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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Prof. Dr. Aytaç Öncül

‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi

Kardiyoloji Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi
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Evre I hipertansiyon (140/90 mmHg veya daha yüksek)

esas al›nd›¤›nda TEKHARF çal›flmas› verilerine göre ül-

kemizde eriflkin yafltaki her üç kifliden biri hipertansifdir.

KAN BASINCI NASIL ÖLÇÜLÜR?

Günlük yaflam›m›zda kan bas›nc› ölçümü koldan yap›l›r.

K›lavuzlardaki s›n›flamalar, kan bas›nc› de¤erleri koldan

yap›lan ölçümler esas al›narak yap›lm›flt›r.

Kan bas›nc›n›n sa¤l›kl› ölçülebilmesi için hasta ve heki-

min birtak›m hususlara dikkat etmesi gerekir.

• Kafeinli içeceklere, sigara içimine ve egzersize, kan

bas›nc› ölçümünden en az 30 dakika önce son verilmifl

olmal›d›r.

• Hasta ayaklar› yere basacak flekilde ve kollar› kalp hi-

zas›nda en az 5 dakika oturmal›d›r.

• Normal vücut yap›s›ndaki insanlarda standard eriflkin

manflonu kullan›larak kan bas›nc› ölçülür.

• fiiflman kiflilerde kolun %80’ini çevreleyebilecek bü-

yüklükte uygun manflon kullan›lmal›d›r.

• Cival› tansiyon aletleri en do¤ru ölçümün yap›labile-

ce¤i cihazlard›r.
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TAR‹HÇE VE TANIM

• Kan bas›nc› ölçümü, ilk olarak, sphygmomanometre-

nin babas› say›lan Stephan Hales (1677-1761) taraf›ndan

gerçeklefltirildi.

• Kan bas›nc›n›n noninvazif yöntemlerle ölçümü

1896’da Riva Rocci taraf›ndan bildirildi. Bu yöntemin

kusuru sadece 5 cm geniflli¤inde bir manflon kullan›lma-

s› idi.

• Von Recklinhausen 1901 y›l›nda bu defekti rektifiye

etti manflon geniflli¤ini 12 cm’ye ç›kard›.

• N.E.Korotkoff 1905 y›l›nda bugünkü oskültatuar me-

todu gelifltirdi.

• 1930-1940 y›llar› aras›nda kan bas›nc›n›n yafl ile do¤ru

orant›l› olarak artt›¤› ve bunun yafll›l›¤a do¤al bir uyum

mekanizmas› oldu¤u ileri sürülmüfltür.

• Hipertansiyonun tedavi edilmesi gereken bir durum

oldu¤u, 1939 y›l›nda ileri sürülmüfltür.

• 2003 y›l›nda yay›nlanan Avrupa k›lavuzunda, kan ba-

s›nc›n›n sistolik 140 mmHg ve üzerinde ölçülmesi ya da

diastolik kan bas›nc›n›n 90 mmHg ve üzerinde ölçülmesi

halinde bu de¤erler yüksek kabul edilir.

Evre I Hipertansiyon:

Sistolik kan bas›nc›n›n 140-159 mmHg, diastolik kan ba-

s›nc›n›n 90-99 mmHg olmas›.

Evre II Hipertansiyon:

Sistolik kan bas›nc›n›n 160-179 mmHg, diastolik kan ba-

s›nc›n›n 100-109 mmHg olmas›.

Evre III Hipertansiyon:

Sistolik kan bas›nc›n›n 180 mmHg ve üzerinde, diastolik

kan bas›nc›n›n 110 mmHg ve üzerinde olmas›.
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2. Sekonder Hipertansiyon:

Hipertansiyonu olan 100 hastadan 10’unda teflhis edile-

bilen bir hastal›k ya da sebep bulunabilir. Afla¤›da özet-

lenmifltir.

- Kronik böbrek hastal›¤› ve böbrek atar damar›n›n

darl›¤›

- Aort koarktasyonu

- Tiroid ve paratiroid hastal›klar›

- Uyku apne sendromu

- ‹laçlar›n sebep oldu¤u

- Cushing sendromu

- Primer aldosteronizm ve di¤er mineralokortikoid faz-

lal›¤›

- Feokromasitoma

KARD‹YOVASKÜLER
R‹SK FAKTÖRLER‹
Majör risk faktörleri

• Hipertansiyon

• >55 yafl erkek olmak ya da >65 yafl kad›n olmak

• Diabetes Mellitus

• Yüksek LDL kolesterol ya da düflük HDL kolesterol

• Hesaplanan GFR <60ml/dk

• Mikroalbüminüri

• Ailede erken yaflta kalp damar hastal›¤› varl›¤›

• fiiflmanl›k (VK‹ ≥30 kg/m2)

• Fiziksel inaktivite (hareketsiz yaflam)

• Tütün kullan›m›-özellikle sigara
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• Cival› kan bas›nc› aletleri yerine hava manometreli ve-

ya elektonik kan bas›nc› ölçüm cihazlar› da kullan›labilir.

• Kan bas›nc› en az iki kez ölçülmelidir. ‹ki ölçüm ara-

s›nda 5 mm Hg’dan fazla fark varsa 3. ölçüm yap›lmal›

ve birbirine en yak›n iki ölçümün ortalamas› al›nmal›d›r.

• Kan bas›nc› gece uyku saatlerinde en düflük düzeyine

ulafl›r. Sabah erken saatlerde vücudumuz uyanmaya ha-

z›rlan›rken kan bas›nc›m›z yükselmeye bafllar. Gün içeri-

sinde yapt›¤›m›z egzersizler, yaflad›¤›m›z duygular ve si-

gara, kahve gibi içecekler kan bas›nc›m›z› etkiler. Bu

nedenle kan bas›nc› de¤erlendirmesi, ilaç dozlar›n›n ve

saatlerinin ayarlanabilmesi için günün de¤iflik saatlerin-

de ölçüm tekrar› yap›lmal›d›r.

K‹fi‹N‹N KEND‹ KAN BASINCINI
ÖLÇMES‹

Ev veya ifl yerinde kendi kan bas›nc›n›z› ölçebilirsiniz.

Do¤ru ölçüm için yukar›da bahsedilen istirahat ve di¤er

koflullara uymal›s›n›z. Bilekten ölçüm yapan cihazlar ye-

rine, koldan ölçüm yapan dijital veya analog manomet-

reli cihazlar kullanabilirsiniz.

YÜKSEK KAN BASINCI NEDENLER‹

1. Esansiyel Hipertansiyon:

Hipertansiyonu olan 100 hastadan 90’›nda teflhis edile-

bilen bir neden bulunmaz. Bu grup hastalar primer hi-

pertansiyon ya da esansiyel hipertansiyon tan›s› al›rlar.
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- Efllik eden hastal›k yok ise <140/90 mmHg

- Diabetiklerde ve böbrek hastal›¤› olanlarda

<130/80 mmHg

- 50 yafl›ndan büyük kiflilerde öncelikle sistolik kan ba-

s›nc›n›n istenen de¤ere düflürülmesi hedeflenmelidir.

2. Yaflam tarz› de¤ifliklikleri ve diyet

• ‹deal kilonuzu koruyun, fliflmansan›z doktor ve diyet

uzman› önerileri ile ideal kiloya ulaflmaya çal›fl›n.

• Margarin gibi doymufl ya¤lardan kaç›n›n. Az ya¤l›

ürünler tercih edin. Sebze ve meyveden zengin beslenin.

• Bafllang›ç olarak sofradan tuzlu¤u kald›r›n. Tuzlu ha-

z›r yiyeceklerden kaç›n›n.

• Sigara içmeyin. Sigara içilen yerlerde zaman geçirme-

meye çal›fl›n.

• Günde 30 dakika düzenli yürüyüfller yapmaya çal›fl›n.

• Alkol almay›n. Alkol kullan›yorsan›z günlük al›m› ha-

n›mlar 1, erkekler ise 2 kadeh içki ile s›n›rland›rmal›d›r.

3. ‹laç tedavisi

Yüksek tansiyon teflhisi konulmufl hastalara ilaca bafl-

lanma zaman›n› ve hangi ilaç ya da ilaçlar›n verilece¤ini

bir uzman kararlaflt›r›r. Bu nedenle kendi bafl›n›za ya da

komflular›n›z›n önerisi ile tansiyon ilac› almay›n. Mutla-

ka bir doktora baflvurun. ‹laç tedavisi bafllatan doktoru-

nuz ilaç de¤iflikli¤i ya da ek ilaç önerebilir. Düzenli ilaç

al›nmas› sonucunda kan bas›nc›n›z kontrol alt›nda ola-

cakt›r. Bu düzen ilaca devam etti¤iniz süre devam eder.

‹lac›n›z› aksat›r ya da keserseniz kan bas›nc›n›z tekrar

yükselir. Hipertansiyonda ilaç tedavisi yaflam boyu sürer.
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KARD‹YOVASKÜLER
R‹SK FAKTÖRLER‹
Hedef Organ Hasar›

• Kalp büyümesi

• Angina/geçirilmifl miyokard infarktüsü

• Geçirilmifl by pass ya da balon/stent uygulamas›

• Kalp yetersizli¤i

• ‹nme veya geçici iskemik atak

• Demans

• Kronik böbrek hastal›¤›

• Periferik arter hastal›¤›

• Retinopati

H‹PERTANS‹YON
TEDAV‹ ED‹LMEL‹ M‹?

Risk faktörleri içerisinde en s›k ölüm sebebi hipertansi-

yondur. Tedavi edilmedi¤i takdirde afla¤›daki s›kl›klarla

ölüme yol açar.

• Koroner kalp hast. / Kalp yetersizli¤i %50

• ‹nme (kanay›c› / t›kay›c›) %33

• Böbrek yetersizli¤i %10-15

Bu bak›mdan, hipertansiyon mutlaka tedavi edilmesi

gereken bir risk faktörüdür.

Hipertansiyon tedavisi yaflam boyu sürer.

H‹PERTANS‹YON TEDAV‹S‹
NASIL YAPILMALI
1. Tedavinin hedefleri

• Kalp damar hastal›klar› ve iliflkili ölümün azalt›lmas›

• Kan bas›nc› hedeflerine ulaflma
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YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

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

Yüksek Tansiyonlu Hastalar

4. Takip ve tedavi uyumunun izlenmesi

• Hipertansiyonu olan hastalarda tedaviye uyum oran›

%20-80’dir. Bir baflka deyiflle tedavi gören hastalar›n

ancak yar›s› tedaviye uyum göstermektedir.

• Tedaviye baflland›ktan 1 y›l sonra, hastalar›n yar›s› ila-

c›n› almay› b›rakmaktad›r.

• Hipertansiyon tedavisinde uyumun sa¤lanabilmesi için

doktorunuzla gerekli s›kl›kta görüflmeyi ihmal etmeyin.

‹LAÇLARIN ‹STENMEYEN
YAN ETK‹LER‹ VAR MI?

De¤iflik tansiyon ilaçlar›n›n de¤iflik yan etkileri ortaya

ç›kabilir. Öksürük, yüzde allanma, bacaklarda flifllik

(ödem), ciltte kabar›kl›k ve alerji gibi. Herhangi bir is-

tenmeyen etki durumunda bir sonraki dozu almadan

doktorunuza baflvurun.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Yüksek Tansiyonlu Hastalar
Haz›rlayan: Prof. Dr. Aytaç Öncül


