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Hipertansiyon dunyada 6nemli bir
halk saghgi sorunu olup, &6nlenebilir ve
kontrol altina alinabilir olmasina ragmen
goralme sikhgr yiksek ve kontroll
yetersiz, kontrol altina alinmadidinda
bircok hastaliklara ve dlimlere neden olan
bir hastaliktir. Bu yazinin amaci yuksek
kan basincini kontrol altina almada énemli
bir zorunluluk olan tedaviye uyumun, 6z
bakim yo6netiminin ve bu dogrultuda
istendik saglik davraniglari kazandirmanin
onemini vurgulamaktir.
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Hypertension is an important public
health problem worldwide. Despite being a
preventable and controllable disease, with
a high incidence and a low control rate, it
may lead to many conditions or mortality if
remains uncontrolled. This paper aims to
emphasize the significance of medication
adherence and self-care management,
which are important requirements for
controlling high blood pressure, and to
offer intended health behaviors to this end.
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Hipertansiyon dinyada 6nemli bir
halk saglgr sorunu olup, 2000 yilinda
yaklasik bir milyar yetiskinde oldugu ve bu
rakamin 2025 yilina kadar 1.56 milyara
ulagsacagi  tahmin  edilmektedir.
Avrupa’da genel populasyonda
hipertansiyon yayginliginin %30-45 oldugu
ve yasla birlikte arttigi bildirilmektedir.!
Ulkemizde yapilan hipertansiyon
prevelans galismasi (PatenT2) sonuglarina
gore hipertansiyon prevelansinin %30.3
oldugu, hipertansiflerin %  47.5’inin
antihipertansif ilag kullandigi ve ilag
kullananlarin % 53.9’unun, tim
hipertansiflerin % 28.7’inin kan basincinin
kontrol altinda oldugu saptanmistir.B
Hipertansiyon erken tanilanip uygun bir
sekilde tedavi edilmediginde bdbrek
yetmezligine, inmeye, miyokart
infaktistne ve 6lime yol acan ve birincil
basamakta en yaygin goérulen bir
durumdur.

Diinya Saglik Orgiti uzun dénemli
tedaviye uyumu “bireyin ilag kullanma,
diyetine uyma ve/veya yasam bigimi
degisikliklerini surdirme davranigi ve
saglik bakim galisaninin  dnerilerine
uyumu” olarak tanimlamaktadir.®! Recete
edilen tedaviye disuk uyum, hedeflenen
kan basinci kontrolinde olasi énemli bir
engeldir. Tedaviye dusik uyum gdsteren
bireyler kontrol edilmemis kan basinci ve
bunun ortaya ¢ikaracagdi olumsuz sonuglar
acisindan buyuk risk tasirlar. Ayrica ilaca
disik uyum, artmis saglik bakim maliyeti,
yiuksek kardiyovaskuiler hastalik oranlari
ve hastaneye yatma ile iligkilidir.®! Yapilan
bir calismada da tedaviye uyumsuz olan
hastalarin kan basinci kontrolinun uyumlu
hastalara gore kot oldugu bildirilmistir.[”]
Hipertansiyonun  etkili  tibbi  tedavisi
olmasina ragmen kontroli yetersizdir.[
Kan basinci kontrolinin  yetersiz
olmasinda hasta, hekimB10 ve saglk
sistemlerine iliskin  birgok faktor rol
oynamaktadir. 1112

Hastaya iliskin faktorler:
Hipertansif bireylerin ¢odu kendilerine
Onerilen tedaviyi uygulamada ve takip
etmede zorlanirlar ve bunun sonucu olarak
da tedavideki basari sanslar azalir. ilaca
uyumda yetersizlik, hastanin hipertansiyon
ve tedavisi hakkindaki inanclari,
depresyon ve diger bilissel bozukluklar,
yetersiz saglik bilgisi, eslik eden hastalik,
hasta motivasyonu, yetersiz basa ¢ikma
ve sosyal destek!®, hipertansiyonla iligkili
farkindalik eksikligi, onerilen yasam sekli
degisikliklerine yetersiz uyumdur.®® Yani
sira yapilan birgok calismada da tedaviye
uyumu olumsuz etkileyen faktdrler hastalar
tarafindan bildirilmistir. En sik bildirilen
nedenler; hastanin bilgilendiriimemesi,
belirti ve yakinmanin olmamasi’l, gencg
yasta olmak, ila¢c disi yaklasimlarla kan
basincini duzenleyebilmek, ilac bagimlihgi
korkusu, ilag yan etkilerini bilmek ve
bunlardan kaginmak olarak
belirlenmistir.'31  Afrika kokenli Amerikali
hipertansif bireylerle yapilan bir ¢alismada
hastalarin hipertansiyon hakkindaki
olumsuz inanclart, hipertansiyon
hakkindaki bilgi eksikligi ve unutkanlik
tedaviye uyumsuzlukta onemli faktorler
olarak bildirilmistir.[14

Hekime iliskin faktorler:
Hipertansif hastalari belirlemede
yetersizlikl®l, hastaya uygun ila¢ tedavisini
baslamada basarisizlk®, ila¢c tedavisine
baglama zamani ve yasam bigimi
degisikliklerinin  nasil ve ne zaman
uygulanacagina iligskin kararsizlik, énerilen
yasam bicimi degisikliklerine, recete edilen
ilaglara uyumda hastayl cesaretlendirme
ve bilgi saglamada yetersizlik, hedeflenen
kan basincina ulasiimadiginda uygun bir
tedavi degisikligi yapmada isteksizlik,
sistolik kan basincinin 140 mmHg'nin
altinda olmasinin  dnemini anlatmada
yetersizliki®l, hekimlerin kan basinci
degerlerini yeterli gbérmesi nedeni ile
tedaviye baslamama veya
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degistirmemeleril0l ve iletisim
bicimleridir.l!
Saghk sistemlerine iligskin

faktorler: Hipertansiyon hakkinda saglik
bakim hizmeti verenlerin, bu bireyler
tarafindan sunulan bilginin ve hasta
takibinin eksikligi, saghk bakim
sistemlerinin yetersiz destegi, saglk bakim
sisteminin hasta algisi', saglik bakim
sistemleri ile hastalar ve hekimler
arasindaki etkilesim gibi faktorlerin uyumu
etkiledigi bildirilmigstir.[2

Ayrica yapilan bir g¢alismada
tedaviye uyumsuzlukta ilaglarin yan etkisi,
fiyatl, ilag dozlarinin sikhdi, hipertansiyon
dogasinin belirsiz olmasi, c¢oklu doz
ayarlamalari icin kontrole gitme
zorunlulugu, evden uzakta olmal*¥, diger
bir calismada ise ilag kullanmayi
sevmeme, ilacin yetersizligi, ilaclarin yan
etkileri ve bilinmeyen diger nedenlerin yer
aldigi bildirilmistir.[*5 Wang ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir galismada (2002) da
depresyon belirti siddeti arttikga uyumun
azaldigi saptanmistir.'®! Tibbi tedaviye
yetersiz uyum hastayr ciddi dizeyde
olumsuz etkiler ve Olumleri artinr. Bu
nedenle tedaviye uyumu iyilestirmede
uyumsuzlugu artiran nedenlerin
belirlenmesi ve anlasilmasi gereklidir.["]

Kronik hastaliklarin yonetiminde 6z
bakim davraniglari temel belirleyicilerden
biri  olup®® hipertansiyonda tedaviye
uyumun yani sira bireysel 6z bakim
davraniglarini degerlendirmek o6nemli ilk
adimdir.l® Hipertansif hastalarda ¢ok
degisik 6z bakim davraniglari mevcuttur.
Disuk sodyum ve dusuk yagh diyet,
egzersiz, alkol tiketimini sinirlandirma,
sigara icmeme, kilo yonetimi, dizenli
doktor kontrolli, stresle basa ¢ikma, evde
kan basinci izlemi ve recete edilen ilag
tedavisine uyum 6z bakim davraniglari
icerisinde yer almaktadir.0211 Orem’e goére
“6z-bakim; bireyin yasamini, saghk ve
iyiligini korumak igin kendine duseni

yapmasidir.?22 Oz bakim programlari,
hastalarin saglik durumlarinin farkinda
olmasi, bakim gereksinimlerini bilmeleri ve
yeterli tedavi bilgisi kazandirma niteliginde
olmalidir. Hastalar hekimlerin belirtmesine
gerek kalmadan kendilerinde olusabilecek
degisiklikleri izleyebilmeli  ve  rutin
kontrollerini zamaninda
yapabilmelidirler.[23]

Oz yonetimde temel kavram
istenilen hedeflere ulagsmada gerekli
davraniglari uygulamadaki bireyin kendine
olan guveni-6z etkililigidir.?4 Oz-etkililik
hipertansiyon hastalarinda uyum
davraniglarini agiklamada kullanilabilen
onemli bir kavram olup 14, yapilan bir
calismada hipertansiyon kontrol 6z etkililigi
arttikga 6z bakim davraniglarinin énemli
dizeyde artti§i, hipertansiyon kontrol 6z
etkililiginin ~ hipertansiyon 6z  bakim
davraniglarinda en dnemli etken oldugu ve
bireylerin 6z  efkililigini  gelistirmenin
hipertansiyon kontroliinde etkili  bir yol
oldugu saptanmistir.'8  Yapilan diger
calismalarda da kan basinci kontrol
altinda olan hipertansiflerin ilaca uyum 6z-
etkililik  puanlarinin, kontrol  altinda
olmayanlara gore onemli diuzeyde yuksek
oldugu belirlenmigtir.[25:26]

Hipertansiyon bakiminda egitim
esastir. Egitimde hekimler, hemsireler,
diyetisyenler, fiziksel aktivite ve ruhsal
saglik danismanlari yer almali ve dncelikle
hasta cevresi ile (aile, arkadas) ile ele
alinmali ve hastanin becerileri, inanclari,
tutum ve bilgileri degerlendiriimelidir.23!
Tedaviye uyumu artirmada sozel ve yazili
materyaller ile tek basina ya da kombine
bircok  farkh  egitimsel  girisimlerde
bulunulabilir. Uyum tedavisi telefon ve
bilgisayar destekli egitim ve aile egitimi gibi
iletisim ve danismanlik  hizmetlerini
arttirma, is ortaminda uyumu sirdiirme,
dozlari  basitlegtirme, bireylerin  kan
basinglarini izlemeleri ile bakima dahil
edilme, tedaviyi gunlik aliskanliklarina
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gore duzenleme, randevulari ve regeteyi
yeniden  yazdirmayi hatirlatma  ve
kontrollerin sikhidini azaltma gibi uyum ve
tedaviye yaniti artirici konularda egitim
verilebilir.?l  Davranigsal  girisimlerin
zamanla ilaca uyumu  surdirmeye
streklilik sagladigi bildirilmistir.?®1 Doz
alimi  hatirlaticilari, egitim ve sosyal
destegin (29], evde kan basinci
izlemlerininB39, hastalara telefonla ve mail
yolu ile bir sonraki kontroli hatirlatma
girisimlerinin uyumu artirdigi
belirlenmistir.?!  Yapilan bir c¢alismada
hipertansiyonun kontroliinde 6z yonetimin
etkisini degerlendirmek amaci ile hastalara
telefonla verilen egitim sonrasi hastalarin
ilaclarini daha iyi kullandiklari
bildirilmistir.[32]

Uygun yasam bigimi degisiklikleri
hipertansiyonun 6nlenmesi ve kan basinci
kontrolinin  saglanmasinda  dnemlidir.
Bireylerin uygun yasam bigimi
degigikliklerini hayata gecirmeleri ile
kullanilan antihipertansif ilacglarin etkinligi
artar, kan basincinda dusuts gorulir ve
kardiyovaskuler risk azalr.? Yapilan bir
calismada yasam bicimi  degisikligi
girisimlerinin  hipertansiyon  kontrolin{
saglamada onemli oldugu saptanmistir.[33
Bu nedenle hipertansiyon hastasi ilag
kullanmanin yaninda kan basincini kontrol
altina almak ve Kkaliteli bir yasam
surebilmek icin hayatinda birgok yasam
degdisikligi yapmak zorundadir. Hastanin
durumuna goére degismekle birlikte saglikh
yasam bicimi davraniglarini hayatinin bir
parcasi haline getiren hastalarin tedaviye
uyumlarinin ve kan basinglarinin daha iyi
dizeyde kontrol altinda oldugu ve daha az
dozda ilag kullandiklari  bilinmektedir.
Randomize kontrol gruplu hipertansif
bireylerle yapilan birden fazla girisimin
uygulandigi bir calismada, bireylere ilaca
uyumu ve saglikh  yasam  bicimi
davraniglarini artirmaya yonelik verilen
egitim ve yapilan ev ziyaretleri sonucunda

girisim gruplarinda tedaviye uyumun
arttigi, kan basinglarinda  anlamli
disislerin oldugu belirlenmistir.?4  Diger
bir calismada da hipertansif bireylere
saglkli yasam bicimi davraniglarini ve
ilaca uyumu artirmaya yodnelik verilen
egitim sonrasinda bireylerin saghkl yasam
bicimi davraniglarinda olumlu ydnde
degisikliklerin  oldugu ve hastalarin
tamaminin ilaglarint  énerilen doz ve
siklikta kullandiklari bildirilmistir.[3!

Obezite hipertansiyonun en onemli
belirleyicilerinden birisi olup B8 kilo artigi ile
hipertansiyon arasinda o6nemli bir iligki
oldugu ve kilo azalmasi ile birlikte kan
basincin da disme goraldagu
bilinmektedir.?l Doymus yagh yiyecekleri
azaltma, ginlik dusik dizeyde yagd
tlketimi, meyve, sebze ve kuru yemiglerin
miktarini artirma, yeterli potasyum alimi,
sodyum ve alkol alimini azaltma gibi
davranigsal girisimler ve kilo kaybi
antihipertansif ila¢ kullanimina alternatif
veya tamamlayici olabilir.37]

Sodyum alimi hipertansiyon igin
Onemli risk faktdrt olup Ulkemizde yapilan
bir c¢alismada ortalama tiketilen tuz
miktarinin 18gr/gln oldugu
saptanmistir.®8  Dinya Saghk Orgiti
inme, koroner kalp hastaligi riskini ve kan
basincini azaltmak igin gunde 5 gramdan
daha az tuz (2g/gin sodyum) alinmasini
onermektedir.139

Oz etkillik fiziksel aktivitenin

yapilmasinda onemli bir rol
oynamaktadir.t0l Saglikli  kilonun
korunmasinda hipertansif olmayan
bireylerde hipertansiyon olusumunu

Onlemek, hipertansif hastalarda ise kan
basincini azaltmak icin haftada 4-7 kez
orta yogunlukta 30-60 dakika aerobik
egzersizler Onerilmektedir (yUrime,
kosma, bisiklet binme, ylizme v.b; Beden
kitle indeksi 18.5 kg/m? - 24.9 kg/m, bel
cevresi erkeklerde 102 cm ‘den az,
kadinlarda 88 cm’den az olmalidir).[*
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Bir sigara icimi santral dizeyde
sempatik  sinir  sisteminde ve  sinir
uclarindaki uyarimin bir sonucu olarak kan
basinci ve kalp hizinda 15 dakikadan uzun
stire devam eden akut bir artisa neden
olur. Sigaranin birakilmasi
periferikvaskuler hastalik, miyokart
enfarktisti ve inme dahil kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde olasilikla tek
basina en etkin yasam bigimi
degisikligidir.!?

Alkol tiketimimin de hipertansiyon
icin  belirleyici  bir  faktér  oldugu
bildirilmektedir.38  Alkol tiketimi saglikh
yetiskinlerde gunde iki veya daha az
olarak sinirlandiriimali, erkeklerde haftada
14 standart ickiyi, kadinlarda ise dokuzu
gecmemelidir.*Y Ayrica ruhsal etmenler,
kisilik 6zellikleri ve duygusal stres, saglikli
yasam  bicimi  niteliklerini  azaltarak
hipertansiyon ve kardiyovaskduler
hastaliklar igin risk olusturduklarindan
stres yonetimi énemlidir.[*2]

Hipertansiyonu olan hastalarin
yonetimi hakkinda karar verirken sadece
hastalarin kan basinglari dikkate
alinmamali, ayni zamanda hastanin tibbi
durumu ve diger bireysel 6zellikleri kadar,
mevcut diger risk faktorleri, hedef organ
zararlari, diyabet, kardiyovaskiler veya
renal hastaliklar gibi eglik eden hastaliklar
da dikkate alinmalidir.*3 Hipertansiyonun
degerlendirme ve izleminde, hastalarin
kardiyovaskuler risk etmenlerine ve kan
basinci duzeylerinin yuksekligine gore
gruplara ayrilmalari onemlidir.[*2
Hipertansiyonlu bir hastanin tedavisinde
birincil hedef  kardiyovaskiler  risk
faktdrlerini maksimum didzeyde azaltmayi
basarmaktir.[] Hastalarda  kontrol
edilmemis hipertansiyon s6z konusu
oldugunda vyetersiz kan basincina katki
saglayan faktérler uyumsuzlukta g6z
onlnde bulundurulmahdir. Hekimler etkili
oldugu kadar iyi tolere edilebilen ilag
tedavisini recete ederek c¢oklu ilag

tedavisini dizenleyebilmelidir. Uzun sureli
hasta uyumunu bagsarmada saglk bakim
sistemleri tarafindan hastalara verilen
destege devam edilmesi, kan basinci
kontrolini artirma ve kot sonuglari
azaltmada etkilidir.'Y! jlaca guven duymak,
hastalik ya da komplikasyon korkusu, aile
Oykuslnde hipertansiyonun varligi uyumu
olumlu etkileyen inanislar olarak kabul
edilmistir.[13] Yapilan calismalarda
hipertansif ~ bireyler tarafindan, ilag
tedavisine uyumu artirmada hatirlaticilarin
kullanilmasi, ilag tedavisi almada bir
programinin olmasi, hastalarin
hipertansiyonun tedavi ve
komplikasyonlari hakkinda bilgi sahibi
olmasi, sosyal destek alinmasi ve etKkili
doktor hasta iletisiminin olmasinin énemli
oldugu bildirilmistir.444  Antihipertansif
tedaviye uyumda hastalarin hipertansiyon
hastaliginin énemli bir hastalik oldugunu
disinmesi, hekim tarafindan
bilgilendiriimesi  ve  duzenli  recete
yazdirarak ilaci Onerilen doz ve saatte
kullanmasinin énemli oldugu bildirilmistir.t"]
Ayrica yapilan bir ¢calismada evli olmanin
kan basincinin kontrolinli sagdlamada
onemli oldugu saptanmigstir.i33

Kronik hastaliklarda 6z yonetim
egitim programlari, hastayr guglendirici,
sonuclari iyilestirici ve saglik harcamalarini
azaltan yonu ile 6nemlidir.*! Bu nedenle
kronik hastaliklarda 6z ydnetim egitimi
birinci basamak hizmetlerine dahil edilerek
bakimin kalitesi artinlabilir.?4  Etkili 6z
bakim davraniglarini uygulamaya
O0zendirmek ve olasi zararlari
degerlendirmek icin hipertansif hastalarin
6z bakim davraniglarini benimsemeleri
onemlidir.l?% Bireyin 6z bakim glicl birgok
faktorden etkilenebilmektedir.
Hipertansiyonu olan hastalarla yapilan bir
calismada ofke dlzeyi arttikga 6z-bakim
gucundn azaldigi, 6fke kontrolu arttikca 6z
bakim gliclinin de arttigi bildirilmigtir.[6]
Hipertansiyona sahip hastalarla yapilan
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diger calismalarda egitim dizeyi
yukseldikce 6z-bakim glcl puaninin da
yikseldigi “71 okuryazar olmanin hastalik
yonetimine iligkin bilgi ve uyumda da
6nemli oldugu bildirilmigtir .18l

Hipertansiyon bakiminin zor ve
karmasik bir is oldugu unutulamamalhdir.
Bu nedenle o6ncelikle hastalarin  kan
basinci ylksekliklerinin tani ve tedavisi igin
saglhk bakim kuruluglarina ulagsmalari ve
saglik bakim calisanlari ile aralarinda etkili
bir iletisim gereklidir. Ayrica hastalara
egitim ve danigsmanlik yapabilmeleri igin
saglik bakim cgalisanlarina uygun zaman
ve kaynak saglanmalidir.*? Saglhk bakim
saglayicilari ve halk saghgi uygulayicilari,
hipertansiyon yonetiminde 6z etkililigi ve
hasta bilgisini artirmada da 6z bakimi
saglamaya yonelik girisimler
yapmalidirlar.l

Erigkinler kendi saglik ve iyiligi igin
slirekli kisisel bir caba icinde olmalidir.l??
ilkesinden hareketle bireye kendisine
Onerilen tedaviye uyum saglamasi ve 6z
bakim yonetimini etkili ve yeterli dizeyde
yapabilmesi icin egitim verilmeli,
cesaretlendirilmeli ve destek
saglanmalidir.

SONUC

Hipertansiyon diinyada 6nemli bir
halk sagligi sorunu olup, bu soruna yonelik
korunmanin  saglanmasi, farkindahgin
artinlmasi ve erken taninin yapilmasi igin
toplumun bilinglendiriimesi ve
hipertansiyonun  basari  ydnetiminde
hastalarin kendilerine O&nerilen tedaviye
uyum saglamasi ve tedaviden en Ust
duzeyde yararlanabilmeleri 6nemlidir. Bu
dogrultuda hemsireler ve diger saglik
bakim profesyonelleri bireylerin olumlu
saglhk davraniglarini yasam bigimi haline
getirmeleri, hipertansiyon ve riskleri,
Onerilen tedavinin yararlari, sliresi ve olasi
yan etkileri konularinda bireylere dogru ve
eksiksiz bilgi sunma ve saglik ekibinin

diger uyeleri ile iletisim ve esglidim iginde
¢alisma sorumlulugu tasimalhdirlar. Yani
sira hemsireler hipertansif bireylerin 6z
bakim yonetimlerini en Ust dlzeyde
gerceklestirme ve 6z bakim ydnetimlerini
olumsuz etkileyebilecek durumlari kontrol
altina almada destek olmalidirlar.
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