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Türk hipertansiyon uzlaşı raporu
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Summary– Hypertension is a common and important public 
health problem in Turkey and worldwide. Recommendations 
on the diagnosis and treatment of hypertension have been 
presented in many nationally and internationally agreed Euro-
pean and American guidelines. However, there are differences 
among these guidelines, and some of the recommendations 
are not consistent with clinical practice in our country. Consen-
sus report preparation, with the participation of relevant associ-
ations, was considered necessary to merge recommendations 
by evaluating hypertension guidelines from the perspective 
of Turkey and to create a joint approach in the diagnosis and 
treatment of hypertension in adults. For this purpose, it was 
aimed to prepare a practical text in Turkey in which all physi-
cians dealing with hypertensive patients, from family practitio-
ners in primary care to specialists in tertiary care, could come 
to agreement on common concepts, and which would be used 
as a basic reference guideline. Considering health care prac-
tices and sociocultural structure in Turkey, this report aimed to 
enhance awareness on hypertension, provide a common basis 
for different definitions and values as well as therapeutic op-
tions in various guidelines, and establish a practical reference 
guide to improve clinical practices in Turkey. This report is not 
a document describing hypertension in every aspect, but a ref-
erence, including basic recommendations with outlines. Care 
was taken to ensure that recommendations were evidence-
based and valid for a majority of patients in clinical practice. 
However, it should be kept in mind that an approach assess-
ment should be made on an individual basis for each patient.

Özet– Hipertansiyon tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de sık görülen, önemli bir halk sağlığı sorunudur. Avrupa ve 
Amerika kaynaklı ulusal ve uluslararası kabul gören birçok 
kılavuzda hipertansiyon tanı ve tedavisi için öneriler sunul-
maktadır. Ancak bu kılavuzlar arasında farklılıklar bulun-
makta ve bazı öneriler de ülkemizdeki klinik pratikle uyumlu 
olmamaktadır. Hipertansiyon kılavuzlarını Türkiye açısından 
değerlendirerek önerileri harmanlamak ve erişkinlerde hiper-
tansiyon tanı ve tedavisinde ortak bir yaklaşımda buluşmak 
amacıyla konu ile ilgili derneklerin katılımı ile bir uzlaşı rapo-
ru hazırlanmasına gerek duyulmuştur. Bu amaçla ülkemizde 
1. basamaktaki bir aile hekiminden 3. basamaktaki bir uzma-
na kadar, hipertansiyon hastaları ile ilgilenen tüm hekimlerin 
ortak kavramlarda buluşabileceği ve temel başvuru kaynağı 
olarak kullanabileceği pratik bir metin hazırlamak hedeflen-
miştir. Bu uzlaşı raporu ülkemizdeki sağlık uygulamalarını 
ve sosyokültürel yapıyı da göz önünde bulundurarak hiper-
tansiyon farkındalığını artırmak, değişik kılavuzlardaki farklı 
tanım ve değerler ile tedavi seçenekleri için ortak bir zemin 
sağlamak ve ülkemizdeki klinik uygulamaları iyileştirebilecek 
pratik bir başvuru metni oluşturmak amacını taşımaktadır. 
Bu rapor hipertansiyonu her yönü ile anlatan bir doküman 
olmayıp, ana hatlarıyla temel önerilerin yer aldığı bir kaynak-
tır. Bu metindeki önerilerin kanıta dayalı olmasına ve klinik 
pratikte görülen hastaların çoğu için geçerli olmasına özen 
gösterilmiştir. Ancak her hastada yaklaşımın bireysel olarak 
değerlendirilmesi gerektiği hatırda tutulmalıdır.



Hipertansiyon en sık görülen kronik hastalık-
lardan biridir ve küresel bir halk sağlığı soru-

nudur. Hipertansiyon; kalp hastalıkları, inme, böbrek 
hastalığı, erken ölüm ve yetiyitimi gibi durumlarla 
ilişkili olup sağlık ve ekonomi alanında önemli bir 
yük oluşturmaktadır. Bununla birlikte hipertansiyon 
önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır. 

Yüksek tansiyonu olanların %95’i primer (esan-
siyel) hipertansiyon olup %5’inde parankimal böb-
rek hastalığı, renal arter stenozu, aşırı aldosteron 
salınımı, feokromasitoma ve uyku apnesi gibi bir 
nedene bağlı sekonder hipertansiyon mevcuttur.[1] 
Hipertansiyon komplikasyonları dünyada her yıl 9.4 
milyon ölüme neden olmaktadır. Kalp hastalıklarına 
bağlı ölümlerin %45’inden, inmeye bağlı ölümlerin 
%51’inden hipertansiyon sorumludur. Erişkinde hi-
pertansiyon prevalansı %35–46 arasında bildirilmek-
tedir.[2] Hipertansiyon prevalansının yüksekliğinin 
toplumlarda yaşlı nüfusun artışı, obezitenin artışı ve 
diyette tuz alımının fazlalığı ile ilişkili olduğu bulun-
muştur.[1]

Türkiye’de erişkinlerde popülasyon bazlı epidemi-
yolojik çalışmalarda hipertansiyon prevalansı %31.8 
(kadınlarda %36.1, erkeklerde %27.5) olarak,[3] 4 yıl-
lık insidans hızı ise %21.4 (>65 yaşta %43.3) olarak[4] 

belirlenmiştir. Bu 
çalışmalarda taranan 
kişilerin %32.2’sinin 
daha önce hiç kan 
basıncı (KB) ölçümü 
yaptırmadığı saptan-

mıştır. 2012 yılında yapılan çalışmada ise bu oran 
%21.9 olarak bulunmuştur.[5] 2003 yılında hipertan-
siyonu olanların %40.7’si hastalığın farkında iken 
2012 yılında bu oran %54.7 olarak saptanmıştır. İlaç 
tedavisi alanların oranı 2003’te %31.1 iken 2012’de 
%47.4’e ve KB kontrolü de %8.1’den %28.7’ye yük-
selmiştir.[5] Bu veriler ülkemizde hipertansiyon preva-

lansının yüksek oldu-
ğunu, bununla birlikte 
tanı ve tedavi oranları-
nın yeterli olmadığını 
göstermektedir.

Hipertansiyon prevalansını azaltma ve hipertansi-
yon kontrolünde etkili bir yaklaşım için standart pratik 
algoritmaların kullanılmasının yararı gösterilmiştir.[6] 
Bu uzlaşı raporu, uluslararası kabul görmüş kılavuzla-
rın ışığında Türkiye’de erişkinlerde hipertansiyonun 
tanı ve tedavisinde klinik pratikte kullanılabilecek te-
mel önerileri içermektedir.

Tanım ve sınıflandırma

Erişkinlerde (>18 yaş) hekim tarafından yapı-
lan standart ölçüm ile sistolik KB ≥140 mmHg ve/
veya diyas-
tolik KB 
≥90 mmHg 
olması hi-
pertansiyon 
(yüksek KB) olarak tanımlanmaktadır.[7] Sistolik KB 
özellikle önemlidir ve çoğu hastada tanıda esastır. 
Yaşı ≥80 olanlarda sistolik KB’nin 150 mmHg’ye ka-
dar kabul edilebilir olduğu bildirilmektedir.[1]

Genel popülasyonda KB düzeyine göre sınıflan-
dırma Tablo 1’de gösterilmiştir.[7]

Tanı

Erişkinlerde her klinik muayenede KB mutlaka öl-
çülmeli ve 30 saniyeden daha kısa olmamak koşulu 
ile nabız sayılmalıdır. Bunun yanı sıra hastanın risk 
faktörlerini belirlemek ve sekonder hipertansiyon ne-
denlerini sorgulamak amacıyla mutlaka ayrıntılı tıbbi 
öyküsü alınmalı, sistemik fiziksel muayene ve gerekli 
laboratuvar incelemeleri yapılmalıdır (Şekil 1).
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Kısaltmalar:

ACE	 Anjiyotensin	dönüştürücü	enzim
ARB	 Anjiyotensin	reseptör	blokerleri
EKG	 Elektrokardiyografi
KB	 Kan	basıncı

Tablo 1. Kan basıncı düzeyine göre hipertansiyon sınıflandırması

Kategori Sistolik  Diyastolik

Yüksek normal 130–139 ve/veya 85–89
Evre 1 hipertansiyon  140–159 ve/veya 90–99
Evre 2 hipertansiyon  160–179 ve/veya 100–109
Evre 3 hipertansiyon  ≥180 ve/veya ≥110
İzole sistolik hipertansiyon ≥140 ve <90

Kan basıncı,
her klinik muayenede 
ölçülmelidir.

Kan Basıncı ≥140/90 mmHg
(Klinik ölçüm) = Hipertansiyon
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Tıbbi öykü

Hipertansiyonu olan hastalarda daha önceki KB 
ölçümleri, geçirilmiş ve/veya eşlik eden hastalıklar, 
ailede kalp-damar hastalığı öyküsü, hipertansiyon te-
davisi için kullanılmış/kullanılmakta olan ilaçlar ile 
sekonder hipertansiyon nedenlerine ve organ hasarına 
yönelik belirtiler sorgulanmalıdır.

Standart kan basıncı ölçümü

Hekim tarafından, klasik oskültatuar yöntemle 
veya otomatik ya da elektronik (dijital göstergeli) 
uygun manşonlu tansiyon ölçüm aletleri kullanılarak 
koldan ölçüm yapılmalıdır. İlk muayenede hastanın 
iki kolundan da ölçüm yapılmalıdır. İki koldan yapı-
lan KB ölçümleri arasında fark varsa ölçümler tekrar-
lanmalı, fark devam ediyorsa sonraki ölçümler yük-
sek değer alınan koldan yapılmalıdır. 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 KB ölçümü hatalı sonuç verebilir. 
Bu nedenle mutlaka palpasyonla nabız değerlendiril-
meli ve düzensizlik varsa stetoskop kullanılarak KB 
ölçümü yapılmalıdır.

İlk değerlendirmede KB 140/90 mmHg ve üzerin-
de saptanan hastalar tanının doğrulanması için mutla-
ka ikinci kez muayeneye çağrılmalıdır. Hastaya sözlü, 
hatta gerekirse yazılı bilgiler verilmelidir ve böylece 
hastalığın önemini fark etmesi sağlanmalıdır. İkin-
ci muayeneye kadar geçen sürede, eğer imkan varsa 
hastaların ev veya ambulatuvar KB ölçümleri yaparak 
daha doğru bir tanıya ulaşmaya çalışılmalıdır. Ölçülen 
KB Evre 1 düzeyinde olan hastalar 2–4 hafta içeri-
sinde, Evre 2 düzeyinde olan hastalar ise en geç 1–2 
hafta sonra ikinci muayeneye çağrılmalıdır. Hastanın 
ev/ambulatuvar KB ölçümleri sonrası gelmesi müm-
kün görünmüyorsa (hasta uyum göstermiyor, evde öl-
çüm olanağı yok, ulaşım zorluğu var vb.) istenecek 
rutin laboratuvar tetkiklerinin sonuçlarını göstermeye 
geldiğinde (genellikle 1–2 gün sonra olur) ikinci KB 
ölçümleri yapılabilir (Şekil 1).

Klinikte birkaç kez yapılan ölçümlerin ortalaması 
Evre 3 hipertansiyon düzeyinde olan hastalarda, ev 
veya ambulatuvar KB ölçümü önermeden, o klinik 
muayene sonrasında hemen antihipertansif ilaç teda-
visine başlanmalıdır. Hastalarda hedef organ hasarı 
açısından klinik ipuçları mevcutsa yine vakit geçir-
meden tedaviye başlanmalıdır.

Şekil 1. Hipertansiyon tanısı için akış şeması.



Evde KB ölçümü

Evde KB ölçümünde kol için uygun manşonlu 
mekanik veya elektronik tansiyon ölçüm aleti kulla-
nılabilir.[8] Ev ölçümleri en az 5 gün, tercihen 7 gün 
yapılmalıdır. Ölçümler sabah ve akşam saatlerinde, en 
az 5 dakika oturur vaziyette istirahat sonrası ve ölçüm 
için önerilen standart önlemlere dikkat edilerek yapıl-
malıdır. Beyaz önlük etkisi veya maskeli hipertansi-
yon şüphesi varsa ev ölçümleri özellikle istenmelidir. 
Evde KB ölçüm değerleri ortalaması ≥135/85 mmHg 
ise hipertansiyon tanısı düşünülmelidir.

Ambulatuvar KB ölçümü

Özel bir cihazın hasta üzerinde 24 saat süreyle ta-
şınarak günlük aktivite ve uyku sırasında KB kayıt-
larının alınması ile yapılan ambulatuvar KB ölçümü, 
hipertansiyonun tanısında ve takibinde ideal bir yön-
temdir ve imkan olan her durumda kullanılmalıdır. 
Ancak imkanlar kısıtlı ise şu durumlar için ambula-
tuvar ölçüm endikedir: Muayene sırasında ve evde 
ölçülen KB arasında belirgin uyumsuzluk olması, 
dipping (normalde uykuda KB’nin düşmesi) varlığı-
nın araştırılması, nokturnal hipertansiyon şüphesi, KB 
değişkenliklerinin saptanması.[7] Bireyin uyanık oldu-
ğu saatlerde yapılan ambulatuvar KB ölçüm değerleri 
ortalaması ≥135/85 mmHg ise hipertansiyon tanısı 
düşünülmelidir.

Laboratuvar tetkikleri

Sekonder hipertansiyon ve hedef organ hasarını 
araştırmak ve kardiyovasküler riski değerlendirmek 
amacıyla her hastada temel bazı laboratuvar tetkik-
lerinin yapılması gereklidir. İstenecek tetkikler: Tam 
kan sayımı, tam idrar tetkiki, açlık kan glukozu, kanda 
sodyum, potasyum, kreatinin ve ürik asit değerleri, li-
pit profili, tahmini glomerüler filtrasyon hızı (estima-
ted GFR=eGFR), 12 derivasyonlu elektrokardiyografi 
(EKG). Diyabeti olan hipertansiflerde idrar albümin 
atılım oranı mutlaka istenmeli ve yıllık olarak takip 
edilmelidir. Hipertansif hastalarda klinik duruma göre 
idrar albümin atılım oranı, şeker yükleme testi ve eko-
kardiyografi istenmesi önerilir.

Tedavi

Yaşam tarzı değişiklikleri

Toplum sağlığı açısından erişkin bireyin KB hangi 
evrede olursa olsun uygun yaşam tarzı değişiklikle-
ri önerilmelidir. Eğer bireyin KB yüksek normal dü-

zeyde ise (sistolik 130–139 mmHg, diyastolik 85–89 
mmHg) bu öneriler ısrarla vurgulanmalı ve önerilerin 
uygulanması daha güçlü teşvik edilmelidir.

• İdeal vücut ağırlığı: Sağlık Bakanlığı verileri-
ne göre ülkemizde erişkin popülasyonun %64.9’unun 
normal vücut ağırlığının üzerinde olduğu (%34.6 faz-
la kilolu, %30.3 obez) bildirilmektedir.[9] Hasta faz-
la kilolu ise uygun kiloya inmesi önerilmeli veya en 
azından kilo vermesi (ağırlığının en az %5–10’u ka-
dar kilo kaybı) teşvik edilmelidir.

• Tuz kısıtlaması: Günlük sodyum alımı 2–2.4 
g (5–6 g tuz) ile sınırlandırılmalıdır.[7,10] Türkiye’de 
genel popülasyonda yapılan SALTURK çalışmala-
rı günlük tuz tüketiminin oldukça yüksek olduğunu 
(15–16 g/gün) ve bunun hipertansiyon ile ilişkisini 
göstermiştir.[11]

• Sağlıklı beslenme: Hipertansiyon hastalarının 
beslenmesinde ağırlıklı olarak sebze ve meyve, az 
yağlı besinler, tam tahıl, sebze kaynaklı protein ve 
haftada en az iki kez balık yer almalıdır. Çabuk tüke-
tilen, işlenmiş ve aşırı yağ, rafine şeker ve tuz içeren 
yiyeceklerin tüketiminden kaçınılmalıdır.

• Sigara bırakılması: Hipertansif hastaların sigara 
kullanmaması, kullanıyor ise mutlaka bırakması tav-
siye ve teşvik edilmelidir. Sigara bırakma kardiyovas-
küler riski azaltmada en etkili faktörlerden biridir. Ül-
kemizde 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 
Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun ile başlatılan 
sigara yasağı uygulamalarının tüketim üzerine azaltıcı 
etkisi olduğu, bununla birlikte sigara içme sıklığının 
hala yüksek olduğu bildirilmektedir. Sağlık Bakanlığı 
verilerine göre ≥15 yaş yetişkinlerin %31.2’si (yak-
laşık 16 milyon kişi) halen sigara içmektedir. Siga-
ra içme sıklığı erkeklerde (%47.9) kadınlardakinden 
(%15.2) daha yüksektir.[12]

• Alkol kısıtlanması: Hipertansif hastaların alkol 
kullanması önerilmez. Eğer kullanıyorlarsa günde er-
kekler için en fazla 20–30 g/gün etanol, kadınlar için 
en fazla 10–20 g/gün etanolden daha fazla miktar kul-
lanmamaları tavsiye edilmelidir.

• Hareketli yaşam: Yaşına ve kapasitesine uygun 
şekilde düzenli aktivite veya spor yapması tavsiye 
edilmelidir. Genel olarak haftada en az 5 kez 30 da-
kikadan az olmayan aktivite önerilmektedir. Buna ek 
olarak gün boyunca da hareketli bir yaşam tavsiye 
edilmelidir.
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• Stres yönetimi (davranışların düzenlenmesi ve 
gevşeme teknikleri) hakkında önerilerde bulunulma-
lıdır.

İlaç tedavisi

Antihipertansif ilaç 
tedavisine başlamak 
için KB değeri ile bir-
likte risk faktörleri ve 
eşlik eden hastalıklar 
dikkate alınmalıdır. 
Genel popülasyonda tedaviye başlama için eşik de-
ğeri sistolik KB ≥140 mmHg veya diyastolik KB ≥90 
mmHg iken yaşı ≥80 olanlarda eşik sistolik KB ≥160 
mmHg’dir. Hipertansiyon tanısı konulduğunda, Evre 
3 ve Evre 2 hipertansiyonu olanlarda ilaç tedavisine 
hemen başlanmalıdır. Evre 1 hipertansiyonda ise ilaç 
tedavisine diyabetes mellitus, kronik böbrek hastalığı 
ve koroner arter hastalığı varlığında hemen başlanır. 
Bu hastalıkların ve risklerin olmadığı durumda yaşam 
tarzı değişiklikleri önerilir. Bir-üç ay sonra KB hâlâ 
Evre 1’de ise ilaç tedavisine başlanır. Ancak hastanın 
günlük yaşam kalitesini etkileyen hipertansiyonla iliş-
kili semptomları varsa antihipertansif ilaç tedavisine 
daha erken başlanabilir.

Antihipertansif ilaç tedavisinde beş grup ilaçtan 
[tarihsel gelişim sırasıyla diüretikler, beta blokerler, 
kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin dönüştürücü 

enzim (ACE) inhibitörleri ve anjiyotensin reseptör 
blokerleri (ARB)] herhangi biri seçilebilir. Antihiper-
tansif ilaç tedavisine bu 5 ilaç grubundan biri ya da 
bir kaçının kombinasyonu şeklinde başlanabilir. Beta-
blokerler, ≥65 yaş veya diyabete yatkınlığı olanlarda 
başlangıç tedavisinde önerilmez.

Tedaviye tek ilaçla başlandığında, KB hedef dü-
zeye gelmezse tedaviye ikinci bir ilaç eklenir (bkz. 
İlaç Kullanan Hastaların Takibi). Başlangıçta sistolik 
KB hedeften 20 mmHg ve diyastolik KB hedeften 10 
mmHg yüksek ise (ör. Evre 2 ve üzeri hipertansiyon 
varlığı) doğrudan kombinasyon tedavisi başlanabilir. 
Birden fazla ilaç kullanılıyorsa, en az birinin akşam 
saatlerinden sonra verilmesi önerilir.

İlaç seçiminde ilaç kontrendikasyonları, hasta ce-
vabı ve tolere edilebilirlik dikkate alınmalıdır. İlaçla-
rın zorunlu ve muhtemel kontrendikasyonları Tablo 
2’de gösterilmiştir.[7]

Eğer KB yeterli dozda verilen ve en az biri diüre-
tik olan üç ilaçla kontrol edilemiyorsa, hastada dirençli 
hipertansiyon var olduğu düşünülmeli ve bu durumda 
uzmana sevk veya diğer tedaviler gündeme alınmalıdır 
(Şekil 2).

Özel hasta gruplarında hipertansiyon tedavisi

• Yaşlılar: Yaşlılarda (≥65 yaş) öncelikli olarak 
kalsiyum kanal blokerleri veya diüretikler, daha sonra 
ACE inhibitörü veya ARB grubu ilaçlar önerilebilir. 

Tablo 2. Antihipertansif ilaçların kontrendikasyonları

İlaç Kesin kontrendikasyon Göreceli kontrendikasyon

Diüretikler Gut Metabolik sendrom, glukoz intoleransı,
  gebelik, hiperkalsemi, hipokalemi
Beta blokerler Astma, AV blok (2. veya 3. derece) Metabolik sendrom, glukoz intoleransı,
  sporcu veya aktif kişiler, KOAH
Kalsiyum kanal blokerleri  Taşiaritmi, kalp yetmezliği
(dihidropiridinler)
Kalsiyum kanal blokerleri AV blok (2. veya 3. derece,  
(verapamil, diltiazem) trifasiküler blok), ciddi sol ventrikül
 disfonksiyonu, kalp yetmezliği
ACE inhibitörleri Gebelik, anjionörotik ödem, hiperkalemi,  Gebelik planı olan kadınlar
 bilateral renal arter stenozu
Anjiotensin reseptör blokerleri Gebelik, hiperkalemi, bilateral renal Gebelik planı olan kadınlar
 arter stenozu
ACE: Angiotensin-converting-enzyme; AV: Atriyoventriküler; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.

Antihipertansif
ilaç seçerken 
kontrendikasyonları
bilmek önemlidir.
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Hipertansiyonu olan ≥65 yaş bireylerde özel bir endi-
kasyon olmadığı sürece beta-blokerlerin ilk seçenek 
kullanımından kaçınılmalıdır. Hipertansiyonu olan ve 
yaşı ≥80 olan hastalarda tedavi başlama eşiği sistolik 
KB ≥160 mmHg, tedavi hedefi 140-150 mmHg’dir.

• Diyabetikler: KB >120/80 mmHg olanlarda ya-
şam tarzı değişiklikleri kuvvetle önerilmelidir.[13] KB 
>140/90 mmHg ise ilaç tedavisine başlanmalı, tedavi 
hedefi sistolik KB 130–139 mmHg ve diyastolik KB 
80-89 mmHg olmalıdır. Koroner arter hastalığı olan 
diyabetiklerde 130/80 mmHg altına inmek risklidir. 
Genç diyabetiklerde tedavi yükünü artırmaksızın 
KB’yi 130/80 mmHg’nın altına indirmek hedeflene-
bilir. Diyabetiklerde tedaviye ACE inhibitörü veya 
ARB grubu ilaçlar ile başlanması önerilir.

• Koroner arter hastaları: Koroner arter hasta-
lığı olan bireylerde 140/90 mmHg üstü tedavi edil-
meli, 140/90 mmHg altına inilmeli, ancak 130/80 
mmHg’den daha aşağı düşürülmemelidir. Miyokart 
iskemisi riski ortaya çıkabileceği için izole sistolik 
hipertansiyonu olan bireylerde diyastolik KB’nin 60 
mmHg’nin altına indirilmemesi önerilir.[10] Koroner 
arter hastalığı olan bireylerde tedavide tercih edilecek 
ilaç grupları beta bloker, ACE inhibitörü, ARB veya 
kalsiyum kanal blokerleridir.

• Kronik böbrek hastaları: Kronik böbrek hasta-
larında tedavi eşiği 140/90 mmHg’dir. Albuminürisi 
(>30 mg/gün) olan hastalarda KB’nin 130/80 mmHg 
altına düşürülmesi hedeflenmelidir. Ancak koroner ar-
ter hastalığı olanlarda veya yaşlılarda KB’nin 130/80 
mmHg altına düşürülmemesi önerilir. Hastanın yaşı, 
eşlik eden diyabet ve/veya kardiyovasküler hastalık 
varlığı, diyaliz durumu göz önünde bulundurularak 
tedavinin bireselleştirilmesi gerektiği unutulmamalı-
dır.[14] Kronik böbrek hastalarında tedaviye ACE inhi-
bitörü veya ARB ile başlanması önerilir.

Hipertansif aciller, gebelik ve laktasyon dönemin-
deki kadınlarda hipertansiyon ve çocuklarda hipertan-
siyon bu raporun kapsamı dışındadır.

İlaç kullanan hastaların takibi

Bir antihipertansif ilaçtan beklenen etkinin önemli 
miktarı 3–4 hafta içinde çıkar. Bu nedenle antihiper-
tansif ilaç tedavisi başlanan veya tedavi rejiminde de-
ğişiklik yapılan hastalarda KB kontrolünün sağlanıp 
sağlanmadığı 3–4 hafta sonraki kontrolde değerlendi-
rilmelidir. İlaç bu süre içerisinde hiç etki göstermezse, 
başka bir antihipertansif gruba veya kombinasyon te-
davisine geçilmesi önerilir (Şekil 2). Hastalar, imkan-

Şekil 2. Hipertansiyon tedavisi akış şeması.
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ları varsa ev KB ölçümlerini yaptırarak kontrole çağ-
rılmalıdır. Kontrolde ilaçların yan etkileri de mutlaka 
değerlendirilmelidir.

İlaç uyumu ve kontrol oranlarının iyileştirilmesi

Hipertansiyon tedavisinde başarılı olabilmenin te-
mel şartları, hastaların zamanında ve doğru tanı alma-
sını sağlamak, yaşam tarzı değişikliklerini etkin bir 
şekilde uygulamak, ilaç tedavisine zamanında baş-
lamak ve mutlaka ilaç uyumunu sağlamaktır. Bunun 
için dikkat edilmesi gereken hususlar:

• Hastanın hastalığını anlamasına yardımcı olun-
malı ve bilgilendirme için gerekirse yazılı kay-
naklar temin edilmelidir.

• Yaşam tarzı önerilerinin ilaç tedavisi kadar 
önemli olduğu anlatılmalıdır.

• Hastalığın kronik olduğu, ilaçların sürekli alın-
ması ve düzenli kontrollere gelinmesi gerektiği 
anlatılmalıdır.

• KB kontrolde olan hastalarda tıbbi başka bir 
gerekçe olmadıkça antihipertansif ilaç değişik-
liği yapılmamalıdır. Gereksiz ilaç değişiklikleri 
tedavi uyumunu bozmaktadır.

• KB kontrolde olmayan hastaların tedavisine 
gerektiğinde ilaç eklemekten kaçınılmamalıdır. 

• Hastaya yeterince zaman ayrılmalı, hastanın 
kendini anlatmasına izin verilmeli ve hastayla 
iyi bir iletişim kurulmalıdır.
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