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Hastalik Yo6netim Platformu (HYP), birinci basamakta kronik hastaliklarin etkin tarama ve
takibini gerceklestirmek icin Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilmis bir uygulamadir.

Bu kilavuz, HYP kapsaminda, hipertansiyonun tarama ve izlem siire¢lerine rehberlik etmek
lizere hazirlanmistir.

Tedaviye yonelik kararlar icin giincel klinik rehberlere bagvurulmalhdir.
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HiPERTANSIYON TARAMASI VE iZLEMi

Hipertansiyon tanis1 almamis 18 yas iistiindeki tiim bireyler kayitli olduklart aile hekimligi birimine
davet edilmeli ve hipertansiyon taramalar1 yapilmalidir. Daha 6nce hipertansiyon tanist almis ya da
aile hekimligi biriminde yapilan taramalar neticesinde hipertansiyon tanisi konularak izlem listesine
alinmig hipertansiyon hastalar: da kendi durumlarina uyan araliklarla kayitli olduklart aile hekimligi
birimlerine davet edilmeli ve izlemleri gergeklestirilmelidir.

Tarama:

e 18-40 yas aras1 saglikli bireylerin ii¢ yilda bir kez, 40 yas istii tiim bireylerin yilda bir kez, kan

basinci dl¢limii ile hipertansiyon taramasi yapilmalidir.

e 18-40 yas arasi riskli bireylerin [obezite, diyabet, koroner arter hastaligi, inme, kronik bobrek
hastaligi, ailede erken yasta hipertansiyon &ykiisii, akrabalar: arasinda (erkeklerde 55,
kadinlarda 65 yasin altinda) ani 6liim veya ciddi koroner arter hastaligi olan ve ilk 6l¢iim degeri

yiiksek normal olan] hipertansiyon taramasi ise yilda bir kez, kan basinci 6lgltimii ile yapilmalidir.
Izlem:

o Ilk kez tam1 koyulan ya da daha 6nce tam1 konulmasina ragmen kan basmnci hedef degere
ulagsmamis olan hastalarin tedavileri diizenlenmeli ve kan basinci regiilasyonu saglanana kadar,
hekim tarafindan belirlenen siklikta (1-4 hafta) aile hekimligi birimlerine davet edilerek izlemleri
yapilmalidir.

o Kan basinct hedef degere ulasmis hipertansiyon hastalarindan; KVR’si yliksek ve ¢ok yliksek
olanlarin alti ayda bir kez; KVR’si diisiik ve orta olanlarin ise yilda bir kez hipertansiyon izlemi
gerceklestirilmelidir.

I. ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

o Kan basinct hipertansif diizeyde olan her hastadan anamnez alinmali;; onceki kan basinci
Olgtimleri, kardiyovaskiiler risk faktorleri, aile hikayesi, kisa hastalik 6ykiisii ve kullandigi ilaglar
sorgulanmalidir. Fizik muayenede kan basinci, nabiz, boy, kilo ve bel ¢evresi Olgiilmeli ve
sistemik muayene ve KVR degerlendirmesi yapilmalidir.

e Hasta, kan basinc1 6l¢iimiinden en az yarim saat 6ncesi itibariyle ¢ay, kahve, tiitiin ve tiitiin tiriini

igmemis ve idrarini yapmis olmalidir.



Kan basinc1 6l¢iimii 6ncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesine izin verilmelidir.

Hastanin Ol¢iim sirasinda ayak ayak iizerine atmamasi saglanmalidir. Avug agik, kol kalp
seviyesinde olmalidir.

Olgiim sfigmomanometre/stetoskop veya otomatik elektronik aletle yapilmalidir. Tansiyon aleti

diizenli olarak kalibre edilmeli ve manson genisligi hastaya uygun olmalidir.

Bir kereye mahsus iki koldan da ol¢iim yapilmahdir. Sonraki ol¢iimlere, yiiksek deger
alinan koldan devam edilmelidir.

Bir seferde, 1 dakika ara ile en az iki ol¢iim yapilmali; son iki Ol¢limiin ortalamasi
kaydedilmelidir.

Olgiim sirasinda nabiz mutlaka degerlendirilmeli (palpasyonla) ve diizensizlik varsa otomatik
cihazlarla degil sfigmomanometre ve stetoskop kullanilarak kan basinci 6lgtimii yapilmalidir.

Ayrica, e-nabizdan hastanin ev kan basinci 6l¢limii kayitlart da incelenerek kan basinct durumuna

iliskin bilgi alinmalidir.
Hipertansif hastalara ev kan basinci 6l¢iimii yapmalari 6nerilmelidir.
Kardiyovaskiiler riskin yiiksek oldugu hastalarda kan basinci takipleri daha sik yapilmalidir.

Hipertansif hastalarin yillik influenza (Ekim, Kasim aylarinda) ve pndmokok asilarimi
yaptirmalart onemlidir. Bu agsilarin yani sira erigkin bagisiklamada Onerilen diger asilar da

hipertansif hastalara dnerilmelidir.

Aile hekimleri; aile hekimligi birimine kayitli kisilerin yasam tarzi degisikliklerini multidisipliner bir

yaklasim ile diizenlemeli; biyopsikososyal yaklasim ile hipertansiyona yonelik tarama, temel tedavi

ve izlemlerini yaparak birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmelidir.

II. KAN BASINCI OLCUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Kan basinci yiiksek normal (sistolik 130-139 mmHg / diyastolik 80-89 mmHg) olan hastalara
yasam tarzi degisikligi onerilmeli, riskli grupta olmayanlar yillik kontrole ¢agrilmalidir. Kan
basinci yiiksek normal olup riskli grupta olan hastalar ise ii¢ aylik yasam tarzi degisik onerilerini
takiben yeniden degerlendirmelidir. Kan basmci halen yiiksek normal olanlara monoterapi
baglanmalidir.

Kan basinci 140/90 mmHg ve istii olarak dlgiilen bireylerin, hipertansiyon tanisi i¢in, agagidaki

gostergelere gore degerlendirilmesi ve takip edilmesi onerilmektedir (Sekil 1).



Klinik Kan Basinci Olgiimii*

v v

Kan Basinci** Kan Basinci** Kan Basinci**
SKB > 140-159 veya SKB > 160-179 veya SKB > 180 veya
DKB 2 90-99 mmH ise DKB = 100-109 mmHg ise DKB = 110 mmHg ise
2-4 hafta iginde 1-2 hafta icinde 2-3 kez daha kan basinci

¢ ¢ Slctlmeli

>
Tekrar klinikte 6lgim degerinin Dslf:;ﬁion:;y:
(SKB >140 veya DKB 90 mmHg) = &

y

Ev kan basinci 6lgtim degerinin
(SKB 2135 veya DKB 285 mmHg) HIPERTANSIYON

Tekrar klinikte 6lgim degerinin
(SKB =140 veya DKB 290 mmHg)

Ev kan basinci 6lglimii degerinin
(SKB 2135 veya DKB =85 mmHg) olmasi
durumunda

HiPERTANSIYON HiPERTANSIYON

* Kan basinci élgiimii ilk muayenede iki koldan ayri ayri yapilmali ve takiplerde yiiksek él¢iilen kol kullaniimalidir.
Hastadan en az 2 6i¢iim yapilarak kan basinci ortalamasina gére tani akisi kullaniimalidir.

** Bu élctimler sirasinda anamnez, fizik muayene ve temel laboratuvar incelemelerinin yapilmasi 6nerilir. Ev kan basinci
6lciimii yok ise laboratuvar sonuglarini getirdikleri zaman yeniden 6l¢ciim yapilarak tani konulmasi énerilir.

SKB: Sistolik Kan Basinci,
DKB: Diyastolik Kan Basinci

Kaynak: Tiirk Hipertansiyon Uzlast Raporu, 2019
Sekil 1. Kan Basinct >140/90 mmHg Olan Eriskinlerde Hipertansiyon Tan1 Semasi

e« SKB > 180 mmHg veya DKB > 110 mmHg olan hasta, hipertansif acil ve hipertansif ivedi

durumlar agisindan degerlendirmelidir.

« Hipertansif aciller (emergencies) ¢ok yiiksek kan basincinin, hastanin karsi karsiya oldugu riski

ortadan kaldirmak i¢in bir saat i¢inde diisiiriilmesinin gerektigi durumlar olarak tanimlanmustir.

e Hipertansif ivedi durumlar (urgencies) ise hasta igin kisa siirede risk olusturmayan ¢ok yiiksek
kan basincinin 24 saat ig¢inde diistiriilmesi gereken durumlardir.

e Semptomlar: bulunan hastalar hipertansif acil kabul edilip iist basamaga sevk edilmelidir.



III. LABORATUVAR TETKIiKLERI

Hipertansif hastalara ve riskli bireylere [obezite, diyabet, koroner arter hastaligi, inme, kronik bobrek
hastaligi, ailede erken yasta hipertansiyon oykiisii, akrabalari arasinda (erkeklerde 55, kadinlarda
65 yasin altinda) ani oliim veya ciddi koroner arter hastaligi olan ve ilk 6l¢iim degeri yiiksek normal
olan] asagidaki tetkikler yapilmalidir.

o Bobrek fonksiyonlarmin degerlendirmesi (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, iire, kreatinin)
o Tam idrar tetkiki ve proteiniiri degerlendirmesi

e Aclik kan glukozu

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

e TSH

e Na

e K

e ALT

e EKG

IV. HIPERTANSIF HASTA iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Hipertansiyon tanis1 almis ve kan basinci hedef degere ulasmis eriskinlerin hipertansiyon izleminde;
KVR’si yiiksek ve ¢ok yiiksek ise alt1 ayda bir; KVR’si diisiik ve orta ise yilda bir kez olmak {izere
diizenli muayene ve laboratuvar incelemesi yapilir (Tablo 1,2).

Tablo 1. Hipertansiyon Tanis1 Alan Hastalarda Yillik Muayene Parametreleri ve Sikliklar™

Fizik Muayene Ik Muayene 6-12 Ay
Kan Basinci Olgiimii \ \
Boy Olgiimii \

Kilo Olgiimii \ \
Bel Cevresi \

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi \

*KVR’si yiiksek ve ¢ok yiiksek olanlarda her alti ayda bir, KVR riski diisiik ve orta riskli olanlarda ise yilda bir kez kan

baswnci ve kilo él¢giimleri yinelenmelidir.



Tablo 2. Hipertansiyon Tanis1 Alan Hastalarda Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi Parametreleri ve
Sikliklar1*

Tetkikler FLBAY
Bobrek Fonksiyonlarinin Degerlendirmesi (Tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hizi, Ure, Kreatinin) \
Tam Idrar Tetkiki ve Proteiniiri Degerlendirmesi \
Aglik Kan Glukozu v
Lipid Profili (Total Kolesterol, LDL Kolesterol, HDL, Trigliserid) \
TSH v
Na, K v
ALT v
12 Derivasyonlu Elektrokardiyografi (EKG) \

*Laboratuvar tetkikleri; referans deger araliginda degilse alti ayda bir, referans deger araliginda ise yilda bir diizenli
olarak yapilmalidir.

V. HIPERTANSIF HASTADA TEDAVI YAKLASIMI STRATEJILERI

o Hastaya yeterli siire ayirin.
o Hastanin yasam tarz1 ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun.

e Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas yavas
ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalict oldugunu kabul edin.

e Yasam tarzi degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin.

o Hastanin degistirilecek risk faktdrlerini belirleme isine katilmasini saglayin.

o Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin.

o Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin.

o Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimei olun.
e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin.

e Tedavi plan1 gelistirin.

e Diger saglik calisanlarini siirece katin.

e Maskeli hipertansiyon ve beyaz onliik hipertansiyonu agisindan dikkatli olun.



ERISKIN BIREY iCIN HIPERTANSIYON TARAMA ALGORITMASI

Daha 6nce hipertansiyon tanisi almamis 18 yas ve tizerindeki kayith bireyinizi hipertansiyon taramasi yapmak igin aile hekimligi biriminize davet edin

(SMS, telefon, e-posta vb.)

Anamnez alin

(Gegirilmis hastaliklarini, ailede erken KVH Fizik muayene Yapln L Laboraﬁuygrtestlerini isteyin s
Svkiisiin. vasam tarzll aliskanliklarni (Nabiz, kan basinci, boy, kilo, bel gevresini (e-GFR, kreatin, Ure, tam idrar, proteindiri,
Y 2 zorgulayln) s 6lgtin ve sistematik muayene yapin) achk kan glukozu, lipid profili, TSH, Na, K, ALT)
I
¥
Kan basinci durumunu degerlendirin
(Normotansif, yiiksek-normal, yiksek) |
Normotansif Yiiksek

Yiiksek-normal

Tarama plani igin yasini M . n -
sorgulayin Yasam tarzi degisiklikleri 6nerin | QKan basinci degerleri hangi aralikta?

18.40 40 yas ve izeri 3-6 ay icinde tekrar degerlendirin SKB 2 140-159 mmHg ve/veya
-ad vas DKB > 90-99 mmHg SKB > 160-179 mmHg ve/veya
DKB > 100-109 mmHg

SKB > 180 mmHg ve/veya
DKB > 110 mmHg

Yiiksek riskli birey mi?

Obezite Kan basinci hala yiiksek Evde diizenli tansiyon 6lgimi 6nerin \ [ Evde diizenli tansiyon 6lgimi 6nerin
Diyabet normal mi? 2-4 hafta igerisinde kontrole ¢agirin 1-2 hafta igerisinde kontrole ¢agirin
Koroner Arter H. Evet——p| Yok
Kronik Bébrek H
Akrabada .ani 6lim/KAH Hayir Evet
Inme Tibbi miidahale yapin
( Evde 6lglilen kan basinci degerlerini kontrol edin ) Tansiyonunu tekrar 6lgtin Yiksek—]
(24 saat iginde)
Hayir
Yiiksek riskli birey mi?
Ug yilda Yilda bir Ortostatik hipotansiyonu olanlar A
bir tarama tarama l4—Hay| 85 yas ve lzerindekiler Kan basinci degerleri
planlayin planlayin Kirilgan kisiler hala yiksek mi?

Beklenen yasam stiresi kisa olanlar Yiiksek degil

Ust basamaga

En az yilda bir
tarama planlayin

Yiiksek

sevk edin!

Evet

Bilgilendirin
Yasam tarzi 6nerilerinde bulunun
Gerekli gorirseniz psikolog, diyetisyen vd. destek
almasini 6nerin

Hipertansiyon tanisi ile tedavisini diizenleyin
Yasam tarzi 6nerilerinde bulunun
izlem listesine alin ve diizenli izleyin

Monoterapi baslayin




Anamnez alin
Gegirilmis hastaliklar
Ailede erken KVH dykisd,

Sigara, alkol, tuz tiiketimi

ERISKIN BIiREY ICIN HIPERTANSIYON IZLEM ALGORITMASI

Fizik muayene yapin
Kan basinci

B EKG

Daha 6nce hipertansiyon tanisi almis ya da taramalar neticesinde hipertansiyon tanisi koyulmus kisiyi aile hekimligi
birimine davet edin
(SMS, telefon, e-posta vb.)

Nabiz
(erkeklerde <55 yas) Boy, viicut agirligi
(kadinlarda <65 yas) B Beden kiitle indeksi
Egzersiz ve beslenme aliskanliklar) Bel gevresi

Laboratuvar tetkikleri
isteyin
e-GFR, kreatin, ire
Tam idrar tetkiki ve proteiniiri
Aclik kan glukozu
Lipid profili
TSH, Na, K, ALT

!

Hastaya Yonelik Kan Basinci Hedefini Belirleyin

KVR riski yiiksek

KVR riski gok yliksek ise

<130/80 mmHg

KVR riski orta
KVR riski dustk ise

<140/90 mmHg

Belirlediginiz Kan Basinci Hedefine Ulasmak igin Stratejilerinizi Belirleyin

Yasam tarzi degisiklikleri 6nerin
- Diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. saglik
profesyonelinden destek almasini saglayin

ilag tedavisini diizenleyin
- Tek ilagla hedef diizeye ulasamamaniz halinde
tedaviye ikinci bir ilag ekleyin
- iki ayri ilag sinifini ayri ayri ya da
kombine ilag olarak baslayin

Kan Basinci Kontroliiniin Saglanip Saglanmadigini
Hedef Degere Ulasilip Ulagilmadigini Kontrol Edin

3 ay iginde kontrol saglandi
Hedef degere ulasildi

KVR Riski Yuksek
KVR Riski Cok Yiiksek

6 ay sonrasl igin

izlem planlayin

KVR Riski Disiik
KVR Riski Orta

1 yil sonrasi igin

izlem planlayin

L Ulasilan Hasta

3 ay iginde kontrol saglanamadi
Hedef degere ulagilamadi

Yasam tarzi degisikligi onerilerinize uyumu degerlendirin

- Gerekirse yeni 6nerilerde bulunun

- Hastanin diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. saglik profesyonelinden

destek almasini saglayin

Hastanin diizenli ilag kullanim durumunu ve ilag dozunu kontrol edin
- Gerekirse dgtinci ilag ekleyerek ilag dozunu ayarlayin

(ACEI ve ARB’nin birlikte kullanimindan kaginin!)

Hasta icin Belirlenen Kan Basinci Hedefine
Ulasilip Ulagilmadigini Kontrol Edin

Ulagilmayan Hasta

Ust basamaga sevk edin!
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ERISKIN BIREYLERE VERILECEK YASAM TARZI MUDAHALE ONERILERI

1- Yag Azaltin: Toplam yag tiiketimi enerjinin
%30'unu gegmemelidir ve bitkisel yaglar tercih
edilmelidir. Doymus yag alimi alinan kalorilerin
%10’undan daha dislk olacak sekilde
azaltilmahdir. Trans yag asidi alimi ise mimkin
oldugunca azaltilmali veya hi¢ alinmamalidir. Az
yagl st Gridinleri kullanilmali ve yagsiz et
tiketilmelidir.

2- Tuz alhimi azaltilmali ve yetiskinlerde giinde 5
g’in altinda (sodyum alimi giinde 2 g’dan az)
olmahdir.

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4-Glnde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze
ve meyve tiketilmeli, bunlardan en az 2,5- 4
porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir.

5-Tam tahillari ve Grinlerini tercih edin.

6-Posali (lifli) gida tiketiminizi arttirin. Gunlak lif
25-30 gr alinmali; bunun igin kepekli tGrinler,
meyve ve sebzeler tercih edilebilir.

7-Sekerle tatlandiriimis icecekler tiketmeyin.

8-Bel cevrenizi 6l¢lin/olgturiin. Bel cevresi
kadinlarda 80-88 cm, erkeklerde 94-102 cm ise
daha fazla kilo alinmamalidir. Bel ¢evresi kadinda
88 cm, erkekte 102 cm Gzerinde ise kilo verilmesi
onerilir.

Fiziksel aktiviteyi artirin.

1- Her yastan saglikh yetiskinlere haftada en az
2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz yapmalarini 6nerin.

« Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her biri
210dk suren ve haftada 4-5 glin boyunca esit
olarak yayilmis, coklu uygulamalar halinde
gerceklestirilimelidir.

« Haftada 2-3 kez direng egzersizi (sinav,
cekme, comelme, plank vb.) 6nerin.

2- Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii, KABG,
PKG, kararli angina pektoris veya kararli
kompanse kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyoloji uzmaninin bireysel énerisine uygun
yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini énerin.

3- Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yaptiktan sonra, hafif
yogunlukta egzersiz programlarina baslamalari
icin kuvvetle tesvik edin.

4- Yemek sonrasi 2 saat harig, iklim kosullarina
uygun egzersiz (yuriime, ylizme vs.) onerin.

Tiitlin/Tiitiin Mamiillerini Birakma ve

Alkol Kullanmama

Thtln ve thtlin mamilld kullanmayin ve igilen ortamlardan uzak durun.

1- Titiin ve titliin mamild kan basincini ve kalp atim hizini arttirir. HDL
kolesterol diizeyini distiriir, kanin pihtilagma egilimini arttirir. Ani kalp
krizine neden olur.

2- Titlin ve tatin mamdalld kullanmayr birakin.
Titln ve titin mamdli igicisi olarak tanimlanan tiim hastalara tiitlin ve
tatin mamali birakma énerisinde bulunun (Bu kisilerle, herhangi bir
saglik sorunu nedeni ile baglanti kuruldugunda tiitin ve titin mamili
birakma énerisine daha acik olabilmektedir). Ne sdylenecegi ve nasil
soylenecegi; oneride bulunan hekime, éneriyi alan kullaniciya ve 6nerinin
bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya birakma énerisinde bulunurken,
net cimleler kurun, kanitlardan yararlanarak gliglii mesaj verin. Glgli ve
bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi icin agsagidaki mesajlar gibi
mesajlar vererek tesvik edin.
« Tutlin kullanimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini artirir.
« TUtln kullanimini birakmak kalbinizi ve saghiginizi korumak igin
yapabileceginiz en 6nemli seydir.
« Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Thtlin ve titlin mamdli birakmayi distnenler icin 5A* yaklagimi, titiin
ve titlin mamuli birakmayanlar igin SR** yaklasimi uygulanmalidir.

*Ask (6gren) Advise (Gner) Assess (6l¢) Assist (6nderlik) Arrange (6rgltle)
** Relevance (iligki) Risks (riskler) Rewards (ddiiller) Roadblocks (engeller)
Repetition (tekrar)

4- Alkol kullanmayin.
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VI. HIPERTANSIF OZEL HASTA GRUPLARINDA ILAC SECIiMIi

Kan basinci hedefi; KVR riski yliksek ve ¢ok yliksek olan hastalarda <130/80 mmHg, KVR riski orta ve
diistik olan hastalarda <140/90 mmHg olarak belirlenmelidir.

Tablo 3. Hipertansif Ozel Hasta Gruplarinda ila¢ Secimi

Ozel Hasta Gruplari Antihipertansif Tla¢ Secimi

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diiiretikler

B Blokerler *

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diiiretik

B Blokerler*

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Metabolik Sendromu olan Hastalar Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diisiik Doz Ditiretik
Proteiniiri yoksa;

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri

Diyabetik Hastalar Diiiretik
B Blokerler*

Proteiniiri varsa;
Baslangi¢ Tedavisi RAS Blokerleri (ACEI, ARB)

Yaslh Hipertansif Hastalar

Koroner Arter Hastalig1 olan Hastalar

Kronik Bobrek Hastaligi-Nefropatisi

olan Hastalar RAS Blokerleri (ACEI, ARB)

*B blokerler antihipertansif olarak ilk swrada tercih edilecek ila¢ grubu degildir. B blokerler ozel endikasyonlarda
[kalp yetmezligi, gecirilmis MI, AF, anjina varligi, dogurganlik ¢aginda olan kadinlar (15-49 yag arast kadinlar)]
tercih edilmelidir.

VII. KAYIT

HYP/AHBS/HBYS’ye, izlem kriterleri kilavuza uygun igerikle kaydedilmelidir. Hasta kaydi kapatilmadan
once dogru tan1 kodu se¢imi (I10-115) yapilmalidir.

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