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Hipertansiyon (HT), kardiyak 6liim, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi ve
iskemik veya hemorajik inme dahil olmak tizere kardiyovaskiiler olaylar i¢in en
onemli degistirilebilir risk faktoriidiir. Bu nedenle, HT nin ve HT i¢in optimal
tibbi tedavinin nasil 6nlenecegini anlamak, kardiyovaskiiler mortaliteyi ve sosyo-
ekonomik ytikii azaltmak i¢in 6nemlidir’.

Gelismis iilkelerde yapilan ¢aligmalarda HT prevelans: Kanadada % 22, Al-
manyada % 55 olarak belirtilmektedir. 2006 yilindan sonra yapilan prevelans ¢a-
lismalarinda veriler sinirli olmakla birlikte, Amerika ve 1ngiltere’de saptanan HT
prevelanslar1 birbirine yakinlik gostermekte, 2006da % 30, 2007de % 29 oranla-
rinda HT prevelansi oldugu belirtilmektedir’. Tiirkiyede, genel HT prevalansinin
%33,7 ve % 41,7 oranlarinda oldugunu gosteren ¢alimalar mevcuttur®.

Niifus dagilimi ve hastaligin goriilme sikligina bagl olarak kirsal bélgedeki
saglik hizmetlerinin HT yonetimindeki rolii olduk¢a 6nemlidir.

TURKIYE'DE AiLE HEKIMLIiGi VE KIRSAL HEKIiMLIiK

Ulkemizde gelistirilen yasalarla saghgin sosyalizasyonuna iligkin ¢aligmalarin
tilke geneline yayilmasi saglanmigtir. 1980’li yillarda saglik hizmetlerinin yaygin-
lastirilmasi temel amag haline gelmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
“Ulusal Saglik Politikas1” programu ile 1990’11 yillarda saglik politikalar: gelistiril-
mis, Aile Hekimligi sisteminin gelistirilmesi hedeflenmistir. 2000’li yillarda Aile
Hekimligi uygulamasi baglatilmigtir®.

Saglik hizmetlerinin sunumunda en temel nokta niifusa gore orgiitlenmedir.
Toplumun yasam alani kentsel ve kirsal 6zellikler gosterdiginden saglik hizmetle-
rinin sunumu da yasam alanina gore 6zellikler barindirarak verilmektedir®. Kirsal
bolge tanimlanmasi igin genel olarak kabul edilen tanim veya yontem bulunma-
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HT kisilerin yagsam kalitesini etkileyen, komplikasyonlar1 ve eslik eden risk faktor-
leri ile birlikte mortalite ve morbiteyi olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur. Hastaligin yiiksek prevelansta goriilmesi sebebiyle ve saglik sistemi-
nin daha kaliteli sunulabilmesi amaciyla 6zellikle kirsal bolgelerde hizmet veren
aile hekimlerine biiytik sorumluluk diigmektedir. HT tanis1 konulmasinda ambu-
latuvar ol¢tim tekniklerinin kirsal bolgelerdeki saglik sunucularinda yer almasi,
laboratuvar hizmetlerinin kapsamli bir sekilde sunulmasi, saglikli yagam merkez-
lerinin arttirilmasi ve aile hekimligi sisteminde yer alan uzmanlagmis hekimlerin
arttirilmas1 HT yonetiminde daha kaliteli saglik hizmeti verilmesini saglayacaktur.
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