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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Rerseasrch Article

Öz

Amaç Çalışmanın amacı hipertansiyon hastalarında tedaviye uyum ve yaşam tarzı değişikliği başarı durumunu ölçmek ve bu durumun kan basıncı kontrolü üzerindeki etkilerini 
incelemektir.

Yöntem ve 
Gereçler

Çalışma, 300 hipertansiyon hastası ile yapıldı. Hastaların boy, kilo, kan basıncı ve bel çevresi ölçümleri, biyokimya ve hemogram sonuçları kaydedildi. Hastalara; tıbbi 
bilgileri, sosyodemografik özellikleri, yaşam tarzı alışkanlıklarını içeren anket soruları soruldu. Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yaşam Değişikliği Başarısını 
Değerlendirme Ölçeği uygulandı. 

Bulgular Hastaların yaş ortalaması 62,41±10,49 yıl idi. Ortanca hipertansiyon süresi 10 yıl saptandı. Katılımcıların %36,7’si üç veya daha fazla antihipertansif ilaç kullanmaktaydı. 
Katılımcıların %44,7’sinde sistolik kan basıncı ≥140 mmHg, %33’ünde diyastolik kan basıncı ≥90 mmHg olarak ölçüldü. Hastaların %52’si tedaviye rağmen hipertansif ola-
rak bulundu. Vücut kitle indeksine göre hastaların %59,7’si obezdi. Vücut kitle indeksi, kadınlarda 34,14±6,84 kg/m² iken, erkeklerde 30,20±4,76kg/m² idi (p=0,001). Sisto-
lik ve diyastolik kan basıncı yüksek olanlarda vücut kitle indeksi  ve bel çevreleri, kan basıncı normal olanlara göre daha yüksekti (p=0,001 ve p=0,001).Hipertansif Birey-
lerin Tedaviye Uyum ve Yaşam Değişikliği Başarısını Değerlendirme Ölçeğine göre hastaların %81’i uyumluydu. Uyumsuz hastaların %66,7’si, uyumlu hastaların %48,6’sı 
hipertansi� i (p=0,014). Ha� ada en az 3 gün egzersiz yapan hastalar daha uyumlu bulundu (p=0,007). Uyumlu hasta grubunun obezite oranları daha düşüktü (p=0,047). 

Sonuç Çalışmamızda uyum oranı yüksek olarak değerlendirilen hasta grubunun obezite oranı daha düşük saptandı. Aynı grubun kan basıncı kontrollerinin daha iyi olduğu 
değerlendirildi. Hipertansiyon tedavisinde başarıya ulaşılabilmesi için, hastaların tedaviye uyum ve yaşam tarzı değişikliği konularında eğitilmesi gerekir.

Anahtar 
Kelimeler

Tedaviye Uyum, Hipertansiyon, Yaşam Tarzı Değişikliği, Obezite

Abstract

Introduction � e aim of this study was to measure treatment adherence and lifestyle modi� cation success in hypertensive patients and to examine the e� ects of these factors on blood pressure 
control.

Materials 
and Methods

� e study was conducted with 300 hypertensive patients. Measurements of height, weight, blood pressure, and waist circumference, as well as biochemical and hematological 
results, were recorded. Patients were asked to complete a questionnaire covering medical information, sociodemographic characteristics, and lifestyle habits. � e Hypertensive 
Individuals' Treatment Adherence and Lifestyle Modi� cation Success Assessment Scale was administered.

Results � e mean age of the patients was 62.41±10.49 years. � e median duration of hypertension was found to be 10 years. 36.7% of the participants were using three or more 
antihypertensive medications. Systolic blood pressure was ≥140 mmHg in 44.7% of participants, while diastolic blood pressure was ≥90 mmHg in 33%. Despite treatment, 52% 
of participants were found to be hypertensive. According to the body mass index (BMI), 59.7% of patients were obese. � e BMI was 34.14±6.84 kg/m² for females and 30.20±4.76 
kg/m² for males (p=0.001). Patients with high systolic and diastolic blood pressure had higher BMIs and waist circumferences compared to those with normal blood pressure 
(p=0.001 and p=0.001). According to the Hypertensive Individuals' Treatment Adherence and Lifestyle Modi� cation Success Assessment Scale, 81% of patients were adherent. 
66.7% of non-adherent patients and 48.6% of adherent patients were hypertensive (p=0.014). Patients who engaged in physical activity for at least 3 days a week were found to 
be more adherent (p=0.007). � e adherent patient group had lower obesity rates (p=0.047).

Conclusion In our study, the group of patients with higher adherence rates had lower obesity rates. It was also observed that this group had better blood pressure control. To achieve success 
in hypertension treatment, patients need to be educated about treatment adherence and lifestyle modi� cations.

Keywords Compliance to Treatment, Hypertension, Lifestyle Change, Obesity
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GİRİŞ
Hipertansiyon, tüm dünyada yaygın görülen, yol açtığı 
ciddi komplikasyonlar ile morbidite ve mortalite artışına 
neden olan önemli bir sağlık problemidir. 2000 yılında hi-
pertansiyonu olan erişkin nüfusu 972 milyon iken, 2025 
yılında bu sayının %60 oranında artarak 1,56 milyar ola-
cağı tahmin edilmektedir.1,2 Ülkemizde, 8 milyon kadının, 
6 milyon erkeğin hipertansiyon tanısının bulunduğu tah-
min edilmektedir.3

Hipertansiyon tedavisinde non farmakolojik ve farmako-
lojik tedavi birlikte uygulanmalıdır. Özellikle non farma-
kolojik tedavi düşük riskli bireylerde başlangıç evresinde 
tansiyon yüksekliği durumunda tedavi için tek başına 
yeterli olabilmektedir. İleri evre tansiyon yüksekliği du-
rumlarında da medikal tedavi ile birlikte kontrol altına 
alınmasını sağlayacaktır. Tuz kısıtlaması, sağlıklı bes-
lenme önerileri, egzersiz, ideal kilonun sağlanması, stres 
kontrolü, sigaranın bıraktırılması, alkol ve kafein mikta-
rının sınırlandırılması gibi yaşam tarzı değişiklikleri non 
farmakolojik tedavinin temelini oluşturur. Farmakolojik 
tedaviye başlanma kararı ise kişinin sistolojik ve diyastolo-
jik kan basıncı ve total kardiyovasküler risk düzeyine göre 
belirlenir.  Dört major antihipertansif ilaç grubu tiyazid 
diüretikler, kalsiyum antagonistleri, ACE inhibitörleri ve 
ARB’ler antihipetansif tedavi başlangıcı ve süresince tek ya 
da kombinasyon şeklinde kullanılabilir.4

Hipertansiyon tedavisinde etkili yöntemler olmasına kar-
şın, farkındalık ve kan basıncı kontrol oranları düşüktür. 
2003 yılında yapılan PatenT araştırmasında hipertansi-
yon hastalarının % 31,1’inin farmakolojik tedavi aldığı ve 
sadece % 8,1’inin kan basıncının kontrol altında olduğu 
saptanmıştır. 2012 yılında yapılan PatenT2 araştırmasın-
da ise hastaların %47,4’ünün farmakolojik tedavi aldığı ve 
%28,7’sinin kan basıncının kontrol altında olduğu saptan-
mıştır.5,6

Tedavi yetersizliğinde önemli noktalardan birisi, yaşam 
tarzı değişikliklerinin yeterince önerilmemesidir. İlaç te-

davisi alan hastalarda kan basıncı kontrol oranlarının dü-
şüklüğündeki en önemli etkenlerin, ilaç uyumunun yeter-
siz olması ve hastaların büyük bir çoğunluğunda (%68,4) 
monoterapi uygulanması olduğu düşünülmektedir.7

Kan basıncının başarılı bir şekilde kontrol altına alınması, 
hasta ve hekim tarafından kabul edilmiş olan tedavi reji-
mine hasta uyumu ile mümkündür.8 Hastanın önerilen 
diyeti uygulamak veya diğer yaşam biçimi değişikliklerini 
yerine getirmek, ilaçlarını önerilen şekil ve dozda kullan-
mak anlamında klinik önerilerle uyuşma boyutu “uyumu” 
tanımlar.9 Kan basıncı kontrolü yetersiz olan hastaların 
yaklaşık %50’ sinin uyum problemi yaşadığı belirlenmiş-
tir.10 Bu uyum problemlerini aşmak, hekim ve yardımcı 
sağlık personelinin kişiyi, hastalığı ve tedavi yöntemleri 
hakkında bilgilendirmesi ile mümkün olabilmektedir. Ya-
pılan çalışmalarda hekimler tarafından verilen eğitimin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları geliştirme ve ilaç tedavi-
sine uyumda etkili olduğu bildirilmiştir.11

Çalışmamızda, hipertansif hastaların tedaviye uyum ve ya-
şam tarzı değişikliğindeki başarı durumlarını ölçmek, bu 
durumun kan basıncı kontrolü üzerindeki etkisini incele-
mek ve bu konuda hasta ve hekimler üzerinde farkındalık 
oluşturmak amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma kesitsel çalışma niteliğinde olup, Sağlık Bilim-
leri Üniversitesi Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 12.09.2019 tarih 
2019-67 protokol numaralı etik kurulu onayı ve Kocaeli İl 
Sağlık Müdürlüğünden alınan araştırma izinleri ile Eylül 
2019-Şubat 2020 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Çalışmanın evrenini bir aile sağlığı merkezine kayıtlı 1630 
hipertansiyon hastası oluşturmaktadır. Örneklem büyük-
lüğü hata payı %5, güven aralığı %90-%95 oranında belir-
lenerek 233-312 hasta aralığında hesaplanmıştır. Hastalara 
yazılı ve sözlü açıklama yapılarak bilgilendirilmiş gönüllü 
onamları alınmıştır. 
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Araştırmamıza, çalışma kriterlerine uygun ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden 300 hasta dâhil edilmiştir. Araştır-
maya dâhil edilme kriterleri; 18 yaşını doldurmuş olmak, 
hipertansiyon tanısı ile en az 3 aydan beri takipli ve en az 
bir antihipertansif ilaç kullanmak şeklinde kabul edilmiş-
tir. Araştırmadan dışlanma kriterleri ise; 80 yaşını aşmış 
olmak, iletişimi engelleyecek veya kan basıncını geçici 
olarak yükselten durumların (gebelik, ilaç kullanımı v.b.) 
varlığı olarak belirlenmiştir. 

Hastaların boy, kilo, kan basıncı, bel çevresi ölçümleri ya-
pılmış, biyokimya ve kan sayımı sonuçlarına hastane ka-
yıtlarından erişilmiştir. Hastalara tıbbi bilgileri, sosyode-
mografik özellikleri ve yaşam tarzı alışkanlıklarını içeren 
anket soruları sorulmuş, son olarak Hipertansif Bireylerin 
Tedaviye Uyum ve Yaşam Değişikliği Başarısını Değerlen-
dirme Ölçeği uygulanmıştır.12

Kan basıncı ölçümleri, hasta on dakika oturur şekilde din-
lendikten sonra, yine oturur şekilde ERKA marka klasik 
mekanik tansiyon aleti ile her iki koldan kan basıncı öl-
çümü yapılıp, her iki ölçümün ortalaması alınarak yapıl-
mıştır.

Vücut kitle indeksi (VKİ), vücut ağırlığının (kg), boy 
uzunluğunun metre cinsinden karesine bölünmesiyle he-
saplanmıştır. VKİ<18,5 kg/m² olanlar zayıf, 18,5-24,9 kg/
m² olanlar normal, 25-29,9 kg/m² olanlar kilolu, ≥30 kg/
m² olanlar obez olarak değerlendirilmiştir.13 Bel çevresi 
göbek deliği hizasından mezura ile ölçülmüştür. Erkekler-
de bel çevresi ≥87 cm fazla kilolu, ≥95 cm olanlar obez, ka-
dınlarda bel çevresi ≥83 cm olanlar kilolu,  ≥88 cm olanlar 
obez olarak değerlendirilmiştir.3

İstatistiksel Analizler
Verilerin analizi için IBM Statistical Package for the Social 
Sciences for Windows version 22 paket programı kullanıl-
mıştır. Çalışmanın güç analizinde G*Power version 3.1.9.2 
(Kiel University, Kiel, Germany) kullanılmıştır. Numerik 
değişkenler ortalama±standart sapma ve medyan (25-75. 

persentil) ve frekans (yüzdelikler) olarak verilmiştir. Ve-
rilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
Testi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılıma sahip nu-
merik değişkenlerde Student’s t test; normal dağılım gös-
termeyen nümerik değişkenlerde Mann Whitney U Testi 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenler ki-kare testi ile kar-
şılaştırılmıştır. Numerik değişkenler arasındaki ilişki Spe-
arman/Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
 

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yaşam 
Değişikliği Başarısını Değerlendirme Ölçeği

Ölçek Esirgen L.12 tarafından 2018 yılında geliştirilmiştir. 
Medikal tedaviye uyum, tedavi sürecinde hekim ile ileti-
şim, sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite ve kilo kontrolü, tuz 
ve hazır gıda tüketimini içeren 5 faktörden oluşan ölçeğin 
cronbach alfa değeri 0,720 olarak hesaplanmıştır. Ölçek-
ten maximum 90, minumum 18 puan alınırken 68 puan ve 
üzeri alan bireyler ‘uyumlu’, 68 puan altı bireyler ‘uyum-
suz’ kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Katılımcıların %47,3’ü (n=142) kadın, %52,7’si (n=158) 
erkekti. Hastaların yaş ortalaması 62,41±10,49 yıl (ka-
dınlarda 62,18±9,47 yıl ve erkeklerde 62,63±11,35 yıl; 
p=0,711) olarak bulundu. Katılımcıların sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Hastaların ortanca hipertansiyon süresi 10 yıldı ve 
%75,7’sinin (n=227) tansiyon aleti olmasına rağmen 
%52,7’si (n=158) tansiyonunu hiç ölçmüyor ya da sadece 
rahatsızlandığı zaman ölçüyordu. Ayrıca %20’si (n=60) bir, 
%43,3’ü (n=130) iki, %36,7’si (n=110) üç veya daha fazla 
antihipertansif ilaç kullanmaktaydı. 

Hastaların %40,7’sinde (n=122) tip 2 diyabet, %27,7’sinde 
(n=83) hiperlipidemi, %24,7’sinde (n=74) koroner kalp 
hastalığı, %5,3’ünde (n=16) kronik böbrek hastalığı mev-
cuttu. 
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Tablo 1. Hastaların sosyodemogra� k özellikleri

n %

Cinsiyet
Kadın 142 47,3

Erkek 158 52,7

Medeni 
Durum

Bekar 52 17,3

Evli 248 82,7

Meslek

Devlet Memuru 5 1,7

Özel Sektör 30 10

Emekli 151 50,3

Çalışmıyor 114 38

Sosyal 
Güvence

Yok 9 3

Sosyal Güvenlik Kurumu 289 96,3

Özel 2 0,7

Eğitim 
Durumu

Okuryazar değil 22 7,3

Okuryazar 10 3,3

İlk-ortaokul mezunu 188 62,7

Lise mezunu 67 22,4

Üniversite mezunu 13 4,3

Kiminle 
Yaşıyor

Yalnız 26 8,7

Eşiyle 143 47,6

Eşi ve çocuklarıyla 102 34

Çocuklarıyla 27 9

Akrabalarıyla 2 0,7

Aylık Gelir

Gelir giderden az 119 39,7

Gelir gidere denk 167 55,6

Gelir giderden fazla 14 4,7

Katılımcıların sadece %32’sine (n=96) hipertansiyon için 
daha önce bir diyet önerilmesine rağmen tam olarak di-
yetine uyanların oranı %19’du (n=57). Hastaların %83’ü 
(n=249) ilaçlarına hiç ara vermediğini veya bırakmadığını 
belirtti. 

Hastaların %55,3’ü (n=166) hiç egzersiz yapmıyordu. 
%26,7’si (n=80) düzenli egzersiz yapıyordu; %17,7’si 
(n=53) sigara kullanıyordu; %9,7’si (n=29) düzenli alkol 
aldığını belirtti. 

Hastaların %64’ünün (n=192), hipertansiyonun uzun va-
dede organlarında hasar oluşturabileceği konusunda bil-
gisi vardı. Organ hasarı endişe düzeyleri sorgulandığında 

%60,7’si (n=182) ‘hiç veya az’; %26,3’ü (n=79) ‘çok veya 
oldukça çok’ cevabını vermiştir.

Hastaların kan basınçları değerlendirildiğinde %44,7’sin-
de sistolik kan basıncı (SKB)≥140 mmHg ve %33’ünde 
(n=99) diyastolik kan basıncı (DKB)≥90 mmHg bulundu. 
Katılımcıların %52’si (n=156) tedaviye rağmen hipertan-
si� i. Kan basıncı yüksek olanların %51,3’ünü (n=80) er-
kekler oluşturuyorken %48,7’sini (n=76) kadınlar oluştur-
maktaydı (p=0,645). Bekâr olan hastaların %67,3’ü (n=35), 
evli olanların ise %48,8’i (n=121) hipertansi� i (p=0,021).
 
Hastaların %32,3’ü (n=97) kilolu, %59,7’si (n=179) obez 
idi. Kadınlarda VKİ ortalaması 34,14±6,84 kg/m², erkek-
lerde 30,20±4,76kg/m² saptandı. (p=0,001). VKİ, bekâr 
olanlarda 35,5±9,34 kg/m² evlilerde 31,60±5,46 kg/m² 
idi (p=0,019). Kadınların %84,5’inde (n=120), erkeklerin 
%87,3’ünde (n=138) abdominal obezite vardı.

Kadınların bel çevresi ortalaması 103,61±13,06 cm, erkek-
lerin bel çevresi ortalaması 105,65±11,34 cm olarak ölçül-
dü. SKB’ye göre abdominal obezite durumlarına bakıldı-
ğında, SKB normal olanların %83,1’inde (n=138), yüksek 
olanların %89,6’sının (n=120) abdominal obezite vardı 
(p=0,109). DKB normal olanların %83,1’inde (n=167), 
yüksek olanların %91,9’unda (n=91) abdominal obezite 
vardı. DKB yüksek olanlar daha obezdi (p=0,044).

Çalışmamızda Tip 2 diyabeti olan katılımcıların %48,4’ü 
(n=59); diyabeti olmayan katılımcıların ise %54,5’i (n=97) 
hipertansi� i (p=0,296). Sigara kullanan hastaların kan ba-
sıncı durumlarına bakıldığında, sigara kullanan hastaların 
%43,4’ü (n=23), kullanmayan veya bırakmış hastaların 
%53,8’i (n=133) hipertansi� i (p=0,176). Ha� ada en az 3 
gün egzersiz yapan hastaların %47,5’i (n=38); daha az eg-
zersiz yapan veya hiç yapmayanların %53,6’sı (n=118) hi-
pertansi� i (p= 0,347). SKB ve DKB ile klinik, laboratuvar 
ve tedavi uyumu bulguları arasındaki ilişkiler tablo 2 ve 
3’te sunulmuştur.
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Tablo 2. SKB ile klinik, laboratuvar ve tedavi uyumu bulguları

SKB (mmHg) Ortalama değer p

Total koles-
terol (mg/dl)

<140 195,77±47,05
0,130

≥140 206,46±37,16

Trigliserid 
(mg/dl)

<140 158,67±77,97
0,250

≥140 176,14±115,55

LDL-
kolesterol 
(mg/dl)

<140 119,27±37,76
0,135

≥140 128,48±35,98

HDL-koles-
terol (mg/dl)

<140 45,91±10,67
0,759

≥140 46,51±13,35

Açlık kan 
şekeri 

(mg/dl)

<140 125,29±47,06
0,118

≥140 116,29±33,16

Üre (mg/dl)
<140 31,61±16,96  

0,976
≥140 31,54±11,54

Kreatinin 
(mg/dl)

<140 0,96±0,38
0,259

≥140 0,91±0,30

HbA1c (%)
<140 6,84±1,73

0,401
≥140 6,57±1,23

Hemoglobin 
(gr/dl)

<140 13,18±1,54
0,438

≥140 13,34±1,49

Body mass 
index 

(kg/m2)

<140 31,02±5,23
0,001*

≥140 33,36±6,94

Bel çevresi 
(cm)

<140 102,66±11,0
0,002*

≥140 107,19±13,17

Uyum puanı
<140 74,63±6,84

0,013*
≥140 72,51±7,86

*p<0,05 Kısaltmalar: HbA1c: hemoglobin A1c, HDL:yüksek 
yoğunluklu lipoprotein, LDL:düşük yoğunluklu lipoprotein, SKB: 
sistolik kan basıncı

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yaşam Deği-
şikliği Başarısını Değerlendirme Ölçeğine göre hastala-
rın %19’u (n=57) uyumsuz, %81’i (n=243) uyumluydu. 
Kadınların %77,5’i (n=110), erkeklerin %84,2’si (n=133) 
uyumluydu (p=0,144). Evli olanların %17,4’ü (n=46), 
bekâr olanların %31,4’ü (n=11) uyumsuzdu (p=0,064).

Uyumlu grubun %48,6’sı (n=118), uyumsuz olan grubun 
%66,7’si (n=38) hipertansi� i. Bu durum istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p=0,014).

Tablo 3. DKB ile klinik, laboratuvar ve tedavi uyumu bulguları

DKB (mmHg) Ortalama değer p

Total 
kolesterol 
(mg/dl)

<90 193,15±39,94
0,003*

≥90 215,16±46,82

Trigliserid 
(mg/dl)

<90 161,52±85,38
0,008*

≥90 175,25±114,24

LDL-
kolesterol 
(mg/dl)

<90 117,28±36,68
0,028*

≥90 134±35,92

HDL-
kolesterol 
(mg/dl)

<90 44,74±11,90
0,028*

≥90 49,25±11,11

Açlık kan 
şekeri 

(mg/dl)

<90 125,6±46,11
0,013*

≥90 112,61±29,34

Üre (mg/dl)
<90 32,15±16,12

0,415
≥90 30,25±11,59

Kreatinin 
(mg/dl)

<90 0,96±0,36
0,113

≥90 0,88±0,30

HbA1c (%)
<90 6,83±1,63

0,289
≥90 6,44±1,28

Hemoglobin 
(gr/dl)

<90 13,18±1,59
0,279

≥90 13,42±1,35

Body mass 
index 

(kg/m2)

<90 31,04±5,20
0,001*

≥90 34,13±7,34

Bel çevresi 
(cm)

<90 102,87±10,76
0,001*

≥90 108,35±14,07

Uyum puanı
<90 74,62±6,94

0,003*
≥90 71,78±7,88

* p<0,05 Kısaltmalar: DKB: diyastolik kan basıncı HbA1c: he-
moglobin A1c, HDL:yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL:düşük 
yoğunluklu lipoprotein

Uyumlu ve uyumsuz grup arasında, sosyal güvence varlı-
ğı (p=0,379), eğitim durumu (p=0,242), tansiyon aletinin 
olup olmaması (p=0,494), ölçüm sıklığı (p=0,629), siga-
ra kullanımı (p=0.081), hedef organ hasarı ile ilgili bilgi 
düzeyi (p=0.649) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık yoktu. Uyumlu grupta uyumsuz gruba göre, hedef 
organ hasarı endişe düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı 
olarak yüksek saptandı(p=0,027). 

Uyumsuz gruptaki hastaların %70,2’si (n=40) obez iken, 
uyumlu hastaların %57,2’si (n=139) obezdi (p=0,047).
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Katılımcıların ilaç kullanım sayısı ile uyum arasında an-
lamlı ilişki bulunmadı (p=0,642). Kan basıncını hiç ölçtür-
meyenlerle düzenli ölçtürenler arasında uyum açısından 
bir fark yoktu (p=0,381). Uyumlu olanların hipertansiyon 
süreleri daha uzundu. Uyumlularda ortanca hipertansiyon 
süresi 10 yıl (%25=5 yıl, %75=19 yıl), uyumsuzlarda 6 yıl 
idi (%25=3yıl, %75=14 yıl) (p<0,05). 

Ha� ada en az 3 gün egzersiz yapan hastaların %91,3’ü 
(n=73) uyumlu, yapmayanların %77,3’ü (n=170) uyum-
luydu (p=0,007).

Diyet listesi olan hastaların %82,6’sı (n=38) uyumlu, di-
yet listesi olmayanların %80,7’si (n=205) uyumlu bulundu 
(p=0,841). Diyetine tam veya kısmi olarak uyan hastalarda 
uyumlu grup %83,6 (n=158), diyetine hiç uymayan grupta 
uyum oranı %76,6 (n=85) idi (p=0,170). Hastaların uyum 
durumları ile kan lipid seviyeleri arasında herhangi bir 
ilişki saptanmadı.

TARTIŞMA
Çalışmaya katılan hastaların %81’inin Hipertansif Bi-
reylerin Tedaviye Uyum ve Yaşam Değişikliği Başarısını 
Değerlendirme Ölçeğine göre uyumlu olduğu saptandı. 
Yapılan iki çalışmada uyum oranı %77,4 ve %86,8 olarak 
saptanmıştır.12,14 Ogedegbe G. hipertansif hastaların teda-
viye uyum oranının seçilen ölçeğe bağlı olarak %43 ile %88 
arasında değiştiğini belirtmiştir.15 25 çalışmanın dâhil edil-
diği bir meta-analizde hipertansif hastaların önemli bir 
kısmının (% 45,2) ilaç uyumunun olmadığı, komorbiditesi 
olan hastaların ise yaklaşık üçte birinin (% 31,2) ilaç uyu-
munun olmadığı gösterilmiştir.16 Çalışmamızda saptanan 
uyum oranı literatürle uyumlu görünmektedir.

Çalışmamızda antihipertansif tedavi alan hastalardan kan 
basınçları kontrol altında olanların oranı %48 olarak sap-
tanmıştır. TEKHARF çalışmasında 2009-2014 kohortunda 
ilaç tedavisi ile kan basıncının kontrol altına alınma oranı 
% 48 olarak belirlenmiştir. 2000 yılında her 100 hiper-
tansiyon hastasından %42’sinin ilaç kullandığı ve sadece 

%9,6’sının tansiyonunun kontrol altına alındığı saptanmış-
tır.3 2006 yılında sağlık ocaklarında yapılan TÜRKSAHA 
çalışmasında kan basıncı kontrol oranı %24,2 olarak bu-
lunmuştur.17 Son yıllarda yapılan çalışmalarda kan basıncı 
kontrol oranlarında gözle görülür bir yükselmenin olduğu 
görülmekte ve çalışmamızdaki veriler de bunu destekle-
mektedir.

Birçok çalışmada tedaviye uyumlu hastaların kan basıncı 
kontrol oranlarının uyumsuz hastalara göre daha iyi oldu-
ğu gösterilmiştir.18,19 Morisky D.E. ve arkadaşları çalışma-
larında, Morisky ölçeğine göre düşük puan alan bireylerin 
kan basıncı kontrol oranını %42, yüksek puan alanların 
oranını ise %54 olarak bulmuşlardır.20 Çalışmamızda öl-
çeğe göre uyumlu bulunan hastaların kan basıncı düzey-
leri, uyumsuz olanlara göre anlamlı derecede daha düşük 
bulundu. Çalışmamızda SKB veya DKB normal olan has-
taların uyum puanlarını ayrı ayrı değerlendirdiğimizde, 
kan basıncı yüksek olan hastalara göre uyum puanlarının 
anlamlı derecede yüksek olduğunu bulduk. Bu da hastala-
rın tedaviye uyum ve yaşam tarzı değişikliği başarılarının, 
kan basıncı kontrolü üzerindeki pozitif etkisini gösteren 
önemli bir bulgudur.

Ulaştığımız önemli bir diğer bulgu çalışmanın yapıldığı 
aile sağlığı merkezine kayıtlı hipertansif hastaların sade-
ce % 8’inin vücut kitle indeksinin normal sınırlar içinde 
olmasıydı. Ayrıca çalışmamızda hastaların %32,3’ünün 
kilolu, %59,7’sinin obez olduğu görüldü. Kadınlar er-
keklere göre anlamlı derecede daha obezdi. 2012 yılında 
Türkiye’de yapılan PatenT2 çalışmasında kadınların orta-
lama VKİ 28,1 kg/m2, erkeklerin ortalama VKİ 26,7 kg/
m2 bulunmuştur.6 Ülkemizde yetişkin toplumda obezite 
prevalansı kritik sınır olan %30’u aşmıştır. Obezite sıklığı 
kadınlarda daha yüksek olmakla beraber, son yıllarda er-
keklerde de artmaktadır. Satman ve ark.21 tarafından yapı-
lan TURDEP-1 çalışmasında Türkiye’de obezite prevalansı 
%22 olarak bulunmuştur. Yine Satman ve ark.22 tarafından 
yapılan TURDEP-2 çalışmasında obezite prevalansı %36 
olarak saptanmıştır. Çalışmamızda obezite prevalansının 
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bu çalışmalardan daha yüksek çıkması Türkiye’de obezite-
nin gün geçtikçe daha önemli bir sağlık problemi haline 
geldiğini göstermektedir. Hipertansif Bireylerin Tedaviye 
Uyum ve Yaşam Değişikliği Başarısını Değerlendirme Öl-
çeği puanı yüksek olan hastaların obezite oranlarına bak-
tığımızda uyumlu hastaların obezite oranlarını istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşük bulduk. Esirgen L. çalışma-
sında kilo kontrolünü başarmanın tedaviye uyumu 2,12 
kat arttırdığını belirlemiştir.12

Çalışmamızda DKB yüksek olanlarda; abdominal obezite 
oranı, ortalama VKİ, ortalama bel çevresi oranları anlamı 
derecede yüksek idi SKB yüksek olanlarda da ortalama 
VKİ ve ortalama bel çevresi istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek idi. Amerikada yapılan NHANES II ça-
lışmasında 20-75 yaş arasında VKİ>27 kg/m2 olanlarda 
hipertansiyonu 3 kat, 20-45 yaş arasında ise 6 kat fazla bu-
lunmuştur.23 Çalışmamızda ulaştığımız sonuçlar bu verile-
ri destekler niteliktedir.

Çalışmamızda cinsiyet, medeni durum, sosyal güvence, 
eğitim durumu, tansiyon aletinin olup olmaması, tansiyon 
ölçüm sıklığı, sigara kullanımı, kullanılan ilaç sayısı, diyet 
listesinin olup olmaması, diyete uyum düzeyi, ek hastalık 
varlığı ile uyum düzeyleri arasında bir ilişki saptanmadı. 
Bu sonuçlar literatürdeki bazı çalışmalarla benzerlik gös-
terse de farklı sonuçlar elde eden çalışmalar da mevcut-
tur.14,24,25 Mollaoğlu ve ark.26 tarafından yapılan çalışmada 
erkeklerde, iki veya daha fazla ilaç kullananlarda, kan ba-
sıncını düzenli olarak kontrol etmeyen hastalarda tedaviye 
uyumun düşük olduğu saptanmıştır. Gün ve ark’nın27 yap-
tığı çalışmada “kan basıncımı hiç ölçtürmem” diyenlerin 
uyum puanı en düşük grup olduğu görülmüştür.

Çalışmamızda ha� ada en az 3 gün egzersiz yapan hastalar 
ölçeğe göre anlamlı derecede daha uyumlu bulundu. Kim 
Y. ve ark.28 çalışmasında fiziksel aktivite ile hastalık farkın-
dalığı arasında bir ilişki saptamazken, Esirgen L. çalışma-
sında ha� ada 3 gün ve üzeri egzersiz yapanların tedaviye 
uyum ve yaşam tarzı değişikliği başarısının 12,8 kat arttı-

ğını saptamıştır.12

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yaşam Değişik-
liği Başarısını Değerlendirme Ölçeğine göre uyumlu bulu-
nan katılımcıların hastalık süreleri, ölçeğe göre uyumsuz 
bulunan katılımcıların hastalık sürelerinden daha uzundu. 
Hastalık süresi uzadıkça hastaların tedaviye uyum oran-
ları artmaktaydı. Gün ve ark’nın27 yaptığı çalışmada ben-
zer şekilde hastalık süresi uzadıkça uyum oranının arttığı 
saptanmıştır. Lee ve ark.’nın29 yaptığı çalışmada daha genç 
ve daha kısa süredir antihipertansif tedavi kullanan hasta-
ların, tedaviye uyum düzeyleri daha düşük bulunmuştur. 
Mekonnen ve ark.’nın30 çalışmasında, üç yıldan uzun sü-
redir antihipertansif ilaç kullanan katılımcıların ilaç uyum 
oranlarını, üç yıldan kısa süredir ilaç kullananlara göre iki 
kat fazla bulmuştur. Hipertansiyon teşhisi yeni konulmuş 
hastalarda henüz hastalık ile ilgili semptomların ortaya 
çıkmamış olması, erken dönemde hastalığı kabullenme-
nin daha az olması, ilerleyen yaşlarda eklenen hastalıklar 
ile beraber tedaviye uyum ve yaşam tarzı değişiklilerinin 
zorunlu olarak uygulanmaya başlanmasının bu durumda 
etkili olduğu düşünülebilir.

Çalışmamızda DKB kontrol altında olmayanların ortala-
ma açlık kan şekeri, total kolesterol, trigliserid, LDL sevi-
yeleri DKB kontrol altında olanlara göre anlamlı derecede 
yüksek idi. Bu durum göz önüne alındığında, katılımcıla-
rın hastalıkları konusunda sağladıkları tedavi disiplininin 
kan şekeri ve lipid verilerine yansıdığı söylenebilir.

Çalışmamızda, bekar hastalarda obezite oranları daha 
yüksek ve kan basıncı kontrol oranları daha düşük bulun-
muştur. Bu sonuçlar evli çi� lerin tedaviye ve yaşam tarzı 
değişikliklerine uyum konusunda birbirlerini motive et-
tiğini düşündürmüştür. Bekar popülasyon içerisinde dul 
olan katılımcıların bulunması ve bu katılımcıların birço-
ğunun orta yaş üzerinde bulunmasının da etkili olduğu 
söylenebilir.

Çalışmamızda, tedaviye uyum ve yaşam tarzı değişikliği 
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başarısını kısmen ya da tam olarak gerçekleştirebilmiş hi-
pertansiyon hastalarının kan basınçlarının daha etkili bir 
şekilde kontrol altına alınabildiğini gösterdiğimizi düşün-
mekteyiz. 

Çalışmamızın kesitsel nitelikte olması ve hastaların tek bir 
bölgeden seçilmiş olması nedeniyle sonuçların genelleşti-
rilememesi çalışmanın kısıtlılıklarındandır. Ayrıca uyum-
suz hasta grubunun eğitimi sonrası yeniden değerlendir-
menin yapılacağı prospektif çalışmaların literatüre katkısı 
olacaktır.

Sonuç olarak, hipertansiyon hastalarında tedavi uyumu, 
kan basıncı kontrolünü etkilemektedir. Özellikle birinci 
basamakta olmak üzere, hastaların hekimler tarafından 
bilgilendirilmesi ve eğitimi önem arz etmektedir. 

Araştırmacıların Katkı Oranı
Yazarlar çalışmanın bütün aşamalarına katkıda bulunmuş, 
son halini okumuş ve onaylamıştır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasın-
dan, tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten 
bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın 
değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı 
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi 
bir destek alınmamıştır. 
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