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OZET

Antipsikotik ve antidepresan ilaglarin bir yan etkisi olan ortostatik
hipotansiyon, 6zellikle yaslilarda diisme ve kirrlmalara neden olan bir faktor
olarak bilinmektedir. Ortostatik ya da postural hipotansiyon. oturur durumda
iken ayaga kalkma gibi herhangi, bir pozisyon degisikligi ile ortaya ¢ikan kan
basinci diisiikliigii olarak tanimlanmaktadir.

Memmer (1988), saglikli bir yetiskinin, ayakta iken kanir1 500 ml'sinin
viicudun alt tarafinda toplandigirui belirtmektedir. Bu durum. veri6z basingta
azalmaya ve ststolik kan basincinda diismeye neden olmaktadir. Bu
degtsiklikler. aortik ark ve karotid siniisteki baroreseptdrlerde bulunan
ortostatik tansiyon refleksini harekete gegirir. santral veri6z basinci diisiiriir ve
medulladaki vazomotor merkezi uyarir. Medulla, kalp hizinin artmasi ve
viicudun alt yarisinda periferal vazokoristriksiyona neden olur. Bu normal
mekanizmalar. karurt viicudun alt tarafinda toplanmasini engeller. kan
basincini arttirir ve serebral iskemtyi onler.

Psikotropik Ilaglarm Yan Etkileri

Antipsikotik ve antidepresan ilaglar. cl - adrenerjik blokederdir ve
viicudun stabil bir kan basincinda kalmasim saglayan mekariizmalara
miidahale ederler.
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Chlorpromazine hydrochloride (Thorazine). thioridaztne hydro 10- nde
(Melleril) ve mesoridazine besylate (Serentil) gibi antiseptik ilaglar, ozellikle
Thorazine'in intramuskular formu, ortostatik hipotansiyona en fazla neden olarilardir.
Haloperidol (I-laldol). Fluphenazirie (Prolixin) ve Pcrpherazine (Trilafon). or o tatlle
hipotansiyona en az n den olan ilaglardir. Orto talik hipotansiyon. tedavinin ilk haftasi
iginde. Ozellilde sabahlar1 yataktan kalkildiginda olduk a ciddidir.

Ortostatik hipotansiyon, tristklik, atipik ve MAO inhibitér (MAO!)
antidepresanlarinin da bir yan etkisidir. Glassman (1984). bir¢ok trisiklik
antidepresanin en yaygin goriilen ciddi kardievaskiiler komplikasyonunun. ortostatik
hipotansiyon oldu 'Junu ve bu nedenle kiriklarin ve yaralanmalarin blldirtldIgtrit
belirtmektedir. Ortostatik hipotansiyona en ok neden olan antldepresan ila larlar.
Imiprarninc (To Ira n il) ve amitriptyline [Elavil]: en az neden olanlar ise nortrlptylin
Thydrocvhlonde (Aventyl) ve fluoxetinc hydroehloride (Prozac) dir. Tristklik ve atipik
antideprcsanlarla tedavi ile. ortostatik hipotansiyon ortaya ¢ikacagi tahmin edilmelidir.
Ortostatik hipotansiyona n den olabilen diger ilaglar; ditiretikler. antihtpertansifler.
beta-blokerleri. anttaritmik ilaglar ve kal iyum kana! blokerleridir.

Tanim:

Ortostatik hipotansiyon. kalp aiirn hizinda 5-20 atirn artma ile birlikt . sistolik
kan basincinda 10-25 mm Hg, diastolik kan basineinda 5-10 mm 1-1g. diisme olarak
tanimlanmaktadir. Robertson ve Robertson (1985). gérmede bulaniklik. bag dénmesi,
kafa icinde ve boyun bolgesinde rahatsizlik hissi ve yetersiz serebral dola imin.

ortostatik hipotansiyonuri en bilinen semptomlari oldugunu beltrtrnektedirler.

Yashlarda Ortostatik Hipotansiyon

Yaslilar. norolojtk, endokrin yada damarsal dejer ratif degisikliklere bagli
olarak. ortostatik hipotansiyon gelisimine daha yatkindirlar. Memmer (1988). 75 ya
tizerindeki bireylerin 50'sinde. 65 yas lizerindekilerin 20'sinde ortostatik hipotansiyon
bulundugunu belirtmektedir. Robbins ve Rubenstein (1984). yaghilardaki digmelerin
20'sinin ortostatik hipotansiyondan kaynaklanabilecegmt on siirmektedirler. Ray ve
arkadaslar1 (1987). yaslilarda. antidepre an ve antipstkotiklerin kullarunu ile kalga
kmgi riskinin artmasi arasinda pozitif bir ili ki oldugunu belirtmislerdir.
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Ortostatik Vital Belirtileri Alma Teknigi:

Ortostatik hipotansiyon riski olan bireyler i in. vital belirtilerin diizenli
olarak izlenmesi gerekir. Cesitli hemsirelik dergi ve kitaplarinda. vltal belirtile1-
in izleninesi i¢in bir¢ok Oneri bulunmaktadir. Bununla birlikte. yapilmasi
gereken belli basli islemler belirlenmisgtir.

Ik o6lciim. sirtiistii yatar durumda iken kan basincinin ve nabizin
alinmasidir. Kennedy ve Crowford (1984). hastanin. bu 6l¢giimden 6nce 5-20
dakika sirtiistii yatar pozisyonda olmasi gerektigini belirtmektedirler. Yazarlar.
sirtiistii alinan vital belirtilerin (fiivenilir olmast1 igin. her 5 dakikada bir alinan
dlgiimler ayni olana dek bu Islemin yapilmasini1 énermektedirler. Daha sonraki
Olglimler. hastanin semptomlarimn derecesine bagli olarak. ayakta iken yada
oturur pozisyonda alinabilir. Ayakta yada oturur pozisyondaki vital belirtiler
alinirken. basdonmesi yada kafa i¢cinde hafiflik hissi belirtilerine dikkat edilmesi
ve hastaya ayakta dunnasi i¢in yardim edilmesi gerekir. iinkii semptomlar. bir
serikopun habercisi olabilir. Eger hasta, senkop belirtileri gdstermeksizin ayakta
durabiliyorsa. Memrner (1988). kan basinci ve nabiz 1n 30 saniyede dl¢iilmesini ve
2 dakikada tekrar 6lgiilmesini 6nermektedir. Ortostatik hipotansiyon. genellikle
hasta ayakta iken yaklagik 30-60 sn. iginde meydana gelmektedir.

Kan basinct ve nabizdaki degisiklikler. ortostatik hlpotanstyonun diger
belirtileri ilc uygunluk gosteriyorsa. hemsirelik girisimi gerektirmektedir.

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisimi, yliksek riske sahip olan hastalarin belirlenmesi ile
baglar.

Ortostatik Hipotansiyon Icin Risk Faktorleri

65 yasin tizerinde olmak Dehidratasyon.
kot beslenme Yakin tarihlerde hareket
azlig1 Diare. ates gibi nedenlerle sivi
kayb1 Antidepresan ilaglar
Antipsikotik ilaglar. 6zellikle thioridazine [Melleril]. Chrlorpromazirie
hydrochloride (Thorazinel
Kardlyak ilaglar. 6zellikle dliiretikler
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Yiksek risk tasiyan hastalar; yaslhilar yada antipsikotik veya
antidepresan ilaglar veya oOzellikle konjestif kalp yetmezligi nedeniyle
kar'diyak ilaglar kullanan kisilerdir. Pospoperattf yada kotii beslenme
durumlar1 nedeniyle hipovolemi veya dehidratasyon potansiyeli olan hastalar
da, ortostatik hipotansiyon riski tagirlar. Ates ve diare, s1vi kaybinin nedenleri
arasindadir. Yergekiminin kan dolagimi iizerindeki etkisi, kismen. var olan kan
volimiine baghdir (Kennedy, 1984). Kan volimii diisiik oldugunda,
yercekiminin etkisi bellrglnlesir: yiikseldiginde ise etkisi azalmis olur.
Hareketsiz hastalar, hareketsizlik siiresi ile orantili olarak, ortostatik
hipotansiyon riski tasirlar. Mernmer (1988), ortostatik tansiyon refleksinin.
hareketslzlikle ortaya ¢iktigini belirtmektedir .

Eger hastanin ortostaiik hipotansiyon ig¢in 1-isk altinda oldugu
saptanmissa. hemsirelik girisimleri, bu ters hemodinamik durumun azaltilmasi
ve Onlenmesi lizerinde odaklasir, Ortostaiik vital belirtilcrIn rutin olark
izlenmesi, riskli hastalar i¢in standart bir uygulamadir.

Dehidratasyonu 6nlemek i¢in sivi alimi ve dict ilaveleri olan hastalann,
beslenme ve s1vi durumlarini degerlenditmek de ¢ok 6nemlidir.

Hasta egitiminde iizerinde durulmasi gereken noktalar:

Pozisyonlardaki asamali degisikliklerin, yeterli beslenme ve sivi
altmmin ve sicak dus ve kiivette banyo yapmaktan ka¢inmanirt 6nemini
anlatmaktir. Ortostatik hipotansiyonun. sabahin erken saaUerinde ve fazlaca
yenen bir 6giinden sonra oldukga fazla hissedilecegi s6ylenmelidir. Memmer
(1988), hastanin yataktan kalkmadan 30 dakika Once, 2 fincan kahve
igmesinin. pozisyon degtsirnt sirasinda ortostatik hipotansiyonu Onlemeye
yardim edebilecegini belirtmektedir.

Ortostatik hipotansiyon, tiim 6nlemlere karsin devam ederse. ilaglarda
bir degisiklik yapma seklinde tibbi bir girisim gerekli olabilir. Cok ender
olarak. pressor ajanlar yada tuz tutucu steroidler kullanilir.

Girisimler ve Hasta Egitimi
* Ortostatik vital belirtileri diizenli olarak izleme.

* Ayaga kalkmadan 6nce ayaklarimi sarkitmasi ve yavasca ayaga kalkmasi
i¢in hastay1 egitme
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eSabahlari ve fazlaca yenen bir 6giiriden sonra ortostazinin en kotii durumda
oldugunu hastaya 6gretrne.

eHastayi1. s1vi alimi ve iyi beslenmenin dnemine iliskin olarak egltme.

oSicak dus yapmaktan ve kiivet banyolanndan kaginmasi i¢in hastay1 egitme.

* Hastay1. semptomlannin zamanla azalacagi konusunda egttme.

eAlman ve ¢ikarilan sivilar ve beslenmeye ilaveler konusuna dikkati ¢gekme.

Sonuclar ve Oneriler

Iyi bir hemsirelik girisimi. antipsikotik ve antidepresan ilaglarin
potansiyelolaralt ciddi ve sik goriilen bir yan etkisi olan ortostatik
hipotansiyonunun farkinda olmay1 gerektirir. Ozellikle. 65 yasin iizerinde olma.
dehidratasyon ve kardlyak ila¢ tedavisi gibi risk faktorleri de varsa. antidepresan
ve antipslkotik ilaglarla tedaviden Once ve tedavi sirasinda ortostatik vital
belirtilerin diizenli olarak izlenmesi Onerilmektedir. Bu konu. ortostatik
htpotansiyoriuri. hastaneye yatan hastalardaki diismelerde hangi oranda etkili
oldugunu saptamak i¢in miikemmel bir hemsirelik arastirmasi konusu olabilir.
Eger erken girisimde buluriulursa. diismeleri azaltmak ig¢in etkili olabilecegi
belirtilmektedir.
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