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“BANA 3 SORU SOR”

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

Iste bdyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasll saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseleceginizi 6g-
renmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken ”L"J(; SORU”

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

Ne zaman soracagim?

e Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla goristliginiz
zaman

e Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llac kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta gticliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclari

e 3 soruyu sorun.

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

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla ilgili si-
kintilarinizin bir listesini yapin.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz tim
ilaclarin bir listesini yaninizda gétarin.

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

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda geti-
recegini bilmeniz doktorunuz icin de 6nemlidir.




COCUKLARDA
YIKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Cocuk ve ergenlerde
yikici davranis bozukluklar
baslica dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve
davranim bozuklugunu icerir.
Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu
dikkat eksikligi,
asin hareketlilik ve
durtusellik olmak tzere
ti¢c temel belirtiden olusan
bir cocukluk cagi
psikiyatrik bozuklugudur.




e Kan basincl 6lcimd, ilk olarak, sphygmomanometrenin
babasl| sayilan Stephan Hales (1677-1761) tarafindan ger-
ceklestirildi.

e Kan basincinin noninvazif yontemlerle 6lcimui 1896'da
Riva Rocci tarafindan bildirildi. Bu yéntemin kusuru sadece
5 cm genisliginde bir manson kullaniimasi idi.

e \on Recklinhausen 1901 yilinda bu defekti rektifiye etti
manson genisligini 12 cm’ye ¢ikard.

e N.E.Korotkoff 1905 yilinda bugtinki oskultatuar metodu
gelistirdi.

e 1930-1940 vyillan arasinda kan basincinin yas ile dogru
orantili olarak arttigi ve bunun yasliliga dogal bir uyum me-
kanizmasi oldugu ileri strGlmustar.

e Hipertansiyonun tedavi edilmesi gereken bir durum oldu-
gu, 1939 yilinda ileri strlimustar.

e 2003 yilinda yayinlanan Avrupa kilavuzunda, kan basincinin
sistolik 140 mmHg ve Uzerinde olgilmesi ya da diastolik
kan basincinin 90 mmHg ve Uzerinde Olgllmesi halinde bu
degerler ylUksek kabul edilir.

Evre | Hipertansiyon:
Sistolik kan basincinin 140-159 mmHg, diastolik kan basinci-
nin 90-99 mmHg olmasi.

Evre Il Hipertansiyon:
Sistolik kan basincinin 160-179 mmHg, diastolik kan basinci-
nin 100-109 mmHg olmasi.

Evre lll Hipertansiyon:
Sistolik kan basincinin 180 mmHg ve Uzerinde, diastolik kan
basincinin 110 mmHg ve Uzerinde olmasi.

Evre | hipertansiyon (140/90 mmHg veya daha ylksek) esas
alindiginda TEKHARF calismasi verilerine goére Ulkemizde
eriskin yastaki her ¢ kisiden biri hipertansifdir.




B >160/95

>140/90

(o)
e >Normal

KAN BASINCI NASIL OLCULUR?

GUnlik yasamimizda kan basinci dlcimU koldan yapilir. Kila-
vuzlardaki siniflamalar, kan basinci degerleri koldan yapilan
Olcimler esas alinarak yapiimistir.

Kan basincinin saglkl élgilebilmesi icin hasta ve hekimin bir-
takim hususlara dikkat etmesi gerekir.

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

e Hasta ayaklari yere basacak sekilde ve kollari kalp hizasinda
en az 5 dakika oturmalidir.

e Normal vlcut yapisindaki insanlarda standard eriskin man-
sonu kullanilarak kan basinci él¢dldr.

e Sisman kisilerde kolun %80'ini cevreleyebilecek blyuklik-
te uygun manflon kullanilmalidir.

e Civall tansiyon aletleri en dogru élcimun yapilabilecegi ci-
hazlardir.

e Civall kan basinci aletleri yerine hava manometreli veya
elektonik kan basinci 6lgtim cihazlari da kullanilabilir.

e Kan basinci en az iki kez dlctlmelidir. Iki dlcim arasinda 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 dlstk dizeyine ulasir.
Sabah erken saatlerde vicudumuz uyanmaya hazirlanirken
kan basincimiz yikselmeye baslar. GUn igerisinde yaptigimiz
egzersizler, yasadigimiz duygular ve sigara, kahve gibi ice-




cekler kan basincimizi etkiler. Bu nedenle kan basinci deger-
lendirmesi, ilag dozlarinin ve saatlerinin ayarlanabilmesi igin
glnin degisik saatlerinde dlgtim tekrari yapiimalidir.

KISININ KENDI KAN BASINCINI OLCMESI

Ev veya sl yerinde kendi kan basincinizi élcebilirsiniz. Dogru
Olclim icin yukarida bahsedilen istirahat ve diger kosullara uy-
malisiniz. Bilekten 6lcim yapan cihazlar yerine, koldan 6lgcim
yapan dijital veya analog manometreli cihazlar kullanabilirsi-
niz.

YUKSEK KAN BASINCI NEDENLERI

1. Esansiyel Hipertansiyon:

Hipertansiyonu olan 100 hastadan 90'inda teshis edilebilen
bir neden bulunmaz. Bu grup hastalar primer hipertansiyon
ya da esansiyel hipertansiyon tanisi alirlar.

2. Sekonder Hipertansiyon:

Hipertansiyonu olan 100 hastadan 10’unda teshis edilebilen
bir hastalik ya da sebep bulunabilir. Asagida 6zetlenmistir.
- Kronik bobrek hastaligi ve bdbrek atar damarinin darlig

- Aort koarktasyonu

- Tiroid ve paratiroid hastaliklar

- Uyku apne sendromu

- llaclarin sebep oldugu

- Cushing sendromu

- Primer aldosteronizm ve diger mineralokortikoid fazlaligi
- Feokromasitoma

KARDiIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI

Maijor risk faktorleri

e Hipertansiyon

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

e Diabetes Mellitus

e Y(iksek LDL kolesterol ya da distk HDL kolesterol
e Hesaplanan GFR <60ml/dk

e MikroalbUminri




e Ailede erken yasta kalp damar hastaligi varlig
e Sismanlik (VKI >30 kg/m2)

e Fiziksel inaktivite (hareketsiz yasam)

e Tatun kullanimi - 6zellikle sigara

KARDiIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI

Hedef Organ Hasari

e Kalp blylUmesi

® Angina/gecirilmis miyokard infarktisU

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

e Inme veya gecici iskemik atak

e Demans

e Kronik bobrek hastalig

e Periferik arter hastaligi

e Retinopati

HIPERTANSIYON TEDAVIi EDILMELI Mi?

Risk faktorleri icerisinde en sik 6lUm sebebi hipertansiyondur.
Tedavi edilmedigi takdirde asagidaki sikliklarla 6lime yol acar.
e Koroner kalp hast. / Kalp yetersizligi %50

e Inme (kanayici / tikayicl) %33

e Bobrek yetersizligi %10-15

Bu bakimdan, hipertansiyon mutlaka tedavi edilmesi gereken
bir risk faktoradur.

Hipertansiyon tedavisi yasam boyu srer.
HIPERTANSIYON TEDAVISi NASIL YAPILMALI

1. Tedavinin hedefleri
e Kalp damar hastaliklari ve iliskili 6limUn azaltiimasi
e Kan basinci hedeflerine ulasma

- Eslik eden hastalik yok ise <140/90 mmHg

- Diabetiklerde ve bdbrek hastaligi olanlarda
<130/80 mmHg

- B0 yasindan buyUk kisilerde dncelikle sistolik kan
basincinin istenen degere dustrilmesi hedeflenmelidir.




2. Yasam tarzi degisiklikleri ve diyet

¢ |deal kilonuzu koruyun, sismansaniz doktor ve diyet uzmani
onerileri ile ideal kiloya ulasmaya calisin.

e Margarin gibi doymus yaglardan kacinin. Az yagli Grlnler
tercih edin. Sebze ve meyveden zengin beslenin.

e Bafllangic olarak sofradan tuzlugu kaldirin. Tuzlu hazir yiye-
ceklerden kacinin.

e Sigara icmeyin. Sigara icilen yerlerde zaman gecirmemeye
calisin.

e Glnde 30 dakika dizenli yUrtyUsler yapmaya calisin.

e Alkol almayin. Alkol kullaniyorsaniz gunlik alimi hanimlar 1,
erkekler ise 2 kadeh igki ile sinirlandirmalidir.

3. ilag tedavisi

Yiksek tansiyon teshisi konulmus hastalara ilaca baslanma
zamanini ve hangi ila¢ ya da ilaclarin verilecegini bir uzman
kararlastirir. Bu nedenle kendi basiniza ya da komsularinizin
Onerisi ile tansiyon ilaci almayin. Mutlaka bir doktora basvu-
run. llag tedavisi baslatan doktorunuz ilag degisikligi ya da ek
ilac 6nerebilir. Dlzenli ilag alinmasi sonucunda kan basinciniz
kontrol altinda olacaktir. Bu diizen ilaca devam ettiginiz sire
devam eder. llacinizi aksatir ya da keserseniz kan basinciniz
tekrar ylkselir. Hipertansiyonda ila¢ tedavisi yasam boyu su-
rer.

4. Takip ve tedavi uyumunun izlenmesi

¢ Hipertansiyonu olan hastalarda tedaviye uyum orani %20
-80'dir. Bir baska deyisle tedavi goren hastalarin ancak yarisi
tedaviye uyum gostermektedir.

e Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra, hastalarin yarisi ilacini al-
may! birakmaktadir.

e Hipertansiyon tedavisinde uyumun saglanabilmesi icin dok-
torunuzla gerekli siklikta gérismeyi ihmal etmeyin.

ILACLARIN iISTENMEYEN YAN ETKILERi VAR MI?

Degisik tansiyon ilaglarinin degisik yan etkileri ortaya cikabilir.
Okstirtik, yiizde allanma, bacaklarda sislik (6dem), ciltte kaba-
riklik ve alerji gibi. Herhangi bir istenmeyen etki durumunda
bir sonraki dozu almadan doktorunuza basvurun.




YENI iILACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bircok hastalik tedavi
edilebilmektedir.

TUm diinyada, Universite ve ilac firmalarindaki arastirmacilarin
ortak amaci; sagligimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin daha iyi
hale getirilmesi ve tedavisi bugln icin mimkdn olmayan has-
taliklar icin ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce cocuk felci binlerce cocugun hayatini etkilerken,
buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ilag yok iken,
bugiin yasam stresini uzatabilen tedaviler uygulanmaktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve bilgi biriki-
minin gelisimi ile mimkiindyir.

Dinyada ortalama insan 6mri son 100 yilda 40°li yaslardan
70'li yafllara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en énemli nedenler-
den biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari so-
nucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

llac alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun sireli
ve ylksek maliyetlidir. Tek bir molekulln kesfedilerek bir ilag
haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina kadar yakla-
sik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ila¢ aslinda bilgi Gretimidir. (1)
llacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar slren titiz ve kapsamli arastirmalardir.




