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HT önemli bir risk faktörü 

Wolf-Maier K, et al. JAMA 2003;289:2363-2369 

WHO data   

* 

  

HT tüm dünyada ölümlerin %12.8’inden 

sorumludur.  

Kadınlarda daha önemli bir risk faktörü:  

 (Kadınlarda: %14.3, Erkeklerde: %11.4) 
 



HT sık bir sorun  

 

Dünyada ortalama olarak 4 

kişiden birinde  

 

 

ABD 3 kişiden birinde HT 

mevcut 

 

Gelişmiş ülkelerde yaşam boyu 

HT gelişme riski %90  

 

 



 

Hipertansiyon Prevalansı 

Kuzey Amerika ve Avrupa Asya 

Wolf-Maier K, et al. JAMA 2003;289:2363-2369  

* KB 140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi altında olan hastalar  





Hipertansiyon Prevalansı 



Kadınlarda HT- Yaş  

 45 yaşına kadar genel olarak 

HT erkeklerde daha sık 

 

 45-65 yaş arasında benzer 

 

 >65 yaş kadınlarda daha sık 

 

 >65 yaş kadınların yaklaşık 

%75 HT   



Türkiye verileri 

TEKHARF çalışması PATENT çalışması 

Ortalama SKB 18-29 yaş grubu hariç tüm yaş gruplarında erkeklerden daha yüksek 

Ortalama DKB 40 yaşından sonra kadınlarda daha fazla  



Beden Kitle İndeksi (BMI) 



p<0.001 

4 yılda Beden Kitle İndeksinde Değişim: HINT 

çalışması 



Kadınlarda KB: Menapoz durumuna göre 

Sistolik kan basıncı  Diyastolik kan basıncı  



Kadınla erkek arasındaki 

patofizyolojik farklılıklar 



Kadınla erkek arasındaki farklar 

 Kardiyak debi %10 daha fazla 

 SVR: %10 daha az 

 Sistolik kan basıncı daha yüksek 

 Diyastolik kan basıncı daha düşük veya benzer  

 Nabız basıncı daha geniş 

 Arteryel yapının daha kısa olması 

 Vasküler rijidite 

 KH yüksek olması  

 Koroner perfüzyon daha az 

 Kalp hızı daha fazla 

  



Farklar 

 Egzersizle kan basıncı artışı erkeğe göre 2/3 oranında daha az 

 

 Kan basıncına barorefleks cevap daha kötü 

 

 Akut stres durumunda ve vazoaktif ilaçlara azalmış 

kardiyovasküler cevap 



Kadında HT: Multifaktoryel 

Kadın 

Seks 
hormonları 

RAS  

Oksitatif 
stres 

Endotelin 

Kilo alımı 

Sempatik 
aktivasyon  



Kadınlarda erkeklere göre daha 

fazla risk faktörleri var 

Santral obesite 

 

TK 

 

↓HDL-K kadınlarda sıklıkla eşlik eden 

risk faktörleridir  



HT gelişiminde vücut kitle indeksinin artışı 

önemli bir faktördür  
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VKİ:  30-35 kg/m2 ve VKİ: 35-40 kg/m2 olan kadınlarda HT gelişme riski 

normal kilolu kadınlara göre sırasıyla: 4 kat ve 6 kat daha fazladır   

VKI : 40 üzerine çıkınca HT prevelansı plato yapar.  



Yaş ve HT 

 Populasyon yaşlandıkça HT prevelansı diğer risk 

faktörlerinin artmasına bağlı olarak artar   

 Obesite 

 Fiziksel inaktivite   

 Sağlıksız diyet  



Östrojenin etkileri 

 Anjiyotensin tip 1 reseptör 

ekspresyonu ↓ 

 ACE aktivitesinde ↓ 

 Sempatik aktivasyon ↓ 

 Endotelin sistem ↓ 

 NO bioavailibitesi ↑ 

 Tuz rezistansı  

 Antioksidan etki  



Menapoz 

 Kan basıncında yükselme 

meydana gelir 

 Yaş, VKİ ve eşlik eden risk 

faktörlerindeki değişiklikler 

ilişkili !? 

 Tüm faktörler dışlandığında 

menopoz HT riskini yaklaşık x2 

artırır 

 Menapoza erken girmek ve 

menapozdan sonra geçen 

süreKB yüksekliği ile korele 

 

Hipertansiyon   

Genler  

RAS 

Adrenerjik sistem 

eNOS 

Adducin 1 

Östrojenle ilişkili 
aromatzalar  

 

Seks streoidleri  

Estradiol ↓ 

Testesterone ↑ 

Östrojen/androg
en oranı 

Diğer RF  

Yaş 

VKİ 

Insulin 

Oksidatif stres 
Kolesterol   

Hypertension 2008; 51:952-959 



Özel Durumlar 



Kadınlarda hipertansiyon 

 Esansiyel hipertansiyon %90-95 

 Kadın = Erkek 

 Sekonder hipertansiyon 

 Oral kontraseptif kullanımı 

 Renal arter stenozu (fibromusküler displazi) 

 Özel durumlarda hipertansiyon 

 Gebelik, Preeklamsi 



Gebelikte HT’dan korkuyoruz! 

Ablasyo plasenta 

DİK 

Serebral  kanama 

KC ve böbrek 
yetmezliği 

KC hematom 

İUBG 

İUölüm 

Prematurite 

Neonatal 
mortalite ve 
morbidite 



Gestasyonel HT  
 

Gestasyonel HT uzun dönemde de bir risk faktörüdür 

  

İskemik kalp 
hastalığı riski 

2X 

HT ve inme 
riski 4x 



Oral kontraseptifler 

 Oral kontraseptif kullanımı HT riskini artırır. OK kullananların 

%5’inde HT gelişir.  

 

 Sadece 30-35 µg östrojen içeren veya düşük doz yeni 

jenerasyon projesteron içeren prepartalarla HT gelişim riski 

daha düşük  

 

 OK kesildikten yaklaşık  3 ay sonra KB normale  döner  

 

 

http://www.kadinhastaliklarionline.com/images/menapozda_hormon_ilaclari.jpg


Mekanizma  

 Hemodinamik değişiklikler  

 ↑ Kilo 

 ↑ Plazma hacmi, ↑ SV  

 RAS 

 Östrojen anjiyotensinojen mRNA ekspresyonunu artırrak 

hepatik renin sentezini artırır  

 Renal kan akımı (AG II ilişkili vazokonstriksiyon )    Sodyum 

retansiyonu       HT  

 İnsulin rezistansı 

 



Oral kontraseptifler 

 HT gelişim için risk faktörleri 

 Ailede HT öyküsü 

 Böbrek hastalığı 

 Gebeliğe bağlı HT öyküsü 

 Obezite 

 >35 yaş 

 OK kullanım süresi 

 

HT olan kadınlarda doğum kontrolü için yalnızca progestin içeren 

hapların kullanılması önerilir 

 

 



OK kullanımıyla ilgili öneriler  

 Mümkün olduğunca düşük dozlarda östrojen ve projesteron içeren 

preparatları kullan  

 >35 yaş üzerinde olanların HT dahil KV riski hesaplanmalıdır  

 Kontrolsüz HT olanlarda kullanılmamalıdır 

 En azından her 6 ayda bir kan basıncına bakılmalıdır.  

 Eğer KB çok yükselirse OK kesilip başka bir kontrasepsiyon 

yöntemine geçilmelidir.  

 OK kesildikten sonra KB genellikle normale döner 

 >3e sigra içen kadınlara OK dikkatli başlanmalıdır   

 



Hormon replasman tedavisi  

 Farklı sonuçlar 

 

 HRT nin kan basıncına etkisi minimal 

 



Polikistik over sendromu  

Tüm dünyada üreme çağındaki 

kadınların yaklaşık %5-10’unda 

POS var  

 Genç kadın 

 Adet düzensizliği 

 Primer infertilite 

 Sentral obesite 

 Hiperandrojenizm  

 Hirsutizm, akne, erkek tipi 

alopesi 

 Metabolik sendrom 

özellikleri taşır 

http://bjr.birjournals.org/content/75/889/9/F2.large.jpg


Renovasküler hipertansiyon  

 Genç ve orta yaşlı kadınlar 

 Kadınlarda erkeklere göre 

7x daha fazla 

 Ani başlangıçlı HT veya 

daha önce var olan HT ani 

kötüleşmesi-eşlik eden 

hipokalemi 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/36/Fibr.jpg


Primer aldosteronizm  

 Sekonder HT en önemli nedenlerinden birisidir  

 Kadınlarda ve erkeklerde prevelansı benzer  

 Östrojen ve projesteron düzeyleri aldosteron ve renin 

düzeylerini etkiler dolayısıyla PA araşırması hormonal düzeyden 

etkilenebilir  

 Özellikle plazma renin aktivitesi yerine direkt renin 

konsantrasyonları kullanılmışsa lüteal dönemde yanlış pozitif 

sonuçlar çıkabilir.  



Tedavi 



RKÇalışmalarda kadınların temsili  

 Tüm kardiyovasküler çalışmaların sadece %24’ünde cinsiyet ile 

ilişkili alt grup analizleri var.  

 Randomize çalışmaların sadece %44’ünde kadınlar temsil ediliyor  





Tedavinin faydası açısından fark var mı?   

Turnbull F et al. Eur Heart J 2008;29:2669-2680 

Majör KV sonlanımlar 

açısından kadınlar ile 

erkekler arasında fark 

yok   
 



Kılavuz   

Antihipertansif ajanlarla yapılan meta 

analiz sonuçlarına bakıldığında kadınlar  
antihipertansif tedaviden erkeklerle benzer 

şekilde fayda görmektedir.   
 

HT için tedavi önerileri kadınlarda 

erkeklerle aynıdır.   





PATENT: Hipertansiyonun 

Farkında Olanlar 



Tedavi  

PATENT HINT  



HT kontrolü özellikle yaşlı 

kadınlarda daha zordur  

Kadınlarda yaş gruplarına göre kan basıncı kontrol 

oranları  

Yaşla beraber KB kontrolü azalıyor  



KB kontrolünü etkileyen faktörler 

 Yaş ilerledikçe kontrol şansı azalıyor  

 Beyaz olmayan ırkta kontrol daha kötü 

 İnsülin rezistansı varsa kontrol daha az 



Hangi hastanın tedavi 
hedefine ulaşma ihtimali daha yüksek? 



HT tedavisinde kadınlara özgü 

durumlar  

 Kilo kontrolü HT açısından oldukça önemli   

 

 Düşük plazma renin                Tuz kısıtlaması   

 

 DASH trial: Diyettte tuz kııstlamasıyla antihipertansif etki 

artıyor   



İlaçlar-yan etki  
 Diüretik 

 Erkeklerde daha sık gut 

 Kadınlarda daha sık hiponatremi ve hipokalemi 

 Osteoporoz ve inme üzerindeki olumlu etkileri nedeniyle 

kadınlarda tercih edilir 

 ACE inh 

 Kadınlarda öksürük 2-3 kat daha fazla 

 Drospirenone içeren oral kontraseptiflerle beraber kullanılırsa 

hiperkalemi riski daha fazla 

 KKB  

 Ödem kadınlarda daha sık  



 Kadınlar özeldir… 

Kadına özel kılavuzlar 



Sağlıklı kadın kimdir ? 

 

 AHA 2011: Prevention of CVD in women 

Total kolesterol < 200 (tedavisiz)          

Kan basıncı < 120/80 (tedavisiz)          

AKŞ< 100 (tedavisiz)                                

VKİ< 25                               

Sigara içmiyor              

150 dk/hafta orta düzey ve/veya  75dk/hafta 

ağır egzersiz  

 

 

DASH diyeti 

Hepsi birden olacak 



HT gelişimi için risk faktörleri 

Nurses Health Study 

 
Women’s health Initiative 

 83.882 kadın, 14 yıllık 

takip  

 VKİ<25 kg/m2 

 Günlük 30 dk egzersiz 

 DASH diyetine uyum, 

 Analjeziklerin az 

tüketilmesi 

 Günlük>400 mg folat 

alımı 

 

 Siyah ırk 

 Düşük sosyoekonomik 

durum 

 KVH öyküsü 

 Fiziksel inaktivite 

 Fazla kilo/obesite 

 Fazla alkol tüketimi  



Özetle 

 Genel olarak HT prevelansı kadınlarda erkeklerle benzer 

 50 yaşında önce  kadınlarda HT erkeklere göre daha az fakat 

55 yaş üzerinde kadınlarda daha sık 

 Hipertansif kladınlar erkeklerle kıyaslandığında KAH, inme 

ve SVH gelişme riski daha az 

 Antihipertansif tedaviyle ilgili yapılan metaanaliz sonuçlarına 

göre erkeklerle benzer fayda elde ediliyor 

 Kadınlarda HT için tedavi indikasyonları erkeklerle benzer  



Sabrınız için teşekkürler 

http://sifirkilometrebizdiklar.com/wp-content/uploads/2011/05/frienship2.jpg

