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GİRİŞ 

HT  KV risk faktörü! 

HT prevelansı yaşla artıyor  ≥60 yaşta 
%60-80  en sık dahili hastalık 

Antihipertansif tedavi alan bir çok hasta… 



Hipotansiyon!! 

Fakat sistolik hipoT da yaşla artıyor! 

SKB 75-79 yaşa kadar artıyor, daha sonra azalıyor 

DKB daha da erken azalmaya başlıyor! 

 

Lernfelt B, Svanborg A. Blood Press 2002;11:206-212 



Hipotansiyon!! 

> 80 yaş Sistolik KB düşüşü başlar 

>85 yaş hipoT hastanın sağlık durumundan 
bağımsız olarak tek başına mortalite ile ilişkili 

http://www.gpnotebook.co.uk/simplepage.cfm?ID=x20090617121932651101 
Molander L et al.J Am Geriatr Soc. 2008 Oct;56(10):1853-9 
Satish S et al. J Am Geriatr Soc 2001;49:367-374. 
Hakala SM. Eur Heart J 1997;18:1019-1023. 

http://www.gpnotebook.co.uk/simplepage.cfm?ID=x20090617121932651101


hipoT ‘ileri yaşlı’ da HT ile kıyaslandığında 
artmış mortalite ile daha ilişkili  

≥85 yaş Optimal SKB > 140  

 

Hipotansiyon!! 

http://www.gpnotebook.co.uk/simplepage.cfm?ID=x20090617121932651101 
Molander L et al.J Am Geriatr Soc. 2008 Oct;56(10):1853-9 
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Kalp yetersizliği hastalarında 130 altı SKB 
kognitif düşüş ile bağımsız olarak birlikte 

Hipotansiyon!! 

Zuccalà G et al Neurology. 2001 Dec 11;57(11):1986-92.  
 



60-90 yaşta SKB<120 mmHg ve 
DKB<75mmHg  depresyon daha sık (vs 
SKB:120-139 mmHg DKB:75-84 mmHg) 

 

Hipotansiyon&Depresyon 

Association of hypotension with positive and negative affect and depressive 
symptoms in the elderly.  
Jorm AF. Br J Psychiatry. 2001 Jun;178:553-5. 
Barrett-Connor E, et al. BMJ. 1994 Feb 12;308(6926):446-9 



Ortostatik Hipotansiyon 

• OHT prevalansı: 
• 65 yaş üzerinde yaklaşık olarak %20 iken 
• 75 yaş üzerinde %30   
• Bakım evindeki kırılgan yaşlılarda bu 

oran %50’nin üzerinde! 
• OHT yaşlılarda artmış morbidite ve 

mortalite ile birliktedir 
 

Vishal Gupta, et al.The American Journal of Medicine (2007) 120, 841-847 
Luisa Sambati et al Neurol Sci, DOI 10.1007/s10072-014-1686-8 



AMAÇ 

Bakımevinde yaşayan hipertansif yaşlı sakinlerde 

Bazal hipoT sıklığı 

Ortostatik hipotansiyon sıklığı 

 ilişkili faktörler neler ? 

Semptomlar 



• İstanbul Kayışdağı Darülaceze Kurumu 

• Haziran 2014-Eylül 2014 tarihleri arasında 

• ≥60 yaş, HT tanısı olan ve antiHT tedavi alan 

• Demografik bilgiler 

• İlaçlar 

• Hastalıklar  

 

 

YÖNTEM 



Hipotansiyon semptomları açısından sorgulandı 

KB oturarak ve ayakta ölçüm 

OHT: Ayağa kalkmayı takiben 3-5 dakika sonra ölçüm  

Kuruma kabulunden itibaren tansiyon ölçüm kayıtları incelendi 

KGD  

YÖNTEM 



Çalışmaya dahil edilmeyenler 

• Orta-ileri evre demanslı 

• Yatağa bağımlı 

• Muayene ve semptom sorgusuna koopere 
olmalarını engelleyecek herhangi bir kognitif 
disfonksiyonu olan 

• Fiziksel sebeplerle duyamayan veya 
konuşamayan sakinler  

 



OHT 

• SKB≥20 mmHg ve/veya DKB≥10 mmHg 
düşmesi olarak tanımlandı 



Hipotansiyon  

≥80 yaş  

SKB ≤130 

DKB ≤70 

 SKB ≤130 
ve DKB ≤70 

http://www.gpnotebook.co.uk/simplepage.cfm?ID=x20090617121932651101 
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60-80 yaş 

SKB ≤110 

DKB ≤70 

SKB ≤110 ve 
DKB ≤70 

SKB ≤100 
VEYA DKB ≤60 

Hipotansiyon  

http://www.gpnotebook.co.uk/simplepage.cfm?ID=x20090617121932651101 
Molander L et al.J Am Geriatr Soc. 2008 Oct;56(10):1853-9 
Satish S et al. J Am Geriatr Soc 2001;49:367-374. 
Hakala SM. Eur Heart J 1997;18:1019-1023. 
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Kalp 
Yetersizliği 

SKB ≤120  

Hipotansiyon  

Zuccalà G et al Neurology. 2001 Dec 11;57(11):1986-92.  
 



• ≥ 60 yaş  

• Toplam 881 sakinden 614 HT 

• 69 erkek (%78) 

• 19 kadın (%22) 

• Yaş ortalaması 71.8+7.8  

BULGULAR 



• Bazal sistolik hipotansiyon %34.6  

• Bazal diastolik hipotansiyon  ise %47.4 ve 
%16.7  

• Bütün HT’lerin %55’inde hipotansiyon 
semptomları vardı 

• %26 olguda OHT 

• OHT olan grupta en sık semptom ‘ayağa 
kalkınca baş dönmesi’ (%45.5)  

BULGULAR 



• OHT olan ve olmayanlar 
– Yaş, antiht ilaç sayısı, GYA-EGYA, el kavrama gücü, 

EQ5D, GDÖ, MNA  

– ‘dikkatte azalma’  

– Mini Mental Test (MMSE)  

• OHT olanlarda  
– Dikkatte azalma daha çok (20/22 vs 30/45, p<0.05) 

– MMSE  puanı daha düşük (26,4+3.7 vs 24.2+3.1; 
p<0.05) 

BULGULAR 



  N Mean Std. 
Deviation Median 

KY olup SKB ≤120 olcumun oranı 16 61.7 27.6 59.2 

60-80 yas SKB 100 ve altı VEYA DKB 60 ve altı 
olcum oranı 67      10.5 

60-80 yas SKB 110 ve altı VE DKB 70 ve altı 
oranı 67 27.1 21.3 20 

60-80 yas  SKB 110 ve altı orani 67 32.0 22.5 26 

60-80 yas DKB 70 ve altı oranı 67 47.7 20.5 47.3 

80 ve uzerı yas SKB 130 ve altı oranı 18 65.8 22.1 73 

80 yas ve uzerı DKB 70 ve altı oranı 18 49.3 15.9 54.4 



  N Mean Std. 
Deviation Median 

80 yas  ve uzerı SKB 160 ve uzerı oranı 18 5.4 10.1 1.4 

80 yas ve uzerı DKB 90 ve uzerı oranı 18 8.2 8.1 6.6 

80 ve uzerı SKB 160 ve uzerı VE DKB 90 ve 
uzerı olcum sayısı 18 2.6 5.6 0.6 

60-80 yas SKB 140 ve uzerı oranı 67 20.6 19.8 12.8 

60-80 yas DKB 90 ve uzerı oranı 67 9.9 10.7 6.5 

60-80 yas SKB 140 ve uzeri VE DKB 90 ve uzeri 
oranı 67 7.8 9.8 4.6 



SONUÇ 

Çalışmamızda kırılgan bakımevi sakinlerinde bazal ve 
ortostatik hipotansiyon prevelansı oldukça yaygın 

OHT olan grupta dikkatte azalma ve daha düşük MMSE 
puanı göz önünde bulundurulduğunda OHT’nin yaşlıda 
kognitif bozulma ile ilişkili olabildiği düşünülebilir.. 

Kognitif bozulma olanlarda, kullanılan demans ilaçları 
nedeniyle OHT daha sık da görülmüş olabilir 



• Yaşlılarda hipertansiyon tedavisi dikkatle 
yapılması gereken bir tedavidir ve tedavi alan 
hastalar bazal ve ortostatik hipotansiyon 
gelişimi açısından yakından izlenmelidir 

 

SONUÇ 




