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HİPERTANSİYONUN ÖNEMİ

• Hipertansiyon başlıca (önlenebilir) ölüm nedenidir

• Hipertansiyon dünyada her yıl 7.5 milyon kişinin ölümüne 
neden olmaktadır (tüm ölümlerin %12,8)

• Projeksiyonlar 2030 yılında 23 milyon kardiyovasküler ölümün 
hipertansiyon (HT) ile ilişkili olacağını ve bu ölümlerin %85’inin 
düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşeceğini bildirmiştir 

• BM 2030 yılına kadar bulaşıcı olmayan hastalıklarda 1/3 azalma 
sağlanma hedefi için hipertansiyonun kontrol alınmasının 
önemini vurgulamaktadır

Papathanasiou et al: Open Cardiovasc Med J, 2015

Sözmen ve ark: Dicle Tıp Dergisi, 2015

Gupta et al: Indian Heart J, 2018



Lancet 2002; 360:1903.

Kan basıncı ve yaşa göre Koroner Kalp 
Hastalığından ölüm riski



Lancet 2002; 360:1903.

Kan basıncı ve yaşa göre İnmeden ölüm riski
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HİPERTANSİYON SINIFLANDIRMASI

TEMD Hipertansiyon Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 2021



Türkiye’de Hipertansiyon Prevalansı

Bayram F, Demir Ö, Sabuncu T, et al: Turk J Endocrinol Metab, 2021



Hipertansiyonun Farkında, Tedavide 
ve Kontrol altında olma Oranları*

NHANES III

1988–91

NHANES III

(Faz 2)

1988–91

NHANES

1999–

2000

Farkında 73% 68% 70%

Tedavide 55% 54% 59%

Kontrolde** 29% 27% 34%

* Erişkinlerde (18 - 74 yaş), SKB > 140 mm Hg veya DKB > 90 mm Hg veya antihipertansif ilaç 

kullanan.

** SKB < 140 mm Hg ve DKB < 90 mm Hg.

NHANES

2007–2008

81%

72%

50%

NHANES

2007–2014

82.6%

75%

51.8%

NHANES II

1976–80

51%

31%

10%

(Faz 1)

Morb Mortal Wkly Rep 2017



Toplam KVH riskini arttıran kan basıncı yüksekliği dışındaki faktörler

Risk Faktörleri Asemptomatik Organ Hasarı

Mevcut 

Makrovasküler

Hastalık

Renal Hastalık

• Diabetes Mellitus

• Erkek Cinsiyet

• Yaş(Erkek≥55, Kadın

≥65 yaş)

• Sigara

• Dislipidemi

• BAG/BGT*

• Obezite**

• Abdominal obezite#

• Nabız Basıncı ≥ 60 mmHg

• Karotis duvar kalınlaşması (IMK ≥0.9

mm)

• Ankle/brakial indeks < 0.9

• GFR <60 ml/dk

• Mikroalbuminüri

• Ekokardiyografi veya EKG ile Sol ventrikül

hipertrofisi varlığı

• İleri Retinopati

• SVO

• KAH

• MI

• Angina

• Stent varlığı

• KABG

• KKY

• PAH

• GFR<60 ml/dk

• Proteinüri

*BAG: açlık glukozu 100-125 mg/dl, BGT: OGTT’de 2. saat glukozu 140-199 mg/dl
**Obezite (BKİ)> 30 kg/m2

#Abdominal Obezite (Bel Çevresi): Türkiye populasyonu için: Erkek ≥ 100 ve Kadın ≥90 (TEMD verisi), Erkek ≥96 cm ve Kadın ≥90 cm. (TURDEP

verisi); Amerika populasyonu için: Erkek ≥102 cm ve Kadın ≥88 cm. (ATP-3 ve WHO verisi); Avrupa populasyonu için: Erkek ≥94 cm ve Kadın

≥80 cm. (IDF verisi).

BAG: Bozulmuş açlık glukozu, IMK: İntima media kalınlığı, SVO: Serebro vasküler Olay, KAH: Koroner arter Hastalığı, MI: Miyokard İnfarktüsü,

KABG: Koroner Arter Baypass Greft, KKY: Konjestif Kalp Yetmezliği, PAH: Periferik Arter Hastalığı

TEMD Hipertansiyon Kılavuzu-2021
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