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PLANPLANPLANPLAN

• Kan Basıncından (KB) Hipertansiyona (HT) Geçiş Süreci
• HT Risk Faktörleri

Değiştirilebilir– Değiştirilebilir
– Değiştirilemez

Ü• Dünyada ve Ülkemizde HT Epidemiyolojisi
• HT ve Sonuçlarını Önleme Programlarıç g
• Öneriler



• Kan basıncını ölçmek
• Risk faktörü olarak HTRisk faktörü olarak HT
• Patofizyolojisine yönelik araştırmalar
A tihi t ifl i li ti il i• Antihipertansiflerin geliştirilmesi

• Klinik ve epidemiyolojik veriler
• HT’ nin tanısı, değerlendirilmesi, tedavisi ve önlenmesi 
programları

• HT tanı ve tedavisi kılavuzlar



TARİHÇE‐ITARİHÇE‐ITARİHÇE ITARİHÇE I

• M.Ö 2600 – Çinlilerin Tanımı – Nabız özellikleri ve inme ile 
ilişkisi
Y kl k 4500 l R d St h H l bi t• Yaklaşık 4500 yıl sonra Reverend Stephen Hales, bir atın 
crural arterinden kan basıncını “direk yöntemle” ölçmüştür

• 1896 yılında Riva‐Rocci ‐ Kola manşon uygulanan yöntemi1896 yılında, Riva Rocci Kola manşon uygulanan yöntemi 
• 1905 yılında, Korotkoff tarafından tanımlanan sesler yoluyla 
tüm dünyada sistolik ve diyastolik kan basıncı yaygın bir y y y yg
şekilde ölçülmeye başlanmıştır 
(oskültasyona dayalı yöntem)

• Aneroid ve osilometrik cihazlar

Southern Medical Journal 2006; 99 (12): 1412‐1413



RİSK FAKTÖRÜ OLARAK HT
20 Ü

RİSK FAKTÖRÜ OLARAK HT
20 Ü20.YÜZ YIL20.YÜZ YIL

• Hipertansiyon, vital organların perfüzyonunun
sürdürülmesini sağlayan, doğal – esansiyel adaptif bir ğ y , ğ y p
reaksiyon olarak görülmüş ve kaynak:
– Böbrek ise “BEYAZ HT”“BEYAZ HT”
– Kan damarları ise “KIRMIZI HT” olarak adlandırılmış

• Janeway “Hipertansif Kardiyovasküler Hastalık” (1913)
• Sigorta şirketlerinin rolü 

– HT‐Mortalite ilişkisini ilk fark edenler…(560000 erkekte 
k k ölü k b ili ki i bildi il i )erkek ölüm ve kan basıncı ilişkisi bildirilmiş)

Hypertension. 2011;58:522‐538
Annu. Rev. Public Health 2006;27:465‐490



HT’ NİN DOĞAL 
İSEYRİ



HT = Artmış Ölüm Riski
Doğal Seyir

HT = Artmış Ölüm Riski
Doğal SeyirDoğal Seyir Doğal Seyir 

Perera, GA. Circulation, Volume XIII, March, 1956



FRAMINGHAM HEART STUDY
N:5209, Başlangıç Yılı:1948, %53 Kadın, 30‐62 yaş, KVD 

FRAMINGHAM HEART STUDY
N:5209, Başlangıç Yılı:1948, %53 Kadın, 30‐62 yaş, KVD , ş g ç , , y ş,

belirti ve bulgusu olmayan katılımcılar izlenmiş
, ş g ç , , y ş,

belirti ve bulgusu olmayan katılımcılar izlenmiş

• Katılımcıların 2. generasyon ve onların 
eşleri çalışmaya dahil edilmiş1971 eşleri çalışmaya dahil edilmiş1971

• Katılımcıların 3. generasyonları
çalışmaya dahil edilmiş2002

• KB Yüksekliği
• Kolesterol Yüksekliği• Kolesterol Yüksekliği
• Sigara
• Diabetes Mellitus

KVH
Risk Faktörleri • BKİ ≥30 kg/m2

• Fiziksel İnaktivite

Risk Faktörleri



HANGİ KB YÜKSEKTİR? 

“Yüksek kan basıncı için kesin bir sınır yoktur. Arter basıncı“Yüksek kan basıncı için kesin bir sınır yoktur. Arter basıncı
veve mortalitemortalite arasındaki ilişki kantitatiftir basınç yükseldikçearasındaki ilişki kantitatiftir basınç yükseldikçeve ve mortalitemortalite arasındaki ilişki kantitatiftir, basınç yükseldikçe arasındaki ilişki kantitatiftir, basınç yükseldikçe 
prognozprognoz kötüleşir”kötüleşir”
Pi k iPi k i 19721972PickeringPickering,1972,1972

““Hipertansiyonun başladığı düzey, kan basıncını düşürmek Hipertansiyonun başladığı düzey, kan basıncını düşürmek 
için harekete geçmenin eylemsizlikten daha fazla kazanım için harekete geçmenin eylemsizlikten daha fazla kazanım 
ğl ğ k b i idiğl ğ k b i idi ””sağlayacağı kan basıncı seviyesidirsağlayacağı kan basıncı seviyesidir””

RoseRose, 1971, 1971



HT = Artmış Ölüm Riski HT = Artmış Ölüm Riski 

HT’nin Sonuçları:HT nin Sonuçları:
İskemik/hemorajik inme
Miyokard infarktüsü

Kalp yetmezliği
Kronik böbrek hastalığı



HT = Artmış Ölüm Riski
WHO 2009 RAPORU

HT = Artmış Ölüm Riski
WHO 2009 RAPORUWHO 2009 RAPORU WHO 2009 RAPORU 

J Hypertens 2011; 29(suppl 1): S3‐S7



Tedavi Girişimleri
9 0’l

Tedavi Girişimleri
9 0’l1950’ler1950’ler

•• Az tuzlu diyetAz tuzlu diyet
•• ReserpineReserpineReserpineReserpine
•• VeratumVeratum derivelerideriveleri
•• GanglionGanglion blokerleriblokerleri
•• HidralazinHidralazin•• HidralazinHidralazin
•• TiyosiyanatlarTiyosiyanatlar ve MAO inhibitörlerive MAO inhibitörleri



Tedavi GirişimleriTedavi GirişimleriTedavi GirişimleriTedavi Girişimleri

•• MajorMajor ilerlemelerden biri ilerlemelerden biri tiyazidtiyazid diüretiklerindiüretiklerin kullanıma kullanıma 
girmesi olmuştur (1958)girmesi olmuştur (1958)girmesi olmuştur (1958)girmesi olmuştur (1958)

•• 19601960‐‐1962 1962 NHANES’inNHANES’in başlangıcıbaşlangıcı
Ti idl iTi idl i i ii i hid l i ihid l i i l b ll b l•• TiyazidlerinTiyazidlerin, , reserpininreserpinin ve ve hidralazininhidralazinin plaseboylaplaseboyla
karşılaştırıldığında KV karşılaştırıldığında KV mortalitemortalite ve ve morbiditeyimorbiditeyi azalttığı azalttığı 
ö t ildi (1970)ö t ildi (1970)gösterildi (1970)gösterildi (1970)

JAMA 1970;213:1143JAMA 1970;213:1143‐‐11521152

• Son 35‐40 yıl içinde  çok sayıda (>100) antihipertansif ilaç 
kullanıma girmiştir

Arch Intern Med 1996, 156:1928‐1935



JNCJNC

N ti l Hi h Bl d P Ed ti P (NHBPEP)• National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP) 
tarafından Joint National Committee on Detection, 
E l ti d T t t f Hi h Bl d P (JNC)Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC)
oluşturulmuştur (1972):
– KB’si yüksek populasyonun saptanması
– AntiHT tedaviden fayda görecek kesimin saptanması
– Uygun tedavi edici girişimler önermesi



JNCJNC

• İlk rapor (JNC 1) 1977 yılında yayımlanmıştır
• 1977‐2003 yılları arasında 7 rapor daha yayımlanmıştıry p y y ş
• Her bir rapor bir öncekinden daha düşük KB sınırları ve 
hedefleri içermiştirhedefleri içermiştir

• JNC 6‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐DASH DİYETİ
JNC 7 EVRE 2 HT’DE KOMBİNASYON TEDAVİSİ• JNC 7‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐EVRE 2 HT’DE KOMBİNASYON TEDAVİSİ



Güncel HT KılavuzlarıGüncel HT Kılavuzları

JNC 7 (1977‐‐‐‐‐‐2003)

ESH/ESC (2003‐2007)

NICE (2004‐2011)( )

CHEP (1999‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐2013)CHEP (1999‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐2013)



HT SınıflamasıHT Sınıflaması

24 saatlik

JNC 7
24 saatlik
Gündüz   135/85 mmHg
Gece        120/75 mmHg

Ev 135/85 mmHgEv                 135/85 mmHg

ESH 
2007



HT kılavuzlarında neler değişiyor?HT kılavuzlarında neler değişiyor?

• Kan basıncı (KB) ölçüm yöntemleri ile ilgili öneriler
–Ofis…Ev…AKBİ….Ofis…Ev…AKBİ….

• Tanım ve sınıflamalar
• KB Hedefleri• KB Hedefleri
• Uç organ hasarı

ihi if ihl i• Antihipertansif tercihleri



HT Risk FaktörleriHT Risk Faktörleri

• Değiştirilemeyenler
– Yaş ‐Genetik faktörler
– Aile öyküsü ‐Etnik orjinAile öyküsü Etnik orjin
– Koyu cilt rengi ‐Düşük doğum ağırlığı

• Değiştirilebilenler (Çevresel ve yaşam tarzı)
Şi l k A t tük ti i– Şişmanlık ‐Aşırı tuz tüketimi

– Düşük K tüketimi ‐Fazla kalori, yağ ve fruktoz tüketmek
– Aşırı alkol tüketimi ‐Sedanter hayat
– Psikolojik stres ‐Kentte yaşamak
– Sigara ‐Vitamin D eksikliği
– Düşük folik asit alımış

• Diğerleri
– Dislipidemi ‐Hiperürisemi

Gelir seviyesinin yüksekliği Artmış arteriyel sertlik– Gelir seviyesinin yüksekliği  ‐Artmış arteriyel sertlik
– Proinflamasyon ‐Çocuklukta yetersiz beslenme
– İlaçlar ‐Gürültüye maruz kalma

Lancet 2012; 380:611‐19



Tüm Dünyada HT SıklığıTüm Dünyada HT Sıklığı
• Dünya genelinde HT sıklığı 1980 – 2008 yılları arasında azalmıştır:

SKB’ de en belirgin azalma Kuzey Amerika’da kaydedilmiştir– SKB  de en belirgin azalma Kuzey Amerika da kaydedilmiştir
• Sıklık farklı ülkelerde %20‐50 arasında bildirilmektedir

J Hypertens 2009;27:963‐75
Annu. Rev. Public Health 2006;27:465‐90



Tüm Dünyada HT SıklığıTüm Dünyada HT Sıklığı

• 2000 yılında tüm dünyada ortalama %26.7 sıklığa göre 
tahmini 972 milyon kişinin hipertansif olduğu tahmin tahmini 972 milyon kişinin hipertansif olduğu tahmin 
edilmişti
– 333 milyonu gelişmiş ülkelerde
– 639 milyonu gelişmekte olan ülkelerde

• 2025 yılında 1.5 milyar kişinin hipertansif olacağı tahmin 
edilmektedir

Lancet, 2005;365:217‐23



Gelişmekte Olan Ülkelerde HTGelişmekte Olan Ülkelerde HT
• Gelişmekte olan ülkelerde:

Dünya nüfusunun %80’den fazlası yaşamaktadır– Dünya nüfusunun %80’den fazlası yaşamaktadır
– 2025 yılına kadar, tüm hipertansif hastaların ¾’ünün bu 
ülkelerde yaşıyor olacağı tahmin edilmektedir

– Düşük farkındalık, tedavi ve kontrol oranları, kardiyovasküler
hastalık epidemisine yol açmaktadır

Lancet 2012; 380:611‐19



HT VERİLERİ‐ABDHT VERİLERİ‐ABD

HT  NHANES
1976‐1980 1980‐1991 1991‐1994 1995‐2000 2007‐2008

FARKINDALIK % 51 73 68 69 81

TEDAVİ % 31 55 53 58 73

KONTROL % 10 29 27 31 50KONTROL % 10 29 27 31 50

Hypertension. 2011;58:522‐538



HT VERİLERİ‐KANADAHT VERİLERİ‐KANADA

• 1999 yılında başlatılmış CHEP programı1999 yılında başlatılmış CHEP programı
• 1990’ larda %16 olan kontrol oranı 2009’ da 
%68%68

Current Opinion in Cardiology 2010, 25:366–372



HT VERİLERİ‐AVRUPAHT VERİLERİ‐AVRUPA

• İspanya, n:341632, kontrol oranı %33
İ• İtalya, n:158876, kontrol oranı %37

• Almanya, n:55518, kontrol oranı %20 
• İngiltere, n:7478, kontrol oranı %28

Journal of Hypertension 2012, 30:168–176
J Hypertens. 2012 Jun;30(6):1065‐74
Plos One 2012 7(12) e52229Plos One. 2012;7(12):e52229
Hypertension. 2009;53:480‐486



Çalışma Kapsamındaki 26 İl ve kırsalındaÇalışma Kapsamındaki 26 İl ve kırsalında
5437 gönüllü  çalışmaya dahil edilmiştir5437 gönüllü  çalışmaya dahil edilmiştir

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



CinsiyetCinsiyet

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Yaş ve Sistolik Kan BasıncıYaş ve Sistolik Kan Basıncışş

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Yaş ve Diyastolik Kan Basıncı Yaş ve Diyastolik Kan Basıncı ş yş y

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Hipertansiyon TanısıHipertansiyon Tanısıp yp y

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Hipertansiyon PrevalansıHipertansiyon Prevalansıp yp y

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Cinsiyet ve Yaş Gruplarında 
Hipertansiyon Prevalansı
Cinsiyet ve Yaş Gruplarında 
Hipertansiyon PrevalansıHipertansiyon PrevalansıHipertansiyon Prevalansı

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Hipertansiflerde Cinsiyet ve Yaş Gruplarına Göre SKB
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Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Hipertansiflerde Cinsiyete ve Yaş Gruplarına Göre DKB
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Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Hipertansiyon Farkındalık OranıHipertansiyon Farkındalık Oranı

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Hipertansiyon Saptanan Hastaların Özellikleri Hipertansiyon Saptanan Hastaların Özellikleri 

Parametre Kadın (n: 882) Erkek (n: 768) p

Yaş (ort±SD) 56,89±13,52 54,38±14,25 0,003Yaş (ort±SD) 56,89±13,52 54,38±14,25 0,003

Sistolik KB (mmHg) (ort±SD) 142,51±21,27 148,66±18,04 <0,001

Diyastolik KB (mmHg) (ort±SD) 78,93±12,38 82,30±12,01 <0,001

Nabız basıncı (mmHg) (ort±SD)
(SKB‐DKB)

63,59±16,96 66,37±15,73 0,001

BKİ (kg/m2) (ort±SD) 31,50±5,96 28,43±4,52 <0,001

Sigara içimi (hali hazırda) (n,%) 97, %11,0 331, %43,1 <0,001

DM tanısı (n, %) 197,  % 22,59 119,  %15,72 <0,001

Ailede erken KVH öyküsü (n %) 63 %25 4 60 %26 9 0 711Ailede erken KVH öyküsü (n, %) 63, %25,4 60,  %26,9 0,711

Tanı konmuş Serebro Vas.H (n,%) 36,  % 4,09 19,  %2,47 0,068

Tanı konmuş Koroner Arter Hastalığı (n, %) 108,  %12,26 88,  %11,5 0.7

Tanı konmuş  Renal Hst. (n, %) 36, %4,1 25, %3,3 0,359

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2



Hipertansiyon Saptanan Hastaların ÖzellikleriHipertansiyon Saptanan Hastaların ÖzellikleriHipertansiyon Saptanan Hastaların Özellikleri Hipertansiyon Saptanan Hastaların Özellikleri 

Parametre Kadın (n: 882) Erkek (n: 768) p

Anti HT kullanıyor mu? (n, %) 523, (%59,3) 256, (%33,3) <0,001

Antihipertansif ilaç sayısı 
(ort±SD)

1,86±0,79 1,78±0,75 0,199

HT’nin farkında mı? (n, %) 590,  (%66,9) 312, (%40,6) <0,001

HT kontrol altında mı? (n, %) 329, (%37,3) 145, (%18,9) <0,001

AntiHT ile kontrol (n,  %) 496, (%56,2) 378,  (%49,2) 0,066

İlaçsız kontrol oranı? (n, %) 30, (%5,2) 19, (%6,2) 0,532

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2

EÖ1

EÖ2

EÖ3



Slayt 39

EÖ1 Tuzsuz ekmek alıyor musunuz? 

Sorusuna ait cevap
Egemen Özgen; 24.09.2012

EÖ2 Veritabanında "HT_Ilac_OLD" adlı değişkene ait karşılaştırma yapılmıştır.
Egemen Özgen; 24.09.2012

EÖ3 Veritabanında "Sigara_yn" adlı değişken ile karşılaştırma yapıldı.
Egemen Özgen; 24.09.2012



Hipertansiyon Saptanan Hastaların ÖzellikleriHipertansiyon Saptanan Hastaların ÖzellikleriHipertansiyon Saptanan Hastaların Özellikleri Hipertansiyon Saptanan Hastaların Özellikleri 

Parametre Kadın (n: 882) Erkek (n: 768) p

Sigara (halihazırda içici)
(n, %)

96, %10,9 331, %43,1 <0,001

Alkol (halihazırda içici)
(n, %)

9, %1,0 106, %13,8 <0,001

Boş zamanda aktif+çok aktif egzersiz
(n, %)

39, %4,5 94, %12,5 <0,001

Tuzsuz diyet yapıyor mu?
(n, %)

27, %3,1 12, %1,6 0,043

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2

EÖ4

EÖ5

EÖ6



Slayt 40

EÖ4 Tuzsuz ekmek alıyor musunuz? 

Sorusuna ait cevap
Egemen Özgen; 24.09.2012

EÖ5 Veritabanında "HT_Ilac_OLD" adlı değişkene ait karşılaştırma yapılmıştır.
Egemen Özgen; 24.09.2012

EÖ6 Veritabanında "Sigara_yn" adlı değişken ile karşılaştırma yapıldı.
Egemen Özgen; 24.09.2012



Hipertansiyon Farkındalığına Etki Eden FaktörlerHipertansiyon Farkındalığına Etki Eden FaktörlerHipertansiyon Farkındalığına Etki Eden FaktörlerHipertansiyon Farkındalığına Etki Eden Faktörler

p Odds Ratio
95% C.I.

Alt Üst
Yaş (Her bir yaş artışı) <0,001 1,053 1,040 1,066

Cinsiyet (Kadın olmak) <0,001 1,850 1,385 2,472

Yerleşim Yeri (Kent’te yaşamak) 0,008 1,473 1,108 1,958

Günlük ekmek tüketimi (Her bir tam ekmek) <0,001 0,777 0,678 0,891

Fiziksel Aktivite Düzeyi (Ev ve İş) 0,068 0,868 0,746 1,010

Ailede HT Öyküsü (Ailede HT öyküsü olmak) <0 001 2 173 1 644 2 873Ailede HT Öyküsü (Ailede HT öyküsü olmak) 0,001 2,173 1,644 2,873

Sigara (Sigara kullanmamak) 0,019 1,463 1,065 2,012

Doktora başvuru (Doktora başvurmuş olmak) <0,001 7,598 3,684 15,667

Diyabet varlığı (Diyabet hastası olmak) <0,001 3,287 2,258 4,785

BKİ Grubu (Aşırı kilolu veya şişman olmak) <0,001 2,374 1,648 3,420

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
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Hipertansiyon Kontrolüne Etki Eden FaktörlerHipertansiyon Kontrolüne Etki Eden FaktörlerHipertansiyon Kontrolüne Etki Eden FaktörlerHipertansiyon Kontrolüne Etki Eden Faktörler

95% C I
p Odds Ratio

95% C.I.
Alt Üst

Yaş (Her bir yaş artışı) 0,003 0,980 0,967 0,993

Ci i (K d l k) 0 019 1 471 1 066 2 029Cinsiyet (Kadın olmak) 0,019 1,471 1,066 2,029

Yerleşim Yeri (Kent’te yaşamak) 0,055 1,395 0,993 1,959

Eğitim düzeyi* 0,049 1,134 1,000 1,286

* Eğitim düzeyi: Okur-yazar değil, okur yazar, ilkokul, ortaokul, lise, yüksek öğrenim

Eğitim düzeyi 0,049 1,134 1,000 1,286

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012
PatenT2
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ANTİHİPERTANSİF İLAÇ SAYISI VE HT KONTROLÜANTİHİPERTANSİF İLAÇ SAYISI VE HT KONTROLÜ
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Hipertansiyon PrevalansıHipertansiyon Prevalansı
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Hipertansiyon Farkındalık OranıHipertansiyon Farkındalık Oranı
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Antihipertansif İlaç KullanımıAntihipertansif İlaç Kullanımıp çp ç
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Yapılması GerekenlerYapılması Gerekenler

i k l b li l i i k f k l i l• Risk gruplarının belirlenmesi ve risk faktörleriyle 
mücadele

• Korunma
• Hastaların saptanması tedavi ve kontrolHastaların saptanması, tedavi ve kontrol
• Tedaviye uyumun izlenmesi ve hasta‐hekim 
uyumunun arttırılmasıuyumunun arttırılması



Yapılması GerekenlerYapılması Gerekenler

• Sağlık Otoritesi
• AkademiAkademi
• Sağlık Kurumları (1.basamak ve 2. basamak)
• Ulusal Dernekler
• Özel SektörÖzel Sektör
• Media
• Toplum Liderleri…………



Yapılması GerekenlerYapılması Gerekenler

G li i l ülk l l li kt l ülk l d ki• Gelişmiş olan ülkelerle gelişmekte olan ülkeler arasındaki 
en önemli fark “FARKINDALIK” düzeyinde:
– Birinci basamakta yeterli teknik donanım ve bilgiye sahip sağlıkBirinci basamakta yeterli teknik donanım ve bilgiye sahip sağlık 
profesyonelleri olmalı

– Sağlık profesyonellerinin ve halkta HT nedenleri, sonuçları ve 
tedavisi ile ilgili bilgi düzeyi arttırılmalıtedavisi ile ilgili bilgi düzeyi arttırılmalı

– KB ölçümünün zorunlu hale getirilmesi
• Tanı konulduktan sonra:Tanı konulduktan sonra:

– Hastanın izlem dışı kalmasına yol açan faktörler (sağlık 
çalışanlarının aşırı iş yükü, iyi organize olamamış poliklinikler ve 
hastanın sosyal güvencesinin olmaması/maddi nedenlerdenhastanın sosyal güvencesinin olmaması/maddi nedenlerden 
dolayı ilaca ulaşamaması) elimine edilmeli



Yapılması GerekenlerYapılması Gerekenler

HT t t d i i i i l l k l l l t k ülk• HT tanısı ve tedavisi için ulusal kılavuzlar oluşturmak ve ülke 
koşullarını gözetmek

• HT ile birlikte modifiye edilebilir risk faktörlerine de savaş y ş
açmak (maliyet/etkinliği en yüksek uygulama “TUZ 
TÜKETİMİNİN AZALTILMASIDIR”)

• Global risk değerlendirmesi ölçeklerinin kullanılması ve yüksek• Global risk değerlendirmesi ölçeklerinin kullanılması ve yüksek 
riskli hastaların saptanması (KŞ, kolesterol ve KB)

• Generik ilaçlarla birlikte tüm ilaçların etkin madde açısından iyi ç ç ç y
denetlenmesi

• Hem HT’nin hem de diğer kronik hastalıkların kontrolünde 
birinci basamağın önemi kavranmalı (aile hekimleri vebirinci basamağın önemi kavranmalı (aile hekimleri ve 
hemşireler)


