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Eriskin Bireylerde Ortostatik Hipotansiyon ile Beden Kiitle Indeksi Arasindaki iliskinin
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Oz
Giris: Ortostatik hipotansiyon, klinik ortamda olas: semptomlardan sikayet edilmedikge genel olarak kontrol edilmeyen ve hayati tehdit
eden ciddi bir sorundur. Amag: Eriskin bireylerde Ortostatik Hipotansiyonun Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile iliskisini incelemek ve
Ortostatik Hipotansiyonun nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu ile iliskisini degerlendirmektir. Yontem: Tanimlayici ve analitik tipte
olan bu arastirma, Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda bir hastanenin karma cerrahi klinigine estetik ve obezite cerrahisi nedeniyle yatisi
yapilan 170 eriskin birey ile yiiriitiilmiistiir. Bireyler 10 dakika supine pozisyonda yatirilmis, yataktan kalkmadan ve kalktiktan bir dakika
sonra kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu degerleri 6lgiilerek kayit edilmistir. Sistolik Kan Basinc1 (SKB)’nda 20 mmHg
ve/veya daha fazla diisiis Ortostatik Sistolik Hipotansiyon (OSH); Diyastolik Kan Basinci (DKB)’nda 10 mmHg ve/veya daha fazla
diisiis Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon (ODH); hem SKB’de 20 mmHg ve/veya iizeri hem de DKB’de 10 mmHg ve {izeri diisiis
Ortostatik Hipotansiyon (OH) olarak degerlendirilmistir. Birey ayaga kaldirildiktan sonra ortostatik hipotansiyon belirtileri agisindan da
sorgulanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 34.41+10.50, %87.6’s1 kadindir. Bireylerin %12.9’unda OSH,
%25.9’ unda ODH ve %4.1’inde OH saptanmustir. Ortostatik Hipotansiyon saptanan bireylerin BKI ortalamasi saptanmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu degerlerinde postural degisiklikle birlikte istatistiksel
olarak anlaml bir degisim goriilmemistir. OSH saptanan bireylerde en sik ifade edilen belirtiler goz kararmasi, bas donmesi, ¢arpinti ve
bulanik goérme iken ODH ve OH saptanan bireylerde yorgunluk, ¢arpinti, bulanik gérme ve goz kararmasidir. Sonug¢: Beden Kiitle
Indeksi ortalamasinin yiiksek olmas1 OSH, ODH ve OH riskini artirdig1, bu riskin OH saptanan bireylerde anlaml1 oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Hipotansiyon, Ortostatik Hipotansiyon, Beden Kiitle Indeksi/BK1.

Abstract
Investigation of the Relationship Between Orthostatic Hypotension and Body Mass Index in Adult Individuals
Background: Orthostatic hypotension is a serious, life-threatening problem in the clinical environment that is generally not controlled

unless possible symptoms are complained. Objectives: The aim of this study is to examine the relationship between Orthostatic
Hypotension and Body Mass Index (BMI) in adult individuals and to evaluate the relationship of Orthostatic Hypotension with pulse,
respiration and oxygen saturation. Methods: This descriptive and analytical research was conducted with 170 adult individuals who were
admitted to the mixed surgery clinic of a hospital for aesthetic and bariatric surgery between February and April 2019. Individuals were
placed in a supine position for 10 minutes, and their blood pressure, heart rate, respiration and oxygen saturation were measured and
recorded before getting out of bed and one minute after getting out. The individuals were also questioned in terms of orthostatic
hypotension symptoms after standing up. Results: The mean age of the individuals participating in the study is 34.41 =+ 10.50, 87.6% of
them are women. Orthostatic Systolic Hypotension (OSH) was detected in 12.9% of the individuals, Orthostatic Diastolic Hypotension
(ODH) in 25.9% and Orthostatic Hypotension (OH) in 4.1%. The average BMI of individuals with orthostatic hypotension was found to
be significantly higher than those without. There was no statistically significant change in pulse, respiration and oxygen saturation values
with postural change. The most common symptoms in individuals with OSH are blackout, dizziness, whereas those in individuals with
ODH and OH are fatigue, palpitations. Conclusion: It was observed that a high mean Body Mass Index increased the risk of OSH, ODH
and OH, and this risk was significant in individuals with OH.
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ya da olmasin Sistolik Kan Basinct (SKB)’'nda 20 mmHg veya daha fazla ve/veya Diyastolik Kan Basinc1 (DKB)’nda

10 mmHg veya iizeri diisiis olarak tanimlanmaktadir (1-5). Insanin yatar pozisyondan dik pozisyona ge¢mesiyle olusan
arteriyal kan basinci degisikliklerinin kontrolii, fonksiyonel yasam dengesinin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayaga
kalkildiginda dolagimdaki yaklasik 500-1000 ml kan basta alt ekstremiteler olmak iizere iist viicut yarisindan alt viicut yarisina
gecis yaparak gollenir. Kalbe vendz doniigiin azalmasi, sirasiyla ventrikiil dolum basincinda, kalp debisinde ve kan basincinda
azalma ile sonuglanir. Bu duruma cevaben kompansatuvar etki olarak sempatik sinir sistemi ve renin-anjiotensin-aldesteron
sistemi (RAAS) aktive olur. Boylece periferik vaskiiler direng, vendz doniis, kardiak debi artar ve kan basincindaki diisiis 6nlenir
(6). Literatiirde postural degisiklik ile birlikte saglikli bireylerde ortostatik sistolik basingta 10 mmHg’dan az, diyastolik basingta
yaklagik 2.5 mmHg diisiis normal bir yanit olarak ifade edilmistir (6). Bununla birlikte ortostatik nabiz hizindaki degisimlerin
dakikada 10-15 atim/dk hatta 20atim/dk’ya kadar normal oldugu belirtilmektedir (6-8). Ancak yetersiz intravaskiiler hacim,
otonom sinir sistemi disfonksiyonu, azalmis vendz doniis veya kardiyak debiyi arttirmada yetersizlik olmasi halinde OH gelisir
ve bu duruma ikincil gelisen doku perfiizyon bozukluklarina bagli semptomlar ortaya ¢ikar (6-8).

Ortostatik hipotansiyonun klinik 6nemini vurgulayan birgok ¢alisma olmasina ragmen, hasta olasi semptomlardan
sikayet etmedikce durum genel olarak klinik ortamda kontrol edilmemektedir (9,10). Bircok calisma OH ile hipertansiyon ve
kalp hastaliklar1 gibi yaygin kronik hastaliklar arasinda bir baglanti oldugunu géstermistir (3,10-13). Ayrica, OH' nin morbidite
ve mortalite oranlarimi artirdig1r ve miyokardiyal iskemi, kalp yetmezligi ve inme gibi kardiyovaskiiler problemler ve bobrek
hastalig1 i¢in bir risk faktorii oldugu kanitlanmigtir (3,9,12-15).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, ileri yas (6zellikle 65 yas iistii), diisiik BKI, dehidratasyon (yaniklar, diyare, ates, kanama,
kusma, sicaga maruziyet), anemi, norolojik hastaliklar, Diabetes Mellitus, venoz yetersizlik ve gebelik gibi faktorlerin OH ile
iligkisi kanitlanmustir (1,3,5,8,9). Ayrica sicak ortam, uzamig yatak istirahati, fazla 6giinler ve alkol kullanimi1 gibi faktorlerin de
OH’ a neden olabilecegi belirtilmistir (9). Bununla birlikte obez hastalarda ve yaslilarda hem hipertansiyon hem de OH yaygindir
(16). Yapilan ¢aligmalarda BKi’nin OH iizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir (3,17). Ancak bununla ilgili yeterli kanitlar
bulunmamakta ve sinirl sayida arastirma bulunmaktadir. Bu nedenle BKi’nin OH iizerine etkisini degerlendirmek ve literatiire
kanit temelli veri sunmak i¢in bu ¢aligmanin yapilmasina gerek duyulmustur.

Amac
Bu arastirmanin amaci, eriskin bireylerde Ortostatik Hipotansiyonun Beden Kiitle indeksi ile iliskisini incelemek ve asagida
belirtilen arastirma sorularini irdelemektir.
» Ortostatik Sistolik Hipotansiyon, Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon ve Ortostatik Hipotansiyon goriilme siklig1 nedir?
* Ortostatik Hipotansiyonun nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu ile iligkisi var midir?
* Yas, cinsiyet, sigara/alkol kullanma durumu ve daha dnceden OH belirtileri deneyimlemenin Ortostatik Hipotansiyon iizerinde
etkisi var midir?
* Ortostatik Hipotansiyon belirtilerinin ODH, OSH ve OH varligina gore goriilme siklig1 nedir?

Ortostatik Hipotansiyon (OH), supine pozisyondan ayakta dik pozisyona geciste ilk {i¢ dakika igerisinde semptom olsun

Yontem
Arastirmann Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve analitik tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Y apildigi Yer
Bu aragtirma Subat — Nisan 2019 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin Karma Cerrahi Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Karma Cerrahi
Klinigi’ne estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, genel cerrahi, Kulak Burun Bogaz ve iiroloji hastalar1 yatirilmaktadir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini Subat - Nisan 2019 tarihleri arasinda Karma Cerrahi Klinigi’ne yatigi yapilan hastalar olusturmustur.
Literatiirde benzer ¢aligsmalara erisilemediginden, en az 6rnek biiyiikligii Cohen’ in Onerdigi orta diizeyde etki biyikligi
tahmini (d=.50) ve %95 giiven aralig1, % 90 gii¢ ile toplamda 170 kisi olarak hesaplanmistir (18). Subat - Nisan 2019 tarihleri
arasinda aragtirmaya katilmayi kabul eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 170 kisi arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur.

Ozel hastanenin karma cerrahi klinigine estetik ve obezite cerrahisi nedeniyle yatis1 yapilan, ameliyat olmanus, 18 - 65
yas araliginda olan, herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, herhangi bir ilag tedavisi almayan, herhangi bir fiziksel, isitme ve/veya
gorme engeli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler aragtirma kapsamina alinmistir. Aragtirma kriterlerine uygun
olup 6l¢iime baslanan bireyde ayaga kaldirildiktan sonra senkop diizeyinde semptom gergeklesirse 6lciime devam edilmeyip
birey derhal supine poziyona getirilmesi ve arastirma disinda tutulmasi planlanmig ancak bdyle bir durumla karsi karsiya
kalinmamustir.

Veri Toplama Araglar:

Arastirmanin verileri hemsirelik lisans mezuniyet derecesi ve iki yil klinik deneyimi olan arastirmaci tarafindan toplanmuistir.
Bireyin kendisinden onam alindiktan sonra bireylere Veri Toplama Formu’nda yer alan sorular; yas, cinsiyet, sigara ve alkol
kullanma durumu ile yasamlarinda OH belirtilerini deneyimleme durumlar1 sorularak; kilo ve boy olgiimleri yapilmustir. Kilo,
boy dlgiimleri kimeks Seca marka 799 model dijital terazi ile 6l¢iilerek kayit edilmis, sonrasinda monitérize edilmistir. Monitor
karma cerrahi kliniginde bulunan MINDRAY marka 10.4 ing (iMEC10) ayakli mobil bir monitordiir. Hem monitdriin hem de
dijital terazinin yillik kalibrasyonlar1 yapilmaktadir. Monit6r her hasta basina ¢ekilerek hastaya baglanip kan basinci, nabiz,
solunum ve oksijen satiirasyonu o6l¢timleri yapilmigtir. Oksijen satiirasyonlar: parmak probu kullanilarak 6l¢iilmilg; dogru 6lgiim
icin bireylerin tirnaklarinda oje, tirnak cilasi vb. varsa silinmistir.

Yapilan Islem/Miidahale

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(2),128-136 Ortostatik Hipotansiyon ve BKI 130

Bireylerden Ol¢limler 6ncesinde mesanesini bosaltmis olmasi ve en az iki saattir su hari¢ higbir sey yememis/igmemis olmasi
istenmistir. Olgtimler sabah saatlerinde (09.00 - 11.00 arasinda) ve sessiz bir odada, oda 1s1s1 20 - 24 santigrat derece olacak
sekilde yapilmistir. Kan basinci ilk dl¢iim ve son 6l¢iim bireyin ayni kolundan alinmistir. Tiim olgiimler (kan basinci, nabiz,
solunum, oksijen satiirasyonu, boy, kilo) bireyin hastaneye yatisinin ilk giinii ameliyat olmadan 6nce yapilmustir.

Birey en az 10 dakika sirt {istii pozisyonda yatirilarak, yataktan kalkmadan kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen
satlirasyonu olgiilerek kayit edilmistir. Birey sonrasinda yatak kenarina kaldirilarak bir dakika bekletildikten sonra ayni dl¢iimler
tekrarlanarak 6lgiim degerleri kayit edilmistir. Olgiim degerleri sonucunda:

+ Sistolik Kan Basinct (SKB)’nda 20 mmHg ve/veya daha fazla diisiis Ortostatik Sistolik Hipotansiyon,

» Diyastolik Kan Basinc1 (DKB)’nda 10 mmHg ve/veya daha fazla diisiis Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon,

* Hem SKB’de 20 mmHg ve/veya ilizeri hem de DKB’de 10 mmHg ve fiizeri diisiis Ortostatik Hipotansiyon olarak
degerlendirilmistir (2-4,19-21).

Bu dl¢timler ile birlikte birey ayaga kalktiktan sonra bag donmesi, géz kararmasi, bulanik gérme, halsizlik, yorgunluk,
mide bulantisi ve ¢arpint1 belirtilerini yasayip yasamadigi sorgulanmustir (2,21-23).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde, SPSS 24 istatistik paket programi (Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Tanimlayici bulgularda 6l¢iim degerleri
ortalama ve standart sapmalari ile sayim degerleri ise say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Beden Kiitle indeksine gore olusturulan
gruplar Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirilmasina gére yapilmistir. Buna gére BKI degeri 18.5-24.99 arasi1 normal kilolu,
25.0-29.9 fazla kilolu, 30 ve iizeri obez olarak siniflandirilmistir (24).

Olgiim ortalamalarinin karsilastirilmasinda parametrik kosullarin saglanip saglanmadig: kontrol edilerek, parametrik
kosullarin saglandigi durumda bagimsiz gruplarda t testi, saglanmadigr durumda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul
edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin ilgili Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (06.02.2019
tarih ve 40 karar numarali yazi) ve aragtirmanin yapilacag hastanenin ilgili yonetim biriminden yazili onam (03.01.2019 tarih)
alinmistir. Bununla birlikte aragtirmaya katilmayi kabul eden bireylerden de yazili onam alinmustir. Arastirmada HelsinKi
Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

Bulgular
Arastirmaya katilan 170 birey 18 ile 62 yas araliginda olup yas ortalamasi 34.41 + 10.50 (medyan = 33)’ dir. Arastirmaya katilan
bireylerin %87.6’s1 kadin (n = 149), %36.5’inin sigara i¢me, %18.2’sinin alkol kullanma &ykiisii vardir. Bireylerin BKI
ortalamasi 36.35 £+ 8.74; %14.7’si normal kilolu, %7.1°’i fazla kilolu ve %78.2’si obezdir. Daha once OH belirtilerini
deneyimleme agisindan bakildiginda; %54.7’si bu belirtileri daha 6nce yasadigini, %45.3°l ise yagamadiklarini ifade etmistir
(tanimlayici veriler tabloda gosterilmemistir).

Tablo 1. OSH, ODH ve OH Goriilme Durumu

Var Yok
Degiskenler Say1 (%) Say1 (%) Toplam
OSH 22 (12.9) 148 (87.1) 170 (100)
ODH 44 (25.9) 126 (74.1) 170 (100)
OH 7(4.1) 163 (95.9) 170 (100)

Bireylerin %12.9’unda OSH, %25.9’unda ODH ve %4.1’inde OH saptanmustir (Tablo 1). Bireylerde saptanan OSH,
ODH ve OH varhigina gore BK{ ortalamalar1 Tablo 2°de goriilmektedir. Beden Kiitle Indeksi ortalamast OSH ve ODH’1 olanlarda
olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur, ancak saptanan bu fark istatistiksel agidan anlamh degildir. Ote yandan OH
olanlarda olmayanlara gore BKI ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. OSH. ODH ve OH Bagimli Degiskenlerinin BKI Degerleri

BKI p*
Degiskenler (Ort + SS)

OSH Var 36.71£9.18 .952
Yok 36.30 £ 8.70

ODH Var 37.30 + 8.66 .248
Yok 36.02 £ 8.77

OH Var 4199 +£4.58 .034
Yok 36.11 £ 8.80

SS: Standart Sapma  *Mann Whitney U Testi

Bireylerin BKI gruplarina gére OSH, ODH ve OH gbriilme oranlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. BKi’ye gire OSH, ODH ve OH Gériilme Stkhig

OSH ODH OH
BKi Grup Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Normal Kilolu 4 (16.0) 21 (84.0) 6 (24.0) 19 (76.0) 0(0.0) 25 (100.0)
Fazla Kilolu 0(0.0) 12 (100.0) 3 (25.0) 9 (75.0) 0(0.0) 12 (100.0)
Obez 18 (13.5) 115 (86.5) 35 (26.3) 98 (73.7) 7 (5.3) 126 (94.7)
p* .362 .968 .362

* 5 2 Ki —kare testi

Bu arastirmada OH saptanan bireyler ile saptanmayan bireylerin postural degisiklikle birlikte nabiz solunum ve oksijen
satlirasyonu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. OH Varliginin Pozisyon Degisimi Ile Birlikte Nabiz, Solunum Ve Oksijen Saturasyon Farklarina Etkisi
Solunum (Solunum

.. .. o
Nabiz (atim/dk) Sayisi/dk) Oksijen Satiirasyonu (%)
Pozisyon Fark Fark Fark
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS
OH Supine 71.42 +8.94 19.71+3.14 97.57+0.78
Ayaga kalktiktan 1
Var yag +15.57 + 6.02 +1.71+2.69 -0.57 £3.15
dk.sonra 87.0+13.62 21.42 +£3.95 97.0+2.88
ou Supine 74.19 +£10.18 18.71+2.89 97.97 £ 1.47
Ayaga kalktiktan 1
Yok yag +13.90 + 7.79 +1.09 + 2.64 +0.20 + 2.57
dk.sonra 88.09 £ 10.79 19.80 £ 2.93 08.18 + 2.56
p 578* A419%* 129%*

* Bagimsiz gruplarda t-testi, ** Mann-Whitney U testi

Yas ile OH arasinda sadece OSH’da anlaml iliski bulunmustur. Buna gore yas artttkga OSH goriilme orani da anlamli
olarak artmaktadir. Cinsiyet ile OH goriilme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Bireylerin sigara
ve alkol kullanma durumlarina gére OH goriilmesi agisindan anlamli bir fark saptanmamuistir. Bireylerin yasamlarinda daha 6nce
OH belirtileri yasama durumu ile OH varlig1 agisindan da anlamli fark yoktur (Tablo 5).
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Tablo 5. Bagimsiz Degiskenlerin OSH, ODH ve OH ile Karsilastirilmasi

OSH ODH OH
Degiskenler
Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 (%)  Say1 (%) p* Say1(%) Say1 (%) p* Say1 Say1 (%) p*
(%)
Yas 18 - 34 yas 8(8.5)  86(91.5) 22 (23.4) 72 (76.6) 3(3.2) 91(96.8)
35 - 49 yas 9(16.7)  45(833) 4o 16(29.6) 38(704) 93 3(5.6) 51(944) 789
50-65yas  5(227) 17(77.3) 6(27.3) 16 (72.7) 1(45) 21(95.5)
Cinsiyet  Kadin 19 (12.8) 130 (87.2) 845 40 (26.8) 109 (73.2) a4 6 (4.0) 143 (96.0) Lo
Erkek 3(143) 18(85.7) 4(19.0) 17(81.0) 1(48) 20(95.2)
Sigara Kullantyor 6(9.7) 56 (90.3) 14 (22.6) 48 (77.4) 1(1.6) 61(98.4)
337 456 213
Kullanmiyor 16 (14.8) 92 (85.2) 30 (27.8)  78(72.2) 6(5.6) 102 (94.4)
Kullantyor 6(19.4)  25(80.6) 7(22.6) 24(77.4) 1(32) 30 (96.8)
Alkol Kullanmiyor 16 (11.5) 123(88.5) 239 37(26.6) 102(73.4) -643 6(43) 133(957) 1.0+
OH Evet 13(14)  80(86.0) 24 (25.8) 69 (74.2) 5(5.4) 88 (94.6)
Belirtileri  Hayir 9(11.7) 68(883) g9 20(26.0) 57(74.0) 10* 2(26) 75(97.4) g
Deneyimle ' * '
me

* 5 2 Ki —kare testi, ** Fisher's Exact test

Aragtirmaya katilan bireylerde Ortostatik Hipotansiyon belirtilerinin tiim bireylerde goriilme siklig1 incelendiginde, en
sik saptanan belirti %55.3 oraninda bag dénmesidir. Bu belirtiyi %44.1 oraninda g6z kararmasi takip etmistir. Saptanan diger
belirtiler sirastyla bulanik gorme (%27.1), carpint1 (%24.7), yorgunluk (%14.1), mide bulantisi (%12.9), halsizlik (%11.8) olarak
bulunmustur (veri tabloda gosterilmemistir). Ortostatik Sistolik Hipotansiyon saptanan bireylerde en sik ifade edilen belirtiler
g0z kararmasi, bas donmesi, ¢carpint1 ve bulanik gérme iken ODH ve OH saptanan bireylerde yorgunluk, ¢arpinti, bulanik gérme
ve goz kararmasi seklindedir. Bununla birlikte OH belirtilerinin en yogun ODH saptanan bireylerde yasandigi goriilmiistiir
(Tablo 6).

Tablo 6. Ortostatik Hipotansiyon Belirtilerinin ODH, OSH ve OH Varligina Gire Goriilme Sikligi

Belirtiler OSH ODH OH
Var Yok Var Yok Var Yok

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bas Donmesi 15 (16.0) 79 (84.0) 31 (33.0) 63 (67.0) 4 (4.3) 90 (95.7)
Goz Kararmasi 14 (18.7) 61 (81.3) 27 (36.0) 48 (64.0) 4 (5.3) 71 (94.7)
Bulanik Gérme 6 (13.0) 40 (87.0) 17 (37.0) 29 (63.0) 3(6.5) 43 (93.5)
Halsizlik 2 (10.0) 18 (90.0) 7 (35.0) 13 (65.0) 1(5.0) 19 (95.0)
Yorgunluk 3(12.5) 21 (87.5) 10 (41.7) 14 (58.3) 3(12.5) 21 (87.5)
Mide Bulantisi 2(9.1) 20 (90.9) 7 (31.8) 15 (68.2) 0(0.0) 22 (100.0)
Carpimnti 6 (14.3) 36 (85.7) 16 (38.1) 26 (61.9) 3(7.1) 39 (92.9)

Tartisma

Ortostatik hipotansiyon genellikle ndrodejeneratif hastaliklar (6r. Parkinson hastaligi, ¢oklu sistem atrofisi veya otonom
ndropatiler) (25), yasl hastalar/bireyler (1,20,21,26-28) ve kronik kalp yetmezligi ile (23) iliskilendirilmistir. Bunlara ek olarak
hem hipertansiyon hem de diyabet heniiz tam olarak anlagilamayan mekanizmalar yoluyla bozulmus ortostatik homeostaz ile
iliskili bulunmustur (3). Bununla birlikte diisiik BKI, metabolik bozukluk olarak ele alinmis ve bu durum OH’a yatkinlikla
iligkilendirilmistir. Bu tiir yiliksek riskli bireylerde OH, genel popiilasyona gore daha yiiksek prevalans gostermektedir (3). Bu
veriler; yaslh olmayan, herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan ve diisiik BKI araliginda olmayan bireylerde OH agisindan
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durum nedir sorusunu dogurmustur.

Yas ortalamasi 34, BKI ortalamasi 36.69 olan bu arastirmada bireylerin %12.9’unda OSH, %25.9’unda ODH ve
%4.1’inde OH saptanmuistir. Yapilan bir derleme makalede OH nin, genel popiilasyonda prevalansinin %6 oldugu, ilerleyen yas
ve komorbiditeler ile goriilme sikliginin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak yayginliginin 50 yas altinda %5, 70 yas
iizerinde %30 oldugu vurgulanmustir (5). Ortostatik Hipotansiyonda bilissel fonksiyonun incelendigi bir arastirmada ise OH
prevalansinin %6.1 oldugu ve OH saptanan 65 yas iizeri kadinlarda bilissel fonksiyon ve hafizanin anlamli olarak azaldig:
saptanmugtir (29). Orta yas grubunda yapilan bir arastirmada (yas ortalamasi 45) OH’in %6.2 oraninda; bunun da siklikla
hipertansiyon ve diyabet ile birlikte oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte OH’1in mortalite ve koroner olay riskini artirdig;
SKB’de > 30 mmHg ve DKB’de > 15 mmHg diisiis olan bireylerin mortalite ve koroner olay a¢isindan yaklasik 1.5 kat daha
fazla risk tasidig1 saptanmistir. Ayrica DKB’deki bozuklugun koroner hastalikla daha gii¢lii bir iligkisi oldugu goriilmistiir. Buna
ek olarak 42 yasindan daha geng ve OH saptanan bireylerin 42 yas {izeri bireylere gére mortalite riski iki kat daha yiiksek
bulunmustur (3). Yapilan bu arastirmada OH goriilme oranmin diger arastirma bulgularina gére daha diisiik olmasi yas
ortalamasinin diisiik olmas1 ve kronik hastaliklarinin olmamasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte bu arastirmada ODH daha
yiiksek oranda saptanmistir ve hem ODH hem de OH saptanan bireylerin DKB diisiisleri ortalama 22 mmHg’dir. Buna ek olarak
arastirmanin 6rnekleminin %85’ini fazla kilolu ve obez bireyler olusturmaktadir. Bu dogrultuda normal BKI {izerinde olan ve
OH saptanan bireylerin koroner hastalik yoniinden ve ortalama yasin 34 olmasi sebebiyle mortalite yoniinden de yiiksek risk
tasidig1 soylenebilir.

Bu aragtirma bulgusuna gore yas arttikga OSH goriilme orant da anlamli olarak artmaktadir. Cinsiyet ile OH goriilme
durumu agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Aragtirmada kadin ve erkek sayilarinin homojen dagilmamis
olmas: sonucu etkilemis olabilir. Istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da her iki cinsiyette OSH ve OH benzer oranda
goriiliirken ODH kadinlarda (%26.8) erkeklere (%19) gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Yapilan bir aragtirmada OH
goriilme orani artan her bir yasla birlikte bir kat, kadin cinsiyet olmakla 1.2 kat arttig1 saptanmustir (3). Yaslh bireylerde yapilan
bir aragtirmada OH kadin ve erkeklerde benzer oranlarda (sirasiyla %18.5; %20.9) iken 75 yas lizerinde, kadinlarda erkeklerden
anlamli olarak daha diisiik (sirasiyla %11, %30) oranda saptanmistir (20). Yas ortalamasi 45 olan baska bir arastirmada OH
prevalansinin erkeklerde %5.3, kadinlarda %8.1 olarak saptanmistir (3). Ortostatik hipotansiyon goriilme oranlarindaki
farkliliklar 6rneklem gruplarinin farkliligindan kaynaklanmus olabilir. Bu arastirmada kadin ve erkeklerin yas ortalamasi 34; BKi
ortalamasi ise kadinlarda 35.98 = 8.76 iken erkeklerde 39.00 =+ 8.29°dur. Obez ve kadin bireyler ODH agisindan erkeklere gore
daha riskli oldugu sylenebilir. Bir arastirma bulgusuna gore erkeklerde kadinlara gére BKI ve OH arasinda daha giiclii bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde BKI, kan basinc1 seviyesi ve yastan bagimsiz olarak sempatik sinir sistemi aktivitesinin énemli
bir belirleyicisi; kadinlarda ise sempatik sinir sistemi aktivitesi dogrudan kan basinci ile baglantili oldugu goériilmiistiir. Sistolik
Kan Basinci degeri 140 mmHg ve iizeri olmasi OH riskini yalnizca kadinlarda artirmigtir (20). Yapilan bir arastirmada hem
erkek hem de kadinlarda BK1 ile OH arasinda ters bir iliski saptanmustir. Baska bir deyisle BK1 arttikga OH orani diismiistiir. Bu
sonug {izerine iki olasi mekanizmadan bahsedilmektedir. ilki, daha diisiik BKi'ye sahip olanlar, sempatik sinir sistemindeki
degisiklikler nedeniyle azalmis otonomik fonksiyona sahip olabilir. Ikincisi ise yag hiicreleri tarafindan iiretilen bir hormon olan
leptin seviyeleri, daha diisiik BKi’ye sahip olanlarda daha diisiiktiir ve muhtemelen sempatik uyarilmanin inhibisyonuna neden
olmaktadir (20). Bu arastirmada OH saptanan bireylerin BKI ortalamas1 saptanmayan bireylere gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir arastirmada BKi’de her bir kg/m2 artis OH riskini 0.96 kat artirdig1 saptannustir (3). Bu veri arastirma
bulgumuzu desteklemektedir. Bu saptamadan yola cikarak, obez bireyler de OH acisindan diisiik BKi’ye sahip bireyler kadar
risk tasiyor olarak yorumlanabilir.

Bir arastirmada OH’in belirleyici faktorleri arastirilmigs ve bu sonuca gore hipertansiyon varliginda 2.3 kat,
antihipertansif tedavi ile 1.3 kat, diyabet varlig1 ile 1.3 kat, sigara kullanimu ile 1.3 kat, dakikadaki nabizda her bir artigin 1 kat
OH riskini artirdig1 saptanmistir (3). Bununla birlikte literatiirde OH’1n yaygin nedenlerinden biri olarak alkol tiiketimine vurgu
yapilmakta ve OH’1 onlemek igin Onerilen girisimlerden biri olarak alkol tiikketiminin smirlandirilmast yer almaktadir
(8,22,30,31). Bu veriler dogrultusunda sigara ve alkol kullaniminin OH’1 artirdigi gériilmektedir. Ancak bu arastirmada
bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére OH goriilmesi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Aragtirmaya dahil
edilen bireylerin biiyiikk cogunlugu sigara ve alkol kullanmamaktadir, bu durum sonuglari etkilemis olabilir.

Bu arastirmada bireylerin supine pozisyon ile ayaga kalktiktan sonra 6l¢iilen nabiz degerleri arasinda dakikada en fazla
15.40 £ 5.76 atim artig olmustur. Bir klinik kilavuzda ortostatik yasamsal bulgu degerlendirmesinde dakikadaki nabiz hizinin
ikinci en sik kullanilan parametre oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte kalp atim hizinda dakikada 20 atimdan fazla artigin
DKB’de 10 mmHg' den fazla diisiise neden oldugu belirtilmistir (2). Literatiirde pozisyon degisikligi ile birlikte nabiz hizi en az
30 atim/dk artis gosterirse ya da siirekli bir tasikardi olursa (nabiz hizi 120 atim/dk) postural ortostatik tasikardi olarak
tanimlanmaktadir (8). Buna ek olarak yatar pozisyondan ayaga kalkma pozisyonuna gecildiginde ortostatik nabiz hizindaki
degisimlerin dakikada 10-15 atim/dk hatta 20 atim/dk’ya kadar normal oldugu belirtilmektedir (6-8). Bu bilgilere dayanarak bu
arastirmada bireylerin pozisyon degisimi ile birlikte nabiz artiglar1 normal olup postural ortostatik tasikardi goriillmemistir.

Ortostatik Hipotansiyon semptomatik veya asemptomatik, hafif veya siddetli, akut veya kronik olabilir (30). Bu
arastirmada en sik karsilagilan OH belirtileri bag donmesi ve goz kararmasi olarak saptanmistir. Ortostatik Sistolik Hipotansiyon
saptanan bireylerde en sik ifade edilen belirtiler genel ile uyumlu olarak g6z kararmasi ve bag donmesi iken ODH ve OH saptanan
bireylerde yorgunluk ve carpimntidir. Literatiirde de Ortostatik Hipotansiyonda yorgunluk, bas donmesi ve bayilma siklikla
yasanan semptomlar olarak belirtilmektedir (3). Bununla birlikte belirtiler, algida azalma ve dengesiz emosyonel durumdan,
denge kaybi, bas donmesi ve gérmedeki degisikliklere, senkop/bayilmaya ve 6liime kadar biiyiik dl¢iide degisebilmektedir (30).
Diger yaygin semptomlar arasinda halsizlik, yorgunluk, mide bulantisi, ¢arpint1 ve bas agris1 bulunmaktadir. Senkop, nefes
darlig1, gogis agrisi ile boyun ve omuz agrist da miimkiindiir ancak daha az siklikta ortaya ¢ikmaktadir (8). OH'li hastalarin
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cogunlugu asemptomatiktir veya spesifik olmayan semptomlart ¢cok azdir, bu nedenle ¢ogunlukla tanilanamaz. Bu durum da
artmug kardiyovaskiiler morbidite ve tiim nedenlere bagli mortalite ile iliskili gozden kagan bir faktor olabilir. Semptomlar
sabahlar1 ve uyandiktan sonra daha yaygin ve daha siddetlidir ve genellikle asir1 sicak, ates, ishal, alkollii icecek, idrara ¢ikma,
egzersiz sonrasi siire ve hareketsizlik gibi periferik venoz géllenme ve dehidratasyona yatkinlik yaratan durumlarla siddetlenir
(5). Bununla birlikte pozisyon degisimi ile birlikte yasanan semptomlarin siddeti arttikca diismelerin ortaya g¢ikabilecegi
vurgulanmaktadir (22). Bag donmesi gibi semptomlarin varligi kan basincindaki degisimlerden klinik olarak daha 6nemli oldugu
ifade edilmektedir (7). Yapilan bir arastirmada bireyler ayaga kaldirildiktan sonra 25 sn araliklarla Sistolik ve Diyastolik Kan
Basinglar1 bes kez 6l¢iilmiis; bireylerde bas donmesi sikayeti en yiiksek birinci dakikada yapilan dlglimlerde oldugu ve birinci
dakikada saptanan bas donmesi sikayeti ile SKB ve DKB &lglimleri arasinda gii¢lii bir iligki bulunmustur (4). Bir sistematik
derlemede postural degisiklikle birlikte kan basincindaki disiislerin yasanan semptomlarla ¢ogunlukla iligkili olmadig: ifade
edilmistir (27). Buna ek olarak OH'li hastalarin sadece onda birinin belirgin semptom yasadig1 belirtilmistir (21). Bu arastirma
sonucu da bu veriyi desteklemektedir. Ortostatik Hipotansiyon saptanan bireylerin bir kismi semptom yasamistir. Bununla
birlikte daha dnce OH belirtileri yasama durumu ile OH varlig1 agisindan anlamli bir iligski bulunmamustir.

Ortostatik Hipotansiyon icin kan basinci 6l¢iimlerinin bireyin ayaga kalktiktan sonraki ilk bir dakikada 6l¢iilmesinin
klinik olarak daha yararli bilgiler verdigi ve ilerideki risk faktorleri agisindan uyarict oldugu vurgulanmaktadir (4). Baska bir
aragtirmada ise kan basincindaki ortostatik diistislerin ayaga kalktiktan sonra {i¢ dk.dan daha kisa siirede (bir dk)
degerlendirilmesinin OH’1 daha dogru belirleyecegi belirtilmistir (28). Orta yas grubunda (yas ort. 54) yapilan bir kohort
calismada ayaga kalktiktan sonraki bir dakika i¢inde yapilan 6lgiimlerle saptanan OH’in bas donmesi, kirik, senkop, motorlu
ara¢ kazasi ve 6liim ile daha yiiksek olasilikla iligkilendirilmistir (4). Bu veriye gore bu aragtirmada OH saptanan bireyler ileriki
yasamlarinda diisme, motorlu arag kazasi, kirik gibi komplikasyonlarla karsilasma riski yiiksektir diyebiliriz. Bu bireylerin
izlenmesi ve OH agisindan tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bireylere OH semptomlarini ve komplikasyonlarini
daha az yasamasi ya da hi¢ yasamamasi i¢in OH’in non-farmakolojik yonetimi konusunda egitimler verilerek olasi
komplikasyonlar 6nlenmelidir. Literatiirde artmis ¢evre sicakligi, sicak dus ya da banyo ve saunadan vendz géllenmeyi artiracagi
icin kaginilmasi, giin igerisinde uzamis yatak istirahati ve Ozellikle sabahlari ani kalkiglarin 6nlenmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Ozellikle karbonhidrattan zengin ve alkol iceren biiyiik Ogiinlerden uzak durulmali ve alkol tiiketimi
siirlandirilmalidir. Bireysellestirilmis egzersiz programlarinin (yiizme, aerobik miimkiinse bisiklete binme ve yliriiyis),
miimkiinse giinliik su tiiketiminin (2 - 2.51t/giin) ve tuz aliminin ( > § g ya da 150 mmol/giin) artirilmasinin OH semptomlarini
tyilestirdigi vurgulanmaktadir (8,27,31).

Kisithhklar
Arastirma 6rnekleminin biiyiik cogunlugunun kadin cinsiyet ve obez bireylerden olugmasi bu arastirmanin kisitliliklaridir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Eriskin bireylerde Ortostatik Hipotansiyon ile Beden Kiitle Indeksi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirma sonuglart OH saptanan bireylerde saptanmayanlara gore BKI ortalamasiin anlamli olarak yiiksek oldugunu
gostermektedir. BKI siniflamasina gore degerlendirildiginde ise obez bireylerde OH gériilme sikligi normal kilolu ve fazla kilolu
bireylere gore daha yiiksek ¢ikmustir. Literatiirde OH’nin belirtilerinin ve siddetinin bireyler arasinda degisebilecegi ve buna
bagli olarak da komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasidigi belirtilmektedir. Bu nedenle klinik uygulamalarda hastalarin
degerlendirilmesi asamalarinda OH riskinin belirlenmesi olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan dnemli bir girisim
olacaktir. Bu kapsamda hemsirelerin bilgilendirilerek farkindaliklarinin artirilmast hasta giivenligi agisindan 6nemli olacaktir.

Literatiire bakildiginda, OH ve BKI arasindaki iliskinin incelendigi calismalarin sinirl sayida oldugu goriilmektedir.
Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda, drneklemin tiim BKI gruplarini igermesi, OH nin belirti siklig1 ve siddeti ile hemoglobin
ve elektrolit degerlerinin sorgulanmasi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani beyani séyledir: fikir/kavram YK, BC; tasarim YK, BC; denetleme/danigsmanlik BC; veri toplama ve
isleme YK; analiz ve yorum YK, BC; kaynak taramasi YK, BC; makalenin yazim1 YK, BC’dir. Arastirma yazarlar1 arasinda
herhangi bir ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 06.02.2019 tarih ve
40 karar numarasi ile etik onay alinmigtr.
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Kisaltmalar
» OH: Ortostatik Hipotansiyon
» OSH: Ortostatik Sistolik Hipotansiyon
» ODH: Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon
* SKB: Sistolik Kan Basinci
+ DKB: Diyastolik Kan Basinct
+ BKI: Beden Kiitle indeksi
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