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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrain.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.
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TARIHCE VE TANIM

e Kan basinci 6lcimd, ilk olarak, sphygmomanometre-
nin babasi sayilan Stephan Hales (1677-1761) tarafindan
gerceklestirildi.

e Kan basincinin noninvazif yontemlerle 6l¢gimu
1896'da Riva Rocci tarafindan bildirildi. Bu yéntemin
kusuru sadece 5 cm genisliginde bir manson kullaniima-
st idi.

¢ VVon Recklinhausen 1901 yilinda bu defekti rektifiye
etti manson genisligini 12 cm’ye ¢ikardi.

¢ N.E.Korotkoff 1905 yilinda bugtinkii oskultatuar me-
todu gelistirdi.

® 1930-1940 yillari arasinda kan basincinin yas ile dogru
orantili olarak arttigi ve bunun yaslihga dogal bir uyum
mekanizmasi oldugu ileri stralmustar.

¢ Hipertansiyonun tedavi edilmesi gereken bir durum
oldugu, 1939 yilinda ileri saralmustar.

¢ 2003 yilinda yayinlanan Avrupa kilavuzunda, kan ba-
sincinin sistolik 140 mmHg ve Gzerinde 6l¢tilmesi ya da
diastolik kan basincinin 90 mmHg ve Uzerinde Ol¢ulmesi
halinde bu degerler yiksek kabul edilir.

Evre |1 Hipertansiyon:

Evre | hipertansiyon (140/90 mmHg veya daha yuksek)
esas alindiginda TEKHARF ¢alismasi verilerine gére Ul-

kemizde eriskin yastaki her U¢ kisiden biri hipertansifdir.

B -160/95

=140/90

>Mormal

Sistolik kan basincinin 140-159 mmHg, diastolik kan ba-

sincinin 90-99 mmHg olmasi.

Evre 1l Hipertansiyon:

Sistolik kan basincinin 160-179 mmHg, diastolik kan ba-

sincinin 100-109 mmHg olmasi.

Evre Il Hipertansiyon:

Sistolik kan basincinin 180 mmHg ve Gzerinde, diastolik

kan basincinin 110 mmHg ve tzerinde olmasi.
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KAN BASINCI NASIL OLCULUR?

Gunluk yasamimizda kan basinc 6lcimi koldan yapilir.
Kilavuzlardaki siniflamalar, kan basinci degerleri koldan
yapilan 6l¢imler esas alinarak yapilmistir.

Kan basincinin saglikli élctlebilmesi icin hasta ve heki-

min birtakim hususlara dikkat etmesi gerekir.

e Kafeinli iceceklere, sigara icimine ve egzersize, kan
basinci 6lciminden en az 30 dakika 6énce son verilmis

olmalidir.

* Hasta ayaklari yere basacak sekilde ve kollari kalp hi-
zasinda en az 5 dakika oturmalidir.

¢ Normal viicut yapisindaki insanlarda standard erigkin
mansonu kullanilarak kan basina él¢ular.

e Sisman kisilerde kolun %80'ini cevreleyebilecek bu-
yuklikte uygun manson kullanilmahdir.

e Civali tansiyon aletleri en dogru 6l¢imun yapilabile-
cegi cihazlardir.
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e Civali kan basinci aletleri yerine hava manometreli ve-

ya elektonik kan basinci 6l¢im cihazlari da kullanilabilir.

¢ Kan basinci en az iki kez él¢ulmelidir. lki 6lgim ara-
sinda 5 mm Hg'dan fazla fark varsa 3. 6lcim yapilmali

ve birbirine en yakin iki 6lcimUn ortalamasi alinmalidir.

e Kan basinci gece uyku saatlerinde en dusik diizeyine
ulasir. Sabah erken saatlerde viicudumuz uyanmaya ha-
zirlanirken kan basincimiz ytkselmeye baslar. Gun iceri-
sinde yaptigimiz egzersizler, yasadigimiz duygular ve si-
gara, kahve gibi icecekler kan basincimizi etkiler. Bu
nedenle kan basinc degerlendirmesi, ila¢ dozlarinin ve
saatlerinin ayarlanabilmesi icin glintin degisik saatlerin-

de Olcum tekrari yapiimahdir.

KiSiNiIN KENDiI KAN BASINCINI
OLCMESiI

Ev veya is yerinde kendi kan basincinizi 6l¢ebilirsiniz.

Dogru 6lctim i¢in yukarida bahsedilen istirahat ve diger
kosullara uymalisiniz. Bilekten 6l¢iim yapan cihazlar ye-
rine, koldan 6lciim yapan dijital veya analog manomet-

reli cihazlar kullanabilirsiniz.

YUKSEK KAN BASINCI NEDENLERI

1. Esansiyel Hipertansiyon:

Hipertansiyonu olan 100 hastadan 90'inda teshis edile-
bilen bir neden bulunmaz. Bu grup hastalar primer hi-

pertansiyon ya da esansiyel hipertansiyon tanisi alirlar.
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2. Sekonder Hipertansiyon:

Hipertansiyonu olan 100 hastadan 10'unda teshis edile-
bilen bir hastalik ya da sebep bulunabilir. Asagida 6zet-
lenmistir.

- Kronik bobrek hastaligi ve bébrek atar damarinin
darhgi

- Aort koarktasyonu

- Tiroid ve paratiroid hastaliklar

- Uyku apne sendromu

- ilaglarin sebep oldugu

- Cushing sendromu

- Primer aldosteronizm ve diger mineralokortikoid faz-

lahgi

- Feokromasitoma

KARDIYOVASKULER
RISK FAKTORLERI

Major risk faktorleri

¢ Hipertansiyon

® >55 yas erkek olmak ya da >65 yas kadin olmak

¢ Diabetes Mellitus

¢ Yiksek LDL kolesterol ya da dusik HDL kolesterol
* Hesaplanan GFR <60ml/dk

* MikroalbUminari

¢ Ailede erken yasta kalp damar hastaligi varligi

e Sismanhk (VKi =30 kg/m2)

e Fiziksel inaktivite (hareketsiz yasam)

e TGtun kullanimi-6zellikle sigara

Yiksek Tansiyonlu Hastalar




KARDIYOVASKULER
RISK FAKTORLERI

Hedef Organ Hasan

e Kalp buytmesi

¢ Angina/gecirilmis miyokard infarkttist

e Gecirilmis by pass ya da balon/stent uygulamasi
e Kalp yetersizligi

* inme veya gegici iskemik atak

* Demans

e Kronik boébrek hastaligi

e Periferik arter hastaligi

e Retinopati

HIPERTANSIYON
TEDAVI EDILMELI Mi?

Risk faktorleri icerisinde en sik 6lim sebebi hipertansi-
yondur. Tedavi edilmedigi takdirde asagidaki sikliklarla

6lume yol acar.

e Koroner kalp hast. / Kalp yetersizligi %50

¢ inme (kanayiai / tikayici) %33

® Bobrek yetersizligi %10-15

Bu bakimdan, hipertansiyon mutlaka tedavi edilmesi

gereken bir risk faktéraduar.

Hipertansiyon tedavisi yasam boyu surer.

HIiPERTANSIYON TEDAVISI
NASIL YAPILMALI

1. Tedavinin hedefleri

- Eslik eden hastalik yok ise <140/90 mmHg
- Diabetiklerde ve bébrek hastaligi olanlarda
<130/80 mmHg

- 50 yasindan buyuk kisilerde éncelikle sistolik kan ba-
sincinin istenen degere dusurulmesi hedeflenmelidir.

2. Yasam tarz1 degisiklikleri ve diyet

e Kalp damar hastaliklari ve iligkili 6limn azaltiimasi

e Kan basinci hedeflerine ulasma
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¢ ideal kilonuzu koruyun, sismansaniz doktor ve diyet
uzmani onerileri ile ideal kiloya ulasmaya c¢alisin.

* Margarin gibi doymus yaglardan kaginin. Az yagli
arunler tercih edin. Sebze ve meyveden zengin beslenin.
* Baslangi¢ olarak sofradan tuzlugu kaldirin. Tuzlu ha-
zir yiyeceklerden kacinin.

e Sigara icmeyin. Sigara icilen yerlerde zaman gecirme-
meye caligin.

® Gunde 30 dakika dizenli yartyusler yapmaya calisin.
e Alkol almayin. Alkol kullaniyorsaniz ganlik alimi ha-
nimlar 1, erkekler ise 2 kadeh icki ile sinirlandirmahdir.

3. ilac tedavisi

Yuksek tansiyon teshisi konulmus hastalara ilaca bas-
lanma zamanini ve hangi ila¢ ya da ilaclarin verilecegini
bir uzman kararlastirir. Bu nedenle kendi basiniza ya da
komsularinizin énerisi ile tansiyon ilaci almayin. Mutla-
ka bir doktora bagvurun. ila¢ tedavisi baslatan doktoru-
nuz ilag degisikligi ya da ek ilag dnerebilir. Dazenli ilag
alinmasi sonucunda kan basinciniz kontrol altinda ola-
caktir. Bu diizen ilaca devam ettiginiz stire devam eder.
ilacinizi aksatir ya da keserseniz kan basinciniz tekrar

yukselir. Hipertansiyonda ilag tedavisi yasam boyu sirer.
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4. Takip ve tedavi uyumunun izlenmesi

e Hipertansiyonu olan hastalarda tedaviye uyum orani
%20-80'dir. Bir baska deyisle tedavi goéren hastalarin

ancak yarisi tedaviye uyum gostermektedir.

e Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra, hastalarin yarisi ila-

cni almayi birakmaktadir.

¢ Hipertansiyon tedavisinde uyumun saglanabilmesi icin

doktorunuzla gerekli siklikta goérismeyi ihmal etmeyin.

iLACLARIN iSTENMEYEN
YAN ETKIiLERi VAR MI?

Degisik tansiyon ilaglarinin degisik yan etkileri ortaya
cikabilir. Oksiriik, yiizde allanma, bacaklarda sislik

(6dem), ciltte kabariklik ve alerji gibi. Herhangi bir is-
tenmeyen etki durumunda bir sonraki dozu almadan

doktorunuza basvurun.
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkiindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultin kesfedilerek
bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari

Yiiksek Tansiyonlu Hastalar
Hazirlayan: Prof. Dr. Aytac Onclil




