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Bölüm
Hipertansiyondan Korunma Yolları

18
Müşerref SEDEF1

1. GIRIŞ
Ülkemizde % 37’lik ölüm oranı ile toplam ölüm sebeplerinin ilk sırasında yer alan 
kalp damar hastalıklarına zemin hazırladığı hipertansiyon toplum sağlığını tehdit 
eden en önemli sağlık sorunlarının başında yer almaktadır.(1 )

1.1. Tansiyonun Tanımı:
Kalp kasının kasılmasıyla kalpten atardamarlara pompalanan kanın damar iç 

yüzeyine yaptığı basınç miktarına sistolik (büyük) tansiyon, kalp kaslarının gev-
şediği esnada damarlarda durgunlaşan kanın damar iç yüzeylerine yaptığı basınç 
miktarına ise diastolik (küçük) tansiyon denilmektedir.

Kişiden ölçülen tansiyon 90/60 mm. Hg.’nin altında ise ölçüm yapılan kişinin 
tansiyonu düşük, 120/80 mm Hg. ve altında ise normal, 120/80 mmHg.’nin üze-
rinde ise yüksek ve140/90 mmHg üzerinde ise hipertansiyon olarak nitelendir-
mektedir.

1.2. Tansiyonun Sınıflandırılması:
Amerikan kalp derneği tarafından tansiyon beşe ayrılarak sınıflandırılmıştır. 

Bunlar:
Normal Tansiyon:120/80 mm Hg’nin altındaki kan basıncı değerleri normal 

kabul edilmektedir.
Yüksek Tansiyon: Sistolik Kan basıncının 120-129 ve diyastolik kan basıncı-

nın 80 mm Hg olması halidir.
Hipertansiyon Aşama 1:Sistolik kan basıncının sürekli olarak 130-139 ve di-

yastolik kan basıncının 80-89 mm Hg arasında olması durumudur.
Hipertansiyon Aşama 2:Kan basıncının sürekli olarak 140/90 mm Hg veya 

daha yüksek olduğu durumdur.
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Lusardi ve arkadaşları ise 1999 yılındaki çalışmalarıyla; obstrüktif uyku apne 
sendromu olan kişilerde; hipoksik olaylar, kalp hızında artış ve kan basıncında 
yükselme olduğunu ortaya koymuşlardır.(42)

Yeterli uyumayan kişilerin kan basınçlarının yeterince uyuyan kişilere göre 
daha yüksek olduğu, yukarıda açıklanan ve diğer bilimsel araştırmalarla kanıtlan-
mış ve hipertansiyonla uykusuzluk arasında doğrusal bir ilişki olduğu açıkça orta-
ya konulmuş olduğundan, insanların hipertansiyondan korunması için yeterince 
ve düzenli olarak uyuması önem arz etmektedir.

4. SONUÇ
Hipertansiyon kan basıncını arttıran çok tehlikeli ancak önlenebilir bir hastalık 
olmakla birlikte bütün vücut sistemlerini etkileyen en önemli morbidite ve mor-
talite nedenidir.

Hipertansiyon kontrol altına alınmadığı zaman inme, beyin hasarı, böbrek ve 
görme bozukluklarına neden olarak hastanın diğer insanlara bağımlı hale gelme-
lerine ve yaşam kalitelerinin düşmesine sebep olmaktadır.

Toplumsal olarak hipertansiyondan korunmak için hipertansiyonun insan 
vücudu ve halk sağlığına verdiği zararlar konusunda bilinçlendirme faaliyetleri 
yapılarak, geniş halk kitleleri arasında tansiyon takip programları gibi farkındalık 
etkinlikleri düzenlenerek toplumun tipertansiyon konusunda bilinçlendirilmesi 
çok önemlidir.

Bireysel olarak hipertansiyondan; kilo almamaya dikkat ederek, hareketsiz 
yaşamdan kaçınıp düzenli egzersiz yaparak, bağımlılık yapan sigara, alkol gibi 
maddelerden uzak durarak, dengeli ve düzenli beslenmeye dikkat ederek koru-
nabiliriz.

Hipertansiyon risk guruplarına daha çocukluk döneminden itibaren tansiyon 
ölçümü yapılması ve risk gurubunda olsun olmasın her bireyin hipertansiyondan 
korunma tedbirlerine titizlikle riayet etmesiyle hipertansiyondan korunmasının 
mümkündür.
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