yasanacak komplikasyonlari 6nleyecek, optimal bakimi ve gilivenligi saglayarak yasli
bireylerin yasam kalitesini artirabilecektir.
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