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Hipertansiyon teriminden bahsedebilme-
miz için öncelikle tansiyonun ne olduğu net 
bir biçimde anlaşılmalıdır. Tansiyon kısaca 
kan basıncı olarak tanımlanmaktadır. Damar-
lardaki kanın dolaşım sırasında oluşturduğu 
basınçtır. Bu basınç gün içinde farklı faktör-
lerden etkilenerek küçük ya da büyük değişik-
likler gösterebilmektedir.

Kan basıncı iki farklı ölçümle ifade edilir:

	ӹ Sistolik Kan Basıncı (büyük tansiyon)
	ӹ Diyastolik Kan Basıncı (küçük tansiyon)

Hipertansiyon, kronik olarak sistolik kan 
basıncının 140 mm Hg’den fazla olması ve / 
veya diyastolik kan basıncının 90 mm Hg’den 
fazla olması olarak tanımlanır. Birincil ve ikin-
cil hipertansiyon olarak sınıflandırılır. Tüm 
hipertansiyon vakalarının yaklaşık %95’i, kan 
basıncının yükselmesi için tanımlanabilir bir 
tetikleyicinin olmaması ile karakterize edilen 
birincil hipertansiyon olarak kategorize edi-
lir. Vakaların geri kalan %5’i ise, çeşitli tıbbi 
durumların neden olduğu (tümörler, böbrek 

hastalığı, vb.) sekonder hipertansiyon olarak 
kategorize edilir.

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ise; yüksek 
veya yükselmiş tansiyon olarak da bilinen hi-
pertansiyon, kan damarlarının sürekli olarak 
basıncı artırdığı bir durumdur. Hipertansiyon 
ciddi bir tıbbi durumdur ve kalp, beyin, böb-
rek ve diğer hastalıkların riskini artırabilir. 
Her 4 erkekten 1’i ve her 5 kadından 1’inin bu 
duruma sahip olmasıyla dünya çapında erken 
ölümün başlıca nedenlerinden biridir.

Hipertansiyon yalnızca kan basıncı değer-
lerinin yükselmesi ile seyreden basit bir so-
run olmayıp, oluşturduğu hedef organ hasarı 
ile oldukça önemli bir morbidite ve mortalite 
nedeni olan ciddi bir sağlık sorunudur. Hi-
pertansif hastalarda kan basıncı normal sınır-
lar içerisinde kontrol edilemediğinde birçok 
organ ve sistemin fonksiyonu geri dönüşüm-
süz olarak etkilenebilir. Başta kardiyovaskü-
ler hastalıklar olmak üzere pek çok sistemik 
hastalığa ait risk faktörleri hipertansif kişiler-
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10 dakikalık statik denge çalışması (tek ayak 
üzerinde durma) tavsiye edilir. Denge egzer-
sizi programına haftada 1-2 kez 15 dakikalık 
aktif denge (denge tahtasında çalışma, topuk 
ve parmak üzerinde yürüme, tek çizgi üzerin-
de yürüme) çalışmaları eklenebilir.

5. Nefes ve Gevşeme Egzersizleri

Yavaş gerçekleştirilen nefes egzersizleri, kan 
basıncını düşürmeye yardımcı olabilecek bir 
stres yönetimi tekniğidir. Tek bir yavaş nefes 
alma ve zihinsel gevşeme seansı bile kalp atış 
hızı ve nefes alma hızı ile birlikte kan basın-
cını düşürebilir.

Pek çok nefes egzersizi tekniği vardır. Ne-
fes alma tekniklerinin hastanın kendisi üze-
rinde strese oluşturmaması önemlidir çünkü 
bu durum ters bir etki yaratabilir, hastanın 
tansiyonunu yükseltebilir.

Nefes Odağı egzersizi, huzurlu ve yavaş bir 
şekilde nefes alırken ve nefes verirken gerili-
mi serbest bıraktığınızı hayal ederek gerçek-
leştirilir.

Aşamalı Kas Gevşemesi, kaslar tamamen 
gevşeyene kadar yavaşça nefes alıp verirken 
vücudunuzdaki kasları çalıştırmanızı sağlar. 
Her nefes alındığında bir kas grubu önce ge-
rilir, daha sonra nefes verirken bu kaslar gev-
şetilir. Önce ayak parmaklarınızla başlanır, 
sonra ayak bileklerine, bacaklara, uyluklarını-
za, kalçaya, mideye, göğsünüze, omuzlarınıza, 
kollarınıza, parmaklarınıza ve en son boyun 
kısmına doğru aşamaları olarak ilerlenir.

Kontrollü Eşit Nefes egzersizi, sayma yar-
dımıyla nefes alırken ve kontrollü verilen 
nefes süresince uygulanır. Yavaş yavaş dörde 
kadar sayarken nefes alınmaya başlanır, sonra 
dörde kadar sayarken nefes verilir. Birkaç kez 
tekrarlayarak bu egzersize başlanabilir. Ça-
lışırken, her nefes için sayılan süre hastanın 
tolere edebileceği kapasiteye göre artırılabilir.
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