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ONsOZ

Hipertansiyon eriskinlerde yaygin izlenen
bir anormallik olup, yasla birlikte giderek
artan bir sorundur. Ulkemizde
gergeklestirilen bir galisma erigkin yastaki
kisilerin  yaklagtk 1/3'Gnin hipertansif
oldugunu gdstermistir.Yapilan galismalar
hipertansiyonu olan hastalarin 6énemli bir

kisminin hastaliginin farkinda
olmadigi, farkinda olanlarin yine onemli bir
kismininda  yeterli tedavi almadigini
gostermektedir.Ulkemizdeki tiim

hipertansiflerin sadece % 8'inin kan basinci
kontrol altindadir.Ulkemizde diger kronik
hastaliklar icin de benzer durumun so6z
konusu oldugunu,seker hastalarinin kan
sekerinin, kolesterol yiiksekligi olanlarin kan
kolesteroluniin  kontrol altinda olma
oranlarinin disikliiginden s6z edilebilir.Bu
noktada yaygin halk sagligi sorunlarinda
tedavi hedeflerine ulasmanin  sadece
klinisyenlerin gabasi ile
gergeklesemedigi, hipertansiyon, kolesterol

yiksekligi,sismanlik,sigara  bagimhiigi  ve
benzeri toplumsal saglik sorunlarinin ¢éziim
gabalarinda iilkenin en biyik saglk



otoritesinin onciiliiginde ilgili kurumlarin
topyekiin gabasinin gerekli oldugu
soylenebilir.

Hipertansif hastalarda tedavi hedeflerine
ulagiimasinda hasta egitiminin kritik 6nem
tasidigi bilinmektedir.Bu anlamda hastalara
doniik yazili materyallerin saglanmasi da
kritik 6nem tasir.Bu kitapgik hipertansiyon
tedavisinde ,hasta egitim yetersizliginden
kaynaklanan eksikliklerin giderilmesine
katkida  bulunmak amact ile
hazirlanmigtir.
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KAN BASINCI NEDIR

Kan kalpten biitiin vucuda organlarin  oksijen
ve besin ihtiyaglarinin karsilanmasi amaci ile
pompalanir.Pompalanan kan vucudun heryerine
damarlar aracihgr ile ulagtirilir.Kan basinci
kalpten pompalanan  kanin  bu  damar
duvarlarina garpma  glici  olarak
tanimlanabilir.

Kalp istirahat halinde dakikada 60-80
civarinda kasilarak kani vucuda pompalar.Bu
kasilma sirasinda kan basinci (tansiyon) en
yiksek diizeye ulasir.Bu ulasilan diizey
sistolik kan basinci (blyiik tansiyon) olarak
tanimlanir.Kasilmalar  arasindaki istirahat
doneminde ise kan basinci en diisiiktir ve
diyastolik kan basinci (kiiglik tansiyon) olarak
tanimlanir.

Kan basinci giin boyunca vucudun ihtiyacina
gore degiskenlik gosterir.Ornegin egzersiz
sirasinda kaslar daha ¢ok oksijen ve besine
ihtiag  duyduklart  igin  kan  basinci
artar,benzer bigimde ruhsal gerginlik
anlarinda da stress hormonlarinin artisi kan



basinct ve nabzi hizlandirir.Uyku sirasinda
oksijen ihtiyaci azaldigi igin kan basinci
diser.Normal kigilerde kan basinci uyku
sirasinda en disiik, uyanma esnasinda ise en
yiksektir.

HIPERTANSIYON NEDIR?

18 yasin iizerindeki bir erigkinde iki farkl
zamanda yapilan tansiyon élglimlerinde biyik
tansiyon 140 mm Hg ve iizerinde veya kiigiik
tansiyon 90 mm Hg ve lzerinde ise bu
durumda hipertansiyondan s6z edilir.

Biyiik ftansiyonun 140 mm Hg'nin yada kiiguik
tansiyonun 90 mm Hg'nin altinda olmasi o
kiside higbir sorun olmadigi anlamina
gelmez. Eger biyiik kan basinci  120-139 mm
Hg ve kiigik kan basinci 90-99 mm Hg
arasinda ise bu degerler normal olarak
tanimlanmaz.Bu durumda o kisi hipertansiyon
oncesi durumda (prehipertansif) olarak
degerlendirilir.Bu sinifa giren hastalarda
uzun donemde hipertansiyon gelisme ihtimali
glgludur.Prehipertansif hastalarin hepsinde
ilag digi tedavi yoéntemlerinin uygulanmasi



tesvik edilir iken ,eklenmis seker hastaligi ve
bobrek hastaligi var ise kan basinci 130/80
mm Hg'nin altina indirilinceye kadar ilag
tedavisi de onerilebilir.Eger kiside olgiilen
blylik kan basinci 120 mm Hg'nin kiigiik kan
basinct 80 mm Hg'nin altinda ise bu durumda
buglinkii bilgiler ile o kisinin hipertansiyon
sorununun olmadigindan sozedilebilir.

Buyiik kan basinci ile kiiglik kan basinci
arasindaki  fark nabiz  basinct  olarak
adlandirilir.Ornegin biyiik tansiyon 130 kiigiik
tansiyon 80 ise nabiz  basinci
50'dir.Yashlarda sik izlenen nabiz basinci
artisinin artmis kalp,beyin ve bobrek hasari
ile iligkili olabilecegi diisiiniilir

Hipertansiyon fanisi igin sadece tek bir
olgimde  yukarida belirtilmis degerlerin
asiimasi  yeterli degildir.Ozellikle saghk
kuruluslarinda doktor ve hemsirelerce yapilan
olglimlerde hastanin gergek kan basincinizi
yansitmayan Yyiiksek degerler olgilebilir.Bu
durum tip dilinde beyaz 6nliik hipertansiyonu
olarak adlandirilir.Tedavinin planlanmasinda
hastane yada muayenehane yerine  ev



kosullarinda yapilan gok sayida saglikli 6lgim
daha degerlidir.

KATEGORI Biiyilk Tansiyon | Kiigiik Tansiyon
Normal 120'nin alti 80'in alti
Prehipertansiyon 120-139 80-89

Evre 1| 140-159 90-99
Hipertansiyon

Evre 2 | 160 ve iizeri 100 ve iizeri
Hipertansiyon

YASLI VE GENG KISILERDE
HIPERTANSIYON TANIMLARI FARKLI
MIDIR?

Yashlarda daha yiiksek kan basinglarini hos
gorme geklinde egilimler glinimizde artik
kabul gormemektedir.Genel Kabul yaslilarda
da gengler igin 6ngorilen sinirlar asildiginda
hipertansiyon teshisinin konmasi
bigimindedir.Yaslilarda sik izledigimiz kiigtik
tansiyonun normal blyiik tansiyonun yiiksek
oldugu durumlarda da i¢ organlarda
hipertansiyon ile iliskili hasar riski yiiksektir
ve tedavi gerektirir.




HIPERTANSIYON NADIR BIR
HASTALIKMIDIR?

Hayir degildir, sik rastlanan bir
hastaliktir.Hastaliklar tek tek
degerlendirildiginde hekime hastayir en sik
gotiiren neden olarak degerlendirilir.Ulkeler
arasinda degismek lizere erigkin insanlarda
rastlanma sikhgr  her 100 kiside 10-30
civarindadir.Diger  bir  deyimle  yolda
hipertansiyonu vardir.Ileri yaglarda siklik
giderek artar.Ulkemizde gerceklestirilen
onemli bir g¢alisma hipertansiyon sikhiginin
eriskin yas grubunda % 31 civarinda oldugunu
gostermistir.Diger  bir  deyimle  yolda
gordiigiiniz her 3-4 erigkinden birisi
hipertansiftir.

KAN BASINCI (TANSIYON) GUNBOYU
SABITMIDIR?

Hayir degildir.Kan basinci kisinin aktivitesi ve
mental durumuna bagl  olmak lzere
glinboyunca degisir.Gece uyunan saatlerde en
diigiik diizeylerine iner.Sabah uyanma ile



birlikte  artmaya baglar.Ogleye dogru en
yiksek diizeylerine ¢ikar.Glin boyunca
calisilan saatlerde artar.Dinlenme saatlerinde
azalir.Heyecanlanma,sinirlenme ve aktif olma
durumunda kan basinci yiikselir.

KAN BASINCI (TANSIYON) NASIL
OLCULMELIDIR?

Tansiyonun dogru 6lgiilmesi son derece
onemlidir.Zira tedavi onemli ol¢lide bu
olgimlere bakilarak diizenlenmektedir. Tedavi
icin  kullanilan olglim cihazlari ya civali
manometre igerirler ki en saglikli 6l¢im bu
cihazlar ile gergeklestirilir,yada aneroid
olarak tanimlanan civa siitunu olmaksizin kan
basincinin bir gdsterge Uzerinden okundugu
cihazlarca gergeklestirilir.Bazi hastalarda
kan basinglarini elektronik cihazlar araciligi
ile gergeklestirirler. Civali yada aneroid
olcim cihazlar ile kan basinct olglimd
sirasinda su noktalara dikkat edilmelidir;

A-Onkol ¢ukuru  kalp hizasinda olacak
bigimde kol desteklenmelidir.Eger kol asagi
serbest olarak sarkik iken kan basinci ol¢diliir



ise bu durumda gergek kan basincindan 10-12
mm Hg daha fazla deger elde edilir.
B-Cihazin mansonu, manometre basinci
nabzin kayboldugu noktanin 30 mm Hg
lzerinde olacak bicimde sisirilmelidir.Daha
sonra basing 2 mmHg/saniye hizinda
disirilmelidir. Bu siire iginde dirsek on
ylziinde bulunan atardamar iizerine konan
bir steteskop ile sesler
dinlenmelidir.Seslerin ilk duyuldugu deger
biyik tansiyon (  sistolik kan basinc)
degeridir.Seslerin kayboldugu anda kiigiik
tansiyon degeri( diyastolik kan basinci
)degeri olarak  kabul edilir.Eger sesler
kaybolmuyor ve sifira kadar uzaniyor ise
seslerin zayifladigi an kiigiik tansiyon degeri
olarak kabul edilebilir.

C-2 dakika ara ile iki 6lgim yapilmali ve
ortalamasi alinmalidir.Eger iki 6lgiim arasinda
5 mm Hg'den fazla fark var ise,aradaki fark
5 mm Hg'nin altina inene kadar olgiimlere
devam edilmelidir.

D-Kan basinci  mutlaka her iki koldan
olgiilmeli ve  yiksek  olan  taraf
degerlendirmeye alinmalidir.



E-Kan basinci 6lgiimiinde hasta kolunu sikan
kiyafetlerden arinmis olmali, en az 5 dakika
dinlenmis olmalh ve 6lglim  sirasinda
konusmamalidir.Yash hastalarda izlenen
yemek sonrasi tansiyon disiikligi bir yana
yikseltebilir.Olgiim 6ncesi kahve ve sigara
igimi  kan basincini yikseltebilir.Daha 6nce
ciddi sigara tikeficisi iken ,sigaray! birakan
hastalarda da kan basinci disik
kalabilir.Zorlu bir egzersiz sonrasinda da kan
basinci saatlerce diisik kalabilir.

EVDE HASTANIN KENDISINCE
YAPILACAK KAN BASINCI
OLCUMLERINDE NE TIP CIHAZLAR
KULLANILMALIDIR?

Kan basinci olgiiminde kullanilan 3 tip kan
basinct  &lglim  cihazi(sfigmomanometre)
vardir;

A-Civali cihazlar:Genellikle 20 dakikalik bir
egitimle  o6grenebilen en giig bozulan ,en
saglikli &lglim yapan cihazlardir..Ancak bu
cihazlar ile o6lgim yapmak hastalar igin
herzaman  pratik  degildir.Ote  yandan



seyrekde olsa civanin  yaratabilecegi
mahzurlar nedeni ile kullanimi evlerde yaygin
degildir.

B-Aneroid cihazlar:Yaygin kullanilirlar.



N

C-Elektronik  cihazlar:Hastalarin  gogunca
kullanim kolayligi nedeniyle tercih
edilirler.Genellikle 5 dakikalik bir egitim ile
ogrenilirler.Ancak teknik olarak siirekli dogru
6lgim saglanmasinda zorluklar olabilir. Dijital
yada elektronik cihazlar olarak kullanilan
ise bu cihazlarin dogru 6lgiim yapip yapmadigi
yilda bir-iki kez civali tansiyon aletleri ile
karsilastirilarak test edilmelidir.Eger dijital
cihazlar kullanilacak ise el bilegini degil kolu
saran  cihazlarin  kullaniimasi tercih
edilmelidir.

)
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BEYAZ ONLUK HIPERTANSIYONU
NEDIR?

Hastanin tansiyonu doktor yaninda iken
yiksek olarak &lglliyor fakat ev kosullarinda
yapilan &lgiimlerde normal olarak bulunuyor
ise bu durum beyaz ©6nlik hipertansiyonu
olarak tanimlanir.Bu durumun nedeni kesin
olarak  bilinmez, 6zellikle tansiyonu hafif
yiksek olan kigilerin beste birinde bu durum
gozlenir.Ciddi hipertansiyonlularda ise bu
durum daha nadirdir.Bugiinki bilgiler ile
beyaz onlik hipertansiyonu igin ilag
tedavisinin  gerekli olduguna dair kesin
deliller yoktur. Ancak bu durumun tamamen
masum bir durum olup olmadigi heniiz net
olarak bilinmemektedir.

Tansiyonu hafif olan kisilerde beyaz onliik
hipertansiyonunun varligini gostermek amaci
ile yapilmasi gereken sey ev kosullarinda gok
sayida kan basinci olgliminin
yaptimasidir.Eger doktor ofisinde tansiyon
yiksek 6lgiiliyor iken ,ev kosullarinda
tansiyon normal ¢ikiyor ise bu durumda



beyaz onlik hipertansiyonu var
demektir.Beyaz  o6nlik  hipertansiyonunu
belirlemek igin evde hasta tarafindan yapilan
olglimlerin yanisira diger bir yontemde , kan
basincini otomatik olarak 15 ila 30 dakikada
bir o6lcen  otomatik aletlerin  hastaya
baglanmasi ve 24 saat siire ile kan basincinin
izlenmesidir.Ambulatuar kan basinci 6lgiim
cihazi olarak tanimlanan bu cihazlarin
kullanimi giderek yayginlasmaktadir.

TANSIYON YUKSEKLIGININ NEDENLERL
NELERDIR?

Hipertansiyonlu hastalarin % 95'inde altta
hipertansiyon yaratan bagka bir hastalik
bulmak mimkin olmaz .Bu durum primer
hipertansiyon olarak tanimlanir.Hastalarin %
5'inde ise hipertansiyon yaratan bir hastalik
bulunabilir.Bu durum sekonder hipertansiyon
olarak  adlandirilir.Bu  hastalik  baobrek

damarinin daralmasi,hormonal
bozukluklar,biyiik damarlarin
anormallikleri,bobrek hastaliklari gibi

nedenlerdir.Hangi  hastalarda  sekonder



hipertansiyon  nedenlerinin  arastiriimasi
gerektigi karari hekim tarafindan verilir.

HIPERTANSIYON AILEVI MIDIR?

Hipertansiyon ailevi  karakter
gosterebilir.Yani anne baba ve kardes gibi
birinci derece yakinlarda hipertansiyon
varhgi kisinin hipertansiyon riskini
artirabilir.Anne ve babadan birisi hipertansif
ise ¢ocuklarinda hipertansiyon ihtimali %
25.eger ikisi birden hipertansif ise
gocuklarinda  hipertansiyon ihtimali %
75'dir.Buglinki  bilgiler ile birinci derece
yakinlarinda hipertansiyon olan  kigilerin
ozenle izlenmesi gereklidir.Bu gibi kisilerin
kan basinglarinin diizenli izlemlerinin yanisira
tuz alimi,sigara igimi ve sismanlk gibi kalp
hastaliklarina yakalanma riskini artiran diger
faktorlerden uzak durmalarinin saglanmasi
gereklidir.

STRESS HIPERTANSIYON YARATIR MI?

Farkli nedenlere bagl emosyonel gerginlik ve
stress hallerinde kalp ve solunum hizi ile kan



basincinda gerginlik yasanabilir.Bu reaksiyon
hepimiz igin gegerli olup stresin ortadan
kalkmas: ile tim degisikliler normallesir.Yani
stresin tetikledigi kan basinci yiksekKligi
gegici  karakter gosterir.Ancak uzamis
psikolojik  stress bazi yatkin hastalarda
hipertansiyo egilimi yaratabilir.Genel anlamda
glnlik yasamda stresin yonetimi igin su
yontemler uygun olabilir;

1.Yeterli uyku

2.Uykudan iki saat oncesinde yemek yemeyi
kesmek

3.Uyku oncesinde asiri alkol almayi kesmek
4.Hafta boyunca diizenli egzersiz yapmak

Eger stress  yonetimi basarilamaz ise
psikiatri uzmanindan  destek  almak
gerekebilir.

HIPERTANSIYONLU HASTALARDA
HANGI LABORATUAR TESTLER
UYGULANMALIDIR?

Ilk defa hipertansiyon teshisi alan
hastalarda genellikle idrar tetkiki,kan sekeri
ve kan yaglarinin dlgiilmesi kalp grafisi ve



elektrokardiyogram  gibi basit laboratuar
testlerinin yaptlmasinin gerekftigi
diisiinilir.Eger hipertansiyon yaratan bir
hastalik disiiniliyor ise o hastalik teghisi
igin gerekli ileri testlerinde yapilmasi
gerekebilir.Genel olarak her hastada ileri
testlerin yapilmasi gerekli degildir.Hangi
hastada hangi testlerin yapilmasi gerektigi
karari hastayi izleyen hekimce verilmelidir.

HIPERTANSIYON DISINDA BASKA
HANGI DURUMLAR VAR ISE KALP
HASTALIGINA  YAKALANMA  Riski
ARTAR?

Tansiyonu yliksek hastalarda eglik edebilen
ek sorunlar bu hastalarda kalp hastaligina
yakalanma riskini artirir.Bu ek sorunlarin
onemlileri su sekilde 6zetlenebilir;

A-Sigara igimi

B-Sismanlik

C-Kandaki yaglarin (kolesterol) yiiksekligi
D-Seker hastalig

F-Ailede erken yasta kalp hastaligi 6ykiisinin
olmasi



Hipertansiyonu olan ve yukarida sézi edilen
ek sorunlara da sahip olan hastanin tedavisi
sirasinda sadece kan basincinin disiiriilmesi
yeterli degildir.Yanisira sahip olunan bu ek
sorunlarinda  mutlaka  kontrol edilmesi
gereklidir.Ornek olarak sigara icen ve
kandaki yaglari yiiksek hipertansiyonlu bir
hastada sadece kan basinci disiirdlir ,fakat
kandaki yaglar dislrilmez ve sigara alimi
onlenmez ise bu durumda kalp hastaligina
yakalanma riski  yiksek kalmaya devam
eder.Bdyle bir hastada  kan basincinin
kontrold ile  birlikte sigara igiminin
onlenmesi ve kandaki yaglarin diyet yada
ilaglar ile disirilmesi uygulanmasi gereken
tedavi bigimidir.

HIPERTANSIYON NE TUR
YAKINMALARA NEDEN OLABILIR?

Hipertansiyonu olan hastalarin pekgogunda
higbir yakinma olmayabilir.Higbir yakinma
olmayisi o hastada tedavi gerekmedigi
anlamina gelmez.Ciinki kan basinci yiksekligi
hastanin baslangigta farkina vardigi bir



yakinma olusturmasa bile énemli organlarda
ve ozellikle kalpte hasar olusturmaya devam
eder.O nedenle  hig yakinmasi olmayan
hastalarda bile hipertansiyonun tedavi
edilmesi gereklidir.Bu noktada yapilan en
onemli yanlis higbir sikayeti olmayan hastanin
ilag kullanmak istememesidir.Oysa
hipertansiyonlu hastanin tedavi edilmesinin
temel  gerekgesi hastanin yakinmalarinin
gegirilmesinin yanisira ve ondan daha 6nemli

olarak kan basincini  kontrol ederek
hipertansiyona bagl onemli organ
zedelenmelerini  onlemek  ve  yasami
uzatmaktir,

Hipertansiyona bagl olarak izlenebilen
yakinmalar;

e Bagagrisi

e Yorgunluk

e Gorme bozuklugu

e Nefes darhgi

e Carpinti

e Burun kanamasi olarak 6zetlenebilir.



HIPERTANSIYON TEDAVI EDILMEZ
ISE ZARARLIMIDIR?

Her diizeydeki hipertansiyon eger tedavi
edilmez ise hem yasam kalitesini bozan ,hem
de yasam siiresini kisaltan énemli sorunlara
neden olur.Hipertansiyon saptanan hastalar
eger tedavi edilmezler ise normal tansiyonlu
kisilere gore iki misli daha fazla 6lim,3 misli
daha fazla kalp hastaligi ve 7 misli daha fazla
inme (felg) riskine sahiptirler.Hipertansiyonlu
hastalarda izlenebilen onemli sorunlarin belli
baslilar: su sekilde 6zetlenebilir;

A-Damar sertligi(Ateroskleroz) :Tedavi
edilmemis hipertansiyon kan damarlarini daha
sert hale getirir ve damar duvarini
kalinlagtirir.Sonugta normal yapisi degisen
damarda kolesterol ve yag depolanmasi
gergeklesir. Tum bu degisiklikler
kalp,beyin,bobrek gibi onemli organlara
yeterince kan ulagmasini onler.

B-Kalp krizi:Kanin temel gorevi oksijenin
organlara ulagmasidir.Eger kalp damarlari
damar sertligi nedeniyle yeterince kani kalbe

ce\Son

ve kalp krizi geligebilir,



C-Kalp biiyiimesi:Hipertansiyon kalbin is
yukind artirir Kalinlagan ve biylyen kalp
nhormalde vucuda pompalamasi gereken kani
pompalayamaz ve kan geriye dogru
akcigerlerde  birikerek  nefes  darhg
olusturabilir.

D-Bobrek yetmezligi:Bobregin temel gorevi
sivi  ve arfik maddelerin  vucuttan
uzaklagtirilmasidir.  Hipertansiyon  tedavi
edilmez ise bu durumda bébrek damarlarida
etkilenir ve damarlarin daralmasit sonucu
bobrek normal gorevini yapamaz hale
gelebilir.Sonug olarak  bdbrek yetmezligi
gelisebilir.

HIPERTANSIYON KORLUK YAPARMI?

G6z hipertansiyon igin hedef organ
niteligindedir.Ancak  hipertansiyona  bagli
korlik son derece nadirdir.Kontrolsiiz
hipertansiyon goziin arkasinda bulunan ve
retina olarak tanimlanan bélge damarlarinda
hasara yol agabilir.Ancak kalici gérme kaybi
ancak ¢ok siddetli ve kontrolsiiz
hipertansiyonda olasidir.



HIPERTANSIYON TEDAVISINDE ILAC
TEDAVISI DISINDA KAN BASINCINI
DUSURMEK ICIN NELER YAPILABILIR?

Hipertansiyon tedavisinde  ilag tedavisi
disinda uygulanabilecek gesitli ilag digi tedavi
yontemlerinin varhg bilinmektedir.Bu

yontemler su sekilde siralanabilir;
A-Kilo verilmesi

B-Alkol aliminin azaltilmasi
C-Fiziksel aktivitenin artirilmasi
D-Tuz kisitlanmasi

E-Sigara igiminin 6nlenmesi
F-Diyette yag aliminin azaltiimasi

Bu onlemler hafif hipertansiyonlu hastalarda
kan basincinin ilagsiz kontrollnii
saglayabilirler.Daha ciddi hipertansif
olgularda ise daha az ilag kullanim firsati
yaratirlar.Bazi durumlarda eger hastanin
baska onemli risk faktorleri var ise ilag
tedavisi ile birlikte ilag digi yontemler hemen
baslanabilir.

HIPERTANSIYONLU HASTALAR ICIN
EGZERSIZ ZARARLIMIDIR?



Fiziksel aktivite (egzersiz) hem kalp hem
damar saghg igin son derece
yararhdir.Hipertansiyonda  da hem
onlenmesinde hem de tedavisinde dizenli
egzersiz 6nerilmektedir.Egzersiz yapmayan
Jhareketsiz yasayan hastalarda
hipertansiyon gelisme ihtimali  belirgin
olarak artmistir.

Ne vyazik ki tim dinyada g¢ocuklardan
baslayarak  sedanter(hareketsiz  )yasam
egilimi gliglenmektedir bilgisayar ve
televizyon bu egilimi gliglendiren iki 6nemli
faktordir.Sedanter  yasam sadece
hipertansiyon degil  kalp krizi ve beyin
felgleri iginde risk faktori niteligi tasir.

Egzersiz sadece kan basincini disiirmekle
kalmaz yamisira kanda damar sertligi
olusturan yaglarida olumlu  bigimde
diizenler kilo alimini  onler,kas kitlesi ve
glcini artirir, kemik erimesi ve seker
hastaligi gelisimini azaltir,ruhsal gerginlik ve
depresyon egiliminin azalmasini saglar.



Onerilen egzersiz sekli agir kaldirma benzeri
egzersizlerden daha cok
yuriylstir.Haftada 3-5 giin 6nce giinde 5
dakikadan baslayarak 30 ila 60 dakikaya
varan yirdylds ,kosma gibi daha zorlayici
egzersizlere gore daha ¢ok tercih
edilir.Yiriyus yerine bisiklete binme,ylizme
gibi  sporlarda yapilabilir.Giinlik  toplam
ylrlyls siresi iki yada (¢ seanstada
gergeklestirilebilir.Egzersiz sirasinda blyiik
tansiyon hafif yiikselir iken kiigiik tansiyon
genellikle hafifce diiser.Biyiik tansiyondaki
bu hafif yiikseligin genellikle onemi yoktur.

Giinlik yasamda pek gogumuz igin en onemli
zorluk pekgok kisinin egzersiz igin zaman
ayiramamasidir.Bu  durumda  aktiviteleri
glinlik  programa  sikistirmak  uygun
olabilir.56z gelimi asansor yerine merdiven
kullanmak,bazi toplantilari ylriyerek
yapmak,ogle yemegi arasinda yiiriyls yapmak
gibi.

Kan basinct 18/10'dan  yiiksek  ise bu
durumda zorlu egzersiz  6nemli sorunlar
yaratabilir.O nedenle kan basinci kontrolde
olmayan hastalarda zorlu egzersiz kan



basinci kontrol edilinceye kadar
ertelenmelidir.

HIPERTANSIYONLU HASTALARDA TUZ
ALIMI KISITLANMALIMIDIR?

Tuz alimi ile hipertansiyon arasindaki iligki
kesindir.Fazla tuz tiiketen toplumlarda
hipertansiyona daha sik rastlanir.Ulkemiz 17
gram/giin ortalamas! ile agir tuz tiiketen
tlkeler arasindadir.Her diizeydeki
hipertansiyonda tuz kisitlanmasi biyik ve
kiigik kan basincini  disiirir.Saglanan bu
disliklik hafif hipertansiyonda kan basincini
normale getirebilir,siddetli hipertansiyonda
ise kullanilan ilaglarin sayisi  ve ginlik
kullanilan dozun azaltilmasini saglayabilir.

Hipertansiyonlu hastalarda ginlik alinmasi
onerilen tuz miktart 6 gram civarindadir.Bu
miktar 2.4 gram sodyum yada bir ¢ay kasigi
tfuza karsihk gelir.Ancak bu noktada
unutulmamasi gereken bir nokta tuzun ‘“gizli
tuz kaynaklari” olarak tanimlanan gidalarca
hastanin farkinda olmadan alinabilmesidir.Bu
gidalar genellikle konserve tird



besinler,islenmis ve dondurulmus
gidalardir.Hipertansif hastalar ozellikle
hazir gida tiriindeki bu gidalarin tuz kaynagi
olabilecegini unutmamalidirlar.Su gidalarin
tuz igeriginin yiiksek oldugu bilinmektedir ;

Siitli drdnlerin gogu
Fast food tiiri hazir gidalar
Patates cipsi

Hazir ¢orbalar
Biskiiit ve pastalar
Sosis

Tursu

Zeytin

Hazir soslar
Kurutulmug meyveler
Sakkarin

Ekmek

Ozellikle hazir iglenmis gidalardaki tuz
miktarlari dikkatle gozden gegirilmeli ve
porsiyon basina 150 mg'hk tuz siniri
astimamahidir.

HIPERTANSIYONU OLAN HASTALAR
SIGARA ICEBILIRLERMI?



Sigara igimi hipertansiyonu olmayan hastalar
icin de sagliga zararli oldugu kesin olarak
gosterilmis bir aligkanliktir. Ulkemizde sigara
kullanimi agisindan durum dehset vericidir.
Yapilan g¢alismalar, 15 yas isti erkeklerin
%62.8, kadinlarin %24.3 ve tiim niifusun ise
%43.6'sinin sigara  kullandigini  ortaya
koymaktadir. Tirk Kalp Calismasi sonuglari bu
oranin erkeklerde %53.3 ve kadinlarda ise
%19.3  oldugunu  gostermektedir  .Bati
toplumlarinin  tersine sigara i¢cme sikhg
ulkemizde egitim diizeyi ile paralel olarak
artmaktadir. Okula gitmeyenlerde sigara
icme orani %26, ilkokul mezunlarinda %47,
ortaokul mezunlarinda %52, lise mezunlarinda
%45 ve iniversite mezunlarinda %59'dur.
Ilging olarak ilkemizde sigara birakma
programlarinda etkin rol oynamasi ongériilen
tip doktorlarinin % 44'iinin,ogretmenlerin %
51'inin sigara i¢tigi gosterilmistir. Ulkemizde
sigara igicilerinin  %20'si 11-14 yaslari
arasinda, tim igicilerin ise %83'l 21 yasindan
kiiglik bir yasta sigaraya baglamaktadir. Ilk
ogretim sekizinci sinif 6grencilerinde yapilan
bolgesel bir ¢alismada erkek ogrencilerin



%115'i ve kiz 6grencilerin ise %1.9%'unun
sigara igiyor oldugu gésterilmigtir.Ilkokul
ogrencilerinin % 95'i sigara markalarini
tanimaktadir.

Tirkiye'de halen sigara igimi nedeni ile yilda,
yaklagik 2,72 milyar Dolar ekonomik kayip
olmakta ve 100 bin kisi sigara nedeniyle
zamansiz 6lmektedir

Sigara igmek ¢ok tehlikelidir.Ortalama
olarak konusmak gerekir ise sigara igiminin
kisinin  yasamindan 8  yili  galdigini
soyleyebiliriz.Sigara i¢meyenlerin sadece %
4i 55 yasindan once ¢&lir iken ,sigara
icenlerin %10'u 55 yasindan once 6liir.

Sigara igenlerin yaklasik % 30-50'si sigaraya
bagli  nedenlerden  kaybedilir.  Yolda
sigaraya bagli nedenlerden kaybedilmektedir.
Daha net bir deyimle sigara kendisini igen
bir rakamdir. Ornegin herhangibirimizin
trafik  kazasindan 6lme  riski  50'de
I'dir.Cinayete kurban gitme riskimiz 100'de



I'dir  Kazadan 6lme riskimizi ortadan
kaldirmak igin basta emniyet kemeri
baglamak lzere pek ¢ok 6nlem alirken
sigaradan 6limleri 6nlemek igin pek birgey
yapmiyor olmak inanilir gibi degildir.

Hipertansiyonlu hastalarda sorun daha da
onemlidir.Hipertansiyonlu hastalarda kalp
hastahg: riski  zaten  artmistir.Eger
hipertansif bir hasta sigarada igiyor ise bu
durumda  kalp hastaligi riski 2-3 misli
artar.Bu nedenle hipertansif bir hasta eger
sigara igiyor ise hipertansiyon tedavisi ile
birlikte mutlaka sigaranin  birakilmasinin
saglanmasi gereklidir.

Sigara igiminin yarattigi diger bir sorunda ,bu
hasta grubunda tansiyon ilaglari ile tedaviye
verilen cevabin sigara igmeyenlere gore daha
az olmasidir.

Sigara i¢cen hastalarda ,sigara igimini
takiben kan basinct dakikalarca yiiksek
kalabilir,o nedenle kan basinci él¢limiiniin son
sigara  igiminden 30  dakika  sonra
gergeklestirilmesi 6nerilir.



Sigara igiminin birakmaniz su ek avantajlari
da saglar ;

B Kalp krizi ve felg riskiniz azalr

B Akciger kanseri olma riskiniz azalir

m Kiyafetleriniz ,eviniz ve arabaniz daha

glizel kokar

B Daha kolay yol vyirlyip,merdiven
¢tkabilirsiniz
Sabahlari 6ksiirmezsiniz
Onemli ekonomik tasarruf saglarsiniz

HIPERTANSIYONU OLAN HASTALAR
ALKOL KULLANABILIRLERMI?

Ozellikle agir icki tiiketimi hipertansiyon ile
yakin iligkilidir.Ornegin Amerika'da
hipertansif hastalarin % 7-10'unda agir alkol
tiketimi, sozkonusudur.Bu nedenle agir igki
tiketicisi olan hastalarda alkol aliminin
birakilmasi yada en azindan sinirlandiriimasi
gereklidir.



Alkol aliminin yaratacagi bir diger sorunda
yiksek kalori igerigi nedeni ile kilo artimidir.

HIPERTANSIYONLU HASTALARDA KILO
VERILMESI GEREKLIMIDIR?

Hipertansiyonun artmis vucut agirligi ile
iliskisi  kesindir.Kilo  fazlaligi  olanlarda
hipertansiyon gelisme riski normal kilolulara
gore 2-6 misli artmis olarak bulunur.Yani kilo
vermenin hipertansiyon olusumunu 6nleyici
roli kesindir.Ote yandan kilolu hipertansif
hastalarin  zayiflatilmasi  kan basincinda
azalmaya neden olur ve bazen hafif
hipertansiyonlu hastalarda kilo verilmesi ilag
kullanimina gerek bile birakmayabilir.Kilo
verilmesi kan basincini  digiricid etkinin
yanisira hastanin kan yaglari lzerinde de
olumlu etki yapar.Bir kisinin sisman olup
olmadigr vucut kitle indeksi hesaplanarak
belirlenir ;

VUCUT KITLE INDEKSI (VKI):
Vucut agirhgi(kg)/boy x boy



Ornek vermek gerekir ise 75 kg agirhginda
ve 175 cm  boyunda  bir  kiginin
VKI:75/1.75X1.75:24'diir.

Asagidaki tablo beden kitle indeksine gore
hangi gruba girdiginizi goéstermektedir;

Beden kitle indeksiniz Durumunuz

18.5 alti Zayf

18.5-25 Normal kilolu
25-30 Fazla kilolu

30-40 Sisman (Obes)

40 uzeri Ileri derecede obes

Eger beden kitle indeksiniz 25-30 arasinda
ise harekete gegme zamaniniz gelmis
demektir.Sizin su anda g¢ok yakinmaniz
olmayabilir ama fazla kilonuz sizin igin sorun
¢itkartmaya hazirlaniyor olabilir.Eger beden
kitle indeksiniz 30 ve tizerinde ise tibben
hasta sayilirsiniz ve hemen bir hekime
basvurmaniz uygun olacaktir.

Vucudunuzdaki toplam yag miktari onemli
olmakla  birlikte nerede depolandigida




onemlidir.Karin bélgelerinde depolanan yag
miktari daha fazla saglik sorununa yol agar.

Bel cevresi ile iliskili saglik riskleri

Artmis risk Yiiksek risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

BASARILI BIR DIYETIN TEMEL
KURALLARI NELERDIR?

6 onemli kural sozkonusudur;
A-Tiketilen yag miktari azaltiimahdir
B-Daha az seker tiiketilmelidir

C-Ogiin atlanmamali,&giin arasi
atistirmalardan kaginilmalidir

D-Daha ¢ok meyve ve sebze
tiketilmelidir

E-Duzenli egzersiz yapilmaldir

F-Kilo diizenli ve dogru bigimde
ol¢tilmelidir

Sismanlik sok diyetler ile birkag
haftada halledilebilecek bir sorun




degildir.Basari sizin
elinizdedir.Profesyonel yardim alarak
yasam bicim degisikliklerini
gergeklestirmeniz  gerekmektedir.Kilo
kontroline baslarken onemli nokta
ulagilabilir ve siirdiiriilebilir hedefler
koymaktir.Burada d&nemli nokta kilo
verildikten sonra,ulagilan kiloyu yillarca
korumaktir.Onerilen kilo verme hizi
haftada 0.5-1 kg'dir.Yavas ve istikrarl
kilo verme daha saglikli,gergekgi ve
kalicidir.

Aslinda kilo vermeye karar verdiginizde
su saghkh yemek yeme aligkanligi
ilkelerini uygular hale gelmelisiniz ;

e Karniniz actkmadan yemeye ve hizli
yemeye son vermek

o Ogiin atlamamak

e Yemeklerde yag oranini azaltmak
ve diisiik kalorili Griinler yemek

e Daha az kirmizi et ve daha fazla
tavuk ve balik yemek

e Daha fazla sebze ve meyve yemek



Alkolden vazgegmek ,en azindan
sinirlamak

Su alimini artirmak

Kargi konamayan vyiiksek kalorili
urdnleri sofradan uzaklastirmak

Abur-cuburdan net olarak
vazgegmek
Tabaktakilerin tamamini

bitirmekten vazgegmek

Yemek yaparken atistirmamak

Et pisiririken Uzerindeki bitin
yaglar: temizlemek

Kizartma yerine izgara,firin yada
haslamay! tercih etmek

Ayakta atistirmamak
Salam,sosis,tam yagli
peynirler,tereyagi,mayonez ve
salata soslarindan uzak durmak
Acik biifelerden kaginmak
Arasicaklar ve 6rdovr tabagindan
uzak durmak

Tiim soslara veda etmek

Aksam yemeginden sonra
atistirmamak



Basarili bir diyet tedavisi ile kan yag
diizeylerinde su hedeflere ulagiimaldir ;
m LDL-Kolesterol diizeyi 100
mg/dlI'nin altina indirilmelidir
B HDL-Kolesterol diizeyi >40
mg/dI'nin izerinde olmalidir
B Trigliserid diizeyi 200 mg/dI'nin
altinda olmalidir
KAFEIN HIPERTANSIF
HASTALARDA ZARARLIMIDIR?

Cay ve kahve igimi pek gok toplum igin
neredeyse sosyal yasaminin bir pargasi
haline gelmistir.Pekgok kisi icin kahve
olmaksizin sabah ise baslamak ¢ok
glctir.Bu ozellikle batili toplumlarda
daha yaygindir.Ulkemizde sabah giine
baslama icecegi genellikle ¢ay olmakla
birlikte kahve tiiketimi de giderek
artmaktadir.Pek cok kiside sert kahve

tiketimi blyiik kan basincini
hipertansiyonlularda 8 mm civa,normal
kisilerde  ise 3 mm civa
yikseltmektedir.Ek olarak

sinirlilik,garpinti panik atak ,konsantre
olmakta giglik diger kafein ile iligkili



bulgular olarak degerlendirilir.Pekgok
tlkede kafeinsiz kahve yapim ve sunumu
yayginlagmigtir.

Sonug olarak bir hipertansif hastada
kafeinli kahve sonrasinda kan basinci 5-
10 mm civa yiikseliyor yada kalp ritim
anormalligi  gelisiyor  ise  kafeinli
kahveden uzak durmak akilct bir
yaklagim olabilir.

HIPERTANSIF HASTALARDA ANI
KAN BASINCI YUKSELMELERINDE
NE YAPILMALIDIR?

Hipertansiyon tedavisinde onemli olan
sirekli olarak normal kan basinci degerleri
saglamaktir.Ancak bu durum saglanmis olsa
bile nadir olarak kan basincinda ani ,kisa
sureli yikselmeler olabilir.Bunlarin genel
olarak fazlaca onemi yoktur.Eger bu ani
yikselmeler siklasiyor ise o zaman hastanin
tedavi  programinin  yeniden  gozden
gegcirilmesi gerekebilir.



Bu ani ataklar sirasinda birlikte &nemli
organlarda da sorunlar yasaniyor ise (ani
gelisen ciddi nefes darhgi,suur
degisiklikleri gtigsiizliik,felg,gérme bozuklugu
gibi) o zaman kan basincini disiren acil
tedavilerin uygulanmasi gereklidir.Kan basinci
yiksekligine bu sozi edilen durumlar eslik
etmiyor ise genellikle tedavi planinin yeniden
gozden gegirilmesi yeterlidir.

Poliklinik kosullarinda yapilan kan basinci
olglimlerinde baskaca sorun yok iken sadece
kan basincinda ciddi yiikselmeler var diye
acil kan basincini  digirici  girigimler
uygulanmasi genellikle gerekli degildir.Bu
hastalarin uygun tedavi ile giinler igerisinde
kan basincinin normale getirilmesi yeterlidir.

HIPERTANSIYON TEDAVISINDE
KULLANILAN ILACLAR YAN ETKI
YARATABILIRLERMI?

Diger tim ilaglarda oldugu gibi tansiyon
ilaglarinin kullaniminda da yan etkiler ortaya
ikabilir.Bu yan etkiler nadiren ciddi 6nem



tasir.Genellikle  tedavinin ilk glnlerinde
ortaya ¢ikan ,zamanla gegen yada ilacin

kesilmesi  ile  kaybolan onemsiz
etkilerdir.Yapilmasi gereken sey ortaya ¢ikan
yan etkinin vakit gegirmeden hasta

tarafindan hekime haber verilmesi ve
tartigiimasidir.

TEDAVI SIRASINDA KAN BASINCI COK
DUSERSE NE YAPILMALIDIR?

Tedavi sonrasinda ozellikle de birden fazla
ilag kullanimi sirasinda kan basinci istenilen
sinirlarinda altina diigebilir(Ornegin biyiik
tansiyon 11 ve altina kiglk tansiyon 7 ve
altina).Bu durumda hastalarda halsizlik
yorgunluk ,bas donmesi,denge bozuklugu
geligebilir.Eger  dusiklik direniyor ise
hastanin ilag dozlarini atlayip konuyu hekimle
konusmas! ve tedavinin yeniden planlanmasi
uygun olur.

KAN BASINCI TEK ILACLA KONTROL
ALTINA ALINABILIRMI BIRDEN FAZLA
ILAC KULLANMAK GEREKEBILIRMI?



Hafif hipertansiyon hallerinde bile tek ilagla
ancak hastalarin yarisinda kan basinci kontrol
altina girebilir.Diger bir deyimle hastalarin
yarisinda birden fazla ilag kullaniimak
zorunda kalinir.Hastay! izleyen hekim uygun
ilaglari hastaya vererek kan basincini kontrol
altinda tutmaldir.Bu noktada vyapilan en
onemli hata hastalarin tek ilagla kan
basinglari kontrol altina girmedigi halde
Jkinci ilac almakta cekingen
davranmalaridir.Bu  davranisin sonucu kan
basincinin  kontrol altina girmeyisidir.O
nedenle hasta gerektiginde hekimin onerdigi
birden fazla ilacida kullanmalidir.Eger tedavi
oncesinde gsiddetli hipertansiyon s6z konusu
ise  bu durumda birden fazla ilag ile
tedaviye baslanmasida gerekebilir.

HASTALAR TANSIYON ILACLARINI
OMUR BOYU KULLANMAK
ZORUNDALARMIDIR?

Hipertansiyonu  nedeni ile ilag baslanan
hastalarin ~ 6nemli kisminda genellikle ilag
tedavisi 6mir boyu siirer.Ancak ozellikle
hafif  tansiyon yiiksekligi olan hastalarda



Jhasta ilag tedavisi ile birlikte ilag disi tedavi
yaklasimlarinida (tuz kisitlamasi kilo verilmesi
gibi) etkili bigimde uyguluyor ise bu
durumda ilag ihtiyact  zamanla ortadan
kalkabilir.Bu durumda ilag sayisi yada
dozlarinin azaltilmas: denenebilir.Ancak bu
denemenin mutlaka bir hekim denetiminde
yapilmasi  gerekir.Zira  bazi  tansiyon
ilaglarinin aniden  kesilmesi 6nemli saglik
sorunlar: yaratabilir.Bazen tansiyon ilaglari
kesildikten sonra giinlerce  hasta normal
tansiyonlu  kalabilir.Ancak ¢ogu hastada
takiben yeniden kan basinci yiiksekligi gelisir.

HIPERTANSIYON TEDAVISI SIRASINDA
ILAC TEDAVISI ILE KAN BASINCI
HANGI DEGERLERE KADAR
DUSURULMELIDIR?

Bireysel yasam tarzi olarakda tanimladigimiz
ilag disi tedavi yontemleri yada ilag tedavisi
uygulanmasi sonrasinda ulasiimasi hedeflenen
degerler biiyiik tansiyon (sistolik kan basinct)
olarak 140 mm Hg ve kiglk tansiyon
(diyastolik kan basinci ) olarak 90 mm Hg ve



altindaki degerlerdir.Eger hastanin
hipertansiyon ile birlikte seker hastaligi yada
bobrek hastaligr var ise bu durumda
ulasmamiz gereken hedef kan basinci
degerlerin blyik tansiyon (sistolik kan
basinci) olarak 130 mm Hg ve kiigiik tansiyon
(diyastolik kan basinci ) olarak 80 mm Hg ve
altindaki degerlerdir.Eger hastanin bébrek
hastaligi ile birlikte idrarda 6nemli miktarda
protein kaybida var ise bu durumda kan
basincinin  biylk tansiyon (sistolik kan
basinci) olarak 125 mm Hg, kiiglik tansiyon
(diyastolik kan basinci ) olarak 75 mm Hg ve
altindaki degerlere ulagmasi hedeflenmelidir.

HIPERTANSIYONLU HASTALAR CINSEL
AKTIVITELERINI
SINIRLAMALIMIDIRLAR?

Hipertansiyonlu  hastalar  kan  basinci
kontrolde oldugu siirece normal cinsel
aktivitelerini sirdiridrler.Cinsel aktivite
sirasinda kan  basinci  gegici  olarak
yikselebilir.Ancak bunun genellikle 6nemi



yoktur.Bazen kullanilan  tansiyon ilaglari
cinsel performansi etkileyebilir.Boyle bir
sorun var ise hekimin ilag programini yeniden
diizenlemesi gerekebilir.

DOGUM KONTROL HAPLARI
HIPERTANSIYON NEDENI OLURMU?

Dogum kontrol haplari normal kan basinci
olanlarin %  4-Binde hipertansiyon
yaratabilir, daha o6nce hipertansiyonu olan
hastalarin ise % 9-16'sinda hipertansiyon
kontroliinu gliglestirebilirler.Son yillarda bu
haplarin igerigi diizenlenmis ve daha az
hipertansiyon yapicl karaktere
kavusmustur.Genel ilke olarak daha once
normal tansiyonlu kisilerde ilag sonrasi kan
basinci  yiikselir  ise ilacin  kesilmesi
onerilir.Hipertansiyonlu kisilerde baska bir
yontem uygulanamiyor ise tansiyon ilaglari
diizenlenerek dogum  kontrol  hapi
kullanilabilir.



MENAPOZ TEDAVISI SIRASINDA
KULLANILAN HORMONLARIN KAN
BASINCINA ETKISI VARMIDIR?

Genel olarak menapozda kullanilan
hormonlarin  kan basincina ciddi etkide
bulunmadigi dugunilmekle birlikte ,yine de
kan  basincinin  muhtemel  degisiklikler
agisindan takibi énerilir.

HIPERTANSIF HASTALAR GEBE
KALABILIRLERMI?

Genel ilke olarak hipertansiyonu tedavi ile
kontrolde olan ve hipertansiyonun kalp ve
bobrek gibi  6nemli organlarda  hasar
olusturmadigi  kadinlarin gebe kalmalarina
engel yoktur.Ancak gebe kalan hipertansif
hastalarda gebelige iliskin bazi sorunlarin
daha sik gelisebildigi bilinmektedir.En iyisi
bu hastalarin gebe kalma karari verirken
uzman hekime danismalaridir.

Gebelik sirasinda bazi tansiyon ilaglarinin
kullanilmas:1 bebek icin zararli olabilir.Bu
nedenle hipertansiyon igin ilag kullanir iken



gebe kalan hastalarin ilag programlarinin
uzman hekimce yeniden diizenlenmesi
gerekebilir.Gebe hipertansif hastanin tim
gebeligi boyunca kadin dogum uzmani ve ilgili
uzman hekimce yakindan izlenmesi uygun
olur.

HIPERTANSIF HASTALAR AMELIYAT
OLABILIRLERMI?

Genel olarak hafif hipertansif hastalarin
ameliyatlari sirasinda eger ameliyati riskli
hale getiren baska bir neden yok ise (kalp
hastaligi veya seker hastaligi gibi) ciddi
sorunlar yasanmaz .Ancak ciddi hipertansiyon
s6z konusu ise (6rnegin kiglk tansiyon 11 ve
tizerinde ) bu durumda tercihen ameliyattan
once uygun ilag fedavisi ile  kan basinci
normale getirilmeli ve mimkiinse haftalarca
siren uygun kontrolden sonra ameliyat
gergeklestirilmelidir.Kan basinci ciddi
yikselmeler gosteren bir hastada eger
yapilacak ameliyat acil degilse birkag glinliik
ilag tedavisi ile saglanan kan basing
kontroliinden sonra ameliyatin



gergeklestirilmesi  uygun  bir yaklagim
degildir.

HIPERTANSIF HASTALAR ARABA YADA
BASKA MAKINELERT
KULLANABILIRLERMI?

Kan basinci kontrolde oldugu siirece araba ve
cihazlarin kullaniminda sakinca yoktur.Ancak
ciddi hipertansiyonda kan basincinin heniiz
kontrolde olmadigi baslangi¢
doneminde,ozellikle de yeni bir ilag ile
tedaviye baglanmis ise  bu ilaglarin
beklenmedik yan eftkileri  ciddi sorunlar
yaratabilecegi igin araba yada baska
makinelerin kullanimindan kaginmak gerekir.

HIPERTANSIYON UCAK YOLCULUGUNA
ENGELMIDIR?

Hayir degildir.Birlikte sismanhk ve kalp
yetmezligi var ise yarim saatte bir bacak
egzersizleri yapiimaldir.Cok uzun
yolculuklardada  birkag saatte bir  ugak
iginde gezinti yapilmalidir.Bu egzersiz ve



gezintilerin amaci bacakta pihti olusumunu
engellemektir.

GENELLIKLE NORMAL SEYREDEN
SADECE ZAMAN ZAMAN YUKSELEN
TANSIYONUN BIR ONEMI
VARMIDIR, TEDAVI GEREKLIMIDIR?

Herkesin tansiyonu bilinmeyen nedenlerle
yada heyecan,stres,egzersiz,yorgunluk,soguk
gibi nedenlere bagli olarak zaman zaman
yikselebilir.Bu durum nadiren hastalik
belirtisidir. Hipertansiyon teshisi igin kan
basinci yiiksekliginin uzun sire ve pekgok
olglimde direnmesi gereklidir.Degilse nadiren
yikselen kan basinci igin tedavi gerekli
degildir.

TANSIYON ILACLARI HERGUNMU
ALINMALIDIR,SADECE TANSIYON
YUKSEKLIGE VAR IKEN YADA YAKINMA
ARTTIKCA ALINABILIRLERMI?



Tansiyon ilaglarinin  tarif edilen bigimde ve
genelliklede hergln alinmasi
gereklidir.Dizensiz kullanilan akla geldikge
ve yakinma oldukga alinan ilaglarin  yarari
yoktur. Hastalarin  ilaglar1 goriinir ve
gocuklarin  ulagsamayacagi  bir  yerde
saklamalari ve hergiin belli saatlerde almalari
ilag  kullanim aligkanliginin diizenlenmesine
yardimci olabilir

HIPERTANSIYONLU HASTALAR
TANSIYON ILACT DISINDAKI
ILACLARI GUVENLE
KULLANABILIRLERMI?

Hipertansif hastalarda baska gerekgeler ile
kullanilan ilaglar kan basinci  kontroliinii
gliglestirebilir.Bu ilag gruplarinin en onemlisi
romatizma ilaglaridir.Bu ilaglar tansiyon
kontrolunu bozabilirler ve 6zenle kullanim
gerektirirler.Bunun disinda pekgok ilag da
yine kan basincini yiikseltebilir yada tansiyon
ilact ile etkilesebilir.O nedenle hipertansif
hasta baska bir gerekge ile ilag kullanacak ise
hekimine danismalidir.



HIPERTANSIF  HASTALAR  ASPIRIN
KULLANMALI MI ?

Aspirinin kullanimi ile ilgili farkh oneriler olsa
da su genel kabullerden sozedilebilir ;

a.Kalp damari  hastahgi  (koroner kalp
hastalgi) olanlar ve bacak damar hastaligi
(periferik damar hastaligi olanlar eger
kullanima bir engelleri yok ise glinde 75 mg
civarinda aspirin kullanmahdir.

b.Beyinde gegici tikanma (gegici iskemik
atak) yada kalici tikanma gegirenlerin 75-150
mg civarinda aspirin kullanmalari énerilir.

c.50 yasinin izerinde kalp hastaligina
yakalanma riski yiksek gruplar,50 yas
uzerindeki seker hastalari yada daha erken
yasta seker hastasi olup hastalikta 10.yilini
tamamlayanlarinda aspirin kullanmasi onerilir.

Hipertansif hastalarda aspirin baslanacak ise
kanama riskini azaltmak icin kan basincinin
150/90'in altina inmesi beklenmelidir.

Aspirin  kullanimi  gereken,ancak 6zellikle
mide-barsak sistemindeki  yan etki riski
nedeniyle kullanimin riskli bulundugu grupta



hekimin sececegi alternatif pihti onleyici
ilaglar kullanilabilir.

STRES,GERGINLIK VE TELAS
HIPERTANSIYON YARATIRMI?

Fiziksel ve psikolojik gerginligin kan basinci
yiksekligi yarattigr seklindeki diisiinceler
gecmiste ¢ok yaygindi.Ancak bu goris
ispatlanabilmis  degildir.Zira  etrafimiza
baktigimizda pekgok gergin ve sinirli kiginin
kan basinglarinin normal oldugunu gérebiliriz.
Fiziksel ve psikolojik gerginligin daha mutlu
bir yasam igin hipertansiyon yaratmasa bile
ortadan kaldirilmasi gerekliligide ayri bir
gergekftir

HI¢BIR YAKINMASI OLMAYAN
KISILERIN TANSIYONLARINI
OLCTURMELERTI GEREKLIMIDIR?

Tansiyon  yiiksekligi higbir  yakinma
yaratmayabilecegi igin ,higbir yakinmasi



olmayan kisilerde 1-2 yilda bir tansiyon
olgtirmelidirler.

SADECE BUYUK TANSIYON YUKSEK ISE
ILAC KULLANMAK GEREKLIMIDIR?

Kiglk tansiyonun normal yada normale yakin
oldugu ,ancak biiyiik tansiyonun yiiksek oldugu
haller gegmiste masum olarak
degerlendirilirdi.Ancak glinimiizde biliyoruz
ki biylk tansiyon yiiksekligide en az kiguk
tansiyon yiiksekligi kadar tehlikelidir ve etkili
bicimde tedavi edilmelidir.

KALSIYUM ALIMI ILE HIPERTANSIYON
ARASINDA ILISKI VARMIDIR?

Disik kalsiyumlu diyet tiiketen toplumlarda
hipertansiyon sikliginin arttigi
bilinmektedir.O nedenle hipertansif kisilere
glinlik  kalsiyum  alimlarini  artirmalar
onerilir.Kalsiyumdan zengin gidalar siit,yogurt
ve peynir benzeri lrinlerdir.Bu irinler
segilirken yagsiz yada yag igerigi azaltilmig
olanlarinin segilmesi uygun olur.Kalsiyumdan
zengin irinler ile beslenme kadin hastalarda



kemik erimesini onlemek seklinde ek bir
avantajda saglar.

SARIMSAK TUKETMENIN KAN
BASINCI DUSURULMESINE YARARI
VARMIDIR?

Sarimsagin direkt olarak kan basinci
diigliriici roli yoktur.Tansiyon ilacinin
alternatifi  olarak  degerlendirilmesi
dogru degildir.Ancak genel anlamda
sarimsagin kan yaglarini diizenlenmesine
katkisi oldugu ve bu anlamda olumlu bir
gida oldugu soylenebilir.

ALTERNATIF TIP YONTEMLERININ
HIPERTANSIYON TEDAVISINDE
YERLI VAR MIDIR ?

Akapunktur,masaj,biyofeedbak,meditas
yon bitkisel ilaglar ve diger alternatif
tip yontemleri yaygin bigimde onerilmek
ve bazen toplum tarafindan da kabul
gormekle birlikteibugiin bu yontemlerin
hi¢birisinin  kullanimi igin ikna edici



bilimsel  verilerin  oldugundan soz
edilemez.

VITAMINLERIN HIPERTANSIYON
TEDAVISINDE YERI VAR MIDIR ?

Erigkinlerde higbir vitaminin disaridan
aliminin kan basincini diisiriici etkisinin
varhgindan sozedilemez.

HIPERTANSIYON KONUSUNDA
YAYGIN YANLIS INANISLAR

1. Hipertansif hastalar tansiyonlarinin
yikseldigini kan  basinci  6lglmi
yapmasalar bile anlarlar.

Yapilan pekgok ¢alisma hipertansif
hastalarin  kan basinglarini tahmin
etmede basarisiz olduklarini
gostermistir.Yani,higbir yakinmasi
olmayan hipertansif hastada kan
basincinin - normal  gittigini  olglim
yapmaksizin séylemek miimkiin degildir



2.Yash hastalarda beynin kanlanmasi
igin kan basincinin normale gére
yiksek seyretmesi gereklidir.

Yagl  hastalarda blyik kan basinci
yiksekliginin normal oldugu seklindeki
inaniglar  pek  ¢ok  ¢alisma ile
gurutilmistir.Yashlar igin hipertansiyon
taniminda  kullanilan  kriterler farkh
degildir.

3.Hipertansiyon stres ile
iligkilidir,ayr1  bir  hastalik olarak
degerlendirilemez.

Benimki stres hipertansiyonu,hastalik
sayllmaz gérisi hastalarca siklikla dile
getirilmektedir.Slphesiz stres, korku,
gerginlik  kan basincini  yiikselten
faktorlerdir.Ancak  zeminde  yatan
kronik bir hipertansiyon hastaliginin
varhigi gozden kagirilmamalidir.

4.Ben tansiyonumu diyetle kontrol
ederim ,ilag kullanmama gerek yok.

Pek gok hipertansif hasta kan basinci
yiksekligini diyet ve diger onlemler ile



kontrol edebildiklerini Jilag
kullanmalarina gerek olmadiklarini ifade
ederler.Hipertansiyon tedavisinde ilag
disi onlemler  yararlidir ve tegvik
edilmelidir.Ancak eger bu 6nlemler
kontrol igin yetersiz kaliyor ise ilag
kullanimindan da kaginmamak gereklidir.

5.Hipertansif hastalar aktivitelerini
kisitlamak zorundadir.

Hipertansif hastalarda aktivite
kisitlanmasi yeni tani almis giddetli
hipertansif  olgular  hipertansiyonla
birlikte ciddi kalp yetmezligi ve ritim
sorunu,hipertansiyonla  birlikte ciddi
bacak damar tikanmasi olan hastalar igin
onem tasiyabilir.Ancak hastalarin gogu
igin aktivite kisitlanmasi degil diizenli
aktivite degerlidir.

6.Kan basinci kontrol altina alininca
ilaglarimi kesebilirim.

Pekgok hipertansif hasta kan basinci
ilaglar ile kontrol altina alindiginda



ilaglarint  kesebilecegini  diistinir.Bu
hastalarin gogunda yeniden kan basinci
yiksekligi sonucu ile birlikte
seyreder.Ilacin kesilebilecegi grup ilag
disi yontemleri son derece bagarili
uygulayan gruptur.Ornegin ciddi kilo
vermis bir obez hipertansif hastada
gergekten ilag  kullanimina  gerek
kalmayabilir.Ancak bu grupta da ilag
kesilmesi doktor oluru ile olmalidir



