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Turk hipertansiyon uzlasi raporu
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Ozet— Hipertansiyon tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde
de sik gorulen, dnemli bir halk sagligr sorunudur. Avrupa ve
Amerika kaynakli ulusal ve uluslararasi kabul goren bircok
kilavuzda hipertansiyon tani ve tedavisi icin dneriler sunul-
maktadir. Ancak bu kilavuzlar arasinda farkliliklar bulun-
makta ve bazi dneriler de tlkemizdeki klinik pratikle uyumlu
olmamaktadir. Hipertansiyon kilavuzlarini Turkiye acisindan
degerlendirerek dnerileri harmanlamak ve erigkinlerde hiper-
tansiyon tani ve tedavisinde ortak bir yaklasimda bulugsmak
amaciyla konu ile ilgili derneklerin katilimi ile bir uzlasi rapo-
ru hazirlanmasina gerek duyulmustur. Bu amacla ulkemizde
1. basamaktaki bir aile hekiminden 3. basamaktaki bir uzma-
na kadar, hipertansiyon hastalari ile ilgilenen tum hekimlerin
ortak kavramlarda bulusabilecegi ve temel basvuru kaynagi
olarak kullanabilecegi pratik bir metin hazirlamak hedeflen-
mistir. Bu uzlagi raporu ulkemizdeki saglik uygulamalarini
ve sosyokulturel yapiyr da gdz dnunde bulundurarak hiper-
tansiyon farkindahgini artirmak, degisik kilavuzlardaki farkli
tanim ve degerler ile tedavi secenekleri icin ortak bir zemin
saglamak ve Ulkemizdeki klinik uygulamalari iyilestirebilecek
pratik bir bagvuru metni olusturmak amacini tagimaktadir.
Bu rapor hipertansiyonu her yonu ile anlatan bir dokiman
olmayip, ana hatlariyla temel dnerilerin yer aldigi bir kaynak-
tir. Bu metindeki dnerilerin kanita dayali olmasina ve Klinik
pratikte gorulen hastalarin ¢ogu icin gecerli olmasina dzen
gosterilmigtir. Ancak her hastada yaklagimin bireysel olarak
degerlendirilmesi gerektigi hatirda tutulmahdir.

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.
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ipertansiyon en sik goriilen kronik hastalik-

lardan biridir ve kiiresel bir halk sagligi soru-
nudur. Hipertansiyon; kalp hastaliklari, inme, bobrek
hastaligi, erken Sliim ve yetiyitimi gibi durumlarla
iligkili olup saglik ve ekonomi alaninda 6nemli bir
yuk olusturmaktadir. Bununla birlikte hipertansiyon
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Yiiksek tansiyonu olanlarin %95’i primer (esan-
siyel) hipertansiyon olup %5’inde parankimal bob-
rek hastaligi, renal arter stenozu, asir1 aldosteron
salmimi, feokromasitoma ve uyku apnesi gibi bir
nedene bagli sekonder hipertansiyon mevcuttur.[]
Hipertansiyon komplikasyonlar1 diinyada her yil 9.4
milyon 6liime neden olmaktadir. Kalp hastaliklarina
bagl oliimlerin %45’inden, inmeye bagl dliimlerin
%51’inden hipertansiyon sorumludur. Eriskinde hi-
pertansiyon prevalansi %35—46 arasinda bildirilmek-
tedir.” Hipertansiyon prevalansinin yiiksekliginin
toplumlarda yash niifusun artisi, obezitenin artigi ve
diyette tuz aliminin fazlalig ile iligkili oldugu bulun-
mustur.l

Tirkiye’de eriskinlerde popiilasyon bazli epidemi-
yolojik ¢alismalarda hipertansiyon prevalansi %31.8
(kadinlarda %36.1, erkeklerde %27.5) olarak,™ 4 yil-
lik insidans hiz1 ise %21.4 (>65 yasta %43.3) olarak™
belirlenmistir. Bu
calismalarda taranan
kisilerin %32.2’sinin
daha once hi¢c kan
basinci (KB) 6l¢timi
yaptirmadig1 saptan-
mistir. 2012 yilinda yapilan caligmada ise bu oran
%21.9 olarak bulunmustur.’) 2003 yilinda hipertan-
siyonu olanlarin %40.7’si hastaligin farkinda iken
2012 yilinda bu oran %54.7 olarak saptanmustir. lag
tedavisi alanlarin oran1 2003°te %31.1 iken 2012’de
%47.4’e ve KB kontrolii de %8.1’den %28.7’ye yiik-
selmistir.’” Bu veriler iilkemizde hipertansiyon preva-

Kan basinci,
her klinik muayenede
olculmelidir.

lansinin ytiksek oldu-
gunu, bununla blrhkte ACE  Anjiyotensin doniistiiriicii enzim
tan1 ve tedavi oranlari- ARB  Anjiyotensin reseptor blokerleri
nin yeterli Olmadlglnl EKG Elektrokardiyografi

. . KB Kan basinc
gostermektedir.

Kisaltmalar:

Hipertansiyon prevalansini azaltma ve hipertansi-
yon kontroliinde etkili bir yaklasim i¢in standart pratik
algoritmalarin kullanilmasinin yarari gosterilmistir.!®
Bu uzlasi raporu, uluslararasi kabul gérmiis kilavuzla-
rin 151¢inda Tiirkiye’de eriskinlerde hipertansiyonun
tan1 ve tedavisinde klinik pratikte kullanilabilecek te-
mel Onerileri igermektedir.

Tanim ve siniflandirma

Erigkinlerde (>18 yas) hekim tarafindan yapi-
lan standart 6l¢iim ile sistolik KB >140 mmHg ve/

veya diyas-

t>091:)k IEB Kan Basinci 2140/90 mmHg

=77 mmg (Klinik ©lciim) = Hipertansiyon
olmast  hi-

pertansiyon

(yliksek KB) olarak tanimlanmaktadir.”! Sistolik KB
Ozellikle 6nemlidir ve ¢ogu hastada tanida esastir.
Yas1 >80 olanlarda sistolik KB’nin 150 mmHg’ye ka-
dar kabul edilebilir oldugu bildirilmektedir.

Genel popiilasyonda KB diizeyine gore siniflan-
dirma Tablo 1°de gosterilmistir.[”)

Tani

Erigkinlerde her klinik muayenede KB mutlaka 61-
¢lilmeli ve 30 saniyeden daha kisa olmamak kosulu
ile nabiz sayilmalidir. Bunun yani sira hastanin risk
faktorlerini belirlemek ve sekonder hipertansiyon ne-
denlerini sorgulamak amactyla mutlaka ayrintili tibbi
Oykiisli alinmali, sistemik fiziksel muayene ve gerekli
laboratuvar incelemeleri yapilmalhidir (Sekil 1).

Tablo 1. Kan basinci duzeyine gore hipertansiyon siniflandirmasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Yuksek 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
Izole sistolik hipertansiyon =140 ve <90
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Tibbi dykii

Hipertansiyonu olan hastalarda daha onceki KB
Olciimleri, gecirilmis ve/veya eslik eden hastaliklar,
ailede kalp-damar hastalig1 dykiisii, hipertansiyon te-
davisi i¢in kullanilmig/kullanilmakta olan ilaglar ile
sekonder hipertansiyon nedenlerine ve organ hasarina
yonelik belirtiler sorgulanmalidir.

Standart kan basinci ol¢iimii

Hekim tarafindan, klasik oskiiltatuar yontemle
veya otomatik ya da elektronik (dijital gostergeli)
uygun mansgonlu tansiyon 6l¢iim aletleri kullanilarak
koldan dl¢iim yapilmahdir. Ilk muayenede hastanin
iki kolundan da &lgiim yapilmalidir. iki koldan yapi-
lan KB 6l¢iimleri arasinda fark varsa dl¢limler tekrar-
lanmali, fark devam ediyorsa sonraki Ol¢iimler yiik-
sek deger alman koldan yapilmalidir. Olgiim &ncesi
hastanin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesine
izin verilmeli, avug agik, kol kalp seviyesinde ve bir
seferde en az iki 6lglim yapilarak (en az 2 dakika ara
ile) ortalamasi kaydedilmelidir. Hastada aritmi varsa
otomatik cihazlarla KB 6l¢iimii hatali sonug verebilir.
Bu nedenle mutlaka palpasyonla nabiz degerlendiril-
meli ve diizensizlik varsa stetoskop kullanilarak KB
6l¢timii yapilmalidir.

[k degerlendirmede KB 140/90 mmHg ve iizerin-
de saptanan hastalar taninin dogrulanmasi i¢in mutla-
ka ikinci kez muayeneye ¢agrilmalidir. Hastaya sozlii,
hatta gerekirse yazili bilgiler verilmelidir ve bdylece
hastaligin énemini fark etmesi saglanmalidir. Ikin-
ci muayeneye kadar gecgen siirede, eger imkan varsa
hastalarin ev veya ambulatuvar KB 6l¢timleri yaparak
daha dogru bir tantya ulasmaya calisilmalidir. Olgiilen
KB Evre 1 diizeyinde olan hastalar 2—4 hafta iceri-
sinde, Evre 2 diizeyinde olan hastalar ise en geg¢ 1-2
hafta sonra ikinci muayeneye ¢agrilmalidir. Hastanin
ev/ambulatuvar KB 6l¢timleri sonras1 gelmesi miim-
kiin gériinmiiyorsa (hasta uyum gostermiyor, evde 6l-
¢lim olanagi yok, ulasim zorlugu var vb.) istenecek
rutin laboratuvar tetkiklerinin sonuglarini géstermeye
geldiginde (genellikle 1-2 giin sonra olur) ikinci KB
Olgtimleri yapilabilir (Sekil 1).

Klinikte birka¢ kez yapilan dlgiimlerin ortalamasi
Evre 3 hipertansiyon diizeyinde olan hastalarda, ev
veya ambulatuvar KB 6l¢timii 6nermeden, o klinik
muayene sonrasinda hemen antihipertansif ila¢ teda-
visine baglanmalidir. Hastalarda hedef organ hasar1
acisindan klinik ipuglari mevcutsa yine vakit gecir-
meden tedaviye baslanmalidir.

URK

HIPERTANSiYON
UZLASI RAPORU

-

Kan Basinci* *
SKB =140-159 veya
DKB =90-99 mmHg

Ambulatuar kan basinci o

HIPERTANSIYON

Sekil 1. Hipertansiyon tanisi icin akis semasi.

HIPERTANSIYON TANISI

Klinik Kan Basinci Ol¢iimii = 140 /90*

Kan Basinci* *
SKB >160-179 veya
DKB =100-109 mmHg i

HIPERTANSIYON

ol kullanimalid, Hastadan en
51 Onerilir. Ev kan basinci veya

-

Kan Basinci**
SKB =180 veya

DKB 2110 mmHg -

-

-

HIPERTANSIYON
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Evde KB odl¢iimii

Evde KB ol¢limiinde kol i¢in uygun mangonlu
mekanik veya elektronik tansiyon 6l¢iim aleti kulla-
nilabilir.®) Ev dl¢timleri en az 5 giin, tercihen 7 giin
yapilmalidir. Olgiimler sabah ve aksam saatlerinde, en
az 5 dakika oturur vaziyette istirahat sonrasi ve 6l¢tim
icin Onerilen standart 6nlemlere dikkat edilerek yapil-
malidir. Beyaz onliik etkisi veya maskeli hipertansi-
yon siliphesi varsa ev 6l¢iimleri 6zellikle istenmelidir.
Evde KB 6l¢iim degerleri ortalamas1 >135/85 mmHg
ise hipertansiyon tanisi diigiiniilmelidir.

Ambulatuvar KB ol¢iimii

Ozel bir cihazin hasta iizerinde 24 saat siireyle ta-
siarak gilinliik aktivite ve uyku sirasinda KB kayit-
larinin alinmasi ile yapilan ambulatuvar KB 6l¢timii,
hipertansiyonun tanisinda ve takibinde ideal bir yon-
temdir ve imkan olan her durumda kullanilmalidir.
Ancak imkanlar kisitli ise su durumlar i¢in ambula-
tuvar Ol¢lim endikedir: Muayene sirasinda ve evde
Olclilen KB arasinda belirgin uyumsuzluk olmasi,
dipping (normalde uykuda KB’nin diismesi) varligi-
nin arastirilmasi, nokturnal hipertansiyon siiphesi, KB
degiskenliklerinin saptanmasi.l”! Bireyin uyanik oldu-
gu saatlerde yapilan ambulatuvar KB 6l¢iim degerleri
ortalamas1 >135/85 mmHg ise hipertansiyon tanisi
disiiniilmelidir.

Laboratuvar tetkikleri

Sekonder hipertansiyon ve hedef organ hasarini
arastirmak ve kardiyovaskiiler riski degerlendirmek
amaciyla her hastada temel bazi laboratuvar tetkik-
lerinin yapilmasi gereklidir. Istenecek tetkikler: Tam
kan sayimi, tam idrar tetkiki, aclik kan glukozu, kanda
sodyum, potasyum, kreatinin ve iirik asit degerleri, li-
pit profili, tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (estima-
ted GFR=eGFR), 12 derivasyonlu elektrokardiyografi
(EKG). Diyabeti olan hipertansiflerde idrar albiimin
atitlim oran1 mutlaka istenmeli ve yillik olarak takip
edilmelidir. Hipertansif hastalarda klinik duruma gore
idrar albiimin atilim orani, seker ylikleme testi ve eko-
kardiyografi istenmesi Onerilir.

Tedavi

Yasam tarzi degisiklikleri

Toplum saglig1 agisindan eriskin bireyin KB hangi
evrede olursa olsun uygun yasam tarzi degisiklikle-
ri onerilmelidir. Eger bireyin KB yiiksek normal dii-

zeyde ise (sistolik 130-139 mmHg, diyastolik 85—-89
mmHg) bu 6neriler 1srarla vurgulanmali ve onerilerin
uygulanmasi daha giiclii tegvik edilmelidir.

o Ideal viicut agirligi: Saghk Bakanlig: verileri-
ne gore lilkemizde eriskin popiilasyonun %64.9 unun
normal viicut agirhiginin lizerinde oldugu (%34.6 faz-
la kilolu, %30.3 obez) bildirilmektedir.”? Hasta faz-
la kilolu ise uygun kiloya inmesi onerilmeli veya en
azindan kilo vermesi (agirliginin en az %5-10’u ka-
dar kilo kaybi) tesvik edilmelidir.

* Tuz kisitlamasi: Giinlik sodyum alimi 2-2.4
g (5-6 g tuz) ile smirlandirilmalidir.”>' Tiirkiye’de
genel popiilasyonda yapilan SALTURK calismala-
1 glinliik tuz tiiketiminin olduk¢a yiiksek oldugunu
(15-16 g/glin) ve bunun hipertansiyon ile iliskisini
gostermistir.!'

o Saglikli beslenme: Hipertansiyon hastalarinin
beslenmesinde agirlikli olarak sebze ve meyve, az
yagl besinler, tam tahil, sebze kaynakli protein ve
haftada en az iki kez balik yer almalidir. Cabuk tiike-
tilen, islenmis ve asir1 yag, rafine seker ve tuz iceren
yiyeceklerin titketiminden kagmilmalidir.

* Sigara birakilmasi: Hipertansif hastalarin sigara
kullanmamasi, kullaniyor ise mutlaka birakmasi tav-
siye ve tesvik edilmelidir. Sigara birakma kardiyovas-
kiiler riski azaltmada en etkili faktdrlerden biridir. Ul-
kemizde 4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun ile baslatilan
sigara yasag1 uygulamalarinin tiiketim tizerine azaltict
etkisi oldugu, bununla birlikte sigara icme sikliginin
hala yiiksek oldugu bildirilmektedir. Saglik Bakanlig1
verilerine gore >15 yas yetigkinlerin %31.2°si (yak-
lasik 16 milyon kisi) halen sigara igmektedir. Siga-
ra igme siklig1 erkeklerde (%47.9) kadinlardakinden
(%15.2) daha yiiksektir.!'?

* Alkol kisitlanmasi: Hipertansif hastalarin alkol
kullanmasi onerilmez. Eger kullaniyorlarsa giinde er-
kekler i¢in en fazla 20-30 g/giin etanol, kadinlar i¢in
en fazla 10-20 g/giin etanolden daha fazla miktar kul-
lanmamalar tavsiye edilmelidir.

* Hareketli yasam: Yasina ve kapasitesine uygun
sekilde diizenli aktivite veya spor yapmasi tavsiye
edilmelidir. Genel olarak haftada en az 5 kez 30 da-
kikadan az olmayan aktivite dnerilmektedir. Buna ek
olarak gilin boyunca da hareketli bir yasam tavsiye
edilmelidir.
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o Stres yonetimi (davraniglarin diizenlenmesi ve
gevseme teknikleri) hakkinda onerilerde bulunulma-
lidir.

Tag tedavisi

Antihipertansif ilag
tedavisine  baslamak
icin KB degeri ile bir-
likte risk faktorleri ve
eslik eden hastaliklar
dikkate alinmalidir.
Genel popiilasyonda tedaviye baglama ic¢in esik de-
geri sistolik KB >140 mmHg veya diyastolik KB >90
mmHg iken yas1 >80 olanlarda esik sistolik KB >160
mmHg’dir. Hipertansiyon tanisi1 konuldugunda, Evre
3 ve Evre 2 hipertansiyonu olanlarda ilag tedavisine
hemen baglanmalidir. Evre 1 hipertansiyonda ise ilag
tedavisine diyabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi
ve koroner arter hastalig1 varliginda hemen baslanir.
Bu hastaliklarm ve risklerin olmadig1 durumda yasam
tarz1 degisiklikleri onerilir. Bir-li¢ ay sonra KB hala
Evre 1°de ise ila¢ tedavisine baslanir. Ancak hastanin
giinliik yagam kalitesini etkileyen hipertansiyonla ilig-
kili semptomlar1 varsa antihipertansif ilag tedavisine
daha erken baslanabilir.

Antihipertansif

ilac secerken
kontrendikasyonlari
bilmek onemlidir.

Antihipertansif ila¢ tedavisinde bes grup ilagtan
[tarihsel gelisim sirasiyla ditiretikler, beta blokerler,
kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin donistiiriicii

Tablo 2. Antihipertansif ilaclarin kontrendikasyonlari

enzim (ACE) inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor
blokerleri (ARB)] herhangi biri segilebilir. Antihiper-
tansif ila¢ tedavisine bu 5 ilag grubundan biri ya da
bir kaginin kombinasyonu seklinde baglanabilir. Beta-
blokerler, >65 yas veya diyabete yatkinligi olanlarda
baslangi¢ tedavisinde dnerilmez.

Tedaviye tek ilagla baslandiginda, KB hedef dii-
zeye gelmezse tedaviye ikinci bir ilag eklenir (bkz.
flag Kullanan Hastalarin Takibi). Baslangigta sistolik
KB hedeften 20 mmHg ve diyastolik KB hedeften 10
mmHg yiiksek ise (6r. Evre 2 ve iizeri hipertansiyon
varlig1) dogrudan kombinasyon tedavisi baslanabilir.
Birden fazla ilag kullaniliyorsa, en az birinin aksam
saatlerinden sonra verilmesi onerilir.

flag seciminde ilag kontrendikasyonlari, hasta ce-
vab1 ve tolere edilebilirlik dikkate almmalidir. Tlagla-
rin zorunlu ve muhtemel kontrendikasyonlar1 Tablo
2’de gosterilmistir.[”)

Eger KB yeterli dozda verilen ve en az biri dilire-
tik olan ti¢ ilagla kontrol edilemiyorsa, hastada direngli
hipertansiyon var oldugu disiintilmeli ve bu durumda
uzmana sevk veya diger tedaviler giindeme alinmalidir
(Sekil 2).

Ozel hasta gruplarinda hipertansiyon tedavisi

* Yashlar: Yaghlarda (>65 yas) oncelikli olarak
kalsiyum kanal blokerleri veya diiiretikler, daha sonra
ACE inhibitorii veya ARB grubu ilaclar onerilebilir.

llag Kesin kontrendikasyon

Goreceli kontrendikasyon

Diuretikler Gut

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri
(dihidropiridinler)
Kalsiyum kanal blokerleri
(verapamil, diltiazem)

Astma, AV blok (2. veya 3. derece)

Metabolik sendrom, glukoz intoleransi,
gebelik, hiperkalsemi, hipokalemi
Metabolik sendrom, glukoz intoleransi,
sporcu veya aktif kisiler, KOAH
Tasiaritmi, kalp yetmezIigi

AV blok (2. veya 3. derece,
trifasikUler blok), ciddi sol ventrikil

disfonksiyonu, kalp yetmezligi

ACE inhibitorleri

Gebelik, anjiondrotik 6dem, hiperkalemi,

Gebelik plani olan kadinlar

bilateral renal arter stenozu

Anjiotensin reseptor blokerleri
arter stenozu

Gebelik, hiperkalemi, bilateral renal

Gebelik plani olan kadinlar

ACE: Angiotensin-converting-enzyme; AV: Atriyoventrikuler; KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig.
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HiIPERTANSIYON TEDAVISI'

ideal viicut agirhg, az tuz titketimi, saglikh beslenme,
duiizenli fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi
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Sekil 2. Hipertansiyon tedavisi akis semasi.
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Hipertansiyonu olan >65 yas bireylerde 6zel bir endi-
kasyon olmadig: siirece beta-blokerlerin ilk secenek
kullanimindan kag¢inilmalidir. Hipertansiyonu olan ve
yas1 >80 olan hastalarda tedavi baglama esigi sistolik
KB >160 mmHg, tedavi hedefi 140-150 mmHg’dir.

* Diyabetikler: KB >120/80 mmHg olanlarda ya-
sam tarzi1 degisiklikleri kuvvetle onerilmelidir.!'*! KB
>140/90 mmHg ise ilag tedavisine baslanmali, tedavi
hedefi sistolik KB 130-139 mmHg ve diyastolik KB
80-89 mmHg olmalidir. Koroner arter hastaligi olan
diyabetiklerde 130/80 mmHg altina inmek risklidir.
Geng diyabetiklerde tedavi yiikiinii artirmaksizin
KB’yi 130/80 mmHg’ nin altina indirmek hedeflene-
bilir. Diyabetiklerde tedaviye ACE inhibitorii veya
ARB grubu ilaglar ile baslanmas1 onerilir.

* Koroner arter hastalari: Koroner arter hasta-
l1g1 olan bireylerde 140/90 mmHg iistii tedavi edil-
meli, 140/90 mmHg altina inilmeli, ancak 130/80
mmHg’den daha asag diislirilmemelidir. Miyokart
iskemisi riski ortaya cikabilecegi i¢in izole sistolik
hipertansiyonu olan bireylerde diyastolik KB’ nin 60
mmHg’nin altina indirilmemesi onerilir.'” Koroner
arter hastalig1 olan bireylerde tedavide tercih edilecek
ilag gruplar1 beta bloker, ACE inhibitdrii, ARB veya
kalsiyum kanal blokerleridir.

* Kronik bobrek hastalari: Kronik bobrek hasta-
larinda tedavi esigi 140/90 mmHg’dir. Albumintirisi
(>30 mg/giin) olan hastalarda KB’nin 130/80 mmHg
altina diistiriilmesi hedeflenmelidir. Ancak koroner ar-
ter hastalig1 olanlarda veya yaslilarda KB’nin 130/80
mmHg altina diisiirilmemesi Onerilir. Hastanin yasi,
eslik eden diyabet ve/veya kardiyovaskiiler hastalik
varligi, diyaliz durumu go6z Oniinde bulundurularak
tedavinin biresellestirilmesi gerektigi unutulmamali-
dir." Kronik bobrek hastalarinda tedaviye ACE inhi-
bitorii veya ARB ile baglanmasi 6nerilir.

Hipertansif aciller, gebelik ve laktasyon dénemin-
deki kadinlarda hipertansiyon ve ¢ocuklarda hipertan-
siyon bu raporun kapsami disindadir.

lla¢ kullanan hastalarin takibi

Bir antihipertansif ilagtan beklenen etkinin 6nemli
miktart 3—4 hafta i¢cinde ¢ikar. Bu nedenle antihiper-
tansif ilag tedavisi baglanan veya tedavi rejiminde de-
gisiklik yapilan hastalarda KB kontroliiniin saglanip
saglanmadig1 3—4 hafta sonraki kontrolde degerlendi-
rilmelidir. {lag bu siire icerisinde hig etki gdstermezse,
baska bir antihipertansif gruba veya kombinasyon te-
davisine gecilmesi onerilir (Sekil 2). Hastalar, imkan-
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lar1 varsa ev KB 6l¢limlerini yaptirarak kontrole ¢ag-
rilmalidir. Kontrolde ilaglarin yan etkileri de mutlaka
degerlendirilmelidir.

llac uyumu ve kontrol oranlarinin iyilestirilmesi

Hipertansiyon tedavisinde basarili olabilmenin te-
mel sartlari, hastalarin zamaninda ve dogru tani alma-
sin1 saglamak, yasam tarzi degisikliklerini etkin bir
sekilde uygulamak, ila¢ tedavisine zamaninda bas-
lamak ve mutlaka ila¢ uyumunu saglamaktir. Bunun
icin dikkat edilmesi gereken hususlar:

* Hastanin hastaligini anlamasina yardimc1 olun-
mali1 ve bilgilendirme i¢in gerekirse yazili kay-
naklar temin edilmelidir.

* Yasam tarzi Onerilerinin ilag tedavisi kadar
o6nemli oldugu anlatilmalidir.

» Hastaligin kronik oldugu, ilaglarin stirekli alin-
masi ve diizenli kontrollere gelinmesi gerektigi
anlatilmalidir.

» KB kontrolde olan hastalarda tibbi baska bir
gerekee olmadikea antihipertansif ilag degisik-
ligi yapilmamalidir. Gereksiz ila¢ degisiklikleri
tedavi uyumunu bozmaktadir.

+ KB kontrolde olmayan hastalarin tedavisine
gerektiginde ilag eklemekten kagimilmamalidir.

» Hastaya yeterince zaman ayrilmali, hastanin
kendini anlatmasina izin verilmeli ve hastayla
iyi bir iletisim kurulmaldir.

TesekKkiir

Bu Uzlas1 Raporunun hazirlik toplant: tutanaklari-
nin tutulmasinda ve alinan notlarin makaleye konul-
masinda Omega CRO’dan hizmet alinmistir.
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