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ABSTRACT 
Introduction: Medication adherence is an important component of disease management in the treatment of hypertension. The purpose of this 
study is to examine the relationship between medication adherence, quality of life and health perception in patients with hypertension. Method: 

This descriptive-cross-sectional study was performed in patients diagnosed with hypertension in a family health center in the city center of 

Denizli. In collecting data, sociodemographic characteristics, Hypertension Compliance Assessment Scale, quality of life scale and health 
perception scale were used. Results: The mean age of 117 patients who participated in the study was 62.85 ± 9.29, and 55.6% were women. The 

mean score of the participants' compliance to drug treatment scale was 3.98 ± 1.73 and 93.2% of them were in compliance with drug treatment. 

The mean health perception score of the participants was 49.76 ± 6.50 and a negative correlation was found between the health perception score 
and the drug treatment compliance score (r=-0.211; p=0.023). The summary score of physical components of the quality of life subscales was 

43.59 ± 5.69; The summary mean score of mental components was 47.10 ± 6.62. No correlation was found between drug treatment compliance 

score and quality of life subscales. No correlation was found between drug treatment compliance score and quality of life subscales. In addition, 
statistically significant blood pressure of those with good compliance with medication was under control (p=0.003). Conclusion: It was 

determined that the patients' compliance to the treatment affects their health perceptions but there is no relation with the quality of life. In 

addition, blood pressure values of patients with high compliance with medication were under control, and home blood pressure measurements 
were found to increase drug compliance. 
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ÖZET 
Giriş: Hipertansiyon tedavisinde ilaç uyumu, hastalık yönetiminin önemli bir bileşenidir. Çalışmamızın amacı, hipertansiyon tanısı olan 

hastalardaki ilaç uyumunun, yaşam kalitesi ve sağlık algısıyla ilişkisini incelemektir. Yöntem: Tanımlayıcı-kesitsel nitelikte olan bu çalışma, 
Denizli il merkezinde bulunan bir aile sağlığı merkezinde, hipertansiyon tanısı almış hastalarda yapılmıştır. Verilerin toplanmasında, 

sosyodemografik özellikler, antihipertansif ilaç uyum ölçeği, yaşam kalitesi ölçeği ve sağlık algısı ölçeği kullanılmıştır. Bulgular: Çalışmaya 

katılan 117 hastanın yaş ortalaması 62,85±9,29 olup, %55,6’sı kadındı. Katılımcıların, ilaç tedavisine uyum ölçek puanı ortalaması 3,98± 1,73 idi 
ve %93,2’si ilaç tedavisine uymaktaydı. Katılımcıların sağlık algısı ortalama puanı 49,76±6,50 idi ve sağlık algısı puanı ile ilaç tedavisine uyum 

puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde ilişki bulunmuştur (r=-0,211; p=0,023). Yaşam kalitesi alt ölçeklerinden fiziksel bileşenlerin özeti 

ortalama puanı 43,59±5,69; mental bileşenlerin özeti ortalama puanı 47,10±6,62 bulunmuştur. İlaç tedavisine uyum puanı ile yaşam kalitesi alt 
ölçekleri arasında ilişki saptanamamıştır. Ayrıca ilaç tedavisine uyumları iyi olanların istatistiksel olarak anlamlı oranda tansiyonlarının kontrol 

altında olduğu tespit edilmiştir (p=0,003). Sonuç: Çalışmamızda, hastaların ilaç tedavisine uyumunu, sağlık algısının etkilediği ancak yaşam 

kalitesiyle ilişkili olmadığı gösterilmiştir. Ayrıca ilaç tedavisine uyumu iyi olan hastaların tansiyon değerleri kontrol altındaydı ve evde tansiyon 
ölçümlerinin de ilaç uyumunu artırdığı tespit edilmiştir 
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GİRİŞ 

 

Hipertansiyon (HT), toplumda yaygınlığı giderek 

artan bir hastalık ve dünya çapında kardiyovasküler 

hastalıklar ve erken ölümler için önlenebilir bir risk 

faktörüdür. 2014 yılında dünya genelinde 

erişkinlerde hipertansiyonun küresel sıklığı 

yaklaşık %22 olarak tespit edilmiştir.1,2 Ülkemizde 

yapılan Türk Hipertansiyon Prevalans (PatenT2) 

raporuna göre, hipertansiyonun görülme sıklığı 

%30,3 olarak bildirilmiştir.3 Ayrıca  ülkemizde 

yapılan hipertansiyon insidans çalışmasına göre de 

4 yıllık hipertansiyon insidansı % 21,4 olup; 65 yaş 

üstü bireylerde bu oran % 43,3 olarak 

bulunmuştur.4 Yüksek kan basıncının büyük bir 

kardiyovasküler hastalık yükü ve erken ölüm ile 

ilişkisi olduğu gibi, kronik böbrek hastalığı (KBH) 

ve son dönem böbrek hastalığı için de güçlü bir 

bağımsız risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Ayrıca 

iskemik ve hemorajik inmenin nedenleri arasında 

da yer almaktadır.1  

 

          Antihipertansif ilaçların yaygın kullanımı 

nedeniyle, küresel olarak ortalama kan basıncının 

son yirmi yılda sabit kaldığı, hatta biraz azaldığı 

bildirilmektedir.1 Hipertansiyon tedavisinde ilaç 

uyumu, hastalık yönetiminin önemli bir bileşenidir. 

Tedavide başarılı olabilmek ancak tedaviye uyum 

ile sağlanabilmektedir. Tedaviye uyum, hastanın 

kontrollerini aksatmaması, yaşam tarzı 

değişiklikleri ve ilaç kullanımına ilişkin uyum ile 

gerçekleşmektedir. Ancak ilaç uyumu tüm sürecin 

bir aşamasıdır. Bununla birlikte yaşam kalitesi de, 

hastanın kronik hastalıklarını yönetme yeteneğini 

etkileyebilecek ve tek bir faktöre bağlı olmayan 

karmaşık psikososyal özelliklerle çevrili bir 

durumdur. Olguların çoğunda, hasta kendi 

davranışlarını gözlemler ve bu davranışın mevcut 

sağlık durumlarını nasıl etkilediğini değerlendirir.5,6 

Tedavi sürecinde bir diğer durumsa sağlık algısıdır. 

Sağlık algısı, bireyin öz bakım sorumluluğunu 

almasını sağlayarak, kendi sağlığı ile ilgili doğru 

kararlar almasına yardımcı olur.7 Sağlık ve hastalık 

hakkındaki hasta inançları, ilaç uyumunun önemli 

bir yordayıcısıdır.8 Sonuçta hipertansiyon 

tedavisinde ilaç uyumunun önemli bir yeri vardır. 

Antihipertansif ilaç uyumunun, kardiyovasküler 

morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek, optimal kan 

basıncı kontrolü için önemli bir faktör olduğu 

belirtilmektedir.9 Bu çalışmamızın amacı, 

hipertansiyon tanılı hastalarda ilaç tedavilerine 

uyumun yaşam kalitesi ve sağlık algısı ile ilişkisini 

incelemektir.  

 

YÖNTEM 

 

Araştırma tanımlayıcı kesitsel tipte olup, Denizli il 

merkezinde bulunan bir aile sağlığı merkezinde, 

Ocak-Mart 2020 tarihleri arasında yapıldı. Aile 

sağlığı merkezine başvuran, araştırmamıza gönüllü 

katılmayı kabul eden, 18 yaş üzeri ve en az 3 aydır 

hipertansiyon tanısı olan hastalar çalışmaya 

alınmıştır. Belirgin zihinsel anormallik, psikolojik 

bozukluk ve bilişsel bozukluk olanlar, fiziksel yeti 

yitimine bağlı engellik durumu olanlar çalışma dışı 

bırakılmıştır Çalışma öncesi, Pamukkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 07.05.2019 

tarih ve 09 sayılı kurul onayı alınmıştır. 

Katılımcılara sosyodemografik özelliklerle birlikte 

literatür taranarak oluşturulan sorular ve 

antihipertansif ilaç uyumu açısından ilaç uyum 

ölçeği, yaşam kalitesini değerlendirmek için yaşam 

kalitesi ölçeği (SF-12) ve sağlık algısını 

değerlendirmek için sağlık algısı ölçeği yüz yüze 

görüşme tekniğiyle uygulanmıştır. Buna ek olarak 

tüm katılımcılara uygun oturma pozisyonunda 5 

dakika bekleme sonrası, ±4 sapma oranı ile kalibre 

edilmiş elektronik tansiyon aleti ile ardışık 2 kez 

ölçüm yapılmıştır. Çalışmamızda, kan basıncı 

hedef değeri 140/90 mmHg’nın altı olarak 

alınmıştır. Ancak eşlik eden diyabetes mellitus 

ve/veya böbrek yetmezliği olması durumunda 

130/80 mmHg’nın altı olarak kabul edilmiştir. 

Ayrıca hastalara ev tansiyon aletleriyle 

(kalibrasyon durumları bilinmemekte) ölçüm 

yapılıp yapılmadığı sorgulanmıştır. 
  

          Veriler SPSS 21 paket programıyla analiz 

edilmiştir. Sürekli değişkenler ortalama ± standart 

sapma ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde 

olarak verilmiştir. Bağımsız grup farklılıkların 

karşılaştırılmasında parametrik test varsayımları 

sağlanamadığından, Mann-Whitney U testi ve 

Kruskal Wallis Varyans Analizi 

kullanılmıştır. Ayrıca sürekli değişkenlerin 

arasındaki ilişkiler, Spearman analiziyle ve 

kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar ise Ki 

kare analizi ile incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 

 

Veri Toplama Araçları 

 

Antihipertansif ilaç Tedavisine uyum ölçeği: 

Morisky ve arkadaşları tarafından geliştirilen bu 

ölçek, 2006 yılında Demirezen tarafından Türk 

toplumuna uyarlanmış ve ölçeğin Cronbach α 

değeri 0,82 olarak bulunmuştur. Ölçek dokuz 

sorudan oluşmaktadır. İlk 8 sorusu  “Evet” ve 

“Hayır” olarak cevaplandırılmakta olup, dokuzuncu 

soru her bir madde için 1. “hiç/nadiren”, 2. “ara-

sıra”, 3. “bazen”, 4. “genellikle”, 5. “her zaman” 

şıklarından oluşmaktadır. Ölçek toplam puanı 1-13 

arasında değerlendirilmektedir.11,12 

 

          Sağlık Algısı Ölçeği: Ölçek Diamond ve 

ark.’ları tarafından 2007 yılında geliştirilmiş olup, 

Kadıoğlu ve ark. tarafından Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılmıştır. Olumlu ve olumsuz 

ifadelerin yer aldığı toplam 15 soru ve beşli likert 
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tipi bir ölçektir. Ölçekte toplam puan 15-75 

arasında değerlendirilmektedir.13 
 

          Yaşam kalitesi ölçeği (SF-12): SF-36 yaşam 

kalitesi anketinin kısa versiyonu, iki alt ölçekten ve 

12 maddeden oluşan SF-12 ölçeğidir. Fiziksel 

bileşenlerin özeti (FBÖ) ve mental bileşenlerin 

özeti (MBÖ) olan iki alt ölçek; fiziksel işlevsellik, 

fiziksel rol, ağrı, genel sağlık, duygusal rol, mental 

sağlık, sosyal işlevsellik ve canlılık gibi 

bileşenlerden oluşmaktadır.14,15 

 

BULGULAR 
 

Çalışmaya 117 kişi katılmıştır. Katılanların yaş 

ortalaması 62,85±9,29 olarak tespit edilmiştir. 

%55,6’sı kadın ve %81,2’si evlidir. Katılımcıların 

ortalama HT tanı yılı 11,39±8,58 dir ve %71,8’nin 

ailesinde HT öyküsü mevcuttur. Tablo 1’de 

katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve 

hipertansiyona ilişkin özellikleri verilmiştir. 
 

          Katılımcıların, ölçülen tansiyon değerleri 

açısından %78,6’sının (n=92) tansiyonu kontrol 

altında bulunmuştur. Ayrıca ilaç tedavisine uyum 

%93,2 (n=109) hastada iyi olarak tespit edilmiştir. 

İlaç tedavisine uyumu iyi olanlarda, tansiyon 

kontrol altında olma oranı istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p=0,003).

 

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler ve hipertansiyona ilişkin özellikler 

 
Değişkenler  n % 

Yaş  62,85±9,29  

Cinsiyet  

 Kadın  

 Erkek  

 

65 

52 

  

55,6 

44,4 

Medeni durum  

 Evli  

 Bekar 

 

95 

22 

 

81,2 

18,8 

Eğitim durumu  

 İlkokul  

 Lise 

 Yükseklisans/üniversite 

 
73 

27 

17 

 
62,4 

23,1 

14,5 

Meslek  

 Ev hanımı 

 Emekli 
 Çalışan  

 

40 

59 
18 

 

34,2 

50,4 
15,4 

Gelir durumu 

1000-2000 tl 

2001- 4000 tl 
4000 tl üzeri 

 

39 

62 
16 

 

33,3 

53,0 
13,7 

Yaşadığı yer  

 Kent merkezi 
 İlçe  

 

113 
4 

 

96,6 
 3,4 

Hipertansiyon tanı yılı 

1-5 yıl  

6-10 yıl 
≥11 yıl  

 

34 

41 
42 

 

29,1 

35,0 
35,9 

Hipertansiyon tedavisi 

Monoterapi 
Kombine Terapi 

 

86 
31 

 

73,5 
26,5 

Ailede hipertansiyon hastalığı öyküsü 

 Evet  
 Hayır 

 

84 
33 

 

71,8 
28,2 

Evde tansiyon aleti ile ölçüm 

Evet  

Hayır 

 

19 

98 

 

16,2 

83,8 

Eşlik eden kronik hastalık 

Evet  

Hayır  

 

79 

38 

 

67,5 

32,5 

Sigara kullanma durumu  

Kullanıyor   

Kullanmıyor 

 
50 

67 

 
42,7 

57,3 

Alkol kullanma durumu 

Evet  

Hayır  

 
6 

111 

 
5,1 

94,9 

Diyet tedavisine uyma 

Hayır 
Ara sıra 

Evet 

 

49 
40 

28 

 

41,9 
34,2 

23,9 

Egzersiz yapma durumu 

Evet 

Hayır  

 
46 

71 

 
60,7 

39,3 
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Hastaların, antihipertansif ilaç tedavisine uyum 

ölçek puanı ortalaması 3,98± 1,73  (min.2; max.10) 

olarak tespit edilmiştir. Tablo 2’de antihipertansif 

ilaç uyum ölçek puanlarının demografik özellikler 

ve hastalık özellikleriyle karşılaştırılması yer 

almaktadır. İlaç uyum puanı açısından; kadınlarda, 

bekarlar da, eğitim düzeyi yüksek olanlarda, 11 

yılın üzerinde hipertansiyon öyküsü olanlarda, 

kombine antihipertansif ilaç tedavisi kullananlarda, 

ailede hipertansiyon öyküsü olanlarda, ek kronik 

hastalık varlığında ilaç uyum puanı daha düşük 

bulunmuş, ancak istatistiksel olarak anlamlılık 

tespit edilememiştir (p=0,424; p=0,316; p=0,347; 

p=0,958; p=0,742, p=0,130; p=0,076). Sadece evde 

tansiyon aleti olup ölçüm yapanların, ilaç uyum 

puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

düşük bulunmuştur(p=0,019). 

 

Tablo 2. İlaç tedavisine uyum puanı ile demografik özellikler arasındaki ilişki 
 

Değişkenler İlaç uyumu  Test  p 

Cinsiyeta 

Kadın  

Erkek  

 

3,83±1,50 

4,17±1,98 

 

z= -0,800 

 

0,424  

 

Medeni duruma 

Evli 

Bekar  

 
4,04±1,77 

3,73±1,57 

 
z= -1,002 

 
0,316 

 

Eğitimb  

İlkokul 

Lise 

Y. lisans/üniversite 

 
4,08±1,65 

4,04±2,26 

3,47±0,94 

 
kwh= 2,114 

 
0,347 

 

HT tanı yılıb  

1-5 yıl  

6-10 yıl 
11 yıl ve üzeri  

 

4,06±1,80 

4,02±1,85 
3,88±1,59 

 

kwh= 0,086 

 

0,958 

 

Hipertansiyon tedavisi 

Monoterapi 

Kombine Terapi 

 

4,00±1,80 

3,94±1,54 

 

z= -0,329 

 

0,742 

Evde tansiyon aleti ile 

ölçüma 

Evet  
Hayır  

 

3,81±1,51 

4,89±2,47 

 

z=  – 2,344 

 

0,019 

 

Ailede HT öyküsüa  

Evet  

Hayır 

 

3,83±1,64 

4,36±1,93 

 

z= – 1,515 

 

0,130 

 

Ek kronik hastalıka 

Evet   

Hayır  

 

3,76±1,50 

4,45±2,08 

 

z= – 1,775 

 

0,076 

 

Sigara kullanmaa  

Evet  

Hayır  

 
4,00±1,78 

3,97±1,71 

 
z=  – 0,089 

 
0,929 

 

Egzersiz yapmaa  

Evet  

Hayır  

 
4,11±1,88 

3,90±1,64 

 
z=  – 0,275 

 
0,783 

 

Diyete uyma  

Evet  
Ara sıra  

Hayır 

 

4,11±1,72 
3,85±1,49 

4,02±1,94 

 

kwh=0,267 

 

0,875 

Bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında parametrik test varsayımları sağlanamadığından ikili grup karşılaştırmasında a Mann-
Whitney U testi ve üçlü grup karşılaştırmasında b Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanıldı. 

HT: Hipertansiyon 

 

Katılımcıların sağlık algısı ortalama puanı 

49,76±6,50 olarak tespit edilmiş ve sağlık algısı 

puanı ile ilaç tedavisine uyum puanı arasında 

negatif yönde, zayıf düzeyde ilişki bulunmuştur 

(r=-0,211; p= 0,023). Yaşam kalitesi alt 

ölçeklerinden FBÖ ortalama puanı 43,59±5,69; 

MBÖ ortalama puanı 47,10±6,62 bulunmuştur. İlaç 

tedavisine uyum puanı ile SF-12 alt ölçekleri 

arasında ilişki saptanamamıştır. Yine sayısal 

değişkenlerden yaş ve HT tanı yılı ile ilaç tedavisi 

uyum puanı arasında ilişki saptanamamıştır. Tablo 

3’te ilaç tedavisine uyumun yaş, HT tanı yılı, sağlık 

algısı ve yaşam kalitesi ile ilişkisi yer almaktadır.  
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Tablo 3. İlaç tedavisine uyum puanının yaş, HT tanı yılı, sağlık algısı ve yaşam kalitesi puanları ile 

ilişkisi 
 İlaç uyumu puanı 

    r’             p  

Yaş  -0,128       0,169 

HT tanı yılı -0,062       0,504 

Sağlık algısı ölçek puanı -0,211       0,023 

FBÖ -0,166       0,074 

MBÖ -0,161       0,082 

HT: hipertansiyon, FBÖ: fiziksel bileşenlerin özeti ; MBÖ: mental bileşenlerin özeti 

 

TARTIŞMA 

 

Çalışmamızda, hipertansiyon hastalarında ilaç 

tedavisine uyumun (%93,2) yüksek olduğu 

bulunmuştur. Literatürdeki çalışmalarda, 

antihipertansif tedaviye uyum oranları %16,8- 86,8 

arasında değişmekte olup, çalışmamızda oldukça 

yüksek bulunmuştur.16-21 Uyum oranları arasındaki 

bu değişiklik, örnekleme yöntemlerindeki 

farklılıkla birlikte, standart bir uyum ölçüsünün 

olmamasıyla açıklanabilir. Ayrıca bizim 

çalışmamızın literatürdeki verilerden daha yüksek 

bulunmasını, çalışmanın yapıldığı bölgenin şehir 

merkezinde ve hekime ulaşımlarını açısından iyi bir 

bölge olmasına, düzenli hekim kontrollerini 

yaptırmasına bağlı olduğu düşünülmektedir. Bazı 

kılavuzlar, evde tansiyon ölçümü yapılmasının 

hipertansiyon kontrolünde önemli olduğunu 

belirtmektedir.10,22 Ev ölçümlerinin ilaç uyumunu, 

hekim kontrolü takiplerini ve tıbbi tedaviye aktif 

katılımı teşvik ettiği belirtilmektedir.23 Ayrıca, 

evde tansiyon ölçümlerinin sağlık davranışı ve 

hipertansiyon yönetimindeki değişiklikleri 

yönlendirmede yararlı olduğu gösterilmiştir.24 

 

          Hipertansiyon tedavisinde kan basıncı 

kontrolü ana hedeftir. Literatürde yapılan 

çalışmalarda, tedaviye uyumlu olanların büyük bir 

kısmında kan basıncı kontrolünün sağlandığı 

bildirilmiştir.16,18,21,25-27 Benzer şekilde, ilaç uyumu 

iyi olanların kan basıncını yüksek oranda kontrol 

altında saptanmıştır. 

 

          Çalışmamızda, ilaç uyumu ile yaşam kalitesi 

arasında ilişki bulunmamıştır ancak Saleem ve ark. 

hipertansiyon hastalarında yaşam kalitesi ile ilaç 

uyumu arasında negatif yönde çok zayıf ilişki 

bulurken, yapılan diğer bir hipertansiyon hasta 

grubu çalışmasında ise pozitif yönde ilişki 

saptanmıştır.6,21,27 Literatürde diğer hasta 

gruplarında yapılan ilaç uyum çalışmalarında ise 

yaşam kalitesiyle pozitif yönde ilişki bulunduğu 

belirtilmektedir.28,29 Yaşam kalitesinin bir dizi 

faktörden etkilendiği ve sadece ilaç uyumu ile 

sınırlı olmadığı kabul edilmektedir. Buna ilaveten 

bu değişiklik, ilaç uyumu ve yaşam kalitesini 

değerlendirme yöntemlerindeki farklılıklara ve 

çalışma popülasyonlarına bağlanabilir.  

 

          Sağlık algısı, bireyin sağlığı geliştirici yaşam 

davranışları kazanmasını ve sürdürmesini sağlayan 

bir süreçtir.12  İlaç uyumu açısından Rajpura ve 

Nayak çalışmalarında, HT hastalarının büyük bir 

kısmının ilaç uyumunun kötü olduğunu ve ilaç 

uyumunda ilaçla ilgili inançların ve hastalık 

algısının önemli bir rol oynadığı belirlenlenmiştir.30 

Literatürde diğer bir hastalık grubunda yapılan bir 

çalışmada da ilaç uyumuyla hastalık algısı arasında 

güçlü bir ilişki olduğu ve bu durumun ilaç 

uyumunda hastalık algısının önemli bir faktör 

olduğu belirtilmektedir.31 Literatüre benzer şekilde 

bulgularımız, ilaç uyumu iyi olanların sağlık algısı 

puanlarının daha yüksek olduğunu göstermektedir.  

İlaç tedavisine uyumla sosyo-demografik özellikler 

arasındaki ilişkiyi inceleyen literatürdeki 

çalışmalarda farklı sonuçlar mevcuttur. Bazı 

çalışmalar, yaşın ilaç uyumunu etkilemediğinden 

bahsederken17,19, yine başka çalışmalar genç yaş 

grubunda ilaç uyumunun daha kötü olduğunu 

belirtilmektedir. Bu durumun yaşlı bireylerin 

aksine, genç hastaların teşhis konulduktan sonra 

hipertansiyon için tedavi edilmesi gerektiğini ve 

düzenli ilaç kullanımı gereksinimi olduğunu 

düşünmediklerinden kaynaklandığı 

belirtilmektedir.18,19,26 Katılımcı grubumuzda yaş 

ve ilaç uyumu arasında ilişki bulunmamıştır. Yine 

çalışmamıza benzer şekilde, cinsiyetler ile ilaç 

uyumu arasında ilişki bulunmayan çalışmalar da 

mevcuttur.18-20,27  Medeni durum açısından, evli 

hastaların bekarlar kadar ilaç uyumları iyi iken, 

dul/ve boşanmış olanlarda ilaç uyumları düşük 

olarak bulan çalışmayla birlikte,19 çalışmamıza 

benzer şekilde medeni durumla ilaç uyumu 

arasında ilişki bulmayan çalışmalar da 

mevcuttur.17,20,27 Bu nedenle sosyo-demografik 

özelliklerin tedaviye uyum konusunda farklılıklar 

gösterdiği ve etkileyen faktör olarak 

değerlendirilmesinin göreceli olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

SONUÇ 

 

Sonuç olarak, kronik hastalıklarda tedaviye uyumu, 

yaşam kalitesi ve sağlık algısı gibi etkileyen birçok 

faktör vardır. Tedavinin başarısı veya başarısızlığı 

değerlendirilirken bu faktörlerin özellikleri göz 

önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca evde tansiyon 

ölçümlerinin ilaç uyumuna katkı sağladığı 

gösterilmiş olup evde tansiyon takiplerinin 

yapılması önerilmektedir. 
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Çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır. İlk olarak, 

anketler ve ölçekler katılımcılara yüz yüze görüşme 

yoluyla uygulanmış olup bu durum hastalarda 

cevap yanlılığı oluşturabilir. İkincisi bu tek 

merkezde ve az sayıda hastada yapılan bir 

çalışmadır. Türkiye’deki hipertansiyon prevalansını 

düşündüğümüzde, tüm hipertansiyon hastalarını 

temsil etmeyeceği düşünülmektedir. 
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