Yuksek
tansiyon

hastalari si
dus almals

Asiri sicaklarda ani tansiyon dismeleri gibi, ani tansiyon firlamalari gorulebiliyor.
Uzmanlar sicaklarin asiri arttigi havalarda, su ve tuz atilimini etkileyen ilaglari
kullananlarin dikkatli olmasi gerektigini belirtiyor

sirt sicaklar, hipertansiyon hastalarinin  saghgin

olumsuz etkiliyor. Hipertansiyon, kan basincinin

saglik agisindan sakincali olan degerlere yiikselme-

siyle ortaya ¢ikiyor. Actbadem Bursa Hastane-
si'nden Kardiyoloji Uzmani Dr. Cem Heper, hipertansiyon-
da, kan damarlarinin kan basincint ayarlama gorevini yapa-
madigim belirterek, 1s1 artiglarina kargt hastalarin sik sik dug
almasint 6nerdi.

Hipertansiyon 1s1 ayar mekanizmalarinin galismasini bo-
zan en onemli dolagim sistemi hastaliklarindan biri. Bu ne-
denle 151 artigina bagh olan sorunlar, hipertansiyonlularda
¢ok daha sik goriiliiyor. Dr. Cem Heper, hipertansiyon hastalarinin her
hangi bir saglik sorunu ile karsilasmadan 6nce, kendi viicut 6zellikleri ve
kullandigy ilaglarin etki mekanizmalar ile ilgili gerekli bilgileri doktorla-
rindan 6grenmeleri gerektigini belirtti.

GUNES GIDINCE EGZERSIZ YAPIN

Hipertansiyon hastalarimin asit sicaklarda lamast gereken 6nlemleri
anlatan Dr. Cem Heper, bunlar s6yle siraladr:

® Terlemeyi 6nlemeyen hafif ve pamuklu
givsiler givin

® Bol sivi almaya 6zen gosterin

® Ozellikle 6gle saatlerinde agik havada gii-
nes altinda kalmamaya ¢alisin

® Tlaglarmzi diizenli kullanin

©® Aksam veya sabah serinliginde diizenli
egzersizlerinize devam edin
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® Sik sik dug almaya 6zen gosterin
ASIRI SICAKLARDA iLAGLARI AKSATMAYIN

Kan basmncinin ani yiikselmelerinde en yakin acil servise
veya hastanin hekimine ulagilmast son derece 6nem tasiyor.
Zaman kaybetmek, istenmeyen olaylara neden olabiliyor. Bi-
lingsiz kullanilan tansiyon diisirticii ilaglar, kalp krizleri veya
bobrek yetmezlikleri gibi hayati tehlikeye sokucu sonuglara
yol agabiliyor. Bu nedenle hekim tavsiyesi olmadikga ila¢ kul-
lamlmamasinda yarar var. Hastanin taginmast veya gelecek ilk
yardim beklenirken serinletilmesi ve dinlendirilmesi en iyi
yardimdir. Ist artist olan giinlerde ilaglarin diizenli kullanilmast biiyiik
énem tagtyor. lag yeterli gelmiyorsa, hekimin hastayr degerlendirmesi ve
tedavisini bulgularina gore ayarlamasi gerekiyor.

ANI SICAKLIK DEGISIMi DE ZARARLI

Kullanlan ilaglar ile hipertansiyon arasinda yakin bir iliski var. Hiper-
tansiyonu olusturan mekanizmalara gore hastalik ti¢ gruba ayriliyor:

1- Su tutulumunun 6n planda oldugu hiper-
tansiyon

2- Sinirsel etkinlik artiginin 6n planda oldugu
hipertansiyon

3- Hem su tutulumunun, hem de sinirsel et-
kinlik artisgtnin bir arada oldugu hipertansiyon.

Su ve tuz athminn arttig havalarda, su ve
tuz atlimum etkileyen ilaglart kullananlarin dikkat-
li olmast gerektigini belirten Dr. Cem Heper, “Bu
gruptan ilaglar kullananlarin susuz kalmamaya



dikkat etmeleri ¢zellikle 6nemlidir. Sicak kramplari,
halsizlik ve kan basmncindaki dismeler svi kaybimn
fazla oldugunu gosteren son derece énemli bulgular-
dir. Bu durumlarda hemen doktorunuza bagvurmaniz
6nemli” diye konustu.

Sicaklik artiglarindan korunmak i¢in klimali odala-
ra saklanmak ve ani sicaklik degisimlerine maruz kal-
mak, hipertansiyon hastalarinin sicaga uyum yetenek-
lerinde azalmaya yol agacag igin yarar yerine zarar ge-
tirebiliyor. Sinirsel mekanizmali veya kangik mekaniz-
malt hipertansiyonu olanlarda, ani 1s1 degisikliklerine
damar sisteminin verecegi yantlar ¢ok farkli olabiliyor.
Ani tansiyon diismeleri gibi, ani tansiyon firlamalart
goriilebiliyor. Bu reaksiyonlarin 6nlenmesinde genel
onlemlerin yani sira ilag tedavisinin de énemi biiyiik.
Bu nedenle hipertansiyon hastalarinin, her hangi bir
saglik sorunu ile karsilasmadan 6nce, kendi viicut 6zel-
likleri ve kullandig ilaglarin etki mekanizmalar ile ilgi-
li gerekli bilgileri hekiminden 6grenmesi gerekiyor.

Ishali onleyen, ilac gibi
yiyecekler

ishaller yazin hem yetiskinlerin hem ¢ocuklarin sik
karsilastigi bir saglik sorunu. Yiyeceklere bagli basit
ishalleri, yine yiyeceklerle ve sivi, tuz kaybini gidererek
iyilestirmek mumkiin

yonlara bagli olusabildigi gibi besinlere bagli ola-

rak da ortaya ¢ikiyor. Karpuz, kavun, kayisi, aci bi-
ber gibi yiyeceklerin fazla miktarda tiiketilmesi nedeniy-
le barsak dengesi bozuluyor. Bu ishaller en fazla 24-48
saatte diizeliyor. Besin kaynakli ishallere karsi yenecek
besinleri siralayan International Hospital'dan i¢c Hasta-
Liklari Uzmani Dr. ibrahim Bagcivan, “Muz, tuzlu ¢ubuk
kraker, leblebi, asidi kacmis kolali icecekler, ¢ay, kahve, y
yogurt, peynir ve ayran tiiketmek basit ishali onler” acik-  F2[al = e/
lamasini yapti.

ishaller yazin hem yetiskinlerin hem ¢ocuklarin sik karsilastigi bir saglik soru-

nu. Yiyeceklere bagli basit ishalleri, yine yiyeceklerle ve sivi, tuz kaybini gidererek
iyilestirmek mimkiin. Ama ishal enfeksiyon nedeniyle ortaya cikiyorsa, kanamali
ya da kanamasiz olabiliyor. Tibbi tedavi gerekiyor.

SUT, SUTLAC VE DONDURMA YEMEYIN

Kavun, kayisi, karpuz gibi seker yiikii ¢cok fazla olan yiyecekler, ¢ok tiiketildigi
zaman suyun barsaktan viicuda emilmesini gerektiren dengeyi tersine ceviriyor.
Barsaktaki seker yiiki artiyor, bu yiizden viicuttan barsak icine su kagisi tetikleni-
yor. Bu nedenle de ishal ortaya cikiyor. Bir¢ok insanin basina gelebiliyor. Hasta 24-
48 saat icinde yiyip ictiklerine dikkat ederse sorun ortadan kalkiyor. Leblebi su tu-
tulumunu artirdigi, muz da potasyum icerdigi icin, viicuttaki su ve potasyum kaybi-
ni 6nlemeye yariyor. Tuz, cubuk kraker, ¢cay, kahve, asidi kacmis kola, yogurt, pey-
nir, ayran sivi ve tuz kaybini 6nlemeye yardimci oluyor. Ancak sit, sitla¢ ve don-
durma tiiketilmesi, barsagin siite karsi toleransi ishal nedeniyle bozuldugu icin so-
runa neden oluyor. Ozellikle de dogumsal laktaz eksikligi olanlarda siit tiiketilme-
si, ishal sirasinda gaz, kusma sikayetlerine yol aciyor.

ISHAL 1,5 AYDAN FAZLAYSA
ARASTIRILMALI

ishallerin cogunda antibiyotik tedavisi-
nin gereksiz oldugunu, ciddi mikrobik en-
feksiyon yoksa destek tedavisinin yeterli
oldugunu belirten Dr. ibrahim Bagcivan,
bazi ishallerin 1,5 aydan uzun sirdigini
soyledi. Bu durumda ishalin neden uzadigi-
nin arastirildigini belirten Dr. Bagcivan,
“Boyle bir hastada mutlaka bakteriyel ol-
mayan emilim bozukluklari ya da baska
hastaliklarin arastirilmasi gerekiyor. Ce-
sitli testler yapilmali, endoskopi uygulan-
malidir.” Bu arada ishal sirasinda ilaclarin
etkinliginin azaldigini da unutmamak gere-
kiyor. Kronik agir ishali olanlarda bu sorun
yasaniyor. Tansiyon hastalari ishal olduk-
larinda, tansiyonlarinin takip edilerek var
olan ilaclarini kullanmalari 6neriliyor. Tan-
siyon seviyesi normalse ila¢c almasi is-
teniyor.

Y az mevsiminde daha sik goriilen ishaller, enfeksi-
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