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Yashlarda Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolii*

The Role of Nurses in Hypertension Management Among Elderly

Merve KOLCU?, Ayse ERGUNP

OZET Yaslilarda hipertansiyon, 65 yasin iistii bireylerde sistolik kan basincinin 140 mmHg nin ya da diastolik
kan basincinin 90 mmHg nin iizerinde olmasi ile tanimlanir. Yasim ilerlemesiyle birlikte kan basinci diizeyi de
artmaktadir. Yaglilarda hipertansiyon yonetimi farmakolojik tedavi yaninda; kilo yonetimi, diyet, tuz tiiketimi,
fiziksel aktivite, sigara, alkol tiiketimi ve stresle miicadeleyi kapsayan nonfarmakolojik tedavi ile mimkindir.
Hipertansiyon yonetimi birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde 6nemli yer tutmaktadir. Yapilan birgok calig-
mada hipertansiyonun erken donemde saptanabilmesi ve hastaligin komplikasyonlarinin kontrol altina alinma-
sinda hemsirenin aktif olarak yer alacagi hipertansiyon yonetiminin énemi {izerinde durulmustur. Birinci basa-
makta ¢alisan hemsgireler hastanin tedavi programina uygun olarak vaka yonetimi seklinde yaslh hipertansif hasta-
lar1 takip edebilir ve yaglinin durumuna uygun bakim plan1 hazirlayarak uygulayabilir. Bu makalede yaslilarda
hipertansiyon yonetiminde hemsirenin roliiniin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda incelenmesi amag-
lanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, hipertansiyon, hipertansiyon yonetimi, yasam kalitesi.

ABSTRACT Hypertension among elderly is defined as having systolic blood pressure over 140 mmHg or
diastolic blood pressure over 90 mmHg at the age of 65 and above. Blood pressure levels rise with increasing age.
Besides pharmacological treatment hypertension management in the elderly; weight management, diet, salt intake,
physical activity, smoking, alcohol consumption and stress management with covering non-pharmacological treat-
ment is possible.Hypertension management has an important place in primary health care. Many studies have
emphasized the importance of hypertension management. Nurses play an active role in it by making early diagno-
ses of hypertension and getting associated complications under control. Primary health care nurses can monitor
elderly hypertensive patients using case management in accordance with the patients' treatment program and can
prepare and implement patient care plans. This article is the role of the nurse in the management of hypertension
among elderly primary health care aims to examine the scope of services.
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hypertension, hypertension management, life quality

Giris

Hipertansiyon; antihipertansif ila¢ kullanma-
yanlarda sistolik kan basincimin 140 mmHg ve
iizerinde ve/veya diastolik kan basincinin 90
mmHg ve ilizerinde olmasidir. Tam Olgiitleri
yasa gore degisim gostermediginden yaglilarda
hipertansiyon genel tanimlamayla aymdir. Arte-
riyel Hipertansiyon Tedavisi 2013 Kilavuzu’na
g0re 65 yas Usttindeki bireylerde hipertansiyon
vakalarinin tigte ikisini izole sistolik hipertansi

yon olusturur. Bu olgularda sistolik kan basinci
>140 mmHg, diastolik kan basinci ise <90
mmHg’dir. ® Hipertansiyon 65 yas ve iizeri ki-
silerin yarismdan fazlasinda da ciddi bir saghik
sorunudur. Yasin ilerlemesiyle birlikte kan ba-
smci diizeyi de artmaktadir. Yapilan genis ¢caph
hipertansiyon prevalansi, 60-69 yas grubunda
% 70, 70-79 yas grubunda % 76, 80 yas ve is-
tiinde ise % 79.7’ye ulasmaktadir.” izole sistoli-
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ipertansiyonun tim yas gruplarindaki preva-
lans1 % 4.8 iken, bu deger 60-69 yas grubunda
% 12’ye, 70-79 yas grubunda % 17’ye ve 80 yas
ve (istil grupta ise % 28.6’ya ulasmaktadir. -2

Hipertansiyon yaslilarda sik goriilen bir so-
run olmasinin yani sira kontrol altina alinmadi-
ginda inme, miyokard enfarktiisii, kalp yetmez-
ligi, periferik vaskiiler hastalik ve kronik bobrek
yetmezligi gibi komplikasyonlara neden ol-
makta ve yaslilara daha fazla zarar vermektedir.
Yapilan caligmalarda hipertansiyon ve olast
komplikasyonlarimimn hipertansiyonu olan yasl-
larin glinlik yasam aktivitelerini kisitlayan en
blyik nedenlerden biri olarak, yasam Kkalitesi
iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu bildiril-
mistir. Bu nedenlerle yaslilarda basarili hiper-
tansiyon yonetimi son derece hayatidir. Basaril
hipertansiyon yonetimi yasl hastanin kendi kan
basinci kontroliinii saglamasi ve izlemesi, 6ne-
rilen yagam bicimi degisikliklerini dikkate al-
mastyla miimkiindiir. *°

Yasli hipertansif bireylerde;

e Hipertansiyon prevalansiin yiiksek ve

komplikasyonlarinin ciddi olmasi,

e Fiziksel wve biligsel yeteneklerde

azalma,

e Kendi ihtiyaclarrm bagimsiz olarak

karsilayabilmede giigliik,

e Yasam kalitesinde diisme,

e Kendi evinde yalniz yasama ya da hu-
zurevinde yasama gibi nedenler birinci basamak
saglik hizmetleri icerisinde hipertansiyon yone-
timini zorunlu kilmaktadir.>® Ulkemizde birinci
basamak dahil birgok saglik kurulusunda hiper-
tansiyon yonetimi istenilen diizeyde degildir.**
Birinci basamak saglik hizmetleri, 2013 yilin-
dan bu yana “Aile Hekimligi” kapsaminda ve-
rilmektedir.” Bu sistemde “aile saglig1 eleman1”
basligi altinda hemsire, ebe ve saglik memurlari
birlikte tanimlanmustir. Uluslararasi literatiirde
kronik hastalik yo6netiminde hemsirelerin
onemli rollerinin oldugu belirtilmekle birlikte
aile saglig1 elemaninin gorev tanimu igerisinde
bu gorevler tanimlanmamustir.” Hemsireler ba-
saril1 hipertansiyon yonetimi i¢in diger disiplin-
ler ile igbirligi yaparak egitim, danigmanlik, ko-
ordinasyon ve bakim verme gibi bir¢ok rolil
gerceklestirebilirler. 3°

Bu makalede yaglilarda hipertansiyon yo-
netiminde hemsirenin roliiniin birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda incelenmesi
amaglanmustir.
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Yashlarda Hipertansiyon Yonetimi
Yaslilarda hipertansiyon yonetiminin amaglari;
sistolik ve diastolik kan basmecmi 140/90
mmHg’ nin altina diisiirmek, hedef organ hasa-
rm1 durdurmak veya geriletmek, aterosklerozu
onlemek, yasam kalitesini korumaktir. Yasli-
larda antihipertansif tedavinin kardiyovaskuler
mortalite ve morbiditede anlamli olarak azalma
sagladigi bildirilmektedir.' Kan basincinin
kontrol altinda olmasi, koroner arter hastaligin
% 27 oraminda azaltmaktadir.®

Hipertansiyonun erken donemde saptana-
bilmesi ve hastaligin komplikasyonlarinin kont-
rol altina alinabilmesi i¢in hemsirenin aktif ola-
rak yer alacagi hipertansiyon ydnetimi prog-
ramlar1 son derece hayatidir. Amag; hastay1 eski
saghigina kavusturmak ya da iyilestirmek degil,
yasli bireyin hastaligina ya da tedavi progra-
mina uyumunu ve isbirligini saglamaktir. Hi-
pertansiyon yoOnetimi bireyin yasam tarzinda
olumlu degisikliklere neden olarak yasam kali-
tesini yiikseltir. 1%

Yaglilarda hipertansiyon yonetimi, nonfar-
makolojik ve farmakolojik tedavileri icermekte-
dir. Birinci basamakta ¢alisan hemsireler tedavi
programina uygun olarak yasl hipertansif has-
talar takip edebilir ve yaglinin durumuna uygun
bakim plan1 hazirlayarak vaka yonetimi yapabi-
lir. Hemsire hipertansiyon yonetiminin ilk aga-
masi olan ve nonfarmakolojik yontemler olarak
tanimlanan yasam bicimi degisiklikleri konu-
sunda egitim vererek ve sonuglarmi takip ede-
rek hastay1 destekleyebilir. 341°

Nonfarmakolojik Tedavi
Nonfarmakolojik tedavi kapsaminda saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi ile
kan basincinin diisiiriilmesi, diger risk faktorleri
ile klinik durumlarin kontrol altina alinmasi ve
antihipertansifila¢ sayisinin ve dozunun azaltil-
mas1 amaglanmaktadir.® Ozellikle hafif hiper-
tansiyonlu hastalarda farmakolojik tedaviden
once uygulanmasi ve tiim farmokolojik tedavi
programlarmin tamamlayicist1 olmast Oneril-
mektedir.3%1° Birinci basamakta calisan hemsi-
reler saglikli yagsam bigimi davraniglarinin ka-
zandirilmasinda hasta egitimi, takibi ve destek-
lenmesinde aktif olarak rol almalidirlar.
Hipertansiyon yonetiminde yasam bigimi
degisiklikleri kilo yonetimi, diyet, tuz tiiketimi,
fiziksel aktivite, sigara, alkol tiketimi ve stresle

miicadele basliklar1 altinda incelenmekte-
dir 101718
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Kilo Yonetimi

Hipertansif hastalarin yaklasik % 60’1nin
normal kilolarmin ¢ok iizerinde oldugu tahmin
edilmekte ve obezite ile hipertansiyon arasinda
iliski oldugu bilinmektedir.** Hipertansiyonu
olmayan bireylerde hipertansiyon gelismesini
onlemek veya hipertansiyonlu hastalarda kan
basincini diislirmek i¢in; normal beden agirligi-
nin korunmasi, obezlerde ise normal beden agir-
ligina inilmesi gerekir. Fazla kilolarin verilmesi
kolay olmamakla birlikte, gerceklestirilebilir ve
korunabilirse kan basincinda 6nemli olgiide
diisme saglayabilmektedir.'%?°

Ideal kilolarinin iizerindeki tiim hastalar,
kalori kisitlamasim igeren uygun bir diyetle bir-
likte fiziksel aktivite artirilarak bireysel olarak
planlanmis kontrollii bir zayiflama programina
alinmalidir.?% Bu amagcla, birinci basamakta
calisan hemgireler hipertansif hastalarm kilo,
beden kitle indeksi ve bel gevresini diizenli ola-
rak degerlendirmelidir. Beden kitle indeksi 25
ve/veya Uzerinde, bel ¢evresi kadinlarda 88 cm,
erkeklerde ise 102 cm ve/veya Uzerinde olanlar
icin diger saglik ekibi tliyeleri ile birlikte uygun
diyet ve egzersiz programi olusturarak bireyleri
olunglyol davranig degisikligi icin motive etmeli-
dir. >

Literattrde kilo yonetimi ile ilgili ¢aligma-
lar basarili sonuglar gostermektedir. Cappucio
and Gomez tarafindan yapilan ¢alismada, orta-
lama 5.1 kg kilo kayb1 ile sistolik kan basin-
cinda ortalama 4.4 mmHg, diastolik kan basmn-
cinda ortalama 3.6 mmHg azalma oldugu belir-
lenmistir.”® Ulkemizde hemsireler tarafindan
yapilan ¢aligma sonuglar1 diyete uyum ve kilo
verilmesinin hem sistolik hem de diastolik kan
basinci degerlerini diistirmede etkili oldugunu
belirtmektedir.*® Cakir tarafindan egitimin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve hipertan-
siyon yonetimine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan deneysel ¢alismada girisim grubunda
kilo kayb1 ile hem sistolik hem de diastolik kan
basinci degerlerinde anlamli azalma oldugu bu-
lunmustur.®

Dyet

Diyet yasam bigimi degisikliginin 6nemli
bir parcasidir. Vejetaryenlerde kan basincinin
diisiik oldugu bilinmektedir, vejetaryen diyet
verilen hipertansiyon hastalarmin sistolik kan
basincinda ortalama 5 mmHg diisiis oldugu bil-
dirilmistir.*

Son on yilda, potasyum aliminda artis ve
Hipertansiyonu Durdurucu Diyet Yaklasimi
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(Dietary Approaches to Stop Hypertension,
DASH) kan basincin diisiiriicii etkileri oldugu
ortaya ¢ikmistir. DASH giinliik olarak meyve
ve sebzeden zengin, diisiik yagh veya yagdan
fakir {iriinleri iceren sodyum orani diisiik, potas-
yum, magnezyum, kalsiyum, fiber ve protein-
den zengin bir diyettir. DASH diyetinin kan ba-
smci1 yliksek olmayan bireylerde kan basincini
ortalama 3.5/2.1 mm Hg diisiirdiigli saptanmis-
tir.?

ESH/ESC 2013 Hipertansiyon Kila-
vuzu’na gore hipertansif hastalarm haftada iki
defa balik tiiketmeleri, 300-400 gram/gin
meyve-sebze yemeleri Onerilmekte olup, yagi
alinmusg inek siitiine karsin soya siitiiniin kan ba-
sicini daha iyi diisiirdiigii belirlenmistir.

Literatirde hipertansiyon yonetiminde di-
yet uygulamasinin etkinligine yonelik siirh sa-
yida ¢aligma yer almaktadir. Saks ve arkadaslar
hipertansiyon hastalarina DASH diyeti uygula-
masina iligkin verilen egitim sonunda sistolik
kan basmcinda 1.3 mmHg’lik diisme oldugunu
belirlemistir.”® Cakir tarafindan yapilan ¢alisma
sonuglarma gore, hipertansiyon hastalarma ve-
rilen egitimin sistolik ve diastolik kan basinci,
total kolesterol, LDL kolesterol ile kilo, beden
kitle endeksi, bel ¢evresi ve bel kal¢a orani de-
gerlerinde anlaml bir azalma saglandigi belir-
tilmistir.®

Hemgireler tarafindan, diger saglik ekibi
iiyeleri ile birlikte gerceklestirilecek hipertansi-
yon yonetiminde etkin diyet uygulamasi ile yas-
lilarda hipertansiyon kontrolii saglanabilir ve
kardiyovaskiiler hastaliklarm gelisme olasiligt
azaltilabilir.®® Bu nedenle birinci basamak sag-
lik kurumlarinda ¢alisan hemsireler, diyetisyen
ve diger saglik ekibi tiyeleri ile birlikte diyetin
hipertansiyondaki onemine yonelik egitimler
vermeli ve verilen egitimlerin etkinligini deger-
lendirmelidir.*?

Tuz Tuketimi

Epidemiyolojik ¢aligmalar diyette tuz al-
minin kan basmcinda artisa ve hipertansiyon
prevalansina katkida bulundugunu diisiindiir-
mektedir. Turk Toplumunda Tuz Tiketilmesi
ve Kan Basinci Caligmasma goére, her 100
mEg/glin sodyum alim (yaklasik 6 gram tuz)
sistolik kan basincinda 3.5 mmHg, diastolik kan
basincinda da 2.5 mmHg lik bir artisa neden ol-
dugu belirlenmistir.?® Tuz tiketimi giinliik mik-
tar1 70 yas ustiindeki bireyler i¢in 1200 mg sod-
yum olarak 6nerilmistir.?’
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Calisma bulgular1 tuz tiikketiminin azaltil-
masma yonelik verilen egitimler sonunda sisto-
lik ve diastolik kan basmc1 degerlerinde azalma
oldugunu gostermistir.®® Saks ve arkadaslarmin
hipertansiyon hastalarinda yapmis oldugu calis-
mada da tuz tiiketimi kisitlamas ile sistolik kan
basincinda 2.1 mmHg diismenin oldugu belir-
lenmistir.?°

Calisma sonuglar1 géstermektedir ki hem-
sireler saglik egitimlerinde diyetle tuz alimimin
kisitlamas1 ve bunun yasam bicimi olarak be-
nimsenmesi {izerinde durmahdir.?? Ayrica hi-
pertansif hastalarin ¢ogunun habersiz oldugu
iceriginde biiylik miktarda tuz bulunan tursu,
konserve firiinler, islenmis et, fast-food yiye-
cekler ve bazi ekmekler gibi gidalardan uzak
durmas1 énerilmelidir. 3%

Fiziksel Aktivite

Sedanter yasam siiren kisilerde hipertansi-
yon gelisme riski, diizenli fizik aktivitesi olan-
lara gore % 20-50 daha fazladir.”® Bu nedenle
fiziksel aktivitenin diizenli olarak haftanin cogu
giinlerinde yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica
diizenli fizik aktivite ile kilo kaybi, stresi kont-
rol altina alma, HDL-Kolesterol diizeyinde
artma ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde
azalma saglanabilmektedir 2!

Literatirde hipertansiyon yonetiminde fi-
ziksel aktivitenin etkisi ile ilgili sinirh sayida
calisma yer almaktadir. Park ve arkadaslarmin
calismasinda hipertansiyonu olan yaslh birey-
lere yonelik saglik egitimleri ile egzersiz puani-
nin arttig1 bulunmustur.” Whelton ve arkadas-
larinin yapmis oldugu ¢alismada da tempolu yii-
rilylis gibi aerobik egzersizin sistolik kan basin-
cin1 4 mmHg azalttig1 bildirilmistir.*

Yaslilarda fiziksel aktivite planlamasi, diz
ve eklem problemleri, diisme korkusu, osteopo-
roz gibi mevcut diger sorunlardan dolay: dik-
katli yapilmalidir. Yashlar i¢in en uygun ve
kontroliinii kendilerinin saglayabilecegi fiziksel
aktivite, diizenli yiiriiyiislerdir.”*** Hemsireler
fiziksel aktivite nermeden once yashinin fizik-
sel durumunu degerlendirmelidir. Fiziksel bir
engel yok ise haftada 4-7 kez, 30-60 dakika orta
siddette egzersiz yapma konusunda hipertansif
hastalar1 tesvik etmelidir.’

Sigara

Sigara icmek 6nemli bir kardiyovaskuler
risk faktoridir. Ambulatuar kan basincinin iz-
lendigi caligmalarda, hem tedavi edilmeyen hi-
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pertansif hem de normotansif sigara icicile-
rinde, sigara igmeyenlere kiyasla daha yiiksek
giinliik kan basmc1 degerleri gosterilmistir.*

Sigaray1 birakmak inme ve miyokard in-
farktiisii dahil ¢ok sayida kardiyovaskiiler has-
taligin 6nlenmesinde en 6nemli yagam tarzi de-
gisikligidir.* Tek basina sigaray1 birakmak kan
basim diisiirmede etkili degildir. Ancak sigaray1
birakan hastalarm antihipertansif tedaviden
daha fazla yarar saglayabilecegi ve kardiyovas-
kiiler riskin azaltilmasi i¢in gerekli oldugu bil-
dirilmektedir.>%

Hipertansiyon ydnetimi ve sigara kullanma
iligkisine yonelik smirli sayida ¢alisma yer al-
makta olup mevcut ¢caligmalarda sigara iciminin
kan basincinda yiikselmelere neden oldugu ve
sigara kullanan hipertansif bireylerin sigarayi
birakanlar kadar antihipertansif tedaviden fayda
saglayamayacag belirtilmektedir.”** Cakir ta-
rafindan yapilan caligmada verilen egitim ile si-
gara kullanimi azaltilmis ve kan basincinda
diisme saglanmistir.® Bu sonuglar dogrultu-
sunda, hemsireler tarafindan hipertansif sigara
icicilerine sigaray1 birakma konusunda danis-
manlik yapilmali ve davranis degistirme caba-
lar1 desteklenmelidir. *3*

Alkol Tuketimi

Hipertansiyon ve alkol tiiketimi iligkisine
yonelik tilkemizde yapilan smirli sayida calis-
mada, alkol tiiketimi ve hipertansiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Bu ¢aligmalarda yasam aligkanliklarini degistir-
menin gii¢ olmas1 nedeniyle gelecek caligma-
larda ¢aligma siiresinin uzun tutulmasi oneril-
mistir.®® Bununla birlikte literatiirde alkol tiike-
timinin azaltilmasinin (glinliik etanol < 30 ml)
kan basinci degerlerini diistirdiigii birdirilmis-
tir.»**2® Dickinson ve arkadaslari tarafindan ya-
pilan caligmada alkol aliminin azaltilmasi ile
sistolik ve diastolik basingta hizli bir diigme ol-
dugu goriilmiistiir.*

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsireler ta-
rafindan hipertansif bireylerin alkol kullanma
durumlart ile alkol tiiketim miktar1 ve sikligi de-
gerlendirilmeli, alkol tliketimi olanlar azaltma
ve birakma konusunda desteklenmelidir. *®

Stresle Mucadele

Kan basmcimi diisiirmek amaciyla stresle
bas etme yontemleri yillardir kullanilmakta;
meditasyon, yoga, biofeedback, derin solunum,
zihinde canlandirma gibi ¢esitli yontemlerin hi-
pertansiyonlu hastalarda kan basmncini gegici
olarak diislirdiigli savunulmaktadir. Ancak bu
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etkinin uzun siire devam ettigine iliskin kanit
gosterilememistir.2+%

Ulkemizde Okan tarafindan 65 yas ve iistii
kisilerin hipertansiyon farkindalig1 ve evde ba-
kim uygulamalarmi belirlemek amaciyla ger-
ceklestirilen ¢aligmada, yaglilarin hipertansiyon
kontroliinde en ©6nemli uygulamanin stresin
azaltilmasi goriisiinde oldugu saptannustir.*

Hipertansiyon (zerindeki etkisi kesin ol-
mamakla birlikte stresle bag etme yontemlerinin
yararlart goz oniinde bulunduruldugunda hem-
sireler tarafindan hipertansif hastalarm stresle
basa ¢ikma ve yonetme siire¢lerinin degerlendi-
rilmesi, derin solunum ve gevseme egzersizleri
gibi basa ¢ikma yontemlerine iligkin egitimler
diizenlenmesi ve girisimin etkinligine yonelik
calismalar yapilamasi dnerilebilir. %33

Farmakolojik Tedavi
Yapilan ¢aligmalar ilagsiz tedavi yontemlerinin,
hipertansiyonun kontrol altma alimmas1 agisin-
dan tek basma yetersiz kalsalar bile kan basm-
cint diislirdiigiint, hastaligin kontrol edilmesi
icin gereken ilag sayisini ve giinliik almmasi ge-
reken miktarini azaltabilecegini gdstermektedir.
Bu nedenle tiim kilavuzlarda yasam tarzi degi-
siklikleri tedavinin ilk basamagi olarak vurgu-
lanmaktadir. Yasam tarzi degisikligi ile hedef
kan basinci saglanamazsa ilag tedavisi gerekli-
dir. 101237

Literatiirde hipertansiyonda etkin farmako-
lojik tedaviye yonelik ¢aligmalar basarili sonug-
lar gostermektedir. Kronik hastaligt bulunan
yasli bireylerde yapilan ¢aligmalarda hipertansi-
yon egitimleri sonrasinda diizenli ilag kullani-
minin ve yasam kalitesini puanlarinin arttigi bu-
lunmustur. 342

Yasli hipertansif hastalarda uzun stireli kan
basinci kontroliinii saglamak i¢in yasam bi¢imi
degisiklikleri yaninda siklikla ila¢ kullanimi ge-
rekli olabilmektedir.”>*? Bu nedenle birinci ba-
samak saglik kurumlarinda ¢aligan hemsireler
tarafindan hipertansiyon tedavisinde kullanilan
ilag gruplari, ilag icerik ve etkilesimleri iyi bi-
linmelidir. Hipertansif hastalarin recete edilmis
ilaglar, diger ilag gecmisleri ve tedaviye uyumu
degerlendirilmelidir. Hastalar ilacin etkileri ko-
nusunda egitilmeli ve diizenli ila¢ kullanim1 ko-
nusunda desteklenmelidir. ***

Yashlarda Hipertansiyon Yonetiminde Hem-
sirenin Sorumluluklari

Bircok calismada hipertansiyon ydnetiminde
hemsirenin etkin oldugu kanitlannustir. *4*
Uluslararasi ¢alismalar ve klinik uygulamalarda
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hemsirenin hipertansiyon yonetimindeki rolleri;
degerlendirme, tanilama ve izlem, ilag yone-
timi, hasta egitimi, damsmanlik ve dogru alis-
kanliklar gelistirme, bakimin diizenlenmesi, kli-
nik veya ofisin yonetimi olarak belirtilmistir.
Bu roller dogrultusunda hemsirenin, hipertansif
yasli hastanin bakimi, egitimi ve hipertansiyon
yonetimine iligkin konularda etkili girisimler
yaptigini ve yapabilecegini gostermektedir. Hi-
pertansif yash hastanin bakimi, egitimi ve hi-
pertansiyon yoOnetiminde hemsirenin saglik
ekibi icinde aktif ve yonlendirici olarak yer al-
mas1 gerekmektedir.****

Hemgire yash hipertansif birey ile goriis-
melerinde yeni yagam bigimine uyumunu moti-
vasyonunu degerlendirmeli, hemsirelik tanila-
rm1 belirlemeli ve uygun girisimlerde bulunma-
lidir.*** Hipertansiyon yénetiminde, hipertan-
sif bireylere saglikli yasam bigimi davranisla-
rm1 kazandirma, hastaligina ve ilaca uyumu ar-
tirmaya yonelik danismanlik hizmeti verme ve
kan basmglarim kontrol altina almay1 kapsayan
girisimlerde bulunmalidir.®%4*

Yash hipertansif bireylerle ¢alisgan hemsi-
reler temel hemsirelik egitiminin yam sira sii-
rekli mesleki gelisime yonelik bilgi ve beceriye
sahip olmalidir. Ozellikle hipertansiyon patofiz-
yolojisi, tam Olgiitleri, hastalarin degerlendiril-
mesi ve takibi, yasam bi¢cimi degisikliklerinin
desteklenmesi, bireysel ve cevresel destek,
hasta ve diger saglik ekibi iiyeleri ile iletisim
konularinda bilgili olmalidir.%**

Hemgireler hipertansiyon yonetiminde ya-
sam bicimi degisikliklerine iligkin hastanin da
dahil olacag: ortak bir plan hazirlamaldir. Bu
plan dogrultusunda hemsireler tarafindan hasta
beklentilerine cevap verecek egitimler diizen-
lenmesi, egitim etkinliginin yiiz ylize goriisme-
lerin yan1 sira telefon takipleriyle de izlenmesi,
egitimlere katilim icin yash bireylerin tesvik
edilmesi gerekmektedir. Rehber ve protokoller
dogrultusunda, hemsire liderliginde diger saglik
ekibi liyeleri ile isbirligi icerisinde hastanin ih-
tiyaglar1 dogrultusunda gerceklestirilecek etkin
hipertansiyon y0netimi programlari ile hiper-
tansiyon yonetiminde basar1 saglanabilmekte ve
kan basinci kontrol altina alinabilmektedir. %

Sonug

Yaslilarda hipertansiyon prevalans1 yiiksek
olup, kontrol altina alinmadiginda ciddi komp-
likasyonlara neden olmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.* Yashlarda fiziksel ve
biligsel yeteneklerde azalma, kendi evinde yal-
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niz kalma veya huzurevinde yagama gibi neden-
ler birinci basamakta hipertansiyon ydnetimini
zorunlu kilmaktadir. >® Ancak birinci basamak
ve diger saglik kuruluslarinda hipertansiyon yo-
netimi istenilen diizeyde degildir. Bir¢ok c¢alig-
mada hipertansiyon yonetiminde hemsirenin et-
kin oldugu kanitlanmistir. Hemsireler hipertan-
sif yaslilarin belirlenmesi ve vaka yonetiminde
onemli rollere sahiptir. Ozellikle hipertansiyon
yOnetiminin ilk agsamasi olan nonfarmakolojik
yontemler i¢inde yer alan kilo yonetimi, tuz ti-
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