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Hastalarin Hipertansiyon ve
Antihipertansifler Konusundaki
Algi ve inanislari

PERCEPTIONS AND BELIEFS OF THE PATIENTS ABOUT HYPERTENSION AND ANTIHYPERTENSIVE DRUGS

Pemra C. Unalan, Serap Cifciliz, Arzu Uzuner2, Mehmet Akmanz

Bzet

Amag: Kan basincinin denetiminin hipertansiyonun komplikasyon-
larinin 6nledigi gosterilmistir: Buna ragmen, halen hipertansif has-
talarin yaklasik 2/3"linde hedef kan basinci degerlerine ulasilama-
maktadir. Bu durumun baslica nedeni olarak; yasam bicimi degi-
siklikleri ve ilag kullanimina uyum guclikleri gosterilmektedir. Bu
calismada, poliklinigimizde takip edilen hipertansiyon hastalarinin
hastaliklarini algilayislarini ve tedaviye uyumlarini etkileyen disin-
celerini anlamayi amacladik.

Yéntem: Calismamiz, poliklinigimizde takip edilen 12 hipertansi-
yon hastasi ile yapilmis niteliksel bir arastirmadir. Veriler, bes ana
sorudan olusan yari yapilandirilmis odak grup gorismeleri yoluyla
toplandi. Katilimailarin bilgilendirilmis onami ile goriismelerin vi-
deo kaydi alindi. Kayitlarin bire-bir yazili déktmleri, iki arastirmaci
tarafindan ayri, ayri incelenerek kodlandi. Arastirmacilar, daha
sonra, kodlarin her birini tartisarak, benzer olanlar gruplandirarak
adlandirdilar.

Bulgular: Calismaya katilan 12 olgunun 5°i erkektir. Yaslari 48-72
arasinda degismektedir. Hastalarimizin ifadeleri; hipertansiyon ve
nedenleri hakkindaki dustinceleri ile, antihipertansifleri dizenli ola-
rak kullanma kararlarini olumlu ya da olumsuz etkileyen distince
ve inanislari olarak 2 ana grupta toplanmaktadir. Geng yasta ol-
mak, ilag-disi yaklasimlarla kan basincini diizenleyebilmek, ilag kul-
lanmaya bagimli olma korkusu ve ilag yan-etkilerini bilerek bunlar-
dan kacinmak antihipertansif tedaviye uyumu olumsuz etkileyen
inang ve davranislar olarak sayilirken, ilaca gliven duymak, hastalik
ya da komplikasyon korkusu, aile dykistinde hipertansiyonun var-
[igr uyumu olumlu etkileyen inanislar olarak kabul edilmistir.

Sonug: ilac uyumunu etkileyen durumlar literatir ile benzerdir.
Ancak hastalarin hipertansiyon tanisi konduktan sonra ilaglarini
dizenli kullanma kararlarini etkileyen nedenler ¢ok kisiseldir. He-
kimlerin bunlari anlamak icin hastalara zaman ayirmasi, tedaviye
uyumu arttiracaktir.

Anahtar sozciikler: Antihipertansif tedavi, tedaviye uyum, hasta
algisi

Summary

Aim: Although it is known that blood pressure control prevents
the complications of hypertension, adequate blood pressure goals
can not be achived in two thirds of the hypertensive patients.
Difficulties in coping with life style modifications and drug com-
pliance are accused as a cause of this fact. In this study we aimed
to understand the perceptions about hypertension and the fac-
tors which effect adherence of hypertensive patients being fol-
lowed in our outpatient clinic.

Material and Method: This was a qualitative study of 12 patients
being followed at our outpatient clinic, data of which was col-
lected by semi-structured focus group interviews within 5 ques-
tions. After having the informed consent of the participants the
interviews were video-taped and accurately transcribed.
Transcriptions were analysed and coded by two different
researchers separately. After discussing the codes, close ones
were identified as emerging themes.

Results: 5 of the 12 participants were men. Ages were between
48-72. Expressions of the participants could be classified in two
major groups; their thoughts about hypertension and its reasons,
and thoughts and beliefs that effect regular antihypertensive
drug use. Being young, being able to regulate blood pressure by
non-pharmacological approaches, fear of drug addiction, to know
the drug side effects and keeping away from them were the
themes that effect drug adherence negatively. Trusting the drug,
fear of disease or complication, family history of hypertension
were the factors which effected drug adherence positively.

Conclusion: Factors which effected drug adherence were similar
with other researches. However, the factors which effected the
patients’ decision about drug use after hypertension diagnosis
seemed to be very individual. To improve drug adherence, physi-
cians should spend more time to understand decisions of the
patients.

Key words: Antihypertensive treatment, treatment compliance,
patient perception
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rigkinler arasinda en yaygimn kronik hastalik hiper-

tansiyondur. Yapilan pek cok aragtirma, kan basinci

kontroliiniin her yag ve ozellikteki hasta grubunda
onemli oldugunu, yiiksek tansiyonun komplikasyonlarini
onledigini gostermistir. Buna ragmen hipertansif hastalarn
yaklagik 2/3’tinde kan basinci kontrolii saglanamamakta-
dir.!2 Bu hastalarin 1/3’ilinde hipertansiyon ilaclarin1 hig
kullanmamak ya da onerildigi gibi kullanmamak aliskanlig1
goriilmiistiir.2 Tlag kullanmamanin baslica nedeni, siirekli
ila¢ kullanmaya uyum saglamadaki giicliik olarak gosteril-
mektedir. Tedaviye uyumsuzlugun; komplikasyonlari arttir-
mak yaninda, hastaligin siiresini uzattig1, saglik harcamala-
rint artirdigl da bilinmektedir.

Yiiksek tansiyon hastas: olmak, beslenme sekli ve giin-
lik fizik hareketler gibi ¢cok temel konularda yasam sekli
degisiklikleri yapilmasini gerektirebilir. Diger taraftan sii-
rekli ila¢ kullanimi da gereklidir. Bu durum, kisinin yeni bir
aligkanlik edinmesi ya da o giine kadar devam eden aligkan-
liklarim degistirmesi demektir. Kisinin giinliik yasam diize-
ninde degisiklik yapmasit zordur. Bu nedenle, hipertansiyon
tanis1 konan hastanin, saglik 6nerilerine uyum saglamasinin
zaman alacagi bilinmelidir.

Hipertansiyonda diizenli ila¢ kullanmanin énemi kanit-
lanmistir: Buna ragmen, "ila¢ tedavisine uyum'un; diizenli
ila¢ kullanmanin gii¢ oldugu da goriilmiistiir. Hastalarin, hi-
pertansiyon hastaligina ve hipertansiyon tedavisine uyumla-
rina iligkin diisiinceleri, inanislari, algilari, zorluklari, moti-
vasyonlar1 cesitli aragtirmalarla 6grenilmeye c¢alisilmakta-
dir. Bu ¢alismada niteliksel yontemle, hipertansiyon hasta-
larinin ilag kullanimu ile ilgili alg1 ve inaniglarinin arastiril-
mas1 amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz; anabilim dalimiz tarafindan poliklinigi-
mizde takip edilen, 5’1 erkek, 7’si kadin, yaslar1 48-72 ara-
sinda degisen 12 hipertansiyon hastamiz ile yiiriitiilen nite-
liksel bir aragtirmadir. Caligmanin verileri, 2004 yili Subat
ayinda gerceklestirilen odak grup gortismeleri ile toplan-
mugtir. Poliklinigimizde takip edilen hipertansiyon hastala-
rinin dosyalari taranarak, poliklinik ziyaretleri sirasinda ya-
pilan hasta goriismesinde diizensiz antihipertansif kullan-
mig, ancak en az son alt1 aydir ilacini diizenli kullanmakta
oldugu saptanmis olanlar sira ile telefonla aranmis, goriis-
meye gelmeyi kabul edenlerin sayisi iki goriisme igin yeter-
li olana dek telefon ile aramaya devam edilmistir. Bu sira-
da, kronik hastalik nedeniyle ila¢ tedavisine gereksinimi
olan hastalarda ila¢ uyumunu etkileyen degiskenler ile ilgi-
li literatiir taranarak hastalarin hipertansiyon hastalif1 ve

ilag kullanim1 konusundaki diistince ve deneyimlerini sor-
gulamaya doniik 9 adet soru secilmistir. Bu sorular polikli-
nige ayaktan basvuran ve yukarida soz ettigimiz 6zellikleri
tastyan 4 hastaya yliz-yiize goriisme teknigi ile sorulmus ve
bir on-test niteligindeki bu asamadan sonra hastalarin ge-
nelden kendi 6zel hastalik 6ykiilerine inmesini kolaylastir-
dig1 gozlenen sorular odak grup goriismelerinde kullanil-
mak tizere secilmistir (Tablo 1). Se¢ilmis olan beg ana soru
etrafinda yapilandirilmis odak grup goriismeleri, bir goriis-
meci ve bir gozlemci ile yiiriitiilmiis, katilimcilarin bilgilen-
dirilmis onami alinarak gortismelerin video kaydi yapilmis-
tir. Kayitlarin bire-bir yazili dokiimleri hazirlanarak iki
arastirmaci tarafindan ayri, ayri incelenmis ve hasta ifadele-
rinin her biri oldugu gibi korunarak tek tek kodlanmistir.
Daha sonra bir araya gelen arastirmacilar kodlarmn her biri-
ni tartigsarak, benzer olanlar1 bir arada gruplandirmis ve te-
malar olarak adlandirmustir.

Tablo 1
Odak grup goriismelerinde kullanilan soru akist

. Hipertansiyon/yuksek tansiyon denince akliniza ilk ne geliyor?

N

. Hipertansiyon/yuksek tansiyonu dlzeltmek/dustrmek amaciyla size 6nerilen ilaclar
hakkinda ne distnlyorsunuz?

)

. Neden bdyle dusunlyorsunuz?

o

. Size boyle distndtren bir olay mi oldu?

w

. llaci aralikli/bazen kullanmaniza neden olan disiinceler ya da durumlar/olaylar ne-
lerdi?

»

ilaci diizenli kullanmaya nasil karar verdiniz? (Size, yliksek tansiyon ilacinizi diizenli
kullanma kararini verdiren neydi?)

@

. Sizce nasll biri ilaglarini diizenli kullanir?

ul

. Tansiyon hapiniz bir icecek olsa, ne tir bir icecek olsun isterdiniz?

Bulgular

Calismaya katilanlarin diizenli antihipertansif kullanma
stiresi ortalama 5 yil, ilk hipertansiyon tanisindan bu giine
kadar gecen zaman ise ortalama 9 yildir. Katilhimcilar ara-
sinda hipertansiyon disinda, siirekli ila¢ kullanmasini gerek-
tiren kronik bir hastalig1 bulunanlar, 4’1 kadin ve 3’i erkek
olmak iizere toplam 7 kisidir. Bulunan diger kronik hasta-
liklar; kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve osteoporozdur.
Katilimeilarin 8’1 lise ve yiiksekokul muzunudur. On kisi-
nin sosyal giivencesi vardir, diger ikisi saglik hizmetini ken-
di geliri ile satin almaktadir.

Hastalarimizin ifadeleri; hipertansiyon hastaligint algi-
layislar1 ve hipertansiyona yol agan nedenler olarak diisiin-
diikleri ile antihipertansifleri diizenli olarak kullanma karar-
larint olumlu ya da olumsuz etkileyen diislince ve inanisla-
11 olarak 2 ana grupta toplanmaktadir:
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Hastalarin hipertansiyon hastaligi ve nedenleri
konusundaki algi ve inanislari

Hipertansiyonun nedeni ya da ortaya ¢ikisini kolaylasti-
ran durumlar olarak; kisilik yapisi, sagliksiz yasam bigimi
aligkanliklar ile stres (iiziintii, sikint1) temalar1 ve yas ifade
edilmigtir. Evi ve ailesinden uzak yasamak, yalniz yagsamak,
yogun is hayati icinde olmak, aile i¢i sorunlarinin olmasi ve
ekonomik zorluklarin her biri stres yaratan durumlar olarak
say1lmis ve bunlarin yarattig1 sikint1 nedeniyle "yiiksek tan-
siyon hastaliginin ortaya ¢iktigi" belirtilmistir (Tablo 2).
Yaslanma ve ileri yas grubunda ortaya ¢ikan diger kronik
hastaliklar hipertansiyon tanisinin kabul edilmesini kolay-
lastiran durumlar olarak belirtilmistir.

Tablo 2
Hipertansiyonun ortaya ¢ikigina neden olan durumlar ile ilgili inaniglar

K2: " Tansiyon deyince benim aklima inis-cikislar geliyor. Tansiyon ile benim tanismam
sOyle oldu. Yogun bir is hayati, aile hayati, bu sirada esim bir kalp krizi gecirdi
onun arkasindan bana da fenalik falan gelmisti.Tansiyonum yliksek bulunmustu.
Ama ondan sonra rayina girdi. Sonra annemim, babamin rahatsizliklari oldu... O
sirada tekrar yikselmisti. Tansiyon ilaci da almadim.",

K3: "Uziiliince ¢ikiyor benim tansiyonum hemen. Bazan ¢ok sevingli bir animda pit
diye hemen dusebiliyor. ",

E1: "Annem, yillarca Tunceli'den ¢ikmadi, Tirkce bilmez. Yaslaninca kizkardesiyle
beraber oturmaya basladilar. Ama mahallede ¢ocuklar filan onu ¢ok rahatsiz eder-
di, sinirden tansiyonu cikard..",

E3: "Ben Almanya'da 20-25 yil kaldim ama onlarin geng kalma iksirini alamadim.
Onlar adam sendecidir. Her seye kafalarini takmazlar. Biz cocuklari da distintrlz,
devleti de... Efendim, sen de c¢ik bir yerlere git, yok gitmeyiz... Hersey sizden alip
g6tlriyor...Bunun icine dlzensiz beslenme, sinir bozuklugu, uykusuzluk ve

vardiyay da koyun...

K6: "Bende bir basagrisi, sikinti, halsizlik oldu. Soguk aldim diye habire bir grip ilaci
iciyorum falan, olmadi...Beni rahatsiz edenin tansiyon olabilecegini dustinemed-
im. Neden olsun, ¢cok genctim..."

E3: "Bana gore bu hastalik mizagla ilgili. Doktorum bana cok sakin yasayacaksin
demisti."

ES5: "E, yasllik da var tabii. Her tarafimizda bir seyler cikiyor, tansiyon da ¢ikabilir yani
sonunda."

Antihipertansifleri dizenli kullanma kararini
etkileyen dUstnce ya da inanislar

i) Geng yasta olmak, ila¢ dis1 yaklagimlarla kan basinci-
n1 diizenleyebilmek ve ila¢ kullanmaya bagimli olma kor-
kusu hastalara, diizenli/stirekli ila¢ kullanma gereksinimleri
olmadigini diisiindiirmektedir. Ila¢ yan-etkilerini bilmek ve
bunlardan kac¢inmak istegi de antihipertansif tedaviye uyu-
mu olumsuz etkileyen inang ve davranislar olarak sayilmis-
tir.

E2: "Bagim agridi. Ilag aldim. Gegti. Sonra tekrarladi.
Sikintr hissi geldi. Ben sekerim diistii sandim. Ama doktor
tansiyonun ylikselmis dedi. Anlamiyorum neden tansiyon

olsun ki yasim daha gen¢ ama seker yipratti beni."

E1: "Bir iki kez senin yiiksek tansiyonun var dendi ama
daha genclik filan...Ama bu olay tekrarlayinca demek ki ar-
tik gecmiyor dedim."

K3: "Eskiden tansiyonumu 6lger yiiksekse ilact alirdim.
Diisiirdiigiinii biliyorum, yeniden o6lcerdim. Ama sadece
ilag degil. Limon falan da iciyorsun, sarmisak yiyorsun..."

E5: "Ben ne zaman yiiriiyliglerimi tam yapiyorum,
emekli gaziler dernegini filan ziyaret ediyorum, bir el bir
seyler oynuyoruz;, o zaman tansiyonum normal seyreder."

E3: "Doktor bana kalbim ve tansiyonum i¢in 5 tane ilag
verdi. Ben hepsini kullanmiyorum. Bizim viicudumuzun da
kendi icin yapabilecegi bazi seyler olmali. Bazi seyleri vii-
cudun kendi dengesine de birakmak lazim. Biitiin herseyi
ilaclarla halletmeye kalkarsak pek bir sey olabilecegini san-
miyorum. Herkesin tavsiyesi ile ilag kullanmam. Yaptigim
herseyi biliyorum ben. Mantik digina ¢ikmam. ilaglarin yan
tesirlerini de bilmek zorundayiz biz."

Saglik harcamalarini karsilayan bir sosyal giivencenin
olmayis1 antihipertansiflerin diizenli olarak kullanilmasin
engelleyen bir bagka durumdur. Ancak tanisini bilen ve dii-
zenli ila¢ kullanmayan hastalar her olumsuz duygulanimi
tansiyonlarinin yiikselmis olabilecegi seklinde yorumlaya-
rak da anti-hipertansif ilaglar istismar edebilmektedir.

K6: "Caligmaktan firsat olsa da her zaman paran hazir
cepte olmuyor ki. Karnem olsa daha bitmeden bile yazdira-
bilir hazir ederim."”

K1: "Kendinizi nasil hissettiginize gore ilact ayarliyor-
saniz, iste o zaman...Ben mesela Denizli’ye giderken ag
karnina alinmasi gereken bir hapim var, onu aldim. Mola bir
saat sonraydi o zaman yerim dedim. Aracgta midem kasilma-
ya baslad1. Bu, ilacin yan-etkisi de olabilir ama simdi tansi-
yonum mu ¢ikti, ondan mi oldu diye de aklima takiliyor? O
zaman bir de hap atiyorum."

i) Tlaca giiven duymak, hastalik ya da komplikasyon
korkusu, aile Oykiisiinde hipertansiyonun varligi, hipertan-
siyonun asemptomatik bir hastalik oldugu deneyimi, var
olan bagka bir hastalik nedeniyle de ila¢ kullanmak diizenli
ila¢c kullanma kararini aldiran ve uyumu olumlu etkileyen
inaniglar olarak sayilmistir.

El: "Bana ilacin yararli olacagina inanirsam o ilacin
saatini iple cekerim. Insan kendisini nerede iyi hissedece-
gini bilirse ona gore davraniyor. Benim annemin annesi
kendi memleketinde, kendi bildigi gibi yasar, saat 15°den
sonra bir sey yemez ve 101 yasinda, ama teyzem Istanbul’a
geldi. Istanbul onu kiigiilttii, kus gibi oldu. Tyi mi oldu sim-
di?"
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K4: "Ama benim annem de tansiyon hastasi acaba ben
de mi oldum diyerek artik ilacimu siirekli kullanmaya basla-
dim. Kalitsal diyorlar olabilir mi doktor hanim...Bir kez fel¢
gibi bir sey gecirdi. Tatildeydim. Ama sonra 6grendim ki
nedeni tansiyon yiiksekligiymis. Simdi korkuyorum. Kul-
lanmazsam fel¢ mi olurum diye. Evden cikarken artik hep
pantolon giyiyorum. Bir yerde diiser hastaneye kaldirilir-
sam diye..."

K3: "Olumlu diisiiniiriim ben. Ilaclarin diizenli kullanan
birinin herseyi iyiye gider. Almazsam igler kotiiye gider.
Kulaklarim c¢inliyor falan, denedim ben. Ben hastaliktan
korkuyorum. Yiiriyemeyecek duruma geliyorum."

E4: "Tansiyon hastalar1 basim doniiyor, bagimda agirlik
var diyor ama bende bunlar pek olmuyor. Zaten bagka ilag-
larim da var alacak kolesterol ilaci, aspirin. O halde ne bek-
leyeyim? Hepsini bir arada aliyorum, gerisini diigiinmiiyo-

"

rum.

K7: "Zaten iki ilacim var. Biri romatizma 6biirii tansi-
yon i¢in. Birini sabahtan obiiriinii akgam aliyorum. Gayet
diizenli, kolay da.

"Hipertansiyon ilacini bir icecege benzetseniz hangisi
olurdu?" sorusuna ise ii¢ kisi siit yanitim vererek, "yumu-
saktir, beni rahatlatir, midemi diizeltir" diye agiklamiglardir.
Hastalar, tansiyon ilaglarini icimini sevdikleri, istenmeyen
etkisi olmayan ve saglikli diye nitelendirdikleri bir icecege
benzetme egiliminde olmuslardir.

K2: "En ¢ok meyve suyuna benzetmeyi severim. Kola-
larla bagim hos degil, sevmem."

E3: "Ben ¢ay ve maden suyu hastastyim. Cay1 kendim
demlerim. Icine mandalina kabugu da atarim. Maden suyu-
nu da saglikli oldugu i¢in severim."

K7:" Kahve derim. Kahve severim ben. Ama daha kafe-
inli onu segmem. Yararlt olmaz."

Tartisma

Hipertansiyon ilaclarinin diizenli olarak kullanilmama-
siin baglica nedenleri; hasta ile hekim arasinda uygun gii-
ven iligkisinin olmayisi, hastanin yiiksek tansiyona bagh
geligebilecek durumlarla ilgili yeterince ve dogru aydinla-
tilmamis olmasi, genel olarak ilag kullanmay1 benimseme-
yisi, yan-etkilerden cekinmesi, giinliik hayatini zorlagtir-
mak istememesi ve kendi hastaligint tedavi etmek konu-
sunda yeterince istekli olmayist olarak bilinmektedir.34
Anabilim dalimiz 6gretim tiyeleri ve tip fakiiltesi 6grenci-
lerimiz tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarimizin bazilarinda
da hekimin hastay1 tedavi konusunda bilgilendirmesi ve

hastanin "kendi hastalig: ile ilgili olarak, tedavi kararina
katilmasi"nin uyumu arttirdig1 sonucu elde edilmistir. Or-
negin; poliklinigince takip edilen ve calismaya katilmayi
kabul eden 71 hastaya, 41 sorudan olusan anket ile Mo-
risky ve arkadaglarinin gelistirdigi "uyum kriterleri" yiiz
yiize uygulandiginda, yas ortalamast 60.7 yil olan ve orta-
lama 9.5 yildir hipertansif oldugunu bilen hasta grubumu-
zun %78.9’unda hipertansiyonun, aldig1 ilagla kontrol al-
tinda oldugu ve %69’unun tek ila¢ aldig1 goriilmiistiir. Hi-
pertansiyonun kontrolii acisindan bakildiginda oldukca
yiiksek olan bu oran, ayni hasta grubunun ila¢ kullanimina
uyumunun da yiiksek olusu ile agiklanabilir. Hasta grubu-
nun son bir hafta icinde ila¢ alimina gore ila¢ uyumu %75
olarak saptanmistir. Olgularin %73’i hipertansiyon konu-
sunda hekimi tarafindan yeterince bilgilendirildigini,
%90°1 tedavinin basarili oldugunu ve %55°1 tedavi kararla-
rina aktif olarak katilabildigini belirtmigtir.s

Yine Marmara Universitesi hastanesine ilk kez bagvuran
ve yas ortalamasi 42.3 yil olan erigkin hastalar ile yaptigi-
miz bir bagka calismada; olgularin 20 (%50.0)’sine regete
edilen ilacin etkisinin a¢iklanmadigi, 32 (%80.0) kisiye ise
ilac yan-etkisinin agiklanmadigi, olgularin 27 (%67.5)’sinin
ilacin1 uygun doz ve siirede aldigi, yashlarin, egitim diizeyi
ve geliri diisiik olan kadinlarin ilag uyumunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir.6 Finlandiya’da yapilan ve yag ortala-
mast 58+11 yil olan 428 hipertansiyon hastasinin katildigi
bir calismada da benzer olarak erkeklerin, <49 yas grubun-
da olanlarin, egitim seviyesi daha yiiksek olanlarin ve bir-
den fazla kronik hastalig1 bulunanlarin ila¢ diizenlerini ken-
di kendilerine degistirmek ya da birakmak egiliminde ol-
duklart belirtilmistir.4 Bizim niteliksel ¢alismamizda ise
egitim seviyesi ne olursa olsun hastalarin diizenli antihiper-
tansif kullanmak konusunda karar verirken bu konuda ikna
edilmeye gereksinim duyduklart ve yukaridaki aragtirmada
bildirilenden farkli olarak hipertansiyon yaninda bir baska
kronik hastalik nedeniyle de ila¢ kullanmasi gerekli olan ki-
silerin daha kolay uyum sagladig1 gortilmiistiir. Ancak eli-
mizde olan bulgular ile kronik hastalik ve kullanilan ilag sa-
yist arttikca ilag uyumunun nasil etkilenecegine dair bir ge-
nelleme yapilamaz.

Calismamiza benzer yontemle yapilmis niteliksel aras-
tirmalar incelendiginde, hipertansiyon hastalarinin ifadele-
rine gore ila¢ uyumunu olumlu yonde etkileyen baslica du-
rumlar; hekime kars1 duyduklar: giiven, tedavilerinin bu isi
iyi bilen bir hekim tarafindan iistlenilecegi duygusu, yiiksek
tansiyona bagl sikayetlerini ortadan kaldirabilmek amaciy-
la tedavi olmaya duyulan istek, hastaligin komplikasyonla-
rina yakalanmaktan duyulan korku (miyokard enfarktiisii ve
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inme komplikasyon olarak hastalar tarafindan o6zellikle sa-
yilmaktadir) ve 6liim korkusu olarak belirtilmigtir.3 Olum-
suz olarak etkileyen baslica durumlar ise, ilacin yan etkile-
rinin ortaya ¢ikmast, ilaca bagimli olma korkusu, kendisini
iyi hissediyor olup ilaca ihtiyac1 olmadigini diisiinmesi, hi-
pertansiyonun gelip gegici bir hastalik olduguna dair inang-
lar1 ve genelde ilag kullanma aliskanliklarinin zayif olmasi
seklinde belirtilmistir.37

Hipertansiyonda ila¢ uyumu genellikle ideal seviyenin
altinda kalmaktadir. Ancak hastalarin hipertansiyon tanisi
konduktan sonra ilaglarimi diizenli kullanma kararlarini et-
kileyen nedenler cok kisiseldir. Hastanin, diizenli ila¢ kul-
lanmak konusundaki kararinin bilingli ve kisisel olusu, bu
kararin davranis degisikligi olusturmak amacl girisimler-
den etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.”8 Bu girisimi ya-
pabilmek i¢in hekim; hastanin beklenti, diisiince ve ¢ekin-
celerini anlamaya zaman ayirmali, onun karar vermesini
saglayan, ona 6zel olan nedenlerin konusulmasi ve anlagil-
masini saglamalidir. Hastalarm hipertansiyonun neden orta-
ya cikti§1 konusundaki aciklamalari, hekimlerin 6grendikle-
ri esansiyel hipertansiyon etiyolojisinden oldukc¢a farklidir:
Bu durum hastaligin dogru anlasilmasi i¢in hasta-hekim
arasinda iletisim kurulmasina ne denli gereksinim oldugunu
gostermektedir.® Hastalik algisint ve karar verme nedenini
bilmeksizin, bu karar1 etkilemek ve gerekliyse de degistir-
mek olanaksizdir. Bu nedenle hekim, hastanin Onerilen te-
daviyi izlemek ya da izlememek ile ilgili kararini agikca
sorgulamalidir.

Hipertansiyonda, bilgilendirme ve hasta egitiminin ilag
uyumunu arttirdig: bilinmektedir.4 Pek cok hastanin (%82)
hastalig1 konusunda daha fazla sey bilmek istedigi gosteril-
migtir.10 Hastayi giiclendirmeyi hedefleyen, ona izlem ve te-
davi diizenleme noktalarinda etkin rol veren bir hekimlik
yaklagimi ile gereginde, hastanin yakin cevresi ve iletisim
araglarinin da sorumluluk aldigi bir egitim ve dayanigma or-
tami yaratilmalidir.

Tansiyonunu sik sik kontrol eden ve kendince, kontrol
altina alinamadi8ina karar veren hastalarin, siklikla tansi-
yon ilaclarmin dozlarint kendiliklerinden degistirdikleri,
buna karsilik yine bu grubun tansiyon kontroliinde basarisiz
oldugu gosterilmistir.4 Buna benzer olarak, 2003 yilinda, Is-
tanbul’un Kadikdy yakasindaki 3 biiyiik egitim ve arastirma
hastanesinin hipertansiyon polikliniklerine basvuran, yas
ortalamasi 57.8 olan 100 yiiksek tansiyon hastasiyla gortisii-
lerek yapilan bir ¢alismada, hastalarin sik tansiyon olctiir-
melerinin ya da sik sik doktor kontroliine gitmelerinin hi-
pertansiyon kontroliiniin giivenilir bir gostergesi olmadigi
belirtilmistir.!! Bu arastirmanin sonucunda, hastalarin,

9%67.7’sinin antihipertansif ila¢ kullandig1, %11.1’inin kan
basincin1 son bir yil icerisinde her giin oOl¢tiirdiigii,
%44.4’1iniin son bir yil i¢cinde tansiyon takibi icin diizenli
olarak birden fazla kez kontrole gittikleri goriilmiistiir. Tiim
hastalarin tansiyonlar1 olciildiigiinde %18.4’{iniin kan ba-
sicinin halen yiiksek oldugu saptanmistir. Bu oran hastane-
ye yillik kontrollerine gelmekte olan hastalar arasinda dahi
yiiksek tansiyonun kontrol altina alinamamuis olabilecegini
gostermektedir.

Yagh hastalarin ve tansiyonu hafif ya da orta siddette
yiiksek olanlarin diizenli ila¢ kullanmak konusunda daha da
isteksiz olduklari bilindiginden,!2 bu yas grubunun tedaviye
uyumu daha yakindan izlenmelidir. Bu ¢alismanin siirliligi
ise kullanilan arastirma yontemi geregi yas gruplari, cin-
siyet, egitim durumu, hastalik siiresi, ilag tiirii, ilag dozu ve
kan basmcinin evresi ile ilag uyumu arasinda niceliksel bir
iligki belirtememesidir.

Aragtirmamiza katilan bir hastanin da ifade ettigi gibi,
hastanin, hipertansiyonun belirtisiz seyredebilen ama son
derece 6nemli organ ve doku hasarlarina neden olabilen bir
hastalik oldugu konusunda aydinlatilmasi tedaviye uyumu
arttiracaktir. Hipertansiyon kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
en etkili yolun hastanin hekimine giivenmesi, hekimi
tarafindan bilgilendirilerek tedavi planina aktif olarak katil-
masi, hekimiyle isbirligi yapmak i¢in istekli olmasi ve
gerektiginde yakinlar1 yoluyla bu konularda cesaretlendiril-
mesi oldugu gosterilmigtir.%13.14
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