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ÖZET 
GİRİŞ ve AMAÇ: Bu tanımlayıcı araştırma, 

hipertansiyon hastalarının ilaç tedavisine uyum 

düzeyleri ve uyumu etkileyebilecek bireysel 

faktörleri incelemek amacıyla yapıldı. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Araştırma, 11 

Temmuz-17 Ağustos 2012 tarihleri arasında, 

Muğla Merkez 1 Nolu Aile Sağlığı Merke-

zi’nde 287 hipertansif birey üzerinde gerçek-

leştirildi. Veriler, Sosyo-Demografik Soru 

Formu ve İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-

Etkililik Ölçeği ile toplandı.  

BULGULAR: Katılımcıların yaş ortalaması-

nın 59.45±11.50, % 54.4’ünün kadın, % 

81.2’sinin evli, %54.7’sinin ilkokul mezunu ve 

%25.5’inin sigara içtiği belirlendi. Hipertansi-

yon tedavisi görme süresi (yıl) ortalaması 

8.49±6.12 olup, %48.1’inin hipertansiyon dı-

şında kronik bir hastalığının olduğu saptandı. 

İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik 

Ölçeği Puan Ortalaması 64.67±9.59 olup, siga-

ra içmeyen katılımcıların ölçek puan ortalama-

sı sigara içenlere göre yüksek, fark ise istatis-

tiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Araştırma sonucuna 

göre İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-

Etkililik Ölçeği puan ortalamasının yüksek 

olması, bireylerin hipertansiyon tedavisine 

uyumunun iyi düzeyde olduğunu göstermekte-

dir. 

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, İlaç teda-

visi, Uyum, Hemşirelik 

 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: This descriptive study 

was carried out determination of medication 

adherence self-efficacy scale (MASES) in 

hypertensive patients and to assess affecting 

factors to patients. 

METHODS: This study was conducted with 

287 hypertansive patients between from July 

11 to August 17, 2012, at primary health center 

in Muğla. The data was collected using socio-

demographic questions form and medication 

adherence self-efficacy scale (MASES) in 

hypertensive patients.  

RESULTS: The mean age of participants was 

59.45±11.50, 54.4% female, 81.2% married, 

54.7 Primary school, 25.5% have used ciga-

rette, and the mean of duration of treatment 

8.49±6.12, In addition 48.1% of sample have 

chronic diseases. The mean score of partici-

pants related to medication adherence self-

efficacy scale (MASES) were 64.67± 9,59. It 

was found that difference statistically signifi-

cant not using cigarette with the mean score of 

medication adherence self-efficacy scale 

(MASES) of participants (p<0.05). 

DISCUSSION AND CONCLUSION: Ac-

cording to the finding of the study mean score 

of medication adherence self-efficacy scale 

(MASES) of participants was high level. 

Keywords: Hypertension, Drugs Treat-

ment, Adherence, Nursing 
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GİRİŞ 

Hipertansiyon tüm dünyada erişkin 

nüfusun önemli bir bölümünü etkileyen ve 

büyük ölçüde önlenebilen kardiyovasküler 

risk faktörüdür.[1,2] Toplumlarda yaşlı nü-

fusun artışı, hızlı kentleşme, obezitenin 

artışı ve diyette tuz alımının fazlalığı gibi 

faktörler hipertansiyon prevalansının yük-

selmesi ile ilişkilidir.[3] Kalp hastalıklarına 

bağlı ölümlerin %45’inden, inmeye bağlı 

ölümlerin %51’inden hipertansiyon sorum-

lu olup,  etkin kan basıncı kontrolü ile bu 

risklerin azaltılabileceğine işaret edilmek-

tedir.[4-6] 

Tüm dünyada hipertansiyon konu-

sunda farkındalık, tedavi alma ve kontrol 

altına alınma oranları düşük seyretmekle 

birlikte, ülkeler arasında önemli farklılıklar 

vardır.[7,8] Dünyada hipertansiyonu olan 

bireylerin ancak %50’si hipertansif oldu-

ğunun farkına varmakta ve bunların %50’si 

antihipertansif tedavi almakta, antihiper-

tansif tedavi alanların ise ancak %50’sinde 

hipertansiyon kontrol altında tutulmakta-

dır.[1] Türkiye’de hipertansiyon prevalans 

çalışması sonuçlarına göre, hipertansiyonlu 

olgularda farkındalık %54.7, ilaç tedavisi 

alanların oranı %47.4 ve kan basıncı kont-

rol oranı %28.7’dir.[9] Uyumsuzluk, hiper-

tansiyonun kontrolündeki başarısızlıkta 

önemli bir sorun olmasına rağmen çoğun-

lukla ihmal edilmektedir.[10,11] 

Bu araştırmada, hipertansiyon hasta-

larının ilaç tedavisine uyum düzeyleri ve 

uyumu etkileyebilecek bireysel faktörlerin 

incelenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipte tasarlanan bu araş-

tırma,2012yılında (Haziran-Aralık), Muğla 

Merkez 1 Nolu Aile Sağlığı Merkezi’nde 

yapıldı. 

Çalışmaya 11 Temmuz-17 Ağustos 

2012 tarihleri arasında, Muğla Merkez 1 

Nolu Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuran en 

az bir yıl önce hipertansiyon tanısı almış ve 

tedaviye başlamış olan hipertansiyon has-

taları alındı. Örnekleme yöntemine gidil-

memiş, ulaşılabilen ve çalışmaya katılmayı 

gönüllü olarak kabul eden 287bireyden 

veri toplanmıştır. Veriler araştırmacılar 

tarafından, her bir katılımcıya araştırma ile 

ilgili kısa bir açıklama yapıldıktan sonra, 

anket yöntemi ile toplandı. Veri toplama 

aracı olarak “Sosyo-Demografik Soru 

Formu” ve “İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum 

Öz-Etkililik Ölçeği” kullanıldı. 

Sosyo-Demografik Soru Formu; 

araştırmacılar tarafından literatürden yarar-

lanarak hazırlanan bu form 15 sorudan 

oluşmuştur. Katılımcıların yaşı, cinsiyeti, 

medeni durumu, eğitim durumu, mesleği, 

gelir durumu, sigara ve alkol kullanma 

durumu, kaç yıldır hipertansiyon tedavisi 

gördüğü, hipertansiyon dışında mevcut 

hastalık durumu ve ailede hipertansiyon 

öyküsü sorgulanmıştır.  

İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-

Etkililik Ölçeği/Skalası (İBÖS);Ölçek 
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Ogedegbe ve arkadaşları tarafından 2003 

yılında antihipertansif tedavi verilen yük-

sek riskli hipertansiyona sahip popülas-

yonda ilaç tedavisine uyuma olan öz etkili-

liği değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş-

tir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirli-

ği Gözüm ve Hacıhasanoğlu (2009)[12] ta-

rafından yapılmıştır. Cronbach Alpha kat-

sayısı 0.92’dir.Bu çalışmada Cronbach 

Alpha katsayısı 0.91 olarak bulunmuştur. 

Hipertansif hastaların kullandıkları antihi-

pertansifleri düzenli kullanmalarını etkile-

yen faktörlerin sorgulayan İBÖS 26 ifade-

den oluşmakta ve bireyin bu ifadeye katı-

lımındaki öz-etkililik/güven düzeyini de-

ğerlendirmektedir. Ölçek üçlü likertten 

(“Hiç emin değilim”, “Biraz eminim”, 

“Çok eminim”) oluşmaktadır. Bu anlamda 

ölçekten 26-78 arasında toplam puan elde 

edilmektedir. Puanın yükselmesi bireyin 

antihipertansif tedavisine uyumunun iyi 

olduğunu göstermektedir. 

Çalışmada İlaç Tedavisine Bağlı-

lık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği puan ortala-

ması bağımlı değişken, bireylerin yaşı, 

cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, 

gelir durumu, sigara ve alkol kullanma 

durumu, kaç yıldır hipertansiyon tedavisi 

gördüğü, hipertansiyon dışında kronik has-

talık varlığı ve ailede hipertansiyon öykü-

sünün bulunma durumu bağımsız değişken 

olarak ele alındı. 

Veriler SPSS 20.00 paket progra-

mında değerlendirildi. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu için Kolmogorov 

Smirnov testi kullanılmış ve normal dağı-

lım göstermediği belirlenmiştir. Tanımla-

yıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma), Kruskall Wallis ve Mann 

Witney U testi ile analiz yapıldı. Araştır-

mada uygulamaya başlamadan önce ku-

rumdan yazılı izin ve katılımcılardan sözlü 

onam alındı. 

Araştırmanın sınırlılığı, çalışmanın sadece 

Türkiye’nin batısında bir il merkezinde aile 

sağlığı merkezine başvuran hipertansiyon 

hastalarının, ilaç tedavisine uyum düzeyle-

rini içermesi, dolayısıyla toplumun diğer 

kesimlerinin uyumlarının yansıtılamaması 

bu araştırmadaki en önemli sınırlılık olarak 

değerlendirilebilir.  

BULGULAR 

Çalışmaya katılan bireylerin % 

54.4’ü kadın,  % 55.1’i ≤ 60 yaş grubunda 

ve % 81.2’si evlidir. Bireylerin %54.7’si 

ilkokul mezunu, %58.2’si gelirinin gideri-

ne eşit olduğunu, %25.4’ü sigara ve 

%18.5’i alkol kullandığını ifade etmiştir. 

Katılımcıların %28.2’sinin hipertansiyon 

tedavisi görme süresi 9 yıl ve üzerinde, % 

55.1’inin ise ailesinde hipertansiyon öykü-

sünün bulunduğu saptanmıştır. İlaç Teda-

visine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği 

Puan Ortalaması 64.67±9.59  (Min: 26.00, 

Max: 78.00) olarak bulunmuştur (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan bireylerin cinsi-

yetine göre İBÖS puan ortalaması incelen-

diğinde; kadınlar (64.73±9.87) ile erkekle-
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rin (64.61±9.29) puan ortalaması arasında-

ki fark istatistiksel olarak anlamsız bulun-

muştur (p>0.05).  Yaş grubu ile İBÖS puan 

ortalaması arasında istatiksel olarak anlam-

lı bir ilişki bulunmamıştır (Z= -0.292, 

p>0.05). Medeni durumlarına göre İBÖS 

puan ortalaması incelendiğinde, evli olan-

ların puan ortalamasının (65.35±8.82) 

bekâr olanlara (61.74±12.03) göre daha 

yüksek olduğu, ancak farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır 

(p>0.05)), (Tablo 1). 

Bireylerin gelir durumuna göre İBÖS 

puan ortalamasındaki fark istatistiksel ola-

rak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Sigara 

kullanma durumu ile İBÖS puan ortalama-

sı arasındaki ilişki anlamlı iken (Z= -2.377, 

p=0.017), alkol kullanma durumu ile an-

lamlı bir ilişki bulunmamıştır (Z= -0.237, 

p= 0.813), (Tablo 1).  

Katılımcıların hipertansiyon tedavisi 

görme süresi, hipertansiyon dışında kronik 

hastalık olma durumu ve ailede hipertansi-

yon öyküsü bulunma durumuna göre İBÖS 

puan ortalaması incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05), (Tablo 1).  

TARTIŞMA 

Hipertansiyon önlenebilir ve tedavi 

edilebilir bir hastalıktır.[3]Hipertansiyon 

tedavisine uyum sağlayamama kalıcı so-

runlara yol açmakta [13], komplikasyonları 

artırmakta, hastalık süresini uzatarak sağlık 

harcamalarının artmasına neden olmakta-

dır. 

Çalışmaya katılan bireylerin 

%25.4’ünün sigara içtiği ve %18.5’inin ise 

alkollü içki tükettiği belirlenmiştir. Bu 

durumun hipertansiyon yönetimi ile ilgili 

sıkıntıların varlığına işaret ettiği düşünüle-

bilir. Bilindiği gibi ilaç tedavisinin yanı 

sıra, bireyin hastalığına ilişkin bilgilendi-

rilmesi, yaşam şekli değişikliği gibi destek 

uygulamalar, kronik hastalıkların kısa ve 

uzun vadede yarattığı komplikasyonların 

kontrol altına alınmasında etkilidir.[14] 

Araştırmaya katılan hipertansiyon 

hastalarının yaklaşık yarısında(%48.1) 

hipertansiyona eşlik eden kronik bir hasta-

lık ve yarısından fazlasının (%55.1) aile-

sinde hipertansiyon öyküsü olduğu belir-

lenmiştir. Çalışmanın bulgusu Vatansever 

ve Ünsar’ın (2014)[15] çalışma bulgusundan 

farklıdır. Bu çalışmadaki oranların daha 

düşük olması bölgesel, sosyo-ekonomik ve 

kültürel farklılıklara bağlanabilir. 

Çalışmada katılımcıların İlaç Tedavi-

sine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği 

puan ortalaması 64.67±9.59 (min:26.00, 

max:78.00) olarak saptanmıştır. Karadağ 

ve arkadaşları (2012)[14]tarafından yapılan 

çalışmada aynı ölçeğin puan ortalaması 

59.00±12.40,Vatansever ve Ünsar’ın 

(2014)[15] çalışmasında ise bu değer
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Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Göre İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-Etkililik Ölçeği Puan Ortalama-

larının Dağılımı  (n:287) 

Özellik  n                  % X ± SD Test-Önemlilik 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

156              54.4 

131      45.6 

 

64.73  ± 9.87 

64.61 ± 9.29 

 

Z=-0.292 

p=0.770 

Yaş Grubu   

≤ 60 

≥ 61 

Yaş ortalaması  

59.45±11.50 (Min:26, Max:89) 

 

158             55.1 

129             44.9 

 

65.41± 9.06 

63.95± 10.07 

 

Z= -0.726 

p=0.468 

Medeni durum 

Evli 

Bekâr 

 

233             81.2 

54               18.8 

 

65.35±8.82 

61.74±12.03 

 

Z=-1.869 

p=0.062 

Eğitim durumu 

Okur-Yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

24                 8.4 

157             54.7 

40               13.9 

50               17.4 

16                 5.6 

 

60.75 ± 10.81 

65.61 ± 9.14 

64.55 ± 8.44 

63.48 ± 10.79 

65.37± 10.04 

 

KW=0.806 

p=0.848 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

 

76               26.5 

167             58.2 

44               15.3 

 

61.31±12.22 

65.55±9.20 

64.68±8.34 

 

KW=4.106 

p=0.128 

 

Sigara kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

 

73               25.4 

214             74.6 

 

62.31 ± 10.44 

65.48 ±  9.17 

 

Z= -2.377 

p=0.017 

Alkol kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

 

53               18.5 

234             81.5 

 

64.01 ± 10.71 

64.82 ± 9.34 

 

Z= -0.237 

p=0.813 

 HT** tedavisi görme süresi 

≤ 8 

≥ 9 

 

206             71.8 

81               28.2 

 

64.01±9.92 

66.34±8.55 

 

Z= -0.249 

p=0.804 

HT** dışında kronik hastalık olma 

durumu 

Var 

Yok 

 

 

138             48.1 

149             51.9 

 

 

64.50 ± 9.77 

64.83 ± 9.46 

 

 

Z= -0.167 

p=0.867 

AiledeHT** öyküsü 

Var 

Yok 

 

158             55.1 

129             44.9 

 

64.48±9.85 

64.91±9.30 

 

Z= -0.260 

p=0.795 

*p<0.05  ** Hipertansiyon 
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71.9±3.6 olarak bulunmuştur. Bu çalışma-

daki İlaç Tedavisine Bağlılık/Uyum Öz-

Etkililik Ölçeği puan ortalaması Karadağ 

ve arkadaşlarının bulgusundan yüksek, 

Vatansever’in bulgusundan ise düşüktür. 

Çalışma grubunun ilaca bağlılık/uyum öz-

etkililik puan ortalamasının iyi düzeyde 

olması çalışmanın Türkiye’nin batısında 

bir il merkezinde yapılmış olmasına bağla-

nabilir. Tedaviye uyumun, yüksek kan ba-

sıncının kontrol altına alınması bakımından 

son derece önemli olduğu bilinmektedir. 

Çalışmaya katılan bireylerin medeni 

durumuna göre ilaca bağlılık/uyum öz-

etkililik düzeylerine bakıldığında evli olan-

ların puan ortalamasının (65.35±8.82) 

bekâr olanlara (61.74±12.03) göre daha 

yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur 

(p>0.05).Vatansever ve Ünsar’ın (2014)[15] 

benzer konuda yaptığı çalışmada ise mede-

ni durum ile ilaca bağlılık/uyumöz-etkililik 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde 

hipertansiyon hastalığında tedaviye uyumu 

artırmada aile desteğinin önemi vurgulan-

maktadır.[16] 

Çalışmaya katılan bireylerin gelir du-

rumu ile ilaca bağlılık/uyum öz-etkililik 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Ge-

liri giderden az olanların ilaca bağlı-

lık/uyum öz-etkililik düzeyleri diğer grup-

lara göre daha düşük bulunmuştur. Genel 

olarak sosyo-ekonomik düzeyin düşük 

olması uyumsuzluk davranışı açısından 

risk olarak değerlendirilmektedir.[17] Sos-

yo-ekonomik düzeyin düşük olması bes-

lenme, diyet, fiziksel aktivite, ilaçların 

temini ve sağlık kontrolü gibi önerileri 

gerçekleştirmede, dolayısıyla hipertansiyon 

tedavisine uyum sürecinde olumsuz bir etki 

yaratabilir. 

Çalışmaya katılan bireylerin sigara 

kullanma durumu ile ilaca bağlılık/uyum 

öz-etkililik düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.05). Vatansever ve Ünsar’ın 

(2014)[15] çalışmasında, çalışmamızı des-

tekler nitelikte sigara kullanmayan hiper-

tansiyonlu hastaların kullanan hastalara 

göre ilaca bağlılık/uyum öz-etkililik puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. 

Fodor ve arkadaşlarının (2005)[18] yaptıkla-

rı çalışmada sigara içen hastaların, sigara 

içmeyen hastalara göre tedaviye uyumları-

nın daha düşük olduğu bulunurken, bir 

diğer çalışmada da sigara içmenin hiper-

tansiyon tedavisine uyumu zorlaştırdığı 

belirtilmektedir.[10]  Bu durum, sigara kul-

lanan hipertansiyon hastalarının tedaviye 

uyumunun daha zor olduğunu göstermekte, 

bu gruba yönelik yapılacak davranış deği-

şikliği çalışmaları ile tedaviye uyumun 

artacağı düşünülmektedir. 

Araştırmada yaş grubu ile ölçek puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 
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Literatüre bakıldığında bazı çalışmalarda 

yaş ile hipertansiyon tedavisine uyum ara-

sında anlamlı bir ilişki bulunurken,[18,19] 

Vatansever ve Ünsar’ın (2014)[15] çalışma-

sında ise anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Bir kaynakta yaşlanmanın hipertansiyon 

tanısının kabul edilmesini kolaylaştıran bir 

faktör olduğu ve genç yaşta olanların dü-

zenli ilaç kullanma gereksinimlerini algı-

lamadıkları belirtilmektedir.[20] 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyet 

ile ilaca bağlılık/uyum öz-etkililik düzeyle-

ri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p>0.05).Yapılan ça-

lışmalara bakıldığında, cinsiyete göre hi-

pertansiyon tedavisine uyumun değişkenlik 

gösterdiği görülmektedir. Cingil ve arka-

daşlarının (2011)[19]  yaptıkları çalışmada 

erkeklerin, Karadağ ve arkadaşlarının 

(2012) çalışmalarında ise kadınların hiper-

tansiyon tedavisine uyum puanları daha 

yüksek bulunmuştur. Bu araştırmanın bul-

gusunu destekler nitelikte Vatansever ve 

Ünsar’ın (2014)[15] çalışmasında cinsiyete 

göre anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Çalışmaya katılan bireylerin alkol 

kullanma durumları ile ilaca bağlılık/uyum 

öz-etkililik düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ha-

cıhasanoğlu (2009a) [10] ve Düsing 

(2006)[21] alkol tüketiminin hipertansiyon 

tedavisinde uyumu zorlaştıran bir faktör 

olduğunu işaret ederken, Bovet (2002)[12] 

aşırı alkol tüketen bireylerde hipertansiyon 

tedavisine uyumun daha düşük olduğunu 

belirtmektedir. 

Araştırmada bireylerin hipertansiyon 

tedavisi görme süresi, hipertansiyon dışın-

da kronik bir hastalığın varlığı ve ailede 

hipertansiyon öyküsü bulunma durumu ile 

ilaca bağlılık/uyum öz-etkililik düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05). 
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Sigara kullanma ile ilaç tedavisine uyum 

düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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durum, gelir durumu alkol kullanma, hiper-

tansiyon tedavisi görme süresi, hipertansi-
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ailede hipertansiyon öyküsü bulunma du-

rumu gibi değişkenler ile ölçek puan orta-

laması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. 

Sonuçlar doğrultusunda, hipertansi-

yon hastası bireylerin tedaviye uyumlarını 

kolaylaştırmak ve kan basıncını kontrol 

altına almak için, tedaviye uyum sağlama-

sını kolaylaştıran/güçleştiren faktörlerin 

tanımlanması, mümkünse sağlık merkezle-

rinde düzenli eğitim ve izlem yapılması, 

bireylerde yaşam biçimi değişikliği için 

aile ve sosyal destek sisteminin oluşturul-

ması, tedaviye uyum sürecinde bireysel 

özelliklere göre hatırlatıcıların kullanılma-

sı, benzer çalışmaların daha geniş örnek-

lem gruplarında yapılması ve sonuçların 

paylaşılması önerilir. 
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