Hipertansiyonda Yasam Tarzi Yonetimi: Dinya Hipertansiyon Ligi ve Avrupa
Hipertansiyon Dernegi Tarafindan Onaylanan Uluslararasi Hipertansiyon
Dernegi'nin Gérts Raporu

Dr. Hiiseyin TEZCAN, Dr. Zafer BUYUKTERZI

Hipertansiyonda Yasam Tarzi Yénetimi: Diinya Hipertansiyon Ligi ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi Tarafindan
Onaylanan Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi'nin Goriis Raporu

Dr. Hiiseyin TEZCAN, Dr. Zafer BUYUKTERZI

Hipertansiyon, Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi (ISH) kilavuzlarina gére siirekli olarak sistolik kan basinci (SKB) >140
mmHg ve/veya diyastolik kan basinci (DKB) >90 mmHg Usti olmasi olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyon koroner kalp
hastaligi, kalp yetmezligi ve inme gibi kardiyovaskdler olaylar ve élim riskinde artis ile iligkilidir. Yasam tarzi degisiklikleri
hipertansiyonun dnlenmesi ve tedavisinin temel tagini olusturur. Diyet degisikligi, alkolin azaltilmasi, sigarayi birakma ve
aerobik egzersiz gibi bilinen midahaleler, stres azaltma, izometrik egzersiz ve kirlilige maruziyeti azaltma gibi stratejilerle
genisletilmistir. Bu gbrls raporu (position paper), hipertansiyonlu hastalar veya hipertansiyon riski tasiyan kigilerde yasam
tarzi midahalelerinin kullaniimasini destekleyen kanitlari ve bu degisikliklerin farkli etnik gruplar ve yas gruplarina gére nasil
uygulanacagina dair kliresel perspektifler saglamayi amaglamaktadir.

Kilo Yénetimi

Obezite, birgok Ulkede artan kiiresel bir salgindir. Son otuz yilda yetigkinlerde obezite yayginligi dlinya genelinde giderek
atmaktadir. Tim major hipertansiyon kilavuzlari, kilolu veya obez bireylerde kan basincini ydnetmek icin kilo kaybini
Onermektedir. Ayrica, gesitli blyUk epidemiyolojik galismalar, yasam boyu vicut agirhdi ile kan basinci arasinda bir iligki
oldugunu gdstermistir. Erken yaslardan itibaren ve yetiskin yasamda beslenme ve/veya fiziksel aktivite eksikligi ile iligkili kilo
alimi, hipertansiyon gelisimi igin énemli bir risk faktéridir. Diyetisyenlerin destegdiyle, kademeli ve ihmli bir kilo kaybi
yaklasiminin, daha uzun bir siire boyunca siirdiiriilebilir olma olasiligi daha yiiksektir. Onemli obezitesi olan hastalar icin
kalori alminin azaltilmasi, ilag tedavisi veya bariatrik cerrahinin kullanimi, kilo kaybi i¢in etkili ve uzun sareli bir stratejidir.
Ayrica, obezite icin ortaya ¢ikan tedavi segenekleri arasinda semaglutid ve diger glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptér
agonistleri etkili tedavi yéntemleri arasindadir. Hipertansiyonu olan kilolu insanlarda kilo kaybina ydnelik diyetler, baslangi¢
vicut agiriginin %3-10'u kadar mutevazi bir kilo kaybina yol agarak antihipertansif ilag doz gereksinimlerini azaltmaktadir.
Kilo kaybinin kan basincini dislrici etkisi buytk olasilikla sempatik sinir sistemi aktivitesindeki azalma ve insilin
duyarliigindaki iyilesmenin bir sonucudur ve tuz kisittamasindan bagimsiz olarak meydana gelir. Hipertansiyonun birinci
basamak tedavisinde, sagdlik hizmeti saglayicilari hastalari uygun kilo kaybi programlarina yénlendirmeli ve bireysellestiriimis
egzersiz ve fiziksel aktivite recete etmelidir.

Oneriler

1. Kilo kaybi, glinlik yagsama entegre edilmelidir; yani, rastlantisal egzersizin artirilmasi, daha fazla yirime veya bisiklete
binme, dliizenli spor yapma, daha az saat oturma gibi.

2. Erken yas mldahalesi ve yasam boyu saglikh kiloyu korumak icin saglik egitimi programlarina vurgu yapilmaldir.

3. Hipertansiyonu olan kisiler igin, uzun bir siire boyunca sirdirtlebilecek mitevazi bir kilo kaybi ve kalori aliminin
azaltilmasi onerilir.

4. Kilo kaybi midahaleleri, bilissel-davranigsal stratejilere dayanmalidir (6rnegdin, istah farkindaligr egitimi vb.)

5. Abdominal obezite ydnetilmelidir. Viicut kitle indeksi ve bel ¢evresi icin etnik 6zgl kesim noktalari kullaniimalhdir.
Alternatif olarak, tim popdtlasyonlar i¢in bel-boy oraninin 0.5ten az olmasi énerilir.

6. Secilen kilo kaybi programlari, bireysel baglangi¢ agirhdi, yas, cinsiyet ve ek hastaliklar géz éniinde bulundurularak bir
diyetisyen destegiyle uyarlanmalidir.

Fiziksel Aktivite

Kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) énlenmesi ve hipertansiyon yénetim kilavuzlari, gocukluk ve ergenlik dahil olmak (izere,
yasam boyu egzersiz/fiziksel aktiviteyi 6nermektedir Kilavuzlar, diizenli fiziksel aktivitenin kardiyorespiratuar fithess (KRF) ve
vicut yapisini iyilestirdigi, kardiyometabolik saghgi olumlu yénde etkiledigi ve inflamasyonu azaltti§i, béylece hipertansiyon
ve kardiyovaskuler hastalik gelistirme riskini distrdtugune dair mevcut bilgileri takip eder. Egzersiz, farmakoterapi ile
kombine edildijinde, kan basincini azaltma miktari sadece farmakoterapiden daha fazladir. Randomize ¢alismalarin meta-
analizi, aerobik ve dinamik diren¢ egzersizlerinin ofis ve giindiiz ambulatuvar kan basincini azalttigini, 6zellikle
hipertansiyonu olan kisilerde bu azalmanin daha belirgin oldugunu géstermistir. Diizenli egzersiz ¢cocuklukta baglamali ve
gocuklar ile ergenler, cogu giin aktif olup ekran slresini ve hareketsizligi azaltmalidir. Bu, ebeveynler ve egitimciler
tarafindan tesvik edilmeli ve okullarda uygulanmalidir. Saglik profesyonelleri, yasam boyu aktiviteyi stirdirebilmeleri igin
insanlarin keyif aldiklari aktiviteleri tegvik etmelidir. Egzersiz genellikle ylksek tansiyonu olanlar i¢in giivenlidir, ancak ilk kez
egzersiz yapacaklar veya karmasik saglik sorunlari olanlar doktora danismaldir.

Oneriler



1. Her birey, hipertansiyon ve kardiyovaskiler hastaliklari énlemek veya yénetmek icin fiziksel olarak aktif olmaya tesvik
edilmelidir.

2. Gocukluktan baslayarak erken midahale ve saglik editimi programlarina vurgu yapilarak, yagsam boyu fiziksel
aktivitenin strddrdlmesi saglanmalidir.

3. Hem aerobik hem de dinamik diren¢ egzersizi veya bunlarin kombinasyonlari, hipertansiyon ve kardiyovaskdiler
hastaliklarin énlenmesi ve yénetiminde kullanilabilir.

4. Yetigkinler haftada 150-300 dakika orta yodunlukta veya 75-150 dakika yogun egzersiz yapmali ya da esdeger bir
kombinasyonu gergeklestirmelidir.

5. Secilen aktivite/egzersiz tirQ, bireysel olarak uyarlanmali, baslangigtaki fithess seviyesi, ek hastaliklar, farmakolojik
tedavi ve durumsal baglam dikkate alinarak kademeli olarak artiriimalidir.

6. Ginlik hareketsiz zamani azaltmaya ve hareketi artirmaya vurgu yapiimalidir.

7. Her tar miktar ve yogunlukta diizenli egzersiz/aktivite yararli olacaktir ve saglik ile kardiyovaskuler hastaliklarin
6nlenmesi icin minimum &neriler g6z dniinde bulundurulmahdir.

GENEL BESLENME

Diyet, vicudun saglikh igleyisinde dnemli bir rol oynar. Birgok diyet modeli, kan basincini kontrol etmeyi iyilestirmek igin
faydali kabul edilse bile gogu yeterli kanittan yoksundur. Dlslk sodyumlu Diyet Yaklagimlari ile Hipertansiyonu Durdurma
(DASH) ve Akdeniz diyetleri, kan basincini disirme ve kardiyovaskiler saghgi iyilestirmek icin en yaygin kabul edilen
diyetlerdir. Her iki diyet de dustik doymus yag, disuk tuz, yuksek lif (tam tahillar, meyve ve sebzelerden) ve yeterli miktarda
yagsiz protein énerir. DASH diyeti veya benzer diyetlerin benimsenmesi, saglikli bir kiloyu korumak igin yas, cinsiyet ve
fiziksel aktiviteyede bagh olarak, hipertansiyon kilavuzlarinin bir pargasi olarak diistintilmeli ve hipertansiyon riski tagiyan
insanlara tanitiimalidir.

Tuz

Gunde 2 gramdan fazla sodyum tiketimi kan basincini artirarak élime yol agan baslica diyet risk faktéridir. Sodyum;
sodyum-su dengesi, damar tonusu, bagisiklik hiicreleri dengesi ve doku yeniden yapilanmasi yoluyla kan basincini etkiler,
ancak kesin mekanizmalar heniiz tam olarak bilinmemektedir. Sodyum, genellikle islenmis gidalardan veya yemek
hazirlama sirasinda ya da masada eklenen tuz olarak tiiketiimektedir. Ayrica, RKC'lerde diyet sodyum aliminin 3646 mg'dan
2690 mg/gun'e dusdrilmesi, kardiyovaskiler hastaliklarda yaklasik %26 azalma ile iligkilendirilmistir. Yiiksek gelirli Glkelerde
tuz aliminin %80'i islenmis gidalardan gelmektedir, diislik ve orta gelirli Ulkelerde ise ¢ogunlukla yemek hazirhg sirasinda
veya masada eklenmektedir. Artan islenmis gida tiiketimi, kentlesme ve degisen yasam tarzlari nedeniyle gelecekte bu
durumun degismesi beklenmektedir. Galismalar, cogu Ulkede tuz tiiketiminin énerilen miktardan fazla oldugunu ve acil 6nlem
alinmasi gerektigini gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Diinya Saglik Asamblesi'nin dnerisiyle, 2025 yilina
kadar klresel tuz aliminin %30 azaltiimasi hedeflenmektedir. Bu hedefe ulagsmak icin yerel kosullara gére uyarlanmig
yaklasimlar benimsenmelidir.

Oneri
1. GUnlUk 2 gramdan (5 gram tuz veya bir ¢ay kasigi) daha az sodyum alimi énerilmektedir.

Potasyum

Potasyum tlketimi, damar tonusu Uzerindeki etkisi ve sodyum atilimini tesvik ederek kan basincini disdrir. Yakin zamanda
yapilan bir galisma (SSaSS), potasyum aliminin artiriimasinin (tuzdaki sodyum Kklorlriin %25'inin potasyum klorir ile
degistiriimesi) inme, kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) ve 610m riskini azalttigini géstermistir. Bu, dzellikle ylksek
kardiyovaskiler risk tagiyan ve diisiik potasyum, yiksek sodyum alimi olan hastalar igin gegerlidir. Potasyum alimi saglkli
beslenmeyi yansitir; ana kaynaklari meyve, sebze, kuruyemis ve baklagillerdir. DASH diyeti, giinde 4.7 gram potasyum
alimini énerir. Sebze ve meyve agisindan zengin bir diyet, potasyum alimini artiracaktir. Potasyum zenginlestirilmis tuzlar,
evde normal tuz yerine kullanilabilir.

Oneri

1. Avrupa Gida ve Givenlik idaresi ve Diinya Saglk Orgiitil, yetiskinler icin giinliik 3.5 gramdan fazla potasyum alimini
Onermektedir. Ulusal Bilimler ve Tip Akademileri ise 4.7 gramdan fazla alimi tavsiye etmektedir.

Seker

Seker, diinya genelinde yaygin olarak kullanilir ve genellikle rafine seker olarak bilinir. Gogu paketlenmis ve islenmis gidada
bulunur, ancak besin etiketlerinde glukoz veya sukroz gibi terimlerle ifade edildigi igin tiketiciler bunu fark etmeyebilir. Uzun
sureli seker tlketimi, kardiyometabolik degisikliklere yol agar. Fruktoz agisindan zengin gidalar (meyve sulari, sekerli
icecekler, kuru meyveler, tatlandirilmis yogurt, bal) ve yiiksek glisemik indeksli gidalarin (beyaz patates, beyaz piring)
dazenli tiketimi, alkolstiz yagll karaciger hastaligina yatkinligi artirir ve hipertansiyon, dislipidemi ve insilin direnci gibi
kardiyometabolik degisikliklerle iligkilidir. Halki, sekerin gogunun paketlenmis gidada bulundudunu ve dolayisiyla besin
etiketlerinin &nemini anlamalari igin egitmek énemlidir. Bu, besin etiketlerini okumayi ve 'seker' terimlerini tanimay icerir.

Oneri
1. Seker alimini; hem ham formda hem de islenmis gidalar, igecekler ve tatlilarda azaltin veya sinirlayin.
Lif

Diyet lifleri, ince bagirsakta sindiriimeyen veya emilmeyen karbonhidratlardir. Tam tahillar, meyveler, kuruyemigler, tohumlar
ve sebzeler gibi lif agisindan zengin gidalarin diistik alimi, 6zellikle kardiyovaskiler hastaliklar nedeniyle 6limlerin baslica



nedenlerindendir. Bir meta-analiz, 15 randomize kontrollii galismay!i karsilagtirarak, lif aliminin sistolik kan basincini (SKB)
ortalama 1.3 mmHg dusirdigund géstermistir. Ayrica, yaklasik 135 milyon kisi-yillik veriyi kullanan ¢alismalar, yiksek lif
ahminin tim nedenlere bagdh ve kardiyovaskdiler 6lim oranlarini %15-30 azalttigini bulmustur. Yetersiz lif tiketimi dinya
genelinde bir sorundur ve genellikle islenmis gidalar agisindan zengin, tam gidalar agisindan fakir diyetlerin bir sonucudur.
ABD ve Kanada'da yaygin olan bati tarzi diyetler ve geleneksel Avrupa diyetlerinin batililagsmasi (ylksek yag, rafine tahil ve
seker igerigi, disuk sut, meyve ve sebze tiketimi), kardiyovaskdler hastaliklarin artigi ile iligkilidir. Gogu insan gunlik 20
gramdan az lif tiketmektedir. Bu nedenle, lif agisindan zengin gidalarin tiketiminin artirilmasi énerilmektedir.

Oneri
o GUnlik 25-29 gram lif ahmi en blyik risk azalmasini saglar, ancak 30 gramdan fazla lif alimi ek faydalar sunar.

Alkol

Alkol tiketimi ile ylksek tansiyon arasindaki iligki uzun siredir bilinmektedir, ancak mekanizmalar tam olarak
anlasilamamistir. Blyik ¢alismalar, erkeklerde herhangi bir miktarda, kadinlarda ise giinde iki standart ickiden fazla alkol
tiketiminin hipertansiyon riskini artirdigini géstermektedir. 36 ¢calismanin meta-analizi, giinde (¢ veya daha fazla standart
icki icen hipertansiyon hastalarinda alkol tiiketimini azaltmanin kan basincini diistirdGgind bulmustur. En blyik kan basinci
dislsU, gunde alti veya daha fazla icki tiketenlerde gérilmustir. Alkol tiketiminin degerlendiriimesi, hipertansiyon tani ve
ybnetiminde rutin olmalidir. Danigmanhgin etkisi belirsiz olsa da motivasyonel gériismeler gibi kisa miudahalelerin alkol
alimini azaltmada etkili oldugu gésterilmigtir.

Oneri

1. En iyi kardiyovaskuler sonuglar i¢in alkol tuketimi sifir olmalidir. Hipertansiyon ve olumsuz kardiyovaskuler sonuglari
O6nlemek icin glavenli bir alkol tiketim limiti yoktur.
2. Asiri alkol alimindan kesinlikle kaginiimahdir.

Alkolsiiz icecekler

Kahve ve gay gibi kafeinli icecekler, kan basinci ve kardiyovaskiler sadlk tzerinde faydaldir. Glinde Gg fincan kahve,
kardiyovaskiiler 8liim riskini azaltir. ingiltere'de yapilan bir galisma, giinde iki - (i fincan kahve veya cay igenlerin felg ve
bunama riskinin %32 ve %28 daha dusuk oldugunu géstermistir. Buna karslilik, enerji icecekleri ve meyan kéki ¢ayinin
dizenli tiketimi, sistolik kan basinci ve kalp atis hizinda artisa yol agabilir. Kahve ve cay tiiketimi Glkeler arasinda farklilik
gosterir. Ancak, kahve ve gay tiiketimi genellikle sigara igme ile birlikte olabilir, bu da faydalarini azaltabilir ve yliksek sigara
icme oranlarina sahip bdlgelerde kan basinci farkliliklarina yol agabilir. Saglik profesyonelleri; sekersiz kahve ve ¢ayin orta
dlzeyde tlketimini degerlendirip, kardiyoprotektif ve/veya kan basincini diistricl etkileri igin dnerebilirler.

Oneri

1. Duzenli ve orta diizeyde kahve tiketimi (gtinde Gg¢ ila dért fincan) kan basinci ve kardiyovaskuler sistem Uzerinde
olumsuz etki yapmaz ve hatta faydali olabilir.
2. Pancar suyu, nar suyu ve kakao gibi nitrat agisindan zengin iceceklerin eklenmesi distnulebilir.

Aralikh Orug

Orug, yiyecek ve/veya igecek tiiketiminden kisa veya uzun slreli gén0lll olarak kaginmaktir. Aralkli orucun farkl tarleri
vardir; alternatif glin orucu, gunlik zaman sinirl yemek yeme (8-12 saatlik bir pencere icinde yemek yeme ve geri kalan
zamanda yemekten kaginma) ve modifiye orug (belirli glinlerde kalori kisitlamasi, diger glinlerde serbest birakma). Araliklh
orug, karaciger glikoz metabolizmasindan yag dokusundan keton Uretimine gegisi tetikler. Kilo kaybindan bagimsiz olarak,
orug¢ sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltir, inflamasyonu baskilar ve glukoz diizenlemesini iyilestirir. Aralikli orucun
guvenligi ve etkinligi hakkinda daha uzun vadeli veriler ortaya ¢ikmaktadir, ancak hala sinirhdir. K¢k ¢alismalar, aralikli
orug sirasinda kilo kaybedenlerde kan basincinin distigint gostermektedir. Ancak, biytk bir klinik denemede aralikh orug
ile genel kalori kisitlamasi karsilastirildiginda, her iki strateji de kilo ve kan basincinda azalma saglamig, ancak gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Bu nedenle, aralikli orucun kabul edilebilirligi hastanin kisisel tercihleri dikkate
alinarak degerlendirilmelidir. Uzun vadeli etkileri degerlendiren gugli uzun dénemli galismalara ihtiyag vardir.

Oneriler

1. Kalori kisitlamali aralikli orug, kilo kaybi ve kan basincini digstirmede faydal olabilir, ancak genel kalori kisitlamal
diyetten Ustiin degildir. Bu nedenle, aralikh orug kullanimi hastanin tercihleri ve diger faktérlere bagh olmalidir.
2. Ramazan veya Lent gibi ddnemlerde orug tutmak, disik ila orta riskli populasyonlarda genellikle gtivenlidir.

Stres Azaltma ve Farkindalik

Psikososyal stres hipertansiyon ve kalp hastalidi riskini artirir. Psikolojik sikinti yasayan kisilerde, sikinti gegince genellikle
normale dénen ani bir kan basinci artigi gérulebilir. Travma sonrasi stres bozuklugu yasayanlarda ise hipertansiyon riski ve
ilag uyumsuzlugu artar. Meditasyon, kas gevsetme, yoga, derin nefes egzersizleri ve farkindalik gibi ydontemlerle bilissel
davranisgi terapi, strese katkida bulunan olumsuz duslinceleri ve davraniglari degistirmeye yardimci olur. 15 ¢calismanin
meta-analizi, sistolik kan basincinda 8.7 mmHg, diyastolik kan basincinda 5.8 mmHg azalma, kolesterol seviyelerinde
dlsls, depresyon ve anksiyete belirtilerinde azalma ve uyku kalitesinde iyilesme géstermistir. Kan basincini ve
hipertansiyonu azaltmak igin en iyi stres azaltma ydntemleri, sGrdarilebilir ve glinlik yasama entegre edilebilenlerdir. Tim
saglik profesyonelleri, hipertansiyonu olan hastalarda psikolojik stresi gérsel analog 6lgekler veya tarama araglari ile



degerlendirmelidir. Hipertansiyonu olan hastalar, farkindalik teknikleri kullanarak stresi azaltmal ve genel iyilik hallerini
iyilestirmelidir.

Oneriler

1. Zihinsel stresi ve kan basincini azaltmak icin haftada en az 3 saat stres azaltma teknikleri uygulayin.
2. Ginde bir kez veya haftada (¢ kez, en az 25 dakika muzik dinleyin.

Uyku

Uyku hijyeni, saghgin korunmasi i¢in énemlidir. Yetersiz uyku siresi, uyku yoksunlugu ve uyku bozukluklari, sempatik
hiperaktiviteye neden olarak kan basincinin dizenlenmesini bozar. Bu durum, gece kan basincinin dismemesi veya tersine
dénmesi ve/veya gece hipertansiyonu olarak kendini gésterir. Uyku kalitesi, stresi ve verimliligi, hipertansiyon riski ile
iliskilidir. CARDIA calismasina gére, daha kisa uyku suresi ve diistk uyku verimliligi daha yiksek kan basinci ve 5 yillik takip
stiresince kan basinci artisi ile iliskili bulunmustur. ingiltere Biobank calismasinda, saglikli uyku (7-8 saat uyku siiresi ve
uykusuzluk, horlama, asir giindiiz uykululugu olmamasi) ile daha distk hipertansiyon riski arasinda iliski bulunmustur.
Hipertansif hastalarda sadhkh uyku, kalp hastalidi, diyabet ve inme gibi kardiyometabolik hastaliklarla ters iligkilidir. OSAS,
ikincil hipertansiyonun énde gelen nedenlerinden biridir, gece ve direngli hipertansiyon igin bir risk faktdridir. Ancak, OSAS
tedavisinin [sUrekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) veya dider oral cihazlar kullanarak] antihipertansif etkisi miitevazidir ve
sadece 2-4 mmHg azalma saglar. Bu etki, tedavi 6ncesi kan basinci, prosedire uyum ve tolerans gibi faktérlere baglhdir.
Saglik profesyonelleri, hastalarin uyku durumunu kapsaml bir sekilde degerlendirmelidir.

Oneriler

1. Kilo kontroli, uyku kalitesini iyilestirmek ve uyku bozukluklarini (6zellikle OSA) yénetmek igin dikkate alinmalidir.

2. Uyku hijyeni rutin olarak ele alinmali ve uygulanmalidir. Yetigkinler igin gecelik 7-9 saat uyku dnerilmektedir.

3. Uyku hijyeni yaklagimlari, uygun uyku ortami, diizenli uyku saatleri, uyku hazirlik rutini, yatma saatine yakin ve gece
yemek, kafein, alkol ve sigara tiiketiminden kaginma, parlak isia maruz kalma ve giindiiz egzersizi yapma ve bunlari
uyku éncesinde sinirlamay icerir.

4. Direncli hipertansiyonu olan, gece hipertansiyonu veya anormal kan basinci diislisii yasayan hastalarda uyku
bozukluklari (6zellikle OSA) taranmalidir. Uygulanabilir ise, yasam tarzi degisikliklerine ve iyi uyku aliskanhklarini
desteklemek igin spesifik tedavilere (CPAP, oral cihazlar) odaklaniimalidir.

5. Bilinen uyku bozukluklari (horlama, OSA, uykusuzluk, vb.) olan kisiler diizenli kan basinci él¢iimiine tabi tutulmahdir.
Kan basincinin gece modeli dederlendiriimesi icin ambulatuvar kan basinci izleme dikkate alinmalidir.

Sigara

Sigara icmek, dogrudan esansiyel hipertansiyonun patogenezinde yer almasa da, kan basincinda akut artisa neden olabilir
ve kardiyovaskuler hastaliklar igin bagimsiz ve gugla bir risk faktdéridir. Sigara igenler daha yiksek beyaz énlik
hipertansiyonu ve maskeli hipertansiyon riskine sahiptirler. Yeni veriler, elektronik sigara (e-sigara) kullaniminin kan
basincinda akut artisa neden oldugunu ortaya koymaktadir, bu nedenle kullanimlari énerilmemektedir. Pasif igicilik dahil
tatan kullanimi diinya genelinde hastalik yuki acisindan en énemli risk faktdrlerinden biridir. Sigaray birakma, saglik
risklerini azaltmada 6nemlidir. Saghk hizmetlerinden politika diizeyine kadar her alanda sigara birakmayi tesvik eden
ortamlar olusturulmalidir.

Oneriler

1. Sigara ve e-sigara kullaniminin birakilmasi, saglik agisindan iyi bilinen faydalari nedeniyle gugli bir sekilde
Onerilmektedir. Sigara birakildiktan sonra kilo alimini énlemek igin stratejiler ve yaklasimlar uygulanmalidir.

2. Ana hedef kitle, sigaraya maruz kalmig olanlar ve buyuk 6l¢iide geng nesillerden olusan henliz maruz kalmamig
olanlardir.

3. Saglk merkezlerinde kisa midahale danismanligi ve motivasyonel gérisme tekniklerinin titin kullanimini birakmada
cok etkili oldugu gdsterilmistir.

Kirlilik Maruziyeti

Her yil hava kirliligi, dinya genelinde milyonlarca erken éliime neden olmaktadir. Ayrica kardiyovaskdiler hastaliklar, solunum
yolu hastaliklari ve kanser igin degistirilebilir bir risk faktérudar. Hava kirliligi, binlerce gaz ve partikil madde bileseninden
olusur ve motorlu tasit egzozlari baglica kaynagidir. Epidemiyolojik calismalar, hava kirliligine kronik maruziyetin artan kan
basinci, hipertansiyon ve organ hasari ile gugla bir sekilde iliskili oldugunu géstermektedir. Deneysel veriler de hava kirliligi
ile sistolik kan basinci arasinda doz-cevap iligkisi oldugunu dogrulamaktadir. Hava kirliligine maruziyetin azaltiimasi, saghgi
iyilestirir, 61um oranlarini distrlr ve saglk sistemi harcamalarini azaltir. Toplu tagima araclarinin kullanimi, ydrayds ve
bisikletle seyahat tegvik edilmelidir. Saglik profesyonelleri ve tip dernekleri, bu ydnergeleri kullanarak halki bilgilendirmeli ve
tavsiyelerde bulunmalidir.

Oneriler

1. Yogun yollarin uzagindaki park ve bahgelerde egzersiz yapin.
2. Hava kirliliginin yogun oldugu dénemlerde disarida gegcirilen zamani sinirlayin.
3. YUlksek kirlilik alanlarinda evler icin filtreleme sistemleri olan havalandirma sistemlerini distnan.

RECETESIZ ILACLAR VE BESIN TAKVIYELERI



Recetesiz ilaglar, anti-inflamatuarlardan bitkisel ilaglara kadar genis bir yelpazeyi icermektedir. Burada, bitkisel ilaglar ve
besin disi gidalar harig, belirli besin takviyeleri ve bunlarin kan basinci ile iligkisine odaklaniimistir. Cesitli calismalarda,
hidrofilik vitaminlerin hem sistolik hem de diyastolik kan basincini korumada rol oynadi§i desteklenmistir. 29 randomize
kontrollii galismanin meta-analizi, C vitamini takviyesinin sistolik ve diyastolik kan basincini azalttigini ortaya koymustur.
Kadinlarda D vitamini ile obezite parametreleri arasindaki iligki, D vitamininin optimal KB'yi korumadaki roll i¢in alternatif
yollar sunmaktadir. D vitamini metabolizmasi, uygun kalsiyum ve magnezyum alimina baglhdir. Ginlik magnezyum
takviyesinin kan basincini disirdigd bildirilmistir. Sonug olarak vitamin alimi ile hipertansiyon arasindaki baglanti belirtilse
de, kanita dayal arastirmalar sinirhdir. Ayrica, uzun slreli potasyum takviyesinin (3500 mg/glin) kan basincini distrdagu
belirtiimigtir. EIma, kahve, domates ve diger sebzelerde bulunan klorojenik asitler, KB'yi dolayli olarak azaltabilir. Sogan ve
sarimsak gibi flavanol agisindan zengin gidalarin yani sira, ACE inhibitdr dzelliklere sahip katesin iceren yesil ¢ay tiketimi,
KB ydnetimi ve kardiyovaskuler hastaliklarin dnlenmesi igin yararl olabilir.

Oneri

1. Vitaminler, mineraller ve mikro besinler saglikli, besin agisindan zengin ve dengeli bir diyetin pargasi olarak alinmalidir.
2. Saglik takviyeleri, dengeli bir diyetin yerine gegmez ve hipertansiyon tedavisi olarak énerilmez.

Davranigsal Miidahaleler, Dijital Saghk ve Giyilebilir Cihazlar

Davranigsal midahale, kardiyovaskuler hastaliklarin tedavisinde etkili bir yaklasimdir. Son zamanlarda yapilan sistematik bir
derlemede, Wagner'in Kronik Bakim Modeline dayanan Klinik Gézetimli Hasta Oz Yénetim Destegi'nin en yaygin miidahale
yéntemi oldugdu belirlenmistir. Bir¢gok kronik hastalik ayni degistirilebilir yagsam tarzi risk faktorlerini paylagsmaktadir. Agiz
hijyeni, kardiyovaskiler risk ve kan basinci kontrollinde énemli bir rol oynar. Dijital saglik midahaleleri, hastaliklarin
O6nlenmesi ve tedavisi icin dijital teknolojilerin kullanimini igerir ve hipertansiyon ydnetiminde umut verici bir yaklagimdir. Son
calismalar, dijital midahalelerin sistolik kan basincini disirmek, ilag uyumunu artirmak ve yasam tarzi degisikliklerini
iyilestirmek icin anlamli etkiler gésterdigini ortaya koymustur. Birgok Ulkede sagdlk hizmeti sunuculari igin davranis degisikligi
teknikleri tip mifredatina dahil edilmigtir.

Oneriler

1. Saglk hizmeti saglayicilari, davranis degisikligi yaklagimlari ve dijital destek teknolojileri konusunda egitim almahdir.

2. Belirtilerin farkindahgini artirmak, potansiyel hatirlatmalar sunmak (6rnegin, ilag alimi veya egzersiz tegviki igin),
davranig degisikligine yardimci olmak (6rnegdin, hedef belirleme, karar destek, kendi kendine izleme) igin dogrulanmig
dijital giyilebilir cihazlarin ve dijital araglarin stirekli kullanimi tegvik edilmelidir.

Kan Basincini Onlemede Kiiresel Biitiinciil Yaklasim

Kentlesme diinya genelinde hipertansiyonun artmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Kentsel alanlarda hipertansiyonun
yaygin olmasinin sebepleri arasinda sosyoekonomik ve yasam tarzi degisiklikleri, asin kilo, obezite, sigara ve diyabet
tanilarindaki artis bulunmaktadir. Ayrica, kentsel bélgelerdeki finansal stres, kiltirel kimligin yeniden tanimlanmasi ve genis
aile desteginin azalmasi gibi psikososyal stres faktérleri de hipertansiyon riskini artirmaktadir. Bu durum, diinya genelinde
yapilan gesitli epidemiyolojik calismalarda da bildirilmistir.

Oneriler

1. Hastalar icin bitiinsel bakim yaklagiminin uygulanmasi, optimal kan basinci tedavi ve yénetimini saglamak i¢in
6nemlidir.
2. Bolgesel ve kirsal alanlarda kan basinci teshisi, tedavisi ve ydnetimine erisimi iyilestirmek gereklidir.

Bu uzman géris belgesinde, saglkli bir yasam tarzini desteklemek ve saglikh bir kan basincini yénetmek icin éneriler
sunulmaktadir. Daha fazla egzersiz yapmak, daha az tuz, seker ve doymus yag igeren bir diyetle beslenmek, daha fazla
meyve, sebze ve diyet lifi tiketmek ve sigara ile alkoll birakmak bu énerilerin baglicalandir.
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