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TESEKKUR

Bu kitab1 yazmaya Ocak 2022'de basladim. Yogun ¢alisma tem-
pom i¢inde zaman buldukga peyderpey, béliim boliim tamam-
lamaya caligtim. Ilgi alanlarimdan hipertansiyonla ilgili giincel
literatiirii zaten yakindan takip etmekteydim. Bu kitab1 yazma-
ya karar verince bu alana iyice yoneldim, ¢ok fazla sayida ma-
kale ve yaz1 okudum.

Basta ailemizin biiytigli Tekin Bozbas Agabey’ime, her za-
manki gibi kosulsuz destegi i¢in tesekkiir ederim.

Cocuklarim Buse ve Bugra’ya beni hep destekledikleri igin
miitesekkirim. Onlarla gegirecegim zamandan calarak kitabin
basina her oturdugumda beni motive ettiler. “Hadi baba, yeni
kitabin daha giizel olacak, arkandayiz” dediler.

[lk editoriim olarak gérdiigiim esim Prof. Dr. Serife Savas
Bozbas, kitabin ilk halini titizce gozden gecirdi. Sag olsun.
Onun dokunuslarinin kitaba ayr1 bir akicilik kattigini belirt-
meliyim.

Kitap i¢indeki sekillerin ¢izimini gereklestiren mesai arka-
dasim sevgili Celebi Eskara’ya, 6n kapag: tasarlayan Sayin Hay-
riye Tung ve Demirkan Tunga ve tablolar1 diizenleyen kuzenim
Hulusi Bozbaga tesekkiirlerimi iletiyorum.

Kitaba son seklini veren, tizerinde 6zenle ¢aligan editériim
Pelin Aykuta ve tiim siire¢te yanimda olan yayin danismanim
Ceylan Hazinedar’a ¢ok tesekkiir ederim.



ONSOZ

Bu kitabimda oldukga sik goriilen bir saglik sorunu olan hiper-
tansiyonu sizlere soru cevap seklinde sunmaya ¢aligtim. Kitab1
yazmaya karar vermemin nedeni, hastalarimdan konuyla ilgi-
li aldigim sorular ve sahit oldugum bilgi kirliligi idi. Ornegin
¢ok yaygin olan “tansiyon ila¢larinin bobreklere zarar verecegi
ve bagimlilik yaptig1” yoniindeki goriislerle ben de sik¢a karsi-
lagmaktaydim. Oyle ki bu hastalarimiz1 ilag kullanimina ikna
etmekte zorlaniyordum. Oysa gergek olan, bunun tam tersiydi.
Bébrekler icin zararh olan tansiyon diisiiriicii ilaglar degil,
kontrol altinda olmayan hipertansiyondu. Tansiyon ilaglari-
nin bagimhilik yapmasi gibi bir durum kesinlikle s6z konusu
degildi. Boyle bir sey nasil olacakt: ki? Tansiyon ilaglar1 uyustu-
rucu tiiriinden ilaglar degildi ki!

Bu baglamda, “Hipertansiyon onlenebilir mi? Hipertansi-
yon gelisimine neler yol agar? Hipertansiyon nasil siniflanir?
Hipertansiyon tedavi edilebilir mi? Ilagsiz tedaviler neleri kap-
sar? Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar yeterli mi?
Tansiyon ilaglari, bobreklere zarar verir mi? Tansiyon ilaglar:
bagimlilik yapar m1? Hipertansiyon viicudumuzun hangi bo-
limlerini etkiler? Direngli hipertansiyon nedir?” gibi sorular-
dan yola ¢ikip, bu konudaki en giincel verileri tarayarak kitabi-
ma son seklini verdim.

Bunlarla birlikte, tedavi edilmeyen ve iyi tedavi edilen iki-
ser hasta hikayesini sizlerle paylastim. Bu hastalar, gordigiim
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yiizlerce, hatta binlerce hipertansiyon hastasindan sadece bi-
rer ornek. Amacim kitabin baginda, hipertansiyonun tedavi
edilmediginde ne denli tehlikeli bir hastalik olabilecegini, iyi
tedavi edildiginde ise kesinlikle korkulacak bir hastalik olma-
digin1 6rneklerle vurgulamak. Kitabimda hipertansiyonun ta-
rihcesinden de kisaca bahsettim. Ilaclarin tedavide kullanima
girmelerine degindim. Hipertansiyon tedavisinin iki bilesenli
oldugunun altin1 ézellikle ¢izdim. flagsiz ~yagam tarzi degisik-
likleri- ve ilagh tedavi birlikte uygulandiginda basariya ulasi-
lacagini kanitlariyla sundum. Bu anlamda ilagsiz tedavinin en
az ilaglar kadar onemli ve etkin oldugunu ozellikle belirttim.
Hipertansiyon tanisinin tek dl¢timle degil, coklu 6l¢iimler yapi-
larak konabilecegini anlattim. Tansiyon 6l¢iimiiniin hastanede
ve evde nasil yapilacagini fotograflarla tarif ettim.

Konunun 6nemi ve gidisat1 geregi bazi mevzulara (6rnegin
tuz, stres, bitkisel ilaclar vb.) tekrar tekrar yer verdim.

Bu kitab1 okudugunuzda dogru miidahalelerle hipertansi-
yonun kesinlikle yiiksek oranda tedavi edilebildigini ve korku-
lacak bir hastalik olmadigin1 géreceksiniz.

Detaylara girmeden 6nce, hipertansiyon tedavisinde basa-
ril1 olmanin 3 altin kuralini belirteyim:

1. Tuz azaltilmali
2. Diizenli egzersiz yapilmali

3. Verilen tansiyon ilaglar1 diizenli olarak kullanilmali

Bunlar1 yaparsaniz tansiyonunuz kontrol altinda olacak ve
hipertansiyon size zarar vermeyecektir.

Tansiyonumuzun kontrol altinda oldugu, atardamarlarimiz-
da dolagan kanin normal basingla dongiisiinii tamamladig: sag-
likli yagam dileklerimle...
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I. DOLASIM SISTEMI, GENEL BILGILER

Insan viicudunda kan dolasimi nasil gerceklesir?
Kiiciik dolasim, biiyiik dolasim nedir?

Bildigimiz gibi kalbimiz, viicudumuzun motorudur. Kalbimi-
zin 2 kulakgik ve 2 karincik olmak tizere 4 odacig: vardir. Sag
ve sol kulakeiklar viicuttan ve akcigerden gelen kani kabul edip
ilgili karinciklara yonlendirir. Kalbin sol ve sag karinciklari ise
pompalama giicii yiiksek olan kisimlardir. Kiigtik ve bityiik do-
lasim olmak tizere viicudumuz i¢in 6nemli iki ayr1 kan dongii-
sti vardur.

Kiiciik dolasim, kalbimiz ile akcigerlerimiz arasindaki
dongiidiir (Sekil 1). Kalbimizin sag karinciginin pompaladig:
kirli kan, akciger damarlarina gider. Akcigerlerimizdeki alveol
ad1 verilen hava kesecikleri ile kilcal damarlar arasinda oksijen
ve karbondioksit degistokusu olur. Yani kirli kan akcigerlerde
temizlenir. Temizlenen kan, akcigerlerden kalbin sol kulak¢igi-
na geri doner. Boylece kiictik dolagim tamamlanmis olur. Yani
kiigiik dolasgimda kanin kat ettigi mesafe kisadir. Sag karincik
baslangig, sol kulakgik ise bitis noktasidir. Kanin sol kulakeik-
tan kalbin sol kapagini (mitral kapak) gecerek sol karinciga
dolmast ile biiyiik dolagim baslar.

-11-
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Sekil 1: Kiiciik dolasim: Kalp ile akcigerler arasinda gerceklesir.
Sag karincigin pompaladigy kirli kan akcigerlere ulastirilir. Burada

oksijenlenen kan kalbin sol kulak¢igina doner.

Biiyiik dolasim ise kalbimiz ile viicudumuz arasinda ger-
ceklesir (Sekil 2). Kalp, en giiglii ve en kalin kas yapisina sa-
hip olan sol karincik i¢ine dolan kani viicuda gondermek tizere
giiclii bir sekilde pompalar. Oksijenden oldukga zengin olan bu
kan, aort kapagindan gecip aort damari ile yolculuguna devam
eder. Aort damarindan ilk ¢ikan damarlar kalbin kendisini bes-
leyen koroner damarlardir. Kalbimiz bencillik olsun diye degil,
stirekli galistig1 ve gok yiiksek oranda oksijene ihtiyag duyan bir
organ oldugu i¢in kani ilk olarak kendisine almaktadir. Ardin-
dan aort damarindan kollara ve beyne giden dallara, daha son-
ra da karin i¢ organlarina ve bacaklara giden dallara ayrilir. Do-
kulara ulagildik¢a atardamarlar incelerek kilcal damar diizeyine
kadar inerler. Dokular, hiicresel diizeyde oksijeni bu sekilde alir
ve kirli kan toplardamarlar yoluyla kalbin sag kulakgigina geri
doner. Bu sekilde biiyiik dolagim tamamlanmis olur. Yani sol
karincikta baglayan biiyiik dolasim sag kulakgikta tamamlanir.
Saglikli bir kalp ve akcigere sahipsek dongii bu sekilde devam
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eder ve viicudumuzun tepeden tirnaga kanlanmasi, oksijenlen-
mesi saglanmis olur.

Sekil 2: Biyiik dolasim: Kalp ile tiim viicut arasinda gerceklesir.
Sol karmaigin giiclii bir sekilde pompaladig: tazyikli temiz kan te-
peden tirnaga tiim dokulara ulastirilir. Hiicre diizeyinde enerji ve
oksijen degistokusu gerceklesir. Oksijenden fakir hale doniisen kan
toplardamarlar yoluyla kalbin sag kulak¢igina geri doner.

Kan basinci nasil olusur?

Gerek biiyiik dolagimin gerekse kiigiik dolagimin tamamla-
nabilmesi i¢in belli bir basing farkina ihtiya¢ duyulur. Kalbin
pompaladig kan belli bir basingla yola ¢ikar. Kiigiik dolasimda
kanin akcigerlere ulastirilmast icin gereken basing daha diistik-
ken biiyiik dolasimda daha yiiksek basinca ihtiyag vardir.
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Kiigtik dolasimdaki basing akciger atardamarindan (pul-
moner arter) Ol¢tiliir ve akciger tansiyonu olarak isimlendi-
rilir. Akciger tansiyonunun normal degeri 22-30/9-22 mmHg
arasidir. Yani viicut tansiyonunda oldugu gibi biiyiik ve kiigiik
tansiyon seklinde ifade edilir. Akciger hipertansiyonu 6l¢iilen
degerlerin bu sinirlarin iistiinde ¢ikmasi demektir. Tibbi ola-
rak bu, pulmoner hipertansiyon olarak isimlendirilir. Akciger
tansiyonunu 6l¢mek igin 2 yontem kullanilir. Bunlardan biri,
Doppler ekokardiyografi (kalp ultrasonografisi) kullanilarak
yaklasik degerin hesaplanabilmesidir. Burada kanin akim di-
namiginden faydalanilarak birtakim 6lgiimler ve hesaplamalar
yapilarak 6l¢iim gerceklestirilir. Ikincisi ise akciger atardama-
rina ince boru (kateter) ilerletilerek dogrudan basincin elde
edilmesidir. Yani akciger basincini 6l¢mek igin 6zel cihaz ve
islemlere ihtiyag¢ duyulur.

Biiyiik dolagimda ise kanin kat ettigi mesafe gok daha uzun-
dur. Kalbimizin, kan1 viicudun en u¢ kisimlarina kadar ulas-
tirabilmesi igin belli bir giicle pompalamas: gerekmektedir.
Giiglu bir sekilde kasilan kalp, kani aort damarina dogru gon-
derir. Aort damarindan yola ¢ikan temiz kan diger damarlara
ve yan dallara dogru akar. Bu sirada kanin damar duvarinda
olusturdugu basinca tansiyon denir. Normal tansiyon degeri
90-140/60-90 mmHgdir.
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II. HIPERTANSIYON TANIMI VE GENEL BILGILER

Hipertansiyon nedir? Nasil tanimlanir?

“Hiper” kelime olarak yiiksek, “tansiyon” kelime olarak ba-
sing/gerilim anlamina gelmektedir. Bu iki kelimenin birlesimi
olan hipertansiyon atardamarlarimizda dolasan kan basincinin
yiiksek olmasina denir. Yani damar i¢inde akan kanin bu akis
sirasinda damar ig yiizeyine gereginden fazla basing uygulama-
sidir. Rakamsal ifadesi kan basincinin 140/90 mmHgden fazla
saptanmasidir.

Sekil 3: Tansiyon atardamar i¢inde akan kanin damar duvarina uy-
guladigi basinci ifade eder. Bunun tanimlanan degerlerin distiinde

olmasina hipertansiyon denir.

Hipertansiyon neden 6nemlidir?

Insan émriinii belirleyen en dnemli belirteg, damar sagligidir.
Hipertansiyon ¢ok sik goriilen, 6nemli bir saglik sorunudur ve
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damar sertligine yol agan nedenlerin basinda gelir. Bu yoniiyle
hipertansiyonun insan 6mrii izerine etkisi ok ama ¢ok 6nem-
lidir. Diinya Saglik Orgiiti'niin de belirttigi gibi tedavi edilme-
yen hipertansiyon 6liimlerin, en 6n sirada gelen nedenlerin-
dendir. Hipertansiyon tek bagina diinyada her yil 10 milyondan
fazla insanin o6liimiine sebep olmaktadir.! Hipertansiyon kalp
krizine, kalp yetmezligine, sakat birakic1 inmeye, gérme kayip-
larina ve bobrek yetmezligine neden oldugu i¢in insan saglig
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hipertansiyon ne zamandir bilinen bir hastaliktir?

Hipertansiyonun tarihcesi nasildir?

1800’li1 yillardan bu yana insanlarin hipertansiyon i¢in 6l¢tim
yaptiklar: bilinmektedir. Ancak 6l¢iim yapilmadan 6nceki do-
nemlerden ve dolagim sistemi ile ilgili verilerden de bahsetmek
uygun olur.

William Harvey (1578-1657) kan dolagimini tanimlayan ve
kan basinci kavramina iliskin ilk bilgileri veren bilim insani-
dir. Kan basincinin ilk kez 6l¢timil ise hayvan tizerinde (bir atin
boyun atardamarindan) Stephan Hales (1677-1761) tarafindan
gerceklestirilmistir.

Kan basincinin yiiksek olusunu bir rahatsizlik olarak ifade
eden Richard Bright'tir (1789-1858).

Scipione Riva Rocci (1863-1920) ise kan basincinin gegerli
kabul edilen ol¢iimiinii gergeklestirmistir. Yalniz bu yontemle
sadece biiyiik tansiyonun 6l¢timii yapilabilmisti. Kiigtik tansi-
yon kavrami bilinmiyordu.

1. Global Burden of Disease Risk Factor Collaborators, Global, regional, and natio-
nal comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and occupational,
and metabolic risks or clusters of risks for 195 countries and territories, 1990-2017:
A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet, 2018; 392:
1923-1994.
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Rus bilim insan1 Nikolai Sergeyevich Korotkoff (1874-1920)
dinleme (oskiiltasyon) yontemiyle tansiyonun o6l¢timiinii ta-
nimladi. Bu sekilde kiigiik tansiyon degeri de elde edilmisti.
Korotkoft’un bu tanimlamas: hipertansiyonun kose tas: gelis-
melerinden biri oldu. Yani artik tansiyon 6l¢timiinde hem bii-
yitk hem de kiigiik tansiyon rakamlari kullanilir olmugtu. Ha-
len tansiyon 6l¢timiinde kullanilan bu sesler “Korotkoft sesleri”
olarak tip literatiiriinde kullanilmaktadir.

Hipertansiyona ilgi 20. ytizyilda giderek artmis, kan basin-
c1 lizerine ¢aligmalar ve yorumlar yapilmistir. Ancak o yillar-
da tansiyon yiiksekliginin viicudun bir diizeltme, yerine koy-
ma mekanizmasi olabilecegi yontinde gortisler daha yaygindi.
Yani “Viicudumuz, tansiyonu yiikselterek organlarin ihtiyaci
olan kani saglamaya caligtyor olabilir” deniyordu. Buna benzer
diistinceler vardi ve tansiyon ytiksekligi bir hastalik olarak dii-
stintilmiiyordu. Oysa durum bunun tam tersiydi. Tansiyonun
yiikselmesi viicudun olumlu, diizeltici bir cevabi degil aksine
kalp damar sagligini ciddi sekilde riske eden bir rahatsizlik idi.
Bu ger¢ek devam eden yillarda yasanilan aci tecriibelerle fark
edilecekti.

1945 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Bagkani Franklin
D. Roosevelt, hipertansiyona bagh beyin kanamasi nedeniyle
hayatini kaybetmisti. Baskanin bu ani 6liimi tiim dikkatlerin
bu o6liimciil hastaliga ¢ekilmesine neden olmustu. Oysa o yil-
larda milyonlarca insan hipertansiyon ve hipertansiyona bagh
kalp ve damar hastalig1 olaylarindan (kalp krizi, inme vb.) mus-
taripti. O donemde Roosevelt'in oykiisti dikkat ¢ekici ve ders
vericiydi. Tansiyonu ¢ok yiiksek olmasina ragmen Roosevelt
sadece teskin edici ve kalp kasini giiclendirici ilaglar almaktay-
di. Roosevelt'in yasadiklar1 zamansal olarak soyleydi: Baskan-
lik segimlerinden bir y1l 6nce, 1932 yilinda se¢im kampanyasi
sirasinda Olciiliip raporlara gegen tansiyonu 140/100 mmHg
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idi. 1933 yilinda bagkanlik koltuguna gegen Roosevelt'in kisi-
sel doktoru kulak burun bogaz (KBB) uzmaniydi. “Neden KBB
uzmantydi?” diye soracak olursaniz bagkan sik sik bas agrisi
yasamaktayd1 ve bu bag agrisinin siniizite bagl oldugu disii-
niilityordu. Bagkanlik déneminde tansiyonu her gegen yil bi-
raz daha yiikselmekteydi. 1941 yilinda kayitlara gegen tansiyon
degeri 188/105 mmHg idi. Tansiyonu takip eden saglik ekibi
bu tansiyonun bagkanin yasindaki biri i¢in kabul edilebilir ol-
dugunu diisiiniiyordu. Bagkanin bas agrisinin yani sira ¢abuk
yorulma, halsizlik, yiirtimekle nefes darlig1 gibi sikéayetleri de
oluyordu; ¢iinkii kan basinci yillar iginde tedavi edilmedigi igin
hipertansiyona bagli kalp yetmezligi bulgular: ortaya ¢ikmuisti.
Hatta bagkanin bu durumunu, onu goéren dis iilke baskanlar
bile fark etmisti. 1943 yilinda Winston Churchill, Beyaz Saray’1
ziyaret ettiginde Roosevelt'in ¢ok yorgun oldugunu gozlemle-
mis ve kendi doktoruna “Bagkan bitkin goriiniiyor degil mi?”
diye sormustu. 1944 yilinda sikéayetleri iyice arttiginda kardi-
yoloji uzmani tarafindan gortilmiistii. Ancak ¢ok gecti; ¢linkii
hipertansiyona bagl kalp yetmezligi artik asikar haldeydi. Tuz
kisitlamasina gidilmis ve Digoxin isimli kalp yetmezligi ilacina
baslanmisti. Roosevelt 12 Nisan 1945 tarihinde gorevi basinda
kaybedildigi zaman 63 yasindaydi. Bagkanin 6liim sebebi hiper-
tansiyona bagl beyin kanamasi idi. Yani bagkan fel¢ gecirmisti.

Bagkanin bu sekilde 6lumi dikkatlerin hipertansiyon ve
kalp damar hastaliklarina ¢ekilmesine yol agti. Amerikada Ulu-
sal Kalp Enstitiisii (National Heart Institute) kuruldu. Kongre-
den kanun ¢ikmasini takiben biitceden kalp ve damar hasta-
liklarina yonelik epidemiyolojik ¢alisma yapilmas i¢in 6denek
ayrildi. 1948 yilinda Framingham Kalp Calismas: baglatild1.
Boston'a, Harvard Tip Fakiiltesine yakin olan Framingham adli
kasaba halki takibe alindi. Halen devam eden bu ¢aligmada ilk
katilimcilarin ¢ocuklar: ve torunlar: da ¢alismaya dahil edildi.
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Yani 3 kusakla ilgili veriler elde edildi. Bu ¢alismanin ilk sonug-
lar1 garpicrydi ve hipertansiyonun koroner kalp hastalig: riskini
4 kat artirdig1 saptand1.” Daha sonra yiiksek tansiyonun inmeyi
de ciddi sekilde artirdig: goruldi.’

Bu ¢alisma kalp damar tibbinin en degerli ¢caligmalarindan
biridir. Ciinkii kalp ve damar hastaligina yonelik bize ¢ok kiy-
metli bilgiler saglamis ve gerek tan1 gerekse tedavi anlaminda
onemli gelismelerin kat edilmesine 151k tutmustur. Nitekim ta-
kip eden yillarda hipertansiyon ve kalp damar hastaliklarinin
tedavisinde ¢ok biiyiik gelismeler saglanmistir. Hipertansiyona
bagl felclerde tedavi ile biiyiik diisiis saglanmistir.

Hipertansiyon siklig: yillar i¢cinde nasil degismistir?

Hipertansiyona ait giincel rakamlar nedir?

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére son 30 yilda hipertansiyon
sikliginda 2 kat artis olmustur ve yaklagik 1,5 milyar insanda
hipertansiyon mevcuttur. Bu hastalarin maalesef ki yarisindan
fazlasinin tedavi almadig bildirilmektedir. Yani 700 binden
fazla hipertansiyon hastasi tedavi altinda degildir.

Yillar icinde hipertansiyon sikliginda neden artis oldu?

Hipertansiyon 6nceki yillarda bu kadar sik goriilmemekteydi.
Yillar gectikce hipertansiyon vakalarinda artis goriildi. Bu ar-
tisin en onemli sebeplerini modern sehir hayatinda hareketin
¢ok azalmis olmasi, sagliksiz beslenmenin giderek yayginlas-
mast, asir1 kilo alimy, stresli bir yagam siirtilmesi ve hava kirlili-
gi seklinde siralayabiliriz.
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