
- 123 -

Bölüm

10
HİPERTANSİYON EPİDEMİYOLOJİSİ

Muammer YILMAZ 1

HIPERTANSIYON TANIMI VE SINIFLAMASI
Dünya genelinde her 3-4 kişiden biri kronik hastalığa sahiptir.1 Ülkemizde de 
nüfusun yaşlanması ve yaşam şeklinde değişim sebebiyle kronik hastalıklar artış 
göstermektedir.2 Türkiye’de, Sağlık Bakanlığı Kronik Hastalıklar Raporu’na (2006) 
göre yaklaşık 22 milyon kişi kronik hastalıklıdır.1 Küresel bir halk sağlığı sorunu 
haline gelen hipertansiyon; en sık görülen kronik hastalıklardan birisidir. Hiper-
tansiyon; kalp hastalıkları, inme, böbrek hastalığı, erken ölüm ve yeti yitimi gibi 
durumlarla ilişkili olup, sağlık hizmetlerinde ve ekonomide önemli bir yük oluş-
turmaktadır.3

Kan kalpten kan damarları ile vücudun tüm bölgelerine taşınır. Kalbin her 
atışında, kan damarlara pompalanır. Kan basıncı, kalbin pompaladığı kanın, kan 
damarlarının (arterlerin) duvarlarına doğru itmesiyle oluşur.4 Organlarımızın 
perfüzyonu için arteriyel kan basıncının korunması gereklidir. Genel olarak, arte-
riyel kan basıncı aşağıdaki denklemle belirlenir:

Kan Basıncı = Kardiyak Debi x Sistemik Vasküler Direnç
Kan basıncı, çok çeşitli koşullar altında organ perfüzyonunu korumak için or-

tamdaki değişikliklere tepki verir. Kan basıncını belirleyen birincil faktörler sem-
patik sinir sistemi, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi ve plazma hacmidir.5

Kan basıncı milimetre cıva (mm Hg) olarak ölçülür ve genellikle birbirinin 
üzerine yazılan iki sayı olarak kaydedilir. Üstteki sayı sistolik kan basıncıdır. Sisto-
lik kan basıncı (SKB) kan damarlarındaki en yüksek basınçtır ve kalp kasıldığında 
veya attığında olur. Alttaki sayı diyastolik kan basıncıdır. Diyastolik kan basıncı 
(DKB) kalp kası gevşediğinde kalp atışları arasındaki zamanda kan damarlarında-
ki en düşük basınçtır. Normal yetişkin kan basıncı, 120 mmHg SKB ve 80 mmHg 
DKB olarak tanımlanır.4

Hipertansiyon; kan basıncının sürekli olarak yüksek olması durumudur. Bu 
yüksekliğin hangi değerlerden yüksek olacağı konusu kesin değildir. Ewans ve 
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SONUÇ
Hipertansiyon Dünyada sık görülen, ölümlere ve sakatlıklara neden olabilen halk 
sağlığı açısından önemli bir hastalıktır. Hastalığın insidansını azaltmak için risk 
faktörlerinin azaltılması gerekmektedir. Bunun yanında tarama yapılması hiper-
tasif bireylerin bulunması açısından önemlidir. Kan basıncı birinci basamakta ko-
layca ölçülebilir. Hipertansiyon hastalarının yaklaşık yarısında yeterli kan basıncı 
kontrolü yoktur. Hipertansiyon tedavisinin yapılması morbiditesini ve mortaliteyi 
önemli ölçüde azaltacaktır. Korunma ve tedavide yaşam tarzı değişikleri özellikle 
vurgulanmalıdır. Hipertansiyon nedeniyle sakatlıkların ve ölümlerin azaltılması 
için toplumda bu hastalığın farkındalığının artırılması, önleme çalışmalarının, 
tarama ve erken tanı ile birlikte tedavi ve olanaklarının arttırılması gereklidir; 
bunları sağlamak için toplumun her katmanı tarafından özel çaba harcanmalıdır.
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