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Hipertansiyon
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Giriş
Dünyada en sık görülen kardiyak risk faktörü olması nedeniyle hipertan-

siyon çok önemli bir halk sağlığı problemidir.(1) Şu anda bir milyardan fazla 
kişiyi etkisi altına alan hipertansiyonun 2025 yılında 1.5 milyar sayısına ula-
şılacağı öngörülmektedir.(2) Dünyada ciddi bir nüfusu etkilemesi ve sağlık 
profesyonelleri tarafından bu konu üzerinde titizlikle durulmasına rağmen 
hipertansiyon hastalarının yaklaşık %50 si yeterince kontrol altına alınama-
mıştır.(3) Kardiyovasküler ve nörolojik sistem olmak üzere vücudun bir çok 
bölgesini etkileyen hipertansiyonun sebep olduğu mali yük sağlık sistemini 
ve ülke ekonomisini olumsuz olarak etkilemektedir. Klinik olarak tedavi edi-
lebilir olmasına rağmen kontrol altında olmaması durumunda doğuracağı 
sonuçlar dolayısıyla tüm hekimlerin çok iyi bilmeleri gereken bir konudur.(4)

18 yaş üzeri hastaların hekim tarafından yapılan mükerrer ölçümlerinde 
sistolik kan basıncının 140 mmHg ve üzeri ve/veya diastolik kan basıncının 
90 mmHg ve üzeri olması durumuna hipertansiyon denir.(4) Bu ölçümlerin 
sonucuna göre çıkan kan basıncı değerlerine göre yapılan sınıflandırma tablo 
1 de belirtilmiştir.

Tablo 1-Klinik Ölçümlerine Dayalı Kan Basıncı Sınıflandırması(5)

Kategori Sistolik 
(mmHg)

Diastolik 
(mmHg)

Normal <130 Ve <85
Artmış 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 HT 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 HT ≥160 ve/veya ≥100
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ne yapmalı ve yukarıda zikredilen laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri bu 
klinik tablodan şüphelenilen tüm hastalardan istenmelidir. Fizik muayene ve 
tetkiklerde hedef organ hasarı saptanmayan yüksek kan basıncı durumu hi-
pertansif öncelikli durum olarak tanımlanmaktadır. Bu durumda tedavi gö-
rece daha uzun zamana yayılmıştır. Hipertansif öncelikli durumda genellikle 
hastane yatışı gerekmezken hipertansif acil durum varlığında yoğun bakım 
takibi düşünülmelidir.
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