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1010HİPERTANSİYON

Emel IŞIKTAŞ SAYILAR1

Giriş

Tüm dünyada en sık görülen kronik hastalıklardan biri olan hipertansiyon, 
tanı ve tedavisi ile ilgili yayınlanmış çok sayıda kılavuz eşliğinde mortalite ve mor-
bidite artışı önlenmeye çalışılan bir halk sağlığı sorunudur. Kan basıncı ölçümü-
nün doğru şekilde yapılması hipertansiyon tanısı için çok önemlidir. Tanı alan 
hastalarda etiyolojik nedenin araştırılması, risk faktörlerinin değerlendirilmesi 
ve hastaların uygun tedavi ile takibi sağlık ve ekonomi alanında oluşacak yükle-
ri önemli ölçüde azaltacaktır. Tedavide yaşam tarzı değişikliğinin antihipertansif 
ilaçlar kadar etkili olduğu her fırsatta vurgulanmalı ve gerekli koşulda hastanın 
klinik özellikleri göz önünde bulundurularak antihipertansif ilaç tedavisi başla-
maktan çekinilmemelidir. Güncel kılavuzlar hastaların yaşı ve eşlik eden hastalık-
larına göre farklı hedef kan basıncı değerleri belirlemiş ve antihipertansif tedavide 
anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri, anjiyotensin reseptör blokerleri, 
diüretikler, kalsiyum kanal blokerleri ve özel durumlarda beta bloker ilaçların 
kullanımını önermişlerdir. Antihipertansif ilaç tedavisi başlanılan hastalar ilacın 
etkinliği ve yan etkileri açısından klinik ve laboratuvar tetkikleri ile takibi edilme-
li, belli durumlarda üst merkeze yönlendirilmelidir. Kitabın bu bölümde özellikle 
ülkemizde klinik uygulamalar için rehber olması amacıyla oluşturulan ve 2019 
yılında güncellenen “Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporu” nun önerileri eşliğinde 
hipertansiyon tanı, tedavi ve takibi ile ilgili bilgilere yer verilmiştir.

Tanımlama

Tüm dünyada en sık görülen kronik hastalıklardan biri olan hipertansiyon 
(HT), kalp yetmezliği, koroner kalp hastalığı, hemorajik ve iskemik inme, böbrek 
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Hastaların açlık kan glukozu, lipid profili, kreatinin ve potasyum düzeyleri en 
az yılda bir kez görülmelidir. Organ hasarının tespiti açısından, sabah idrarında 
bakılan üriner protein atılımı ve elektrokardiyografi maliyet etkin tetkiklerdir ve 
hastaların takibinde kullanılabilirler (7).

Kan basıncı yüksekliği tedaviye rağmen devam ediyorsa; öncelikle hastanın te-
davi uyumu, yaşam tarzı değişikliği, beyaz önlük hipertansiyonu, kan basıncı yük-
sekliğine neden olabilecek alışkanlıkları sorgulanmalıdır. Sekonder hipertansiyon 
açısından klinik bulguları olan, ACEİ veya ARB kullanımı ile hiperpotasemi veya 
serum kreatinin değerinde >%30 artış olan, diüretik içeren üçlü kombinasyon te-
davisine rağmen kan basıncı kontrol altına alınamayan ve hipertansiyon ilişkili uç 
organ hasarı olan hastalar ilgili birimlere sevk edilmelidir (40).
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