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Hipertansiyon nedir?

y Systolic BP (SBP)

2140 mm Hg

Hipertansiyon dnemli bir
kiiresel halk saghgi
sorunu olarak kabul
edilmektedir.

Diastolic BP
(DBP)
290 mm Hg




Blood Pressure Levels

The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High

Blood Pressure (2003 Guideline)?

At Risk (prehypertension)

High Blood Pressure
(hypertension)

systolic: less than 120
mm Hg
diastolic: less than 80
mm Hg

systolic: 120-139 mm Hg
diastolic: 80-89 mm Hg

systolic: 140 mm Hg or
higher
diastolic: 90 mm Hg or
higher

The American College of Cardiology/American Heart
Association Guideline for the Prevention, Detection,
Evaluation, and Management of High Blood Pressure in
Adults (2017 Guideline)'
Normal systolic: less than 120
mm Hg

diastolic: less than 80
mm Hg

Elevated systolic: 120-129 mm Hg
diastolic: less than 80
mm Hg

High blood pressure systolic: 130 mm Hg or
(hypertension) higher
diastolic: 80 mm Hg or
higher




Patofizyoloji

Esansiyel hipertansiyona bir¢cok faktor neden olur (genetik
yatkinlik, diyetle asiri tuz alimi ve adrenerjik ton)

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve noradrenerjik uyarilar da
hipertansiyonun patofizyolojisine katkida bulunur.

Esansiyel hipertansiyonun dogal seyri epizodik hipertansiyondan
kronik hipertansiyona dogru ilerlemektedir.
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Etiyolo
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Vakalarin %90-95'i Vakalarin %5-10'u
Zamanla gelisir altta yatan bir tibbi
durum neden olur
her yasta ortaya ¢ikabilir



Cok yliksek tansiyonu olan
Se m pto m Ia r kigiler (genellikle 180/120

veya daha yiiksek)
Teshis edilmeyen veya tedavi edilmeyen yuksek siddetli bas agrisi
tansiyon, asagidakiler de dahil olmak Uzere cesitli ciddi gogiis agrisi
saglik sorunlarina yol agabilir: bas dénmesi
nefes almada zorluk
Anevrizma mide bulantisi
= kusma
cle o . bulanik gérme veya diger
Kronik bobrek haStallgl gérme degisiklikleri
GOz yaralanmasi Endise
Kalp krizi burun kanamasi

Sah damari hastaligi veya periferik arter hastaligi
Damar hastaligina bagli demans




® Cogu kisi icin normal kan basinci
120/80 mm Hg'nin altindadir. Dizenli
sistolik 6lctimleriniz 130 mm Hg veya
daha ytksek veya diyastolik
Olctimleriniz 80 mm Hg veya daha
ylksek oldugunda kan basinciniz Hepiohe
yuksek kabul edilir. Kan basinci
degerleriniz strekli olarak 120/80 mm
Hg'nin tGzerindeyse.
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Back

supported <« No talking during
l and between measurements

Cuff to fit arm size
(small, usual, large)’

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart level

Feet flat
on floor

Kan Basinci Olciimi

* Quiet room, comfortable temperature

» No smoking, coffee, exercise for 30min

« Empty bladder

* Relax for 3—5 min

+ Take 3 measurements at 1 min intervals

« Use the average of the last 2 measurements

Validated
electronic
upper-arm cuff2
or manual
auscultatory

1 For manual auscultatory
devices the inflatable bladder
of the cuff must cover
75-100 % of the individual's
arm circumference.

For electronic devices use
cuffs according to device
instructions.

2See validated electronic
devices lists at
www.stridebp.org

> Standart kan
basinci dl¢climu

> Evde kan
basinci dlciimii

> Ayaktan kan
basinci olcimu



Yayginliga iliskin Veri Ornekleri

HYPERTENSION IS A GLOBAL EPIDEMIC - [RScyeteros

Percentage of deaths due to hypertension

tahminen %46'si
bu duruma sahip
olduklarinin

farkinda degildir

Hipertansiyonlu
yetigkinlerin
yarisindan azi
(%42) teshis edilip
tedavi
edilmektedir..




Risk Faktorleri

Yas

Aile gecmisi ve genetigi
Yasam tarzi aliskanliklari
llaclar

Diger tibbi durumlar

Irk veya etnik koken

Cinsiyet

Sosyal ve ekonomik faktorler
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Tedavi

Hastaligin yayginhgini azaltmak icin hangi yasam tarzi
mudahalelerini yapabiliriz?
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Ideal Viicut Agirhigi

%64,9
normal agirhgin Ustinde

; WEIGHT MANAGEMENT

%34,6 %30,3
Asiri kilolu obez

Asiri kilolu veya obeziteli bireylerde viicut agirliginin normale
indirilmesi, hipertansiyon gelisme riskini azaltir.



Tuz Kisitlamasi

Reducing the amount of sodium in your diet is one
of the most effective ways to control your blood pressure

The main source of sodium in our diets is SALT

Daily salt intake
recommended by the World
Health Organization

< (less than
g 1 teaspoon)
The equivalent of
of sodium

2 o~




Saghkl diyet

The DASH Eating Plan

High in:

Fruits and vegetables (four or five servings each per day)
Fiber (seven or eight servings per day}

Low-fat dairy products (two or three servings per day)
Lean meat (two servings per day)

Calcium

Magnesium

Potassium

Low in:

Saturated fat

Cholesterol

Salt*

*—Low sodium intake was a later addition to the plan.

Information from references 8 through 10.

v" Hipertansiyon
hastalarinin
beslenmesinde agirlikli
olarak sebze ve
meyveler, az yagli
gidalar, tam tahillar,
bitkisel kaynakli protein
ve haftada en az iki
kez balik yer almalidir.
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Sigara birakma

Hipertansif hastalara sigara icmemeleri tavsiye edilmeli ve
tesvik edilmelidir.

Sigara igmek sistolik kan basincinda 4 mm Hg, diyastolik kan
basincinda ise 3 mm Hg artisa neden olur.

Saglik Bakanhgi'nin 2016 yih verilerine gore 15 yas ve Uzeri
yetiskinlerin %26,5'i halen sigara igmektedir.
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Aktif yasam

O v Farkh egzersiz tirlerinin

kan basincini dusurdagu

gosterilmistir.




Stres Yonetimi

Calismalarda
stres ve/veya
kayginin kan

basincini gegici
olarak ylkselttigi
gosterilmistir.
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Dinlediginiz icin
tesekkurler
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