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HIPERTANSIYON EPIDEMIYOLOJISI

Muammer YILMAZ'

HiPERTANSIYON TANIMI VE SINIFLAMASI

Diinya genelinde her 3-4 kisiden biri kronik hastaliga sahiptir.! Ulkemizde de
niifusun yaglanmasi ve yasam seklinde degisim sebebiyle kronik hastaliklar artis
gostermektedir.” Tiirkiyede, Saglik Bakanligi Kronik Hastaliklar Raporu’na (2006)
gore yaklasik 22 milyon kisi kronik hastaliklidir.! Kiiresel bir halk saglig1 sorunu
haline gelen hipertansiyon; en sik goriilen kronik hastaliklardan birisidir. Hiper-
tansiyon; kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaligi, erken 6liim ve yeti yitimi gibi
durumlarla iligkili olup, saglik hizmetlerinde ve ekonomide 6nemli bir yiik olus-
turmaktadir.’

Kan kalpten kan damarlar1 ile viicudun tiim bolgelerine taginir. Kalbin her
atisinda, kan damarlara pompalanir. Kan basinci, kalbin pompaladigi kanin, kan
damarlarinin (arterlerin) duvarlarina dogru itmesiyle olusur.* Organlarimizin
perfiizyonu igin arteriyel kan basincinin korunmas gereklidir. Genel olarak, arte-
riyel kan basinci agagidaki denklemle belirlenir:

Kan Basinc1 = Kardiyak Debi x Sistemik Vaskiiler Direng

Kan basinci, ¢ok ¢esitli kosullar altinda organ perfiizyonunu korumak igin or-
tamdaki degisikliklere tepki verir. Kan basincini belirleyen birincil faktorler sem-
patik sinir sistemi, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi ve plazma hacmidir.

Kan basinct milimetre civa (mm Hg) olarak olgiiliir ve genellikle birbirinin
lizerine yazilan iki say1 olarak kaydedilir. Ustteki say1 sistolik kan basincidur. Sisto-
lik kan basinci (SKB) kan damarlarindaki en yiiksek basingtir ve kalp kasildiginda
veya attiginda olur. Alttaki say1 diyastolik kan basincidir. Diyastolik kan basinci
(DKB) kalp kas1 gevsediginde kalp atislar1 arasindaki zamanda kan damarlarinda-
ki en diigiik basingtir. Normal yetigkin kan basinci, 120 mmHg SKB ve 80 mmHg
DKB olarak tanimlanir.*

Hipertansiyon; kan basincinin siirekli olarak yiiksek olmast durumudur. Bu
yiiksekligin hangi degerlerden yiiksek olacagi konusu kesin degildir. Ewans ve
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SONUC

Hipertansiyon Diinyada sik goriilen, 6liimlere ve sakatliklara neden olabilen halk
saglig acisindan 6nemli bir hastaliktir. Hastaligin insidansini azaltmak igin risk
faktorlerinin azaltilmasi gerekmektedir. Bunun yaninda tarama yapilmasi hiper-
tasif bireylerin bulunmasi a¢isindan 6nemlidir. Kan basinci birinci basamakta ko-
layca 6lgiilebilir. Hipertansiyon hastalarinin yaklasik yarisinda yeterli kan basinc
kontrolii yoktur. Hipertansiyon tedavisinin yapilmasi morbiditesini ve mortaliteyi
onemli 6l¢lide azaltacaktir. Korunma ve tedavide yasam tarzi degisikleri 6zellikle
vurgulanmalidir. Hipertansiyon nedeniyle sakatliklarin ve 6liimlerin azaltilmasi
i¢in toplumda bu hastaligin farkindaliginin artirilmasi, 6nleme ¢aligmalarinin,
tarama ve erken tani ile birlikte tedavi ve olanaklarinin arttirilmas: gereklidir;
bunlar1 saglamak i¢in toplumun her katmani tarafindan 6zel ¢aba harcanmalidir.
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