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Hipertansiyon, Kanada'nin en 6nde gelen degistirilebilir kardiyovaskiler risk faktértidir ve yaklasik her 4 yetiskinden 1'ini
etkilemektedir. Tarihsel olarak, Kanada hipertansiyon yénetiminde basarili olmasina ragmen son zamanlarda tedavi
etkinligindeki gerilemeler, tutarsiz kan basinci hedefleri, karmasik kilavuzlar ve birinci basamakta yetersiz uygulama
nedeniyle endise yaratmaktadir. Bu durumu ele alan Kanada Hipertansiyon Birligi, DSO'niin HEARTS ¢ercevesindeki
Onerileri entegre ederek birinci basamak tedaviyi vurgulayan basitlestiriimis iki b6l0mli bir kilavuz hazirlamigtir. HEARTS -ilk
olarak Kaiser Permanente tarafindan gelistirilip hipertansiyon kontrol oranlarini énemli oranda artirmistir ve yerel durumlara
uyarlanabilen pratik, kanita dayali protokoller 6nermektedir. Bu Kanada uyarlamasiyla, birinci basamakta hipertansiyon
teshisi ve ybnetiminin kolaylastiriimasi ve nihayetinde ulusal diizeyde kardiyovaskiiler hastalik yikindn azaltiimasi
hedeflenmektedir.

Hipertansiyon tanisi:

Yakinda yayinlanacak olan kapsamli Hypertension Canada tavsiyelerine pratik bir katki olarak hazirlanan bu kilavuz,
GRADE sistemi kullanilarak gelistiriimistir ve birinci basamak saglik hizmeti verenleri (aile hekimleri, pratisyen hemsireler,
hemsireler, eczacilar), politika olusturuculari ve hastalari/bakicilari (ayri bir kilavuza sahip olan ¢ocuklar ve hamileler harig)
hedeflemektedir. Onaylanmis otomatik cihazlar kullanimi énerilmektedir. Bu cihazlarin tercih edilmeyecegi gruplar kalici ve
yogun aritmisi olanlar, cocuklar ve gebe kisilerdir. Standartlastiriimis bir protokol (5 dakikalik dinlenmenin ardindan 1
dakikalk araliklarla ¢ 6l¢iim, ortalama) ile dogru kan basinci élgimi (Sekil 1), beyaz énlik ve maskelenmis hipertansiyonu
tespit etmek igin ofis disinda dogrulayici takip (ABPM veya HBPM) ve siiregelen kardiyovaskiler riski yansitacak sekilde
asag! ¢ekilmis >130/80 mm Hg tani esigini vurgulamaktadir. Tani konulduktan sonra, genel kardiyovaskiiler risk
siniflandirmasi ve son organ hasari igin rutin testler yapiimasi 6nerilmektedir. Her ne kadar uygulanabilirlikle ilgili zorluklar
(cihaz bulunabilirligi, egitim) géz éninde bulundurulsa da, komite uzun vadeli komplikasyonlari dnlemek igin dlgim
hassasiyetine ve erken midahaleye dncelik vermektedir. Asagidaki Tablo 1'de birinci basamakta hipertansiyonun tani ve
tedavisine iliskin temel tavsiyeler, her dnerinin glicl ve destekleyici kanitlarin kesinligi ile birlikte 6zetlenmektedir.

Hipertansiyon tedavisi:

Bu kilavuz, birinci basamakta hipertansiyonun yénetimi igin pratik tavsiyeler icermektedir. Kilavuz, yasam tarzi degisiklikleri
ve bireysel hasta gereksinimlerine gore 6zellestiriimis farmakolojik tedavilere vurgu yapmaktadir.

1. Yasam tarzi degisiklikleri: kardiyovaskiler morbidite ve mortalite izerinde 6nemli etkisi nedeniyle hipertansiyon
tanisi alan tim yetigkinler i¢in vazgecilmezdir. Hastalara, sodyumun baslica kaynaklari olan islenmis gidalari mimkan
oldugunca azaltarak ginlik sodyum alimini 2 gramin altina diistirmeleri konusunda tavsiyede bulunulmalidir. Meyve
ve sebzeler yoluyla glinlik potasyum alimini 3,5 gramin {zerine gikarmanin yarari olmakla birlikte, kronik bébrek
hastali§i olan veya potasyum diizeylerini yikselten ilaglar alan hastalarda dikkatli takip gereklidir. Obez (BMI >30)
hipertansif bireylerde kilo kaybi, diyet veya ilaglarla sadlanabilir ve kan basincini énemli derecede disurebilir, bu
nedenle kilo kaybi siddetle tesvik edilmelidir. Haftada en az 150-300 dakika dizenli aerobik egzersiz, kan basinci
kontroliini énemli dlgtide iyilestirir. Ayrica, dzellikle glinde ¢ veya daha fazla icki tiketen bireylerde alkol aliminin
azaltiimasi, doza bagimh kan basinci disusleri ile iligkilidir. Sigara kullaniminin birakilmasi, kan basincini dogrudan
etkileyen etkisi sinirli olsa da kardiyovaskiler saglik agisindan genis kapsamli faydalari nedeniyle kuvvetle tavsiye
edilir.

2. Farmakoterapi Baslangici: Farmakolojik tedavi, kan basinci 2140/90 mm Hg olan yetigkinlerde ve mevcut
kardiyovaskuler hastaligi, diyabeti, kronik bébrek hastaligi olan veya yasl (=75 yas) olanlar dahil olmak Gzere yuksek
kardiyovaskiiler risk* altinda olup sistolik kan basinci 130—139 mm Hg arasinda olanlarda baglanmalidir. ilaglar her
zaman yagsam tarzi degisikliklerini tamamlayici nitelikte olmalidir ve yasam tarzinda basarili degisiklikler, gelecekte
farmakoterapinin azaltiimasina veya kesilmesine imkéan verebilir. Sistolik kan basinci 130—139 mm Hg arasinda olan
ve yluksek kardiyovaskiler risk tagimayan hastalarda, ilk asamada yasam tarzi degisikliklerine vurgu yapilmali ve 3—6
ay icinde yeniden degerlendirme yapilmalidir.



3. Tedavi Hedefleri: Hipertansiyon tedavisi, hasta tarafindan iyi tolere edildidi slirece, sistolik kan basincinin 130 mm
Hg'nin altinda tutulmasini hedeflemelidir. Ancak, sistolik kan basinci <120 mm Hg gibi agresif kan basinci hedefleri,
hipotansiyon, elektrolit anormallikleri, dismeler ve akut bébrek hasari gibi yan etki riskini artirabilir ve bu nedenle,
kinlganhk, diisme riski ve ortostatik hipotansiyon gibi hastaya 6zgu faktérler dikkate alinarak bireysellestiriimelidir.

4. Baslangi¢ tedavisi: Hipertansiyon icin baslangi¢ tedavisi ideal olarak, iki tamamlayici ila¢ sinifini kombine eden diisuk
dozlu kombinasyon tedavisi, yani tek hap rejimi olmalidir. Bu ilaglar 6zellikle anjiyotensin dénustiriict enzim
inhibitérleri (ACELl'ler) veya anjiyotensin reseptdr blokerleri (ARB'ler), tiyazid veya tiyazid benzeri didretikler ve uzun
etkili dihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri (CCB'ler)dir. Diisiik doz kombinasyon tedavileriyle tedaviye baglanmasi,
Ozellikle etkinlik, maliyet etkinligi, tolere edilebilirlik ve pratiklik agisindan mevcut tercih edilen birinci basamak tedavi
olarak irbesartan ve hidroklorotiyazid kombinasyon tedavisi 6nerilmektedir. B-blokerler, komplike olmayan
hipertansiyonun tedavisinde nispeten daha diisuk fayda-risk oranina sahip olduklari igin, genellikle kalp yetmezligi,
miyokard enfarktlisi sonrasi tedavi veya aritmi kontroll gibi spesifik endikasyonlari olan hastalar i¢in kullaniimalidir.

5. Direncli Hipertansiyon Yénetimi: Uc ilac kombinasyonunun (ACE inhibitér(i veya ARB, tiazid veya tiazid benzeri
ditiretik ve kalsiyum kanal blokeri) maksimum tolere edilebilir dozlarina ragmen kan basinci kontrol altina alinamayan
hastalarda, spironolaktonun eklenmesi 6nerilir. Spironolakton, dijer dérdinci basamak tedavilere kiyasla kan
basincini distrmede Ustin etkinlik géstermistir. Ancak, spironolakton regete edilen hastalarda, 6zellikle kronik bébrek
hastaligi olanlarda hiperkalemi riski arttigi icin serum potasyumunun dikkatli bir sekilde izlenmesi gerekir. Direngli
vakalarda, hipertansiyonun ikincil nedenleri, 6zellikle primer aldosteronizm igin tarama yapilmasi da énerilir.

Sekil 1 :Optimal Kan Basinci Olgiimii

Sekil 2: Birinci basamakta hipertansiyon tanisi i¢in 6nerilen algoritma.

ABPM = ambulatuvar kan basinci monitéri, KB = kan basinci, HBPM = ev kan basinci monitérd. *Yillik veya firsat¢i KB
izlemeye devam edin. Maskelenmig hipertansiyon stiphesi varsa muayenehane diginda BP degerlendirmesi yapin.
TMimkin degilse veya uygulanamazsa, ayri bir ziyaret sirasinda muayenehane BP degerlendirmesini tekrarlayin.
FHypertension Canada tarafindan énerilen veya diger onaylanmis ev tipi KB cihazlarini kullanin. §Yillik veya firsat¢i KB
izlemine devam edin.

Sekil 3: Birinci basamakta hipertansiyon tedavisi icin dnerilen algoritma (gebelikte kullanim i¢in uygun degildir). Not: KB =
kan basinci, KVH = kardiyovaskuler hastalik, eGFR = tahmini glomerdler filtrasyon hizi, HCTZ = hidroklorotiyazid, SKB =
sistolik kan basinci. *YUksek KVH riski olan durumlar arasinda, Bilinen KVH (koroner arter hastaligi, kalp yetmezIigi,
serebrovaskiler hastalik ve periferik arter hastalidi), tip 1 veya tip 2 diabetes mellitus, kronik bébrek hastaligi (eGFR > 60
mL/dk/1,73 m2 veya alblmindri = 3 mg/mmol), 10 yillik Framingham Risk Skoru = %20,62 ve yas = 75. tMimkiinse ve
sigorta kapsamindaysa, baslangicta tek hap kombinasyon tedavisi tercih edilir. Degilse, alternatif olarak 2 ayri hap
kullanilabilir, bu durumda tiazid didretik yerine uzun etkili tiazid benzeri ditretik tercih edilir. Hastada semptomatik
hipotansiyon riski ylksekse, tek ajanla tedaviye baglanmasi makul olabilir. Anjiyotensin déntstiricl enzim inhibitérleri ve
anjiyotensin |l reseptdr blokerleri, hamile olan veya hamile kalmaya ¢alisan tim bireylerde kullanilmamali veya kesilmelidir.
FKanada'da mevcut uygun alternatif tek hap kombinasyonlari igin Tablo 2'ye bakiniz. §A¢iklanamayan, ani hipertansiyon
kétllesmesi, hipokalemi, adrenal nodul, abdominal Gflriim, hipertansiyon tedavisinden sonra akut bébrek hasari, siddetli
veya malign hipertansiyon, geng yasta hipertansiyon ve direngli hipertansiyon dabhil.

Kilavuzun uygulama stratejileri arasinda birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin aktif katilmi, erigilebilir hasta destek
araclari ve ¢evrimici olarak erigilebilen kapsamli bilgi aktarim kaynaklari bulunmaktadir. Kilavuzlar, sosyal medya,
podcast'ler ve ulusal konferanslar gibi ¢esitli platformlar aracihgiyla genis ¢apta yayginlastirilarak hipertansiyon kontroliniin
iyilestiriimesini amaclamaktadir. Bu kilavuzlarin benimseme diizeyi, web sitesi trafigi ve saglik élgitleri gibi belirli géstergeler
araciligiyla izlenecektir.

Kilavuz, Kanada'dan &6zel olarak toplanmamis kanitlara dayanma ve Kanada'ya 6zgl kardiyovaskiiler risk hesaplayicilarinin
bulunmamasi gibi bazi kisittamalari kabul etmektedir. Ayrica, tamamlayici kardiyovaskdler risk azaltma tedavileriyle
entegrasyon gibi hipertansiyon ydnetiminin daha ayrintili yénlerinin, yakinda yayinlanacak kapsamli bir kilavuzda ayri olarak
ele alinacagi da belirtiimektedir.

Genel olarak, kilavuzun amaci agiktir: birinci basamakta pratik ve kanita dayali protokoller araciligiyla niifus diizeyinde
hipertansiyon yénetimini iyilestirmek, kardiyovaskiler morbiditeyi azaltmak ve saglik hizmetlerinin sunumunu kolaylastirmak.
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