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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Bu sistematik derleme, Tirkiye'de hipertansiyon hastalarinda ilag uyumu insidansi ve ilag uyumunu
arttirmaya yonelik girisimlere dayal yapilan tipta uzmanlik tezlerinin sistematik olarak incelemesi amaciyla
yapildi. Gereg ve Yontem: Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Tez tarama veri tabaninda 1 Ocak 2013 - 1 Ocak 2023
tarihleri arasinda yayimlanan “hipertansiyon” ve “ilag uyumu” anahtar kelimeleri ile toplam 3345 tez calismasina
ulasildi. Baslik ve 6zetinde anahtar kelimelerin birlikte yer aldii 51 tez calismasi incelendi ve dokuz tez galigmasi
sistematik derlemeye dahil edildi. Derleme bulgulari PRISMA kontrol listesine uygun olarak raporlandi. Bulgular:
Sistematik derlemeyi olusturan tezlerin tamaminin tipta uzmanlik tezi oldugu, %88.8'inin tanimlayici (tanimlayici
kesitsel, tanimlayici gozlemsel ve tanimlayici analitik) tipte yapildigi ve %77.7'sinde “Morisky Antihipertansif llag
Tedavisine Uyum Olgegi kullanildigi tespit edildi. Arastirmaya alinan tez ¢calismalarinda hipertansiyon hastalarinda
antihipertansif ilag kullanan hastalara gunliik hatirlatic kisa mesaj génderildigi ve ilag uyumunu artirdigi belirlendi.
Sonug: Tirkiye'de hipertansiyon hastalari ile yapilan tez calismalarinda, galismalarin cogunun ilag uyumu insidansini
belirlemeye yonelik tanimlayici calismalari kapsadigi; deneysel tipteki tez calismasinda, ilag uyumunu arttirmada
glnlik hatirlatici kisa mesaj génderiminin kullanildigi tespit edildi.

ABSTRACT

Introduction and Objective: This systematic review was conducted to systematically examine medical specialty
theses based on the incidence of medication adherence and interventions to increase medication adherence in
hypertension patients in Turkiye. Materials and Methods: A total of 3345 theses were accessed in the Council of
Higher Education (CHE) thesis scanning database with the keywords “hypertension” and “medication compliance”
published between January 1, 2013 and January 1, 2023. 51 thesis studies containing keywords together in
the title and abstract were examined and nine theses studies were included in the systematic review. Review
findings were reported in accordance with the PRISMA checklist. Results: It was determined that all of the
theses that made up the systematic review were medical specialty theses, 88.8% of them were of descriptive
type (descriptive cross-sectional, descriptive observational and descriptive analytical) and 77.7% of them used
the “Morisky Antihypertensive Drug Treatment Compliance Scale”. In the thesis studies included in the research,
it was found that the incidence of medication compliance in hypertension patients varied between 19.0% and
86.02%. In the experimental thesis study, it was determined that daily reminder text messages were sent to
patients using antihypertensive medications and it increased medication adherence. Conclusion: In the thesis
studies conducted with hypertension patients in Turkey, most of the studies included descriptive studies to
determine the incidence of medication compliance; In this experimental thesis study, it was determined that
sending daily reminder text messages was used to increase medication compliance.

ozellikle diigtik ve orta gelirli iilkelerde artmaktadir
(Mills ve ark., 2020). Tirk Hipertansiyon Prevalans

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken 6liim i¢in dnemli
bir risk faktorii olan hipertansiyon (HT), diinyada ve
tilkemizde 6nde gelen kronik hastaliklardan biridir.
Hipertansiyonun yaygin bir tanimi, ortalama sistolik
kan basincinin 140 mm Hg ve iizerinde, diyastolik
kan basincinin da 90 mm Hg ve tizerinde olmasi veya
kisinin bildirdigi antihipertansif ila¢ kullanimina
dayanmaktadir. Hipertansiyon siklig1 ve mutlak yiiki,

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issue3

Caligmasi 2 (PatentT2)’ye gore Tiirkiyede HT prevalansi
erkeklerde %28.4, kadinlarda %32.3 ve genel toplumda
%30.3 olarak bildirilmektedir (Sengiil ve ark., 2016).

Hipertansiyonu olan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ve yasam sekli aligkanliklar: yiiksek kan
basinci iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Ileri yas, kadin
cinsiyet, fastfood beslenme, alkol, hayvansal yag, yliksek
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sodyum ve diigiik potasyum tiiketimi, obezite ve fiziksel
inaktivite gibi faktorler HT gelisme riskini arttirmaktadir
(Kimani ve ark., 2019; Mills ve ark., 2020). Hipertansiyon
tzerinde etkili olan risk faktorlerinin énlenmesi veya
yonetimi ile kan basinci kontrol altina alinabilmektedir.
Cevik ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligmada (2018),
kentsel bolgede yasayanlarda, ortaokul ve iistii egitime
sahip olanlarda, hastaliginin stiresi 0-5 yil arasinda
olanlarda, yakin gevresinde HT hastasi ve ailesinde saglik
¢alisani bulunanlarda, evde tansiyon aleti olanlarda, 0-4
yildir ilag kullananlarda, iyilik hali ve uyku kalitesi iyi
olanlarda, egzersiz yapanlarda ve son bir yil i¢cinde acil
servise bagvurmayanlarda kan basincinin kontrol altinda
oldugu bildirilmektedir (Cevik ve ark., 2018).

Antihipertansif ila¢ tedavisine y6nelik terapotik
yaklagimda ve ila¢ se¢ciminde HT nin giddeti ile
birlikte risk faktorleri ve komorbid hastaliklar géz
ontine alinmalidir. Tedavi planinin amacy, sistolik kan
basimncini 140 mm Hg'nin ve diyastolik kan basmcini
da 90 mm Hg'nin altinda tutmaktir (Aydogdu ve
ark., 2019). Hipertansif hastalarin yaklasik %707,
kan basincini 6nerilen hedeflerin altina distirmek
i¢in en az iki antihipertansif ajanin kombinasyonuna
ihtiyag duymaktadir. Kan basincinin diisiiriilmesinde
yaygin olarak diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri,
anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitdrleri (ACEI)
ve anjiyotensin-reseptor blokerleri (ARB) gibi ilaglar
kullanilmaktadir (Mills ve ark., 2020).

Hipertansiyonu olan bireylerin tedaviye uyum diizeyi,
kan basincinin kontrol altina alinmasinda ve yiiksek kan
basincina bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli
bir kriterdir (Gavrilova ve ark., 2021). Tedaviye uyum,
hastanin saglik kontrollerini diizenli yaptirmasi, yasam
tarzt degisikliklerine ve ila¢ kullanimina iliskin uyumu
ile miimkiin olmaktadur. ilag tedavisine uyum saglayan
bireylerde, koroner ve serebrovaskiiler hastaliklarin
gorillme siklig1 ve tiim nedenlere bagli mortalite
azalmaktadir (Corrao ve ark., 2011). Tirkiyede yapilan
calismalarda HT hastalarinin %57.0’sinin antihipertansif
ila¢ tedavisine uyumunun iyi oldugu, %63.7’sinin ise
uyumsuz oldugu bildirilmektedir (Akan ve ark., 2020;
Cevik ve ark., 2018). Antihipertansif ilag¢ tedavisine
uyum yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu,
medeni durum, saglik algisi, giinlik tuz tiketim
miktari, tani yili, tedavi siiresi, giinlitk kullanilan ilag
say1s1 gibi bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerin yan1
sira birlikte yasanilan kisi, alkol kullanma durumu,
uyku kalitesi, stres diizeyi, spiritiiel iyilik hali, diizenli
egzersiz yapma durumu, hipertansiyon konusunda
egitim alma durumu, yakin ¢evresinde hipertansiyon
tanili kisi bulunma durumu gibi sosyal ve gevresel
faktorlerden etkilenmektedir (Agiret ve Okatan, 2019;
Cevik ve ark., 2018; Emre, ve ark., 2020; Kankaya ve
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ark., 2017; Oguz ve ark., 2019; Uchmanowicz ve ark.,
2018). Najjuma ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar:
caligmada, HT hastalarinin regeteli ilaglar1 anlamalari,
HT igin ilag bulunabilirligi, aile destegi ve hipertansif
kliniklerde diizenli kontrol randevularinin ilaca uyumu
kolaylagtirdig: bildirilmektedir (Najjuma ve ark., 2020).
Sarkodie ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar: ¢alismada,
hastalarin %89.2’sinin antihipertansif ilaglara uyum
gosterdigi, antihipertansif ilaglara uyumun ti¢ bagimsiz
yordayicisinin katilimeinin hipertansiyon hakkindaki
bilgisi, durumlarinin ciddiyet algis1 ve bir giinde tiiketilen
alkol miktar1 oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada
uyumsuzlugun en sik bildirilen nedenleri olarak da
unutkanlik ve bitkisel ila¢ kullanimi oldugu bulunmustur
(Sarkodie ve ark., 2020). Vrijens ve arkadaglarinin (2008)
yaptiklar1 ¢aligmada, tedaviye uyumda en 6nemli
sorunun tedaviyi birakma, tedaviye ara verme ya da
tedavi dozunu atlama gibi kalicilif1 stirdirememe
oldugu gosterilmistir (Vrijens ve ark., 2008). Nielsen ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklari sistematik inceleme ve
metaanaliz ¢aligmasinda, ilaca uyumsuzluk oraninin
%63.35 oldugu; depresyon, diisiik gelir, diyabet hastas:
olmama ve ila¢ miktarinin uyumsuzluk iizerinde
olumsuz etkisinin bulundugu tespit edilmistir (Nielsen
ve ark., 2017). Mahmood ve arkadaslarinin (2020)
antihipertansif ilaglara uyumsuzlugun prevalansini
ve ongoriiciilerini belirlemek amaciyla yaptiklar:
caligmada, hastalarin regete edilen antihipertansif ilaci
kullanmama nedenlerinin ilaglar1 diizenli kullanma
ihtiyaci hissetmeme, dikkatsizlik ve yan etkiler oldugu
belirlenmistir (Mahmood ve ark., 2020).

Hipertansiyon hastalarinin ilaca uyumu, etkili
tedavi ve saglik sonuglari icin 6nemli bir faktordiir.
Saglik profesyonelleri tarafindan iyi organize edilmis
danigmanlik hizmeti, hastalarin hipertansiyon hakkinda
dogru bilgiye ulasmasina ve kan basimci kontroliinii
saglayabilmesine yardimci olmaktadir (Akga ve
Yildiz, 2019; Giirdogan ve Giirdogan, 2019). Saglik
profesyonelleri hastalara hipertansiyonun tanimi,
nedenleri, risk faktorleri, belirtileri ve tedavi secenekleri
hakkinda dogru ve giivenilir bilgi saglamali, hastanin
saglik durumu ve ihtiyaglarina gore kisisellestirilmis
tedavi plani olusturmali, HT yénetimini uzun vadeli
olarak takip etmeli, hastalarin kendi kan basinglarini
diizenli olarak izlemelerini ve kontrol etmelerini
tesvik etmelidir. Bu sistematik derleme, hipertansiyon
hastalarinda ilag uyumu insidansini ve ilag uyumunu
arttirmak i¢in yapilan miidahaleleri belirlemek amaciyla
yapilmustir. Bu amagla hazirlanan sistematik derlemenin
sonuglar1, HT hastalarinda ila¢ uyumu diizeyini,
ila¢ uyumu ile iliskili faktorleri ve ila¢ uyumunun
hipertansiyon #izerindeki etkilerini ortaya koyarak
ilag uyumu ve hipertansiyonun yonetiminde saglik
profesyonellerine yol gosterici olacaktr.
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu sistematik derleme, Tiirkiyede HT hastalarinda ilag
uyumu insidansi ve ilag uyumunu arttirmaya yoénelik
girisimlere dayali yapilan tipta uzmanlik tezlerinin
sistematik olarak incelemesi amaciyla 1 Mart - 3 Mayis
2023 tarihleri arasinda yapildi. Bu dogrultuda agagida
yer alan sorulara yanit arandu.

1. Hipertansiyon hastalarinda ilaca uyum insidansi
nedir?

2. Hipertansiyon hastalarinda ilaca uyumu arttirmak
i¢in yapilan girisimler nelerdir?

3. Hipertansiyon hastalarinda ilaca uyumu arttirmak
i¢in yapilan miidahalelerin etkisi var midir?

Dahil Edilen Calismalarin Belirlenmesi

Yapilan sistematik derlemede, York Universitesi Ulusal
Saglik Arastirmalar: Enstitiisti tarafindan gelistirilen
Centre for Reviews and Dissemination (CRD) 2009
rehberinden yararlanildi (Tacconelli, 2010). Sistematik
Derleme ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri [Preferred Reporting Items for Systematic
Rewiev and Meta-Analysis Protocols (PRISMA)]
adi1 verilen ve 2021 yilinda giincellenmis rehberde,
sistematik derlemeye baslama standartlari, calismalar:
belirleme, se¢me, degerlendirme ve sentezleme i¢in
tercih edilen raporlandirma 6geleri bulunmaktadir.
Tarama sonucu elde edilen ¢aligmalarin sayis1 rehber
dogrultusunda 6nerildigi gibi PRISMA akis semasinda
verildi (Page et al., 2021) (Sekil 1).

Veri taban: taramasiyla tespit Veri tabani taramasiyla tespit
edilen kayitlar edilen kayitlar
° (YOKTEZ) (YOKTEZ)
£ Hipertansiyon (n=3194) Tla¢ uyumu (n=151)
]
=
o
(]
o
Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra kalan
() kayitlar (n=3332)
]
£
=
o
L Taranan kayitlar Diglanan kayztlar
(n=3332) N (n=3281)
Uygunluk acisindan .
o degerlendirilen tam metin Ilag uyum insidanst
= makaleler (n=51) || verilmeyen tezler ¢alisma
5 dis1 birakaldi (n=42)
2
=2
h 4
Nitel (kalitatif)
— senteze dahil edilen

caligmalar(n=9)
[
E
]
]
= Kantitatif senteze dahil
8 edilen deneysel

caligmalar (n=1)

Sekil 1. PRISMA Akis semasi ile aragtirmalarin se¢imi (Page et al., 2021)
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Tarama Stratejisi

Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Tez tarama veri tabaninda
(www.tez yok.gov.tr) 1 Ocak 2013-1 Ocak 2023
tarihleri arasinda yayimlanan “hipertansiyon” anahtar
kelimesi ile 3194 ve “ila¢ uyumu” anahtar kelimesi ile
151 olmak tizere toplam 3345 tez caligmasina ulasildi.
Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra elde edilen 3332 tez
¢aligmasi icinden baslik ve 6zetinde anahtar kelimelerin
birlikte yer aldig1 51 tez ¢aligmasi incelemeye alindi.
Aragtirmaya déhil edilme kriterlerini karsilayan dokuz
tez caligmasi sistematik derlemenin 6rneklemini
olusturdu.

Aragtirmaya alian tez ¢aligmalari, PICOS (Population=
Caligmalarin Popiilasyonu, Interventions= Miidahaleler,
Comparators= Karsilastirmalar, Outcomes= Sonuglar,
Study Designs= Caligma Dizayni1) dizayninda sunuldu
(Tablo 1).

Aragtirmaya déhil edilme kriterleri olarak, Tiirkiyede
2013-2023 yillar1 arasinda HT hastalarinda ilag uyumu
ve girisimlerine iliskin olarak tanimlayici ya da deneysel
tasarimda yapilmis tipta uzmanlik tezleri seildi. Tarama
sirasinda tam metnine ulagilamayan ve tezin igeriginde
ila¢ uyumu insidansi verilmeyen tezler hari¢ tutuldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler
icin SPSS for Windows version 26.0 (SPSS 26) (IBM,
Amerika) kullanildi. Derleme bulgular1 PRISMA kontrol
listesine uygun olarak rapor edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, sistematik bir derleme oldugu ve 6rneklem
kapsamina alinan tez arastirmalar1 erisime agik
olan Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Tez tarama veri
tabanindan alindig i¢in etik izin gerektirmemistir.

BULGULAR

Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Aragtirmaya alinan tezlerin tamami tipta uzmanlik
tezidir. Tezlerin %33.3’intin (n=3) 2018 yilinda
yapildigi, %88.8’inin (n=8) tanimlayic1 (tanimlayici
kesitsel, tanimlayic1 gozlemsel ve tanimlayici analitik)
ve %11.I’inin (n=1) randomize kontrollii deneysel
aragtirma tasariminda oldugu tespit edildi (Sekil 2 ve 3).

Aragtirmada tezlerin 6rneklem grubu incelendiginde;
%55.5'inin (n=>5) hastanede tedavi edilen hipertansiyon
hastalar1, %33.3’tiniin (n=3) aile saglig1 merkezine
basvuran hipertansiyon hastalar:1 ve %11.1’inin
(n=1) sahadaki hipertansiyon hastalarindan olustugu
saptandi. Orneklem sayisinin, tanimlayici tipte yapilan
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¢aligmalarda 186 ila 1075 arasinda ve randomize
kontrollii tipte yapilan ¢aligmada 71 oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Kullanilan Ol¢iim Araglari

Verilerin toplanmasinda; tezlerin tamaminda hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini belirleyen tanitict ya da
kisisel bilgi formu kullanildigs; hastalarin ilag uyumunu
degerlendirmede ise ortak dl¢tim araci olarak Colak
(Colak Kurttas, 2020), Korkmaz (E. Korkmaz, 2019),
Seker (Seker, 2018), Caligkan (Caliskan, 2018), Kocas
(Kogas, 2017), Ardig (Ardig, 2017) ve Sahin (Sahin,
2014)’ in “Morisky Antihipertansif Ilag Tedavisine
Uyum Olgegi” ni, ve Korkmaz (Korkmaz, 2021)’ in
“Hipertansif Hastalarda {laca Uyum Oz-Etkililik Olgegi”
ni kullandig1 belirlendi. Bu 6l¢eklere ek olarak bir
calismada (Korkmaz, 2021) “GAD-7 Anksiyete Ol¢egi”
ve “PHQ-9 Depresyon Olgegi’, bir ¢alismada (Colak
Kurttas, 2020) “Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar
Olgegi” ve “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi” ve bir
calismada (Ardig, 2017) “Kronik Hastalik Bakim Olgegi
(PACIC)” kullanildig: tespit edildi.

BULGULAR

Tanimlayicr tipte yapilan tezlerde ila¢ uyumu insidansi
ve ilag uyumunu etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
belirlendi. Bu tezlerde ila¢ uyumu insidansinin %19.0-
%86.02 arasinda degistigi (Korkmaz, 2021; Colak
Kurttas, 2020; Korkmaz, 2019; Siier, 2018; Caligkan,
2018; Kogas, 2017; Ardig, 2017; Sahin, 2014); egitim
durumu yiiksek, genel saglik algisi iyi, kan basinci
kontrol altinda olan, hipertansiyon komplikasyonlar:
konusunda bilgi sahibi olan, doktorun hastalik hakkinda
bilgi verdigi ve ek kronik hastalik nedeniyle fazla sayida
ila¢ kullanan hastalarda ilag uyumunun arttig1, ilag
uyumu arttik¢a kan basinci kontroliiniin de arttig: tespit
edildi (Korkmaz, 2021; Korkmaz, 2019; Colak Kurttas,
2020; Ardig, 2017; Caliskan, 2018). Incelenen tezlerde
obez olanlarda, egitim ve gelir seviyesi diisiik olanlarda,
hipertansiyonun etkileri konusunda bilgi sahibi
olmayanlarda, depresyon gec¢irmis veya gecirmekte
olan hastalarda ve yasam kalitesi diisiik olanlarda ilag
uyumunun diisitk oldugu saptand: (Korkmaz, 2019;
Kogas, 2017). Antihipertansif ila¢ uyumsuzluk nedenleri
ise hastanin semptomunun olmamasi ve hastanin ilag
alimini unutmasi olarak tespit edildi (Ardig, 2017)
(Tablo 1).

Deneysel tipte yapilan tez ¢aligmasinda, hatirlatic
kisa mesaj gondermenin yeni tanili hipertansiyon
hastalarinda ilag uyumu iizerine etkisinin arastirildig:
belirlendi (Seker, 2018). Bu tez ¢alismasinda, girisim
grubuna bir ay boyunca her sabah ilaglarinin kullanimryla
ilgili hatirlatic1 kisa mesaj ve haftalik egitim icerikli kisa
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Sekil 3. Tezlerin aragtirma tasarimina gore dagilimi

mesajlar gonderildigi, miidahale dncesi ila¢ uyumu
insidansinin %24.2 ve miidahale sonras1 %96.9 oldugu
tespit edildi. Her giin kisa mesaj gonderiminin yeni
tanili hipertansiyon hastalarinda ilag uyumunu anlaml
derecede arttirdigy, sistolik ve diyastolik kan basincini
disiirdtiga goruldi (Tablo 1).

TARTISMA

Onlenebilen ve kontrol altina alinabilen bir hastalik
olan hipertansiyonda ilaca uyum 6nemli bir faktordiir.
Hipertansiyon hastalarinda ila¢ uyumu insidansini
ve ila¢ uyumunu arttirmak i¢in yapilan miidahaleleri
belirlemek amaciyla yapilan bu sistematik derlemenin
sonuglari literatiir bilgileri dogrultusunda tartigildi.

Sistematik arastirmaya dahil edilen tezlerde,
HT hastalarinda ilaca uyum insidans: %19.0 ile

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3

%86.02 arasinda degismektedir (Tablo 1). Ilaca
uyum insidansinin genis bir aralia sahip olmasinin
nedeninin, ¢alismalarin farkli sehirlerde ve arastirma
alanlarinda yapilmis olmasindan kaynakli oldugu
digtiniilmektedir. Bu ¢alismaya benzer sekilde, Akan
ve arkadaslarinin (2020) HT tanis1 konulmus hastalarin
HT bilgi diizeyleri ve ilag tedavisine uyumlar: arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada,
hipertansif hastalarin %36.3’iiniin antihipertansif
ila¢ tedavisine uyum gosterdigi (Akan ve ark., 2020)
tespit edildi. Bu sistematik calismadan farkli olarak
Emre ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar: ¢alismada,
hipertansif hastalarin %93.2’sinin ilag tedavisine uyum
gosterdigi (Emre ve ark., 2020); Mert ve arkadaglarinin
caligmasinda, hastalarin %86.8’inin ilag tedavisine uyum
gosterdigi; Yiannakopoulou ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada da hastalarin yalnizca %15’inin tedaviye uyum
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gosterdigi saptandi (Mert ve ark., 2011; Yiannakopoulou
ve ark., 2005). Diger caligmalarda bu ¢aligmaya gore ilag
uyum insidanst daha yiiksek ya da distiktir. Bunun
nedeni, bireylerin sosyodemografik zellikleri ve yasam
sekli aligkanliklarinin farkliligi ile iligkili olabilir.

Literatiirde tiim yaygin antihipertansif ilag siniflarinin
kan basincini benzer 6l¢tide distirdiigii ve kan
basincini 6nerilen hedeflerin altina diisirmek icin
en az iki antihipertansif ajanin kombinasyonuna
ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir. Diizenli ilag
kullanimz ile ilaca uyum artmakta ve kan basinci
kontrol edilebilmektedir (Guerrero-Garcia ve Rubio-
Guerra, 2018; Mancia ve ark., 2019; Hamrahian ve
ark., 2022). Arastirmaya alinan bir tez ¢aligmasinda,
HT hastalarinin ilaca uyumu arttik¢a kan basinci
kontroliiniin de arttig1 tespit edildi. Hemsireler, hastalara
ilaca uyum diizeyi ile kan basinci diizeyleri arasindaki
iligkinin 6nemini anlatma, hastalarin kendi kan basinci
olgiimlerini nasil yapacaklarini ve normal kan basinci
sinirlarini 6gretme yoluyla hastalarin kan basinci
kontrollerini saglamalarina katkida bulunabilir. Kan
basinct kontroliiniin artmast ile birlikte hastalar daha
saglikli ve kaliteli bir yasam stirebilir.

Aragtirmaya dahil edilen tezlerde, egitim ve gelir durumu
yiiksek olanlarda, genel saglik algisi iyi olanlarda,
kan basinci kontrol altinda olanlarda, hipertansiyon
komplikasyonlar1 konusunda bilgi sahibi olanlarda,
doktorun hastalik hakkinda bilgi verdigi ve ek kronik
hastalik nedeniyle fazla sayida ilag kullanan hastalarda
ilag uyumunun arttigy; egitim ve gelir seviyesi diisiik
olanlarda, hipertansiyonun etkileri konusunda bilgi
sahibi olmayanlarda, obezlerde, depresyon ge¢irmis
veya gecirmekte olanlarda ve diigiik yasam kalitesine
sahip olanlarda ise ila¢ uyumunun disiik oldugu tespit
edildi (Tablo 1). Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda
da benzer sekilde egitim durumu, gelir durumu ve
hipertansiyon hakkinda bilgi sahibi olmanin ila¢ uyumu
tizerinde etkili oldugu; ilaca zayif uyumun, depresyon,
daha diisiik genel algilanan yasam kalitesi ve saglik ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (Alsaqabi ve Rabbani,
2020; Arslan ve Akca, 2020; Bakan ve Inci, 2021;
Gehi ve ark., 2005; Jankowska-Polanska ve ark., 2016;
Paczkowska ve ark., 2021; Zhou ve ark., 2019). Bagka
bir caligmada ise bu ¢alismadan farkl olarak hastalarin
HT hakkinda bilgi diizeyleri arttik¢a antihipertansifila¢
tedavisine uyumlarinin azaldig: belirlenmistir (Akan
ve ark., 2020). Hastalik hakkindaki bilgi diizeyi 6nemli
oOlgiide egitim diizeyine ve tibbi bakimin alindig yere
baglidir (Paczkowska ve ark., 2021). Hastalarin tibbi
olmayan kaynaklar tarafindan edindigi yanls bilgiler
ila¢ uyumlarini azaltabilir.

flag tedavisine uyum gosteremeyen hastalarda normal
kan basincinin sirdiiriilememesi ve HT ile iligkili
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komplikasyon insidansinda artis goriilebilmektedir.
Literatiirde hekime daha az giiven, soru sormaktan
rahatsiz olma, gerektiginde alaninda uzman hekime
goriinmemek, tedavi kararlarina daha az katilim
algisi, kott algilanan hasta merkezli bakim, ytiksek
kan basincina iligkin bilgi eksikligi, ila¢ yan etkileri ve
tiyatlari, tedaviyi erken birakma ve tedavi sona ermeden
once ilag dozlarinin atlanmas: gibi ilaca uyumsuzlugun
bir¢ok nedeni gosterilmistir (Kim ve ark., 2007;
Van Der Laan ve ark., 2017; Vrijens ve ark., 2008).
Aragtirmaya alinan bir tez ¢aligmasinda antihipertansif
ilaca uyumsuzluk nedenleri olarak ilk sirada hastanin
semptomunun bulunmamasi, ikinci sirada da hastanin
ilacin1 almay1 unutmas: olarak belirlendi (Tablo 1).
Bu ¢aligmaya benzer sekilde, Akoko ve arkadaslarinin
(2017) yaptiklar1 ¢alismada da, unutkanlik, hastaligin
tedavi edilemez dogasi nedeniyle motivasyon eksikligi
ve hastalik belirtilerinin olmamasinin uyumsuzluga
neden oldugu tespit edilmistir (Akoko ve ark., 2017).
Saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin egitilmesi,
antihipertansif ilaglarinin glinlitk dozlarinin azaltilmasi
ve ilaglarini almalar1 konusunda hatirlatmalar saglanmas:
uyumu artirabilir.

Hipertansiyon hastalarinin ilaca uyumlarini arttirmada
bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda,
motivasyon stratejileri, giinliik doz sayilarinin azaltilmasi,
ilaca uyumun elektronik olarak izlenmesi, kan basmcini
kendi kendine izleme, hastane ortaminda ¢ok yonlii
eczac1 miidahalesi ve hasta egitimi gibi miidahalelerin
ilag uyumunu arttirdig1 gésterilmistir (Conn ve ark,,
2015; Hedegaard ve ark., 2015; Santschi ve ark., 2008).
Aragtirma kapsamina alinan deneysel tasarimdaki tez
¢alismasinda, hastalara uygulanan giinliik hatirlatici
kisa mesaj gonderiminin ila¢ uyumunu arttirdig: ve kan
basincini kontrol altina aldig1 belirlendi.

SONUC

Sonug olarak, tezlerin gogunlukla ilaca uyum insidansina
odaklandig ve ila¢ uyumu insidansinin genis bir araliga
sahip oldugu belirlendi. Tanimlayici tez ¢aligmalarinda
ila¢ uyumu ile sosyodemografik ozellikler, hastalik
semptomlari, ek kronik hastaliklarin varligy, ilag kullanim
sayisi, genel saglik algisi, yasam tarzi degisiklikleri,
hipertansiyon komplikasyonlar1 konusunda bilgi
sahibi olma durumu ve yasam kalitesi gibi tanimlayici
faktorler arasinda iliski oldugu belirlendi. Deneysel tez
caligmasinda da, antihipertansif ila¢ kullanan hastalara
giinliik hatirlatict kisa mesaj gonderildigi ve ilag
uyumunda etkili oldugu tespit edildi.

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda ila¢ uyumu
stireklilik gerektirmektedir. Bu nedenle, HT hastalarinda
ila¢ tedavisine uyumu saglamaya yo6nelik daha fazla
sayida caligma yapilmasy, antihipertansif ilag tedavisine
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uyumu artirmaya yonelik deneysel ¢alismalarin sayisinin
arttirilmasi, antihipertansif ilag uyumu ile ilgili egitim
ve izlem programlarmin gelistirilmesi ve uygulanmasi
onerilmektedir.

Calisma Literatiire Ne Kattr?

Tipta uzmanlik tezlerinin ¢ogu antihipertansif ilaca
uyum insidansina odaklanmustir.

Hipertansiyon hastalarinda antihipertansifila¢ uyumu ile
sosyodemografik 6zellikler arasinda iligki bulunmustur.

Hipertansiyon hastalarinda antihipertansif ila¢ uyumu
ile KB kontroliiniin arttig1 gosterilmistir.
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