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Yaşlılarda Hipertansiyon Yönetiminde Hemşirenin Rolü* 
 

The Role of Nurses in Hypertension Management Among Elderly 
 

Merve KOLCUa,  Ayşe ERGÜNb 

 
ÖZET Yaşlılarda hipertansiyon, 65 yaşın üstü bireylerde sistolik kan basıncının 140 mmHg’nın ya da diastolik 
kan basıncının 90 mmHg’nın üzerinde olması ile tanımlanır. Yaşın ilerlemesiyle birlikte kan basıncı düzeyi de 
artmaktadır. Yaşlılarda hipertansiyon yönetimi farmakolojik tedavi yanında; kilo yönetimi, diyet, tuz tüketimi, 
fiziksel aktivite, sigara, alkol tüketimi ve stresle mücadeleyi kapsayan nonfarmakolojik tedavi ile mümkündür. 
Hipertansiyon yönetimi birinci basamak sağlık hizmetleri içerisinde önemli yer tutmaktadır. Yapılan birçok çalış-
mada hipertansiyonun erken dönemde saptanabilmesi ve hastalığın komplikasyonlarının kontrol altına alınma-
sında hemşirenin aktif olarak yer alacağı hipertansiyon yönetiminin önemi üzerinde durulmuştur.  Birinci basa-
makta çalışan hemşireler hastanın tedavi programına uygun olarak vaka yönetimi şeklinde yaşlı hipertansif hasta-
ları takip edebilir ve yaşlının durumuna uygun bakım planı hazırlayarak uygulayabilir. Bu makalede yaşlılarda 
hipertansiyon yönetiminde hemşirenin rolünün birinci basamak sağlık hizmetleri kapsamında incelenmesi amaç-
lanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Yaşlı, hipertansiyon, hipertansiyon yönetimi, yaşam 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.  
Keywords: Elderly, 
hypertension, hypertension management, life quality 
 
Giriş 
Hipertansiyon; antihipertansif ilaç kullanma-
yanlarda sistolik kan basıncının 140 mmHg ve 
üzerinde ve/veya diastolik kan basıncının 90 
mmHg ve üzerinde olmasıdır. Tanı ölçütleri 
yaşa göre değişim göstermediğinden yaşlılarda 
hipertansiyon genel tanımlamayla aynıdır. Arte-
riyel Hipertansiyon Tedavisi 2013 Kılavuzu’na 
göre 65 yaş üstündeki bireylerde hipertansiyon 
vakalarının üçte ikisini izole sistolik hipertansi 
 

                                                             
Geliş Tarihi/Received:20-04-2016 /  Kabul Tarihi/Accepted 09-08-2016 
a Marmara Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, İlk ve Acil Yardım Programı 
b Doç. Dr., Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği Ana-
bilim Dalı 
Sorumlu yazar /correspondence: Öğr. Gör. Merve KOLCU, Marmara Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu, Haydarpaşa Kampüsü,  Tıbbiye Caddesi No:49, 34668 Üsküdar/İstanbul, E-mail: 
merve.kolcu@marmara.edu.tr 
* Bu araştırma doktora tezinden oluşturulmuştur. 
 
 

 
 
 
yon oluşturur. Bu olgularda sistolik kan basıncı  
≥140 mmHg, diastolik kan basıncı ise ≤90 
mmHg’dır. 1-3 Hipertansiyon 65 yaş ve üzeri ki-
şilerin yarısından fazlasında da ciddi bir sağlık 
sorunudur. Yaşın ilerlemesiyle birlikte kan ba-
sıncı düzeyi de artmaktadır. Yapılan geniş çaplı 
hipertansiyon prevalansı, 60-69 yaş grubunda 
% 70, 70-79 yaş grubunda % 76, 80 yaş ve üs-
tünde ise % 79.7’ye ulaşmaktadır.1 İzole sistoli-



Kolcu ve Ergün  HSP 2016;3(3):234-241 

235 
 

ipertansiyonun tüm yaş gruplarındaki preva-
lansı % 4.8 iken, bu değer 60-69 yaş grubunda 
% 12’ye, 70-79 yaş grubunda % 17’ye ve 80 yaş  
ve üstü grupta ise % 28.6’ya ulaşmaktadır. 1,2 

Hipertansiyon yaşlılarda sık görülen bir so-
run olmasının yanı sıra kontrol altına alınmadı-
ğında inme, miyokard enfarktüsü, kalp yetmez-
liği, periferik vasküler hastalık ve kronik böbrek 
yetmezliği gibi komplikasyonlara neden ol-
makta ve yaşlılara daha fazla zarar vermektedir. 
Yapılan çalışmalarda hipertansiyon ve olası 
komplikasyonlarının hipertansiyonu olan yaşlı-
ların günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayan en 
büyük nedenlerden biri olarak, yaşam kalitesi 
üzerinde olumsuz etkilere sahip olduğu bildiril-
miştir. Bu nedenlerle yaşlılarda başarılı hiper-
tansiyon yönetimi son derece hayatidir. Başarılı 
hipertansiyon yönetimi yaşlı hastanın kendi kan 
basıncı kontrolünü sağlaması ve izlemesi, öne-
rilen yaşam biçimi değişikliklerini dikkate al-
masıyla mümkündür. 4-6 

 Yaşlı hipertansif bireylerde;  
• Hipertansiyon prevalansının yüksek ve 

komplikasyonlarının ciddi olması, 
• Fiziksel ve bilişsel yeteneklerde 

azalma,  
• Kendi ihtiyaçlarını bağımsız olarak 

karşılayabilmede güçlük,  
• Yaşam kalitesinde düşme,  
• Kendi evinde yalnız yaşama ya da hu-

zurevinde yaşama gibi nedenler birinci basamak 
sağlık hizmetleri içerisinde hipertansiyon yöne-
timini zorunlu kılmaktadır.5,6 Ülkemizde birinci 
basamak dahil birçok sağlık kuruluşunda hiper-
tansiyon yönetimi istenilen düzeyde değildir.3,4 
Birinci basamak sağlık hizmetleri, 2013 yılın-
dan bu yana “Aile Hekimliği” kapsamında ve-
rilmektedir.7 Bu sistemde “aile sağlığı elemanı” 
başlığı altında hemşire, ebe ve sağlık memurları 
birlikte tanımlanmıştır. Uluslararası literatürde 
kronik hastalık yönetiminde hemşirelerin 
önemli rollerinin olduğu belirtilmekle birlikte 
aile sağlığı elemanının görev tanımı içerisinde 
bu görevler tanımlanmamıştır.7 Hemşireler ba-
şarılı hipertansiyon yönetimi için diğer disiplin-
ler ile işbirliği yaparak eğitim, danışmanlık, ko-
ordinasyon ve bakım verme gibi birçok rolü 
gerçekleştirebilirler. 8,9  
 Bu makalede yaşlılarda hipertansiyon yö-
netiminde hemşirenin rolünün birinci basamak 
sağlık hizmetleri kapsamında incelenmesi 
amaçlanmıştır. 
 
 
 

Yaşlılarda Hipertansiyon Yönetimi 
Yaşlılarda hipertansiyon yönetiminin amaçları; 
sistolik ve diastolik kan basıncını 140/90 
mmHg’nın altına düşürmek, hedef organ hasa-
rını durdurmak veya geriletmek, aterosklerozu 
önlemek, yaşam kalitesini korumaktır. Yaşlı-
larda antihipertansif tedavinin kardiyovasküler 
mortalite ve morbiditede anlamlı olarak azalma 
sağladığı bildirilmektedir.1 Kan basıncının 
kontrol altında olması, koroner arter hastalığını 
% 27 oranında azaltmaktadır.5  
 Hipertansiyonun erken dönemde saptana-
bilmesi ve hastalığın komplikasyonlarının kont-
rol altına alınabilmesi için hemşirenin aktif ola-
rak yer alacağı hipertansiyon yönetimi prog-
ramları son derece hayatidir. Amaç; hastayı eski 
sağlığına kavuşturmak ya da iyileştirmek değil, 
yaşlı bireyin hastalığına ya da tedavi progra-
mına uyumunu ve işbirliğini sağlamaktır. Hi-
pertansiyon yönetimi bireyin yaşam tarzında 
olumlu değişikliklere neden olarak yaşam kali-
tesini yükseltir. 1,10-12 
 Yaşlılarda hipertansiyon yönetimi, nonfar-
makolojik ve farmakolojik tedavileri içermekte-
dir. Birinci basamakta çalışan hemşireler tedavi 
programına uygun olarak yaşlı hipertansif  has-
taları takip edebilir ve yaşlının durumuna uygun 
bakım planı hazırlayarak vaka yönetimi yapabi-
lir. Hemşire hipertansiyon yönetiminin ilk aşa-
ması olan ve nonfarmakolojik yöntemler olarak 
tanımlanan yaşam biçimi değişiklikleri konu-
sunda eğitim vererek ve sonuçlarını takip ede-
rek hastayı destekleyebilir. 13,14,15  
  
Nonfarmakolojik Tedavi 
Nonfarmakolojik tedavi kapsamında sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının kazandırılması  ile 
kan basıncının düşürülmesi, diğer risk faktörleri 
ile klinik durumların kontrol altına alınması ve 
antihipertansif ilaç sayısının ve dozunun azaltıl-
ması amaçlanmaktadır.1 Özellikle hafif hiper-
tansiyonlu hastalarda farmakolojik tedaviden 
önce uygulanması ve tüm farmokolojik tedavi 
programlarının tamamlayıcısı olması öneril-
mektedir.8,9,16 Birinci basamakta çalışan hemşi-
reler sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının ka-
zandırılmasında hasta eğitimi, takibi ve destek-
lenmesinde aktif olarak rol almalıdırlar.  
 Hipertansiyon yönetiminde yaşam biçimi 
değişiklikleri kilo yönetimi, diyet, tuz tüketimi, 
fiziksel aktivite, sigara, alkol tüketimi ve stresle 
mücadele başlıkları altında incelenmekte-
dir.10,17,18 
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Kilo Yönetimi 
 Hipertansif hastaların yaklaşık % 60’ının 
normal kilolarının çok üzerinde olduğu tahmin 
edilmekte ve obezite ile hipertansiyon arasında 
ilişki olduğu bilinmektedir.11 Hipertansiyonu 
olmayan bireylerde hipertansiyon gelişmesini 
önlemek veya hipertansiyonlu hastalarda kan 
basıncını düşürmek için; normal beden ağırlığı-
nın korunması, obezlerde ise normal beden ağır-
lığına inilmesi gerekir. Fazla kiloların verilmesi 
kolay olmamakla birlikte, gerçekleştirilebilir ve 
korunabilirse kan basıncında önemli ölçüde 
düşme sağlayabilmektedir.19,20   
 İdeal kilolarının üzerindeki tüm hastalar, 
kalori kısıtlamasını içeren uygun bir diyetle bir-
likte fiziksel aktivite artırılarak bireysel olarak 
planlanmış kontrollü bir zayıflama programına 
alınmalıdır.21,22 Bu amaçla, birinci basamakta 
çalışan hemşireler hipertansif hastaların kilo, 
beden kitle indeksi ve bel çevresini düzenli ola-
rak değerlendirmelidir. Beden kitle indeksi 25 
ve/veya üzerinde, bel çevresi kadınlarda 88 cm, 
erkeklerde ise 102 cm ve/veya üzerinde olanlar 
için diğer sağlık ekibi üyeleri ile birlikte uygun 
diyet ve egzersiz programı oluşturarak bireyleri 
olumlu davranış değişikliği için motive etmeli-
dir. 9,20 

 Literatürde kilo yönetimi ile ilgili çalışma-
lar başarılı sonuçlar göstermektedir. Cappucio 
and Gomez tarafından yapılan çalışmada, orta-
lama 5.1 kg kilo kaybı ile sistolik kan basın-
cında ortalama 4.4 mmHg, diastolik kan basın-
cında ortalama 3.6 mmHg azalma olduğu belir-
lenmiştir.13 Ülkemizde hemşireler tarafından 
yapılan çalışma sonuçları diyete uyum ve kilo 
verilmesinin hem sistolik hem de diastolik kan 
basıncı değerlerini düşürmede etkili olduğunu 
belirtmektedir.4,8,9 Çakır tarafından eğitimin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve hipertan-
siyon yönetimine etkisini belirlemek amacıyla 
yapılan deneysel çalışmada girişim grubunda 
kilo kaybı ile hem sistolik hem de diastolik kan 
basıncı değerlerinde anlamlı azalma olduğu bu-
lunmuştur.8 
 
 Dyet
 Diyet yaşam biçimi değişikliğinin önemli 
bir parçasıdır. Vejetaryenlerde kan basıncının 
düşük olduğu bilinmektedir, vejetaryen diyet 
verilen hipertansiyon hastalarının sistolik kan 
basıncında ortalama 5 mmHg düşüş olduğu bil-
dirilmiştir.24 
 Son on yılda, potasyum alımında artış ve 
Hipertansiyonu Durdurucu Diyet Yaklaşımı 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension, 
DASH) kan basıncını düşürücü etkileri olduğu 
ortaya çıkmıştır. DASH günlük olarak meyve 
ve sebzeden zengin, düşük yağlı veya yağdan 
fakir ürünleri içeren sodyum oranı düşük, potas-
yum, magnezyum, kalsiyum, fiber ve protein-
den zengin bir diyettir. DASH diyetinin kan ba-
sıncı yüksek olmayan bireylerde kan basıncını 
ortalama 3.5/2.1 mm Hg düşürdüğü saptanmış-
tır.25  

ESH/ESC 2013 Hipertansiyon Kıla-
vuzu’na göre hipertansif  hastaların haftada iki 
defa balık tüketmeleri, 300-400 gram/gün 
meyve-sebze yemeleri önerilmekte olup, yağı 
alınmış inek sütüne karşın soya sütünün kan ba-
sıncını daha iyi düşürdüğü belirlenmiştir.1 
 Literatürde hipertansiyon yönetiminde di-
yet uygulamasının etkinliğine yönelik sınırlı sa-
yıda çalışma yer almaktadır. Saks ve arkadaşları 
hipertansiyon hastalarına DASH diyeti uygula-
masına ilişkin verilen eğitim sonunda sistolik 
kan basıncında 1.3 mmHg’lık düşme olduğunu 
belirlemiştir.26 Çakır tarafından yapılan çalışma 
sonuçlarına göre, hipertansiyon hastalarına ve-
rilen eğitimin sistolik ve diastolik kan basıncı, 
total kolesterol, LDL kolesterol ile kilo, beden 
kitle endeksi, bel çevresi ve bel kalça oranı de-
ğerlerinde anlamlı bir azalma sağlandığı belir-
tilmiştir.8 
 Hemşireler tarafından, diğer sağlık ekibi 
üyeleri ile birlikte gerçekleştirilecek hipertansi-
yon yönetiminde etkin diyet uygulaması ile yaş-
lılarda hipertansiyon kontrolü sağlanabilir ve 
kardiyovasküler hastalıkların gelişme olasılığı 
azaltılabilir.8,9 Bu nedenle birinci basamak sağ-
lık kurumlarında çalışan hemşireler, diyetisyen 
ve diğer sağlık ekibi üyeleri ile birlikte diyetin 
hipertansiyondaki önemine yönelik eğitimler 
vermeli ve verilen eğitimlerin etkinliğini değer-
lendirmelidir.1,3 
 
 Tuz Tüketimi 
 Epidemiyolojik çalışmalar diyette tuz alı-
mının kan basıncında artışa ve hipertansiyon 
prevalansına katkıda bulunduğunu düşündür-
mektedir. Türk Toplumunda Tuz Tüketilmesi 
ve Kan Basıncı Çalışmasına göre, her 100 
mEq/gün sodyum alımı (yaklaşık 6 gram tuz) 
sistolik kan basıncında 3.5 mmHg, diastolik kan 
basıncında da 2.5 mmHg lık bir artışa neden ol-
duğu belirlenmiştir.28   Tuz tüketimi günlük mik-
tarı 70 yaş üstündeki bireyler için 1200 mg sod-
yum olarak önerilmiştir.27 
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 Çalışma bulguları tuz tüketiminin azaltıl-
masına yönelik verilen eğitimler sonunda sisto-
lik ve diastolik kan basıncı değerlerinde azalma 
olduğunu göstermiştir.8,9 Saks ve arkadaşlarının 
hipertansiyon hastalarında yapmış olduğu çalış-
mada da tuz tüketimi kısıtlaması ile sistolik kan 
basıncında 2.1 mmHg düşmenin olduğu belir-
lenmiştir.26  
 Çalışma sonuçları göstermektedir ki hem-
şireler sağlık eğitimlerinde diyetle tuz alımının 
kısıtlaması ve bunun yaşam biçimi olarak be-
nimsenmesi üzerinde durmalıdır.23,28 Ayrıca hi-
pertansif hastaların çoğunun habersiz olduğu 
içeriğinde büyük miktarda tuz bulunan turşu, 
konserve ürünler, işlenmiş et, fast-food yiye-
cekler ve bazı ekmekler gibi gıdalardan uzak 
durması önerilmelidir. 13,28  
 
 Fiziksel Aktivite 
 Sedanter yaşam süren kişilerde hipertansi-
yon gelişme riski, düzenli fizik aktivitesi olan-
lara göre % 20-50 daha fazladır.29 Bu nedenle 
fiziksel aktivitenin düzenli olarak haftanın çoğu 
günlerinde yapılması önerilmektedir. Ayrıca 
düzenli fizik aktivite ile kilo kaybı, stresi kont-
rol altına alma, HDL-kolesterol düzeyinde 
artma ve kardiyovasküler hastalık riskinde 
azalma sağlanabilmektedir.29-31 
 Literatürde hipertansiyon yönetiminde fi-
ziksel aktivitenin etkisi ile ilgili sınırlı sayıda 
çalışma yer almaktadır. Park ve arkadaşlarının 
çalışmasında hipertansiyonu olan yaşlı birey-
lere yönelik sağlık eğitimleri ile egzersiz puanı-
nın arttığı bulunmuştur.29 Whelton ve arkadaş-
larının yapmış olduğu çalışmada da tempolu yü-
rüyüş gibi aerobik egzersizin sistolik kan basın-
cını 4 mmHg azalttığı bildirilmiştir.32 
 Yaşlılarda fiziksel aktivite planlaması, diz 
ve eklem problemleri, düşme korkusu, osteopo-
roz gibi mevcut diğer sorunlardan dolayı dik-
katli yapılmalıdır. Yaşlılar için en uygun ve 
kontrolünü kendilerinin sağlayabileceği fiziksel 
aktivite, düzenli yürüyüşlerdir.29,33 Hemşireler 
fiziksel aktivite önermeden önce yaşlının fizik-
sel durumunu değerlendirmelidir. Fiziksel bir 
engel yok ise haftada 4-7 kez, 30-60 dakika orta 
şiddette egzersiz yapma konusunda hipertansif 
hastaları teşvik etmelidir.9 

  
 Sigara 
 Sigara içmek önemli bir kardiyovasküler 
risk faktörüdür. Ambulatuar kan basıncının iz-
lendiği çalışmalarda, hem tedavi edilmeyen hi-

pertansif hem de normotansif sigara içicile-
rinde, sigara içmeyenlere kıyasla daha yüksek 
günlük kan basıncı değerleri gösterilmiştir.1  

 Sigarayı bırakmak inme ve miyokard in-
farktüsü dahil çok sayıda kardiyovasküler has-
talığın önlenmesinde en önemli yaşam tarzı de-
ğişikliğidir.34 Tek başına sigarayı bırakmak kan 
basını düşürmede etkili değildir. Ancak sigarayı 
bırakan hastaların antihipertansif tedaviden 
daha fazla yarar sağlayabileceği ve kardiyovas-
küler riskin azaltılması için gerekli olduğu bil-
dirilmektedir.25,34 
 Hipertansiyon yönetimi ve sigara kullanma 
ilişkisine yönelik sınırlı sayıda çalışma yer al-
makta olup mevcut çalışmalarda sigara içiminin 
kan basıncında yükselmelere neden olduğu ve 
sigara kullanan hipertansif bireylerin sigarayı 
bırakanlar kadar antihipertansif tedaviden fayda 
sağlayamayacağı belirtilmektedir.21,34 Çakır ta-
rafından yapılan çalışmada verilen eğitim ile si-
gara kullanımı azaltılmış ve kan basıncında 
düşme sağlanmıştır.8 Bu sonuçlar doğrultu-
sunda, hemşireler tarafından hipertansif sigara 
içicilerine sigarayı bırakma konusunda danış-
manlık yapılmalı ve davranış değiştirme çaba-
ları desteklenmelidir. 3,34 
  
 Alkol Tüketimi 

 Hipertansiyon ve alkol tüketimi ilişkisine 
yönelik ülkemizde yapılan sınırlı sayıda çalış-
mada, alkol tüketimi ve hipertansiyon arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
Bu çalışmalarda yaşam alışkanlıklarını değiştir-
menin güç olması nedeniyle gelecek çalışma-
larda çalışma süresinin uzun tutulması öneril-
miştir.8,9 Bununla birlikte literatürde alkol tüke-
timinin azaltılmasının (günlük etanol ≤ 30 ml) 
kan basıncı değerlerini düşürdüğü birdirilmiş-
tir.1,14,23 Dickinson ve arkadaşları tarafından ya-
pılan çalışmada alkol alımının azaltılması ile 
sistolik ve diastolik basınçta hızlı bir düşme ol-
duğu görülmüştür.14  
 Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşireler ta-
rafından hipertansif bireylerin alkol kullanma 
durumları ile alkol tüketim miktarı ve sıklığı de-
ğerlendirilmeli, alkol tüketimi olanlar azaltma 
ve bırakma konusunda desteklenmelidir. 4,8 

  
 Stresle Mücadele 

  Kan basıncını düşürmek amacıyla stresle 
baş etme yöntemleri yıllardır kullanılmakta; 
meditasyon, yoga, biofeedback, derin solunum, 
zihinde canlandırma gibi çeşitli yöntemlerin hi-
pertansiyonlu hastalarda kan basıncını geçici 
olarak düşürdüğü savunulmaktadır. Ancak bu 
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etkinin uzun süre devam ettiğine ilişkin kanıt 
gösterilememiştir.24,35 

  Ülkemizde Okan tarafından 65 yaş ve üstü 
kişilerin hipertansiyon farkındalığı ve evde ba-
kım uygulamalarını belirlemek amacıyla ger-
çekleştirilen çalışmada, yaşlıların hipertansiyon 
kontrolünde en önemli uygulamanın stresin 
azaltılması görüşünde olduğu saptanmıştır.36 

  Hipertansiyon üzerindeki etkisi kesin ol-
mamakla birlikte stresle baş etme yöntemlerinin 
yararları göz önünde bulundurulduğunda hem-
şireler tarafından hipertansif hastaların stresle 
başa çıkma ve yönetme süreçlerinin değerlendi-
rilmesi, derin solunum ve gevşeme egzersizleri 
gibi başa çıkma yöntemlerine ilişkin eğitimler 
düzenlenmesi ve girişimin etkinliğine yönelik 
çalışmalar yapılaması önerilebilir. 9,31,35 
  
Farmakolojik Tedavi 
Yapılan çalışmalar ilaçsız tedavi yöntemlerinin, 
hipertansiyonun kontrol altına alınması açısın-
dan tek başına yetersiz kalsalar bile kan basın-
cını düşürdüğünü, hastalığın kontrol edilmesi 
için gereken ilaç sayısını ve günlük alınması ge-
reken miktarını azaltabileceğini göstermektedir. 
Bu nedenle tüm kılavuzlarda yaşam tarzı deği-
şiklikleri tedavinin ilk basamağı olarak vurgu-
lanmaktadır. Yaşam tarzı değişikliği ile hedef 
kan basıncı sağlanamazsa ilaç tedavisi gerekli-
dir. 10,12,37  

Literatürde hipertansiyonda etkin farmako-
lojik tedaviye yönelik çalışmalar başarılı sonuç-
lar göstermektedir. Kronik hastalığı bulunan 
yaşlı bireylerde yapılan çalışmalarda hipertansi-
yon eğitimleri sonrasında düzenli ilaç kullanı-
mının ve yaşam kalitesini puanlarının arttığı bu-
lunmuştur.38-42 

Yaşlı hipertansif hastalarda uzun süreli kan 
basıncı kontrolünü sağlamak için yaşam biçimi 
değişiklikleri yanında sıklıkla ilaç kullanımı ge-
rekli olabilmektedir.40-42 Bu nedenle birinci ba-
samak sağlık kurumlarında çalışan hemşireler 
tarafından hipertansiyon tedavisinde kullanılan 
ilaç grupları, ilaç içerik ve etkileşimleri iyi bi-
linmelidir. Hipertansif hastaların reçete edilmiş 
ilaçları, diğer ilaç geçmişleri ve tedaviye uyumu 
değerlendirilmelidir. Hastalar ilacın etkileri ko-
nusunda eğitilmeli ve düzenli ilaç kullanımı ko-
nusunda desteklenmelidir. 9,41 
 
Yaşlılarda Hipertansiyon Yönetiminde Hem-
şirenin Sorumlulukları 
Birçok çalışmada hipertansiyon yönetiminde 
hemşirenin etkin olduğu kanıtlanmıştır. 43,44 
Uluslararası çalışmalar ve klinik uygulamalarda 

hemşirenin hipertansiyon yönetimindeki rolleri; 
değerlendirme, tanılama ve izlem, ilaç yöne-
timi, hasta eğitimi, danışmanlık ve doğru alış-
kanlıklar geliştirme, bakımın düzenlenmesi, kli-
nik veya ofisin yönetimi olarak belirtilmiştir. 
Bu roller doğrultusunda hemşirenin, hipertansif 
yaşlı hastanın bakımı, eğitimi ve hipertansiyon 
yönetimine ilişkin konularda etkili girişimler 
yaptığını ve yapabileceğini göstermektedir. Hi-
pertansif yaşlı hastanın bakımı, eğitimi ve hi-
pertansiyon yönetiminde hemşirenin sağlık 
ekibi içinde aktif ve yönlendirici olarak yer al-
ması gerekmektedir.43,44 
 Hemşire yaşlı hipertansif birey ile görüş-
melerinde yeni yaşam biçimine uyumunu moti-
vasyonunu değerlendirmeli, hemşirelik tanıla-
rını belirlemeli ve uygun girişimlerde bulunma-
lıdır.43,44 Hipertansiyon yönetiminde, hipertan-
sif bireylere sağlıklı yaşam biçimi davranışla-
rını kazandırma, hastalığına ve ilaca uyumu ar-
tırmaya yönelik danışmanlık hizmeti verme ve 
kan basınçlarını kontrol altına almayı kapsayan 
girişimlerde bulunmalıdır.8,9,44 
 Yaşlı hipertansif bireylerle çalışan hemşi-
reler temel hemşirelik eğitiminin yanı sıra sü-
rekli mesleki gelişime yönelik bilgi ve beceriye 
sahip olmalıdır. Özellikle hipertansiyon patofiz-
yolojisi, tanı ölçütleri, hastaların değerlendiril-
mesi ve takibi, yaşam biçimi değişikliklerinin 
desteklenmesi, bireysel ve çevresel destek, 
hasta ve diğer sağlık ekibi üyeleri ile iletişim 
konularında bilgili olmalıdır.9,44 
 Hemşireler hipertansiyon yönetiminde ya-
şam biçimi değişikliklerine ilişkin hastanın da 
dahil olacağı ortak bir plan hazırlamalıdır. Bu 
plan doğrultusunda hemşireler tarafından hasta 
beklentilerine cevap verecek eğitimler düzen-
lenmesi, eğitim etkinliğinin yüz yüze görüşme-
lerin yanı sıra telefon takipleriyle de izlenmesi, 
eğitimlere katılım için yaşlı bireylerin teşvik 
edilmesi gerekmektedir. Rehber ve protokoller 
doğrultusunda, hemşire liderliğinde diğer sağlık 
ekibi üyeleri ile işbirliği içerisinde hastanın ih-
tiyaçları doğrultusunda gerçekleştirilecek etkin 
hipertansiyon yönetimi programları ile hiper-
tansiyon yönetiminde başarı sağlanabilmekte ve 
kan basıncı kontrol altına alınabilmektedir. 43,44 
 
Sonuç 
Yaşlılarda hipertansiyon prevalansı yüksek 
olup, kontrol altına alınmadığında ciddi komp-
likasyonlara neden olmakta ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir.1,2 Yaşlılarda fiziksel ve 
bilişsel yeteneklerde azalma,  kendi evinde yal-
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nız kalma veya huzurevinde yaşama gibi neden-
ler birinci basamakta hipertansiyon yönetimini 
zorunlu kılmaktadır. 5,6 Ancak birinci basamak 
ve diğer sağlık kuruluşlarında hipertansiyon yö-
netimi istenilen düzeyde değildir. Birçok çalış-
mada hipertansiyon yönetiminde hemşirenin et-
kin olduğu kanıtlanmıştır. Hemşireler hipertan-
sif yaşlıların belirlenmesi ve vaka yönetiminde 
önemli rollere sahiptir. Özellikle hipertansiyon 
yönetiminin ilk aşaması olan nonfarmakolojik 
yöntemler içinde yer alan kilo yönetimi, tuz tü-

ketimi, diyet, fiziksel aktivite, sigara ve alkol tü-
ketimi, stresle mücadele konularında diğer sağ-
lık ekibi üyeleri ile işbirliği içinde yaşlı hasta-
lara yönelik girişimlerde bulunabilir.10,17,18 Ay-
rıca gerekli durumlarda tedaviye uyumu artır-
mak için hastayı izleyebilir, komplikasyonlar ve 
tedavi konusunda eğitimler verebilir. Sonuç 
olarak, hemşire liderliğinde hastanın ihtiyaçları 
doğrultusunda gerçekleştirilecek etkin prog-
ramlar ile hipertansiyon yönetiminde başarı 
sağlanabilir. 
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