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Ozel TOBB ETU Hastanesi Kardiyoloji Uzmani
hipertansiyon ve
tedavileri uzerine bilgi verirken, erken tani igin
diizenli tansiyon kontroliiniin sart oldugunu
ve uygulanacak tedaviyi hastanin émiir boyu
siirdiirmesi gerektigini belirtti.
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oplumda yaygin olarak gérilen sistemik arteriyel yiksek tansiyon (hipertan-
siyon) basit olarak ylksek kan basinci olarak tanimlaniyor. Kalp hastalari igin
ana risk faktord olan hipertansiyon, kontrol altina alinamadiginda beklenen
hayat sdresini 10-20 yil azalttigi gibi, ani 6limlere de neden olabiliyor. Hiper-
tansiyon tedavisinde ilk ve énemli adimin kan basin¢ seviyesinin dikkatli tespiti oldu-
gunu belirten Ozel TOBB ETU Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr. Kenan Omrld, uy-
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gun teshis ve tedaviyle kalp, beyin ve bobrekle il-
gili komplikasyonlarda énemli azalma saglandigi-
ni belirtti.

Erkeklerde 55 yasina kadar hipertansiyon ge-
lisme riskinin daha yUksek, kadinlarda ise 75 yasin-
dan sonra hipertansiyon sikhginin daha ytksek ol-
duguna dikkat ceken Prof. Dr. Omrl(, eriskin ka-
din ve erkeklerde hipertansiyon sikliginin ytzde
36 ve yUzde 49 oldugunu, bitin yaslarda komp-
likasyon riskinin erkeklerde daha yuksek goruldi-
§unu belirtti. Dinyada en yUksek hipertansiyo-
nun siyah irkta géraldigund ifade eden Prof. Dr.
Omrly, “Hipertansiyonla normal kan basinci ara-
sinda kesin bir sinir ¢izgisi yok. Belli bir kan basing
seviyesi normalin Ust sinin oldugundan bu seviye-
den sonra kalp damar hastaliklari riski artiyor. Sis-
tolik kan basinci (buyuk tansiyon) i¢in 140 mmHg,
diyastolik kan basinci (kugtk tansiyon) igin 90
mmHg sinir kabul ediliyor.

Hipertansiyonun esansiyel ve sekonder olmak
tizere iki tipi oldugunu vurgulayan Prof. Dr. Omdrld,
"Hipertansif hastalarin biytk ¢cogunlugunda yani
yaklasik ytzde 95'inde-primer (esansiyel) hipertan-
siyon mevcut olup patogenezinde ¢esitli mekaniz-
malar s6z konusudur. Sekonder (nedeni belli olan)
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>> Ozel TOBB ETU Hastanesi
Kardiyoloji Uzmani
Prof. Dr. Kenan Omiirlii

ikincil hipertansiyon ise daha seyrek gortlur. Bu
grup hastalarin tani ve tedavilerinde son zamanlar-
da dnemliilerlemeler saglanmistir” dedi.

Kan Basinci Olciilmesi Teknigi

Hekim tarafindan élgiilen kan basincinin, bagka ortamlarda

dlgiilenlerden ¢ok daha yiiksek olabilecegini dile getiren Ozel TOBB ETU
Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr. Kenan Omiirlii, konuya yénelik su
aciklamay: yapti:

“Hastanin prognozunu yani hastaligin muhtemel seyrini, siiresini ve
sonuglarini tahminde, giinliik aktiviteler esnasinda 6l¢iilen kan basinci
degerleri hekimin 6l¢tiigii degerlerden daha kiymetlidir. Gece saatlerinde
kan basinci giin iginden daha diigiiktiir. Konjestif kalp yetersizligi, periferik
noropati (diyabete bagli), sekonder hipertansiyon ve pre-eklamsi olan
kadinlarda bu diisiis gériilmeyebilir. Kan basinci él¢iimiinde su noktalara

Fiziksel ve duygusal (emosyonel) streslerle kan
basincinin 30 mmHg kadar ytkselebilecegine dik-
kat ceken Prof. Dr. OmrlQ, uyku esnasinda kan ba-
sincinin disttgind, yataktan kalkildiginda, sabahin
erken saatlerinde belirgin bir yikselme oldugunu
ifade eden Prof. Dr. Omiirly, hipertansiyon hastalari-

na sik ve dikkatli 6lctim yaptirmalari uyarisinda bu-
lunarak, hipertansiyonun ortaya ¢ikma nedenlerini
(fizyopotoloji) sdyle agikladi:

dikkat edilmelidir:

Olgiimden énceki 15 dakikada sigara, bir saat iginde ¢ay, kahve
icilmemis olmali.

Genetik Yatkinlik: Genetik degisiklikler klinik hi- ¢ Olgﬁmden once a'.d'renerjik stimulanlar alinmamus olmali (nazal
dekonjestanlar gibi).
pertansiyona kadar ilerleyen mekanizmalari tetikle- e Olgiim yapilan ortam sakin olmal, soguk olmamal.
yebilir. kizlerin ve ailesinde sik hipertansiyon gori- ® Kisi en az 5-10 dakika dinlenmis olmali, oturur durumda kol kalp
len kisilerin yapilan incelemelerinde genetik katki- hizasinda iken Sl¢im yapimali. "
. T ® Diyabetikler, yashlar veya antihipertansif ila¢ almakta olanlarda, kan
nin ytizde 30-60 arasinda oldugu gordlmustdr. basincindaki pozisyonel degismeleri degerlendirebilmek icin ayaga
Fetal Cevre: Fetal hayatta yetersiz beslenme so- kalkinca ve 2 dakika ayakta durduktan sonra da 6l¢iim yapilmali.
nucu, distk dogum agirfig olan bebeklerde ileri ¢ Civali manometrelerin en giivenli él¢iimi sagladig unutulmamali.
) . ) g . ® Birkag dakika araliklarla en az iki dl¢iim yapilmali. Olgiimler arasindaki
yaslarda hipertansiyon gelisme sikligi daha yiiksek- fark 5 mmHg’dan fazla ise yakin iki deger elde edilinceye kadar
tir. Bu kisilerde bobrek hicrelerinin sayisinda azal- dlgiimler tekrarlanmali.
ma oldugu ve bunun da hipertansiyona yol actigi ® Tam igin 3-5 giin araliklarla bu 6l¢iim tekrarlanmali.
N . ® Olgiim her iki koldan yapilmali ancak takip déneminde basing yiiksek
ileri surdlmektedir. o L
olan koldan él¢iim yeterlidir.
® Ogzellikle geng hastalarda bacaktan da kan basinc: élgiilmeli.”

PRIMER HIPERTANSIYON
Ozel TOBB ETU Hastanesi Kardiyoloji Uzmani
Prof. Dr. Kenan Omdirl(, tek bir 6zel sebebin buluna-
madigr durumlarin primer-esansiyel hipertansiyon
olarak tanimlandigini belirterek su aciklamay yapti:
"Primer hipertansiyonda Cesitli faktorler etken-

vardir. Glinde 1 gramdan az sodyum tiiketen endUstrilesmemis toplumlarda, yasla art-
masi beklenen kan basinci artisi gértilmemektedir. Ayni genetik yapiya sahip olan go¢-
menlerle Ulkelerinde kalmis olanlar arasinda hipertansiyon gortlme sikhigr anlamli sekil-

de degismektedir. Bunun anlami da tuz alimindaki degisikliklerin hipertansiyona neden

dir. Bunlar arasinda ailevi yatkinlik, cevresel etken- oldugudur.
ler, sigara icimi basta gelirken diger nedenler soy- Potasyum alimi: GUnlUk potasyum miktariyla hipertansiyon prevelansi arasinda ters
le siralanabilir: bir iliski vardir.

Sodyum alimi: Diyetteki sodyumun hipertansi-
yon gelismesindeki roltinu gosteren pek cok delil

Obezite: Hipertansiyon obez kisilerde daha sik goruldr. Vicut agirliginda az miktardaki
artislar bile hipertansiyon gorilme sikligi ve kalp damar hastaliklarindan 6lim oranini artirir.
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Alkol alimi: Devamli olarak giinde 30 gramdan fazla etanol alinmasi hipertansi-
yon gorulme sikhiginr artirir.

Psikolojik durum: Mental gerginligin kan basincini yikseltici etkisi vardir. Tip-A
personaliteye sahip olanlarda (agresif, sabirsiz, yarismaci) normal sartlarda kan basin-
ci diger kisilerden farkli olmadigi halde, stres hallerinde kan basinci daha fazla yuk-
selir.

Hareketsizlik: Dizenli egzersiz yapilmasi hipertansiyon gelisme riskini ylzde 35
azaltmaktadir”

SEKONDER HIPERTANSIYON
Ozel TOBB ETU Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr. Kenan Omiirld, belirli bir

hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan sekonder hipertansiyona sebep olan baslica has-

taliklari ise soyle siraladi:

1- Renal parankimal hastaliklar (Bobrek doku hastaliklar).

2- Akut renal hastaliklar (Ani gelisen bobrek hastalidr).

3- Kronik bobrek hastaliklari (Eski veya yavas gelisen bdbrek hastalig).

4- Renovaskdler hipertansiyon (Bdbrek damar hastahgs).

5- Aort koarktasyonu (Aort damarinda dogustan lokal daralma).

6- Feokromositoma.

7- Primer aldosteronizm. Bobrek Gstl bezi hastaliklari.

8- Cushing sendromu.

9- Dogum kontrol haplari.

10- Gebelik.

11- Beyaz onltk hipertansiyonu (24 saatlik kan basincini monitorize eden cihazlar

beyaz 6nlik hipertansiyonu olarak bilinen kavrami ortaya ¢ikarmistir. Yizde15 kiside

klinikte 6lctlen kan basinci, klinik disinda 6lcilenden cok daha

yUksek bulunmustur).

12- Cok agri kesici kullanimi vb.
13- Prostat buydklagu.

4- Hormonal tiroit, parotiroit bez fonksiyon bozukluklari.
5- Uyku apnesi.

6- ilaclar (Romatizmal ilaclar).

7- Siklosporin (Bagisiklik sistemine
baskilayicrilaglar).

18- Zayiflama ilaglar.

19- Beyin timorleri.

20- Kafa travmalari.

21- Hipoglisemi.

1
1
1
1

HIPERTANSIYON TEDAVISi

Hipertansiyonda hedef organlarin (be-
yin, kalp, boébrek ve damarlar) korunmasi-
nin esas oldugunu ifade eden Ozel TOBB
ETU Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr.
Kenan Omdurli, “Hastalar sunu  bilmelidir,
tedavi 6mdir boyu surecektir. Hasta her gin
ilacini alacaktir. GUnde tek doz kullanilan ilaglar
secilmelidir. llaclarin yan etkileri hastanin hayati-
ni etkilememelidir. llaclar arasi etkilesime dikkat
edilmelidir. llaclarin maliyeti de distntlmelidir”
dedi.
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Tansiyon cizelgesi

Hipertansiyon ‘ Sistolik ‘ Diyastolik
Ihmh 140-159 90-99
Orta 160-179 100-109
Ciddi 180-209 110-119
Cok ciddi 210 I}]m}’lg ve 120 If]m‘Hg ve
usti usti
ILACSIZ TEDAVI

Ozel TOBB ETU Hastanesi Kardiyoloji Uzma-
ni Prof. Dr. Kenan Omlirly, hipertansiyon hasta-
larinin ilagsiz tedavisinde yasam tarzi degisiklik-
leri yapmalari gerektigini dile getirerek su bilgi-
yi verdi:

Kilo kaybi ve normal kilonun muhafaza edilmesi:
Viicut kitle endeksi 18.5-24.9 kg/m? arasinda tu-
tulmalidir. Bu da diyet ve fiziksel egzersizle sag-
lanabilir.

Fiziksel aktivite: Haftada en az Uc¢ kez yarim
saatlik orta derecede bir fiziksel aktivite (hizli yu-
rime, yizme, bisiklete binme) tavsiye edilir.

Diyette degisiklik: Meyve, sebze ve az yagl yi-
yeceklerden olusmus bir diyet tavsiye edilir. Ye-
terli magnezyum, potasyum, kalsiyum verilmeli,
eksikse tamamlanmalidir.

Tuz lasitlamasi: Yuksek sodyum alimi, dusuk
potasyum alimi ile birlikte, 6zellikle kan basinci-
nin yikselmesinde ¢ok énemli bir faktérdr. Bu
nedenle diyete dislik sodyum alimi (giinde 2,4
gram sodyumdan daha az ) ek-
lenirse cok etkin bir kan basinci
dusmesi saglanabilir (6 gram
NaCl).

Alkol alimm kisitlama: Alkol alimi
akut ve kronik olarak kan basincini
artirir.

Sigaranin kesilmesi: Sigara, en
onemli ateroskleroz riski faktorlerinden
birisi oldugu icin ozellikle kesilmelidir.

Relaksasyon: Gevseme, rahatlama
tedavisi uygulanmalidir.

ILAC TEDAVISI

llagsiz tedaviyle kicuk tansiyon 90
mmHg'nin altina dismezse, ila¢ tedavi-
si gerektigini dile getiren Ozel TOBB ETU

Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr. Kenan
Omiirl, ancak ilac tedavisinin maliyetli ol-
dugu kadar yan etki ve risk tasidigini da
belirtti.
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