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Tanim ve Siniflandirma

insan saghgini, saghiga bagh yagam
kalitesini ve yasam slresini olumsuz
etkileyebilecek kadar yliksek olan arteriyel
kan basinci degerlerine yliksek kan basinci
(hipertansiyon) denir. Siklikla, belirli bir zaman
slirecinde arteriyel kan basincinin 140/90
mmHg lzerinde Ol¢lilmesi durumunda
hipertansiyondan s6z edilmektedir.

Hipertansiyon, yalnizca bir hastalik
degildir, bir cok durumun bir arada oldugu bir
sendromdur. Bugtin igin, 18 yas ve lzerindeki
kisilerde kan basincinin optimal 120/80
mmHg'nin ve normal 130/85 mmHg'nin
altinda olmasi gerektigi bildirilmistir (Tablo 1).

Tedavi edilmemis ya da kontrol altina
alinmamig hipertansiyon, baslca saglik
sorunlarindan birisidir. Gelismis tlkelerde ve
pek cok gelismekte olan llkede
hipertansiyon, toplam hastalik yiki icerisinde
% 4.5'lik bir paya sahiptir. ABD'de niifusun
% 24'0, Tarkiye'de ise % 37'si hipertansiyon
hastasidir. Hipertansiyon hastalarinin yalnizca
% 53'line ilag tedavisi baslanmakta ve tani
konan hipertansiyon hastalarinin da ancak
% 27'sinde ytiksek tansiyon kontrol altinda
(140/90 mmHg'nin altinda) tutulabilmektedir.
Hastalarin % 69'u kan basinglarini kontrol
altinda tutamamaktadir.

Tablo 1. Kan basinci diizeylerinin tanimlari ve siniflandirmasi
Sinif* Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Optimal < 120 ve < 80
Normal < 130 ve < 85
Yiiksek-normal 130-139 ya da 85-89
Hipertansiyon

1. derece (hafif) 140-159 ya da 90-99
Alt Grup: Sinirda 140-149 90-94

2. derece (orta) 160-179 ya da 100-109
3. derece (agir) >180 ya da > 110
izole Sistolik

hipertansiyon >140 ve < 90
Alt Grup: Sinirda 140-149 < 90
*Hastanin sistolojik ve diyastolik kan basinci farkli siniflarda ise,
yliksek olan sinif kabul edilir

*Uzm.; Baskent Universitesi Mediko-Sosyal Saglik Merkezi,

Aile Hekimligi, Ankara

é

Nedenler

Hipertansiyonun nedeni, %90-95 hastada
baska bir hastaliga bagl degildir (primer
hipertansiyon, esansiyel hipertansiyon).
Hastalarin %5-10"unda ise hipertansiyon bir
baska hastaliga bagldir (sekonder
hipertansiyon) (Tablo 2).

Hipertansiyona neden olan hastaliklarin
o6nemli kismi bébrek kaynaklidir. Endokrin
nedenler bir diger 6nemli grubu
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin tedavi
edilebilir nitelikte olmasi, hastaliklarin tedavisi
ile de hipertansiyonun kalici tedavi olanaginin
olmasi nedeniyle her hipertansiyon hastasi,
sekonder (ikincil) hipertansiyon agisindan
degerlendirilmelidir.

Klinik Degerlendirme

Hipertansiyonlu bir kiside yapilacak klinik
degerlendirme ve arastirmalarda dért amag
vardir:

1- Kan basincinin kronik olarak ylksek
oldugunun dogrulanmasi ve diizeyinin
saptanmasi,

2- ikincil hipertansiyon olup olmadiginin,
dyleyse nedeninin saptanmasi,

3- Hedef organ hasarinin varligi ve
yayginliginin degerlendirilmesi,

4- Prognozu ve tedaviyi etkileyebilecek
kardiyovaskiiler risk etmenlerinin ve klinik
ozelliklerin arastirnlmasi.

Hipertansiyonlu bir hastanin klinik
degerlendirmesi 6ykislinde baslar (Tablo 3).
Hipertansiyonlu bir kiside, kan basincinin
6lgimi disinda tam bir fizik inceleme
yapiimalidir (Tablo 3). Hipertansiyonlu
hastalarda yapilacak laboratuvar incelemeleri,
gercekgi bir risk belirlemesi yapilmasi, hedef
organ hasari ve diger klinik tablolarin ortaya
ctkarlmasi ve ikincil hipertansiyonun
dislanmasi amaglarina yoneliktir. Bu amacla
yapilacak incelemeler birinci basamak temel
laboratuvar incelemeleri, ikinci basamak
laboratuvar incelemeleri ve gereginde
yapilacak diger laboratuvar incelemeleri olmak
tzere Uce ayrilabilir (Tablo 4).

Hipertansiyonlu hastalarda kardiyovaskiler
riski yalnizca kan basinci diizeyi belirlemez.
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Tablo 2. Ikincil hipertansiyon nedenleri.

I- Sistolik ve Diyastolik Hipertansiyon

Renal Hipertansiyon (%6-8)
1. Renal Parankimal Hipertansiyon (%4-5)
- Akut glomertlonefrit
- Kronik glomeriilonefrit
- Kronik piyelonefrit
- Polikistik bobrek
- Diyabetik nefropati
- Hidronefroz
- Amiloidoz
- Ureter tikanikliklari
2. Renovaskaiiler hipertansiyon (%1-2)
- Aterosklerotik renal arter hastaligi
- Renal arter fibréz displazisi
- Renal arter embolisi
- Renal arter basilar (tlimér, fibroz, hemoraji)
3. Bobrek tiimorleri
- Wilms timori
- Renin salgilayan renal timorler
4. Perinefritik kese
5. Primer sodyum retansiyonu
- Liddle Sendromu
- Gordon Sendromu

Endokrin hipertansiyon (<%1)

- Tiroid hastaliklar
Hipertiroidi
Hipotiroidi

- Stirrenal hastaliklari
Strrenal korteks (Cushing, aldosteronizm, dogumsal

stirrenal hiperplazi)

Stirrenal medulla (feokromasitoma)
Kromaffin timorler
Karsinoid

- Akromegali

- Hiperkalsemi

- Eksojen hormon etkisi

Aort koarktasyonu (<%1)

iyatrojenik
- Antidepresan ilaglar (trisiklik antidepresanlar, MAQ inhibitérleri vb.)
- Steroidler
- Soguk alginhgi ilaglan (fenilpropanolamin vb.)
- Kontraseptifler
- D hipervitaminozu
- Siklosporin
- Sempatomimetik tedavi
- Radyasyon nefriti, arteriti
- Meyan koku

Gebelige bagh hipertansiyon

Nérolojik Hastaliklar
- Kafa igi basing artisi
- Timorler
- Serebrovaskdler olaylar
- Kursun zehirlenmesi
- Ailevi disotonomi
- Guillian-Barre sendromu

- Respiratuvar alkaloz
- Ensefalit

- Uyku apne sendromu
- Akut porfirya

- Poliyomiyelit

- Quadripleji

Akut stresler (travmatik, metabolik, cerrahi,
psikolojik, yoksunluk krizleri gibi)

intravaskiiler hacim artis

Il. Sistolik Hipertansiyon

Kalp Debisini Artiran Durumlar
- Aort kapak yetersizligi
- Arteriyovenoz fistil
- Hipertiroidi
- Beriberi
- Hiperkinetik dolasima yol acan diger nedenler

Aortta rijidite artisi (senil hipertansiyon)

Birlikte bulunan diger kardiyovaskdler risk
etmenleri, hedef organ hasarlar ve klinik
kardiyovaskiiler hastaliklar da kisinin riski
zerinde etkili olur. Bu nedenle, kan basinci
diizeyi disinda eslik eden risk etmenlerinin ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin da (Tablo 5)

arastinlmasi gereklidir.

Bu etmenlere gore risk belirlemesi
yapilarak hastalar, ti¢ sinifa ayrlir (Tablo 6).
Birinci sinifi olusturan dusdk risk grubunda
(Grup A) hicbir risk etmeni ya da hedef organ
hasar/klinik kardiyovaskiler hastalik yoktur.
ikinci sinif orta derecede risk grubudur (Grup
B) ve bu sinif, diyabet disinda risk etmeni

bulunan hastalardan olusur.

Uciincii sinifi iceren ytiksek risk grubunda
(Grup Q) ise, diyabet ya da hedef organ
hasari/klinik kardiyovaskiiler hastalik
saptanmis olan hastalar bulunur. Bu risk
siniflamasinin en énemli noktasi, temelde bir
risk etmeni olmasina karsilik, tasidigi 6nem
nedeniyle diyabetin hedef organ hasar / klinik
kardiyovaskiiler hastalik ile esdeger
tutulmasidir.

izlem ve Tedavi

Hipertansiyonun degerlendirme ve
izleminde, hastalarin kardiyovaskiiler risk
etmenlerine ve kan basinci dlizeylerinin
ylksekligine gore gruplara ayrnimalar onerilir
(Tablo 7).
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Tablo 3. Hipertansiyonda 6ykii ve fizik incelemede dikkat edilmesi gerekenler

Oykii

Fizik inceleme

Oykii: Hipertansiyon siiresi ve onceki diizeyleri ile daha
6nceuygulanan tedavinin sonuglari ve yan etkileri.

Ozgegmis: Koroner hastalik, kalp yetersizligi,
serebrovaskiiler hastalik, periferik damar hastali gy,
diyabet, gut, dislipidemi, bronkospazm, cinsel islev
bozuklugu, bébrek hastaliklar ve diger 6nemli
hastaliklari ve bunlarla ilgili simdiki belirtileri ve
tedavide kullandig ilaclar ve sonuclari.

Aile Oykiisii: Hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, kalp
yetersizligi, serebrovaskiiler olay ya da bébrek
hastalig.

Diger belirtiler: Ikincil hipertansiyon nedenlerini
dustindiirecek belirtiler.

Aliskanhklar: Diyetindeki yag, tuz miktari, alkol, sigara
kullaniyorsa stresi, miktari, fiziksel aktivite durumu ve
vicudundaki yag fazlasini ortaya koymak agisindan
vicut agirhg.

ilaclar: Kan basincini artirmasi olasi ilac (kontraseptifler,
antiinflamatuvar ilaglar, meyan kokl, amfetamin,

eritropoetin, siklosporinler, steroid) ve maddelerin kullanimi.

Psikososyal Yapi: Aile yapisi, calisma ortami, egitim dlzeyi,
sosyokadiltirel ve sosyoekonomik durum.

Kan basinci: Her iki koldan ve en az iki kez uygun
Olciilerek kaydedilmesi.

Boy ve kilo: Olciimii ve viicut kitle indeksinin
hesaplanmasi.

Kardiyovaskiiler sistem: Ayrintili incelemesi, kalbin
boyutlari, ritm bozukluklar, 3. ve/ya da 4. ses ve
kalp yetersizligi bulunup bulunmadigi.

Boyun muayenesi: Karotis tfiirimlerinin, vendz
dolgunlugun ve tiroid biiyiimesinin olup
olmadiginin saptanmasi.

Ekstremiteler: Periferik arter nabizlarinda zayiflama
ya da kaybolma, Gftirim ve 6dem.

Akcigerler: Raller ve bronkospazm.

Batin incelemesi: Ufiiriim, anormal pulsasyon,
bliyime ya da kitle olup olmadig.

Goz dibi ve serebrovaskiiler inceleme: Sinir
sisteminin incelenmesi.

Tablo 4. Hipertansiyonlu hastalarda laboratuvar incelemeleri

Birinci basamak temel laboratuvar incelemeleri

ikinci basamak temel laboratuvar incelemeleri

- Rutin idrar analizi - Kan sayimi
- Kan sekeri - Elektrokardiyografi
- Gogls rontgenografisi

- Tam kan sayimi
- Sodyum/Potasyum

- HDL / LDL-kolesterol

- Kreatinin
- Total kolesterol
- Aclik trigliseridi

Gereginde yapilacak laboratuvar incelemeleri

- Mikroalbumindiri
- Ekokardiyografi

- Kreatinin klirensi
- Urik asit
- Batin ultrasonografisi

- 24 saatlik idrarda protein miktari
- Hemoglobin A1C ve/ya da fritktozamin
- PRA, aldosteron ve katekolaminler

- LDL-kolesterol, apolipoproteinler, lipoprotein elektroforezi vb. lipid analizleri
- Kraniyal, renal ve periferik arterlerde Doppler ultrasonografik incelenme

- Kan kalsiyum diizeyi
- TSH/fT4

Tablo 5. Hipertansiyon prognozunda etkili etmenler

Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk etmenleri

Hedef organ hasar

Eslik eden klinik durumlar

I. Risk siniflandirmasinda kullanilanlar

- Sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri (Evre 1-3)
- 55 yas Uzeri erkek

- 65 yas Uzeri kadin

- Sigara kullanimi

- Total kolesteroliin 250 mg/dl'den yiiksek olmasi
- Diyabetes mellitus

- Erken kardiyovaskdler hastalik icin aile oykisu
Il. Olumsuz etkili diger etmenler

- Diistik HDL kolesterol

- Yiiksek LDL kolesterol

- Diyabette mikroalbuminiri varlig

- Bozulmus glikoz toleransi

- Sismanlik

- Sedanter yasam tarzi

- Yiksek fibrinojen diizeyi

- Yiiksek riskli sosyoekonomik grup

- Yiksek riskli etnik grup

- Yiksek riskli cografi bolge

- Sol ventrikdl hipertrofisi
(elektrokardiyografi,
ekokardiyografi ya da
radyografi)

- Proteindiri ve/ya da
plazma kreatinin
konsantrasyonunda hafif

ylkselme (1.2-2.0 mg/dl)

- Ultrasonografik ya da
radyolojik aterosklerotik
plak bulgusu (karotis,
iliyak ve femoral arterler,
aorta)

- Retinal arterlerde genel
ya da bolgesel daralma

Serebrovaskiiler hastalk

- Iskemik strok (inme)

- Serebral kanama

- Gegici iskemik atak

Kalp hastaligi

- Miyokard enfarkttst

- Gogus agrisi

- Koroner revaskdilarizasyon

- Konjestif kalp yetmezligi

Bobrek hastaligi

- Diyabetik nefropati

- Bébrek yetmezligi (2 mg/dl'den
yliksek plazma kreatinini)

Damar hastaligi

- Dissekan anevrizma

- Semptomatik arteriyel hastalik

ilerlemis hipertansif retinopati

- Hemoraji ya da eksudalar

- Papilédem
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Yasam Tarzi Degisiklikleri (ilac Disi Tedavi)

Diinya Saglik Orgiitii/Uluslararas
Hipertansiyon Dernegi Kilavuz Kurulu'nun ve
Hipertansiyon Primer Korunmasi igin ABD
Calisma Grubu'nun raporlarinda, koruyucu
Oneriler belirlenmistir (Tablo 8).

DASH Diyeti

Sekiz hafta stren ve belirli bir beslenmenin
uygulandigr “Hipertansiyonu Durdurmak
Uzere Besinsel Yaklagimlar” (DASH)
calismasinda, meyve ve sebzeden zengin,
yagsiz ve az yagl st trlinleri iceren, yagdan
ve kolesterolden yoksun, proteini hafif
artinlmis bir diyetle, erigkinlerde kan
basincinin 5.5/3.0 mmHg disdraldagi
gorilmustir. Tansiyonu ylksek olmayan
bireylerde de bu diyetin kan basincini 3.5/2.1
mmHg dislrdiga saptanmistir.

Sigara iciminin Birakilmasi

Sigarayi birakmak, hipertansiyonda ilag
tedavisine karsi direncin 6nlenmesi ve
kardiyovaskiler ve kardiyovaskiiler olmayan
risklerin azaltilmasi icin gereklidir.

Sigara icimi sonrasi 15-30 dakika sliren
akut kan basinci ylkselmesi olur.
Kardiyovaskiiler etkiler, sigara iciminin
birakilmasindan sonraki ilk bir yil icinde
gordldr. Nikotin bandlar sigarayi birakmak igin
kullanilabilirler, bunlar kan basincini
ylikseltmemektedirler.

Zayiflama

Vicut yag miktarinin yiiksekligi cocukluk
cagindan baslayarak ylksek kan basinci icin
en énemli hazirlayici etmendir. Viicut kitle
indeksinin (body mass index) 27 ya da daha
fazla olmasi ile yiiksek kan basinci arasinda
iliski vardir. Sisman hipertansiflerde
hiperlipidemi, insiilin direnci, sol ventrikdl
hipertrofisi, diyabet sikligi fazladir. Bes
kilogramlk zayiflama, hipertansif hastalarin
cogunda anlaml kan basinci diismesine yol
acar. Kilo kaybi ile antihipertansif ilaglarin
sayisi ve dozu azaltilabilir.

Anoretik ilaglar, kan basincini yiikseltebilir
ve pulmoner hipertansiyona neden olabilir. Bu
nedenle anoretiklerden kaginilmalidir.
Zayiflama ile birlikte fiziksel egzersiz de
uygulanir ve alkol kullanimi ile sodyum alimi
azaltilirsa, elde edilen kan basinci diigmesi
daha fazla olabilmektedir. Meyve, sebze, balik
yagl, lifli gidalardan zengin diyet ile
SKB/DKB'de 4.5/2.7 mmHg diisme
saglanabilecegi gosterilmistir.

Tuz Kisitlamasi

Epidemiyolojik calismalar tuz aliminin,
hipertansiyon prevalansinda etkili oldugunu
gbstermistir. Tuz ve sodyum kavramlari
farkhdir. Sodyum, genel olarak sofra
tuzu/NacCl biciminde gidalarla alinmaktadir.
Klortir, sodyumun etkisini artirmaktadir.

Tablo 6. Hipertansiyon izlem ve tedavisinde yaklagim.

Sinif (Bkz.Tablo 1) | Grup A Grup B Grup C
Yiiksek Normal Yasam tarzi degisikligi | Yasam tarzi degisikligi Farmakolojik tedavi
Izlem: 1 yil Duzeltilebilir risk etmenine y6nelik tedavi| Yagam tarzi degisikligi
1. Derece Izlem: 2 ay arayla en az 3 kez Izlem: 1 ay
2. Derece Farmakolojik Tedavi
_ Yasam tarzi degisikligi
3. Derece* Izlem: 2.derece ise 1 ay, 3. derece ise 1 hafta

*SKB/DKB: 210/120 mmHg olanlar acil yatirilarak tedavi edilirler.

Tablo 7. Hipertansiyonda prognoz belirlenmesinde hastanin riskinin degerlendirilmesi.

Sistolik ve diastolik kan b

asincl (mmHg)

Risk Diger risk etmenleri 1. derece 2. derece 3. derece
derecesi | ve hastalik 6ykiisii Hafif hipertansiyon| Orta hipertansiyon | Agir hipertansiyon
I Baska risk etmeni yok Dtk risk Orta risk Yiiksek risk
Il 1-2 risk etmeni Orta risk Orta risk Cok ylksek risk
I 3 ya da daha fazla risk etmeni | Yiiksek risk Yiiksek risk Cok ylksek risk
ya da hedef organ hasari/eslik
eden klinik durum
(kardiyovaskdiler hastalik ya da
bobrek hastaligini da kapsayan)
ya da diyabet
v Eslik eden klinik durum Cok yiiksek risk Cok ytksek risk Cok yiiksek risk
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Sodyum, sodyum bikarbonat gibi diger
bicimlerde alindiginda kan basinci artirici etkisi
fazla degildir. Calismalarda hipertansif
hastalarda sodyum alimi glinde 80-100 mmol
(4.7-5.8 g) ile kisitlandiginda 4.8+1 /
2.5+0.7 mmHg diisme gordlmustdr. Yash ve
sisman hipertansiflerde etki daha fazladr.
Hastalara glinde 5.8 g'dan az sodyum ya da
giinde 6 g'dan az NaCl (tuz) almalan
onerilmelidir. Kan basinci diistikliginin
saglanmasi icin ortalama begs haftalik tuz
kisitlamasi yapilimaldir.

Diyetle alinan sodyumun 6nemli bir kismi
islenmis gidalardan gelmektedir. Bu tir
gidalardan kagmnilmali ve sofrada tuzluk
kullanilmamalidir. Sodyum kisitlamasi,
kalsiyum kanal blokerleri disinda (intrensek
natritiretik etkileri nedeniyle) antihipertansif
ilaclarin etkisini artinr. Glinde 15-20 g tuz
alimi ise ditretiklerin antihipertansif etkisini
azaltabilir. Sodyum kisitlamasi ditiretiklere
bagll potasyum kaybini azaltir, sol ventrikdil
hipertrofisini geriletebilir, osteoporoza kars
koruma saglar, vaskiiler ve bronsiyal diiz
kaslarda gevseme yapar.

Kompleks Diyet Degisiklikleri
Vejetaryenlerde daha dislik kan basinci
egilimi vardir. Yapilan calismalarda, hayvansal

protein alinmamasi ya da meyve, sebze, lifli
gidalar ve azalmis yag alimindan olusan besin
bilesiminin etkisi oldugu gosterilmistir.
Vejetaryen diyet uygulayan hipertansif
hastalarda, alti hafta icinde sistolik kan
basincinda ortalama 5 mmHg'lik bir dliisme
saptanmistir.

Lifli gidalar, daha fazla potasyum ve daha
az sodyum icermektedirler. Bir calismada
giinde 12 g'dan daha az lifle beslenenlerde,
hipertansiyon gelisiminde relatif risk, giinde
24 g lifle beslenenlere gore 1.6 kat daha fazla
bulunmustur. Diyette sebze ve meyve aliminin
artinlmasi ile SKB/DKB'nda elde edilen 3/1
mmHg'lik dlstslin, beraberinde yaglarin
diyette azaltiimasi ile 6/3 mmHg'lik bir dustise
ulagmistir. Kombine bir diyet rejimi ile bu
hastalarda 11/6 mmHg'lik kan basinc diisUs(
saglanabilmistir.

Tablo 8. Hipertansiyon korunmasinda koruyucu oneriler

Vicut agirliginin kontrol altinda tutulmasi ve fiziksel aktiviteyi artirma,
Ilimli miktardan (26 g/gin etanol) fazla alkol igilmemesi,

Gunltk sodyum miktarinin glinde 6 g tuz (< 2. 4 g Na) ile sinirflanmasi,
Potasyum aliminin artinlmasi,

Psikososyal stresin azaltiimasi.

Balik yagi; Omega-3 ¢oklu doymamis yag
asidi (n-3-PUFA) 3-6 g/glin alindiginda,
hipertansiflerde 4/3 mmHg diisme
saglanmaktadir. Diyet rejiminde yer alacak
olan diizenli balik alimi, sisman
hipertansiflerde hem zayiflamayi, hem de kan
basinc diismesini saglayabilecegi gibi,
bozulmus lipid profiline de olumlu etkiler
yapacaktir.

Diyetle alinan protein miktari normalden

% 30 daha fazla olan kisilerdeki kan
basincinin, diyetlerindeki protein miktari
normalden % 30 daha az olanlara gore 3/1.5
mmHg daha dislk oldugunu bildiren
calismalar vardir.
Klinik, kontrolli calismalar diyetteki coklu ve
tekli doymamis, ya da doymus yag asitlerinin
kan basinci tizerinde anlamli etkisi olmadigini
gostermistir.

Kafein, sistolik ve diyastolik kan
basincinda, bir kag saatlik 5-15 mmHg
ylkseklige neden olur. Ancak ardindan alinan
kafein ile bu akut kan basinci ylikseltici etkiye
tolerans gelisir. 12 saatlik bir stirede tolerans
buylk olglide kaybolur. Giinde 3-4 fincan
kahve ile alinan kafeinin kan basincini
ylikseltici etkisi hipertansif hastalarda farkhlik
gosterir. Bu nedenle, kafeinin kan basincini
ylikseltici etkisi her hastada kan basinci
olctilerek kontrol edilmelidir. Hastada anlamli
bir kan basincini yiikseltici etki saptanirsa
kafeinsiz icecekler dnerilmelidir.

Rafine edilmis sekerlerin kan basincini
artirma, kompleks sekerlerin kan basincini
diisiirme egiliminde oldugunu ileri stiren
calismalar vardir; ancak bu konudaki bulgular
kesin degildir.

Sarmisak ve soganin kan basincini stirekli
duslricl etkisi saptanamamistir.

Fiziksel Aktivite

Sedanter yasam slren kisilerde
hipertansiyon gelisme riski, diizenli fiziksel
aktivitesi olanlara goére % 20-50 daha fazladir.
Diizenli aerobik (izotonik) egzersiz yapan
hipertansiflerde sistolik kan basincinda 4-8
mmHg diisme olmaktadir.
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Hipertansif hastalar haftada en az 3-4 kez
hedef kalp hizinin % 60-70'ine ulasacak
bicimde 30-45 dakikalik tempolu ylrlydsler
yapmali ya da ylizmelidir. Bu tip egzersiz kosu
ya da jogging'den daha etkilidir. Bu tip fiziksel
aktivite, SKB'de 4-8 mmHg'lik bir diisme
saglayabilmektedir. izometrik egzersizler
hipertansifler icin uygun degildir.

Antihipertansif ilag kullaniyor olmak,
izotonik egzersizler yapmak icin
kontrendikasyon olusturmaz. Beta bloker
kullananlar i¢in hedef kalp hizinin % 50'sine
ulasmak yeterli olabilir. Diizenli aerobik
egzersiz yapanlarda arter sertligi azalmakta,
total sistemik arteriyel kompliyans, EDRF
salgisi ve insllin duyarligi ise artmaktadir. Bu
mekanizmalar kan basincinin dlismesinde rol
oynamaktadir.

Alkol

Glnlik alinan etil alkol miktari 20-30 g'
gecenlerde hipertansiyon prevalansi fazladir.
Bu kisilerde alkol, antihipertansif ilaglarin
etkisini azaltir ve inme riskini artinr. Hafta
sonu yogun alkol alanlarda (bes ya da daha
fazla standart icki), akut alkol kesilmesine
bagli olarak hafta basinda kan basinci
ylksekligi saptanabilir. Az miktarda gunliik
alkol kullanimi, hi¢ igmemeye ya da daha fazla
alkol kullanmaya oranla daha dustik koroner
arter hastaligi mortalitesi ve morbiditesi ile
birliktedir. Alkol tiiketimi giinliik 60 ml viski,
300 ml sarap ya da 720 ml birayla (lic
standart icki) sinirlandinlmalidir. Zayif insanlar
ve kadinlarda etil alkoliin emilimi daha fazla
oldugundan bu kisiler belirtilen degerlerden
daha az alkol kullanmalidir. Alkol miktari
erkeklerde giinliik 20-30 g, kadinlarda 10-20
g'in lizerinde olmamalidir.

Psikolojik Stres

Psikolojik etmenler, kisilik 6zellikleri ve
emosyonel stres, saglikli yasam tarzi
niteliklerini azaltarak hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk olusturur.
Emosyonel stres kan basincinda akut yiikselme
yapabilir. Biyolojik-geri besleme, yoga,
transandantal meditasyon, psikoterapi gibi
bilissel-davranigsal yaklagimlar kan basincinda
kisa sureli diisme saglayabilirler. Ancak bu
yontemlerin uzun sdreli yararl etkileri
bilinmemektedir. Stresi 6nleme tedavisinin
hipertansiyondan korunmada etkili olmadigi
gosterilmistir. Sedatif ve trankilizanlarin kan
basincini azalttigini gésteren kanit yoktur.

Potasyum

Potasyum; vaskiler Na/K-ATPase
etkinliginde artis ve buna bagli vaskdler
gevseme yapmakta, renal vaskdler direncte
azalma ve glomertiler filtrasyon hizinda artis
olusturmakta ve bu mekanizmalarla kan
basincini disdricl etki gdstermektedir.
Diyetle, taze meyve ve sebzelerden saglanan
yaklasik glinde 90 mmol potasyum
hipertansiflerde kan basincini diisrdr.
Randomize kontrollii klinik calismalarda bu
disme 4.4/2.4 mmHg'dir. Potasyum sitrat ya
da potasyum bikarbonat kullaniimasi
potasyum klorlire gore daha fazla kan basinci
azalmasi saglar. Sodyumdan kisith diyet
uygulandiginda potasyumun kan basinci
duslrlcl etkisi azalabilir. Bobrek yetersizligi
olanlarda, ACE inhibitérl ya da A-Il reseptor
antagonisti alanlarda potasyum kullaniminda
dikkatli olunmalidir.

Kalsiyum

Gilinde 1 g kalsiyum alimi, sistolik kan
basincinda ¢ok az bir diisme saglar, ancak bu
etki hipertansiyondan korunma ya da tedavi
amaciyla kalsiyum aliminin artirlmasini
gerektirecek 6zellikte degildir. Kalsiyum
aliminin artmasi hiperkalsidiriyi daha da artirir,
bobrek taslarina ve iriner sistemde
enfeksiyona yol agabilir.

Magnezyum

Calismalar, diisiik magnezyumlu diyet
alanlarda hipertansiyon prevalansinin fazla
oldugunu goéstermektedir. Ancak bu iliski, kan
basinci distrdlmesi icin magnezyum alimini
gerektirecek dlizeyde degildir.

C vitamini

C vitamininin kan basincini
dislrebilecegini ileri siiren calismalar olmakla
birlikte, kesin kanitlar yoktur.

Akupunktur

Akupunkturun kan basincini diistirtici
etkisi gosterilememistir.
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