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Dlnya saglik érguti verilerine gére 2024 yilinda diinya genelinde 30—79 yas arasi yaklagik 1,4 milyar yetiskinin
hipertansiyona sahip oldugu tahmin edilmektedir; bu da bu yas araliindaki nifusun %33’tni temsil etmektedir. 30—79 yas
arasi hipertansiyonu olan yetiskinlerin Ucte ikisi, diisiik ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir. Hipertansiyonu, olan yaklasik
600 milyon yetiskin bu duruma sahip oldugunun farkinda degildir. Yaklasik 630 milyon yetiskin ise tani almis ve tedavi
gormektedir. Sadece 320 milyon yetiskinin (%23) hipertansiyonu kontrol altindadir (1). Hipertansiyon, diinya genelinde
erken éliimlerin baglica nedenlerinden biridir.

Tirkiye’de de erigkin nifusta yUritilen popllasyon temelli galismalar, hipertansiyonun énemli bir halk saghgi sorunu olmaya
devam ettigini géstermektedir. 2003 yili verilerine gére hipertansiyon prevalansi %31 diizeyinde olup, kadinlarda (%36)
erkeklere (%27) kiyasla daha yiksek bulunmustur. Ayni dénemde dort yillik insidansin %21 oldudu, ileri yas grubunda (>65
yas) ise belirgin sekilde artarak %43’e ulastigi bildiriimektedir.

Toplumun kan basinci él¢iimine yénelik farkindaliginda zaman iginde iyilesme gézlenmistir. Nitekim 2003 yilinda bireylerin
yaklasik (%32) daha &nce hi¢ kan basinci él¢tirmemis oldugu saptanirken, bu oran 2012 yilinda %22’'ye dismdstdir.
Hipertansiyon farkindahgi, tedavi ve kontrol basamaklarinda da belirgin gelismeler s6z konusudur. Hastaliginin farkinda olan
bireylerin orani %40’ tan %60’a yikselmis; tedavi alma orani %30’dan %47’ye ¢cikmistir. Buna paralel olarak kan basinci
kontrol oranlarinda da dikkat ¢ekici bir artis izlenmis ve %8’den %28’e ulasiimigtir (2).

Tirkiye’de hipertansiyon yénetiminde yillar icinde anlamli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, mevcut gdstergeler halen optimal
dlzeylerin altinda olup, 6zellikle gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda iyilestiriimesi gereken alanlarin devam ettigi
anlasgiimaktadir.

Hipertansiyon, klresel dlcekte ylksek prevalansa sahip énemli bir halk saghgi sorunudur ve antihipertansif tedaviye yetersiz
uyum, kan basinci kontrolinin saglanamamasinin baslica nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Antihipertansif
tedaviye uyumsuzluk; hasta, tedavi, sadlik sistemi ve sosyoekonomik faktérlerin etkilesimi sonucu ortaya gikan ¢ok boyutlu
ve karmasik bir siirectir. Bununla birlikte, bu ¢ok faktérll yapinin anlagiimasi, hedefe yénelik ve etkili midahale stratejilerinin
gelistiriimesi agisindan kritik 5neme sahiptir.

Kan basincinin etkin kontroll, hem non-farmakolojik hem de farmakolojik tedavi stratejilerinin birlikte uygulanmasiyla
mUmkindur ve ¢ok sayida ¢alisma bu yaklagimlarin etkinligini ortaya koymustur. Kan basincinda saglanan dasuisin klinik
O6nemi oldukga belirgindir; sistolik kan basincunda 10 mmHg veya diyastolik kan basincinda 5 mmHg gibi gérece mitevazi
azalmalar dahi, kardiyovaskuler olay riskinde anlamli diizeyde azalma ve genel saglik sonuglarinda iyilesme ile iligkilidir.
Kan basinci kontroliine yénelik yaklagim; altta yatan patofizyolojik mekanizmalar, kullanilan farmakolojik ajanlarin 6zellikleri,
hasta uyum diizeyi ve terapétik yetersizlik gibi gok sayida faktérin etkilesimi ile sekillenmektedir. Bununla birlikte, saglikh
yasam tarzi degisikliklerinin yayginlastiriimasina yénelik yogun ¢abalara ve antihipertansif tedavi se¢eneklerindeki 6nemli
ilerlemelere ragmen, hem koruyucu 6nlemlere hem de regete edilen tedavilere diisik uyum, kan basinci kontrollnin
yetersiz kalmasinin baglica nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.

Nitekim 2017 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme ve meta-analiz, hipertansiyon hastalarinin yaklagik %45,2’sinin
tedaviye uyum goéstermedigini; bu oranin 6zellikle kan basinci kontrol altinda olmayan bireylerde %83,7’ye kadar
yukseldigini ortaya koyarak, hipertansiyon yénetiminde tedaviye uyumun artirilmasinin kritik 5nemini agik¢a
vurgulamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitl, uzun sireli tedaviye uyumu; “bireyin ilag kullanimi, diyet uygulamasi ve/veya yasam tarzi degisiklikleri
gibi davraniglarinin, saglik hizmeti sunucusunun énerileriyle ne élglide 6rtlstiglu” seklinde tanimlamaktadir. Bu tanim,
tedaviye uyumun yalnizca farmakolojik tedaviyle sinirli olmadigini, ayni zamanda davranigsal ve yasam tarzina iligkin
bilesenleri de kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir.

Farmakoterapiye uyum oranlari ise; ¢alisilan popilasyonun &zellikleri, izlem siresi, uyumun degerlendiriimesinde kullanilan
ybntemler ve incelenen ilag siniflarina bagl olarak degiskenlik géstermekte olup, genel olarak %50 ile %70 arasinda
bildiriimektedir. Bu degiskenlik, tedaviye uyumun dinamik ve ¢ok faktérli yapisini yansitmakta ve klinik uygulamada hasta
merkezli yaklagimlarin énemini vurgulamaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tedavi uyumu igin 5 ayri baslik belirlemistir (4):



*Sosyodemografik 6zellikler; Yas, irk, cinsiyet, sosyoekonomik ve egitim durumu gibi sosyal ve ekonomik faktérler.

*Hasta ile iligkili 6zellikler; Dedismeye hazir olma, 6z-yeterlilik, gelecek plani, sadhk inanglari, saghk okur-yazarhgu,
bilgisizlik, unutkanlik ve bagimlilik korkusu gibi hastayla ilgili faktérler.

*Tedavi iliskili 6zellikler; Tedavinin karmasikligi ve maliyeti ve yan etkiler dahil olmak Uzere tedaviyle ilgili faktorler.

- Hasta ile iliskili; Uyusturucu ve /veya alkol kétlye kullanimi, depresyon, psikoz veya bozulmus mental kapasite gibi eslik
eden durumlar.

+ Saglik sistemi iligkili 6zellikler. Hasta-hekim iligkisi, hekim ig yUki ve tlikenmislik, yetersiz tesvik, yetersiz ve sinirli
bakim koordinasyonu ve yetersiz bakim entegrasyonu gibi sadlk sistemi faktorleri.

Antihipertansif ilaglarin diizeyini kanda veya idrarda dlcerek yapilan bir galismada direngli hipertansiyonu olan hastalarin
yaklasik %50’sinde hastalarin énerilen ilaglara uyumunun disik oldugu ve uyumun regete edilen ilag sayisiyla ters orantili
oldugu gdsterilmistir (5). Uyum eksikliginin erken fark edilmesi, maliyetli arastirma ve prosedurlerin (girisimsel tedavi dahil)
sayisini azaltabilir ve gereksiz ilag regetesini 6nleyebilir. Medikal tedavi uygulanmasindan sonraki saatlerde evde kan
basinci 6lcimi veya ambulatuar kan basinci 6l¢iim{ yoluyla kan basincinin takibi tedavi uyumunu takip etmenin yaninda
varsa direncli, maskeli ve beyaz 6nlik hipertansiyonunu belirlemek icin de yararli olabilir.

Rutin klinik ortamda uyumun degerlendirmesi

o Hastaya herhangi bir antihipertansif ilag dozunu atlayip atlamadigini sorulmalidir. Eksik dozlari kabul eden hastalar
tipik olarak regete edilen dozlarin ylizde 80’'inden daha azini almaktadir, ancak daha uyumlu hastalarin da ara sira bir
dozu unutabilecegini/atlayabilecegini unutmamak gerekir. Ozellikle kan basinci kontrol altinda degilse uyumsuzluk
olasihgi daha da yUksektir (6).

« Hastadan antihipertansif ilaglarini kontrole geldiginde yaninda getirmesi istenmelidir. Bu, recetelenmis ilaglarin
poliklinik kontrollinde gézden gegirilmesini ve recetenin ilk
verildi§i zamana gére ila¢ kullanim sayisinin kontrol edilmesini saglar.

o Hasta uyumunun yeterli olmadi§i durumlarda kigisellestirilmis ¢dzimler bulunmahdir. Hastalar kendi kardiyovaskiler
sagligi icin sorumluluk almaya tesvik edilmelidir.

o Eczaci ve hemsirelerin katilimiyla saglik hizmeti sunuculari arasindaki entegrasyonu artirmak ilag uyumunu artirir. Son
veriler, kaydedilen ev 6lgimlerinin iletimi i¢in tele-tip kullanimi, hastalar ve doktorlar arasindaki temasin sirdirilmesi
ile tedaviye uyumun da geligtirilebilecegini géstermektedir.

o Uygun ilaglarin recete edilmesi gok dnemlidir. Bunu sadlamak igin olasi ilag iligkili yan etkiler degerlendirilmeli, gtinlik
alinmasi gereken uzun etkili ilaglarin tercih edilmesi, karmagsik doz programlarindan kag¢inilmasi, mimkin oldugunca
tek ilag kombinasyonlarinin kullaniimasi, maliyet etkin tedavilerin planlanmasi gerekmektedir.

o Hipertansif hastanin tedavi uyumunu arttirici yéntemler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hipertansif Hastanin Tedavi Uyumunu Arttirici Yéntemler

Hekim

Etkili iletisim kurma,

Hipertansiyon riskleri ve tedavinin yararlar hakkinda bilgi vermesi hastayi egitme ve
bilgilendirme,

Yasam tarzi degisiklikleri &nerilerinin Snemini vurgulamasit,

MUmkin oldukga tek ilag temelli bir tedavi stratejisi uygulamasi,

Hastay tedavi icin motive etmesi ve takip,

Davranigsal ve klinik iyilestirmeler hakkinda geribildirim vermesi,

Yan etkileri degerlendirme ve yénetme,

Tedavi uyumunun 6niindeki bireysel engellerin dederlendiriimesi ve ¢ézilmesi,
Takip semalarinin ve gizelgelerinin olusturulmasi,

Diger saglik hizmeti saglayicilari, 6zellikle hemsireler ve eczacilar ile is birli§gi yapmasi.

Hasta




Hastaliginin ne oldugunu 6grenmesi ve ilaglarini kullanmazsa olasi komplikasyonlari
bilmek,

Yasam tarzi degisikliklerine uyum,

Kendi kendine tansiyon élcimU becerisi kazanmasi,
Motivasyon stratejileriyle birlestiriimis egitim,

Basit hasta sorunlarinin kendi kendine ydnetiminin saglanmasi,
ilag hatirlaticilarin kullanimi,

Aile, sosyal veya hemsire destegi alinmasi,

is yerinde ilag temininin saglanmasi,

Yan etkileri hekime bildirmesi,

Randevu ve kontrollerin aksatiimamasi.

ilag

Tek ilag i¢in de kombinasyon tedavisine uygun olmasi (7).

Ambalaj Gzerinde hatirlatici ibarelerin olmasi,

Saglik sisteminde geri édeme kapsaminda olmasi,

Saklama kosullarinin uygun olmasi,

Doktorlar ve eczacilar igin mevcut recete verileri de dahil olmak Gzere ulusal veri
tabanlarinin gelistiriimesi,

ilaglara kolay ulasma.

Sonug olarak:

Hekinin tedaviyle ilgili agiklamalarin kalitesi tedaviye uyuma katki saglayan en dnemli unsurlardan biridir. Suglama
icermeyen bir ortamda uyum arastirmall, bireysellestiriimis ¢6ziimler sunmali ve hastalarin tedavi planlar hakkindaki
kararlarda rol almalarini tegvik etmelidir.

Elektronik ve dijital saglik teknolojisindeki gelismeler, tedaviye uyumu iyilestirmek icin destekleyici araglar olarak hizmet
edebilir. Mobil telefon uygulamalar, bilgilendirici ve egitici kisa mesajlar, mobil telefon midahaleleri uyum dlzeylerinde artis
saglayabilir.

Motivasyonel kogluk programlari ile hastalarla yapilan aylik telefon gériigsmeleri, zaman iginde ilag uyumunu arttirabilir. Yagli
yetiskinler ve/veya modern teknolojilere asina olmayanlar igin, hatirlatma sistemlerine sahip elektronik ¢ok bdlmeli ilag
cihazlarinin kullanimi, uyumu iyilestirebilir

Yiksek saglik okuryazarligina sahip yetiskinler diizenli fiziksel aktivite, kilo verme diyeti ve diyet tuz kisitlamasi gibi
farmakolojik olmayan tedavilere de daha fazla katilim gdstermiglerdir. Saglik okur-yazarliginin artirimasi hem ila¢g hem de
kan basinci kontroliine uyumu arttirabilir.

Gerektiginde hastaneye yatirilarak tedavinin diizenlenmesi de tedaviye uyumu arttirabilir.

Recete edilen ilacin sinifinin, hasta uyumunu giclendirmekle baglantili oldugu gdésterilmistir. Monoterapide ARB'ler, ACE-
I'ler ve CCB siniflari, uyumla pozitif bir korelasyona sahip iken, beta bloker ve dilretik regete edilen hastalarda diistik uyum
yaygindir. Gene ilag yan etkileri uyumu etkileyen énemli faktdrlerdir.

Biyoesdeger ilaglarin gérinimundn/adinin degistiriimesi veya ilgili ambalajdaki bilgilerin okunmasinda zorluk yasanmasi,
hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz etkilemektedir. Biyoesdeger ilag siniflari arasinda isim ve gériinim benzer olmalidir.
Antihipertansif tedaviye uyum davranigi ¢ok faktérlidir ve sosyoekonomik, saglik sistemi/ekip ile ilgili, durumla ilgili, tedavi
ile ilgili ve hasta ile ilgili gibi farkl faktérlerle iligkili karmasik bir etkilesime sahiptir. Bu faktérleri ne kadar iyilestirebilirsek, bu
oranda uyumu arttirmis oluruz.
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