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Hipertansif Hastalarda
Tedavi Uyumunu Etkileyen Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hi per tan si yon, kar di yo vas kü ler has ta lık için önem li bir risk fak tö rü dür ve dün ya da hi -
per tan si yon ile iliş ki li has ta lık la rın ora nın da be lir gin bir ar tış söz ko nu su dur. Hi per tan si yon yö ne ti -
mi nin ba şa rı lı ol ma sın da has ta nın te da vi ye uyu mu nu sağ la mak bü yük önem ta şır. Bu ça lış ma da
ama cı mız hi per tan si yon ta nı sı al mış has ta la rın has ta lık la rı na yö ne lik dü şün ce ve dav ra nış la rı nı in -
ce le mek, te da vi uyu mu nu ve uyu mu et ki le yen de mog ra fik fak tör le ri araş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  --
lleerr::  Ad nan Men de res Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ai le He kim li ği ve Hi per tan si yon po lik li nik le rin de 1
Tem muz 2006-30 Tem muz 2007 ta rih le ri ara sın da hi per tan si yon ta nı sı al mış 200 has ta ça lış ma ya
alın dı. De mog ra fi ve te da vi uyu mu ile il gi li bil gi le ri içe ren an ket for mu yüz yü ze gö rü şü le rek dol du -
rul du. Has ta lar te da vi ye uyum lu ve uyum suz ola rak grup lan dı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ka tı lım cı la rın 156
(%78)’sı te da vi ye uyum lu, 44 (%22)’ü ise uyum suz  ola rak de ğer len di ril di. Her iki grup ta da ka dın -
lar, emek li ler ve il köğ re tim me zun la rı ço ğun luk tay dı. Yi ne her iki grup ta da has ta la rın bü yük ço ğun -
lu ğu al kol ve si ga ra kul lan mı yor du. Te da vi ye uyum lu olan la rın tan si yon kon tro lü da ha iyi sağ lan mış tı.
Te da vi ye uyum suz luk ne den le ri ara sın da en sık has ta nın ya kın ma yok lu ğu ve he kim ta ra fın dan bil -
gi len di ril me me si olarak bil di ril miş ti. Te da vi uyu mu olan has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu ilaç de ği şik li -
ği ni he kim kon tro lün de ya pı yor du. Uyum suz olan has ta lar ise has ta lık ve te da vi yi önem se me dik le ri ni,
te da vi nin ge rek siz ol du ğu nu ve ya ha yat bo yu sür dü rül me si nin ge rek siz ol du ğu nu dü şün dük le ri ni
be lirt miş ler di. Al ter na tif te da vi yön tem le ri ne ol duk ça sık baş vu ru lu yordu ve en sık baş vu ru lan al ter -
na tif yön tem %36.5 ora nıy la sa rım sak kul la nı mı idi. SSoo  nnuuçç::  Has ta eği ti mi nin bir par ça sı ola rak he -
kim ta ra fın dan ya pı lan bil gi len dir me te da vi uyu mu nu olum lu yön de et ki le mek te dir. Bi rin ci ba sa mak
yak la şı mı nın önem li bir par ça sı olan has ta mer kez li yak la şım sü re cin de has ta he kim ara sın da ku ru -
lan gü ven iliş ki si te da vi uyu mu nun sağ lan ma sı ve sür dü rül me si ne bü yük kat kı sağ la ya cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi per tan si yon; te da vi uyum suz lu ğu; de mog ra fi

AABBSS  TTRRAACCTT    OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Hyper ten si on is a risk fac tor for car di o vas cu lar di se a se and hyper ten si on re-
la ted di se a se ra tes are in cre a sing aro und the world. Pa ti ent’s comp li an ce to tre at ment car ri es gre at
im por tan ce in the ma na ge ment of hyper ten si on. The aim of this study is to as sess the inf lu en ce of
de mog rap hic fe a tu res of hyper ten si ve pa ti ents and the ir comp li an ce to tre at ment. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss:: In this study, 200 pa ti ents with di ag no sed as hyper ten si ve rec ru i ted from Ad nan Men de -
res Uni ver sity Me di cal Fa culty Fa mily Me di ci ne De part ment out pa ti ent cen ter bet we en 1st of July
2006 and 30th of July 2007. De mog rap hic fe a tu res and comp li an ce to tre at ment was qu es ti o ned by
fa ce to fa ce in ter vi ew. Pa ti ents we re gro u ped as comp li ant and non-comp li ant.  RRee  ssuullttss:: 156 (78%)
of the pa ti ents we re de fi ned as comp li ant and 44 (22%) we re as non comp li ant. Most the pa ti ents
we re wo man, re ti red and gra du a ted from pri mary scho ol. In ad di ti on less than half of the pa ti ents
we re smo kers and al co hol use was ra re. Blo od pres su re was re gu la ted mo re suc cess fully in the com-
p li ant gro up. Be ing in suf fi ci ently in for med by the physi ci an and be ing asym pto ma tic we re the two
most com monly en co un te red re a sons for non comp li an ce to tre at ment. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: To in form pa-
ti ents by the physi ci an as a part of the pa ti ent edu ca ti on has a po si ti ve ef fect on comp li an ce to tre -
at ment. Es tab lis hing rap port has gre at im por tan ce for pa ti ent-doc tor re la ti ons hip and lon gi tu di nal
ca re of the pa ti ent which al so sup ports comp li an ce to tre at ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypertension; treatment refusal; demography

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  CCaarrddiioovvaasscc  SSccii  22000099;;2211((22))::118844--9900

Dr. Zübeyde ANADOLa

Dr. Güzel DİŞCİGİLa

aAile Hekimliği AD,
Adnan Menderes Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Aydın

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 28.05.2008 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 17.02.2009

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Güzel DİŞCİGİL
Adnan Menderes Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD, Aydın,
TÜRKİYE/TURKEY
guzeld@yahoo.com

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



FACTORS INFLUENCING TREATMENT COMPLIANCE OF HYPERTENSIVE PATIENTS Zübeyde ANADOL et al

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(2) 185

i per tan si yon, dün ya da ve Tür ki ye’ de sık
gö rü len ve kar di yo vas kü ler has ta lık ris ki -
ni art tı ran önem li kro nik bir has ta lık tır.1

Hi per tan si yo nun sık gö rül me si ve hi per tan si yo na
bağ lı ölüm ve sa kat lık la rın te da vi ile ön le ne bi lir ol-
ma sı hi per tan si yon yö ne ti mi nin öne mi ni or ta ya
koy mak ta dır. Hi per tan si yon yö ne ti min de, te da vi -
ye baş la mak ilk adım dır an cak has ta nın an ti hi per -
tan sif te da vi ye uyu mu nu sağ la mak ba şa rı lı bir
yö ne tim için şart tır. Te da vi uyum suz lu ğu na ne den
olan fak tör ler çok çe şit li dir. Bu ça lış ma da hi per -
tan si yon ta nı sı al mış has ta lar da te da vi uyu mu nu ve
uyu mu et ki le yen de mog ra fik fak tör le rin in ce len -
me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEMLER
Bu ça lış ma nın, Ad nan Men de res Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Ai le He kim li ği po lik li ni ği ve Hi per tan si -
yon po lik li ni ği ne 1 Tem muz 2006-30 Tem muz
2007 ta rih le ri ara sın da baş vu ran, en az 1 yıl ön ce
hi per tan si yon ta nı sı al mış ve te da vi baş lan mış top-
lam 251 has ta da ya pıl ma sı plan lan dı. Bu has ta lar -
dan 40’ı ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul et me di, 11’i
an ket sı ra sın da uyum sağ la ya ma dı ğı için ça lış ma ya
alın ma dı. So nuç ola rak, top lam 200 hi per tan si yon
has ta sı ça lış ma ya da hil edil di.

Araş tır ma ya alı nan tüm has ta lar dan bil gi len -
di ril miş onam ve Etik Ku rul ona yı alın dı. Ça lış -
ma ya da hil edil me ko şul la rı, en az bir yıl ön ce
bi rin cil (esan si yel) hi per tan si yon ta nı sı al mış ol -
mak, an ti hi per tan sif te da vi baş lan mış ol ma sı, eriş-
kin ol mak, dış la ma ko şul la rı ise men tal re tar -
das yon, psi ko tik bo zuk luk, kan ser, ge be lik ola rak
be lir len di.

Araş tır ma ile ri ye dö nük ta nım la yı cı ça lış ma
ola rak plan lan dı. Ça lış ma ya da hil edi len 200 has ta
ile yüz  yü ze gö rü şe rek an ket for mu dol du rul du.
An ket for mu üç bö lüm den oluş mak tay dı. Bi rin ci
bö lüm de sos yo de mog ra fik özel lik ler, ikin ci bö lüm -
de has ta lı ğın ge li şi mi, ne za man hi per tan si yon ta-
nı sı al dık la rı, an ti hi per tan sif ilaç kul la nım sü re si ve
bu sü re de ya pı lan te da vi de ği şik li ği nin ne den le ri,
dü zen li ve ya dü zen siz ilaç kul lan ma ne den le ri, has-
ta nın hi per tan si yon ve te da vi hak kın da bil gi ve tu-
tu mu, üçün cü bö lüm de ise has ta la rın öz  geç miş ve
soy geç miş le ri sor gu lan mış tır.

Ça lış ma mız da he def kan ba sın cı de ğe ri 140/80
mmHg’nın al tı, an cak böb rek yet mez li ği ve ya di a -
be tes mel li tu s’un eş lik et ti ği du rum lar da 130/80
mmHg’nın al tı ola rak ka bul edil di.2 En az bir yıl sü-
re sin ce he ki min öner di ği şekil de ve ak sat ma dan,
dü zen li an ti hi per tan sif ilaç kul la nan has ta lar te da -
vi ye uyum lu grup, he kim öne ri si ne uy gun ola rak
ilaç kul lan ma yan, dü zen siz kul la nan ve ya hiç ilaç
kul lan ma yan has ta lar ise te da vi ye uyum suz grup
ola rak ni te len di ril di.

İsta tis tiksel de ğer len dir me de ve ri le rin ana li zi
SPSS 11,0 (Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces)
pa ket prog ra mı kul la nı la rak ger çek leş ti ril di. p<
0.05 de ğe ri is ta tis tiksel ola rak an lam lı ka bul edil di.

Ta nım la yı cı is ta tis tiksel ola rak; arit me tik or-
ta la ma, stan dart sap ma ve yüz de de ğer le ri kul la nıl -
dı. Ol gu la rın sos yode mog ra fik özel lik le ri, has ta lık
ve te da vi ile il gi li du rum la rı sa yı ve or ta la ma ola rak
ve ril di. Sü rek li de ğiş ken ler ba kı mın dan; te da vi ye
uyum lu ve uyum suz olan grup la rın kar şı laş tı rıl ma -
sın da; Stu dent t-tes ti, grup la rın ka te go rik de ğiş -
ken ler ile olan iliş ki si ni be lir le me de ki-ka re tes ti
kul la nıl dı. 

BUL GU LAR
Ça lış ma mız da, te da vi ye uyum lu olan lar 156 (%78)
ki şiy ken, te da vi ye uyum suz olan lar 44 (%22) ki-
şiy di. Her iki grup ta da ka dın lar, emek li ler ve ilk-
öğ re tim me zun la rı ço ğun luk tay dı. Yi ne her iki
grup ta da has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu al kol ve si-
ga ra kul lan mı yor du. De mog ra fik özel lik le rin
grup lar için de ki da ğı lı mı ve ay rın tı lar Tab lo 1’de
ve ril miş tir.

An ti hi per tan sif te da vi ye uyum lu olan has ta la -
rın ila cı dü zen li kul lan ma ne den le ri araş tı rıl dı ğın -
da en sık bil di ri len ne den, has ta nın hi per tan-
si yo nun önem li bir has ta lık ol du ğu nu dü şün me -
siy di (n=118, %75). Bu nu, has ta nın he kim ta ra fın -
dan bil gi len di ril me si iz li yor du (n=71, %45.5)
(Tablo 2).

Te da vi ye uyum suz grup ta; uyum suz luk ne-
den le ri in ce len di ğin de en sık ne de nin has ta nın bil-
gi len di ril me me si ol du ğu gö rül dü (n= 35, %79.5).
Bu nu be lir ti ve ya kın ma yok lu ğu iz li yor du (n= 34,
%77.3) (Tab lo 3).
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Tan si yo nun kon trol al tın da olup ol ma ma du-
ru mu, grup la ra ba ğım lı bu lun muş tur. Uyum lu
grup ta ki has ta la rın %43.6’sı nın tan si yo nu kon trol
al tın day dı. Her iki grup tan si yon kon tro lü açı sın -
dan in ce len di ğin de uyum lu grup ta tan si yon kon t-
ro lü da ha yük sek oran da sağ lan mış tı (p= 0.014)
(Tab lo 4).

Has ta la rın an ti hi per tan sif te da vi ye uyu mu ile
an ti hi per tan sif te da vi ile il gi li bil dir dik le ri ve dü-
şün ce le ri in ce len di ğin de; hi per tan si yo nun önem li
bir has ta lık ol du ğu (p< 0.001), te da vi si nin ha yat bo -
yu sür dü rül me si nin (p= 0.003) ve ilaç la rın dü zen li
kul la nıl ma sı nın ge rek li ol du ğu (p< 0.02) dü şün ce -
si te da vi ye uyum lu olan has ta lar ta ra fın dan da ha
sık bil di ril miş ti.

Dü zen li re çe te le me yap tı ra rak, ila cı öne ri len
doz da ve sa a tin de kul la nan la rın te da vi uyu mu da -
ha yük sek idi (p< 0.001). An ti hi per tan sif ila cın et-
ki siz ol ma sı ne de ni i le ilaç de ği şik li ği ya pan la rın
ora nı yi ne uyum lu olan lar da da ha yük sek idi
(p=0.04). Has ta la rın bir yıl için de kul lan dık la rı ila -
cı her han gi bir ne den le bı rak ma, ilaç al ma za ma -
nı nı unut ma ve ya de ğiş tir me ne den le ri ni
in ce le di ği miz de ise ilaç fi ya tı ve ilaç yan et ki si açı-
sın dan iki grup ara sın da is ta tis tiksel ola rak an lam -
lı bir fark bu lun ma dı. Yan et ki var lı ğı her iki grup ta
da yük sek oran da bil di ril miş ti (n= 83, %41.5). Her
iki grup ta da en sık gö rü len yan et ki ök sü rük tü (n=
33, %39.8). An ti hi per tan sif te da vi uyu mu ile has ta-
la rın an ti hi per tan sif te da vi ye yö ne lik dü şün ce ve
dav ra nış la rı ile il gi li ay rın tı lı bil gi ler Tab lo 5’te ve-
ril miş tir.

Al ter na tif yön tem kul la nı mı in ce le di ğin de;
her iki grup ta da yük sek oran da al ter na tif yön tem
kul la nıl dı ğı nı sap tan dı. Al ter na tif yön tem kul la nı -
mı ba kı mın dan grup lar ara sın da an lam lı bir fark
yok tu. Her iki gru bun da en sık kul lan dık la rı al ter -
na tif yön tem sa rım sak kul la nı mıy dı (n= 73, %36.5).
Te da vi ye uyum lu gru bun %35.3’ü ve uyum suz gru-
bun ise %40.9’u sa rım sak kul lan mak tay dı. Al ter -
na tif yön tem ler den sa rım sak, li mon ve di ğer
bit ki sel yön tem le ri ter cih ile grup lar ara sın da an-
lam lı bir iliş ki bu lun ma mış tır (p> 0.05). Al ter na tif
yön tem kul la nı mı ile il gi li bil gi ler Tab lo 6’da ve ril -
miş tir.

Uyumlu Uyumsuz Toplam

n= 156 n= 44 n= 200

Yaş (ortalama ± SS) 59.22 ± 9.60 58.84 ± 9.49 59.14 ± 9.55

Cinsiyet n (%) n (%) n (%)

Erkek 60 (38.5) 22 (50) 82 (41)

Kadın 96 (61.5) 22 (50) 118 (59)

Meslek

Ev hanımı 69 (44.2) 18 (40.9) 87 (43.5)

Emekli 79 (50.6) 23 (52.3) 102 (51)

Çalışan 8 (5.2) 3 (6.8) 11 (5.5)

Eğitim Durumu

Okur-yazar değil 13 (8.3) 4 (9.1) 17 (8.5)

Okur-yazar 10 (6.4) 2 (4.5) 12 (6)

İlköğretim mezunu 77 (49.3) 21 (47.7) 98 (49)

Lise 26 (16.5) 8 (18.2) 34 (17)

Üniversite-yüksekokul 30 (19.2) 9 (20.5) 39 (19.5)

Medeni Durum

Evli 126 (80.8) 41 (93.2) 167 (83.5)

Dul 28 (17.9) 3 (6.8) 31 (15.5)

Bekar 2 (1.3) - 2 (1)

Fizik Aktivite

Yapıyor 77 (49.5) 21 (47.7) 50 (25)

Yapmıyor 79 (50.5) 23 (52.3) 150 (75)

Sağlık Güvencesi

Emekli Sandığı 114 (73.1) 32 (72.7) 146 (73)

SSK 23 (14.7) 4 (9.1) 27 (13.5)

Bağkur 10 (6.4) 6 (13.6) 16 (8)

Yok 9 (5.8) 2 (4.5) 11 (5.5)

Sigara

Kullanıyor 27 (17.3) 7 (15.9) 34 (17.0)

Daha önce kullanmış 50 (32.1) 14 (31.8) 64 (32)

Kullanmıyor 79 (50.6) 23 (52.3) 102 (51)

Alkol

Kullanıyor 22 (14.1) 7 (15.9) 34 (17)

Kullanmıyor 134 (85.9) 37 (84.1) 166 (83)

TABLO 1: Antihipertansif tedaviye uyum ve
sosyodemografik özellikler.

n       %

Hipertansiyonun önemli bir hastalık olması 118    75.6

Hekim tarafından bilgilendirildiği için 71    45.5

Hipertansiyonun ölümcül bir hastalık olması 29   18.6

Her konuda düzenli olması 21    13.5

Hipertansiyonu olan tanıdık/yakının varlığı 17    10.9

TABLO 2: Tedaviye uyumlu grubun 
düzenli ilaç kullanma nedenleri
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Kul la nı lan an ti hi per tan sif ilaç la rı in ce len di ği -
miz de her iki grup ta en sık kul la nı lan ilaç lar sı ra -
sıy la an jiy o ten sin re sep tör blo ker le ri (ARB) (n=97,
%48.5), di ü re tik (n=85, %42.5) ve an ji yo ten sin dö -
nüş tü rü cü en zim in hi bi tör le ri (ACE İ) (n= 60, %30)
idi. Kom bi ne ilaç se çi min de ise da ha çok ARB + di -
ü re tik kul la nıl mak tay dı (n= 61, %30.5). Te da vi ye
uyum ile tek, kom bi ne ve ya bir den faz la ilaç kul la -
nı mı ara sın da an lam lı bir fark sap ta ma dık. 

TAR TIŞ MA
Hi per tan si yon, dün ya da ve ül ke miz de sık gö rü len
ve önem li has ta lık yü kü ne sa hip bir kro nik has ta -
lık tır.2-4 Hi per tan si yo nun sık gö rül me si ve hi per -
tan si yo na bağ lı ölüm ve sa kat lık la rın te da vi ile
ön le ne bi lir ol ma sı, an ti hi per tan sif te da vi nin öne-
mi ni vur gu la mak ta dır. An ti hi per tan sif te da vi baş-
la nan has ta la rın te da vi ye uyu mu ve te da vi yi
sür dür me si te mel he def tir.

Ya pı lan bir çok ça lış ma da has ta nın he kim ta-
ra fın dan bil gi len di ril me si du ru mun da an ti hi per -
tan sif te da vi ye uyu mu nun art tı ğı bil di ril miş tir.5-9

Bi zim ça lış ma mız da da, an ti hi per tan sif te da vi ye
uyum lu olan lar ara sın da has ta nın he kim ta ra fın dan
bil gi len di ril me si, uyum suz olan has ta gru bun da ise

uyum suz luk ne de ni ola rak has ta nın he kim ta ra fın -
dan bil gi len di ril me ek sik li ği ne den ler ara sın da sık-
lık la bil di ril miş ti. An ti hi per tan sif te da vi ye
uyum suz lu ğu nun sık rast la nan bir di ğer ne de ni be-
lir ti ve ya kın ma yok lu ğu dur.2,5,7,10 Bi zim ça lış ma -
mız da da, an ti hi per tan sif te da vi ye uyum suz lu ğun
ne de ni ola rak be lir ti ve ya kın ma yok lu ğu ikin ci
sık lık ta yer alı yor du. 

An ti hi per tan sif te da vi nin ön ce lik li he de fi kan
ba sın cı nı kon trol al tı na al mak tır. Ya pı lan ça lış ma -
lar da te da vi ye uyum lu olan la rın bü yük kıs mın da
kan ba sın cı kon tro lü nün sağ lan dı ğı bil di ril miş -
tir.6,11,12 Biz ça lış ma mız da te da vi ye uyum lu olan
has ta lar da, uyum suz olan la ra gö re kan ba sın cı kont-
ro lü nün da ha iyi ol du ğu nu sap ta dık. An cak te da -
vi ye uyum lu olan has ta la rın da ya rı sın dan ço ğu nun
kan ba sın cı kon trol al tın da de ğil di. Ben zer so nuç -
lar baş ka ça lış ma lar da da el de edil miş tir.2,4,13-16 An-
ti hi per tan sif te da vi nin et ki siz li ği, te da vi ile il gi li
ya şam tar zı ve dav ra nış de ği şik lik le ri oluş tur ma
güç lü ğü nün tan si yon kon tro lü nün sağ lan ma sı nı
olum suz yön de et ki le di ği bil di ril mek te dir.17

Te da vi ye uyum suz luk ne den le ri ara sın da has-
ta lık ve te da vi nin önem sen me me si sa yıl mak ta -
dır.15,17 Bu nun ya nı sı ra uyum suz olan la rın bü yük
ço ğun lu ğu ken di is tek le ri ile te da vi yi bı rak mak ta -
dır.6,7 Te da vi ye uyum lu olan lar da ise te da vi de ği -
şik li ği nin he kim kon tro lün de ya pıl dı ğı ve te da vi
de ği şik li ği ne de ni nin sık lık la ila cın et ki siz ol ma sı
ve ya ilaç yan et ki si ol du ğu bil di ril mek te dir.5-9,16

Ay rı ca te da vi uyu mu olan ki şi le rin dü zen li re çe te -
le me yap tır dı ğı ve ila cı öne ri len şekil de al dı ğı da
bi lin mek te dir.10,11,18 Bi zim ça lış ma mız da da uyum-
suz olan has ta lar da ha faz la oran da has ta lık ve te da-
vi yi önem se me dik le ri ni, te da vi nin ve ya ha yat bo yu
sür dü rül me si nin ge rek siz ol du ğu nu dü şün dük le ri -
ni, te da vi le ri ni dü zen siz al dık la rı nı ve ya hiç al ma -
dık la rı nı bil dir miş ler di. Te da vi uyu mu olan
has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu nun ise ilaç de ği şik li -
ği ni he kim kon tro lün de yap tı ğı nı, dü zen li re çe te -
le me yap tır dı ğı nı, ila cı öne ri len doz da ve sa at te
al dı ğı nı sap ta dık. Bu du rum te da vi uyu mu olan
has ta lar da bek le di ği miz bir so nuç tu.      

Te da vi uyum suz lu ğu nun bir baş ka ne de ni de
has ta nın ilaç al ma za ma nı nı unut ma sı dır.7,10,15,16,19

Bi zim ça lış ma mız da ila cı nı öne ri len sa at te al ma yı

n        %

Hekim tarafından bilgilendirilmediği için 35     79.5

Şikayet, belirti ve yakınma yokluğu 34     77.3

Alternatif yöntemlerin yeterli olduğu 31     70.5

Hipertansiyonun önemsiz bir hastalık olması 30    68.2

İlacını almayı unutması 7       1.6

Diğer (polifarmasi, yaşlanınca ortaya 8      18.1

çıkabileceği düşüncesi)

TABLO 3: Tedaviye uyumsuz grubun 
düzensiz ilaç kullanma nedenleri.

Tansiyon Kontrol Altında mı? Uyumlu Uyumsuz Toplam Ki-kare
Evet 68 (43.6) 10 (22.7) 78 (39)

p=0.012
Hayır 88 (56.4) 34 (77.3) 122 (61)

χ²= 6.279
Toplam 156 (100) 44 (100) 200 (100)

TABLO 4: İlaç uyumu ve tansiyon 
kontrolünün sağlanması.
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Uyumlu Uyumsuz Toplam

n= 156 (%) n= 44 (%) n= 200 (%) Ki-kare

Hipertansiyonda hayat boyu tedavi gerektiği

Evet 113 (72.4) 21 (47.7) 134 (67) p= 0.003

Hayır 43 (27.6) 23 (42.3) 66 (33) χ²= 9.47

Düzenli ilaç kullanma gerekliliği

Evet 62 (39.7) 9 (20.5) 71 (35.5) p= 0.020

Hayır 94 (60.3) 35 (79.5) 129 (64.5) χ²= 5.577

İlacın gereksiz olduğunu düşünme

Evet 13 (8.3) 21 (47.7) 92 (46) p<0.001

Hayır 143 (91.7) 23 (52.3) 108 (54) χ²= 37.74

Hastalığının önemli olduğu düşüncesi

Evet 117  (75.0) 14 (31.8) 131 (65.5) p< 0.001

Hayır 39 (25) 30 (68.2) 69 (34.5) χ²= 28.32

İlacın etkisiz olması nedeni ile tedavi değişikliği

Evet 78 (50) 14 (31.8) 92 (46) p= 0.04

Hayır 78 (50) 30 (68.2) 108 (54) χ²= 4.56

Düzenli reçeteleme yaptırma 

Evet 153 (98.1) 29 (65.9) 182 (91) p< 0.001

Hayır 3 (1.9) 15 (34.1) 18 (9) χ²= 43.36

İlacı önerilen dozda kullanma

Evet 135 (86.5) 23 (52.3) 158 (79) p< 0.001

Hayır 21 (13.5) 21 (47.7) 42 (21) χ²= 24.29

İlacını önerilen saatte alma

Evet 121 (77.6) 8 (18.2) 129 (64.5) p< 0.001

Hayır 35 (22.4) 36 (81.8) 71 (35.5) χ²= 52.85

İlaç fiyatı sorunu

Evet 2 (1.3) 2 (4.5) 4 (2) p=0.34

Hayır 154 (98.7) 42 (95.5) 195  (97.5) χ²= 2.13

İlacını bittiği zaman satın almayı unutma

Evet 60 (38.5) 23 (52.3) 83 (41.5) p=0,120

Hayır 96 (61.5) 21 (47.7) 117 (58.5) χ²= 2.697

İlaç yan etkisi

Evet 60 (38.5) 14 (31.8) 126 (63) p=0.482

Hayır 96 (61.5) 30 (68.2) 74  (37) χ²= 0.650

İlacı bırakma nedeni olarak belirtilen yan etkiler

Öksürük 27 (40.9) 6 (35.5) 33 (39.8) p=0.651

χ²= 0.336

Hipotansiyon 19 (28.8) 4 (23.5) 23 (27.7) p=0.769

χ²= 0.187

Taşikardi 6 (9.1) 2 (11.8) 8 (9.6) p=0.664

χ²= 0.111

Ödem 9 (13.6) 4 (23.5) 13 (15.7) p=0.453

χ²= 1.002

Başka ilaç kullanma veya başka bir hastalığın bulunması 11 (12.2) 4 (23.6) 12 (10.9) p=0.578

χ²= 1.370

TABLO 5: Antihipertansif tedavi uyumu ve hastaların antihipertansif tedavi ile ilgili düşünce ve davranışları.
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unut ma %41.5 ora nın day dı an cak grup lar ara sın da
bir fark yok tu. Has ta lı ğın ve te da vi nin önem sen -
me me si, he kim ta ra fın dan bil gi len dir me ek sik li ği
ve hi per tan si yo nun da ha ile ri yaş lar da gö rül me si
unut ma fak tö rü nün ne den le ri ara sın da sa yı la bi lir. 

İlaç fi ya tı nın yük sek ol ma sı, an ti hi per tan sif te-
da vi nin bı ra kıl ma ne den le ri ara sın da ön ce lik li ola-
rak yer al mak ta dır.7,10,18,20 2002 yı lın da Yo us sef ve
ar k. nın yap tı ğı ça lış ma da an ti hi per tan sif te da vi ye
uyum suz luk ne den le rin den bi ri olan ilaç fi ya tı nın
yük sek li ği, sağ lık gü ven ce si ol ma yan lar için önem -
li bir ne den ola rak be lir til miş tir.10 Bi zim ça lış ma -
mız da ilaç fi ya tı yük sek li ği ne de ni i le te da vi yi
bı ra kan la rın ora nı ol duk ça dü şük idi. Bu so nu cu
has ta la rı mı zın bü yük ço ğun lu ğu nun sağ lık gü ven -
ce si ne sa hip ol ma sı ve ilaç fi ya tın dan et ki len me -
me si ola rak açık la ya bi li riz. Ça lış ma mı zın bir di ğer
so nu cu ise ilaç yan et ki si ne de ni i le te da vi yi bı ra -
kan la rın ora nı nın yük sek li ğiy di ve en sık gö rü len
yan et ki ök sü rük tü. Ök sü rük pek çok ça lış ma da en
sık gö rü len yan et ki ola rak bil di ril miş tir.7,21,24

Hi per tan si yon te da vi sin de di ü re tik, ARB ve
ACEİ gru bu ilaç lar sık lık la ter cih edil mek te dir.23

Bu ilaç la rın yan et ki si nin az ol ma sı ve et kin li ği nin
yük sek ol ma sı ter cih edil me ne den le ri ara sın da sa-
yıl mak ta dır.8,11,24,25 Bi zim ça lış ma gru bu muz da da

en sık kul la nı lan ilk üç an ti hi per tan sif ilaç sı ra sıy -
la ARB, di ü re tik ve ACEİ i di.

Hi per tan si yon te da vi sin de al ter na tif yön tem
kul la nı mı ol duk ça sık gö rül mek te dir. Sha fiq ve ar -
k. al ter na tif yön tem kul la nan has ta la rın bü yük ço-
ğun lu ğu nun, an ti hi per tan sif te da vi ye gü ven
duy ma dık la rı ve he kim ta ra fın dan bil gi len di ril me -
dik le ri ni ve  al ter na tif yön tem kul la nı mı nın top lu -
mun kül tü rel ya pı sı ile de il gi li ol du ğu nu
be lir til miş ler dir.26 Bir baş ka ça lış ma da ise al ter na -
tif yön tem kul la nı mı te da vi kul la nı mı na bağ lı ol-
mak sı zın, tüm an ti hi per tan sif ilaç kul la nan lar da
yük sek ola rak bu lun muş tur.19 Ça lış ma mız da, al ter -
na tif yön tem kul la nı mı nın %66.5 ora nın da ol du -
ğu nu ve her iki grup ta sık lık la kul la nıl dı ğı nı
sap ta dık. Top lum için de tan si yon dü şür mek ama-
cıy la kul la nı lan bit ki sel yön tem ler den  sa rım sak
kul la nı mı na da ha ön ce ül ke miz de ya pı lan bir baş -
ka ça lış ma da vur gu lan dı ğı gi bi bi zim ça lış ma gru-
bu muz da da sık lık la baş vu rul du ğu nu ve
an ti hi per tan sif et ki si ne ina nıl dı ğı nı be lir le dik.27

Hi per tan si yon gi bi ha yat bo yu te da vi ge rek ti -
ren ve te da vi edil me di ğin de ölüm cül ola bi len kro-
nik has ta lık la rın yö ne ti mi çok önem li dir.
Hi per tan si yon pre va lan sı nın top lum için de ki yük-
sek li ği bi rin ci ba sa mak ta gö rül me sık lı ğı nın da

Uyumlu Uyumsuz Toplam

n= 156 (%) n= 44 (%) n= 200 (%) Ki-kare

Alternatif Yöntem Kullanımı

Kullanıyor 99 (63.3) 34 (77.3) 133 (66.1) p= 0.104

Kullanmıyor 57 (36.7) 10 (22.7) 67 (33.9) χ²= 2.939

Alternatif Yöntemler

Sarımsak

Evet 55 (35.3) 18 (40.9) 73 (36.5) p= 0.485

Hayır 101 (64.7) 26 (59.1) 127 (63.5) χ²= 3.56

Limon

Evet 44 (28.2) 19 (4.2) 63  (31.5) p= 0.068

Hayır 112  (71.8) 25 (56.8) 137 (68.5) χ²= 3.568

Elma sirkesi

Evet 1 (0.6) 1(2.3) 2 (1) p= 0.263

Hayır 155 (99.4) 43 (97.7) 198 (99) χ²= 1.399

Diğer Bitkisel Yöntemler (bitki çayları vs.)

Evet 7 (4.5) 4 (9.1) 11 (5.5) p= 0.392

Hayır 149  (95.5) 40 (90.9) 189 (94.5) χ²= 0.923

TABLO 6: Tedavi uyum ve alternatif yöntem kullanımı.
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yük sek ol ma sı na ne den ol mak ta dır. Bu du rum bi-
rin ci ba sa ma ğın ge niş kit le le ri et ki le yen hi per tan -
si yon has ta lı ğı nın ta nı ve yö ne ti min de et kin rol
al ma sı nın ge rek li li ği ni gös ter mek te dir. Hi per tan si -
yon yö ne ti min de an ti hi per tan sif te da vi baş la nan
has ta la rın te da vi ye uyu mu ve te da vi yi sür dür me si
te mel he def tir. Sık lık la hi per tan si yon ta nı sı alan
has ta nın has ta lı ğı nı be nim se me ve te da vi ye uyum
sü re cin de zor lan dı ğı bi lin mek te dir. Has ta la rın hi-
per tan si yon hak kın da bil gi ve tu tu mu te da vi uyu-

mu nu et ki le yen önem li fak tör ler den dir. Has ta eği-
ti mi nin bir par ça sı ola rak he kim ta ra fın dan ya pı -
lan bil gi len dir me te da vi uyu mu nu olum lu yön de
et ki le mek te dir. Bi rin ci ba sa mak ta be nim se -
di ği miz, has ta mer kez li yak la şı mın önem li bir öge -
si olan has ta nın tüm ta nı ve te da vi sü re ci ne ka tıl -
ma sı hi per tan si yon has ta la rı için de bü yük öne me
sa hip tir. Bu sü reç te has ta he kim ara sın da ku ru lan
gü ven iliş ki si te da vi uyu mu nun sağ lan ma sı ve sür-
dü rül me si ne bü yük kat kı sağ la ya cak tır.
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