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Plan

 Kan basıncı kontrolünün önemi ve 
kardiyovasküler sonuçlar üzerine etkisi

 Kan basıncı kontrolünün günümüzdeki düzeyi

 Tedaviye uyum ve tedavinin sürekliliği 
kavramları

 Uyum ve sürekliliğin belirlenmesi

 Uyumsuzluğu etkileyen faktörler

 Tedaviye uyumun artırılması sağlayıcı 
girişimler



Hipertansiyonun Önemi

 HT kardiyovasküler ve 
serebrovasküler 
hastalıklar için major 
bir risk faktörüdür. 

 WHO nonoptimal 
KB’na bağlı olarak 
yılda 7.1 milyon 
ölümün ve 64.3 milyon 
yaşamı etkileyen 
bozukluğa yol açtığını 
hesaplamaktadır 



Hipertansiyon Komplikasyonları:

Uç Organ Hasarı

Chobanian AV, et al. JAMA. 2003;289:2560-2572.
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Hipertansiyon



Erdine. European Society of Hypertension Scientific Newsletter 2000

Dünyada Durum
KB kontrol altında olan hastalar (<140/90 mm Hg)

Belçika 25% Kanada 16% Çin 3% Ġngiltere 6% Fransa 33%

Italya 9% Polonya 4% Rusya 6% Ġspanya 16%



ABD’de Durum

NHANES

1

1976-1980

NHANES

2

1980-1991

NHANES

3

1991-1994

NHANES

1999-2000

NHANES

2007-2008

Farkındalık 51 73 68.4 70 81

Tedavi 31 55 53.6 59 72

Kontrol 10 29 27.4 34 50

Veriler 18-74 yaş grubuna ait. 

SKB ≥ 140 mmHg ve/veya DKB ≥ 90 mmHg. 

Kontrol SKB < 140 mmHg ve DKB < 90 mmHg

JAMA  2010; 303:2043



Ülkemizde Durum

86,4

72,7

27,3

13,6

0

20

40

60

80

100

Tüm hipertansifler Antihipertansif alanlar

HT kontrol (-)

HT kontrol (+)

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği 2008



Yarılar Kuralı



KB’nın Her 20/10 mm Hg Artışında Kardiyovasküler 

Mortalite İki Kat Artar

*Individuals aged 40-70 years, starting at BP 115/75 mm Hg.
CV, cardiovascular; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure

Lewington S, et al. Lancet. 2002; 60:1903-1913. 
JNC 7. JAMA. 2003;289:2560-2572.
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Hipertansiyon Tedavisinde Hedef 

Kardiyovasküler Olay Sıklığını 

Azaltmaktır!





Kan Basıncında 2 mm Hg’lık Düşüş Bile 

KV Olayları %10 ‘a Kadar Azaltır

• 61 prospektif, gözlemsel çalışmanın meta-analizi

• 1 milyon erişkin

Lewington S et al.  Lancet 2002;360:1903-1913.

Ortalama SKB’nda

2 mm Hg lık 

azalma 10% inmeye bağlı 

mortalite riskinde 

azalma

7% iskemik kalp 

hastalığı 

mortalite riskinde 

azalma



KB Kontrolü Kolay mı?

Hasta Tanı Hekim

Nonfarmakolojik tedavide ısrar

Maliyet

İlacın etkinliği 

konusunda kuşku

Eğitim

Polifarmasi kaygısı 

Yan Etkiler

Yaşam stili değişiklikleri

Evde KB İzlemi

KB Kontrolu

Tanının doğrulanması

Uygunsuz nonfarmakolojik 

tedavi

Hasta baskısı
İlaç dozunun titre edilmesi veya 

yeni ilaç eklemede isteksizlik 

(Yan Etki, Metabolik Etki, Hasta 

Baskısı)
Maliyet

KB hedefi konusunda 

eğitimsizlik



Nonfarmakolojik Tedavi





Yaşam Biçimi Değişiklikleri 
Değişiklik Öneri KB Kontrolune

Katkısı

Kilo verme Normal vücut 

ağırlığının

sürdürülmesi

5 - 20 mmHg/10 kg

Sağlıklı beslenme Sebze ve meyveden

zengin, az yağlı

8 – 14 mmHg

Sodyum kısıtlaması Diyette sodyum 2.4  

g’dan çok olmamalı

2 – 8 mmHg

Fizik aktivite Haftanın çoğu 

gününde 30 dk.dan az 

olmamak kaydıyla 

aerobik egzersiz

4 – 9 mmHg



Farmakolojik Tedavi



Uyum ve Süreklilik



Kan Basıncınının yeterince kontrol 

edilememesinin en önemli 

sebeplerinden biri 

UYUMSUZLUKTUR



Antihipertansif tedaviye uyumun KV 

olaylar üzerine etkisi-1
 242.594 hasta

 6 yıl takip

 Koroner veya serebrovasküler hastalık 

nedeni ile hospitalizasyon

 Tedavinin Kesilmesi: Tedaviye 90 günden 

çok ara verilmesi,

 Tedaviye Uyum Oranı: Reçete edilmiş 

günlük doz sayısı/Toplam takip süresi

Journal of Hypertension 2011, 29:610–618



Antihipertansif tedaviye uyumun KV 

olaylar üzerine etkisi-2

Journal of Hypertension 2011, 29:610–618



Uyum ve Sürekliliğin 

Belirlenmesi

Kolay Zor

 İlaçların sayılması, 

 İlaç kullanım oranı

 Hastanın kendi verdiği 

bilgiler,

 Çeşitli ilaçlar için kan ve 

idrar düzeyleri,

 Elektronik monitorizasyon 

(MEMS)



Medication Event Monitoring

System (MEMS)



TEDAVĠ

BAĞLANTI

LI

TIBBĠ EKĠP 

BAĞLANTI

LI

HASTA 

BAĞLANTI

LI

DURUM 

BAĞLANTI

LI

SOSYO-

EKONOMĠK 

FAKTÖRLER

UYUMSUZLUĞ

U ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER



Hasta ile Bağlantılı Faktörler

 Yetersiz bilgi

 Hastalığı kabullenmeme

 Riskleri algılayamama

 Kan basıncını izleme





6028 kayıtlı hasta

1230 kayıtları mevcut 

takip altındaki hasta

351 hasta 

değerlendirildi
215 hasta çıkartıldı

45’ i katılmak istemedi

170’i tıbbi kriterler 

nedeni ile çıkarıldı 136’sı randomize

edildi

68 hst standart  grup 68 hst. uyum  grubu 

65 hst. Takipleri 

tamamladı

61 hst. Takipleri 

tamamladı

68 hst değerlendirildi 68 hst değerlendirildi

3 hst

öldü

3 hst. tdv.yi kesti

1 hst takipten çıktı

3 hst. öldü





HT Kontrolunu Artırma Projesi

Svetkey L P et al. Hypertension 2009;54:1226-1233



Svetkey L P et al. Hypertension 2009;54:1226-1233

6 ve 18. Aylardaki KB Değişiklikleri



Svetkey L P et al. Hypertension 2009;54:1226-1233

Hedef KB’na Ulaşan Hastalar



Durum ile Bağlantılı Faktörler

 Hipertansiyon ile ilgili bilgi ve algılamalar



Tedavi İle İlgili Faktörler
 Tedavi rejimi 

 Tedavinin süresi

 Yan etkiler



Tedavide Süreklilik



Hangi İlaç Daha Çok Kesiliyor?







Sabit doz kombinasyonu ile ayrı tablet kullanımının tedaviye 

uyum üzerine etkisi



Sabit doz kombinasyonu ile ayrı tablet kullanımının

sistolik KB üzerine etkisi



Sabit doz kombinasyonu ile ayrı tablet kullanımının

diastolik KB üzerine etkisi



Gupta A K et al. Hypertension 2010;55:399-407

Sabit doz kombinasyonu ile ayrı tablet kullanımının yan 

etki görülme sıklığı üzerine etkisi



Tıbbi Ekiple Bağlantılı Faktörler

 Hekim-hasta ilişkisi

 Kronik hastalık yönetimi ile ilgili eğitim



Sosyoekonomik Faktörler

 Kötü sosyoekonomik durum

 Okur yazarlık düzeyinin yetersizliği

 İşsizlik

 İlaçların yüksek maliyeti 



Katılım Payı ve Uyum

Am J Manag Care. 2006;12:678-683)



Katılım Payı ve Uyum

Am J Manag Care. 2006;12:678-683)



Tedaviye Uyumu Nasıl Artırabiliriz?

 Hekimlerin KB hedefleri konusunda eğitimi/Sağlıklı 
hasta hekim ilişkisi 

 Hasta ve yakınlarının bilgilendirilmesi

 Farmakolojik olmayan önlemlerin vurgulanması

 Tedavinin basitleştirilmesi

 Yan etkiler konusunda eğitim

 KB’nı hastanın izlemesinin sağlanması

 Uyumsuz hastalarda davranış değişikliği sağlayacak 
yöntemler aracılığı ile hedef KB’a ulaşılmaya 
çalışılması

 Tedavi maliyetinin düşük olması



Teşekkür ederim…


