T.C.
EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

STANDART HEMSIRELIK BAKIMININ YASLI BIREYLERDE
ORTOSTATIK HIPOTANSIYONA VE

GUNLUK YASAM AKTiVITELERINE ETKIiSi

Hemsirelik Programm

DOKTORA TEZi

Hazirlayan

Ars. Gor. Giilengiin TURK

Tez Damsmam

Prof. Dr. ismet ESER

IZMIR

2008



Baskan

(Damisman)

Uye

Uye

Uye

Uye

Doktora Tezinin kabul edildigi tarih:

DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

: Prof. Dr. Ismet ESER

: Prof. Dr. Leyla KHORSHID

: Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL

: Prof. Dr. Serdar PAYZIN

: Yard. Dog. Dr. Sakine MEMIS

II



ONSOZ

Doktora egitim siirecimde ve arastirmamin her asamasinda degerli
Katkilari olan coR Krymetli damsmanm Prof. Dr. Ismet ESER e,

Arastirmamin  her asamasinda ilgi ve desteRlerini esirgemeyen ¢ok,
Kyymetli hocalannm Prof.Dr. Leyla KHORSHID'e, Prof.Dr. Ayla BAYIK
TEMEL e, Prof.Dr.Serdar PAYZIN a,

Arasgtirmamn yiritilmesi swrasinda desteRlerini gordiigiim — Izmir I[
Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine bagh Nevvar Salih Isgoren Huzurevinde
calisan yoneticilere, hemsgirelere ve bakym personeline,

Istatistiksel degderlendirme asamasinda RatRilarm esirgemeyen Dog.Dr.
Mefimet N. Orman’a ve Do¢.Dr. Timur KOSE ye,

Tiim egitim yasamim boyunca ve aragtirmamin her asamasinda maddi ve

manevi desteklerini eksik etmeyen aileme,

TESEXKKUR EDERIM

Izmir /27.08.2008

Ars. Gor. Giilengiin TORK.

I



ICINDEKILER

BOLUM L....ooooiiiiieiieeeeeee e 21-23
GIERIS ...t 1
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e, 1
1.2. ARASTIRMANIN AMACL.........coooiiiiiiiiiiieaiie e 4
1.3 HIPOTEZLER...........ouiiiiiiiii e 5
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI ..........ooooiiiiiiiiiiiii i 5
1.5. SINIRLILIKLAR .......ooooiiiiiiiiiiiiiie e 7
1.6. TANIMLAR . ......ooiiiiiiie e, 7
1.7. GENEL BILGILER...............oiiiiiiiiiiie e, 8
1.7.1. ORTOSTATIK HIPOTANSIYONUN TANIMI................... 8
1.7.2. ORTOSTATIK HIPOTANSIYONUN FiZYOLOIJISI............ 8

1.7.2.1. Birey Ayaga Kalkinca Kan Basinc1 Ve Kalp Hizinda
Meydana Gelen Normal Degisimler .............c..cooviiiiiiiinne... 10

1.7.2.2. Birey Ayaga Kalkinca Kan Basinc1 Ve Kalp Hizinda

Meydana Gelen Normal Olmayan Ortostatik Degisimler ........... 10
1.7.3.0RTOSTATIK HIPOTANSIYON NEDENLERLI.................. 12
1.7.3.1. Tatrojenik nedenler...................cooeiuviiieiieieeeen, 13
1.7.3.2. Norojenik olmayan nedenler...............c..oooeeiiiinn... 13
1.7.3.3. Norojenik nedenler.............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 13
1.7.4. ORTOSTATIK HIPOTANSIYON SEMPTOMLARI............. 14

1.7.5. ORTOSTATIK HIPOTANSIYONUN BIREY UZERINDEKI

ETKILERI. ... ..o 16

v



1.7.6. ORTOSTATIK HIPOTANSIYONU DEGERLENDIRME ...... 17

1.7.7.0RTOSTATIK HIPOTANSIYONU ONLEYICi

HEMSIRELIK GIRIRISIMLERI..............cocooiiiiii 19

1.7.8. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI .................coocoei, 23
BOLUMIL. ... 24- 34
GEREC VE YONTEM............ooiiiiiiiiiiiiiie e 24
2.1. ARASTIRMANIN TIPI ........cooiiiiiii e 24
2.2. ARASTIRMANIN YER VE ZAMANI..........cooiiiiiiiiiiieii 24
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI .........cccooiiiiiiiiiii i, 24
2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI.............ccoooiiiiiiiii 25

2.5. VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE VERI TOPLAMA ARACLARI.... 26
2.5.1. VERILERIN TOPLANMASI ........ccccovviiiiiiiiiiieiiieeeinnn, 26

2.5.1.1. STANDART HEMSIRELIK BAKIMI ONCESI

YAPILAN DEGERLENDIRMELER................coeiiiiiiieaiiieeeei, 26
2.5.1.1.1. Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi 11k
Degerlendirme. .........ooovniiiiiii i 26
2.5.1.1.2. Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi 10. Giinde
Yapilan Degerlendirme. ..........coooeiiiiiiiii 27
2.5.1.2. STANDART HEMSIRELIK BAKIM SURECI............ 27



2.5.2. VERI TOPLAMADA KULLANILAN ARACLAR............... 30

2.5.2.1. Yagh Tanitim Formu................cooiiiiiiiiiinan., 30
2.5.2.2. Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme Formu............ 30
2.5.2.3. Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Indeksi......... 30
2.5.2.4. Otomatik Tansiyon Aleti.........ccccoviiiiiiiiiiiiinenn.n 30

2.6. Standart Hemsirelik Bakimu...................o i 31
2.7. Yash Bilgilendirme Formu...........c..coooiiiiiiii 31
2.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI...... 32
2.8.1. Bagimli degiskenler.............cooooiiiiiiiiiiiii 32
2.8.2. Bagimsiz degiskenler..............cooiiiiii 32
2.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI..................ccoooiiii, 33
2.10. ARASTIRMANIN SURESI........c.cooiiiiiiiiii i 34
2. 11. ARASTIRMANIN ETIGI ......ooooiiiiii e, 34
BOLUMIIL.........ooiiiiiiiiiiiiiiii e 35-95
BULGULAR. ... e 35
3.1. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular.................. 35

3.2. Yash Bireylerde Ortostatik Hipotansiyonun Hemodinamik
Parametrelerine Iliskin Bulgular...................ccoooiiiiiiiiineieen, 40
3.3. Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyon Semptomlarina

TlisKin BULGUIAT. ..ottt 48

VI



3.4. Yash Bireylerin Giinliik Yasam Aktivitelerine Iliskin Bulgular...... 67

3.5. Ortostatik Hipotansiyonun Onlenmesinde Standart Hemsirelik

Bakiminin Etkisini Etkileyebilecek Degiskenlere Iliskin Bulgular........ 69
BOLUMIV......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 96-121
TAR T IS M A . 96

4.1. Yash Bireylerin Diisme Ve Bas Donmesi Deneyimlerine Iligkin
Bulgularin InCelenmesi...............cc.uveiuiiiiiiieiieeiieiieeeee 96
4.2. Yash Bireylerde Ortostatik Hipotansiyonun Hemodinamik
Parametrelerine iliskin Bulgularin Incelenmesi.............................. 98
4.2.1 Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Hemodinamik
Parametrelerin Incelenmesi...................ccccoeivieiiiiiiineii.. 98
4.2.2 Standart Hemsirelik Bakim Siirecinde Hemodinamik
Parametrelerin Incelenmesi...................cccoeeivieiiieiiinei.. 99
4.3. Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyon Semptomlarina iliskin
Bulgularmin Incelenmesi................cco.veiuiiiieiieiiieiiieeiee 104
4.3.1 Standart Hemsirelik Bakimi Oncesinde Ortostatik
Hipotansiyon Semptomlarinin Incelenmesi........................ 104
4.3.2. Standart Hemsirelik Bakim Siirecinde Ortostatik
Hipotansiyon Semptomlarinin Incelenmesi........................ 106
4.4. Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Ve Siiresince Yasl Bireylerin
Giinliik Yasam Aktivitelerine iliskin Bulgularinin incelenmesi......... 113
4.4.1. Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Giinliik Yasam

Aktivitesi Puanlarinin Incelenmesi..........ovvveeeienenennnn... 113

VII



4.4.2. Standart Hemsirelik Bakim Siiresince Giinliik Yasam
Aktivitesi Puanlarinin Incelenmesi...................cooeeivnn... 113
4.5. Ortostatik Hipotansiyonun Onlenmesinde Standart Hemsirelik

Bakiminin Etkisini Degistirebilecek Etkenlerin Incelenmesi ............ 116

BOLUM V....oooiiiiiiiiiiiiiii e, 122-129
SONUC VEONERILER......................ociiiiiiiiiiiiiee 122
ST SONUG . ..o 122
5.2.0NERILER............oooiiiiiiiiiiiii e 129
BOLUM VIL.....ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 130-133
OZET ... 130
ABSTRACT . ..., 132
BOLUM VIL......ooiiiiiiiiiiiiicee e 133-143
KAYNAKLAR. ..o 133
EKLER. ..o 144
Ek I Yasli Tanitim Formu...............ooooiiiiiii e 144
Ek II Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme Formu.................. 145
Ek III Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi.......................oo.on.. 146
Ek IV Yagslh Bilgilendirme Formu .....................ool. 147
Ek V Bilgilendirme ve Onam Formu...........................oolL. 148
Ek VI Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul Izni...... 149

VIl



Ek VII T.C. izmir Valiligi Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii Izni......... 150
Ek VIII T.C Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midiirltigii Izni...............oooooiiiii e, 151

Ek IX Ege Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii

MuUdirligii Izni...........oooooiii 152
OZGECMIS. ... 153

IX



TABLOLAR DIiZiNi
Tablo 1: Yash Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi........................... 35
Tablo 2: Yash Bireylerin Beden Kitle Indeksine Gore Dagilimi ......................... 37
Tablo 3: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastalia Sahip
Olma Durumuna Gore Dagilimi.........coccueeiiniiiiiiiiiiiiiniiieiiieee e, 38
Tablo 4: Yash Bireylerin Diisme Korkusu ve Bas donmesi Deneyimleme
Durumlarina Gore Dagilimi ........cooocuveiiiiiiiiiniiieiiiiiieeieee e 39
Tablo 5: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi (SHB) Oncesi 11k ve 10.
Giindeki Kan Basinci ve Kalp Hiz1 Fark Ortalamalarinin Karsilastirilmasi..40
Tablo 6: Yashi Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ve Standart
Hemsirelik Bakimi Siiresince Sistolik Kan Basinci Fark Ortalamalarinin
Kars11agtirtlmast........ooovuueierieiii e 41
Tablo 7: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ve Standart
Hemsirelik Bakimi Siiresince Diyastolik Kan Basinci Fark Ortalamalariin
Kargilagtirilmasi........eeeeeeciiiieeeee ettt e e e e e e e s ree e e e e eeaaas 43
Tablo 8: Yashi Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ve Standart
Hemsirelik  Bakimi  Siiresince Kalp Hizi  Fark  Ortalamalariin
Kars11agtirtlmast........oouvuueieiiiiiieeeee e e 46
Tablo 9: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve 10. Giinlerde
Bayilma Hissi Semptomu Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi............... 48
Tablo 10: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ik ve 10.
Giinlerde Bag Donmesi Semptomu Goriilme Durumunun Karsilagtirilmasi.49
Tablo 11: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve 10.

Giinlerde G6z Kararmasi Semptomu Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi



Tablo 12: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Ik ve Standart
Hemsirelik Bakim Siirecinin 2. Giiniinde Bayilma Hissi Semptomu Goriilme
Durumunun Karstlagtirtlmast.......eeeeeeciiieeeieeeniiieieeeeeeeiiiee e 51

Tablo 13: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Ilk ve Standart
Hemsirelik Bakim Siirecinin 2. Giiniinde Bag Dénmesi Semptomu Goriilme
Durumunun Karstlagtirtlmast........eeeeecciiieiiieeeniiiiiieee et 53

Tablo 14: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Ilk ve Standart
Hemsirelik Bakim Siirecinin 2. Giiniinde Go6z Kararmast Semptomu
Goriilme Durumunun Karsilastirilmast .............oooooeiiiiiiiiiiiieeieceeceecccn, 55

Tablo 15: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve Standart
Hemsirelik Bakim Siirecinin 5. Giiniinde Bayilma Hissi Semptomu Goriilme
Durumunun Kargtlagtirtlmast ...........eeeveiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 57

Tablo 16: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Ilk ve Standart
Hemsirelik Bakim Siirecinin 5. Giiniinde Bas Dénmesi Semptomu Goriilme
Durumunun Karstlagtirtlmast.......eeeeeeeciiieieieeiniiiiieee e 59

Tablo 17: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Ilk ve Standart
Hemsirelik Bakim Siirecinin 5. Giiniinde Go6z Kararmasi Semptomu
Goriilme Durumunun Karsilastirilmast .............oooooeiiiiiiiiiiiieeiiieccceccccene 61

Tablo 18: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Ilk ve Standart
Hemsirelik Bakim Siirecinin 10. Giiniinde Bayilma Hissi Semptomu
Goriilme Durumunun Kargilagtirtlmast ..........evvveeiiiriiiiiiiiiiieieiiiceee e 63

Tablo 19: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Ilk ve Standart
Hemsirelik Bakim Siirecinin 10. Giiniinde Bas Dénmesi Semptomu Goriilme

Durumunun Kargtlagtirtlmast ..........eeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 64

XI



Tablo 20: Yashi Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve Standart
Hemsirelik Bakim Siirecinin 10. Giiniinde G6z Kararmasi Semptomu
Goriilme Durumunun Kargilagtirtlmast ..........evvveieiiriiniiiiiiiieiiiiiiceeee e 65

Tablo 21: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi i1k ve 10. Giindeki
Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi.67

Tablo 22: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi1 Oncesi 11k ve Standart
Hemsirelik Bakimi Siirecinin 2. ve 10. Giinlerindeki Giinlikk Yasam
Aktiviteleri Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi..........cooeeeeeeeeeeiiicennnne. 68

Tablo 23: Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gore Standart Hemsirelik Bakimi
Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakim1 Siiresince Sistolik Kan Basinc1 Fark
Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast ...t 69

Tablo 24: Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gore Standart Hemsirelik Bakimi
Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakimi Siiresince Diyastolik Kan Basinci
Fark Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast ..........coeecvvviiiieeiiniiiiiiieeee e, 72

Tablo 25: Yash Bireylerin Yas Gruplarina Goére Standart Hemsirelik Bakimi
Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakimi Siiresince Kalp Hizi Fark
Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast .........coeeeveieciiiiiieeininniiiieeeee e 75

Tablo 26: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ve
Standart Hemsirelik Bakimi Siiresince Sistolik Kan Basinci Fark
Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast ..........oeeeviieiiiiiieeininiiiiiieeee e 78

Tablo 27: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Standart Hemgirelik Bakimi Oncesi ve
Standart Hemsirelik Bakimi Siiresince Diyastolik Kan Basinct Fark

Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast ..............coooeiiiiiiiiiiiee e, 81

XII



Tablo 28: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ve
Standart Hemsirelik Bakimi Siiresince Kalp Hizi Fark Ortalamalarinin
Kargilagtirilmasi........eeeeeeciiiiieee ettt e e e e e e e e e e 84

Tablo 29: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastalik
Varligina Gore Standart Hemsirelik Bakimi1 Oncesi ve Standart Hemsirelik
Bakimi  Siiresince  Sistolik Kan Basinci  Fark  Ortalamalarimin
Kargilagtirilmasi........eeeeeeciiiieeee ettt e e e eee e e e s ree e e e e e 87

Tablo 30: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastalik
Varligina Goére Standart Hemsirelik Bakimi1 Oncesi ve Standart Hemsirelik
Bakimi  Siiresince Diyastolik Kan Basinci  Fark  Ortalamalarinin
Kars11agtirtlmast..........uuueeieiiiiie e 90

Tablo 31: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastalik
Varligina Gore Standart Hemsirelik Bakimi1 Oncesi ve Standart Hemsirelik

Bakimu Siiresince Kalp Hiz1 Fark Ortalamalarinin Karsilastirilmasi............ 93

X1



GRAFIKLER DIiZiNi

Grafik 1: Yashi Bireylerin Sistolik Kan Basmci Fark Ortalamalarinin Olgiim
Zamanlarina GOre Degigimi. ........oouiiuiiniiniiiiii i 42
Grafik 2: Yash Bireylerin Diyastolik Kan Basinci Fark Ortalamalarinm Olgiim
Zamanlarina GOre DegiSimi ........oouevuerneiiiiiiii it 44
Grafik 3: Yash Bireylerin Kalp Hiz1 Fark Ortalamalarinin Ol¢iim Zamanlarma
GOTE DEGISIMI. .o eeeie et 47
Grafik 4: Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gore Sistolik Kan Basinci Fark
Ortalamalarinin Zaman Icerisindeki Degisimi..................c.cooeviiiiiiiin.... 71
Grafik 5: Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gore Diyastolik Kan Basinci Fark
Ortalamalarinin Zaman Icerisindeki Degisimi..................c.cooeviiiiiiin.... 74
Grafik 6: Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gore Kalp Hiz1 Fark Ortalamalarinin
Zaman Igerisindeki Degisimi..............c.oeivuiiiiieiieiieiiieiie e 77
Grafik 7: Yash Bireylerin Cinsiyetine Gore Sistolik Kan Basine1r Fark
Ortalamalarmin Zaman Igerisindeki Degisimi....................ccocoueeiiiiiin.... 80
Grafik 8: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Diyastolik Kan Basinci Fark
Ortalamalarinin Zaman Icerisindeki Degisimi....................cooeeeiiiiiiin.... 83
Grafik 9: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Kalp Hiz1 Fark Ortalamalarinin Zaman
Icerisindeki DeZiSImi. ... .. c.uuiieneiieiie e 86
Grafik 10: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastalik
Varligina Gére Sistolik Kan Basinci Fark Ortalamalarmin Zaman Icerisindeki

DeGISIMI. ..o 89

XIvV



Grafik 11: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastalik
Varligina Gore Diyastolik Kan Basinc1 Fark Ortalamalarinin Zaman Icerisindeki
DeGISIMI. . ettt 92

Grafik 12: Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastalik Varligina Goére Yash

Bireylerin Kalp Hiz1 Fark Ortalamalarinin Zaman icerisindeki Degisimi.... 95

XV



BOLUM I

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Ortostatik hipotansiyon, bireyin yatar pozisyondan oturur pozisyona
gecmesine ya da aniden ayaga kalkmasina bagli olarak gelisen fiziksel bir
semptomdur (13,71). Senkobun yaygin sebebi olan ortostatik hipotansiyon
hastalik, sakatlik ve hatta 6liime bile neden olabilen 6nemli bir risk faktoriidiir.
Semptomatik veya asemptomatik olarak seyredebilir (29,47,57).

Ortostatik hipotansiyon tiim yaglarda goriilmekle birlikte yash bireylerde
daha sik goriiliir ve yayginlig1 yasla birlikte artar. Ozellikle huzurevlerindeki yash
bireyler arasinda yaygin olarak goriiliir. Goriilme sikhi§in % 4- 67.9 arasinda
degisir (7,21,31,41,50,53,59,65,78). Tim yasl bireylerin yaklasik % 15-35 inde
goriiliir. Yaslara gore goriilme sikligi, 65- 69 yas arasinda % 14.8 iken 85 ve daha
izeri yaslarda % 26 olarak belirtilmektedir (57,60). Toplum icindeki yash
bireylerde ise prevelansi % 29, hastane ortaminda % 40, yash bakim evlerinde %
20-33 arasinda degismektedir (3,9). Ortostatik hipotansiyonun giin i¢inde goriilme
sikligi da degisiklik gostermektedir. Weiss ve arkadaslart (2002) yaptiklar
calismada, giin icerisinde yash bireylerin % 67.9’unda en az bir kez, % 34.8’inde
en az iki kez, % 33.1’inde sadece bir kez ortostatik hipotansiyon goriildiigiinii
saptamiglardir (80).

Yashlikla birlikte homeostatik mekanizmanin bozulmas1 ve sempatik sinir

sisteminin zayiflamas1 nedeniyle ortostatik hipotansiyon yaslilar arasinda daha



yaygin olarak goriilmektedir. Ortostatik hipotansiyonun huzurevlerinde kalan
yaslilarda daha fazla goriilme nedeninin, burada yasayan yash bireylerin
genellikle yatak istirahatinde olmalarni veya zamanlarinin cogunu yatakta
gecirmelerinden kaynaklandigi belirtilmektedir. (21,26,27,60,80).

Ortostatik hipotansiyon, yashlarda diisme ve kiriklara neden olabilir.
Ozellikle yash bireyler diisme acisindan yiiksek risk tasiyan bir grup oldugu icin
ortostatik hipotansiyonun bu bireylerde olusmasi tehlikelidir. Ortostatik
hipotansiyondan kaynaklanan diigsmeler, kiriklara, kafa travmalarina, serebral
kanamalara veya diger ciddi yaralanmalara yol agabilir. Diismeler ayn1 zamanda
yasl bireylerin yataga bagimli kalmalarina neden olabilir. Yash bireylerde bu
komplikasyonlar gen¢ bireylere gore daha fazla goriilmektedir (52). Ortostatik
hipotansiyona baglh olarak yasanabilecek tiim bu komplikasyonlar, bireylerde
diigme korkusuna, yasam kalitesinin ve bagimsizligin azalmasina, mortalitenin
artmasina neden olur (48,52,60).

Ortostatik hipotansiyon, huzurevlerindeki yasl bireyler arasinda meydana
gelen tekrarli diismelere neden olabilen bagimsiz bir risk faktoriidiir (48).
Huzurevinde meydana gelen diismelerin %16’sinin nedeni ortostatik hipotansiyon
olarak gosterilmektedir. Bag donmesi, senkop ve diizensiz kan basmeci gibi
ortostatik hipotansiyon semptomlarinin huzurevlerinde kalan yash bireylerin % 25
inde diismelere neden oldugu belirtilmektedir (42).

Ortostatik hipotansiyon aym1 zamanda 6liim oraninin artmasina neden olan
bir risk faktorii olarak da gosterilmektedir (27, 68). Ozellikle erkekler ve sistolik
ortostatik hipotansiyonu olan hipertansif diabet hastalar arasinda 6liim riski daha
yiiksektir (33). Toplum temelli bir ¢alismanin sonuglarina gére hem diyastolik

hem de sistolik ortostatik hipotansiyon, kardiyovaskiiler 6liim riskini artirmaktadir



(34). Masaki ve arkadaslar1 (1998), 71-93 yaslar arasindaki 3522 erkek arasinda
yaptiklar 4 yil devam eden caligsmada, ortostatik hipotansiyonun énemli bir 6liim
nedeni oldugunu saptamislardir (36). Rose ve arkadaslarinin (2006) orta yas
grubunda yaptiklart 13 yil siiren bir ¢alismada, ortostatik hipotansiyonu olan
bireylerde bu 13 yillik siire i¢inde 6liim riskinde 3.2 kat artis oldugu, ortostatik
hipotansiyonla ilgili risk faktorleri ve davranmiglarin kontrol edildigi grupta ise
oliim riskinin 1.7 kat oldugu belirlenmistir (56). Luukinen ve Airaksinen’in
yaptigt (2005) calisma da ortostatik hipotansiyonu olan diabet hastalarinda
vaskiiler 6liim riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir (32). Bunlarin yan1 sira
degisken ortostatik kan basinci Slgiimlerinin huzurevinde kalan yash bireyler
arasindaki inme riskini de arttirdig1 bildirilmektedir (24).

Ortostatik hipotansiyon diisme ve buna bagli komplikasyonlarin yani sira
giinlik yasam aktivitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Yash bireyler
ortostatik hipotansiyondan dolayr giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirmekte
ciddi yetersizlikler yasayabilirler. Yashlarin giinlik yasam aktivitelerini inceleyen
bir ¢ok calismada 65 yas ve iizeri bireylerde giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyinin anlamli sekilde arttig1 saptanmistir (20,59,63,64).

Klinik olarak ¢ok sayida istenmeyen sonuglara neden oldugu i¢in, 6zellikle
huzurevlerinde ortostatik hipotansiyonu belirlemek ©Onemlidir. Ortostatik
hipotansiyon asemptomatik olabildigi i¢in, 6zellikle diisme Oykiisii olan veya
diisme riski artmis olan yashlarda aragtirllmalidir (27).

Ortostatik hipotansiyonun tibbi bir tan1 degil fiziksel bir semptom olmasi,
genellikle goz ardi edilmesine ve dikkate alinmamasina neden olur. Huzurevinde
kalan yagsl bireylerin ortostatik hipotansiyona goére daha major hastaliklara sahip

olmalar1 tedavinin de bu yonde planlanmasina neden olmaktadir. Huzurevinde



calisan hemsireler, yash bireyi ve yasadigi cevreyi tamima, ortami diizenleme
sansina sahip olduklar icin ortostatik hipotansiyon ve buna bagh yasanabilecek
komplikasyonlarin Onlenmesinde ©nemli bir rol oynayabilirler. Diisme ve
diismeye bagli yasanan komplikasyonlar1 onlemek, yash bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ile bakim maliyetindeki artis1 azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin ortostatik hipotansiyonu onleyici
hemsirelik girisimlerini uygulamasi etkili olabilir. Literatiirde bu konu ile ilgili
yapilan calismalarda birbirinden bagimsiz olarak su igme ve egzersiz yapmanin
ortostatik hiporansiyonu Onleme iizerindeki etkisi incelenmis, ancak su i¢cme,
egzersiz yapma, yatak basim yiikseltme ve ayaga kalkmadan yatak kenarinda
oturmay1 kapsayan standart hemsirelik bakiminin etkisini inceleyen bir calismaya

rastlanmamustir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirma, standart hemsirelik bakiminin huzurevinde yasayan bireylerde
ortostatik hipotansiyon olusumuna ve giinlik yasam aktivitelerine etkisini

belirlemek amaciyla planlanmagtir.



1.3. HIPOTEZLER
H;: Standart hemsirelik bakimi, ortostatik hipotansiyon gelisimini 6nler.
H,: Standart hemsirelik bakimi, ortostatik hipotansiyona bagli bayilma hissi
semptomu gelisimini onler.
Hj;: Standart hemsirelik bakimi, ortostatik hipotansiyona baghh bas dénmesi
semptomu gelisimini Onler.
H,: Standart hemsirelik bakimi, ortostatik hipotansiyona bagli goz kararmasi
semptomu gelisimini Onler.
Hs. Standart hemsirelik bakimi, giinliik yasam aktivilerindeki bagimsizlik diizeyini
arttirir.
Hg: Yas, ortostatik hipotansiyonun énlenmesinde standart hemsirelik bakiminin
etkisini degistirir.
H;: Cinsiyet, ortostatik hipotansiyonun Onlenmesinde standart hemsirelik
bakiminin etkisini degistirir.
Hg: Ortostatik hipotansiyona neden olan hastalia sahip olma, ortostatik
hipotansiyonun 6nlenmesinde standart hemsirelik bakiminin etkisini degistirir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMi

Ortostatik hipotansiyon o6zellikle yasghi bireylerde goriilen fiziksel bir
semptomdur ve huzurevinde kalan bireyler arasinda yaygin olarak goriilmektedir.

Ortostatik hipotansiyona bagli gelisen komplikasyonlar yagh bireyi ciddi
olarak etkileyebilir. Ortostatik hipotansiyonun saptanmasi, semptomlari
iyilestirmek, hastalik ve sakatliklara neden olan olasi komplikasyonlar1 6nlemek
icin bir firsat sunar. Ozellikle huzurevlerinde énemli bir problem olan ortostatik

hipotansiyon ve buna bagli gelisen komplikasyonlarin Onlenmesinde, yash



bireylerin kendi kendine bakimlarim siirdiirmeleri ve giinliik yasam aktivitelerinde
en iist diizeyde bagimsizlik kazanmalarin1 saglamada hemsireler énemli bir rol
oynayabilir. Ortostatik hipotansiyonun 6nlenmesi ve yonetiminde non-
farmakolojik girisimler onemli bir etkiye sahiptir.

Virgina Henderson’in insanin temel gereksinimleri tizerine gelistirdigi
kuramina gore hemsire, sagliktan sapma durumlarinda bireyin saghk ya da
iyilesmeye katkida bulunan aktiviteleri gergeklestirmesine yardim ederek
bagimsizligim kazanmasini saglar. Henderson’a gore bu yardim, bireyin yeniden
sagligina kavusmasi ve saglhigin siirdiirmesi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice
kavusmasina yonelik etkinlikleri icerir (49,76).

Dorothea E. Orem’in 6z bakim kuraminda yer alan destekleyici egitsel
sisteme gore de; bireyin gerekli 6z bakim Onlemlerini gergeklestirmek icin
Ogrenebilme yetenegine sahip oldugu ve 6grenmek zorunda oldugu, fakat bunu
yardimc1 olmadan yapamadigi belirtilmektedir. Hemsire destekleme, rehberlik
etme, gelisme saglayan bir ¢evrenin olusturulmasi ve Ogretim ile bireye bu
yardimu saglayabilir. (76).

Virgina Henderson ve Dorothea Orem’in kuramlarinda aciklandigi gibi
huzurevindeki hemsireler, ortostatik hipotansiyondan kaynaklanan
komplikasyonlarin Onlenmesinde, ortostatik hipotansiyona baghh yasanan
semptomlarin iyilestirilmesinde bireylere gerekli yardimi, destegi saglayarak
bagimsizliklarim1 kazanmalarina yardimci olabilirler.

Arastirma sonuclarinin, oOzellikle yash bireylerin yasadigi ortostatik
hipotansiyon ve buna baghi komplikasyonlar1 ©nlemede, giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini ve maliyeti azaltmada etkili olacagi

diisiiniilmektedir. Aragtirmanin, kolayca uygulanabilen, invaziv olmayan, maliyeti



disik ve hemsireler tarafindan bagimsiz uygulanabilen standart hemsirelik
bakiminin klinik uygulamaya kazandirilmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Sivi alimi ortostatik hipotansiyon olusumunun 6nelenmesinde Onemli bir
etkendir. Aragtirmamizda standart hemsirelik bakimimin uygulandigr yash
bireylerin arastirmaci tarafindan giindiiz 8 saatlik siirede en az 1 litre su i¢gmeleri
saglanmistir. Baz1 yashlarin saglikli kayit tutamamalar1 nedeniyle giinliik igilen

toplam su miktarinin belirlenememis olmasi arastirmamizin bir sinirliligidir.

1.6. TANIMLAR
Ortostatik hipotansiyon: Birey sirtiistii yatar pozisyondan oturur
pozisyona gectikten veya ayaga kalktiktan sonra 3 dakika icinde ortaya cikan
sistolik kan basincinda en az 20 mmHg, diyastolik kan basincinda en az 10 mmHg
lik bir diisiise ortostatik hipotansiyon denir (13,29,41,53,59).
Giinliik yasam aktiviteleri: Beslenme, bosaltim, banyo yapma, giyinme,

hareket gibi bireyin kendi bakimi i¢in temel olan aktivitelerdir (55).



1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. ORTOSTATIK HIPOTANSIYONUN TANIMI
Ortostatik hipotansiyon, birey sirtiistii yatar pozisyondan oturur pozisyona
gectikten veya ayaga kalktiktan sonra 3 dakika icinde ortaya c¢ikan sistolik kan
basincinda en az 20 mmHg, diyastolik kan basincinda en az 10 mmHg lik bir
diisiis olarak tanimlanir (6,9,13,29,41,53,59,60,79). Postiir degisiminden sonra

gecici serebral hipoperfiizyonla sonuglanabilen klinik bir durumdur (12).

1.7.2. ORTOSTATIK HIPOTANSIYONUN FiZYOLOJiSI

Ayaga kalkma hemodinamiklerinin altinda yatan normal ve patolojik
mekanizmalart anlamak Onemlidir. Birey supine pozisyondan ayaga kalktigi
zaman kan basincinmi devam ettirmede otonom sinir sistemi énemli bir rol oynar.
Pozisyon degisimi sirasinda kan basincini devam ettirme oldukca karmasiktir. Pek
cok kardiyak, vaskiiler, norolojik, miiskiiler, ve nérohumoral yanitlarin hizli bir
sekilde olugmasi gerekir. Eger bu yanitlardan herhangi biri normal degilse kan
basinci ve organ perfiizyonu azalabilir. Sonug¢ olarak gii¢siizliik, bulanti, bas
agrisi, sirt agrisi, bas donmesi, bulanik gorme, yorgunluk, kavramada azalmay1
iceren santral sinir sisteminin hipoperfiizyon belirtileri ortaya ¢ikabilir. Aym
zamanda vertigo da goriilebilir. Ayaga kalkan bireylerde torasik organlardan
abdominal ve pelvik organlara, femoral bolgeye ve alt ekstremitelere dogru %10-
15 lik yercekimsel bir kan akis1 vardir. Bu kan akisi barorefleks siirecini baglatan
karotid sinus tarafindan belirlenir. Baroreseptorler primer olarak karotid arterler

ve aortada yerlesmistir ve kan basincindaki degisimlere asir1 duyarlidirlar. Birey



yatar durumdayken ayaga kalktiginda baroreseptorlerin kan basincini sabit tutma
yetenekleri Onemlidir. Baroreseptorler basingtaki cok Onemsiz bir diisiisii
algiladiginda sempatik akista koordineli bir artis olur. Bu refleks ile tiim viicutta
kuvvetli sempatik uyart meydana gelerek bas ile viicudun iist boliimlerindeki
basin¢ azalmasi en aza indirgenir. Periferal direnci artirmak i¢in arterler daralir,
kan basinci ve kalp hizi iic- bes dakika icinde artar. Bu yanitlarin hepsi kan
basincini ve perfiizyonu siirdiirmek amacina yoneliktir (6,18,19,35,27,71).

Birey yatay konumdan dik pozisyona gectiginde bacak ve karin kaslar
venlere basing uygular. Venler tek yonlii kapaklara sahip oldugu i¢in normal
olarak kan yercekiminin etkisine kars1 kalbe dogru hareket eder, damarlar daralir
(6). Ekstremitelerde venler iskelet kaslartyla sarilmistir ve etkinlik sirasinda bu
kaslarin kasilmasi venleri sikistirir. Yakindaki arterlerin nabiz atislar1 da venleri
sikistirabilir. Venoz kapaklar geri akimi engellediginden kan kalbe dogru hareket
eder. Hareketsiz olarak ayakta dururken, yercekiminin etkisi tam olarak ortaya
ciktifinda, ayak bilegindeki venoz basing 85-90mm Hg dir. Kanin bacak
venlerinde gollenmesi venoz doniisii azaltir ve sonugta kalp debisi, bazen
bayilmanin meydana geldigi diizeye kadar diiser. Birey ayakta dururken bacak
kaslarinin ritmik kasilmalari, kan1 kalbe dogru iterek, bacaklardaki vendz basinci
30 mmHg dan daha asagiya diisiiriir (16).

Birey ayaga kalktiginda perfiizyonu devam ettirmeye yardimei olan diger
homeostatik mekanizmalar renin aldesteron aktivasyonunu ve vasopressin,
prostaglandin, bradikinin, histamin ve atrial natritiretik faktor salinimini icerir (8).

Saglikli geng yetigkinlerde dik pozisyona gecise viicudun verdigi normal
hemodinamik tepki, kalp hizinda ani bir artig, arterial basingta ve total vaskiiler

direncte hizli bir diisiis, stroke voliimde azalma ve kalp debisinde hizli bir artigtir.



Bu durumu, gittikge azalan kalp hizi, basing ve direncte hizli bir geri doniis ve
kardiyak out- put’ta daimi bir azalma izler (8). Saghkli bir bireyde ortostatik
stabilizasyon normalde ayaga kalktiktan sonra 1 dakika icinde saglanir (12).
1.7.2.1. Birey Ayaga Kalkinca Kan Basinc1 Ve Kalp Hizinda Meydana
Gelen Normal Degisimler
Sistolik kan basinci: Ortalama -6.5 mmHg (-19 dan +11 e)
Diatolik kan basinci: Ortalama +5.6 mmHg (-9 dan +22 ye)
Kalp hiz1: +12.3 atim (-6 dan +27 ye)
1.7.2.2. Birey Ayaga Kalkinca Kan Basinc1 Ve Kalp Hizinda Meydana
Gelen Normal Olmayan Ortostatik Degisimler
Ortostatik sistolik hipotansiyon: Sistolik kan basincinda en az 20 mmHg lik
diisiis
Ortostatik diyastolik hipotansiyon: Diyastolik kan basincinda en az 10
mmHg’lik disiis

Ortostatik tasikardi: Kalp hizinda 30 atimlik veya daha fazla artis (46).
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Yaslanma homeastatik mekanizmalart bozabilir ve bireyleri ortostatik
hipotansiyona yatkin hale getirir. Yasin artmasiyla birlikte barorefleks duyarlilig
da azalir. Baroreseptor duyarliligindaki azalma ve yash hiicrelerin azalmis B
receptor aktivitesi stres ve hastaliklara karst hizlanabilen kardiyak yanitta
azalmaya neden olur. Yagh bireylerin ayaga kalkmaya kars1 vazopressin yanitlart
azalmis olabilir. Renin ve ozellikle aldesteron seviyeleri azalir. Iskelet kas
pompast da yetersiz olabilir. Bununla birlikte yas, tek basina ortostatik
hipotansiyon nedeni degildir. Yasla birlikte norepinefrin diizeylerinin yiikselmesi
ve B adrenerjik vazodilatasyon yetersizligi saglikli a adrenerjik vazokonstriiksiyon

diizeyinde koruyucu bir etkiye sahip olabilir (8, 23, 36).

1.7.3.0RTOSTATIK HIPOTANSIYON NEDENLERI

Yagh bireylerin kan basinci hem fizyolojik hem de patofizyolojik
siireclerden dolayr diiser. Diabetes mellitiis, Parkinson, hipertansiyon, alkolizm,
kalp hastaliklar, santral sinir sistemi hastaliklari, demans, depresyon, venoz
hastaliklar ve amiloidoz gibi tibbi tanisi olan hastalar ve beden kitle indeksi diisiik
olan bireyler, ortostatik hipotansiyon agisindan daha fazla risk tasimaktadirlar
(34,35,60,80). Ilac tedavisi, sivi eksikligi, hareketsizlik, otonom yetersizlik de
ortostatik hipotansiyona neden olabilir (80). Huzurevinde gergeklestirilen uzun
donemli bir ¢aligma, ortostatik hipotansiyona neden olabilen en yaygin
durumlarin, dehidratasyon, hareketsizlik, agri ve diabetes mellitus oldugunu
gostermistir (27,80).

Ortostatik hipotansiyon ¢esitli faktorlere bagli olarak gelisebilir. Bu
faktorler, iatrojenik, norojenik ve noérojenik olmayan durumlar olmak iizere ii¢

gruba ayrilabilir.
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1.7.3.1. iatrojenik nedenler

Ortostatik hipotansiyona neden olabilecek ila¢ tedavilerini(alfa ve beta
blokerleri, kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikler, insiilin, opioidler,
antidepresanlar, sedatifler, vazodilatatorler, alfa adrenoreseptorler vb) icerir (35,
51,62). Ortostatik hipotansiyon bu ila¢ tedavilerinin hipotansif etkileri ile ortaya
cikabilir veya siddetlenebilir. Beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri kalp
hizi yanitim1 engeller. Diiiretikler dehidratasyona sebep olabilir ve alfa blokerler
periferal vazokonstriiksiyonu engeller (27).

1.7.3.2. Norojenik olmayan nedenler

Kalp krizi, intravaskiiler voliimiin azalmasi1 (yaniklar, dehidratasyon, diare,
kanamalar gibi) veya vendz yetersizlik, vazodilatasyon gibi durumlardir.

1.7.3.3. Norojenik nedenler

Spinal kord veya periferal sinir sistemi problemleri, inme, multiple
skleroz ve parkinsonu iceren otonom sinir sistemi hastaliklarim kapsar
(35,51,62,38).

Diabetes mellitiis, kronik alkolizm gibi baz1 sistemik hastaliklar
polindropatinin bir parcast olarak sempatik disfonksiyona neden olabilirler.
Parkinson hastaligi, otonom yetersizlik, ve ¢oklu (multipl) sistem atrofisi gibi
diger durumlar otonom sinir sistemini olumsuz olarak etkiler. Inmeler veya
miyelopatiler otonom sinir siteminin dogrudan engellenmesine (bozulmasina)
neden olabilir (27).

Bu hastalik ve durumlarin hepsi ortostatik degisime karsi viicudun kalp
hiz1 tepkisini olumsuz etkileyebilir.

Bunun yam sira sicak ortam, uzamis yatak istirahati, diisitk beden kitle

indeksi, intratorasik basing artis1 (miksiyon, defekasyon veya Oksiirme sirasinda),
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biliyiik ogiinler, sigara icme ve alkol alimi gibi faktorler de ortostatik

hipotansiyona neden olabilir (3,21,37,40,53,57,60).

1.7.4. ORTOSTATIK HIPOTANSIYON SEMPTOMLARI

Ortostatik hipotansiyon prevelansinin yiiksek olmasina ragmen semptom
bildiren yasl birey sayis1 azdir (27). Bir ¢ok yash bireyde ortostatik hipotansiyon
belirgin olmayabilir. Yaglanma, yasl bireyleri ortostatik hipotansiyona yatkin hale
getiren cesitli fizyolojik degisikliklerle iliskilidir (35). Cok merkezli biiyiik bir
calisma, hastalarin % 18 inde ortostatik hipotansiyon oldugunu ancak bu
hastalardan sadece % 11 inin semptom bildirdigini bulmustur (27).

Fiziksel bir bulgu olan ortostatik hipotansiyon hastalik degildir,
semptomatik veya asemptomatik olabilir (6,31,47). Asemptomatik bireyler
tedaviye gerek duymazlar. Ancak ortostatik hipotansiyonun, ilerleyici ve onemli
bir hastaligin altta yatan ilk semptomu olabilecegi akilda tutulmalidir (47).
Bununla birlikte yash bireylerde semptomatik ortostatik hipotansiyon otonom bir
hastaligin belirtisi olabilir (35). Yash bireylerde ortostatik hipotansiyon, yatak
istirahatinden ya da bazi ilaclar1 almaya basladiktan sonra semptomatik hale
gelebilir (31).

Ortostatik hipotansiyona c¢esitli semptomlar eslik eder. Bas donmesi,
halsizlik ve senkop, ortostatik hipotansiyonun en yaygin semptomlaridir. Bu
semptomlar genellikle ani postural degisime bagl hipoperfiizyonun bir sonucu
olarak ortaya cikar. Iwanczyk ve ark. (2005) ortostatik hipotansiyonda en yaygin
semptomlarin % 88 bas donmesi, % 72 halsizlik ve yorgunluk, % 47 kognitif
bozukluk oldugunu belirtmislerdir. Ejaz ve ark (2004) yaptig1 ¢alismada ortostatik

hipotansiyonlu hastalarin % 70’inde bas donmesi, % 41’in de halsizlik, % 21’inde
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senkop goriildiigiinii bildirmislerdir (27). Ooi ve arkadaslar1 yaptig1 calismada
(2000) 844 yash bireyden 135’inin bas donmesi ve sersemlik hissi yasadigini
saptamislardir (48). Poon ve arkadaslar1 da yaptiklar1 calismada ( 2005) ortostatik
hipotansiyonu olan yash bireylerin % 33’tiniin bas donmesi, sersemlik hissi,
bayilma ve diisme yasadiklarim saptamiglardir (53).

Bulanik gorme, renklerin soluklasmasi, gegici goz kararmasi, kognitif
yetersizlik, bulanti, terleme, ¢arpinti, titreme, laterji, yorgunluk, bas agrisi, boyun
agris1 ve gogiis agrisi gibi semptomlar goriilebilir. Yorgunluk, uyuklama ve
diismeye egilim gibi spesifik olmayan semptomlar da  bulunur
(2,8,9,10,15,22,28,29,51,57,60,67). Konsantrasyonda ve diisiinmede zorlanma
gibi bir cok hastada daha hafif seyreden semptomlar, 70 yasin {iizerindeki
bireylerde daha sik goriilebilir ve ciddi sekilde yasam kalitesini etkiler (31). Gozle
(gorme) ilgili yakinmalar daha ¢ok retinal veya oksipital lob iskemisiyle iligkilidir.
Boyun agnsi1 genellikle suboksipital bolgede, posterior servikalde ve omuz
bolgesinde olusur ve ortostatik hipotansiyonun tek semptomu olabilir. Bu
semptom biiyiik olasilikla boyun kaslarinin iskemisinin bir sonucudur. Hastalar
normal koroner arterlere ragmen, azalmis miyokardial perfiizyon nedeniyle anjinal
agridan sikayetci olabilirler. Bazi hastalar ani hareketler ve cok nadir fokal
norolojik bulgular gosterebilir. Biling kayb1 yavas yavas (asama asama) gelisebilir
veya aniden olusabilir (15).

Ortostatik hipotansiyonun genellikle fark edilmeyen bir semptomu da
ortostatik  dispnedir. Akcigerlerin yetersiz perfiizyonundan kaynaklanan
ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugunun ortostatik dispnenin altta yatan nedeni

oldugu diistiniilmektedir (17).
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Siv1 kaybi, dehidratasyon, egzersiz ve ortam sicakligindaki, alkol ve
yiyecek alimindaki artis ortostatik hipotansiyonu siddetlendirebilir. Otonom
yetmezligi olan hastalar ve hatta normal yash bireyler Ogiinlerle ilgili kan
basincinda 6nemli diismelere kars1 hassastirlar (15).

Semptomlar sabah erken saatlerde, yemeklerden sonra, i¢ sicaklikta (core
beden 1s1s1) bir artis oldugunda, uzamis yatak istirahatinde ve aktiviteyle kotiilesir.
Ortostatik hipotansiyonun sabah erken saatlerdeki siddeti, bir ¢ok hastada
noktiirnal diiirez ile iligkilidir. Sicak bir banyodan veya sicak bir giinden sonra
hastalar genellikle semptomlart daha c¢ok hissederler. Cilt damarlarinin
vazodilatasyonu ile sonuglanan herhangi bir stres semptomlart kotiilestirir. Gece
yarisinda sicak bir yataktan ayaga kalkan hastalar vazodilate olurlar ve ve bu
bireylerde ortostatik hipotansiyon soguk bir ortamdan ayaga kalkan bireylerden
daha kotiidiir. Benzer sekilde vazodilatasyon nedeniyle alkol alimindan sonra
semptomlar kotiilesebilir. Ortostatik hipotansiyon siddetli ve devamli oldugunda
senkop olusur. Bununla birlikte hastalar ortostatik hipotansiyon semptomlarinin
farkina varmayi 6grendiklerinde ve onlemler aldiklarinde senkop tanidan sonra

daha az siklikta goriiliir (31).

1.7.5. ORTOSTATIK HIPOTANSIYONUN BIiREY UZERINDEKI
ETKILERI

Ortostatik hipotansiyon, yasghlarda diisme ve kiriklara neden olabilir.
Ozellikle yash bireyler diisme acisindan yiiksek riskli bir grup oldugu igin
ortostatik hipotansiyonun bu bireylerde olusmasi tehlikelidir. Ortostatik
hipotansiyondan kaynaklanan diismeler, kiriklara, beyin sarsintilarina, serebral

kanamalara veya diger ciddi yaralanmalara neden olabilir. Yash bireylerde bu
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komplikasyonlar gen¢ bireylere gore daha fazla goriilmektedir (51). Ortostatik
hipotansiyona baglh olarak yasanabilecek tiim bu komplikasyonlar, bireylerde
diigme korkusuna, yasam kalitesinin ve bagimsizligin azalmasina, mortalitenin
artmasina neden olur (48,52,60,80,84).

Senkop, kiriklara yol acan diismeler ve hareketsizlik gibi daha siddetli
semptomlar bireyin sagligina yonelik belirgin bir tehlike olustururken, ortostatik
hipotansiyonun bas donmesi gibi orta siddetteki semptomlari yasli bireyler

tarafindan genellikle tolere edilemez (60).

1.7.6. ORTOSTATIK HIPOTANSIYONU DEGERLENDIRME

Ortostatik hipotansiyonun saptanmasi sadece yonetimi ag¢isindan degil ayni
zamanda tedavisi acisindan da onemlidir. Ozellikle yasli bireylerin tedavisi
acisindan biiyiik Onem tagimaktadir. Ciinkii bazi c¢alismalar ortostatik
hipotansiyonun, genel 6liim oraninin, diabetik bireylerdeki vaskiiler nedenlere
bagh oliimiin, akut miyokardial infarktiisiin, orta yas bireylerdeki inmenin bir
belirleyicisi oldugunu gostermistir (35,80).

Ortostatik hipotansiyon ag¢isindan bir hastayr degerlendirmede dogru ve
gecerli Ol¢iim yapmak onemlidir. Bu ol¢iimii yapmak icin kullanilan ydntem,
sonu¢ iizerinde Onemli bir etkiye sahip olabilir (27). Literatiirde ortostatik
hipotansiyonu  degerlendirmede  Ol¢iim  zamanlar1  arasinda  farkliliklar
bulunmaktadir. Ortostatik hipotansiyon, iki veya daha fazla pozisyonda kan
basinci 6l¢iimii ile belirlenir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin kan basinci dl¢iimii
hasta yatarken, otururken ve ayakta iken yapilmistir. Birey yatarken yapilan
Olctimlerde yatis siiresi 2-30 dakika arasinda degismekte, ancak yaygin olarak 5-

10 dakikalik yatig siiresi dikkate alinmaktadir. Birey ayakta iken en yaygin olarak
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1-4 dakika arasinda ol¢iim yapilirken, bu siire 10 dakikaya kadar uzayabilmektedir
(30,58). Supine pozisyonda bireylerin 10 dakika yattiktan sonra, kan basinci ve
kalp hizinin 6lgiilmesinin en uygun zaman oldugu diistiniilmektedir. Birey ayaga
kalktiktan sonra 3 dakika icinde tekrar kan basinci ve kalp hizinin 6lgiilmesi
gerektigi belirtilmektedir (26).

Ortostatik hipotansiyonu belirlemek i¢in standart bir kan basinci olgiim
yonteminin olmamas1 hemsireler arasinda belirsizlik yaratmaktadir. En sik
belirtilen farkliliklar, manson basinci ve yerlestirilmesi, kol pozisyonu, mansonun
bosaltilmas1 ve Korotkoff seslerinin tanimlanmasidir. Bu farkliliklardan herhangi
birinin, ortostatik hipotansiyon degerlendirmesinde kan basinc1 Ol¢iimiiniin
dogrulugunu etkileyebileceginin farkinda olunmalidir (26).

Ortostatik hipotansiyon, giiniin herhangi bir saatinde olusabilir. Ancak
Ogleden sonraya oranla sabah kahvaltidan 6nce olusmasi1 daha cok olasidir (60).
Sabahlar daha yaygin ve daha siddetlidir. Bu durum biiyiik olasilikla gece supine
hipertansiyondan kaynaklanir, diiirez basincina neden olur ve gece intravaskiiler
voliim kaybi ile sonuglanir (15). Bu nedenle ortostatik hipotansiyonun sabah
degerlendirilmesi daha uygundur (60). Bu agidan hastay1 degerlendirirken dogru
ve gecerli Ol¢iim yapmak onemlidir. Kan basinci 6lgcme yontemi, zamanlama ve
pozisyon, sonucu dogru olarak degerlendirmede Onemli etkiye sahiptir. (27).
Olgiim teknigindeki biiyiik farkliliklar, ortostatik hipotansiyonun tedavisini ve
rapor edilme prevelansini etkileyebilir. Dogru kan basinci dl¢iimii, diismeler ve
kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi i¢in de Onemlidir. Ortostatik kan
basincimi degerlendirmek klinisyenler i¢in temel bir tanilama aracidir. Hekimler
tan1 koymak icin, hemsireler tarafindan yapilan kan basinci Olgiimlerine

giivenirler. Bu nedenle, bu odlctimlerin dogru olarak uygulanmasi biiyiilk dnem
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tasimaktadir (7,8,77). Dogru degerlendirme ve zamaninda yapilan girisimler
hastanin yasam kalitesini artirmak i¢in 6nemlidir (26).

Literatiirde ortostatik hipotansiyonunun belirlenmesine yonelik standart bir
Olcim yontemi yoktur. Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda olctimler farkli
zamanlarda ve pozisyonlarda gergeklestirilmistir (26,27,30). Ortostatik
hipotansiyonu degerlendirmek igin standart teknik, kan basinci ve kalp hizi
Olctimiinii igerir. Supine pozisyonda yapilan Olciimler genis siirlart ile 5-30
dakika arasinda gergeklestirilmis ancak olctimlerin 10 dakika sonra yapilmasinin
en iyi yaklasim oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin biiylik cogunlugunda
supine pozisyonda 10 dakika sonra yapilan Ol¢iimler esas alinmistir. Ayakta
yapilan Olctimler 1-10 dakika arasinda degismektedir ancak 3 dakikaya kadar

yapilan Sl¢iimler esas alinmistir (26).

1.7.7.0RTOSTATIK HiPOTANSIiYONU ONLEYIiCi HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

Ortostatik hipotansiyonun tedavisinde amag, bireyin kan dolagimini ve
fonksiyonel kapasitesini artirmak, vendz birikimi Onlemek, vendz doniisii ve
stroke voliimil siirdiirmek, ortostatik hipotansiyonun riskleri konusunda bireyi
egitmektir. Ozellikle ortostatik hipotansiyonun nedeni diizeltilebiliyorsa, bireye bu
konuda egitim verilmelidir (11,51). Hasta ve ailenin ortostatik hipotansiyonun
sebepleri, sonuclar1 ve semptomlar1 konusunda egitimi ¢ok onemlidir. Hastalara
postural normotansiyonu devam ettirmelerinin onemi (kan voliimiiniin 6nemi,
vendz yetersizlik, kas konsantrasyonu ve postural egitimin) basit bir sekilde
anlatilmalidir (18,31). Ortostatik hipotansiyonu yonetmede anahtar nokta

bireysellestirilmis tedavidir. Hasta isbirligi tedavi edici bir yaklasim icin

19



gereklidir. Ortostatik hipotansiyonun onlenmesi ve yonetiminde non-farmakolojik
girisimler 6nemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle herhangi bir hastalig1 olmayan ve
spesifik bir tedavi almayan hastalarda ila¢ dis1 girisimler daha cok yarar
saglayabilir (47).

Hastalarin yavas yavas pozisyonunu degistirmeye ve hareketsiz yatmaktan
kacinmaya gereksinimleri vardir. Hastalar (6zellikle uzun siire yattiktan sonra)
postiirlerini yavas bir sekilde degistirmeleri yoniinde desteklenmelidirler. Yatar
durumda olan hastalar i¢in oturmadan Once abdominal ve bacak kaslarim
kuvvetlendirici egzersizler yapma (bacaklar birka¢c kez caprazlama) ve ayaga
kalkmadan 6nce birka¢ dakika yatagin kenarinda oturma kalp debisini artirir ve
kanin kalbe geri doniisiinii kolaylastir (42,57,60,63). Egzersizler, zayif ortostatik
toleranst ve senkopu olan hastalarin yonetiminde ©nemli bir role sahiptir.
Hastaliklar1 nedeniyle gii¢siiz duruma diisen hastalarda, ortostatik semptomlar
iyilestirdigi ve ortostatik toleransi artirdig1 icin orta derecede egzersiz yapilmasi
onerilir (42). Bouvette ve arkadaslann yaptiklar1 calismada (1996) bacak
caprazlama, beli biikme (egme) ve ¢omelme gibi fiziksel egzersizlerin, ortostatik
hipotansiyonu olan hastalarda kan basmcimi anlamhi sekilde yiikselttigini
belirtmistir (5). Bacak, kalca ve baldir kaslarim1 gererek bacaklar1 caprazlama,
abdominal basinci azaltarak splanik damarlar1 baskilama ve vendz yetmezligi
azaltmak icin ¢omelme gibi egzersizlerin ortostatik hipotansiyonun gegici olarak
azalmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (29).

Hasta ayaga kalkmadan 6nce kan basinci ve nabzi 6l¢iilmeli, daha sonra
yatakta otururken ayaklar1 yatak kenarindan asagiya sarkitilarak ol¢iimler (her iki

Olciim) tekrarlanmalidir. Bu pozisyonda hasta 1-3 dakika bekletilmeli ve bu
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siirenin sonunda kan basinc1 ve nabzi tekrar degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda
hastadaki semptomlar da gézlenmelidir (4,51,54,66).

Uzun siire yatak istirahatinde olan hastalarin, giin iginde oturarak
gecirdikleri zaman artiritlmalidir. Yatagin basi uyurken 10-20° yiikseltilmelidir. Bu
pozisyonda yatma, renin-anjiotensin-aldesteron sistemini aktive ederek, aldesteron
atilimini, bobreklerden sodyum ve su tutulumunu saglayarak kan basincini
artirmaktadir. (29,35,38,40,42,51,57). Aym1 zamanda noktiirnal dilirez ve supine
hipertansiyonun derecesini azaltabilir (18).

Uzun siire ayakta hareketsiz kalinmamalidir. Hareketsiz olarak ayakta
dururken yercekiminin etkisi tam olarak ag¢iga ¢iktiginda ayak bilegindeki venoz
basing 85-90 mmHg’ dir. Kanin bacak venlerinde gollenmesi vendz doniisii azaltir
ve sonugta kalp debisi, bazen bayilmanin oldugu diizeye kadar diiser. Ancak birey
ayakta dururken bacak kaslarinin ritmik kasilmalar, kam kalbe dogru iterek
bacaklardaki ven6z basinci 30 mmHg’dan daha asagiya diisiiriir (16). Yorucu
egzersizlerden kaginilmali ve kollar omuzlarin iizerinde c¢alisiimamalidir (51).
Hastalar en azindan giinliik yasam aktivitelerini yapmalar i¢in tesvik edilmelidir.
Uzun siiren egzersizler ortostatik hipotansiyonu baglatabilmesine ragmen asir
olmayan 1limli aerobik egzersizler ortostatik hipotansiyonu onlemeye yardim
edebilir ve kardiyovaskiiler refleksleri gelistirebilir. Ancak egzersizler bireysel
olarak denetlenmeli ve semptomlar olustugunda birakilmalidir (27,47)

Hastalarin ¢ok sicak banyo yapma veya kollarin1 basinin iistiinde hareket
ettirme gibi diisme ve bayilma riskini artirabilen aktiviteler ve durumlardan
kacimmasi gerekir. Sicak ortamlarda bulunma viicut sicaklifinin artmasma ve
olusan bu durumu kompanze etmek icin damarlarda vazodilatasyona ve sonug

olarak kan basincinin diismesine neden olur. Yerden herhangi bir sey almak icin
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veya en u¢ noktadaki bir seye ulagsmak i¢in beli biikmekten kac¢inilmalidir. Baston,
yiiriite¢ ve hatta yatak basucu masasi veya sandalye kollugu gibi destekleyici
aracglar1 kullanma diisme ve yaralanma risklerini azaltabilir. (51,57,60).

Hastalar genellikle kiiciik Ogiinler halinde yemeli ve yemekten sonra
aniden ayaga kalkmaktan kacinmalidir. Yemek sonrasi ortostatik hipotansiyon
olusumunu 6nlemek icin az miktarda, sik, diisiik karbonhidrath 6giinler ( 3 biiyiik
ogiin yerine 6 kiiciik 6giin) yenmelidir. Biiyilk Oglinler karnin i¢ organlarda
birikmesini  arttirarak  periferal vaskiiler direnci diisiirebilir.  Splanik
vazodilatasyona neden oldugu icin alkol alimindan kag¢inilmalidir (60).

Dehidratasyonu onlemek icin hastalarm giinliikk sivi aliminin artirilmasi
onemlidir. Kalp yetmezligi ve hipertansiyonu olmayan hastalar icin giinlitk
sodyum-tuz (5-10mg/giin) ve su (en az 5-6 bardak/giin) alimi artirnlmalidir.
Literatiirde giinde 1.25-2.5) litre sivi alinmasi Onerilmektedir ancak yash
bireylerde bu durum ihmal edilir (31,82). Yemeklerden Once su i¢gme yemek
sonrasi hipotansiyonu azaltabilir. Asin sicak zamanlarda ve atesli hastaliklarda da
tuz ve sivi alimi artirilmalidir (3,6,27,35,57,60). Su i¢cmenin, normal saglikli ve
ortostatik hipotansiyonu olan otonom yetersizlik yasayan bireylerde ortostatik
toleransi giiclendirerek kan basincim artirdigr diistiniilmektedir. Ancak suyun kan
basincim1  artirmadaki mekanizmasinin heniiz net olmadigi, bu konudaki
tartismalarin devam ettigi belirtilmektedir (40,72). Suyun yataktan kalkmadan en
az 30 dakika Once sabah erken saatlerde ve bir Ogiinden Once igildiginde iyi
sonuclar verdigi ileri siiriilmektedir (47). Suyun kan basincimi artirmadaki
mekanizmas1 sempatik adrenerjik noronlarin aktivasyonunu ve norepinefrinin

plazma konsantrasyonunu artirmasidir (31). 500 ml lik su alimi sistolik kan
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basincini yaslh bireylerde 11 mmHg, otonom yetersizligi olan yasl bireylerde ise

40 mmHg artirabilir (43).

1.7.8. GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI

Giinliik yasam aktiviteleri beslenme, bosaltim, banyo yapma, giyinme,
hareket gibi bireyin kendi bakimi icin temel olan aktivitelerdir. Giinliikk yasam
aktiviteleri, iki temel baslikta degerlendirilir: Giinliilk yasam aktiviteleri ve
yardimci giinliik yasam aktiviteleri. Temel giinliik yasam aktiviteleri, bireyin her
giin yerine getirmesi gereken kendine bakim davranislarimi (beslenme, giyinme,
banyo, kisisel bakim, sandalye ve yatak arasinda hareket etme, tuvalet kullanma,
barsak ve mesane kontrolii, yiiriime, merdiven kullanma) icerir (55,70).

Bireyin toplum i¢inde bagimsiz yasamasi ve ¢evreye uyum saglamasi igin
gereken etkinlikler (yemek hazirlama, ev isi yapma, ila¢ alma, para idaresi, telefon
kullanma), yardimeci giinliikk yasam aktiviteleri icinde yer alir. Bu aktiviteler
bireyin biligsel diizeyinden etkilenir. Giinliikk yasam aktivitelerinin ¢ogunun
fiziksel ve bilissel bilesenleri oldugundan, bir islevdeki bozulma fiziksel, biligsel

veya psikolojik bir nedene bagl olabilir (55,70).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, standart hemsirelik bakiminin huzurevinde yasayan yash
bireylerde ortostatik hipotansiyon olusumuna ve giinliik yasam aktivitelerine
etkisini belirlemek amaciyla tek gruplu 6n test-son test deseninde deneysel olarak

planlanmistir.

2.2. ARASTIRMANIN YER VE ZAMANI

Aragtirma, Izmir 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine bagli Nevvar Salih
Isgoren Huzurevin’de 15 Agustos 2007 — 1 Mart 2008 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Nevvar Salih Isgéren Huzurevi'nde 24’ii kadin 71’i erkek
olmak iizere 95 yash birey kalmaktadir. Uc katli olan huzurevinin 96 odasi
bulunmakta ve 2 katinda erkek 1 katinda kadin yaslilar kalmaktadir. Yaglilarin
bazilarinin odalar1 3 kisilik olup, cogunlugunun 2 kisiliktir. Huzurevinde 1 miidiir,
2 midiir yardimcisi, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 fizyoterapist, 1 diyetisyen, 6
hemsire, 1 hekim, 5 nébet personeli, 31 bakim elemani, 1 teknisyen, 1 memur, 1

ambulans soforii, 2 giivenlik eleman ¢aligmaktadir.
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2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Nevvar Salih Isgoren Huzurevi'nde yasayan, kan basinci ve kalp hizi
Olctimleri sonucunda ortostatik hipotansiyon saptanan 32 yashi birey arastirmanin

evrenini olusturmustur.
2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini olusturan 32 yash bireyden 1°i demans hastasi
oldugu, 1’i de huzurevinden ayrildigi i¢in arastirma kapsamina alinmamistir.

Arastirmanin 6rneklemini 30 yasli birey olusturmustur.
Arastirma kapsamina;

e Kan basinct ve kalp hizi dlgiimleri sonucunda ortostatik hipotansiyon

saptanan,
e 60 ve iizeri yas grubunda olan,
® Arastirmaya katilmayi kabul eden,
® Yataga bagiml olmayan,
e lletisim ve demans sorunu olmayan yash bireyler alinmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin giiciinii belirlemek amaciyla yapilan Gii¢ Analizinde
(Power Analysis); testin giicliniin ~ %100 oldugu belirlenmistir. Buna gore
arastirma kapsamina alinan 30 bireyin hesaplanan testin giiciine gore yeterli

oldugu saptanmistir.
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2.5. VERi TOPLAMA TEKNiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI
2.5.1. VERILERIN TOPLANM
ASI

2.5.1.1. STANDART HEMSIRELIK BAKIMI ONCESi YAPILAN

DEGERLENDIRMELER
2.5.1.1.1. Standart Hemsirelik Bakim Oncesi ilk Degerlendirme

Huzurevinde kalan tiim yashlarin supine pozisyonda ve ayakta kan basinci
ve kalp hiz1 Olgiimleri yapilarak ortostatik hipotansiyonu olan yaglilar
belirlenmistir. Ortostatik hipotansiyon genellikle sabah saatlerinde olustugu igin,
yaslt bireylerin tiim kan basinci ve kalp hizi dl¢iimleri sabah 07-08 saatleri
arasinda kahvaltidan 6nce gergeklestirilmistir. Bu amagcla yash bireyler 10 dakika
siire ile supine pozisyonda yatirilmis ve bu siirenin sonunda her iki koldan yapilan
Olctimlerden yiiksek olan deger dikkate alinmis ve sonraki Ol¢iimlerde de bu
koldan oOl¢iim yapilmistir. Daha sonra yash bireylerin ayaga kalkmasi saglanmis
ve ayaga kalktiktan sonra 1 dakika icinde yine aymi koldan kan basinci ve kalp
hizi Ol¢iimleri yapilmistir. Kan basinci ve kalp hizi Slctimleri tam otomatik
tansiyon aleti ile aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Her iki pozisyonda da
Olcim yapilan kol, kalp seviyesinde ve avu¢ i¢i yukar1 bakacak sekilde
desteklenmistir. Yasli bireylerin ayaga kalktiklari zaman bas donmesi, goz
kararmas1 ve bayilma hissi gibi ortostatik hipotansiyon semptomlarin1 yasayip
yasamadiklart ~ belirlenmistir. ~ Yapilan  oOlgiimler sonucunda  ortostatik
hipotansiyonu olan bireyler saptanmustir. Olciim degerlerine gore sistolik kan

basincinda 20 mmHg, diyastolik kan basincinda 10 mmHg ve lizeri diisiisler
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ortostatik hipotansiyon olarak degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda Katz’in Giinliik

Yasam Aktiviteleri Indeksine gore yasli bireylerin bagimlilik diizeyi saptanmistir.

2.5.1.1.2. Standart Hemsirelik Bakim Oncesi 10. Giinde Yapilan

Degerlendirme

Standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirme sonucunda ortostatik
hipotansiyon oldugu saptanan yash bireylere, 10 giin siiresince arastirmaci
tarafindan herhangi bir hemsirelik bakimi uygulanmamis ancak kurumdaki
hemsireler tarafindan verilen rutin hemsirelik bakimi siirdiiriilmiistiir. Ortostatik
hipotansiyon saptanan bu bireylerin 10 giiniin sonunda kan basmeci ve kalp hizi
Olctimleri aymi saatlerde tekrarlanmis, ortostatik hipotansiyon semptomlar1 ve
giinlik yasam aktiviteleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede tiim yash

bireylerin (n=30) ortostatik hipotansiyon degerlerinin devam ettigi saptanmistir.

2.5.1.2. STANDART HEMSIRELIK BAKIM SURECI

Arastirma kapsamina alinan yash bireylere ve hemsirelere arastirma ve
standart hemsirelik bakimi hakkinda aciklama yapilmistir. Ayn1 zamanda yash
bireylere hatirlatici olmasi i¢in bu konuda hazirlanmis bir yash bilgilendirme
formu (Ek-IV) verilmistir. Ortostatik hipotansiyonu Onleyici hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasin1 saglamak igin, yash bireyler arastirmaci tarafindan
giindiiz vardiyasinda (8 saat) 10 giin siireyle izlenmis ve desteklenmistir. Bu
siirecte standart hemsirelik bakim kapsami icinde; yash bireylerin su i¢mesi,
egzersiz yapmasi, gece uyurken yatak basmin 15° yiiksek olmasi ve ayaga

kalkmadan 6nce yatak kenarinda oturmasi saglanmastir.
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Giindiiz vardiyas1 disindaki saatlerde ise yaglhilar yatak basi yiiksekliginin

siirdiiriilmesi konusunda kurum hemsiresi tarafindan izlenmistir.

Arastirmada uzman goriisii ile standart hemsirelik bakiminin ikinci, besinci ve
onuncu giinlerinde degerlendirme yapilmasinin uygun olacag varsayilmistir. Bu
nedenle yash bireylerin standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci, besinci ve
onuncu giinlerinde kan basinc1 ve kalp hiz1 6l¢iilerek sistolik ve diyastolik kan
basincinda ne kadar diisme oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda yash bireylerin
bas donmesi, bayilma hissi ve goz kararmasi yasayip yasamadiklar1 aym giinlerde
(ikinci, besinci ve onuncu giin) tekrar degerlendirilmistir. Giinlik yasam
aktiviteleri indeksi, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci ve onuncu

giinlerinde tekrar uygulanmis ve yash bireylerin bagimlilik diizeyleri saptanmistir.
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VERi TOPLAMA SURECI iSLEM BASAMAKLARI

Standart Hemsirelik Bakinu Oncesi ilk Degerlendirme
® Yasl bireylerin kan basinci ve kalp hizinin 6l¢giilmesi
e Ortostatik hipotansiyon semptomlarinin degerlendirilmesi

¢ GYA indeksinin uygulanmasi

l

Standart Hemsirelik Bakima Oncesi 10. Giinde Yapilan
Degerlendirme

® Yasl bireylerin kan basinci ve kalp hizinin 6l¢giilmesi
e  Ortostatik hipotansiyon semptomlarinin degerlendirilmesi

¢ GYA indeksinin uygulanmasi

l

STANDART HEMSIRELIK BAKIM SURECI (10 GUN)

Standart Hemirelik Bakim Siirecinin ikinci Giinii
® Yasl bireylerin kan basinci ve kalp hizinin 6l¢giilmesi
e  Ortostatik hipotansiyon semptomlarinin degerlendirilmesi

® GYA indeksinin uygulanmasi

l

Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin Besinci Giinii
® Yash bireylerin kan basinci ve kalp hizinin dl¢giilmesi

¢ Ortostatik hipotansiyon semptomlarinin degerlendirilmesi

l

Standart Hemsirelik Bakimm Siirecinin Onuncu Giinii
® Yasl bireylerin kan basinci ve kalp hizinin 6l¢giilmesi
e  Ortostatik hipotansiyon semptomlarinin degerlendirilmesi

¢  GYA indeksinin uygulanmasi

29




2.52 VERI TOPLAMADA KULLANILAN ARACLAR

Veriler literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan Yash Tanitim
Formu (Ek-I), Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme Formu (Ek-II) ve Katz’in

Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (Ek-III ) kullanilarak toplanmustir.

2.5.2.1. Yash Tamtim Formu: Yash bireyin tanitici 6zelliklerine ( 10
soru) ve ortostatik hipotansiyon ozelliklerine iliskin (10 soru) toplam 20 sorudan

olusmaktadir.

2.5.2.2. Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme Formu: Ortostatik
hipotansiyonu belirlemeye yonelik yapilan kan basinci ve kalp hizi 6l¢iimlerini
kaydetmek {iizere hazirlanmis formdur. Formda ayni1 zamanda yash bireylerin
yatar pozisyondan ayaga kalktiklar1 zaman yasadiklar ortostatik hipotansiyon

semptomlar (bayilma hissi, bas donmesi, goz kararmasi) yer almaktadir.

2.5.2.3. Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Indeksi: GYA
indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili
bilgileri igeren 6 sorudan olusmaktadir. Birey giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hig
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6
puan “bagimli”, 7-12 puan “yann bagimli”, 13-18 puan “bagimsiz” olarak
degerlendirilmektedir. Katz tarafindan 1979 yilinda gelistirilen bu 6lgek, hem yurt
disinda hem de iilkemizde yaygin olarak kullanilmakta olup, gecerlilik ve

giivenirligi yiiksek bir dlgektir (61).

2.5.2.4. Otomatik Tansiyon Aleti: Arastirmada kullanilan BP 3AC1-2

model tansiyon aleti (sfigmomanometre) osilometrik kullanilarak giivenli bir
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sekilde sistolik ve diyastolik basinci ve kalp hizim1 6lcen bir tansiyon aletidir.
Tansiyon aleti, ¢ok yiiksek ve kliniklerce test edilmis bir 6l¢iim giivenilirligi ile
kullanicimin  kolay kullanimini saglayacak sekilde tasarlanmistir. Cihaz 0zel

tasiyiciya, 22x32 cm ve 32x42 cm boyutlarinda iki mansona sahiptir.

2.6. Standart Hemsirelik Bakinm

Standart hemsirelik bakim kapsami icinde; su igme, egzersiz, yatak basi

yiiksekligi ve yatak kenarinda oturma yer almaktadir.

Su Icme: Yaslilari odasina su dolu 1 litrelik ped sise birakilmis ve arastirmaci
tarafindan desteklenerek 8 saat i¢inde en az 1 litre su igcmeleri saglanmistir. Ped

sisesi olmayan yagslilar i¢in arastirmaci tarafindan ped sise saglanmistir.

Egzersiz: Yash bireylere bacak caprazlama egzersizi gosterilmis ve giin i¢inde
(uyanik olduklar saatlerde) 3x 8 defa yapmalar1 saglanmistir. Bacak caprazlama
egzersizi, ayakta her bir ayagin diger ayak Oniine sirasiyla ¢aprazlanmasi seklinde

uygulanir.

Yatak Basi: Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi siiresince bas tarafi
yiikseltilmis yataklarda yatmalar1 saglanmistir. Yatak bagsi, dik {iggende

trigonometrik oranlardan yararlanilarak 15 © olacak sekilde ayarlanmistir (14).

Yatak Kenarinda Oturma: Yash bireyler standart hemsirelik bakim siiresince
yatar pozisyondan ayaga kalkmadan Once yatak kenarinda bacaklar sarkacak

sekilde 1 dakika oturtulmustur (4,51,54,66).
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2.7. Yash Bilgilendirme Formu

Arastirma kapsamina alainan yasl bireylere, arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir incelenerek gelistirilen bir form verilmistir. Hazirlanan bu formu
aragtirma oncesinde 5 yash bireyin okumasi istenmistir. Yashlarin formda yer alan
bilgileri, formun anlatim dilini, harflerin biiyiikliigiinii ve okumada sagladig
aciklik ve anlasilirligi degerlendirmeleri istenmistir. Yaslhilarin yanitlarina,
“yeterli” secenegi igin 3, “orta” secenegi icin 2, “yetersiz” secenegi i¢in 1 puan
verilerek yanitlar sayisal degerlere doniistiiriilmiistiir. Yagh bireyler 21 tam puan
tizerinden ortalama 19.80 £1.09 puan almislardir. Puan ortalamalarinin 21°e yakin

puanlar olmasi tanitim formunun yeterince anlasildigin1 gostermektedir.

Formda “Ortostatik Hipotansiyon Nelere Yol Acar?” baghigr altindaki
maddelerden “beyin kanamasi” ifadesi, yashilarda korkuya neden oldugu icin
cikarilmigtir. Aym baglik adi altindaki “bagimsizligin azalmasi1” ifadesi bazi
yaslilarca iyi anlasilmadigi icin parantez iginde agiklamasi yapilmistir. Yash
bireylerin goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra form

cogaltilmistir.

2.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

2.8.1. Bagimh Degiskenler: Kan basinci (sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci), kalp hizi, ortostatik hipoptansiyon semptomlar1 (bayilma hissi, bas

donmesi, goz kararmasi), giinlitk yasam aktiviteleri puani.

2.8.2. Bagimsiz Degiskenler: Ortostatik hipotansiyonu Onleyici standart

hemsirelik bakimi, yas, cinsiyet, ortostatik hipotansiyona neden olan hastaliklar.
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2.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social

Science (SPSS) 15.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Yash bireylerin tanitic1 Ozelliklerine ve ortostatik hipotansiyona iliskin
verilerinin say1r ve yiizde dagilimlar1 incelenmistir. Ortostatik hipotansiyon
saptanan yaslh bireylerin standart hemsirelik bakim1 6ncesi ilk ve 10. giindeki kan
basinci ve kalp hiz1 fark ortalamalarinin ve giinliik yasam aktiviteleri puanlarinin
karsilastirilmasinda Eslesmis Gruplarda T Testi kullanmilmistir. Yasl bireylerin
standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk ve standart hemsgirelik bakim siirecinin
ikinci, besinci ve onuncu giinlerindeki kan basinci ve kalp hizi fark ortalamalar
karsilastirilmasi ile standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve standart hemsirelik
bakim siirecinin ikinci ve besinci giinlerdeki giinliik yasam aktiviteleri puanlarinin
karsilastirulmasinda tekrarli Olgiimlerde varyans analizi kullanilmigtir. Tekrarh
Olctimlerde varyans analizi sonucunda p degeri 6nemli bulundugunda ileri analiz
(Post hoc) olan Bonferroni testi yapilmistir. Ortostatik semptomlarin standart
hemgirelik bakimi oncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci, besinci
ve onuncu giinlerindeki goriilme durumunu belirlemek icin McNemar Testi

uygulanmastir.

Ortostatik hipotansiyonun Onlenmesinde bagimsiz degiskenlerin standart
hemsirelik bakimi {izerindeki etkisinin incelenmesinde, Bir Faktorii Tekrarli Olan

Iki Faktorlii Varyans Analizi kullanilmistir.
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2.10. ARASTIRMANIN SURESI

Arastirmanin verileri, 15 Agustos 2007 — 1 Mart 2008 tarihleri arasinda,
[zmir Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine bagli Nevvar Salih isgéren Huzurevin’de
toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizi yapilarak arastirma raporu, Eyliil 2008

tarihinde doktora tezi olarak sunulmak iizere hazirlanmistir.
2. 11. ARASTIRMANIN ETiGi

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan (Ek-
VI), Izmir il Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine bagli Nevvar Salih Isgoren
Huzurevin’den (Ek-VII, Ek-VIII), Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii’'nden (Ek-IX), ve arastirmaya katilan yash bireylerden yazili izin

alinmistir (Ek V).
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BOLUM II1

BULGULAR

3.1. YASLI BiREYLERIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN

BULGULAR

Tablo 1: Yash Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilinm

Tamtic1 ozellikler Say1 %o
Yas Grubu
60-74 yas 20 66.7
75 ve 1 10 333
Cinsiyet
Kadin 9 30.0
Erkek 21 70.0
Egitim Durumu
Yiiksekokul 1 33
Lise 17 56.7
Ortaokul 1 33
Okuryazar 11 36.7
Toplam 30 100.0
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Tablo 1°de yashh bireylerin tamtici 6zelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin % 66.7’sinin 60 -74,
% 33.3’iiniin 75 ve iizeri yas grubunda (ort 73.1+8.9)oldugu, % 70’inin erkek, %

56.7’sinin lise mezunu, % 36.7’sinin okuryazar oldugu saptanmistir.
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Tablo 2: Yash Bireylerin Beden Kitle indeksine Gore Dagilim

Beden kitle indeksi (BKI) Say1 %o

<18.5 (zayif) 3 10.0
18.5-24.9 (normal) 9 30.0
25.0-29.9 (fazla kilolu) 14 46.7
30.0-39.9 (obez) 4 13.3
>40 (asir1 obez) - B

Toplam 24 100

Tablo 2’de Diinya saghk Orgiiti (WHO) Uzman Komitesi tarafindan
onerilen siniflamaya gore yash bireylerin beden kitle indekslerinin dagilimi
goriilmektedir. Bu simiflamaya gore yagh bireylerin % 46.7’sinin fazla kilolu, %

30’unun ise normal oldugu saptanmistir.
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Tablo 3: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastaliga

Sahip Olma Durumuna Goére Dagilim

Ozellikler Say1 Yo
Hastaliga Sahip Olma
Olan 14 46.7
Olmayan 16 53.3
Toplam 30 100

Tablo 3’de yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan hastaliga
sahip olma durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; yaslh
bireylerin % 46.7’sinin ortostatik hipotansiyona neden olan hastaliginin oldugu
%53.3’linlin  ortostatik hipotansiyona neden olan hastaliga sahip olmadigi

saptanmuigtir.
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Tablo 4: Yash Bireylerin Diisme Korkusu ve Bas donmesi Deneyimleme

Durumlarina Gore Dagilim

Deneyimler Evet Hayir Toplam

Say1 %o Say1 %o Say1 %o

Diisme korkusu 19 63.3 11 36.7 30 100.0
Diigsme 6ykiisii 17 56.7 13 43.3 30 | 100.0
Gece bas donmesi Oykiisii 22 73.3 8 26.7 30 | 100.0

Banyodan sonra bas donmesi 4 13.3 26 86.7 30 | 100.0

oykiisii

Tablo 4’de yasl bireylerin ortostatik hipotansiyona iliskin 6zelliklerinin
dagilimi goriilmektedir. Yash bireylerin % 63.3’ii diisme korkusu yasadiklarini, %
56.7’si daha diistiigiinti ( n= 18, % 77.8’i en az ii¢ kez ve daha fazla, % 22.2’si 1-2
kez diistiigiinii,) ifade etmislerdir. Yash bireylerin % 73.3’ii gece kalktiginda bas
donmesi yasadigini, % 13.3’4i banyodan sonra bas donmesi yasadigini ifade

etmislerdir.
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3.2. YASLI BIiREYLERDE ORTOSTATIK HiPOTANSiYONUN

HEMODINAMIK PARAMETRELERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 5: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimn (SHB) Oncesi ilk ve

10. Giindeki Kan Basinci ve Kalp Hizi Fark Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi
SHB Oncesi

Hemodinamik Degerlendirme

Parametreler ilk 10. giin t p
Sistolik Kan Basinci 24,30 24,43 -0,144 0,886
Diyastolik Kan Basinci 6,60 7,50 -0,626 0,536
Kalp Hiza -13,36 -11,06 -2,239 0,033

SHB: Standart Hemsirelik Bakinm

Tablo 5’te yash bireylerin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve 10.
giindeki sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve kalp hizi fark ortalamalar
goriilmektedir. Yash bireylerin sistolik kan basinci fark ortalamalar1 standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede 24.30 mmHg, 10 giin sonraki
degerlendirmede 24.43 mmHg dir. Diyastolik kan basmci fark ortalamalar ilk
degerlendirmede 6.60 mmHg iken 10 giin sonraki degerlendirmede 7.50 mmHg
dir. Yash bireylerin kalp hiz1 fark ortalamalar1 ise ilk degerlendirmede -13.36
atim/dk iken 10 giin sonraki degerlendirmede -11.06 atim/dk olarak saptanmuistir.
Yagh bireylerin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve 10. giinlerdeki sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci ve kalp hizi fark ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > 0.05).
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Tablo 6: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ve Standart

Hemsirelik Bakimu Siiresince Sistolik Kan Basmci Fark Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
SHB Oncesi SHB Siireci
Hemodinamik Ik 2. giin 5.giin 10.giin
parametreler X Ss X Ss X Ss X Ss
SKB 24.30 8.58 13.66 | 7.25 | 6.76 | 2.89 | 3.86 | 3.13
F= 98.306 P<0.001

SKB: Sistolik Kan Basinci

Tablo 6’da yash bireylerin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart
hemsirelik bakimi siiresince sistolik kan basinct fark ortalamalarinin degisimi
incelenmigtir.  Yaghh bireylerin standart hemsirelik bakimi  6ncesi ilk
degerlendirmede sistolik kan basinci fark ortalamasi 24.30 mmHg iken, standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 13.66 mmHg, besinci giiniinde 6.76
mmHg, onuncu giiniinde 3.86 mmHg olarak belirlenmistir. Standart hemsirelik
bakimi oncesi ilk degerlendirme ile standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci,
besinci ve onuncu giinlerinde yapilan sistolik kan basinci olgiimleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

41




Grafik 1: Yash Bireylerin Sistolik Kan Basmei Fark Ortalamalarmm Olciim

Zamanlarma Gore Degisimi

25

Sistolik kan basinci farki ortalamasi
7

Olgiim zamanlar

Ol¢iim Zamanlar:

1: Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirme
2: Standart hemsirelik bakim siirecinin 2. giinii

3: Standart hemsirelik bakim siirecinin 5. giinii

4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 1’de yash bireylerin sistolik kan basinci fark ortalamalarinin,
standart hemsgirelik bakimui oncesi ilk, standart hemsirelik bakim siirecinin iKinci,
besinci ve onuncu giinlerindeki degisimi goriilmektedir. Olgiim farklihklarini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (Bonferroni) standart hemsirelik bakim
siirecinin onuncu giiniinde yapilan sistolik kan basinci fark ortalamasinin diger
giinlerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Dolayisiyla dl¢iimler arasindaki farkin
standart bakim siirecinin onuncu giiniinde yapilan Ol¢giim degerlerinin diisiik

olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 7: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ve Standart

Hemsirelik Bakimi Siiresince Diyastolik Kan Basinc1 Fark Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
SHB Oncesi SHB Siireci
Hemodinamik Ik 2. giin 5.giin 10.giin
Parametreler X Ss X Ss X Ss X Ss
DKB 6.60 831 | 5.860 | 428 | 2.13 | 491 | 1.53 | 2.33
F=11.55 P<0.001

DKB: Diyastolik Kan Basinct

Tablo 7’de yaslh bireylerin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart
hemsirelik bakim siiresince diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin degisimi
verilmistir. Yash bireylerin diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede 6.60 mmHg, standart hemsirelik
bakim siirecinin ikinci giliniinde 5.86 mmHg, besinci giiniinde 2.13 mmHg,
onuncu giiniinde 1.53 mmHg oldugu saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirme ile standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci, besinci ve
onuncu giinlerinde yapilan diyastolik kan basinci Olgiimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Grafik 2: Yash Bireylerin Diyastolik Kan Basinca Fark Ortalamalarmin

Olciim Zamanlarma Gore Degisimi

Diyastolik kan basinci fark ortalamalari

! ! ! !
1 2 3 4

Olciim zamanlart
Olciim Zamanlar

1: Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirme
2: Standart hemsirelik bakim siirecinin 2. giinii

3: Standart hemsirelik bakim siirecinin 5. giinii

4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 2°de yaghh bireylerin diyastolik kan basincindaki fark
ortalamalarinin, standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk, standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci, besinci ve onuncu giinlerindeki degisimi goriilmektedir. Olgiim
farkliliklarin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (Bonferroni) standart
hemsirelik bakimi1 oncesi yapilan ilk Olclimler ile standart hemsirelik bakim
siirecinin besinci (p=0.003) ve onuncu (p=0.004) giinlerinde yapilan dlgiimler
arasinda, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinii yapilan degerlendirme
ile standart hemsirelik bakim siirecinin besinci (p<0.001) ve onuncu (p<0.001)

giinlerindeki degerlendirmeler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
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bulunmustur. Olciimler arasindaki farkin standart hemsirelik bakim siirecinin
onuncu giiniinde yapilan Olciim degerlerinin diisiik olmasindan kaynaklandigi

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 8: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ve Standart

Hemsirelik Bakim Siiresince Kalp Hizi  Fark Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
SHB oncesi SHB Siireci
Hemodinamik Ik 2. giin 5.giin 10.giin
Parametreler X Ss X Ss X Ss X Ss
Kalp Hiz -13.36 | 6.92 -7.50 | 6.85 | -8.13 | 3.03 | -6.46 | 2.33

F=14.763 P<0.001

Tablo 8’de yaslh bireylerin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart
hemsirelik bakim siiresince kalp hizi fark ortalamalarinin degisimi verilmistir.
Yash bireylerin kalp hiz1 fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi 6ncesi
ilk degerlendirmede -13.36 atim/dk, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci
giiniinde -7.50 atim/dk besinci giiniinde -8.13 atim/dk, onuncu giiniinde -6.46
atim/dk oldugu saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirme
ile standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci, besinci ve onuncu giinlerinde
yapilan kalp hiz1 6l¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).
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Grafik 3: Yash Bireylerin Kalp Hiz1 Fark Ortalamalarimmn Ol¢iim

Zamanlarma Gore Degisimi

Kalp hiz1 fark ortalamalar1
|

Olciim zamanlar1

Olciim Zamanlar

1: Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirme
2: Standart hemsirelik bakimi stirecinin 2. giinii

3: Standart hemsirelik bakimu siirecinin 5. giinii

4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 3’te yash bireylerin kalp hiz1 ortalamalar1 arasindaki farkin, standart
hemgirelik bakimi oncesi ilk, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci, besinci
ve onuncu giinlerindeki degisimi goriilmektedir. Olciimler arasindaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir. Ol¢iim farkliliklarim1 belirlemek amaciyla yapilan
ileri analizde (Bonferroni) standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede
yapilan Olciim farklar ile standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci (p<0.001),
besinci (p<0.001) ve onuncu (p<0.001)giinlerinde yapilan 6l¢iim farklarn arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur.
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3.3. YASLI BIREYLERIN ORTOSTATIK HIiPOTANSiYON

SEMPTOMLARINA iLiSKIN BULGULAR

Tablo 9: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakim Oncesi ilk ve 10.

Giinlerde Bayilma Hissi Semptomu Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

10. Giin
Semptom Bayilma hissi (+) | Bayilma hissi (-) | Toplam
Say1 % Say1 %
Ilk | Bayilma hissi (+) 12 40 5 16.7 17
Deg. | Bayilma hissi (-) - - 13 43.3 13
Toplam 12 40 18 60 30
p=0.63

Tablo 9°da yash bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve 10.
giinlerde bayillma hissi semptomunun goriilme durumu karsilastirilmistir. Yash
bireylerin % 40’1nin standart hemsirelik bakimi1 6ncesi hem ilk hem de 10 giinde
yapilan degerlendirmede bayilma hissi yasadigi, %16.7’sinin bayilma hissini
sadece ilk degerlendirmede yasadigi, 10. giinde yasamadigl saptanmistir. Yasl
bireylerin % 43.3’iiniin ise standart hemsirelik bakimi1 oncesi hem ilk hem de
onuncu giindeki degerlendirmede bayilma hissi yasamadig1 saptanmistir. Standart
hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede bayilma hissi yasamayip 10. giinde
yasayan yasl birey bulunmadigi saptanmistir. Bayillma hissi semptomu goriilme
karsilastirildiginda; standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve 10. giinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 10: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve 10.

Giinlerde Bas Donmesi Semptomu Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

10. Giin
Semptom Bas donmesi (+) | Bas donmesi (-)
Say1 %o Say1 % Toplam
Ik | Bas donmesi (+) 24 80 - - 24
Deg. | Bas donmesi (-) 3 10 3 10 6
Toplam 27 90 3 10 30
p=0.250

Tablo 10’da yaslh bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve 10.
giinlerdeki bas donmesi semptomunun goriilme durumu verilmistir. Yagh
bireylerin % 80’inde standart hemsirelik bakim1 6ncesi hem ilk hem de 10. giinde
yapilan degerlendirmede basg donmesi goriildiigii, %10’unda ise bas donmesinin
ilk degerlendirmede goriilmedigi ancak 10. giinde goriildiigii saptanmistir. Yagh
bireylerin % 10’unda da standart hemsirelik bakimi 6ncesi hem ilk hem de 10.
giindeki degerlendirmede bas donmesinin goriilmedigi saptanmigtir. Standart
hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede bas donmesi yasayip 10. giinde
yasamayan yaslt birey bulunmadigi saptanmistir. Bas donmesi semptomunun
goriilme durumu karsilagtirildiginda; standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve 10.

giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.250)
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Tablo 11: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve 10.

Giinlerde Goz Kararmasi Semptomu Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

10. Giin
Semptom Goz kararmasi (+) | Gz kararmasi (-)
Say1 %o Say1 % Toplam
ilk | Goz kararmast (+) 29 96.7 - - 29
Deg. | G6z kararmasi (-) 1 33 - - 1
Toplam 30 100 - - 30

Tablo 11°de yaslh bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve 10.

giinlerde gbz kararmasi semptomunun goriillme durumu incelenmistir. Yash

bireylerin % 96.7’ sinin standart hemsirelik bakimi 6ncesi hem ilk hem de 10 giin

sonraki degerlendirmede g6z kararmasi yasadigi, % 3.3’liniin ise standart

hemsirelik bakimi1 6ncesi ilk degerlendirmede goz kararmasi yasamayip 10 giin

sonraki degerlendirmede gz kararmasi yasadigi saptanmistir. Standart hemsirelik

bakimi Oncesi ilk degerlendirmede g6z kararmasi yasayip 10 giin sonra goz

kararmas1 yasamayan yagh birey ile standart hemsirelik bakimi oncesi hem ilk

hem de 10 giin sonraki degerlendirmede goz kararmasi yasayan yash birey

saptanmamigtir.
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Tablo 12: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakim Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 2. Giiniinde Bayilma Hissi Semptomu

Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

SHB Siirecinin 2. Giinii

Semptom Bayilma hissi (+) | Bayilma hissi (-) | Toplam
Say1 % Say1 %
Ik | Bayilma hissi (+) 1 3.3 16 53.4 17
Deg | Bayilma hissi (-) - - 13 43.3 13
Toplam 1 3.3 29 96.7 30
P<0.001

Tablo 12’de yasgh bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde bayilma hissi semptomunun
goriilme durumu verilmistir. Yash bireylerin % 3.3’{iniin hem standart hemsirelik
bakimi Oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin
ikinci giiniinde bayilma hissi yasadigi, % 53.4’iiniin standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirmede bayilma hissi yasayip standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci giiniinde bayilma hissi yasamadigi saptanmistir. Yasl bireylerin
% 43.3’tinde hem standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede hem de
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde bayilma hissi goriilmedigi
belirlenmistir. Standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede bayilma
hissi yasamayip, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde yasayan yash
birey bulunmadigi saptanmistir. Bayilma hissi semptomunun goriilme durumu

karsilastirildiginda; standart hemsirelik bakimi ©Oncesi ilk degerlendirme ve
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standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinii arasinda yapilan analizde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 13: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 2. Giiniinde Bas Déonmesi Semptomu

Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

SHB Siirecinin 2. Giinii

Semptom Bas donmesi (+) | Bas donmesi (-) | Toplam
Say1 % Say1 %
flk | Bas donmesi (+) 13 43.3 11 36.7 24
Deg. | Bas donmesi (-) 1 3.3 5 16.7 6
Toplam 14 46.6 16 534 30
P=0.006

Tablo 13’te yasl bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinlerinde bas donmesi semptomunun
goriilme durumu verilmistir. Yasl bireylerin % 43.3’iinde hem standart hemsirelik
bakimi 6ncesi ilk hem de standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde
yapilan degerlendirmede bag donmesi goriildiigii, %36.7 sinde ise bag donmesinin
standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede goriildiigii ancak standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde goriilmedigi saptanmistir. Yash
bireylerin % 16.7°sinde da hem standart hemsirelik bakimi oncesi ilk hem de
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniindeki degerlendirmede bag
donmesi goriilmedigi saptanmistir. Yagh bireylerin sadece % 3.3’iinde standart
hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede bas donmesi goriiliirken standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde goriilmedigi belirlenmistir. Bas

donmesi semptomunun goriilme durumu karsilastirildiginda; standart hemsirelik
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bakimi 6ncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinleri arasinda

yapilan analizde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0.006).
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Tablo 14: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakim Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 2. Giiniinde Go6z Kararmasi

Semptomu Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

SHB Siirecinin 2. Giinii
Semptom GOz kararmasi (+) | GOz kararmasi (-) | Toplam
Say1 % Say1 %
ik | G6z kararmasi (+) 25 83.3 4 134 29
Deg. | Goz kararmasi (-) - - 1 3.3 1
Toplam 83.3 16.7 30
P=0.125

Tablo 14’te yash bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde goz kararmasi semptomunun
goriilme durumu verilmigtir. Yasghh bireylerin % 83.3’iiniin hem standart
hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci giiniinde goz kararmasi yasadigi, %13,4’iiniin standart hemsirelik
bakimi oncesi ilk degerlendirmede g6z kararmasi yasadigi, standart hemsirelik
bakim siirecinin ikinci giiniinde yasamadigi, % 3.3’iiniin de hem standart
hemgirelik bakimi 6ncesi ilk hem de standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci
giiniinde gz kararmasi yasamadigi saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirmede g6z kararmasi yasamayip standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci gilinlinde gz kararmasi yasayan yashh birey bulunmadigi
saptanmistir. Goz kararmasi semptomunun goriilme durumu karsilastirildiginda;

standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci

55



giinleri arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig

saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 15: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakim Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 5. Giiniinde Bayllma Hissi Semptomu

Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

SHB Siirecinin 5. Giinii
Semptom Bayilma Hissi (+) | Bayilma Hissi (-) | Toplam
Say1 % Say1 %
flk | Bayilma Hissi (+) 1 33 16 53.4 17
Deg. | Bayilma Hissi (-) - - 13 43.3 13
Toplam 1 33 29 96.7 30
P=0.000

Tablo 15°’te yash bireylerde standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk
degerlendirmede ve standart hemgirelik bakim siirecinin besinci giinlerinde
bayilma hissi semptomunun goriilme durumu incelenmistir. Tablo incelendiginde,
yagh bireylerin %3.3’tinde hem standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk
degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde
bayilma hissi goriildiigii, % 53.4’iinde ise standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk
degerlendirmede bayilma hissi goriilirken standart hemsirelik bakim siirecinin
besinci giiniinde goriilmedigi belirlenmistir. Yagsl bireylerin % 43.3’iinde ise hem
standart hemsgirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik
bakim siirecinin besinci giiniinde bayilma hissi goriilmedigi saptanmistir. Standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede bayilma hissi goriilmeyip, standart
hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde bayilma hissi goriilen yagli birey
bulunmadigr saptanmistir. Bayilma hissi semptomunun goriilme durumu

karsilastirildiginda; standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve standart hemsirelik
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bakim siirecinin besinci giinleri arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 16: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakim Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 5. Giiniinde Bas Donmesi Semptomu

Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

SHB Siirecinin 5. Giinii

Semptom Bas Donmesi (+) | Bas Donmesi (-) | Toplam
Say1 % Say1 %
Ik | Bas Donmesi (+) 2 6.7 22 73.3 24
Deg. | Bas Donmesi (-) - - 6 20 6
Toplam 2 6.7 28 93.3 30
P< 0.001

Tablo 16’da yasgh bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde bas donmesi semptomunun
goriilme durumu verilmistir. Tabloya gore; yash bireylerin sadece %6.7’ sinin hem
standart hemsirelik bakim1 6ncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik
bakim siirecinin besinci giliniinde bas donmesi yasadigi, %73.3’iiniin ise standart
hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede bas donmesi yasadigi ancak
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde bas donmesi yasamadigi
saptanmistir. Yasgh bireylerin % 20’sinin de hem standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin besinci
giiniinde bas donmesi yasamadigi belirlenmistir. Standart hemsgirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirmede bas donmesi yasamayip, standart hemsirelik bakim
siirecinin besinci giiniinde bas donmesi yasayan yashi birey bulunmadig
saptanmistir. Bas donmesi semptomunun goériillme durumu karsilastirildiginda;

standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin
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besinci giinleri arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 17: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 5. Giiniinde Go6z Kararmasi

Semptomu Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

SHB Siirecinin 5. Giinii
Semptom Goz Kararmasi(+) | G6z Kararmasi (-) | Toplam
Say1 % Say1 %
Ik | Goz Kararmasi(+) 13 43.3 16 53.4 29
Deg. | Goz Kararmasi (-) - - 1 3.3 1
Toplam 13 43.3 17 56.7 30
P<0.001

Tablo 17°de yash bireylerin standart hemsirelik bakimi o©ncesi ilk
degerlendirmede ve standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde g6z
kararmas1 semptomunu yasama durumlart incelenmistir. Tablo incelendiginde;
yagh bireylerin % 43.3’iiniin hem standart hemsirelik bakimi o©ncesi ilk
degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde goz
kararmasi yasadigi, % 53.4’tniin ise standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk
degerlendirmede g6z kararmasi yasadigi ancak standart hemsirelik bakim
siirecinin besinci giinde yasamadigi belirlenmistir. Yash bireylerin sadece %
3.3’iiniin hem standart hemsirelik bakimi1 oncesi ilk degerlendirmede hem de
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde goz kararmasi yasamadigi
saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede goz
kararmas1 yasamayip standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde goz
kararmas1 yasayan yasli birey bulunmadigi saptanmistir. Gz kararmasi

semptomunun goriilme durumu karsilagtirildiginda; standart hemsirelik bakimi
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oncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giinleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 18: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakim Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 10. Giiniinde Bayilma Hissi Semptomu

Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

SHB Siirecinin 10. Giinii
Semptom Bayilma Hissi (+) | Bayilma Hissi (-) | Toplam
Say1 % Say1 %
iflk | Bayilma Hissi (+) - - 17 56.7 17
Deg. | Bayilma Hissi (-) - - 13 43.3 13
Toplam - 30 100 30

Tablo 18’de yash bireylerde standart hemsirelik bakimi ©ncesi ilk
degerlendirmede ve standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde bayilma
hissi semptomunun goriilme durumu karsilastirilmigtir. Tablo incelendiginde;
yaghh bireylerin % 56.7’sinde standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk
degerlendirmede bayilma hissi goriildiigii, standart hemsirelik bakim siirecinin
onuncu giiniinde ise goriilmedigi, % 43.3’iinde de hem standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu
giiniinde bayilma hissi goriilmedigi saptanmistir. Hem standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu
giiniinde bayilma hissi goriilen yash ile standart hemsirelik bakimi oncesi ilk
degerlendirmede bayilma hissi goriilmeyip standart hemsirelik bakim siirecinin

onuncu giiniinde bayilma hissi goriilen yash birey bulunmadigi saptanmustir.
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Tablo 19: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 10. Giiniinde Bas Donmesi Semptomu

Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

SHB Siirecinin 10. Giinii

Semptom Bas donmesi (+) | Bas donmesi (-) | Toplam

Say1 % Say1 %

ik Bas donmesi (+) - - 24 80 24
Deg. | Bas donmesi (-) - - 6 20 6
Toplam - - 30 100 30

Tablo 19°da yash bireylerin standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk
degerlendirmede ve standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde bas
donmesi semptomunu yasama durumlari incelenmistir. Tablo incelendiginde, yash
bireylerin % 80’inin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede bas
donmesi yasadig1 ancak standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde
yasamadigi, % 20’sinin ise hem standart hemsgirelik bakimi Oncesi ilk
degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde bas
donmesi yasamadigi saptanmistir. Hem standart hemsirelik bakimi oncesi ilk
degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde bas
donmesi semptomu yasayan yasli birey ile standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk
degerlendirmede bas donmesi yasamayip standart hemsirelik bakim siirecinin

onuncu giiniinde bas donmesi yasayan yash birey bulunmadigi saptanmustir.
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Tablo 20: Yash Bireylerde Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 10. Giiniinde Go6z Kararmasi

Semptomu Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

SHB Siirecinin 10. Giinii
Semptom Goz Kararmasi(+) | G6z Kararmasi (-) | Toplam
Say1 % Say1 %
ik | Goz Kararmasi(+) 6 20.0 23 76.7 29
Deg | Goz Kararmasi (-) - 1 3.3 1
Toplam 6 20.0 24 100.0 30
P<0.001

Tablo 20’de yash bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
standart hemgsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde géz kararmasi semptomunun
goriilme durumu verilmistir. Tablo incelendiginde yash bireylerin % 20’sinde hem
standart hemsirelik bakim1 6ncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik
bakim siirecinin onuncu giiniinde gz kararmasi1 goriildiigi, % 76.7 sinde ise
standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede goz kararmasi goriiliirken
standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde goz kararmasi goriilmedigi
belirlenmistir. Yash bireylerin sadece % 3.3’iinde hem standart hemsgirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu
giiniinde g6z kararmasi goriilmedigi belirlenmistir. Standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirmede goz kararmasi goriilmeyip standart hemsirelik bakim
siirecinin onuncu giiniinde goz kararmasi goriilen yasl birey bulunmadig

saptanmistir. G6z kararmasi semptomunun goriilme durumu karsilastirildiginda;

65



standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin

onuncu giinleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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3.4. YASLI BIREYLERIN GUNLUK YASAM AKTIiVIiTELERINE

ILiSKiN BULGULAR

Tablo 21: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakinm Oncesi ilk ve 10.

Giindeki Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
X Ss
Standart bakim Tk 16.83 1.44
oncesi 10. giin 16.90 1.29
t=-1.439 p=0.161

Tablo 30°da yash bireylerin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve 10.
giinlerdeki giinlik yasam aktiviteleri puan ortalamalarimin karsilastirilmasi
verilmigtir. Tablo incelendiginde yash bireylerin standart hemsirelik bakim
oncesi ilk degerlendirmede giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 16.83, 10.
giinde 16.90 olarak saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve 10.
giinlerdeki giinliik yasam aktiviteleri puam arasinda yapilan analizde istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 22: Yash Bireylerin Standart Hemsirelik Bakim Oncesi ilk ve
Standart Hemsirelik Bakim Siirecinin 2. ve 10. Giinlerindeki Giinliik Yasam

Aktiviteleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

SHB Oncesi SHB Siireci
Ik 2. giin 10.giin
X SS X SS X SS

GYA puan ortalamas1 | 16.83 1.44 1690 | 1.29 | 16.90 | 1.29

p=0.135

Tablo 22°de yash bireylerin standart hemsirelik bakimi oOncesi ilk ve
standart hemsirelik bakimu siirecinin ikinci ve onuncu giinlerindeki giinliik yasam
aktiviteleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo incelendiginde
yash bireylerin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede giinliik
yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 16.83, standart hemsirelik bakimi siirecinin
ikinci ve onuncu giinlerinde 16.90 olarak saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk ve standart hemsirelik bakimi siirecinin ikinci ve onuncu giinlerindeki
giinlik yasam aktiviteleri puan1 arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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3.5. ORTOSTATIK HiPOTANSiYONUN ONLENMESINDE
STANDART HEMSIRELIK BAKIMININ ETKISIiNi

ETKILEYEBILECEK DEGiSKENLERE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 23: Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gore Standart Hemsirelik Bakim
Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakim Siiresince Sistolik Kan Basinc1 Fark

Ortalamalarimmin Karsilastirilmasi

SISTOLIK KAN BASINCI

YAS SHB Oncesi SHB Siireci

GRUPLARI Ik 2. giin 5.giin 10.giin
X Ss X Ss X Ss X Ss
60-74 26.15 | 9.03 |14.25 | 795 | 7.00 | 3.41 | 435 | 3.71
75 ve iizeri | 20.60 | 6.50 | 12.50 | 5.81 | 6.30 | 1.41 | 2.90 | 0.99

Varyans Kaynagi F p
Zaman 81.85 <0.001
Zaman x Yas Grup 1.25 0.294
Yas Grup 2.25 0.145

Tablo 23’ te yasli bireylerin yas gruplarina gore standart hemsirelik bakimi
oncesi ve standart hemsirelik bakimi siiresince sistolik kan basinci fark
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Tabloya gore; 60-74 yas grubunda olan bireylerin
sistolik kan basinci fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi &ncesinde
26.15 mmHg, standart hemsirelik bakiminin ikinci giinii 14.25 mmHg, besinci
giinii 7 mmHg, onuncu giinii 4.35 mmHg oldugu saptanmistir. 75 ve lizeri yas
grubunda olan bireylerin sistolik kan basmec1 fark ortalamalarinin standart

hemsirelik bakimi 6ncesinde 20.60 mmHg, standart hemsirelik bakiminin ikinci
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giinii 12.50 mmHg, besinci giinii 6.30 mmHg, onuncu giinii 2.90 mmHg oldugu
saptanmistir. Yash bireylerin zaman icerisinde sistolik kan basinc1t fark
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin yas gruplarinda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.294) ve yas

gruplariin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.145) saptanmistir.
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Grafik 4: Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gore Sistolik Kan Basinc1 Fark

Ortalamalarmin Zaman icerisindeki Degisimi
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3: Standart hemsirelik bakim siirecinin 5. giinii

4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 4’de yash bireylerin sistolik kan basincit fark ortalamalarinin
standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirme ve standart hemsirelik bakimi1

siiresince olan degisimi goriilmektedir.
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Tablo 24: Yash Bireylerin Yas Gruplarma Gore Standart Hemsirelik Bakimm

Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakim Siiresince Diyastolik Kan Basimci

Fark Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

DIYASTOLIK KAN BASINCI
YAS SHB Oncesi SHB Siireci
GRUPLARI Ik 2. giin S.giin 10.giin
X Ss X Ss X Ss X Ss
60-74 6.45 8.15 6.15 | 492 | 2.70 | 425 | 1.75 | 2.53
75 ve iizeri 6.90 9.08 530 | 271 | 1.00 | 6.12 | 1.10 | 1.91
Varyans Kaynagi F p
Zaman 10.80 <0.001
Zaman x Yas Grup 0.29 0.828
Yas Grup 0.18 0.669

Tablo 24’ de yash bireylerin yas gruplarina gore standart hemsirelik

bakimi Oncesi ve standart hemsirelik bakimu siiresince diyastolik kan basinc1 fark

ortalamalar1 karsilastirnilmistir. Tabloya gore; 60-74 yas grubundaki bireylerin

diyastolik kan basinci fark ortalamalariin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk

degerlendirmede 6.45 mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde

6.15 mmHg, besinci giiniinde 2.70 mmHg, onuncu giiniinde 1.75 mmHg oldugu

saptanmistir. 75 ve {izeri yas grubundaki bireylerin diyastolik kan basinci fark

ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede 6.90

mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 5.30 mmHg, besinci

giininde 1 mmHg, onuncu giiniinde 1.10 mmHg oldugu saptanmistir. Yash

bireylerin zaman icerisinde diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin anlamli bir
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farklihik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki degisimin yas gruplarinda
birbirine paralellik gosterdigi (p=0.828) ve yas gruplarinin birbiri arasindaki

degisimin benzer oldugu (p=0.669) saptanmistir.
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Grafik 5: Yash Bireylerin Yas Gruplarima Gore Diyastolik Kan Basinc1 Fark

Ortalamalarmin Zaman icerisindeki Degisimi
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3: Standart hemsirelik bakim siirecinin 5. giinii

4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 5’te yash bireylerin yas gruplarina gore diyastolik kan basinci fark

ortalamalarinin standart hemsirelik bakim1 6ncesi ilk degerlendirme ve standart

hemsirelik bakimu siiresince olan degisimi goriilmektedir.
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Tablo 25: Yash Bireylerin Yas Gruplarma Gore Standart Hemsirelik Bakimm

Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakim Siiresince Kalp Hizi Fark
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
KALP HIZI
YAS SHB Oncesi SHB Siireci
GRUPLARI Ik 2. giin S.giin 10.giin
X Ss X Ss X Ss X Ss
60-74 -14.10 809 |-6.70 | 7.72 | -8.10 | 3.30 | -6.40 | 2.18
75 ve iizeri -11.90 3.54 | -9.10 | 4.60 | -8.20 | 2.57 | -6.60 | 2.71
Varyans Kaynagi F p
Zaman 11.23 <0.001
Zaman x Yas Grup 1.23 0.303
Yas Grup 0.008 0.930

Tablo 25°te yash bireylerin yas gruplarina gore standart hemsirelik bakimi

oncesi ve standart hemsirelik bakimi siiresince kalp hizi fark ortalamalar

karsilastirilmigtir. Tabloya gore; 60-74 yas grubundaki bireylerin kalp hizi fark

ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede -14.10

atim/dk, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde -6.70 atim/dk, besinci

giiniinde -8.10atim/dk, onuncu giiniinde -6.40 atim/dk oldugu saptanmustir. 75 ve

tizeri yas grubundaki bireylerin kalp hiz1 fark ortalamalarinin standart hemsirelik

bakimi oOncesi ilk degerlendirmede -11.90 atim/dk, standart hemsirelik bakim

siirecinin ikinci giiniinde -9.10 atim/dk, besinci giiniinde -8.20atim/dk, onuncu

giiniinde -6.60 atim/dk oldugu saptanmistir. Yash bireylerin zaman igerisinde kalp

hizi fark ortalamalarimin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman
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icerisindeki degisimin yas gruplarinda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.303) ve

yas gruplarinin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.930) saptanmistir.
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Grafik 6: Yash Bireylerin Yas Gruplarna Gore Kalp Hizi Fark

Ortalamalarmin Zaman icerisindeki Degisimi
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4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 6’da yashh bireylerin yas gruplarmma gore kalp hiz1 fark

ortalamalarinin standart hemsirelik bakim1 6ncesi ilk degerlendirme ve standart

hemsirelik bakimi siiresince olan degisimi goriilmektedir.
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Tablo 26: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Standart Hemsirelik Bakimm

Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakim Siiresince Sistolik Kan Basinc1 Fark

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

SISTOLIK KAN BASINCI
SHB Oncesi SHB Siireci
CINSIYET 2. giin S.giin 10.giin
X Ss X Ss X Ss X Ss
Kadin 26.77 7.74 | 15.22 | 10.17 | 7.11 | 2.84 | 3.55 | 1.50
Erkek 23.23 8.88 13.00 | 5.77 | 6.61 | 297 | 4.00 | 3.64
Varyans kaynag F p
Zaman 88,36 <0.001
Zaman x Cinsiyet 0.78 0.506
Cinsiyet 0.76 0.390

Tablo 26’da yagh bireylerin cinsiyetine gore standart hemsirelik bakim

oncesi ve standart hemsirelik bakimi siiresince sistolik kan basinct fark

ortalamalan karsilagtirilmigtir. Tabloya gore; kadin yaglilarin sistolik kan basinci

fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakim1 oncesi ilk degerlendirmede 26.77

mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 15.22 mmHg, besinci

giiniinde 7.11 mmHg, onuncu giiniinde 3.55 mmHg oldugu saptanmustir. Erkek

yaslilarin kalp hiz1 fark ortalamalarmin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk

degerlendirmede 23.23 mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci

giiniinde 13.00 mmHg, besinci giiniinde 6.61mmHg, onuncu giintinde 3.55 mmHg

oldugu saptanmustir. Yash bireylerin zaman igerisinde sistolik kan basinci fark
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ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin iki grupta birbirine paralellik gosterdigi (p=0.506) ve kadin ve erkek

yaslilarin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.390) saptanmaistir.
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Grafik 7: Yash Bireylerin Cinsiyetine Gore Sistolik Kan Basinci Fark

Ortalamalarmin Zaman icerisindeki Degisimi
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4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 7°de yash bireylerin cinsiyete gore sistolik kan basinci fark
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirme ve standart

hemsirelik bakimu siiresince olan degisimi goriilmektedir.
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Tablo 27: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Standart Hemsirelik Bakimm

Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakim Siiresince Diyastolik Kan Basimci

Fark Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

DIYASTOLIK KAN BASINCI
SHB Oncesi SHB Siireci
CINSIYET Ik 2. giin 5.giin 10.giin
X Ss X Ss X Ss X Ss
Kadin 6.22 639 |5.77 | 486 | 044 | 7.48 | 1.22 | 2.10
Erkek 6.76 9.15 590 | 4.13 | 2.85 | 3.29 | 1.66 | 2.45
Varyans kaynagi F p
Zaman 10.34 <0.001
Zaman x cinsiyet 0.38 0.763
Cinsiyet 0.29 0.594

Tablo 27°de yash bireylerin cinsiyete gore standart hemsirelik bakim

oncesi ve standart hemgirelik bakimi siiresince diyastolik kan basinci fark

ortalamalar1 karsilagtinnlmistir. Tabloya gore; kadin yaslilarin diyastolik kan

basinci fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi dncesi ilk degerlendirmede

6.22 mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 5.77 mmHg,

besinci giiniinde 0.44mmHg, onuncu giiniinde 1.22mmHg oldugu saptanmistir.

erkek yashilarin diyastolik kan basinci fark ortalamalarimin standart hemsirelik

bakimi o©ncesi ilk degerlendirmede 6.76 mmHg, standart hemsirelik bakim

siirecinin ikinci giiniinde 5.90mmHg, besinci giiniinde 2.85 mmHg, onuncu

giiniinde 1.66 mmHg oldugu saptanmistir. Yasl bireylerin zaman igerisinde

diyastolik kan basinc1 fark ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi
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(p<0.001), zaman igerisindeki degisimin kadin ve erkek yaslilarda birbirine
paralellik gosterdigi (p=0.763) ve kadin ve erkek yashlarin birbiri arasindaki

degisimin benzer oldugu (p=0.594) saptanmistir.

82



Grafik 8: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Diyastolik Kan Basmci Fark

Ortalamalarmin Zaman icerisindeki Degisimi
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Grafik 8’de yash bireylerin cinsiyete gore diyastolik kan basinci fark
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi1 6ncesi ilk degerlendirme ve standart

hemsirelik bakimi siiresince olan degisimi goriilmektedir.
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Tablo 28: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Standart Hemsirelik Bakimm
Oncesi ve Standart Hemsirelik Bakim Siiresince Kalp Hizi Fark

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

KALP HIZI
SHB Oncesi SHB Siireci
CINSIYET ik 2. giin 5.giin 10.giin
X Ss X Ss X Ss X Ss
Kadin -15.00 6.51 |-844 | 500 | -8.55| 4.24 | -6.11 | 1.76
Erkek -12.66 7.12 | -7.09 | 7.58 | -7.95 | 2.45 | -6.61 | 2.55
Varyans kaynagi F p
Zaman 13.86 <0.001
Zaman x cinsiyet 0.46 0.709
Cinsiyet 0.42 0.520

Tablo 28’de yash bireylerin cinsiyete gore standart hemsirelik bakimi
oncesi ve standart hemsirelik bakimi siiresince kalp hizi fark ortalamalar
karsilastirilmistir. Tabloya gore; kadin yaglilarin kalp hizi fark ortalamalarinin
standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede -15.00 atim/dk, standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde -8.44 atim/dk, besinci giiniinde -8.55
atim/dk, onuncu giiniinde -6.11 atim/dk oldugu saptanmistir. Erkek yaslhlarin kalp
hiz1 fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede -
12.66 atim/dk, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde -7.09 atim/dk,
besinci giiniinde -7.95 atim/dk, onuncu giiniinde -6.61 atim/dk oldugu
saptanmistir. Yash bireylerin zaman igerisinde kalp hizi fark ortalamalariin

anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman igerisindeki degisimin kadin ve
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erkek yashlarda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.709) ve kadin ve erkek

yaslilarin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.520) saptanmaistir.
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Grafik 9: Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Kalp Hiz1 Fark Ortalamalarimin

Zaman Icerisindeki Degisimi
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3: Standart hemsirelik bakim siirecinin 5. giinii

4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 9’da yagh bireylerin cinsiyete gore kalp hizi fark ortalamalarinin
standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirme ve standart hemsirelik bakimi

siiresince olan degisimi goriilmektedir.
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Tablo 29: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastahk

Varhigina Gore Standart Hemsirelik Bakimm Oncesi ve Standart Hemsirelik

Bakimi  Siiresince

Sistolik Kan Basina

Fark Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
SISTOLIK KAN BASINCI
SHB Oncesi SHB Siireci
Hastahk 2. giin S.giin 10.giin
X Ss X Ss X Ss X Ss
Olan 28.35 8.70 15.28 | 8.75 | 7.35 | 3.02 | 3.71 | 2.58
Olmayan 20.75 6.92 12.25 | 554 | 6.25 | 2.76 | 4.00 | 3.63
Varyans Kaynagi F p
Zaman 110.24 <0.001
Zaman x Hastalik 3.85 0.012
Hastahk 3.91 0.058

Tablo 29’da yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan (diabet,

hipertansiyon) hastalik varlifina gore standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve

standart hemgirelik bakimi siiresince sistolik kan basinct fark ortalamalar

karsilastirilmistir. Tabloya gore; ortostatik hipotansiyona neden olan hastalig

bulunan yashlarin sistolik kan basinci fark ortalamalarinin standart hemsirelik

bakimi Oncesi ilk degerlendirmede 28.35 mmHg, standart hemsirelik bakim

siirecinin ikinci giiniinde 15.28 mmHg, besinci giiniinde 7.35 mmHg, onuncu

giiniinde 3.71 mmHg oldugu saptanmistir. Ortostatik hipotansiyona neden olan

hastaligi bulunmayan yaghlarin sistolik kan basinci fark ortalamalarinin standart

hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede 20.75 mmHg, standart hemsirelik

bakim siirecinin ikinci giiniinde 12.25 mmHg, besinci giiniinde 6.25 mmHg,
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onuncu giiniinde 4 mmHg oldugu saptanmigstir. Yagh bireylerin zaman igerisinde
sistolik kan basinci fark ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001),
zaman icerisindeki degisimin iki grupta birbirine paralel olmadig (p=0.012) ve iki
gruptaki yashlarin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.058)

saptanmustir.
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Grafik 10: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastahk
Varligina Gore Sistolik Kan Basmc Fark Ortalamalarmin Zaman

Icerisindeki Degisimi
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Grafik 10’da yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan hastaliga
sahip olma durumlarina gore sistolik kan basinci fark ortalamalarinin standart
hemsirelik bakimi o6ncesi ilk degerlendirme ve standart hemsirelik bakimi

siiresince olan degisimi goriilmektedir.
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Tablo 30: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastahk
Varhigina Gore Standart Hemsirelik Bakimm Oncesi ve Standart Hemsirelik

Bakim Siiresince Diyastolik Kan Basina Fark Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
DIYASTOLIK KAN BASINCI
SHB Oncesi SHB Siireci
Hastahk Ik 2. giin 5.giin 10.giin
X Ss X Ss X Ss X Ss
Olan 6.85 8.66 | 585 | 427 | 1.85 | 6.43 | 1.07 | 1.94
Olmayan 6.37 8.28 5.87 | 442 | 237 | 3.28 | 1.93 | 2.61
Varyans kaynag F p
Zaman 11.32 <0.001
Zaman x Hastalik 0.14 0.932
Hastahk 0.02 0.880

Tablo 30’ da yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan hastaliga
sahip olma durumuna gore standart hemgirelik bakimi ©ncesi ve standart
hemsirelik bakimi siiresince diyastolik kan basinci fark ortalamalar
karsilastirilmistir. Tabloya gore; ortostatik hipotansiyona neden olan hastalig
bulunan yashlarin diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin standart hemsirelik
bakimi o©ncesi ilk degerlendirmede 6.85 mmHg, standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci giiniinde 5.85 mmHg, besinci giiniinde 1.85 mmHg, onuncu
giiniinde 1.07 mmHg oldugu saptanmistir. Ortostatik hipotansiyona neden olan
hastaliga sahip olmayan yashlarin diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin

standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede 6.37 mmHg, standart

90




hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 5.87 mmHg, besinci giiniinde 2.37
mmHg, onuncu giiniinde 1.93 mmHg oldugu saptanmistir. Yasli bireylerin zaman
icerisinde diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin anlamli bir farklilik
gosterdigi (p<0.001), zaman icgerisindeki degisimin iki grupta birbirine paralel
oldugu (p=0.0.932) ve iki gruptaki yashlarin birbiri arasindaki degisimin benzer

oldugu (p=0.0.880) saptanmustir.
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Grafik 11: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastahk

Varligina Gore Diyastolik Kan Basinai Fark Ortalamalarmin Zaman

Icerisindeki Degisimi
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3: Standart hemsirelik bakim siirecinin 5. giinii

4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 11’°de yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan hastalig

bulunma durumuna gore diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin standart

hemsirelik bakimi oOncesi ilk degerlendirme ve standart hemsirelik bakimi

siiresince olan degisimi goriilmektedir.
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Tablo 31: Yash Bireylerin Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastahk
Varhigina Gore Standart Hemsirelik Bakimm Oncesi ve Standart Hemsirelik

Bakimm Siiresince Kalp Hizi Fark Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

KALP HIZI
SHB Oncesi SHB Siireci
Hastahk Ik 2. giin 5.giin 10.giin
X Ss X Ss X Ss X Ss
Olan -14.00 553 |-8.14 | 470 | -7.92 | 2.78 | -6.07 | 2.36
Olmayan -12.81 8.09 |-6.93 | 842 | -831 | 3.32 | -6.81 | 2.31
Varyans kaynagi F p
Zaman 14.59 <0.001
Zaman x Hastalik 0.40 0.753
Hastalik 0.05 0.815

Tablo 31’de yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan hastaliga
sahip olma durumuna gore standart hemsirelik bakimi ©ncesi ve standart
hemsirelik bakim siiresince kalp hizi fark ortalamalar1 karsilastirilmistir. Tabloya
gore; ortostatik hipotansiyona neden olan hastaligi bulunan yaghlarin kalp hizi
fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede -14.00
atim/dk, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde -8.14 atim/dk, besinci
giiniinde -7.92, onuncu giiniinde -6.07 atim/dk oldugu saptanmistir. Ortostatik
hipotansiyona neden olan hastaliga sahip olmayan yashlarin kalp hizi fark
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oOncesi ilk degerlendirmede -12.81
atim/dk, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde -6.93 atim/dk, besinci
giiniinde -8.31 atim/dk, onuncu giiniinde —6.81 atim/dk oldugu saptanmistir. Yagh

bireylerin zaman igerisinde kalp hizi fark ortalamalarinin anlamli bir farklilik
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gosterdigi (p<0.001), zaman igerisindeki degisimin iki grupta birbirine paralel
oldugu (p=0.753) ve iki gruptaki yashlarin birbiri arasindaki degisimin benzer

oldugu (p=0.815) saptanmustir.
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Grafik 12: Ortostatik Hipotansiyona Neden Olan Hastallk Varhgma Gore
Yash Bireylerin Kalp Hizi Fark Ortalamalarmin Zaman Icerisindeki
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1: Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirme
2: Standart hemsirelik bakim siirecinin 2. giinii

3: Standart hemsirelik bakim siirecinin 5. giinii
4: Standart hemsirelik bakim siirecinin 10. giinii

Grafik 12’de yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan hastaliga
sahip olma durumlarina gore kalp hizi fark ortalamalarinin standart hemsirelik
bakimi Oncesi ilk degerlendirme ve standart hemsirelik bakimi siiresince olan

degisimi goriilmektedir.
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BOLUM 1V

TARTISMA

4.1. YASLI BIREYLERIN DUSME VE BAS DONMESiI DENEYIMLERINE

ILiSKiN BULGULARIN iNCELENMESI

Ortostatik hipotansiyonda goriilen bas donmesi semptomu ve buna bagh
gelisen diismeler yash bireyler i¢in 6nemli bir sorundur. Yasli bireylerin diisme
korkusu ve bas donmesi deneyimleme durumu incelendiginde; % 63.3’i diisme
korkusu yasadigini, % 56.7°si daha once diistiigiinii ifade etmistir. Daha Once
diigme Oykiisii olan yash bireylerden % 77.8’i en az ii¢ kez ve daha fazla
distiigiinii ifade etmistir. Yash bireylerin % 73.3’ii gece kalktiginda % 13.3’i
banyodan sonra bas donmesi yasadigini belirtmistir (Tablo 4).

Mauer ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 ¢alismada huzurevinde kalan yash
bireylerin % 41’inin (46 kisi) diistiiglinii belirtmistir (41). Ooi ve arkadaslar
(2000) 844 yash birey ile huzurevlerinde yaptiklari calismada 219 yash bireyin
daha once diisme Oykiisii oldugunu, diisme oOykiisii olanlardan % 54’{iniin de
ortostatik hipotansiyonu oldugunu saptamislardir (48). Poon ve arkadaslar ise
(2005) yaptiklar1 caligmada ortostatik hipotansiyonu olan yash bireylerin %
83’iiniin daha 6nce diistiigiinii belirlemislerdir (53).

Arastirma bulgularimiza gore, yash bireylerin yarisindan fazlasinin daha

once diismesi, ortostatik hipotansiyonun yagli bireyleri ciddi diizeyde etkiledigini
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gostermektedir. Ayn1 zamanda gece kalkinca goriilen bas donmesi semptomunun
yaslilar arasinda yaygin oldugu goriilmektedir. Maurer ve arkadaslar1 (2004) ile
Ooi ve arkadaglarimin (2000) yaptigi calisma bulgular1 ile bizim arastirma
bulgularimiz benzerlik gostermektedir (41,48). Ancak Poon ve arkadaslarinin
(2005) caligmasinda diisen yaghilarin oraninin arastirmamizdan yiiksek oldugu
goriilmektedir (53). Bu durumun, Poon ve arkadaslarinin 6rneklemindeki yash
bireylerin yas ortalamasinin (82+4.7) bizim Orneklemimizdekinden yiiksek

olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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4.2. YASLI BIiREYLERDE ORTOSTATIK HiPOTANSiYONUN
HEMODINAMIK PARAMETRELERINE ILiSKiN BULGULARIN
INCELENMESI

4.2.1 Standart Hemsirelik Bakim Oncesi Hemodinamik
Parametrelerin Incelenmesi

Yash bireylerin standart hemsirelik bakim1 6ncesi ilk ve onuncu giindeki
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve kalp hizi fark ortalamalarinin
degisimi incelendiginde; sistolik kan basinct fark ortalamalarinin standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede 24.30mmHg, on giin sonraki
degerlendirmede 24.43 mmHg oldugu saptanmustir. Diyastolik kan basinci fark
ortalamalar1 ilk degerlendirmede 6.60 mmHg iken on giin sonraki
degerlendirmede 7.50 mmHg dir. Yash bireylerin kalp hiz1 fark ortalamalar1 ise
ilk degerlendirmede -13.36 atim/dk iken on giin sonraki degerlendirmede -11.06
atim/dk olarak saptanmistir. Yasli bireylerin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk
ve onuncu giinlerdeki sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve kalp hiz1 fark
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05)
(Tablo 5).

Bulgulardan da anlasildigr gibi huzurevinde uygulanan giinliik rutin
hemsirelik bakiminin ortostatik hipotansiyonu oOnleyici bir etkisinin olmadigi,
ortostatik hipotansiyon saptanan yash bireylerin mevcut durumunun standart
hemsirelik bakimi o©ncesi onuncu giinde (huzurevindeki rutin hemsirelik

bakiminin devam ettigi) de devam ettigi goriilmektedir.

98



4.2.2 Standart Hemsirelik Bakim Siirecinde Hemodinamik
Parametrelerin incelenmesi

Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi1 6ncesi ve standart hemsirelik
bakimu siiresince sistolik kan basinci fark ortalamalarinin degisimi incelendiginde;
standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede sistolik kan basici fark
ortalamasinin 24.30 mmHg iken, standart hemsirelik bakimi siirecinin ikinci
giiniinde 13.66 mmHg, besinci giiniinde 6.76 mmHg, onuncu giiniinde 3.86
mmHg oldugu belirlenmistir. Standart hemsirelik bakimi1 6ncesi ilk degerlendirme
ile standart hemsirelik bakimi siirecinin ikinci, besinci ve onuncu giinlerinde
yapilan sistolik kan basinci 6l¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6, Grafik 1).

Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi1 6ncesi ve standart hemsirelik
bakimi siiresince diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin  degisimi
incelendiginde; diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin standart hemsirelik
bakimi oOncesi ilk degerlendirmede 6.60 mmHg, standart hemsirelik bakimi
siirecinin ikinci giiniinde 5.86 mmHg, besinci giiniinde 2.13 mmHg, onuncu
giiniinde 1.53 mmHg oldugu saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk
degerlendirme ile standart hemsirelik bakimi siirecinin ikinci, besinci ve onuncu
giinlerinde yapilan diyastolik kan basinci 6l¢iimleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 7, Grafik 2).

Yasl bireylerin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart hemsirelik
bakimi siiresince kalp hizi fark ortalamalarinin degisimi incelendiginde; yash
bireylerin kalp hizi fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk
degerlendirmede -13.36 atim/dk, standart hemsirelik bakimi siirecinin ikinci

giiniinde -7.50 atim/dk, besinci giiniinde -8.13 atim/dk, onuncu giiniinde -6.46
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atim/dk oldugu saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirme
ile standart hemsirelik bakimi siirecinin ikinci, besinci ve onuncu giinlerinde
yapilan kalp hiz1 6l¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 8, Grafik 3)

Yash bireylerin kan basinci (sistolik ve diyastolik) ve kalp hiz1 fark
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi siiresince ikinci giinden itibaren
onuncu giine kadar giderek azaldigi, standart hemsirelik bakimi siirecinin onuncu
giiniinde en diisiik degere ulastig1 goriilmektedir. Bu bulgular, standart hemsirelik
bakiminin (su i¢cme, egzersiz yapma, yatak basini yiikseltme ve ayaga kalkmadan
yatak kenarinda oturma) yashi bireylerde ortostatik hipotansiyon olusumunun
onlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Zion ve arkadaslar1 (2003) yaptig1 calismada evde yasayan ve ortostatik
hipotansiyon saptanan 60 yas iistii bireylerde bir direnc¢-egitim programinin, kas
giiclinii artirici, fonksiyonel hareketliligi ve kan basincimi diizenleyici etkisini
incelemislerdir (84). Bu ¢calismada; egitim Oncesi ve egitim sonrasi 8. haftalarda
yasli bireylerin supine pozisyonda, oturur pozisyonda ve ayaga kalktiktan sonra 1.
ile 2. dakikadaki sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalar karsilastiriimig ve
yaslt bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin egitim sonrasi 8.
haftada egitim dncesine oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (84).

Humm ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismada su igmenin ve egzersiz
yapmanin supine pozisyondan ayaga kalktiktan sonra 3 dk icinde kan basincinda
meydana gelen diisme iizerinde etkili oldugunu saptamiglardir (25).

Young ve Mathias’in (2004) ortostatik hipotansiyonun yaygin oldugu
otonom Yyetersizligi ve multiple (coklu) sistem atrofisi olan yash bireylerde su

icmenin ayaga kalktiktan sonra kan basinci ve ortostatik semptomlar iizerindekini
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etkisini inceledikleri ¢calismada; hastalarin su igtikten sonra ayaga kalkinca yapilan
kan basinci Olctimlerinin (sistolik ve diyastolik) anlamhi bir sekilde arttigi
saptanmustir (83).

Suya olan pressor yanitin voliim artistna bagli oldugu ve refleks
mekanizmalar ile sempatik sinir aktivasyonunu arttirdigi bilinmektedir. Bu
yanitin reziduel sempatik aktiviteye bagli oldugu diistiniilmektedir (40,83). Suya
olan pressor yamt, sistemik veya lokal olarak serbest birakilmis olan
vazokonstriiktor maddelerin salinimim arttirabilir. Vazopressin ve anjiyotensin II
gibi hormonlar giiclii vazokonstriiktorlerdir. Su ictikten sonra plazma noradrenalin
diizeyi artar. Plazma noradrenalin degisimleri dogrudan vaskiiler etkiye sahip
oldugundan sempatik sinir aktivitesinde artisa neden olur. Su, vazodilatorlerin
baskilanmasi1 ve artmis vazokonstriiktor diizeyleri ile lokal olarak vazoaktif
maddelerin salinimini etkiler (40).

Suyun, otonom yetersizli§i olan hastalarda ortostatik intoleransla
miicadelede etkili oldugu ve ortostatik toleransi gelistirdigi bilinmektedir (82).
Bes yiiz mililitrelik su aliminin yagh bireylerde sistolik kan basincim1 11 mmHg,
otonom yetersizligi olan yash bireylerde ise 40 mmHg arttirdig1 belirtilmektedir
(43).

Egzersiz de ortostatik hipotansiyon ve senkopu olan bireylerin
yonetiminde Onemli bir etkiye sahiptir. Egzersizin plazma voliimiinii arttirdigi ve
boylelikle ortostatik toleransi giiclendirdigi bildirilmektedir.

Mtinangi ve Hainswort (1998) yaptiklan calismada, egzersiz egitiminin
plazma ve kan voliimiini artirdigini, baroreseptor duyarliligimi azalttigim
saptamiglardir. Egzersizin ortostatik tolerans1 zayif olan bireylerde yararl

olabilecegini bildirmislerdir (44).
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Van Lieshout ve arkadaslar1 (1992) yaptiklar1 calismada bacak ¢aprazlama
egzersizinin kan basincin arttirarak ortostatik toleransi dramatik bir sekilde
iyilestirdigini saptamislardir. Bacak caprazlama egzersizinin, ayaktaki sistolik kan
basincini egzersiz oncesine kiyasla 20 mmHg, diyastolik kan basimcini 10 mmHg
arttirdigini saptamislardir (75).

Ueno ve Moritani (2003) yaptiklarn ¢alismada uzun donem diizenli olarak
egzersiz yapan yaslh bireylerin egzersiz yapmayanlara gore, yaslanmanin kalp hiz1
degiskenligi ve barorefleks duyarliligi lizerinde yarattigi zararh etkilerini ortadan
kaldirabilen noral ve kardiyak uyum sagladiklari sonucuna varmislardir (69).

Mtinangi ve Hainsworth (1999) orta diizeyde egzersiz egitiminin
baroreseptor-kalp hizi refleksi ile plazma ve kan voliimii iizerinde etkili oldugunu
saptamiglardir. Egzersiz egitiminin plazma ve kan volumiinii siirekli olarak
artirdigini, baroreseptor duyarliligini azalttigin bildirmislerdir (44).

Bouvette ve arkadaglan (1996) yaptiklar ¢calismada bacak ¢aprazlama, beli
biikkme (egme) ve ¢omelme gibi fiziksel egzersizlerin, ortostatik hipotansiyonu
olan hastalarda kan basincini anlamli sekilde yiikselttigini belirtmislerdir (5).

Bacak caprazlamanin kalp debisini ve bdylelikle kan basincini artirmada
basit ve etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (3). Otonom yetersizligi olan
hastalarda bacak caprazlama rutin olarak uygulandiginda, ayaktaki sistolik ve
diyastolik kan basinc1 20/10 mmHg arttirilabilir (63). Bacak caprazlama, kalp ve
beyin arasindaki ortostatik farki azaltir ve abdominal basinci artirarak splanik
damarlara baski yapar (29).

Bacak caprazlama ile harekete ge¢irilen kan basinci ve kalp hizindaki artis,
bacagin iist boliimlerinde ve merkezi kan voliimiinde bir artisa yol agarak venoz

damarlarin mekanik olarak sikismasiyla abdomendeki kaslarin kasiimasim
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saglayabilir. Bacaklarin ve abdominal kaslarin kasilmasi, venlerin mekanik olarak
sikismasindan dolay1 arterial kan basincinda ek bir artis saglayabilir. Bu etki
vendz doniisteki ve bacaklara olan arterial dolasimdaki iskelet Kkaslarinin
gerilmesiyle ortaya ¢ikan sistemik vaskiiler direngteki artigin bir sonucudur (82).

Egzersizin kol ve bacaklarda kas kiitlesini artirarak ve iskelet kaslarinin
kasilmasinin etkinligini giiclendirmek yoluyla da kan dolasgimimi diizenledigi ve
ortostatik toleransi arttirdig1 diisiiniilmektedir (82).

Ortostatik hipotansiyon gelisimini ©Onleyen hemsirelik girisimlerinden
birisi de yatak basi yiiksekligidir. Literatiirde uyurken yatagin basinin 10-20°
yiikseltilmesi  Onerilmektetir. Bu pozisyonda yatmanin, renin-anjiotensin-
aldesteron sistemini aktive ederek, aldesteron atilimini, bobreklerden sodyum ve
su tutulumunu saglayarak kan basincim artirdigi ve noktiirnal diiirez ve supine
hipertansiyonun derecesini azalttig1 bildirilmektedir. (18,29,35,40,42,51,57).

Literatiirde ayaga kalkmadan once yatak kenarinda oturmanin ortostatik
hipotanbsiyonun onlenmesindeki etkisini inceleyen caligmaya rastlanmamaistir.
Ancak literatiirde bu uygulamanin ortostatik hipotansiyonu 6énlemede etkili oldugu
belirtilmektedir (42,57,60,63).

Standart hemsirelik bakiminda yer alan uygulamalarin her birinin
ortostatik hipotansiyonun hemodinamik parametreleri {iizerindeki etkilerini
inceleyen arastirma sonuglari, standart hemsirelik bakiminin ortostatik
hipotansiyonu dnlemede etkili oldugunu desteklemektedir.

Arastirma  sonuclarimiz  ve ilgili literatiir incelendiginde; standart
hemsirelik bakiminin ortostatik hipotansiyon olusumunu énlemede etkili oldugu

sonucuna varilmistir. H; hipotezi kabul edilmistir.
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43. YASLI BIREYLERIN ORTOSTATIK HIiPOTANSiYON
SEMPTOMLARINA iLiSKiN BULGULARININ iINCELENMESI

4.3.1 Standart Hemsirelik Bakinu Oncesinde Ortostatik Hipotansiyon
Semptomlarmin Incelenmesi

Yash bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve onuncu giinlerde
bayilma hissi semptomunun goriilme durumu incelendiginde; yash bireylerin %
40’1mun standart hemsirelik bakimi 6ncesi hem ilk hem de onuncu giinde yapilan
degerlendirmede bayilma hissi yasadigl, %16.7’sinin bayilma hissini sadece ilk
degerlendirmede yasadigi, onuncu giinde yasamadigi saptanmigtir. Yash
bireylerin % 43.3’iiniin ise standart hemsirelik bakimi oncesi hem ilk hem de
onuncu giindeki degerlendirmede bayillma hissi yasamadig1 saptanmistir. Standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede bayilma hissi yasamayip onuncu
giinde yasayan yasghi birey olmadigi saptanmistir. Bayilma hissi semptomu
goriilme durumu karsilastinlldiginda; standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
onuncu giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 9).

Yasli bireylerin standart hemsirelik bakimi oOncesi ilk ve onuncu
giinlerdeki bas donmesi semptomunun goriilme durumu karsilastirildiginda; yash
bireylerin % 80’inde standart hemsirelik bakimi 6ncesi hem ilk hem de onuncu
giinde yapilan degerlendirmede bas donmesi goriildiigi, %10’unda ise bas
donmesinin ilk degerlendirmede goriilmedigi ancak onuncu giinde goriildiigii
saptanmistir. Yash bireylerin % 10’unda da standart hemsirelik bakimi Oncesi
hem ilk hem de onuncu giindeki degerlendirmede bas donmesinin goriilmedigi
saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirme bas donmesi

yasaylp onuncu giinde yasamayan yash birey saptanmamustir. Bas donmesi
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semptomunun goriilme durumu karsilastirildiginda standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk ve onuncu giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir ( p>0.05) (Tablo 10).

Yash bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve onuncu giinlerde
g6z kararmasi semptomunun goriilme durumu incelendiginde; yash bireylerin %
96.7° sinin hem ilk hem de on giin sonraki degerlendirmede g6z kararmasi
yasadigl, % 3.3’iiniin ise ilk degerlendirmede gbz kararmasi yasamayip on giin
sonraki degerlendirmede gz kararmasi yasadigi saptanmistir. Standart hemsirelik
bakimi Oncesi ilk degerlendirmede g6z kararmasi yasayip on giin sonra goz
kararmas1 yagamayan yash birey ile standart hemsirelik bakimi 6ncesi hem ilk
hem de on giin sonraki degerlendirmede gtz kararmasi yasayan yash birey
olmadig saptanmistir (Tablo 11).

Bu bulgular incelendiginde; yaslh bireylerin ortostatik hipotansiyona bagh
olarak yasadigi semptomlarin standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk
degerlendirmeden sonra onuncu giinde yapilan degerlendirmede de devam ettigi
ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu bulgulardan da
anlasildigr gibi huzurevinde uygulanan rutin hemsirelik bakiminin ortostatik
hipotansiyon semptomlarin1 iyilestirici bir etkisinin olmadigi, semptomlarin
standart hemsirelik bakimi oncesi onuncu giinde de devam ettigi goriilmektedir.
Ayni giinlerde yapilan Olciimlerdeki hemodinamik  parametreler
(sistolik/diyastolik kan basinci ve kalp hizi) de ortostatik hipotansiyon varligini

desteklemektedir.
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4.3.2. Standart Hemsirelik Bakim Siirecinde Ortostatik Hipotansiyon
Semptomlarmin incelenmesi

Yash bireylerde standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk ve standart
hemsirelik bakimi siirecinin ikinci giiniindeki bayilma hissi semptomunun
goriilme durumu incelendiginde; yasli bireylerin % 3.3’iiniin hem standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci giiniindeki degerlendirmede bayilma hissi yasadigi, % 53.4’{iniin
standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede bayilma hissi yasayip
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde bayilma hissi yasamadigi
saptanmistir. Yaslt bireylerin % 43.3’{inde hem standart hemsirelik bakimi dncesi
ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniindeki
degerlendirmede bayilma hissi goriilmedigi belirlenmistir. Standart hemsirelik
bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede bayilma hissi yasamayip, standart hemsirelik
bakimi siirecinin ikinci giiniinde yasayan yash birey bulunmadigi saptanmistir.
Bayilma hissi semptomunun gorillme durumu karsilastirildiginda; standart
hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirme ve standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci giinii arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 12).

Yash bireylerde standart hemsirelik bakimi ©ncesi ilk ve standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinlerindeki bas donmesi semptomunun
goriilme durumu incelendiginde; yasli bireylerin % 43.3’tinde hem standart
hemgirelik bakimi oncesi ilk hem de standart hemsirelik bakimi siirecinin ikinci
giiniinde yapilan degerlendirmede bas donmesi goriildiigii, %36.7’sinde ise bas
donmesinin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede goriildiigii

ancak standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giliniinde goriilmedigi
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saptanmistir. Yasl bireylerin % 10’unda da hem standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk hem de standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniindeki
degerlendirmede bag donmesi goriilmedigi saptanmistir. Sadece bir yash bireyde
standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede bas donmesi goriiliirken
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde goriilmedigi belirlenmistir.
Bas donmesi semptomunun goriilme durumu karsilastinldiginda; standart
hemsirelik bakimi1 6ncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinleri
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.006) (Tablo 13).

Yash bireylerde standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniindeki g6z kararmasi semptomunun
goriilme durumu incelendiginde; yash bireylerin % 83.3’iiniin hem standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci giiniinde g6z kararmasi yasadiklari, %13,4’liniin standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede goz kararmasi yasadigi, standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde yasamadigi, % 3.3’iiniin de hem
standart hemgirelik bakimi 6ncesi ilk hem de standart hemsirelik bakim siirecinin
ikinci giintindeki degerlendirmede goz kararmasi yasamadiklari saptanmistir.
Standart hemsirelik bakim1 oncesi ilk degerlendirmede goz kararmasi yasamayip
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde goz kararmasi1 yasan yasl
birey bulunmadigi saptanmistir. Goz kararmasi semptomunun goriilme durumu
karsilastirildiginda; standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve standart hemsirelik
bakim siirecinin ikinci giinleri arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 14).
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Yash bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirme ve
standart hemgirelik bakimi siirecinin besinci giiniinde bayilma hissi semptomunun
goriilme durumu incelendiginde, yash bireylerin %3.3’iinde hem standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakimi
siirecinin besinci giiniinde bayilma hissi goriildiigii, % 53.4’iinde ise standart
hemsirelik bakimi oncesinde bayilma hissi goriiliirken standart hemsirelik bakim
siirecinin besinci giiniinde goriilmedigi belirlenmistir.  Yash bireylerin %
43.3’iinde ise hem standart hemsgirelik bakimi ©ncesinde hem de standart
hemsirelik bakim siirecinin besinci giinlinde bayillma hissi goriilmedigi
saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi dncesi ilk degerlendirmede bayilma hissi
goriilmeyip, standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giinde bayilma hissi
goriilen higbir yagh birey olmadigi saptanmistir. Bayilma hissi semptomunun
goriilme durumu karsilastinlldiginda; standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giinleri arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 15).

Yagh bireylerde standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk ve standart
hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde bag donmesi semptomu
karsilastirildiginda, yash bireylerin sadece % 6.7’sinin hem standart hemsirelik
bakimi Oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin
besinci giiniinde bas donmesi yasadiklari, %73.3’iiniin ise standart hemsirelik
bakimi Oncesi ilk degerlendirmede bas donmesi yasadigi ancak standart
hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde bas donmesi yasamadigi saptanmistir.
Yash bireylerin % 20’sinin de hem standart hemsirelik bakimi oncesi ilk
degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde bas

donmesi yasamadigi belirlenmistir. Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk
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degerlendirmede bas donmesi yasamayip, standart hemsirelik bakim siirecinin
besinci giiniinde bas donmesi yasayan yash birey olmadigi saptanmistir. Bag
donmesi semptomunun goriilme durumu karsilastirildiginda; standart hemsirelik
bakimi Oncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giinleri arasinda
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo
16).

Yasl bireylerin standart hemsirelik bakim1 oncesi ilk degerlendirmede ve
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde géz kararmasi semptomunu
yasama durumlart incelendiginde; yash bireylerin % 43.3’liniin hem standart
hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim
siirecinin besinci giiniinde goz kararmasi yasadigl, % 53.4’iiniin ise standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede goz kararmasi yasadigi ancak
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giinde yasamadigi belirlenmistir.
Sadece bir yashnin hem standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede
hem de standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde goz kararmasi
yasamadigi saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi1 6ncesi ilk degerlendirmede
g0z kararmasi yasamayip standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde
gdz kararmasi yasayan yasli birey olmadigi saptanmistir. G6z kararmasi
semptomunun goriilme durumu karsilagtirildiginda; standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giinleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 17).

Yash bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede ve
standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde bayilma hissi semptomunun
karsilastirilmasina gore; yash bireylerin % 56.7’sinde standart hemsirelik bakimi

oncesi ilk degerlendirmede bayilma hissi goriildiigii, standart hemsirelik bakim
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siirecinin onuncu giiniinde ise goriilmedigi, % 43.3’iinde de hem standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim
siirecinin onuncu giiniinde bayilma hissi goriilmedigi saptanmistir. Hem standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik bakim
siirecinin onuncu giiniinde bayilma hissi goriilen yash ile standart hemsirelik
bakimi oncesi ilk degerlendirmede bayilma hissi goriilmeyip standart hemsirelik
bakim siirecinin onuncu giiniinde bayilma hissi goriilen yasli birey olmadig
saptanmistir (Tablo 18).

Yasl bireylerin standart hemsirelik bakim1 oncesi ilk degerlendirmede ve
standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde bas donmesi semptomunu
yasama durumlar1 incelendiginde, yash bireylerin % 80’inin standart hemsirelik
bakimi Oncesi ilk degerlendirmede bas donmesi yasadigi ancak standart
hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde yasamadigi, % 20’sinin ise hem
standart hemsgirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik
bakim siirecinin onuncu giiniinde bag donmesi yasamadigi saptanmistir. Hem
standart hemgirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede hem de standart hemsirelik
bakim siirecinin onuncu giiniinde bag donmesi semptomu yasayan yaslh birey ile
standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede bas donmesi yasamayip
standart hemsirelik bakim siirecinin onuncu giiniinde bas dénmesi yasayan yasl
birey olmadig1 saptanmistir (Tablo 19).

Yash bireylerin yasadig1 ortostatik hipotansiyon semptomlarinin (bayilma
hissi, bas donmesi, goz kararmasi), standart hemsirelik bakim siiresince ikinci
giinden itibaren onuncu giine kadar giderek azaldigi, standart hemsirelik bakimi
siirecinin onuncu giiniinde semptomlarin standart hemsgirelik bakimi1 6ncesi ilk

degerlendirmeye gore ¢ok daha az goriildiigii belirlenmistir. Bu sonug, standart
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hemsirelik bakiminin yash bireylerde ortostatik hipotansiyonun en yaygin
semptomlar1 olan bag donmesi, bayilma hissi ve goz kararmasinin iyilesmesinde
etkili oldugunu gostermektedir. Semptomlarin azaldigi giinlerde aym1 zamanda
hemodinamik parametrelerde de diizelme oldugu goriilmektedir (Tablo 6,7,8-
Grafik1,2,3).

Arastirma kapsamindaki yaslilarin yarisindan cogunun ( % 56.7) daha 6nce
diistiigii gbz Oniine alindiginda, yash bireylerde gece ayaga kalkinca goriilen bas
donmesi semptomunun (%73.3) standart hemsirelik bakimi sonucu iyilesmesi,
yaglilarda ©nemli bir morbidite nedeni olan diismelerin Onlenmesi acisindan
onemlidir.

Humm ve arkadaslar1 (2008) yaptiklari ¢calismada su icmenin ve egzersiz
yapmanin ortostatik semptomlar1 azalttifini ve bdylece ortostatik toleransi
gelistirdigini saptamiglardir (25).

Young ve Mathias’in yaptig1 (2004) calismada; calisma kapsamina alinan
14 hastadan 11’inde su igcmeden Once ortostatik semptomlardan bir veya daha
fazlasimin goriildiigii, su igtikten sonra ayaga kalkinca 11 hastamin hepsinde
ortostatik semptomlarin iyilestigi saptanmistir. Bu sonucun total periferal
direncteki artisla ilgili oldugu belirtilmektedir (83).

Mtinangi ve Hainswort (2008) ortostatik senkop gelisen hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada egzersiz egitimine alinan hastalarin hicbirinde senkop
goriilmedigini ve semptomlarin iyilestigini belirtmislerdir (44).

Abe ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 calismada kendi kendine ortostatik
egitim programinin norokardiyojenik senkopu Onlemede etkili oldugu

belirlenmistir (1).
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Standart hemsirelik bakiminda yer alan uygulamalarin her birinin
ortostatik hipotansiyon semptomlarinin iyilesmesi iizerindeki etkilerini inceleyen
arastirma sonuglari, standart hemsirelik bakiminin ortostatik hipotansiyon
semptomlarinin iyilesmesinde etkili oldugunu desteklemektedir.

Arastirma bulgularimiza gore; standart hemsgirelik bakiminin ortostatik
hipotansiyon olusumunu 6nlemede etkili oldugu sonucuna varilmistir. H,, H3, Hy

hipotezleri kabul edilmistir.
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4.4. STANDART HEMSIRELIK BAKIMI ONCESi VE SURESINCE
YASLI BiREYLERIN GUNLUK YASAM AKTIiVITELERINE iLiSKiN

BULGULARININ INCELENMESI

4.4.1. Standart Hemsirelik Bakimi Oncesi Giinliik Yasam Aktivitesi
Puanlarimin incelenmesi

Yashi bireylerin standart hemsirelik bakimi oOncesi ilk ve onuncu
giinlerdeki giinlik yasam aktiviteleri puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi
incelendiginde; yaslhh bireylerin standart hemsgirelik bakimi Oncesi ilk
degerlendirmede giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 16.83, onuncu giinde
16.90 olarak saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve onuncu giinler
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 21).

Bu bulgular incelendiginde; standart hemsirelik bakimi ©ncesi onuncu
giinde yapilan Ol¢iimlerde yash bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri puan
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oncesi yapilan ilk degerlendirmedeki
Olctimlerle yakin degerler oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

4.4.2. Standart Hemsirelik Bakim Siiresince Giinliikk Yasam Aktivitesi
Puanlarimin incelenmesi

Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk ve standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci ve onuncu giinlerindeki giinliilk yasam
aktiviteleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; yash bireylerin

standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede giinliik yasam aktiviteleri
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puan ortalamalar1 16.83, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci ve onuncu
giinlerinde 16.90 olarak saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci ve onuncu giinleri arasinda yapilan
analizde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 22).

Bu bulgular incelendiginde; standart hemsirelik bakimi oncesi ilk
degerlendirmede yapilan Olciimlerde yash bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri
puan ortalamalarinin, standart hemsirelik bakimi siirecinin ikinci ve besinci
giinlerinde yapilan ol¢iimlerle yakin degerler oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Arastirma kapsamina
alman yash bireylerin yas ortalamasinin ¢ok yiikksek olmamasi (73.1+£8.9) ve
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz kisiler olmasinin bu sonucta etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Yash birey ayaga kalkinca yasanan semptomlar esnasinda giinlitkk yasam
aktivitelerinin etkilendigi, ancak ortostatik stabilizasyon saglandiktan sonra
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirdiikleri ve bu nedenle giinliik yasam aktiviteleri
puanlarinda anlamhi bir degisim olmadigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira
aragtirma kapsamina alinan yash bireylerin standart hemsirelik bakimi dncesinde
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasinin, standart hemsirelik bakim
siirecinde saptanan giinliikk yasam aktiviteleri puanlarinin degismemesinde etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Ooi ve arkadaslarmin (2000) yaptigi c¢alismada da giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlhilik diizeyi ile ortostatik hipotansiyon arasinda iliski
bulunmamustir (48).

Ooi ve arkadaslarinin yaptigi calisma, bizim arastirma bulgularimizi

desteklemektedir. Arastirma bulgularina gore, standart hemsirelik bakiminin
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giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini arttirmadigi sonucuna

varilmistir. Hs hipotezi reddedilmistir.
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4.5. ORTOSTATIK HIPOTANSIYONUN ONLENMESINDE STANDART
HEMSIRELIK  BAKIMININ  ETKIiSiINi DEGISTIiREBILECEK
ETKENLERIN INCELENMESI

Yash bireylerin yas gruplarina gore standart hemsirelik bakim1 oncesi ve
standart hemsirelik bakimi siiresince sistolik kan basinci fark ortalamalari
karsilastirildiginda; 60-74 yas grubunda olan bireylerin sistolik kan basinci fark
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi Oncesinde 26.15 mmHg, standart
hemsirelik bakiminin ikinci giinii 14.25 mmHg, besinci giinii 7 mmHg, onuncu
giinii 4.35 mmHg oldugu saptanmistir. 75 ve iizeri yas grubunda olan bireylerin
sistolik kan basinci fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi &ncesinde
20.60 mmHg, standart hemsirelik bakiminin ikinci giinii 12.50 mmHg, besinci
giinii 6.30 mmHg, onuncu giinii 2.90 mmHg oldugu saptanmistir. Yash bireylerin
zaman igerisinde sistolik kan basinci fark ortalamalarinin anlamhi bir farklilik
gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki degisimin yas gruplarinda birbirine
paralellik gosterdigi (p=0.294) ve yas gruplarinin birbiri arasindaki degisimin
benzer oldugu (p=0.145) saptanmistir (Tablo 23, Grafik 4).

Yash bireylerin yas gruplarina gore standart hemsirelik bakim1 oncesi ve
standart hemsirelik bakimi siiresince diyastolik kan basinci fark ortalamalart
karsilastirildiginda; 60-74 yas grubundaki bireylerin diyastolik kan basinci fark
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede 6.45
mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 6.15 mmHg, besinci
giiniinde 2.70 mmHg, onuncu giiniinde 1.75 mmHg oldugu saptanmistir. 75 ve
tizeri yas grubundaki bireylerin diyastolik kan basinct fark ortalamalarinin
standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede 6.90 mmHg, standart

hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 5.30 mmHg, besinci giiniinde 1
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mmHg, onuncu giiniinde 1.10 mmHg oldugu saptanmistir. Yash bireylerin zaman
icerisinde diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin anlamli bir farklilik
gosterdigi (p<0.001), zaman icgerisindeki degisimin yas gruplarinda birbirine
paralellik gosterdigi (p=0.828) ve yas gruplarinin birbiri arasindaki degisimin
benzer oldugu (p=0.669) saptanmistir (Tablo 24, Grafik 5).

Yash bireylerin yas gruplarina gore standart hemsirelik bakim1 oncesi ve
standart hemsirelik  bakimi  siiresince kalp hizi  fark  ortalamalar
karsilastirildiginda; 60-74 yas grubundaki bireylerin kalp hiz1 fark ortalamalarinin
standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede -14.10 atim/dk, standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde -6.70atim/dk, besinci giiniinde -
8.10atim/dk, onuncu giiniinde -6.40 atim/dk oldugu saptanmistir. 75 ve iizeri yas
grubundaki bireylerin kalp hiz1 fark ortalamalarmin standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk degerlendirmede -11.90atim/dk, standart hemsirelik bakim siirecinin
ikinci giiniinde -9.10atim/dk, besinci giiniinde -8.20atim/dk, onuncu giiniinde -
6.60 atim/dk oldugu saptanmistir. Yagh bireylerin zaman icerisinde kalp hiz1 fark
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin yas gruplarinda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.303) ve yas
gruplarmin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.930) saptanmistir
(Tablo 25, Grafik 6).

Yash bireylerin cinsiyetine gore standart hemsirelik bakimi Oncesi ve
standart hemgirelik bakimi siiresince sistolik kan basinct fark ortalamalar
karsilastirlldiginda; kadin yashlarin sistolik kan basinci fark ortalamalarinin
standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede 26.77 mmHg, standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 15.22 mmHg, besinci giiniinde 7.11

mmHg, onuncu giiniinde 3.55 mmHg oldugu saptanmistir. Erkek yashlarin kalp
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hiz1 fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirmede
23.23 mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 13.00 mmHg,
besinci giiniinde 6.61mmHg, onuncu giiniinde 3.55 mmHg oldugu saptanmistir.
Yash bireylerin zaman igerisinde sistolik kan basinci fark ortalamalarinin anlamh
bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman igerisindeki degisimin iki grupta birbirine
paralellik gosterdigi (p=0.506) ve kadin ve erkek yashlarin birbiri arasindaki
degisimin benzer oldugu (p=0.390) saptanmistir (Tablo 26, Grafik 6).

Yash bireylerin cinsiyete gore standart hemsirelik bakimi Oncesi ve
standart hemsirelik bakimi siiresince diyastolik kan basinci fark ortalamalari
karsilastirildiginda; kadin yaslilarin diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin
standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede 6.22 mmHg, standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 5.77 mmHg, besinci giiniinde
0.44mmHg, onuncu giiniinde 1.22mmHg oldugu saptanmistir. erkek yaslilarin
diyastolik kan basinci fark ortalamalarimin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk
degerlendirmede 6.76 mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde
5.90mmHg, besinci giiniinde 2.85 mmHg, onuncu giiniinde 1.66 mmHg oldugu
saptanmistir. Yagl bireylerin zaman igerisinde diyastolik kan basinc1 fark
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin kadin ve erkek yaslhilarda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.763) ve
kadin ve erkek yaghlarin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.594)
saptanmistir (Tablo 27, Grafik 8).

Yagh bireylerin cinsiyete gore standart hemsirelik bakimi Oncesi ve
standart hemsirelik  bakimi  siiresince kalp hizi  fark  ortalamalar
karsilastirildiginda; kadin yashlarin kalp hizi fark ortalamalarinin standart

hemsirelik bakim1 6ncesi ilk degerlendirmede -15.00 atim/dk, standart hemsirelik
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bakim siirecinin ikinci giiniinde -8.44 atim/dk, besinci giiniinde -8.55 atim/dk,
onuncu giiniinde -6.11 atim/dk oldugu saptanmistir. Erkek yashilarin kalp hizi fark
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oOncesi ilk degerlendirmede -12.66
atim/dk, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde -7.09 atim/dk, besinci
giiniinde -7.95 atim/dk, onuncu giiniinde -6.61 atim/dk oldugu saptanmistir. Yash
bireylerin zaman igerisinde kalp hizi fark ortalamalarinin anlamlh bir farklilik
gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki degisimin kadin ve erkek yashilarda
birbirine paralellik gosterdigi (p=0.709) ve kadin ve erkek yaslilarin birbiri
arasidaki degisimin benzer oldugu (p=0.520) saptanmustir (Tablo 28, Grafik 9).
Yash bireylerin ortostatik hipotansiyon riski yaratan hastalifa sahip olma
durumuna gore standart hemsgirelik bakim1 éncesi ve standart hemsirelik bakimi
siiresince sistolik kan basinci fark ortalamalann karsilagtirildiginda; ortostatik
hipotansiyon riski yaratan hastalifa sahip yaslilarin sistolik kan basinci fark
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oOncesi ilk degerlendirmede 28.35
mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 15.28 mmHg, besinci
giininde 7.35 mmHg, onuncu giiniinde 3.71 mmHg oldugu saptanmistir.
Ortostatik hipotansiyon riski yaratan hastaliga sahip olmayan yaslhlarin sistolik
kan basinct fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk
degerlendirmede 20.75 mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci
giiniinde 12.25 mmHg, besinci giiniinde 6.25 mmHg, onuncu giiniinde 4 mmHg
oldugu saptanmistir. Yaglh bireylerin zaman icerisinde sistolik kan basmec1 fark
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin iki grupta birbirine paralel olmadigi (p=0.012) ve iki gruptaki yaslilarin
birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.058) saptanmistir (Tablo 29,

Grafik 10).
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Yash bireylerin ortostatik hipotansiyon riski yaratan hastalifa sahip olma
durumuna gore standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart hemsirelik bakimi
siiresince diyastolik kan basinci fark ortalamalan karsilastirildiginda;ortostatik
hipotansiyon riski yaratan hastalifa sahip yaghlarin diyastolik kan basmeci fark
ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi oOncesi ilk degerlendirmede 6.85
mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde 5.85 mmHg, besinci
giininde 1.85 mmHg, onuncu giiniinde 1.07 mmHg oldugu saptanmistir.
Ortostatik hipotansiyon riski yaratan hastali§a sahip olmayan yaslilarin diyastolik
kan basinct fark ortalamalarinin standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk
degerlendirmede 6.37 mmHg, standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde
5.87 mmHg, besinci giiniinde 2.37 mmHg, onuncu giiniinde 1.93 mmHg oldugu
saptanmistir. Yasli bireylerin zaman igerisinde diyastolik kan basinc1 fark
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin iki grupta birbirine paralel oldugu (p=0.0.932) ve iki gruptaki yaslilarin
birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.0.880) saptanmistir (Tablo 30,
Grafik 11).

Yash bireylerin ortostatik hipotansiyon riski yaratan hastalifa sahip olma
durumuna gore standart hemsgirelik bakim1 6ncesi ve standart hemsirelik bakimi
siiresince kalp hizi fark ortalamalar1 karsilastirildiginda;ortostatik hipotansiyon
riski yaratan hastaliga sahip yaslilarin kalp hizi fark ortalamalarinin standart
hemsirelik bakim1 6ncesi ilk degerlendirmede -14.00 atim/dk, standart hemsirelik
bakim siirecinin ikinci giiniinde -8.14 atim/dk, besinci giiniinde -7.92, onuncu
giiniinde -6.07 atim/dk oldugu saptanmistir. Ortostatik hipotansiyon riski yaratan
hastalia sahip olmayan yaslilarin sistolik kan basinct fark ortalamalarinin

standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk degerlendirmede -12.81 atim/dk, standart

120



hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniinde -6.93 atim/dk, besinci giiniinde -8.31
atim/dk, onuncu giiniinde —6.81 atim/dk oldugu saptanmistir. Yash bireylerin
zaman igerisinde kalp hizi fark ortalamalarinin anlamh bir farklihik gosterdigi
(p<0.001), zaman icerisindeki degisimin iki grupta birbirine paralel olmadigi
(p=0.753) ve iki gruptaki yashlarin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu
(p=0.815) saptanmistir (Tablo 31, Grafik 12).

Arastirma bulgular incelendiginde; yaslilarin yasi, cinsiyeti ve ortostatik
hipptansiyona neden olan hastalik varliginin, standart hemsirelik bakiminin
ortostatik  hipotansiyonun  Onlenmesi iizerindeki etkisini degistirmedigi
goriilmektedir. Sadece ortostatik hipotansiyona neden olan hastalik varliinin,
sistolik kan basinci {izerinde standart hemsirelik bakiminin etkisini degistirdigi

goriilmektedir. Hg, Hy7, Hg hipotezleri reddedilmistir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Standart hemsirelik bakiminin huzurevinde yasayan bireylerde ortostatik
hipotansiyon olusumuna ve giinliik yasam aktivitelerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan arastirma sonucunda;

Yash bireylerin % 66.7°sinin 60-74, % 33.3’iiniin 75 ve iizeri yas
grubunda (ort 73.1£8.9), % 70’inin erkek, % 56.7’sinin lise mezunu, % 36.7’sinin
de okuryazar oldugu saptanmaistir.

Yagh bireylerin % 46.7’sinin fazla kilolu, % 30’unun ise normal, %
33.3’{iniin hipertansiyon, %26.7’sinin diabet hastas1 oldugu saptanmistir.

Yash bireylerin % 63.3’ii diisme korkusu yasadiklarim, % 56.7°si daha
distiigiinii (% 77.8’si en az li¢ kez) ifade etmislerdir. Yash bireylerin % 73.3’i
gece kalktiginda bas donmesi yasadigini ifade etmislerdir.

Yash bireylerin standart hemsirelik bakim1 oncesi ilk ve onuncu giindeki
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve kalp hizi fark ortalamalarinin
degisimi incelendiginde;. yaslh bireylerin standart hemsirelik bakim1 6ncesi ilk ve
onuncu giinlerdeki sistolik kan basinci, diyastolik kan basmci ve kalp hiz1 fark
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p
> 0.005) (Tablo 5)

Yasl bireylerin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart hemsirelik

bakim siiresince sistolik kan basinci fark ortalamalarinin degisimi incelendiginde;
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standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirme ile standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci, besinci ve onuncu giinlerinde yapilan sistolik kan basinci
Olctimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
(Tablo 6, Grafik 1).

Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart hemsirelik
bakim siiresince diyastolik kan basimnci fark ortalamalarinin - degisimi
incelendiginde; standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirme ile standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci, beginci ve onuncu giinlerinde yapilan diyastolik
kan basinci Olglimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 7, Grafik 2).

Yasl bireylerin standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart hemsirelik
bakim siiresince kalp hizi1 fark ortalamalarinin degisimi incelendiginde; standart
hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirme ile standart hemsirelik bakim
siirecinin ikinci, besinci ve onuncu giinlerinde yapilan kalp hizi oOlgiimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 8,
Grafik 3).

Yasl bireylerde standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve onuncu giinlerde
bayilma hissi semptomunun goriilme durumu karsilastirildiginda; standart
hemsirelik bakimi dncesi ilk ve onuncu giinler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

Yasli bireylerin standart hemsirelik bakimi oOncesi ilk ve onuncu
giinlerdeki bas donmesi semptomunun goriilme durumu karsilastirildiginda;
standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve onuncu giinler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Yasl bireylerde standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniindeki bayilma hissi semptomunun goriilme
durumu karsilastinldiginda; standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirme
ve standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinii arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)(Tablo 12).

Yagh bireylerde standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk ve standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinlerindeki bas donmesi semptomunun
goriilme durumu karsilagtirildiginda; standart hemsirelik bakimo 6ncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.006) (Tablo 13).

Yash bireylerde standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci giiniindeki g6z kararmasi semptomunun
goriilme durumu karsilastinlldiginda; standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci giinleri arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 14).

Yash bireylerde standart hemsirelik bakimi oncesi ilk degerlendirme ve
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde bayilma hissi semptomunun
goriilme durumu karsilastirildiginda; standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giinleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 15).

Yasli bireylerde standart hemgirelik bakim oncesi ilk ve standart
hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde bas donmesi semptomunun
karsilastirildiginda; standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve standart hemsirelik
bakim siirecinin besinci giinleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 16).
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Yasl bireylerin standart hemsirelik bakim1 oncesi ilk degerlendirmede ve
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giiniinde géz kararmasi semptomunu
yasama durumlart karsilastirildiginda; standart hemsirelik bakimi oncesi ilk ve
standart hemsirelik bakim siirecinin besinci giinleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 17).

Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi Oncesi ilk ve onuncu
giinlerdeki giinliilk yasam aktiviteleri puan ortalamalarimin karsilastirildiginda;
standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk ve onuncu giinler arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 21).

Yash bireylerin standart hemsirelik bakimi ©ncesi ilk ve standart
hemsirelik bakim siirecinin ikinci ve onuncu giinlerindeki giinliilk yasam
aktiviteleri puan ortalamalarinin karsilastirildiginda; standart hemsirelik bakimi
oncesi ilk ve standart hemsirelik bakim siirecinin ikinci ve onuncu giinleri
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 22).

Yash bireylerin yas gruplarina gore standart hemsirelik bakim1 oncesi ve
standart hemgirelik bakimi siiresince sistolik kan basinct fark ortalamalari
karsilastirildiginda; yasli bireylerin zaman icerisinde sistolik kan basinci fark
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin yas gruplarinda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.294) ve yas
gruplarmin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.145) saptanmistir (
Tablo 23, Grafik 4).

Yash bireylerin yas gruplarina gore standart hemsirelik bakim1 oncesi ve
standart hemsirelik bakimi siiresince diyastolik kan basinci fark ortalamalart

karsilastirildiginda; yasl bireylerin zaman igerisinde diyastolik kan basinci fark
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ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin yas gruplarinda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.828) ve yas
gruplariin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.669) saptanmistir
(Tablo 24, Grafik 5).

Yash bireylerin yas gruplarina gore standart hemsirelik bakim1 oncesi ve
standart hemsgirelik  bakimi1  siiresince kalp hizi  fark  ortalamalarn
karsilastirildiginda; yash bireylerin zaman icerisinde kalp hiz1 fark ortalamalarinin
anlamh bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman igerisindeki degisimin yas
gruplarinda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.303) ve yas gruplarimin birbiri
arasidaki degisimin benzer oldugu (p=0.930) saptanmustir (Tablo 25, Grafik 6).

Yash bireylerin cinsiyetine gore standart hemsirelik bakimi Oncesi ve
standart hemsirelik bakimi siiresince sistolik kan basinci fark ortalamalari
karsilastirlldiginda; yasl bireylerin zaman igerisinde sistolik kan basinci fark
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin iki grupta birbirine paralellik gosterdigi (p=0.506) ve kadin ve erkek
yaslilarin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.390) saptanmistir
(Tablo 26, Grafik 7).

Yash bireylerin cinsiyete gore standart hemsirelik bakimi Oncesi ve
standart hemsirelik bakimi siiresince diyastolik kan fark ortalamalar
karsilastirildiginda; yash bireylerin zaman igerisinde diyastolik kan basinci fark
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman icerisindeki
degisimin kadin ve erkek yaslilarda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.763) ve
kadin ve erkek yaghlarin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.594)

saptanmistir (Tablo 27, Grafik 8).
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Yash bireylerin cinsiyete gore standart hemsirelik bakimi Oncesi ve
standart hemsgirelik  bakimi  siiresince kalp hizi  fark  ortalamalarn
karsilastirildiginda; yaslh bireylerin zaman icerisinde kalp hiz1 fark ortalamalarinin
anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman igerisindeki degisimin kadin ve
erkek yashilarda birbirine paralellik gosterdigi (p=0.709) ve kadin ve erkek
yaslilarin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.520) saptanmistir
(Tablo 28, Grafik 9).

Yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan (diabet, hipertansiyon)
hastalik varligina gore standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart hemsirelik
bakimi siiresince sistolik kan basinci fark ortalamalari karsilagtirildiginda; yash
bireylerin zaman igerisinde sistolik kan basmci fark ortalamalarimin anlamlh bir
farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman igerisindeki degisimin iki grupta birbirine
paralel olmadig (p=0.012) ve iki gruptaki yashlarin birbiri arasindaki degisimin
benzer oldugu (p=0.058) saptanmistir (Tablo 29, Grafik 10).

Yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan hastalia sahip olma
durumuna gore standart hemsirelik bakimi 6ncesi ve standart hemsirelik bakimi
siiresince diyastolik kan basinct fark ortalamalart karsilastirildiginda; yash
bireylerin zaman icerisinde diyastolik kan basinci fark ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gosterdigi (p<0.001), zaman igerisindeki degisimin iki grupta birbirine
paralel oldugu (p=0.0.932) ve iki gruptaki yashlarin birbiri arasindaki degisimin
benzer oldugu (p=0.0.880) saptanmistir (Tablo 30, Grafik 11).

Yash bireylerin ortostatik hipotansiyona neden olan hastalia sahip olma
durumuna gore standart hemsirelik bakim1 6ncesi ve standart hemsirelik bakimi
siiresince kalp hiz1 fark ortalamalan karsilagtirildiginda; yash bireylerin zaman

icerisinde kalp hiz1 fark ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.001),
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zaman icerisindeki degisimin iki grupta birbirine paralel oldugu (p=0.753) ve iki
gruptaki yashlarin birbiri arasindaki degisimin benzer oldugu (p=0.815)
saptanmistir (Tablo 31, Grafik 12).

Sonu¢ olarak; standart hemsirelik bakiminin huzurevinde yasayan
bireylerde ortostatik hipotansiyonu Onleme ve ortostatik hipotansiyona bagh
yasanan semptomlan iyilestirmede etkili oldugu, giinlilk yasam aktiviteleri

tizerinde etkili olmadig1 saptanmstir.
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5.2. ONERILER

Standart hemsirelik bakiminin huzurevinde yasayan bireylerde ortostatik
hipotansiyon olusumuna ve giinlilk yasam aktivitelerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

- Hemsirelerin huzurevinde kalan yash bireyleri ortostatik hipotansiyon
acisindan degerlendirmesi ve riskli bireylere ortostatik hipotansiyonu
Onleyici hemsirelik girisimlerini uygulamalari,

- Huzurevinde kullanilan yataklarin ortostatik hipotansiyonu olan bireyler
icin yatak bas1 yiikseltilebilir 6zellikte olmasi,

- Ortostatik hipotansiyonu onleyici standart hemsirelik bakiminin kurum
politikasi haline getirilmesi ve bu konuda hemsirelere egitim verilmesi,

- Arastirmanin daha genis orneklemde deney ve kontrol gruplu olarak
gerceklestirilmesi,

- Gelecekte bu konuda yapilacak caligmalarda yash bireylerin anemi

durumunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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BOLUM VI

OZET

STANDART HEMSIRELiIK BAKIMININ YASLI BIREYLERDE
ORTOSTATIK HIPOTANSiYONA VE GUNLUK YASAM

AKTIVITELERINE ETKIiSi

Bu arastirma, standart hemsirelik bakiminin huzurevinde yasayan
bireylerde ortostatik hipotansiyon olusumuna ve giinliik yasam aktivitelerine
etkisini belirlemek amaciyla On test-son test deseninde deneysel olarak

yapilmistir.

Aragtirma, Izmir i1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine baghh Nevvar Salih
Isgoren Huzurevinde 15 Agustos — 1 Mart 2008 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklemini, 60 ve iizeri yas grubunda olan, arastirmaya katilmay1
kabul eden, yataga bagimli olmayan, iletisim ve demans sorunu olmayan,

ortostatik hipotansiyon saptanan 30 yasl birey olusturmustur.

Standart hemsirelik bakimi 6ncesi ilk degerlendirmede huzurevinde kalan
tim yash bireylerin kan basinci ve kalp hizi Ol¢timii yapilarak ortostatik
hipotansiyonu olan bireyler belirlenmis ve ortostatik hipotansiyon semptomlarini
yasama durumlari ve Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksine gore
bagimlilik diizeyleri saptanmistir. Standart hemsirelik bakimi Oncesi onuncu

giinde ve standart hemsgirelik bakim siirecinin ikinci, besinci ve onuncu
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giinlerinde, kan basinct ve kalp hizi Olgiimleri, ortostatik hipotansiyon

semptomlar1 ve giinlitk yagam aktiviteleri puani tekrar degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde, Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi, McNemar
Testi, Eslesmis Gruplarda T- Testi, Bir Faktorii Tekrarli Olan iki Faktorlii

Varyans Analizi kullanilmigtir.

Arastirma bulgularina gore; standart hemsirelik bakiminin yashlarin
sistolik, diyastolik kan basinci ve kalp hizi ortalamalar1 arasindaki farki ve
ortostatik semptomlarin goriilme oranim azalttigi, giinliik yasam aktiviteleri

puanlarini degistirmedigi saptanmistir.

Sonug¢ olarak; standart hemsgirelik bakiminin ortostatik hipotansiyon
olusumunu Onlemede etkili oldugu, giinlilk yasam aktiviteleri iizerinde etkili
olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ortostatik hipotansiyon, ortostatik semptom, standart

hemsirelik bakimi, giinliik yasam aktiviteleri.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF STANDARD NURSING CARE ON ORTHOSTATIC

HYPOTENSION AND DAILY LIFE ACTIVITIES OF ELDERLY

This research was built up as experimental at pre-test — post test design in
order to define the effect of standard nursing care on orthostatic hypotension

formation and daily life activities of individuals staying in nursing homes.

The research was carried out in Nevvar Salih Isgéren Nursing Home of
Izmir Directorate of Social Services between 15" August 2007 and 1* March
2008. The sample of the research was composed of 30 elderly individuals, who
had accepted to take part in the research, who had orthostatic hypotension, who
had no problem of communication and dementia, who were not immobilized, who

were in the group of 60 years of age and over.

Before standard nursing care, the individuals with orthostatic hypotension
were defined by measuring the blood pressure and pulse rate of all old individuals
staying in nursing home in first evaluation and their situations of experiencing
orthostatic hypotension symptoms and dependence levels according to Katz’s
Index of Daily Life Activities. Blood pressure and pulse rate measurements,
orthostatic hypotension symptoms and score of daily life activities were evaluated
again on the tenth day before standard nursing care and on the second, fifth and

tenth days of standard nursing care process.

Key Words: orthostatic hypotension, orthostatic symptom, standard nursing care,

daily life activities.
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EKLER

EK1

YASLI TANITIM FORMU

1- Adi soyadr:

2- Yast:

3- Egitimi:

4- Medeni durumu:

5- Kilo:

6- Boy:

7- Beden kitle indeksi:

8- Hastaliklari:

9- Kullandig: ilaglar:

10- Tlaglar1 hangi saatlerde aliyorsunuz?

11- Diisme korkunuz var mi1?

12- Daha once hig diistiiniiz mii?

13- Gece kalktiginizda bas donmesi yasiyor musunuz?
14- Yemeklerden sonra bas donmesi oluyor mu?
15- Banyodan sonra bag dénmesi oluyor mu?
16- Sabah egzersiz yaptiniz mi?

17- Kag yastikla yatiyorsunuz?

18- Sabah banyo yaptiniz m1?

19- Sabah su igtiniz mi?

20- Sabah yiiriiyiis yaptiniz m1?
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EK-1I

Adi-soyadi:

ORTOSTATIK HiIiPOTANSIiYONU DEGERLENDIRME FORMU

Standart hemsirelik bakimi Standart hemsirelik bakimi Standart hensirelik Standart hensirelik bakim Standart hensirelik bakimm
oncesi ilk degerlendirme oncesi 10. giin bakimn siirecinin 2. giinii | siirecinin 5. giinii siirecinin 10. giinii

Pozisyonlar Sist Dias KB | Nb Sist. Dias. Nb Sist. Dias. | Nb Sist. Dias. Nb Sist. Dias Nb
KB

Supine

(10 dk)

Ayakta (1 dk)

Ortostatik hipotansiyon Standart hemsirelik Standart hemsirelik Standart hensirelik bakimi | Standart hensirelik bakimi | Standart hensirelik bakim

semptomlari

bakim oncesi ilk

degerlendirme

bakim 6ncesi 10. giin

siirecinin 2. giinii

siirecinin 5. giinii

stirecinin 10. giinii

Bayilma hissi

Bas donmesi

GO0z kararmasi




EK III
GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI iNDEKSI

1- BANYO

Puan

a-Dus, oturarak yikanma, silinerek temizlenme

b-Hi¢ yardima ihtiyaci yok

c-Sadece viicudun bir kismini temizlemede yardim gerekli
d-Viicudun birden fazla kismin1 yikamada yardim gerekli
e-Hi¢ banyo yapamiyorum

2- GIYINME

a-Kiyafetini cekmece ve dolaptan ¢ikararak

b-Kiyafetini alip yardimsiz giyinebiliyor

c-Kiyafetini alip giyinebiliyor,ayakkabi baglamaya yardim gerekli

3
3)
2
2
ey

3)
3)
2

d-Kiyafetlerini alip giyinmede yardim,veya kismen tamamen giyinmemis kaliyor (1)

3- TUVALET

a-Yardimsiz gidebiliyor, kendisini temizleyebiliyor ve esyalarini hazirlayabiliyor (3)

b-Destek icin baston,sandalye kullantyor

c-Tuvalete gitmede, temizleme ve esyalarin1 hazirlamada yardim gerekiyor

d-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor
4-HAREKET

a-Yatak ve sandalyeye yardimsiz oturup kalkabiliyor
b-Destek icin baston, yiiriime araci kullanabilir

c-Yatak ve sandalyeye yardimla oturup kalkiyor

d-Yataktan ¢ikamiyor

5-KONTINANS

a-Idrar ve barsak hareketlerini tamamen kontrol edebiliyor
b-Ara sira kagirma oluyor

c-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor
6-BESLENME

a-Yardimsiz kendisi beslenebiliyor

b-Kendisi beslenebiliyor etleri kesme ve ekmek yaglamada yardim aliyor
c-Beslenmede yardim gerekiyor veya tiiple veya IV besleniyor

......... toplam puan
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EK IV

YASLI BILGILENDIRME FORMU
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EKV

Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik girisimlerinin ayaga kalkmaya bagl
gelisen tansiyon diismesini 6nlemeye ve giinliik yasaminiza etkisini belirlemektir.
Bu amacla sabah kahvaltidan once yatar pozisyonda 10 dakika yattiktan sonra ve
ayaga kalktiktan sonra hemen ve ikinci dakikada kolunuzdan tansiyonunuz
Olciilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta
tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmama y6niindeki karariniz huzurevindeki yasantinizi ve
bakiminzi hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya
katilmaya karar verseniz bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu
aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve

gizli tutulacaktir.

Tesekkiir Ederim
Aras. Gor. Giilengiin TURK

Ben oo yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima
kanimca yeterli yanitlar aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi
bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler

tizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Adi Soyadi - Imzasi: Tarih:
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EK VI

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAYl :2007-79 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma hk. 15.08.2007

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yilksekokulumuz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda Aras.Gér.Gilengin TURK'tn
15 Agustos - 1 Mart 2008 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan "Hemsirelik Bakiminin
Yash Bireylerde Ortostatik Hipotansiyona ve Giinliik Yagam Aktivitelerine Etkisi”
konulu arastirma Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve "Aragtirmanin Yiiriitiilmesi
Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Siiheyla A.0ZSOY
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani

149



EK VII

T -
[ZMIR VALILiGI
11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii

Sayr :B.02.1.SCE.4.35.00.00/YH-300-301/ \ N ..111/2007
Konu : Aragtirma Talebi AT ; e
| gn. E/w &w. )ft,{, 2‘3014

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU’NE
(Hemsirelik Yiiksek okul Miidiirliigii)

[LGI: 17.08.2007 tarih ve 1624 sayili yaziniz.

flgi sayilt yaziniza istinaden; “Hemsirelik Bakiminm Yasli Bireylerde Ortostatik
Hipotansiyona ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi” konulu galigmay1 bagh Kurulusumuz
Bornova Nevvar &Salih Isgéren Huzurevinde yapabilmeniz icin alman 18.10.2007 tarih ve
221 sayih onay yazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim. e
/ C N X

(4 !

L
Zekefiya ERTAS

11 Miidtirti

EKI: Onay

ADRES:Sosyal Hizmetler [l Miidiirliigii Gazi Bulvar1 No:97 Cankaya-IZMIR
TEL:441 53 04 — 446 33 52 FAX:44153 05
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EK VIII

I Bakon Him askanlifmin 16.10.2007 tarth ve 20035 savih vazst ile fzmir

1 Ege Universitesi, Hemsirelik Viksekokulu Hemsirelik
g e Dog.Dr.lsmet ESER ile Arastinia Gérevlisi Giilengiin
TURK iin “Hemsirelik Bakiminm Yash Birevlerde Ortostatik Hipotansiyona ve Giinlik Yasam
Aktivitelerine  Etkisi” konulu arasurmast kapsaminda Izmir Nevvar-Salih [sgoren Bornova
Huzurevinde aragtirma yapabilme talebi bildirilmistir,

Makamimizea da uygun gdriildigii takdirde Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulumun 15.08.2007 tarih ve 2007-79 sayilhi vazisi ile de uygun goriilen
aragurmanmn Onay tarihinden itibaren 31.03.2008 tarihine kadar Il Mudirliginin koordinesinde,
Kurulus Miidtrltigtiniin denetiminde uygulamaya katilmava géniilli yashlarimiza uygulanabilmesi
ve arasrma tamamlandifinda  aragtirmanin bir 8meginin Egitim  Merkezi Baskanhgimiza
gonderilmesi hususunda Onaylarimiz: arz ederim.

-

wetim Uyele

H.Litfi OZTURK
Egitim Merkezi Bagkam

OLUR
/21182007
Dr.Ozcsi
GeneFMiidiir a.
Genel Mﬁc{ﬁx{ Yardimers1 V.

Anafartalar Cad. 68/4 Ulus / ANKARA
Telefon: (0312) 311 31 30/1233
e-posta: eqitim@shcek. gov.tr

Ayrmtili bilgi icin irtibat : S.0.CETIN — $b.Md.V.
Faks: (0 312) 311 8998 .

Elektronik Ag: www.shcek.gov.tr .

151



EK IX

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

SAYI:B.30.EGE.0.A1.00.00/A b & | 30./0 32007
KONU : Giilengiin TURK

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dalmiz  doktora Ggrencisi Giilengin TURK’tin tez konusunun “Standart
Hemsirelik Bakimmm  Yasgh Bireylerde Ortostatik Hipotansiyona — ve Giinlik Yasam
Aktivitelerine Etkisi” olarak belirlenmesi yonetim kurulumuzun 26.07.2007 tarih ve 24/25 sayih
karar ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Cemal ER
Mudir

Ege Universitesi Kampiisit 35100 Bornova /IZMIR
Tel: 342 17 45 I¢ Hat:2517 Fax: 342 1745
E-mail: sagbilens@mail.ege.edu.tr
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0Z GECMIS

22.10.1977 yilinda Aydin'da dogdu. IR, orta ve lise grenimini (ine/

Aydin’da tamamlada.

1995 yilinda Cumhuriyet Oniversitesi Hemgirelik ViikseRoRul'unda lisans

dgrenimine bagladi ve 1999 yilinda mezun oldu.

1999 yiinda Cumhuriyet UOniversitesi Saghk, Bilimleri Enstitiisii nde
Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali'nda yiiksek, lisans programina basladi. Aym
yil Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesinde Genel
Cerrahi Klinigi'nde Rlinik hemgiresi olarak 1 yil ¢alisti. 2000 yiinda Adnan
Menderes Universitesi SajhR, YiikseRoRulu'nda Arastirma Gorevlisi olarak,
goreve basladr. Eyhil 2002 yilinda YiikseR Lisans egitimini basartyla tamamlad

ve “Bilim Uzmam” iinvan aldi.

2004 yihnda Ege Universitesi Saghk, Bilimleri Enstitiisii HemgireliR,
Esaslan Ana Bilim Dalinda 2547 saylr YiikseRogretim Kanunu'nun 35.
maddesi wyarinca Doktora programina basladr ve Arastirma Gorevlisi olarak,

atanda.

Arastirmaci, halen Ege Universitesi Hemsgirelik, ViikseRoRulu Hemgirelik,
Esaslart Anabilim Dali'nda Arastirma Gorevlisi olarak, gorevine devam

etmeRtedir.

Ars.Gor. Giilengiin TORK.
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