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T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

HIPERTANSIYON
DEGERLENDIiRME
KILAVUZU



ERIiSKIiN HIPERTANSIF HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

|.  ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

e 18 yasindan biiyiik saglikli eriskinlerde yilda en az bir kez, hipertansiyon tanisi almisg
eriskinlerde ise her muayenede kan basinci 6lglilmeli ve 30 saniyeden kisa olmamak kosulu ile
nabiz sayilmalidir.

¢ Kan basinci hipertansif diizeyde olan her hastada anamnez, dnceki kan basinci 6lgiimleri,
kardiyovaskiiler risk faktorleri, aile hikayesi ve kullandigr ilaglar sorgulanmalidir. Hipertansiyon
tanis1 konan hastalarda anamnez alinmalidir. Anamnezde kisa hastalik Oykiisii, aile anamnezi,
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve kullandigi ilaglar sorgulanmali, fizik muayenede kan basinci,
nabiz, boy, kilo ve bel ¢evresi 6l¢iilmeli, sistemik muayene yapilmalidir.

e Iki koldan da 6l¢iim yapilmalidir. Iki koldan yapilan KB &lgiimleri arasinda fark varsa
Olctimler tekrarlanmali, fark devam ediyorsa sonraki Olclimler yiiksek deger alinan koldan
yapilmalidir. Fizik muayenesinde her iki koldan kan basinci 6lgiilmeli, nabiz degerleri, boy, kilo ve
bel ¢evresi degerleri not edilmelidir.

e Olciim 6ncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesine izin verilmeli,
hastanin 6l¢lim sirasinda ayak ayak {izerine atmamasi ve ¢ay kahve igmemis olmasi gereklidir.

e Hasta idrarin1 yapmis olmali, avug agik, kol kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki
olgiim yapilarak (en az 2 dakika ara ile) ortalamasi kaydedilmelidir. iki dl¢iim arasinda fark varsa,
fark kalmayana kadar ek dl¢timler alinmalidir.

e Olgiim sfigmomanometre/stetoskop veya otomatik elektronik aletle yapilmalidir.

e Manson genisligi hastaya uygun olmalidir.

e Mutlaka palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa otomatik cihazlarla
degil sfigmomanometre ve stetoskop kullanilarak KB &l¢timii yapilmalidir.

e Ayrica e-nabizdan hastanin, ev kan basinci dl¢timii kayitlar1 da incelenerek, kan basinct
durumuna iligkin bilgi alinmalidur.

e Tansiyon aleti diizenli olarak kalibre edilmedir.

¢ Hipertansif hastalarda ve normotansif/prehipertansif 6zel riski olan bireylerde (50 yas istii,
kilolu/obez, sigara i¢en, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezligi hikayesi, ailede erken
yas ateroskleroz, iiriner sistem hastalig1 belirtileri/dykiisii ve ateroskleroz vb.) dykiisii varsa;

- Kan basinci 6l¢timii

- Boy ol¢iimii

- Kilo 6l¢timii



- Bel ¢evresi ol¢limii
her y1l diizenli olarak yapilmalidir.
¢ Hipertansif hastalara ev kan basinci 6l¢limii yapmalari1 6nerilmelidir.

e Kardiyovaskiiler riskin yiiksek oldugu hastalarda kan basmci takipleri daha sik
yapilmalidir.

1.  KAN BASINCI OLCUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

¢ Kan basinc1 yiiksek normal (Sistolik 130-139/ Diyastolik 80-89 mmHg) olan hastalara
yasam tarzi degisikligi onerilmelidir. Y1llik kontrole ¢agrilmalidir.

e Eger kan basinc1 SKB > 180 veya DKB > 110 mmHg ise hipertansif acil ve hipertansif

ivedi durumlar agisindan degerlendirmelidir. Eger semptomlari var ise hipertansif acil kabul edilip
iist merkeze sevk edilmelidir.

¢ Kan basinci 140/90 mmHg ve iistii olan hastalarda hipertansiyon tanisi igin asagidaki
gostergelerle takip onerilmektedir (Tablo 3).

Tablo 1: Kan Basinc1 =140/90 mmhg Olan Eriskinlerde Hipertansiyon Tam Semasi

Klinik Kan Basmei Olciimii >140/90*

!

Kan Basinci1**
SKB > 160-179 veya

Kan Basinci**
SKB > 140-159 veya

Kan Basimci**

SKB > 180 veya
DKB > 90-99 mmHg

DKB > 100-109 mmHg

DKB > 110 mmHg

2-4 hafta iginde 1-2 hafta iginde 2-3 kez daha kan basme1 6l¢limii

SKB > 180 veya

DKB >110 mmHg
Tekrar klinikte 6l¢tim

(SKB >140 veya DKB >90 mmHg)
Ev kan basinci1 6l¢giimii (SKB >135 veya
DKB >85 mmHg)

Tekrar Klinikte 6l¢tim
(SKB >140 veya DKB >90 mmHg) l

Ev kan basinci 6l¢gtimii (SKB >135 . .
HIPERTANSIYON

veya DKB >85 mmHg)

HIPERTANSiYON

HiPERTANSIYON

* Kan basinci 6l¢limii ilk muayenede iki koldan ayr1 ayr1 yapilmali ve takiplerde yiiksek 6lgiilen kol kullanilmalidir. Hastadan en az 2
6l¢tim yapilarak kan basinci ortalamasina gore tani akisi kullanilmalidir.

** Bu 6l¢timler sirasinda hikaye, fizik muayene ve temel laboratuvar incelemelerinin yapilmasi nerilir. Ev kan basinc 6l¢timii yok ise
laboratuvar sonuglarini getirdikleri zaman yeniden 6l¢lim yapilarak tani konulmasi onerilir.

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci

Kaynak: Hipertansiyon Uzlas1 kilavuzu

(http://www.tsn.org.tr/folders/file/THT Uzlasi%20Raporu Sunumu%20Web%207%20May%C4%B15%202015.pdf.
(Erisim tarihi 14.04.2017)



http://www.tsn.org.tr/folders/file/THT_Uzlasi%20Raporu_Sunumu%20Web%207%20May%C4%B1s%202015.pdf

1. LABORATUVAR TETKIiKLERI/RISK DEGERLENDIRMESI

e Hipertansif hastalarda ve normotansif/prehipertansif 6zel riski olan bireylerde (50 yas ustii,
kilolu/obez, sigara igen, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezligi hikayesi, ailede erken
yas ateroskleroz, liriner sistem hastaligi belirtileri/oykiisii, tas, prostat hipertrofisi, sik idrar yolu
enfeksiyonu, idrar inkontinasi ve ateroskleroz vb.) dykiisii varsa;

- Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirmesi (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi,
kreatinin, iirik asit)

- Tam idrar tetkiki

- Aglik kan glukozu

- Lipid profili (total kolesterol, LDL kolesterol, HDL, trigliserid )

- Mikroalbuminiiri tetkikleri

- EKG
her yil diizenli olarak yapilmalidir.

HIiPERTANSIF HASTADA TEDAVi YAKLASIMI

e Hastaya yeterli siire ayirin
e Hastanin yagam tarz ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun

e Yasam boyunca devam etmis olan aligkanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin

e Yasam tarzi1 degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin

e Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme igine katilmasini saglayin

e Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin

e Davranislar ve saglik arasindaki iligkiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin

e Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun
e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin

e Tedavi plan1 gelistirin

e Diger saglik calisanlarini siirece katin
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Basamak Saghk Kurulusu
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ERISKIN HiPERTANSIF HASTALARDA iZLEM VE TEDAVi ALGORITMASI

18 yagindan biiyiik saglikli her bireye yilda en az bir kez kan basinci 6l¢iimii yapmak icin davet (bagka bir nedenle bagvuru, sms, telefon,
e-posta vb. yoluyla) edin.

v

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.

Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin.
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R Muayene Edin Laboratuvar Testlerini Uygulaym

— Gegirilmis hastaliklar,

- Ailede erken KVH anamnezi — Kan basmei, ~ Bobrek fonksiyonlarinin (kreatin, Na, K)
(erkeklerde < 55 kadlarda < 65 — Nabuz, et il e

yas) - Boy, - Tam |drar tgtkllfl .

— Sigara, alkol, tuz tiiketimi, - Viicut agirlig (beden kiitle - AK$ ve llpld d'}l?eylen

egzersiz ve beslenme aliskanliklart indeksi), bel gevresi : Ed}ikéoalbmnmurl
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Bireyin Yasma ve Ozel Riski Olup Olmadigma Gore Kan Basinci Hedefinizi Belirleyin

— Bilinen 6zel riski yoksa yasia gore hedef belirleyin.
— Koroner Kalp Hastaligi, Diyabetes Mellitus ve Kronik Bobrek Hastaligi vb. 6zel hasta grubuna gore hedef belirleyin.

Bireyin Kan Basinc1 Hedefinize Ulasmak Icin Stratejilerinizi Belirleyin

g g

— Yasam tarz1 degisikliklerini (saglikli beslenme, tuz
kisitlama, fizik aktivite, sigara birakma, alkol birakma)
onerin.

Kan basinci kontrol i¢in ilag tedavisini belirleyin
<:.> - Tek ilagla baslandiginda, KB hedef diizeye gelmezse tedaviye
. ikinci bir ilag ekleyin.
— Ilgili saglik profesyonellerinden ( diyetisyen, fizyoterapist, - iki ayn ilag sinifim1 ayn ayn ya da kombine ilag olarak baslaymn.
psikolog) destek almasini saglayin.

Il U

Kan Basinci Hedefinize Ulasmak Icin Havat Tarzi Degisikligi ve Ilac Kullanimini Kontrol Edin

U U

Kan basinci hedefine ulagmayan hastaya; Kan basinci hedefine ulagmayan hastanm ilag kullanimni ve
— Yasam tarzi1 degisiklikleri 6nerilerini hatirlatin. Y dozunu kontrol edin;
— Tlgili saglik profesyonellerinden ( diyetisyen, — Tiyazid, ACEI, ARB, B blokerler ya da KKB ekleyerek

fizyoterapist, psikolog) destek almasini hatirlatin. dozunu ayarlayin.
— ACEI ve ARB’nin birlikte kullanimindan kaginin.

U U

Kan Basici Hedefinize Ulasmak Icin Hayat Tarz1 Degisikligi ve Ilac Kullanimini Kontrol Edin =

U 4

Uclii Antihipertansif la¢ (Bir Tanesi Diiiretik Olmak Uzere) Ile Kan Basinci Kontrol Altinda Degilse Hipertansiyon Konusunda
Uzman Hekimlere (i¢ Hastaliklari/Nefroloji/Kardiyoloji) Yonlendirin
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Kan basinci hedefine ulagmayan hastanin yagsam tarzi
degisiklikleri onerilerini kontrol edin.

Kan basinc1 hedefine ulasmayan hastanim flag dozlarimi
tolere edilebildigi maksimum diizeye ¢ikin.

¢ )}

Uclii antihipertansif ila¢ (Bir tanesi diiiretik olmak iizere) ile kan basinci kontrol altinda degilse hipertansiyon konusunda uzman

hekimlere (i¢ hastaliklari/Nefroloji/Kardiyoloji) yonlendirin




HiPERTANSIYON HASTASI NA VERILECEK YASAM TARZI

MUDAHALE ONERILERiIi ALGORITMASI

| i

Saghikh Beslenme Onerileri Fizik Aktivite Onerileri

1 1

Yeterli ve Dengeli Beslenin . .
Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- Her yastan saghkl yetigkinlerin haftada en
az 2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite

1-Yag1 Azaltin.

e Bitkisel yaglar ve balik yagr ile beslenin
(Doymus yag alimi ise alinan
kalorilerin %10’undan daha diisiik olacak
sekilde azaltilmalidir. Trans yag asidi alim1
ise miimkiin oldugunca azaltilmali veya hig¢
alimmamalidir).

e Az yagl siit irtinleri kullanin

e  Yagsiz et tiketin

veya aerobik egzersiz yapmalarint onerin
(Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her biri
>10dk siiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit
olarak yayilmis, coklu uygulamalar halinde
gergeklestirilmelidir).

2-Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii,
KABG, PKG, kararli angina pektoris veya
kararli kompanse kronik kalp yetersizligi

2- Giinlitk tuz alimin en az iigte bir oramnda
azaltin. Tuzu, giinde 5 gr’dan fazla
tiikketmemeye dikkat edin (Hipertansif kisiler

basta olmak iizere tiim bireyler). olan hastalarda kardiyoloji uzmanmin

bireysel Onerisine uygun yogunlukta aerobik
3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

egzersiz yapmalarini 6nerin.
4- Giinlitk 200gr (2-3 porsiyon) meyve Ve giinliik

200gr (2-3 porsiyon) sebze tiiketin. 3-Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile

5- Tam talillar: ve iiriinlerini tercih edin. TigllsEsaysinimmel ypl i can g,
o Guinliik lif 30-45 g alinmali; bunun i¢in kepekli
tiriinler, meyve ve sebzeler tercih edilebilir.

hafif yogunlukta egzersiz programlarina
baslamalar igin kuvvetle tesvik edin.

6-Posali (lifli) gida tiiketiminizi arttirin. AT e A Erat s, g b

kosullarinda egzersiz (yiiriime, yiizme vs.)
yapin.

7- Sekerle tatlandirilmis icecekler tiiketmeyin.

8-Bel ¢evresi kadinda 80-88 cm ise daha fazla kilo
alinmamali, kadinda >88 cm ve erkekte >102 cm ise
kilo verilmesi tavsiye edilmelidir.

I l

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri Birakma Onerileri | Alkol Birakma Onerileri

l I

1- Sigara kullanmayn ve icilen ortamlardan uzak durun
. Alkol kullanmayin
(Sigara kan basincini ve kalp atim hizimi arttirir. HDL kolesterol

diizeyini diigiirtir, kanin pihtilagma egilimini arttirir. Ani kalp krizi,

neden olur.)

2. Sigara kullanmay birakin.

. Sigara i¢icisi olarak tanimlanan tiim hastalara sigaray1
birakma 6nerisinde bulunun (Sigara igicileri, hekime
bagvurduklari herhangi bir saglik sorunu ile baglanti
kuruldugunda sigaray1 birakma 6nerisine daha agik
olabilmektedir).

. Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi 6neride bulunan
hekime, oneriyi alan kullaniciya ve 6nerinin
bulunuldugu duruma baglidir. Hastaya birakma
onerisinde bulunurken, net ctimleler kurun, kanitlardan
yararlanarak gii¢lii mesaj verin.

. Giiglii ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmas igin
agagida yer alan mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik
edin.

- Tiitiin kullanimi; kalp ve akciger hastaligin, kalp
krizi ve/veya inme riskini arttirir

- Tiitiin kullanimin birakmak kalbinizi ve sagliginizi
korumak i¢in yapabileceginiz en 6nemli seydir.

- Artik birakmak zorundasimiz vb.

3- Sigaray1 birakmak icin antideprasanlari kullanmayn.



Bu kilavuz hipertansif hastanin rutin izlemine dair konular1 kapsamakta olup
Hipertansif ivedi ve acil durumlar kapsam disinda tutulmustur.

Hipertansif aciller (emergencies) ¢ok yiiksek kan basincinin, hastanin kars1 karsiya oldugu
riski ortadan kaldirmak i¢in, bir saat i¢inde diisiiriilmesinin gerektigi durumlar olarak
tanimlanmastir.

Hipertansif ivedi durumlar (urgencies) ise hasta i¢in kisa siirede risk olugturmayan ¢ok
yiiksek  kan  basmmcimnin, 24  saat i¢inde  disiiriilmesi  gereken  durumlardir
(http://ichastaliklaridergisi.org/managete/fu_folder/2006-01/htm1/2006-13-1-005-011.htm
Erigim tarihi: 13.04.2017).

Tablo 2. Hipertansif Ozel Hasta Gruplarinda Kan Basici Hedefi ve Ila¢ Secimi

Ozel Hasta Gruplar Kan Basinc1 Hedefi Antihipertansif Ila¢ Segimi

Yash Hipertansif Hasta

Koroner Arter Hastalig

Metabolik Sendrom

Diyabetik Hastalar

Kronik Bobrek
Hastaligi-Nefropati

Yas<80
Sistolik <140 mmHg

Yas=>80
Sistolik 150-140 mmHg

Kan Basinc1 <140/90 mmHg

Kan Basinc1 <140/90 mmHg

Kan Basinc1 <140/90 mmHg,

Proteiniiri Yoksa;
Kan Basinc1 <140-90 mmHg

Proteiniiri Varsa,;
Kan Basinc1 <130/80 mmHg

* Ozel endikasyon yoksa B bloker>65 yasa 6nerilmez.

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri

Ditiretikler
B Blokerler *

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diiiretik

B Blokerler **

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diisiik Doz Diiiretik

Proteiniiri Yoksa;

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diiiretik

B Blokerler**

Proteiniiri Varsa,

Bagslangi¢ Tedavisi RAS Blokerleri

(ACEI, ARB)

Baslangi¢ Tedavisi RAS Blokerleri

(ACEI, ARB)

** >65 yas veya diyabete yatkinligi olanlarda B blokor baslangi¢ tedavisinde onerilmez



HIiPERTANSIF HASTA iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Hipertansif hastalarda ve normotansif/prehipertansif 6zel riski olan bireylerde (50 yas istii,
kilolu/obez, sigara i¢en, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezligi hikayesi, ailede erken
yas ateroskleroz, iiriner sistem hastalig1 belirtileri/0ykiisii, tas, prostat hipertrofisi, sik idrar yolu
enfeksiyonu, idrar inkontinasi ve ateroskleroz vb.) dykiisii varsa diizenli muayene ve laboratuvar

incelemesi yapilir (Tablo 1,2).

Tablo 3. Hipertansiyon Tamis1 Alan Hasta I¢cin (KB>140/90 mmHg) Yilhk Muayene
Parametreleri ve Sikliklar1

Fizik Muayene

1.izlem

ilk izlem / Yihn ilk

2. izlem

ilk izlemden

ikinci izlemden

4. izlem

Uciincii izlemden

izlemi 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
Kan Basinc1 Olgiimii J J J J
Boy Olgiimii
Kilo Olgiimii N
Bel Cevresi N
Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme N

Go6z Dibi Muayenesi

Yilda Bir Kez

Tablo 4. Hipertansiyon Tamis1 Alan Hastalarda Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi
Parametreleri ve Sikhiklar:

Tetkikler

1.Yil izlemi

2. Yil izlemi

3. Yil izlemi

4. Yil izlemi

ilk izlem / Yilin
Ik izlemi

Tk izlemden
12 ay sonra

ikinci izlemden
12 ay sonra

Uciincii izlemden
12 ay sonra

Bobrek Fonksiyonlarinin
Degerlendirmesi (Tahmini Glomeriiler
Filtrasyon Hizi, Sodyum, Potasyum,
Kreatinin, Urik Asit)

Tam [drar Tetkiki

Aclik Kan Glukozu

Lipid Profili (Total Kolesterol, LDL
Kolesterol, HDL, Trigliserid )

12 Derivasyonlu Elektrokardiyografi
(EKG)

Mikroalbuminiiri

< 2 | 2 | 2=

< 2 | 2 | 2=

< <2 | 2| 2=

< <2 | 2| 2=




Ik kez teshis konan hipertansif hastada veya hipertansif atak geciren hastada hekimin
onerdigi siklikta (kan basinci regulasyonu saglanana kadar/ 1-4 hafta sonra) izlem yapilmasi ve 3
ay araliklarla diizenli izlenmesi 6nem arz etmektedir.

Hipertansif hastada standart tetkik araliklari tetkiklerin normal olmasi durumunda
gecerlidir. Tetkikler patolojik sinirlarda ise hekim tetkik izlem araligim1 ayrica belirlemek
zorundadir.

V.  KAYIT

AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun icerikle kaydedilmelidir. Hasta kaydi
kapatilmadan 6nce dogru tani kodu se¢imi (I10-115) yapilmalidir.



COCUK HIPERTANSIF HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

ILiZLEM

Kan basinci 6l¢limii aile hekimi ve/veya aile saglig1 elemani tarafindan ii¢ yasindan
itibaren yilda en az bir kez rutin olarak ve miimkiinse her muayene basvurusu sirasinda
yapilir.

e Kan basinci izleminde, kan basinci yiiksek bulunan ¢ocuk hastanin degerlendirilmesi
icin miimkiinse ¢ocuk nefroloji uzmanina, eger ¢ocuk nefroloji uzmanina ulasim
miimkiin degilse ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanina sevki yapilir.

e Aile hekimi ¢ocuk hastanin ila¢ tedavisinin uygulanmasina dahil olmamakla beraber
en az bu tedavi kadar 6nemli ve etkili olan non-farmakolojik tedavide rol alir. Yagsam
tarzi1 degisikligi, diyet ve egzersiz Onerilerinde bulunur. Prehipertansif sinirlarda kan
basinci olan ¢ocuklarda yasam tarzi degisikligi, diyet ve egzersiz Onerileri ile olast
hipertansiyon gelisiminin 6nlenmesini saglar.

Cocukta Kan Basinci Ol¢iimii

Kan basinct 6l¢limiinde aneroid manometreler kullanilir. Hastaya uygun “manson”
secimi yapilmasi gereklidir. Hastanin standart 6l¢lime hazirlanmasi da en az teknik kadar
onemlidir. Hastanin sakin bir ortamda 5 dakika kadar sessizce oturtulmasi, sirtinin
desteklenmesi, ayaklar1 yerde, sag kol desteklenerek antekubital fossanin kalp hizasinda
olmas1 saglanmalidir. Sag kolun tekrarlanan Gl¢iimlerde tercih edilmesi uygun olacaktir.
Ard1 ardina yapilan 3 6l¢iimiin ortalamasinin alinmasi en uygun yontem olacaktir.

Kan basinct olglimii hasta muayenesi yapilabilen her ortamda (saghk kurumu,
hastanin evi, ¢cocuk bakim evi, okul, vb) yapilabilir.

Kabul edilen uygun " manson” élgiisii:
e Mansonun sisirilen torba genisliginin olekranon ve akromion arasindaki orta

noktadan 6lgiilen kol ¢evresinin en az %40°1 olmalidir.
e Manson torba uzunlugu da kol ¢evresinin %80-100inii 6rtmelidir.
e Torba genislik/uzunluk orani en az 1/2 olmalidir.



Tablo 5. Cocukta Kan Basina Ol¢iimii I¢in Manson Olgiileri

Ya Maksimum
s, Genislik (cm) Uzunluk (cm) kol ¢evresi
arahg (cm)
sut 6 12 15
Cocugu
Cocuk 9 18 22
Eriskin 13 30 34

I1. KAN BASINCI OLCUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Cocukluk caginda hipertansiyon > 3 ol¢iimde ortalama sistolik kan basincinin
ve/veya diyastolik kan basincinin cinsiyet, yas ve boy i¢in > 95. persentil olmas1 seklinde
tanimlanir ve 1-15 yas arasindaki ¢ocuklarda hipertansiyon tanisi ve evrelendirmesinde
cinsiyet, yas ve boya gore kan basinci ve persentil degerleri kullanilir (EK 1 ve 2 tabloda kiz
ve erkek ¢ocuklar igin kan basinci persentil degerleri, Ek 3 tabloda boy persentil degerleri
listelenmistir). Sistolik veya diyastolik kan basmcinin 90. persentilin altinda olmasi normal
kan basincina isaret eder, 90 ile 95. Persentil arasinda olmasi prehipertansiiyon olarak
tamimlanir. Evre 1 hipertansiyon 95. persentil ile 99.persentil+5 mm/Hg ve evre 2
hipertansiyon 99. persantil+5 mm/Hg’den daha yiiksek kan basinct degerlerini isaret eder.
Ayrica sistolik kan basincinin > 95. persentil ve diyastolik kan basincinin <90. persentil
olmas1 izole sistolik hipertansiyon olarak adlandirilir. 16 Yas ve tizerindeki ¢ocuklarda kan
basinci siniflamasinda yetiskin verilerinin esas alinmasi dnerilmistir. (Tablo 6).

Tablo 6. Cocuk ve Adolesanlarda Hipertansiyon Simiflandirmasi

Kategori 0-15 yas SKB ve/veya DKB >16 yas SKB vel/veya
persentilleri DKB degerleri

Normal < 90. persentil < 130/85 mmHg

Yiiksek-normal kan basinct | >90 — <95. persentil 130-139/85-90 mmHg

Hipertansiyon > 95. persentil >140/90 mmHg

Evre 1 hipertansiyon 95-99. persentil + 5 mmHg 140-159/90-99 mmHg

Evre 2 hipertansiyon >05-99. persentil + 5 mmHg 160-179/100-109 mmHg

Izole sistolik hipertansiyon | SKB >95.persentil ve DKB <90. persentil | >140/<90 mmHg

(Kaynak: Avrupa Pediatrik Hipertansiyon Kilavuzu, 2016, Lurbe E, et al. J Hypertens 2016; 34(10): 1887-1920)
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I11. RISKLI HASTA GRUBUNA GIREN COCUKTA KAN BASINCI OLCUMU
Ug yas iistiinde kan basinc1 dl¢iimii yilda en az bir kez rutin olarak ve miimkiinse her
muayene basvurusu sirasinda yapilir. Riskli hasta gruplarinda ii¢ yas altinda da kan

basinci ol¢iimii yapilmasi gereklidir.

Bu hasta gruplari;

e Oykiide prematiirite, diisiik dogum agirlig1 veya yogun bakimda izlem gerektiren
diger neonatal komplikasyonlar

e Obezite

e Diyabet

e Konjenital kalp hastalig1 (onarilmis ya da onarilmamas)

e Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, hematiiri veya proteiniiri

e Bilinen renal hastalik

e Uriner sistem malformasyonlar:

e Norofibromatosis, tuberoskleroz

e Solid-organ veya kemik iligi nakli

e Malignansi

e Kan basincin yiikselttigi bilinen ilaglarla tedavi

e HT ile iligkili diger sistemik hastaliklar

e Artmis intrakranial basing

e Ailede renal hastalik, erken yasta inme, enfarktiis ve hipertansiyon oykiisii

IV. KAYIT

AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun igerikle kaydedilmelidir. Hasta
kaydi kapatilmadan 6nce dogru tan1 kodu se¢imi (I10-115) yapilmalidir.
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V. EKLER

Tablo 1. Erkek Cocuklarda Yas ve Boya Gore Kan Basinci Persentilleri

Sistolik Ban Basinc1 (mmHg) Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)
Boy Persentil Boy Persentil

Yas (yil) KB Persentil 5) 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 90 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 90 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 7 78 78 79
5 90 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99 115 116 118 120 121 123 123 7 78 79 80 81 81 82
6 90 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 90 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 7 78 78
99 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 90 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 7 78 79 79 80
99 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
9 90 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 7
95 113 114 116 118 119 121 121 76 7 78 79 80 81 81
99 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 90 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 7 78
95 115 116 117 119 121 122 123 7 78 79 80 81 81 82
99 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
11 90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 7 78 78
95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
12 90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 7 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
14 90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 7 78 79 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 90 122 124 125 127 129 130 131 76 7 78 79 80 80 81
95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
05) 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents. pediatrics 2004; 114 (2 Suppl 4th Report):
555-76. kiinyeli yayindan modifiye edilmistir. Cergeveye alinmig kisimda 16 yastan biiyiik erkek ¢ocuklar i¢in olusturulan referans degerleri yerine eriskin
kilavuzu degerlerinin referans alinmasi dnerilmektedir (Bkz Tablo 1).

(Kaynak: Amerikan pediatrik kan basinci normative verisi, 2004, pediatrics 2004; 114 (2 supple 4th Report): 555-76 ve Avrupa Pediatrik Hipertansiyon
Kilavuzu, 2016.Lurbe E, et al.J Hypertens 2016; 34 (10): 1887-1920)
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Ek. Tablo 2. Kiz Cocuklarda Yas ve Boya Gore Kan Basinci Persentilleri

Sistolik Ban Basinc1 (mmHg) Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)
Boy Persentil Boy Persentil
Yas (y1l) KB Persentil 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 90 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 7 78 79 79
5 90 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 90 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 7
99 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 90 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 7 78 78
99 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 7 78 79 79
99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 90 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 7 7 7 78 79 80 80
99 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 7 7
95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 7 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 7 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 90 119 120 121 122 124 125 125 7 7 7 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics 2004; 114 (2 Suppl 4th Report):
555-76. kiinyeli yaymdan modifiye edilmistir. Cergeveye alinmig kisimda 16 yastan biiyiik kiz ¢ocuklar i¢in olusturulan referans degerleri yerine erigkin
kilavuzu degerlerinin referans almmasi 6nerilmektedir (Bkz Tablo 1).

(Kaynak: Amerikan pediatrik kan basinci normative verisi, 2004, pediatrics 2004; 114 (2 supple 4th Report): 555-76 ve Avrupa Pediatrik Hipertansiyon
Kilavuzu, 2016.Lurbe E, et al.J Hypertens 2016; 34 (10): 1887-1920)
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Tablo 12. Tiirk Cocuklarinda Boy Uzunlugu Persentil Degerleri (cm)

Erkek Kiz

3 10 25 50 75 90 97 Yas 3 10 25 50 75 90 97

45.9 472 48.5 50.0 515 52.9 54.2 Dogum 453 46,6 479 494 50.8 52.1 53.4
56.2 57.8 59.5 61.3 63.2 64.8 66.4 3 ay 553 56.8 58.2 59.9 615 63.0 64.5
62.8 64.5 66.2 68.0 69.9 71.6 732 6ay 616 63.1 64.7 66.4  68.2 69.7 71.3
67.4 69.1 70.9 728 747 764 781 9ay 66.0 67.7 69.3 71.2 73.0 746 76.3
70.8 727 74.7 769 79.1 81.1 83.0 12ay 69.7 714 732 75.1 77.1 78.8 80.5
73.8 75.8 77.9 80.2 825 84.5 86.6 15ay 72.8 74.6 76.5 785  80.6 82.4 84.2
76.4 785  80.7 83.1 855 87.7 89.8 18ay 755 774 793 815 837 85.6 87.6
81.0 833 856 88.2 90.8 93.2 955 2yas 80.1 82.3 844  86.8 89.2 914 93.5
85.3 87.6 90.0 926  95.3 97.6 100.0 25yas 84.0 86.3 88.6 91.2 93.8 96.1 98.4
89.3 917 94.1 96.8 994 101.8 1042 3yas 87.8 90.2 92.7 954 98.1 100.6 103.0
92.8 95.2 97.7 100.5 103.2 1057 108.2 35yas 911 93.6 96.2 99.0 1019 104.5 107.0
96.0 98.6 101.1 104.0 106.9 109.5 1120 4yas 943 96.9 99.6 1025 1055 108.1 110.7
99.0 101.7 104.3 107.3 110.3 113.0 1156 45yas 974 100.1 102.8 1059 1089 1116 114.3
101.8 104.5 107.3 1104 1135 116.2 1190 5yas 1004 103.2 1059 109.1 1122 1149 117.7
104.5 107.3 1101 1133 1164 1193 1221 55yas 103.6 106.3 109.0 1121 1153 1183 121.2
107.1 110.0 1129 116.1 1193 1222 1251 6yas 106.2 109.0 1119 1151 1184 121.3 1241
112.1 1151 118.2 1215 1249 1280 1310 7yas 111.6 1146 117.7 1211 1244 1275 1305
116.9 120.0 123.3 1269 130.5 133.7 1369 8yas 116.7 1199 123.1 126.7 130.3 1335 136.7
121.6 1249 128.3 1321 1359 139.3 1427 9yas 121.3 1247 128.2 1321 136.0 139.5 1429
126.4 130.0 133.6 137.6 141.6 1452 148.7 10yas 1258 129.6 133.5 1379 1422 146.1 150.0
131.7 1355 1394 143.8 148.1 1520 1559 1lyas 1325 136.6 140.8 1454 150.1 1542 158.3
137.0 141.3 1457 150.6 1554 159.8 164.1 12yas 141.1 1449 1488 153.1 1574 161.2 165.1
142.8 1476 1524 157.7 163.1 1679 1726 13yas 146.6 150.2 153.8 157.8 161.8 1655 169.0
150.3 155.0 159.7 1649 170.1 1748 1795 1l4yas 149.3 1528 156.4 160.4 1643 1679 1714
156.9 161.2 1655 170.3 1751 1794 183.7 15yas 150.7 1542 1578 161.7 165.7 169.3 1728
160.9 164.9 168.9 1734 1779 1819 1859 16yas 151.3 1548 1584 1624 166.3 169.9 1734
163.0 166.8 170.7 175.0 1793 183.2 187.1 17 yas 151.7 1552 158.8 162.7 166.7 170.3 173.8
164.5 168.2 172.0 176.2 180.4 1842 1879 18yas 152.0 1556 159.1 163.1 167.1 170.7 174.2
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