
Özet

Amaç: Kan bas›nc›n›n denetiminin hipertansiyonun komplikasyon-
lar›n›n önledi¤i gösterilmifltir: Buna ra¤men, halen hipertansif has-
talar›n yaklafl›k 2/3’ünde hedef kan bas›nc› de¤erlerine ulafl›lama-
maktad›r. Bu durumun bafll›ca nedeni olarak; yaflam biçimi de¤i-
fliklikleri ve ilaç kullan›m›na uyum güçlükleri gösterilmektedir. Bu
çal›flmada, poliklini¤imizde takip edilen hipertansiyon hastalar›n›n
hastal›klar›n› alg›lay›fllar›n› ve tedaviye uyumlar›n› etkileyen düflün-
celerini anlamay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›z, poliklini¤imizde takip edilen 12 hipertansi-
yon hastas› ile yap›lm›fl niteliksel bir araflt›rmad›r. Veriler, befl ana
sorudan oluflan yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflmeleri yoluyla
topland›. Kat›l›mc›lar›n bilgilendirilmifl onam› ile görüflmelerin vi-
deo kayd› al›nd›. Kay›tlar›n bire-bir yaz›l› dökümleri, iki araflt›rmac›
taraf›ndan ayr›, ayr› incelenerek kodland›. Araflt›rmac›lar, daha
sonra, kodlar›n her birini tart›flarak, benzer olanlar grupland›rarak
adland›rd›lar.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 12 olgunun 5’i erkektir. Yafllar› 48-72
aras›nda de¤iflmektedir. Hastalar›m›z›n ifadeleri; hipertansiyon ve
nedenleri hakk›ndaki düflünceleri ile, antihipertansifleri düzenli ola-
rak kullanma kararlar›n› olumlu ya da olumsuz etkileyen düflünce
ve inan›fllar› olarak 2 ana grupta toplanmaktad›r. Genç yaflta ol-
mak, ilaç-d›fl› yaklafl›mlarla kan bas›nc›n› düzenleyebilmek, ilaç kul-
lanmaya ba¤›ml› olma korkusu ve ilaç yan-etkilerini bilerek bunlar-
dan kaç›nmak antihipertansif tedaviye uyumu olumsuz etkileyen
inanç ve davran›fllar olarak say›l›rken, ilaca güven duymak, hastal›k
ya da komplikasyon korkusu, aile öyküsünde hipertansiyonun var-
l›¤› uyumu olumlu etkileyen inan›fllar olarak kabul edilmifltir.

Sonuç: ‹laç uyumunu etkileyen durumlar literatür ile benzerdir.
Ancak hastalar›n hipertansiyon tan›s› konduktan sonra ilaçlar›n›
düzenli kullanma kararlar›n› etkileyen nedenler çok kifliseldir. He-
kimlerin bunlar› anlamak için hastalara zaman ay›rmas›, tedaviye
uyumu artt›racakt›r. 

Anahtar sözcükler: Antihipertansif tedavi, tedaviye uyum, hasta
alg›s›

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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E riflkinler aras›nda en yayg›n kronik hastal›k hiper-
tansiyondur. Yap›lan pek çok araflt›rma, kan bas›nc›
kontrolünün her yafl ve özellikteki hasta grubunda

önemli oldu¤unu, yüksek tansiyonun komplikasyonlar›n›
önledi¤ini göstermifltir. Buna ra¤men hipertansif hastalar›n
yaklafl›k 2/3’ünde kan bas›nc› kontrolü sa¤lanamamakta-
d›r.1,2 Bu hastalar›n 1/3’ünde hipertansiyon ilaçlar›n› hiç
kullanmamak ya da önerildi¤i gibi kullanmamak al›flkanl›¤›
görülmüfltür.2 ‹laç kullanmaman›n bafll›ca nedeni, sürekli
ilaç kullanmaya uyum sa¤lamadaki güçlük olarak gösteril-
mektedir. Tedaviye uyumsuzlu¤un; komplikasyonlar› artt›r-
mak yan›nda, hastal›¤›n süresini uzatt›¤›, sa¤l›k harcamala-
r›n› art›rd›¤› da bilinmektedir.

Yüksek tansiyon hastas› olmak, beslenme flekli ve gün-
lük fizik hareketler gibi çok temel konularda yaflam flekli
de¤ifliklikleri yap›lmas›n› gerektirebilir. Di¤er taraftan sü-
rekli ilaç kullan›m› da gereklidir. Bu durum, kiflinin yeni bir
al›flkanl›k edinmesi ya da o güne kadar devam eden al›flkan-
l›klar›n› de¤ifltirmesi demektir. Kiflinin günlük yaflam düze-
ninde de¤ifliklik yapmas› zordur. Bu nedenle, hipertansiyon
tan›s› konan hastan›n, sa¤l›k önerilerine uyum sa¤lamas›n›n
zaman alaca¤› bilinmelidir. 

Hipertansiyonda düzenli ilaç kullanman›n önemi kan›t-
lanm›flt›r: Buna ra¤men, "ilaç tedavisine uyum"un; düzenli
ilaç kullanman›n güç oldu¤u da görülmüfltür. Hastalar›n, hi-
pertansiyon hastal›¤›na ve hipertansiyon tedavisine uyumla-
r›na iliflkin düflünceleri, inan›fllar›, alg›lar›, zorluklar›, moti-
vasyonlar› çeflitli araflt›rmalarla ö¤renilmeye çal›fl›lmakta-
d›r. Bu çal›flmada niteliksel yöntemle, hipertansiyon hasta-
lar›n›n ilaç kullan›m› ile ilgili alg› ve inan›fllar›n›n araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›z; anabilim dal›m›z taraf›ndan poliklini¤i-

mizde takip edilen, 5’i erkek, 7’si kad›n, yafllar› 48-72 ara-
s›nda de¤iflen 12 hipertansiyon hastam›z ile yürütülen nite-
liksel bir araflt›rmad›r. Çal›flman›n verileri, 2004 y›l› fiubat
ay›nda gerçeklefltirilen odak grup görüflmeleri ile toplan-
m›flt›r. Poliklini¤imizde takip edilen hipertansiyon hastala-
r›n›n dosyalar› taranarak, poliklinik ziyaretleri s›ras›nda ya-
p›lan hasta görüflmesinde düzensiz antihipertansif kullan-
m›fl, ancak en az son alt› ayd›r ilac›n› düzenli kullanmakta
oldu¤u saptanm›fl olanlar s›ra ile telefonla aranm›fl, görüfl-
meye gelmeyi kabul edenlerin say›s› iki görüflme için yeter-
li olana dek telefon ile aramaya devam edilmifltir. Bu s›ra-
da, kronik hastal›k nedeniyle ilaç tedavisine gereksinimi
olan hastalarda ilaç uyumunu etkileyen de¤iflkenler ile ilgi-
li literatür taranarak hastalar›n hipertansiyon hastal›¤› ve

ilaç kullan›m› konusundaki düflünce ve deneyimlerini sor-
gulamaya dönük 9 adet soru seçilmifltir. Bu sorular polikli-
ni¤e ayaktan baflvuran ve yukar›da söz etti¤imiz özellikleri
tafl›yan 4 hastaya yüz-yüze görüflme tekni¤i ile sorulmufl ve
bir ön-test niteli¤indeki bu aflamadan sonra hastalar›n ge-
nelden kendi özel hastal›k öykülerine inmesini kolaylaflt›r-
d›¤› gözlenen sorular odak grup görüflmelerinde kullan›l-
mak üzere seçilmifltir (Tablo 1). Seçilmifl olan befl ana soru
etraf›nda yap›land›r›lm›fl odak grup görüflmeleri, bir görüfl-
meci ve bir gözlemci ile yürütülmüfl, kat›l›mc›lar›n bilgilen-
dirilmifl onam› al›narak görüflmelerin video kayd› yap›lm›fl-
t›r. Kay›tlar›n bire-bir yaz›l› dökümleri haz›rlanarak iki
araflt›rmac› taraf›ndan ayr›, ayr› incelenmifl ve hasta ifadele-
rinin her biri oldu¤u gibi korunarak tek tek kodlanm›flt›r.
Daha sonra bir araya gelen araflt›rmac›lar kodlar›n her biri-
ni tart›flarak, benzer olanlar› bir arada grupland›rm›fl ve te-
malar olarak adland›rm›flt›r. 

Bulgular
Çal›flmaya kat›lanlar›n düzenli antihipertansif kullanma

süresi ortalama 5 y›l, ilk hipertansiyon tan›s›ndan bu güne
kadar geçen zaman ise ortalama 9 y›ld›r. Kat›l›mc›lar ara-
s›nda hipertansiyon d›fl›nda, sürekli ilaç kullanmas›n› gerek-
tiren kronik bir hastal›¤› bulunanlar, 4’ü kad›n ve 3’ü erkek
olmak üzere toplam 7 kiflidir. Bulunan di¤er kronik hasta-
l›klar; kardiyovasküler hastal›k, diyabet ve osteoporozdur.
Kat›l›mc›lar›n 8’i lise ve yüksekokul muzunudur. On kifli-
nin sosyal güvencesi vard›r, di¤er ikisi sa¤l›k hizmetini ken-
di geliri ile sat›n almaktad›r.

Hastalar›m›z›n ifadeleri; hipertansiyon hastal›¤›n› alg›-
lay›fllar› ve hipertansiyona yol açan nedenler olarak düflün-
dükleri ile antihipertansifleri düzenli olarak kullanma karar-
lar›n› olumlu ya da olumsuz etkileyen düflünce ve inan›flla-
r› olarak 2 ana grupta toplanmaktad›r: 
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1. Hipertansiyon/yüksek tansiyon denince akl›n›za ilk ne geliyor?

2. Hipertansiyon/yüksek tansiyonu düzeltmek/düflürmek amac›yla size önerilen ilaçlar

hakk›nda ne düflünüyorsunuz?

a. Neden böyle düflünüyorsunuz?

b. Size böyle düflündüren bir olay m› oldu? 

3. ‹lac› aral›kl›/bazen kullanman›za neden olan düflünceler ya da durumlar/olaylar ne-

lerdi?

4. ‹lac› düzenli kullanmaya nas›l karar verdiniz? (Size, yüksek tansiyon ilac›n›z› düzenli

kullanma karar›n› verdiren neydi?)

a. Sizce nas›l biri ilaçlar›n› düzenli kullan›r?

5. Tansiyon hap›n›z bir içecek olsa, ne tür bir içecek olsun isterdiniz? 

Tablo 1
Odak grup görüflmelerinde kullan›lan soru ak›fl›



Hastalar›n hipertansiyon hastal›¤› ve nedenleri
konusundaki alg› ve inan›fllar› 

Hipertansiyonun nedeni ya da ortaya ç›k›fl›n› kolaylaflt›-
ran durumlar olarak; kiflilik yap›s›, sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› ile stres (üzüntü, s›k›nt›) temalar› ve yafl ifade
edilmifltir. Evi ve ailesinden uzak yaflamak, yaln›z yaflamak,
yo¤un ifl hayat› içinde olmak, aile içi sorunlar›n›n olmas› ve
ekonomik zorluklar›n her biri stres yaratan durumlar olarak
say›lm›fl ve bunlar›n yaratt›¤› s›k›nt› nedeniyle "yüksek tan-
siyon hastal›¤›n›n ortaya ç›kt›¤›" belirtilmifltir (Tablo 2).
Yafllanma ve ileri yafl grubunda ortaya ç›kan di¤er kronik
hastal›klar hipertansiyon tan›s›n›n kabul edilmesini kolay-
laflt›ran durumlar olarak belirtilmifltir.

Antihipertansifleri düzenli kullanma karar›n›
etkileyen düflünce ya da inan›fllar

i) Genç yaflta olmak, ilaç d›fl› yaklafl›mlarla kan bas›nc›-
n› düzenleyebilmek ve ilaç kullanmaya ba¤›ml› olma kor-
kusu hastalara, düzenli/sürekli ilaç kullanma gereksinimleri
olmad›¤›n› düflündürmektedir. ‹laç yan-etkilerini bilmek ve
bunlardan kaç›nmak iste¤i de antihipertansif tedaviye uyu-
mu olumsuz etkileyen inanç ve davran›fllar olarak say›lm›fl-
t›r.

E2: "Bafl›m a¤r›d›. ‹laç ald›m. Geçti. Sonra tekrarlad›.
S›k›nt› hissi geldi. Ben flekerim düfltü sand›m. Ama doktor
tansiyonun yükselmifl dedi. Anlam›yorum neden tansiyon

olsun ki yafl›m daha genç ama fleker y›pratt› beni." 

E1: "Bir iki kez senin yüksek tansiyonun var dendi ama
daha gençlik filan...Ama bu olay tekrarlay›nca demek ki ar-
t›k geçmiyor dedim."

K3: "Eskiden tansiyonumu ölçer yüksekse ilac› al›rd›m.
Düflürdü¤ünü biliyorum, yeniden ölçerdim. Ama sadece
ilaç de¤il. Limon falan da içiyorsun, sarm›sak yiyorsun..."

E5: "Ben ne zaman yürüyüfllerimi tam yap›yorum,
emekli gaziler derne¤ini filan ziyaret ediyorum, bir el bir
fleyler oynuyoruz;, o zaman tansiyonum normal seyreder." 

E3: "Doktor bana kalbim ve tansiyonum için 5 tane ilaç
verdi. Ben hepsini kullanm›yorum. Bizim vücudumuzun da
kendi için yapabilece¤i baz› fleyler olmal›. Baz› fleyleri vü-
cudun kendi dengesine de b›rakmak laz›m. Bütün herfleyi
ilaçlarla halletmeye kalkarsak pek bir fley olabilece¤ini san-
m›yorum. Herkesin tavsiyesi ile ilaç kullanmam. Yapt›¤›m
herfleyi biliyorum ben. Mant›k d›fl›na ç›kmam. ‹laçlar›n yan
tesirlerini de bilmek zorunday›z biz." 

Sa¤l›k harcamalar›n› karfl›layan bir sosyal güvencenin
olmay›fl› antihipertansiflerin düzenli olarak kullan›lmas›n›
engelleyen bir baflka durumdur. Ancak tan›s›n› bilen ve dü-
zenli ilaç kullanmayan hastalar her olumsuz duygulan›m›
tansiyonlar›n›n yükselmifl olabilece¤i fleklinde yorumlaya-
rak da anti-hipertansif ilaçlar› istismar edebilmektedir.

K6: "Çal›flmaktan f›rsat olsa da her zaman paran haz›r
cepte olmuyor ki. Karnem olsa daha bitmeden bile yazd›ra-
bilir haz›r ederim."

K1: "Kendinizi nas›l hissetti¤inize göre ilac› ayarl›yor-
san›z, iflte o zaman...Ben mesela Denizli’ye giderken aç
karn›na al›nmas› gereken bir hap›m var, onu ald›m. Mola bir
saat sonrayd› o zaman yerim dedim. Araçta midem kas›lma-
ya bafllad›. Bu, ilac›n yan-etkisi de olabilir ama flimdi tansi-
yonum mu ç›kt›, ondan m› oldu diye de akl›ma tak›l›yor? O
zaman bir de hap at›yorum."

ii) ‹laca güven duymak, hastal›k ya da komplikasyon
korkusu, aile öyküsünde hipertansiyonun varl›¤›, hipertan-
siyonun asemptomatik bir hastal›k oldu¤u deneyimi, var
olan baflka bir hastal›k nedeniyle de ilaç kullanmak düzenli
ilaç kullanma karar›n› ald›ran ve uyumu olumlu etkileyen
inan›fllar olarak say›lm›flt›r.

E1: "Bana ilac›n yararl› olaca¤›na inan›rsam o ilac›n
saatini iple çekerim. ‹nsan kendisini nerede iyi hissedece-
¤ini bilirse ona göre davran›yor. Benim annemin annesi
kendi memleketinde, kendi bildi¤i gibi yaflar, saat 15’den
sonra bir fley yemez ve 101 yafl›nda, ama teyzem ‹stanbul’a
geldi. ‹stanbul onu küçülttü, kufl gibi oldu. ‹yi mi oldu flim-
di?"
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K2: " Tansiyon deyince benim akl›ma inifl-ç›k›fllar geliyor. Tansiyon ile benim tan›flmam

flöyle oldu. Yo¤un bir ifl hayat›, aile hayat›, bu s›rada eflim bir kalp krizi geçirdi

onun arkas›ndan bana da fenal›k falan gelmiflti.Tansiyonum yüksek bulunmufltu.

Ama ondan sonra ray›na girdi. Sonra annemim, babam›n rahats›zl›klar› oldu... O

s›rada tekrar yükselmiflti. Tansiyon ilac› da almad›m.", 

K3: "Üzülünce ç›k›yor benim tansiyonum hemen. Bazan çok sevinçli bir an›mda p›t

diye hemen düflebiliyor. ", 

E1: "Annem, y›llarca Tunceli’den ç›kmad›, Türkçe bilmez. Yafllan›nca k›zkardefliyle

beraber oturmaya bafllad›lar. Ama mahallede çocuklar filan onu çok rahats›z eder-

di, sinirden tansiyonu ç›kard›.",

E3: "Ben Almanya’da 20-25 y›l kald›m ama onlar›n genç kalma iksirini alamad›m.

Onlar adam sendecidir. Her fleye kafalar›n› takmazlar. Biz çocuklar› da düflünürüz,

devleti de... Efendim, sen de ç›k bir yerlere git, yok gitmeyiz... Herfley sizden al›p

götürüyor...Bunun içine düzensiz beslenme, sinir bozuklu¤u, uykusuzluk ve

vardiyay› da koyun...  " 

K6: "Bende bir bafla¤r›s›, s›k›nt›, halsizlik oldu. So¤uk ald›m diye habire bir grip ilac›

içiyorum falan, olmad›...Beni rahats›z edenin tansiyon olabilece¤ini düflünemed-

im. Neden olsun, çok gençtim..." 

E3: "Bana göre bu hastal›k mizaçla ilgili. Doktorum bana çok sakin yaflayacaks›n

demiflti." 

E5: "E, yafll›l›k da var tabii. Her taraf›m›zda bir fleyler ç›k›yor, tansiyon da ç›kabilir yani

sonunda."

Tablo 2
Hipertansiyonun ortaya ç›k›fl›na neden olan durumlar ile ilgili inan›fllar



K4: "Ama benim annem de tansiyon hastas› acaba ben
de mi oldum diyerek art›k ilac›m› sürekli kullanmaya baflla-
d›m. Kal›tsal diyorlar olabilir mi doktor han›m...Bir kez felç
gibi bir fley geçirdi. Tatildeydim. Ama sonra ö¤rendim ki
nedeni tansiyon yüksekli¤iymifl. fiimdi korkuyorum. Kul-
lanmazsam felç mi olurum diye. Evden ç›karken art›k hep
pantolon giyiyorum. Bir yerde düfler hastaneye kald›r›l›r-
sam diye..."

K3: "Olumlu düflünürüm ben. ‹laçlar›n› düzenli kullanan
birinin herfleyi iyiye gider. Almazsam ifller kötüye gider.
Kulaklar›m ç›nl›yor falan, denedim ben. Ben hastal›ktan
korkuyorum. Yürüyemeyecek duruma geliyorum."

E4: "Tansiyon hastalar› bafl›m dönüyor, bafl›mda a¤›rl›k
var diyor ama bende bunlar pek olmuyor. Zaten baflka ilaç-
lar›m da var alacak kolesterol ilac›, aspirin. O halde ne bek-
leyeyim? Hepsini bir arada al›yorum, gerisini düflünmüyo-
rum."

K7: "Zaten iki ilac›m var. Biri romatizma öbürü tansi-
yon için. Birini sabahtan öbürünü akflam al›yorum. Gayet
düzenli, kolay da.

"Hipertansiyon ilac›n› bir içece¤e benzetseniz hangisi
olurdu?" sorusuna ise üç kifli süt yan›t›n› vererek, "yumu-
flakt›r, beni rahatlat›r, midemi düzeltir" diye aç›klam›fllard›r.
Hastalar, tansiyon ilaçlar›n› içimini sevdikleri, istenmeyen
etkisi olmayan ve sa¤l›kl› diye nitelendirdikleri bir içece¤e
benzetme e¤iliminde olmufllard›r. 

K2: "En çok meyve suyuna benzetmeyi severim. Kola-
larla bafl›m hofl de¤il, sevmem."

E3: "Ben çay ve maden suyu hastas›y›m. Çay› kendim
demlerim. ‹çine mandalina kabu¤u da atar›m. Maden suyu-
nu da sa¤l›kl› oldu¤u için severim."

K7:" Kahve derim. Kahve severim ben. Ama daha kafe-
inli onu seçmem. Yararl› olmaz."

Tart›flma
Hipertansiyon ilaçlar›n›n düzenli olarak kullan›lmama-

s›n›n bafll›ca nedenleri; hasta ile hekim aras›nda uygun gü-
ven iliflkisinin olmay›fl›, hastan›n yüksek tansiyona ba¤l›
geliflebilecek durumlarla ilgili yeterince ve do¤ru ayd›nla-
t›lmam›fl olmas›, genel olarak ilaç kullanmay› benimseme-
yifli, yan-etkilerden çekinmesi, günlük hayat›n› zorlaflt›r-
mak istememesi ve kendi hastal›¤›n› tedavi etmek konu-
sunda yeterince istekli olmay›fl› olarak bilinmektedir.3,4

Anabilim dal›m›z ö¤retim üyeleri ve t›p fakültesi ö¤renci-
lerimiz taraf›ndan yürütülen çal›flmalar›m›z›n baz›lar›nda
da hekimin hastay› tedavi konusunda bilgilendirmesi ve

hastan›n "kendi hastal›¤› ile ilgili olarak, tedavi karar›na
kat›lmas›"n›n uyumu artt›rd›¤› sonucu elde edilmifltir. Ör-
ne¤in; poliklini¤ince takip edilen ve çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden 71 hastaya, 41 sorudan oluflan anket ile Mo-
risky ve arkadafllar›n›n gelifltirdi¤i "uyum kriterleri" yüz
yüze uyguland›¤›nda, yafl ortalamas› 60.7 y›l olan ve orta-
lama 9.5 y›ld›r hipertansif oldu¤unu bilen hasta grubumu-
zun %78.9’unda hipertansiyonun, ald›¤› ilaçla kontrol al-
t›nda oldu¤u ve %69’unun tek ilaç ald›¤› görülmüfltür. Hi-
pertansiyonun kontrolü aç›s›ndan bak›ld›¤›nda oldukça
yüksek olan bu oran, ayn› hasta grubunun ilaç kullan›m›na
uyumunun da yüksek oluflu ile aç›klanabilir. Hasta grubu-
nun son bir hafta içinde ilaç al›m›na göre ilaç uyumu %75
olarak saptanm›flt›r. Olgular›n %73’ü hipertansiyon konu-
sunda hekimi taraf›ndan yeterince bilgilendirildi¤ini,
%90’› tedavinin baflar›l› oldu¤unu ve %55’i tedavi kararla-
r›na aktif olarak kat›labildi¤ini belirtmifltir.5

Yine Marmara Üniversitesi hastanesine ilk kez baflvuran
ve yafl ortalamas› 42.3 y›l olan eriflkin hastalar ile yapt›¤›-
m›z bir baflka çal›flmada; olgular›n 20 (%50.0)’sine reçete
edilen ilac›n etkisinin aç›klanmad›¤›, 32 (%80.0) kifliye ise
ilaç yan-etkisinin aç›klanmad›¤›, olgular›n 27 (%67.5)’sinin
ilac›n› uygun doz ve sürede ald›¤›, yafll›lar›n, e¤itim düzeyi
ve geliri düflük olan kad›nlar›n ilaç uyumunun daha yüksek
oldu¤u saptanm›flt›r.6 Finlandiya’da yap›lan ve yafl ortala-
mas› 58±11 y›l olan 428 hipertansiyon hastas›n›n kat›ld›¤›
bir çal›flmada da benzer olarak erkeklerin, ≤49 yafl grubun-
da olanlar›n, e¤itim seviyesi daha yüksek olanlar›n ve bir-
den fazla kronik hastal›¤› bulunanlar›n ilaç düzenlerini ken-
di kendilerine de¤ifltirmek ya da b›rakmak e¤iliminde ol-
duklar› belirtilmifltir.4 Bizim niteliksel çal›flmam›zda ise
e¤itim seviyesi ne olursa olsun hastalar›n düzenli antihiper-
tansif kullanmak konusunda karar verirken bu konuda ikna
edilmeye gereksinim duyduklar› ve yukar›daki araflt›rmada
bildirilenden farkl› olarak hipertansiyon yan›nda bir baflka
kronik hastal›k nedeniyle de ilaç kullanmas› gerekli olan ki-
flilerin daha kolay uyum sa¤lad›¤› görülmüfltür. Ancak eli-
mizde olan bulgular ile kronik hastal›k ve kullan›lan ilaç sa-
y›s› artt›kça ilaç uyumunun nas›l etkilenece¤ine dair bir ge-
nelleme yap›lamaz.  

Çal›flmam›za benzer yöntemle yap›lm›fl niteliksel arafl-
t›rmalar incelendi¤inde, hipertansiyon hastalar›n›n ifadele-
rine göre ilaç uyumunu olumlu yönde etkileyen bafll›ca du-
rumlar; hekime karfl› duyduklar› güven, tedavilerinin bu ifli
iyi bilen bir hekim taraf›ndan üstlenilece¤i duygusu, yüksek
tansiyona ba¤l› flikayetlerini ortadan kald›rabilmek amac›y-
la tedavi olmaya duyulan istek, hastal›¤›n komplikasyonla-
r›na yakalanmaktan duyulan korku (miyokard enfarktüsü ve
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inme komplikasyon olarak hastalar taraf›ndan özellikle sa-
y›lmaktad›r) ve ölüm korkusu olarak belirtilmifltir.3 Olum-
suz olarak etkileyen bafll›ca durumlar ise, ilac›n yan etkile-
rinin ortaya ç›kmas›, ilaca ba¤›ml› olma korkusu, kendisini
iyi hissediyor olup ilaca ihtiyac› olmad›¤›n› düflünmesi, hi-
pertansiyonun gelip geçici bir hastal›k oldu¤una dair inanç-
lar› ve genelde ilaç kullanma al›flkanl›klar›n›n zay›f olmas›
fleklinde belirtilmifltir.3,7

Hipertansiyonda ilaç uyumu genellikle ideal seviyenin
alt›nda kalmaktad›r. Ancak hastalar›n hipertansiyon tan›s›
konduktan sonra ilaçlar›n› düzenli kullanma kararlar›n› et-
kileyen nedenler çok kifliseldir. Hastan›n, düzenli ilaç kul-
lanmak konusundaki karar›n›n bilinçli ve kiflisel oluflu, bu
karar›n davran›fl de¤iflikli¤i oluflturmak amaçl› giriflimler-
den etkilenebilece¤ini düflündürmektedir.7,8 Bu giriflimi ya-
pabilmek için hekim; hastan›n beklenti, düflünce ve çekin-
celerini anlamaya zaman ay›rmal›, onun karar vermesini
sa¤layan, ona özel olan nedenlerin konuflulmas› ve anlafl›l-
mas›n› sa¤lamal›d›r. Hastalar›n hipertansiyonun neden orta-
ya ç›kt›¤› konusundaki aç›klamalar›, hekimlerin ö¤rendikle-
ri esansiyel hipertansiyon etiyolojisinden oldukça farkl›d›r:
Bu durum hastal›¤›n do¤ru anlafl›lmas› için hasta-hekim
aras›nda iletiflim kurulmas›na ne denli gereksinim oldu¤unu
göstermektedir.9 Hastal›k alg›s›n› ve karar verme nedenini
bilmeksizin, bu karar› etkilemek ve gerekliyse de de¤ifltir-
mek olanaks›zd›r. Bu nedenle hekim, hastan›n önerilen te-
daviyi izlemek ya da izlememek ile ilgili karar›n› aç›kça
sorgulamal›d›r. 

Hipertansiyonda, bilgilendirme ve hasta e¤itiminin ilaç
uyumunu artt›rd›¤› bilinmektedir.4 Pek çok hastan›n (%82)
hastal›¤› konusunda daha fazla fley bilmek istedi¤i gösteril-
mifltir.10 Hastay› güçlendirmeyi hedefleyen, ona izlem ve te-
davi düzenleme noktalar›nda etkin rol veren bir hekimlik
yaklafl›m› ile gere¤inde, hastan›n yak›n çevresi ve iletiflim
araçlar›n›n da sorumluluk ald›¤› bir e¤itim ve dayan›flma or-
tam› yarat›lmal›d›r.

Tansiyonunu s›k s›k kontrol eden ve kendince, kontrol
alt›na al›namad›¤›na karar veren hastalar›n, s›kl›kla tansi-
yon ilaçlar›n›n dozlar›n› kendiliklerinden de¤ifltirdikleri,
buna karfl›l›k yine bu grubun tansiyon kontrolünde baflar›s›z
oldu¤u gösterilmifltir.4 Buna benzer olarak, 2003 y›l›nda, ‹s-
tanbul’un Kad›köy yakas›ndaki 3 büyük e¤itim ve araflt›rma
hastanesinin hipertansiyon polikliniklerine baflvuran, yafl
ortalamas› 57.8 olan 100 yüksek tansiyon hastas›yla görüflü-
lerek yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n s›k tansiyon ölçtür-
melerinin ya da s›k s›k doktor kontrolüne gitmelerinin hi-
pertansiyon kontrolünün güvenilir bir göstergesi olmad›¤›
belirtilmifltir.11 Bu araflt›rman›n sonucunda, hastalar›n,

%67.7’sinin antihipertansif ilaç kulland›¤›, %11.1’inin kan
bas›nc›n› son bir y›l içerisinde her gün ölçtürdü¤ü,
%44.4’ünün son bir y›l içinde tansiyon takibi için düzenli
olarak birden fazla kez kontrole gittikleri görülmüfltür. Tüm
hastalar›n tansiyonlar› ölçüldü¤ünde %18.4’ünün kan ba-
s›nc›n›n halen yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bu oran hastane-
ye y›ll›k kontrollerine gelmekte olan hastalar aras›nda dahi
yüksek tansiyonun kontrol alt›na al›namam›fl olabilece¤ini
göstermektedir. 

Yafll› hastalar›n ve tansiyonu hafif ya da orta fliddette
yüksek olanlar›n düzenli ilaç kullanmak konusunda daha da
isteksiz olduklar› bilindi¤inden,12 bu yafl grubunun tedaviye
uyumu daha yak›ndan izlenmelidir. Bu çal›flman›n s›n›rl›l›¤›
ise kullan›lan araflt›rma yöntemi gere¤i yafl gruplar›, cin-
siyet, e¤itim durumu, hastal›k süresi, ilaç türü, ilaç dozu ve
kan bas›nc›n›n evresi ile ilaç uyumu aras›nda niceliksel bir
iliflki belirtememesidir.

Araflt›rmam›za kat›lan bir hastan›n da ifade etti¤i gibi,
hastan›n, hipertansiyonun belirtisiz seyredebilen ama son
derece önemli organ ve doku hasarlar›na neden olabilen bir
hastal›k oldu¤u konusunda ayd›nlat›lmas› tedaviye uyumu
artt›racakt›r. Hipertansiyon kontrolünün sa¤lanabilmesi için
en etkili yolun hastan›n hekimine güvenmesi, hekimi
taraf›ndan bilgilendirilerek tedavi plan›na aktif olarak kat›l-
mas›, hekimiyle iflbirli¤i yapmak için istekli olmas› ve
gerekti¤inde yak›nlar› yoluyla bu konularda cesaretlendiril-
mesi oldu¤u gösterilmifltir.9,13,14 
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