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Hastalık Yönetim Platformu (HYP), birinci basamakta kronik hastalıkların etkin tarama ve 

takibini gerçekleştirmek için Sağlık Bakanlığı tarafından geliştirilmiş bir uygulamadır.  

Bu kılavuz, HYP kapsamında, hipertansiyonun tarama ve izlem süreçlerine rehberlik etmek 

üzere hazırlanmıştır.  

Tedaviye yönelik kararlar için güncel klinik rehberlere başvurulmalıdır. 
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HİPERTANSİYON TARAMASI VE İZLEMİ 

Hipertansiyon tanısı almamış 18 yaş üstündeki tüm bireyler kayıtlı oldukları aile hekimliği birimine 

davet edilmeli ve hipertansiyon taramaları yapılmalıdır. Daha önce hipertansiyon tanısı almış ya da 

aile hekimliği biriminde yapılan taramalar neticesinde hipertansiyon tanısı konularak izlem listesine 

alınmış hipertansiyon hastaları da kendi durumlarına uyan aralıklarla kayıtlı oldukları aile hekimliği 

birimlerine davet edilmeli ve izlemleri gerçekleştirilmelidir. 

Tarama: 

• 18-40 yaş arası sağlıklı bireylerin üç yılda bir kez, 40 yaş üstü tüm bireylerin yılda bir kez, kan 

basıncı ölçümü ile hipertansiyon taraması yapılmalıdır.  

• 18-40 yaş arası riskli bireylerin [obezite, diyabet, koroner arter hastalığı, inme, kronik böbrek 

hastalığı, ailede erken yaşta hipertansiyon öyküsü, akrabaları arasında (erkeklerde 55, 

kadınlarda 65 yaşın altında) ani ölüm veya ciddi koroner arter hastalığı olan ve ilk ölçüm değeri 

yüksek normal olan] hipertansiyon taraması ise yılda bir kez, kan basıncı ölçümü ile yapılmalıdır. 

İzlem: 

• İlk kez tanı koyulan ya da daha önce tanı konulmasına rağmen kan basıncı hedef değere 

ulaşmamış olan hastaların tedavileri düzenlenmeli ve kan basıncı regülasyonu sağlanana kadar, 

hekim tarafından belirlenen sıklıkta (1-4 hafta) aile hekimliği birimlerine davet edilerek izlemleri 

yapılmalıdır. 

• Kan basıncı hedef değere ulaşmış hipertansiyon hastalarından; KVR’si yüksek ve çok yüksek 

olanların altı ayda bir kez; KVR’si düşük ve orta olanların ise yılda bir kez hipertansiyon izlemi 

gerçekleştirilmelidir.  

 I. ANAMNEZ VE FİZİK MUAYENE   

• Kan basıncı hipertansif düzeyde olan her hastadan anamnez alınmalı; önceki kan basıncı 

ölçümleri, kardiyovasküler risk faktörleri, aile hikâyesi, kısa hastalık öyküsü ve kullandığı ilaçlar 

sorgulanmalıdır. Fizik muayenede kan basıncı, nabız, boy, kilo ve bel çevresi ölçülmeli ve 

sistemik muayene ve KVR değerlendirmesi yapılmalıdır.  

• Hasta, kan basıncı ölçümünden en az yarım saat öncesi itibariyle çay, kahve, tütün ve tütün ürünü 

içmemiş ve idrarını yapmış olmalıdır. 
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• Kan basıncı ölçümü öncesi hastanın oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesine izin verilmelidir. 

• Hastanın ölçüm sırasında ayak ayak üzerine atmaması sağlanmalıdır. Avuç açık, kol kalp 

seviyesinde olmalıdır. 

• Ölçüm sfigmomanometre/stetoskop veya otomatik elektronik aletle yapılmalıdır. Tansiyon aleti 

düzenli olarak kalibre edilmeli ve manşon genişliği hastaya uygun olmalıdır.  

• Bir kereye mahsus iki koldan da ölçüm yapılmalıdır. Sonraki ölçümlere, yüksek değer 

alınan koldan devam edilmelidir. 

• Bir seferde, 1 dakika ara ile en az iki ölçüm yapılmalı; son iki ölçümün ortalaması 

kaydedilmelidir. 

• Ölçüm sırasında nabız mutlaka değerlendirilmeli (palpasyonla) ve düzensizlik varsa otomatik 

cihazlarla değil sfigmomanometre ve stetoskop kullanılarak kan basıncı ölçümü yapılmalıdır.  

• Ayrıca, e-nabızdan hastanın ev kan basıncı ölçümü kayıtları da incelenerek kan basıncı durumuna 

ilişkin bilgi alınmalıdır.  

• Hipertansif hastalara ev kan basıncı ölçümü yapmaları önerilmelidir. 

• Kardiyovasküler riskin yüksek olduğu hastalarda kan basıncı takipleri daha sık yapılmalıdır. 

• Hipertansif hastaların yıllık influenza (Ekim, Kasım aylarında) ve pnömokok aşılarını 

yaptırmaları önemlidir. Bu aşıların yanı sıra erişkin bağışıklamada önerilen diğer aşılar da 

hipertansif hastalara önerilmelidir. 

Aile hekimleri; aile hekimliği birimine kayıtlı kişilerin yaşam tarzı değişikliklerini multidisipliner bir 

yaklaşım ile düzenlemeli; biyopsikososyal yaklaşım ile hipertansiyona yönelik tarama, temel tedavi 

ve izlemlerini yaparak birinci basamak sağlık hizmetlerini yürütmelidir. 

II. KAN BASINCI ÖLÇÜMÜNÜN DEĞERLENDİRİLMESİ  

• Kan basıncı yüksek normal (sistolik 130-139 mmHg / diyastolik 80-89 mmHg) olan hastalara 

yaşam tarzı değişikliği önerilmeli, riskli grupta olmayanlar yıllık kontrole çağrılmalıdır. Kan 

basıncı yüksek normal olup riskli grupta olan hastalar ise üç aylık yaşam tarzı değişik önerilerini 

takiben yeniden değerlendirmelidir. Kan basıncı halen yüksek normal olanlara monoterapi 

başlanmalıdır.  

• Kan basıncı 140/90 mmHg ve üstü olarak ölçülen bireylerin, hipertansiyon tanısı için, aşağıdaki 

göstergelere göre değerlendirilmesi ve takip edilmesi önerilmektedir (Şekil 1). 
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Klinik Kan Basıncı Ölçümü* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Kan basıncı ölçümü ilk muayenede iki koldan ayrı ayrı yapılmalı ve takiplerde yüksek ölçülen kol kullanılmalıdır. 

Hastadan en az 2 ölçüm yapılarak kan basıncı ortalamasına göre tanı akışı kullanılmalıdır. 

** Bu ölçümler sırasında anamnez, fizik muayene ve temel laboratuvar incelemelerinin yapılması önerilir. Ev kan basıncı 

ölçümü yok ise laboratuvar sonuçlarını getirdikleri zaman yeniden ölçüm yapılarak tanı konulması önerilir.  

SKB: Sistolik Kan Basıncı,  

DKB: Diyastolik Kan Basıncı 

Kaynak: Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporu, 2019  

Şekil 1. Kan Basıncı ≥140/90 mmHg Olan Erişkinlerde Hipertansiyon Tanı Şeması 

• SKB ≥ 180 mmHg veya DKB ≥ 110 mmHg olan hasta, hipertansif acil ve hipertansif ivedi 

durumlar açısından değerlendirmelidir.  

• Hipertansif aciller (emergencies) çok yüksek kan basıncının, hastanın karşı karşıya olduğu riski 

ortadan kaldırmak için bir saat içinde düşürülmesinin gerektiği durumlar olarak tanımlanmıştır.  

• Hipertansif ivedi durumlar (urgencies) ise hasta için kısa sürede risk oluşturmayan çok yüksek 

kan basıncının 24 saat içinde düşürülmesi gereken durumlardır.  

• Semptomları bulunan hastalar hipertansif acil kabul edilip üst basamağa sevk edilmelidir.  

 

 

Kan Basıncı** 

SKB ≥ 140-159 veya  
DKB ≥ 90-99 mmH ise 

 

Kan Basıncı** 

SKB ≥ 180 veya 
DKB ≥ 110 mmHg ise 

 

Kan Basıncı** 

SKB ≥ 160-179 veya 
 DKB ≥ 100-109 mmHg ise 

 

2-4 hafta içinde 1-2 hafta içinde 

 

2-3 kez daha kan basıncı 

ölçülmeli 

SKB ≥ 180 veya 
DKB ≥110 mmHg  

olması durumunda 

 

Tekrar klinikte ölçüm değerinin  
(SKB ≥140 veya DKB ≥90 mmHg) 

Ev kan basıncı ölçümü değerinin 
(SKB ≥135 veya DKB ≥85 mmHg) olması 

durumunda  

Tekrar klinikte ölçüm değerinin  
(SKB ≥140 veya DKB ≥90 mmHg) 

Ev kan basıncı ölçüm değerinin  
(SKB ≥135 veya DKB ≥85 mmHg) 

olması durumunda 

 
HİPERTANSİYON HİPERTANSİYON 

HİPERTANSİYON 
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III. LABORATUVAR TETKİKLERİ 

Hipertansif hastalara ve riskli bireylere [obezite, diyabet, koroner arter hastalığı, inme, kronik böbrek 

hastalığı, ailede erken yaşta hipertansiyon öyküsü, akrabaları arasında (erkeklerde 55, kadınlarda 

65 yaşın altında) ani ölüm veya ciddi koroner arter hastalığı olan ve ilk ölçüm değeri yüksek normal 

olan] aşağıdaki tetkikler yapılmalıdır. 

• Böbrek fonksiyonlarının değerlendirmesi (tahmini glomerüler filtrasyon hızı, üre, kreatinin)  

• Tam idrar tetkiki ve proteinüri değerlendirmesi   

• Açlık kan glukozu  

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

• TSH 

• Na 

• K 

• ALT 

• EKG  

IV. HİPERTANSİF HASTA İZLEM PARAMETRELERİ VE SIKLIKLARI 

Hipertansiyon tanısı almış ve kan basıncı hedef değere ulaşmış erişkinlerin hipertansiyon izleminde; 

KVR’si yüksek ve çok yüksek ise altı ayda bir; KVR’si düşük ve orta ise yılda bir kez olmak üzere 

düzenli muayene ve laboratuvar incelemesi yapılır (Tablo 1,2). 

Tablo 1. Hipertansiyon Tanısı Alan Hastalarda Yıllık Muayene Parametreleri ve Sıklıkları* 

Fizik Muayene İlk Muayene 6-12 Ay 

Kan Basıncı Ölçümü √ √ 

Boy Ölçümü √  

Kilo Ölçümü √ √ 

Bel Çevresi √  

Kardiyovasküler Risk Değerlendirmesi √  

*KVR’si yüksek ve çok yüksek olanlarda her altı ayda bir, KVR riski düşük ve orta riskli olanlarda ise yılda bir kez kan 

basıncı ve kilo ölçümleri yinelenmelidir. 



8 

 

Tablo 2. Hipertansiyon Tanısı Alan Hastalarda Laboratuvar Tetkikleri/Risk Değerlendirmesi Parametreleri ve 

Sıklıkları*  

Tetkikler 6-12 Ay 

Böbrek Fonksiyonlarının Değerlendirmesi (Tahmini Glomerüler Filtrasyon Hızı, Üre, Kreatinin) √ 

Tam İdrar Tetkiki ve Proteinüri Değerlendirmesi √ 

Açlık Kan Glukozu √ 

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

TSH √ 

Na, K √ 

ALT √ 

12 Derivasyonlu Elektrokardiyografi (EKG) √ 

*Laboratuvar tetkikleri; referans değer aralığında değilse altı ayda bir, referans değer aralığında ise yılda bir düzenli 

olarak yapılmalıdır. 

V. HİPERTANSİF HASTADA TEDAVİ YAKLAŞIMI STRATEJİLERİ 

• Hastaya yeterli süre ayırın. 

• Hastanın yaşam tarzı ile hastalık arasındaki ilişkiyi anladığından emin olun. 

• Yaşam boyunca devam etmiş olan alışkanlıkları değiştirmenin zor olabileceğini ve yavaş yavaş 

ortaya çıkıp devam ettirilen değişikliğin genellikle daha kalıcı olduğunu kabul edin. 

• Yaşam tarzı değişikliği yapmayı kabul etmesini sağlayın. 

• Hastanın değiştirilecek risk faktörlerini belirleme işine katılmasını sağlayın. 

• Değiştirilecek potansiyel engelleri araştırın.                    

• Davranışlar ve sağlık arasındaki ilişkiyi anlamak için bireylere yardım edin. 

• Davranış değişikliği konusundaki engelleri değerlendirmede bireylere yardımcı olun. 

• Yaşam tarzı değişim planı tasarlayın. 

• Tedavi planı geliştirin. 

• Diğer sağlık çalışanlarını sürece katın. 

• Maskeli hipertansiyon ve beyaz önlük hipertansiyonu açısından dikkatli olun.
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Daha önce hipertansiyon tanısı almamış 18 yaş ve üzerindeki kayıtlı bireyinizi hipertansiyon taraması yapmak için aile hekimliği biriminize davet edin 
(SMS, telefon, e-posta vb.)

Kan basıncı durumunu değerlendirin
(Normotansif, yüksek-normal, yüksek)

Anamnez alın
(Geçirilmiş hastalıklarını, ailede erken KVH 

öyküsünü, yaşam tarzı alışkanlıklarını 
sorgulayın)

Fizik muayene yapın
(Nabız, kan basıncı, boy, kilo, bel çevresini 

ölçün ve sistematik muayene yapın)

 Laboratuvar testlerini isteyin
(e-GFR, kreatin, üre, tam idrar, proteinüri,

açlık kan glukozu, lipid profili, TSH, Na, K, ALT)

Yüksek riskli birey mi?
Obezite
Diyabet

Koroner Arter H.
Kronik Böbrek H

Akrabada ani ölüm/KAH
İnme

Normotansif

Tarama planı için yaşını 
sorgulayın

Üç yılda 
bir tarama 
planlayın

18-40 yaş

Yılda bir 
tarama 
planlayın

Bilgilendirin
Yaşam tarzı önerilerinde bulunun

Gerekli görürseniz psikolog, diyetisyen vd. destek 
almasını önerin

Yaşam tarzı değişiklikleri önerin
3-6 ay içinde tekrar değerlendirin

Yüksek-normal

Yüksek riskli birey mi?
Ortostatik hipotansiyonu olanlar

85 yaş ve üzerindekiler
Kırılgan kişiler

Beklenen yaşam süresi kısa olanlar

Evet

Monoterapi başlayın

Kan basıncı değerleri hangi aralıkta?

Yüksek

Evde ölçülen kan basıncı değerlerini kontrol edin

Üst basamağa 
sevk edin!

SKB      -159 mmHg ve/veya
DKB     -99 mmHg SKB      -1 9 mmHg ve/veya

DKB       -109 mmHg 

SKB       mmHg ve/veya
DKB       mmHg 

Kan basıncı değerleri 
hala yüksek mi?

Hipertansiyon tanısı ile tedavisini düzenleyin
Yaşam tarzı önerilerinde bulunun

İzlem listesine alın ve düzenli izleyin

Yüksek

Hayır
Yüksek 
değil

En az yılda bir 
tarama planlayın

Semptom var mı? Var

Tıbbi müdahale yapın
Tansiyonunu tekrar ölçün 

(24 saat içinde)

Yok

Yüksek

Yüksek değil

Hayır

Kan basıncı hala yüksek 
normal mi?

Evet

Hayır

Evde düzenli tansiyon ölçümü önerin 

2-4 hafta içerisinde kontrole çağırın

Evde düzenli tansiyon ölçümü önerin 

1-2 hafta içerisinde kontrole çağırın

ERİŞKİN BİREY İÇİN HİPERTANSİYON TARAMA ALGORİTMASI

40 yaş ve üzeri 

Evet
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Daha önce hipertansiyon tanısı almış ya da taramalar neticesinde hipertansiyon tanısı koyulmuş kişiyi aile hekimliği 
birimine davet edin 

(SMS, telefon, e-posta vb.)

Anamnez alın
  Geçirilmiş hastalıklar 

  Ailede erken KVH öyküsü, 
(erkeklerde <55 yaş)
 (kadınlarda <65 yaş)

Egzersiz ve beslenme alışkanlıkları
  Sigara, alkol, tuz tüketimi

Fizik muayene yapın
Kan basıncı

Nabız
Boy, vücut ağırlığı 

Beden kütle indeksi
Bel çevresi

EKG 

 Laboratuvar tetkikleri
isteyin

e-GFR, kreatin, üre
Tam idrar tetkiki ve proteinüri 

Açlık kan glukozu
Lipid profili 

TSH, Na, K, ALT

Hastaya Yönelik Kan Basıncı Hedefini Belirleyin

Kan Basıncı Kontrolünün Sağlanıp Sağlanmadığını
Hedef Değere Ulaşılıp Ulaşılmadığını Kontrol Edin

Yaşam tarzı değişikliği önerilerinize uyumu değerlendirin 
- Gerekirse yeni önerilerde bulunun

- Hastanın diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. sağlık profesyonelinden 
destek almasını sağlayın

Hastanın düzenli ilaç kullanım durumunu ve ilaç dozunu kontrol edin
- Gerekirse üçüncü ilaç ekleyerek ilaç dozunu ayarlayın 

(ACEI ve ARB nin birlikte kullanımından kaçının!)

3 ay içinde kontrol sağlandı 
Hedef değere ulaşıldı

3 ay içinde kontrol sağlanamadı 
Hedef değere ulaşılamadı

Hasta İçin Belirlenen Kan Basıncı Hedefine 
Ulaşılıp Ulaşılmadığını Kontrol Edin

Ulaşılmayan Hasta

Üst basamağa sevk edin!

KVR riski orta 
KVR riski düşük ise

 KVR riski yüksek
KVR riski çok yüksek ise

KVR Riski Yüksek
KVR Riski Çok Yüksek

KVR Riski Düşük
KVR Riski Orta

6 ay sonrası için 
izlem planlayın

1 yıl sonrası için 
izlem planlayın

 <130/80 mmHg  <140/90 mmHg

Ulaşılan Hasta

Belirlediğiniz Kan Basıncı Hedefine Ulaşmak İçin Stratejilerinizi Belirleyin

Yaşam tarzı değişiklikleri önerin
- Diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. sağlık 

profesyonelinden destek almasını sağlayın

İlaç tedavisini düzenleyin
- Tek ilaçla hedef düzeye ulaşamamanız halinde 

tedaviye ikinci bir ilaç ekleyin
 - İki ayrı ilaç sınıfını ayrı ayrı ya da

 kombine ilaç olarak başlayın

ERİŞKİN BİREY İÇİN HİPERTANSİYON İZLEM ALGORİTMASI
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ERİŞKİN BİREYLERE VERİLECEK YAŞAM TARZI MÜDAHALE ÖNERİLERİ   
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VI. HİPERTANSİF ÖZEL HASTA GRUPLARINDA İLAÇ SEÇİMİ  

 

Kan basıncı hedefi; KVR riski yüksek ve çok yüksek olan hastalarda <130/80 mmHg, KVR riski orta ve 

düşük olan hastalarda <140/90 mmHg olarak belirlenmelidir. 
 

Tablo 3. Hipertansif Özel Hasta Gruplarında İlaç Seçimi   

Özel Hasta Grupları Antihipertansif İlaç Seçimi 

Yaşlı Hipertansif Hastalar 

RAS Blokerleri (ACEI, ARB) 

Kalsiyum Kanal Blokerleri 

Diüretikler 

B Blokerler * 

Koroner Arter Hastalığı olan Hastalar 

RAS Blokerleri (ACEI, ARB) 

Kalsiyum Kanal Blokerleri 

Diüretik 

B Blokerler*  

Metabolik Sendromu olan Hastalar 
RAS Blokerleri (ACEI, ARB) 

Kalsiyum Kanal Blokerleri 

Düşük Doz Diüretik  

Diyabetik Hastalar 

Proteinüri yoksa; 

RAS Blokerleri (ACEI, ARB) 

Kalsiyum Kanal Blokerleri 

Diüretik 

B Blokerler* 

Proteinüri varsa; 

Başlangıç Tedavisi RAS Blokerleri (ACEI, ARB) 

Kronik Böbrek Hastalığı-Nefropatisi 

olan Hastalar 
RAS Blokerleri (ACEI, ARB) 

*B blokerler antihipertansif olarak ilk sırada tercih edilecek ilaç grubu değildir. B blokerler özel endikasyonlarda 

[kalp yetmezliği, geçirilmiş MI, AF, anjina varlığı, doğurganlık çağında olan kadınlar (15-49 yaş arası kadınlar)] 

tercih edilmelidir.  

VII. KAYIT 

HYP/AHBS/HBYS’ye, izlem kriterleri kılavuza uygun içerikle kaydedilmelidir. Hasta kaydı kapatılmadan 

önce doğru tanı kodu seçimi (I10-I15) yapılmalıdır. 

UYARI: Bu kılavuz hipertansif hastanın rutin izlemine dair konuları kapsamakta olup hipertansif 

ivedi ve acil durumlar kapsam dışında tutulmuştur. 
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