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Diinyada en sik goriilen kardiyak risk faktorii olmasi nedeniyle hipertan-
siyon ¢ok 6nemli bir halk saglig1 problemidir.(1) Su anda bir milyardan fazla
kisiyi etkisi altina alan hipertansiyonun 2025 yilinda 1.5 milyar sayisina ula-
silacagl ongoriilmektedir.(2) Diinyada ciddi bir niifusu etkilemesi ve saglik
profesyonelleri tarafindan bu konu iizerinde titizlikle durulmasina ragmen
hipertansiyon hastalarinin yaklasik %50 si yeterince kontrol altina alinama-
mustir.(3) Kardiyovaskiiler ve norolojik sistem olmak tizere viicudun bir ¢ok
bolgesini etkileyen hipertansiyonun sebep oldugu mali yiik saglik sistemini
ve lilke ekonomisini olumsuz olarak etkilemektedir. Klinik olarak tedavi edi-
lebilir olmasina ragmen kontrol altinda olmamas1 durumunda doguracag:
sonuglar dolayisiyla tiim hekimlerin ¢ok iyi bilmeleri gereken bir konudur.(4)

18 yas tizeri hastalarin hekim tarafindan yapilan miikerrer 6l¢iimlerinde
sistolik kan basincinin 140 mmHg ve {izeri ve/veya diastolik kan basincinin
90 mmHg ve tizeri olmast durumuna hipertansiyon denir.(4) Bu 6lgiimlerin
sonucuna gore ¢ikan kan basinci degerlerine gore yapilan siniflandirma tablo
1 de belirtilmistir.

Tablo 1-Klinik Olgiimlerine Dayali Kan Basinci Siniflandirmasi(5)

Kategori Sistolik Diastolik
2 (mmHg) (mmHg)

Artmis 130-139 ve/veya 85-89

Evre 2 HT =160 ve/veya =100
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ne yapmali ve yukarida zikredilen laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri bu

klinik tablodan siiphelenilen tiim hastalardan istenmelidir. Fizik muayene ve

tetkiklerde hedef organ hasar1 saptanmayan yiiksek kan basinci durumu hi-

pertansif 6ncelikli durum olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda tedavi go-

rece daha uzun zamana yayilmistir. Hipertansif 6ncelikli durumda genellikle

hastane yatis1 gerekmezken hipertansif acil durum varliginda yogun bakim

takibi dtsiintilmelidir.
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