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Tansiyon
hakkinda bilinmesi
gereken onemli seyler

Yiiksek tansiyon nedir?

Icinde bulundugumuz enlemde yasayan bir insanin
ideal kan basinci 120 (bUydk tansiyon)/80 (kuclk
tansiyon) mmHg'dir. Atardamarlardaki basincin, 140
mmHg sistolik ve 90 mmHg diastolik degerlerini asmasi
durumunda ylksek tansiyondan sézedilir. Gengclerde
diastolik kan basina (ktglk tansiyon) kalp ve dolagim
hastaliklart bakimindan buytk bir risk olusturur (6r-
negin kalp krizi). Yash hastalarda ise ozellikle sistolik
kan basincinin (blytk tansiyon) izlenmesi gerekmekte-
dir.

Yiksek tansiyon, damar hastaliliklari, bébrek ve kalp
yetmezligi acisindan cok ciddi bir risk faktoéridar. 50
yas Ustlndeki hemen her iki kisiden birinde yiksek tan-
siyona rastlanmaktadir. Tansiyonun yash insanlarda za-
ten yuksek olabilecegi ve tedavisinin gereksiz oldugu
inanc ise cok yanhstir!

Tansiyonun tedavisinin gerekip gerekmedigi,
yalnizca kan basincinin yuksekligine degil, ayn1 zaman-
da kalp krizi ve apopleksi (felg) risklerinin bulunup bu-
lunmadigina da baghdir. Ayrica, Metabolik Sendrom
veya Tip 2 Diyabet olarak adlandirilan hastaliklar da
onemli bir rol oynamaktadir. Cinkl bu durumda he-
ntz “normal” kabul edilen 130-139/85-89 mmHG
basing yuksekligi, insan organizmasina cok agir zararlar
verebilir.

Tansiyon nasil 6lg¢iiliir?

Yiksek tansiyon, uzun zaman onemli sikayetlere yol
acmayabileceginden (gizli tansiyon), tansiyonun bir
doktor tarafindan duzenli bir sekilde 6lctlmesi blytk
onem tasimaktadir. Bir seferlik dlcim yeterli olmamak-
tadir, clnk( bir cok hasta doktor karsisinda heyecana
kapilmakta, bu da kan basincinin ytkselmesine neden
olmaktadir. Dogru bir sonug elde edebilmek igin, tan-
siyonun, belirli araliklarla, birkag kez o6lctlmesi ya da
24 saati asan, sUrekli élcimlerin yapilmasi gerekmek-
tedir. YUksek tansiyonun tek basina bir saglk sorunu
mu, (birincil ya da asabi), yoksa baska bir saglhik soru-
nunun sonucu mu oldugunu &grenmek icin kan ve
idrar testleri yani1 sira ultrasonla bobreklerin kontroli
de yapulabilir.

Dikkat: YUksek tansiyon uzun zaman
boyunca higbir belirti gostermeyebilir
(gizli tansiyon)!

Yiiksek tansiyonun ilk belirtileri:
» Bas ddnmesi, bas agrist ve yorgunluk
»= Nefes darlig1
»  Asabiyet

Yiksek tansiyon zamanla su hastaliklara
yol agabilir:

*  Miokard infarktisu (Felg)
Kalp Krizi ve Kalp Yetmezligi
Abdominal Aort Anevrizmasi
Bobrek Yetmezligi
Gorme Bozukluklar

Ozellikle tehlike altinda bulunan kisiler:
= Irsi olarak buna egilimli olanlar
= Fazla kilolular
» Az hareket edenler
= Stres icerisinde olanlar
» Fazla tuzlu yiyenler

Tansiyonu disiirmek i¢in ne yapabilirsiniz?

Sigara icmeyin!
Sigara icmek tansiyonu yUkselttigi gibi ciddi
kalp ve damar sorunlarina da yol acar.

Spor yapin!
Dizenli hareket, tansiyon Gzerinde cok pozitif
bir etkiye sahiptir.

Tansiyonunuza dikkat edin!
Tansiyonunuzu kontrol ettirmeyi unutmayin.

Saglikli beslenin!
Daha az tuz kullanmaya ve daha az alkol
almaya calisin.

Stresten kacginin!
Belirli araliklarla rahatlama ve gevseme
teknikleri uygulayin.
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Yiiksek tansiyon tedavisinin amaci,

yiksek basincin duasirilerek, ortaya gikmasi muh-
temel hastaliklarin dnlenmesidir. Bu yonde atilacak
ilk adim hayat tarzinin degistiriimesi olmalidir.
Herhangi bir ilag tedavisi s6z konusu oldugunda, bu-
nun hayat boyunca surdirilmesi gerekmektedir.
Ama saglikli bir yasam tarzi tansiyon degerlerinde
dizelmelere neden olarak, ya daha az ya da ¢ok da-
ha az dozlarda ila¢ kullanimini saglayabilir.

Hangi ilaclar kullanilir?

Hastalidin sebepleri kisiden kisiye degistigi icin, her-
kes icin gegerli ortak bir tedavi sekli de yoktur. Dokto-
runuz sizinle beraber, sizin kisisel tedavi planinizi ka-
rarlastirabilir.

ilaglar bes ana grup altinda toplanirlar:
= ACE blokerleri
= Angiotensin Il antagonistleri
= Beta blokerleri
» DiyUretikler (idrar sokttricler)
»  Kalsiyum antagonistleri

Bu ilaglarin yeterli olmamasi ya da yan etkilerinin go-
rilmesi durumunda kullanilan baska ilaclar da bu-
lunmaktadir (yedek ilaglar). Ama ginimuzin ilagla-
rinda ginde bir tablet dahi yeterli olmakta; pek yan
etkilerine de rastlaniimamaktadir.

= flaglar mutlaka diizenli bir sekilde ve do-
ktorunuzun tavsiyesine gore alin!

= flaglarin kullanimina ara vermeyin; sikayet-
leriniz

= ortadan kalksa dahi ilaclar kesmeyin! Aksi ta-
kdirde tansiyon tekrar ylkselecektir.

= Yan etkiler goriildiigiinde hemen doktoru-
nuza basvurun! Doktorunuz size yan etkilerinin
gorilmeyecegi baska bir ilag verebilecektir.

Onemli: Tedavinin baglangic agsamasinda viicudu-
nuzun hem tedaviye, hem de bunun sonucunda
meydana gelen disuk tansiyona alismasi gerekme-
tedir. Bazi ilaglar etkilerini birkag giin sonra goster-
mektedir. ilaglar etki géstermeye basladiginda, bir
¢ok hasta kendini yorgun ve bitkin hisseder. Ama vi-
cut zamanla bu yeni duruma aligir.

Doktorunuzla konugsmaniz gereken konular:
1. Hangi tansiyon degeri benim icin en

uygunudur?

2. Hangi siklikta tansiyonumu 6lctirmem gerekir?
Hangi tansiyon aleti en uygunudur?
3. ilaclarimda hangi yan etkilere 6zellikle dikkat

etmelidir?

4. Almam gereken ilaglar, kullanmakta oldugum
diger maddelerin etkilerini glclendirebilir, zayi-
flatabilir ya da bozabilir mi?

5. Kontrol icin bir sonraki randevum ne zaman?

Birinci deger sistolik basing olarak adlandirilir ve kal-
bin kan1 atardamarlara pompalamasi esnasinda olusur
(buyuk tansiyon). ikinci degere ise diyastolik basing
denir ve bu, kalbin istirahati sirasinda dolasim siste-
minde egemen olan basinctir, dolayisiyla da daha

dustktdr (kacuk tansiyon).

sistolik | diyastolik
Optimal <120 < 80
Normal <130 <85
Yiiksek normal 130-139 85-89
Yiiksek 1. evre hafif 140-159 90-99
Yiiksek 2. evre orta 160-179 100-109
Yiiksek 3. evre ciddi > 180 > 110
izole sistolik hipertonie > 140 <90
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