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Ü
lkemizde ve tüm dünyada 
ölümlerin en önde gelen 
nedeni kalp damar has-
talıklarıdır. Hipertansiyon 
bu hastalıklara zemin 
hazırlayan en önemli risk 

etkenlerinden birisidir. Aynı zamanda 
ülkemizde ve dünyada sağlık bütçesi 
giderlerinin önemli bir kısmını teşkil 
eden kronik böbrek hastalığı için de altta 
yatan en önemli hastalıklardan birisidir. 
Bu yüzden hipertansiyonun önlenmesi 
ve mevcut hastalığın uygun bir şekilde 
tedavisi oldukça önemlidir. Ülkemizde 
hipertansiyonun sıklığı, farkındalığı ve 
kontrolü ile ilgili yapılan çalışmaların 
başında 2003 yılında yapılan PatenT 
çalışması gelmektedir (1). Bu çalışmada 
Türkiye genelindeki hipertansiyon sıklığı 
%31,8 olarak saptanmıştır. Kadınlardaki 
sıklık erkeklerden daha yüksektir (sıra-
sıyla %36,1 ve %27,5). Hipertansiyon 
saptanan katılımcıların yaklaşık %40’ının 
hastalıklarının farkında olduğu ve sadece 
%31,1’inin antihipertansif ilaç kullandığı 
görülmüştür. Hipertansiyonu olan tüm 
grupta kan basıncı kontrol oranının 
sadece %8,1 olduğu gözlemlenmiştir (1). 

2003’den sonra Sağlık Bakanlığı sağlık 
hizmeti sisteminin birinci ve ikinci basa-
maklarında iyileştirme yapmak amacıyla, 
Sağlıkta Dönüşüm Programını yürürlüğe 
koymuştur. Ülke çapında aile hekimliği 
programı ve genel sağlık sigortası po-
litikaları başlatılmıştır. Ülkemizdeki tüm 
bölgelerde sağlık merkezlerine erişim 
olanağı artmıştır (2, 3). Daha sonra 
PatenT çalışmasının amaçlarına benzer 
amaçlarla 2012’de PatenT 2 çalışması 
yapılmış ve hipertansiyon sıklığının ilk 

çalışmaya benzer oranda (%30,3) 
yüksek kalmaya devam ettiği gözlem-
lenmiştir. Öte yandan hipertansiyonun 
farkındalığı ve kontrol oranlarında olumlu 
yönde gelişmeler olduğu görülmüştür. 
Hipertansiyon saptanan katılımcıların 
%57’sinin hastalıklarının farkında 
olduğu anlaşılmıştır. Hipertansiyon için 
tedavi alan hasta oranının %31,1’ler-
den %47,4’lere çıktığı görülmüştür. 
Kan basıncının kontrol altına alındığı 
olgu yüzdesi de %8,1’den %28,7’lere 
yükselmiştir. Hipertansiyon için tıbbi 
tedavi alanlarda bu kontrol oranları %20
,7’lerden %53,9’lara çıkmıştır (4). 

Benzer tarihlerde Sağlık Bakanlığı tara-
fından 18.477 katılımcının dahil edildiği 
Türkiye kronik hastalıklar ve risk faktörleri 
sıklığı çalışması yapılmıştır (5). Bu araş-
tırmanın hipertansiyon ile ilgili kısmı ayrı 
makale olarak da rapor edilmiştir (6). Bu 
çalışmada hipertansiyon sıklığının %24,8 
gibi yüksek bir oran olduğu görülmüştür. 
Hipertansiyonun farkındalığı, tedavi alan 
ve kan basıncının kontrol altına alındığı 
hasta oranları sırasıyla %65, %59 ve 
%30 oranındadır. Bu çalışmaya göre 
Diabetes Mellitus ve şişmanlık (obezite) 
gibi hastalıklar, yaşın ilerlemesi, düşük 
eğitim düzeyi, sigara ve alkol kullanımı 
gibi etmenlerin hipertansiyonun kontro-
lünü olumsuz yönde etkilemektedir (6).

Primer (Esansiyel) Hipertansiyon 
ile İlişkili Risk Faktörleri

Primer hipertansiyonun kesin neden 
veya nedenleri tam olarak bilinmemekle 
beraber, bir dizi etmen hipertansiyon 
gelişimi ile yakından ilişkilidir (7). Yaşlan-

ma, özellikle sistolik kan basıncı artışı ve 
hipertansiyon sıklığında artış ile yakından 
ilişkilidir. Irki etmenler hipertansiyon 
gelişimi ve seyri ile ilişkilidir; siyah ırkta 
hipertansiyon daha sık görülmekte ve 
daha ciddi seyretmektedir. Kilo artışı, 
şişmanlık, aile öyküsü, fazla tuz tüketimi 
(günlük üç gramdan fazla) ve alkol tüke-
timi ile fiziksel inaktivite de hipertansiyon 
için önemli risk faktörlerindendir (7).

Önleme ve Korunma

Sigara Kullanımının Önlenmesi: 
Sigara kullanımı Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından dünyanın en hızlı yayılan ve en 
uzun süren salgını şeklinde tanımlamak-
tadır (8). Sigara kullanımı hipertansiyon 
da dahil olmak üzere birçok hastalığın 
tek başına en önemli ve önlenebilir 
nedenidir. Tüm dünyada sigara kullanım 
sıklığı erkeklerde %36, kadınlarda %7 ve 
genel olarak %21 oranındadır (9). Türkiye 
İstatistik Kurumu’nun 2016 verilerine göre 
Türkiye’de sigara kullanım oranı 15 yaş 
üzeri nüfus için %26,5’tir. Hatta 15-29 yaş 
grubundaki erkeklerin yaklaşık yarısı ve 
kızların da çeyreği sigara içmektedir (10). 
Tek başına sigara kullanımının önüne 
geçilmesinin bile hem hipertansiyon hem 
de diğer sağlık sorunlarının azaltılması 
açısından ne denli önemli bir konu 
olduğu sadece sıklık çalışmalarından 
bile anlaşılmaktadır. 

Tuz Tüketiminin Azaltılması: Fazla 
tuz tüketimi ve hipertansiyon arasındaki 
ilişki 1900’lü yılların başından beri 
araştırılmaktadır ama tuz alımı ile kan 
basıncı arasında bir bağlantı olduğu 
antik çağlardan beri düşünülmektedir. 
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ve şişmanlığa sahip olmadığı rapor 
edilmiştir. Bu yerlilerde tuz tüketiminin 
sıfıra yakın (sadece yaklaşık 53 mg) 
olduğu ve alkollü içecek kavramının 
olmadığı rapor edilmiştir. Tuz tüketi-
minin fazla olduğu toplumlarda kan 
basıncı yaş ile birlikte yükselirken, bu 
kapalı toplumda yaş ilerledikçe kan 
basıncında böylesi bir artışın olmadığı 
gözlemlenmiştir (14). Yanomami yerlileri 
gibi Brezilya ve Venezuela sınırında 
yaşayan bir diğer kabile Yekwana yer-
lileridir. Bu kabilenin yaşadığı bölgenin 
ortasına 1969’da küçük bir havaalanı 
inşa edilmiş, bu kabile üyelerinin dış 
dünyayla ticareti başlamış, Batı tarzı 
tuz-fast-food ağırlıklı beslenme ve 
yaşam tarzı değişikliklerine (sigara 
ve alkol) çok fazla maruz kalmışlardır 
(15). Yanomami yerlilerinin aksine 
Yekwana yerlilerinde, yaş ilerledikçe 
kan basıncında istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde yükselme eğiliminin 
ortaya çıktığı görülmüştür. Elli yaşındaki 
bireylerin sistolik kan basınçlarının, 
Yanomami kabilesindeki yaşıtlarıyla 
kıyaslandığında, ortalama 15 mmHg 
daha yüksek olduğu görülmüştür (15).

Son otuz kırk yıldır elde edilen kanıtlar 
ise diyetle alınan tuz miktarının azal-
tılmasının kan basıncını anlamlı bir 
şekilde düşürdüğünü ve hipertansiyon 
tedavisinin önemli bir bileşeni olduğunu 
göstermektedir (11-13). Ülkemizde ne 
yazık ki tuz tüketimi oldukça fazladır ve 
bununda toplumuzdaki hipertansiyon 
sıklığı ile yakından ilişkili olduğu görül-
mektedir. Toplum temelli epidemiyolojik 
bir çalışmada, ülkemizde tuz tüketiminin 
yaklaşık 18 gram olduğu tespit edilmiştir. 
Tuz tüketimin şişman (obez) ve yaşlı 
bireylerde daha fazla olduğu ve tuz 
alımı ile de kan basıncı arasında pozitif 
ve lineer bir ilişkinin olduğu görülmüştür 
(12). 

İki Güney Amerika kabilesinde yapılan 
bir çalışma hipertansiyonun ortaya 
çıkışında diyetin önemine ışık tutmuş 
ve kan basıncındaki zamanla meydana 
gelen artışın, yaşlanmanın doğrudan 
ve kaçınılmaz bir sonucudur şeklindeki 
yaygın inanışı yıkmıştır. Amazon yağmur 
ormanlarında yaşayan ve modern dün-
yaya kapalı bir toplum olan Yanomami 
yerlilerinde, hiçbir bireyin hipertansiyon 
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Fiziksel aktivitenin artırılması: Fiziksel 
inaktivite hipertansiyon gelişiminde 
önemli ve değiştirilebilir risk unsurların-
dan birisidir. Standart antihipertansif te-
daviye ilave olarak, hipertansiyon ve kalp 
ve damar hastalıkları üzerine egzersizin 
yararları net bir şekilde ortaya konmuştur. 
Egzersiz hem sistolik hem de diyastolik 
kan basıncında 5-7 mmHg kadar bir 
azalma sağlayabilir (20). Fiziksel aktivite 
ile kan basıncındaki azalma periferik 
vasküler direncin azalması nedeniyledir 
(21). Ayrıca oksidatif stres, inflamasyon, 
endotel fonksiyonları, arteryel duvarın 
genişleyebilme yeteneği (kompliyansı), 
vücut kitlesi, renin-anjiyotensin sistem 
aktivitesi, parasempatik aktivite, böbrek 
fonksiyonları ve insülin duyarlılığı üzerine 
olumlu etkilerde olası mekanizmalar 
arasındadır (20, 22). 

Gelecekte Umut Vaat Eden 
Tedavi ve Yaklaşımlar

Aşılar primer olarak enfeksiyöz hastalıkla-
ra karşı önleyici bir yöntem olarak sıklıkla 
kullanılan bir yaklaşımdır. Hipertansiyon 
tedavisinde son yıllarda ilgi çekici ve 
umut vaat eden bir yöntem terapötik 
aşılamadır. Renin-anjiyotensin sistemini 
hedef alan hipertansiyon aşıları hayvan 
modellerinde denenmiştir. Anjiyotensin 
I aşısı hayvan modellerinde kan basın-
cını düşürmüştür (23). Benzer olarak 
anjiyotensin II aşısının anti-anjiyotensin 
II antikorları üreterek etkin olduğu rapor 
edilmiştir (24). Böylesi tedavilerin insan-
lardaki çalışmaları sürmektedir. 

Daha öncede belirtildiği üzere hem ülke-
mizde hem de dünyada hipertansiyonu 
olan hastaların sadece yaklaşık üçte 
birinde kan basıncı yeterli bir şeklide 
kontrol edilmektedir (6, 25). Hipertan-
siyon günümüzde var olan ilaçlarla 
yeterli bir şekilde tedavi edilebilmektedir. 
Öte yandan tedavinin başarısı sıklıkla 
hastaların tedaviye uyum göstermemesi 
ile düşmektedir. Mevcut antihipertansif 
ajanlar hastalığı tedavi etmede etkin 
olmasına rağmen, hastaların neredeyse 
yarısı ilaçlarını önerildiği şekilde alma-
maktadır (26). İlave olarak, demansı olan 
yaşlı hastalar veya fiziksel olarak düşkün 
hastalar kendi başlarına tedavilerini 
yapamazlar. Bundan dolayı anjiyotensin 
II aşısı hasta uyumunu artırmak ve uzun 
süreli antihipertansif etki sağlamak için 
potansiyel olarak oldukça kullanışlı 
olabilirler (27). Bununla birlikte böylesi 
bir tedavinin dezavantajları hipotansiyon 

Şişmanlığın (Obezitenin) Önlenmesi: 
Şişmanlık (obezite) hem hipertansiyon 
hem de hipertansiyon ile yakından ilişkili 
olan ve hipertansiyona yatkınlığı artıran 
diyabet gelişme riskini artırmaktadır (17, 
18). Şişmanlık ilişkili hipertansiyonda, 
sempatik sinir sisteminin ve renin-anjiyo-
tensin sisteminin aktivasyonu ve sodyum 
retansiyonu söz konusudur (17). Aşırı 
kilo alımı sadece hipertansiyon değil, 
kardiyovasküler hastalıklar ve kanser 
gibi birçok hastalık için de önemli riskler 
taşımaktadır (18). 

Vücut kitle indeksinin ≥30 kg/m2 olması 
şişmanlık ve ≥25 kg/m2 aşırı kilolu ola-
rak tanımlanmaktadır. Bu tanım temel 
alındığında 2016’da dünyada 18 yaş ve 
üstü yetişkinlerin %39’unun aşırı kilolu 
olduğu ve %13’nün de şişman olduğu 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından rapor 
edilmiştir. Daha da ilginci ve ürkütücüsü 
1975’den beri dünyada şişmanlık sıklığı 
yaklaşık üç kat artmıştır (19). Sağlık 
Bakanlığı tarafından yürütülen Türkiye 
kronik hastalıklar ve risk faktörleri sıklığı 
çalışmasında şişmanlık sıklığı erkeklerde 
%15, kadınlarda %29 olarak saptanmıştır. 
Bu sıklık 35 yaştan itibaren belirgin şekilde 
artmaktadır. Erkek ve kadınlarda 35 yaş 
üstü grupta nüfusun yarısından fazlası 
fazla kilolu ya da şişmandır (5). Diyet 
alışkanlıklarının değiştirilmesi ve fiziksel 
aktivitenin artırılması ile şişmanlık salgının 
önüne geçilmesi, sadece hipertansiyonun 
değil, diğer birçok hastalığın önlenmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır. 

Bu çalışmanın yazarlarına göre kan 
basıncında yaş ile ilişkili artış erken 
çocuklarda başlar. Bu da erken ço-
cukluk döneminin, hayatın daha son-
raki dönemlerindeki kan basıncındaki 
artışını önlemek amacıyla, yaşam tarzı 
değişiklikleri için bir fırsat penceresi 
olabileceğini düşündürmektedir. Kan 
basıncındaki yükselmenin, yaşlanmanın 
bizzat kendisinden ziyade Batılı yaşam 
tarzı ve beslenmenin önlenebilir bir 
sonucu olabilir şeklinde bir görüşü ortaya 
koymuşlardır (16).

Gelecekte daha donanımlı 

ve giyilebilir teknolojileri 

kullanarak geliştirilecek 

cihazlarla, yapay zekanın 

kan basıncının kontrolü 

için uygun ilaç tedavisine 

karar vermede biyolojik, 

çevresel ve yaşam tarzı ile 

ilgili unsurları karar alma 

sürecine dahil ederek önemli 

bir araç olması olası gibi 

görünmektedir.
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riskinin olması ve aşının etkisinin hızlıca 
ortadan kaldırılamamasıdır. Yinede bu 
yeni tedavi modalitesi gelecek için umut 
verici görünmektedir. 

Karotid sinüs ve aort kavsinde bulunan 
arteryel baroreseptörlerin uyarılması, 
vasküler gerilmeyi artırarak kalp, böbrek-
ler ve damarlardaki sempatik aktiviteyi 
azaltır, kalpteki parasempatik tonusu 
artırır ve arka hipofizden vazopressin 
salınımını azaltır. Bunlar da kalp hızında, 
kalp atım hacminde, vasküler dirençte 
ve kan basıncında azalmaya neden olur 
(28). Baroreseptör aktivasyon tedavi 
sistemi, klavikülanın yakınlarında has-
tanın boynuna implante edilen ve karotid 
sinüslere kablolar vasıtasıyla bağlanan 
bir cihazdan oluşur. Cihazdan verilen 
sinyallerin sıklığı dışarıdan ayarlanır ve 
barorefleks modülasyonu sağlanır (28, 
29). Böylesi bir cihazın hipertansiyon ve 
ciddi kalp yetmezliğinde kullanımı ile ilgili 
daha fazla verilere ihtiyaç duyulmaktadır.

Klinik pratikte kişisel bazda hastalığın 
yönetiminde kullanılmasından hâlâ 
oldukça uzak olmasına rağmen hiper-
tansiyonun risk faktörlerini öngörmek 
ve hipertansiyonun tedavisi için yapay 
zekânın kullanılabilirliği ile ilgili bilgiler 
gün geçtikte artmaktadır. Gelecekte 
daha donanımlı ve giyilebilir teknolojileri 
kullanarak geliştirilecek cihazlarla, yapay 
zekanın kan basıncının kontrolü için 
uygun ilaç tedavisine karar vermede 
biyolojik, çevresel ve yaşam tarzı ile 
ilgili unsurları karar alma sürecine dahil 
ederek önemli bir araç olması olası gibi 
görünmektedir (30). 
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