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OZET

CERRAHI KLINIGINE YATISI YAPILAN ERiSKiN BiREYLERIN
ORTOSTATIK HIPOTANSIYON ILE BEDEN KUTLE INDEKSI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Amac: Cerrahi klinigine yatis1 yapilan erigkin bireylerde Ortostatik Hipotansiyonun
Beden Kiitle indeksi ile iliskisini incelemek ve Ortostatik Hipotansiyonun nabiz,

solunum ve oksijen satiirasyonu ile iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve analitik tipte olup bir hastanenin karma cerrahi
kliniginde Subat-Temmuz 2019 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir. Aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan, katilmay1 kabul eden estetik ve obezite cerrahisi olan 170 kisi
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirma verileri, birey hastaneye yattiktan
sonra ameliyat olmadan once toplanmistir. Bireyin kendisinden onam alindiktan
sonra bireylere Tanmimlayict Ozellik Formu’nda bulunan sorular sorularak
doldurulmus ve birey monitére (MINDRAY marka 10.4 in¢ (iMEC10) ayakli mobil)
baglanmustir. Bireyler 10 dakika sirt iistii pozisyonda yatirilmis, yataktan kalkmadan
kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu dlgiilerek kayit edilmistir. Birey
sonrasinda yatak kenarina kaldirilarak bir dakika bekletildikten sonra ayni dlgtimler
tekrarlanarak ol¢iim degerleri 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 tizeri diisiis Ortostatik Hipotansiyon (OH) olarak degerlendirilmistir. Birey
ayaga kaldirildiktan sonra bas donmesi, goz kararmasi, gligsiizliik gibi ortostatik

hipotansiyon belirtileri agisindan da sorgulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 34.41+10.50, % 87.6’s1
kadin, %78.2’si obezdir. Bireylerin %12,9’unda OSH, %25.9’ unda ODH ve %
4.1°inde OH saptanmistir. Beden Kiitle indeksi (BK1) ile OSH, ODH ve OH gbriilme
oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Nabiz, solunum ve oksijen satlirasyonu
degerlerinde postural degisiklikle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir. Yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanma durumlarmma goére OH

goriilmesi acisindan anlamli  bir fark saptanmamistir. Ortostatik — Sistolik
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Hipotansiyon saptanan bireylerde en sik ifade edilen belirtiler gbz kararmasi, bas
donmesi, ¢arpint1 ve bulanik gérme iken ODH ve OH saptanan bireylerde yorgunluk,
carpinti, bulanik gérme ve goz kararmasidir. Bireylerin % 54.7’ si bu belirtileri daha
once yasadigini ifade etmis ancak daha 6nce OH belirtileri yasama durumu ile OH

varligi agisindan anlamli bir fark goriillmemistir.

Sonu¢: Bu arastirmada BKI’ye gore olusturulan gruplar ile OSH, ODH ve OH
goriilme oranlar1 arasinda anlamli fark ¢ikmamustir. Ancak OH obez bireylerde
normal ve fazla kilolu bireylere gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Buna ek
olarak OH saptanan bireylerin BKI median degeri 43 iken saptanmayan bireylerin
36°dir. Ayrica postural degisiklikle birlikte Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci farki
ile BKI arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmustir. Bu iliski istatistiksel olarak
anlamli olmasa da klinik olarak anlamli olabilir. Sonug olarak obez bireylerin de OH

acisindan riskli olduklar1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ortostatik hipotansiyon, Beden Kiitle indeksi/BK1I, Hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOSTATIC
HYPOTENSION AND BODY MASS INDEX OF ADULT INDIVIDUALS IN
SURGERY CLINIC
Aim: The aim of this study is to examine the relationship between Orthostatic
Hypotension and Body Mass Index in adults admitted to the surgical clinic and to
evaluate the relationship between Orthostatic Hypotension with pulse, respiration

and oxygen saturation.

Method: This study is descriptive and analytical and conducted in a hospital's mixed
surgery clinic between February and July 2019. The sample of the study consisted of
170 people who had aesthetic and obesity surgery who met the inclusion criteria and
agreed to participate. Research data were collected after the individual was admitted
to the hospital when before surgery. After obtaining consent from the individual, the
questions in the Descriptive Feature Form were asked and filled in and the individual
was connected to the monitér (MINDRAY brand 10.4 inch (iMEC10) mobile
standing). Indivuduals were placed in the supine position for 10 minutes, and their
blood pressure, heart rate, respiration and oxygen saturation were measured and
recorded before getting out of bed. The individual was then lifted to the edge of the
bed and kept for one minute, and the same measurements were repeated and the
measurement values were recorded. Decrease in Systolic Blood Pressure (SBP) of 20
mmHg and / or more as Orthostatic Systolic Hypotension (OSH), 10 mmHg and / or
more decrease in Diastolic Blood Pressure (DBP) as Orthostatic Diastolic
Hypotension (ODH), both a decrease of 20 mmHg and / or more in SBP and a
decrease of 10 mmHg and above in DBP were evaluated as Orthostatic Hypotension
(OH). The individual was also questioned in terms of orthostatic hypotension

symptoms such as dizziness, fainting, and weakness after standing up.

Results: The average age of the individuals participating in the study is 34.41 +
10.50, 87.6% of them are female and 78.2% of them are obese. OSH was detected in
12.9% of the individuals, ODH in 25.9% and OH in 4.1%. There was no significant
difference between the Body Mass Index (BMI) and the incidence of OSH, ODH and
OH. There was no statistically significant change in pulse, respiration and oxygen

saturation values with postural change. There was no significant difference in the
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occurrence of OH according to age, gender, smoking and alcohol use. The most
commonly expressed symptoms in individuals with orthostatic systolic hypotension
are blackout, dizziness, tachycardia and blurred vision, whereas in individuals with
ODH and OH, fatigue, tachycardia, blurred vision, and blackout. 54.7% of the
individuals stated that they had experienced these symptoms before however, there
was not found significant difference between experiencing OH symptoms and the

presence of OH.

Conclusion: In this study, there was no significant difference between the groups
formed according to BMI and the rates of OSH, ODH and OH. However, OH was
seen at a higher rate in obese individuals compared to normal and overweight
individuals. In addition, the BMI median value of individuals with OH is 43, while it
is 36 for individuals without OH. In addition, a positive relationship was found
between the difference in Systolic and Diastolic Blood Pressure and BMI with
postural change. Although this relationship is not statistically significant, it may be
clinically significant. As a result, it can be said that obese individuals are also at risk
for OH.

Keywords: Orthostatic hypotension, Body Mass Index / BMI, Nursing care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Amerikan Noroloji Akademisi ve Amerikan Otonomik Topluluguna gore
Ortostatik Hipotansiyon (OH), yatar pozisyondan ayakta dik pozisyona gegiste ilk 3
dakika igerisinde Sistolik Kan Basincinda 20 mmHg ve iizeri ve/veya Diyastolik Kan

Basincinda 10 mmHg ve iizeri diisiis olarak tanimlanmaistir.

Insanin yatar pozisyondan dik pozisyona ge¢mesiyle olusan arteriyal kan basinci
degisikliklerinin kontrolii, fonksiyonel yasam dengesinin siirdiiriilmesinde énemli rol
oynamaktadir. Ayaga kalkildiginda dolasimdaki yaklasik 500-1000 ml kan basta alt
ekstremiteler olmak iizere iist viicut yarisindan alt viicut yarisina gecis yaparak
gollenir. Kalbe vendz doniisiin azalmasi sirastyla ventrikiil dolum basincinda, kalp
debisinde ve kan basincinda azalma ile sonuclanir. Bu duruma cevaben
kompansatuvar etki olarak sempatik sinir sistemi ve renin-anjiotensin-aldesteron
sistemi (RAAS) aktive olur. Boylece periferik vaskiiler direng, venéz doniis, kardiak
debi artar ve kan basincindaki diislis Onlenir. Literatiirde postural degisiklik ile
birlikte saglikli bireylerde ortostatik sistolik basingta 10 mmHg’ dan az, diyastolik
basingta yaklasik 2.5 mmHg diisiis normal bir yanit olarak ifade edilmistir (Turner
2018). Bununla birlikte ortostatik nabiz hizindaki degisimlerin dakikada 10-15
atim/dk hatta 20atim/dk ya kadar normal oldugu belirtilmektedir (Irvin ve ark. 2004,
Lanier ve ark. 2011, Turner 2018). Ancak yetersiz intravaskiiler hacim, otonom sinir
sistemi disfonksiyonu, azalmis vendz donilis veya kardiyak debiyi arttirmada
yetersizlik olmasi halinde OH gelisir ve bu duruma ikincil gelisen doku perfiizyon
bozukluklarina bagli semptomlar ortaya ¢ikar (Irvin ve ark. 2004, Lanier ve ark.
2011, Turner 2018).

Ortostatik hipotansiyon ¢ogu zaman yetersiz degerlendirilmekte ve tedavi
edilmektedir (Feldstein ve Weder, 2012). OH' nin klinik 6nemini vurgulayan birgok
calisma olmasina ragmen, hasta olas1 semptomlardan sikayet etmedik¢e durum genel
olarak Kklinik ortamda kontrol edilmemektedir (Allan, 2009; Feldstein ve Weder,
2012). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2004 yilinda iilke ¢apinda yatarak tedavi
goren 100.000 yetigkin hastanin sadece 36’smin OH nedeniyle hastaneye yattigi
belirlenmistir (Shibao ve ark., 2007). Birgok ¢alisma OH ile hipertansiyon ve kalp

hastaliklar1 gibi yaygin kronik hastaliklar arasinda bir baglant1 oldugunu gostermistir.

1



(Fedorowski ve ark., 2010; Feldstein ve Weder, 2012; Figueroa ve ark., 2010; Gupta
ve Lipsitz, 200; Shibao ve ark., 2007). Ayrica, OH' nin morbidite ve mortalite
oranlarmi arttirdifi ve miyokardiyal iskemi, kalp yetmezligi ve inme gibi
kardiyovaskiiler problemler ve bobrek hastaligi i¢in bir risk faktéri oldugu
kanitlanmistir (Fedorowski ve ark., 2010; Feldstein ve Weder, 2012; Gupta ve
Lipsitz, 2007; Jones ve ark., 2012; Kobayashi ve Yamada, 2011; Shibao ve ark.,
2007). Rotterdam’da yapilan bir ¢alismada, 6 yillik izlemde, OH' li hastalarin % 20-
30 oraninda daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik veya inme insidansina sahip

oldugu saptanmistir (Feldstein ve Weder, 2012).

Parkinson hastalar1 ile yapilan bir calismada Beden Kiitle indeksi (BKI) ile
ortostatik hipotansiyon arasindaki iliski igin iki olas1 mekanizma Onerilmistir. ilki
diisiik beden kiitle indeksi olan hastalar sempatik sinir sistemi degisiklikleri
nedeniyle azalmis otonomik fonksiyona sahip olabilir. Ikincisi ise yag hiicrelerinin
iirettigi bir hormon olan leptin seviyeleri diisik beden kiitle indeksine sahip
bireylerde diisiiktiir ve muhtemelen sempatik uyarma inhibasyonuna aracilik eder.
(Nakamura T., ve ark., 2017). Ortostatik hipotansiyonun yasl erkek ve kadin
arasindaki risk faktorleri ve farkliliklarimi arastiran baska bir ¢alismada ise beden
kiitle indeksi ve ortostatik hipotansiyon arasinda erkeklerde kadinlardan daha giiclii
bir iligki oldugunu gostermistir. Erkeklerde beden kiitle indeksi, kan basinci diizey ve
yasindan bagimsiz olarak sempatik sinir sistemi aktivitesinin dnemli bir belirleyicisi
iken, kadmlarda sempatik sinir sistemi aktivitesi dogrudan kan basinci ile

baglantilidir. (Lambert E. ve ark., 2007).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, ileri yas (6zellikle 65 yas {istii), diisiik beden kiitle
indeksi, dehidratasyon (yaniklar, diyare, ates, kanama, kusma, sicaga maruziyet),
anemi, norolojik hastaliklar, Diabetes Mellitus, vendz yetersizlik, gebelik ve ilaglar
gibi faktorlerin OH ile iliskisi kanitlanmigtir (Feldstein ve Weder, 2012). Ayrica
sicak ortam, uzamis yatak istirahati, diisiik BK1I, fazla 6giinler ve alkol kullanim gibi
faktorlerin de OH’ a neden olabilen faktorler arasinda gosterilmektedir (Feldstein ve
Weder, 2012). Bu faktérlerin yanmi sira BKI® nin OH iizerinde etkili olabilecegi,
diisik Beden Kiitle Indeksinin ortostatik hipotansiyon riskini arttirdig
vurgulanmistir (Fedorowski ve ark. 2010, Nakamura ve ark. 2017). Ancak bununla
ilgili yeterli kanitlar bulunmamakta ve sinirli sayida arastirma bulunmaktadir.
Ortostatik hipotansiyonu konu alan ¢ok sayida calisma mevcut ancak BKi’ nin

etkisini degerlendiren calisma sayis1 yok denecek kadar azdir. Bu nedenlerle BKI’



nin OH {izerine etkisini degerlendirmek ve literatiire kanit temelli veri sunmak i¢in

bu ¢alismanin yapilmasina gerek duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin birincil amaci, cerrahi klinigine yatis1 yapilan eriskin bireylerde
Ortostatik Hipotansiyonun Beden Kiitle Indeksi ile iliskisini incelemektir. ikincil
ama¢ ise Ortostatik Hipotansiyonun nabiz, solunum ve oksijen satlirasyonu ile

iliskisini degerlendirmektir. Alt amaglari ise;

- Yas, cinsiyet, sigara/alkol kullanma durumu ve daha onceden OH belirtileri

deneyimlemenin Ortostatik Hipotansiyon {izerindeki etkisini incelemek,

- S1k yasanan Ortostatik Hipotansiyon belirtilerini saptamaktir.

1.3. Hipotezler

H1: Beden Kiitle Indeksi arttikca Ortostatik Hipotansiyon goriilme oran artar.
H,: Nabiz ile Ortostatik Hipotansiyon arasinda anlamli fark vardir.
Hs: Solunum ile Ortostatik Hipotansiyon arasinda anlaml fark vardir.

H,: Oksijen Saturasyonu ile Ortostatik Hipotansiyon arasinda anlamli fark

vardir.
Hs: Yas arttik¢a Ortostatik Hipotansiyon goriilme orani artar.
He: Cinsiyet ile Ortostatik Hipotansiyon arasinda anlamli fark vardir.

H;: Sigara kullanma durumu ile Ortostatik Hipotansiyon arasinda anlamli

fark vardir.

Hsg: Alkol kullanma durumu ile Ortostatik Hipotansiyon arasinda anlamli fark

vardir.

Hy: Daha oOnceden Ortostatik Hipotansiyon belirtilerini deneyimleme ile

Ortostatik Hipotansiyon arasinda anlamli fark vardir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Ortostatik hipotansiyon bireyi ciddi derecede etkileyen ve 6nemli etkileri olan
Klinik bir tablo olmakla birlikte baska bir hastaligin semptomu da olabilmektedir.
OH’ nin dogru ve etkin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii OH' nin fiziksel,
davranigsal ve psikososyal olarak bireyi 6nemli derecede rahatsiz eden ve bireyin

hemodinamik stabilitesini bozan sonuglar1 olmaktadir.

Ortostatik hipotansiyonun saptanmasi, semptomlari iyilestirmek, hastalik ve
sakatliklara neden olan olas1 komplikasyonlar1 6dnlemek i¢in son derece dnemlidir.
OH, atipik semptomlarla ortaya c¢ikabilecegi ve asemptomatik olabilecegi gibi,
saglhigin akut degisimlerinde de semptomatik olma 6zelligi de tasimaktadir (Figueroa
ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007). OH, ¢esitli hastalik ve ilaglarla iliskili ve
yaglanma ile goriilen yaygin bir sendromdur (Fedorowski, Steno ve ark., 2010;
Feldstein ve Weder, 2012; Gupta ve Lipsitz, 2007). Yaglilar ile yapilan ¢aligmalarda
OH’ nin diisme vakalar ile dogrudan iligkili oldugu saptanmistir (Feldstein ve
Weder, 2012; Gorelik ve ark., 2009). Bu durum, bireylerin diisme ve travma gegirme
riskini artirdigindan ve yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla iliskili oldugu i¢in
iyl degerlendirilmeli ve iyi yonetilmelidir (Feldstein & Weder, 2012; Gupta ve
Lipsitz, 2007; Xue, 2011).

Ayrica kliniklerde ciddi bir problem teskil eden OH ve buna bagli gelisen
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, bireylerin kendi kendine bakimlarini siirdiirmeleri
ve giinlik yasam aktivitelerinde en {ist diizeyde bagimsizlik kazanmalarini
saglamada hemsgirelerin énemli rolleri vardir. Ortostatik Hipotansiyonun onlenmesi
ve yonetiminde nonfarmakolojik girisimler 6nemli bir etkiye sahiptir (Gupta ve
Lipsitz, 2007; Mansoor, 2006). Bunun igin oncelikle Ortostatik Hipotansiyon
acisindan bireylerin degerlendirilmesi ve 6zellikle riskli grup basta olmak {izere OH
saptanan bireylere OH’ 1n ydnetimi konusunda egitimler verilmesi oldukga
onemlidir. Beden Kiitle Indeksi’ nin 6zellikle obezitenin OH iizerine etkisi nedir
sorusunu cevaplamak tizere planlanan bu arastirmadan elde edilen verilerin niceliksel
Olglimle literatiire kanit temelli veri saglayacagi ve hemsirelere Ortostatik
hipotansiyon agisindan bakimini {stlendikleri her bireye risk degerlendirmesi
yapmasi ve risk saptanan bireylerin bakim planlarina 6nleyici girisimlerin yansimasi

noktasinda farkindalik yaratacag: diisiiniilmektedir.



1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin  6rnekleminin biiyilk c¢ogunlugunu kadin cinsiyetten ve obez
bireylerden olusmasi bir sinirliliktir. Ortostatik hipotansiyon belirtilerinin siddetinin
sorgulanmamasi arastirmanin bir diger sinirliligidir. Arastirmaya dahil edilen
bireylerin hemoglobin ve elektrolit degerlerinin kayit edilmemis olmasi1 da bir
smirliliktir. Bunlara ek olarak ortostatik hipotansiyon degerlendirme yontemi olan
Head Up Tilt testinin zaman ve olanaklar agisindan uygulanamayacak olmasi

arastirmanin bir diger simirliligini olusturmaktadir.



2. Genel Bilgiler

Ortostatik hipotansiyon (OH), yaygin ve az tanman bir sakatlik durumudur
(Feldstein ve Weder, 2012). Ortostatik hipotansiyon, alt ekstremite damarlarinda
vazokonstriiktor reflekslerinin kaybina bagli olarak dik postiirdeki arteriyel kan
basincindaki diisiistiir. Sistolik kan basincinda (SKB)> 20 mmHg diisiis ve diyastolik
kan basincinda (DKB)> 10 mmHg diisiis olarak tanimlanmaktadir. Kalpte veya nabiz
hizinda bir artis ile karakterize veya herhangi bir semptom goriilmeden ve ayakta
durduktan 3 dakika sonra ortaya ¢ikan hipotansif bir durumdur (American
Autonomic Society and the American Academy of Neurology, 1996). Eger bu kan
basincindaki diisiis 10-30 dakikada gergeklesirse, gecikmis OH olarak adlandirilir
(Streeten ve Anderson, 1992). Gecikmis OH, 10 ila 30 dakikalik bir siire iginde
meydana gelir (Streeten ve Anderson, 1992). Klasik OH, 3 dakika igerisinde olusur
(Moya ve ark., 2009; Streeten ve Anderson, 1992).

Ayni sekilde Amerikan Otonom Toplulugu ve Amerikan Noroloji Akademisi OH' i,
i dakika i¢inde sistolik kan basincinda 20 mmHg veya daha fazla bir azalma ve
diyastolik kan basincinda (DKB) 10 mmHg veya daha fazla azalma olarak tanimlar
(American Autonomic Society and the American Academy of Neurology, 1996).
Kan basincindaki bu diisiis, bas donmesi, bulanik goérme, halsizlik, yorgunluk,
kognitif bozukluk, bulanti, ¢arpinti, titreme, bas agrisi, boyun agris1 ve senkop gibi
belirtilerle iliskili olabilir (American Academy Neurology, 1996; Cooke ve
ark.,2009; Koziol-McLain ve ark., 1991; Naschitz ve Rosner, 2007; Sarasin ve ark.,
2002). Postiir degisimi sonrasi bas donmesi, halsizlik, bulanik gérme veya senkop
gibi semptomlarla birlikte gegici serebral hipoperfiizyona neden olabilir.
(http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articlelD=2423750) Postiirde bir degisiklik
oldugunda kalp hizindaki bir artig siklikla goriiliir. Bu telafi edici degisiklik, kan
basincindaki ani diisiise cevap olarak ortaya ¢ikar (Naschitz ve Rosner, 2007,
Winslowve ark.,1995; Smith ve ark., 1994). Kalp atis hiz1 tek basina Amerikan
Noroloji Akademisi’nin resmi OH tanimina dahil edilmese de kalp hizindaki
degisiklikler OH igin ayiric1 taniya yardimci olmaktadir. Ornegin, kan basmcindaki
bir diisiis, kalp hizinda bir artisa eslik ederken, hacim tilkenmesini gosterir, kalp

hizindaki higbir degisiklik noérojenik bir etkiye isaret etmeyebilir (Naschitz ve


http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID=2423750

Rosner, 2007). Eriskinlerde kalp atim hizinin dakikada 30 atim veya daha fazla
artmasi hacim kaybinin bir gostergesi olarak goriilmektedir (Knopp ve ark., 1980).

Bunun yani sira; sicak ortam, uzamis yatak istirahati, diisilk beden kiitle indeksi,
fazla ogiinler ve alkol kullanimi gibi gevresel faktorler de ortostatik hipotansiyona
neden olabilen nérojenik olmayan nedenler arasinda gosterilmektedir(Tirk G. ve
Eser 1., 2007). Diisiik beden kiitle indeksinin ortostatik hipotansiyona neden oldugu
gosterilmis fakat yiiksek beden kiitle indeksinin ortostatik hipotansiyona neden

olabilecegi agik degildir.

2.1. Ortostatik Hipotansiyon Patofizyolojisi

Viicudun dik durusu oldugu zaman, yercekimi alt ekstremite ve karina 500-1000 mL
kanin asagi dogru yer degistirmesine neden olur, bu da kalpte vendz doniisiin
azalmasma ve kalp debisinde yaklasik %20 lik azalmaya neden olur
(http://www.aafp.org/afp/2011/0901/p527.html#afp20110901p527-b10). Medulla
kontrol merkezi sempatik uyariy1 artirarak Kan Basinci diisiisiinii kompanse etmek
icin harekete geger ve parasempatik sinir sistemi etkisini azaltarak, refleks

tasikardiye ve toplam periferik direncin artmasina neden olur.

Birey yatay konumdan dik pozisyona gectiginde bacak ve karin kaslari venlere
basing uygular. Venler tek yonlii kapaklara sahip oldugu i¢in normal olarak kan
yer¢ekiminin etkisine karsi kalbe dogru hareket eder, damarlar daralir (Bradley ve
Davis; 2003). Ekstremitelerde venler iskelet kaslartyla sarilmistir ve etkinlik
sirasinda bu kaslarin kasilmasi venleri sikistirir. Yakindaki arterlerin nabiz atiglar da
venleri sikigtirabilir. Venoz kapaklar geri akimi engellediginden kan kalbe dogru
hareket eder. Hareketsiz olarak ayakta dururken, yergekiminin etkisi tam olarak
ortaya ciktiginda, ayak bilegindeki ven6z basing 85-90 mmHg dir. Kanin bacak
venlerinde gdllenmesi vendz 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 ven6z basinct 30 mmHg dan daha
asagiya duisiriir (Ganong, 2002). Birey ayaga kalktiginda perfiizyonu devam
ettirmeye yardimcr olan diger homeostatik mekanizmalar renin aldosteron
aktivasyonunu ve vasopressin, prostaglandin, bradikinin, histamin ve atrial

natriiiretik faktor salinimini igerir (Carlson, 1999). Saglikli gen¢ yetiskinlerde dik
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pozisyona gegise viicudun verdigi normal hemodinamik tepki, kalp hizinda ani bir
artis, arterial basingta ve total vaskiiler direncte hizli bir diisiis, stroke voliimde
azalma ve kalp debisinde hizli bir artistir. Bu durumu, gittik¢e azalan kalp hizi,
basing ve direngte hizli bir geri doniis ve kardiyak out- put’ta daimi bir azalma izler
(Carlson, 1999). Saglikli bir bireyde ortostatik stabilizasyon normalde ayaga
kalktiktan sonra 1 dakika iginde saglanir (Deegan ve ark., 2007)

Dik durus varsayimi ile normal vaskiiler yanit, alt ekstremitelerde kan birikir

— kalbe vendz doniis azalir — azalmis kardiyak output — sempatik ¢ikista
kompansatuvar artis — artmis periferik direng, vendz doniis, kardiyak output —

KB'daki diistisii sinirlar.

5-10 mmHg SKB' de kompanse edici mekanizmada bir bozulma, viicut dik bir

durus aldiginda KB' de daha biiyiik bir diisiise neden olur.

2.2.  Ortostatik Hipotansiyon Nedenleri
Ortostatik hipotansiyon c¢esitli faktorlere bagli olarak gelisebilir. Bu faktorler,

iatrojenik, norojenik ve nodrojenik olmayan durumlar olmak iizere ii¢ gruba

ayrilabilir.

Iatrojenik Nedenler: Ortostatik hipotansiyona neden olabilecek ilag tedavileridir
(alfa ve betablokerleri, kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikler, insiilin, opioidler,

antidepresanlar, sedatifler, vazodilatatorler vb).

Norojenik Nedenler: Kalp krizi, intravaskiiler voliimiin azalmasi (yaniklar,

dehidratasyon, diare, kanamalar vb.) veya venoz yetersizlik gibi durumlardir.

Norojenik olmayan nedenler: Spinal kord veya periferal sinir sistemi problemleri,
inme, multipleskleroz ve parkinson gibi otonom sinir sistemi hastaliklaridir
(Mansoor, 2006; Pendrak, 2005; Shichiri veark., 2002). Bunun yani sira; sicak ortam,
uzamig yatak istirahati, diisiik beden kiitle indeksi, fazla 6giinler ve alkol kullanim1
gibi g¢evresel faktorler de ortostatik hipotansiyona neden olabilir (Atli ve Keven,
2006;Mathias ve Kimber, 1999; Poon ve Braun, 2005; Sahnive ark., 2005; Sclater ve
Alagiakrishnan, 2004).
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2.3.  Ortostatik Hipotansiyonun Etiyolojisi
Ortostatik hipotansiyon, otonom refleksleri bozan hastalik kosullarindan

kaynaklanir ve bu da periferik direnci ve kalbe vendz doniisii artirmada basarisizliga
neden olur. Onemli intravaskiiler hacim azalmasi oldugunda da ortaya cikabilir.
llaclar, vazodilatasyon, hacim tilkenmesi ve otonomik disfonksiyon dahil olmak

tizere birgok mekanizma ile ortostatik hipotansiyona neden olur.

Yaniklar, ishal, kusma veya kanamadan kaynaklanan dehidratasyon da dahil olmak
tizere hipovolemik durum, bir kisinin de OH gelistirmesine neden olabilir (Feldstein
ve Weder, 2012; Gupta ve Lipsitz, 2007). Hem OH hem de anemisi olan hastalar,
daha az kan hiicresinin bir sonucu olarak daha kotii semptomlara sahip olabilir ve bu
da beyne diisiik oksijen beslenmesine neden olur (Feldstein ve Weder, 2012; Gupta
ve Lipsitz, 2007). OH' ye neden olabilen bazi kardiyovaskiiler problemler
hipertansiyon, kalp yetmezligi, aritmi, aort darlig1, miyokardiyal enfarktiis, diyastolik
disfonksiyon ve karotis endarterektomi oOykiisiidiir (Feldstein ve Weder, 2012;
Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007). Parkinson, Alzheimer, Guillain-
Barre sendromu, Lewy cisimcikli demans ve ¢oklu sistemlerin atrofisi gibi ndrolojik
hastaliklar, otonomik yetmezlige neden olarak OH' ye katkida bulunabilir;
aldesteronun anormal regiilasyonu, adrenal yetmezlik ve diyabet insipidus gibi
endokrinolojik problemler dolasimdaki sivi dengesizligine neden olabilir. Ayrica
alkol ve marihuana koétiiye kullanimi, gebelik, liremi, otoimmiin hastaliklar ve porfiri
OH ile iliskilidir (Feldstein ve Weder, 2012). Hastanede yatmakta olan 108 hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligmada 60 yas tizeri OH insidansinin uzun yatak istirahati ile
arttigim1 ve hareketsiz bir yasam tarzinin OH olmasina katkida bulundugunu

gostermistir (Feldstein ve Weder, 2012; Gorelik ve ark., 2009).
Ortostatik hipotansiyon i¢in ortak etiyolojiler sunlardir;

Vasovagal refleks

Uzun siireli yatak istirahati

Primer otonomik disfonksiyon (6rn. Parkinson hastaligr)
Periferik noropati (6rn., Diyabet, alkol)

Hacim azalmasi (6rn. Ishal)

Postprandiyal hipotansiyon

Konjestif kalp yetmezligi



> llaglar (6rn., Antihipertansifler, vazodilatatorler, diiiretikler, sakinlestiriciler,

opiyatlar, antipsikotikler, antidepresanlar)

2.4.  Ortostatik Hipotansiyonun Onemi
OH’ de artmis morbidite insidansi (diismeler, bireysel davranislar ve bilissel

gerileme) mortalite ile iliskilidir (Benvenuto ve Krakoff, 2011). Kan basincinin
normal kompanzasyon mekanizmasinda herhangi bir bozulma, ayakta durduktan
sonra yeterli kan basincini slirdiirmemesine katkida bulunabilir (Gupta ve Lipsitz,
2007). Ortostatik Hipotansiyon semptomlara ve etiyolojiye bagl olarak akut ve
kronik OH diye ikiye ayrilabilir (Gupta ve Lipsitz, 2007). Akut OH ¢ogunlukla
semptomatiktir ve ilag, sivi veya kan eksikligi ve adrenal yetmezlik dahil olmak
tizere sekonder problemlerden kaynaklanirken, cogu kronik OH asemptomatiktir ve
otonomik sinir sistemi disfonksiyonu ve degistirilmis diizenleyici mekanizma dahil

olmak iizere birincil problemlerden kaynaklanir (Gupta ve Lipsitz, 2007).

2.5.  Ortostatik Hipotansiyonun Hastalar Uzerindeki Etkileri
Ortostatik hipotansiyon, yaslilarda 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. Yaslh bireylerde bu komplikasyonlar geng
bireylere gore daha fazla goriillmektedir (Pendrak, 2005). Ortostatik hipotansiyona
bagli olarak yasanabilecek tiim bu komplikasyonlar, bireylerde diisme korkusuna,
yasam kalitesinin ve bagimsizligin azalmasina, mortalitenin artmasina neden olur
(Ooi ve Hossain, 2000; Podoleanu ve ark., 2006; Sclater ve Alagiakrishnan, 2004;
Zion ve ark., 2003). Senkop, kiriklara yol agan diismeler ve hareketsizlik gibi daha
siddetli semptomlar bireyin saghgina yonelik belirgin bir tehlike olustururken,
ortostatik hipotansiyonun bas donmesi gibi orta siddetteki semptomlar1 yasli bireyler

tarafindan genellikle tolere edilemez (Sclater A ve Alagiakrishnan K, 2004)
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2.6.  Ortostatik Hipotansiyon Klinik Ozellikleri
Hasta bas donmesi, ishal, terleme ve genel yorgunluk semptomlarindan

sikayet edebilir. Daha siddetli durumlarda, diismeler, gorsel rahatsizliklar veya gegici
biling kaybi olabilir. Carpinti ve tasikardi mevcut olabilir. Hastalar genellikle,
ozellikle pozisyon degisikligi ile birlikte bas donmesi sikayetinden sikayet
etmektedirler. Semptomlar siddetli oldugunda diismeler olusabilir (Annamalai A.,
2017).

Yas gruplart arasinda en sik goriilen semptomlar serebral hipoperfiizyon (bas
donmesi, giigsiizliik, senkop, diistinme giicliigli ve bas agrisi) ve otonomik sistem
(carpint1, gogiis agrisi, bel agrisi, bulanti, titreme) ile iliskilidir ( Figueroa ve ark.,
2010; Gupta ve Lipsitz, 2007; Kobayashi ve Yamada, 2011). Bununla birlikte, yash
insanlar komorbid durumlar ve polifarmasi nedeniyle rahatsiz edici konusma, gorsel
degisiklikler, diisme, kafa karigikligi ve bozulmus bilis gibi ek atipik belirtilerle
basvurabilirler (Gupta ve Lipsitz, 2007). Bu nedenle, bu semptomlar1 olan yash
insanlarla kars1 karsiya geldiginde, 6zellikle sik diigme Oykiisii olanlar, ayrintilt oykii
alma ve hassas kan basinci 6l¢timii ¢ok dnemlidir (Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve

Lipsitz, 2007).

2.7.  Ortostatik Hipotansiyonu Azaltmaya-Onlemeye Yonelik Klinik
Uygulamalar
OH’ nin yonetim hedefi, sirtiistii kan basincini sabit tutarken hastanin ayakta

kan basincini arttirarak istenmeyen semptomlar: hafifletmektir (Figueroa ve ark.,
2010; Mansoor, 2006). Bu, kan basinct seviyesini degil, bireysellestirilmis
semptomlar1 hedeflememeli ve altta yatan nedenleri tedavi etmelidir (Figueroa ve
ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007). Herhangi bir farmakolojik olmayan yaklagim ilk
once denenmeli ve daha sonra farmakolojik tedavi ile kombinasyon denenmelidir
(Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007).

2.8.  Farmakolojik Olmayan Onlemler (Nonfarmakolojik Tedavi)

o Hastanin ge¢misi, semptomlar1 ve mevcut ilaglart degerlendirilmeli.

o Yatagin basi algaltilmali ve yatak algaltilmali.

o Bireyin 5 - 10 dakika boyunca sirtiistii uzanmasini saglayn.

o Ardindan, sirtiistii kaldig1 stire boyunca ilk Kan Basinct ve nabiz dlglimleri
alinmali.
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. Yatagmin yan tarafinda 2 ila 3 dakika sarkan ayaklari ile oturtulmals.

. Ayakta kontraendike olmadigi siirece yatagin yaninda ayakta durma
pozisyonuna getirilmeli. 2 ila 3 dakika beklenmeli daha sonra Kan Basinci ve nabiz
hizini olgiilerek kayit edilmeli.

. Prosediir boyunca, bas donmesi, solukluk, diyafori veya senkop (ya da bir
kardiyak monitore takiliysa aritmiler) dahil olmak iizere hipotansiyon bulgular1 ve
semptomlari i¢in degerlendirin. Belirtiler gelistirse hemen sirtiistii pozisyona getirin.
Hastanin BP ve nabiz atislarin1 kaydederken, okumalar1 ve postural degisikliklerle
gelistirdigi belirtileri veya semptomlari aldiginizda pozisyonunu ekleyin. (Smith S ve
ark., 2004; Timby B, 2004.)

. Postiirde ani degisikliklerden kacinin

o Sabah uyandiktan sonra birka¢ dakika bekleyin.

o S1vi alimini artirin

. Is1 ve dehidratasyondan kaginin

o Tuz alimini arttirin (hipertansiyon, kalp veya bobrek hastaligi yoksa)

. Miimkiinse, iseme ve digkilama sirasinda gerilmekten kaginin

o Limit alkol kullanimi1

o Ayakta duran fiziksel manevralar - bacaklari gegerek bacaklari gerdirme, bir

nesne lizerinde yumrugunu kenetleyerek elle tutus
o Bel yiiksekliginde (genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilmeyen) destek
coraplart (Annamalai A., 2017)

Kullanilan flaglart Ayarlama: ik adim olarak, &zellikle tansiyonu etkiledigi
bilinen gereksiz ilaglar1 ortadan kaldirmak, yeniden degerlendirilen dozajlar ve
semptomlar1 siddetlendirebilecek diger tibbi durumlarin tedavi edilmesi dikkatle goz
onilinde bulundurulmalidir(Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007). Yetersiz
viicut sivist nedeniyle OH olusursa, ek sivi ve sodyum alinmasi gerekmektedir
(Feldstein ve Weder, 2012; Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007; Mansoor,
2006). Diger saglik kosullar1 i¢in kontrendike olmadiginda, giinlik 8-8,5L / 24 saat
su tiiketimi ve 10-20 gr tuz alim ile idrar ¢ikis seviyesinin 1,5-2L / 24 saat devam
etmesi Onerilir (Figueroa ve ark., Gupta; Gupta; & Lipsitz, 2007). Ayrica, iki bardak
soguk su igcmek, sempatik sinir sistemini uyaran baski refleksini indiikleyerek kan

basincini hizla arttirabilir (Feldstein ve Weder, 2012; Figueroa ve ark., 2010).
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Venoz Doniisii Tesvik Etmek: Alt ekstremite kaslarinin kontraksiyonu gibi kontra
manevralar ile kalbe vendz doniisiin desteklenmesi yaklasik 30 s i¢in yararl olabilir
(Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007). Bu ayaklar ayakta durmadan 6nce
ayaklari ve bacaklar1 yukar1 dogru kaldirmayi, bacaklar1 direnciyle gegmeyi, uyluk
kaslarin1 kasilmayi1 ve bel biikmeyi kaldirmayi igerir (Feldstein ve Weder, 2012;
Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007; Mansoor, 2006). Kompresyon
coraplart ve abdominal baglayicilar gibi cihazlarin kullanilmasi1 da yararlidir.
Abdominal baglayicilarin  kompresyon ¢oraplarindan daha etkili oldugu
gosterilmistir. Toplam kan hacminin% 20 ila% 30'unu olusturan 15-20 mmHg
basing, SKB 11 mmHg, DKB ise 6 mmHg artmistir (Feldstein ve Weder, 2012;
Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007; Logan ve Witham, 2012). Supin
hipertansiyonu 6nlemek i¢in bu cihazlarin uyku sirasinda c¢ikarilmasi gerektigine

dikkat edilmelidir (Figueroa ve ark., 2010).

Egzersiz: Eriskinlerde egzersiz yapmak, OH' nin azaltilmasi veya tamamen ortadan
kaldirilmasi igin serebral kan perfiizyonunu arttirmak da dahil olmak iizere vb.
birgok yarar1 oldugu gosterilmistir (Franke, Allbee ve Spencer, 2006). Izometrik
egzersizler, izometrik egzersizler i¢in tavsiye edilir, ¢linkii hastalar nefes aldiklarinda
ve gerginlestiginde vendz doniisii bozabilirler (Figueroa ve ark., 2010). Ornegin,
agirliklarin sabit bir pozisyonda tutulmasi iizerine tekrar tekrar hafif kaldirma
(izotonik) kullanilmasi onerilir (Figueroa ve ark., 2010). Yiizme, yaslanan bisiklet ve
kiirek gibi oturma veya sirtlistii pozisyonda yapilabilecek egzersizler Onerilir
(Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007; Mansoor, 2006). Ayrica,
fizyoterapistler tarafindan venomotor tonunu gelistirmek igin hastalara egme
egzersizleri ogretilebilir; Bu tiir egzersizler, duvara yaslanmis ve dik pozisyonda olan
hasta ile ¢ok basit bir sekilde baslayabilir (Feldstein ve Weder, 2012; Figueroa ve
ark., 2010).

Supin Hipertansiyonun Onlenmesi: Ortostatik Hipotansiyonu olan birgok hastanin
yani sira, OH tedavisi i¢in kullanilan ilaglar da supin hipertansiyona sahip olabilir
veya uykudaki kan basincinmi artirabilir ya da sabah OH' yi kétiilestiren noktiiriye
neden olabilir (Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz, 2007; Mansoor, 2006).
Yatagin basinin 10° — 20°'ye yiikseltilmesi, RAAS' i aktif hale getirilmesiyle gece

boyunca s1vi kaybiin dnlenmesine yardimci olur, bdylece sabah ampiitasyonu igin
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yeterli sivi hacminin korunmasina katkida bulunur (Feldstein ve Weder, 2012;

Figueroa ve ark., 2010; Gupta & Lipsitz, 2007; Mansoor, 2006).

Postprandial Hipotansiyonun Onlenmesi: Yasl insanlarin geng yetiskinlere gore
postprandial hipotansiyona daha egilimli olduklar1 gosterilmistir (Abdel-Rahman,
2012). Postprandiyal hipotansiyon OH' yi siddetlendirdigi igin semptomatik
hastalarda biiyiikk oldugu icin yiiksek karbonhidratli yemeklerden kaginilmalidir
(Figueroa ve ark., 2010; Mansoor, 2006). Bununla birlikte, gece sonrasi kan
basincini diistirmek igin yatmadan Once atilan atistirmaliklarla gece hipertansiyonu
icin postprandiyal hipotansiyon ters olarak kullanilabilir (Figueroa ve ark., 2010).
Sabah daha koti OH semptomlar1 olan hastalar, postprandiyal hipotansiyonu
onlemek i¢in kiiglik 6giinler yemeyi deneyebilirler; Bir sempatik etki yaratmak i¢in
bir fincan kahve igmek de yararli olabilir (Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve Lipsitz,
2007).

Kombine Hipertansiyon ve OH Tedavisi: Obez hastalarda ve yaslilarda hem
hipertansiyon hem de OH'ye sahip olmak yaygindir ve bu kombinasyon saglik
hizmeti saglayicilari i¢in bir sorun teskil edebilir (Lee ve ark., 2005). Bu insanlar i¢in
acik bir yonetim stratejisi olmamasina ragmen, alfa-bloker gibi bazi antihipertansif
ilaglarin 6nlenmesinin, OH' yi indiikleme olasiligindan daha fazla oldugu One
stirilmektedir (Coutaz ve ark., 2012; Lee ve ark. , 2005; Poon ve Braun, 2005).
Antihipertansif ilaglarin yan1 sira vendz donlisii destekleyen stratejilerin  de

uygulanmas1 OH' yi 6nlemede yardimci olabilir (Lee ve ark., 2005).

Diger Onlemler: OH' yi engellemek icin diger bazi hususlar arasinda alkol, sicak
yiyecek ve sicak i¢eceklerden kaginmanin yani sira sicak hava ve sicak banyolar gibi
1stya maruz kalmaktan kacinmak sayilabilir (Figueroa ve ark., 2010; Gupta ve
Lipsitz, 2007). Kan basincinda ani bir degisiklikten kaginmak, “yavas ve diisiik
baslayarak”, 6zellikle daha az aktif bireyler ya da uzun yatak istirahati olanlarda OH
semptomlarinin 6nlenmesinde dikkate alinmasi gereken temel bir kavramdir (Gupta

ve Lipsitz, 2007; Mansoor, 2006).
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3. Gerec Ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, yar1 deneysel ve analitik tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma, Izmir ilinde bulunan 6zel bir hastanenin Cerrahi Klinigi’nde
yiritilmistir. Bu klinikte estetik cerrahisi ve obezite cerrahisi olan hastalar

yatmaktadir.
3.3.  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Izmir
ilinde bulunan 6zel bir hastanenin Cerrahi Klinigi’nde yatmakta olan arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar

olusturmustur.

Benzer degiskenlerin incelendigi deneysel ¢alismalara erisilemediginden, en
az 6rnek biyiikliigii Cohen’ in 6nerdigi orta diizeyde etki biyiikliigii tahmini (d=.50)
ve %95 giiven araligi, % 90 gii¢ ile toplamda 170 Kisiye ulasiimasi hedeflenmektedir
(Portney & Watkins 1993). Arastirmaya katilmayir kabul eden, calismaya alinma
kriterlerini saglayan estetik cerrahisi ve obezite cerrahisi olan ve en az ornek

biiyiikliigii sayis1 kadar hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Calisma Kapsamina Alinma Kriterleri

- Ogzel hastanenin Estetik ve Obezite Cerrahi Klinigi’nde yatmakta olan,
- Ameliyat olmamais olan,

- 18-65 yas araliginda olan,

- Herhangi bir kronik hastali§1 olmayan,

- Herhangi bir ilag tedavisi almayan,

- Herhangi bir fiziksel engeli olmayan,

- Isitme ve gdrme engeli olmayan ve

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler
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Calisma Kapsam Disinda Tutulma Kriterleri

- Hastanenin bagka bir kliniginde yatan,

- 18 yas alt1-65 yas iistii olan,

- Opere edilmis olan,

- Kardiyovaskiiler hastaliklara sahip olan,

- Diabetes Mellitusu olan,

- Gebe olan,

- Hipertansiyon tanisi olan,

- Dehidratasyonu olan (yaniklar, diyare, ates, kanama, kusma, sicaga
maruziyet),

- Norolojik hastaliklara sahip olan,

- Herhangi bir ilag tedavisi alan,

- Fiziksel, gorme ve/veya isitme engeli olan bireyler ile

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler

Arastirma  kriterlerine uygun olup Olgiime baslanan bireyde ayaga
kaldirildiktan sonra senkop diizeyinde semptom gerceklesirse Ol¢iime devam
edilmeyip birey derhal sirt {istii yatar poziyona getirilmesi ve arastirma disinda

tutulmasi planlandi ancak boyle bir durumla karsi karsiya kalinmadi.

3.4.  Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araglari
Aragtirmanin verileri, bireyin hastaneye yatisinin ilk giinii ameliyat olmadan
once toplanmistir. Bireyin kendisinden onam alindiktan sonra bireylere Tanimlayici
Ozellik Formu’ nda bulunan sorular sorularak doldurulup monitér ize edilmistir
(EK-1). Monitdr cerrahi kliniginde bulunan MINDRAY marka 10.4 in¢ (iMEC10)
ayaklt mobil bir monitordiir. Monitor her hasta basina ¢ekilerek hastaya baglanip kan
basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu Ol¢timleri saglanmistir. Bireylerden
Olgiimler 6ncesinde mesanesini bosaltmis olmasi ve en az iki saattir su harig¢ higbir
sey yememis olmasi istenmistir. Olgiimler sessiz bir odada ve oda 1sis1 20-24
santigrat derecede olacak sekilde yapildi. ilk dlgiim ve son &lgiim bireyin ayni
kolundan yapildi. Bireyin boy ve kilosu arastirmaci tarafindan standart 6l¢iim
araclar1 (mezura ve tarti) ile ol¢tildi.
Birey en az 10 dakika sirt iistii pozisyonda yatirilarak, yataktan kalkmadan kan

basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu 6l¢iildii ve Fizyolojik Parametreler
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Formu’ na kayit edildi (EK-1). Birey sonrasinda yatak kenarmna kaldirilarak bir
dakika bekletildikten sonra ayni dlgiimler tekrarlanarak 6lgiim degerleri kayit edildi.
Olgiim degerleri sonucunda:
- Sistolik Kan Basinci (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 lizeri hem de DKB’de 10 mmHg ve
tizeri diistis Ortostatik Hipotansiyon olarak degerlendirilmistir.

Bu ol¢iimler ile birlikte birey ayaga kalktiktan sonra bas donmesi, goz
kararmasi, bulanik gérme, halsizlik, yorgunluk, mide bulantist ve ¢arpinti belirtilerini

yasayip yasamadigi sorgulanmistir (EK-1).

3.5.  Verilerin Analiz Edilmesi

3.5.1. Degiskenler
a. Bagimh Degiskenler: Ortostatik Hipotansiyon

b. Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, BKI, hastaneye yatis siiresi (giin), sigara ve

alkol kullanma durumu

3.5.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde, IBM SPPS Statistics 24 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayic1 bulgularda 6l¢iim degerleri ortalama ve standart sapmalari ile sayim
degerleri say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Olgiim ortalamalarinin
karsilastirilmasinda parametrik kosullarin saglanip saglanmadigi kontrol edilerek,
parametrik kosullarin saglandigi durumda bagimsiz gruplarda t testi, saglanmadigi
durumda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul

edilmistir.

3.6.  Siire ve Olanaklar
Aragtirmanin literatlir tarama ve hazirlik asamalar1 1 Agustos 2018 ile 19
Kasim 2018 tarihleri arasinda yapilmigtir. 2019 Aralik ayinin son haftasinda etik

kurula basvuru yapilmis ve Etik Kurul onay1 sonrasi kurum onay1 alinip Subat 2019-
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Temmuz 2019 tarihleri arasinda alti ay siire icerisinde arastirmanin verileri

toplanmastir.

Teze
hazirhk

Literatiir
tarama

Etik kurul
basvurusu
ve gerekli
izinlerin
alinmasi

Tezileilgili
veri
toplama
formlarin
hazirlanmas
1

Veri
toplama

Verileri
kodlama ve
veri analizi

Rapor
yazimi

Tez sunumu
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3.7.  Arastirmamn Etigi

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yapilacagi
hastanenin ilgili yonetim biriminden yazili onam alinmistir. Bununla birlikte
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan da yazili onam alinmistir (EK-4, EK-
5).
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4. BULGULAR

4.1. Tamtic1 Ozelliklerin Dagilim

Bu boliimde, cerrahi klinigine yatisi yapilan, estetik ve obezite cerrahisi
operasyonu yapilan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere iligkin

tanitict veriler sunulmustur.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler
Tablo 1°de goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireyler 18 ile 62 yas araliginda olup
yas ortalamast 34.41+10.50 (medyan=33)‘ dir. Arastirmaya katilan bireylerin
%87.6’s1 kadin (n=149), %12,4’ii (n=21) erkektir. Sigara ve alkol Oykiisiine
bakildiginda; %36,5 sinin sigara icme, %18.2’sinin alkol kullanma Oykiisii vardir.
Bireylerin %14.7°s1 normal viicut kitle indeksine sahip, %7.1°1 fazla kilolu ve
%78.2°si obezdir. Daha 6nce OH belirtilerini deneyimleme agisindan bakildiginda;
%354.7°s1 bu belirtileri daha once yasadigini, %45.3’1 ise yasamadiklarini ifade
etmislerdir. Bireylerin ortostatik hipotansiyon ac¢isindan degerlendirilmeleri igin
yapilan 6l¢iimler neredeyse tamaminda (96.5) ameliyat olacagi giinden bir giin 6nce,

%3.5’inde ameliyattan iki once yapilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin Tanmlayic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 (%) Ort.+SS Medyan | Min.- Maks.
Yas 170 (100) | 34.41+10.50 | 33.00 18 - 62
Kadin 149 (87.6)
Cinsiyet Erkek 21 (12,4)
Sigara Evet 62 (36,5)
Kullanma
Hayir 108 (63,5)
Alkol Evet 31 (18,2)
Kullanma
Hayir 139 (81,8)
BKi (kg/m®) 170 36.35+8.74 | 36.69 | 18.14-62.00
Normal 18,50 | 25 (14.7)
- 24,99
. ) Fazla Kilolu 12 (7.1)
BKI (Kg/m’) | 55 00- 20,99
Obez > 30,00 | 133 (78.2)
OH Belirtileri | Evet 93 (54,7)
Deneyimleme
Hayir 77 (45,3)
Pre-op. 1. 164 (96,5)
Yatis Giinii Giin
Pre-op. 2. 6 (3,5)
Giin

SS: Standart Sapma
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4.2. Bireylerin Ol¢iim Zamanlarmma Gére Fizyolojik Parametrelerindeki

Dagilimlar

Bireylerin dl¢liim zamanlarina gore fizyolojik parametrelerin dagilimi Tablo

2’de gosterilmistir.

Bireylerin kan basincini olusturan sistolik ve diyastolik 6l¢tim degerlerini ayr1
ayri inceleyecek olursak sistolik kan basinci ortalamasi supine pozisyonundayken
126.2+15.25 mmHg olup ayaga kaldirildiktan bir dk sonrasi 6l¢iim ortalamasi
116,88+13,83 mmHg’ dir. Bireylerin diyastolik kan basinct ortalamasi supine
pozisyonundayken 75,54+11,54 mmHg olup ayaga kaldirildiktan 1 dk sonrasi 6l¢iim
ortalamasi ise 70,86+10,98 mmHg dir (Tablo 2).

Bireylerin nabiz degeri ortalamasi supine pozisyonundayken 74,07+10,12
vurw/dk olup ayaga kaldirildiktan 1 dk sonrasi 6l¢iim ortalamasi 88,05+10,88
vuru/dk dir (Tablo 2).

Bireylerin solunum degeri ortalamasi supine pozisyonundayken 18,75+2,90
/dk olup ayaga kaldirildiktan 1 dk sonrasi ol¢lim ortalamasi 19,87+2,98 /dk dir
(Tablo 2).

Bireylerin oksijen satiirasyonu degeri ortalamasi supine pozisyonundayken
97,95+1,45 olup ayaga kaldirildiktan 1 dk sonrasi 6l¢iim ortalamasi 98,13+2,58 dir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Ol¢iim Zamanlarina Gére Fizyolojik Parametrelerin Dagilhim

Fizyolojik Parametreler Ort.£+SS Medyan | (Min—Max)
Supine 126,2 + 15,25 | 123,50 96,0 -182,0
SKB (mmHg) Ayakta 116,88+13,83 | 113,0 90,0-170,0
Supine 75,54+ 11,54 74,50 50,0 -116,0
DKB (mmHg) Ayakta 70,86+ 10,98 | 70,0 45,0 —110,0
Supine 74,07+ 10,12 74,0 52,0-101,0
Nabiz (atim/dk) | Ayakta 88,05+ 10,88 | 88,00 60,0 — 126,0
Supine 18,75 +2,90 20,0 12,0 - 26,0
Solunum (dk) Ayakta 19,87 +£2,98 20,0 12,0-28,0
Oksijen Supine 97,95+ 1,45 98,0 94,0 -100,0
Saturasyonu (%)
Ayakta 98,13 +2,58 98,0 71,0 -100,0

SS: Standart Sapma
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4.3. Bireylerde Ortostatik Sistolik Hipotansiyon, Ortostatik Diyastolik
Hipotansiyon ve Ortostatik Hipotansiyon Goériilme Durumlari

Bireylerin Ortostatik Sistolik Hipotansiyon (OSH), Ortostatik Diyastolik
Hipotansiyon (ODH) ve Ortostatik Hipotansiyon (OH) degerlerinin ortalamalar

Tablo 4’de sunulmustur.

Sistolik Kan Basmcinin (SKB) 20 mmHg ve/veya daha fazla diisiis sonucu
olusan Ortostatik Sistolik Hipotansiyon bireylerin %12,9’unda olusurken %87.1’inde
olusmadi (Tablo 3). Diyastolik Kan Basincinin (DKB) 10 mmHg ve/veya daha fazla
diisiisii sonucu olugan Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon %25.9’unda gerceklesirken
%74,1’inde ger¢eklesmedi (Tablo 3). Hem SKB’ de 20 mmHg ve/veya {izeri hem de
DKB’ de 10 mmHg ve {izeri diisiis sonucu olusan Ortostatik Hipotansiyon %4.1’inde
olusurken %95,9’unda olusmamaistir (Tablo 3).

Tablo 3. OSH, ODH ve OH Goriilme Durumu

Var Yok
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)
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4.4. OSH, ODH ve OH Varhgina Gore Kan Basinc1 Degerlerinin Dagilim

Bireylerde saptanan OSH, ODH ve OH varliginda sistolik kan basinci ve

diyastolik kan basinci ortalamalarina iliskin veriler Tablo 4’de sunulmustur.

OSH goriilen bireylerin supine pozisyonundayken dlgiilen sistolik kan basinct
degerlerinin ortalamas1 142,27+15,55 mmHg, diyastolik kan basinci degerlerinin
ortalamasi 83,45+14,50 mmHg iken ayakta durur pozisyona getirildiginde sistolik
kan basinci degerlerinin ortalamasi 118,63+15,23 mmHg, diyastolik kan basinci

degerlerinin ortalamasi ise 74,22+13,04 mmHg* dir (Tablo 4).

ODH goriilen bireylerin supine pozisyonundayken 0lgiilen sistolik kan basinct
degerlerinin ortalamas1 131,56+17,87 mmHg, diyastolik kan basinci degerlerinin
ortalamasi 84,13 11,57 mmHg iken ayakta durur pozisyona getirildiginde sistolik
kan basinct degerlerinin ortalamasi 118,81+15,43 mmHg,. diyastolik kan basinci

degerlerinin ortalamasi ise 69,34 £10,26 mmHg* dir (Tablo 4).

OH goriilen bireylerin supine pozisyonundayken 6l¢iilen sistolik kan basinci
degerlerinin ortalamas1 148,0 +14,78 mmHg, diyastolik kan basinci degerlerinin
ortalamasi 93,57 £16,48 mmHg iken ayakta durur pozisyona getirildiginde sistolik
kan basinci degerlerinin ortalamasi 125,71+12,61 mmHg, diyastolik kan basinci

degerlerinin ortalamas1 72,85+16,19 mmHg"* dir. (Tablo 4).
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Tablo 4. OSH, ODH ve OH Varhgina Gore Kan Basinci Degerlerinin Dagilim

SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Ortostat Ort.x SS Medyan Ort.x+ SS Medyan
ik Pozisyon (Min-Max) (Min-Max)
Hipotan
siyon
Supine 142,27 £15,55 138,0 83,45 78,0
+14,50
(126,0-179,0) (65,0-116,0)
Ayakta 118,63+£15,23 117,50 74,22 71,5
+13,04
OSH (95,0-152,0) (45,0-97,0)
Supine 131,56 +17,87 124,5 84,13 83,0
+11,57
(107,0-182,0) (65,0-116,0)
Ayakta 118,81+15,43 117,0 69,34 68,50
+10,26
ODH (97,0-170,0) (45,0-97,0)
148,0 £14,78 141,0 93,57 95,0
) +16,48
Supine (137,0-179,0) (70,0-116,0)
OH 125,71+12,61 121,0 72,85 73,0
+16,19
Ayakta (117,0-152,0) (45,0-97,0)

SS: Standart Sapma
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45. Ortostatik Hipotansiyonun Fizyolojik Parametreler ile Karsilastirilmasi

45.1. Ortostatik Sistolik Hipotansiyonun Fizyolojik Parametreler ile

Karsilastirilmasi

Bireylerde OSH varligina gore nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu
degerlerinin dagilimi Tablo 5’de goriilmektedir. OSH goriilen bireylerin supine
pozisyonundayken Ol¢ililen nabiz degerlerinin ortalamasi 76,36 + 9,89 vuru/dk iken
ayakta durur pozisyonda 91,77+12,58 vuru/dk’ dir (Tablo 5). OSH saptanmayan
bireylerin supine pozisyonundayken Olclilen nabiz degerlerinin ortalamasi
73,734£10,15 vuru/dk, ayakta durur pozisyonda iken 87,50+10,54 vuru/dk’ dir (Tablo
5). OSH saptanan bireylerin pozisyon degisiminde nabiz degerleri farki +15,40
+5,76 vuru/dk iken OSH olmayan bireylerde +13,76+7,96 vuru/dk olup pozisyon
degisimi ile birlikte goriilen bu nabiz degerlerindeki degisimler arasinda OSH

varligina gore anlamli fark saptanmamistir (t=0,933, p=0,352).

OSH goriilen bireylerin supine pozisyonundayken Olglilen solunum
degerlerinin ortalamasi 19,54+3,37/dk iken ayakta durur pozisyonda 20,54+3,55 /dk’
dir (Tablo 5). OSH saptanmayan bireylerin supine pozisyonundayken Olciilen
solunum degerlerinin ortalamas1 18,63+£2,81 /dk, ayakta durur pozisyonda iken
19,77+2,89 /dk’ dir (Tablo 5). OSH saptanan bireylerin pozisyon degisiminde
solunum degerleri fark1 +1,0+2,67 /dk iken OSH olmayan bireylerde +1,13+2,64 /dk
olup pozisyon degisimi ile birlikte goriilen bu solunum degerlerindeki degisimler

arasinda OSH varligina gore anlaml bir fark bulunmamistir (u=1627,5, p=0,998).

OSH goriilen bireylerin supine pozisyonundayken 6l¢iilen oksijen satiirasyonu
degerlerinin ortalamasi 98,09+1,19 iken ayakta durur pozisyonda 98,22+1,92” dir
(Tablo 5). OSH saptanmamis bireylerin supine pozisyonundayken Olciilen oksijen
satlirasyonu degerlerinin ortalamas: 97,93+1,49 iken ayakta durur pozisyonda
98,1242,67° dir (Tablo 5). OSH saptanan bireylerin pozisyon degisiminde oksijen
satiirasyonu degerleri farki ise +0,13+£2,03 iken OSH olmayan bireylerde +0,18+2,67
olup pozisyon degisimi ile birlikte goriilen bu oksijen satiirasyonu degerlerindeki
degisimler arasinda OSH varligina gore anlamli bir fark bulunmamistir (u=1620,5,

p=0,971).
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Tablo 5. OSH’ n Fizyolojik Parametreler ile Karsilastirilmasi

Nabiz (atim/dk) Solunum (dk) Oksijen Satiirasyonu (%0)
OSH Ort.+ SS Medyan Fark Ort.= SS | Medyan Fark Ort+£SS | Medyan Fark
Pozisyon (Min—Max) (Min—Max) (Min—Max)
Supine 76,36 £9,89 | 75,0 (55,0 — | +15,40 19,54 20,0 (14,0 —-| +1,0 £ 98,09 98,0 (96,0-| +0,13
v 101,0 +5,76 +3,37 26,0) 2,67 +1,19 100,0) +2,03
ar
Ayakta | 91,77£12,58 | 90,0 (60,0 - 20,54 20,0 (16,0- 98,22 99,0 (91,0-
126,0) +3,55 28,0) +1,92 100,0)
Supine 73,73 £10,15 | 74,0 (52,0- | +13,76 18,63 20,0 (12,0 - | +1,13 + 97,93 98,0 (94,0 - | +0,18
101,0) +7,96 +2,81 26,0) 2,64 +1,49 100,0) +2,67
Yok
Ayakta | 87,50+10,54 | 86,0 (64,0- 19,77 20,0 (12,0- 98,12 98,0 (71,0-
120,0) +2,89 28,0) +2,67 100,0)
Istatistik Degeri t=0,933 U=1627,5 U=1620,5
(t, U, p) p=0,352 p=0,998 p=0,971

t: Bagimsiz gruplarda t-testi, U: Mann-Whitney U testi
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45.2. Ortostatik Diyastolik Hipotansiyonun Fizyolojik Parametreler ile

Karsilastirilmasi

Bireylerde ODH varligina gore nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu
degerlerinin dagilim1 Tablo 6’da goriilmektedir. ODH saptanan bireylerin supine
pozisyonundayken Ol¢ililen nabiz degerlerinin ortalamas1 73,43 + 7,71 vuru/dk iken
ayakta durur pozisyonda 86,50+9,36 vuru/dk’ dir (Tablo 6). ODH saptanmayan
bireylerin supine pozisyonundayken Olciilen nabiz degerlerinin ortalamasi
74,30+10,86 vuru/dk, ayakta durur pozisyonda iken 88,59+11,34 vuru/dk’ dir (Tablo
6). ODH saptanan bireylerin pozisyon degisiminde nabiz degerleri farki +13,06 +
6,85 vuru/dk iken ODH saptanmayan bireylerde +14,29+8,0 vuru/dk olup pozisyon
degisimi ile birlikte goriillen bu nabiz degerlerindeki degisimler arasinda ODH

varhigina gore anlaml bir fark bulunmamistir (t=-0,906, p=0,366).

ODH saptanan bireylerin supine pozisyonundayken Olgiillen solunum
degerlerinin ortalamasi 19,04+2,81 /dk, ayakta durur pozisyonda iken 20,68+2,51
/dk’ dir (Tablo 6). ODH saptanmamis bireylerin supine pozisyonundayken ol¢iilen
solunum degerlerinin ortalamasi 18,65 + 2,93 /dk, ayakta durur pozisyonda iken
19,58+3,09 /dk’ dir (Tablo 6). ODH saptanan bireylerin pozisyon degisiminde
solunum degerleri farki +1,63+2,48 /dk iken ODH saptanmayan bireylerde
+0,93+£2,67 /dk olup pozisyon degisimi ile birlikte gorilen bu solunum
degerlerindeki degisimler arasinda ODH varligina goére anlamli bir fark

bulunmamaistir (u=2396,0, p=0,166).

ODH saptanan bireylerin supine pozisyonundayken oOlciilen oksijen
satiirasyonu degerlerinin ortalamas1 97,90+1,36/dk, ayakta durur pozisyonda iken
97,97+1,73/dk’> dir (Tablo 6). ODH saptanmamis bireylerin supine
pozisyonundayken  Olclilen  oksijen  satiirasyonu degerlerinin  ortalamasi
97,97+1,48/dk, ayakta durur pozisyonda iken 98,19+2,82/dk’ dir (Tablo 6). ODH
saptanan bireylerin pozisyon degisiminde oksijen satiirasyonu degerleri farki +0,06 +
1,82/dk iken ODH saptanmayan bireylerde +0,21 + 2,81/dk olup pozisyon degisimi
ile birlikte goriilen bu oksijen satiirasyonu degerlerindeki degisimler arasinda ODH

varligina gore anlamli bir fark bulunmamistir (u=2593,0, p=0,508).
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Tablo 6. ODH’ 1n Fizyolojik Parametreler ile Karsilastiriimasi

Nabiz (atim/dKk) Solunum (dk) Oksijen Satiirasyonu (%0)
ODH Ort.+ SS | Medyan Fark Ort.t Medyan Fark Ort+SS | Medyan | Fark
Pozisyon (Min— SS (Min— (Min—
Max) Max) Max)
Supine 73,43 £ 73,50 +13,06 +|19,04 =+|20,0 (14,0-|-1,63 *|97,90 =+ |98,0(95,0-|-0,06 =+
7,71 (55,0-94,0) | 6,85 2,81 24,0) 2,48 1,36 100,0) 1,82
ODH Var
Ayakta | 86,5049, | 86,0 (60,0- 20,68+2, | 20,0 (16,0- 97,97 +98,0 (91,0
36 105,0) 51 26,0) 1,73 —100,0)
Supine 74,30 =+ |74,0 (52,0- | +14,29 +| 18,65 +|20,0 (12,0-|-0,93 =+£]97,97 +|98,0(94,0-|-0,21 =
10,86 101,0) 8,0 2,93 26,0) 2,67 1,48 100,0) 2,81
ODH Yok
Ayakta | 88,59 <+ 88,0 (65,0- 19,58 +|20,0 (12,0- 98,19 +1]99,0 (71,0
11,34 126,0) 3,09 28,0) 2,82 —100,0)
Istatistik Degeri t=-0,906 U=2396,0 U=2593,0
(t, U, p) p=0,366 p=0,166 p=0,508

t: Bagimsiz gruplarda t-testi, U: Mann-Whitney U testi
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45.3. Ortostatik Hipotansiyonun Fizyolojik Parametreler ile Karsilastirilmasi

Bireylerde OH varligina gore nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu
degerlerinin dagilimi Tablo 7°de sunulmustur. OH saptanan bireylerin supine
pozisyonundayken Olgiilen nabiz degerlerinin ortalamasi 71,42+8,94 vuru/dk iken
ayakta durur pozisyonda 87,0+13,62 vuru/dk’ dir (Tablo 7). OH saptanmayan
bireylerin supine pozisyonundayken Olgiilen nabiz degerlerinin ortalamasi
74,19+10,18 vuru/dk, ayakta durur pozisyonda iken 88,09+10,79 vuru/dk’ dir (Tablo
7). OH saptanan bireylerin pozisyon degisiminde nabiz degerleri farki +15,57+6,02
vuru/dk iken OH saptanmayan bireylerde +13,90+7,79 vuru/dk olup pozisyon
degisimi ile birlikte goriillen bu nabiz degerlerindeki degisimler arasinda ODH

varligina gore anlamli bir fark bulunmamistir (t=0,557, p=0,578).

OH saptanan bireylerin supine pozisyonundayken Olgiilen solunum
degerlerinin ortalamasi 19,71+3,14/dk, ayakta durur pozisyonda iken 21,42+3,95/dk’
dir (Tablo 7). OH saptanmamis bireylerin supine pozisyonundayken O0lgiilen
solunum degerlerinin ortalamas1 18,71£2,89/dk, ayakta durur pozisyonda iken
19,80+2,93/dk’ dir (Tablo 7). OH saptanan bireylerin pozisyon degisiminde solunum
degerleri farki +1,71+2,69/dk iken OH saptanmayan bireylerde +1,09+2,64/dk olup
pozisyon degisimi ile birlikte goriilen bu solunum degerlerindeki degisimler arasinda

OH varligina gore anlamli bir fark bulunmamistir (u=471,0, p=0,419).

OH gortilen bireylerin supine pozisyonundayken OSlgiilen oksijen satiirasyonu
degerlerinin ortalamas1 97,57+0,78/dk, ayakta durur pozisyonda iken 97,0+2,88/dk’
dir (Tablo 7). OH saptanmamus bireylerin supine pozisyonundayken dl¢iilen oksijen
satiirasyonu degerlerinin ortalamas1 97,97+1,47/dk, ayakta durur pozisyonda iken
98,18+2,56/dk’ dir (Tablo 7). OH saptanan bireylerin pozisyon degisiminde oksijen
satiirasyonu degerleri farki -0,57+£3,15/dk iken OH saptanmayan bireylerde
+0,20£2,57/dk olup pozisyon degisimi ile birlikte goriilen bu oksijen satiirasyonu
degerlerindeki degisimler arasinda OH varligina gore anlamli bir fark bulunmamaistir

(u=528,0, p=0,729).
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Tablo 7. OH’ n Fizyolojik Parametreler Ile Karsilastirllmasi

Nabiz (atim/dKk) Solunum (dk) Oksijen Satiirasyonu (%0)
OH Pozisyon it SS | Medyan Fark Ort+SS | Medyan Fark OrtSS | Medyan | Fark
(Min—Max) (Min—Max) (Min—Max)
Supine 71,42 72,0 (55,0- | +15,57 19,71 +|20,0 (14,0-|+1,71 97,57 98,0 (96,0-|-0,57
OH Var +8.94 82,0) +6,02 3,14 24,0) +2,69 +0,78 98,0) +3,15
Avyakta 87,0 88,0 (60,0- 21,42 22,0 (16,0- 97,0+2,88 | 98,0 (91,0-
+13,62 105,0) +3,95 26,0) 100,0)
Supine 74,19 74,0 (52,0 — | +13,90 18,71 200  (2,0- | +1,00 97,97 98,0 (94,0- | +0,20
OH Yok +10,18 101,0) +7,79 +2,89 26,0) +2.64 +1,47 100,0) +2,57
Ayakta 88,09 88,0 (64,0- 19,80 200 (12,0- 98,18 99,0 (71,0-
+10,79 126,0) 42,93 28,0) +2 56 100,0)
Istatistik Degeri t=0,557 U=471,0 U=528,0
(t, U,p) p=0,578 p=0,419 p=0,729

t:bagimsiz gruplarda t-testi, U: Mann-whitney U testi
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4.6. OH Belirtilerinin Goriilme Sikhig

Ortostatik Hipotansiyon belirtilerinin tiim bireylerde goriilme siklig1r Tablo 8’
de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerde en sik saptanan belirti %55.3 oraninda
bas donmesidir. Bu belirtiyi %44.1 oraninda géz kararmasi takip etmistir. Saptanan
diger belirtiler sirasiyla bulanik gorme (%27.1), carpinti (%24.7), yorgunluk
(%14.1), mide bulantis1 (%12.9), halsizlik (%11.8) olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. OH Belirtilerinin Goriilme Sikhg:

Belirtiler Var Yok Toplam
Say1 (%) Say1 (%)

Bas Donmesi 94 (55.3) 76 (44.7) 170 (100)
Goz Kararmasi 75 (44.1) 95 (55.9) 170 (100)
Bulanik Gorme 46 (27.1) 124 (72.9) 170 (100)
Halsizlik 20 (11.8) 150 (88.2) 170 (100)
Yorgunluk 24 (14.1) 146 (85.9) 170 (100)
Mide Bulantisi 22 (12.9) 148 (87.1) 170 (100)
Carpinti 42 (24.7) 128 (75.3) 170 (100)
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4.7. OSH, ODH ve OH Varhgina Gore OH Belirtilerinin Goriillme Sikhg:

Ortostatik Hipotansiyon semptomlarinin OSH, ODH ve OH varligina gore
yagsanma sikliklar1 Tablo 9’ da verilmistir. OSH saptanan bireylerin %18.7’sinde g6z
kararmasi, %16.0’sinda bas donmesi, %14.3’tinde carpinti, %13.0’linde bulanik
gorme, %12.5’inde yorgunluk, %10’unda halsizlik ve %9.1’inde mide bulantisi

semptomlar1 goriilmiistiir (Tablo 9).

ODH saptanan bireylerin %41.7°sinde yorgunluk, %38.1’inde ¢arpinti
%37’sinde bulanik gérme, %36’sinda gdz kararmasi, %35’ inde halsizlik, %33’linde

bas donmesi ve %31.8’inde mide bulantis1 semptomlari goriildii (Tablo 9).

OH saptanan bireylerin %12.5’inde yorgunluk, %7.1’inde ¢arpinti, %6.5’inde
bulanik gorme, %5.3’linde géz kararmasi, %5’inde halsizlik ve %4.3’linde bas

dénmesi semptomlari goriildii (Tablo 9).
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Tablo 9. Ortostatik Hipotansiyon Belirtilerinin ODH, OSH ve OH Varhgina Gore Goriilme Sikhigi

OSH Toplam ODH Toplam OH Toplam

Belirtiler var Yok Say1 (%) Var Yok Say1 (%) Var Yok Say1 (%)
Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%)

Bas Donmesi 15 (16.0) | 79(84.0) |94 (100) |[31(33.0) |63(67.0) |94 (100) |4(4.3) 90 (95.7) 94 (100)
Goz Kararmas:1 | 14 (18.7) | 61(81.3) | 75(100) | 27(36.0) |48 (64.0) | 75(100) |4 (5.3) 71 (94.7) 75 (100)
Bulanik Gorme | 6 (13.0) 40 (87.0) |46 (100) | 17(37.0) |29 (63.0) |46 (100) |3(6.5) 43 (93.5) 46 (100)
Halsizlik 2 (10.0) 18 (90.0) |20 (100) |7 (35.0) 13 (65.0) | 20(100) |1(5.0) 19 (95.0) 20 (100)
Yorgunluk 3(12.5) 21 (87.5) |24 (100) |10 (41.7) |14(58.3) |24(100) |3(125) 21 (87.5) 24 (100)
Mide Bulantisi 2(9.1) 20 (90.9) |22 (100) |7(31.8) 15 (68.2) |22 (100) | 0(0.0) 22 (100.0) |22 (100)
Carpinti 6 (14,3) 36 (85.7) |42(100) |16(38.1) |26(61.9) |42(100) |3(7.1) 39 (92.9) 42 (100)
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4.8. Bireylerin Ozelliklerine Gore Nabiz, Solunum Ve Oksijen Satiirasyonu

Degerlerine iliskin Bulgular

4.8.1. Cinsiyetlerine Gore Nabiz, Solunum Ve Oksijen Satiirasyonu

Degerlerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan bireylerin taniticit 6zellikleri ile nabiz, solunum,
oksijen satiirasyonu ve sistolik-diyastolik kan basinci degerlerinin dagilimi Tablo 10’

da incelenmistir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin supine pozisyonundayken 6l¢iilen nabiz
degerlerinin ortalamasi 74,08+9,97 vuru/dk, ayakta durur pozisyonda 88,18 +10,89
vuru/dk’ dir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin supine pozisyonundayken dlciilen
nabiz degerlerinin ortalamast 74,04+11,39 vuru/dk, ayakta durur pozisyonda
87,09+11,00 vuru/dk’ dir (Tablo 10).

Kadin bireylerin supine pozisyonundayken Ool¢iilen solunum degerlerinin
ortalamasi1 18,83+2,96/dk, ayakta durur pozisyonda 19,87+3,00/dk’ dir. Erkek
bireylerin supine pozisyonundayken ol¢iilen solunum degerlerinin ortalamas: 18,19

+2,35 /dk, ayakta durur pozisyonda 19,80 +2,89 /dk’ dir (Tablo 10).

Kadin bireylerin supine pozisyonundayken Olgiilen oksijen satiirasyonu
degerlerinin ortalamasi 98,04+1,41, ayakta durur pozisyonda 98,27+2,55° dir. Erkek
bireylerin supine pozisyonundayken Oolgiilen oksijen satiirasyonu degerlerinin

ortalamasi 97,38+1,59, ayakta durur pozisyonda ise 97,14 +2,59” dur (Tablo 10).

4.8.2. Bireylerin Beden Kiitle indeksine Gére Nabiz, Solunum Ve Oksijen

Satiirasyonu Degerlerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan normal Beden Kitle Indeksine (BKI) sahip bireylerin
supine pozisyonundayken Ol¢iilen nabiz degerlerinin ortalamasi 72,2+10,26 vuru/dk
iken ayakta durur pozisyonda 89,4+11,51 vuru/dk’ dir. Solunum degerlerinin
ortalamasi supine pozisyonundayken 18,88+3,46 dk, ayakta durur pozisyonda

20,08+3,53 dk’ dir. Oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamasi supine
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pozisyonundayken 99,12+0,88, ayakta durur pozisyonda ise 99,20+0,81° dir (Tablo
10).

Arastirmaya katilan fazla kilolu bireylerin supine pozisyonundayken dSlgiilen
nabiz degerlerinin ortalamast 67,0+£7,28 vuru/dk, ayakta durur pozisyonda
89,4+11,51 vuru/dk’ dir. solunum degerlerinin ortalamasi supine pozisyonundayken
19,83+3,01 dk ayakta durur pozisyonda 20,33+3,60 dk’ dir. Oksijen satiirasyonu
degerlerinin ortalamasi supine pozisyonunda 99,0+0,95 ayakta durur pozisyonda ise

98,25+1,95” dir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan obez bireylerin supine pozisyonundayken Olgiilen nabiz
degerlerinin ortalamas: 75,06 +10,07  wvuru/dk , ayakta durur pozisyonda
88,47+10,75 vuru/dk’ dir. Solunum degerlerinin ortalamasi supine pozisyonunda
18,63+2,77 dk, ayakta durur pozisyonda 19,78+2,83 dk’ dir. Oksijen satiirasyonu
degerlerinin ortalamasi supine pozisyonundayken 97,64+1,42,  ayakta durur
pozisyonda 97,92+2,80 dir (Tablo 10).

4.8.3. Bireylerin Sigara Kullanma-Kullanmama Durumuna Gore Nabiz,

Solunum Ve Oksijen Satiirasyonu Degerlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ve sigara kullanan bireylerin supine pozisyonundayken
olgiilen nabiz degerlerinin ortalamas1 73,22+10,92 vuru/dk, ayakta durur pozisyonda
87,24+10,54 vuru/dk’ dir. Sigara kullanmayan bireylerin supine pozisyonundayken
Olciilen nabiz degerlerinin ortalamasi 74,56 +9,65 vuru/dk, ayakta durur pozisyonda

ise 85,51+11,08 vuru/dk’ dir (Tablo 10).

Aragtirmaya katilan ve sigara kullanan bireylerin supine pozisyonundayken
Olciilen solunum degerlerinin ortalamasi 18,32+2,64 dk, ayakta durur pozisyonda
19,45+2,92 dk’ dir. Sigara kullanmayan bireylerin supine pozisyonundayken 0l¢iilen
solunum degerlerinin ortalamasi 19,043,02 dk, ayakta durur pozisyonda 20,11+3,0
dk’ dir (Tablo 10).

Aragtirmaya katilan ve sigara kullanan bireylerin supine pozisyonundayken

Olciilen oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamasi1 97,70+1,67, ayakta durur
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pozisyonda 98,12 +1,60° dir. Sigara kullanmayan bireylerin  supine
pozisyonundayken olgiilen oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamasi 98,10+1,29,

ayakta durur pozisyonda 98,13 3,0’ dir (Tablo 10).

4.8.4. Bireylerin Alkol Kullanma Durumuna Goére Nabiz, Solunum Ve

Oksijen Satiirasyonu Degerlerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ve alkol kullanan bireylerin supine pozisyonundayken
Olgiilen nabiz degerlerinin ortalamasi 68,80 +£9,01 vuru/dk, ayakta durur pozisyonda
ise 84,06 £9,69 vuru/dk’ dir. Alkol kullanmayan bireylerin supine pozisyonundayken
olgiilen nabiz degerlerinin ortalamasi 75,25+10,01 vuru/dk ayakta durur pozisyonda
88,94+10,96 vuru/dk’ dir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan ve alkol kullanan bireylerin supine pozisyonundayken
Olglilen solunum degerlerinin ortalamasi 18,0+2,87 dk, ayakta durur pozisyonda
19,74£3,25 dk’ dir. Alkol kullanmayan bireylerin supine pozisyonundayken dl¢iilen
solunum degerlerinin ortalamas1 18,92+2,89 dk,  ayakta durur pozisyonda
19,89+2,93 dk’ dir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan ve alkol kullanan bireylerin supine pozisyonundayken
Olglilen oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamas1 97,93+1,56, ayakta durur
pozisyonda 97,58+5,11” dir. Alkol kullanmayan bireylerin supine pozisyonundayken
Olgiilen oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamas1t 97,96+1,4, ayakta durur
pozisyonda 97,96+1,43” dir (Tablo 10).

4.8.5. Bireylerin Daha Once OH Deneyimleme Durumuna Gore Nabiz,

Solunum ve Oksijen Satiirasyonu Degerlerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ve daha 6nce OH belirtilerini deneyimlemis bireylerin
Supine  pozisyonundayken Ol¢ililen nabiz degerlerinin ortalamas1 73,58 +10,65
vuru/dk, ayakta durur pozisyonda 88,06 +11,13 vuru/dk’ dir. Daha &nce OH

belirtilerini deneyimlememis bireylerin supine pozisyonundayken Olgiilen nabiz
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degerlerinin ortalamasi 74,67 +9,49vuru/dk, ayakta durur pozisyonda 88,03 +10,64
vuru/dk’ dir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan ve daha once OH belirtilerini deneyimlemis bireylerin
supine pozisyonundayken Ol¢iilen solunum degerlerinin ortalamasi 18,92 +3,05 dk,
ayakta durur pozisyonda 20,6 +3,02 dk’ dir. Daha o6nce OH belirtilerini
deneyimlememis bireylerin supine pozisyonundayken 6l¢iilen solunum degerlerinin

ortalamasi 18,54 +£2,70 dk, ayakta durur pozisyonda 19,63 +2,93 dk’ dir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan ve daha once OH belirtilerini deneyimlemis bireylerin
supine pozisyonundayken dlgiilen oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamast 97,95
+1,48, ayakta durur pozisyonda 98,27+1,74° dir. Daha 6nce OH belirtilerini
deneyimlememis bireylerin supine pozisyonundayken OSlciilen oksijen satlirasyonu
degerlerinin ortalamas1 97,96+1,41, ayakta durur pozisyonda 97,96+3,33” dir (Tablo
10).
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Tablo 10. Bireylerin Ozelliklerine Gére Nabiz, Solunum ve Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

Nabiz (atim/dKk) Solunum (dk) Oksijen Satiirasyonu (%0)
Degiskenler (Ort+£SS) (Ort+£SS) (Ort+SS)
Supine Ayakta Supine Ayakta Supine Ayakta

Kadin 74,08 £9,97 88,18 +£10,89 | 18,83 £2,96 19,87 +£3,00 08,04 +1,41 98,27 £2,55
Cinsiyet Erkek 74,04 £11,39 | 87,09 +11,00 | 18,19 +2,35 19,80 +2,89 97,38 +£1,59 97,14 £2,59

Normal (18,50-24,99) 72,2+10,26 | 89,4+11,51 18,88 +3,46 20,08 +£3,53 99,12 +0,88 99,2 +0,81

Fazla Kilolu (25,00- 29,99) | 67,0 £7,28 80,58 +8,58 19,83 +£3,01 20,33 +3,60 99,0 +0,95 98,25 +1,95
BKI

Obez (>30,00) 75,06 £10,07 | 88,47 £10,75 | 18,63 +2,77 19,78 £2,83 97,64 +£1,42 97,92 +2,80

Kullaniyor 73,22 £10,92 | 87,24 £10,54 | 18,32 £2,64 19,45 +£2,92 97,70 £1,67 98,12 £1,60
Sigara Kullanmiyor 74,56 £9,65 | 85,51 £11,08 | 19,0+3,02 20,11 £3,0 98,10 +1,29 98,13 £3,01

Kullaniyor 68,80 9,01 84,06 +£9,69 18,0 £2,87 19,74 £3,25 97,93 +1,56 97,58 +£5,11
Alkol Kullanmiyor 75,25+10,01 | 88,94 £10,96 | 18,92 +2,89 19,89 +2,93 97,96 +1,43 98,25 +1,54
OH Belirtileri | Evet 73,58 +£10,65 | 88,06 £11,13 | 18,92+3,05 | 20,6 +3,02 97,95+1,48 | 98,27 +1,74
Deneyimleme

Hayir 74,67 £9,49 | 88,03 £10,64 | 18,54 +2,70 19,63 +2,93 97,96 +1,41 97,96 +3,33
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4.9. Bireylerin Ozelliklerine Gére Kan Basinci Degerlerinin Dagilimi

Kadin bireylerin supine pozisyonundayken Olciilen SKB degerlerinin
ortalamasi 125,92+15,43 mmHg , ayakta durur pozisyonda 116,71+14,02 mmHg’
dir. Erkek bireylerin supine pozisyonundayken 125,92+15,43 mmHg, ayakta durur
pozisyonda 116,71+14,02 mmHg’ dir (Tablo 11).

Kadin bireylerin supine pozisyonundayken oOlgiilen DKB degerlerinin
ortalamas1 75,42+11,82 mmHg, ayakta durur pozisyonda 70,95+11,21 mmHg’ dir.
Erkek bireylerin supine pozisyonundayken oOl¢iilen DKB degerlerinin ortalamasi

76,42+9,46 mmHg, ayakta durur pozisyonda ise 70,23+9,39 mmHg’ dir (Tablo 11).

Normal BKI’ye sahip bireylerin supine pozisyonundayken olciilen SKB
degerlerinin ortalamasi 120,16 +£10,96, ayakta durur pozisyonda 110,88 +7,13” dir
(Tablo 11). Normal BKI’ye sahip bireylerin supine pozisyonundayken &lciilen
DKB degerlerinin ortalamas1 75,68 +£11,58, ayakta durur pozisyonda ise 72,04
+11,26 ° dir. Fazla kilolu bireylerin supine pozisyonundayken Olgiilen SKB
degerlerinin ortalamas1 124,5 +11,5, ayakta durur pozisyonda 115,08+10,67° dir
(Tablo 11). Fazla kilolu bireylerin supine pozisyonundayken 6lgillen DKB
degerlerinin ortalamasi 72,66+67,5 ayakta durur pozisyonda 70,5+12,22 dir. Obez
bireylerin supine pozisyonundayken 6lciilen SKB degerlerinin ortalamasi 127,49+15,
ayakta durur pozisyonda 118,17+14,74” dir. DKB degerlerinin ortalamasi ise supine
pozisyonundayken 70,67+10,89, ayakta durur pozisyonda 88,47+10,75 dir (Tablo
11).

Arastirmaya katilan sigara icen bireylerin supine pozisyonundayken olgiilen
SKB degerlerinin ortalamast 123,98 +15,37, ayakta durur pozisyonda
114,48+13,28°dir. Sigara kullanmayan bireylerin ise supine pozisyonundayken
Olgiilen SKB degerlerinin ortalamas1  127,48+15,10, ayakta durur pozisyonda
118,25+14,01° dir. Arastirmaya katilan sigara kullanan  bireylerin supine
pozisyonundayken 6l¢iilen DKB degerlerinin ortalamast 74,20 +11,12, ayakta durur
pozisyonda 69,51 £9,71° dir. Sigara kullanmayan bireylerin  supine
pozisyonundayken Olgiilen DKB degerlerinin ortalamasi 76,31+11,75, ayakta durur
pozisyonda 71,63 £11,62 dir (Tablo 11).
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Arastirmaya katilan alkol kullanan bireylerin supine pozisyonundayken dl¢iilen
SKB  degerlerinin  ortalamas1  127,64+17,56, ayakta durur pozisyonda
118,61£15,29°dur. Alkol kullanmayan bireylerin supine pozisyonundayken Olciilen
SKB  degerlerinin  ortalamasi  125,88+14,73, ayakta durur pozisyonda
116,49+13,51°dir (Tablo 11). DKB degerlerinin ortalamasi alkol kullanan bireylerde
supine pozisyonundayken 77,45 £14,12, ayakta durur pozisyonda 73,80+11,29°dur.
Alkol kullanmayan bireylerin supine pozisyonundayken o6lgiillen DKB degerlerinin

ortalamasi 75,12+10,89, ayakta durur pozisyonda 70,2+10,84” dir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan ve daha 6nce OH belirtilerini deneyimlemis olan bireylerin
supine pozisyonundayken 6l¢iilen SKB degerlerinin ortalamasi 125,88+15,94, ayakta
durur pozisyonda 116,46+13,63’dir. Daha 6nce OH belirtilerini deneyimlememis
bireylerin  supine pozisyonundayken Olgiillen SKB degerlerinin  ortalamasi
126,59+14,47, ayakta durur pozisyonda 117,38 14,13’ dir. Arastirmaya katilan ve
daha once OH belirtilerini deneyimlemis bireylerin supine pozisyonundayken
Olgiilen DKB degerlerinin ortalamast 75,95+12,08, ayakta durur pozisyonda
70,86+11,52°dir. Daha 6nce OH belirtilerini deneyimlememis bireylerin supine
pozisyonundayken Olgiilen DKB degerlerinin ortalamas1 75,05£10,91 iken ayakta
durur pozisyonda 70,87 10,37’ dir (Tablo 11).
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Tablo 11. Bireylerin Ozelliklerine Gére Kan Basinci Degerlerinin Dagilimi

SKB (mmHg) DKB (mmHog)
Degiskenler (Ort £SS) (Ort = SS)
Supine Ayakta Supine Ayakta

Kadin 125,92 +15,43 116,71 +£14,02 75,42 £11,82 70,95 £11,21
Cinsiyet Erkek 128,19 +14,09 118,04 £12,66 76,42 £9,46 70,23 £9,39

Normal 18,50-24,99 120,16 +10,96 110,88 £7,13 75,68 +£11,58 72,04 £11,26
BKi Fazla Kilolu 25,00- 29,99 | 124,5+11,57 115,08 +10,67 72,66 £67,5 70,5+12,22

Obez >30,00 127,49 £15,99 118,17 +14,74 70,67 £10,89 88,47 +10,75

Kullaniyor 123,98 +15,37 114,48 £13,28 74,20 £11,12 69,51 +9,71
Sigara Kullanmiyor 127,48 +£15,10 118,25 +14,01 76,31 11,75 71,63 £11,62

Kullaniyor 127,64 £17,56 118,61 £15,29 77,45 £14,12 73,80 £11,29
Alkol Kullanmiyor 125,88 £14,73 116,49 £13,51 75,12 £10,89 70,2 £10,84
OH Belirtileri Evet 125,88 £15,94 116,46 £13,63 75,95 +£12,08 70,86 +11,52
Deneyimleme Hayir 126,59 £14,47 117,38 £14,13 75,05 £10,91 70,87 £10,37
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4.10. Tanimlayici Ozelliklerin OSH, ODH ve OH ile Karsilastirilmasi

Hastay1 supine pozisyonundan ayakta durur pozisyonuna getirdigimizde olusan

OSH, ODH ve OH’ 1n tanimlayici 6zellikler ile dagilimi Tablo 12’de incelenmistir.

Kadin bireylerin %12,8’inde, erkek bireylerin %14,3’tinde OSH saptanmis
olup cinsiyetler arasinda OSH goriilme oran1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Ki=0,038 p=0,845). Kadin bireylerin %?26,8’inde ve erkek
bireylerin %19, unda ODH saptanmis ancak ODH goriilme oran1 agisindan anlaml
bir fark bulunmamistir (Ki=0,583 p=0,445). Kadin bireylerin %4’tinde ve erkek
bireylerin %4,8’inde OH goriilmiistir. OH saptanmasi agisindan kadin ve erkek

bireyler arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p=1,00).

Ortostatik Sistolik Hipotansiyon goériilme oran1 normal BKI’ye sahip bireylerde
%16, obez bireylerde %13,5 iken fazla kilolu bireylerde hi¢ goriilmemistir. OSH
saptanmasi agisindan normal Kilolu, fazla kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,486). Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon ise normal
BKI’ye sahip bireylerde %24, fazla kilolu bireylerde %25 ve obez bireylerde %26,3
oraninda bulunmustur. ODH saptanmasi agisindan normal kilolu, fazla kilolu ve obez
bireyler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,968). Ortostatik Hipotansiyon
ise normal BKI’ye sahip bireyler ile fazla kilolu bireylerde bulunmamis, obez
bireylerde %35,3 oraninda saptanmustir. Ortostatik Hipotansiyon agisindan normal
kilolu, fazla kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p=0,761).

Sigara igen bireylerin %9,7’sinde ve sigara igmeyen bireylerin %14,8’inde
OSH goriilmiistiir. Sigara igen ve igmeyen bireylerde OSH saptanmasi agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,337). Sigara icen bireylerin %22,6’sinda ve
sigara icmeyen bireylerin %27,8’inde ODH goriilmiistiir. ODH saptanmasi agisindan
sigara icen ve igmeyen bireyler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,456).
Sigara igen bireylerin %1,6’ sinda ve sigara igmeyen bireylerin %5,6’sinda OH
goriilmiistiir. OH saptanmasi agisindan sigara igen ve sigara igmeyen bireyler

arasinda anlamli bir fark saptanmamstir (p=0,213).
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Alkol kullanan bireylerin %19,4’linde, kullanmayan bireylerin ise %11,5’inde
OSH gorilmiistiir. Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon acisindan
degerlendirildiginde; alkol kullanan bireylerin %22,6’sinda, kullanmayan bireylerin
ise %26,6’sinda ODH saptanmistir. Ortostatik Hipotansiyon ise alkol kullanan
bireylerin %3,2’sinde, alkol kullanmayan bireylerin %4,3’linde goriilmiistiir. Hem
OSH, Hem ODH hem de OH acisindan alkol kullanma durumuna gére anlamh fark
saptanmamustir (p>0.05).

Ortostatik Sistolik Hipotansiyon, ODH ve OH goriilen bireylerin hepsi
hastaneye yatisinin birinci giintindedir. Ortostatik Sistolik Hipotansiyon goriilme
orani %13,4, ODH %26,8 ve OH %4,3’diir. Hastaneye yatisin ilk giinii ile ikinci
giinii arasinda OSH, ODH ve OH goriilmesi agisindan anlamli fark saptanmamigtir

(p>0.05).

Daha o6nce OH belirtilerini deneyimlemis bireylerin %14,0’tinde ve
deneyimlememis bireylerin %11.7° sinde OSH bulunmustur. OSH saptanmasi
acisindan daha once OH belirtilerini deneyimlemis ve deneyimlememis bireyler
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,819). Ortostatik Diyastolik
Hipotansiyon daha once OH belirtilerini deneyimlemis bireylerin  %25,8’inde
goriilirken deneyimlememis bireylerin %26’sinda goriilmiistiir. ODH saptanmasi
acisindan daha once OH belirtilerini deneyimlemis ve deneyimlememis bireyler
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=1,0). Ortostatik Hipotansiyon ise daha
once OH belirtilerini deneyimlemis bireylerin %5,4’linde, deneyimlememis
bireylerin %2,6’sinda saptanmistir. Ortostatik Hipotansiyon goriilme orani agisindan
daha once OH belirtilerini deneyimlemis ve deneyimlememis bireyler arasinda

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p=0,458).
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Tablo 12. Tammlayic1 Ozelliklerin OSH, ODH ve OH Ile Karsilastirilmasi

OSH ODH OH
Degiskenler
Var Yok Istatistik Var Yok istatistik Var Yok Istatistik
Say1 (%) Say1 (%) Degeri Say1 (%) Say1 (%) Degeri Say1 (%) Say1 (%) Degeri
Cinsiyet Kadin 19 (12,8) 130 (87,2) ¥°=0,038 40 (26,8) 109 (73,2) | y°=0,583p 6 (4,0) 143 (96,0) | x °=0,025
=0,845 =0,445 =L,
Erkek 3 (14,3) 18 (85,7) P 4 (19,0) 17 (81,0 1(4,8) 20 (95,2) p=100
Normal (18,50-24,99) | 4 (16,0) 21 (84,0) 6 (24,0) 19 (76,0) 0(0,0) 25 (100,0)
BKIi (kg/m? ¥’=2,033 x 2=0,064p yx ?=2,031
Fazla Kilolu (25,00- 0(0,0) 12 (100) p=0,486 3(25,0) 9 (75,0) =0,968 0(0,0) 12 (100,0) p=0,761
29,99)
Obez (> 30,00) 18 (13,5) 115 (86,5) 35 (26,3) 98 (73,7) 7 (5,3) 126 (94,7)
Sigara Kullantyor 6(9,7) 56 (90,3) ¥*=0.923 14 (22,6) 48 (77,4) | °=0,555p 1(1,6) 61 (98,4) y >=1,551
Kullanmiyor 16 (14.8) | 92(852) P=0.337 218 | 78 (12.2) =0.456 6 (5,6) 102 944y | P7021
Kullantyor 6 (19,4) 25 (80,6) x’=1,384 7(22,6) 24 (77,4) y ?=0,215p 1(3,2) 30 (96,8) ¥ ?=0,076
Alkol Kullanmiyor 16 (11,5) 123 (88,5) p=0,239 37 (26,6) 102 (73,4) =0,643 6 (4,3) 133 (95,7) p=1,00
Yatis Giinii 1.giin 22 (13,4) 142 (86,6) x*=0,925 44 (26,8) 120 (73,2) | x%=2,172p 7 (4,3) 157 (95,7) x ?=0,267
=1 = 41 =
2. gin 0(0,0) 6 (100,0) p=1,00 0(0,0) 6 (100,0) 0.3 0(0,0) 6 (100,0) p=1,00
OH Belirtileri Evet 13 (14) 80 (86,0) x*=0,196 24 (25,8) 69 (74,2) y “=0,001p 5 (5,4) 88 (94,6) ¥ “=0,824p
Deneyimleme Hayir 9 (11,7) 68 (88,3) p=0,819 | 20(26,0) | 57 (74,0) =1,0 2 (2,6) 75 (97,4) =0,458

x%: Chi-Square testi
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Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamalart OSH, ODH ve OH varligina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05). Ortostatik Sistolik
Hipotansiyon, ODH ve OH varliginda bireylerin yas ortalamalar1 ve median degerleri

Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Yasa gore OSH, ODH ve OH Varhg

Istatistik degeri
Yas U, p
Var | Ort=SS | 36,72+11,20
Median | 37,50 U: 1382,50
OSH | Yok | Ort£SS | 34,06+£10,39 p: 0,254
Median | 32,00
Var | Ort£SS | 35,04+10,58
Median | 35,00 U: 2622,50
ODH | Yok | Ort+SS | 34,19+10,51 p: 0,595
Median | 32,50
Var | Ort£SS | 34,14+10,38
Median | 36,00 U: 569,00
OH | Yok | Ort£SS | 34,42+10,54 p: 0,991
Median | 33,00

U: Mann Whitney U testi

14°de goriilmektedir. Buna gére OSH ve ODH varliginda BKI ortalamalar1 benzer

Bireylerde saptanan OSH, ODH ve OH varligina gére BK1I ortalamalar1 Tablo

deger araliklarinda iken OH varliginda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo

15).
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Tablo 14. BKI’ye gore OSH, ODH ve OH Varhgi

BKi

Var | Ort+SS | 36,71+9,18
Median 36,04

OSH | Yok | Ort+SS | 36,30+ 8,70
Median 36,70

Var | Ort+SS | 37,30 + 8,66
Median 37,06

ODH | Yok | Ort£SS | 36,02 +8,77
Median 36,22

Var | Ort+SS 41,99 + 4,58
Median 43,54

OH | Yok | Ort+SS | 36,11+8,80
Median 36,50

Bireylerin pozisyonlara gore; supine pozisyonda 6lgiilen kan basinci degerleri

ile ayaga kalktiktan sonraki birinci dakikada Olgiilen Sisitolik ve Diyastolik Kan

Basmnci farklart ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 15. BKI’ nin Sistolik ve Diyastolik Kan Basine1 Farkina gore Korelasyon

Katsayilari
Ortostatik Hipotansiyon BKi
Sistolik Kan Korelasyon katsayis1 | 0,007
Basinci Farka .

p degeri 0,925
Diyastolik Kan Korelasyon katsayis1 | 0,093
Basinci Farka

p degeri 0,230

48



5. TARTISMA

Ortostatik hipotansiyon genellikle nérodejeneratif hastaliklar (6r. Parkinson
hastalig1, ¢oklu sistem atrofisi veya otonom noropatiler), (Goldstein ve ark.2005)
yasli hastalar/bireyler (Press ve ark. 2016, Mendez ve ark. 2018, Alagiakrishnan ve
ark. 2018, Logan ve Witham 2012, Ricci ve ark.2015, Gangavati ve ark. 2011) ve
kronik kalp yetmezligi ile iligskilendirilmistir. Bunlara ek olarak hem hipertansiyon
hem de diyabet heniiz tam olarak anlasilamayan mekanizmalar yoluyla bozulmus
ortostatik homeostaz ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte Diisiik BKI, metabolik
bozukluk olarak ele alinmis ve bu durum OH ‘a yatkinliklikla iligkilendirilmistir. Bu
tiir yiikksek riskli bireylerde OH, genel popiilasyona gore daha yiiksek prevalans
gosterir ve bu da postural hemodinamik yetmezligin ¢ok faktorlii bir etiyolojisini
diistindtirmektedir (Fedorowski ve ark. 2010). Bu veriler; yasl olmayan, herhangi bir
kronik hastaliga sahip olmayan ve diisiik BKI araliginda olmayan bireylerde OH
acisindan durum nedir sorusunu dogurmustur.

Yas ortalamas1 34, BKI ortalamasi 36.69 olan bu arastirmada bireylerin
%12,9’unda OSH, %25.9’'unda ODH ve %@4.1’inde OH saptanmistir. Orta yas
grubunda yapilan bir arastirmada (yas ortalamasi 45) OH’ 1 %6.2 oraninda; bunun
da siklikla hipertansiyon ve diyabet ile birlikte oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte OH’ 1n mortalite ve koroner olay riskini artirdigy; Sistolik Kan Basincinda >
30 mmHg ve Diyastolik Kan Basincinda > 15 mmHg diisiis olan bireylerin mortalite
ve koroner olay agisindan yaklagik 1.5 kat daha fazla risk tasidigi saptanmustir.
Ayrica Diyastolik Kan Basicindaki bozuklugun koroner hastalikla daha giiclii bir
iligkisi oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak 42 yasindan daha gen¢ ve OH saptanan
bireylerin 42 yas lizeri bireylere gore mortalite riski iki kat daha yiiksek bulunmustur
(Fedorowski ve ark. 2010). Bununla birlikte literatiirde postural degisiklik ile birlikte
saglikli bireylerde ortostatik sistolik basingta 10 mmHg’ dan az, diyastolik basingta
yaklasik 2.5 mmHg diisiis normal bir yanit olarak ifade edilmistir (Turner 2018). Bu
aragtirmada diyastolik ortostatik hipotansiyon daha yiiksek orandadir ve hem ODH
hem de OH saptanan bireylerin DKB diisiisleri ortalama 22 mmHg’ dir. Buna ek
olarak aragtirmanin Ornekleminin  %85’ini fazla kilolu ve obez bireyler

olusturmaktadir. Bu dogrultuda normal BKI iizerinde olan ve OH saptanan bireylerin
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koroner hastalik yoniinden ve ortalama yasin 34 olmas1 sebebiyle mortalite yoniinden

de yiiksek risk tagidigi sdylenebilir.

Bu arastirmada bireylerin supine pozisyon ile ayaga kalktiktan sonra Slgiilen
nabiz degerleri arasinda dakikada en fazla 15,40+5,76 artis olmustur. Solunum ve
oksijen satiirasyonu degerleri arasinda bir degisim goriilmemistir. 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 artisin Diyastolik Kan Basincinda 10 mmHg' den
fazla diisiise neden oldugu belirtilmistir (Cinice Partice Giidekline, 2015).
Literatiirde pozisyon degisikligi ile birlikte nabiz hizi en az 30 atim/dk artis
gosterirse ya da siirekli bir tagikardi olursa (nabiz hizi 120atim/dk) postural ortostatik
tasikardi olarak tamimlanmaktadir (Lanier ve ark. 2011). Buna ek olarak yatar
pozisyondan ayaga kalkma pozisyonuna gecildiginde ortostatik nabiz hizindaki
degisimlerin dakikada 10-15 atim/dk hatta 20atim/dk ya kadar normal oldugu
belirtilmektedir (Irvin ve ark. 2004, Lanier ve ark. 2011, Turner 2018). Bu bilgilere
dayanarak bu arastirmada bireylerin pozisyon degisimi ile birlikte nabiz artislari

normal olup postural ortostatik tasikardi goriilmemistir.

Bu aragtirma bulgularina gore yas, cinsiyet ile OH goriilme durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0.05). Her iki cinsiyette de OSH ve
OH benzer oranda goriilircken ODH kadinlarda (%26.8) erkeklere (%19) gore daha
yiiksek orandadir. Yagh bireylerde yapilan bir arastirmada OH kadin ve erkeklerde
benzer oranlarda (sirasiyla %18.5, %20.9) iken 75 yas ilizerinde, kadinlarda
erkeklerden daha diistik (sirasiyla %11, %30) oranda saptanmistir (Mendez et al.
2018). Yas ortalamasi 45 olan bagka bir arastirmada OH pervadansin erkeklerde
%S5.3, kadinlarda %8.1 olarak saptanmistir (Fedorowski et al. 2010). Bu arastirmada
kadm ve erkeklerin yas ortalamas1 34; BKI ortalamas: ise kadinlarda 35.98+8.76 iken
erkeklerde 39.00£8.29°dur. Obez ve kadin bireyler ODH agisindan erkeklere gore
daha riskli oldugu goriilmektedir. Bir aragtirma bulgusuna gore erkeklerde kadinlara
gdre BKI ve OH arasinda daha giiclii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde BKI,

kan basinci seviyesi ve yastan bagimsiz olarak sempatik sinir sistemi aktivitesinin
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ana belirleyicisi olarak; kadinlarda ise sempatik sinir sistemi aktivitesi dogrudan kan

basinci ile baglantili oldugu goriilmiistiir (Mendez et al. 2018).

Bir aragstirmada OH’ 1 belirleyici faktorleri arastirilmis ve bu sonuca gore;
artan her bir yagla birlikte bir kat, kadin cinsiyet olmakla 1.2 kat, hipertansiyon
varhginda 2.3 kat, antihipertansif tedavi ile 1.3 kat, diyabet varlig: ile 1.3 kat, BKI’
de her bir kg/m? artista 0.96 kat, sigara kullanim ile 1.3 kat, dakikadaki nabizda her
bir artisin 1 kat OH riskini artirdigir saptanmustir (Fedorowski ve ark. 2010). Bu
aragtirmada bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarma gére OH goriilmesi
acisindan anlamli bir fark saptanmamaistir. Literatiirde OH’ 1n yaygin nedenlerinden
biri olarak alkol tiiketimine vurgu yapilmakta ve OH’1t Onlemek ic¢in Onerilen
girisimlerden biri olarak alkol tiiketiminin smirlandirilmasi yer almaktadir
(Annamalai 2017, Mager 2012, Lahrmann ve ark. 2006, Lanier ve ark. 2011).
Yapilan bir arastirmada hem erkek hem de kadinlarda BKI ile OH arasinda ters bir
iliski saptanmistir. Baska bir deyisle BKI arttikca OH orani diismiistiir. Bu sonug
iizerine iki olas1 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 (Mendez et al.
2018). Bu arastirmada BKi’ye gore olusturulan gruplar (normal kilolu, fazla kilolu
ve obez) ile OSH, ODH ve OH goriilme oranlar1 arasinda anlamli fark ¢ikmamastir.
Ancak OH obez bireylerde normal ve fazla kilolu bireylere gére daha yiiksek oranda
goriilmiistiir. Buna ek olarak OH saptanan bireylerin BKI median degeri 43 iken
saptanmayan bireylerin 36’dir. Ayrica postural degisiklikle birlikte Sistolik ve
Diyastolik Kan Basinci farki ile BKI arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmustir. Bu
iliski istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik olarak anlamli olabilir. Bu
saptamadan yola ¢ikarak, obez bireyler de OH agisindan diisiik BKI’ye sahip bireyler

kadar risk tastyor olarak yorumlanabilir.

Ortostatik Hipotansiyon semptomatik veya asemptomatik, hafif veya siddetli,
akut veya kronik olabilir (Mager 2012). Bu arastirmada en sik karsilasilan OH

belirtileri bas donmesi ve gbz kararmasi olarak saptanmistir. Ortostatik Sistolik
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Hipotansiyon saptanan bireylerde en sik ifade edilen belirtiler genel ile uyumlu
olarak g6z kararmasi, bas donmesi, carpintt ve bulanik gérme iken ODH ve OH
saptanan bireylerde yorgunluk, carpinti, bulanik gérme ve goz kararmasi seklindedir.
Ortostatik Hipotansiyon, ODH ve OSH varliginda yasanan bu semptomlarin en
yogun ODH saptanan bireylerde yasandigi goriilmektedir. Literatiirde de Ortostatik
Hipotansiyonda yorgunluk, bas dénmesi ve bayilma siklikla yasanan semptomlar
olarak belirtilmektedir (Fedoroswki ve ark. 2010). Bununla birlikte belirtiler, algida
azalma ve dengesiz emosyonel durumdan, denge kaybi, bas donmesi ve gérmedeki
degisikliklere, senkop/bayilmaya ve oliime kadar biiyiik 6l¢iide degisebilmektedir
(Mager 2012. Diger yaygin semptomlar1 arasinda halsizlik, yorgunluk, mide
bulantisi, ¢arpint1 ve bas agrisi bulunmaktadir. Senkop, nefes darligi, gogiis agrisi ile
boyun ve omuz agris1 da miimkiindiir ancak daha az siklikta ortaya ¢ikmaktadir
(Lanier ve digerleri, 2011). OH' |li hastalarin ¢ogunlugu asemptomatiktir veya
spesifik olmayan semptomlar1 ¢ok azdir, bu nedenle g¢ogunlukla tanilanamaz. Bu
durum da artmus kardiyovaskiiler morbidite ve tim nedenlere bagli mortalite ile
iliskili gbzden kagan bir faktor olabilir. Semptomlar sabahlari ve uyandiktan sonra
daha yaygin ve daha siddetlidir ve genellikle asir1 sicak, ates, ishal, alkollii igki,
idrara ¢ikma, egzersiz sonrasi slire ve hareketsizlik gibi periferik venoz gollenme ve
dehidratasyona yatkinlik yaratan durumlarla siddetlenir (Ricci ve ark. 2015 _review).
Bununla birlikte pozisyon degisimi ile birlikte yasanan semptomlarin siddeti arttikca
diismelerin ortaya cikabilecegi vurgulanmaktadir (Annamalai 2017). Bas donmesi
gibi semptomlarin varlig1 kan basincindaki degisimlerden klinik olarak daha 6nemli
oldugu ifade edilmektedir (Irvin ve White 2004). Yapilan bir arastirmada bireyler
ayaga kaldirildiktan sonra 25 sn araliklarla Sistolik ve Diyastolik Kan Basinglar1 bes
kez olglilmiis; bireylerde bag donmesi sikayeti en yiiksek birinci dakikada yapilan
Olctimlerde oldugu ve birinci dakikada saptanan bas donmesi sikayeti ile SKB ve
DKB olgtimleri arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (Juraschek et al.2017). Bir
sistematik derlemede postural degisiklikle birlikte kan basincindaki diisiislerin
yasanan semptomlarla ¢ogunlukla ilskili olmadig: ifade edilmistir (Logan ve Witham
2012). Buna ek olarak OH' li hastalarin sadece onda birinin belirgin semptom
yasadig1 belirtilmistir (Ricci ve ark. 2015_review). Bu arastirma sonucu da bu veriyi

desteklemektedir. Ortostatik Hipotansiyon saptanan bireylerin Ornegin yalnizca
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%12’si yorgunluk semptomunu yasamistir. Bununla birlikte daha 6nce OH belirtileri

yasama durumu ile OH varlig1 agisindan anlamli bir iligki saptanmamastir.

Yapilan bir arastirmada, OH i¢in 6lgiimlerin bireyin ayaga kalktiktan sonraki
ilk bir dakikada 6lgiilmesinin klinik olarak daha yararh bilgiler verdigi ve ilerideki
risk faktorleri agisindan uyarict oldugu vurgulanmistir (Juraschek et al. 2017). Baska
bir arastirmada ise kan basincindaki ortostatik diislislerin ayaga kalktiktan sonra {i¢
dk. dan daha kisa siirede (1 dk) degerlendirilmesinin OH’ 1 daha dogru belirleyecegi
belirtilmistir (Gangavati et al. 2011). Orta yas grubunda (yas ort. 54) yapilan bir
kohort c¢aligmada ayaga kalktiktan sonraki bir dakika i¢inde yapilan Olglimlerle
saptanan OH ‘in bas donmesi, kirik, senkop, motorlu ara¢ kazasi ve 6liim ile daha
yiiksek olasilikla iliskilendirilmistir (Juraschek et al. 2017). Bu veriye gore bu
arastirmada OH saptanan bireyler ileriki yasamlarinda diisme, motorlu arag¢ kazasi,
kirik gibi komplikasyonlarla karsilasma riski yliksektir diyebiliriz. Bu bireylerin
izlenmesi ve OH acisindan tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bireylere
OH semptomlarin1 ve komplikasyonlarin1 daha az yasamasi ya da hi¢ yasamamasi
icin OH’ 1n non-farmakolojik yonetimi konusunda egitimler verilerek olasi
komplikasyonlar oOnlenmelidir. Literatiirde senkop ve Onlemek icin fizyolojik
mekanizmalar ve bireysel stratejiler konusunda bireylere ve yakinlarina egitimin
oneminden bahsedilmektedir. Artmis cevre sicakligi, sicak dus ya da banyo ve
saunadan vendz gollenmeyi artiracagindan kaginilmalidir. Giin igerisinde uzamis
yatak istirahati ve oOzellikle sabahlari ani kalkiglar onlenmelidir. Ozellikle
karbonhidrattan zengin ve alkol iceren biiyiikk dgiinlerden uzak durulmali ve alkol
tiketimi smirlandirilmalidir. Bireysellestirilmis egzersiz programlarinin (yiizme,
aerobik miimkiinse bisiklete binme ve yiiriiyiis) iyilestirdigi vurgulanmaktadir.
Bununla birlikte giinliik su tiiketiminin (2-2.51t/glin) ve tuz alimmn (>8 g or 150
mmol/giin) artirllmasinin iyilestirdigi belirtilmistir (Lahrmann ve ark. 2006, Logan
ve Witham 2012, Lanier ve ark. 2011).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Cerrahi klinigine yatisi yapilan eriskin bireylerin ortostatik hipotansiyon ile

Beden Kiitle indeksi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan bireyler 18-62 yas araliginda olup yas ortalamasi
34.41+10.50 y1l, %87.6’s1 kadin; %36,5’inin Sigara igme, %18.2’sinin

alkol kullanma 6ykiisii vardir.

Bireylerin BKI ortalamasi 36.35+8.74; %14.7’si normal kilolu, %7.1’i
fazla kilolu ve %78.2’si obezdir.

Ortostatik Hipotansiyon, Ortostatik Sistolik Hipotansiyon ve Ortostatik
Diyastolik Hipotansiyon olarak ele alinmis; bireylerin %12,9’unda OSH,
%25.9’unda ODH ve %4.1’inde OH saptanmustir.

BKi’ye gore olusturulan gruplar (normal kilolu, fazla kilolu ve obez) ile
OSH, ODH ve OH goriilme oranlar1 arasinda anlamli fark ¢ikmamis;
postural degisiklikle birlikte Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci farki ile
BKIi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir. Ancak OH obez
bireylerde normal ve fazla kilolu bireylere gore daha yiiksek oranda
goriilmiistiir. Buna ek olarak OH saptanan bireylerin BKI median degeri

43 iken saptanmayan bireylerin 36’dur.

Bu arastirmada bireylerin supine pozisyon ile ayaga kalktiktan sonra
Olciilen nabiz degerleri arasinda dakikada en fazla 15,40+5,76 artis
olmustur. Nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu degerlerinde postural

degisiklikle birlikte anlaml1 bir degisim goriilmemistir.

Yas, cinsiyet ile OH goriilme durumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Her iki cinsiyette de OSH ve OH
benzer oranda goriiliirken ODH kadinlarda (%26.8) erkeklere (%19) gore
daha yiiksek orandadir.
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6.2.

Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére OH goriilmesi

acisindan anlamli bir fark saptanmamuistir.

En sik karsilasilan OH belirtileri bas donmesi ve goz kararmasi olarak
saptanmistir. Ortostatik Sistolik Hipotansiyon saptanan bireylerde en sik
ifade edilen belirtiler goz kararmasi, bas donmesi, ¢arpinti ve bulanik
gorme iken ODH ve OH saptanan bireylerde yorgunluk, ¢arpinti, bulanik

gorme ve goz kararmasi seklindedir.
OH belirtilerinin en yogun ODH saptanan bireylerde oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin yasamlarinda daha dnce OH belirtileri yasama durumu ile OH

varlig1 agisindan anlamli bir fark gériillmemistir.

Oneriler

Bu ¢aligmadan elde ettigimiz veriler dogrultusunda;

Beden Kiitle Indeksi ile Ortostatik Hipotansiyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak BKI median degeri Ortostatik
Hipotansiyonu olan bireylerin (43) olmayanlara (36) gore yiiksektir. Bu
fark klinik agidan anlamli ve Onemli olabilir. Daha giiclii ve daha
genellenebilir sonucglara ulasabilmek i¢in calismanin daha biiyiik
orneklemde, diisiik BKI’ye sahip bireyler dahil homojen gruplarla

arastirilmasi gerekmektedir.

Arastirmanin ayaga kalktiktan sonraki birinci ve li¢linclii dakika Kan
Basinci dl¢limleri yapilarak ve yasanan semptomlarin siddeti sorgulanarak

tekrarlanmasi,

BKi® nin Ortostatik Hipotansiyonda etkili bir faktdr olabilecegi
konusunda hemsireler basta olmak iizere tiim saglik profesyonellerine

farkindalik yaratilmasi,
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Ortostatik Hipotansiyonun bas donmesi g6z kararmasi, yorgunluk gibi
belirtilerinin ve siddetinin bireyler arasinda degisebilecegi, belirti siklig
ve siddetinin yogunlugu komplikasyonlarin goriilmesi agisindan daha
bliyilk risk tasidigi  bilinmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin
bilgilendirilmesi ve degerlendirirken Kan Basinci ol¢iimii ile birlikte

yasanan semptom ve siddetinin sorgulanmasi,

Hasta ya da saglikli bireylerin sagligii korumak ve olast
komplikasyonlart ~ Onlemek  amaciyla  hemsirelerin  Ortostatik
Hipotansiyon’ un risk faktorlerini, non-farmakolojik yonetimini bilmesi

Ve ona gore yaklasim gostermesi,

Ortostatik hipotansiyonu Onleyici standart hemsirelik bakiminin saglik

kurumlarinin Kalite standartlarina dahil edilmesi,

Ortostatik hipotansiyon agisindan hastaneye yatan her hastaya risk
degerlendirmesi yapilmasi ve risk saptanan bireylerin bakim planlarina

onleyici girisimlerin yansimasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

CERRAHI KLINiGINE YATISI YAPILAN ERiSKiN BiREYLERIN

ORTOSTATIK HiPOTANSiIYON iLE BEDEN KUTLE INDEKSI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

TANIMLAYICI OZELLIiK FORMU

Anket no: Veri Toplama Tarihi:
1. Hastanmn yasi:.........
2. Cinsiyet: [1Kadmn [] Erkek
3. Hastaneye yatisinin kac¢inc giinii:..................
4. Kilo: ............ kg Boy: ..ccevunnnnnn. cm BKi: ............ kg/m?
5. Sigara kullanma durumu: Kullantyor U] Kullanmiyor
Kullaniyor ise en son ne zaman kullandi:..................0ee

6. Alkol kullanma durumu: [Kullantyor [ Kullanmiyor

Kullaniyor ise en son ne zaman kullandi:.......................
7. Daha 6nce OH deneyimleme durumu: []Evet L] Hayir
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FiZYOLOJIK PARAMETRELER FORMU

OH belirleme siirecinde dl¢iim yapilacak parametreler;

Zaman Kan Basinc1 (mm/Hg) Nabiz Solunum Oksijen
Hizi(dk) | Hizx (dK) Satiirasyonu
Degeri (Sp0O2)
Yatak Sistolik:............... mm/Hg
icerisinde iken
Diyastolik:............. mm/Hg
Ayaga Sistolik:............... mm/Hg
kalktiktan 1 dk
sonra
Diyastolik:............. mm/Hg

Ayaga kalktiktan sonra herhangi bir belirti ifade ediyor mu?

Belirtiler

Var Yok

Bas donmesi

G0z kararmasi

Bulanik gorme

Halsizlik

Yorgunluk

Mide bulantisi

Carpinti
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EK-3

CERRAHI KLiNiGIiNE YATISI YAPILAN ERIiSKiN BIREYLERIN
ORTOSTATIK HIPOTANSIYON iLE BEDEN KUTLE iNDEKSI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Ortostatik hipotansiyon (tansiyonun yataktan kalktiktan sonra aniden
diismesi) yaygin bir problemdir Ortostatik hipotansiyon yatar pozisyondan ayakta dik
pozisyona gegiste ilk 3 dakika icerisinde biiylik tansiyonda (sistolik kan basincinda)
20 mmHg ve lizeri ve/veya kii¢lik tansiyonda (diyastolik kan basincinda) 10 mmHg

ve lizeri diislis olarak tanimlanmaktadir.

Bu klinikte yattiginiz ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uydugunuz i¢in
arastirmaya dahil ediliyorsunuz. Bunun icin sirtiistii pozisyonda en az 10 dakika
yattiktan sonra ayaga kalkmadan tansiyonunuz, kalp atim hiziniz, solunum hiziniz ve
viicudunuzdaki oksijen diizeyiniz dlgiilecektir. Bu 6l¢iimler hasta bast monitdrii ile
Olciilecek olup size bu cihazin kolunuza ve parmak ucunuza baglantilar1 yapilacaktir.
Bu cihaz baglantilar1 sizden ayrilmadan, ayaga kalkmaniz istenecek; yatak kenarinda
ayakta bir dakika bekletileceksiniz, bir dakika bitiminde yine bu cihaz tarafindan
ayni Olclimler yapilacak ve degerleriniz kayit edilecektir. Bu olgiimler ile birlikte

yasiniz, cinsiyetiniz, boyunuz, kilonuz gibi bilgileriniz de kayit edilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmayacaginiza
karar vermekte tiimiiyle 0zgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz, burada size
verilen hizmeti hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma karari
verdiginizde ise istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha
sonraki hizmette olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda
kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu
arastirma size ve/veya baglh oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimli

olan kurulusa herhangi bir mali yilik getirmeyecektir.
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Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Ben....ooooooiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli
yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmay1 aragtirmanin herhangi bir asamasinda
cekilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan

vazgeemek kosulu ile kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyadi: Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Tarih: Tarih:
[mzast: [mzast:
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ETIiK KURUL iZNi

T.C.
IZMIR KATIP CELEBI [NIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arsgtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Suyin Dr. Ogr. fJ)ul Burcu CEYLAN
Karar No: 40
Tarth 06022019

KARAR

“Cerrahl Kiiniginde Yotun Erigkin Bireylerde Ortostutik Hipotansiyon ve Beden Katle |lll¢lui Ile Ilbklslnln
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EK-4
KURUM iZNi

fzmiR RATIP GELEDT
: UNIVERSITES

03.01.2019

T.C.
1ZMIR OZEL CAN HASTANESH MODORLUGD

Hastanemize bagvuruda bulunan Dr. Ogr, Uves! Burca CEYLAN'tn “Cerrahi
Kliniginde Yatan Erigkin Bireylerde Ortostutlk Hipotansiyon ve Beden Kotle Indeksi
ile lligkisinin Incelenmesi® isimli wragtirmas: tarafimizes degerlendirilmiy olup

O] IS

arast gergeklestinih i anay 1y

ADRES: Atasehir Mahallesi, $019/16, Sk. No:l8

Cigliflzmir
Hastane Mildiri Hemgirelik Hizmetleri Direktora
Muzaffer KESKINER 3 Ozge HIZARC
: o Az, ~
{ 9 N
»~ D g
b - =] 2 5 "
o T8
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OZGECMIS

1995 yilinda Diyarbakir’in  Sur ilgesinde dogdum. Ailemin Izmir’e
tasinmastyla egitim hayatima yani Ilk ve ortaokul 6grenimime Izmir’in Cigli
ilgesinde tamamladim. Lise 6grenimini ise Diyarbakir’da tamamladim. 2013 yilinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde
basladigim egitimimi 2017 yilinda tamamladim ve hemsire tinvanl aldim. Temmuz
2017 yilinda Izmir’de 6zel bir hastanenin klinik hemsiresi olarak calismaya
basladim. Eyliil 2017'de Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programinda egitimime bagladim. 2017-
2020 yillart arasinda 6zel hastanelerde calistiktan sonra Mart 2020 tarihinden beri

Ankara Sehir Hastanesi’nde ¢alismaktayim.
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