
Hipertansiyon - Yüksek tansiyon

Kan Basýncý Nedir? Kan Basýncý yani tansiyon, damar yataðýndaki kanýn akým sýrasýnda damar duvarlarýna yaptýðý basýnçtýr. Kalp
tarafýndan pompalanan kan miktarý ve damarlarýn bu akýma karþý oluþturduðu dirence baðlýdýr.


Sistolik ve Diastolik Kan Basýncý Nedir? Kalbin her kasýlmasýnda içindeki kan atardamarlara pompalanýr. Bu durum
atardamarlar içerisindeki basýncý yükseltir. Kalp atýmlarý arasýnda ise bu basýnç azalýr. Bu durum kan basýncýnýn iki ayrý deðer ile
belirtilmesinin sebebidir (örneðin 130/70 mm Hg).


Hipertansiyon Nedir? Kan basýncýnýn, ýsrarlý olarak 140/90 mmHg veya daha yüksek olarak sebat etmesine hipertansiyon
denir.

Hipertansiyonun Sebebi Nedir? Yüksek kan basýncýnýn muhtelif sebepleri vardýr. Ancak çoðu zaman sebep bilinmemektedir. Bu
durum &ldquo;esansiyel hipertansiyon&rdquo; ya da &ldquo;primer hipertansiyon&rdquo; olarak adlandýrýlýr. Ancak
hipertansiyon bazan, hastada mevcut olan böbrek hastalýðý, böbrek damarlarýnýn hastalýðý, hormonal bozukluklar gibi baþka bir
hastalýða ya da ilaçlara da baðlý olabilir. Böyle bir durumda ortaya çýkan hipertansiyon ise &ldquo;sekonder hipertansiyon&rdquo;
olarak adlandýrýlýr.


Hipertansiyonun Önemi Nedir? Hipertansiyon, günümüzde dünyadaki en önemli saðlýk sorunlarýndan birisidir. Hipertansiyon baþaðrýsý ,
baþdönmesi gibi bir takým yakýnmalara yol açabildiði gibi, hiçbir þikayete yol açmadan da ortaya çýkabilir. Hipertansiyon, herhangi bir
þikayete yol açmasa da uzun vadede felç, kalp hastalýklarý ve kalp yetmezliði ile böbrek hastalýklarýnýn en önemli sebeplerindendir
ve yalnýzca kan basýncý ölçümü ile teþhis edilir. Bu da düzenli kan basýncý ölçümünün neden bu kadar önemli olduðunu gösterir. Farkýna varýldýðý
takdirde kan basýncý yüksekliði sýklýkla kontrol edilebilir. Beslenme alýþkanlýklarýndaki deðiþiklikler ve egzersiz sýklýkla kan basýncýný düþürür.
Bunun yaný sýra, doktor önerisi ile çeþitli tansiyon ilaçlarý kullanýlarak kan basýncý kontrol altýna alýnabilir. Hipertansiyonu olan
hastalarýn yaklaþýk üçte biri hastalýðýnýn farkýnda deðildir. Taný konmuþ ve tedavi uygulanmakta olan hastalarýnsa sadece
%40&rsquo;ýnýn kan basýnçlarý kontrol altýndadýr. Benzer orandaki hasta yetersiz tedavi almakta ve kalanlarý ise hiç tedavi
almamaktadýrlar. Kan basýncýnýn kontrol altýna alýnmasý, kalp hastalýklarý ve inme gibi serebrovaskuler hastalýklar nedeni ile
olan ölümleri azaltmakta, böbrek yetmezliðinin ilerlemesini yavaþlatmakta ve hipertansiyonun daha da þiddetlenmesini
önlemektedir.


Hipertansiyona Eþlik Eden Risk Faktörleri Nelerdir? Eðer siz kan basýncý 140/90 mmHg&rsquo;nýn üzerinde olan bir eriþkin
iseniz, dünyadaki pek çok hipertansif hasta ile ortak özellikleriniz olabilir. Bunlar; yüksek kalorili, yað ve kolesterolden zengin
gýdalar ile beslenme, önerilenin üzerinde kiloya sahip olma, sedanter hayat sürme, egzersiz yapmama veya çok az yapma gibi
özelliklerdir. Ayrýca sigara içiyor iseniz risk daha da belirgin olarak artmaktadýr. Bu durumlarda, yaþam biçimi deðiþiklikleri büyük
oranda kan basýncý kontrolüne yardýmcý olacaktýr.




Kan Basýncý Nasýl Düþürülür?


Yaþam biçimi deðiþiklikleri


Zayýflama: Þiþman bireylerde kan basýncý yüksekliði daha fazladýr ve zayýflama programlarý hem kan basýncýnda düþme saðlamakta
hem de kan basýncýný düþürmek amacýyla kullanýlan ilaçlarýn etkinliðini artýrmaktadýr. Saðlýklý bir vücut aðýrlýðýna sahip olma yeterli ve
dengeli beslenme ile mümkündür. Gýdalar meyve ve sebzeden zengin, yaðlardan, özellikle de doymuþ yaðlardan fakir olmalýdýr.
Gýdalarýn tuz içeriði az olmalý ve bunlara ek olarak yeterli fiziksel aktivite yapýlmasý da gereklidir. Alkol eðer alýnýyorsa aþýrý
olmamalýdýr. Sigaranýn Býrakýlmasý: Sigara içimi kan basýncýnda belirgin yükselmeye yol açmaktadýr. Bunun yanýsýra sigara içildiðinde
kan basýncýný düþürmek amacýyla kullanýlan ilaçlarýn etkinliði de azalmaktadýr. Sigara içimi býrakýldýðýnda ilk günden itibaren kan basýncý
daha rahat kontrol altýna alýnmaya baþlayacaktýr. Egzersiz: Düzenli fiziksel aktivite baþta kalp saðlýðý olmak üzere saðlýklý bir vücut için
zorunludur. Fizik aktivite HDL &ldquo;iyi&rdquo; kolesterolu artýrmakta, kan basýncýný ve kandaki yað miktarýný düþürmektedir. Tüm
bunlar kalp hastalýklarýna yakalanma riskini de azaltmaktadýr. Düzenli aktivite bunlarýn yanýsýra stresi azaltýr, daha saðlýklý uyku
düzeni saðlar Stres: Stres kan basýncýný belirgin olarak artýrabilir. Stresin kontrol altýna alýnmasý kan basýncý kontrolünü kolaylaþtýrýr.


Ýlaç tedavisi: Eðer yaþam biçimi deðiþiklikleri ile kan basýncý kontrol altýna alýnamýyorsa ilaç tedavisi kullanýlýr. Ancak, kan basýncý ilaç
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yardýmý ile kontrol altýna alýnmaya çalýþýrken de yaþam biçimi deðiþikliklerinin sürdürülmesi tedavinin daha az ilaçla yapýlmasýna yardýmcý
olur. Eðer ilaç tedavisi uygulanýyor ise ilaçlarýn yan etkileri ve uygun kullanýmlarý konusunda dikkatli olmak gerekir.
Hipertansiyon tedavisinde kullanýlan ilaç gruplarýnýn özellikleri aþaðýda özetlenmiþtir: Ýdrar söktürücüler (diüretikler): Vücuttaki aþýrý tuz ve
suyun idrar aracýlýðý ile atýlmasýný saðlarlar. Kýsa vadede vücuttaki sývý miktarýný azaltarak, uzun dönemde ise damar direncini
azaltarak kan basýncýnýn düþmesine yol açarlar Beta blokerler: Kalp ve kan damarlarýnýn sinirler aracýlýðý ile uyarýlmasýný azaltýrlar.
Sonuçta kan basýncý düþer ve kalp daha az bir iþ yükü ile çalýþýr. ACE inhibitörleri: Böbrekte yapýlan ve kan damarlarýný daraltýp, kan
basýncýnda yükselmeye yol açan bir hormonun etki göstermesini engellerler. Kalsiyum Kanal Blokerleri: Kalsiyumun kalpteki
ve kan damarlarýndaki kas hücrelerine giriþini engellerler. Bu durumda damarlar gevþer.




Kan Basýncýnýn Ýzlemi


Kan Basýncýnýn Ölçümü: Kan basýncý ölçülmeden önce kolu sýkan kýyafet varsa çýkarýlmalýdýr. Hasta en az 5 dakika dinlenilmiþ olmalýdýr. Ölçüm
öncesi kahve ve sigara içimi kan basýncýný yükseltebilir. Kiþi oturur pozisyonda olmalý, kan basýncý ölçümü yapýlýrken kol kalp hizasýnda
tutulmalý ve aþaðýdan desteklenerek kolun gergin olmamasý saðlanmalýdýr. En az iki dakika ara ile iki ya da daha fazla ölçüm
yapýlmalý ve ortalamasý alýnmalýdýr. Kol tansiyon aletinin manþonu ile sarýldýktan sonra manþon þiþirilmelidir. Daha sonra manþon
sarýlý kolun dirsek bölgesinin iç yüzüne dinleme aleti (steteskop) konarak akýma ait bir ses duyulmadýðýndan emin olunmalýdýr.
Ardýndan saniyede yaklaþýk 3 mmHg olacak þekilde manþonun havasý yavaþ olarak indirilmeye baþlanmalýdýr. Bu esnada kalp
atýmýnýn ilk duyulduðu yer büyük tansiyon yani sistolik kan basýncý deðerini gösterir. Manþon indirilmeye devam edilir. Atýmlarýn artýk
duyulamaz hale geldiði düzey ise küçük tansiyon, yani diastolik kan basýncý deðerini gösterir.


Doktorun deðerlendirmesi


Öykü ve Fizik Muayene: Doktor hastanýn þikayetlerini dinleyip muayene ederek, hipertansiyonun süresini, þiddetini, vücutta ortaya
çýkarabileceði olumsuzluklarý, varsa daha önceden uygulanan tedavilerin sonuçlarýný saptayarak, bazý laboratuvar incelemeleri
yapýlmasýný ister. Laboratuvar Deðerlendirmesi: Laboratuvar testlerinin amacý yüksek kan basýncýnýn sebebine yönelik
deðerlendirmeler yapmak ve bunun yaný sýra yüksek kan basýncýnýn yol açmýþ olabileceði olumsuz sonuçlarýn bulunup bulunmadýðýný
açýða çýkarmak ve ek olarak kalp hastalýklarý için bilinen önemli risk faktörlerinin olup olmadýðýný araþtýrmaktýr. Her hipertansiyonlu
hastada mutlaka tam kan sayýmý, tam idrar tetkiki, açlýk kan þekeri, böbrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, serum
kolesterol ve trigliserid ölçümü yapýlmalýdýr. EKG: Bu test de, hipertansiyonun varsa kalp üzerindeki olumsuz etkilerini araþtýrmak
amacý ile rutin olarak yapýlýr. Kalpte bir büyüme olup olmadýðý ve kalbi besleyen damarlarda (koroner damarlar) darlýk veya
týkanýklýk nedeni ile kalbin beslenmesinde bir bozukluk olup olmadýðýný gösterir. Her zaman yeterli bilgi vermeyebilir. Bu
durumda ekokardiyografi adlý incelemeden yararlanýlýr. Kalp röntgeni (Telekardiyografi): Kan basýncýnýn uzun vadede kalp
büyümesine yol açýp açmadýðýnýn deðerlendirilmesinde kullanýlýr. Bu filmde kalpte büyüklük saptanmasý hastalýðýn þiddetli olduðunun bir
göstergesidir.




Hipertansiyonda Ek Risk Faktörleri


Risk Faktörleri: Hipertansiyona eþlik edebilen bir kýsmý kontrol edilebilen, ancak bir kýsmý da kontrol edilemeyen çeþitli risk
faktörleri tanýmlanmýþtýr.


Kontrol edilebilir risk faktörleri: Aðýrlýk: Aþýrý kilo kan basýncý yüksekliðinde rol oynayan önemli faktörlerden biridir. Fazla kilolarýn
verilmesi yüksek kan basýncýnýn kontrol altýna alýnmasýnda önemli adýmlardan birisidir. Sigara içimi: Her sigara içimi kan basýncýný
yükseltir. Nikotin kan damarlarýnda daralmaya yol açar ve kan akýmýný güçleþtirir. Sigara içimi ayný zamanda koroner kalp hastalýklarý
riskini de artýrmaktadýr. Aktivite: Yetersiz aktivite kalp ve damar hastalýklarýnýn saðlýðý için olumsuz bir faktördür. Egzersiz kalp
akciðer ve kaslarý güçlendirir, stresi azaltýr ve kan basýncýný düþürülmesine yardýmcý olur. Beslenme: Yað ve kolesterolden zengin
beslenme yüksek kan basýncý riskini artýrýr. Stres: Stres kan basýncýnda yükselmeye yol açar. Sinirli yapýdaki kiþilerde yüksek kan
basýncý sýklýðý daha fazladýr. Tuz: Bazý kiþiler sodyuma oldukça duyarlýdýr (Sýklýkla Sodyum klorür yani tuz olarak alýnýr). Sodyum
duyarlýlýðý vücut sývýlarýnda artýþa ve bu da kan basýncýnda artýþa yol açar. Çoðu kiþi gereksiniminden fazla sodyum tüketir. Alkol: Düzenli
alkol alýmý özellikle fazla miktarda ise kan basýncýnda artýþa yol açar Doðum Kontrol Ýlaçlarý: Bazý kadýnlarda özellikle sigara içimi ile
birlikte ise doðum kontrol ilaçlarý kan basýncýnda yükselmeye yol açabilmektedirler.


Deðiþtirilemeyen Risk Faktörleri: Genetik: Ailede yüksek kan basýncý varlýðý yüksek risk göstergesidir. Cinsiyet: Erkeklerde risk
kadýnlara göre daha fazladýr. Ancak kadýnlarda hamilelik döneminde ve menopoz sonrasý dönemde yüksek kan basýncý sýklýðý
artmaktadýr. Yaþ: 35 yaþýndan sonra hipertansiyon riski artmaktadýr.
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Gebelik ve Hipertansiyon


Kronik Hipertansiyon: Gebelikten önce yüksek kan basýncý varlýðý biliniyorsa veya gebeliðin 20. haftasýndan önce hipertansiyon
saptanmýþsa bu kronik hipertansiyona iþaret eder. Kan basýncý yüksekliði ilk kez gebelik sýrasýnda tesbit edilmiþ, ancak doðumdan
sonra haftalar geçmesine raðmen devam ediyor ise yine &ldquo;kronik hipertansiyon&rdquo; varlýðý sözkonusudur ve tedavi
gerekir. Doktor kontrolu altýnda yaþam stili deðiþiklikleri ve gerekirse uygun ilaç kullanýmý gerekebilecektir. Eðer kronik
hipertansiyonu olan bir hamile hasta sözkonusu ise doktor tarafýndan daha yakýndan takibi gereklidir. Hasta eðer ilaç
kullanýyorsa acilen bir iç hastalýklarý ya da nefroloji uzmaný tarafýndan deðerlendirilmelidir. Çünkü bazý tansiyon ilaçlarýnýn gebelikte
kullanýmý güvenli deðildir. Bebeðin geliþimi üzerinde ciddi olumsuz etkileri olabilir. Deðiþtirilmeleri gerekebilir. Kronik hipertansiyonu
olan pek çok kiþi saðlýklý bebek sahibi olabilmektedir. Bu nedenle ümitsizliðe kapýlmaya gerek yoktur. Ancak &ldquo;preeklampsi
ve eklampsi&rdquo;&rdquo; ya da &ldquo;gebelik zehirlenmesi&rdquo; denilen rahatsýzlýðýn geliþme riski kronik
hipertansiyonu olan gebelerde daha yüksektir. Preeklampsi hem annenin hem de bebeðin yaþamýný tehdit eden ciddi bir
durumdur. Eðer kronik hipertansiyonu olan ve hamile kalmak isteyen bir bayan sözkonusu ise bu kiþinin mümkünse bir nefroloji
uzmanýna eðer ulaþamýyorsa bir iç hastalýklarý uzmanýna baþvurarak durumu ile ilgili bir deðerlendirme yapýlmasýný isteyebilir.
Doktor genel bir deðerlendirmenin yanýsýra ne kadar zamandýr hipertansiyonu olduðunu, kan basýncý yüksekliðinin þiddetini, þeker
hastalýðý, böbrek hastalýðý gibi baþka hastalýklarý olup olmadýðýný araþtýrarak içinde bulunduðu durum ve karþýlaþabileceði riskler hakkýnda
kendisini ayrýntýlý olarak bilgilendirebilir.


Preeklampsi: Preeklampsi gebeliðin ikinci yarýsýnda yüksek kan basýncý, idrarda protein varlýðý ve vücutta þiþlik (ödem) olmasý halidir.
Bu belirtilerin tümü her zaman birlikte olmayabilir. Risk faktörleri: Preeklampsinin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
sýklýðýnýn arttýðý bazý durumlar vardýr. 1. Hipertansiyonun yanýsýra böbrek yada þeker hastalýðý olmasý 2. Önceki hamileliklerinde
preeklampsi geliþmiþ olmasý 3. Çoðul gebelik 4. Genç yaþ 5. Ýlk gebelik 6. 40 yaþýn üzerinde olmak 7. Aþýrý þiþmanlýk Preeklampsi varlýðý için
dikkat edilmesi gerekenler: Gebeliðin 20. haftasýndan sonra: 1. Ani kilo artýþý 2. Yüz ve ellerde þiþme 3. Baþaðrýsý 4. Görme bulanýklýðý 5.
Karýn sað üst kesiminde aðrý Tedavi: Preeklampsi hafif ise kan basýncý yüksekliði aþýrý deðildir. Kan basýncý yüksekliði kontrol altýnda
tutulabilirse saðlýklý bir bebek dünyaya gelme olasýlýðý yüksektir. Preeklampsi daha þiddetli ise karaciðer, böbrekler ve beyini de içeren
birçok yaþamsal organ olumsuz etkilenebilir. Kanýn pýhtýlaþma mekanizmasý bozulabilir ve beyinde ödem geliþebilir. Böyle bir tehdit
sözkonusu ise hastanýn hastanede gözlem altýna alýnmasý kan basýncý kontrolu, olasý nöbetlerin önlenmesi için uygun tedavi ve
bebeðin saðlýk durumunun yakýndan takibe alýnmasý gerekir. Bu yaklaþýmlar için geliþmiþ doðumevleri ve üniversite kliniklerinin
donanýmlarý gerekir. Bu durumdaki hastalar nefroloji veya iç hastalýklarý uzmanlarý ile kadýn doðum uzmanlarýnýn birlikte takip
etmesi gereken hastalardýr. Preeklampsinin pek çok semptomu týbbi tedavi ile kontrol altýna alýnabilir. Ancak gerçek tedavi
bebeðin doðumu ile saðlanýr. Bazen bebeðin prematüre (erken ) olarak doðurtulmasý gerekebilir
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