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Hipertansif Hastalarda
Tedavi Uyumunu Etkileyen Faktorler

Factors Influencing Treatment Compliance of
Hypertensive Patients

OZET Amag: Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik icin énemli bir risk faktériidiir ve diinyada hi-
pertansiyon ile iligkili hastaliklarin oraninda belirgin bir artis s6z konusudur. Hipertansiyon yoneti-
minin basarili olmasinda hastanin tedaviye uyumunu saglamak biiyitk 6nem tagir. Bu ¢aligmada
amacimiz hipertansiyon tanisi almis hastalarin hastaliklarina yonelik diisiince ve davraniglarini in-
celemek, tedavi uyumunu ve uyumu etkileyen demografik faktorleri aragtirmaktir. Gereg ve Yontem-
ler: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Hipertansiyon polikliniklerinde 1
Temmuz 2006-30 Temmuz 2007 tarihleri arasinda hipertansiyon tanis1 almis 200 hasta ¢alismaya
alindi. Demografi ve tedavi uyumu ile ilgili bilgileri iceren anket formu yiiz yiize goriisiilerek doldu-
ruldu. Hastalar tedaviye uyumlu ve uyumsuz olarak gruplandirildi. Bulgular: Katihmecilarin 156
(%78)’s1 tedaviye uyumlu, 44 (%22)ii ise uyumsuz olarak degerlendirildi. Her iki grupta da kadin-
lar, emekliler ve ilkogretim mezunlari cogunluktaydi. Yine her iki grupta da hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugu alkol ve sigara kullanmiyordu. Tedaviye uyumlu olanlarin tansiyon kontrolii daha iyi saglanmist1.
Tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda en sik hastanin yakinma yoklugu ve hekim tarafindan bil-
gilendirilmemesi olarak bildirilmisti. Tedavi uyumu olan hastalarin bityiik ¢ogunlugu ilag degisikli-
gini hekim kontroliinde yapryordu. Uyumsuz olan hastalar ise hastalik ve tedaviyi onemsemediklerini,
tedavinin gereksiz oldugunu veya hayat boyu siirdiiriilmesinin gereksiz oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdi. Alternatif tedavi yontemlerine oldukga sik bagvuruluyordu ve en sik bagvurulan alter-
natif yontem %36.5 oraniyla sarimsak kullanimi idi. Sonug: Hasta egitiminin bir parcas: olarak he-
kim tarafindan yapilan bilgilendirme tedavi uyumunu olumlu y6nde etkilemektedir. Birinci basamak
yaklagiminin 6nemli bir pargas: olan hasta merkezli yaklasim siirecinde hasta hekim arasinda kuru-
lan giiven iligkisi tedavi uyumunun saglanmas: ve siirdiiriilmesine biiyiik katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; tedavi uyumsuzlugu; demografi

ABSTRACT Objective: Hypertension is a risk factor for cardiovascular disease and hypertension re-
lated disease rates are increasing around the world. Patient’s compliance to treatment carries great
importance in the management of hypertension. The aim of this study is to assess the influence of
demographic features of hypertensive patients and their compliance to treatment. Material and
Methods: In this study, 200 patients with diagnosed as hypertensive recruited from Adnan Mende-
res University Medical Faculty Family Medicine Department outpatient center between 1 of July
2006 and 30" of July 2007. Demographic features and compliance to treatment was questioned by
face to face interview. Patients were grouped as compliant and non-compliant. Results: 156 (78%)
of the patients were defined as compliant and 44 (22%) were as noncompliant. Most the patients
were woman, retired and graduated from primary school. In addition less than half of the patients
were smokers and alcohol use was rare. Blood pressure was regulated more successfully in the com-
pliant group. Being insufficiently informed by the physician and being asymptomatic were the two
most commonly encountered reasons for non compliance to treatment. Conclusion: To inform pa-
tients by the physician as a part of the patient education has a positive effect on compliance to tre-
atment. Establishing rapport has great importance for patient-doctor relationship and longitudinal
care of the patient which also supports compliance to treatment.

Key Words: Hypertension; treatment refusal; demography
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ipertansiyon, diinyada ve Tirkiye'de sik
H goriilen ve kardiyovaskiiler hastalik riski-

ni arttiran 6nemli kronik bir hastaliktir.!
Hipertansiyonun sik goriilmesi ve hipertansiyona
bagli 6liim ve sakatliklarin tedavi ile 6nlenebilir ol-
mast hipertansiyon y6netiminin 6nemini ortaya
koymaktadir. Hipertansiyon y6netiminde, tedavi-
ye baglamak ilk adimdir ancak hastanin antihiper-
tansif tedaviye uyumunu saglamak basarili bir
yonetim i¢in sarttir. Tedavi uyumsuzluguna neden
olan faktorler ¢ok cesitlidir. Bu ¢alismada hiper-
tansiyon tanisi almis hastalarda tedavi uyumunu ve
uyumu etkileyen demografik faktorlerin incelen-
mesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmanin, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigi ve Hipertansi-
yon poliklinigine 1 Temmuz 2006-30 Temmuz
2007 tarihleri arasinda bagvuran, en az 1 yil 6nce
hipertansiyon tanisi almis ve tedavi baglanmis top-
lam 251 hastada yapilmas: planlandi. Bu hastalar-
dan 401 ¢aligmaya katilmay: kabul etmedi, 11’i
anket sirasinda uyum saglayamadig1 i¢in caligmaya
alinmadi. Sonug olarak, toplam 200 hipertansiyon
hastas: ¢aligmaya dahil edildi.

Aragtirmaya alinan tim hastalardan bilgilen-
dirilmis onam ve Etik Kurul onay: alindi. Calis-
maya dahil edilme kogsullari, en az bir yil 6nce
birincil (esansiyel) hipertansiyon tanis1 almis ol-
mak, antihipertansif tedavi baglanmig olmasi, eris-
kin olmak, diglama kogullari ise mental retar-
dasyon, psikotik bozukluk, kanser, gebelik olarak
belirlendi.

Aragtirma ileriye doniik tanimlayici ¢aligma
olarak planlandi. Caligmaya dahil edilen 200 hasta
ile ytz yiize goriiserek anket formu dolduruldu.
Anket formu {i¢ bolimden olugsmaktaydi. Birinci
boliimde sosyodemografik 6zellikler, ikinci bolim-
de hastaligin gelisimi, ne zaman hipertansiyon ta-
nis1 aldiklar, antihipertansif ila¢ kullanim siiresi ve
bu siirede yapilan tedavi degisikliginin nedenleri,
diizenli veya diizensiz ila¢ kullanma nedenleri, has-
tanin hipertansiyon ve tedavi hakkinda bilgi ve tu-
tumu, ticlincii boliimde ise hastalarin 6z ge¢mis ve
soygec¢misleri sorgulanmistir.
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Calismamizda hedef kan basinci degeri 140/80
mmHg'nin alt1, ancak bobrek yetmezligi veya dia-
betes mellitus’'un eslik ettigi durumlarda 130/80
mmHg'nin alt1 olarak kabul edildi.? En az bir yil sii-
resince hekimin 6nerdigi sekilde ve aksatmadan,
diizenli antihipertansif ila¢ kullanan hastalar teda-
viye uyumlu grup, hekim Onerisine uygun olarak
ila¢ kullanmayan, diizensiz kullanan veya hig ila¢
kullanmayan hastalar ise tedaviye uyumsuz grup
olarak nitelendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede verilerin analizi
SPSS 11,0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilarak gerceklestirildi. p<
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tanimlayicr istatistiksel olarak; aritmetik or-
talama, standart sapma ve yiizde degerleri kullanil-
d1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik
ve tedavi ile ilgili durumlar say1 ve ortalama olarak
verildi. Siirekli degiskenler bakimindan; tedaviye
uyumlu ve uyumsuz olan gruplarin kargilastirilma-
sinda; Student t-testi, gruplarin kategorik degis-
kenler ile olan iligkisini belirlemede ki-kare testi
kullanild.

I BULGULAR

Calismamizda, tedaviye uyumlu olanlar 156 (%78)
kisiyken, tedaviye uyumsuz olanlar 44 (%22) ki-
siydi. Her iki grupta da kadinlar, emekliler ve ilk-
ogretim mezunlari ¢ogunluktaydi. Yine her iki
grupta da hastalarin biiyiik cogunlugu alkol ve si-
gara kullanmiyordu. Demografik 6zelliklerin
gruplar icindeki dagilimi ve ayrintilar Tablo 1’de
verilmistir.

Antihipertansif tedaviye uyumlu olan hastala-
rin ilaci diizenli kullanma nedenleri arastirildigin-
da en sik bildirilen neden, hastanin hipertan-
siyonun 6nemli bir hastalik oldugunu diistinme-
siydi (n=118, %75). Bunu, hastanin hekim tarafin-
dan bilgilendirilmesi izliyordu (n=71, %45.5)
(Tablo 2).

Tedaviye uyumsuz grupta; uyumsuzluk ne-
denleri incelendiginde en sik nedenin hastanin bil-
gilendirilmemesi oldugu goriildi (n= 35, %79.5).
Bunu belirti ve yakinma yoklugu izliyordu (n= 34,
%77.3) (Tablo 3).
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TABLO 1: Antihipertansif tedaviye uyum ve Tansiyonun kontrol altinda olup olmama du-
sosyodemografik ozellikler. rumu, gruplara bagimli bulunmustur. Uyumlu
Uyumiu Uyumsuz  Toplam gruptaki hastalarin %43.6’s1n1n tansiyonu kontrol
e 155 o e 200 altindaydi. Her iki grup tansiyon kontrolii agisin-
Yas (oralama £ SS) 5022960 5884:9.49 5014955 dan incelendiginde uyumlu grupta tansiyon kont-
Cinsiyet () 0 (%) 0 (%) rolii daha yiiksek oranda saglanmist: (p= 0.014)
Erkek 60(35  22(50)  82(41) (Tablo 4).
Kadin 96 (61.5) 22(50)  118(59) Hastalarin antihipertansif tedaviye uyumu ile
Jicela antihipertansif tedavi ile ilgili bildirdikleri ve dii-
Evhanimi 69(442)  18(409)  87(435) siinceleri incelendiginde; hipertansiyonun énemli
Emekl 79(506)  28(523)  102(51) bir hastalik oldugu (p< 0.001), tedavisinin hayat bo-
E;ltligr:rlgurumu 82 3(68) 1169) yu siirdiiriilmesinin (p= 0.003) ve ilaglarin diizenli
y kullanilmasinin gerekli oldugu (p< 0.02) diistince-
Okur-yazar degil 13(8.3) 4(9.1) 17 (8.5) . .
Okur-yazar 10 (6.4) 2(45) 12(6) si tedaviye uyumlu olan hastalar tarafindan daha
ilkégretim mezunu 77(493)  21(477)  98(49) sik bildirilmisti.
Lise 26 (16.5) 8(18.2) 34(17) Diizenli regeteleme yaptirarak, ilaci dnerilen
Universite-yiksekokul ~ 30(192) ~ 9(205)  39(19.5) dozda ve saatinde kullananlarin tedavi uyumu da-
LT ha yiiksek idi (p< 0.001). Antihipertansif ilacin et-
Evi 126(808)  41(932) 167 (83.5) kisiz olmas1 nedeni ile ila¢ degisikligi yapanlarin
E:Il(ar 22 873?) 368 312(:15)'5) orani yine uyumlu olanlarda daha yiiksek idi
T ' (p=0.04). Hastalar1in bir y1l i¢cinde kullandiklari ila-
Vapiyor 77 (495) 21(477) 50 (25) c1 herhangi bir nedenle birakma, ila¢ alma zama-
Yapmiyor 79(505)  23(523)  150(75) nini  unutma veya degistirme nedenlerini
Sailik Gilvencesi inceledigimizde ise ilag fiyat1 ve ilag yan etkisi agi-
Emekli Sandig 114(73.1)  32(727) 146 (73) sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
SSK 23 (14.7) 4(9.1) 27 (13.5) I1 bir fark bulunmadi. Yan etki varlig: her iki grupta
Bagkur 10(6.4) 6(13.6) 16(8) da yiiksek oranda bildirilmisti (n= 83, %41.5). Her
Yok 9(58) 2(45 1G5 iki grupta da en sik gériilen yan etki oksiiriiktii (n=
ik 33, %39.8). Antihipertansif tedavi uyumu ile hasta-
Kullaniyor 27173 7(189)  34(17.0) larin antihipertansif tedaviye yonelik diisiince ve
Daha onc kullanmig 021118 - 6(32) davraniglar ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 5’te ve-
Kullanmiyor 79(50.6)  23(523)  102(51) o
. rilmigtir.
Kullaniyor 22 (14.1) 7 (15.9) 34(17) Alternatif yontem kullanimi incelediginde;
Kullanmiyor 134 (85.9)  37(84.1)  166(83) her iki grupta da yiiksek oranda alternatif yontem

kullanildigini saptandi. Alternatif yontem kullani-
mi1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu. Her iki grubunda en sik kullandiklari alter-

TABLO 2: Tedaviye uyumlu grubun natif yontem sarimsak kullanimiyd: (n= 73, %36.5).
diizenli ilag kullanma nedenleri . 0 i

Tedaviye uyumlu grubun %35.3’i ve uyumsuz gru-

n % bun ise %40.9’u sarimsak kullanmaktaydi. Alter-

Hipertansiyonun énemli bir hastalik olmas! 118 75.6 natif yontemlerden sarimsak, limon ve diger

Hekim tarafindan bilgilendirildigi igin 71 455 bitkisel yontemleri tercih ile gruplar arasinda an-

Hipertansiyonun dliimedl bir hastalik olmasi 29 186 lamh bir iliski bulunmamistir (p> 0.05). Alternatif

AT LI Gl e 283 yontem kullanim ile ilgili bilgiler Tablo 6’da veril-
Hipertansiyonu olan tanidik/yakinin varligi 17109 mistir.

186 Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(2)
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TABLO 3: Tedaviye uyumsuz grubun
dlzensiz ila¢ kullanma nedenleri.
n %
Hekim tarafindan bilgilendirimedigi icin 35 795
Sikayet, belirti ve yakinma yoklugu 34 773
Alternatif yéntemlerin yeterli oldugu 31 705
Hipertansiyonun énemsiz bir hastalik olmasi 30 682
ilacini almay! unutmasi 7 16
Diger (polifarmasi, yaslaninca ortaya 8 181
clkabilecedi dustincesi)

TABLO 4: ilag uyumu ve tansiyon
kontrolliniin saglanmasi.

Tansiyon Kontrol Altinda mi? Uyumlu  Uyumsuz Toplam Ki-kare

Evet 63(436) 10(227) 78(39)
Hayir 88 (56.4) 34 (77.3) 122 (61) pz:ém
Toplam 156 (100) 44 (100) 200 (100) <

Kullanilan antihipertansif ilaglari incelendigi-
mizde her iki grupta en sik kullanilan ilaglar sira-
styla anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) (n=97,
%48.5), diiiretik (n=85, %42.5) ve anjiyotensin do-
niistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEI) (n= 60, %30)
idi. Kombine ila¢ seciminde ise daha ¢cok ARB + di-
iiretik kullanilmaktaydi (n= 61, %30.5). Tedaviye
uyum ile tek, kombine veya birden fazla ilag¢ kulla-
nim1 arasinda anlaml bir fark saptamadik.

I TARTISMA

Hipertansiyon, diinyada ve iilkemizde sik goriilen
ve 6nemli hastalik yiikiine sahip bir kronik hasta-
liktir.>* Hipertansiyonun sik goriilmesi ve hiper-
tansiyona bagh 6lim ve sakatliklarin tedavi ile
onlenebilir olmasi, antihipertansif tedavinin 6ne-
mini vurgulamaktadir. Antihipertansif tedavi bas-
lanan hastalarin tedaviye uyumu ve tedaviyi
stirdiirmesi temel hedeftir.

Yapilan bir¢ok caligmada hastanin hekim ta-
rafindan bilgilendirilmesi durumunda antihiper-
tansif tedaviye uyumunun artti1 bildirilmigtir.>?
Bizim ¢aligmamizda da, antihipertansif tedaviye
uyumlu olanlar arasinda hastanin hekim tarafindan
bilgilendirilmesi, uyumsuz olan hasta grubunda ise
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uyumsuzluk nedeni olarak hastanin hekim tarafin-
dan bilgilendirilme eksikligi nedenler arasinda sik-
Likla  bildirilmisti.
uyumsuzlugunun stk rastlanan bir diger nedeni be-

Antihipertansif tedaviye
lirti ve yakinma yoklugudur.2>71° Bizim ¢aligma-
mizda da, antihipertansif tedaviye uyumsuzlugun
nedeni olarak belirti ve yakinma yoklugu ikinci
siklikta yer aliyordu.

Antihipertansif tedavinin 6ncelikli hedefi kan
basincini kontrol altina almaktir. Yapilan ¢aligma-
larda tedaviye uyumlu olanlarin biiyiik kisminda
kan basinci kontroliiniin saglandig: bildirilmis-
tir.%!112 Biz caligmamizda tedaviye uyumlu olan
hastalarda, uyumsuz olanlara gore kan basinci kont-
roliiniin daha iyi oldugunu saptadik. Ancak teda-
viye uyumlu olan hastalarin da yarisindan ¢ogunun
kan basinci kontrol altinda degildi. Benzer sonug-
lar bagka ¢aligmalarda da elde edilmigtir.>*'*1¢ An-
tihipertansif tedavinin etkisizligi, tedavi ile ilgili
yasam tarzi ve davranis degisiklikleri olusturma
glicligiiniin tansiyon kontroliiniin saglanmasini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir."”

Tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda has-
talik ve tedavinin 6nemsenmemesi sayilmakta-
dir.>7 Bunun yan: sira uyumsuz olanlarin biyiik
¢ogunlugu kendi istekleri ile tedaviyi birakmakta-
dir.%” Tedaviye uyumlu olanlarda ise tedavi degi-
sikliginin hekim kontroliinde yapildig: ve tedavi
degisikligi nedeninin siklikla ilacin etkisiz olmasi
veya ila¢ yan etkisi oldugu bildirilmektedir.>*
Ayrica tedavi uyumu olan kisilerin diizenli regete-
leme yaptirdig: ve ilac1 6nerilen sekilde aldig1 da
bilinmektedir.!®!"!® Bizim ¢aligmamizda da uyum-
suz olan hastalar daha fazla oranda hastalik ve teda-
viyi 6nemsemediklerini, tedavinin veya hayat boyu
stirdiiriilmesinin gereksiz oldugunu diisiindiikleri-
ni, tedavilerini diizensiz aldiklarini veya hi¢ alma-
diklarini bildirmiglerdi. Tedavi uyumu olan
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun ise ilag degisikli-
gini hekim kontroliinde yaptigini, diizenli regete-
leme yaptirdigini, ilac1 6nerilen dozda ve saatte
aldigini saptadik. Bu durum tedavi uyumu olan
hastalarda bekledigimiz bir sonuctu.

Tedavi uyumsuzlugunun bir bagka nedeni de
hastanin ila¢ alma zamanini unutmasidir.”101516.19
Bizim ¢aligmamizda ilacini 6nerilen saatte almay
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TABLO 5: Antihipertansif tedavi uyumu ve hastalarin antihipertansif tedavi ile ilgili diistince ve davraniglari.
Uyumlu Uyumsuz Toplam
n= 156 (%) n= 44 (%) n=200 (%) Ki-kare
Hipertansiyonda hayat boyu tedavi gerektigi
Evet 113 (72.4) 21 (47.7) 134 (67) p=0.003
Hayir 43 (27.6) 23 (42.3) 66 (33) ¥2%=9.47
Dizenli ilag kullanma gerekliligi
Evet 62 (39.7) 9(20.5) 71 (35.5) p=0.020
Hayir 94 (60.3) 35(79.5) 129 (64.5) x2=5.577
ilacin gereksiz oldugunu diisinme
Evet 13(8.3) 21(47.7) 92 (46) p<0.001
Hayir 143 (91.7) 23 (52.3) 108 (54) y2=37.74
Hastaliginin nemli oldugu diistincesi
Evet 117 (75.0) 14 (31.8) 131 (65.5) p< 0.001
Hayir 39 (25) 30 (68.2) 69 (34.5) x2=28.32
ilacin etkisiz olmasi nedeni ile tedavi degisikligi
Evet 78 (50) 14 (31.8) 92 (46) p=0.04
Hayir 78 (50) 30(68.2) 108 (54) ¥2%=4.56
Duzenli regeteleme yaptirma
Evet 153 (98.1) 29 (65.9) 182 (91) p< 0.001
Hayir 3(1.9) 15 (34.1) 18 (9) x2=43.36
ilaci Bnerilen dozda kullanma
Evet 135 (86.5) 23 (52.3) 158 (79) p< 0.001
Hayir 21 (13.5) 21(47.7) 42 (21) y2=24.29
ilacini énerilen saatte alma
Evet 121 (77.6) 8(18.2) 129 (64.5) p< 0.001
Hayir 35 (22.4) 36 (81.8) 71 (35.5) y2=52.85
ilag fiyati sorunu
Evet 2(1.3) 2(4.5) 4(2) p=0.34
Hayir 154 (98.7) 42 (95.5) 195 (97.5) ¥%=213
ilacini bittigi zaman satin almay unutma
Evet 60 (38.5) 23 (52.3) 83 (41.5) p=0,120
Hayir 96 (61.5) 21 (47.7) 117 (58.5)  x2=2.697
ilag yan etkisi
Evet 60 (38.5) 14 (31.8) 126 (63) p=0.482
Hayir 96 (61.5) 30(68.2) 74 (37) x2=0.650
ilaci birakma nedeni olarak belirtilen yan etkiler
Oksiirik 27 (40.9) 6 (35.5) 33(39.8) p=0.651
x2=0.336
Hipotansiyon 19 (28.8) 4(23.5) 23 (27.7) p=0.769
x2=0.187
Tasikardi 6(9.1) 2(11.8) 8 (9.6) p=0.664
x2=0.111
Odem 9(13.6) 4(23.5) 13 (15.7) p=0.453
x2=1.002
Baska ilag kullanma veya baska bir hastaligin bulunmasi 11(12.2) 4(23.6) 12 (10.9) p=0.578
x2=1.370

188 Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(2)
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TABLO 6: Tedavi uyum ve alternatif yontem kullanimi.
Uyumlu Uyumsuz Toplam
n= 156 (%) n= 44 (%) n=200 (%) Ki-kare

Alternatif Yontem Kullanimi
Kullaniyor 99 (63.3) 34 (77.3) 133 (66.1) p=0.104
Kullanmiyor 57 (36.7) 10 (22.7) 67 (33.9) ¥2=2.939
Alternatif Yontemler
Sarimsak
Evet 55(35.3) 18 (40.9) 73(36.5) p=0.485
Hayir 101 (64.7) 26 (59.1) 127 (63.5) ¥2=3.56
Limon
Evet 44 (28.2) 19 (4.2) 63 (31.5) p=0.068
Hayir 112 (71.8) 25 (56.8) 137 (68.5) 2= 3.568
Elma sirkesi
Evet 1(0.6) 1(2.3) 2(1) p=0.263
Hayir 155 (99.4) 43(97.7) 198 (99) x2=1.399
Diger Bitkisel Yontemler (bitki caylari vs.)
Evet 7(4.5) 4(9.1) 11 (5.5) p=0.392
Hayir 149 (95.5) 40 (90.9) 189 (94.5) x2=0.923

unutma %41.5 oranindaydi ancak gruplar arasinda
bir fark yoktu. Hastaligin ve tedavinin 6nemsen-
memesi, hekim tarafindan bilgilendirme eksikligi
ve hipertansiyonun daha ileri yaslarda gortilmesi
unutma faktoriiniin nedenleri arasinda sayilabilir.

Mag fiyatinin yiiksek olmasi, antihipertansif te-
davinin birakilma nedenleri arasinda 6ncelikli ola-
rak yer almaktadir.”!®1820 2002 yilinda Youssef ve
ark.nin yaptig1 calismada antihipertansif tedaviye
uyumsuzluk nedenlerinden biri olan ilag fiyatinin
yiiksekligi, saglik giivencesi olmayanlar i¢in 6nem-
li bir neden olarak belirtilmistir.!® Bizim ¢aligma-
mizda ila¢ fiyat1 yiiksekligi nedeni ile tedaviyi
birakanlarin orani oldukga diisiik idi. Bu sonucu
hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun saglik giiven-
cesine sahip olmas: ve ilag fiyatindan etkilenme-
mesi olarak agiklayabiliriz. Caligmamizin bir diger
sonucu ise ilag yan etkisi nedeni ile tedaviyi bira-
kanlarin oraninin yiiksekligiydi ve en sik goriilen
yan etki oksiiriiktii. Oksiiriik pek ¢ok ¢alismada en

sik goriilen yan etki olarak bildirilmigtir.”?"*

Hipertansiyon tedavisinde diiiretik, ARB ve
ACEI grubu ilaglar siklikla tercih edilmektedir.?®
Bu ilaglarin yan etkisinin az olmas: ve etkinliginin
yiiksek olmasi tercih edilme nedenleri arasinda sa-
yilmaktadir.®!'?4% Bizim c¢aligma grubumuzda da

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(2)

en stk kullanilan ilk ii¢ antihipertansif ilag sirasty-
la ARB, diiiretik ve ACEI idi.

Hipertansiyon tedavisinde alternatif yontem
kullanimi oldukga sik goériilmektedir. Shafiq ve ar-
k. alternatif yontem kullanan hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunun, antihipertansif tedaviye giiven
duymadiklari ve hekim tarafindan bilgilendirilme-
diklerini ve alternatif yontem kullaniminin toplu-
mun kiltiirel yapis1 ile de ilgili oldugunu
belirtilmislerdir.?® Bir bagka caligmada ise alterna-
tif yontem kullanimi tedavi kullanimina bagh ol-
maksizin, tiim antihipertansif ila¢ kullananlarda
yiiksek olarak bulunmustur.” Calismamizda, alter-
natif yontem kullaniminin %66.5 oraninda oldu-
gunu ve her iki grupta sikhikla kullamildigim
saptadik. Toplum icinde tansiyon diisiirmek ama-
cryla kullanilan bitkisel yontemlerden sarimsak
kullanimina daha 6nce tilkemizde yapilan bir bas-
ka calismada vurgulandig: gibi bizim ¢aligma gru-
siklikla
antihipertansif etkisine inanildigini belirledik.?”

bumuzda da bagvuruldugunu ve

Hipertansiyon gibi hayat boyu tedavi gerekti-
ren ve tedavi edilmediginde 6limctl olabilen kro-
nik hastaliklarin  yOnetimi ¢ok o6nemlidir.
Hipertansiyon prevalansinin toplum i¢indeki yiik-

sekligi birinci basamakta goriilme sikliginin da
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yliksek olmasina neden olmaktadir. Bu durum bi-
rinci basamagin genis kitleleri etkileyen hipertan-
siyon hastaliginin tani ve yonetiminde etkin rol
almasinin gerekliligini gostermektedir. Hipertansi-
yon yonetiminde antihipertansif tedavi baglanan
hastalarin tedaviye uyumu ve tedaviyi siirdiirmesi
temel hedeftir. Siklikla hipertansiyon tanisi alan
hastanin hastaligini benimseme ve tedaviye uyum
stirecinde zorlandig1 bilinmektedir. Hastalarin hi-
pertansiyon hakkinda bilgi ve tutumu tedavi uyu-

HIPERTANSIF HASTALARDA TEDAVI UYUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

munu etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Hasta egi-
timinin bir parcasi olarak hekim tarafindan yapi-
lan bilgilendirme tedavi uyumunu olumlu y6nde
etkilemektedir.
digimiz, hasta merkezli yaklagimin 6nemli bir 6ge-

Birinci basamakta benimse-
si olan hastanin tiim tan1 ve tedavi siirecine katil-
mas1 hipertansiyon hastalar1 i¢in de biiyitk 6neme
sahiptir. Bu siirecte hasta hekim arasinda kurulan
given iligkisi tedavi uyumunun saglanmasi ve siir-

diiriilmesine biiyiik katk: saglayacaktir.
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