Tie
Istanbul Valiligi
1l Saghk Muduarlugi
Istanbul S.B.U. Mehmet Akif Ersoy
Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

HIPERTANSIYON ILE
SAGLIKLI YASAM







IMAEH

HiIPERTANSiIYON iLE SAGLIKLI YASAM
Tansiyon (Kan Basinci) Nedir?

Kan basinci, kalpten pompalanan kanin damar duvarlarina garpma
glici olarak tanimlanabilir. Kalp istirahat halinde dakikada 60-80
arasinda kasilarak kani viicuda pompalar.Bu kasilma sirasinda kan
basinci (tansiyon) en yiiksek diizeye ulasir.Bu ulasilan diizey sistolik
kan basinci (blylk tansiyon) olarak tanimlanir.Kasiimalar arasindaki
istirahat doneminde ise kan basinci en disiktiir ve bu da diyastolik
kan basinci (kiiclik tansiyon) olarak tanimlanir.

Kan basincl kisinin aktivitesi ve ruhsal durumuna bagl olarak gin
boyunca degisebilir. Sabah uyanma ile birlikte artmaya baslar.0gleye
dogru en yiiksek diizeye cikar. Gece uyku sirasinda ise en disik
dlizeydedir. Glin boyunca calisilan saatlerde artar.Dinlenme saatlerinde
ise azalirHeyecanlanma, strese girme ve egzersiz durumunda kan
basinci ylikselir.Normal kisilerde kan basinci uyku sirasinda en distk,
uyanma esnasinda ise en yuksektir.

Kan Basinci Olcerken Nelere Dikkat Edilmelidir?

Olciim sirasindaki kosullar kan basincini dnemli derece etkilemektedir.
Tansiyon 6l¢iminin dogru sonug verebilmesi icin asadidakilere dikkat
edilmelidir:

e Evde kan basinci 6lgimi yapan hastalar kan basincindaki
ani yikselme ve algalmalardan korkmamali, ancak bu durumu
hekimlerine haber vermelidir.

e Yiiksek tansiyon hastaliginin tanisini koymak amaciyla dlciim
yaplliyorsa giiniin farkli zamanlarinda, ilag tedavisinin nasil gittigini
kontrol etmek amaciyla 6l¢lim yapiliyorsa gliniin ayni saatlerinde
(6zellikle sabah yataktan kalktiktan sonra) dlcim yapiimaldir.

o Ik muayenedeki dlglimler her iki koldan yapiimali, yiiksek olan
koldaki kan basinci hastanin kan basinci olarak kabul edilmelidir.

e Diyaliz olan hastalarda fistiil olan koldan degil, diger koldan
Olcim yapilmalidir.

e Mastektomi (memenin alinmasi) ameliyati olan hastalarda
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memenin alindifi taraftaki koldan degil,dider koldan olgiim
yapiimaldir.

e Yemeklerden ya da egzersizden sonra alinan &lglimler
normalden dislk, sigara ya da kahve igimi sonrasi 6lgimler
normalden yiksek cikabilir. Dolayisiyla 6lgiim 6ncesindeki 30
dakikalik sure iginde hastanin sigara, cay veya kahve igmemis,
kafein almamis ve tercihen yemek yememis olmasi gerekir.

e Olgiimlere, hasta sessiz bir odada en az 5 dakika dinlendikten
sonra baglanmalidir. Oda sicakigi ne soguk ne de gok sicak
olmalidir. Olgim yapilan kisi istimemelidir.

e Hasta agr cekmemeli ve endiseli olmamalidir.

e Olciim yapilmadan ¢nce idrara veya biiyilk abdeste sikisik
olmamak gerekir.

¢ Hasta sirtin herhangi bir yere -6rnegdin arkalikli bir sandalyeye-
yaslayarak oturmalidir.

e Ayaklar yerle temas halinde rahat bir sekilde uzatiimaldir,
bacak bacak Ustiine atilmamalidir.

e Kan basinc o6lciminde hasta kolunu sikan kiyafetleri
cikarmali , kol ciplak olmal ve alttan desteklenmelidir. Kol kalp
seviyesinde, avug acik ve yukariya bakiyor olmalidir. Eller yumruk
yapiimamaldir.

e Dodru sonug alinabilmesi icin tansiyon aleti 6lgme bandinin
boyutlar hastaya uygun olmali ve 6lgme bandinin igerisindeki
sisen kese boliimii kol cevresinin en az %80'ini sarmalidir. Olgme
bandinin genisligi ise kol uzunlugunun Ggte ikisi kadar olmalidir.
Normal eriskinlerde kullanilan tansiyon aletlerinde 6lgme bandi12
cm eninde ve 35 cm boyunda olmalidir. Obezlerde ve kol yapisi
kash kisilerde kese genisligi 20 c¢cm, uzunlugu 40 cm civarinda
olmaldir.

e Eger olgme bandi kalpten daha vyiksekte ise rakamlar
normalden daha diisiik olacakti. Eger 6lgme bandi kalpten daha
asadida ise rakamlar normalden daha yiiksek olacaktir.
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e Tansiyon dlgim sirasinda hasta konusmamalidir.
e Tekrarlayan olgiimlerde en az 2 dakika beklenmelidir.

e Okunan kan basinc dederi Olgimden hemen sonra
kaydedilmelidir. Bu nedenle kan basinc takip formu ve kalem
onceden hazirlanmalidirHasta her hekime gittiginde tansiyon
Olgim sonuclarinin yazili oldugu defterini yaninda gotiirmelidir.

Ayakiannin yere our basin

Tansiyon o6lgiim cihazlar; civali, anaeroid, ( ibreli ) ve otomatik

olarak 3 tiptir.
1. Civali cihazlar: Civali aletler en guvenilirdir
ve genellikle kliniklerde kullaniir.  Ancak bu
cihazlar ile 6lgiim yapmak hastalar igin her zaman
pratik degildir. Ote yandan seyrek de olsa civanin
yaratabilecedi mahzurlar nedeni ile kullanimi evlerde
yaygin degildir.
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2. Aneroid (ibreli) cihazlar: Yaygin kullanilirlar.  Bunlarin
giivenilirligi 6 ayda bir civali aletlerle kontrol edilmelidir. Aneroid
aletlerle kan basinc olgimiine baglamadan ©6nce mutlaka
kullanma kilavuzu okunmali, Kullanma kilavuzundaki kurallara
uyulmali ve deneme &lglimleri yaparak alet taninmalidir.Aneroid
aletlerle kan basincl dlgimii yapmak igin steteskopa ihtiyag vardir.

siteteskop

Steteskop olmadan sadece sistolik basing dlgiilebilir. Olcme bandi
atardamarin 2-3 cm lizerine yerlestirilmelidir. Olgme bandindan
ckkan hortumun hizasi atardamarin lizerinde olmalidir. Olgme
bandi ¢ok siki veya gevsek olmamaldir. Cilt sikismamalidir.
Steteskop, brakiyel arterin (dirsek icindeki atardamar) Uzerine
yerlestirilmelidir . Steteskop mansetin altina itilmemelidir.
Steteskop sikica ve dengeli bir bicimde tutulmali fakat asir basing
uygulanmamalidir. Kan basincini 6lgmeye baslamadan dnce 6lgme
bandi iginde hava olmamali ve manometrenin ibresi sifir noktasini
gostermelidir. Daha sonra 6lgme bandi sisirilmelidir ve sonrasinda
havasl yavasca bosaltiimalidir . Sesin duyulmaya basladigi nokta
sistolik kan basincidir (biiylik tansiyon). Sesin kayboldugu nokta
diyastolik kan basincidir (kiiglik tansiyon).

3. Elektronik cihazlar: Hastalar tarafindan codgunlukla kullanim
kolayligi nedeniyle tercih edilirler.Genellikle 5 dakikalik bir
egitim ile ogrenilirler. Ancak teknik olarak sirekli dogru olglim
sadlanmasinda 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. Eder dijital cihazlar kullanilacak ise el bilegini degil
kolu saran cihazlarin kullanilmasi tercih edilmelidir. Bilekten 6lgen
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aletler gogstin dniinde ve kalp hizasinda tutulmaldir.

—

Hipertansiyon Nedir?

Hipertansiyon sik rastlanan bir hastaliktir. 10 erigkin kisinin 3’Unde
hipertansiyon vardir.

18 yasin Uzerindeki bir eriskinde iki farkli zamanda yapilan tansiyon
Olgiimlerinde blyik tansiyon 140 mm Hg ve Uzerinde veya kiiguk
tansiyon 90 mm Hg ve (izerinde ise bu durumda hipertansiyondan sz
edilir.

Blylk tansiyonun 140 mm Hg'nin yada kiiclik tansiyonun 90 mm
Hg'nin altinda olmasi o kiside hicbir sorun olmadigi anlamina gelmez.
Eder biiyik kan basinci 120-139 mm Hg ve kiiclik kan basinci 80-
90 mm Hg arasinda ise bu dederler normal olarak tanimlanmaz. Bu
durumda o kisi hipertansiyon 6ncesi durumda olarak dederlendirilir.

Eder kiside olclilen biyik kan basinci 120 mm Hg'nin, kiiclik kan
basinci 80 mm Hg'nin altinda ise bu durumda buglnku bilgiler ile o
kisinin hipertansiyon sorununun olmadi§indan s6z edilebilir.

Hipertansiyon tanisi icin sadece tek bir élciim yeterli degildir. Ozellikle
saglik kuruluslarinda doktor ve hemsirelerce yapilan Olglimlerde
hastanin gergek kan basincini yansitmayan yiiksek degerler 6lgllebilir.
Bu durum tip dilinde beyaz 6nliik hipertansiyonu olarak adlandirilir.
Tedavinin planlanmasinda hastane yada muayenehane vyerine ev
kosullarinda yapilan gok sayida saglikli 6lcim daha degerlidir.
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Kategori Biiyiik Tansiyon | Kiigiik Tansiyon
Normal 120’nin alti 80’in alti
Prehipertansiyon 120-139 80-89
(Hipertansiyon

Oncesi Durum)

Evre 1 Hipertansiyon 140-159 90-99

Evre 2 Hipertansiyon 160 ve Uzeri 100 ve Uzeri

ilk ve tek élciimde hipertansiyon tanisi koymaktan kacinilmalidir.
Sistolik kan basinci glin boyunca ¢ok fazla degiskenlik gdsterebilir.
Bu nedenle hipertansiyon tanisi koymadan veya tedaviye baslamadan
once degisik zamanlarda en az 2 kez daha 6lglilmelidir. Ancak, dzellikle
kan basincl ¢ok yiksekse tani tek bir ziyarette elde edilen 6lglim
sonuglari esas alinarak konabilir.

Hipertansiyon nedenleri nelerdir?

Hipertansiyonlu hastalarin % 95‘inde altta bu hastalidi yaratan
bagka bir hastalik bulmak mimkiin olmaz. Hastalarin % 5’inde ise
bu hastalia yol agan baska hastaliklar bulunabilir. Bu hastaliklar;
bébrek damarinin daralmasi, hormonal bozukluklar,biyiik damarlarin
anormallikleri, boébrek hastaliklari gibi nedenlerdir. Genellikle hayat
boyu devam eden bir hastaliktir. Bircok ilag, farkli mekanizmalarla kan
basincini yiikseltebili. Romatizma(agdr kesiciler gibi) ve depresyon
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar bunlarin basinda gelir. Bu ilaglar
ylksek tansiyonun nedeni olabilecekleri gibi hipertansiyon tedavisinde
kullanilan ilaglarin etkisini de azaltabilirler. Bu nedenle yliksek tansiyonlu
hastalar kullandiklari tiim ilaglari mutlaka hekimlerine sdylemeli ve
onlara danismadan herhangi bir ilaca baglamamalidir.

Hipertansiyon riskini arttiran birgok faktor s6z konusudur. Bu faktorler
sunlardir:

1. Yas: Yiksek tansiyon goriilme orani ilerleyen vyasla birlikte
artar. Buna karsin tansiyon yiksekligi genellikle ilk olarak 35-50
yaslarinda saptanir.
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2. Cinsiyet: 50 yasin altindaki grup ele alindiginda erkeklerde daha
sik gorilir. 50-55 yas grubunda gorilme sikligi esitlenir. 55
yasindan sonra ise kadinlarda goriilme siklidi daha fazladir.

3. Kalitim: Yiksek tansiyonlu kisilerin yaklasik % 60'Inda ailede de
tansiyon ytiksekligi s6z konusudur.

4. Sismanhk: Sismanlarin yaklasik % 40’inda ylksek tansiyon
gorilmektedir. Geng hastalarin yaklasik tgte biri sismandir.

5. Seker hastaligi: Seker hastalarinda yiiksek tansiyona gok sik
rastlanir.

6. Yemeklerde fazla tuz kullanilmasi: Yemeklik tuzda sodyum
ve klor bulunur. Sodyum saglik icin gereklidir ve yeterli, normal
miktarda yenirse vicuttaki sivi dengesinin dizenler. Yiksek
tansiyonlu kisilerin bazilari asiri tuzlu yiyen kisilerdir. Fazla atilan
tuz bobreklerden atilir ama bazi kisilerde bu mekanizma az
calistigindan, tuzla birlikte viicutta su da tutularak hipertansiyon
gelisebilir.

7. Fiziksel aktivitelerin azhgi: Yiiksek tansiyon goriilme olasilig
arttirir.

8. Alkol tiiketimi: Alkol kullananlarda yiiksek tansiyon goérilme
sikhdr artar.

9. Stres: Isinde veya evinde sikinti ve gerginlik icinde yasayanlarda
kan basinci gecici olarak yikselebilir. Bu stresler siddetli ve uzun
sureli olursa devamli hipertansiyona yol acabilir.

10. Hareketsiz yasam sekli: Bu sekilde yasayanlar genellikle
sismandirlar ve bu da hipertansiyona zemin hazirlar. Hareketli
yasam, diizenli ylrtysler hem kilo alinmasini énler, hem de sikinti
ve endise gibi hislerin giderilmesini saglar.

Hipertansiyon belirtileri nelerdir?

Hipertansiyonlu bircok kisi yiiksek tansiyonlu olduklarini bilmeden
yasarlar. Hipertansiyon hicbir belirti vermeden sadece tesadiifen
Olgiilen kan basinci dederinin yiiksek bulunmasi ile ortaya konulabilir.
Hipertansiyonu olan hastalarin pek cogunda hicbir yakinma olmayabilir.
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Bu nedenle hipertansiyon sinsi bir hastaliktir.
Hipertansiyon belirtileri:

e Enseden alin bolgesine dodru yayilan bas adrisi,

e Bas donmesi,

o Kafada adirlik hissi,

e GOz kanamalan,

e  Gorme bozuklugdu,

e Gogus adrisi,

e Yorgunluk,

o Nefes darlid,

e Carpint,

e Burun kanamasi,

e  Kulak udultusu, kulak ¢cinlamasi,

e Terleme ve sik idrara ¢gikma olarak 6zetlenebilir.
Hipertansiyon hangi organlara zarar verir?

Normal dizeye distrilmeyen yliksek kan basinci olan hastalarda
zaman iginde bazi organlarda hasar olusmaktadir. Hipertansiyona bagl
hedef organ hasarlari, eriskin ve ileri yas grubunda 6lim nedenlerinin
basinda yer alir. Bu nedenler hipertansiyonun erken tanisi ve tedavisinin
iyi yapilmasi halinde hedef organ hasarlari, dolayisiyla 6lim oranlari
biyik olclide azaltilabilmektedir. Tedavi edilmemis hipertansiyon su
organlarda tahribat yapabilmektedir:

1. Kalp: Yiksek basinca karsi kani pompalayan kalbin sol karincik
kasinda zaman iginde kalinlasma ve karincikta bliyiime meydana
gelir. Zamanla kalp yetersizligine neden olabilir.

2. Kalbin atardamarlan ( koroner arterler ): Kalp kasini besleyen
koroner arterlerde damar sertligine bagli daralma ve tikanmalar
hipertansiyonlu hastalarda daha sik gorilir. Bir yaglanma olayi olan
damar sertligi ¢cok nedenli karmasik bir siirectir ama hipertansiyon
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en 6nemli risk faktorlerinden biridir.

3. Aort yirtilmasi: Seyrek goriilen ama tedavisi acilen yapilmazsa
6limle sonuglanabilen, olusmasinda hipertansiyonun rol oynadigi
bir hastaliktir.

4. Beyin atardamarlari: Hipertansiyon tedavi edilmedigi taktirde
beyin arterlerinde tikanma, kanama ve beyinde kanlanma azligi
ataklarina neden olabilmektedir. Bdylece olusan felcler ( inme )
hastanin hem sakat, yatalak kalmasi, hem de erken 6lim sebebidir.

5. Beyin 6demi: tedavi gérmeyen ve tansiyonu hizla yikselen
hastalarda goriilebilen az rastlanan bir tablodur.

6. Bacak atardamarlarn: Bu damarlardaki tikanma ve daralmalar,
hipertansiyonlu ve 6zellikle fazla sigara icen hastalarda sik gordlir.
Yiritrken baldir veya bacak agrisi olusur, durunca hemen gecer.
Tedavi edilmezse ayakta gangren olusabilir.

7. Bobrek hasari: Tedavi gérmeyen hipertansiyonlu hastalarda,
bébrek damarlarinda tahribat olmaktadir.

8. Goz: Hipertansiyon goziin i¢ tabakasindaki ince damarlari
etkileyerek kanamalara ve bazen kérlige kadar giden gdrme
bozukluklarina yol agabilir.

HIPERTANSiIYON TEDAVISI

Hipertansiyon hastalarinda  higbir yakinma olmamasi o hastada
tedavi gerekmedigi anlamina gelmez. Ciinkii kan basinci yiiksekligi
hastanin baslangicta farkina vardigi bir yakinma olusturmasa bile
onemli organlarda ve 6zellikle kalpte hasar olusturmaya devam eder. O
nedenle hig yakinmasi olmayan hastalarda bile hipertansiyonun tedavi
edilmesi gereklidir.Bu noktada yapilan en dnemli yanhs higbir sikayeti
olmayan hastanin ilag kullanmak istememesidir. Oysa hipertansiyonlu
hastanin tedavi edilmesinin temel gerekgesi hastanin yakinmalarinin
gegirilmesinin yani sira ve ondan daha 6nemli olarak kan basincini
kontrol ederek hipertansiyona bagli énemli organ zedelenmelerini
Onlemek ve yagsami uzatmaktir.
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A. Ilag Tedavisi Disinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

Organ hastaligi ve damar sertligi icin baska risk faktérii bulunmayan
hafif hipertansiyonlu kisilerde asagida belirtilen yasam tarzi degisiklikleri
yararli olabilir. 3-6 ay siiresince bu ilag disi tedavilerin uygulanmasina
ragmen kan basinci normal diizeye inmezse ilag tedavisi baslanmalidir;
ama ilac disi tedaviye uyum hastalarin ¢ogunda basarilamaz ve
ilag tedavisi zorunlu hale gelebilir. Hastanin tansiyonu 160/100
lizerinde ise veya bobrek, kalp hastaligi ve sekeri varsa yasam tarzi
dedgisiklikleri ile birlikte direkt ilag tedavisinede baslanabilir. Orta ve
siddetli hipertansiyon nedeniyle ilag tedavisi géren hastalarda da bu
yontemlerin uygulanmasi faydalidir.

1. Sismanhk varsa zayiflatici rejim: Sisman ve
hipertansiyonlu kisilerin codu, kilo kaybedip normal adirliklarina
ulasirlarsa tansiyonlari da dizene girer. Dismezse ilag tedavisi
gerekir. Kilo azaltiimasi yavas yavas yapiimaldir. (Ayda 2-4 kg)

2. Tuz alminin azaltilmasi: Tuz alimi ile hipertansiyon
arasindaki iliski kesindir. Fazla tuz tiketen toplumlarda
hipertansiyona daha sk rastlani. Ulkemiz 17 gram/giin
ortalamasi ile gok tuz tiiketen lkeler arasindadir. Her diizeydeki
hipertansiyonda tuz kisitlanmasi biyiik ve kiglik kan basincini
disirir. Saglanan bu disiiklik hafif hipertansiyonda kan basincini
normale getirebilir, siddetli hipertansiyonda ise kullanilan ilaglarin
sayisi ve glnlik kullanilan dozun azaltimasini saglayabilir.
Hipertansiyonlu hastalarda giinliik alinmasi dnerilen tuz miktari 6
gram civarindadir. Bu miktar 2.4 gram sodyum yada bir cay kasig
tuza karsilik gelir. Ancak bu noktada unutulmamasi gereken bir
nokta tuzun “gizli tuz kaynaklan” olarak tanimlanan gidalarca
hastanin farkinda olmadan alinabilmesidir.Bu gidalar genellikle
konserve tiirii besinler, islenmis ve dondurulmus gidalardir.
Hipertansif hastalar ¢zellikle ,fast food tiirli hazir gidalar, patates
cipsi, hazir gorbalar, biskivi ve pastalar, sosis, tursu, zeytin, hazir
soslar, kurutulmus meyveler, ekmek tiiketirken dikkat etmelidir.

3. Sigara yasaklanmasi
4. Alkol tiikketiminin azaltilmasi
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5. Egzersiz: En yararli egzersiz sekli haftada en az 5 giin, glinde
20-30 dakikalik tempolu yiriyuslerdir. Bu yirlyisler diiz yolda,
temiz havada yapilmali, soguk ve ayaz varsa agiz ve burun atkiyla
kapatiimalidir.

6. Yiyecek icerigindeki degisiklikler veya eklemeler:
Birlikte kolesterol yiiksekligi varsa doymus yag orani cok fazla
hayvansal yag ve et Uriinlerinden sakinmak gerekir. Vejeteryanlarin
tansiyonlarinin daha disik oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
lifli gidalar (taze sebze ve meyve) daha fazla tiiketiimelidir. Baz
hastalarda kanda potasyum dizeyleri disiik cikabilir. Kandaki
potasyum diizeyi normal de olsa potasyumdan zengin gidalarla
beslenmenin tansiyonu ayarlamada yardimci oldugu bilinmektedir.
Potasyum icerigi fazla gidalar arasinda muz, turuncgiller, patates,
kayisi sayilabili. Nadiren magnezyum eksikligi saptanan bazi
hipertansiyonlularda magnezyum tabletleri verilebilir. Yine baz
hipertansiyonlularda kalsiyum destedi gerekebili. Kahve, cay
ve kolali iceceklerde bulunan kafein, ozellikle birlikte sigara da
igiliyorsa, tansiyonu 5-10 mmHg ytikseltebilmektedir. Bu nedenle
hipertansiyonlularda kafein alimi sinirlandiriimaldir.

7. Yasanan bélgenin rakimi: Hipertansiyonlu hastalarin bir
kismi deniz seviyesinde iken (genellikle tatilde) kan basinglarinin
daha iyi seyrettigini, daha iyi dustiginl soylerler ki dogru olabilir.
Bunun nedeni, rakimin azalmasindan ziyade tatil ortaminda is
stresinden uzak kalmaktir. Boyle durumda ilacin kesilmesinden gok
dozunun azaltiimasi daha uygundur.

B. Hipertansiyonun Ilag ile Tedavisi

Sinirda tansiyon veya hafif hipertansiyonu olan bazi kisilerde ilag
digi tedavi yontemleriyle tansiyon istenen diizeye inmemisse veya
orta ve siddetli hipertansiyonlularda ilag tedavisi baslanmaldir. Amacg
kalp ve damar olaylarini ve hedef organ hasarlarini énlemek veya
iyilestirmektir. Cok cesitli olan tansiyon dusirici ilaglarin segimine
hekim karar verir. Hastalar kendi bildigine gore komsusunun, bir
yakininin tavsiye ettidi ilaclari kullanmamalidir. Clinki bir hastaya iyi
gelen bir ilag, baska bir hastaya iyi gelmeyebilir veya hatta zararl da
olabilir. Her ilacta oldugdu gibi hipertansiyon ilaclarinda da bir takim yan

13/18




IMAEH

etkiler gériilebilir. Bunlarin bir kismi katlanilabilir yan etkilerdir. Onemli
bir yan etki olmugsa gerekli ilag degisikligi hekime haber verilmelidir.

Hipertansiyonunilagla tedavisi genellikle hayat boyu, hekim kontrollinde
surdurilmesi gereken bir durumdur. Pek ¢ok hasta tansiyonu ilaglar ile
kontrol altina alindiginda ilaclarini kesebilecegini distiniir. Bu durum
hastalarin cogunda yeniden tansiyon yiiksekligi olusmasina sebep olur.
Ilacin kesilebilecedi hastalar ilag digi yontemleri son derece basarili
uygulayan kisilerdir. Ornegin ciddi kilo vermis bir obez (sisman) hastada
gercekten ilag kullanimina gerek kalmayabilir. Ancak ilag tedavisinin
devam edip etmeyecegdine hekim karar vermelidir.

Ilag deneme déneminde hastaya iyi gelen ilag saptandiktan sonra da
tansiyon haftada 1-2 defa dlglilmelidir. E§er yiiksek ¢ikarsa 3-4 iginde
her giin 6lcllmelidir. Devamli ylksekse gerekli ilag diizenlemesi igin
hekime haber verilmelidir.

Koroner kalp hastalidiileilgili olaylar sabahin ilk saatlerinde 6gleye kadar
olan zamanda (06:00-12:00) daha sik gorilir. Yine hipertansiyonlu
hastalarin bir kisminda sabah uyanma saatlerinde tansiyon daha
fazla yukselmektedir ve koroner olaylariyla bir iliski s6z konusudur. Bu
nedenle tiim glin boyunca ytiksek kan basincini kontrol altinda tutacak
bir ilacin segimi veya ilag icme saatlerinin buna gére ayarlanmasi 6nem
kazanmaktadir. Genellikle hayat boyu slirecek bu tedaviye hastanin
uyum saglayabilmesi ve bunu siirdiirebilmesi icin 24 saat veya daha
uzun sreli etkili, glinde bir kez kullanilacak ilaglarin segimi de dnemli
bir avantajdir.

Seker hastalarinda yliksek tansiyon varsa kan basinci kontroliinin
daha ‘siki” yapilmasi gerekir. Seker hastalarinda kan basincinin 140/85
altinda olmasini istiyoruz. Aksi halde seker hastaliinin damar ve
bdbrek hastaliklarina yol agmasi hizlanmaktadir.

Hipertansif hastalarda baska gerekgeler ile kullanilan ilaglar kan basinci
kontrollini glglestirebilir.Bu ilag gruplarinin en dénemlisi romatizma
ilaglandir. Bu ilaglar tansiyon kontrolunu bozabilirler ve &zenle
kullanim gerektirirler.Bunun diginda pek cok ilag da yine kan basincini
ylkseltebilir yada tansiyon ilaci ile etkilesebilir. O nedenle hipertansif
hasta baska bir gerekge ile ilag kullanacak ise hekimine danismalidir.
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Hastalar hipertansiyonun genellikle hayat boyu devam eden bir
hastalik oldugunu, perhiz ve ilaglarla tansiyonunun kontrol altina
alinabilecegini, tedaviyle felg, kalp krizi, kalp yetmezligi, bobrek
hastaligi gibi yiiksek tansiyonun yol actigi tehlikeli sonuglardan
korunabilecegini unutmamalidir.

Tedavi sirasinda kan basinci ¢cok diiserse ne yapilmahidir?

Tedavi sonrasinda 6zellikle de birden fazla ilag kullanimi sirasinda kan
basinci istenilen sinirlarinda altina diisebilir (Ornegin biiyiik tansiyon
110 ve altina ,kiglk tansiyon 70 ve altina). Bu durumda hastalarda
halsizlik, yorgunluk, bas dénmesi, denge bozuklugu gelisebilir. Eger
dusuklik direniyor ise hastanin ilag dozlarini atlayip konuyu hekimle
konusmasi ve tedavinin yeniden planlanmasi uygun olur.

Hipertansiyon hastalar gebe kalabilirler mi?

Hipertansiyonun kalp ve bdbrek gibi 6nemli organlarda hasar
olusturmadigr kadinlarin gebe kalmalarina engel yoktur. Ancak gebe
kalan yiiksek tansiyonlu hastalarda gebelige iliskin bazi sorunlar daha
sik gelisebilir. Bu hastalar gebe kalma karari verdiginde mutlaka uzman
hekime danismalidirlar. Gebelik sirasinda bazi tansiyon ilaclarinin
kullanilmasi bebek icin zararli olabilir Bu nedenle hipertansiyon
ilaclarinin uzman hekim tarafindan dizenlenmesi gerekir. Gebe
hastanin tiim gebeligi boyunca kadin dogum uzmani ve ilgili uzman
tarafindan takip edilmesi gebeligin seyri, anne ve bebedin saghd
acisindan oldukca énemlidir.

Hipertansif hastalar araba ya da baska makineleri
kullanabilirler mi?

Kan basinci kontrolde oldugu siirece araba ve cihazlarin kullaniminda
sakinca yoktur. Ancak ciddi hipertansiyonda kan basincinin hentiiz
kontrolde olmadidi baslangic déneminde, &zellikle de yeni bir ilag
ile tedaviye baslanmis ise bu ilaglarin beklenmedik yan etkileri ciddi
sorunlar yaratabilecedi icin araba yada bagka makinelerin kullanimindan
kaginmak gerekir.
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Hipertansiyon ugak yolculuguna engel midir?

Hayir dedildir. Birlikte sismanlik ve kalp yetmezligi var ise yarim saatte
bir bacak egzersizleri yapilmahldir. Cok uzun yolculuklardada birkag
saatte bir ugak icinde gezinti yapilmalidir. Bu egzersiz ve gezintilerin
amaci bacakta pihti olusumunu engellemektedir.

16/18




IMAEH

TANSIYON OLCUMU TAKIP CiZELGESI

Tarih Saat Bilyiik Kiigiik
Tansiyon Tansiyon
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KAYNAKCA

1. Hipertansiyon Tedavi Kilavuzu ve Yasam Tarzi Onerileri
www.turkendokrin.org/files/pdf/Hipertansiyon.pdf Erisim Tarihi: 24.08.2016

2. Hipertansiyon Ile Yagamak.
www.drnurolarik.com/tr/article/.../1368559911-1596.pdf. Erisim Tarihi: 24.08.2016

3. Tiurk Kardiyoloji Dernegdi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu.
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03.htm Erisim Tarihi: 24.08.2016
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