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OZET

iC HASTALIKLARI KLIiNIGINDE YATAN 65 YAS USTU KiSILERDE
ORTOSTATIK HIPOTANSIYON SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Akbulut H. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitusii, Ic¢
Hastahiklar1 Hemsireligi Programi, Yuksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu arastirma i¢ hastaliklar1 kliniklerinde yatan 65 yas (st kisilerde ortostatik
hipotansiyon sikligin1 ve ortostatik hipotansiyonu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile

yapild1.

Gere¢ ve YOntem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Ekim 2023 ve Temmuz 2024 tarihleri
arasinda, Aydin Devlet Hastanesi i¢ hastaliklar1 Kliniklerinde yatarak tedavi géren 265 yash
birey ile gerceklestirildi. Veriler, arastrmacilar tarafindan hazirlanan yapilandirilmis soru
formu doldurularak ve kan basmci 6lgimi yapilarak toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayic1  istatistikler, parametrik/non-parametrik testler kullanildi. {leri analiz

degerlendirmesi Binary Lojistik Regresyon Analizi ile gerceklestirildi.

Bulgular: 65 yas Ustu kisilerin %14,3’inde ortostatik hipotansiyon saptandi. Ortostatik
hipotansiyonu olan katilimcilarda kronik bobrek hastaligi varligir (p=0,037), duzenli ilag
kullanim1 (p=0,049) ve dilretik kullanim1 (p=0,019) ortostatik hipotansiyonu olmayanlara
gore anlamli olarak yuksekti. Ortostatik hipotansiyonu olanlarin yatar/oturur pozisyondaki
sistolik kan basinci degeri, olmayanlara gore yiksek (p=0,000); ayaktayken tglnci dakikaki
sistolik (p=0,000) ve diyastolik kan basinc1 degerleri (p=0,000) ise ortostatik hipotansiyonu
olmayanlara gore anlamli derecede dusiiktii. Yatar/oturur pozisyonda sistolik kan
basincindaki bir birimlik artisin ortostatik hipotansiyon riskini %7,7 oraninda arttirdigi,
ayakta Ucuncu dakikadaki sistolik kan basincindaki artisin ise OH riskini %9,4 oraninda
azalttigi bulundu. Gin icerisinde ayakta dururken bacak agris1 deneyimlemenin ortostatik

hipotansiyon riskini 2,5 kat artirdig1 saptandi.

Sonug: Her yedi kisiden birinde ortostatik hipotansiyon goriildiigii, kronik bobrek hastalig:

mevcudiyeti ve dilretik kullanimmin ortostatik hipotansiyon gelisme sikligini arttirdigi, giin



icerisinde ayakta dururken bacak agrisi deneyimleyen bireylerin ortostatik hipotansiyon

gelisme riski agisindan 6ncellikle degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Hemsirelik, Hipotansiyon, Ortostatik, Yasl Yetiskinler.



ABSTRACT

THE FREQUENCY OF ORTHOSTATIC HYPOTENSION AND AFFECTING
FACTORS IN PEOPLE OVER 65 YEARS OF AGE ADMITTED TO THE
INTERNAL MEDICINE CLINIC

Akbulut H.Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Internal
Medicine Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2025

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of orthostatic hypotension
and the factors affecting orthostatic hypotension in people over 65 years of age hospitalized

in internal medicine clinics.

Materials and Methods: The analytical-cross-sectional study was conducted between
October 2023 and July 2024 with 265 elderly individuals who were hospitalized in the internal
medicine clinics of Aydin State Hospital. Data were collected by filling out a structured
questionnaire prepared by the researchers and by measuring blood pressure. Descriptive
statistics, parametric/non-parametric tests were used in the analysis of the data. Further

analysis was performed using Binary Logistic Regression Analysis.

Results: Orthostatic hypotension was detected in 14.3% of the people over 65 years of age.
The presence of chronic kidney disease (p=0.037), regular medication use (p=0.049) and
diuretic use (p=0.019) were significantly higher in the participants with orthostatic
hypotension compared to those without orthostatic hypotension. The systolic blood pressure
value in the supine/sitting position was higher in those with orthostatic hypotension than in
those without (p=0.000); while the systolic (p=0.000) and diastolic blood pressure values in
the third minute while standing (p=0.000) were significantly lower than in those without
orthostatic hypotension. It was found that a one-unit increase in systolic blood pressure in the
supine/sitting position increased the risk of orthostatic hypotension by 7.7%, while an increase
in systolic blood pressure in the third minute while standing reduced the risk of OH by 9.4%.
It was found that experiencing leg pain while standing during the day increased the risk of

orthostatic hypotension by 2.5 times.

Xi



Conclusion: It was concluded that orthostatic hypotension is seen in one in every seven
people, the presence of chronic kidney disease and diuretic use increase the frequency of
orthostatic hypotension, and individuals who experience leg pain while standing during the
day should be evaluated primarily for the risk of developing orthostatic hypotension.

Key Words: Older Adults, Geriatrics, Hypotension, Nursing, Orthostatic.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Ortostatik hipotansiyon (OH) tedavisi zor, kronik ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir hastalik olarak ifade edilmektedir (Figueroa ve digerleri, 2010). OH, yatar veya
oturur pozisyondan dik durur pozisyona ge¢cme ile iliskilendirilen, kan basincinda (KB)
stirekli bir diisiistiir. Konsensus temelli OH tanimi, ayakta veya dik egimde U¢ dakika iginde
sistolik kan basincinda (SKB) en az 20 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinda (DKB) 10
mmHg azalma olarak belirtilmistir (The Consensus Committee of the American Autonomic
Society and the American Academy of Neurology, 1996). OH yaygmlig1 yasa ve iliskili
komorbiditelere bagli olarak %6-35 araliginda (veya daha fazla) degismekte olup, yiksek KB
ile guclu bir iliski gostermektedir. OH’nin, kronik bdbrek hastaligi (KBH) veya otoimmin
hastaliklar gibi bircok kronik durumda genel popllasyona gore daha yiiksek bir yayginliga
sahip oldugu belirtilmektedir (Fedorowski ve digerleri, 2009; Ricci ve digerleri, 2015).
OH’nin yash bireylerde yaygm oldugu varsayilmakla birlikte, OH yaygmligma iliskin
tahminler blyilk o6lclde degisebilmektedir (Christopoulos ve digerleri, 2020; Freud ve
digerleri, 2015; Saedon ve digerleri, 2020). OH’nin toplumda yasayan yasl bireylerin beste
birini, uzun sireli bakim gereksinimi olan yasl bireylerin ise neredeyse dortte birini etkiledigi
belirtilmektedir (Saedon ve digerleri, 2020). Senkop ile acil servise bagvuranlar neredeyse
dortte birinde, yatarak tedavi goren yash travma hastalarimn beste birinde ve yatarak tedavi
goren yasli genel tip hastalarmim %68’inde OH goriilebildigi belirtilmekte ve OH kaynakli
hastane yatislarininin giderek arttigi vurgulanmaktadir (Dani ve digerleri, 2021; Duggan ve
digerleri, 2019).

Yasm ilerlemesi ile birlikte plazma hacmindeki azalma, KB duzenleyici
mekanizmalardaki yetersizlik, baroreseptor duyarliligindaki ve kas tonustindeki degisiklikler
OH gelisiminde rol oynayan mekanizmalar olarak bilinmektedir (Baliga ve digerleri, 2010).
Otonom sinir sistemindeki baroreseptor duyarliligmmn ve kas kontroliiniin azalmas1 vendz

doniiste gecici bir azalmaya, atim hacminde ve kalp debisinde azalmaya yol acarak, KB



seviyelerinde diisiise neden olabilmektedir. Uzun sireli yatak istirahatleri ve hareketsizlik
sonucu da kaslarda olusan gu¢ kayb1 OH’ye neden olabilmektedir (Al-Khazraji ve digerleri,

2018; Marusic ve digerleri, 2021; Porzionato ve digerleri, 2019).

Ortostatik hipotansiyon diisme, kirik, biligsel bozukluk, iskemik inme ve 6lim riskinin
artmasi ile iliskilendirilmektedir. OH, c¢ogu dokuda Ozellikle de beyinde hipoperfiizyon
semptomlarma neden olabilmektedir. Semptomlar, hastanin yasam kalitesi tzerinde derin bir
etki yaratarak, morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir (Chou ve digerleri, 2015; Dani ve
digerleri, 2021; Duval ve digerleri, 2023; Low ve digerleri, 2015; Saedon ve digerleri, 2020).
Bu sonuglarin en aza indirilmesi i¢in OH’nin saptanmasi 6nemli gorilmektedir. Literattr
incelendiginde, yaslilarda OH siklig1 ve etkileyen faktorler konulu ¢alismalar bulunmakla
birlikte (Poon ve digerleri, 2005; Sasidharan ve digerleri, 2022; Zhu ve digerleri, 2016),
ulkemizde yashi bireylerde OH’nin saptanmasi ve ©Oneminin vurgulanmasina yonelik
hemsgireler tarafindan planlanan galismalara gereksinim oldugu diistiniilmektedir. OH ve OH’
ye bagl gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesinde, bireylerin 6z bakimlarmi strdirmeleri ve
gunlik yasam aktivitelerinde en Ust dizeyde bagmmsizlik kazanmalarini saglamada
hemsirelerin 6nemli rolleri vardir (Gupta ve Lipsitz, 2007; Mansoor, 2006). i¢ hastaliklar1
kliniginde yatan 65 yas Ustl kisilerde OH siklig1 ve etkileyen faktorleri degerlendirmek

amacl planlanan bu ¢alismadan elde edilen sonuclar ile;

(1) hemsirelerin bakim verdikleri yasli bireylere yénelik OH risk degerlendirmesi yapmasi

ve

(2) risk saptanan bireylerin bakim planlarinda dnleyici girisimlerin ele alinmasina dikkat

cekilmesi hedeflenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanin amaci i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan 65 yas Usti kisilerde ortostatik

hipotansiyon siklig1 ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
1.3. Arastirma Sorulari

® i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan 65 yas Usti kisilerde ortostatik hipotansiyon siklig

nedir?

» ¢ hastaliklar1 kliniginde yatan 65 yas (st kisilerde ortostatik hipotansiyon

gelisimini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortostatik Hipotansiyon Tanim

Literatirde, postural degisiklik ile birlikte saglikli bireylerde ortostatik sistolik
basingta 10 mmHg’dan az, diyastolik basingta ise yaklasik 2.5 mmHg diisiis normal bir yanit
olarak belirtilmistir (Turner, 2018). OH, ayakta durusun ilk (¢ dakikas1 icinde SKB’de 20
mmHg, DKB’de 10 mmHg ve daha fazla diisiis olarak tanimlanmaktadir (Freeman ve
digerleri, 2011). Kan basincinin kontroliinde beyin ve kardiyovaskuler sistem arasindaki
anormalikler OH’nin farkli formlarda gorilmesine neden olabilmektedir (Freeman ve
digerleri, 2018).

Ortostatik hipotansiyon, genellikle nérojenik (daha az yaygm ancak genellikle daha
siddetli form) veya nonndrojenik (daha yaygm, dogrudan otonom sinir sistemi hastalig
belirtisi olmayan) olarak smiflandirilan, nispeten yaygin, heterojen ve ¢ok faktorli bir
bozukluktur. Ortostatik dengesizlik tek basmna veya diger mekanizmalarla birlikte senkop
ataklarina neden olabilmekte ve genellikle tetikleyici bir faktér olarak g6z ardi
edilebilmektedir. Ortostatik intoleransin farkli klinik varyantlar1 arasinda Klasik, gecikmis ve
baslangi¢ OH yer almaktadir (Fedorowski & Melander, 2013).

2.1.1. Klasik Ortostatik Hipotansiyon

Klasik OH, ayakta durmanin ardindan 30 saniye - 3 dakika i¢inde SKB’de en az 20
mmHg veya DKB’de en az 10 mmHg'lik strekli bir azalma ile karakterizedir. Bas donmesi,
duyusal bozukluklar, senkop gorilebilmektedir. Barorefleks yetmezligi ve diger otonomik
bozuklugu olan hastalarda sirtiisti hipertansiyon gorilebilmektedir. Bu durumda SKB’de en
az 30 mmHg’lik bir azalma tanimlanmaktadir (Fedorowski & Melander, 2013). Resim 1’de

klasik ortostatik hipotansiyon gosterilmistir.
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Resim 1. Klasik Ortostatik Hipotansiyon (Dani ve digerleri, 2021).

2.1.2. Gecikmis Ortostatik Hipotansiyon

Gecikmis OH, yatar pozisyondan ayakta dik durur pozisyona gectikten sonra 3-30
dakika sonra ortaya ¢ikmaktadir ve kan basincinda meydana gelen adaptif mekanizmalardaki
kademeli bozulmadan kaynaklanmaktadir. Arteriyel basingta 20/10 mmHg veya 30/10 mmHg
yavas ilerleyen bir diisiise neden olmaktadir. Literatiirde hipertansiyonu olan hastalarda kan
basincinda 3-45 dakika arasinda 15 mmHg’lik bir disis gecikmis OH olarak
tamimlanmaktadir. Tipik semptomlar; uzun sureli prodromal semptomlar (bas dénmesi,
yorgunluk, bulanti, hiperhidroz, duyusul bozukluklar, viicudun Gst kisminda kas agrist) ve sik
senkop seklindedir (Fedorowski & Melander, 2013). Resim 2’de gecikmis OH yer almaktadir
(Dani ve digerleri, 2021). Yapilan bir c¢alismada, OH’nin Tilt-table testi ile
degerlendirilmesinde, bireylerin %15'inde 3-10 dakika arasinda bir KB diisiisii goriilmiis ve
%39'unda ise KB’de 10 dakika ve daha sonrasinda diisiis goriilmiistiir (Torabi ve digerleri,

2020).
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Resim 2. Gecikmis Ortostatik Hipotansiyon (Dani ve digerleri, 2021)

2.1.3. Baslangi¢ Ortostatik Hipotansiyon

Klasik ve gecikmis OH ‘nin aksine baslangic OH ayakta dik durur pozisyona gegtikten
sonra gegcici bir kan basinci diisiisii olarak tanimlanmaktadir. Baslangic OH, ayakta durmanin
0-30 saniyesi icinde KB'de (>40 mmHg SKB ve/veya >20 mmHg DKB diisiisii olarak
tanimlanir) gegici bir azalmadwr. Baslangic OH asemptomatik bir senkop nedeni
olabilmektedir. Tipik semptomlar olarak bas dénmesi, yorgunluk, duyusal bozukluklar ve
senkop gorilebilmektedir (Fedorowski & Melander, 2013). Baslangic OH geng hastalarda
daha sik ortaya ¢ikma egiliminde olup, yash hastalarda da ortaya c¢ikabilmektedir. Aktif
ayakta durma ile daha belirgin hissedilmektedir. Tran ve arkadaslarinin 2021°de yaptig1 meta-
analiz caligmasinda, kan basincinda aralikli ve strekli 6lglimler sonucunda surekli dlctlen
baslangic OH prevalansi1 %29,0, aralikli olarak dlgllen baslangic OH prevalansi %5,6 olarak
bulunmustur (Tran ve digerler, 2021). Resim 3 baslangi¢ ortostatik hipotansiyonunu

aciklamaktadir.
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Resim 3. Baslangi¢ Ortostatik Hipotansiyon (Dani ve digerleri, 2021)

2.2. Gorilme Sikhg:

Ortostatik hipotansiyon tiim yaslarda gorilmekle birlikte yasli bireylerde daha sik
gorilmektedir. OH’nin yashlarda gorilme sikligi komorbiditelere ve yasa bagli olarak
degismektedir. Literatlr tarandiginda 65 yas ve Ustl yasli populasyonda gorilme sikliginin
%5-55 arasinda degisim gosterdigi belirtilmistir (Poon ve digerleri, 2005). Farkli tlkelerde
gerceklestirilen ¢alismalarda yasli bireylerde OH sikliginin %7,8-11 arasinda oldugu
bildirilmistir (Ong ve digerleri, 2017; Sasidharan ve digerleri, 2022; Zhu ve digerleri, 2016).
OH gorllme sikhigmin 50 yas alt1 kisilerde %5, 70 yas Ustl kisilerde ise %30 oldugu
vurgulanmustir (Ricci ve digerleri, 2015). I¢ hastaliklar: servislerinde yatan yash hastalarda
OH prevalansinin %22 ile %75 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir (Tzur ve digerleri,
2019). Yaslilar ile yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda ise OH prevalansi
%22,2 olarak belirtilmistir (Saedon ve digerleri, 2020).



2.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Literatirde OH'nin kardiyovaskuler hastaliklar, ileri yas, diisiik beden kitle indeksi
(BK1I), dehidratasyon yaratan durumlar, anemi, nérolojik hastaliklar, diyabetes mellitus
(DM), venoz vyetersizlik ve gebelik gibi faktorler ile iliskisi vurgulanmistir (American
Autonomic Society and the American Academy of Neurology,1996; Ricci ve digerleri, 2015;
Saedon ve digerleri, 2020; Torabi ve digerleri, 2020; Tran ve digerleri, 2021). Bazi
calismalarda kronik hastaliklara ek olarak, OH ile artan yas, kadm cinsiyet ve biligsel
bozukluk arasinda iliski oldugu gosterilmis, bazi c¢alismalarda ise herhangi bir iliski
goriilmemistir (Angelousi ve digerleri, 2014; Aung ve digerleri, 2012; Bengtsson-Lindberg
ve digerleri, 2015; Casiglia ve digerleri, 2014; Cheng ve digerleri, 2011; Mehrabian ve
digerleri, 2010; Srinivas ve digerleri, 2024; Yap ve digerleri, 2008). OH’nin bliylk varisli
damarlar veya ayakta dururken norepinefrin saliniminin azalmasi nedeniyle olusabilecegi de
belirtilmistir. Ayrica sicak ortam, uzamis yatak istirahati, fazla 6giin ve alkol kullanimi gibi

faktorlerin de OH’ye neden olabilecegi belirtilmistir (Gupta ve digerleri, 2007).

Ortostatik hipotansiyonun etiyolojisinde rol oynayan faktorlerin gesitli oldugu ve
OH’nin farkl sekillerde siniflandirildig: gortilmektedir. Literatiirde OH akut ve kronik olarak
iki sekilde ele alinmistir. Akut OH’nin nedenleri ila¢ kullanimi, sivi veya kan kaybi veya
adrenal yetmezlikle, kronik OH’nin nedenleri ise KB diizenleyici mekanizmalardaki degisim
ve otonomik disfonksiyon ile iligskilendirilmistir (Gupta ve digerleri, 2007). OH nedenleri
ayrica ilaglar, intravaskiler hacimde azalma ve nérolojik nedenler ile iliskili olmak Uzere (¢
kategoride ele alinmistir (Magkas ve digerleri, 2019). Antihipertansif ajanlar, antidepresanlar,
dilretikler, vazodilatorler, antiparkinson ilaclar ve kemoterap6tik ajanlarla tedavi otonomik
yanitin bozulmast nedeniyle OH’ye neden olabilmektedir (Freeman ve digerleri, 2011;
Nimmons ve digerleri, 2022; Rivasi ve digerleri, 2020). Kanama, dehidratasyon, diyare,
kusma, dilretik kullanimi, kalp yetersizligi, vendz gollenme intravaskiler hacimde azalmaya
ve OH’ye neden olabilmektedir (Allen ve digerleri, 2006; Azarov ve digerleri, 2005; Brignole
ve digerleri, 2018; Low ve digerleri, 2015). Hipovolemi normal bir otonomik sistemde
kompansatuvar yanit1 engelleyerek OH olusumuna neden olabilmektedir (Freeman ve
digerleri, 2011). Norojenik OH, periferik otonom noropati ve santral otonomik yollarin

dejenarasyonu sonrasi gorilmektedir. Norojenik OH birincil nérodejeneratif bozukluklarda



kronik otonomik yetmezligin 6nemli bir belirtisidir ancak DM, amiloidoz ve bobrek
yetersizligi ile iliskili polindropati gibi durumlarda veya otoimmun hastaliklarda ikincil bir

otonomik yetmezlik olarak da gorilebilmektedir (Metzler ve digerleri, 2013).

2.3.1. Yash Bireylerde Ortostatik Hipotansiyona Katkida Bulunan Faktorler

Yasin ilerlemesi ile Dbirlikte, KB dlzenleyici mekanizmalarda yetersizlik
gelisebilmektedir. Damar diiz kaslarinin ve kalbin kasilmasini arttiran alfa-1 adrenerjik
reseptorlerinin duyarhiliginda bozulma, kalbin kronotropik yanitlarinda bozulma (kalbin
ritmik ve dizenli bir sekilde c¢alismasini saglayan otomotik uyarimlarin olusmasinda
bozulma), plazma hacminde azalma ve barorefleks duyarliligindaki azalmaya bagh
vazokontriksiyon yanitinda bozulma olabilmektedir. Kas tonusundeki degisiklikler de
yaglilarda OH gelismini etkileyebilmektedir (Baliga ve digerleri, 2010; Low & Singer, 2008).
Ayrica, yasl bireylerde OH’nin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan faktorler (1) kullanilan
ilaclarla, (2) damar ici hacimdeki toplam veya efektif azalmayla ve (3) kronik hastaliklarla
iliskili olmak Uzere Ug¢ grupta ele alinmaktadir. OH ile iliskili ilaglar antihipertansif ajanlar,
antidepresanlar, parkinson tedavisinde kullanilan bazi ilaclar, serotonin geri alim inhibitorleri,
secici noradrenalin geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, kalsiyum kanal blokerleri
ve benzodizepin grubu ilaclar olarak belirtilmistir. Birden fazla ila¢ kullanimmin da OH
olusumu ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir. OH’nin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan
damar ici hacimdeki toplam veya efektif azalma durumlarina 6rnek olarak; kanama, kusma,
dehidratasyon, ditretik kullanimi, vendz gollenme, kalp yetersizligi ve diyare verilebilir. OH
ile iliskili kronik hastaliklar arasinda ise parkinson hastaligi, DM, kronik bobrek yetersizligi
ve demans yer almaktadir. OH, mortalite ve hastane basvurularinda artisa neden olan
kardiyovaskiler morbidite i¢in bagimsiz bir risk faktori olarak bilinmektedir. Atrial
fibrilasyonu olan bireylerde OH riski yiiksek olabilmektedir. Kardiyavaskiler kirilganlik
seviyelerinin OH ve ortostatik intolerans semptomlari ile iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica,
OH’nin sarkopeni mevcudiyeti olan ve kirilgan hastalarda ¢ok daha sik gorildiigi
belirtilmektedir (Christopoulos ve digerleri, 2020; Idiaquez Rios ve digerleri, 2022; Juraschek
ve digerleri, 2024; Low ve digerleri., 2015; Min ve digerleri, 2019; Poon ve digerleri, 2005;
Ricci ve digerleri, 2015; Robertson ve digerleri, 2019; Wieling ve digerleri, 2009). Yapilan



caligmalarda yaglilarda OH sikligi D vitamini eksikligi / B12 eksikligi ile (Idiaquez Rios,
2022; Soysal ve digerleri, 2014) ve yaslanmayla birlikte gelisen ateroskleroz ile
iliskilendirilmektedir. Tedavi genellikle altta yatan nedene yonelik olup, ¢esitli farmakolojik
veya non-farmakolojik tedaviler semptomlar1 hafifletebilmektedir (Bradley ve digerleri,
2003).

2.4. Yash Bireylerde Ortostatik Hipotansiyon Mekanizmasi

Yasli bireylerde OH otonom sinir sistemi disfonksiyonu ile birlikte veya tek basina
ortaya ¢ikabilmektedir (Mattace-Raso ve digerleri, 2006). Yash bireylerde OH gelisimini
aciklayabilmek icin Oncelikle saglhkli bireylerde OH’ye yonelik kompansasyon
mekanizmasinmin 6nemini vurgulamak gerekmektedir. Saglikli bireylerde yatar pozisyondan
ayakta dik pozisyona gegiste KB’nin normal degerlerde strdirilmesini saglayan faktorler
vardir. KB’nin normal bir sekilde surdirilmesinde normal plazma hacmi, bozulmamis
barorefleks mekanizmasi ve normal bir venomotor tonusun varhigma baghdir (Low ve
digerleri, 2008).

Saglikli bireylerde sirtiistii pozisyondan dik durus pozisyonuna gegiste, yer ¢cekimine
bagl alt ekstremitelerde ve splanknik venlerde (gastrointestinal sistem, dalak, karaciger ve
pankreas dolasimi 1500 ml/dk) yaklasik 700 mL kan gdllenmesi olur. Bu durumu kompanse
etmek icin plazma sivisi alt bacaklardaki interstisyel bosluklara kayarken, plazma hacmi %10-
15 oraninda azalir. Yeniden dagitilan plazma hacminin bir sonucu olarak kalbe vendz doniiste
gecici azalir. Bu durum sonucunda sag atriyumdaki basing diiser, bu da atim hacminin
azalmasina, kalp debisinde diisiise ve kan basinci degerlerinde bir azalmaya neden olur. Kalbe
vendz doniisteki azalma ve ardindan kalp debisindeki diisiis, aortik ark ve karotis sintsteki
baroreseptorler kalp ve akcigerlerdeki venoatriyal gerilme reseptorleri tarafindan tespit edilir.
Diisiik arter basimcimni algiladiklarinda, bu baroreseptorler beyne sempatik ¢ikisi artirmak igin
sinyaller gonderir. Karotid siniis ve aortik yayda basing azaldiginda nomalden daha diisiik bir
hizda desarj olurlar. Onlarin afferent lifleri glossofarengial ve vagus sinirleri araciligiyla
medullaya gecer. Bunlarin gogu traktus solitaryus ¢ekirdeginde (NTS) sonlanirlar ve uyarici
transmitter olarak glutamat salgilar. Uyarici glutamat yanitlart NTS’den kaudal ventrolateral

medullaya uzanir, burada rostral ventro lateral medullaya uzanan alfa-aminobdtirik asit



salgilatict inhibitdr noéronlar1 uyarirlar. Uyarict projeksiyonlar ayni zamanda NTS’den
nukleus ambiguus ve dorsal motor cekirdekteki vagal motor néronlara uzanir (Jacob ve
digerleri, 1998; Zanutto ve digerleri, 2010). NTS, parasempatik uyarilar1 inhibe ederek,
sempatik uyarilari aktive eder. BOylece azalmis baroreseptor desarji parasempatik sinirlerin
tonik desarjin1 baskilar ve Kkalbin inervasyonunu wuyarir. Bu sinirsel degisiklikler
vazodilatasyon, hipotansiyon, bradikardi ve kalp debisinde azalmaya neden olur (Shibao ve
digerleri, 2013). Buna bagl olarak periferik vazokonstriksiyon, splanknik vazokonstriksiyon
gelisir ve sempatik néronlardan plazma noradrenalin salinimi artar. Bu durumda kalp atim
hiz1 ve atim hacmi artar. Azalan plazma hacmi nedeniyle renin anjiyotensin sistemi aktive
olur. Renal anjiyoteensin sistemi vazopressin salgilatarak vazokonstriksiyon ve plazma
hacminin artmasma neden olur (Shibao ve digerleri, 2013). Ozetle karotis sinlis ve aortik
arkusta yer alan baroreseptorlerin uyarilmasiyla KB’yi diizenleyici reflekslerin aktivasyonu,
sempatik sistemin uyarilmasma ve parasempatik sistemin aktivitesinde azalmaya neden
olarak kalp atis hizini, vendz geri doniisii ve kardiyak kontraktiliteyi arttirir. Bu

kompansasyon mekanizmasiyla KB degerleri normale doner (Freeman ve digerleri, 2018).

Yasli bireylerde daha sert miyokardiyum tabakasi ve buna bagli olarak diyastolik kalp
fonksiyonlarindaki bozulma ile kan basincmin ayaga kalkarken veya otururken diismesine
bagli azalan 6n yikin bir sonucu olarak atim hacmi azalabilmektedir. Yasla birlikte artan
arteriyel sertlik yetersiz vazokonstriktif etkide bulunabilmektedir. Ayrica, yash bireylerde
susuzluga verilen yanitin bozulmasi ve sivi alimmin azalmasi durumunda bobreklerin yeterli
intravaskiler hacmi koruma yeteneginin azalmasi nedeniyle de siklikla dehidrasyon ortaya
cikabilmektedir. Bu fizyolojik degisiklikler, ayakta durduktan sonra intravaskiler hacmin
azalmasina, atim hacminin azalmasina ve azalmis kronotropik (kalp hizi) ve vazokonstriktif
yanita neden olarak OH’ye neden olabilmektedir. Yas ile birlikte, ila¢ kullanimi ve kondisyon
bozuklugu gibi OH'ye neden olabilecek durumlardaki ve OH icin risk faktorl olarak kabul
edilen hastaliklarin prevalansindaki artislar da OH goérilme riskini arttirabilmektedir (Shibao
ve digerleri, 2013).
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2.5. Ortostatik Hipotansiyon Semptomlari

Ortostatik hipotansiyon semptomatik veya asemptomatik olabilmektedir. Belirtiler
serebral hipoperflizyonla iliskili olup, serebral oksijenasyon eksikligi (bas donmesi,
sersemlik, gugstzlik, distinme zorlugu, bas agrisi, bayilma hissi/ bayginlik hissi) ve telafi
edici mekanizmalarla asir1 otonomik reaksiyon (¢arpinti, titreme, bulanti, ekstremitelerde
sogukluk, gogiis agrisi ve senkop) ortaya cikabilmektedir. Retina ve gorsel yollardaki
hipoperfiizyona bagli bulanik, silik goriis; Ust viicut kaslarinda “elbise askis1” agrist;
akcigerlerin hipoperfiizyonuna bagli yorgunluk ve dispne; miyokardiyal hipoperflizyona
bagh anjina da olabilmektedir (Biswas ve digerleri, 2019). Semptomlar ¢zellikle ayaga
kalkildiginda ortaya g¢ikabilmekte, otururken ve uzanirken hafiflemektedir (Figueroa ve
digerleri, 2010). Tablo 1‘de OH belirti ve bulgularina yer verilmistir (Biswas ve digerleri,
2019).

Tablo 1. Ortostatik Hipotansiyon Belirti ve Bulgular1

Non-spesifik semptomlar Letarji, yorgunluk, diismeler, bulanti, bacak burkulmasi

Serebral hipoperflizyon Bas donmesi, sersemlik, presenkop, senkop, bilissel gligltkler, bas agrist
Retinal hipoperflizyon Bulanik gérme

Kas hipoperflizyonu Boyun ve omuz agrisi

Miyokardiyal hipoperflizyon | Anjina

Akciger hipoperflizyonu Ortostatik dispne

2.6. Ortostatik Hipotansiyonun Tanilanmasi

Hemsireler, OH ac¢isindan risk altinda olan hastalar1 tarama surecinde dénemli rol
oynarlar. Bu roller ayrintili hasta 6ykisu almak, ilgili ilaglar1 not etmek, KB degerlendirmesi
yapmak gibi girisimlerdir (Biswas ve digerleri, 2019). OH tanisinin konulmasinda farkli
degerlendirme yontemleri gerekebilmektedir. Tanilama; hasta Oyklsl ve semptomlarin
degerlendirilmesi, fizik muayene, laboratuvar testleri, aktif durus testi, otur-kalk testi,
ambulatuvar KB izlemi ve taniya yardimer diger ndrojenik disfonksiyon testler olmak tzere

uzun bir stregten olusmaktadir. OH tanisiin konulmasinda kullanilan ileri degerlendirme
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testleri vardir. Bu testler arasinda valsalva manevrasi, tilt table testi ve ter testi yer alir
(Nwazue & Raj, 2013).

Norojenik OH degerlendirilmesine yOnelik konsensts panelinde 06ncelikle OH
semptomlarmin sorgulamasi gerektigi vurgulanmaktadir. OH semptomlar1 ve semptomlarin
fonksiyonellik Uzerine etkilerinin sorgulanmasi amaciyla 10 soru belirlenmistir. Bu
semptomlar1 sorgularken, “yatar pozisyondan ayaga kalkar pozisyona gegiste, 3-5 dk igcinde
bir semptom (sersemlik, bayilma hissi bas dénmesi vb) deneyimliyor musunuz?” sorusuna
“evet” yanit1 verenlerde OH’nin tanilama stirecinin baslatilmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu
panele gére OH’nin tanilamasinda farkl testler onerilmistir. OH 6n tanilamasi i¢in 6nerilen

sorular asagida verilmistir (Gibbons ve digerleri, 2017):
= Son zamanlarda baygmlik/bayilma yasadimniz mi?
= Ayaga kalktiginizda bas donmesi hissediyor musunuz?
= Ayakta dururken gérme bozuklugu oluyor mu?
= Ayaktayken nefes almakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
= Ayakta dururken bacaklarinizda burkulma veya bacak zayifligi oluyor mu?
= Ayakta dururken hi¢ boyun agris1 veya agr1 hissediyor musunuz?
= Yukaridaki belirtiler oturdugunuzda veya uzandiginizda kayboluyor mu?
= Yukaridaki belirtiler sabah m1 yoksa yemeklerden sonra m1 daha kot oluyor?
= Son zamanlarda bir diisme olay1 yasadiniz mi?

= Ayaga kalktiginizda veya kalktiktan sonraki 3-5 dakika icinde yaygin olarak

yasadigmiz, oturdugunuzda veya uzandiginizda diizelen baska semptomlariniz var mi?

2.6.1. Aktif Durus Testi

Hastanin baslangicta bes dakika sirtiistii yatar pozisyonda dinlendirilmesi gereklidir.
[k KB 6lgim hasta ayaga kalkmadan hemen énce yapilmalidir. Hasta ayaga kalktiktan sonra
birinci dakikada ve ardindan Uguncli dakikada KB olcumleri tekrarlanmalidir. Yatar

pozisyondan ayakta durur pozisyona gegtikten sonra SKB’de 20 mmHg ve DKB’de 10
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mmHg’lik diisme OH tanist Kriterlerini karsilamaktadir. Yatar pozisyondan ayakta durma
pozisyonuna gecemeyen veya smirli hareket kabiliyetine sahip hastalarda farkli bir
degerlendirme gerekebilmektedir. Yatar pozisyondan ayaga kalkmada zorlanan hastalarin OH
degerlendirilmesinde otur kalk testi yapilmasi uygundur (Shaw ve digerleri, 2017).

2.6.2. Otur Kalk Testi

Otur kalk testi yatar pozisyondan ayaga kalkar pozisyona gecemeyen hastalarda
kullanilmaktadir. Hastanin oturur pozisyondan ayaga kalkmasi saglanarak degerlendirme
yapilmaktadir. Otur kalk testinde oturur pozisyondan ayaga kalkar pozisyona gectikten sonra
1. ve 3. dakikalarda sistolik kan basincinda 15 mmHg, diyastolik kan basinca 7 mmHg diisiis
OH tanus1 i¢in yeterli gorilmektedir (Shaw ve digerleri, 2017).

2.6.3. Tilt Table Testi

Bu test, senkop nedeninin agiklanamadigi durumlarda uygulanmakta ve
norokardiyojenik senkobun tanilanmasinda bu testin duyarliligmin yiksek oldugu
belirtilmektedir. Test 6ncesi hastanin en az iki i¢ saat a¢ olmasi gerekmektedir. Testin amaci
kan1 alt ekstrimitelerde gollendirerek vazovagal uyar1 olusturmaktir. Test iki asamali olarak
uygulanmaktadir. Birinci asamada test ilagsiz olarak gergeklestirilmekte ve pasif faz olarak
adlandirilmaktadir. ikinci asamada sempatomimetik ilaglar uygulanarak degerlendirme
yapilmaktadir. Yash bireylerde vazovagal reaksiyonlar nedeniyle yanlis pozitif sonuclar elde
edilebilecegi icin ilagsiz uygulama asamasimin iptal edilmesinin ve sempatomimetik ilaglarla
testin stirdurtlmesinin yararli olacagi belirtilmektedir (Shaw ve digerleri, 2017). Tilt table

testi basamaklar1 asagida verilmistir:
= Hasta islem Oncesi en az 2-3 saat a¢ kalmalidir.

= Hasta abdominal bolge ve alt ekstrimitelerden elastik bandajlarla masaya

sabitlenmelidir.
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= Hastaya ila¢ verilmeden Once elektrokardiyografi, nabiz oksimetresi ve invazif KB
takibi i¢in ekipmanlar yerlestirilir.

= Masaya 60-70 derecelik ag1 verilir.

= Pasif fazda, hasta 70 derecelik egimde en az 20 dakika (hastanin durumuna veya
hastane protokolline gére 10’ar dakika stre ile uzatilabilir) bekletilir.

= Bu sure iginde senkop olusmazsa masa 10 dakika supin pozisyona getirilir.

» Klasik OH’de ug¢ dakika yeterli olurken postural ortostatik tasikardi sendromu ve
gecikmis OH’de degerlendirme stiresi 45 dakika alabilir.

= Aktif fazda en sik kullanilan 300-400 mg kullanilan trinitrogliserin (TNG) testidir.
Senkopla sonuglanmayan pasif fazdan sonra en az 5-10 dakika dinlendirdikten sonra dilalti
TNG ve diisiik doz izoproterenol intravenoz testi uygulanir. izoproterenol uygulandik sonra
test tekrarlanir. Bu test ortalama kalp hizin1 baslangica gore yaklasik %20-25 oraninda
artirmaktadir.10 dakika iginde senkop gorilmezse masa 10 dakika supin pozisyonuna getirilir.
Senkop yoksa test negatif kabul edilir (Brignole ve digerleri, 2018).

2.6.4. 24 Saatlik Kan Basmc1 Olcimi

24 saatlik KB ol¢imi, HT’yi dogrulamak ve KB kontrolinu degerlendirmek igin
kullanilan bir tekniktir (Parati ve digerleri, 2014; Williams ve digerleri, 2018). 24 saatlik bir
stire boyunca her 15-30 dakikada bir en az 20 uyanik ve yedi uykuda olmak tzere gecerli KB
Olcimleri alinmali ve beklenen dl¢timlerin en az %70'i kaydedilmelidir (Stuebner ve digerleri,
2013). 24 saatlik KB 6lcimi ile OH teshisi, SKB ve DKB’nin gunlik degisimine dayanur.
Ortalama KB degerlerinde <%10’luk gece glinduz oranindaki diisiis ve KB degerlerindeki
degisiklikler OH ile iliskilendirilmektedir. 24 saatlik KB izleminin 3-6 aylik araliklarla

tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Voichanski ve digerleri, 2012).
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2.6.5. Laboratuvar Testleri

Hipotansiyonun agik birincil nedenlerini ve periferik noropatiye neden olan
bozukluklar1 belirlemek i¢in laboratuvar testleri istenebilir. Bu arastirmalarda, hiperglisemiyi
dislamak igin kan sekeri seviyesine; siddetli anemi veya enfeksiyonu dislamak i¢in hematokrit
ile tam kan sayimina; akut sivi tikenmesi ile iliskili anormallikleri ekarte etmek icin bir
elektrolit paneline; birincil adrenal yetmezligi diglamak igin sabah kortizol seviyesine;
monoklonal proteinle iligkili periferik ndropatiyi diglamak igin serum immuinoelektroforezine
ve ngropatinin B12 eksikliginden kaynakli olma durumunu anlamaya yonelik B12 vitamin

seviyeleri bakilmaktadir (Freeman ve digerleri, 2008).

2.6.6. Diger Ortostatik Testler

Ortostatik hipotansiyon tanisinin konmasinda kullanilan yardimc1 bazi testler vardir.
Taniya yardimer testler arasinda otonom refleks testi, valsalva manevrasi, ter testi ve derin

nefes testi yer alir (Gibbons ve digerleri, 2017). Bunlar:

= Valsalva manevrasi testi: Valsalva testi ile kalbe dénen kan miktarmi dengeleme
yetenegi degerlendirilmektedir. Kapali bir hava yoluna kars1 kuvvetli bir sekilde nefes verme
seklinde uygulanmaktadir. Bu test sirasinda gogiisteki elektrotlar araciligiyla solunumun guci
ve derinligi; parmaklardaki mansetler ile kalp atis hizi ve KB’deki degisiklikler
kaydedilmektedir. OH' li hastalar genellikle valsalvanin neden oldugu hipotansiyona yeterli

bir sempatik vazokonstriktor yanit1 olusturamamaktadir (Lei ve digerleri, 2020).

= Ter testi; Bu testte, ter bezlerini kontrol eden sinirlerin uyarima tepkisi
degerlendirilmektedir. Test sirasinda 0n kol, ayak ve bacaktan hafif, agrisiz bir elektrik akimi
gecirilir. Bir bilgisayar, sinirlerin ve ter bezlerinin nasil tepki verdigini analiz eder. Ter testleri

ile sempatik kolinerjik sinir sistemi degerlendirilmektedir (Nwazue ve digerleri, 2013).

= Derin nefes testi: Bu test kalbi kontrol eden vagus sinirinin islevini belirlemek icin
uygulanmaktadir. Testin amaci, nefes alip vermeye tepki olarak kalp atis hizinin ne kadar
degistigini incelemektir. Test sirasinda gogiisteki elektrotlar ve parmaklardaki mansetler

araciligryla gdgsiin genislemesi, kalp atis hiz1 ve KB kaydedilirken, bir dakika boyunca yavas
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ve derin nefes alma komutlarmmn uygulanmasi gerceklestirilir. Kardiyak parasempatik
fonksiyon (yani kardiyovagal fonksiyon), sirtiistii pozisyonda dongusel derin nefes alma ile

kalp atis hizindaki degisiklik degerlendirilmektedir (Nwazue ve digerleri, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUru

Aragtirma, analitik-kesitsel niteliktedir. Arastrma, hemsirelik faaliyetleri siniri

icerisinde gergeklestirilmis anket ¢alismasi ve gozlemsel ¢aligma olarak planlanmuistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Aydin Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde (dahiliye, gogiis

hastaliklar1, kardiyoloji, nefroloji, néroloji ) yiirtitiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Zaman Arahgi

Arastirma, Aydin Devlet Hastanesi i¢ hastaliklar1 Kliniklerinde Kiliniklerinde
(dahiliye, gogiis hastaliklari, kardiyoloji, nefroloji, ndéroloji) yatmakta olan hastalar ile
01.10.2023-31.07.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmacinin ve veri toplanan
kliniklerin uygunluk durumlarina gore, ¢ogunlukla 20.00-23.00 saatleri arasinda, nadiren ise

sabah 09.30-11.00 ve 6gleden sonra 14.30-16.00 arasinda veri toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aydm Devlet Hastanesi istatistik biriminden alinan bilgiler dogrultusunda, son bir
yilda i¢ hastaliklar1 kliniklerinde (dahiliye, gogiis hastaliklar1, kardiyoloji, nefroloji, noroloji)
yatan 65 yas Ustl hasta sayis1 4804°diir. Arastirmanin 6rneklem biiytikligii, evreni bilinen

ornekleme yontemine gore [(N.t?)(p.q)/d?(N-1)+t2.(p.q)] hesaplanmigtir. Olayin gorilme
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siklig1 % 22,2 olup (Saedon ve digerleri, 2020) ¢alismamizda %25 olarak alinmis, hesaplama
sonucunda ulasilmasi hedeflenen deger 265 olarak belirlenmistir. Arastirmaci, aragtirmanin
yapildig1 sure boyunca, klinigi ziyaret ettigi glinlerde giinde ortalama 10 hastaya ulagsmustir.
Dahil edilme kriterlerine uyan 304 bireye ulasilmistir. Bu bireylerden 39’u ¢alismaya
katilmay1 kabul etmedigi icin, calisma 265 birey ile tamamlanmistir. 265 bireye ait verinin
yarisindan fazlasi kardiyoloji ve gogiis hastaliklari kliniklerinden elde edilmistir.

Cahsmaya dahil edilme kriterleri:

= 65 yas Uzeri,

= Dahiliye, gogiis hastaliklari, kardiyoloji, nefroloji, noroloji Kkliniklerinde yatan,
= SOzl yazil iletisim engeli olmayan,

» Yaninda refakat¢ci bulunan (hastanin pozisyon degistirmesine destek olmasi

konusunda s6zel onay veren refakatci),
= Calismaya katilmaya gonullu olan bireylerdir.
Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri:
= Yataga bagimli olan hastalar,
= Hematolojik ve onkolojik hastaligi olanlar,
= Palyatif bakim hastalari,
= Demans ve Alzheimer hastalari,
= Diyalize giren hastalar,
» Kalga ve diz ameliyati olan hastalar,
= Vertigo 6ykisl olan hastalar (denge problemi yasayabilecekleri igin),
= Baston vb araclarla ayakta durabilen hastalar,

= Hemiplejisi olan hastalardir.
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3.5. Veri Toplama Teknigi ve Toplama Araglari

Aragtirmaya dahil edilecek bireylerin belirlenmesi; i¢ hastaliklar1 Kliniklerine yatisi
yapilan 65 yas Uzeri bireylerin giinliik olarak hastane yatis sisteminden (elektronik ortamda)
takip edilmesi yoluyla yapilmistir. Arastirmaci gUnlik olarak yeni yatan hastalari sistem
Uzerinden takip etmistir. Tespit sonrasinda 65 yas Ustu bireylerin bulundugu hasta odalarina

gidilerek bireylerin dahil edilme kriterlerine uygunlugu degerlendirilmistir.

Veriler; i¢ hastaliklar1 Kliniklerinde yatan 65 yas Ustl bireyler ile yiz ylze goriisme
yontemiyle yapilandirilmig soru formu doldurularak ve KB 6l¢cimi yapilarak toplanmuistir.

Gozlemsel ¢alisma kapsaminda OH degerlendirmesine yonelik uygulamalar ger¢eklesmistir.

3.5.1. Yapilandirilmis Soru Formu

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet) sorgulayan iki, hastanin
saglik durumuyla iliskili faktérleri (kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi, OH ile iliskili
semptomlarmn varligi, arastirmaci tarafindan hesaplanacak olan aldigi ¢ikardigi sivi takibi
(ACT), nabiz hiz1 ve KB 0lciim degerlerinin yer aldigi OH degerlendirme tablosu vb.)
belirlemeye yonelik 11 soru olmak Uzere toplam 13 maddeden olusturulmustur. Bu form
literatlrden yararlanilarak hazirlanmistir (Freeman ve digerleri, 2011; Gibbons, 2017). Soru
formunda yer alan BKI degerlendirilmesi igin dncelikle hastanm kilosu belirlenmistir. BKi
degerleri 18.5 kg/m? alt1 zay1f, 18.5-24.9 kg/m? normal kilolu; 25-29.9 kg/m? fazla kilolu ve

>30 obez olarak degerlendirilmistir (Ttrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi).

Arastirma kapsamima alinan bireylerde OH’yi etkileyen faktorler kapsaminda
sorgulanan sosyo-demografik Ozellikler, kullanilan ilaclar ve mevcut hastaliklara iliskin
bilgiler hasta dosyasindan elde edilmistir. Arastirmaci tarafindan ACT yapilmis ve agri

degerlendirilmesi numerik skala ile gergeklestirilmistir.
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3.5.2. Ortostatik Hipotansiyonun Degerlendirilmesi

Ortostatik hipotansiyon, “Aktif Durus Testi ve Otur Kalk Testi” ile birlikte KB 6l¢iimi
yapilarak degerlendirilmistir. OH, yatar pozisyondan ayaga kalkar pozisyona gecebilen yasli
bireylerde “Aktif Durus Testi” ile yatar pozisyondan ayakta durma pozisyonuna gecemeyen
veya sinirli hareket kabiliyetine sahip yasli bireylerde “Ofur Kalk Testi” ile
degerlendirilmistir. KB 0lgtimii igin gerekli donanim ve KB 6lglimu Tirk Kardiyoloji Dernegi
Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu’na gore gergeklestirilmistir.

Kan basinci 6lglimunde kullanilan donanim, gerekli alt yap1 ve gevre kosullarinin

saglanmasina yonelik dikkat edilen adimlar asagida verilmistir:
= Hastaya 0l¢tim yapacak kisi ve yapilacak 6lciim islemi agiklanmistir.
= Eller yikanmistir.
= Malzemeler hazirlanmistir.
= Hastanin mahremiyetine dikkat edilmistir.

= Kan basmec1 6lctimd igin civali sfigmomanometre kullanilmistir (6lciim cihazinin
markas1 ERKA’dir).

= Rezervuar dolu, civa sutunu goz seviyesinde olacak, basing uygulanmadigi sirada
civa dizeyi mmHg olarak okunan ve basing uygulanirken situnun oynamadigi kalibre

manometre kullanilmistir.

» Dogru sonu¢ alinabilmesi i¢in tansiyon aleti mansonunun boyutlar1 hastaya uygun
olacak ve manson igerisindeki sisen kese bolimi kol ¢evresinin en az %80’ini saracak dl¢ude

ve mansonun genisligi ise kol uzunlugunun Ugte ikisi olacak sekilde ayarlanmistir.

= Mansonun kesesi 12 cm eninde ve 35 cm boyunda olacak bir tansiyon aleti tercih
edilmistir.

= Olgiim 6ncesindeki 30 dakikahk sire icinde hastanm sigara, cay veya kahve

icmemis, kafein almamis ve yemek yememis olmasina dikkat edilmistir.

= Olglimlere, birey sessiz bir odada en az bes dakika istirahat ettikten sonra

baslanmustir.
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= Oda sicaklig1 ne soguk ne de ¢ok sicak olacak sekilde ayarlanmistir.

= Olgiim sirasinda bireyin konusmamasi istenmistir.

= Manson kalp diizeyinde duracak sekilde sarilmig ve bireyin kolu desteklenmistir.
Kan basinci 6lglimii asagidaki adimlara gore gergeklestirilmistir:

= Tansiyon aletinin mansonu, alt ucu dirsek cukurunun 2.5-3 cm uzerinde (brakial
arter nabzmi parmaklarla hissedilen yerin 2.5 cm (zerine) olacak sekilde bireyin kolu

sartlmistir.

» Olgiim sirasinda  stetoskopun mansonun altma  sikistirilmamasma  6zen

gosterilmistir.

= Olgiim icin mansonun kesesi brakial arter (izerine yerlestirilmis, oskiltatuar aray
Onlemek amaciyla havasi radial nabzin kayboldugu dizeyin 20-30 mmHg Ustiine kadar
sigirilmistir.

= Stetoskop brakial arter izerine yerlestirilip ve kontrol valvi agilarak saniyede 2-4

mmHg hizla indirilmistir.

= Oskiiltasyon yontemi ile 6Olcim yapildiginda mansonun basmeci azaltilmaya
basladiktan sonra sesin ilk duyuldugu anda okunan deger SKB, sesin artik isitilmez oldugu
anda okunan deger ise DKB olarak kabul edilmistir. Diyastolik basing ¢ok diisiik ise seslerin

hafiflemeye basladig: diizey diyastolik basing olarak kaydedilmistir.
= Kan basinci 6lgtimleri tercihen sag koldan yapilmustir.
Aktif durus testi asagidaki adimlarla gergeklestirilmistir (Shaw ve digerleri, 2017):
» Hasta baslangicta bes dakika sirtiistii yatar pozisyonda dinlendirilmistir.

»{lk KB olglimii hasta ayaga kalkmadan hemen Once yatar pozisyonda

degerlendirilmistir.

= Hasta ayaga kalktiktan sonra 1.dakikada ve ardindan 3. dakikada KB Olgtimleri

tekrarlanmustir.

= Yatar pozisyondan ayakta durur pozisyona gegtikten sonra SKB’de 20 mmHg ve
DKB’de 10 mmHg’lik diisme OH olarak tanimlanmustir.
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Yatar pozisyondan ayakta durma pozisyonuna gegemeyen veya smirli hareket
kabiliyetine sahip hastalarda farkli bir degerlendirme gerekebilmektedir. Otur kalk testi yatar
pozisyondan ayaga kalkar pozisyona gecemeyen hastalarda kullanilmistir. Hastanin oturur
pozisyondan ayaga kalkmasi saglanarak degerlendirme yapilmistir. Otur Kalk testi asagidaki
admmlar seklinde gergeklestirilmistir (Shaw ve digerleri, 2017):

= Otur kalk testinde oturur pozisyondan ayaga kalkar pozisyona gectikten sonra 1. ve
3. dakikalarda sistolik kan basincinda 15 mmHg, diyastolik kan basinca 7 mmHg diisiis OH

tanisi igin yeterli goriilmistiir.

3.6. Istatiksel VVerilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Arastirmanin normal dagilim degerlendirmesi igin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir ve surekli verilerin normal dagilima uydugu
bulunmustur. Verilerin degerlendirilmesinde; tamimlayici istatistiksel analizler (aritmetik
ortalama, standart sapma, siklik, yizdelik), parametrik incelemelerde Student-t testi,
nonparametrik incelemelerde Pearson Chi-Square, Likelihood Ratio testleri kullanilmistir.
Post-Hoc degerlendirmede Bonferroni dizeltmesi yapilmistir. Arastirmanimn ileri analiz
degerlendirmesi Binary Lojistik regresyon analizi ile gergeklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi
p=<0,05 olarak kabul edilmistir. Post-Hoc 6rneklem hacmi hesaplamasinda G-Power programi
kullanilarak etki boyu biyiikligi 0,3 (medium) ve alpha 0,05 olarak kabul edilerek,

arastirmanin gicud 0,98 bulunmustur.
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4. BULGULAR

Bu bélimde katilimcilarin;

= Sosyodemografik ve hastalikla iligkili Ozellikleri ile OH’si olan ve olmayan

katilimcilarda bu 6zelliklerin karsilatirilmasi,

= Katilimeilarm giin icerisinde ayaga kalkinca deneyimledigini ifade ettigi

semptomlar ile OH’si olan ve olmayan katilimcilarda bu semptomlarin karsilastiriimast,

» Katilimcilarin gun igerisinde ayakta dururken deneyimledigini ifade ettigi sorunlar

ile OH’si olan ve olmayan katilimcilarda bu sorunlarin karsilastirilmas,

» Katilimcilarin agr1 puani, nabiz degerleri, SKB ve DKB 6l¢uimlerinin dagilimi ile

OH’si olan ve olmayan katilimcilarda bu 6lgtimlerin karsilastirilmast,

= Katilimeilarm aldigi ¢ikardigi sivi miktar1 ile OH’si olan ve olmayan katilimcilarda

aldig1 ¢ikardig sivi dengesinin karsilastirilmas,

= Katilimeilarm OH’ye sahip olma durumlarina etkisi olabilecek durumlarin

incelenmesi ele almmustir.

4.1. Katihmeilari Sosyodemografik ve Hastalkla iliskili Ozellikleri

Bu bdlumde, sosyodemografik ve hastalikla iliskili ¢zellikler ve OH’si olan ve
olmayan katilimcilarm bu 6zelliklerinin karsilastirilmasma yonelik bulgular yer almaktadir.
Caligmamiza katilan i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan 65 yas Ustl kisilerin yas ortalamasi
74,1148,48’dir. Katilimeilarin %57,7’si erkek, %42,3’1 kadindir. Katilimcilarin yariya yakini
(%48,6) fazla kilolu, ¢ogunlugu kronik hastalik sahibi (%89,8) ve dizenli ilag kullanan
(%80,4), yarisindan fazlasz ise (%60,0) glin icerisinde ayaga kalkinca semptom deneyimleyen
bireylerden olusmustur (Tablo 2). Kronik hastaligi olanlarin %74,4’4 HT, %39,1°i DM,
%58,4°1 kalp hastaligi, %10,9t kronik bobrek hastaligi ve %4,2’si diger hastalik sahibidir.

Duzenli kullanilan ilaglar anjiotensin konverting enzim inhibitorleri, beta blokerler,
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didretikler, antidiyabetikler, bronkodilatorler ve diger ilaglar seklindedir. 265 katilimcilarin
%14,3’tinde (n=38) OH saptanmustir.

Ortostatik hipotansiyonu olan ve olmayan katilimeilarin cinsiyeti, yasi, kronik hastalik
ve ilag kullanim Ozellikleri ve yatar pozisyondan ayaga kalkinca semptom yasama
durumlarmin karsilastirilmasmda; OH’si olan katilimcilarda KBH mevcudiyeti (p=0,037) ,
dizenli ila¢ kullanim siklig1 (p=0,049) ve diuretik kullanim1 (p=0,019) OH’si olmayanlara
gore yiksek bulunmustur. Diger degiskenlerle OH varhigi arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ortostatik Hipotansiyonu Olan ve Olmayan Katilimcilarm Sosyodemografik ve Hastalikla iliskili Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Genel OH Var OH Yok
% n % % Test, p
.. Kadm 112 42,3 19 17,0 93 83,0 * )
Cinsiyet Erkek 153 57,7 19 12,4 134 87.6 1,088;0,297
Normal Kilolu 68 25,7 8 11,8 60 88,2
Beden kiitle indeksi Fazla Kilolu 129 48,6 20 15,5 109 84,5 *0,517;0,775
Obez 68 25,7 10 14,7 58 85,3
. L Hayir 27 10,2 1 3,7 26 96,3 . )
Kronik hastalik mevcudiyeti Evet 38 89.8 3 155 201 84.5 3,654;0,056
L . . Hayir 212 89,1 29 13,7 183 86,3 . ]
Kronik bobrek hastaligi varlig: Evet 6 10.9 3 30,8 18 69.2 4,350;0,037
1-5 Y1l 46 19,3 6 13,0 40 87,0
. . 6-10 Yil 54 22,7 14 25,9 40 74,1 « )
Kronik hastalik suresi 1120 Y11 101 12,4 0 9.9 o1 9.1 7,723;0,060
21 Y1l ve Uzeri 37 15,5 7 18,9 30 81,1
. L. Hayir 52 19,6 3 5,8 49 94,2 . ,
Duzenli ilag kullanimi Evet 213 80.4 5 16.4 178 83.6 3,869;0,049
. Hayir 93 43,7 9 21,8 84 78,12 " )
Dilretik kullanimi Evet 120 56,3 %6 31,2 92 68.8 5,485; 0,019
Gun icerinde yatar pozisyondan Hayir 106 40,0 12 11,3 94 88,7
ayaga kalkinca semptom *1,311;0,252
deneyimleme durumu Evet 159 60,0 26 16,4 133 83,6
Ya X+SS 74,11+48,48 X+SS X+SS t;p
3 74,1145,90 73,58+6,33 **(,481:0,631

* Pearson Chi-Square, ** Likelihood Ratio, p<0,05 OH: Ortostatik Hipotansiyon
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4.2. Ortostatik Hipotansiyonu Olan ve Olmayan Katihmeilarin Giin I¢erisinde Ayaga
Kalkinca Deneyimledigini ifade Ettigi Semptomlar

Bu bélimde, OH’si olan ve olmayan katilimcilar tarafindan ifade edilen ve giln
icerisinde herhangi bir zamanda yatar/oturur pozisyondan ayaga kalkinca deneyimlenen
semptomlarim karsilastirilmasima yonelik bulgulara yer verilmistir. Yatar/oturur pozisyondan
ayaga kalkinca semptom yasadigini ifade eden katilmcilarn %34,0°0 sersemlik hissi,
%73,0’U g0z kararmasi, %14,5’i bayilma hissi, %81,8’i bas donmesi, %10,7’si nefes almakta
zorlanma yasadigini bildirmistir (Tablo 3). Gun igerisinde yatar pozisyondan ayaga kalkinca
bayilma hissi deneyimledigini ifade edenlerin sikligi, OH’si olan katilimcilarda OH’si

olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,048).

Tablo 3. Ortostatik Hipotansiyonu Olan ve Olmayan Katilimcilarin Giin Igerisinde Ayaga

Kalkinca Deneyimledigini Ifade Ettigi Semptomlarm Karsilastiriimasi

Semptom varhg olanlarda OH degerlendirmesi
N=159 OH VAR OH YOK
Semptomlar
test; p
n % n %
Semptom varhg n(%)
o Hayir 105(66)
Sersemlik hissi 8 14,8 | 46 85,2 *0,141;0,707
Evet 54(34)
} Hayir 43(27)
GOz kararmast 17 14,7 99 85,3 *0,903;0,342
Evet 116(73)
o Hayir 136(85,5)
Bayilma hissi 7 30,4 |16 69,6 **3,899;0,048
Evet 23(14,5)
) ) Hayir 29(18,2)
Bags dénmesi 22 16,9 | 108 83,1 **(,176;0,675
Evet 130(81,8)
Nefes almakta Hayir 142(89,3)
5 294 |12 70,6 **2,057;0,152
zorlanma Evet 17(10,7)

* Pearson Chi-Square, ** Likelihood Ratio, p<0,05 OH: Ortostatik Hipotansiyon
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4.3. Katihmeilarin Giin Icerisinde Ayakta Dururken Deneyimledigini ifade Ettigi

Sorunlar

Katilimcilarin %38,9u bacaklarda burkulma-zayiflik, %29,4°1 ayakta dururken bacak

agrisi, %19,2’si digsme bildirmistir. OH’si olan katilimeilarda gun igerisinde ayakta dururken

bacak agrisi hissettigini ifade edenlerin sikligi, OH’si olmayanlara gére anlamli derecede

yuksek bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4).

Tablo 4. Ortostatik Hipotansiyonu Olan ve Olmayan Katilimcilarin Giin Igerisinde Ayakta

Dururken Deneyimledigini Ifade Ettigi Sorunlarmn Karsilastiriimasi

Semptom Varlig1 Olanlarda OH degerlendirmesi

N=265 OH VAR OH YOK
Semptomlar test; p
n % n %
Semptom varhg | n(%)
Bacaklarda Hayir 162(61,1)
18 17,5 85 82,5 *1,349;0,245
burkulma zayiflik Evet 103(38,9)
Bacak ag Hayir 187(70,6
et agisl - (08 11s 1231 |60 |[769 |*6,870:0,009
hissetme Evet 78(29,4)
Hayir 214(80,8)
Diisme 10 (196 |41 80,4 *1,427;0,232
Evet 51(19,2)

* Pearson Chi-Square, p<0,05 OH: Ortostatik Hipotansiyon

4.4, Katthmcilarin Agr1 Puani, Nabiz Degerleri, Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci

Olctmlerinin Dagihim

Katilimcilarin agr1 puani, nabiz degerleri, yatarken/otururken ve ayaktayken SKB ve

DKB 6lgtimlerinin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Agri Puani, Nabiz Degerleri, Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci

Olgtimlerinin Dagilimi

Ozellikler Minimum Maximum X+£SS

Agr1 puani 3,00 10,00 6,31+1,72
Nabiz 55 112 79,00+£10,00
Yatar pozisyondaki SKB 100,00 150,00 120,34+10,12
Yatar pozisyondaki DKB 60,00 90,00 73,27+7,29
Avyakta 1. dakikadaki SKB 90,00 150,00 117,21+9,76
Ayakta 1. dakikadaki DKB 50,00 90,00 70,83+7,69
Avyakta 3. dakikadaki SKB 90,00 140,00 114,79+10,11
Ayakta 3. dakikadaki DKB 50,00 90,00 68,2148,14

SKB: Sistolik Kan Basinci DKB: Diyastolik Kan Basinct X:Ortalama SS: Standart Sapma

4.5. Ortostatik Hipotansiyonu Olan ve Olmayan Katihmcilarin Agr1 Puani, Nabiz

Degerleri, Sistolik ve Diyastolik Kan Basinc1 Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 6’da OH’si olan ve olmayan katilimcilarin agri puani, nabiz degerleri,
yatarken/otururken ve ayaktayken SKB ve DKB degerlerinin karsilastirilmasma yer
verilmistir. OH’si olanlarin olmayanlara gére yatar/oturur pozisyondaki SKB degeri yuksek,
ayaga kalktiktan sonra cuncl dakikadaki SKB ve DKB degerleri anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p=0,000). Diger degiskenlerle OH varlig1 agisinda anlamli fark saptanmamuistir
(p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Ortostatik Hipotansiyonu Olan ve Olmayan Katilimcilarin Agri Puani, Nabiz

Degerleri, Sistolik ve Diyastolik Kan Basinc1 Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

) OH Var OH Yok
Ozellikler

Min. Max. X+£SS Min. Max. X£SS t;p
Agr1 Puani 3,00 9,00 6,2842,11  |3,00 10,00 |6,32+1,61 |0,083:0,934
Nabiz 60 106 79+12 55 112 7949 0,015:0,988
Yatar . 115,00 [150,00 |126,84+8,96 |100,00 |150,00 |119,25+9,91 |4,429:0,000
pozisyondaki SKB
Yatar . 70,00 (90,00 |73,6846,33 |60,00 [90,00 |73,48+7,45 |0,159:0,874
pozisyondaki DKB
Ayakta 1. 100,00 [140,00 |117,37+9,50 |90,00  |150,00 |117,18+9,82 |0,110:0,913
dakikadaki SKB ' ' 22 ' ’ Rl ht
Ayakta 1. .
okikadaki DKB |6%:00  [90.00  |69,7416,77 50,00 90,00 |71,01%7,83 |0,947:0,345
Ayakta 3. 100,00 [140,00 |107,3748,52 |90,00  |140,00 |116,04+9,83 |5,121:0,000
dakikadaki SKB ' ' 2120 ' ’ DO S
Ayakta 3. .
okikadaki DB |P%00  |90.00  |63,2047,33 (50,00 90,00 69,03+7,98 |4,148;0,000

Student-t test, p<0,05 SKB: Sistolik Kan Basmc1 DKB: Diyastolik Kan Basinc1 OH: Ortostatik Hipotansiyon

4.6. Katihmeilarin Aldig1 Cikardigi Sivi Miktari

Bu bdlimde, OH’si olan ve olmayan katilimcilarin aldigi ¢ikardigi sivi miktarmin

karsilagtirilmasina yer verilmistir. Katilimeilarin %87,9’unun ACT degeri dengelidir. OH’si

olan ve olmayan katilimcilarin ACT degerlerinin karsilastirilmasinda; OH’si olmayanlarin

stvi dengesi daha siklikla dengede ve aldigi sivi fazla durumunda olup, fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,048) (Tablo 7).

Tablo 7. Ortostatik Hipotansiyonu Olan ve Olmayan Katilimcilarin Aldigi Cikardigi Sivi

Miktarmin Karsilastirilmasi

. OH Var OH Yok
Ozellikler N=265 (%0) Test, p
N (%) N (%)
Dengede 233 (87,9) 29 (12,4) 204 (87,6)
é}ﬁ;i‘hgl G | Cikardigs Fazla | 20 (7,5) 7(350) | 13(650) | *6,074:0,048
Aldig Fazla 12 (4,5) 2 (16,7) 10 (83,3)

* Pearson Chi-Square, Post Hock Bonferronni, p<0,05 OH: Ortostatik Hipotansiyon
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4.7. Katihmcilarmm Ortostatik Hipotansiyona Sahip Olma Durumlarina Etkisi

Olabilecek Durumlarin incelenmesi

Katilimcilarm OH’ye sahip olma durumlarina etkisi olabilecek ordinal degiskenlerin
lojistik regresyon ile analizi sonucunda ayakta dururken bacak agris1 hissetmenin OH riskini

2,5 Kkat arttirdigi bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin Ortostatik Hipotansiyona Sahip Olma Durumlarna Etkisi
Olabilecek Ordinal Degiskenlerin Lojistik Regresyon ile Analizi

. 95,0% C. I. for
B SE. [Wald |df Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower |Upper
Duzenli llac
Step 1(a) Kullanimi (1) 1,167 10,623 (3,509 |1 0,061 (3,212 0,947 10,886
AyaktaDuruken g o190 |ga5g (6577 |1 [0,010 |2,505 |1,242 5,054
Agr1 Hissetme (1)

a Variable(s) entered on step 1: Duzenli llac Kullamimi (1), Ayakta Duruken Agr: Hissetme (1), Lojistik
Regresyon (Binary) Analizi

Yatar/oturur pozisyonda sistolik kan basincindaki bir birimlik artisin OH riskini %7,7
oraninda, ayakta Uclncl dakikadaki diyastolik kan basincindaki artisin OH riskini %11,2
oraninda arttirdigi, ayakta U¢lncl dakikadaki sistolik kan basmcindaki artisin ortostatik

hipotansiyon riskini %9,4 oraninda azalttig1 bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin Ortostatik Hipotansiyona Sahip Olma Durumlarina Etkisi Olabilecek
Surekli Degiskenlerin Lojistik Regresyon ile Analizi

B S.E. |Wald df |[Sig. Exp(B) [95,0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Step 1(a) |Yatar Sistolik 0,074 |0,018 (16,609 |1 0,000 (1,077 1,039 1,116
Ayakta Uclincti |
Dakika Sistolik 0,099 |0,021 (21,616 |1 0,000 |0,906 0,869 0,944
Ayakta Uclincti |
Dakika Diyastolik 0,106 |0,027 15,015 |1 0,000 |1,112 1,054 1,174

a Variable(s) entered on step 1: Yatar Sistolik, Ayakta Uciincii Dakika Sistolik, Ayakta Uclincii Dakika
Diyastolik, Lojistik Regresyon (Binary) Analizi
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5. TARTISMA

Calisma sonuglarina gore i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan 65 yas UstU bireylerin yas
ortalamasi 74,11+8,48’0lup, OH siklig1 %14,3 olarak saptanmustir. Benzer ¢alismalarda, OH
sikligmin %9,6-11 oraninda oldugu rapor edilmistir (Sasidharan ve Ambatipudi, 2022;
Tephilla ve digerleri, 2023; Safarpour ve digerleri, 2019; Zhu ve digerleri, 2016). Literatir
incelendiginde yaslilarda OH prevalansinin ¢alisma populasyonuna bagli olarak degisebildigi
(Farrell & Shibao, 2020) belirtilmistir. OH’nin toplumda yasayan yasl bireylerin beste birini
ve uzun sureli bakim alan yasli bireylerin ise neredeyse dortte birini etkiledigi belirtilmis olup
(Saedon ve digerleri, 2020), toplumda yasayanlarda OH prevalansinin %16 olarak tahmin
edildigi, kurumlarda kalan bireylerde ise %60'a kadar ¢ikabildigi vurgulanmistir (Farrell &
Shibao, 2020). Saedon ve digerleri, (2020) tarafindan yapilan ¢alismada toplumda yasayan
yasli bireylerde OH'nin birlestirilmis yaygmnhgi %22,2 olarak bulunmustur. Calisma

sonuglarimiz literatdr ile paraleldir.

Calismamizda OH gorilme siklig1 kadinlarda erkeklere gore yiuksek bulunmus, ancak
anlamli bir fark saptanmamustir. Farkli ¢calismalarda da 70 yas Ustl bireylerde cinsiyet ile OH
arasinda anlamli fark saptanmamistir (Cheng, 2011; Romero-Ortuno ve digerleri, 2011). Yash
bireylerle yapilan benzer konulu bir ¢alismada, OH sikliginin erkeklerde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Méndez ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢calismada ise, OH sikligmnin 55-
74 yaslarindaki kadinlar ve erkekler arasinda benzer oldugu, 75 yasindan sonra ise OH'den
etkilenen kadinlarin oranmnin erkeklerden daha diisiik oldugunu bildirilmistir. Bununla
birlikte bir calismada yas ve kadin cinsiyeti OH ile iligkili bulunmus (Safarpour ve digerleri,
2019), yash kadinlarda OH'nin genel siddetinin erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmistir
(Dart ve digerleri, 2002; Parker ve digerleri, 2010). Calisma sonuglarimizda OH agisindan
cinsiyet ile ilgili anlaml bir fark bulunmamakla birlikte, kadinlarda daha yiiksek siklikta OH
gorilme nedenleri literatiire dayanarak yorumlanabilir. Cheng ve digerleri (2011), OH’nin
kadinlarda daha sik goriilebildigini, ancak komorbid faktorlerin ve dstrojen mekanizmalarinin
oynadigi karmasiklastirict rollerin iyi anlagilmadigini vurgulamistir. Kadinlarda OH;
kadmlarin daha aktif bir parasempatik sistemine, daha yiiksek 0strojen seviyelerine ve daha

diisiik bir agirlik merkezine sahip olmalar1 ve pozisyonel degisiklige yanit olarak kan
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basincindaki diisiisii daha az etkili bir sekilde telafi edebilmeleri ile agiklanmistir (Cheng ve
digerleri, 2011). Kadinlarda OH’nin daha sik gorilmesinin diger potansiyel nedenleri sosyal
faktorler, anksiyete, depresyon ve zihinsel stres gibi faktorlerin kadinlar1 daha sik etkileme

egiliminde olmasi seklindedir (Dart ve digerleri, 2002).

Ortostatik hipotansiyon ile HT, DM, koroner arter hastaligi, kronik kalp yetersizligi,
ilag kullanim1 ve BKI arasindaki iliski literatiirde farkliliklar gosterirken (Fleg ve digerleri,
2016; Low ve digerleri.,, 2008; O'Connell ve digerleri, 2015; Poon ve digerleri, 2005;
Safarpour ve digerleri, 2019; Sasidharan ve digerleri, 2022; Shin ve digerleri, 2004; Soysal
ve digerleri, 2014; Zhu ve digerleri, 2016), bizim ¢alismamizda OH’si olan yasli bireylerde
KBH varligi, dizenli ilag kullanimi ve didretik kullanimi OH’si olmayanlara gore yiksek
bulunmustur. Literatlirde OH’nin yas, cinsiyet ve ylksek kan basincindan bagimsiz olarak,
bozulmus bdbrek fonksiyonu ile iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir (Fedorowski ve
digerleri, 2009). Farkli bir ¢aligma sonucunda, kronik kalp yetersizliginin -bloker kullanimi
ile tedavisi OH varhigini etkileyen 6nemli bir faktor olarak bulunmustur. Ayni ¢alisma
sonucunda KBH olan bireylerde OH’nin belirleyicileri; kronik kalp yetersizligi, -bloker
kullanimi, anjiotensin doniistiiriicii  enzim inhibitérleri ve didretik kullanim1 olarak
bulunmustur (Januszko-Giergielewicz ve digerleri, 2019). Literatiirde ileri dizey bodbrek
hastaligi, sigara kullanim1 ve ¢esitli ila¢ siniflar1 ayakta durma sirasinda kan basincinda daha
blylk dusislerle iliskilendirilmistir (Townsend ve digerleri, 2016). Benzer bir ¢alisma
sonucunda da hastanede yatan yasl yetiskinlerde KBH ile OH arasinda iliski bulunmustur
(Curcio ve digerleri, 2024). Calisma sonuglarimiz, yash yetiskinlerde OH ve bdbrek
fonksiyonu arasindaki iliskinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu iliskinin farkinda olmak, KBH
olan yash yetigkinlerde OH'nin erken taninmasini kolaylastirabilir ve OH ile iligkili saglik
hizmeti sonuglarini iyilestirebilir. Calismamizda OH’si olan bireylerde ditiretik kullanimi1
sikliginin daha fazla olmasi, ilagla iliskili OH'nin ana belirleyicilerinden birinin didretikler
olarak kabul edilmesiyle agiklanabilir. Dilretikler, idrar sodyum atilimini artirarak, 6zellikle
yash yetigskinlerde hacim azalmasma ve OH'ye yatkinlik yaratabilir (Rivasi ve digerleri,
2020).

Caligma sonuglarimiza gore katilimcilarda, aldigi ve ¢ikardigi dengede olan ve aldigi
stvi daha fazla olan bireylerde OH gorulme sikligi anlamli dizeyde diisiik bulunmustur.
Literatlrde su i¢cmenin saglikli kisilerde akut hemodinamik yanit ve serebrovaskdler

regulasyonda degisikliklere neden oldugu ve bu etkilerin ortostatik toleransta belirgin bir
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iyilesme ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Hutcheon ve digerleri, 2024). OH, ayakta
dururken viicudun sivi dengesindeki degisimlere kars1 anormal bir tepkiyle ortaya ¢iktigi igin
(Ringer ve Lappin, 2023), OH varlig1 olan bireyler KBH varligi ve dilretik ilaglarin diizenli
kullanim1 gibi nedenlerle sivi volim dengesizliklerine kars1 daha duyarli olabilmektedir.

Literatirde OH'si olan bireylerin sadece onda birinin belirgin semptom yasadigi
belirtilmistir (Ricci ve digerleri, 2015). Bizim ¢alismamizda ise OH varhigi saptanan 65 yas
ustd bireylerin %16,4’iinde OH iliskili semptom varlig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, giin
icerisinde yatar/oturur pozisyondan ayaga kalkinca semptom yasadigini ifade eden bireylerin
bas donmesi, bayilma hissi, g0z kararmasi, sersemlik hissi ve nefes almakta zorlanma
deneyimledikleri saptanmis, ancak OH’si olan katilimcilarda yalnizca bayilma hissi sikligi
OH’si olmayanlara gore anlamli olarak yiksek ¢ikmustir. Literatiirde OH ile iliskili
semptomlardan bazilar1 yorgunluk, algida azalma, emosyonel durumda bozulma ve bas
donmesi seklinde belirtilmistir (Fedorowski ve Melander, 2013; Mager, 2012). Diger yandan,
postural degisiklikle birlikte kan basincindaki diisiislerin, yasanan semptomlarla ¢ogunlukla
iliskili olmadig: ifade edilmis (Logan ve Witham, 2012), bas donmesi gibi semptomlarin
varhiginin ise Klinik olarak KB’deki degisimlerden daha énemli oldugu belirtilmistir (Irvin ve
White 2004). Yapilan bir arastirmada, ayaga kaldirildiktan sonra 25 saniye araliklarla
bireylerin SKB ve DKB’leri bes kez 6l¢iilmiis, birinci dakikada saptanan bas dénmesi sikayeti
ile SKB ve DKB dlctimleri arasinda gucli bir iliski oldugu saptanmustir (Juraschek ve
digerleri, 2017). Bizim ¢alismamizda OH varlig1 olan bireylerde bas dénmesi siklig1 %16,9
olarak bulunmus, ancak bireylerdeki semptom degerlendirmesi yalnizca KB d&lgtimleri
sirasinda degil, glin icerisinde yatar/oturur pozisyondan ayaga kalktiklar1 herhangi bir zamani
kapsayacak sekilde sorgulanmustir. GUn igerisinde ayaga kalkar pozisyonda bayilma hissi
deneyimledigini ifade eden bireylerin OH agisindan dncelikli olarak degerlendirilmesi 6nemli

gorulmektedir.

Literatirde OH’nin durus bozukluguna, diismelere ve senkopa yol agabilecegi
vurgulanmis, OH’ye denge veya gérme bozuklugu gibi ortostatik intolerans semptomlarmin
eslik edebildigi ve bu durumun bozulmus serebral perflizyondan kaynaklanmis olabilecegi
belirtilmistir (Fleg ve digerleri, 2016; Tran ve digerleri, 2021). Yash hipertansif hastalarda
kontrol edilemeyen HT, OH ve durus degisikligi sonrasi kan basincinda meydana gelen
azalma, aniden ayakta durma dengesi bozuklugu ile iliskilendirilmistir (Shen ve digerleri,

2015). OH’li bireylerdeki gorsel bulaniklik ise retina veya oksipital lob iskemisine bagh
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gelisebilmektedir (Freeman ve digerleri, 2008). Bizim ¢alismamizda ise OH’si olan bireylerde
g0z kararmasi deneyimledigini ifade edenlerin sikligi %14,7 olup, anlaml iliski
bulunmamistir. Calismamizda, OH’si olan katilimcilarm %19,6’s1 daha once diisme
deneyimledigini bildirmis, ancak diisme ile OH varhigi arasinda fark saptanmamistir.
Literatlrde ise yash yetigkinlerde OH ile diisme arasinda iligki saptanmis (Mol ve digerleri,
2019), ortostatik KB kontrolli bozulmus yasl yetiskinlerde diisme riski 0zellikle ylksek
bulunmustur (Shaw ve digerleri, 2017). Turhanoglu ve digerleri (2010) tarafindan yapilan
caligma sonucunda, yaslilarda diisme riski agisindan ayak agrisi ve ayak muskuloskeletal
hastaliklarinin g6z 6nune alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Turhanoglu ve digerleri, 2010).
Calismamizda, OH’si olan katilimcilarda gln igerisinde ayakta dururken bacak agrisi
hissettigini ifade edenlerin sikligi, OH’si olmayanlara gore anlamli derecede yiksek
bulunmus, ayakta dururken bacak agrisi deneyimlemenin OH riskini 2,5 kat artirdigi
bulunmustur. Yasa bagh kas guciinde, dolayisiyla da kas fonksiyonunda kayip oldugu ve bu
kayiplarin giicsiizliige neden oldugu bilinmektedir (Rolland ve digerleri, 2008). Bacak
kaslarindaki agr1 ve zayifigin diisme riski ile olan iliskisi diisiiniildiigiinde, gun icerisinde
ayakta dururken bacak agris1 deneyimlemenin OH riski agisindan 6nemli oldugu s6ylenebilir.
Bu nedenle giin icerisinde bacak agris1 deneyimledigini bildiren 65 yas Ustl bireylerde OH

degerlendirmesine 6ncelik verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizin sonucuna gore nabiz hizi1 79,00£10,00 olarak bulunmustur. Literatire
goOre ortostatik yasamsal bulgu degerlendirmesinde sik kullanilan parametrenin dakikadaki
nabiz hiz degeri oldugu vurgulanmakta, kalp atim hizinda dakikada 20 atimdan fazla artisin
diyastolik kan basincinda 10 mmHg' den fazla diisiise neden oldugu belirtilmektedir (National
Heart, Lung, and Blood Institute, 1998). Ayrica pozisyon degisikligi ile birlikte nabiz hizi en
az 30 atim/dk artis gOsterirse ya da sirekli tasikardi olursa (nabiz hizi1 120 atim/dk) bu durum
postural ortostatik tasikardi olarak tanimlanmaktadir (Lanier ve ark. 2011). Buna ek olarak,
yatar/oturur pozisyondan ayaga kalkma pozisyonuna gegildiginde ortostatik nabiz hizindaki
degisimlerin dakikada 10-15 atim/dk hatta 20 atim/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 artislar1 normal olup, postural ortostatik

tagikardi goriilmemistir.

Calismamizda OH’si olan katilimcilarin olmayanlara gore yatar/oturur pozisyondaki

SKB degeri anlamli olarak daha yuksek, ayakta Gglinct dakikadaki SKB ve DKB degerleri
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ise anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. OH’nin baslangig, Klasik ve gecikmis olarak (g
grupta incelendigi disiiniildiigiinde, ¢alismamizda 65 yas Usti bireylerde klasik OH
goriildigini soyleyebiliriz. Calismamizda OH’si olan katilimcilar arasinda en sik goérilen
kronik hastalik HT idi. Orta yasl hipertansif bireylerde OH’nin degerlendirildigi bir ¢alisma
sonucunda, hipertansif katilimcilarin %13,4'0nde, normotansif katilimcilarin ise %5,5'inde
OH saptanmig, OH tani1 kriterlerinin klinik dogrulugunu artirmak igin baslangigtaki sirtiistii
SKB’ye gore ayarlama yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Fedorowski ve digerleri, 2009).
Ortostatik intolerans semptomlarinin deneyimi, sirtiistii kan basincina, serebral perfiizyona,
kan basincindaki diisiisiin biiytikligiine bagl olabilmektedir (Fedorowski ve digerleri, 2009;
Naschitz ve digerleri, 2007; Duschek ve digerleri, 2007). Sirtiistii hipertansiyon deneyimleyen
kisiler OH kriterlerini karsilayabilir, ancak dik pozisyondayken de hala artmis veya normal
kan basincina ve normal serebral perflizyona sahip olabilirler (Biaggioni ve digerleri, 2002;
Freeman ve digerleri, 2011; Palma ve digerleri, 2015). Buna uyum saglamak igin, sirtiistii
hipertansiyonu olan kisilerde OH'yi teshis etmek i¢in durus degisikliginden sonraki ti¢c dakika
icinde en az 30 mmHg'lik bir SKB diisiisiiniin alternatif bir kesme noktasi olabilecegi

onerilmistir (Freeman ve digerleri, 2011).

Calisma sonucumuzda, yatar/oturur pozisyonda sistolik kan basincindaki bir birimlik
artisgin OH riskini %7,7 oraninda arttirdig1 saptanmustir. Literatirde OH’si olan hastalarda
siklikla sirtiistii pozisyonda hipertansiyon goriildiigi belirtilmistir (Park ve digerleri, 2022).
Calismamizda ayrica ayakta t¢uncl dakikadaki diyastolik kan basmcindaki artigin OH riskini
%11,2 oraninda arttirdigi, ayakta cuncl dakikadaki sistolik kan basmcindaki artisin OH
riskini %9,4 oraninda azalttigi bulunmustur. Literatiirde ayakta dururken DKB’de artigin
normal olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, asir1 ortostatik kalp hizi artis1 olan bireylerde,
kardiyak atim hacminin azalabilecegi ifade edilmistir. Ortaya ¢ikan sahte DKB artigini
yorumlamanin zor oldugu vurgulanmisgtir (Jordan ve digerleri, 2023). Bizim sonuglarimizda
DKB’nin OH riskini arttirdig1 gortlmekle birlikte, postural ortostatik tasikardi saptanmadigi

icin literatirde belirtildigi Uzere bu durumu yorumlamanin zor oldugunu diisinmekteyiz.

Geriatrik bireylerde OH diisme, kirik, demans ve 6lim riskinin daha yiiksek olmasiyla
iligkilendirildiginden, acilen taninmasi ve tedavi edilmesi Onemlidir. Literatlrde, ilag
tedavisinin kesinlikle tek basma yeterli olmadig1 (Figueroa ve digerleri, 2010) ve OH ile
iligkili faktorlerin saglik profesyonelleri tarafindan 6nemle ele alinmasi gerektigi belirtilmistir

(Zhu ve digerleri, 2016). Ortostatik stres gun icerisindeki kosullara gore degisebildiginden,
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egitim ve non-farmakolojik stratejileri vurgulayan hasta odakli bir yaklasim kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle ayakta durus sirasmdaki semptomlari, ayakta durma siresini ve giinlik

islevleri strdirmeyi iyilestirebilmek 6nemli gérilmektedir (Figueroa ve digerleri, 2010).

Ortostatik hipotansiyonun hizli ve ilerleyici bir kondisyon kaybina ve islevsel
bozulmaya neden oldugu disiiniildiigiinde, c¢alisma sonuglarimizin OH’nin 6nemini
vurgulayarak mevcut literatire katki saglayacagini diistiniiyoruz. OH’nin  6neminin
vurgulanmasi Yyoluyla, 65 yas Ustu bireylerde OH gelisimi ve buna bagli yasanacak
komplikasyonlarin ©6nlenmesi, OH gelisimini ©Onlemeye yonelik optimal bakimin ve
giivenligin  saglanmasi konusunda hemsirelerin farkindalik — dlzeylerinin  artacagi
diisiiniilmektedir. Ozetle, ¢alisma sonuglarimiz literatiire kanit temelli veri saglamakla
birlikte, hemsirelerin bakimmi Ustlendikleri 65 yas Ustl bireylere OH agisindan risk
degerlendirmesi yapmalar1 ve risk saptanan bireylerin bakim planlarina OH 06nleyici

girigsimleri yansitmalar1 noktasinda farkindalik yaratabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore i¢ hastaliklar1 kliniklerinde yatan 65 yas tstu hastalarda her
yedi hastadan birinde(degerlendirmeler g¢ogunlukla aksam saatleri sirasinda yapilmis
olmasina ragmen) OH gorulmiistlr. 65 yas Ustl bireylerde OH goriilme sikligini etkileyen
faktorler; kronik bobrek hastaligi, dizenli ila¢ kullanimi ve ditiretik kullanimidir. Ayakta
dururken bacak agrisi hissetme OH riskini arttirmaktadir. Yatar/oturur pozisyonda sistolik
kan basincindaki bir birimlik artis OH gelisme riskini artirmaktadir. Bu nedenle yatar/oturur
pozisyonda iken kan basinci degerleri glivenli bir aralikta olsa bile, ayaga kalkinca OH
gelisme riski devam edebilmektedir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda Oneriler asagida

belirtilmistir:

» Caligma sonuglarma gore i¢ hastaliklar1 kliniklerinde yatan 65 yas Ustl bireylerde

OH risk degerlendirmesi yapilmasi,

» I¢ hastaliklar1 Kkliniklerinde yatan 65 yas Usti bireylerde gun igerisinde ayakta
dururken bacak agrisi deneyimleme Oykiisiiniin sorgulanmasi ve giin igerisinde ayakta
dururken bacak agris1 semptomu deneyimledigini ifade edene bireylerin OH gelisme riski

acisindan 6zellikle degerlendirilmesi ve agr1 kontroliiniin saglanmasi,

» {¢ hastaliklar1 kliniklerinde yatan 65 yas Ustii bireylerde hastane siireci boyunca ve
taburculuk sonrasinda diismeleri engellemek amaciyla OH’nin 6nlenmesine yonelik

calismalarin planlanmasi,

= 65 yas Ustll bireylerde OH’yi saptamaya yonelik gelecekte planlanacak ¢alismalarda
kan basinci Ol¢tiimlerinin OH semptomlarinin en ciddi oldugu sabah saatlerinde yapilmasi

Onerilmektedir.

37



KAYNAKLAR

Al-Khazraji, B. K., & Shoemaker, J. K. (2018). The human cortical autonomic network and
volitional exercise in health and disease. Applied physiology, nutrition, and
metabolism = Physiologie appliquee, nutrition et metabolisme, 43(11), 1122-1130.
https://doi.org/10.1139/apnm-2018-0305

Allen, B. W., & Piantadosi, C. A. (2006). How do red blood cells cause hypoxic vasodilation?
The SNO-hemoglobin paradigm. American journal of physiology. Heart and
circulatory physiology, 291(4), H1507-H1512.
https://doi.org/10.1152/ajpheart.00310.2006

Angelousi, A., Girerd, N., Benetos, A., Frimat, L., Gautier, S., Weryha, G., & Boivin, J. M.
(2014). Association between orthostatic hypotension and cardiovascular risk,
cerebrovascular risk, cognitive decline and falls as well as overall mortality: a
systematic review and meta-analysis. Journal of hypertension, 32(8), 1562-1571.

https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000235.

Aung, A. K., Corcoran, S. J., Nagalingam, V., Paul, E., & Newnham, H. H. (2012).
Prevalence, associations, and risk factors for orthostatic hypotension in medical,
surgical, and trauma inpatients: an observational cohort study. Ochsner journal, 12(1),

3541.

Azarov, I., Huang, K. T., Basu, S., Gladwin, M. T., Hogg, N., & Kim-Shapiro, D. B. (2005).
Nitric oxide scavenging by red blood cells as a function of hematocrit and
oxygenation. The Journal of biological chemistry, 280(47), 39024-39032.
https://doi.org/10.1074/jbc.M509045200.

Baliga, R., & Prabhu, G. (2010). Orthostatic hypotension in healthy elderly: Is it a myth?.
North  American  journal of medical sciences, 2(9), 416-418.
https://doi.org/10.4297/najms.2010.2416

38


https://doi.org/10.1152/ajpheart.00310.2006
https://doi.org/10.1074/jbc.M509045200
https://doi.org/10.4297/najms.2010.2416

Bengtsson-Lindberg, M., Larsson, V., Minthon, L., Wattmo, C., & Londos, E. (2015). Lack
of orthostatic symptoms in dementia patients with orthostatic hypotension. Clinical
autonomic research: official journal of the Clinical Autonomic Research Society,
25(2), 87-94. https://doi.org/10.1007/s10286-014-0244-z

Biaggioni, I., & Robertson, R. M. (2002). Hypertension in orthostatic hypotension and
autonomic dysfunction. Cardiology clinics, 20(2), 291-vii.
https://doi.org/10.1016/s0733-8651(01)00005-4

Biswas, D., Karabin, B., & Turner, D. (2019). Role of nurses and nurse practitioners in the
recognition, diagnosis, and management of neurogenic orthostatic hypotension: a
narrative review. International journal of general medicine, 12, 173-184.
https://doi.org/10.2147/1JGM.S170655.

Bradley, J.G., & Davis, K.A. (2003). Orthostatic hypotension. American family physician,
68(12), 2393-2398.

Brignole, M., Moya, A., de Lange, F. J., Deharo, J. C., Elliott, P. M., Fanciulli, A.,
Fedorowski, A., Furlan, R., Kenny, R. A., Martin, A., Probst, V., Reed, M. J., Rice,
C. P, Sutton, R., Ungar, A., van Dijk, J. G., & ESC Scientific Document Group
(2018). 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope.
European heart journal, 39(21), 1883-1948.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy037.

Casiglia, E., Tikhonoff, V., Caffi, S., Boschetti, G., Giordano, N., Guidotti, F., Segato, F.,
Mazza, A., Grasselli, C., Saugo, M., Rigoni, G., Guglielmi, F., Martini, B., & Palatini,
P. (2014). Orthostatic hypotension does not increase cardiovascular risk in the elderly
at a population level. American journal of hypertension, 27(1), 81-88.

https://doi.org/10.1093/ajh/hpt172

Cheng, Y. C., Vyas, A., Hymen, E., & Perlmuter, L. C. (2011). Gender differences in
orthostatic hypotension. The American journal of the medical sciences, 342(3), 221

225. https://doi.org/10.1097/MAJ.0b013e318208752b

39


https://doi.org/10.1007/s10286-014-0244-z
https://doi.org/10.1016/s0733-8651(01)00005-4
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy037
https://doi.org/10.1093/ajh/hpt172
https://doi.org/10.1097/MAJ.0b013e318208752b

Chou, R. H., Liu, C.J.,, Chao, T. F., Chen, S. J., Tuan, T. C., Chen, T. J., & Chen, S. A. (2015).
Association between orthostatic hypotension, mortality, and cardiovascular disease in
Asians. International journal of cardiology, 195, 40-44.

https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2015.05.060

Christopoulos, E. M., Tran, J., Hillebrand, S. L., Lange, P. W., Iseli, R. K., Meskers, C. G.
M., & Maier, A. B. (2020). Initial orthostatic hypotension and orthostatic intolerance
symptom prevalence in older adults: A systematic review. International Journal of
Cardiology. Hypertension, 8, 100071. https://doi.org/10.1016/j.ijchy.2020.100071

Consensus statement on the definition of orthostatic hypotension, pure autonomic failure, and
multiple system atrophy. The Consensus Committee of the American Autonomic
Society and the American Academy of Neurology. (1996). Neurology, 46(5), 1470.
https://doi.org/10.1212/wnl.46.5.1470

Curcio, F., Chiappetti, R., De Furio, M., Flocco, V., Della Morte, D., Testa, G., Gargiulo, G.,
Cacciatore, F., Abete, P., Galizia, G., & European Union - NextGenerationEU - AGE-
It Spoke 3 (2024). Chronic kidney disease and orthostatic hypotension in hospitalised
older adults. Blood pressure, 33(2), 2336243.
https://doi.org/10.1080/08037051.2024.2336243

Dani, M., Dirksen, A., Taraborrelli, P., Panagopolous, D., Torocastro, M., Sutton, R., & Lim,
P. B. (2021). Orthostatic hypotension in older people: considerations, diagnosis and
management.  Clinical medicine (London, England), 21(3), e275-€282.
https://doi.org/10.7861/clinmed.2020-1044

Dart, A. M., Du, X. J., & Kingwell, B. A. (2002). Gender, sex hormones and autonomic
nervous control of the cardiovascular system. Cardiovascular research, 53(3), 678—
687. https://doi.org/10.1016/s0008-6363(01)00508-9

Duggan, E., Romero-Ortuno, R., & Kenny, R. A. (2019). Admissions for orthostatic
hypotension: an analysis of NHS England Hospital Episode Statistics data. BMJ open,
9(11), e034087. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-034087

40


https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2015.05.060
https://doi.org/10.1016/j.ijchy.2020.100071
https://doi.org/10.1212/wnl.46.5.1470
https://doi.org/10.7861/clinmed.2020-1044
https://doi.org/10.1016/s0008-6363(01)00508-9
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-034087

Duschek, S., & Schandry, R. (2007). Reduced brain perfusion and cognitive performance due
to constitutional hypotension. Clinical autonomic research: official journal of the
Clinical Autonomic Research Society, 17(2), 69-76. https://doi.org/10.1007/s10286-
006-0379-7.

Duval, G. T., Schott, A. M., Rolland, Y., Gautier, J., Blain, H., Duque, G., & Annweiler, C.
(2023). Orthostatic hypotension and neurocognitive disorders in older women: Results
from the EPIDOS cohort study. PloS one, 18(2), e0281634.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0281634

Farrell, M. C., & Shibao, C. A. (2020). Morbidity and mortality in orthostatic hypotension.
Autonomic neuroscience: basic & clinical, 229, 102717.
https://doi.org/10.1016/j.autneu.2020.102717

Fedorowski, A., & Melander, O. (2013). Syndromes of orthostatic intolerance: a hidden
danger. Journal of internal medicine, 273(4), 322-335.
https://doi.org/10.1111/joim.12021

Fedorowski, A., Burri, P., & Melander, O. (2009). Orthostatic hypotension in genetically
related hypertensive and normotensive individuals. Journal of hypertension, 27(5),
976-982. https://doi.org/10.1097/hjh.0b013e3283279860

Figueroa, J. J., Basford, J. R., & Low, P. A. (2010). Preventing and treating orthostatic
hypotension: As easy as A, B, C. Cleveland Clinic journal of medicine, 77(5), 298—
306. https://doi.org/10.3949/ccjm.77a.09118

Fleg, J. L., Evans, G. W., Margolis, K. L., Barzilay, J., Basile, J. N., Bigger, J. T., Cutler, J.
A., Grimm, R., Pedley, C., Peterson, K., Pop-Busui, R., Sperl-Hillen, J., & Cushman,
W. C. (2016). Orthostatic Hypotension in the ACCORD (Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes) Blood Pressure Trial: Prevalence, Incidence, and
Prognostic Significance. Hypertension (Dallas, Tex. : 1979), 68(4), 888-895.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.07474

Freeman R. (2008). Clinical practice. Neurogenic orthostatic hypotension. The New England

journal of medicine, 358(6), 615-624. https://doi.org/10.1056/NEJMcp074189

41


https://doi.org/10.1007/s10286-006-0379-7
https://doi.org/10.1007/s10286-006-0379-7
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0281634
https://doi.org/10.1016/j.autneu.2020.102717
https://doi.org/10.1111/joim.12021
https://doi.org/10.1097/hjh.0b013e3283279860
https://doi.org/10.3949/ccjm.77a.09118
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.07474

Freeman, R., Abuzinadah, A. R., Gibbons, C., Jones, P., Miglis, M. G., & Sinn, D. I. (2018).
Orthostatic Hypotension: JACC State-of-the-Art Review. Journal of the American
College of Cardiology, 72(11), 1294-1309. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.05.079

Freeman, R., Wieling, W., Axelrod, F. B., Benditt, D. G., Benarroch, E., Biaggioni, 1.,
Cheshire, W. P., Chelimsky, T., Cortelli, P., Gibbons, C. H., Goldstein, D. S,
Hainsworth, R., Hilz, M. J., Jacob, G., Kaufmann, H., Jordan, J., Lipsitz, L. A., Levine,
B. D., Low, P. A., Mathias, C., ... van Dijk, J. G. (2011). Consensus statement on the
definition of orthostatic hypotension, neurally mediated syncope and the postural
tachycardia syndrome. Clinical autonomic research: official journal of the Clinical
Autonomic Research Society, 21(2), 69—72. https://doi.org/10.1007/s10286-011-0119-

5

Freud, T., Punchik, B., & Press, Y. (2015). Orthostatic Hypotension and Mortality in Elderly
Frail Patients: A Retrospective Cross-Sectional Study. Medicine, 94(24), e977.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000000977

Gibbons, C. H., Schmidt, P., Biaggioni, I., Frazier-Mills, C., Freeman, R., Isaacson, S.,
Karabin, B., Kuritzky, L., Lew, M., Low, P., Mehdirad, A., Raj, S. R., Vernino, S., &
Kaufmann, H. (2017). The recommendations of a consensus panel for the screening,
diagnosis, and treatment of neurogenic orthostatic hypotension and associated supine
hypertension. Journal of neurology, 264(8), 1567-1582.
https://doi.org/10.1007/s00415-016-8375-x

Gupta, V., & Lipsitz, L. A. (2007). Orthostatic hypotension in the elderly: diagnosis and
treatment. The American journal of medicine, 120(10), 841-847.
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2007.02.023

Hutcheon, E. A., Ferguson, S., Claydon, V. E., Ribary, U., & Doesburg, S. M. (2024). A
protocol to simultaneously examine cardiorespiratory, cerebrovascular and
neurophysiological responses inside a hypobaric chamber. PloS one, 19(10),
e0312622. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0312622

Idiaquez Rios, J. F., Lovblom, L. E., Perkins, B. A., & Bril, V. (2022). Orthostatic blood
pressure changes and diabetes duration. Journal of diabetes and its complications,
36(5), 108169. https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2022.108169

42


https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.05.079
https://doi.org/10.1007/s10286-011-0119-5
https://doi.org/10.1007/s10286-011-0119-5
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000000977
https://doi.org/10.1007/s00415-016-8375-x
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2007.02.023
https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2022.108169

Irvin, D. J., & White, M. (2004). The importance of accurately assessing orthostatic
hypotension.  Geriatric  nursing  (New  York, N.Y.), 25(2), 99-101.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2003.10.022

Jacob, G., Ertl, A. C., Shannon, J. R., Furlan, R., Robertson, R. M., & Robertson, D. (1998).
Effect of standing on neurohumoral responses and plasma volume in healthy subjects.
Journal of applied physiology (Bethesda, Md. : 1985), 84(3), 914-921.
https://doi.org/10.1152/jappl.1998.84.3.914

Januszko-Giergielewicz, B., Gromadzinski, L., Dudziak, M., & De;bska-Slizier’l, A. (2019).
Orthostatic Hypotension in Asymptomatic Patients with Chronic Kidney Disease.
Medicina (Kaunas, Lithuania), 55(4), 113. https://doi.org/10.3390/medicina55040113

Jordan, J., Biaggioni, 1., Kotsis, V., Nilsson, P., Grassi, G., Fedorowski, A., & Kario, K.
(2023). Consensus statement on the definition of orthostatic hypertension endorsed by
the American Autonomic Society and the Japanese Society of Hypertension. Clinical
autonomic research: official journal of the Clinical Autonomic Research Society,
33(1), 69-73. https://doi.org/10.1007/s10286-022-00897-8

Juraschek, S. P., Cortez, M. M., Flack, J. M., Ghazi, L., Kenny, R. A., Rahman, M., Spikes,
T., Shibao, C. A., Biaggioni, I., & American Heart Association Council on
Hypertension (2024). Orthostatic Hypotension in Adults With Hypertension: A
Scientific Statement From the American Heart Association. Hypertension (Dallas,
Tex. : 1979), 81(3), e16—€30. https://doi.org/10.1161/HYP.0000000000000236

Juraschek, S. P., Daya, N., Appel, L. J., Miller, E. R., 3rd, Windham, B. G., Pompeii, L.,
Griswold, M. E., Kucharska-Newton, A., & Selvin, E. (2017). Orthostatic
Hypotension in Middle-Age and Risk of Falls. American journal of hypertension,
30(2), 188-195.

Lanier, J. B., Mote, M. B., & Clay, E. C. (2011). Evaluation and management of orthostatic
hypotension. American family physician, 84(5), 527-536.

Lei, L. Y., Chew, D. S., & Raj, S. R. (2020). Differential diagnosis of orthostatic hypotension.
Autonomic neuroscience: basic & clinical, 228, 102713.

https://doi.org/10.1016/j.autneu.2020.102713

43


https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2003.10.022
https://doi.org/10.3390/medicina55040113
https://doi.org/10.1007/s10286-022-00897-8
https://doi.org/10.1161/HYP.0000000000000236
https://doi.org/10.1016/j.autneu.2020.102713

Logan, I. C., & Witham, M. D. (2012). Efficacy of treatments for orthostatic hypotension: a
systematic review. Age and ageing, 41(5), 587-594.
https://doi.org/10.1093/ageing/afs061

Low, P. A., & Singer, W. (2008). Management of neurogenic orthostatic hypotension: an
update. The Lancet. Neurology, 7(5), 451-458. https://doi.org/10.1016/S1474-
4422(08)70088-7

Low, P. A, & Tomalia, V. A. (2015). Orthostatic Hypotension: Mechanisms, Causes,
Management. Journal of clinical neurology (Seoul, Korea), 11(3), 220-226.

https://doi.org/10.3988/jcn.2015.11.3.220

Mager D. R. (2012). Orthostatic hypotension: pathophysiology, problems, and prevention.
Home healthcare nurse, 30(9), 525-532.
https://doi.org/10.1097/NHH.0b013e31826a6805

Magkas, N., Tsioufis, C., Thomopoulos, C., Dilaveris, P., Georgiopoulos, G., Sanidas, E.,
Papademetriou, V., & Tousoulis, D. (2019). Orthostatic hypotension: From
pathophysiology to clinical applications and therapeutic considerations. Journal of
clinical hypertension (Greenwich, Conn.), 21(5), 546-554.
https://doi.org/10.1111/jch.13521

Mansoor G. A. (2006). Orthostatic hypotension due to autonomic disorders in the
hypertension clinic. American journal of hypertension, 19(3), 319-326.
https://doi.org/10.1016/j.amjhyper.2005.09.019

Marusic, U., Narici, M., Simunic, B., Pisot, R., & Ritzmann, R. (2021). Nonuniform loss of
muscle strength and atrophy during bed rest: a systematic review. Journal of applied
physiology (Bethesda, Md. : 1985), 131(2), 194-206.
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00363.2020

Mattace-Raso, F. U., van der Cammen, T. J., Knetsch, A. M., van den Meiracker, A. H.,
Schalekamp, M. A., Hofman, A., & Witteman, J. C. (2006). Arterial stiffness as the
candidate underlying mechanism for postural blood pressure changes and orthostatic
hypotension in older adults: the Rotterdam Study. Journal of hypertension, 24(2),
339-344. https://doi.org/10.1097/01.hjh.0000202816.25706.64

44


https://doi.org/10.1093/ageing/afs061
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(08)70088-7
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(08)70088-7
https://doi.org/10.3988/jcn.2015.11.3.220
https://doi.org/10.1097/NHH.0b013e31826a6805
https://doi.org/10.1016/j.amjhyper.2005.09.019

Mehrabian, S., Duron, E., Labouree, F., Rollot, F., Bune, A., Traykov, L., & Hanon, O.
(2010). Relationship between orthostatic hypotension and cognitive impairment in the
elderly.  Journal of the neurological sciences, 299(1-2), 45-48.
https://doi.org/10.1016/j.jns.2010.08.056

Méndez, A. S., Melgarejo, J. D., Mena, L. J., Chavez, C. A., Gonzéalez, A. C., Boggia, J.,
Terwilliger, J. D., Lee, J. H., & Maestre, G. E. (2018). Risk Factors for Orthostatic
Hypotension: Differences Between Elderly Men and Women. American journal of
hypertension, 31(7), 797-803. https://doi.org/10.1093/ajh/hpy050.

Metzler, M., Duerr, S., Granata, R., Krismer, F., Robertson, D., & Wenning, G. K. (2013).
Neurogenic orthostatic hypotension: pathophysiology, evaluation, and management.
Journal of neurology, 260(9), 2212-2219. https://doi.org/10.1007/s00415-012-6736-
7.

Min, M., Shi, T., Sun, C., Liang, M., Zhang, Y., Bo, G., & Sun, Y. (2019). Orthostatic
hypotension and the risk of atrial fibrillation and other cardiovascular diseases: An

updated meta-analysis of prospective cohort studies. Journal of clinical hypertension

(Greenwich, Conn.), 21(8), 1221-1227. https://doi.org/10.1111/jch.13613

Mol, A., Bui Hoang, P. T. S., Sharmin, S., Reijnierse, E. M., van Wezel, R. J. A., Meskers,
C. G. M., & Maier, A. B. (2019). Orthostatic Hypotension and Falls in Older Adults:
A Systematic Review and Meta-analysis. Journal of the American Medical Directors

Association, 20(5), 589-597.e5. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2018.11.003

Naschitz, J. E., & Rosner, 1. (2007). Orthostatic hypotension: framework of the syndrome.
Postgraduate medical journal, 83(983), 568-574.
https://doi.org/10.1136/pgm;j.2007.058198

NHLBI Obesity Education Initiative Expert Panel on the Identification, Evaluation, and
Treatment of Obesity in Adults (US). Clinical Guidelines on the ldentification,
Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults: The Evidence
Report. Bethesda (MD): National Heart, Lung, and Blood Institute; 1998 Sep.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2003/

45


https://doi.org/10.1093/ajh/hpy050

Nimmons, D., Bhanu, C., Orlu, M., Schrag, A., & Walters, K. (2022). Orthostatic
Hypotension and Antiparkinsonian Drugs: A Systematic Review and Meta-analysis.
Journal of geriatric  psychiatry and neurology, 35(5), 639-654.
https://doi.org/10.1177/08919887211060017

Nwazue, V. C., & Raj, S. R. (2013). Confounders of vasovagal syncope: orthostatic
hypotension. Cardiology clinics, 31(1), 89-100.
https://doi.org/10.1016/j.ccl.2012.09.003

O'Connell, M. D., Savva, G. M., Fan, C. W., & Kenny, R. A. (2015). Orthostatic hypotension,
orthostatic intolerance and frailty: The Irish Longitudinal Study on Aging-TILDA.
Archives of gerontology and geriatrics, 60(3), 507-513.
https://doi.org/10.1016/j.archger.2015.01.008

Ong, H. L., Abdin, E., Seow, E., Pang, S., Sagayadevan, V., Chang, S., Vaingankar, J. A,
Chong, S. A., & Subramaniam, M. (2017). Prevalence and associative factors of
orthostatic hypotension in older adults: Results from the Well-being of the Singapore
Elderly (WIiSE) study. Archives of gerontology and geriatrics, 72, 146-152.
https://doi.org/10.1016/j.archger.2017.06.004

Palma, J. A., Gomez-Esteban, J. C., Norcliffe-Kaufmann, L., Martinez, J., Tijero, B.,
Berganzo, K., & Kaufmann, H. (2015). Orthostatic hypotension in Parkinson disease:
how much you fall or how low you go?. Movement disorders: official journal of the

Movement Disorder Society, 30(5), 639-645.

Parati, G., Stergiou, G., O'Brien, E., Asmar, R., Beilin, L., Bilo, G., Clement, D., de la Sierra,
A., de Leeuw, P., Dolan, E., Fagard, R., Graves, J., Head, G. A., Imai, Y., Kario, K.,
Lurbe, E., Mallion, J. M., Mancia, G., Mengden, T., Myers, M., ... European Society
of Hypertension Working Group on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular
Variability (2014). European Society of Hypertension practice guidelines for
ambulatory blood pressure monitoring. Journal of hypertension, 32(7), 1359-1366.
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000221

46



Park, J. W., Okamoto, L. E., & Biaggioni, I. (2022). Advances in the Pathophysiology and
Management of Supine Hypertension in Patients with Neurogenic Orthostatic
Hypotension. Current hypertension reports, 24(3), 45-54,
https://doi.org/10.1007/s11906-022-01168-7

Parker, G., & Brotchie, H. (2010). Gender differences in depression. International review of
psychiatry (Abingdon, England), 22(5), 429-436.
https://doi.org/10.3109/09540261.2010.492391

Poon, I. O., & Braun, U. (2005). High prevalence of orthostatic hypotension and its
correlation with potentially causative medications among elderly veterans. Journal of
clinical pharmacy and therapeutics, 30(2), 173-178. https://doi.org/10.1111/].1365-
2710.2005.00629.x

Porzionato, A., Macchi, V., Stecco, C., & De Caro, R. (2019). The Carotid Sinus Nerve-
Structure, Function, and Clinical Implications. Anatomical record (Hoboken, N.J. :
2007), 302(4), 575-587. https://doi.org/10.1002/ar.23829

Ricci, F., De Caterina, R., & Fedorowski, A. (2015). Orthostatic Hypotension: Epidemiology,
Prognosis, and Treatment. Journal of the American College of Cardiology, 66(7),
848-860. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.06.1084

Ringer, M., Lappin, S.L. (2023). Orthostatic Hypotension. [Updated 2023 May 16]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448192/

Rivasi, G., Rafanelli, M., Mossello, E., Brignole, M., & Ungar, A. (2020). Drug-Related
Orthostatic Hypotension: Beyond Anti-Hypertensive Medications. Drugs & aging,
37(10), 725-738. https://doi.org/10.1007/s40266-020-00796-5

Robertson, A. D., Udow, S. J., Espay, A. J., Merola, A., Camicioli, R., Lang, A. E., &
Masellis, M. (2019). Orthostatic hypotension and dementia incidence: links and
implications.  Neuropsychiatric disease and treatment, 15, 2181-2194.
https://doi.org/10.2147/NDT.S182123

47


https://doi.org/10.1111/j.1365-2710.2005.00629.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2710.2005.00629.x
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.06.1084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448192/
https://doi.org/10.1007/s40266-020-00796-5

Rolland, Y., Czerwinski, S., Abellan VVan Kan, G., Morley, J. E., Cesari, M., Onder, G., Woo,
J., Baumgartner, R., Pillard, F., Boirie, Y., Chumlea, W. M., & Vellas, B. (2008).
Sarcopenia: its assessment, etiology, pathogenesis, consequences and future
perspectives. The journal of nutrition, health & aging, 12(7), 433-450.
https://doi.org/10.1007/BF02982704

Romero-Ortuno, R., Cogan, L., O'Shea, D., Lawlor, B. A., & Kenny, R. A. (2011). Orthostatic
haemodynamics may be impaired in frailty. Age and ageing, 40(5), 576-583.
https://doi.org/10.1093/ageing/afr076

Saedon, N. I, Pin Tan, M., & Frith, J. (2020). The Prevalence of Orthostatic Hypotension: A
Systematic Review and Meta-Analysis. The journals of gerontology. Series A,
Biological sciences and medical sciences, 75(1), 117-122.
https://doi.org/10.1093/gerona/gly188

Safarpour, M., Fotouhi, A., Hosseini, S. R., Mohamadzade, M., & Bijani, A. (2019).
Predictors of Orthostatic Hypotension in the Elderly: Results from the Amirkola

Health and Ageing Project (AHAP) Study. The journal of Tehran Heart Center, 14(4),
165-170.

Sasidharan, A., & Ambatipudi, S. (2022). A community-based cross-sectional survey of
orthostatic hypotension among elderly from south India. Indian heart journal, 74(6),

478-483. https://doi.org/10.1016/j.ihj.2022.11.007

Shaw, B. H., Garland, E. M., Black, B. K., Paranjape, S. Y., Shibao, C. A., Okamoto, L. E.,
Gamboa, A., Diedrich, A., Plummer, W. D., Dupont, W. D., Biaggioni, I., Robertson,
D., & Raj, S. R. (2017). Optimal diagnostic thresholds for diagnosis of orthostatic
hypotension with a 'sit-to-stand test’. Journal of hypertension, 35(5), 1019-1025.
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000001265

Shen, S., He, T., Chu, J., He, J., & Chen, X. (2015). Uncontrolled hypertension and orthostatic
hypotension in relation to standing balance in elderly hypertensive patients. Clinical

interventions in aging, 10, 897-906. https://doi.org/10.2147/C1A.S81283

48



Shibao, C., Lipsitz, L. A., & Biaggioni, I. (2013). ASH position paper: evaluation and
treatment of orthostatic hypotension. Journal of clinical hypertension (Greenwich,
Conn.), 15(3), 147-153. https://doi.org/10.1111/jch.12062

Shin, C., Abbott, R. D., Lee, H., Kim, J., & Kimm, K. (2004). Prevalence and correlates of
orthostatic hypotension in middle-aged men and women in Korea: the Korean Health
and Genome Study. Journal of human hypertension, 18(10), 717-723.
https://doi.org/10.1038/sj.jhh.1001732

Soysal, P., Yay, A., & Isik, A. T. (2014). Does vitamin D deficiency increase orthostatic
hypotension risk in the elderly patients?. Archives of gerontology and geriatrics,
59(1), 74-77. https://doi.org/10.1016/j.archger.2014.03.008

Srinivas, V., Choubey, U., Kapparath, S., Shaik, T., Singh, B., Mahmood, R., Garg, N.,
Aggarwal, P., & Jain, R. (2024). Age-Related Orthostatic Hypotension: A
Comprehensive Analysis of Prevalence, Mechanisms, and Management in the
Geriatric Population. Cardiology in review, 10.1097/CRD.0000000000000636.
Advance online publication. https://doi.org/10.1097/CRD.0000000000000636

Stuebner, E., Vichayanrat, E., Low, D. A., Mathias, C. J., Isenmann, S., & Haensch, C. A.
(2013). Twenty-four hour non-invasive ambulatory blood pressure and heart rate
monitoring in  Parkinson's disease. Frontiers in neurology, 4, 49.
https://doi.org/10.3389/fneur.2013.00049

Tephilla, E., Elizabeth, T., Shalini, J., & Vinod, A. (2023). Orthostatic hypotension in the
elderly: Prevalence and its management by simple isometric limb tensing exercises.
Journal of family medicine and primary care, 12(11), 2661-2666.
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_1009 23

Torabi, P., Ricci, F., Hamrefors, V., Sutton, R., & Fedorowski, A. (2020). Classical and
Delayed Orthostatic Hypotension in Patients With Unexplained Syncope and Severe
Orthostatic  Intolerance.  Frontiers in cardiovascular medicine, 7, 21.
https://doi.org/10.3389/fcvm.2020.00021.

49



Townsend, R. R., Chang, T. I., Cohen, D. L., Cushman, W. C., Evans, G. W., Glasser, S. P.,
Haley, W. E., Olney, C., Oparil, S., Del Pinto, R., Pisoni, R., Taylor, A. A., Umanath,
K., Wright, J. T., Jr, Yeboah, J., & SPRINT Study Research Group (2016). Orthostatic
changes in systolic blood pressure among SPRINT participants at baseline. Journal of
the  American  Society of Hypertension: JASH, 10(11), 847-856.
https://doi.org/10.1016/j.jash.2016.08.005

Tran, J., Hillebrand, S. L., Meskers, C. G. M., Iseli, R. K., & Maier, A. B. (2021). Prevalence
of initial orthostatic hypotension in older adults: a systematic review and meta-
analysis. Age and ageing, 50(5), 1520-1528. https://doi.org/10.1093/ageing/afab090

Turhanoglu A.D., Giiler H., KALICI A., Deniz inanoglu D., Ozer C. (2010). Can foot pamn

and musculoskeletal disorders be counted as risk factors for falls m the elderly?

Turkish Journal of Geriatrics; 13, (4), 225-230.

Turner D. (2018). A patient with autonomic imbalance: Treating symptomatic neurogenic
orthostatic ~ hypotension. The Nurse  practitioner, 43(6), 18-22.
https://doi.org/10.1097/01.NPR.0000531925.09173.62Tiirk  Kardiyoloji  Dernegi

Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu. https://tkd.org.tr/kilavuz/k03.htm

Tirk Kardiyoloji Dernegi (2024). Hipertansiyon Tanmili Yetiskinlerde Ortostatik
Hipotansiyon: Amerika Kalp Dernegi’nden Bilimsel Aciklama. Erisim:

https://tkd.org.tr/HTBulteni/?makale=44 , Erisim Tarihi: 04.02.2025.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Obezite.

https://www.temd.org.tr/halk/hastaliklar/obezite

Tzur, 1., Izhakian, S., & Gorelik, O. (2019). Orthostatic hypotension in internal medicine
wards.  Current  medical research and opinion, 35(6), 947-955.
https://doi.org/10.1080/03007995.2018.1546679

Voichanski, S., Grossman, C., Leibowitz, A., Peleg, E., Koren-Morag, N., Sharabi, Y.,
Shamiss, A., & Grossman, E. (2012). Orthostatic hypotension is associated with
nocturnal change in systolic blood pressure. American journal of hypertension, 25(2),
159-164. https://doi.org/10.1038/ajh.2011.191

50


https://doi.org/10.1016/j.jash.2016.08.005
https://tkd.org.tr/HTBulteni/?makale=44
https://www.temd.org.tr/halk/hastaliklar/obezite

Wieling, W., & Schatz, 1. J. (2009). The consensus statement on the definition of orthostatic
hypotension: a revisit after 13 years. Journal of hypertension, 27(5), 935-938.
https://doi.org/10.1097/HJH.0b013e32832b1145

Williams, B., Mancia, G., Spiering, W., Agabiti Rosei, E., Azizi, M., Burnier, M., Clement,
D., Coca, A., De Simone, G., Dominiczak, A., Kahan, T., Mahfoud, F., Redon, J.,
Ruilope, L., Zanchetti, A., Kerins, M., Kjeldsen, S., Kreutz, R., Laurent, S., Lip, G.
Y. H., ... Desormais, 1. (2018). 2018 Practice Guidelines for the management of
arterial hypertension of the European Society of Cardiology and the European Society
of Hypertension. Blood pressure, 27(6), 314-340.
https://doi.org/10.1080/08037051.2018.1527177

Yap, P. L., Niti, M., Yap, K. B., & Ng, T. P. (2008). Orthostatic hypotension, hypotension
and cognitive status: early comorbid markers of primary dementia?. Dementia and
geriatric cognitive disorders, 26(3), 239-246. https://doi.org/10.1159/000160955

Zanutto, B. S., Valentinuzzi, M. E., & Segura, E. T. (2010). Neural set point for the control
of arterial pressure: role of the nucleus tractus solitarius. Biomedical engineering

online, 9, 4. https://doi.org/10.1186/1475-925X-9-4

Zhu, Q. O,, Tan, C. S, Tan, H. L., Wong, R. G., Joshi, C. S., Cuttilan, R. A., Sng, G. K., &
Tan, N. C. (2016). Orthostatic hypotension: prevalence and associated risk factors
among the ambulatory elderly in an Asian population. Singapore medical journal,

57(8), 444-451. https://doi.org/10.11622/smedj.2016135

51


https://doi.org/10.1159/000160955
https://doi.org/10.11622/smedj.2016135

