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Kırsal Yaşam Bölgesinde  
Hipertansiyon Yönetimi

Elif Fatma ÖZKAN PEHLIVANOĞLU 1

GIRIŞ
Hipertansiyon (HT), kardiyak ölüm, koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği ve 
iskemik veya hemorajik inme dahil olmak üzere kardiyovasküler olaylar için en 
önemli değiştirilebilir risk faktörüdür. Bu nedenle, HT’nin ve HT için optimal 
tıbbi tedavinin nasıl önleneceğini anlamak, kardiyovasküler mortaliteyi ve sosyo-
ekonomik yükü azaltmak için önemlidir1.

Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalarda HT prevelansı Kanada’da % 22, Al-
manya’da % 55 olarak belirtilmektedir. 2006 yılından sonra yapılan prevelans ça-
lışmalarında veriler sınırlı olmakla birlikte, Amerika ve İngiltere’de saptanan HT 
prevelansları birbirine yakınlık göstermekte, 2006’da % 30, 2007’de % 29 oranla-
rında HT prevelansı olduğu belirtilmektedir2. Türkiye’de, genel HT prevalansının 
%33,7 ve % 41,7 oranlarında olduğunu gösteren çalımalar mevcuttur3.

Nüfus dağılımı ve hastalığın görülme sıklığına bağlı olarak kırsal bölgedeki 
sağlık hizmetlerinin HT yönetimindeki rolü oldukça önemlidir.

TÜRKIYE’DE AILE HEKIMLIĞI VE KIRSAL HEKIMLIK
Ülkemizde geliştirilen yasalarla sağlığın sosyalizasyonuna ilişkin çalışmaların 
ülke geneline yayılması sağlanmıştır. 1980’li yıllarda sağlık hizmetlerinin yaygın-
laştırılması temel amaç haline gelmiştir. Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan 
“Ulusal Sağlık Politikası” programı ile 1990’lı yıllarda sağlık politikaları geliştiril-
miş, Aile Hekimliği sisteminin geliştirilmesi hedeflenmiştir. 2000’li yıllarda Aile 
Hekimliği uygulaması başlatılmıştır4.

Sağlık hizmetlerinin sunumunda en temel nokta nüfusa göre örgütlenmedir. 
Toplumun yaşam alanı kentsel ve kırsal özellikler gösterdiğinden sağlık hizmetle-
rinin sunumu da yaşam alanına göre özellikler barındırarak verilmektedir5. Kırsal 
bölge tanımlanması için genel olarak kabul edilen tanım veya yöntem bulunma-
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SONUÇ
HT kişilerin yaşam kalitesini etkileyen, komplikasyonları ve eşlik eden risk faktör-
leri ile birlikte mortalite ve morbiteyi olumsuz yönde etkileyen önemli bir sağlık 
sorunudur. Hastalığın yüksek prevelansta görülmesi sebebiyle ve sağlık sistemi-
nin daha kaliteli sunulabilmesi amacıyla özellikle kırsal bölgelerde hizmet veren 
aile hekimlerine büyük sorumluluk düşmektedir. HT tanısı konulmasında ambu-
latuvar ölçüm tekniklerinin kırsal bölgelerdeki sağlık sunucularında yer alması, 
laboratuvar hizmetlerinin kapsamlı bir şekilde sunulması, sağlıklı yaşam merkez-
lerinin arttırılması ve aile hekimliği sisteminde yer alan uzmanlaşmış hekimlerin 
arttırılması HT yönetiminde daha kaliteli sağlık hizmeti verilmesini sağlayacaktır.
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