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SUNUM PLANI
¢ Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporu 2019
¢ Risk temelli yaklaşım 
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¢ Vaka sunumu
¢ Vaka çözümü
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TÜRK HİPERTANSİYON
UZLAŞI RAPORU İÇERİĞİ

¢ Tanım ve Sınıflandırma
¢ Tanı

*Tıbbi Öykü
* Kan basıncı ölçümü, ( standart, evde, ambulatuar )
*Laboratuvar Tetkikleri
*Sekonder Hipertansiyon

¢ Tedavi
*Yaşam tarzı değişiklikleri
*Risk temelli yaklaşım
*İlaç tedavisi
*İlaç Seçimi
*Özel hasta gruplarında hipertansiyon tedavisi

Yaşlılar
Diyabetikler
Koroner arter hastaları
Kronik böbrek hastaları

Gebelik ve laktasyon
¢ Antihipertansif ilaç kullanan hastaların takibi
¢ İlaç uyumu ve kan basıncı kontrolünün iyileştirilmesi



HİPERTANSİYON TANIMI
¢ Hipertansiyon nedir?

� Erişkinlerde (>18 yaş) hekim tarafından yapılan tekrarlanan 
klinik  ölçümler ile 

¢ Sistolik KB ≥140 mmHg

ve/ veya 

¢ Diyastolik KB ≥90 mmHg



HİPERTANSİYON SINIFLANDIRMASI



TANI
¢ Erişkinlerde her klinik muayenede 

kan basıncı mutlaka ölçülmeli ve 30 saniyeden 
daha kısa olmamak koşulu ile nabız sayılmalıdır.

¢ Hastanın risk faktörlerini belirlemek ve sekonder
hipertansiyon nedenlerini sorgulamak amacıyla mutlaka:

ü ayrıntılı tıbbi öykü alınmalı,
ü sistemik fiziksel muayene yapılmalı,
ü gerekli laboratuvar incelemeleri yapılmalıdır.



TIBBİ ÖYKÜ
¢ Hipertansiyonu olan hastalarda;

*  Önceki kan basıncı ölçümleri,

*  Geçirilmiş ve/veya eşlik eden hastalıklar,

*  Kardiyovasküler hastalık risk faktörleri

*  Ailede kalp ve damar hastalığı öyküsü,

*  Hipertansiyon tedavisi için kullanılmış veya kullanılmakta olan ilaçlar, 

*Sekonder hipertansiyon nedenlerine ve organ hasarına yönelik belirtiler

Sorgulanmalıdır.



STANDART KAN BASINCI ÖLÇÜMÜ
¢ Hekim tarafından, uygun manşon ile 

oskültatuvar veya otomatik (dijital 
göstergeli) tansiyon ölçüm aletleri 
kullanılarak her iki koldan ölçüm 
yapılmalıdır.

¢ İlk muayenede hastanın iki kolundan da 
ölçüm yapılmalıdır, sonraki ölçümler kan 
basıncının yüksek olduğu koldan 
yapılmalıdır.

¢ Ölçümler arasında fark varsa ölçümler 
tekrarlanmalı ve tekrarlanan ölçümlerde 
sistolik kan basıncı farkı  >15 mmHg ise 
nedeni araştırılmalıdır.



¢ Ölçüm öncesi hastanın oturur durumda 
en az 5 dakika dinlenmesine izin 
verilmeli, avuç açık, kol kalp 
seviyesinde ve bir seferde en az iki 
ölçüm yapılarak (en az 2 dakika ara ile) 
ortalaması kaydedilmelidir

¢ Hastada aritmi varsa otomatik 
cihazlarla kan basıncı ölçümü hatalı 
sonuç verebilir. Bu nedenle mutlaka 
palpasyonla nabız değerlendirilmeli ve 
düzensizlik varsa stetoskop kullanılarak 
kan basıncı klasik yöntemle ölçülmelidir



¢ İlk değerlendirmede, tekrarlanan ölçümler sonucu 
sistolik kan basıncı 180 mmHg veya diyastolik kan basıncı 
110 mmHg üzerinde olan hastalarda hipertansiyon tanısı 
hemen konulur.

¢ Kan basıncı 140/90 mmHg ve 179/109 mmHg arasında 
olan hastalar hipertansiyon tanısının doğrulanması için 
mutlaka ikinci kez muayeneye çağrılmalıdır.







EVDE KAN BASINCI ÖLÇÜMÜ

http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/Onayli_Aletler_2017.pdf

*Evde kan basıncı ölçümünde kol için uygun manşonlu ve onaylı,
otomatik tansiyon ölçüm aleti kullanılır.

*Ev ölçümleri en az  5 gün yapılmalıdır.





LABORATUVAR
Her hastada önerilenler

• Tam kan sayımı 
• Tam idrar incelemesi
• Açlık kan glukozu
• Kanda sodyum, potasyum ve 

ürik asit
• Lipit profili
• Kreatinin ve tahmini glomerüler

filtrasyon hızı
• Elektrokardiyografi 
• Diyabetli hastalarda idrar 

albumin atılım oranı(yıllık takip)

Klinik duruma göre

• İdrar albumin atılım oranı 
• ALT/AST
• Kalsiyum
• Tiroid uyarıcı hormon(TSH)
• Oral glukoz tolerans testi 

(OGTT)
• Ekokardiyografi (EKO )



«SEKONDER HİPERTANSİYON» 
DÜŞÜNDÜREN DURUMLAR

1.Anamnez: 
� Ailede böbrek hastalığı öyküsü
� İlaç alımı: nonsteroid antiinflamatuarlar, dekonjestanlar, oral kontraseptifler, 

meyan kökü şurubu, karbenoksolon, kokain, amfetamin, glukokortikoidler, 
eritropoetin, siklosporin vb.

� Kas güçsüzlüğü gibi hiperaldosteronizm belirtileri
� Horlama; uyku-apnesi (partnere danışılması)
� Feokromositoma belirtileri: Terleme epizodları, baş ağrısı, anksiyete, çarpıntı 

2.Dirençli hipertansiyonu olan hastalar: 
Farklı sınıf (biri diüretikler olmak üzere) üç adet, yeterli dozda 
antihipertansif kullanımına rağmen kan basıncı kontrol altına 
alınamayan hastalar



3.Antihipertansif tedavi altındayken kan basıncı kontrolü aniden 
bozulan hastalar

4.Otuz yaşından önce hipertansiyon tanısı alan hastalar

5.Kan basıncı düzeyine göre beklenenden daha ağır hedef 
organ hasarı gelişmiş hastalar

6.ACE inhibitörü veya ARB kullanımı sonrası kreatinin
düzeylerinde ciddi yükselme (%30 üzerinde) olan hastalar

7.Rutin laboratuvar incelemelerinde hipokalemi tespit edilen 
hastalar



PRİMER HİPERTANSİYON TEDAVİSİ
YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİKLERİ                   FARMAKOTERAPİ



¢ Toplum sağlığı açısından erişkin bireyin kan basıncı hangi 
evrede olursa olsun uygun yaşam tarzı değişiklikleri 
önerilmelidir. 

¢ Eğer bireyin kan basıncı artmış ise (sistolik 120–139 mmHg, 
diyastolik 80–89 mmHg) bu öneriler ısrarla vurgulanmalıdır. 

¢ Hasta hipertansif ise yaşam tarzı değişikliği önerileri mutlaka 
uygulanmalıdır.



YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİKLERİ
¢ İdeal vücut ağırlığı: BMİ 18.5-24.9
¢ Tuz kısıtlaması: <5 gr
¢ Sağlıklı beslenme: ağırlıklı olarak sebze ve meyve, az 

yağlı besinler, tam tahıl, sebze kaynaklı protein ve 
haftada en az iki kez balık yer almalıdır.

¢ Sigaranın bırakılması: Kardiyovasküler riski azaltmada en 
etkili önlemlerden biridir.

¢ Alkol tüketiminin bırakılması/kısıtlanması
¢ Hareketli yaşam : (30-60 dk, 5-7 gün)

¢ Stres yönetimi



FARMAKOTERAPİ
� Antihipertansif ilaç tedavisinde beş grup ilaç [tarihsel gelişim 

sırasıyla]:

¢Diüretikler
¢Beta Blokerler
¢Kalsiyum Kanal Blokerleri
¢Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim (ACE) İnhibitörleri 
¢Anjiyotensin Reseptör Blokerleri (ARB) 
¢Direk renin inh. , alfa blokörler , santral etkililer, 

vazodilatörler





RİSK TEMELLİ YAKLAŞIM
¢ Kan basıncı 130-139/80-89 mmHg aralığında olan ve yaşı <65 

olan bireylerde  “risk temelli” yaklaşım savunulmaktadır.

¢ Risk değerlendirmesine göre;
� kan basıncı 130-139/80-89 mmHg olan olgularda 
"yüksek riskli" olarak tanımlananlarda, 6 aylık yaşam tarzı değişikliği 
uygulamasını takiben ilaç tedavisi başlanması düşünülmelidir.

¢ Aşağıdakilerden en az 2 majör veya en az 1 majör + 2 minör 
kriter veya majör kriter olmaksızın 3 minör kriter bulunması 
durumunda hipertansiyon hastası “yüksek riskli” kabul edilir.



«YÜKSEK RİSKLİ» HİPERTANSİF HASTA

Major risk 
faktörleri

• KBH-tGFH<60 ml/dk
• DM
• KAH

Minör risk 
faktörleri

• Sigara kullanımı
• yaş=55-65
• LDL>130 mg/dl

Aşağıdakilerden en az 2 majör veya en az 1 majör + 2 
minör kriter veya majör kriter olmaksızın 3 minör kriter 
bulunması durumunda hipertansiyon hastası “yüksek 
riskli” kabul edilir.
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İLAÇ SEÇİMİ
Resi
m 
gör
ünt
üle
ne
miy
or.

Monoterapi ile kan basıncı hedef değerlerine ulaşma oranının 
düşük olması nedeniyle kan basıncı >150/90 mmHg olanlarda ilk 
basamakta tedaviye kombinasyon tedavisi ile başlanması önerilir 

Resi
m 
gör
ünt
üle
ne
miy
or.

Hasta uyumu açısından tek tablette kombinasyon tedavisi tercih 
edilmelidir 

Resi
m 
gör
ünt
üle
ne
miy
or.

Tedavide birden fazla tablet kullanılıyorsa, en az birinin akşam 
saatlerinden sonra verilmesi önerilir



TAKİP

¢ Antihipertansif ilaç tedavisi başlanan veya tedavi rejiminde 
değişiklik yapılan hastalarda kan basıncı kontrolünün sağlanıp 
sağlanmadığı 3–4 hafta sonraki kontrolde değerlendirilmelidir

¢ İlaç bu süre içerisinde hiç etki göstermezse, başka bir 
antihipertansif gruba veya kombinasyon tedavisine geçilmesi 
önerilir

¢ Hastalar, imkanları varsa ev kan basıncı ölçümlerini yaptırarak 
kontrole çağrılmalıdır

¢ Kontrolde ilaçların yan etkileri de mutlaka değerlendirilmelidir



NE ZAMAN SEVK GEREKLİ?
Ø 6 ay içinde hedef kan basıncı sağlanamazsa

Ø Dirençli hipertansiyon

Ø Sekonder hipertansiyon

Ø Hipertansif öncelikli durum( End organ hasarı olmayan 
kan basıncının şiddetli yükselmesi)

Ø Hipertansif acil (İlerleyici end organ hasarını içeren 
hipertansif hastalar)



AAFP RAPORU – 2022 



Bu kılavuz, veritabanı başlangıcından Mayıs 2019'a kadar randomize 
kontrollü çalışmaların (RKÇ'ler) sistematik bir incelemesine 
dayanmaktadır. Kılavuzun hedef kitlesi, aile hekimleri dahil tüm birinci 
basamak klinisyenleri içerir. 

Kılavuza göre kardiyovasküler hastalığı (CVD) olup olmadığına 
bakılmaksızın kan basınçları rutin olarak 140/90 mm Hg'den yüksek 
ölçüldüğünde hastaları hipertansif olarak tanımladı.

Bu kılavuz, kanıtların kesinliğini değerlendirmeye ve önerilerin gücünü belirlemeye yönelik 
şeffaf bir yaklaşım olan Öneri Değerlendirme, Geliştirme ve Değerlendirme 
Derecelendirmesi (GRADE) sisteminin değiştirilmiş bir sürümü kullanılarak geliştirilmiştir.



ÖNERİ 1:
*  (AAFP), klinisyenlerin tüm nedenlere bağlı ölüm ve 

kardiyovasküler ölüm riskini azaltmak için hipertansiyonu olan 
yetişkinleri standart bir kan basıncı hedefine (140/90 mm 
Hg'den düşük) göre tedavi etmelerini şiddetle tavsiye eder 
(güçlü öneri; yüksek -kaliteli kanıt).

*  Daha düşük bir kan basıncı hedefine (135/85 mm Hg'den daha 
az) yönelik tedavi, mortaliteyi önlemede ek fayda 
sağlamadı; ancak, klinik değerlendirme ve hasta tercihleri ve 
değerleri temelinde daha düşük bir kan basıncı hedefi 
düşünülebilir.



ÖNERİ 2 :
*AAFP,  miyokard enfarktüsü riskini 

azaltmak için hipertansiyonu olan 
yetişkinleri daha düşük bir kan basıncı 
hedefiyle (135/85 mm Hg'den daha 
düşük) tedavi etmeyi düşünmelerini 
önerir (zayıf öneri; orta kalitede kanıt).

*Standart bir kan basıncı hedefine yönelik 
tedavi (140/90 mm Hg'den az) 
miyokard enfarktüsü riskini azaltsa da, 
daha düşük bir kan basıncı hedefi ile 
küçük bir ek fayda gözlendi.

* Daha düşük kan basıncı hedefiyle 
inmeyi önlemede ek bir fayda 
gözlenmedi.



RİSK TEMELLİ YAKLAŞIM 
VAKA SUNUMU



¢ 58 Yaşında,Erkek Hasta

¢ Check-up muayenesi yaptırmak için tarafımıza 
başvuruyor.

¢ Aktif bir şikayeti yok 



FİZİK MUAYENE
¢ Boy:170 cm Kilo:79kg

¢ Beden Kitle İndeksi(BMI):27,3 kg/m2

¢ Kan Basıncı:Sağ Kol:130/80 Sol Kol:135/89 olarak ölçüldü.

¢ Nabız:85/dk (ritmik)

¢ Kalp sesleri olağandı,ek ses ve üfürüm saptanmadı.

¢ Periferik Nabızlar Açık

¢ Solunum Sesleri Doğaldı.



¢ EKG’si çekildi. Ekg normal olarak değerlendirildi.

¢ Kan tetkikleri istendi: 
� TSH, Serbest T4, Serbest T3, 
� Tam kan sayımı,
� Lipid paneli,
� Böbrek fonksiyon testleri ( Bun, Kreatinin )
� Açlık Glukozu ve HbA1c 

¢ Hastaya idrar stribi tahlili yapıldı.Herhangi bir bulgu 
saptanmadı.



ÖZGEÇMİŞ
¢ 4 Yıl önce Diabetes Mellitus (+)
¢ 2 yıl önce Hipotiroidizm(+)

¢ Kullandığı İlaçlar :Metformin 1000mg 2x1
Gliklazid 30mg 1x2                              
Levotiroksin 25mg 1x1

¢ Sigara:Hiç kullanmamış.

¢ Alkol:Hiç kullanmamış. 



LABORATUVAR TETKİKLERİ
¢ Glukoz:140 mg/dl
¢ İnsülin Direnci:6,7
¢ HbA1C: 7,1
¢ Üre: 36
¢ Kreatinin: 0,92

¢ Tam kan sayımı: Normal

¢ Kolesterol:210 mg/dl
¢ VLDL Kolesterol:34 mg/dl
¢ LDL Kolesterol:138 mg/dl
¢ Trigliserit:169 mg/dl

¢ TSH:6,26
¢ Serbest T4:1,05
¢ Serbest T3:2,42



¢ Hasta 1 gün sonra sonuçlarını öğrenmek için geldiğinde 
5 dk dinlendirilip tekrar TA ölçümü yapılıyor. 
TA:135/85mmHg olarak ölçülüyor.

¢ TSH,glukoz,insülin direnci,HbA1c değerleri yüksek olan 
hasta sorgulandığında ilaçlarını düzenli kullanmadığı ve 
perhizine dikkat etmediği öğreniliyor.

¢ Yüksek Riskli olarak değerlendirilen hastaya yaşam tarzı 
değişiklikleri öneriliyor. Yaşam tarzı değişiklikleri ile 
hedeflenen kan basıncı değerine ulaşılıp ulaşılamadığını 
değerlendirmek için 6 ay sonra kontrole çağırılıyor.



TEDAVİ

¢ Hastaya İdeal vücut ağırlığının üzerinde olduğu kilo vermesi 
gerektiği söyleniyor. Beslenme uzmanına yönlendiriliyor.

¢ Tuz kısıtlaması yapması gerektiği söyleniyor.

¢ Sağlıklı beslenmesi,ağırlıklı olarak sebze yemekleri yemesi, az 
yağlı besinler, tam tahıl ve haftada en az iki kez balık yemesi 
öneriliyor.

¢ Haftada en az 5 gün (mümkünse hergün) 30-60 dk boyunca 
yürüyüş yapması öneriliyor.



¢ 6 ay sonra kontrole gelen hastanın Kan Basıncı: 125/80 mmHg 
olarak ölçülüyor.

¢ Yaşam tarzı değişikliklerini uygulamaya gayret gösterdiğini 
ancak kilosunda bir değişiklik olmadığını söylüyor.

¢ Yakın zamanda dış merkezde yaptırdığı kan tahlilinde TSH 
değerinin normal aralıkta olduğu, Kolesterol paneli değerlerinin 
düştüğü,Glukoz ve insülin direncinin düştüğü tespit ediliyor.

¢ Hastaya uyguladığı yaşam tarzı değişikliklerini kalıcı hale 
getirmesi, 6 ayda 1 düzenli kontrollere gelip,kan basıncı ölçümü 
yaptırması gerektiği anlatılıyor.



TARTIŞMA
¢ 18–64 yaş arasında Hedef kan basıncı  120–130/70–80 

(mmHg) olmalıdır.

¢ Kan basıncı 130-139/80-89 mmHg aralığında olan ve yaşı 
<65 olan bireylerde  “risk temelli yaklaşım “ 
savunulmaktadır.

¢ «Yüksek Riskli» olarak tanımlananlan olgularda, 6 aylık 
yaşam tarzı değişikliği uygulamasını takiben ilaç tedavisi
başlanması düşünülmelidir.



TARTIŞMA

Major risk 
faktörleri

• KBH-tGFH<60 ml/dk
• DM
• KAH

Minör risk 
faktörleri

• Sigara kullanımı
• yaş=55-65
• LDL>130 mg/dl

Aşağıdakilerden en az 2 majör veya en az 1 majör + 2 
minör kriter veya majör kriter olmaksızın 3 minör kriter 
bulunması durumunda hipertansiyon hastası “yüksek 
riskli” kabul edilir.



TARTIŞMA

¢ Toplum sağlığı açısından erişkin bireyin kan basıncı hangi 
evrede olursa olsun uygun yaşam tarzı değişiklikleri
önerilmelidir. 

¢ Eğer bireyin kan basıncı artmış ise (sistolik 120–139 
mmHg, diyastolik 80–89 mmHg) bu öneriler ısrarla 
vurgulanmalıdır.



SONUÇ

¢ Risk değerlendirmesine göre kan basıncı 130-139/80-89 
mmHg olan. yaşı <65 olan olgularda "yüksek riskli" 
olarak tanımlananlarda, 6 aylık yaşam tarzı değişikliği 
uygulamasını takiben ilaç tedavisi başlanması 
düşünülmelidir.



ÖZET




