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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kargimiza gikan
hipertansiyondan diinyada her yil binlerce 6liim meydana gelmektedir. Ek
olarak diinyada hipertansiyonla iligkili hastaliklarin da prevalansinda 6nemli
bir artig giindeme gelmektedir. Bagarih bir hipertansiyon yonetiminde
bireylerin tedaviye uyumlarinin ortaya konmast ¢ok 6nemli bir konudur.
Hipertansiyon diinyada ve ilkemizde sik goriilen ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini yiikselten bir bulagici olmayan hastalik tiiriidiir. Diinya
Saghk Orgiiti’ne gore diinyadaki her sekiz 6liimden birinin sorumlusu
hipertansiyon hastaligidir ve hipertansiyon 6liim siralamasinda en oldiiriicii
tiglincii hastaliktir. Bu diizeyler gelismis ve gelismekte olan tilkeler igin benzer
bir dagihm gostermektedirler. Yetigkin Oliimlerinin %6’simnin  sorumlusu
yine hipertansiyondur. Hipertansiyonla iliskili sakatlik ve mortalitelerin
engellenebilir olmas: hipertansiyonda hastalik yOnetiminin 6nemini giin
yliziine ¢ikarmaktadir. Tedaviye baglamak hipertansiyon yonetiminde ilk adimi
meydana getirmektedir fakat bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu
ortaya koymak bagarili bir hastalik yonetimi igin 6n kosuldur. Antihipertansif
tedavi uyumunu etkileyen faktorler tiirliidiir. Bu derlemenin amaci hipertansif
bireylerin antihipertansif tedaviye uyum diizeylerini incelemek ve uyumlarini
etkileyen faktorleri incelemektir.

Giris
Hipertansiyon genel oOlim nedenleri igerisinde Uglincii  siradadir.

Hipertansiyon 6nemli diizeyde korunabilir bir risk faktorii olarak kargimiza
ctkmaktadir. Geligmis ve gelismekte olan {ilkelerde bu oranlar benzerdir.
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Diinya genelinde hipertansiyon hastaliginin kontrol oranlarinin yetersiz
oldugu giindeme gelmektedir. Yetigkin oliimlerinin %6’s1 diinya genelinde
hipertansiyon nedeniyle meydana gelmektedir (Hacthasanoglu, 2009).
Kardiyovaskiiler 6liimlerin temel risk faktorlerinden birisi olan hipertansiyon
biitlin 6liimlerin %20-50’sine neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
arasinda en sik goriilen hipertansiyon, toplumlarin 6nemli bir halk
saghgt sorununu olugturmaktadir. Tedavi siiresi baglatilmadiginda bobrek
yetmezligi, inme, MI, gorme kaybi, kalp yetmezligi gibi bir¢ok hastaliga
sebep olugturabilmektedir (Oztiirk, 2011).

2025 yilinda %29%a yiikselecegi ongoriilen hipertansiyon prevelansinin
2000 y1li itibariyle yetiskin bireylerin %26’sinda bulundugu saptanmaktadir
(Whitword, 2003). Diinyada yiiksek seviyede mortalite ve morbidite
ile karakterize olan hastalik kardiyovaskiiler hastaliklardir. Diinya Saghk
Orgiiti'ne gore hipertansiyon diinyada en oldiiriicii {igiincii hastaliktir ve
her sekiz 6liimden birinin sorumlusu olarak goriilmektedir (Macedo ve ark.,
2005). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada yaklagik olarak bir
milyar bireyde hipertansiyon oldugu vurgulanmakta ve her yil hipertansiyon
nedeniyle 7 milyon 6liim meydana geldigi bildirilmektedir (Whitword,
2003). Ulkeden iilkeye degisen prevelanst ile hipertansiyon biitiin diinyada
en 6n sirada yer alan mobidite ile mortalite nedenidir. Diinyada her yil
neredeyse 17 milyon olimden 9.4 milyonunda Diinya Saghk Orgiitii
hipertansiyonu sorumlu tutmaktadir (WHO, 2013). Hipertansiyon
bireylerin antihipertansif ilag alimi olmasi veya yetiskinlerde sistolik kan
basincinin 140 mmHg ve diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve iizerinde
olmasi geklinde tanimlanmaktadir (Williams ve ark., 2018). Hipertansiyon
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinin %45’ini meydana getirmektedir
(WHO, 2013). 2025 yilinda hipertansiyonlu kisi rakaminin 1.5 milyar:
gegecegi tahmin edilmektedir (Altun ve ark., 2005).

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Caligmasi
(TEKHARF)na gore tansiyonu 140/90 mmHgdan yiiksek olanlarin
prevelanst ya da antihipertansif ajan kullanimi kadinlarda %53 iken
erkeklerde %38 olarak bulunmugtur (Onat ve ark., 2017). Artan yagam
stiresi ile birlikte obezite, hormonal rahatsizliklar, diyabet ve metabolizma
hastaliklarinda artig sebebiyle hipertansiyonu bulunan birey sayis1 artmakta
ve bununla beraber iyi kontrollii birey diizeyi diisiik seyretmektedir (Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, 2012). Tiirk Hipertansiyon
Prevalans1 Caligmasinda (PatenT2) Tiirkiye’de biitiin niifusta hipertansiyon
sikhginin %30.3 oldugu vurgulanmaktadir. Ayni galiymada hipertansiyon
prevelanst 70-79 yag araliginda %85.2, 60-69 yag arahginda %67.9 ve 40-
49 yag araliginda %29.7 seklinde bildirilmektedir (Sengiil ve ark., 2016).
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PatenT2 ¢aligmas1 2012 yilinda yinelenmis ve antihipertansif kullananlarda
kan basinc yiiksekligi diizeylerinin kontrol altina alinma oranimnin %53’
yitkseldigi, farkindalik orani %54.7, antihipertansif ila¢ kullanimi %47.5
ve hipertansiyon prevelanst %30.3 olarak saptanmugtir. Bu bulgular
hipertansiyon tedavisi, kontrolii ve farkindaliginda pozitif gelismeler
meydana geldigini fakat her 10 kigiden iiglinde hipertansiyon bulundugunu,
yine de tedavi ve farkindalik diizeylerinin istenilen seviyede olmadigini
ortaya koymaktadir (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi,
2012). 2003 yilinda Tirkiye genelinde gergeklestirilen Tiirk Hipertansiyon
Prevelans (Patent) ¢aligmasinda farkindalik diizeyinin %40, tedavi alanlarda
kan basinci kontroliiniin %20 diizeylerinde yetersiz oldugu, hipertansiyon
prevelansinin %31.8 bununla birlikte antihipertansif tedavi alma oran1 %31
bi¢iminde belirlenmistir (Aric1 ve ark., 2003).

Diinya niifusunun yagi ilerledikge, etkili korunma yontemleri ortaya
konmadik¢a hipertansiyon prevelansinin da artacagr tahmin edilmektedir.
Hipertansiyon yonetiminin 6nemi hipertansiyona bagli olarak sakatlik ve
oliimlerin tedavi ile birlikte korunabilir olmasinda ve hipertansiyonun sik
goriilmesinde saklidir (Sevent Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure,
2003). Bir hastaligin toplumsal ve bilimsel 6nemi; sebep oldugu ig géremezlik
seviyesi, oliimler ve toplumda goriilme sikhig: ile ilgilidir. Hipertansiyon
miyokarda enfarktiisii, kalp yetmezligi, bobrek hastaliklar1 ve felg riskini
yikseltmektedir. Hipertansiyon kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklar igin
temel bagimsiz bir risk faktoriidiir (Kabakci, 2006).

Hipertansiyon yonetiminde, tedaviye baglamak ilk adimdir ancak
bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu saglamak ve artirmak bagarili
bir hastalik yonetimi igin 6n koguldur. Tedavi uyumsuzlugunu ortaya koyan
faktorler gok cesitlidir (Anadol ve Diggigil, 2009). Buradan hareketle bu
caliymada hipertansif bireylerin hastaliga ve tedaviye uyumunun literatiir
taramasi ile birlikte ortaya konmasi amaglanmigtir.

Hipertansiyonda Kontrol

Hipertansif bireylerde tansiyonun kontrol altinda tutulabilmesinin
yararlar1 bilinmesine ragmen, birinci basamagi da igeren tiim saghk kurum
ve kuruluglarinda hipertansif bireylerin kontrolii hala istenilen seviyede
yer almamaktadir (Banegas, 2006). Hipertansiyonda kontrol oranlarinin
gesitli saglik hizmeti sartlarinda tedavi alan bireylerde ve diinyanin pek gok
tilkesinde toplumun biitiiniinii temsil eden 6rnek popiilasyonlarda eksik
oldugu saptanmaktadir (Kaplan, 2003). Hipertansiyonun kontroliinden
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anlagilmast gereken ©6nemli nokta sistolik kan basincinin 140 mmHg,
diyastolik kan basincinin ise 90 mmHg’ nin altina diistirebilmektir (Feather,
2006). Banglades ve Hindistan Hipertansiyon Caliyma Grubunun kilavuzuna
gore hipertansif yash bireylerin %40’ min antihipertansif ajan kullandigr ve
yalnizca %45’inin durumlarindan haberdar oldugu belirlenmesine ragmen
sadece %10’unun tansiyonlarinin kontrol altinda tutulabildigi ifade edilmistir
(WHGO, 2001). 1999-2000 yillar1 arasinda JNC 7’ye gore, hipertansif kigilerin
%59’ unun tedavisini aldig1, %70’inin hastaliklarindan haberdar olduklar1 ve
buna ragmen yalnizca %34 iiniin tansiyonlarinin kontrol altinda tutuldugu
saptanmugtir (JNC 7, 2003). Hipertansif bireylerin uygun kontrolii; 6nemli
diizeyde hipertansiyon prognozunu énler ve kalp yetmezligi, felg ve koroner
arter hastaligina bagh mortalite oranlarmi %15-20 diizeyinde diisiiriir
(Kaplan ve Weber, 2003).

Diinya genelinde her bes kisiden birinin hipertansiyona sahip olmasi
gibi siklig1 bulunan bir soruna yaklagim, hipertansif bireyi belirleyerek net
degerlendirip tedavi etme stratejisine dayanmaktadir. Gegtigimiz 30 yilda bu
yaklagim basarili oldu; diinya genelinde milyonlarca bireyde hipertansiyonu
denetim altina aldig1 gibi, fel¢ ve koroner kalp hastaligindan meydana gelen
oliim oranini diigiirerek yagam siiresini uzatmada 6nemli bir rol oynamuistir.
Fakat bu strateji maliyet ve yan etki gibi problemlere sahip ilagh tedaviyi
igermekteydi. Bu tedavi stratejisinden kan basincr yliksekliginden haberi
olmayan milyarlarca bireyin faydalanmadig1 da bir realitedir. Tedavi yaklagimi
yaninda bu sebeple hipertansif bireylerin birincil diizeyde profilaksisinin
onemi ortadadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve
Takip Kilavuzu, 2000). Tedavi alan hipertansiyonu bulunan kisilerde en iyi
sartlarda yeterli diizeyde kontrol %25-30’lar1 bulmamaktadir. Buna gore bu
bilgi, hipertansif bireylerin neredeyse %70’inin ya hi¢ tedavi edilmedigini
veya yetersiz tedavi edildigi ortaya koydugu i¢in 6nem arz etmektedir (Aric
ve Caglar, 2002).

Gozleme dayali randomize kontrollii ¢aligmalar ortaya koymaktadir ki,
tansiyon toplumlarin yasam bigimleri, esasen beslenme aligkanliklarryla
onemli diizeyde iligkilidir. Yetersiz potasyum alimi, tuzlu yeme aligkanhg,
agirt alkol tiiketimi, fazla kalori alinmasi ile fiziksel inaktiviteye dayali yagam
bunlar arasinda yer almaktadir. 10 000’1 askin geng ve orta yasl, 32 tilkeden
yetigkini kapsayan Uluslararasi tuz aragtirmasi, hipertansiyon prevelanst ve
potasyum-sodyum atilimi, kan basing diizeyleri, alkol tiiketim ahigkanlig: ve
beden kiitle indeksi arasindaki korelasyonu ortaya ¢ikarmistir. 11 342 orta
yash erkekle yiiriitilen MRFIT aragtirmasinda da elde edilen veriler alti
yilda pek ¢ok gida kaynakli etmenlerin tansiyonu etkiledigini vurgulamistir.
Bu aragtirmada kan basinci ile potasyum alimi arasinda ters korelasyon;
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sismanlik, giinliik tuz, doymusg yag ve alinan alkol miktar arasinda dogrusal
korelasyon oldugu ortaya konmustur (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

Dort genis randomize kontrollii arastirmada normal-yiiksek kan basincina
sahip yetigkinlerde diger yasam tarzi ya da gida kaynakli davraniglarin
etkilerine bakilmigtir. Hipertansiyon Prevansiyon galiymasinda potasyum
alim artiginin etkisi ilave olarak takip edilmigtir. Potasyumun fazla alimimnin
tansiyon lizerinde yetersiz de olsa pozitif etkisi ifade edilmistir. Hipertansiyon
prevansiyon galigmalarimin (TOHP) ilk evresinde ek besin elemanlar1 ve
stresi diigiirmeyi igermek tizere pek ¢ok etkenin tansiyon iizerindeki tepkileri
incelenmistir. Ilk alt: ayinda bu ¢alismanin tuz kisitlamast ile zayiflamanin
sistolik kan basincinda 2-4 mmHglik ve diyastolik kan basincinda 1-3
mmHg’hk istatistiksel agidan anlamli bir azalmaya neden oldugu ortaya
konmustur. Ayni aragtirmada 18 aylik izlemin ardindan sodyum kisitlamasi ve
zayiflamanin pozitif etkisinin devam ettigi, ancak stres seviyesini diiglirmenin
anlaml bir etkisinin olmadig: bildirilmigtir. 3-4 yillik bir takipte arastirmanin
ikinci evresinde tuz kisitlamasi ile zayiflamanin yiiksek tansiyon prevelansini
anlaml gekilde ve neredeyse %20 diizeyinde diistirdiigii gozlemlenmistir.
Bu galigmalardan bir digeri olan Hipertansiyonun Primer Onlenmesi (PPH)
isimli beg yillik takip ¢aligmasinda alkol-tuz alimini azaltma, zayiflama ve
viicut hareketlerini yiikseltme geklindeki ¢ok etkenli bir miidahalenin, takip
evresinde kontrol grubuna oranla hipertansiyon prevelansini %19.2°den
%38.8’¢, ortalama tansiyonu 1-2 mmHg diistirdiigii ortaya konmugtur (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

Kanada’da gergeklestirilen bir aragtirmada ise hipertansiyonu bulunan
kisilerin %16’sinin tedavi ile kontrol edildigi, %23’iniin kontrol edilemedigi
ancak tedavi edildigi, %19’unun ise kontrol ve tedavilerinin yapilamadigi
saptanmugtir (Joftres ve ark., 1997). Misir toplumunda da hipertansiyon
kontroliiniin eksik oldugu, kontrol ile tedavi oranlarinin yetersiz diizeyde
seyrettigi ve tansiyon kontrol diizeyinin %8 dolaylarinda oldugu
belirlenmistir (Ibrahim, 2003). Ingiltere’de kontrol oranlar1 %5.9, Amerika
ve Fransa %32-33’liik kontrol orani ile en iyi lokasyonda bulunurken, Dogu
Avrupa’da oran %5-6, Bati Avrupa’da ise oran %15-25 dolaylarindadir
(Ongen, 2005). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir arastirmaya gore, ilag kullanan
birey oranimnm %31.1 oldugu, tansiyon kontrol oranlarinin ise %8.1°de
kaldig1 ve hipertansif bireylerin sadece %40.7’sinin hastaliklarinin farkinda
oldugu belirlenmistir (Altun ve ark., 2005). Kontrol agisindan hipertansif
bireylerin Tiirkiye’deki oranlar1 6nemli derecede diigiik bulunmugtur. Koruk
ve arkadaglarinin gergeklestirdigi bir bagka aragtirmada hipertansif bireylerin
sadece %10.3%liniin antihipertansif tedavi aldigi, %5.5’inin kontrol altinda
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oldugu ve %23.1’inin hastaliga iligkin farkindaliginin oldugu ifade edilmistir
(Koruk ve ark., 2007).

Amerika’da  “Yiiksek Kan Basinct Ulusal Egitim  Programlar”
ger¢evesinde amaglanan tansiyona erisildigi ve hipertansiyonu olan bireylerin
tansiyonlarinin agag1 seviyelere geriledigi, bu durumun bir bulgusu olarak
koroner kalp hastaliklarinin, hipertansiyon prevalansinin ve felglerin
diistiigii saptanmistir (Jones, 2002). Hipertansif bireylerin kontrollii kan
basinglarini saglamak ve omiir kalitelerini artirmak amaciyla etkin stratejiler
benimsenebilir. Bu uygulamalar bilgilendirme, danmigmanlik, kendi kendini
takip, destekleme, daha uygun saglik hizmetleri kombinasyonlari, aile
tedavisi seklindedir (Kaplan, 2003). Hipertansiyonla bagarili bir bigimde bag
edebilmek igin; bireylerin kan basinci kontrollerini stirdiirme ile bagarmada
kesin kararli bir yaklasim sergilemeyi, tansiyona yonelik kontrollere devam
etme ile bilgi sahibi olma zorunlulugu, diger 6neriler kadar ilag tedavisine de
uyum saglamay1 gerekmektedir (Clark, 1995). Hemsire, eczaci, diyetisyen
ve hekim gibi multidisipliner saglik elemaninin ig birligi yaklagimlari, bireyin
kendi tedavi kontroliine katilimi ile en 1yi tansiyon kontrolii ortaya kondugu
saptanmustir (Zillich ve Haines, 2006).

Hipertansiyonda Tedaviye Uyum

Etkin bir bi¢gimde hipertansiyonun tedavisi birey ile hekimi yoniinden
onaylanmig bulunan gizelgeye bireyin uyumunu gerektirmektedir (Graves,
2000). Hipertansiyonun kontrol altina alinmasindaki bagarisizigin en 6nemli
sebebi Onerilen tedaviyi stirdiiremeyen ile uyumsuz bireylerdir (Ulrich ve
Canale, 2005). Konuya iligkin olarak ger¢eklestirilen bir aragtirmada bireylerin
hekime bagvurduklarinda yalnizca ilaglar1 bittikten sonra tekrar hekime
bagvurmalar1 gerektigini, kendilerine ilag regete edildigini ve kendilerine
bunun haricinde agiklama yapilmadigini belirtmislerdir (Mohammadi ve
ark., 2002). Ayni arastirmada bireylerin ilag almama ihtiyag yok, tansiyonum
yikselir ve bagim agrirsa ila¢ alirim bigimindeki sozel ifadeler bireylerde
uyumsuzlukla ilgili diger 6n plana ¢ikan ifadelerdir (Mohammadi ve ark.,
2002). Birey uyumsuzlugu, yeniden baglamanin geri tepkime, ilact aniden
kesme ya da ilk dozaj tepkileri sebebiyle 6nemli olarak giindeme gelmektedir.
Yagam gekli ya da ilag uyumlarina kars basarisiz ve isteksiz bireyler tansiyonun
kontroliinii giiglestirmektedir. Bunun bulgusu olarak felg, kalp yetmezligi ve
son donem bobrek hastaligr gibi komplikasyonlarin sonucunda negatif saglik
etkisi gozlemlenmektedir (Hill ve Miller, 2004).

Hipertansiyonda sakatliklarin ve mortalitenin engellenebilir diizeyde
seyretmesi, tedavi ve hipertansiyonun sik goriilmesi hipertansif bireylerde
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hastaligin yonetiminin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Anadol ve Disgcigil,
2009). Ilag tedavisine uyumu, uygun yagam tarzi degisikliklerini ve rutin
tansiyon kontroliinii saglamak igin hipertansif bireylerin hastaliklarini
yonetmelerinde bagar1 saglamak hususunda bireylere en yakin saglik eleman:
olan hemgireye 6nemli sorumluluklar yiiklenmektedir (Erci, Elibol ve
Aktiirk, 2018). Hipertansiyon yonetiminde tedaviye baglamak ilk agamadir
takat bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu ortaya koymak bagarili
bir yonetim igin 6n koguldur (Anadol ve Disgigil, 2009). Hipertansiyonun
kontrol altina alinmast ile tedaviye uyumun ortaya konmasi, 6miir kalitesini
yikselterek hastalikla korele semptomlarin yasanmasini diigiirebilir (Erci,
Elibol ve Aktiirk, 2018). Tedavi uyumsuzluguna sebep olan faktorler
tirlidiir. Antihipertansif tedaviye baglanan bireylerin tedaviyi siirdiirmesi
ve tedaviye uyumu en temel amagtir (Anadol ve Diggigil, 2009). Bulasict
olmayan bir hastaliga sahip olma, yasam boyu hastalikla hayat bireyleri
endigelendirmekte ve uyumu bozmakta, fiziksel, ekonomik, psikolojik ve
sosyal problemlerin giindeme gelmesine yol agmaktadir (Akdemir ve Birol,
2005).

Hipertansiyon ¢ogunlukla asemptomatiktir. Bu bakimdan g¢ogu
hipertansif birey hekime muayene olmaz (Ong ve ark., 2007). “Sessiz katil”
hipertansiyonun diger adi olarak gegmektedir. Bu durumda diger pek gok
tibbi taninin aksine tansiyonu artmug diizeyde olan bireyler yillarca belirti
vermeden kalabilir ve aniden fel¢ ya da miyokart enfarktiisii gibi 6nemli
yan etkilerle kargilagabilmektedir (Giin ve Korkmaz, 2014). En o6nemli
sorun, hipertansif bireylerin tedavisinde tedaviye bireylerin uyumsuzluk
gostermeleridir. Uyumsuzluk antihipertansif tedavi noktasinda 6énemli bir
problemdir (Hacthasanoglu, 2009). Belirti gostermeyen bireyleri saghk
profesyonelleri, kabul edilen olas1 yan etkilere kars1 diizenli ilag tedavilerini
yapmalar1 konusunda onlar1 motive etmek, 6nemli uzun déonem maliyetlerini
azaltmak ve hipertansiyonun uzun siireli bulgular1 hakkinda egitmek
i¢in savag vermektedirler (Giin ve Korkmaz, 2014). Hipertansiyon tanisi
konulmus bireylerin Diinya Saglik Orgiitii tibbi hizmete devam edenlerin
sadece yarisinin regete edilen ilaglarini kullandigini ve diger yarisinin ise
tanidan sonraki bir yillik siiregte hipertansiyon ile alakali hizmet almay1
biraktigini ifade etmektedir (Hacthasanoglu, 2009).

Uyum, bireylerin davraniglarinin; diyeti uygulamak, ilaglarini kullanmak
ya da diger yagam davramglarini yerine getirmek manasinda tavsiyelerle
ortiigme  siirecidir.  Uyumsuzluk, regetesini yazdirmamak, programina
bunlar1 koymamakla ya da ilag tedavisine bagl kalmamakla ortaya gikabilir.
Ek olarak sigara kullanmak, takiplere diizenli gitmemek, yag ve sodyumdan
zengin beslenme, fiziksel egzersiz azlig1, artmig kalori alimi gibi saghiga zararl
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davraniglart devam ettirmek uyumsuzlugun 6nemli ve yaygin bigimleridir.
Uyumsuzlukla alakal bireyler ya iyi anlatiip 6gretilmediginden ya da 1iyi
takip edilmediklerinden tedaviyi uygun bir gekilde elde edemezler, kendilerini
kotii ya da iyl olarak duyumsadiklarindan ila¢ almanin faydasizligina
inanurlar, bilingli bir bigimde ilaglarini kullanmazlar veya yeterli dozda almay1
unuturlar (Hacthasanoglu, 2009).

Diinyada ve Tiirkiye’de etkin tansiyon yoOnetimini etkileyen en
onemli faktor bireyin tedaviye uyumudur. Ev gozlemi ve birey egitimi
gerceklestirilen bir miidahale galigmasinda hipertansiyon yonetimi, tedavi
uyumu, beden kitle indeksleri ve saglikli yasam gekli davraniglarinda pozitif
ve ciddi ilerlemeler saglanmistir (Hacihasanoglu ve Goziim, 2011). Tedavi
stratejileriyle alakali kararlara bireylerin de katiiminin saglanmas: tedavide
uyumu arttirmanin en giivenli yollarindan biridir (Hacihasanoglu, 2009).
Tlag tedavisi uyumunu arttirmada ailesinin ve bireyin egitimi 6nemli bir
agamadir. Fakat egitim digindaki bagka girigimlerin de yararh oldugu ortaya
konmugstur (Eliot, 2003).

Saglik personelleri tarafindan bireyleri tedavi uyumu hususunda 6zellikle
tedavinin ilk {i¢ ayint agkin bir vakitte telefonla goriisiilerek cesaretlendirmeli,
ilave olarak bireyler diizenli olarak tansiyonlarmni takip etmeleri hususunda
cesaretlendirilmeli, ailelerine ve bireylere hastaliga yonelik olarak bilgi igeren
egitim sunulmali, bireylerin her kontrole geldiklerinde non-farmakolojik
tedavisi ile ilag tedavisi degerlendirilmelidir (Hacthasanoglu, 2009). Hem
tansiyonun normal araliklarda seyredememesine hem de hipertansiyonla
alakali komplikasyon prevelansinin artmasinda ilag tedavisine uyumsuzluk
onemli ve etkili bir etmendir (Ozdemir, Akyiiz ve Doruk, 2016). Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore; yasam tarz1 davraniglarinin uygulanmasinda tecriibeli
saghk elemanlarinin ve iyi egitim almig hemsirelerin, tedaviye uyumunun
arttirilmasina 6nemli diizeyde destekte bulunacaklari ifade edilmektedir
(Hacihasanoglu, 2009). Tedavide temel hedef tansiyonun istenilen araliga
inmesini ortaya koymak, hipertansiyonun yol ac¢tigi komplikasyonlar: ve
hedef organ hasarlarint minimuma diigiirmek, ilag yan etkilerini engelleyerek
semptomlar1 ortadan kaldirmak, bireylerin tedavilerine uyumlarini ve kendi
tedavilerinde aktif rol almalarini ortaya koymaktir. Hipertansiyonun tedavisi
yagam gekli degisiklikleri, tibbi tedavi ve bireylerin egitimini kapsayan, yagam
boyu devam eden bir donemdir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018).

Bireylerin uzun siireli tedaviye uyum saglamalari; ilag kullanim, diyet ve
tavsiye edilen yagam bigimi davraniglarini devam ettirme ve saglik elemaninin
tavsiyelerini onaylama ve uygulama davranigi olarak tanimlanabilmektedir.
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Hipertansif bireylerde tansiyonun hedeflenen seviyeye indirgenmesi ile
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde bireylerin ilag tedavisine uyumlarinin
devam ettirilmesi esastir (Williams ve ark., 2018). Bireylerin kan basinglarinin
istenilen seviyede olmamasinin baslica nedeni giiniimiizde etkili ilag tedavileri
var olmasina ragmen ilag tedavisine uyumsuzluktur. Diinya Saglik Orgiitii,
hipertansif bireylerde ila¢ tedavisine uyum oraninin gelismis iilkelerde %50
oldugunu ifade etmektedir (Shanti ve Maribel, 2003). Ulkemizde kan
basinci yiiksekligiyle alakali olarak ila¢ kullanan ve hastaliginin farkinda olan
bireylerin sadece %30’unun tansiyonu kontrol altindadir (Kalaga, 2013).

Yash bireylerde diger bulagici olmayan hastaliklart sebebiyle kullanilan
daha fazla ilag sayist oldugu igin ila¢ alimlarinda uyum sorunlar1 daha da
artmug diizeydedir (Ozdemir, Akyiiz ve Doruk, 2016). Antihipertansif ajan
alan bireylerin yarisinin tedavinin baglamasindan birkag ay sonra diizenli
kontrollerine gitmedigi, regete edilen ilaglarini almadigr ve ilag almayi
birakabildigi ifade edilmektedir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018). Tansiyonun kontrol altina alinabilmesinde bireylerin
hipertansiyon hakkinda bilgilendirilmesi antihipertansif ilag alimina uyumu
arttirmaya yardim etmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018).

Hipertansif bireylere verilen egitimin etkisini irdeleyen bir arastirmada,
egitim sonrasi bireylerin ilag alimina uyumlarinmn arttig1 ve tansiyonlarinda
anlaml diigiigler saglandig: ifade edilmistir (Hacthasanoglu ve Goziim,
2011). Tiirkiye’de gergeklestirilen bir aragtirmada, bireylerin %43’iiniin
ilaglarin yan etkilerini, %64™iniin kullandig1 ilaglarin isimlerini, %80’inin
ilaglarin1 hangi sebeple kullandigini bilmedigi, yalnizca %40’ 1in1in hedeflenen
tansiyon seviyelerini bildigi ortaya konmustur (Karaeren ve ark., 2009).

Hipertansif kigilerin ilag alimma uyumlarinin arttirilmasinda saglik
elemanlarma oOnemli sorumluluklar diigmektedir (Shanti ve Maribel,
2003). Hemgirelik bakiminin planlanmasinda ve birey egitimlerinde temel
durumlar; bireylerin antihipertansif ilag tedavisine uyumunu belirlemek
amaciyla dolayli (6lgekler, anketler) ya da dogrudan (gozlem) yontemleri
kullanarak bireylerin uyumsuzluk sebeplerini, uyumu etkileyen faktorleri,
bilgi ihtiyaglarini belirlemek ve uyumunu degerlendirmektir (T6r ve Tosun,
2020). Diinyada ve Tirkiye’de giincel kilavuzlar, ekip galigmasini igeren
uygulamalarin hipertansif bireyin uyumunun arttirilmasinda etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymaktadir. Hipertansif bireylerle etkilesime giren saglk
profesyoneli olarak hemygireler tedavi edici ve koruyucu saghk kuruluglarinda
hastaligin uzun siireli ydnetiminde ve bireylerin hastaliga uyumlarinin ortaya
konmasinda 6nemli sorumluluklara sahiptir (Shanti ve Maribel, 2003).
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Bu sebeple hemygireler, bireylerin antihipertansit ila¢ tedavisine uyumunu
belirleme ve gelistirme hususunda aktif rol almali ve bilgi sahibi olmalidirlar
(Tor ve Tosun, 2020).

Hipertansif bireylerin ilag tedavisine uyumlarinin incelendigi kesitsel-
tammlayici bir galigmada; bireylerin %48.8°1 antihipertansif tedaviye uyum
gostermemektedir. Tlave olarak antihipertansif ilag alimina uyumu arttirma ile
hipertansiyon bilgi diizeyinin yiikselmesi pozitif paralel iligkili bulunmustur.
Ayrica ayn1 galiymada bireylerin antihipertansit ilag tedavisine uyum
durumlart ile tibbi 6zellikleri karsilagtirildiginda; sistolik kan basincr diigiik,
hipertansiyon ile ilgili egitim almig, hastane kontrollerine diizenli giden,
beslenme Onerilerine dikkat eden, kan basincini kendisi Ol¢en, kan basinci
giinliik olarak ve diizenli bir bi¢gimde Olgiilen bireylerin, uyum seviyeleri
digerlerine gore anlamli derecede ytiksek saptanmistir (Tor ve Tosun, 2020).

Geriatrik bireylerle vyiiriitillen benzer bir diger kesitsel ¢alismada ise
bireylerin ilaca uyum 06z etkililik puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmugtir. Yalniz yagayan ve ilaglarimi alma zamaninin hatirlatilmasina
ihtiya¢ duymayan yash bireylerin uyum puan ortalamalar1 yiiksek diizeydedir
(Ozdemir, Akyiiz ve Doruk, 2016). Bir diger ¢aligmada ise orta &gretim
grubunun ilkégretim gruplarindan daha uyumsuz ve beslenme agisindan
okur yazar oldugu gosterilmigtir. Enteresan olarak yiiksek 6gretim grubu en
diisiik beslenme uyumuna sahiptir. 3. derece obez grubun uyum diizeyinin
diger gruplarin hepsinden daha diisiik seviyede oldugu bildirilmekle beraber
fazla kilolu, 1. ve 2. derece obez olan gruplarin total uyum seviyelerinin
birbirinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada
tedaviye tam uyumlu bireyler sadece %15.8 diizeyindedir. Tedaviye uyumda
cinsiyet, medeni durum, egitim ve yagin yani sira hayat kalitelerinin de etkili
oldugu ifade edilmektedir. Hipertansif bireylerin bakim ve tedavisinde bu
etmenler goz 6niine alinmahdir (Giin ve Korkmaz, 2014).

Tliskisel tanimlayici tiirde 197 hipertansif bireyin dahil edildigi bir
aragtirmada ila¢ tedavisine uyum-6z etkililik/bagliligin kadinlarda erkeklere
oranla daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmigtir. Hipertansif bireylerin
ilag tedavisine uyum-6z etkililik/baghlik seviyesi arttik¢a hayat kalitelerinin
de arttig ifade edilmektedir. Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin
ilag tedavisine uyum-6z etkililik/bagliliklart ile hayat kalitelerini etkiledigi
saptanmugtir. Ek olarak ila¢ tedavisine uyum gosteren hipertansiyonlu
bireylerin Omiir kalitelerinin daha artmig diizeyde oldugu belirlenmigtir (Erci,
Elibol ve Aktiirk, 2018). Tleriye doniik tanimlayict bir diger galismada ise
200 birey aragtirma kapsamina alinmug, bireylerin %78inin tedaviye uyumlu
oldugu, %22’sinin ise uyumsuz oldugu ifade edilmistir. Tedaviye uyumlu
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olan bireylerin kan basinci kontrolleri daha iyidir. Tedaviye uyumsuzluk
sebepleri arasinda en sik bireylerin yakinma yoklugu ve doktor tarafindan
bilgilendirilmemesi olarak belirlenmistir. Tedaviye uyumlu olan bireylerin
biiyiik ¢ogunlugu ilag degisikligini doktor kontroliinde yapmaktadir.
Uyumsuz olan bireyler ise tedavi ve hastaligi 6nemsemediklerini, tedavinin
gereksiz oldugunu ya da yagam boyu devam ettirilmesinin gereksiz oldugunu
diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Birey egitiminin bir boliimii olarak doktor
tarafindan  bilgilendirmenin tedavi uyumunu pozitif yonde etkiledigi
saptanmugtir. Birinci basamakta hasta merkezli yaklagim siirecinde hekim-
birey arasinda kurulan giiven iligkisi, tedavi uyumunun devam ettirilmesi ile
saglanmasina 6nemli destek sunacaktir (Anadol ve Diggigil, 2009).

Sonug

Bireylerin antihipertansif tedaviye uyumlarini = gesitli faktorler
etkilemektedir. Genel olarak bireylerin hastalik konusunda bilgi
diizeylerinin artmas: artmig tedavi uyumuna isaret etmektedir. Literatiir
bu yonde bilgi sunmaktadir. Geriatrik bireylerin ilaca uyum 6z etkililik
diizeyleri yiiksek bulunmugtur. Diinya genelinde niifus projeksiyonlari
yaslanmaya dogru evrilmektedir. Bulgu bu agidan 6nemli bir bilgidir.
Bu popiilasyonda tedavinin anlagilip anlagilmadiginin kontrol edilmesi,
tedaviye uyumu artirmada ve saglamada 6nem tagimaktadir. Hipertansiyonu
bulunan bireylerin tedavi ile bakimlarinin sunulmas: ve saglanmasinda
bunlarin goz oniinde bulundurulmasi 6nemli bir konudur. Literatiirde
tedaviye uyumda yasam kalitesi kavraminin da iliskisinin incelendigi
goriilmektedir. Tedavi ve ila¢ uyumu/uyumsuzlugunun yagam kalitesini
etkiledigi  bildirilmektedir. Tedavi uyumu/uyumsuzlugunu etkileyen
bir diger faktor ise bireylerin hastaliga ve iginde bulundugu kosullara
bagl birey egitimidir. Hekim ya da saglik personeli tarafindan yapilan
bilgilendirme egitimlerinin bireylerin tedavi uyumlarini pozitit yonde
etkiledigi bildirilmektedir. Dahasi hekim-birey arasinda kurulan giivene
dayal iliskinin de tedaviye uyumun saglanmas: ve devam ettirilmesinde
onemli bir rolii oldugu unutulmamalidir. Hipertansif bireylerin ilag, tedavi
uyumlarinin incelendigi, bunlari etkileyebilecek demografik tfaktorlerin
etkisinin bakildig: ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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