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Hasta Rehberi Hakkinda

Bilgi
Brosuriin daha kolay ve
akicr  okunabilmesinden
dolayi, isimlerde eri
form ayrn ayrn kullanilma-
maktadir. Bunun yerine ge-
neli ve herkesi ifade etmek icin
sadece eril form kullaniimaktadir
(bu bilgi, brosiiriin Almanca versiyonu
icin gecerlidir).



Sevgqili Okuyucular, Sevqili Hastalar,

Elinizdeki bu brosir “Deutsche Hochdruckliga” dernegine aittir
ve size hipertansiyon hakkinda giincel bilimsel tedavi 6nerilerine
(“Cep yonergeleri DHL/DGK 2018" olarak da adlandirilan) uygun
olan bilgiler sunmaktadir.

Almanya'da yaklasik 20 — 30 milyon hipertansiyon hastasi vardir.
Ancak hepsi hastaliginin farkinda degildir ve farkinda olan hi-
pertansiyon hastalarinin bir kismi da hastaligi yeteri kadar ciddi-
ye almamaktadir. Halbuki yasanan beyin kanamalarinin ve kalp
krizlerinin yaklasik yarisinin zamaninda yapilan bir hipertansiyon
tedavisi ile dnlenebilecedi bilinmektedir!

1974 olan kurulus yilimizdan beri hipertansiyon hastasi olan her-
kesin yeterli ve uygun derecede tedavi gérmesi icin ¢aba harca-
maktayiz. Bircogu icin bunun anlami yasam tarzini degistirmek,
yeni bir sayfa acip daha saglikli bir yasam stirmek ve uzun vadeli
olarak ilaglarini diizenli ve guivenilir bir sekilde kullanmaktir.

Sagliginiz icin herseyin en iyisini diliyoruz.

Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®
Alman Hipertansiyon ve Onleme Dernegi



Hasta Rehberi Hakkinda

Elinizdeki hasta rehberi ile size hiper-
tansiyon ile ilgili glincel bilimsel calisma
sonuclari hakkinda faydali bilgiler ver-
meyi amacliyoruz.

Bu kilavuz hem “hipertansiyon” tanisi kon-
mus olan yetiskinlere hem de bu hasta gru-
bunun yakinlarina yonelik hazirlanmistir.
“Deutschen Hochdruckliga eV. DHL®” adli
Heidelberg, Alman Hipertansiyon ve Onle-
me Dernegi'ne ve “Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforsc-
hung elV., Dusseldorf” adli Alman Kardiyo-
loji - Kardiyovaskuler Arastirma Dernegi'ne
ait “Arteriyel hipertansiyon tedavisi icin
rehber 2018” dogrultusunda tanisal ve te-
rapotik tedavi yontemlerini ele almaktadir.

Bilimsel bir rehber, doktorlar icin yénlen-
dirme ve karar verme destegi niteligin-
dedir, ¢linkli glinimiizde mevcut olan en
iyi tibbi bilime dayanmaktadir. Bununla
birlikte rehber zorunlu degildir, ¢clinki her
insanin kendine 6zgi bir hastalik ge¢misi
ve kisisel ihtiyaclari vardir.







Hipertansiyon — Yalniz Degilsiniz!

Almanya’da yasayan yetiskinlerin neredeyse
Ucte birinde hipertansiyon hastaligi vardir,
boylece hipertansiyon en yaygin hastaliktir.
Toplamda yirmi milyondan daha fazla 18 - 79
yas araliginda Alman vatandasinda hipertan-
siyon vardir. 70 - 79 yas araliginda ise nere-
deyse her dort kisiden Ucu hipertansiyon
hastasidir..

Hipertansiyon - nedir?

isminde de zaten belirtildigi gibi, hiper-
tansiyon (Almanca ‘da “kan basinc”), kan
damarlarindaki, daha dogrusu arterlerde-
ki basing anlamina gelmektedir. Ornegin
kan damarlarinin daralmasi sonucunda kan
basinc ylkselmektedir = hipertansiyon (ar-
teriyel hipertansiyon).

Hipertansiyon neden tehlikelidir?

Kan basincinin ylkselmesiyle kan damarlari
degismektedir ve kalpte, bobreklerde, goz-
lerde ve beyinde organ hasari meydana gel-
mektedir. Olusan bu organ hasarlari berabe-
rinde ¢ok agir, hatta 6lim tehlikesi bulunan
hastaliklar getirmektedir — 6rnegin kalp krizi,

kalp yetmezligi veya beyin kanamasi, béb-
rek yetmezligi ve yapilan yeni arastirmalara
gore hipertansiyon demans hastaligina da
zemin hazirlamaktadir. Hasta ne kadar uzun
siire hipertansiyon degerlerine maruz kalirsa
ve tansiyon degerleri ne kadar yuksek olur-
sa, belirtilen bu agir hastaliklarla karsilasma
orani da o kadar yiiksek olmaktadir.

Bu nedenle hipertansiyonun zamaninda ve
kararl bir sekilde tedavi edilmesi, hastanin
yasam suresi ve yasam kalitesi acisindan
oldukga faydalidir.



Hipertansiyonun hayati organlara verdigi hasarlar:

Kalp °

Kalp kasinin kalinlasmasi (kardiyak hipertrofi)

Koroner kalp hastaligi: Kalp damarlarinin hasar gérmesi ve daralmasi
Kalp krizi: bir koroner damarin aniden tikanmasi

Kalp yetmezIigi

Bobrekler .

Bobrek yetmezligi: Diyaliz gerektiren bobrek hasari (hemodiyaliz)

Goz °

Gozde kanama ve korliige giden damarsal degisiklikler

Beyin .

Beyin kanamasi
Demans

Damar °

Bacak arterlerinin daralmasi (Bacak arter stenozu)
Karotid arter daralmasi

Renal arter daralmasi

Ereksiyon bozuklugu

Damar duvari genislemesi (@anevrizmalar)




Hipertansiyon Nedenleri

Hipertansiyon hastasi olma riski cesitli faktor-
lere bagli olarak yukselmektedir:

Yas

Hipertansiyon hastaligina yakalanma sikligi
ozellikle 50. yastan sonra belirgin bir sekilde
yiikselmektedir. ileri yaslarda genellikle faz-
la kilo, egzersiz eksikligi ve sagliksiz, yag
ve seker bakimindan zengin beslenmeden
dolayr damarlarda kireclenme (vaskiiler kalsi-
fikasyon) meydana gelmektedir. Damarlarin
git gide sertlesmesi tipik yaslilik tansiyonu-

na neden olmaktadir. Bu tansiyonda sade-
ce Ust tansiyon degerleri ylkselmektedir
ki bu da izole sistolik hipertansiyon olarak
adlandinimaktadir.

Kalitsal faktorler
Genellikle, ailelerde hipertansiyon gorldr.
Ancak nedeni sadece genler degildir:

Cogunlukla aile (Uyeleri “kendilerine bu
sekilde 6gretildigi icin” benzer sekilde bes-
lenmektedir ve benzer yasam tarzlarina da
sahiptirler. Kalitsal yatkinlk saglikh bir yasam
tarzi ile telafi edilebilir.




Asiri kilo (Obezite)

Viicut kitle indeksinin (BMI) 30 kg/m? lizerine
¢tkmasi halinde, asin kilo ve obeziteden s6z
edilir, ancak vicut kitle indeksinin BMI 25 kg/
m2 olmasiyla birlikte fazla kilo zaten baslar.

Viicut kitle indeksi (BMI) cok kolay bir
sekilde hesaplanabilmektedir:

Vicut agirhigi (kg)
Boy (m) x Boy (m)

Erkeklerde bel 6&lcusiinin 102 cm'ye,
kadinlarda ise bel o6lcusinin 88 cm'ye
ulasmasiyla risk ytikselir. Erkeklerde bel-kalca
orani 1den daha az olmali, kadinlarda ise
0,85'den daha az olmalidir.

Hareket eksikligi

Sportif bir aktivite ile telafi edilmeyerek
¢ogunlukla oturarak yapilan bir is ve uzun
stre ekrana bakma hipertansiyona zemin
hazirlamaktadir. Spor ve egzersizin hiper-
tansiyondan korudugu ve hatta tansiyonla
micadele edebildigi kanitlanmistir. Diizenli
egzersiz yapan bir hasta degerlerini normal-
de sadece ilag kullanimi ile olabilecek kadar
etkili dusuirebilmektedir!

Eksik beslenme

Fazla tuzlu, sekerli, karbonhidratl ve yagl
beslenme aliskanligi tansiyon degerlerinin
yukselmesine neden olmaktadir.
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Ne zaman hipertansiyondan soz edilir?

Ust (sistolik) degerin 140 mmHg veya daha
yuksek olmasi ve alt (diyastolik) degerin
90 mmHg veya daha yiliksek olmasi du-
rumunda, hipertansiyon hastaligr vardir.
Sadece Ust veya sadece alt degerin yiksel-
mesi durumunda da hipertansiyon tanisi
konmaktadir. Sadece Ust degerin yikselip,

140 mmHg veya daha yiiksek olursa, izole
sistolik hipertansiyondan soz edilir. Bunun
disinda hipertansiyon cesitli derecelere
ayrilmaktadir — asagidaki tabloya bakiniz.
Degerler doktor tarafindan olcilen tansiy-
on degerlerinden alinmistir.

Doktor tarafindan olciilen kan basinci icin mmHg olarak referans degerler

Tansiyon kategorisi

Ust deger
(sistolik deger)

Alt deger
(diyastolik deger)

Optimal 120 altinda 80 altinda

Normal 120-129 80-84

Normal ylksek 130-139 85-89

Hipertansiyon derece 1 140 - 159 90-99

Hipertansiyon derece 2 160 - 179 100 - 109
Hipertansiyon derece 3 180 veya daha ylksek 110 veya daha yuiksek
izole sistolik hipertansiyon 140 veya daha yiiksek 90 altinda

(tek st degerde hipertansiyon)

Kan basinci kategorisi, ilgili yiiksek sistolik veya diyastolik kan basinci ile tanimlanir.

Hipertansiyon sinsidir, genellikle hi¢ fark et-
mezsiniz! Ozellikle de tansiyon degerleriniz
her zaman yuksekse, viicut buna zaten alis-
mistir. Bas donmesi, kulak ¢inlamasi, bas agri-
sl veya burun kanamasi gortlebilir, ancak hi¢

gorilmeyedebilir. Bu nedenle hipertansiyo-
nu kesin bir sekilde erken teshis edebilmenin
tek yolu duzenli olarak tansiyon degerlerini
Olctirmektedir.



“Basin¢ altinda oldugunuzu” nasil anlarsiniz?
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Tansiyonda akut giiclii artiglar - Tansi- rum”dan soz edilir, ancak baska belirtilerin
yon krizi de gorulmesi halinde bir “hipertansif acil du-
Tansiyon dederinin 220 / 120 mmHg1 rum” s6z konusudur.

asmasl halinde, hemen doktorunuz ile

gOrtsmelisiniz. “Sadece” tansiyon deger-

leriniz yikselmisse, bir “ciddi hipertansif du-
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Hipertansiyonda asagidaki
belirtilere her zaman dikkat ediniz:

e Agr, yanma veya gogus kafesinde guicli
basing hissi (tibbi terim anjina pektoris)

e Solunum gugligu

e Syvi birikimi (tibbi terim 6dem)

e Bas donmesi, muhtemelen bas agrisi ile
de baglantih

® Nobetler (epilepside oldugu gibi)

® Felg veya konusma bozukluklari (olasi
haberciler /inme belirtileri).

e Bulanik gérme veya cift gorme

e 5 dakika icerisinde kolayca durdurulama-
yan burun kanamasi

e Uyusukluk ve hatta biling kaybi (baygin-
lik)

Bu belirtilerin yalniz veya birlikte ortaya
cikmalarinda, kesinlikle hemen doktoru-
nuzla goriismelisiniz. Bunun miimkiin
olmamasi halinde, hemen ambulansi
arayiniz!
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Tansiyon dlcmek bu kadar kolay!

Tansiyon degerleri optimal olan insanlar en
az bes yilda bir, tansiyon degerleri normal
olan insanlar her U yilda bir ve tansiyon de-
gerleri normal yiiksek olan insanlar ise en az
yilda bir kez tansiyonlarini él¢tirmelilerdir.

Hipertansiyon hastalari tansiyon degerlerini
evlerinde mimkiinse her giin ayni saatte
diizenli olarak 6l¢melidirler. Hastanin ken-
di yaptigi tansiyon Ol¢iminiin doktorda
yapilan olciimden daha guvenilir oldugu
dustinilmektedir, ¢clinkii doktorda genelde
heyecan da s6z konusu olmaktadir. Bu ne-
denle doktor veya hastanin kendi 6lctimiine

bagli olarak cesitli limit degerler gecerlidir.
Doktor gériismesinde odlciilen: iki giinde
ortalama 140 / 90 mmHg altinda. Hastanin
kendi 6l¢im: Birbirini takip eden yedi giin-
de ortalama 135 / 85 mmHg altinda.

Doktorda yapilan tansiyon ol¢limii
Tansiyon 6l¢cimiinden dnce en az 5 dakika
sakin bir sekilde oturmalisiniz. Sonra bir iki
dakika araliklarla ti¢ ayri 6lciim yapilmakta-
dir. Yapilan son iki 6l¢imiin ortalamasi kay-
dedilir. ik kontrolde her iki kolda da 6lctim
yapilmaldir.

ileri yasta bir hasta olmaniz veya diyabet
hastasi olmaniz halinde, tansiyonunuz ayri-
ca bir ve bes dakika sonra ayakta da 6lcul-
melidir. Bu sekilde bir 6l¢iim ayada kalkar-
ken ani tansiyon dustikligu olup olmadigini
fark edebilmek icin 6nemlidir.

Doktorda yapilan 6l¢iim degerleri genellikle
evdeki degerlerin altinda veya tstiindedir.




Hastanin kendi tansiyonunu dl¢mesi

Dikkat edilmesi gerekenler bilindikten son-

ra, hastanin kendi tansiyonunu 6l¢gmesi zor

degildir:

e Tansiyonunuzu giinliik olarak ve hep ayni
saatte Olclinliz!

e Sabahlari, erken saatteki tansiyonunuzu
belirleyebilmek icin, tansiyon ilaglarinizi
almadan 6nce ol¢liniiz.

e Tansiyon Olcimiinden o6nce 5 dakika
dinleniniz. Olcimden &nce fiziksel akti-
vitelerden kagininiz. Arkaniza yaslanarak
sakin bir sekilde sandalyeye oturunuz.
Olcim yapacaginiz kolunuzu masanin
Uzerine koyunuz. Ayaklarinizi yan yana
yere koyunuz ve bu sekilde kaslarinizin
gevsemesini saglayiniz.

e Onemli olan tansiyon cihazinin konumu-
dur: Cihaz, 6l¢iimiin elde veya kolda ya-
pilmasi fark etmeksizin her zaman kalp
yuksekliginde tutulmalidir.

e Olcim sirasinda  hareket etmeyiniz,

konusmayiniz ve muzik, haberler gibi

dis etkenlerden dolayi dikkatinizin dagil-
dagilmasina izin vermeyiniz.

24 saat Olgiim

Hipertansiyon hastalarinda miimkiinse yil-
da bir kez 24-saat-tansiyon 6l¢cimu yapilma-
lidir. Eve giderken hastaya kuigik bir cihaz
verilir ve bu sekilde tam bir giin boyunca
(uykuda da) tansiyon degerleri kaydedilir.

Bir tansiyon 6l¢iim cihazi alirken “Deut-
sche Hochdruckliga”ya ait test miihrii-
niin olup olmadigina dikkat ediniz!
Tansiyonunuzu kontrol edebilmeniz icin piya-
sada bircok cihaz bulunmaktadir. Ancak hepsi
saglikl sonuglar vermemektedir.

“Deutsche Hochdruckliga” dernegi tansiyon
cihazlarini test etmekte ve basarl bulduk-
larina test mihri vermektedir. Bu nedenle
tansiyon cihazi alirken, kaliteli bir Grin al-

diginizdan ve dogru 6lcim sonuglan elde

edebileceginizden emin olmak
icin cihazin Uzerinde bu
mihrin  bulunup  bu-
lunmadigina dikkat edi-
niz.
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Hipertansiyon hangi asamadan
sonra tedavi edilmelidir?

Hipertansiyon hangi asamadan sonra
tedavi edilmelidir?

iyi tolere edilebilir olmasi halinde tansiyon
degeri genel olarak tim hastalarda hedef
tansiyon 130/80 mmHg olmakla birlikte
140/90 mmHg altinda olmalidir. 65 yas st
hastalarda ise cogu vakada iyi tolere edile-
bilir olmasi halinde hedeflenen tansiyon de-
geri 120-129 mmHg olmalidir (@ancak daha
dustk degil).

Daha fazla hareket, saglikl beslenme ve
gerekirse kilo verme gibi yasam tarzi degi-

siklikleri her zaman tansiyonun diismesine
ve tekrar ideal degerlere ulasilmasina yar-
dimci olmaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri-
ne ragmen tansiyon degerinin yeteri kadar
dismemesi ve degerlerinin 140 / 90 mmHg
veya daha yiiksek olmasi halinde doktoru-
nuz size ilacla tedavi 6ngorecektir.

Ancak istisnalar da vardir: ilach tedavinin
baslatiimasi icin sadece tansiyonun kendisi
yeterli degildir, diyabet, dislipidemi veya be-
yin kanamasi, koroner kalp hastaligi, bobrek
hasari ve bacak damar daralmasi gibi hali



Hipertansiyonda ila¢ tedavisi

hazirda mevcut olan kalp-damar hastalik-
lar gibi bir takim baska risk faktorleri de
gozetilmelidir. Bu nedenle bazi hastalarda
tansiyon degeri 140/ 90 mmHg veya daha
Ustline ¢lkmadan 6nce bile tansiyon disu-
rict ilaglar kullaniimaktadir.

Hipertansiyonda ila¢ tedavisi

Hipertansiyonun ilagla tedavi edilebilmesi

icin oncelikle Ug¢ ayri ila¢ grubu bulunmak-

tadir, genelde kombine olarak da kullanilan
bu ilaclar sunlardir:

1. ACE inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor
blokerleri gibi renin-anjiyotensin sistemi-
nin inhibitorleri (Sartan)

2. Kalsiyum antagonistleri

3. Diuretikler (,su tabletleri” olarak da bilinir)

ACE-inhibitorleri:

isimler genellikle —pril ile biter, 6rnegin Ena-
lapril, Lisinopril, Ramipril, Perindopril.
ACE-inhibitorleri damar daralticc madde
anjiyotensin Il olusumunu engeller ve boy-
lece kan basincini (tansiyonu) disurdr. En
stk gorilen yan etkisi kuru ve tahris edici bir
Oksuruktir (hastalarin yaklasik % 5-10°'unda
gorilmektedir).

Anjiyotensin reseptor blokerleri (AT1)
(Sartan):

isimler genellikle —sartan ile biter, 6rnegin,
Candesartan, Valsartan, irbesartan, Olme-
sartan, Telmisartan.

AT1- Anjiyotensinler, AT1 reseptdrlerini blo-
ke ederek damar daraltici anjiyotensin II'nin
etkisini dogrudan inhibe eder, bdylece kan
basincini disurdr. Bu tip ilaglar ok iyi tolere
edilebilir 6zelliktedir.

Kalsiyum antagonistleri:

isimleri genellikle —dipin ile biter, 6rnegin
Amlodipin, Nitrendipin, Lercanidipin. Kal-
siyum antagonistleri kiicik arterleri genis-
leterek kan basincini disirir (damar ge-
nisleticiler). Olasi bir yan etkisi ayaktaki sivi
tutmasidir.

Diliretikler:

(“su tabletleri” olarak da bilinir). Bunlar ara-
sinda Hidroklorotiyazid (HCT), Klorthalidon,
indapamid ve ayrica Furosemid veya Tora-
semid gibi kivrim diuretikleri bulunur.

Hipertansiyon viicutta fazla su ve tuz bu-
lunmasindan da kaynaklanmis olabilmekte-
dir. Bazi hastalar bu ilaglardan dolayi “susuz
kalmaktan” veya “kan akiskanligindaki azal-
madan” korkmaktadirlar. Ancak su ilaglari
(ditretikler) dogru dozda kullanildiklar tak-
dirde, bu tehlikelere neden olmamaktadir-
lar.
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Diger antihipertansifler:

Spironolakton veya Eplerenon, tansiyon
dengelemesi zor olan durumlarda her za-
man uygundur. Bu ilaglar aldosteron bloker
grubuna aittir ve digerleri gibi aslinda ,su
tabletleri“dir. Tehlikeli bir yan etki olarak
kanda potasyumda bir artis meydana gele-
bilir. Spironolaktonun tehlikeli olmayan yan
etkisi, erkeklerde meme bezinin agril sisme-
sidir.

Beta blokerler:

isimleri genellikle —olol ile biter, rnedin Me-
toprolol, Bisoprolol, Nebivolol, Carvedilol.

Builag grubu kalbin gereksiz bir sekilde hizli
carpmasini engellemektedir. Bu nedenle
beta blokerler 6zellikle koroner arterlerin
daralmasi (koroner kalp hastalig) rahatsizli-
g1 olan hastalar icin uygundur.

Alpha-1-Blokerler

Standart ilaglar ile tansiyonunun dusurdle-
memesi durumunda, bu ilag grubu uygun
bir yedek tedavidir.




Tansiyona karsl kombine tedavi

Tansiyon diisiiriicii ilaclarin etkileri
veyanetkilerihakkindadahaayrintili
bilgi edinmek icin, liitfen ilag recete-
sine bakiniz. Doktorunuz da tedavi-
ye baslamadan once size etkiler ve
yan etkiler hakkinda bilgi verecektir.
Tedavi sirasinda olasi yan etkile-
rin goriilmesi halinde, liitfen dok-
torunuza basvurunuz. Doktorunuz
gerekirse tedaviyi degistirecektir.
Ancak kesinlikle ila¢ kullanimini
kendi kendinize sonlandirmamali
ve bunun neden olabilecegi baska

hastaliklarla karsilasma riskine yol
acmamalisiniz.

GUnumizde genelde kombine tedavi 6ne-
rilmektedir. iki veya Ug ayn ila¢ birlikte ve
oldukca dusiik dozlarda kullanilmaktadir.
Bu sekilde ilaglarin olumlu etkileri toplan-
maktadir, yan etkilerinin toplanmasi ise s6z
konusu degildir. Glincel kilavuzlar “tek hap
kombine preparatlar” olarak adlandirilan
tek hap icerisinde kombine edilmis sabit
dozda ilaglari 6nermektedirler. Bu ilaglarda
cesitli etken maddeler giinliik doz olarak
tek bir hapta birlestirilmistir. Avantaji: Gln-
de tek bir hap almak, gun icerisinde farkli
zamanlarda farkli haplar almaktan ve bunu
distinip unutmamaktan daha kolaydir.
Asagidaki gorselde hipertansiyon icin gu-
nimiizde 6nerilen kombine ilaglar goster-
mektedir (antihipertansifler)
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2018 ESH Hipertansiyon Kurallari

Komplike olmayan hipertansiyon icin hipertansiyon tedavisi

Ikili terapiyi duistik risk durumlarinda

1Tabl Baslangig tedavisi ikili kombi- ACEiveya ARB + CCB hipertansiyon evre 1'de (systol. BP <
e nasyon veya diiiretik 150 mmHg), ¢ok yaslilarda (=80 yas)
veya hassas hastalarda dikkate alinir.
Evre2 ACEiveyaARB + CCB +
Uglii kombinasyon diiiretik

!

Evre3
Uglii kombinasyon + Spironolakton
veya baska birilag

‘

Direncli hipertansiyon
Ek olarak Spironolakton (25-50 mg/
guinde) veya baska ditretik, alfa
bloker veya beta bloker

Daha detayli bir inceleme icin 6zel
bir poliklinige yénlendiriniz.

Beta bloker ilaglarin kullanimi 6rnegin kalp yetmezlIigi, anjina pektoris, Ml sonrasi atriyal fibrilasyon veya hamile olan
veya hamile kalmayi planlayan geng kadinlar gibi belirtilerin olmasi halinde, her tedavi evresinde distintlmelidir.

Beta bloker

Hastalarin ilag tedavisinden 6nce
bilmesi gerekenler

Bir tansiyon tedavisinin baslatilmasi, viicut
icin degisiklik anlamina gelmektedir ve bu
degisiklige uyum saglamak icin viicudun
zamana ihtiyaci vardir. Bu nedenle tansiyon
tedavisi baglatilan hastalarin baslangicta
halsiz olmalari ve yorgun hissetmeleri ol-
dukca sik gortlmektedir. Bu durum bazen
haftalar hatta aylar boyu devam edebil-
mektedir.

©ESC/ESH 2018

Tansiyon dusiriict ilag kullanan herkesin
bilmesi gereken g altin kural vardir:

1. ilac1 diizenli kullanmak.

2.ilaci asla kendi inisiyatifine gére ve dok-
tora danismadan birakmamak.

3. Duizenli doktor kontrollerine gitmek.
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ilac tedavisinin etkisiz olmasi duru-
munda: Cikis yolu olarak girisimsel
tedavi

Olduk¢a nadir vakalarda hastalarin uygu-
lanan ilag tedavilerinin hicbirisine cevap
vermemesi ve hipertansiyonun istenilen
degere dislrilememesi de gorilmektedir.
Bu hastalarda alternatif olarak girisimsel

™
N

hipertansiyon tedavisi uygulanabilmekte-
dir. Bu girisimler arasinda en ¢ok bilinenler
bobrek sinirinde blokaj olusturma (bob-
rek denervasyonu) veya bir ,tansiyon pili”
(Teknik terim: baroreseptor stimilasyonu)
kullanimidir. Bu yontemler rutin olarak uy-
gulanan yontemler degildir ve su an dene-
me asamasindadirlar.




Uzman Doktorlar ve Saglik Merkezleri

Hipertansiyon Uzmani DHL® - Hiper-
tansiyon uzmanlari

Ek olarak ,Hipertansiyon Uzmani DHL®”
unvanina sahip doktorlar hipertansiyon
tedavisi alaninda sinavdan gec¢mis ve du-
zenli olarak kendilerini gelistiren uzman
doktorlardir.  Deutsche  Hochdruckliga
(Alman Hipertansiyon Birligi), hipertan-
siyon uzmanlari DHL® ,in sinavindan ve
egitiminden sorumludur.

Belgeli hipertansiyon merkezleri

DHL® - uzman muayenehaneler ve
klinikler
Deutsche

Hochdruckliga  uzmanlasmis

doktorlarin yani sira, kapsamli bir hipertansi-
yon tedavisi icin dnerilebilen muayenehane
ve klinikleri de belgelendirmektedir. Daha
detayl bilgi icin Deutsche Hochdruckliga'ya
ait internet sitesine bakinizz www.hoch-
druckliga.de/zertifizierte-hypertonie-zent-
ren.html.




Hipertansiyon — Bunlari Yapabilirsiniz

Diizenli olarak tansiyonunuzu 6l¢iin!
Bir tansiyon cihaziyla diizenli olarak tansi-
yonunuzu 6l¢lin ve elde ettiginiz sonuclari
doktorunuza gostermek icin not alin.
Ornegin 7 ginliik sabah ve aksam &lcim
sonuglari tutanadi hazirlayin.

Tansiyon ilaclarinizi diizenli olarak
kullanin!

ilaclarinizi recete edildigi sekilde diizen-
li kullaniniz. Doktorunuza danismadan
ilac dozunda degisiklik yapmayiniz ve
ilag kullanimini kesinlikle kendi kendinize
durdurmayiniz. Tolere edemeyeceginiz yan
etkilerin ortaya ¢ikmasi halinde, doktorunu-
za danisiniz. Doktorunuz size bu yan etkilere
sahip olmayan baska bir ilag recete edebilir.

DHL-Destek gruplarinin sunduklari
destekten faydalanin!
www.hochdruckliga.de/adressliste-shg.
html linkinden kendinize uygun bir des-
tek grubu arayiniz ve grup aktivitelerine
katiliniz.

Yagam tarzinizi degistirin!
Nasil mi1? - Sonraki sayfada 6grenebilirsiniz!
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Bu sekilde saglikli yasayabilir ve dogal
yollarla tansiyonunuzu dusurebilirsiniz!

Fazla kilonuz varsa zayiflayin

Viicut kitle endeksiniz (BMI) 25 kg/m?” dege-
rine ulasirsa fazla kilolusunuz. Degerin 30
kg/m2ye ulasmasi halinde asiri kilolusunuz
(Obezite). Gunluk perhiz tansiyonun dus-
mesine neden olur, ¢linki perhizle birlikte
tuz tlketimi azalir ve viicutta kilo kaybi da
meydana gelir.

Katsayilar
1,0 g sodyum =2,5g tuz
1,0 g tuz=0,4 g sodyum

Saglikli beslenin! Az tuzlu 6giinler
Cok dustik tuz tiketimi de ¢ok fazla tuz tu-
ketimi kadar sagliksizdir. Bu nedenle bizim
onerimiz glinlik 5 — 6 g tuz tiiketimidir. Bu
glinde 2 - 2,4 g sodyuma esdegerdir.




Ozellikle hazir gidadan kaginin, ciinkii fab-
rikasyon Urunler cok fazla tuz icermektedir.
Konserve sebzelerin, fiime balik veya etin,
salam ve ekmegin ¢ok tuz icerdigini dikkate
alin. Az tuzlu alternatifler bulun ve bunu ek-
mek firinindan ve kasaptan isteyin!

Yemek yapmak icin taze gidalar tercih edin
ve yemeginizi otlarla tatlandirin.

Tam tahilli gidalar tiiketin

Giinde ¢ kez tiiketilmeleri halinde tam ta-
hilli gidalar hipertansiyon riskini dustrir ve
sistolik ve diyastolik tansiyon degerini 4/ 2
mmHg dustiriir. Ozellikle kilo diisiisti de tan-
siyonun dusirdlmesine yardimci olur.

Alkol tiiketiminden kag¢inin!

Yiksek alkol tiiketimi de tansiyon yiksekli-
gine neden olmaktadir. Dahasi ise diizenli
alkol kullanildigr zaman codu ilacin tansi-
yonu dislirmeye yardimci olmamasidir.

...peki, kahve ile durumlar nedir?
Hipertansiyonda genel bir kahve yasadi
yoktur, sadece iyi tolere edilememesi halin-
de dikkatli olmak gerekir.

Beslenme ile ilgili daha detayh bilgi icin
Deutsche Hochdruckliga'ya ait “Hipertan-
siyon — Yonetilebilir Bir Hastalik” (hastalar
icin oneriler) brosiriine bakiniz. Beslenme
degisikliginde ayrica profesyonel bir diye-
tisyen destedi almaniz yardimci olacaktir.
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Onerimiz: Az tuzlu Akdeniz mutfagi veya vejeta-
ryen yemek tercih ediniz

Ozellikle de DASH diyetini (“Hipertansiyonu Dur-
durmak icin Diyet Yaklasimi”) éneriyoruz. Bu diye-
tin etkinligi bilimsel olarak kanitlanmistir. DASH di-
yette Onerilen elementler Akdeniz mutfaginda da
bulunmaktadir:

® bol sebze, taze salata ve bol meyve

e sUit Grinl olan tere yag veya krema yerine zeytin yag
veya kanola yagi

® taze deniz balig
tatlandirici olarak tuz yerine biberiye, kekik, feslegen,
taze sogan, maydanoz vs.

Vejetaryen beslenme sistolik tansiyon degerini 5 / 2
mmHg disturmektedir. DASH (bol meyve sebze) diyet-
inde de bulunan elementler icermektedir, az tuzludur
ve kismi olarak kilo vermeye de yardimcidir.




Hangi sporlar 6nerilir?

Haftada bes giin 30 ila 45 dakikalik orta de-
receli bir dayaniklilik egzersizi, istirahat tan-
siyonunu 10 mmHg'ye kadar dusirir. Etkisi
sadece birkag hafta sonra bile ortaya cikar.
Ornegin yiirtiyls, kuzey disiplini yiriys,
kosu veya ylizme gibi orta dereceli egzer-
sizler hipertansiyonda prensip olarak her

zaman tavsiye edilir. Yapilan fiziksel egzersiz
seciminde, blyuk kas gruplarinin diizenli ve
esit bir sekilde calistiriimasini iceren dinamik
egzersizler tercih edilmelidir.

Tenis ve agirlik kaldirma gibi nabzin ¢ok hizli
degistigi ve stres altinda basin¢li solunum
ve tansiyon zirvelerinin ortaya cikabilecegi

sportif aktivitelerden kaginilmalidir.
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Baski

Sorumluluk reddi

Tip bilimi strekli gelisime tabidir. Yeni aras-
tirma sonugclari ve edinilen klinik tecriibeler
hipertansiyon tedavisi hakkindaki mevcut
bilgileri de gelistirmektedir. “Deutsche Ho-
chdruckliga” dernegi elinizdeki brostrin
ulasilan en son bilgilere gore hazirlamasi
konusunda oldukga titiz davranmistir. Ve-
rilen bilgiler kesinlikle uzman ve saygin bir
doktorun gorusl, Onerisi ve tedavisi yerine
gecmemektedir. Saglk sorunu olan tiim kul-
lanicilar gerektigi zaman bir doktora gitmek
durumundadirlar.

Kaynaklar

ESC/ESH Pocket-Leitlinien zur Behandlung
der arteriellen Hypertonie 2018 — Manage-
ment der arteriellen Hypertonie (Arteriyel
Hipertansiyon Tedavisi icin Kilavuz 2018
— Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi) - Deut-

schen Hochdruckliga eV. DHL®- Alman Hi-
pertansiyon ve Onleme Dernegi, Heidel-
berg, ve Alman Kardiyoloji Dernegi — Kardi-
yovaskdler Arastirma e.V., Disseldorf, www.
hochdruckliga.de tarafindan yayilanmistir.

Hypertonie — Empfehlungen zur Hochdru-
ckbehandlung der Deutschen Hochdruck-
liga (Hipertansiyon — Alman Hipertansiyon
Birligi'nden Hipertansiyon Tedavisi icin
Oneriler), 21. baski, Heidelberg 2015 (Uzman
doktorlar icin dneriler)

“Hipertansiyon — Tedavi Edilebilir Bir Has-
talik” Deutschen Hochdruckliga hastalarina
oneriler, 8. baski, Heidelberg 2013
,Nationale Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsforderung” (Egzersiz ve
fiziksel aktivite icin Ulusal oneriler), Alfred
Rutten &Klaus Pfeifer (Hrsg.), Erlangen-Nurn-
berg 2016 ve www.sport.fau.de



“Deutsche Hochdruckliga” dernegi tarafindan
hazirlanan diger bilgi materyalleri

® Tansiyon kimlik karti

Aktiv gegen
Bluthochdruck

e Saglik kimlik karti
e Dergi,Druckpunkt, (Basing Noktasi)
® Brosur

e “Hipertansiyon — Hastalar icin Oneriler”
bilgi verilen konular: Kendi kendine tan-
siyon 6l¢imi yapmak; fiziksel aktivite;
spor; stres; fazla kilo; alkol; tuz; sigara
kullanimi; beslenme; faydali bilgiler;
“Hipertansiyon hastaligi olan sirlciler
icin 7 kural”

e Kenditansiyonunu dlgmek

e Hipertansiyon hastalarinin destek

gruplar kurmasi icin (Sadece grup kuran Forschung fordérn
veya doktor sifatiyla takip eden ilgililer Betroffene‘unterstiitzen
icin) Offentlichkeit informieren

Deutsche Hochdruckliga e V. DHL®
Y WWW.hochdrucinga.de Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention
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Unsere Selbsthilfeorganisation der Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL" wurde
geférdert gem. § 20 h SGB V durch den

AK ‘ BUNDESVERBAND

Die Gesundheitskasse.

Fur die Inhalte ist die Selbsthilfeorganisation verantwortlich. Etwaige
Leistungsanspriiche gegentiiber der Krankenkasse sind hieraus nicht ableitbar.
Die Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL sagt Dankeschon im Namen der
Betroffenen und deren Angehérigen!

Hochdruckliga Deutsche Hochdruckliga eV. DHL

®

Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention
Berliner Straf3e 46, 69120 Heidelberg

Tel. 06221 58855-0

Fax 06221 58855-25
info@hochdruckliga.de
www.hochdruckliga.de






