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Hipertansiyon Nedir?

Kan basinci, atar damarlarin i¢inde dolasan kanin arter duvarlarina

uyguladig1 kuvveti ifade eder. Hipertansiyon (yliksek kan basinci) kan TURKIYE SAGLIK ENSTITULER] BASKANLIGI
damarlarinda basincin yiikseldigi durumdur. Basing ne kadar yiiksekse,

kalbin kan1 pompalamasi o kadar zor olur. Hipertansiyon; kalp, beyin,

bobrek ve diger hastaliklarin riskini onemli 6l¢iide artiran ciddi ve tibbi

bir sorundur (WHO, Hypertension. 2019).

v' Diinya capinda toplamda 1,13 milyar insanmn hipertansiyonu ~ Hazirlayan: TOrkiye Halk
oldugu ve Tirkiye de 2020 yilinda 17.090.00 insamin 599N ve Kronik Hastalikiar
hipertansiyonu oldugu tahmin edilmektedir. EnstitUs0 (TUSEB-TUHKE)

v' 2015 yili itibar1 ile her 4 erkekten 1'i ve her 5 kadindan 1'inin

. ) Tarih: 04.05.2021
hipertansiyonu vardir.

v Hipertansiyonu olan her 5 kisiden sadece 1'inde kan basinci
kontrol altindadir.

v Diinyada erken (60 yas Oncesi) 6liimlerin baslica nedenlerinden biri olan hipertansiyon her yil 9,4
milyon insanin 6liimden sorumludur.

v' Hipertansiyonlu bireylerin 2/3’i diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir.

v’ Yiiksek kan basinci, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nde gelen risk faktoriidiir. Hipertansiyon kalp
hastaligina bagl dliimlerin en az %45'inden ve koroner kalp hastaligia bagli 6liimlerin %51'inden
sorumludur (WHO, The top 10 causes of death. 2020).

Diinyada Hipertansiyon Prevalansi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gore diinyada hipertansiyonlu yetiskin insanlarin sayis1 1975'te
594 milyon ve 1980'de 600 milyon iken 2008'de 1 milyara ve 2015'te ise 1,13 milyara yiikselmistir (WHO,
A global brief on hypertension. 2013; WHO, Cardiovascular diseases. 2017). Hipertansiyon
prevalansindaki artis, esas olarak risk faktorlerindeki artistan kaynaklanir.

DSO’niin 2010 yilinda bulasici olmayan hastaliklara iliskin acikladigi kiiresel hedeflerinden biri,
hipertansiyon prevalansin1 2025 yilina kadar %25 azaltmaktir (WHO, Hypertension. 2019). 18 yas ve
tizerindeki yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi (sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin 140/90 mmHg
veya daha yiiksek olmasi) 2015 yilinda erkeklerde yaklasik %24,1 ve kadinlarda ise %20,1 olarak
bildirilmistir.

Hipertansiyonlu bireylerin %68' kalp hastaligi, inme, depresyon, demans ve kronik bobrek hastaligi gibi
en az bir ek hastalik ile yasamaktadir (NCD Alliance, International Diabetes Federation and World Heart
Federation. 2021). Hipertansiyon prevalansi, DSO bolgelerine ve iilkelerin gelir gruplarina gore degisiklik
gostermektedir (Sekil 1). En yliksek hipertansiyon prevalansi (%27) Afrika Bolgesi’nde iken, en diisiik
hipertansiyon prevalanst Amerika Bolgesi’nde (%18) goriilmektedir (WHO, Hypertension. 2019).
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Hipertansiyon, diisiik ve orta gelirli lilkelerde daha yaygin olmakla kalmaz, bu iilkelerde -yiiksek gelirli
iilkelere gore- niifus daha yogun oldugu i¢in daha fazla insani etkiler. Dahasi, bu iilkelerin zayif saglik
sistemleri nedeniyle, yiiksek gelirli iilkelere gore tani konmamis, tedavi edilmemis ve kontrolsiiz
hipertansiyonlu bireylerin sayisi da daha yiiksektir (WHO, A global brief on hypertension. 2013).

Antihipertansif ilaglarin yaygin kullanimi nedeniyle kan basinct ortalamalar1 sabit kalmis, hatta son kirk
yilda biraz azalmistir. Bunun aksine, diislik ve orta gelirli iilkelerde hipertansiyon prevalansi artmistir. 2010
yilinda diinyadaki yetiskinlerin %31,1'inin (1,39 milyar kisi) hipertansiyonu oldugu tahmin edilmektedir.
Diisiik gelirli iilkelerde hipertansiyon prevalansi, yiiksek gelirli iilkelere gore sadece biraz daha yiiksek
(sirast ile yetigkin niifusun %31,5 ve %28,5’1) olmasina ragmen niifus olarak bu fark ¢ok daha yiiksektir.
Diisiik gelirli iilkelerde 1,04 milyar hipertansiyonlu birey yasamakta iken, yiiksek gelirli iilkelerde yalnizca
349 milyon kisi hipertansiyonludur (WHO, A global brief on hypertension. 2013). Yiiksek sodyum ve
diistiik potasyum alimi, obezite, asir1 alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme gibi risk
faktorlerine bagli olarak hipertansiyon prevalansi bolgesel heterojenite gostermektedir (Mills ve ark. 2020).

Hypertension Prevalence

. 34.0% and over

32.0% - 33.9%
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Sekil 1. Bolgesel hipertansiyon prevalansi-2010. Hipertansiyon, sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinin >90 mmHg ya da diizenli olarak antihipertansif ilag kullanilmasi olarak tanimlanmuigtir.
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Tiirkiye’de Hipertansiyon Prevalansi ve Ileriye Doniik Beklentiler

v

v

(\

1997-1998 yillarinda gergeklestirilen TURDEP-I verileri baz alindiginda Tiirkiye’de hipertansiyon
prevalansi %31,5 olarak bulunmustur (Satman I, 2002).

2010 yilinda gerceklestirilen TURDEP-II verileri baz alindiginda ise hipertansiyon prevalansinin
%27,1’e duistiigii goriilmiistiir (Satman I, 2013).

TURDEP-II verileri referans alinarak, 2020 yili i¢in yasa gore standardize edilmis hipertansiyon
prevalansi ise % 29,6 olmasi tahmin edilmistir.

2020 yilinda beklenen hipertansiyon hastasi erkek niifusu 7.900.000 kisidir.
2020 yilinda beklenen hipertansiyon hastasi kadin niifusu 9.200.000 kisidir.

2010-2020 yillar1 arasindaki artig egilimi temel alinarak yapilan projeksiyonda, hipertansiyon hizinin
2023 yilinda % 30,4’e, 2045 yilinda ise % 36’ya ulagmasi 6ngoriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. 2023 ve 2045 yillari i¢in tahmin edilen hipertansiyon hizlarinin 1998, 2010 ve 2020 yillarma ait veriler ile
karsilastirilmasi. Mavi: Erkek, Pembe: Kadin, Yesil: Genel. Istatistiksel karsilastirmalar genel popiilasyon iizerinden
yapilmustir. *p<0,05; **p<0,01.
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Hipertansiyonun Risk Faktorleri Nelerdir?

v’ Hipertansiyonun baslica risk faktorleri arasinda yer alan sagliksiz beslenme (asir1 tuz tiiketimi,
doymus yag ve trans yaglarda yiiksek bir diyet, diisik meyve ve sebze alimi), fiziksel
hareketsizlik, tiitiin ve alkol tiiketimi ve fazla kilolu veya obez olmak degistirilmesi miimkiin
olabilen faktorlerdir.

v"Ailede hipertansiyon 6ykiisii, 65 yas veya tizerinde olmak, diyabet ve bobrek hastaligi gibi eslik
eden hastaliklara sahip olmak ise hipertansiyonun degistirilemeyen risk faktorleridir (WHO,
Hypertension. 2019).

v Yiiksek sodyum tiiketimi (>2 gram/giin, giinde 1 ¢ay kasig1 ya da 5 gram tuza esdeger) ve
yetersiz potasyum alimi (<3,5 gram/giin) yiiksek tansiyona katkida bulunur. Bu durum, kalp
hastalig1 ve inme riskini artirir (WHO, Salt reduction. 2020).

Hipertansiyonun En Sik Rastlanan Belirtileri Nelerdir?

Hipertansiyonu olan ¢ogu insan bu sorununun farkinda degildir; ¢linkii hipertansiyonun hi¢bir uyarici
belirti veya bulgusu olmayabilir. Bu nedenle tansiyonun diizenli olarak dl¢iilmesi gereklidir.

v’ Hastalar sabahin erken saatlerinde bas agrisi, burun kanamasi, kalp ritminde diizensizlik,
gorme degisiklikleri ve kulaklarda ugultudan yakinabilir.

v" Siddetli hipertansiyon yorgunluk, mide bulantisi, kusma, kafa karigikligi, anksiyete ve kas
seyirmelerine neden olabilir.

Kontrol Altina Alinamayan Hipertansiyonun Komplikasyonlari Nelerdir?

Diger komplikasyonlarin yani sira hipertansiyon, kalp ve bobreklerde ciddi hasara neden olabilir.
Yiiksek kan basinci atardamarlar1 sertlestirerek kalbe kan ve oksijen akisini distirir (WHO,
Hypertension. 2019). Yiiksek basing ve azalan kan akima;

v GOgiis agrisi (angina pectoris),

v' Kalp krizi (miyokard infarktiisii),

v’ Kalp yetersizligi,

v Ritm bozukluguna bagli ani 6liime neden olabilir.

Hipertansiyonun Gelisimi Nasil Onlenebilir?

Hipertansiyonu 6nlemek i¢in asagidaki dneriler dikkate alinmalidir:

Tuz aliminin azaltilmasi (<5 gram/giin),

Daha fazla meyve ve sebze tiiketilmesi,

Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi,

Sigara ve diger tiitlin iiriinlerinin kullanimindan kaginilmasi,

Alkol tiiketiminin azaltilmasi,

Doymus yag orani yiiksek gidalarin aliminin sinirlandirilmasi ve trans yag aliminin elimine
edilmesi.

ANANE N NENEN

Hipertansiyonun iyi yonetilmesi i¢in;
v" Mental stresin azaltilmasi ve tedavi edilmesi,
v Kan basincinin diizenli araliklarla 6lgiilmesi,
v" Yiiksek kan basincinin tedavi edilmesi,
v’ Hipertansiyona eslik eden diger hastaliklarin kontrol altina alinmas1 gereklidir.
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