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OZET

Diizensiz Kan Basincinin Bireylerin Beden Kitle indeksi (BKI) ile iliskisinin
Incelenmesi

Tanimlayic1 — analitik nitelikte planlanan bu calisma, saglikli bireylerde
beden kitle indeksi ile diizensiz kan basinci arasindaki iligkisinin incelenmesi amaci
ile gerceklestirildi. Calismanin Orneklemini Mayis 2024- Haziran 2024 tarihleri
arasinda, Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl Avcilar’da hizmet veren Aile Saglig
Merkezlerine bagvuran 350 saglikli birey olusturdu. Arastirmada veri toplama araci
Sosyo-Demografik Veri Formu, boy uzunlugu, ayakkabisiz ve ayaklar birlesik ve
Frankfurt diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayni hizada ve bas ile boyun
arasindaki ac¢1 90 derece) yiikseklik Olger ile dlgiildii. Kilo 6l¢iimii i¢in hassas bir
terazi ve kan basinci Ol¢iimii i¢in masaiistii erigkin civali tansiyon aleti kullanildi.
Calismaya katilmaya wuygun katilimcilarda Sosyo-Demografik Veri Formu
kullanilarak wverilerin toplanmasina baglandi. Takiben bireylerin boy ve kilosu
Olciiliip kaydedildi ve kan basinct ilk oturur pozisyonda, daha sonra supine
pozisyonunda ve 5 dakika dinlendikten sonra ayakta olgiildii. Bu islemler ortalama
10 dakika siirdii. Son olarak bireye degerlendirme sirasinda herhangi bir sikayeti
olup olmadigi sorgulanarak veri toplama siireci tamamlandi. Verilerin analizinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi ile analiz edildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, McNemar X%, eslesmis gruplarda ve bagimsiz
gruplarda t testi gibi parametrik testler kullanildi. Veriler arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in Pearson Korelasyon analizi yapildi. Yapilan istatistiksel testlerde
giiven aralig1 %95 ve anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Calisma grubununun %64,5’ini 40 yasm altinda olan, BKI’i obez ve kan
basinct prehipertansiyon sinifinda olan hastalar olusturdu. Ayaga kalktiktan sonra
Ol¢iilen sistolik/diyastolik kan basinci degerlerlerinde istatistiksel agidan anlamli
diizeyde diisiis oldugu saptandi. Katilimcilarin %20’sinde sistolik ve %33,4’linde
diyastolik ortostatik hipotansiyon gelistigi ve en sik goriilen sikayetin gbz kararmasi
oldugu belirlendi. Ayrica katilimcilarin kan basinct degerinin ve ortostatik
hipotansiyon gelisiminin beden kitle indeksinden etkilenmedigi saptanda.

Anahtar kelimeler: Beden kitle indeksi, ortostatik hipotansiyon, diizensiz kan
basinci.



ABSTRACT

Examination of the Relationship Between Irregular Blood Pressure and Body
Mass Index (BMI) in Individuals

This descriptive-analytical study was conducted to examine the relationship between
body mass index (BMI) and irregular blood pressure in healthy individuals. The
study sample consisted of 350 healthy individuals who presented to Family Health
Centers serving in Avecilar, affiliated with the Istanbul Provincial Health Directorate,
between May 2024-June 2024. In the study, the data collection tool was the Socio-
Demographic Data Form, and height was measured with a height meter without
shoes and with feet together and in the Frankfurt plane (the top of the eye and auricle
are at the same level and the angle between the head and neck is 90 degrees). A
precision scale was used for weight measurement and a desktop adult mercury
sphygmomanometer was used for blood pressure measurement. Data collection
began using the Socio-Demographic Data Form for participants eligible to participate
in the study. Subsequently, the height and weight of individuals were measured and
recorded, and blood pressure was measured in the initial sitting position, then in the
supine position, and finally after standing for 5 minutes. These procedures took an
average of 10 minutes. Finally, during the assessment, individuals were asked if they
had any complaints, and the data collection process was completed. The data were
analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) program.
Descriptive statistics, McNemar's test, paired t-test for matched groups, independent
t-test for independent groups, and Pearson correlation analysis were used for data
analysis. A confidence interval of 95% and a significance level of p <0.05 were
accepted in the statistical tests conducted.

The study group consisted of patients, 64.5% of whom were under the age of 40,
with a BMI classified as obese and blood pressure in the prehypertension range. A
statistically significant decrease in systolic/diastolic blood pressure values measured
after standing up was observed. Orthostatic hypotension developed in 20% of
participants, with the most common complaint being fainting. Additionally, it was
found that the blood pressure values and the development of orthostatic hypotension
were not affected by body mass index.

Keywords: Body mass index, orthostatic hypotension, irregular blood pressure.
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1. GIRIS

Bireyin yasam bulgular1 fizyolojik fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Kan basinci, arterlerin  duvarlarina karst dolagimin
uyguladigi kuvveti ifade eden hayati bir biyolojik parametredir. Bu parametre,
viicuttaki kanin arterler lizerindeki etkisini yansitarak sagligi ve yasami dogrudan
etkilemektedir. Kan basinci, bir dizi faktoriin etkisi altinda glin boyunca degiskenlik
gosterir. Ancak uzun siire yiiksek seviyelerde seyretmesi, kalp ve dolagim sistemi
tizerinde zararli etkiler yaratarak saglik sorunlarina yol acgabilir. Kan basinci,
ventrikiillerdeki kanin viicuttaki ana kan damarlari olan arterlere atilmasiyla, arter
duvarina karsi uyguladigi1 basing sonucu olusan kuvvet olarak tanimlanmaktadir (1).
Kan basinci degerlerinin gdsterimi iki ayr1 say1 yazilimiyla ifade edilmektedir. ilk
say1, kalbin kasilmast sonucu olusturdugu kan damarlarindaki basinci temsil
etmektedir. Ayni zamanda maksimum basing olmakla birlikte Sistolik Kan Basinci
olarak adlandirilir. Ikinci say1 minimum basimngtir ve doku perfiizyonunu ayarlayan
prekapiller arteriol direnci (periferik direng) sonucu ortaya g¢ikan basinctir. Bu
basincin degeri Diyastolik Kan Basinci olarak adlandirilir. Saglikli bir yetiskinde
sistolik basing ideal olarak 120 mmHg’den ve diyastolik basing 80 mmHg’den daha
azdir (2). Kan basmcinin sistolik ve diyastolik degerleri parametrik olarak kardiyak
debi ve total periferik vaskiiler diren¢ tarafindan belirlenir (kan basinci= kardiyak
debi x total periferik vaskiiler direng) (3). Bu denklem, kan basincinin, kalbin
dakikadaki atim hacmi (kardiyak debi) ve arterlerdeki direng (total periferik vaskiiler
direng) arasindaki dinamik bir denge sonucunda olustugunu gosterir. Tarihsel olarak,
kardiyovaskiiler hastaliklarin morbidite ve mortalitesini dngdrmek igin oOzellikle
diyastolik kan basmcinin daha kritik oldugu diistiniilmiistiir. Ancak yapilan 6nemli
arastirmalar hem sistolik hem de diyastolik kan basincinin mortalite ve morbidite

tizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Saglik personeli tarafindan Olgiilen kan basinci, baska zaman ve yerlerde
Olctlilen kan basincindan farkli olabilmektedir. Bu yiizden kan basinci 6l¢iimiinde,
kisinin rutin giinliik aktiviteleri sirasinda Olgiilen kan basinct degerleri 6nemli kabul
edilmektedir (4). Kan basincinin 6l¢iimii siklikla yapilan bir 6lg¢iim olmasina ragmen

hata riski oldukga yiiksek olan bir uygulamadir (5). Kan basmcinin dogru sekilde



degerlendirilmemesi bireyin bakim ve tedavisinde dogru olmayan kararlarin
alinmasina yol acarak hasta bakim giivenligine ve kalitesine yonelik olumsuz
sonuglar dogurabilir (6). Bu amagla kan basincinin dogru ilkelere uyularak 6l¢iilmesi
hipertansiyonun/hipotansiyonun tanilanmasi, tani alan hastalarin tedavisinin
diizenlenmesi ve kardiyak risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in Onemli bir hayati
durum tasimaktadir (5). Kan basincinin Olglimiine etki eden pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar, bireye 6zgii 6zellikler (biyofizyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiltiirel faktorler) olabilecegi gibi, Ol¢limii gergeklestiren kisi, ¢evresel etmenler ve
Ol¢iim yonteminden kaynaklanan hatalar1 da igerebilir. Kan basincinin dogru
Olciilebilmesi i¢in oOzellikle dikkat edilmesi gereken hususlar kilavuzlarca

belirlenmistir:

e Bireyin Ol¢iimden o6nce en az 5 dakikadir dinlenme halinde olmasi,
tercihen daha dogru sonug i¢in oturmasi ve kolunun kalp seviyesindeyken
Ol¢clim yapilmasi,

e Bireyin sirtimm  bir yere yaslayarak oturmasi, Ol¢lim sirasinda
konusmamasi, bacak bacak listiine atmamasi,

e Bireyin anksiyetesi (varsa) 6l¢iimden 6nce giderilmeye calisiimasi,

e Sigara ve kafein alim1 sonrasi dl¢lim yapildiginda kan basinci degeri
yiiksek, yemeklerden ve egzersizden sonra Ol¢iilen kan basinci degerinin
diisiik ¢ikabilmesi sebebiyle bireyin Olgiimden en az 30 dakika oOnce
sigara, kafein, yiyecek ve icecek tiiketmemis olmasi, egzersiz yapmamis
olmasi,

e Olgiim yapilan ortamin sessiz, sakin ve ideal oda sicakliginda olmasi,

e Olgiimden once 6zellikle nazal dekojesyonlar gibi adrenerjik stimiilan
alinmamis olmast,

¢ Kisinin mesanesini bosaltmis olmasi,

e Kan basinci 6lgtimiinden 6nce manometredeki ibrenin 0’1 gostermesi,

e Her iki koldan da 6l¢lim yapilmasi,

e Olciim degerlerinde olusabilecek farkliliklar1 karsilastirmak amaciyla
Olclim saati, 0l¢lim yapilan ekstremite, hastanin pozisyonu dl¢iimii yapan

kisi tarafindan kayit altina alinmalidir (4,7-11).



Kan basincin1 6lgmede sonucu etkileyebilecek fiziksel ve ¢evresel etmenleri
diizenlemek ne kadar 6nemliyse, 6l¢lim sirasinda kisiden kaynaklanan veya 6l¢iim ile
ilgili olabilecek sorunlarin farkinda olmak da bir o kadar dnemlidir. Kan basincin
Olcen kisinin, baz1 6zel durumlarin farkinda olmadigi taktirde kan basinct 6lgiim
degerinde ¢esitli hatalar ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bu hatalar, kan
basinci sonuglarinin gercek degerinden yiiksek veya diisiik ¢ikmasina neden olarak
tan1 siirecini zorlastirabilir ve yanlis tedavilerin uygulanmasina yol agabilir (9). Bu

hatalar s0yle siralanabilir:

e Mansonun kisiye uygun olmayan boyutta olmasi, mansonun kol ¢evresine
dar geldigi durumda kan basinct yiliksek, genis geldigi durumda ise kan
basinci diisiik olarak 6l¢iilmekte,

e Olgiim sirasinda kol pozisyonunun kalp seviyesinde olmasi istenirken
hatal1 bigimde yukarida veya asagida olmasi,

e Mansonun kola olmasi1 gerekenden siki ya da gevsek bir sekilde sarilmasi,

e Mansonun kilavuzlarda belirtilen degerlerden az veya ¢ok sisirilmesi,

e Vendz konjesyona neden olarak sonuglarda biasa yol agmamak igin
Olclimler arasinda yeterli siirenin gegmesinin beklenmemesi,

e Mansondaki havanin hizli veya yavas bir sekilde bosaltilmasi,

e Olciimii yapan kisinin isitme sorunlari yasamasi / az deneyimli olmasi,

e Steteskopun kulaklara / artere yanlis bir sekilde yerlestirilmesi,

e Ilk &lciimiin kaydedilmesi; ilk dlgiim sirasinda bireyin heyecanlanmasi
sonucu kan basinci degerlerinin yaniltict olmasi,

e Ayni koldan 6l¢iimiin hizl bir sekilde tekrarlanmasi (5,9,10,12).

Kan basinci temelde iki farkli yontemde (girisimsel (direkt/invaziv) veya
girisimsel olmayan (indirekt/noninvaziv) &lciilebilmektedir (5,13). Invaziv
yontemlerde, arter igine yerlestirilen bir kateter araciligiyla dogrudan arterle monitor
arasinda baglant1 kurularak siirekli kan basinci 6l¢iimii gerceklestirilir. Bu yontem,
genellikle ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde, hastanin kan basincinin
kesintisiz izlenmesi gereken durumlarda tercih edilmektedir (14,15). Bu yontemin
sagladigi kan basinci degeri genellikle yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir. indirekt

yontemlerde ise, civali ve aneroid manometreler ile yar1 otomatik veya tam otomatik



kan basinci Ol¢im cihazlart kullanilarak kan basinci izlemi yapilmaktadir. Bu tiir
cihazlar, yatan hasta servislerinde ve bireylerin 6zellikle evde kendi kan basinci

takiplerini kendilerinin yaptig1 durumlarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Kan basinci 6l¢iimii, genellikle mahremiyetin korunmasi, erisim kolaylig ve
stirekli izlenebilirligin saglanmas1 agisindan Dbrakial arterden, yani koldan
yapilmaktadir. Bunun yani sira, alternatif ol¢lim yerleri olarak baldirdaki popliteal
arter ve ayak bilegindeki dorsalis pedis arterleri de kullanilabilmektedir (15). Ancak
bazi 6zel klinik durumlar, 6rnegin ekstremitede mevcut kiriklar, yaralar, periferik
kateterler, santlar, morbid obezite, lenfodem, ekstremite deformiteleri,
amplitasyonlar, arteriyovenoz fistiiller veya kolda cerrahi miidahalenin varlig1 gibi
faktorler, kol bolgesinden kan basinct Slglimiinii zorlastirabilir veya imkansiz hale
getirebilir. Ayrica, kan basinci dl¢limiinde kullanilan mangsonun tasarim 6zellikleri de
Olciim sonuglarint dogrudan etkileyebilir; ideal mangon tasarimi, ekstremitenin
%80'ini sarmal1 ve %?20'sini kaplamali olup, alt ucu dirsek ¢ukurunun 2,5-3 cm
yukarisinda bulunmalidir. Hem tam otomatik hem de yari otomatik kan basinci
Olciim cihazlari, hastane ortamlarinda oldugu kadar bireylerin evde kendi saglik
izlemelerini gergeklestirebilmeleri i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim
araclarinin aneroid cihazlara gore kalibrasyonlarinin ¢abuk bozulmasi nedeniyle
hatali sonuglar elde edilebilme riski yiiksektir (14). Kan basincini 6lgen
sfigmomanometrenin civali olmas1 en giivenli dl¢glimii saglamaktadir. Bu nedenle
kilavuzlarda altin standart olarak civali tansiyon aleti ile 6l¢iim Onerilmektedir

(5,10,14).

Kan basincinin girisimsel olmayarak sfigmomanometre ile dl¢limii esnasinda
oskiiltasyon ve palpasyon teknikleri kullanilmaktadir (13). Kan basinci dl¢iimiinde
kola sarili olan mansonun radial nabzin kayboldugu andan itibaren 20-30 mmHg
daha basin¢g verilmeli ve mansonun sondiiriilme hizi saniyede 2-3mmHg’ y1
gecmemelidir. Korotkoff sesinin duyuldugu ilk an sistolik kan basincini ve bu sesin
kesildigi an diyastolik kan basinci olarak ifade edilmektedir (12). Olgiilen basmcin
son rakam1 0 veya 5 sayilarina yuvarlanmamalidir. Birka¢ dakika aralikla en az iki
Olctim yapilmalidir, eger iki kan basinci arasindaki fark 5 mmHg’dan fazla olursa, bu

durumda yakin iki deger alinana kadar 6l¢iim tekrarlanmalidir.



Biiyiime ile kan basincinmn artmasi fizyolojik bir gerceklesmedir. Ornegin
yenidoganin kan basinct 50/40 mmHg iken biiyiimenin etkisi ile ergenliin son
donemlerine gelindiginde sistolik kan basinc1 degerinin 120 mmHg’ya kadar
yiikseldigi bilinmektedir (2). Diyastolik basing ise 50 yasmna kadar yiikselirken

sistolik kan basinci artmaya yasla beraber devam etmektedir.

Hipotansiyon, tanim olarak irdelendiginde sistemik kan basinci diizeylerinde
kabul edilen normal degerlerin altinda izlenen bir azalmadir. Tam olarak kabul
edilmis bir hipotansiyon esik degerinden bahsedemesekte 90/60mmHg’ nin altinda
izlenen basinglar hipotansiyon degerleri olarak kabul edilmektedir (16).
Hipotansiyon, esas olarak asemptomatik oldugu icin yeterince bilinmemektedir.
Bununla birlikte, semptomlar belirginlesirse, en yaygin olani sersemlik veya bas
donmesidir. Asir1 diisiik kan basincinda senkop meydana gelebilir. Kan basincinin
ciddi dugiikligli hayati organlarin oksijenle beslenememesine sebep olacagindan

endise haline gelmektedir.

Sistolik ve/veya diyastolik kan basincinda gozlemlenen artis ile tanimlanan
hipertansiyon, giiniimiizde en yaygmn saglik sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu durum, kalp, beyin, bobrek ve diger organ sistemlerinde uzun
vadeli ve ciddi saglik problemlerine yol acabilmektedir. Hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, bobrek yetmezligi ve diger organ hasarlar1 gibi
komplikasyonlarin gelisme riskini 6nemli 6l¢iide artiran bir saglik sorunu olarak
degerlendirilir. Dolayisiyla, hipertansiyonun etkili bir sekilde yonetilmesi hem
bireysel saglik hem de toplum saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Belirtilen tiim
bu sebepler hipertansiyonun, diinya genelinde erken 6liimiin 6nemli bir nedeni olarak
belirtilmesi ve taninmasina neden olmaktadir. WHO (2021)’nun verilerine gore
tahmini olarak diinya ¢apinda 1,28 milyar kisiden 30-79 yas aras1 yetigkinin
hipertansiyonu oldugunu, tahmini olarak %46’sinin bu saglik sorunundan haberdar
olmadigini, yaklasik diger yarisinin (%42) teshis edilip tedavi edildigi ve bu gruptaki
hastalarin ¢ogunun diisiik ve/veya orta gelirli lilkelerde yasadigini bildirmistir.
WHO’nun bulasici olmayan hastaliklar i¢in kiiresel hedeflerinden biri, 2010 ile 2030

yillar1 arasinda hipertansiyon prevalansini %33 azaltmaktir (17).



Hipertansiyon, diinya genelinde erken Olimiin baglica nedenlerinden biri
olarak tip literatiirlinde genis bir sekilde ele alinmaktadir. WHO verilerine gore
hipertansiyonun yayginligi oldukca yliksektir ve bircok kisi bu sorunun farkinda
olmadigi i¢in teshis edilmemektedir. Bu nedenle, hipertansiyonun tespiti ve tedavisi
biiyliik bir énem tagir. WHO'nun kiiresel hedefleri arasinda, 2010-2030 arasinda
hipertansiyon prevalansinin %33 oraninda azaltilmasi da yer almaktadir. Bu hedef,
hipertansiyonun onlenmesi ve tedavisi i¢in diinya ¢capinda atilan adimlarin ne kadar
kritik oldugunu vurgulamaktadir. Hipertansiyonun etkilerini azaltmak, ciddi

kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesine dnemli bir katki saglayabilir.

Aragtirmalar, ortostatik hipotansiyonun hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi
kronik saglik sorunlariyla iliskili oldugunu ve kardiyovaskiiler sorunlar, bobrek
hastalig1 gibi ciddi saglik sorunlarina yol acabilecegini gostermistir. Ayrica, obezite
ve yaslilik gibi faktorlerin hem hipertansiyon hem de ortostatik hipotansiyon riskini
artirabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, beden kitle indeksi (BKI) ile ortostatik
hipotansiyon arasindaki iliski hakkinda smirli sayida arastirma bulunmaktadir.
Dolayisiyla, bu iliskinin daha fazla arastirilmasi ve literatiire dayali verilerin

toplanmas1 6nemlidir.

Ortostatik hipotansiyonun klinik 6nemini detaylandiran pek c¢ok c¢alisma
mevcut olmasina ragmen, genellikle bu durumun klinik ortamda yeterince dikkate
alinmadigi ve hastalar semptomlarmi bildirmedik¢e g6z ardi1 edilebildigi
gozlemlenmektedir. Ortostatik hipotansiyon, hipertansiyon ve kalp hastaliklarr gibi
yaygin kronik hastaliklarla iliskili olup, aym1 zamanda miyokardiyal iskemi, kalp
yetmezligi, inme gibi kardiyovaskiiler sorunlar ve bobrek hastaligi risklerini artiran

bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir (36,37).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri arasinda ileri yas (65 yas iistii),
diisiik BKI, dehidratasyon (yaniklar, diyare, ates, kanama, kusma, sicak hava etkisi),
anemi, ndrolojik hastaliklar, diyabet, vendz sistem yetersizligi ve dahasi gebelik gibi
faktorlerin yer aldig1 gézlemlenmistir. Ayrica, sicak hava, uzun siire yatak istirahati,
asir1 yemek yeme ve alkol tiiketimi gibi etkenlerin de ortostatik hipotansiyona yol
acabilecegi belirtilmistir. Ancak, obezite durumunda ve yash bireylerde hem

hipertansiyon hem de ortostatik hipotansiyonun yaygin oldugu bilinmektedir. BKI ile



ortostatik hipotansiyon arasindaki iliski hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir ve
siirhi sayida arastirma mevcuttur. Bu nedenle, BKI ile o6zellikle ortostatik
hipotansiyon arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve daha fazla bilimsel veri toplamak

amaciyla bu ¢aligmanin yapilmasi gerekmektedir.

Hipertansiyon diinya genelinde kayda deger 6nem arz eden bir saglik
sorunudur ve kardiyovaskiiler hastaliklara olan riski artirdigi da bilinmektedir.
Diinya niifusunun yas ortalamasinin arttigi bu donemde, cevresel faktorlerin ve
teknolojinin etkisiyle artan, fiziksel hareketliligin azalmasi sonucu viicut agirliginda
artis gozlendigi bilinen gergekliklerdendir. Ek olarak bu kilo artiginin, bel ¢evresinde
artisa ve abdominal obeziteye yol actig1 ve bu durumun BKI iizerinde olumsuz bir

etkisi oldugu fizyolojik olarak tanimlanmaktadir (37).

Literatiirin kapsamli bir sekilde incelenmesi, gecmisten gliniimiize
hipertansiyonun BKI ile iliskisini ele alan bir¢ok arastirmanmn mevcut oldugunu
ortaya koymaktadir (18-25). Ancak, ortostatik hipotansiyon ile BKI arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismalarin sayisinin olduk¢a sinirli oldugu anlasilmaktadir. Bu
tez calismasi, bu literatliir boslugunu doldurmak amaciyla, hem ortostatik
hipotansiyonun BKI ile iliskisini detayl1 bir sekilde arastirmay1 hem de bu alanda var
olan bilgi eksikliklerini gidermeyi amaclamaktadir. Bdylece, calismanin literatiire
onemli bir katki saglamasi hedeflenmektedir. Bu calisma ana hedefle beraber
ilaveten hem hipertansiyonun hem de ortostatik hipotansiyonun daha iyi
anlasilmasina ve tedaviye yonelik daha etkili stratejiler gelistirilmesine de katki
saglamay1 hedeflemektedir. Ayrica, bu tez, obezite ve hipertansiyon arasindaki
kompleks iliskiyt daha derinlemesine inceleyerek, saglik sorunlarinin daha 1yi

anlasilmasina ve 6nlenmesine da katkida bulunabilir.



2. GENEL BIiLGILER

Literatiirde BKI’nin diizensiz kan basincina etkisini inceleyen calisma sayisi
kisithdir. Bireyin agirliginin boy uzunlugunun karesine béliinerek elde edilen BKI
degerlerindeki artis pek ¢ok saglik sorunun gelisiminde énemli rol oynar. Bu saglik
sorunlarindan biri olan kan basincindaki giin i¢cinde meydana gelen azalma ve
artislarin yiiksek BK1 ile es zamanli gelismesi inme gibi bireyin yasamini tehdit eden
daha ciddi saglik sorunlarinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, BKI
ile diizensiz kan basinci arasindaki iligkinin detayli olarak incelenmesi, obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin  Onlenmesi ve yonetilmesi konusunda saglik

uzmanlarina 6nemli bilgiler saglayabilir.

2.1. Beden Kitle indeksi

Toplumun beslenme durumunu tanimlanmasinda antropometrik 6lgiimler ¢ok
onemli rol oynamaktadir. Bu antropometik ol¢iimlerden biri olan BKI, uzun
zamandan beri viicudun boy/agirlik dengesinin tanimlanmasinda ya da zayiflik ve
sismanlik derecesinin smiflandirilmasinda bir 6lgiit olarak kullanilmaktadir (26).
Viicutta yag oranmin dogrudan olciilmesi zor oldugundan, BKIi gibi goreceli
Olgtimler  Kkullanilarak ~ bireyin  kilosunda  meydana  gelen  degisimler

tanimlanabilmektedir (27).

BKI, viicut agirhginim (kilogram olarak) boyun (metre) karesine boliinmesi
ile hesaplanir (BKI=kg/m?).

Kilavuzlarda belirtilen hesaplamanin sonuglarma gére gore, BKi'nin 18,5
kg/m?’nin altinda olmasi bireyin zayif, 18,5 ve 24,9 kg/m? arasinda olmas1 normal
agirhik araliginda, 25,0 ve 29,9 kg/m? arasinda bir degere sahip olmasimin kilolu
oldugunu ve 30,0 kg/m? ve iizerinde bir BKI degerinin ise obeziteyi isaret ettigini
belirtmek miimkiindiir. Bu smiflamalar, BKI'nin viicut agirhg ve boy uzunluguna
dayali olarak bireylerin kilo durumlarini kategorize etmek i¢in kullanilan standart

kriterlerdir (18).



Son yillarda iilkemizde ve diinyada fazla kilolu olan bireylerin sayinin hizla
arttig1 goriilmektedir. Bir calismada iilkemizde BKI normal degerlerin {izerinde olan

bireylerin oraninin %66,8, diinyada ise %52,1 oldugu bildirilmistir (25).

Obezite kan basincindaki dalgalanmalar ile yakindan iliskilidir (28).

2.2. Kan Basincinda Dalgalanmalar

Kan basincinda dalgalanma, sistolik ve diyastolik basing arasindaki farki
ifade eder. Bu, kan damarlarinin elastik 6zelliklerini ve kalp kasinin pompalama
giiciinii yansitan bir 6l¢iidiir. Giin i¢inde kan basincindaki dalgilanmayi etkileyen pek
cok neden olabilir. Genel olarak gen¢ ve saglikli bireylerde kan basincindaki
dalgalanma daha yiiksektir ve yasla birlikte azalabilir. Bu durum, genel olarak viicut
tarafindan tolere edilebilirken bazen hipotansiyon ve hipertansiyon olarak iki énemli

saglik sorunu olarak saptanabilir.

2.2.1. Hipotansiyon

Hipotansiyon, kan basincinin normalden daha diisiik oldugu bir durumu ifade
eder. Hipotansiyonun siddeti diyastolik ve sistolik kan basincindaki degerlere gore
tanimlanir ve hafif, orta ve ciddi hipotansiyon olarak {i¢ alt grup altinda

siiflandirilir.

e Hafif hipotansiyon: Bireyin sistolik kan basincinin 90-100 mmHg ya da
diyastolik kan basincinin 60-70 mmHg arasinda olmasi hafif hipotansiyon
olarak tanimlanur.

e Orta dereceli hipotansiyon: Bireyin sistolik kan basincinin 70-90 mmHg
ya da diyastolik kan basincinin 40-60 mmHg arasinda olmasi orta dereceli
hipotansiyon olarak tanimlanir.

e Ciddi hipotansiyon: Bireyin sistolik kan basincinin 70 mmHg’ nin altinda
olmas1 ya da diyastolik kan basincinin 40-60 mmHg nin altinda olmasi

olmasi ciddi hipotansiyon olarak tanimlanir.

Bu siniflandirma, kan basincinin diisiik oldugu dereceye gore hipotansiyonun

siddetini belirler. Ancak, hipotansiyonun degerlendirilmesi sadece sayisal kan



basinct degerlerine dayanmaz; kisinin semptomlari, yagam tarzi, altta yatan saglik

durumu ve ilag¢ kullanimi1 da dikkate alinmalidir.

2.2.1.1. Hipotansiyon Tipleri

Hipotansiyon, hastada var olan saglik sorunlar1 ya da ila¢ kullanimina bagl

nedeniyle farklt mekanizmalarin etkisi ile de gelisebilir.

Ortostatik Hipotansiyon: Kisi ani bir pozisyon degisikligi yaparken,
Ozellikle otururken veya uzanirken birdenbire ayaga kalktiginda kan
basincinin diismesi durumudur. Bu durum genellikle yaslilarda ve uzun
siire yatak istirahati yapmis olanlarda goriiliir. Diger bir ad1 da postiiral
hipotansiyondur.

Norojenik Hipotansiyon: Sinir sistemi bozukluklari, 6zellikle otonom
sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir tiir hipotansiyondur.
Sinir sistemi yaralanmalar1, norolojik hastaliklar veya ilaglarin yan etkileri
nedeniyle olabilir.

Hipovolemik Hipotansiyon: Viicuttaki kan hacminin azalmasi
sonucunda kan basincinin diigmesidir. Ciddi kan kaybi, dehidrasyon,
siddetli yaniklar veya sok gibi durumlar hipovolemik hipotansiyona neden
olabilir.

Diisiik Kalp Atis Hacmi Hipotansiyonu: Kalp, yeterli miktarda kan
pompalayamadiginda veya kalp atis hizi diistiiglinde olusur. Kalp
yetmezligi, kalp kapakc¢ik hastaliklar1 veya bradikardi gibi durumlar bu
tipe neden olabilir.

Dagihmsal hipotansiyon: Kanin damarlarda yeterince dolasamadigi
durumlarda olusur. Sepsis, anafilaksi (alerjik reaksiyon), asir1 kan kaybi
veya genis kan damarlarmin neden oldugu durumlar dagilimsal
hipotansiyona yol agabilir.

Ilac Kaynakh Hipotansiyon: Bazi ilaglarin yan etkisi olarak kan
basincinin diismesine neden olabilir. Ozellikle kan basmcini diisiirebilen
tansiyon ilaclari, antidepresanlar, diiiretikler ve bazi agr1 kesiciler bu

duruma neden olabilir.
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2.2.2. Ortostatik Hipotansiyon

Ortostatik hipotansiyon, yaygin bir kardiyovaskiiler bozukluktur ve bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir sorundur. Literatiirde ortostatik
hipotansiyonun prevalansinin genel popiilasyonda yaklasik olarak %5-6 oldugu
bildirilmigtir. Orta yash yetiskinlerin %5-11'inde ve 65 yas ve listiindeki bireylerin
yaklasik %20-30'unda teshis edilmektedir (29).

Ortostatik hipotansiyon, yatar pozisyondan dik durusa gegiste sistolik kan
basincinda (SKB) > 20 mmHg ya da diyastolik kan basincinda (DKB) > 10 mmHg

stuirekli bir azalma olarak tanimlanir.

Yatar pozisyonda 300-800 mL kan yercekiminin etkisi ile alt ekstremitelerde
ve splenik venlerde gollenir. Birey ayaga kalktiginda, yer cekiminin etkisi ile
intravaskiiler hacimin biiyiik bir boliimii gégiis boslugundan splanchnic bdlgeye ve
az miktarda bacak damarlarma dogru kayar ve viicutta yeniden dagilir. Kalpte
meydana gelen hacim kaybi, sag ventrikiil dolus basincinin diismesine ve buna bagh
olarak kalp debisinin azalmasina neden olur. Sonug olarak, sistolik kan basincinda ve
diyastolik kan basincinda azalma ile kalp hizinda artis gézlenir. Bu durum, aortik ve
karotid baroreseptor reflekslerinin tetiklenmesine ve periferik sinir yollag: ile
beyindeki otonom sinir sistemi merkezlerinin uyarilmasina yol acar. Bu da (1)
sempatik sistemin aktivasyonuna; (2) parasempatik sistemin tepkisinin azalmasina ve
(3) kompansatuar vazokonstriksiyonun tetiklenmesine ve kalp hizinin artmasina
neden olur. Bu tepkiler, gecici olarak vendz doniis azalmasina, kardiyak debinin %40
kadar azalmasina ve sonug olarak kan basincinin diismesine neden olur. Bu nedenle,
kan Dbasincini diizenlemek igin karotis siniis ve aortik arkada yer alan
baroreseptorlerin refleksleri aktive olur ve sonug olarak sempatik sistem uyarisi artir
ve parasempatik sistem aktivitesi azalir. Bu tepkiler, kalp hizini, vendz doniist,
kardiyak kontraktiliteyi ve vaskiiler tonu artirarak kan basinci seviyelerini yeniden
diizenler. Bu kompansatuvar mekanizmalar hizla etki eder ve kan basincini birkag
saniye icinde hizlica dengeler ve normal degerlerde tutar. Ancak, uzun siireli dik
durus durumunda, renin-angiotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) aktivasyonu ve

vazopressin saliniminin artmasi gibi ek mekanizmalar devreye girer (30-32).
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Ortostatik hipotansiyon, otonom sinir sistemi (OSS) diizenlemesinde
yetersizlik gdsteren hastalarda ortaya cikar ve kullanilan ila¢ kaynakli, intravaskiiler
hacmin azalmasi ile iliskili ve nérojenik sebeplere bagli olmak iizere temelde ii¢ ana

kategori altinda incelenir (31).

2.2.2.1. Ortostatik Hipotansiyonun Tipleri

Kullanilan ila¢ Kaynakh Ortostatik Hipotansiyon

Antihipertansif ilaclar, antidepresanlar ve antiparkinson ilaglari, otonom
yanitin bozulmasi nedeniyle ortostatik hipotansiyona yol agabilir, hatta yapisal olarak
normal bir otonom sistemin varliginda bile hipovolemi, telafi edici yaniti

engelleyebilir (31).

Norojenik Sebeplere Bagh Ortostatik Hipotansiyon

Norojenik  ortostatik  hipotansiyon — durumunda, hastalar ortostatik
hipotansiyon kriterlerine ve ayn1 zamanda yapisal hasardan kaynaklanan bozulmus
otonom sinir sistemi fonksiyonlarina saphiptir. Bu durum, dik durus sonras1 yeterli
telafi edici vazokonstriksiyon ve kalp hizi artisin1 basaramama ile sonuglanir ve
sonu¢ olarak ortostatik hipotansiyon meydana gelir. Norojenik ortostatik
hipotansiyonun temel nedeni, sempatik sinirlerden norepinefrin saliniminin
azalmasidir. Genellikle ortostatik hipotansiyonu olan hastalarin dik pozisyonda iken
kan basincindaki azalma 10-15 mmHg’dan daha diisiik iken, non-norojenik ortostatik
hipotansiyonu olan hastalarin kan basincindaki azalma, 15 mmHg ‘dan fazla ve bu

hastalar daha diisiik bir kalp hiz1 artisi ile karakterizedir (30).

Intravaskiiler Hacmin Azalmasi ile Iliskili Ortostatik Hipotansiyon

Yaglanma, ortostatik hipotansiyona yatkinligi artirir. Yaghilarda, daha sert
olan miyokard yapis1 ve buna baglh gelisen diyastolik kalp disfonksiyonu preloadun
azalmasma ve bu da ortostatik hipotansiyonu tetikleyen intravaskiiler hacmin
azalmasma neden olabilir. Yaslanma ile susama tepkisinin ve bdbreklerin sivi
reabsorbsyonun bozulmasi nedeniyle yeterli intravaskiiler hacminin korumasi zor

olabilir. Bu fizyolojik degisiklikler de sonugta dik durduktan sonra kronotropik ve
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vazokonstriktif yanitin azalmasi ile sonuglanabilir, bu da yaslilarda ortostatik
hipotansiyonun gelismesine sebep olabilir (33).

2.2.2.2. Ortostatik Hipotansiyonun Belirti ve Bulgulari

Ortostatik hipotansiyon, hastanin semptomlarini, gilinlik aktivitelerini ve
bagimsizligim1 olumsuz etkiler, ancak siklikla asemptomatik olmasi nedeniyle
genellikle klinikte ihmal edilmekte ve gézden kagmaktadir. Yaygin semptomlar
arasinda bag donmesi, boyun ve omuz agrisi, terleme, tasikardi, sicak basmasi, isitme
ve gorme bozukluklari, gii¢siizliik ve bulanti yer almaktadir. Kritik durumlarda ciddi
hipotansiyona ve serebral hipoperfiizyona bagli olarak biling kaybina yol
acabilmektedir. Bu nedenle ortostatik hipotansiyon, senkopun 6nemli bir nedeni

olarak kabul edilmektedir (34).

2.2.2.3. Ortostatik Hipotansiyonun Komplikasyonlari

Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Calismasi'nda, 9139 orta yash
toplulukta yasayan katilimcinin %3'tinde ortostatik hipotansiyon tespit edilmis ve 26
yil siiren takip siiresince konjestif kalp yetersizligi ile iliskilendirilmistir. Yaslanma
ile birlikte, ortostatik hipotansiyon goriilme sikligi onemli oOlgiide artmakta ve
huzurevlerinde %50'ye, hastanede yatan yaslilarda ise %68'e kadar ¢ikmaktadir.
Ortostatik hipotansiyon, yasam kalitesini onemli Ol¢iide bozan ve 2,6 kat artmis

diisme riski ile iliskilendirilen, ayrica mortalitenin bagimsiz bir risk faktoriidiir (33).

2.2.2.4. Ortostatik Hipotansiyonun Tedavisi

Ortostatik hipotansiyonu tanilama siireci karigiktir ¢linkli evrensel tani
kriterleri bulunmamaktadir. Farkli degerlendirme teknikleri ve metodolojileri
kullanilmast, belirgin olmayan klinik semptomlar ve bir dizi karisik katkida bulunan
faktoriin varligi bu siireci daha da zorlastirmaktadir. Ortostatik hipotansiyonun
tedavisi i¢in 0zel farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler gelistirilmistir.
Ancak, tedavi miidahalelerinin morbidite ve mortalite sonuclari tizerindeki etkisini
degerlendiren kontrollii ¢alismalardaki veriler yetersizdir. Bu nedenle, bircok
olumsuz olayla iligkilendirilen 6nemli prognostik sonuglara ragmen, ortostatik

hipotansiyon tedavisinin prognozu artirip artirmadig belirsizdir (32).
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2.3. Hipertansiyon

Hipertansiyon diinyada yaygin bicimde goriilen kardiyovaskiiler morbidite ve
mortaliteyi artiran 6nemli sorunlarin basinda gelmektedir. Hipertansiyon insidansi ve
komplikasyonlart 1rk ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Diinyada
hipertansiyon prevelansinda erkekler cinsiyet olarak dne ¢ikarken siyahiler irk olarak
one cikmaktadir. Siyahilerde beyazlara gore daha yaygin olmakla beraber ayni
zamanda daha erken ortaya ¢ikma ve yeterince tedaviyi etkin saglayamama ya da
kontrol edilemez haline gelme potansiyeline sahiptir (2). Ayrica herhangi bir
evredeki hipertansiyondaki  siyahilerin, daha fazla kardiyak ve renal

komplikasyonlar1 yasama ihtimalleri yiiksektir.

Kontrol altina alinamayan hipertansiyon, bireylerin beklenen yasam siiresini
ortalama olarak 10-20 yil azaltabilmektedir (4). Hipertansiyonun prevalansi, diinya
genelinde cografi bolgeler ve iilkelerin ekonomik gelir seviyelerine bagli olarak
genis bir yelpazede degisiklikler gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore, Afrika Bolgesi %27’lik bir prevalans orani ile en yiliksek
hipertansiyon oranina sahipken, Amerika Bolgesi %18’lik prevalans orami ile en
diisiik hipertansiyon prevalansina sahip bolgeler arasinda yer almaktadir (17). Hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde artan niifus biyiikligi ve obezite
oranlarinin yiikselmesi, hipertansiyon insidansinin artmasina katkida bulunmaktadir.
Ancak, son yirmi yil igerisinde yapilan gozlemler, gelismis iilkelerde hipertansiyon
prevalansinda belirgin bir diisiis yasanirken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise
hipertansiyon oranlarinda anlamli artiglar goriildiiglinii ortaya koymaktadir. Bu
esitsizlikler, bazi tlkelerin saglik sistemlerinin mevcut bulasici hastalik yiikiine ek
olarak, hizla artan hipertansiyon ve kan basinciyla iliskili kardiyovaskiiler hastalik
yiikiiyle basa ¢ikmak zorunda kalabilecegini gostermektedir (35). Son verilere gore,
2025 yilina kadar hipertansiyonu olan hasta sayisimin yaklasik 1,5 milyara
ulagabilecegi tahmin edilmektedir (36). Tiirkiye'de hipertansiyon ile ilgili yapilmis i
onemli caligma bulunmaktadir. Tiirkiye'deki hipertansiyon prevalansina dair yapilan
arastirmalarda, Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligmasinda ulusal hipertansiyon prevalanst %33,7 olarak belirlenmistir. Tiirk
Hipertansiyon Prevalans1 Calismas1 2 (patenT 2) sonuglarina gore bu oran %30,3

olarak saptanirken, Metabolik Sendrom Siklig1 Arastirmasi (METSAR) ¢aligmasinda
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ise %41,7 olarak tespit edilmistir (30,31). Hipertansiyon, siklikla idiopatik olarak
kabul edilen ve diinya niifusunun yaklasik %25’ini etkileyen kronik bir hastaliktir.
Hipertansiyon, %10-15 oraninda tedaviye direngli vakalarla birlikte, miyokard
infarktiisii, iskemi ve inme gibi 6liimciil kardiyovaskiiler komplikasyonlarin yani
sira, yorgunluk, bas agris1 ve erektil disfonksiyon gibi yasam kalitesini diigiiren
semptomlarla da iligkilidir (32). Bu durum, arteriyel kan basincinin uzun siireli
olarak yiiksek seyrettigi ve tedavi gerektiren bir tibbi hastalik olarak

tanimlanmaktadir (37).

2.3.1. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon diinya capinda mortalite ve morbiditede dnemli 6lciide pay1
vardir ve ciddi bir sosyo-ekonomik yiike sahiptir (38). Hipertansiyon, yiiksek
prevalanst nedeniyle diinya genelinde artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Hipertansiyon ciddi morbidite ve mortaliteye sahip olmasina ragmen siklikla
asemptomatik ve diinyada Onlenebilir hastaliklarin basinda yer alan bir hastaliktir.
2005 wverilerine gore diinya niifusunun %26,4’0i hipertansiyon tanili bireyleri
olustururken, niifusun %29,2’sinin 2025 yilinda hipertansiyon tanisina sahip olmasi
beklenmektedir. Ulkemizde de her dort dliimden biri hipertansiyon sebepliyken,
diinyada ise her yil 7,6 milyon insanin 6lim sebebidir ve 90 milyon insanin
rahatsizhigidir (39). Hipertansiyon diinyada en 6nemli saglik problemidir ve hastane
basvurulart arasinda baslica nedendir. Genel popiilasyonun yaslanmasiyla siklig
artmaktadir. Ek olarak hipertansiyon prevelansinin popiilasyon ortalama yasi arttik¢a
goriilmenin artacagl ve uzun Omiir beklentisinin artacag: diistiniilmektedir. Saglik
hizmetlerine zayif erisim, kalitesi diisiik bakim gibi sebeplerle diisiik sosyo-
ekonomik tilkelerde de prevalans artmaktadir (40). Sosyo-ekonomik durum ile
hipertansiyon riski ve prevelansi arasindaki iliski agik ve giiclidiir. Gelir, egitim,
istihdam, sosyal konum, disiik gelirli iilkelerde daha yiiksek oranda hipertansiyonun
goriilme sebebidir. Saglik sigortasi, saglik ziyaretleri i¢cin 6demeleri karsilayamama,
kotii diyet secimi, diisiik saglik okur-yazarligi, diisiik 6z-yeterlilik, kotii yasam
kosullari, bakima erisimde engellerin bulunmasi bireylerin daha diisiik kalitede
saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve daha kétii saglik sorunlariyla karsilagmasina

neden olur.
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2.3.2. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Kan basinci, Renin-Anjiotensin Sistemi ve kallikrein-kinin sistemi olan bir
dizi metabolik yol tarafindan diizenlenmektedir. Anjiotensin doniistiiriicii enzim
(ACE) bu iki sistemin kilit diizenleyicilerinden birisidir ve antihipertansif ilaglarin

incelenmesi i¢in 6nemli bir 6nemli bir hedeftir.

Arteriyel kan basmcini belirleyen faktorler kalp debisi ve periferik damar
direncidir. Hipertansiyon, kalp debisi ve/veya periferik damar direncindeki artisin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikar ve genellikle asamali ve yavas ilerleyen bir hastaliktir.
Hipertansiyon, kan basincinin diizenlenmesindeki bir bozukluktur. Sistemik kan
basincini diizenleyen bir¢ok faktoriin ve bu faktorler arasindaki etkilesimlerin
karmagikligi nedeniyle, hipertansiyonun tek bir etiyoloji veya fizyopatolojik
mekanizmayla ag¢iklanmast miimkiin degildir. Kan basincinin dengelenmesi,
bobrekler, merkezi sinir sistemi, periferik sinir sistemi, vaskiiler endotel ve adrenal
bezler arasindaki karmasik ve dinamik etkilesimler araciligiyla gerceklesir.
Hipertansiyonun nedeni bilinen (sekonder) formlari, genellikle damar direncinde
artis veya bobreklerin su ve tuz dengesini bozan mekanizmalarla iligkilidir. Zaman
icerisinde bu durum koroner, serebral ve renal arterlerde aterosklerozun
hizlanmasina, riiptiire veya tikanmalara, kalbin ig yilikiinlin artmasma neden
olmaktadir. Dolayisiyla hipertansiyonu olan hastalar miyokart infarktiisii, inme,
bobrek yetersizligi ve kalp yetersizligi gibi ciddi saglik sorunlarmin gelisme riski
altindadir. Hipertansiyonun fizyopatolojisinde gevresel etmenlerin etkisi 6nemli rol
oynamaktadir. Giinde 6 gramdan az sodyum tiiketen toplumlarda yasla artmasi

beklenen hipertansif durum riski goriilmemektedir (35,36,41-47).

Sodyumun hipertansiyon ile fizyolojik iligkisi sodyumun kan hacminde artisa
sebep olmast bunun sonucunda da kardiyovaskiiler veya renal mekanizmalarda
sempatik sinir sisteminin etkilerine karsi duyarlilik artmasiyla agiklanabilmektedir
(2). Giinliik potasyum aliminda ise hipertansiyon ile ters bir iliski s6z konusudur.
Bobreklerden sodyumun reabsorbsiyonunun artmasina yol agan birkag mekanizma
bulunmaktadir. Birincil mekanizma, konjenital veya edinsel hastaliklarin bir sonucu
olarak nefron sayisinda ya da fonksiyonunda meydana gelen azalmaya dayanan renal

filtrasyon yiizeyinin azalmasidir. Bu durum, diyabetik nefropati ve diger edinsel
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renal hastaliklarin ilerleyici seyrinde 6nemli bir patofizyolojik mekanizma olarak
kabul edilmektedir. Glomeriiler kapiller membran yiizey alanindaki daralma,
hipertansiyon gelisimine zemin hazirlayan bir faktor olarak degerlendirilebilir, ¢iinkii
nefron sayis1 normal bile olsa filtrasyon yiizeyinin azalmasi kan basincini
etkileyebilir. Ote yandan, obezite ile hipertansiyon arasindaki iliski, etnik ve genetik
etmenlere bagli olarak degisebilir; Afrika kokenli Amerikali obez kadinlarda
hipertansiyon prevalansi daha diisiikken, genel obezite durumunda yag dokusunun
artmast damar direncini artirarak hipertansiyon riskini yiikseltir (18). Giinde 30
gramdan fazla alkol tiiketimi, sempatik sinir sistemini aktive ederek kalp debisini ve
kalp hizini artirir. Erkeklerin giinde iki ickiden, kadinlarin ve ¢ok zayif bireylerin ise
bir ickiden fazla tilketmemeleri onerilmektedir. Psikolojik a¢idan, mental gerginligin
kan basinct ile dogru orantili bir iligkisi vardir (48). Fiziksel aktivite, yaslanmayla
birlikte azalan endotele bagimli vazodilatasyonu diizeltir ve insiilin duyarliligini
artirtr, bu nedenle diizenli aerobik egzersizlerin kan basimcini diistiriicii etkisi
bulunmaktadir (18). Ozellikle obez hipertansif bireylerin neredeyse hepsi, insiilinin
karaciger tarafindan aliminin azalmasi sonucu hiperinsiilinemik hale gelir (49).
Sigara i¢gmek, nikotinin adrenerjik sinir uclarindan norepinefrin salinimini artirmasi

nedeniyle kan basincini yiikseltir (9).

2.3.3. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon; etiyolojisine, kan basinci degerine ve hedef organ hasarina

gore li¢ grupta siniflandirilmistir.

2.3.3.1. Etiyolojisine Gore Siniflandirma

Hipertansiyon, etiyolojik olarak primer (temel/esansiyel) hipertansiyon ve
sekonder hipertansiyon olarak siiflandirilir. Primer hipertansiyon, serebral, kardiyak
ve bobrek sorunlari riskini artiran, genellikle genetik faktorlerin 6nemli oldugu kabul
edilen ve nedeni bilinmeyen bir durumdur. Bu tiir hipertansiyon, kan basincinin
normal kabul edilen degerlerden yiiksek olmasi ile karakterizedir (9). Primer
hipertansiyon genellikle yaslanma, yiiksek BKI, insiilin direnci, diyabet, hareketsiz
yagsam tarz1 ve hiperlipidemi gibi diger kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskilidir
ve tiim hipertansif vakalarin yaklasik %90-95'ini olusturur (44).

17



Genellikle <20 yas ve >50 yas araliginda goriilen, tim vakalarin %5-10"u
kadarin1 olusturan kronik bobrek hastaligi, bobrek arterlerinin daralmasi, endokrin
bozukluk veya dogum kontrol haplarmin kullanimi gibi tanimlanabilir bir nedenden
dolayr hipertansiyon olarak tanimlanan sekonder (ikincil) hipertansiyon olarak
kategorize edilir (2,9,50). Sekonder nedenlerle ortaya ¢ikan hipertansiyonda kan
basincinin kontrol altina alinmasi daha zor olabilmekte, malign hipertansiyon ve
bununla iliskili komplikasyonlara daha sik rastlanmaktadir. Fakat altta yatan nedenin
kontrol altina alinmasiyla hipertansiyon kontrol altina alinabilmekte, hatta tamamen
ortadan kalkabilmektedir. Dolayisiyla sekonder hipertansiyonun erken teshis ve

tedavisi son derece dnemlidir.

2.3.3.2. Kan Basinci Degerine Gore Siniflandirma

Sistolik kan basincinin siirekli 140 mmHg’dan iizerinde ve/veya diyastolik

kan basincinin 90 mmHg’nin {izerinde oldugunda hipertansiyon tanist konulur (51).

Tablo 2.1. INC-8 Kilavuzuna Gore Kan Basinci Siniflamasi

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Kan Basinc1 Simiflama
(mmHgQ) (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 velveya 80-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 velveya 90-99
Evre 2 hipertansiyon >160 velveya >100

Kaynak: James PA, Oparil S, Carter BL, ve ark. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults: Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint
National Committee (JNC 8).

Tablo 2.1, JNC-8 Kilavuzuna Gore Kan Basinci Smiflamasi'ni
gostermektedir. Buna gore, normal kan basinct sistolik <120 mmHg ve diyastolik
<80 mmHg olarak tanimlanirken, prehipertansiyon 120-139 mmHg sistolik veya 80-
89 mmHg diyastolik kan basinci araliklarini kapsar. Evre 1 hipertansiyon 140-159
mmHg sistolik veya 90-99 mmHg diyastolik degerlerle tanimlanirken, Evre 2
hipertansiyon sistolik >160 mmHg veya diyastolik >100 mmHg olarak siniflandirilir.
Bu smiflandirma antihipertansif ila¢ almayan ve akut olarak hasta olmayanlar igin

kullanilir. Siniflandirmada  sistolik ve diyastolik kan basinglar1 farkli siniflara
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diiserse, kisinin kan basinci durumunu degerlendirmek icin daha yiiksek olan kan

basinci derecesi dikkate alinmaktadir (10).

Tablo 2.2. ACC/AHA 2017 Kilavuzuna Go6re Kan Basinct Siniflamasi

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Kan Basinci Simiflama
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Yiiksek Kan Basinci 120-129 velveya <80
Evre 1 hipertansiyon 130-139 velveya 80-89
Evre 2 hipertansiyon >140 velveya >90

Kaynak: Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, ve ark. 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention,
Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines.
Hypertension.

Tablo 2.2, Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) tarafindan 2017 yilinda yayinlanan hipertansiyon kilavuzlarina dayal olarak,
kan basincinin g¢esitli siniflamalarin1 kapsamli bir sekilde sunmaktadir. Kilavuzda
normal kan basinci, sistolik basincin 120 mmHg’nin altinda ve diyastolik basincin 80
mmHg’nin altinda olmas1 olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek kan basinci, sistolik
basincin 120 ile 129 mmHg arasinda ve/veya diyastolik basmncin 80 mmHg’ nin
altinda oldugu durumlar1 kapsamaktadir. Hipertansiyon ise Evre 1 ve Evre 2 olarak
iki agamada ele alinmaktadir; Evre 1 hipertansiyon, sistolik basincin 130 ile 139
mmHg arasinda ve/veya diyastolik basincin 80 ile 89 mmHg arasinda oldugu
seviyelerde belirlenirken, Evre 2 hipertansiyon, sistolik basincin 140 mmHg ve
tizerinde ve/veya diyastolik basincin 90 mmHg ve {lizerinde oldugu durumlar ifade
etmektedir. Bu siiflamalar, hipertansiyonun teshisi, tedavi planlamasi ve
yonetiminde klinik uygulamalar i¢in 6nemli bir temel saglamaktadir. Bu siniflamalar,
hipertansiyonun Onlenmesi, tespiti, degerlendirilmesi ve yonetimi igin AHA
(Amerikan Kalp Dernegi) tarafindan olusturulan klinik uygulama kilavuzuna

dayanmaktadir.
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Tablo 2.3. ESC/ESH 2018’¢ Gore Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Kan Basme: Stmflamasi Sistolik Kan Diyastolik Kan
Basinc1 (mmHQ) Basinc1 (mmHQ)

Normal kan basinci <120 ve <80

Artms kan basinci 120-139 velveya 80-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 velveya 90-99

Evre 2 hipertansiyon >160 velveya >100

Evre 3 hipertansiyon >180 velveya >110

izole sistolik hipertansiyon >140 ve <90

Kaynak: European Society of Cardiology, 2018.

Avrupa Hipertansiyon Kilavuzunda European Society of Hypertension /
European Society of Cardiology Guidelines -ESC/ESH- 2018 Avrupa Hipertansiyon
Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kan basincini normal, artmis
kan basinci, evre 1, evre 2 ve evre 3 hipertansiyon olarak bes kategoride

degerlendirmektedir (52) .

Tablo 2.3 ESC/ESH 2018 kilavuzuna gore hipertansiyon simiflandirmasini
gostermektedir. Normal kan basinci, sistolik <120 mmHg ve diyastolik <80 mmHg
olarak tanimlanmistir. Artmis kan basinci, sistolik 120-139 mmHg ve/veya diyastolik
80-89 mmHg olarak belirtilmistir. Evre 1 hipertansiyon, sistolik 140-159 mmHg
ve/veya diyastolik 90-99 mmHg olarak smiflandirilmistir. Evre 2 hipertansiyon,
sistolik >160 mmHg ve/veya diyastolik >100 mmHg olarak tanimlanmistir. Evre 3
hipertansiyon, sistolik >180 mmHg ve/veya diyastolik >110 mmHg olarak
belirtilmistir. Izole sistolik hipertansiyon ise sistolik >140 mmHg ve diyastolik <90
mmHg olarak tanimlanmistir. Bu smiflamalar, European Society of Cardiology

(ESC) ve European Society of Hypertension (ESH) 2018 kilavuzuna dayanmaktadir.

2.3.3.3. Hedef Organ Hasarina Gore Simiflandirma

Kardiyovaskiiler rahatsizliklar i¢in risk, yalnizca kan basinci diizeyi ile degil,
ayn1 zamanda hedef organ tutulumu ve risk faktorlerinin varligi veya yoklugu ile de
iligkilidir. Bu nedenle, hipertansiyon siniflandirmasinda ortalama kan basinci
diizeylerinin yani sira hedef organ tutulumu ve risk faktorlerinin de degerlendirilmesi

gerekmektedir (53).
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Tablo 2.4. Kan Basinci Yiiksekligi ile Risk Gruplari

[Tablo 5. Kan basinci yilksekligi ile risk gruplari (6,7)
Kan basincinin Risk grubu A Risk Risk grubu B Diyabet Risk grubu C HOH/
derecesi(mmHg) faktorleri yok HOH/KKH| hari¢c en az birrisk  |KKH, ve/veya var (diger
yok faktord var HOH/KKH | risk faktérleri var veya
yok yok)
Yiksek-normal Non-farmakolojik tedavi|Non-farmakolojik tedavi ilag tedavisi ©
(130-139 / 85-89)
Evre 1 Non-farmakolojik tedavi|Non-farmakolojik tedavi llag tedavisi
(140-159 / 90-99) (12 aya kadar) (6 aya kadar)
Evre 2 ve 3 llag tedavisi llac tedavisi llac tedavisi
(=160 /> 100)
©: Kalp yetersizligi, bobrek yetersizligi veya diyabet'i olanlar.
HOH: Hedef organ hasari, KKH: Klinik kardiyovaskiler hastalik, DM: Diabetes mellitus

Kaynak: Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000.

Tablo 2.4, kan basinci yiiksekligi ve risk gruplarina gore tedavi onerilerini
detaylandirmaktadir. Yiiksek-normal (130-139 / 85-89 mmHg) kan basinci olanlar
icin Risk Grubu A'da (higbir risk faktorii, hedef organ hasar1 veya klinik
kardiyovaskiiler hastalik olmayan) non-farmakolojik tedavi onerilmektedir. Evre 1
hipertansiyon (140-159 / 90-99 mmHg) i¢in ayn1 grupta non-farmakolojik tedavi (12
aya kadar) ve gerektiginde ilac¢ tedavisi, Evre 2 ve 3 hipertansiyon (=160 / >100
mmHgQ) icin de ilag tedavisi gereklidir. Risk Grubu B'de (diyabet hari¢ en az bir risk
faktorii olan ancak HOH veya KKH bulunmayan hastalar) yiiksek-normal kan
basinci olanlara non-farmakolojik tedavi, Evre 1 hipertansiyon i¢in non-farmakolojik
tedavi (6 aya kadar) ve gerektiginde ilag tedavisi, Evre 2 ve 3 hipertansiyon igin ilag
tedavisi onerilmektedir. Risk Grubu C'de (HOH, KKH olan veya bagka risk faktorleri
bulunan hastalar) yiiksek-normal kan basinci olanlara ilag tedavisi, Evre 1
hipertansiyon ve Evre 2 ve 3 hipertansiyon igin de yine ilag tedavisi 6nerilmektedir
(54). Bu tablo, kan basinct yiiksekligi ve risk faktorlerine gore tedavi yontemlerini

belirlemeyi amaglamaktadir (55).

2.3.4. Hipertansiyonda Tam

Hipertansiyonun klinik degerlendirilmesinde alinacak anamnez ve yapilacak
fiziksel muayene biiylik 6nem tasimaktadir. Anamnez alinirken kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler veya bobrek sorunlarinin varligina dair semptomlar ve bulgular ele
alinir. Ayrica kisinin risk faktorlerinin yani sira (sigara-alkol kullanimi, beslenme
diizeni ve sekli, tuz tiiketimi, fiziksel aktivite yapma durumu ve viicut agirligi)

psikososyal faktorler de (yasam tarzi, egitim durumu, is hayati, gelir durumu, iliskiler
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vb.) gozden gecirilmelidir. Genetik yatkinliga bagli olarak gelisme ihtimaline karsin
ailede hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi olup olmadigi
sorgulanmalidir. Kiside hipertansiyon durumunun ne zamandir devam ettigi, buna
yonelik herhangi bir antihipertansif ila¢ kullanip kullanmadigi eger kullandiysa

cevabi veya yan etkilerin gelismis olma durumu da ihmal edilmemelidir (2,10).

Fiziki muayene agisindan hipertansiyona dayali 6zel bir kardiyak muayene
bulgusu yoktur. Ancak diizenli kan basinci 6l¢timleri, EKG, tam idrar biyokimyasi,
hemogram ve biyokimya testleri (aglik kan sekeri, lipid profili, serum potasyum, iirik
asit ve kreatin diizeyleri) gibi tetkikler yapilmalidir. Daha ileri testler arasinda
ekokardiyografi, karotis ultrasonu, kantitatif proteiniiri, fundoskopi, glukoz tolerans
testi ve ayak bilegi/brakiyal kan basinci incelemesi yer alabilir (8,56). Hipertansiyon
tanisi, ayr1 giinlerde Slgiilen kan basincinda, her ayr1 giinde de sistolik kan basinci
okumalart >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci okumalari >90 mmHg
oldugunda konulmaktadir (44). Hipertansiyon tanist konulan bir kisiye karsi ilk
yaklagim, hedef organ hasarinin olup olmadigini belirlemek, risk faktorlerini gozden
gecirmek ve sekonder hipertansiyon siliphesi varsa ilave tetkiklere ihtiya¢ duyulup

duyulmadigini belirlemektir.

Hipertansiyon teshisi ¢oklu kan basinci 6l¢iimlerine dayandirilmalidir. Ciinkii
farkli cevrede, kosullarda ve zamanda Olgiilen kan basinci farklilik
gosterebilmektedir. Tiiketilen besinler, yiyecekler, uygulanan diyet, kan basincin
Olclim metodu, Olciilen giin ve zamani, mevsim gibi faktorler ayrica etkilemektedir.
Erken teshis ve tedavi, hastalarda morbidite ve mortalite oranlarinda belirgin bir
azalma saglamaktadir (49). Hastalarin ilk muayenesinde kan basinci her iki koldan
Ol¢iilmelidir; devam eden izlemlerde ise tercihen sag koldan Ol¢iim yapilmasi
onerilir, ¢iinkii sag koldan yapilan 6lgiimler genellikle sol koldan 10-20 mmHg daha
yiiksek ¢ikabilmektedir (57).

2.3.5. Hipertansiyonda Belirti ve Bulgular

DSO (2021), hipertansiyonu "sessiz bir katil" olarak adlandirmustir ¢iinkii
¢ogu hipertansiyonu olan birey saglik sorununun farkinda degildir; bu durum

genellikle herhangi bir uyar1 belirtisi veya semptom gostermediginden
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kaynaklanmaktadir. Bu nedenle diizenli kan basinct oOlglimii hayati Onem
tagimaktadir. Belirtiler ortaya ¢iktiginda ise sabahin erken saatlerinde bas agrilari,
burun kanamalari, diizensiz kalp ritimleri, gérme degisiklikleri ve kulaklarda vizilti
hissedilebilmektedir. Siddetli hipertansiyon yorgunluk, mide bulantisi, kusma, kafa
karisikligi, uykusuzluk, herhangi bir fiziksel aktiviteden sonra cilt ylizeyinin
kirmizilig1, gozlerde giiclii baski (hasta etrafa bakarken gozlerinde agri hisseder, bu
nedenle dinlenmeyi ve gozlerini kapali tutmayr tercih eder), dokularda sislik,
anksiyete, gogiis agrisi, bulanik gérme ve kas titremesine neden olabilmektedir

(9,46,51).

2.3.6. Hipertansiyonun Risk Faktorleri

Hipertansiyonun risk faktorleri, degistirilebilir ve degistirilemeyen olmak
tizere iki ana grupta incelenebilir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda sagliksiz
diyet aliskanliklari, fiziksel aktivite eksikligi, tiitiin ve alkol kullanim ve yiiksek BKI
yer almaktadir. Sagliksiz diyet aliskanliklari, asir1 tuz ve yiliksek doymus yag iceren
diyetler, yetersiz meyve ve sebze tiiketimi gibi unsurlari icerir ve bu faktorler
hipertansiyon riskini artiran temel etmenlerdir. Ayrica, fiziksel aktivite eksikligi,
titin ve alkol kullanimi hipertansiyon gelisimini tetikleyen diger onemli risk
faktorlerindendir. BKi’nin 25 kg/m? ve iizeri olan bireylerde hipertansiyon riski
artmaktadir (9,50). Degistirilemeyen risk faktorleri ise genetik faktorler ve yas gibi
bireyler tarafindan degistirilemeyen unsurlar1 kapsar. Bu risk faktorleri arasinda
ailede hipertansiyon oykiisii, 65 yas ve iizeri olma ve diyabet ya da bobrek hastalig
gibi saglik sorunlar1 bulunmaktadir. Diyabetli hastalarda insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi, hipertansiyonun ilerlemesinde rol oynayan onemli patofizyolojik
mekanizmalardir (2). Hipertansiyonun onlenmesi, genellikle degistirilebilir risk
faktorlerinin etkin bir sekilde kontrol altina alinmasiyla gerceklestirilebilir, bu da
kalp krizi, fel¢ ve bobrek hasar1 gibi saglik sorunlarmin yan sira diger ciddi saglik

komplikasyonlarinin 6nlenmesine katkida bulunur.

Hipertansiyon genellikle obezite, DM, yiiksek trigliserit ve kolesterol
seviyelerini gosteren hipertrigliseridemi, metabolik sendrom ile ortaya ¢ikmaktadir
(42,58). Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastalik riski olusturan faktorlerle bir arada

bulundugu iyi bilindiginden bu risk faktorlerinin iyi tanimlanmasi ve ydnetimi
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hastaligin yonetiminde Onemli bir parcadir (49). Makro veya mikrovaskiiler
bozukluk gibi benzer patofizyoloji ve mekanizmalar nedeniyle diyabet sadece
hipertansiyona eslik eden durumlardan biri olarak degil ayn1 zamanda mortalite
riskini artirarak hipertansiyon i¢in iyi tanman bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (59,60). Artan kanitlar Renin-Anjiotensin-Aldosterone sisteminin DM
tanili bireylerde hipertansiyonun olusmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (61). Sigara
kullaninminin saglikli olmayan etkileri kanserin belirli tipleri igin artmis risk
barindirdigi bilinmektedir (62). Sigara ile ilgili ¢alismalar, sigara igmenin artmis
arteriyel sertlik i¢in gii¢lii bir risk faktorii oldugunu ve igilen giinliik sigara sayisiyla
dogrudan iligkili oldugunu gostermistir (63). Sigara i¢menin zararli etkisi,
dislipidemi, inflamasyon ve arteriyel kalsifikasyon gibi diger risk faktorleriyle
birlestirildiginde daha fazladir. Kronik obstriiktif pulmoner hastaliklar, koroner kalp
hastaliklar1 ve genel olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde artan riskler
bulunmaktadir. Sigara birakma, koroner kalp hastaligi ve inme riskini belirgin
sekilde azaltmada 6nemli rol oynar. Avrupa Ateroskleroz Dernegi, hafif trigliserid
yiiksekliginin (aghik trigliserid <1,7 mmol/L) kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirdigin1  vurgulamaktadir ve bu durum iizerinde endise duyulmasi gerektigini
belirtmektedir. Anksiyete, stresli durumlara normal bir tepki olabilir ancak bazi
bireylerde yasam kalitesini ve islevselligi énemli 6l¢iide etkileyebilir. Yiiksek kan
basinct ve anksiyete prevalansinin yiiksek oldugu popiilasyonda, klinisyenler sikca
hem bu komorbiditeleri tagtyan hem de bu durumlardan siiphelenilen bireylerle

karsilasmaktadirlar (49).

2.3.7. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Diinya genelinde hipertansiyon tanili bireylerde eslik eden risk faktérlerinin
yetersiz ele alinmasi nedeniyle yliksek morbidite ve mortalite sonucglar1 ortaya
cikmaktadir (49). Hipertansiyon tespiti, teshisi ve tedavisindeki 6nemli ilerlemelere
ragmen, hipertansiyonu olan hastalarin yarisindan fazlas1 yetersiz kan basinci
kontroliine sahiptir (38). Hipertansiyon, DM ile iliskili vaskiiler komplikasyonlarin
yani sira miyokard enfarktiisli, inme, konjestif kalp yetersizligi ve retinopati gibi
komplikasyonlar yaratabilir (64). HT dislipidemi ile bulundugunda tiim nedenlere
bagli mortalite ve kardiyovaskiiler mortalite keskin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir
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(42). Hipertansiyon serebrovaskiiler hastalik, iskemik kalp rahatsizliklari, kardiyak
ve bobrek yetersizlikleri bakimimdan 6nemli bir etiyolojik rol oynamaktadir (49).
Hipertansiyonun tedavi edildigi durumlarda inme veya miyokard infarktiisii gibi
sorunlarin yani sira kardiyak problemlerin gelismesi onemli Ol¢lide azalir. Tedavi
edilmez veya yeterli kontrol altina alinmadigi durumlarda ise kalp yetersizligi,
bobrek yetersizligi, trombolitik veya hemorajik kanamalar, serebrovaskiiler olaylar,
aortik disseksiyonlar ve artan Oliim oranlar1 gibi bir¢ok komplikasyona sebep
olmaktadir. Diyabetli bireylerde yiiksek kan sekeri seviyeleri retinadaki kii¢iik kan
damarlarina zarar verebilir ve bu da hipertansif durumda yiiksek kan basimnci ile
birlestiginde kan damarlarina daha fazla zarar verilerek retinada kanamaya ve sivi
sizintisina neden olabilmektedir. Bu da bulanik gérme, koyu lekeler gérme gibi
sorunlara ve hatta tedavi edilmezse gorme kaybina neden olmaktadir (63).
Hipertansiyonun tani ve tedavisinin temel amaci, potansiyel komplikasyonlari
onlemektir. Kontrol altina alinmayan veya tedavi edilmeyen hipertansiyon ciddi
kardiyovaskiiler sorunlara yol acabilir. Tedavi edilmeyen hipertansiyonlu bireylerin
%50's1 koroner kalp hastalig1 veya konjestif kalp yetmezligi nedeniyle, %33'li inme
nedeniyle, %10-15' ise bobrek yetmezligi nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (46).

Hipertansiyon rezistans arteriyollerde hipertrofi ve yeniden sekillenmeye
neden olmaktadir. Bu arteriyoller hedef organ hasarindan biiyiik 6l¢iide sorumludur
ve arteriyollerdeki hipertrofi ve yeniden sekillenme sonucu arteriyoskleroz meydana
gelmektedir. Arteriyosklerozun hizlanmasi, hipertansiyonun bilyiikk arterlerde
olusturdugu hasarin bir sonucudur. Kronik yiiksek kan basinci, endotel hiicrelerinde
degisikliklere, diiz kas hiicrelerinin biiyiimesine ve pulsatil kan akim diizeyindeki
etkin degisiklikler nedeni ile damarda hasarlanmaya yol agar. Bu durumun nedeni,
asir1 basincin arterleri sertlestirerek kalbe kan ve oksijen akisini azaltmasidir. Bu
yiiksek basing ve azalan kan akisi ayrica su sonuglara neden olabilir: (1) Anjina
olarak da adlandirilan go6giis agrisi, (2) Kalbe giden kan akisi tikandiginda ve kalp
kasi hiicreleri oksijen eksikliginden geri doniisiimsiiz olarak hasarlandiginda ortaya
cikan miyokard enfarktiisii, (3) Kalp diger hayati viicut organlarina yeterli seviyede
kan1 ve oksijeni pompalamakta yetersiz kaldiginda goriilebilen kalp yetersizligi, (4)
Ani bir 6liime yol agabilecek aritmi olarak tabir edilen kalp atis1 diizensizliklerinin

olmasi. EK olarak hipertansiyon yas arttikca kavramsal fonksiyonlardaki azalmayi
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hizlandiracak bir etki yaratmaktadir ve serebrovaskiiler agidan ise beyne kan ve
oksijen tasiyan arterleri patlatabilmekte veya bloke ederek iskemik inme ve fokal
kafa i¢i kanamalarmin olusmasina neden olmaktadir. Hipertansiyonlu kisilerin
bobrek yapisinda ve fonksiyonlarinda da degisiklikler gozlenebilmektedir. Hafif
hipertansiyonu olan kisilerde hipertansif nefroskleroz olarak bilinen afferent
arteriyollerin duvarinda skleroz ve hiyalinizasyon olusabilmektedir. Genellikle ilk
bulgu mikroalbuminiiridir. Mikroalbuminiiri sol ventrikiil hipertrofisi ve karotid arter
kalinlagsmasiyla ~ baglantihdir ~ ve  hipertansif  kisilerde = mikroalbuminiiri
intraglomeruler hipertansiyonun neden oldugu yapisal ve fonksiyonel bozuklugun

gostergesidir (2,51).

2.3.8. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon tedavisi kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini dnlese ve
uzun Omri artirsa bile hipertansiyonun yonetimi diinya capinda yetersiz olmayi
stirdiirmektedir (49). Yasam tarzi degisiklikleri birinci basamak yaklasim olarak hem
prehipertansiyon hem de Evre | hipertansiyon i¢in onerilmektedir (37). Fiziksel
aktivitenin yararli etkisi ¢oktur ve c¢aligmalar fiziksel aktiviteyi ihmal etmeyen
bireylerin yasa bagl olusabilecek fizyolojik degisikliklerin geciktirilmesiyle, arter
duvarindaki stres degisiklikleri ve vazodilatasyon sayesinde arteriyel sertligi
iyilestirdigi goriilmektedir (64). Hipertansiyon tedavisinde geleneksel ilaglarin umut
verici terapotik etkileri bulunmakla birlikte, ayn1 zamanda 6nemli yan etkilere de yol
acabilir (65). Kronik durumlar igin temel tedavi yontemi olan bu ilaglar, akut
durumlarda kullanilan gii¢lii ilaglarin aksine, yan etkileriyle kronik hastaligin
kendisinden daha zararli olabilir (65). Hipertansiyonu olan bireyde ilk amag, yasam
siiresi boyunca olusabilecek diger kardiyovaskiiler olaylar1 6nlemektir. Bu da ancak
degistirilebilir risk faktorlerini kontrol etmek ve iligkili bagka bir tibbi durum varsa
tedavisini saglamak ve ylikselmis kan basincinin tedavisini de yerine getirmektir. Bu
yiizden tedavilerde ilk yaklasim; sistolik kan basincint 140 mmHg veya daha altina
diistirmek olmalidir (66). Non-farmakolojik tedaviler arasinda tuz alimini azaltmak
(glinde 5 gramin altina), daha fazla meyve ve sebze tiikketmek, fiziksel olarak aktif bir
yasam slirmek, tiitiin ve alkol kullanimindan kaginmak, doymus yag ve trans yagh

yiyecekleri sinirlamak, stres seviyesini azaltmak veya bas etme becerileriyle
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yonetmek, kan basinci ile diger olasi saglik sorunlarini diizenli olarak takip etmek
yer almaktadir (28). Yasam seklini bicimlendirmek en dnemli tedavi seklidir. Yasam
seklini degistirmek arasinda hipertansiyonu kontrol altina alan beslenme sekli
(DASH) gore yeme planini olusturmak, ideal kilo araliginda olmak, sodyum alimini
3.4 gr’mm altina disiirmek, fiziksel aktiviteye diizenli zaman ayirmaktir. Tekrarlanan
kan basinci dl¢limleri sonucunda 2. veya 3. derece hipertansiyon varligini gosteren
kisiler ayrica antihipertansif ila¢ tedavisine yonelmelidirler. Tiim antihipertansif
ilaglar kan basincini diisiiriir ve bu diisiis diger kardiyovaskiiler risk azaltmanin en iyi
belirleyicisidir. Bununla birlikte, hedef organ hasari riskinin azaltilmasi ve biiyiik
kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi ac¢isindan ilaglar arasinda farkliliklar mevcuttur.
Hipertansif hastalarin ¢ogu, kan basincini kontrol altina almak icin iki veya daha
fazla ilaca ve risk faktorlerini azaltmak icin statin tedavisine ihtiya¢ duymaktadir
(9). Etkili ve giivenli antihipertansif ilaglarin bulunmasina ragmen, hipertansiyon ve

eslik eden risk faktorleri cogu hastada hala kontrol altina alinamamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Tanimmlayict — analitik nitelikte planlanan bu c¢alisma, saglikli BKI ile

diizensiz kan basinci arasindaki iliskisinin incelenmesi amaci ile gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Sorulari

e Hipertansiyon ve Ortostatik Hipotansiyon goriilme siklig1 nedir?
e Yas, cinsiyet, sigara/alkol kullanma durumu, egitim diizeyi gibi
demografik verilerin kan basinci degerlerini etkiler mi?

e BKIi ile kan basinci arasinda tanimlanabilecek bir iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagiml degiskenleri; kan basinci ve BKI dir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim

diizeyi, meslek, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olmadir.

3.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mayis 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda Istanbul i1 Saglik
Miidiirliigi’'ne bagli Avcilar’da bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde hafta ici
giinlerde yapildu.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini, Mayis 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda, hafta igi
giinlerde, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'ne baglh Avcilar’da hizmet veren Aile Saghig
Merkezlerine bagvuran 350 saglikli birey olusturdu.

Literatiirde benzer calismaya ulasilamadigindan, arastirma 6rnekleminin
olusturulmasinda bir Ornekleme yontemine gidilmeyip, arastirma oOrneklemine
caligmaya alinma kriterlerini karsilayan, calismaya katilmayr kabul eden ve

arastirmanin yapildigi kuruma gelen tiim saglikl bireyler dahil edildi.
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3.5.1. Calismaya dahil etme kriterleri

e 18- 65 yas araliginda olan

e Tiirk¢e konusup anlayabilen

e Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan

e Herhangi bir ilag tedavisi almayan

e Herhangi bir fiziksel, isitme ve/veya gdorme engeli olmayan

e C(Calismaya katilmaya goniillii ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu

imzalayabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.5.2. Calismaya dahil etmeme kriterleri

e C(Calismaya dahil edilme kriterlerine uymayan hastalar calisma dist

birakildi.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen Sosyo-Demografik Veri Formu, boy ol¢iimii igin duvara
sabitlenmis esnemeyen bir mezura, kilo 6l¢iimii igin hassas bir terazi ve kan basinci

Ol¢timii i¢in Erka 3000 masaiistii erigskin civali tansiyon aleti kullanildu.

3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, vyas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanima,
sigara-alkol kullanmi gibi ¢alismaya katilan bireysel 6zelliklerini degerlendiren 16

soru icermektedir (Ek-1).

3.6.2. Boy ol¢iim cihaz1

Katilimcilarin  boylari, ADE marka MZ10023 model yiikseklik oOlger
kullanilarak, ayaklar yan yana, topuk ve oksipital bolge duvara degecek, frankfort

diizleminde dik bir konumda 6l¢tildii.

29



3.6.3. Kilo 6l¢iim cihaza

Kilo 6lgiimii igin hassas bir terazi kullanildi. Beden Kitle Indeksi (BKI),
agirlik / boyun karesi (kg/m?) seklinde hesaplandi.

3.6.4. Beden Kitle indeksi Stmflandirmas:

Tablo 3.1'de BKi Diinya Saglik Orgiiti (WHO) siniflandirmasma gére
degerlendirilmistir. BKI, viicut agirligiin boyun karesine béliinmesiyle hesaplanir
ve kilo ile boy oranmi 6l¢gmek igin kullanilir. Tabloda, BKI degerine gore zayif, hafif
diizeyde zayiflik, normal, kilolu (pre-obez), 1.derece obez, 2.derece obez ve 3.derece
obez olmak iizere alt1 farkli kategori bulunmaktadir. BKI 18.5'in altinda olanlar zayif
kategorisine girerken bu kategori iki alt gruba ayrilmaktadir: asir1 diizeyde zayiflik
(BKI < 16.5) ve orta diizeyde zayiflik (16.0 < BKi < 16.99). BKI 18.5 ile 24.99
arasinda olanlar normal olarak smiflandirilmaktadir. Bu kategori, hafif diizeyde
zayiflik (17.0 < BKI < 18.5) olarak adlandirilan bir alt gruba sahiptir. BKI 25 ile
29.99 arasinda olanlar kilolu (pre-obez) olarak smiflandirilmaktadir. BKI 30 ve
izerinde olanlar obez olarak siiflandirilmaktadir. Bu kategori 1.derece obez (30.0 <
BKI < 34.99), 2.derece obez (35.0 < BKI < 39.99) ve 3.derece obez (BKi > 40.0)
olmak {iizere ii¢ alt gruba ayrilmaktadir. Bu tablo, bir kisinin saghk durumunu
degerlendirmek igin kullanilabilir. Ornegin, obezite ile iliskili saglik sorunlarmin

arttig1 BKI > 30.0 olarak kabul edilmektedir.

Tablo 3.1. Beden Kitle indeksi Siniflandirmasi

Beden Kitle indeksi
Zayf <185
1. Asin diizeyde zayiflik <165
2. Orta diizeyde zayiflik 16.0 - 16.99
3. Hafif diizeyde zayiflik 17.0-18.49
Normal 18.5-24.99
Kilolu (pre-obez) 25.0 - 29.99
Obez > 30.0
1. Derece obez 30.0-34.99
2. Derece obez 35.0-39.99
3. Derece obez >40.0
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3.6.5. Kan basinci 6l¢iim cihaza

Kan basinct 6l¢iimii i¢cin Erka 3000 masaiistii erigkin civali tansiyon aleti
kullanildi.

3.6.6. Kan Basinc1 Simiflandirmasi

Hipertansiyon, farkli klinik durumlar1 ve risk seviyelerini tanimlamak i¢in
kan basincinin ¢esitli simiflamalar1 kullanilir. Hipotansiyon, sistolik basincin <90
mmHg ve/veya diyastolik basincin <60 mmHg oldugu durumu ifade eder ve
genellikle bag donmesi gibi semptomlarla ortaya ¢ikar. Normal kan basinci, sistolik
basincin 90-119 mmHg ve diyastolik basincin 60-79 mmHg oldugu bir durumdur ve
saglik agisindan ideal bir diizeyi temsil eder. Prehipertansiyon, sistolik basincin 120-
139 mmHg veya diyastolik basincin 80-89 mmHg oldugu bir asamadir ve
hipertansiyon riski tasiyan bireyler icin yasam tarzi degisiklikleri Onerilir.
Hipertansiyon, sistolik basincin >140 mmHg ve/veya diyastolik basincin >90 mmHg
oldugu durumu kapsar ve bu, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir. Hipertansiyon,
Evre 1 (sistolik 140-159 mmHg veya diyastolik 90-99 mmHg) ve Evre 2 (sistolik
>160 mmHg veya diyastolik >100 mmHg) olarak iki evrede degerlendirilir.
Hipertansif kriz ise, sistolik basincin >180 mmHg ve/veya diyastolik basincin >110
mmHg oldugu acil tibbi durumlar1 tanimlar. Ayrica, izole sistolik hipertansiyon ve

izole diyastolik hipertansiyon gibi 6zel durumlar da bulunmaktadir.

Tablo 3.2. Kan Basinci Siniflandirmast

Kan Basina: Simiflandirmasi SIStOhZ(mI;aSg])BaSlnm Dlyastol(lzmlf_'agli Basinci
Hipotansiyon <90 veya <60

Normal 90 -119 ve 60 — 79
Prehipertansiyon 120 - 139 veya 80 -89

1. Derece hipertansiyon 140 - 159 veya 90 —99

2. Derece hipertansiyon 160 - 179 veya 100 - 109
Hipertansif kriz > 180 > 120

Izole sistolik hipertansiyon > 140 <90

Izole diyastolik hipertansiyon < 140 >90
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmaya uygun hastalar davet edilerek baslanildi. Calismaya
katilmayr onaylayan bireylere ¢alismanin amaci agiklanarak bu bireylerden

bilgilendirilmis onam formunu onaylamasi istendi.

Takiben arastirmaya iligkin veriler, tek goriismede elde edildi. Aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatiir taramasi ile olusturulan Sosyo-Demografik Veri Formu (Ek-
1) kullanilarak ¢alismaya katilan hastalarin 6zellikleri yiiz-yiize yontemle ve yaklasik

10 dakika siiren goriismede arastirmaci tarafindan sorgulanarak forma kaydedildi.

Goriisme sonrasi bireylerin boy ve kilosu 0l¢iiliip kaydedildi. Takiben kan
basinci ilk oturur pozisyonda, daha sonra supine pozisyonunda ve 5 dakika

dinlendikten sonra ayakta 6l¢iildii. Bu islemler ortalama 10 dakika siirdii.

Son olarak bireye degerlendirme sirasinda herhangi bir sikayeti olup olmadigi

sorgulanarak veri toplama siireci tamamlandh.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veri analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows
25.0 yazilim1 kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler arasinda sayi,
ylizde, minimum, maksimum, medyan, ortalama ve standart sapma hesaplanmuis,
verilerin normal dagilimin1 belirlemek amaciyla basiklik ve c¢arpiklik degerleri
incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis olup, McNemar >
testi ve bagimsiz gruplarda t testi gibi parametrik testler kullanilmistir. Pearson
Korelasyon analizi, veri setindeki degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin
uygulanmustir. Istatistiksel testlerin giiven aralign %95 ve anlamlilik seviyesi p<0.05

olarak belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Giiclii Yonii ve Stmirhliklar:
Bu aragtirmanin giiglii yonleri

e Literatirde bu konuda gerceklestirilen c¢alisma sayisint az olmasi
nedeniyle bu konuda gelecekte planlanacak olan g¢alismalara dayanak

olusturmasidir.
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e Bu arastirmanin sinirhiliklar ise;

e Arastirmanin sadece belli bir bdlgede hizmet veren aile saglig
merkezlerinde gergeklestirilmesi,

e (Calismanin kisa donem ig¢inde gerceklestirilmesi,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen, ancak gebelik ya da kronik
hastalik tanis1 nedeniyle kuruma bagvuran tiim bireylerin dabhil

edilememesidir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Siileyman Demirel Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih
09.05.2023 ve Karar No E-87432956-050.99-494403) (Ek-4) ve Istanbul
i1 Saglik Miidiirliigii’'nden (Tarih 23.05.2024 ve Karar No 2024/9, Say:
E-15916306-604.01-245363918) (Ek-5) gerekli onaylar alinarak
baglanmis olup; arastirma Helsinki Deklarasyonu dogrultusunda
yiiriitildii.

Arastirmaya katilmasi i¢in davet edilen bireylere, ¢calismanin amaci ile ilgili

detayli agiklama yapilarak bireylerin ¢aligmaya katilimi ile ilgili bilgilendirilmis
onami yazili olarak alindi (EK-2 ve Ek-3).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim

Katilimeilarin  bireysel 06zelliklerinin dagilimini inceledigimizde, calisma

grubunda yer alan kadin ve erkek katilimci sayisinin birbirine esit oldugu saptandi.

Calisma grubunun biiyiik bir kisminin 40 yas altinda olan (%64,57), sigara kullanan
(%64,29), alkol kullanmayan (%76) lise (%40,86) ve tiniversite (%42,29) diizeyinde

egitime sahip olan katilimcilar olusturdugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Yas 18-30 102 29,14
31-40 124 35,43
41-50 66 18,86
51-60 48 13,71
61-65 10 2,86
Cinsiyet Kadin 175 50,00
Erkek 175 50,00
Sigara Kullanma Durumu Evet 225 64,29
Hayir 125 35,71
Alkol Kullanma Durumu Evet 84 24,00
Hayir 266 76,00
Egitim Diizeyi Tlkokul 22 6,29
Ortaokul 30 8,57
Lise 143 40,86
Universite 148 42,29
Yiksek lisans/Doktora 7 2,00

4.2. Katihmeilarn Aile ve Is Yasamina iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Katilimcilarin  aile ve

1$ yasamina

iligkin ~ 6zelliklerinin ~ dagilimim

inceledigimizde, calisma grubunun biiyiik bir kisminin evli olan (%72,57), cocuk

sahibi olan (%52,57), esi ve cocugu ile yasayan (%71,71), calisan (%52,57) ve gelir

diizeyi iyi/orta orta olan (%68,57) katilimeilar olusturdugu saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarm Aile ve Is Yasamina liskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Medeni Durum Evli 254 72,57
Bekar 96 27,43
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 184 52,57
Hayir 166 47,43
Yasadig Kisiler Yalniz 26 7,43
Ev Arkadas1 25 7,14
Anne-Baba 42 12,00
Es-Cocuk 251 71,71
Akraba 6 1,71
Calisma Durumu Evet 184 52,57
Hayir 166 47,43
Gelir Diizeyi Iyi 124 35,43
Orta 116 33,14
Koti 110 31,43

4.3. Katiimeilarin Tibbi Ozelliklerinin Dagihim

Katilimcilarin - tibbi ~ 6zelliklerinin  dagilimini  inceledigimizde, ¢alisma
grubunun biiyiikk bir kisminin cerrahi tedavi olmamis (%62,86), hipertansiyon
hikayesi olmayan (%74,57), ve ortostatik hipotansiyon hikayesi olmayan (%90,86)
katilimeilar olusturdugu saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Tibbi Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Cerrahi tedavi Evet 130 37,14
Hayir 220 62,86
Hipertansiyon Evet 89 25,43
Hayir 261 74,57
Ortostatik hipotansiyon Evet 32 9,14
Hayir 318 90,86

4.4, Katihmcilarin Beden Kitle indeksine iliskin Ozelliklerinin Dagilhim

Katilmcilarn  BKI'ne iliskin  6zelliklerinin =~ dagilim1  incelendiginde,
katilimeilarin %23,43iiniin BKi’nin normal, %28,29’unun kilolu (pre-obez), %48’in

obez sinifinda yer aldig1 belirlendi (Tablo 4.4 ve Sekil 4.1)
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Beden Kitle indeksine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Zayf 1 0,29
Normal 82 23,43
Kilolu (pre-obez) 99 28,29
Obez
1. Derece obez 87 24,86
2. Derece obez 63 18,00
3. Derece obez 18 5,14
100
80
60
40
23.4 288 24.9
20 18
. 511
03
0

Beden Kitle Indeksi

mZayif mNormal mKilolii (pre-obez) m1. Derece Obez m2. Derece Obez m 3. Derece Obez

Sekil 4.1. Katilimcilarin Beden Kitle Indeksine iliskin Ozelliklerinin Grafiksel
Dagilim1

4.5. Katihmcilarin Kan Basincina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Katilimcilarin  ilk ve son kan basincina iliskin 6zelliklerinin  dagilimi
degerlendirildiginde, ¢ogu katilimcinin ilk ve son dlgiimde prehipertansiyon sinifinda

oldugu belirlendi (Tablo 4.5 ve Sekil 4.2).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Arteryal Kan Basincina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ik Olciim Son Ol¢iim
n % n %
Hipotansiyon 2,6 2,6 2,9 2,9
Normal 21,7 21,7 17,4 17,4
Prehipertansiyon 49,7 49,7 64,6 64,6
1. Derece Hipertansiyon 26,0 26 15,1 15,1
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m ik Olgiim
m Son Olgiim
100
90
80
70
60

64.6
497
50
40
26
30 21,7
20 17,4 15,1
T | -
[ N ]

Hipotansiyon Normal Prehipertansiyon 1. Derece
Hipertansiyon

o O

Sekil 4.2. Katilimcilarin Arteryal Kan Basincina Iliskin Ozelliklerinin Grafiksel
Dagilim1

45.1. Katthmeillarin Ik ve Son Kan Basmcma Iliskin Ozelliklerinin
Karsilastirnlmasi

Katilimcilarin ilk ve son kan basinci smiflart karsilastirildiginda, ilk ve son
kan basinct smif degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli degisim oldugu

saptand1 (p=0,01) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimeilarm Ilk ve Son Kan Basinc1 Siniflarinin Karsilastiriimasi

Son Ol¢iim
Kan Basmer Hipotansiyon ~ Normal Prehipertansiyon 1. Derece HT Toplam McNemar
— x2
11k Olgiim N % n % n % n % n %

Hipotansiyon log 10  1ug 16 6y 27 lasy 19 9 26
Normal 202 20 1043z 164 55491 243 9us 170 76 217
Prehipertansiyon 5sq 50  34@s 557 107u1,4 473 2846 528 174 497 1759 0,01
1. Derece HT 206 20 16459 26,2 584gs 257 15435 283 91 26,0
Toplam 104 100 61y 100 22605 100 53 100 350 100

45.2. Katthmeillarm ilk ve Son Kan Basmea Olciimiine ilskin Ortalama

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ilk ve son kan basinci ortalama degerlerine iliskin sonuglar

incelendiginde, ilk sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerlerine kiyasla son
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sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerlerinde istatistiksel agidan anlamli diisiis
oldugu saptand1 (p=0,01) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin {1k ve Son Kan Basinc Ortalamalariimn Karsilastirilmast

T = - - Eslesmis

Ik Olgiim X Median +sd Alt Ust t testi

Sistolik Kan Basinc1 (mmHg)
Ik Olgiim 126,26 126 15,66 97 154 2.58 0.01
Son Olgiim 123,66 124 9,68 90 140

Diastolik Kan Basinc1 (mmHg)
[k Olgiim 79,71 81 10,72 51 99 3,24 0,01
Son Olgiim 77,09 78 10,72 50 96

453.Ikinci Olgiim Sonras1 Ortostatik Hipotansiyon Gelisen

Katilnmeilarin ve Semptomlarimin Dagilimi

Son kan basincr Olglimiinde ortostatik hipotansiyon gelisimine iligskin
ozellikleri degerlendirdigimizde katilimcilarin %20’sinde sistolik ve %33,43’{inde
diyastolik ortostatik hipotansiyon gelistigi (Tablo 4.8) ve en sik goriilen sikayetin
g0z kararmasi (%12,86) oldugu (Tablo 4.9) belirlendi.

Tablo 4.8. Ortostatik Hipotansyon Gelisen Katilimcilarda Dagilimi

A . Gelisen Gelismeyen
Ortostatik Hipotansiyon N % n %
Sistolik (20 mmHg’hik azalma) 70 20,00 280 80,00
Diyastolik (10 mmHg’lik azalma) 117 33,43 233 66,57

Tablo 4.9. Ortostatik Hipotansiyon Gelisen Gelisen Katilimcilarin Sikayetleri

Ozellikler n %

Sikayeti olmadi 280 80,00

Sikayeti oldu
e (GoOz Kararmasi 45 12,86
¢ Bulanik Gorme 8 2,29
e Bas Donmesi 9 2,57
e Halsizlik 2 0,57
e Yorgunluk 2 0,57
e Bulant1 1 0,29
e Carpinti 2 0,57
e Kulak Cinlamasi 1 0,29
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4.6. Kan Basinci Degerlerinin Beden Kitle Indeksi ile Tliskisi

Katilimeilarin - BKI ile  kan basmci degerleri arasindaki

iliskiyi

inceledigimizde kan basinci degerinin (Tablo 4.10) ve ortostatik hipotansiyon

gelisiminin (Tablo 4.11 ve Tablo 4.12) BKI’den etkilenmedigi saptandi.

Tablo 4.10. Kan Basinc1 Degerlerinin Beden Kitle indeksi ile Iliskisi

Beden Kitle Indeksi

Ozellikler r P
Sistolik Kan Basimci1 (mmHQ)

Ik Ol¢iim -0,053 0,32

Son Olgiim -0,005 0,92
Diyastolik Kan Basinci (mmHQ)

Ik Ol¢iim 0,043 0,43

Son Ol¢iim 0,063 0,25

Tablo 4.11. Sistolik Ortostatik Hipotansiyon Gelisiminin Beden Kitle indeksi ile

Miskisi

SOH Gelisen SOH Gelismeyen

X +sd X +sd t testi

Y

BKi 29,93 6,06 29,14 6,11 0,97

0,33

BKI — Beden Kitle Indeksi, SOH - Sistolik ortostatik hipotansiyon

Tablo 4.12. Diyastolik Ortostatik Hipotansiyon Gelisiminin Beden Kitle Indeksi ile

Mliskisi
DOH Gelisen DOH Gelismeyen
X +sd X +sd t testi p
BKIi 29,96 6,34 29,68 5,94 -0,41 0,68

BKI — Beden Kitle indeksi, DOH - Diyastolik ortostatik hipotansiyon
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5. TARTISMA

Kan basinct bireyin saglik durumunu gésteren onemli yasamsal degerlerden
biridir. Kan basmcimin disiikligii acil tedavi gerektirebilecegi gibi, yiiksek kan
basinct1 da kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, renovaskiiler ve diger vaskiiler
hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklarin mortalite ve morbidite oranlar1 goz Oniine alindiginda, kan basinci
yiiksekliginden dogan riskin Onemi daha iyi anlasilacaktir. Sanayilesme ve
kentlesme, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasam standartlarinin artmasina sebep
olurken, yasam standartlarinin artmasi ise sagliksiz beslenmeyi ve dolayisi ile
obeziteyi beraberinde getirmektedir. Obezite, gelismekte olan tilkelerde yetiskin ve
cocuk farketmeksizin tiim toplumda en yaygin goriilen beslenme bozuklugudur.
Yapilan arastirmalar, obezitenin sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci
yiiksekligi, dislipidemi ve diyabet gibi kronik hastaliklar ile iliskili oldugunu
gostermektedir (19, 63, 67—70). Ilgili literatirde BKI ve kan basmci arasindaki
iliskinin incelendigi epidemiyolojik ¢alismalarin oldugu goziikmektedir (71-75).Bu
calisma, BKI temelinde saglikli yetiskinler arasindaki sismanlik ve obezitenin
yayginligini incelemek, antropometrik Slgiimler ile kan basinci diizeyleri arasindaki
iligkiyi analiz etmek ve ilgili literatiire giincel bir katki saglamak amaciyla

gergeklestirilmistir.

5.1. Katilmeilarin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri incelendiginde, ¢alisma grubunda yer alan
kadin ve erkek katilimci sayisinin birbirine esit oldugu saptandi. Calisma grubunun
biiyiik bir kisminin (%64,57) 40 yas altinda olan, sigara kullanan, alkol kullanmayan,
lise ve tiniversite dlizeyinde egitime sahip olan katilimcilar olusturdugu saptandi
(Tablo 4.1). Ilgili literatiir incelendiginde 65 yas iistii olmak, erkek cinsiyete sahip
olmak temel iki degistirilemez risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (23, 24, 67,
69, 76-78). Bu caligmanin oOrneklemini agirlikla 31-40 yas araliginda (%35,43)
katilimer olusturmaktadir. Fakat 6rneklemin yas ortalamasinin riskli yas olarak kabul
edilen 65’in altinda olmas1 ve cinsiyet ayrimi bulunmamasina ragmen ¢ogu katilime1

prehipertansiyon sinifinda yer almistir. Bunun sebebi olarak yiiksek kan basincinin
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yaslanmadan ziyade genetik veya c¢evresel bir¢ok faktorle etkilesebildigi ve

dolayistyla daha geng yaslarda ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation — WHO)’niin 2021 yilinda
yayinladigi rehberde diinya {izerindeki her 3 yetigskinden 1’inin hipertansiyon tanisina
sahip oldugunu saptanmustir (43, 79). ilgili rehberde aymi zamanda tam alan
yetiskinlerin 30 — 79 yas araliginda oldugu ve toplam hipertansiyonu olan kisilerin
%46’s1nin tan1 almadigi belirtilmistir(43). Hipertansiyon prevalansinin hizl arttigi ve
hipertansiyon yasimin diistiigli géz oniine alindiginda, diinya popiilasyonunda kan
basinci seviyelerini hizli ve dogru bir sekilde o6l¢mek icin etkili bir tarama
yonteminin kullanilmasi, halk sagligi onlemleri agisindan son derece 6nemlidir. Bu
calismanin bulgular1 incelendiginde katilimc1 sayisinin ¢ogunlukla geng yas
araliginda (%64,57) olmasimnin iilkemizde de geng popiilasyonda tarama yapilmasinin

onemine dikkat ¢ekmektedir.

Sigara, kardiyovaskiiler hastaliklar ve 6liim i¢in 6nemli bir risk faktorii olup,
diinya genelinde onlenebilir 6liimlerin %25'inden sorumlu olarak kabul edilmektedir.
Sigaranin kan basincina etkisi, akut ve kronik etkiler olmak iizere ikiye ayrilabilir.
Akut olarak, sigarada %1-3 oraninda bulunan nikotinin asetil-kolin aktivasyonunu
arttirarak sempatik sinir sistemi uyarimina yol agar, bu aktivasyon kalp hizin1 ve kan
basincini yiikseltir. Kronik olarak ise sigara ateroskleroza ve damar sertligine yol
acarak hipertansiyon, serebrovaskiiler olay, miyokard infarktiisii gibi kronik
hastaliklara sebep olmaktadir. Bu ¢alismada katilimeilarin %64,29 kadar1 sigara icen
grubu olusturmak ile birlikte kan basinci degerleri ile iligkisinde istatistiksel agidan
anlamhi fark yaratmamustir. 1lgili literatiir incelendiginde Papathanasiou ve
arkadaslarinin (2015) ve Chen ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢calismalarda, orta ve
ileri yas grubundaki sigara igenlerde kan basinci ile pozitif bir iligki gostermistir,
ancak genglerde anlamli bir iliski bulunmamugtir (78, 80). Literatiirde yer alan baska
bir ¢calismanin sonuglar1 ise aksini gostermektedir. Alhawari ve arkadaglarinin 2018
yilinda yaptigr bir ¢alismada; sigara igenlerin sigara igmeyenlere kiyasla onemli
Olciide daha yiiksek sistolik kan basincina (ortalama fark = 4.2 mmHg) sahip
oldugunu, ancak sigara igmeyenlere kiyasla diyastolik kan basinci i¢in 6nemli bir
fark (p<0.05) olmadigint bulmuslardir (47). Bu sonug farkliliginin, ¢ogu ¢alismanin

kan basincin1 6lgme adimlarini dogru uygulamasi, ¢alismaya katilan bireylerin kan
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basinglarinin sigara igmekten, alkol ve kafein tiikketiminden uzun siire kagindiktan
sonra istirahat halinde oOlciilmesi ve bu nedenle kaydedilen degerlerin genellikle
sigara igenlerin giindiiz aktiviteleri sirasinda daha yiiksek olan ortalama ambulatuvar
kan basinct profilini yansitmamasindan kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda,
bireylerin giinliikk ictikleri sigara sayisinin degisken olmasi ve katilimcilarin
cogunlugunun geng¢ yas aralifinda bulunmasi sebebiyle, sigaraya geng¢ yaslardan

itibaren baslayan bireylerde bu etkinin yas ilerledikce artabilecegi sdylenebilir.

Degano ve arkadaglarinin 2017 yilinda 9226 kisi ile yaptiklar1 egitim seviyesi
ile hipertansiyon riski ve BKI’ nin incelendigi ¢alismada, yiiksek 6grenim seviyesine
sahip bireylerin daha diisiik BKI’ ne sahip olduklar1 ve hipertansiyon riskinin daha az
oldugu goriilmistiir (81). Ancak bu g¢alismada, lise veya liniversite mezunu olan
katilimcilarin ¢ogunlugunun prehipertansiyon smifinda oldugu goriilmiistiir, bu da
beklenenin aksine bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Bu farkliligin bir¢ok
faktoriin  etkilesiminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ornegin, yasam tarzi
aligkanliklari, beslenme aliskanliklart ve genetik yatkinlik gibi bireysel faktorler
egitim diizeyi ile hipertansiyon riski arasindaki iligskiyi etkileyebilir. Bu nedenle,
egitim diizeyi ile hipertansiyon riski arasindaki iliskiyi daha net ortaya koyabilecek

farkl: tiirlerde ve genis 6lgekli daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin aile ve is yasamina iliskin 6zellikleri inceledigimizde, ¢alisma
grubunu biiylik bir kisminin evli, ¢ocuk sahibi, esi ve ¢ocugu ile yasayan, calisan ve
gelir diizeyi iyi/orta olan katilimcilarin  olusturdugu saptandi (Tablo 4.2).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin ve yiiksek kan basincinin  demografik ve
sosyoekonomik faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterdigi gesitli kaynaklarda
belirtilmistir (20, 43, 49, 67, 68). Bu baglamda literatiir incelendiginde
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriildigii yasam yerleri goéz Oniine alindiginda,
koylerde yasayanlara gore sehir halkinda hipertansiyon prevelansi daha fazladir (82).
Benzer bir ¢alismada Afolabi ve arkadaslarinin (2015) 600 kisinin yasadiklar1 yerde
inceledigi caligmasinda, Ota kasabasinin Lagos'a yakinlii nedeniyle artan
endiistrilesmesi, yiiksek kan basinci seviyeleri ile iliskilendirilmistir (75). Lagos,
Nijerya'nin 6nemli bir metropol sehri olup, niifusu sagliksiz kentsel yasam tarzlarina
yogun bir sekilde maruz kalmaktadir. Bu, yiiksek kalorili yiyeceklerin asir1 tiiketimi

ve hava kirliligi gibi faktorlere bireylerin maruziyetini artirmaktadir. Afrika'nin daha
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az gelismis baz1 uzak bolgelerinde, niifusun daha diisiik kan basinci seviyelerine
sahip oldugu gdzlemlenmistir. Istanbul gibi bir metropol sehirde verileri toplanan
arastirmamizda da benzer bigimde, artan niifus ve hava kirliligi gibi faktorlerin,
katilimcilarin yiiksek kan basincina sahip olma egilimini etkiledigi gosterilmektedir.
Literatiirde, is yasaminin getirdigi stres ve zorluklarin, basta hipertansiyon olmak
lizere kronik hastaliklara yatkinhigi artirdign goriilmektedir (69). Is yasami, kan
basinci lizerinde cesitli etkilere sahiptir. Bu etkiler bazen olumlu olabilirken, bazi
durumlarda olumsuz sonuglarin gériilmesine neden olabilecek yapidadir. Is yerinde
yiikksek kan basincina neden olabilecek fiziksel, kimyasal ve psikososyal etkenler
bulunabilir. Bu etkenler, kan basmci normal araliklarda seyreden bir bireyde
hipertansiyon gelisimine yol agabilecegi gibi, var olan hipertansiyon durumunda ise
kan basincinin kontroliiniin zorlasmasmma ve durumunun koétiilesmesine neden
olabilir. Ayrica, is yerinde uygun olmayan diyet aligkanliklar1 ve kisinin tedavi
uyumunu bozan yogun caligma sartlart da hipertansif hastanin kan basincinin
bozulmasina neden olabilir. Bu calismada da katilimcilarin ¢ogunlugunun calisan
bireyler olmasi, bu kisilerin yiiksek kan basinci degerlerine sahip olmasin

etkileyebilecek bir neden olarak diigiiniilmektedir.

Katilimeilarin tibbi 6zellikleri inceledigimizde, ¢alisma grubunun biiylik bir
kismimin cerrahi tedavi olmamis, hipertansiyon hikayesi olmayan ve ortostatik
hipotansiyon hikayesi olmayan katilimcilar olusturdugu saptand: (Tablo 4.3).
Kisinin aile Oykiisiinde hipertansiyon bulunmasinin, hipertansiyonun goriilme
olasiligini arttirdigina yonelik yapilmis ¢alismalar mevcuttur (83-85). Bu ¢alismada
katilimcilarda hipertansiyon tanisina sahip olmadiklar1 goriilse de biiyiik bir oranin

hipertansif olmas1 kendilerinden sonraki kusaklar i¢in bir risk olusturmaktadir.

5.2. Katihmeilarin BKi’ne fliskin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Katilimcilarin BKine iliskin &zellikleri incelendiginde, katilimcilarin biiyiik
kismmin BKi’sinin 30’un iistiinde ve obez (%48) smifinda yer aldig1 belirlendi
(Tablo 4.4 ve Sekil 4.1). Literatiir incelendiginde BKI’si obez smnifina giren
bireylerin ¢ogunlugunun prehipertansiyon (%47) veya hipertansiyon (%39) tanisi
aldig1 gortilmistir (69, 71, 72). Bu ¢alismada da literatiir ile benzer sekilde obez

bireylerin ¢ogunlugunun kan basincinin prehipertansiyon (%49,7) smifina girdigi
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bulunmus olup literatiir ile uyumludur. Cin’de bir grup arastirmaci tarafindan yapilan
hipertansiyonlu yetiskin bireyler arasinda sahip olduklari BKI ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki mortaliteyi belirleyen calismada; hipertansiyon tanili yash
bireylerin fazla kilolu veya obez olmalarinin kardiyovaskiiler a¢idan mortaliteyi
artiran potansiyel faktor oldugu goriilmistiir (21). Chandra Babu ve arkadaslarinin
(2019) inceledikleri bir c¢alismada Yiiksek BKli'ye sahip Kkisilerin sehirlerde
yasadiklari, egitimli olduklar1 ve tamaminin yliksek ekonomik statiide olduklarini
bulmuslardir (82). Ulkenin veya yasanilan bdlgenin ekonomik statiisii de BKI
yiizdesini arttirmaktadir, fakat bu konudaki literatiir sinirli olup, sebepleri arasinda
bir goris birligi bulunmamaktadir (82, 86). Gajalakshimi ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 bir calismanin sonuglart diisik BKI'yi sigara i¢me, alkol tiiketimi ve
yoksullukla iligkilendirilmesine ragmen, bu aliskanliklara sahip kisilerin
dislanmasinin, kan basinci ve kardiyovaskiiler mortaliteyi etkileyen sebepler {izerine

bulgular1 6nemli 6l¢iide degistirmedigini gostermektedir (86).

5.3. Katihmcilarin Kan Basincina fliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Katilimcilarim ilk ve son kan basincina iliskin 6zelliklerinin  dagilimi
degerlendirildiginde, ¢ogu katilimcinin (%64,6) ilk ve son dlglimde prehipertansiyon
sinifinda oldugu belirlendi (Tablo 4.5 ve Sekil 4.2).

Katilimeilarin ilk ve son kan basmci sinif degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli degisim oldugu (Tablo 4.6) ve son sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerlerinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiis oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.7). Ortostatik hipotansiyon, supine pozisyonundan ayakta pozisyona
gecisten sonra sistolik kan basinct degerinde en az 20mmHg ve/veya diyastolik kan
basinct degerinde en az 10 mmHg' diizeyinde bir azalma olarak ele alindi. Chiappetti
ve arkadaslarinin (2024) 174 yash birey ile yaptiklar1 arastirmada, ilk kan basinci
degerleri arasinda ortostatik hipotansiyona sahip olan hastalar ile olmayan iki grup
karsilagtirildiginda; ortostatik hipotansiyona sahip olan hastalarin sistolik kan basinci
degerleri 137,4+ 19,6 mmHg ve diyastolik kan basinci degerleri 77,2 + 10,7 mmHg
iken olmayan hasta grubunun sistolik kan basinct degerleri 128,3 £22,0 mmHg ve
diyastolik kan basinci degerlerinin 73,6 + 10,8 mmHg oldugunu saptamiglardir (87).

Ayaga kalktiktan sonraki ilk kan basinci 6l¢limiinde ise ortostatik hipotansiyonu
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olan hastalarda sistolik kan basinci degerinin 115,3 +20,5 mmHg ve diyastolik kan
basincinin 71,1+ 11,7 mmHg olmasi ile anlamli bir diisiis yasandigi bulunmustur
(87). Juraschek ve arkadaslarinin 2019 yilinda 4,268 katilimer ile kan basinglarini
farkli i¢ zaman diliminde (ilk goriisme, 12 ay sonra ve 48 ay sonra) ii¢ dl¢iim ile
tekrarladiklar1 calismalarinda ilk ve son sistolik/diyastolik kan basing degerlerini
sirastyla 126,26-129,69 mmHg ve 79,76-77,09 mmHg olarak ifade etmisler ve
bulguyu normal kan basinci araliginda degerlendirmislerdir (88). Bahsedilen bu
calismalar arasinda izlenmekte olan farkliligin nedeni, c¢alismalarin temelinde
ortostatik hipotansiyonu degerlendirme protokollerindeki farkliliklar, katilimcilarda
herhangi bir kronik hastalik bulunmasi, pozisyon degisikligi sonrasi ayakta durma
siiresinin 3 dakika olarak belirlenmemesi veya hipotansiyon degerlendirmelerinin
tekrarlanabilirliginin gereksiz goriilmesi gibi etkenler olabilir. Ayrica, ¢alismalarin
farkli zaman dilimlerinde gergeklestirilmesi veya farkli Ol¢lim sonuglarinin
ortalamasinin alinmis olmalar1 da sonuglar etkileyebilir. Bu durum, klinik olarak

onemli hipotansiyon vakalarinin gézden kagirilma olasiligin artirabilir.

Son kan basinci 6l¢timiinde katilimcilarin %20’°sinde sistolik ve %33,43’{inde
diyastolik ortostatik hipotansiyon gelistigi (Tablo 4.8) ve en sik goriilen sikayetin
g6z kararmasi oldugu (%12,86) (Tablo 4.9) belirlendi. Son zamanlarda yapilan
aragtirmalar, ortostatik hipotansiyonun hipertansiyonun tedavisinde sik goriilen bir
yan etki olarak tanimlandigini gostermistir (89-91). Hipertansiyon kilavuzlari,
ortostatik kan basincinin olasi bir diisiisiinii saptamayr amaglayan Onerilerde
bulunmakta ve bunu genellikle yash bireylerde veya antihipertansif tedavi goren
hastalarda oOlg¢iilmesini tavsiye etmektedir (89-93). Ortostatik hipotansiyonun
hipertansiyon riski ile iligkili oldugu ve sik¢a maskelenmis hipertansiyonla bir arada
bulundugu g6z oniinde bulunduruldugunda, oturur veya yatar pozisyondaki kan
basinct normal olsa bile dik pozisyonda kan basincinin 6lgiilmesinin gerekliligi
diistiniilmektedir. Hipertansiyonda, ortastatik hipotansiyon genellikle hipertansiyona
bagli organ hasan ile iliskilidir ve olumsuz kardiyovaskiiler sonuclar1 igaret eder
(41). Bu nedenle, yasa veya antihipertansif ilag kullanimina bakilmaksizin, tim
hipertansiyonlu hastalarda kan basinci degisikliklerinin degerlendirilmesi gereklidir,
boylece gelecekteki kardiyovaskiiler risk hakkinda ek bilgi saglanabilir. Bununla

birlikte, yogun kan basinci tedavisinin esansiyel hipertansiyonlu hastalarda genellikle
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ortostatik hipotansiyona neden olmadigina dair dnemli kanitlar bulunmasina ragmen,
baz1 antihipertansif ilag¢ siniflari, altta yatan otonom bozuklugu olan hastalarda

ortostatik hipotansiyonun belirtilerini maskeliyor olabilir (87-89, 91, 93, 94).

Ortostatik hipotansiyonun bas dénmesi, senkop ve diisme gibi semptomlarla
iliskili olup hastalarda fonksiyonel bozulmaya yol agabilir. Juraschek ve
arkadaslarinin 2019 yilinda 4,268 katilimc1 ile yaptiklart c¢alismada, farkli
zamanlarda Olciilen ii¢ farkli kan basinci degerlerinde, ortostatik hipotansiyon gelisen
bireylerde en sik belirtinin bas donmesi (%5) oldugu gorilmiistir (88).
Antihipertansif tedavi alan bireylerde ortostatik hipotansiyonun gelismesi zamana
spesifik olmayip, rastgele anlarda goriilebilir. Bu baglamda bireylerin kan
basinglarinin ve ortostatik hipotansiyonun semptomlarinin sik  sorgulanmasi

onerilmektedir.

5.4. Kan Basmci Degerlerinin Beden Kitle Indeksi ile iliskisi

Katilimeilarin BKI ile kan basinci degerleri arasindaki iliski incelendiginde
kan basinc1 degerinin (Tablo 4.10) ve ortostatik hipotansiyon gelisiminin (Tablo 4.11
ve Tablo 4.12) BKi’nden etkilenmedigi saptandi (p<0.05). Chiappetti ve
arkadaslarmin (2024) yaptiklari arastirmanin sonucunda yiiksek BKI degerine sahip
bireylerde daha ¢ok ortostatik hipotansiyon gelistigini bulmuslardir (87). Aymi
calisma geng obez bireylerin ortostatik toleransinin, yas ve cinsiyet ag¢isindan uyumlu
obez olmayan bireylerle karsilastirildiginda daha az oldugunu ve ortostatik toleransin
BKI ile ters iliskili oldugunu gostermistir. Ayni sekilde Karahan ve Ceylan (2022)’1n
170 yetiskin bireyde ortostatik hipotansiyon ile BKI arasindaki iligskinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 bir ¢aligmada ortostatik hipotansiyonu bulunan bireylerde
bulunmayanlara gére BKI ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugunu ve BKI
siniflamasina gore degerlendirildiginde ise obez bireylerde ortostatik hipotansiyonun
goriilme siklig1 normal kilolu ve fazla kilolu bireylere gore daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (34). Bu sonuglarda, obezite, artmis bazal sempatik aktivite ve azalmig
otonomik fonksiyonla iliskilendirilmektedir. Ancak bu ¢alismadaki bulgularin
literatiirdeki bazi sonuglar ile tutarsiz oldugu gorilmektedir. Tutarsizlik, calisma
popiilasyonundaki farkliliklara baglanabilir. Buna gore c¢alismada elde edilen

sonuglar ile literatiirdeki caligmalar arasindaki farklihgm, yiiksek BKI'li bireylerde
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baslangigtaki postiiral strese gecikmis kardiyovaskiiler yanittan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Cin'de Momin ve arkadaglarinin (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada, 2-
3 yil boyunca takip edilen katilimcilarda, beden kitle indekslerindeki 1 puan artisin,
erkeklerde ve kadinlarda hipertansiyon insidansinda sirasiyla %8 ve %10 artiglarla
iligkili oldugu, abdominal obezitenin (erkeklerde bel ¢evresi >90 cm ve kadinlarda
>85 cm) hem erkeklerde hem de kadinlarda gelisen hipertansiyon ile bulgularin
pozitif iliskili oldugu anlasilmistir (p<0.05) (22). Mahiroh, Astutik ve Pratama’nin
(2019) hipertansiyon ile BKI1 iliskisini inceledikleri bir ¢alismanin sonuglarinda obez
katilimeilarin normal katilimeilara kiyasla 4,08 kat daha fazla hipertansiyon riski
tasidigini ve fazla kilolu katilimeilarin, normal kilolu olan katilimcilara kiyasla
hipertansiyon olma olasiliginin 2,49 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir (70).
Yine literatiire bakildiginda Dua ve arkadaglarinin (2014) yetiskinlerdeki kan
basincinin BK] ile iliskisini arastirmalar1 sonucunda, fazla kilolu/obez bireylerin,
normal BKI'ye sahip olanlara kiyasla hipertansiyona sahip olma olasiligmin daha
yiksek oldugunu gosteren bir oran bulmuslardir (67). Bu galismada da yiiksek
BKli'ye sahip bireylerde yiiksek kan basmnci prevalansimin daha fazla oldugu

bulunmus olup, bu bulgu literatiirle uyumludur.

Aronow’un 2017 yilinda yaptig1 kilo vermenin kan basinci iizerindeki etkisini
arastiran, yas araligi 37 ila 66 yas olmak iizere 4.874 kisinin dahil oldugu randomize
kontrollii ¢aligmada; viicut agirliginin 5,1 kg'lik bir azalmasi, sistolik kan basincinda
4,44 mmHg ve diyastolik kan basincinda 3,57 mmHg'lik bir azalma ile iligkili oldugu
ve 5 kg'dan fazla kaybeden kisilerde sistolik kan basincindaki azalmanin 6,63 mmHg
ve diyastolik kan basincindaki azalmanin 5,12 mmHg oldugu saptanmistir (20).
Semlitsch ve arkadaslarinin yaptig1 (2021) benzer bir diger ¢alismada ise, kilo verme
amacli yapilan diyetlerin sonucunda katilimcilarin viicut agirligi azalmasi ile sistolik

ve diyastolik kan basincinda belirgin bir azalma oldugu bulunmustur (68).

Ozet olarak; agirlikli olarak geng ve orta yash bireylerin olusturdugu bu
calismada bulgular, geleneksel olarak yasgh bireylerde gozlenen, ayakta durmaya
bozulmus hemodinamik yanitin, agirhikli olarak daha gen¢ ve saglikli bir

popiilasyonda vaskiiler yaslanma belirtecleriyle de iliskili oldugu goriislini
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desteklemektedir. Literatiirden elde edilen bilgilerde ortostatik hipotansiyonun
kardiyovaskiiler hastalik riski tasidigini gostermektedir. Daha ileri ¢aligmalar, geng
bireylerde ayakta durmada bozulmus kan basinci adaptasyonlar ile gelecekteki

kardiyovaskiiler olay riski arasindaki iliskiyi degerlendirmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Calisma grubunda yer alan kadin ve erkek katilimci sayisinin birbirine
esit idi.

Calisma grubunun biiytlik bir kismin1 40 yas altinda olan (%64,57), sigara
kullanan (%64,29), evli olan (%72,57), esi ve g¢ocugu ile yasayan
(%71,71) ve gelir diizeyi 1yi (%35,43) olan katilimcilar olusturdu.
Calisma grubunun biiyiikk bir kismi hipertansiyon hikayesi olmayan
(%74,57) ve ortostatik hipotansiyon hikayesi olmayan (%90,86)
katilimcilar olusturdu.

Cogu katilimcmin BKI’si 30’un iistiinde olup katilimcilar obez (%48)
siifinda yer almaktayda.

Cogu katilimcimin  ilk ve son o6l¢iimde kan basinct degerleri
prehipertansiyon (%64,60) sinifinda yer almaktaydi.

Katilimcilarin son sistolik/diyastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel
acidan anlamli diizeyde diisiis oldugu saptandi.

Son kan basinct Olglimiinde katilimeilarin - %20’sinde  sistolik  ve
%33,43’linde diyastolik ortostatik hipotansiyon gelistigi ve en sik goriilen
sikayetin goz kararmasi (%12,86) oldugu belirlendi.

Katilimcilarin kan basinc1 degerinin ve ortostatik hipotansiyon gelisiminin
BKI’nden etkilenmedigi saptandi.

Ancak, calismanin kesitsel dogas1 nedeniyle bu asamada nedensel iliskiler

belirlemekte gii¢liik yasanmaktadir.

6.2. Oneriler

Asir1 kilolu/obez bireyler arasinda prehipertansiyon prevalansi, 6zellikle
kilo yoOnetimi olmak iizere yasam tarzi degisikligini igeren

prehipertansiyona miidahalenin erken bir klinik tespiti 6nerilmektedir.
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Katilimcilarin  ¢ogunun fazla kilolu veya obez oldugu g6z Oniine
alindiginda ve arastirmanin genellenebilirligi dikkate alindiginda, kilo
yonetimi programlarina yonlendirilmesi onerilmektedir.

Halk arasinda diizenli kan basinci ol¢iimleri yapilarak tani almamis
prehipertansiyonlu bireylerin tanilanmasi ve uygun koruyucu Onlemlerin
alinmasi 6nerilmektedir.

Ozellikle degistirilebilir risk faktorleri baglamida halkin bilgi sahibi
olabilmesi i¢in televizyon reklamlari, halk toplantilar1 ve brosir
dagitimlar1 gibi c¢esitli e8itim yontemleri ile ortostatik hipotansiyon ve
hipertansiyonun risk faktorleri hakkinda egitimi 6nerilmektedir.

Ortostatik hipotansiyonun bir akut komplikasyon belirteci olarak
kullanilmasmin yerine, hipertansiyon hastalarinda genel durumun
bozulmasina bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi ve klinik alanda bu
sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Gelecekteki ¢alismalarda kullanilacak anketlerin, demografik verilerinin
yant sira sosyoekonomik durum, saglik hizmetlerine erisim ve beslenme
tarz1 gibi risk faktorlerine iligkin ek bilgiler igermesi 6nerilmektedir. Bu
yaklagim, elde edilen bulgularin ve sonuglarin daha nitelikli olmasin1
saglayarak saglik arastirmalarinin etkinligini artirabilir.

Kan basinci dalgalanmalari incelendiginde c¢alismamizdaki biyiik
degisikliklerin ilave nedenleri olarak diisiindiigiimiiz degiskenlerin yeni
yapilacak ¢alismalarda diizeltilerek / dikkate alinarak planlama yapilmasi

onerilir. Bu planlamada;

- veri toplama saat araliginin belirlenmesi,

- Orneklem grubunda kahvalt1 yapilma sartinin aranmasi,

- ayni orneklem grubunun farkli giinlerde tekrarli dl¢limlere ¢agirilmasi

faktorlerine yer verilebilir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Veri Toplama Formu

Cinsiyet [1Kadin [1Erkek
Yas: [118-30 [135-40 [141-50  [151-60 [160
Medeni Durum: [ Evli [1Bekar
Cocuk Sahibi: ] Evet [JHay1r
Egitim Diizeyi: [ilkokul [1Ortaokul [JLise
OUniversite [1Yiiksek lisans 1 Doktora
Calisma Durumu: [JEvet [JHay1r
Gelir Diizeyi: Olyi JOrta DKot
Sigara Kullanma Durumu: [1Evet [IHayir
Alkol Kullanma Durumu: [JEvet [JHay1r
Yasadig1 Kisiler: (JYalniz [JEv arkadasi [JAnne-Baba
[1Es-¢ocuk  [JAkraba
Daha Once Cerrahi Operasyon Gegirme Durumu:  [JEvet [JHayir
Herhangi Kronik Rahatsizlik Durumu [Evet [JHayir
Cevabi evet ise (tanimla):
Siirekli Kullandigs Tlaglar:  [JEvet [JHayir
Cevabi evet ise (tanimla):
Daha Once Hipertansiyon Tanis1 Alinma Durumu:  [JEvet O Hayir
Daha Once Ortostatik Hipotansiyon Tanis1 Var: [1Evet [JHayir

Kan Basinc1 Olgme Sikligi:  [JHer Giin

ODiger

[JHaftada 3-4 [1Ayda 1-2
[JSaglik Kurulusuna Gittigimde
[JKendimi Kotii Hissettigimde

Olgiim Sonucu Kisinin Kan Basinci Diisiik Oldugunda Yasadig: Belirtiler:

[0G6z Kararmasi
OBulanik Gérme
[1Bas Donmesi
OHalsizlik

(Y orgunluk
OMide Bulantisi
OCarpinti

Olgiim Sonucu Kisinin Kan Basinc1 Yiiksek Oldugunda Yasadig Belirtiler:

[1Bas Agrisi
[JNefes Darlig1
OCarpinti

[JBurun Kanamasi
[1Bas Donmesi
[JKulak Cinlamasi
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[1S1k Idrara Cikma

[ Bulanik/Cift Gérme

[Halsizlik

1Y orgunluk

[1Bacaklarda Sislik
Kilo: kg
Boy: cm
Beden Kitle Indeksi kg/m?

Obezitenin Siniflandiriimasi

Referans Aralig

Zayiflik <18.5
Asiri diizeyde zayiflik <16.0
Orta diizeyde zayiflik 16.0-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.0-18.49

Normal 18.5-24.99

Hafif obez / fazla kilolu >25.0

Obez >30.0

1. Dereceden obez 30.0- 34.99
2. Dereceden obez 35.0- 39.99
3. Dereceden obez >40.0

Kan Basinci mmHg
[J Hipertansif ] Hipotansif [ Normal Deger Araliginda
Kategori Sistolik Basing (mmHg) Diya(sltl;):'lllilg)asm¢
Hipotansiyon <90 <60
Normal 90—-119 60 —79
Prehipertansiyon 120 — 139 80 -89
1. Derece Hipertansiyon 140 — 159 90 —-99
2. Derece Hipertansiyon 160 —-179 100 - 109
Hipertansif Kriz > 180 >120
Izole Sistolik Hipertansiyon > 140 <90
izole Diyastolik Hipertansiyon <140 >90

Ikinci Olgiimde Ortostatik Hipotansiyon Gelisme Durumu:

[JEvet [IHayir
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EK 2. Goniillii Katilim Formu

“Diizensiz Kan Basmcmin Bireylerin Beden Kitle Indeksi (BKI) ile
Iliskisinin Incelenmesi” baslikli projeye veri toplamak amaciyla sizlere soru
yoneltilmektedir. Projemizde amag, ortostatik hipotansif veya hipertansif kan basinci
degerlerine sahip olan bireylerin, dl¢iilen boylart ve kilogram hesaplamalarina gore

elde edilen beden kitle indeksi siniflamasina gore iliski olup olmadigini incelemektir.

Anket uygulanmasi sirasinda tahminen sizden 10 dk istenmektedir. Anket
sorular1 anketdr tarafindan sorulacaktir. Anket sonrasinda sorular ile ilgili agiklayici

bilgiler sorabilirsiniz.

Bu formu okuyup onaylamaniz arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz

anlamina gelmektedir.

Isletmeniz ile ilgili verdiginiz her tiirlii bilgi gizli kalacaktir. Cevaplar
arastirma amaclh kullanilmaktadir. Bu bilgileri okumaniz ve anket sorularini

cevaplamaniz aragtirmaya katilmaya goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkdirler.

Arastirma Yiirtitticisii: Ecem COLAK
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EK 3. Katihm Sonrasi Bilgilendirme Formu

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim dalinda 6gretim tliyesi Siddika ERSOY tarafindan  yliriitiilen
"Diizensiz Kan Basmcinin Bireylerin Beden Kitle indeksi (BKI) ile Iliskisinin
Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezi kapsaminda arastirma sorularini
cevaplayarak katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Arastirma sonrasinda elde edilecek
bilgiler sizlerle paylasilacaktir. Arastirma kapsaminda bilgi edinmek i¢in aragtirma

yiiriitiiciisiine ulasabilirsiniz.

Arastirma Yiirttiicusii: Ecem COLAK
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EK 4. Etik Kurul Karan

TE.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Universite Etik Kurulu

Say1 :E-87432956-050.99-494403 Tarih: 09.05.2023
Konu :Bilimsel Calisma Onayi.

Dr. Ogr. Uyesi Siddika ERSOY

. Yi'uﬂtiiciil}'igﬁnﬁ yaptiginiz “Diizensiz Kan Basincinin Bireylerin Beden Kitle Indeksi (BKi)
ile Iliskisinin Incelenmesi” bashkli bilimsel c¢aligmamz Saghk Bilimleri Etik Kurulu'nun
08.05.2023 tarihli ve 66/6 sayil karar ile uygun bulunmustur.

Kararin bir sureti génderilmis olup, bagvurunuza cevaben bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet SALTAN
Rektor a.
Rektor Yardimeisi

Bu evrak 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu: 7A7AAF79 Belge Takip Adresi: https://ebys.sdu.edu.tr//EvrakDogrula. html?7ATAAF79
SDU Bati Yerleskesi Ciintit/ISPARTA Bilgi Igin: Zithal Sema BARDAK
Tel No:(246) 211-8052 Faks No:(246) 237-0431 Sef
E-Posta:zuhalbardak@sdu.edu.tr Intemet Adresi:www.sdu.edu.tr Tel No:2118052 %3
Kep Adresi: sdu@hs01 kep.tr
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EK 5. Kurum izni

T.C. x
ISTANBUL VALILIGI &

il Saghk Midiirliigii

TORKIYE CUMHURIYETININ vil2Owcd viL

Say1 : E-15916306-604.01-245363918
Konu : Ecem COLAK'n Arastirma izni Hk.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligina)

Ilgi : 13.05.2024 tarihli ve 70335962-302.8.1-E.743428 sayil yazi.

ilgi sayili yazi ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii ic Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
yiiksek lisans programi 6grencisi Ecem COLAK'1n, "Diizensiz Kan Basmncmin Bireylerin Beden Kitle indeksi
ile MNigkisinin Incelenmesi" bashkl: galismasini Mudiirligimiize bagh kurumlarda yapma talebi Birimimize
iletilmistir.

So6z konusu arastirma, Miudirligimiize bagl kuruluslarinda saglik faaliyetleri ile ilgili yapilacak
cahgmalara iliskin Saghk Hizmetleri Baskanhgi biinyesinde Arastirma, Basih Yayim, Duyuru Igerigi
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup, 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmas: Kanununda
belirtilen maddelerine riayet edilmesi, Aile Hekimleri mevzuatina uygun olarak Aile Sagligi Merkezinin
isleyisine ve giivenirligine zarar vermeden, Aile Saghgi Merkezine basvuran kisilerden arastirmacinin sahsen
onam almasi, ilge Saghk Midiirliigiiniiziin uygun gérdiigii zaman diliminde ve basvuru dosyasindaki aralik
gozetilerek koordinasyonun Aile Saghigi Merkezi Sorumlu Hekimince saglanmasi sartiyla 23.05.2024 tarih ve
2024/09 sayili kararryla oy birligi ile uygun géridimdgtdr. Calismanin bitiminde, bir niishasinin elektronik
ortamda (CD halinde) Midirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin ve konunun basvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Vali a.
Bagkan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge dogrulama kodu: 0DCECA79-811C-45ED-8207-821CDBD2A81B Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fatih/ISTANBUL 34122 Bilgi icin: Aysegiil YILMAZ ULUKAYA [m]f&:
Telefon No: 02126383000 Ebe i}
e-Posta: ist.sagligingel@saglik.gov.tr internet Adresi: Telefon No: 32

https:/fistanbulism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: ism.34@hs01.kep.tr

64



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 ve Soyadi : Ecem COLAK

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi : Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemgirelik Fakiiltesi -2021

Yabanci Dil(ler) ve Diizeyi

l. ingilizce / Iyi

Is Deneyimi

1. Aragtirma Gorevlisi Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi 2024-devam ediyor

2. Arastirma Gorevlisi Istanbul Aydin Universitesi 2023-2024

3. Hemsire Siileyman Demirel Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi 2021-2023

Bilimsel Yayinlar ve Calismalar

1. Colak, E. (2023). Nefroloji hemsireliginde giyilebilir saglik teknolojilerinin yeri
ve hemsirelik bakimina katkilari. M. Soydan (Ed.), Tip ve Saglik Bilimleri:
Modern Analiz, Bulgu ve Arastirmalar (ss. 125-143). Livre de Lyon.
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