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GIRIŞ
Hipertansiyon hastalığı bireylerde yaşam kalitesini ve yaşam süresini olumsuz et-
kilemek suretiyle kan basıncının yüksek seyretmesiyle karekterize bir klinik du-
rumdur. Hastalık olarak tanımlansa da aslında çoğunlukla sendrom olarak kabul 
edilmektedir. Günümüzde ülkemizde ve dünyada tedavi edilmemiş ya da kontrol 
altına alınmayan hipertansiyon, kronik hastalık sınıflaması içinde ciddi sağlık so-
runu olarak pek çok hastayı etkilemektedir

Hipertansiyon tanısı konulurken, öncelikle iyi bir anamnez alınmalı, yüksek 
kan basıncı değerlerinin belirlenen zaman dilimleri içinde takibi yapılmalı, hasta 
kontrole geldiğinde listede yer alan değerlerle düzeyi doğrulanarak uygun tedavi 
planlanmalıdır. Esansiyel hipertansiyon mu yoksa farklı nedenler bağlı sekonder 
bir tansiyon mu bu yönde etyolojik saptama yapılmalıdır. Hastalık çoğu zaman 
semptomsuz seyrettiği için hastalar uç organ hasarı geliştikten sonra hekime baş-
vururlar. Bu yüzden gelişen uç organ hasarlarının titiz bir biçimde ele alınma-
sı önem taşımaktadır. Ek olarak hastaların hipertansiyon hastalığına başka eşlik 
eden başka hastalıklarda bulunabilmektedir. Bu durum hastalığın seyrine olum-
suz yansıyabilmektedir.

Tedavi uyumu, hastanın yaşı, kullandığı diğer ilaçları, ilaçlara bağlı yan etki-
ler, hastanın kişilik özellikleri, sigara, alkol, madde kullanımı gibi alışkanlıkları, 
sağlık okuryazarlık durumu, eğitim durumu bir bütün olarak ele alınarak fizik 
muayane ve ileri düzey araştırmalar tamamlanmalıdır. Hipertansiyon tedavisinde 
farmakolojik tedavinin yanı sıra yaşam tarzı değişikliklerinin önemi son derece 
fazladır. Non farmakolojik tedaviler olarak bilinen bu tavsiyeler her yıl güncelle-
nen Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası Hipertansiyon Derneği kılavuzlarında 
yer almaktadır.
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SONUÇ

Antihipertansif tedavi alan hastalara uyarılar
HT ilaçları hastalar tarafından aniden bırakılmamalıdır. Doz değişikliği ve ya 

farklı bir ilaca geçiş hekim önerisiyle yapılmalıdır. Ortostatik hipotansiyon anti-
hipertansif tedavi alan hastalarda sık rastlanan bir klinik durumdur. Hastaların 
aniden oturur veya yatar durumda iken aniden ayağa kalkmaması gerekir. Has-
taların belirli zaman aralıklarında tansiyon ölçümü yaptırması gereklidir. Araç 
kullanımı, dikkat gerektiren işleri yapma gibi durumlar için hekiminin önerileri 
gereklidir. Önerilen diyet listesine ve yaşam tarzı tavsiyelerine uyulması hayati 
önemlidir.
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