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Hipertansiyondan Korunma Yollari

Miiserref SEDEF’

1. GIRIS
Ulkemizde % 37’lik 6liim orant ile toplam 6liim sebeplerinin ilk sirasinda yer alan

kalp damar hastaliklarina zemin hazirladig1 hipertansiyon toplum sagligini tehdit
eden en 6nemli saglik sorunlarinin baginda yer almaktadir.)

1.1. Tansiyonun Tanimu:

Kalp kasinin kasilmasiyla kalpten atardamarlara pompalanan kanin damar i¢
yiizeyine yaptig1 basing miktarina sistolik (bilyiik) tansiyon, kalp kaslariin gev-
sedigi esnada damarlarda durgunlagan kanin damar i¢ ylizeylerine yaptig1 basing
miktarina ise diastolik (kii¢iik) tansiyon denilmektedir.

Kisiden olgiilen tansiyon 90/60 mm. Hg nin altinda ise 6l¢tim yapilan kisinin
tansiyonu diisiik, 120/80 mm Hg. ve altinda ise normal, 120/80 mmHg/nin iize-
rinde ise yiiksek ve140/90 mmHg iizerinde ise hipertansiyon olarak nitelendir-
mektedir.

1.2. Tansiyonun Siniflandirilmast:

Amerikan kalp dernegi tarafindan tansiyon bese ayrilarak siniflandirilmistir.
Bunlar:

Normal Tansiyon:120/80 mm Hg'nin altindaki kan basinci degerleri normal
kabul edilmektedir.

Yiiksek Tansiyon: Sistolik Kan basincinin 120-129 ve diyastolik kan basinci-
nin 80 mm Hg olmas: halidir.

Hipertansiyon Asama 1:Sistolik kan basincinin siirekli olarak 130-139 ve di-
yastolik kan basincinin 80-89 mm Hg arasinda olmasi durumudur.

Hipertansiyon Asama 2:Kan basincinin siirekli olarak 140/90 mm Hg veya
daha yiiksek oldugu durumdur.

! Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Tiirkiye,

-191-



Hipertansiyona Multidisipliner Yaklagim

203

Lusardi ve arkadaslar1 ise 1999 yilindaki ¢aligmalariyla; obstriiktif uyku apne
sendromu olan kisilerde; hipoksik olaylar, kalp hizinda artig ve kan basincinda
ylikselme oldugunu ortaya koymuglardir.“?

Yeterli uyumayan kisilerin kan basinglarinin yeterince uyuyan kisilere gore
daha ytiksek oldugu, yukarida agiklanan ve diger bilimsel aragtirmalarla kanitlan-
mis ve hipertansiyonla uykusuzluk arasinda dogrusal bir iliski oldugu agik¢a orta-
ya konulmus oldugundan, insanlarin hipertansiyondan korunmasi i¢in yeterince
ve diizenli olarak uyumas: 6nem arz etmektedir.

4. SONUC

Hipertansiyon kan basincini arttiran ¢ok tehlikeli ancak 6nlenebilir bir hastalik
olmakla birlikte biitiin viicut sistemlerini etkileyen en 6nemli morbidite ve mor-
talite nedenidir.

Hipertansiyon kontrol altina alinmadig1 zaman inme, beyin hasari, bobrek ve
gorme bozukluklarina neden olarak hastanin diger insanlara bagimli hale gelme-
lerine ve yasam kalitelerinin diigmesine sebep olmaktadir.

Toplumsal olarak hipertansiyondan korunmak i¢in hipertansiyonun insan
viicudu ve halk sagligina verdigi zararlar konusunda bilinglendirme faaliyetleri
yapilarak, genis halk kitleleri arasinda tansiyon takip programlar: gibi farkindalik
etkinlikleri diizenlenerek toplumun tipertansiyon konusunda bilin¢lendirilmesi
¢ok dnemlidir.

Bireysel olarak hipertansiyondan; kilo almamaya dikkat ederek, hareketsiz
yasamdan ka¢inip diizenli egzersiz yaparak, bagimlilik yapan sigara, alkol gibi
maddelerden uzak durarak, dengeli ve diizenli beslenmeye dikkat ederek koru-
nabiliriz.

Hipertansiyon risk guruplarina daha ¢ocukluk doneminden itibaren tansiyon
6lgtimii yapilmasi ve risk gurubunda olsun olmasin her bireyin hipertansiyondan
korunma tedbirlerine titizlikle riayet etmesiyle hipertansiyondan korunmasinin
miimkiindiir.
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