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ÖZET 

  

 HİPERTANSİYON HASTALARINDA MOBİL APLİKASYON KULLANIMININ 

 TEDAVİ BAŞARISI VE İLAÇ UYUNCU ÜZERİNE OLAN ETKİSİNİN 

 DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

  AMAÇ: Hipertansiyon hastalığının prognozunu etkileyen en önemli faktörlerden biri 

 hastaların  ilaç tedavisine uyunçlarıdır. Çalışmamızda cep telefonu aplikasyon kullanımının 

 ilaç uyuncu üzerine etkisinin gösterilmesi hedeflendi. 

  HASTALAR VE YÖNTEM: Çalışmaya 50 hipertansiyon hastası dahil edildi. 

 Hastaların ilaç uyunçlarının değerlendirilmesi amacıyla 8 soruluk Morisky İlaç Uyunç 

 Skalası(MMAS-8) uygulandı. Bu hastalara daha sonra cep telefonu aplikasyonu yüklenerek 

 8 hafta sonra MMAS-8 ile tekrar değerlendirilip, hastaların ilaç uyunçları ve tansiyonları 

 üzerine olan etkisi gözlemlendi. 

  BULGULAR: Hastaların cep telefonu aplikasyonu kullanımı öncesi ve sonrasında  

 sistolik kan basıncı(SKB) (p<0,001) , diastolik kan basıncı(DKB) (p<0,05), ilaç  uyunçları 

 (p=0,001) arasında fark anlamlı bulundu. Geriatrik hastalarda aplikasyon  kullanımı öncesi 

 ve sonrasında ilaç uyunçları (p:0,006) ve SKB arasındaki fark ortalaması(p:0,016) 

 anlamlıdır. Ayrıca çoklu ilaç kullanan ve kullanmayan hastalar arasındaki ilaç uyunçları 

 değerlendirildiğinde fark anlamlı bulunmuştur.(p:0,015) 

  SONUÇLAR: Çalışmada cep telefonu aplikasyonu kullanımıyla birlikte ilaç 

 uyuncunda artış, SKB ve DKB'de düşüş saptanması literatürdeki bilgiler ile 

 örtüşmektedir. Özellikle geriatrik hastalarda ve çoklu ilaç kullanan hastalarda aplikasyon 

 kullanımı sonrasında ilaç uyunçlarında ve SKB değerlerinde anlamlı düzelme görülmesi ilgi 

 çekicidir. Özellikle çoklu ilaç kullanan ve geriatrik hasta gruplarında ilaç takibinin ve 

 hastanın tedaviye katılımının cep telefonu aplikasyonu kullanımıyla sağlanmasının, 

 hipertansiyon gibi kronik hastalıkların yönetimini kolaylaştıracağını düşünmekteyiz. 

  

 Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, ilaç uyuncu, cep telefonu aplikasyonu 
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      ABSTRACT 

 

    EVALUATION OF THE EFFECT OF MOBILE PHONE APPLICATION ON     

    TREATMENT SUCCESS AND  DRUG ADHERENCE IN HYPERTENSIVE    

    PATIENTS 

 

        OBJECTIVE: One of the most important factors affecting the prognosis of               

                hypertension  disease is the patients' adherence to drug therapy. In our study, it   

 was aimed to show the  effect of mobile phone application use on drug adherence.  

 

       PATIENTS AND METHODS:  50 hypertensive patients were included in the study.   

                The 8-question Morisky Drug Adherence Scale (MMAS-8) was applied to evaluate the         

 drug adherence of the patients. Mobile phone application was loaded and re-evaluated 

 with MMAS-8 after 8 weeks, and the effect of the application on patients' drug adherence  

 and blood pressure was observed.  

 

           RESULTS: The difference between the patients' systolic blood pressure (SBP)           

      (p <0.001), diastolic blood pressure (DBP) (p <0.05), drug adherence (p = 0.001) was 

      found significant before and after the use of mobile phone application. Before and after 

      application use in geriatric patients, the mean difference between drug adherence           

      (p= 0.006) and SBP(p= 0.016) are significant. The difference was found significant when 

      the drug adherence were evaluated between patients using multiple number of drugs and 

      using less number of drugs. (p= 0,015) 

 

           CONCLUSIONS: In the study, with the use of mobile phone application, an increase 

       in drug adherence and a decrease in SBP and DBP was observed  which is similar with 

       the data in the literature. It is interesting to see that there is a significant improvement

       in drug adherence  and SBP values after the application, especially in geriatric    

       patients and multi-drug users. We think that, especially in multi-drug user patients   

       and geriatric patient groups, mobile application usage will improve drug follow-up       

       and patient participation in treatment of chronic diseases such as hypertension. 

        

         Key words: Hypertension, drug adherence, mobile phone application 
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I. GİRİŞ 

 

  Yılda yaklaşık 9 milyon insanın hipertansiyonun yol açtığı hastalıklardan 

dolayı hayatını kaybettiği düşünülmektedir. Hipertansiyonun dünya üzerinde 

yaklaşık 1.1 milyar insanı etkilediği belirtilmektedir(1). Bundan dolayı 

hipertansiyonun tanı ve tedavisi büyük önem taşımaktadır. 

  

 Hipertansiyonun prevalansı yaşla birlikte artmakta olup, 60 yaş üstü 

popülasyonda görülme sıklığı %60'ın üzerindedir(2). Yaşla birlikte ortaya çıkan kilo 

alımı ve sedanter yaşam tarzının hipertansiyon oluşumunu etkileyen faktörlerden 

olduğu düşünülmektedir. Bunun yanında son yıllarda artmaya başlayan hipertansiyon 

farkındalığıyla beraber, hipertansiyona sekonder gelişen kardiovasküler ve 

serebrovasküler hastalıkların yol açtığı morbidite ve mortalitede bir düşüş 

görülmektedir.  

  

 Sistolik ve diastolik kan basıncında 140/90 mmHg'ın altında olan değerlerin 

sağlanması durumunda kardiovasküler ve serebrovasküler hastalık oluşumunun 

büyük oranda önüne geçilmektedir(3). Klinik çalışmalarda hafif-orta derecedeki 

hipertansiyonun önlenmesinin inme riskini %30-43 arasında düşürdüğü 

görülmektedir(4). Kalp krizi riski ise yaklaşık %15 oranında azalmaktadır(5). Ayrıca 

anti-hipertansif tedaviyle birlikte kalp yetmezliği, demans sıklığı azalmaktadır ve 

böbrek fonksiyonlarının korunması sağlanmaktadır(6).  Diyabetik hipertansif 

hastalarda tedaviyle birlikte hipertansif retinopatiye bağlı körlük de 

önlenebilmektedir(7). Bunlara ek olarak kilo kontrolü sağlanması, sigaradan uzak 

durulması ve aşırı tuz tüketiminin önlenmesi de tansiyon kontrolüyle birlikte 

mortalite ve morbidite üzerine ek bir katkı sağlamaktadır.  
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 Hipertansiyonu olan hastaların tedavisinde en önemli güçlüklerden biri ise 

ilaç kullanımındaki düzensizliktir. Literatüre bakıldığı zaman hastanın doktor 

tarafından verilen tedavisine uyum olarak adlandırılan ilaç uyuncunun, hipertansiyon 

tedavisi alan hastalarda %50 civarında olduğu görülmektedir. Diğer kronik 

hastalıklarda da ilaç uyuncu değerlendirildiğinde yine benzer oranlar karşımıza 

çıkmaktadır.  

  

 Bu çalışmada, İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Farmakoloji Araştırma ve 

Uygulama Polikliniğine başvuran hastalara ilaç alımında hatırlatıcı fonksiyonu olan 

ve hastaların kan basıncı değerlerini kaydebileceği bir cep telefonu aplikasyonu 

yüklenmiştir. Bu şekilde hem evde kendi ölçümlerini kaydederek hipertansiyon 

farkındalığının artması hem de aplikasyon tarafından hastanın ilaç saatlerinde 

hatırlatma yapılarak ilaç uyuncunun artırılması hedeflenmiştir. Bu sayede hastaların 

hipertansiyon değerleri kaydedilerek, hipertansiyon hedeflerine, cep telefonu 

aplikasyonun katkısı değerlendirilmiştir.  
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II.    GENEL BİLGİLER  

 

A- İlaç Uyuncu 

  

 Uyunç, bir kişinin, sağlık personeli tarafından uygun görülen ilaç tedavisine, 

diyet biçimine ve yaşam tarzı değişikliğine uyum sağlama düzeyidir(8). İlaç 

tedavisine uyum sağlama düzeyi ise ilaç uyuncu olarak adlandırılmaktadır. İlaç  

persistansı ise hastanın tedavisine ara vermeden devam etmesi olarak adlandırılır. 

Hastaların uyunç düzeyindeki azalma, kronik hastalıkların takip ve tedavisindeki en 

önemli sorunlardan biridir.  

 

B- İlaç uyuncu ve Kronik hastalıklar 

  

 Kronik hastalıkların tedavi süresi genellikle uzundur ve bazı kronik 

hastalıklarda ise ömür boyu süren ilaç tedavisi kullanımı gereklidir. Bu nedenle 

kronik hastalıkların yönetiminde karşılaşılan en büyük problemlerden biri, hastanın 

doktorun verdiği ilaç tedavisine uyuncudur.  

  

 Diyabet hastalığında özellikle ilaç tedavisine iyi bir uyunçla birlikte, önerilen 

diyet değişikliklerinin yapılması, düzenli fiziksel aktivite ile periyodik ayak sağlığı 

ve göz sağlığı kontrollerinin yapılmasının, diyabete bağlı komplikasyonları azalttığı 

ve hastanın yaşam kalitesini artırdığı gösterilmiştir(9).  

  

 Depresyon hastalığına bakıldığında da özellikle ilaç uyuncunun artmasının,  

anti-depresan ilaçlardan bağımsız olarak hastalığın prognozu üzerinde önemli bir 

katkı sağladığı gösterilmiştir(10). HIV hastalığında, ilaç uyuncunun artmasıyla 

birlikte hastalığın klinik ilerlemesinin yavaşladığı ve virolojik belirteçlerin azaldığı 
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görülmüştür(11). Özellikle HIV hastalığında ilaç uyuncunun %50 civarı düşmesiyle 

birlikte antiretroviral tedaviye direnç gelişebileceği gösterilmiştir(12).  

  

 Astım hastaları değerlendirildiğinde ilaç uyuncunun yaklaşık %50 olduğu 

belli çalışmalarda gösterilmiştir(13). Bu uyunç artırıldığı takdirde hastalığın 

gidişatında iyileşme ve astım ataklarında azalma gözlenmiştir.  

  

 Epilepsi hastalığında ilaç uyuncu, hastalığın yönetiminde önemli bir yer 

tutmaktadır. Epilepsi hastalarında ilaç tedavisinin başarısızlığının en önemli 

sebeplerinden biri düşük ilaç uyuncudur(14). İlaç uyuncu düşük hastalarda epilepsi 

nöbeti sıklığında ve şiddetinde artış görülmüştür ve bu durum hastaneye yatış 

sıklığını artırmıştır(15).  

  

C- İlaç uyuncunu etkileyen faktörler 

  

Sosyodemografik faktörlerin ilaç uyuncu üzerine etkili olduğunu gösteren bazı 

çalışmalar mevcuttur. HIV pozitif siyah kişiler üzerinde yapılan çalışmalarda bu 

kişilerin beyaz popülasyona göre ilaç uyunçlarının düşük olduğu, bunun nedeninin 

ise verilen ilaçların kendilerine yapılan bir deneyin parçası olduğunu düşündüklerini 

belirtmişlerdir ve yapılan tedaviye güvenmediklerini söylemişlerdir(16). Özellikle 

ergenlik çağındaki çocuklarda ilaç uyuncunun düşük olduğu gösterilmiştir. Bu 

çocuklarda yaş ilerledikçe kişisel farkındalığın artığı ve ilaç uyuncunun da yükseldiği 

gözlemlenmiştir(17). Yaşla birlikte azalan kognitif performans ve artan demans 

sıklığı ilaç uyuncunu olumsuz şekilde etkilemiştir(18). Bu düşük ilaç uyuncunun 

sonucu olarak yaşlı popülasyonda, kronik hastalıkların komplikasyonlarının daha sık 

görüldüğü ve sağlık harcamalarının arttığı, özürlülük ve ölüm sıklığının yükseldiği 

gözlenmiştir(19). 
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 Sağlık sistemin işleyişinin ve hasta-sağlık çalışanı arasındaki ilişkinin, ilaç 

uyuncunu etkileyeceği gösterilmiştir(20). Kötü organize edilmiş bir sağlık sistemi, 

ilaca ulaşımın güç olması ve özellikle kronik hastalıklarda hastanın ilaca verdiği 

parayla hızlı bir iyileşmenin sağlanamaması, hastanın hastalığı hakkında yeterince 

bilgi sahibi olamaması ilaç uyuncunu olumsuz bir şekilde etkilemiştir. Aynı zamanda 

hasta-sağlık personeli ilişkisinin iyi olması ve hastanın doktoruna güvenmesi 

durumunda ise ilaç uyuncu artmıştır.  

  

 İlaçların kronik hastalıkların bazılarında geç etki etmektedir ve bazı 

durumlarda iyileşme yerine hastalığın ilerlemesinin yavaşlaması amaçlanmaktadır. 

Bu gibi durumlar hastaya iyi anlatılmalıdır. Eğer hasta, hastalığının gidişatında 

ilaçların etkisini tam olarak anlayabilirse ilaç uyuncunun artacağı düşünülmüştür. 

Ancak yapılan çalışmalarda özellikle depresyon hastalarında, alkol ve uyuşturucu 

kullananlarda ilaç uyuncunun düşük olduğu gösterilmiştir(21).  

  

 Hastada unutkanlık olması, stresli ve anksiyöz bir yapıya sahip olması ilaç 

uyuncunu olumsuz yönde etkilemektedir. Bazı durumlarda hastaların ilaç yan etkileri 

hakkında yanlış bilgilere sahip olması ve ilaçların bağımlılık yapabileceği düşünmesi 

düşük ilaç uyuncuna sebep olmaktadır. Özellikle son zamanlarda televizyon ve 

sosyal medyada ilaçlar hakkında yapılan yorumlar, hastalar üzerinde ilaçlar 

konusunda yanlış fikirlerin oluşmasına yol açmaktadır ve uygunsuz ve eksik ilaç 

kullanımına sebebiyet vermektedir. Bu gibi durumlar hastaların fonksiyon kaybını ve 

mortalitesini artırmaktadır. İyi bir hasta-sağlık personeli ilişkisinin, hastaların 

tedavisi üzerindeki olumsuz düşüncelerini giderebileceği ve ilaç uyuncunu 

artırabileceği düşünülmektedir.  
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D- İlaç uyuncunun hipertansiyon tedavisi üzerine katkısı 

 

 Hipertansif hastalarda verilen tedaviye uyunç, hastalığın gidişatını olumlu 

yönde etkilemekte ve hipertansiyona bağlı olan komplikasyonların azalmasını 

sağlamaktadır. Kontrolsüz hipertansiyonda birçok faktör etkiliyken, ilaç uyuncunun 

düşük olması, kontrolsüz hipertansiyonun nedenlerinin başında gelmektedir(22). 

Tedaviye dirençli hipertansiyona sahip olduğu düşünülen hastalar 

değerlendirildiğinde bu hastaların ilaç uyuncunun %50 civarında olduğu ve tedaviye 

direncin asıl sebebinin ilaçlarını hekimin önerdiği şekilde kullanmamaları olduğu 

görülmüştür(23). İlaç uyuncu düşük hastaların değerlendirildiği başka bir çalışmada, 

bu hastaların yaklaşık %75'inin optimal kan basıncı değerlerini yakalayamadıkları 

görülmüştür(24). Anti-hipertansif tedaviye uyuncun yüksek olduğu durumlarda ise 

inme riskinin %35-40 azaldığı ve kalp krizi geçirme sıklığının %20-25 oranında 

azaldığı belirtilmiştir(25,26). Bu kanıtlar göz önüne alındığında, hipertansif tedavide 

ilaç uyuncunun artırılması sağlanırsa, dirençli hipertansif vakaların optimal değerlere 

çekileceği ve buna bağlı olarak kardiyak ve serebrovasküler nedenlere bağlı olan 

morbidite ve mortalitenin azalacağı ön görülmüştür. 

 

E- Cep telefonu aplikasyonlarının ilaç uyuncu üzerine etkisi 

 

 Son yıllarda cep telefonu kullanımının yaygınlaşmasıyla beraber cep telefonu 

sayesinde ilaç uyuncunun artırılması konusu gündeme gelmiştir. Hipertansiyonun 

dünya çapında yaygın olarak görülmesi sebebiyle, hipertansiyon üzerine pek çok 

çalışma yapılmıştır. Hipertansif hastalarda ilaç uyuncunu artmaya yönelik hastalara 

kısa mesajla ilaçlarını kullanmaları gerektiği hatırlatılmış ve bu hatırlatmalar 

sayesinde hastaların ilaç uyuncunun arttığı gösterilmiş ancak kan basıncı  

değerlerinde iyileşme bakımından bir fark saptanmamıştır(27).  
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 Günümüzde özellikle cep telefonu sağlık aplikasyonları kronik hastalıkların 

yönetiminde yaygın olarak kullanılmaktadır. Hipertansiyon yönetimiyle alakalı 

yaklaşık 107 adet cep telefonu aplikasyonu bulunmaktadır(28). 2015'te yapılan bir 

çalışmada akıllı telefonu olan hastaların %20'sine doktorları tarafından bir sağlık 

aplikasyonundan faydalanabileceği söylenmiştir ve çoğu hastanın hekiminden 

habersiz olarak sağlık aplikasyonlarını indirip kullandığı görülmüştür(29).  

Hipertansiyon aplikasyonlarının değerlendirildiği çalışmalara bakıldığında bu 

aplikasyonların kullanımının hasta-hekim koordinasyonunu artırdığı, hastanın 

hipertansiyon hastalığıyla ilgili farkındalığını yükselttiği ve hastalığıyla ilgili 

sorumluluk almasını sağladığı gösterilmiştir(30,31).  

 

F- Morisky ilaç uyunç skalası 

  

 8 soruluk Morisky ilaç uyunç skalası, hipertansiyon hastalarında ilaç 

uyuncunu değerlendirmede sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Morisky ilaç uyunç 

skalasının,  hipertansif hastalarda düşük uyunç durumunu belirlemede %93 oranda 

sensitif ve %53 oranda spesifik olduğu belirtilmiştir(32).  
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8 soruluk Morisky ilaç uyunç skalası 

 

Sorular 

 

• İlacınız bazen almayı unutur musunuz? 

• Son 2 haftayı düşündüğünüzde, hiç ilacınızı almadığınız bir gün oldu mu? 

• İlaç aldığınızda kendinizi kötü hissettiğiniz için, doktorunuza danışmadan hiç 

ilacınızı almadığınız oldu mu? 

• Seyahat ettiğiniz ve ya evde olmadığınız zaman ilacınızı yanınıza almayı 

unutur musunuz? 

• Dün ilaçlarınızı aldınız mı? 

• Kendinizi iyi hissettiğinizde ilaçları almayı bırakır mısınız? 

• İlaç almakta zorlandığınızı düşünüyor musunuz? 

• İlaçlarınızın isimlerini hatırlamakta güçlük çekiyor musunuz? 

 

Sonuçların değerlendirilmesi 

 

Her soruya olumlu yanıt 1 puan, olumsuz yanıt ise 0 puan olarak 

değerlendirilir. 

 

• 6 puan altı düşük uyunç 

• 6-8 puan arası orta uyunç 

• 8 puan arası yüksek uyunç   olarak değerlendirilir. 
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III.   AMAÇ 

 

 Hipertansiyon, günümüzde en önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden 

biridir. Özellikle kontrolsüz hipertansiyon, kardiovasküler ve serebrovasküler 

rahatsızlıklara sıklıkla sebebiyet vermektedir. Bunun yanında kontrolsüz hipertansif 

hastalarda iş gücü kaybı ve tedavi maliyetinde artış görülmektedir. 

 

 Kontrol edilemeyen hipertansiyonun en önemli sebebi de düşük ilaç 

uyuncudur. Kontrolsüz hipertansif hastalarda özellikle birden çok ilaç kullanımı 

mevcut ise hastanın ilaçlarını düzgün kullanması sağlanmalıdır. 

 

 Bu çalışmada hipertansif hastalarının ilaç uyuncuna, cep telefonu 

aplikasyonunun etkisi değerlendirilmiştir. Hastalar bu aplikasyon sayesinde kan 

basıncı değerlerini cep telefonuna kaydedip bir çizelge şeklinde görmeleri 

sağlanmaktadır. Bu şekilde hastaların tedavi sürecine dahil edilmeleri ve 

hipertansiyon hakkında farkındalıklarının artırılması amaçlanmıştır. Ayrıca 

aplikasyonda bulunan ilaç hatırlatma özelliğinin de özellikle birden çok ilaç kullanan 

hastalarda ilaç almalarını kolaylaştıracağı ve böylece daha iyi bir kan basıncı 

yönetimi sağlayacağı düşünülmüştür.   

 

 Araştırma sonunda aplikasyon kullanımıyla birlikte ilaç uyuncunun artması 

amaçlanmıştır. Bu sayede hastaların hipertansiyon tedavi başarılarının artması ön 

görülmüştür.  
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IV. HASTALAR VE YÖNTEMLER  

  

 İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan onay alındıktan 

sonra çalışmaya başlandı(06.09.2019 tarih,2019/1121 dosya numaralı). İstanbul Tıp 

Fakültesi Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı Klinik Farmakoloji Araştırma ve 

Uygulama Polikliniğine başvuran hipertansiyon hastaları içinden araştırma 

kriterlerine uyan 50 hasta çalışmaya alındı. Hastalar ile yapılan yüz yüze görüşmede 

önce bilgilendirilmiş gönüllü olur formu okutuldu ve imzalandı. Ardından hastalara 

kan basıncı boy ve kilo ölçümü yapıldı. Cep telefonlarına Medisafe isimli google 

play storedan ve apple storedan  ücretsiz olarak indirilebilen bir sağlık aplikasyonu 

yüklendi ve 8 soruluk Morisky ilaç uyunç skalasındaki(MMAS-8) sorular sorulup 

puanlama yapıldı. Yüklenen sağlık aplikasyonuna hastaların ilaçları eklendi ve 

ilaçları alacakları saatle ilgili hatırlatma kaydedildi. Hastalar 8 hafta boyunca cep 

telefonu aplikasyonuna uygun bir şekilde ilaçlarını aldılar ve kan basıncı 

düzeylerinin kaydını tuttular. 8 haftalık süre sonunda hastalara tekrardan MMAS-8 

uygulandı ve kan basıncı ölçümü yapıldı.  

 

 

A- Dahil olma Kriterleri 

• 18 yaş üstü hipertansif hastalar(ESC-ESH 2018 Hipertansiyon kılavuzu 

kriterlerine göre) 

• En az 3 aydır anti-hipertansif ilaç kullanan hastalar 

• Mobil aplikasyon indirmeye uygun akıllı cep telefonu kullanması 

• Hiçbir etki altında kalmadan bilgilendirilmiş gönüllü olur formunu imzalamış 

olması 
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B- Dahil olmama Kriterleri 

• Okur-yazar olmamak 

• Kontrolsüz hipertansiyonu olan hastalar 

• İleri derecede karaciğer ve böbrek yetmezliği olan hastalar 

• Demans tanısı konmuş olan hastalar 

• Son 12 ay içerisinde ilaç/madde ve alkol kötüye kullanım öyküsü bulunması 

 

C- Hipertansiyon tanısı ve kan basıncı ölçümü 

  

 Hastaların kan basıncı ölçümlerine göre sınıflandırılması ve kan basıncının 

kontrol altında olup olmadığının değerlendirilmesi 2018 ESH/ESC Hipertansiyon 

Kılavuzu esas alarak yapıldı. 

Bu kılavuza göre eşik değerler şu şekildedir: 

• Optimal: Sistolik kan basıncı <120 mmHg ve diastolik kan basıncı <80 

mmHg 

• Normal: Sistolik kan basıncı 120-129 mmHg arası ve/veya diastolik kan 

basıncı 80-84 mmHg arası 

• Yüksek normal: Sistolik kan basıncı 130-139 mmHg arası ve/veya diastolik 

kan basıncı 85-89 mmHg arası 

• Evre 1 hipertansiyon: Sistolik kan basıncı 140-159 mmHg arası ve/veya 

diastolik kan basıncı 90-99 mmHg arası 

• Evre 2 hipertansiyon: Sistolik kan basıncı 160-179 mmHg arası ve/veya 

diastolik kan basıncı 100-109 mmHg arası 

• Evre 3 hipertansiyon: Sistolik kan basıncı ≥ 180 mmHg ve/veya diastolik kan 

basıncı ≥ 110 mmHg 
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 Bu kılavuza göre evre I, evre II ve evre III hipertansiyon tanısı olan hastalar 

farmakolojik yöntemlerle tedavi edilmelidir. Yüksek normal hipertansiyonu olan 

hastalarda ise kan basıncının hipertansif düzeylere ilerlemesi engellenmelidir. Bunun 

için öncelikli olarak yaşam tarzı değişiklikleri önerilmekle birlikte özellikle diabetes 

mellitus, kronik böbrek hastalığı, kronik kalp hastalığı ve serebrovasküler hastalık 

öyküsü bulunanlarda yaşam tarzı değişiklikleriyle beraber kan basıncı normal 

düzeylere çekilmezse farmakolojik tedavi başlanması önerilmektedir. 

  

 Kan basıncı ölçümleri alınırken gönüllüler en az 5 dakika olmak üzere ve 

oturur pozisyona dinlenmeleri sağlanmıştır. Ölçümlerden en az 30 dakika öncesine 

kadar gönüllülerin kafein içeren içecekleri tüketmemiş ve sigara içmemiş olmasına 

dikkat edilmiştir. Ölçümler klinik araştırmalarda kullanımı onaylanmış ve güncel 

kalibrasyonu yapılmış ve kan basıncı ölçümünü osilatuar olarak gerçekleştiren 

elektronik kan basıncı ölçüm aleti (Omron 705IT modeli) kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Her biri beşer dakika olmak üzere iki ölçüm gerçekleştirilmiş ve 

kan basıncı değeri olarak bu iki ölçümün ortalaması alınmıştır. 

 

D- İlaç uyuncunun değerlendirilmesi 

  

 Çalışmamızda ilaç uyuncunun değerlendirilmesi amacıyla, Morisky ve 

arkadaşları tarafından 2008 yılında geliştirilen 8 soruluk Morisky İlaç Uyunç Testi 

kullanılmıştır. Bu testin uygulanmasının kolay ve sensitivitesinin yüksek 

olması(%93), bu testi kullanmamızdaki başlıca nedendir.  

  

 Morisky İlaç Uyunç Skalası 8 puan üzerinden değerlendirildi. 6 puanın 

altında alan hastalar düşük uyunç, 6 ve 7 puan alan hastalar orta uyunç ve 8 puan 

alan hastalar yüksek uyunç olarak değerlendirildi.  
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E- İstatistiksel Analiz 

  

 SPSS 21.0 programında veriler girilerek istatistiksel analiz yapıldı. Öncelikle 

her bir değişkenin normal dağılıp dağılmadığı Shapiro-Wilk testiyle değerlendiridi. 

Dağılımı normal değişkenler için bağımsız örneklem t-testi ve Pearson korelasyon 

analizi testleri uygulandı. Normal dağılım göstermeyen değişkenler için ise Mann-

Whitney U testi ve Spearman's rho korelasyon analizi testleri uygulandı.  

 

 Kategorik değişkenler arası farklılığın incelenmesinde Pearson Ki-kare veya 

Likelihood ratio testleri uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

alınmıştır. 
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V- BULGULAR 

 

 Çalışmaya daha önceden hipertansiyon tanısı almış ve bilgilendirilmiş 

gönüllü olur formunu onaylayan toplam 50 hasta dahil edilmiştir. 

 

A- Sosyodemografik dağılım  

 

 Hastaların ortalama yaşı 60,16 (en düşük 33; en yüksek 75), 17 kişi 

ilköğretim, 19 kişi ortaöğretim ve 14 kişi yükseköğrenim mezunudur. Ortalama 

eğitim süresi 10,16 yıl ( en düşük 5 yıl; en yüksek 18 yıl), kadın/erkek oranı 26/24 

dür.  

 

B- Morisky skor değerlendirmesi  

 

 Gönüllülerin ilaç uyunç düzeylerinin değerlendirilmesinde 8 soruluk Morisky 

İlaç Uyunç Skalası kullanıldı. En düşük puan 3, en yüksek puan ise 8 olmuştur. Cep 

telefonu aplikasyon kullanımı öncesi 25 hastada düşük ilaç uyuncu, 20 hastada orta 

derece ilaç uyuncu 5 hastada ise yüksek ilaç uyuncu tespit edilmiştir. Aplikasyon 

öncesi skor ortalaması 5,54'dür. 8 haftalık cep telefonu aplikasyon kullanımı sonrası 

ise 14 hastada düşük ilaç uyuncu, 31 hastada orta düzeyde ilaç uyuncu, 5 hastada ise 

yüksek ilaç uyuncu tespit edilmiştir. Aplikasyon sonrası skor ortalaması 6,3 olarak 

tespit edilmiştir. 22 hastanın aplikasyon sonrası daha yüksek ilaç uyunç puanı aldığı 

tespit edilmiştir. Aplikasyon sonrası görülen puan artışının da istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır.(p=0.001) 
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Şekil 1- Aplikasyon kullanımı öncesi Morisky skalasına göre 25 hastada düşük ilaç 

uyuncu, 20 hasta orta derece ilaç uyuncu ve 5 hastada yüksek ilaç uyuncu tespit 

edilmiştir. Morisky puan ortalaması ise 5,54'dür. 
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Şekil 2 - Aplikasyon kullanımı sonrasında Morisky skalasına göre 14 hastada düşük 

ilaç uyuncu, 31 hastada orta düzeyde ilaç uyuncu ve 5 hastada yüksek ilaç uyuncu 

tespit edilmiştir. Aplikasyon kullanımı sonrası 22 hastanın ilaç uyunç puanında 

yükselme saptanmıştır. Aplikasyon sonrası puan ortalaması ise 6,3'tür. Aplikasyon 

kullanımı sonrası görülen puan artışı istatistiksel olarak anlamlıdır. (p=0.001) 
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C- Cep telefonu aplikasyonunun sistolik kan basıncı üzerine etkisi 

  

 Cep telefonu aplikasyonu öncesi hastaların sistolik kan basıncı ortalamaları 

136,4 mmHg olarak saptanmıştır. 8 haftalık cep telefonu aplikasyonu kullanımı 

sonrasında yapılan ölçümde ise hastaların sistolik kan basıncı ortalaması 130,2 

mmHg olarak ölçülmüştür. İstatistiksel olarak aplikasyon kullanımı sonrasında 

görülen sistolik kan basıncı düşüşü ileri düzeyde anlamlıdır. (p< 0,001) 

 

 

 

  

Şekil 3- Cep telefonu aplikasyonu öncesi ve sonrası hastaların sistolik kan basıncı 

ortalamaları 
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D- Cep telefonu aplikasyonunun diastolik kan basıncı üzerine etkisi  

 

 Cep telefonu aplikasyonu öncesi hastaların diastolik kan basıncı ortalamaları 

81,1 mmHg olarak saptanmıştır. 8 haftalık cep telefonu aplikasyonu kullanımı 

sonrasında yapılan ölçümde ise hastaların diastolik kan basıncı ortalaması 78,8 

mmHg olarak ölçülmüştür. İstatistiksel olarak aplikasyon kullanımı sonrasında 

görülen diastolik kan basıncı düşüşü düşük düzeyde anlamlıdır. (p= 0,035) 

 

 

 

Şekil 4- Cep telefonu aplikasyonu öncesi ve sonrası hastaların diastolik kan basıncı 

ortalamaları 

 

  

70

72

74

76

78

80

82

84

86

88

90

Aplikasyon öncesi diastolik kan basıncı
ortalaması

Aplikasyon sonrası diastolik kan basıncı
ortalaması

Cep telefonu aplikasyonun diastolik kan 
basıncı üzerine etkisi

m
m

H
g



22 
 

E- Belli parametrelerin ilaç uyuncu üzerine etkisi 

 

1.Eğitim düzeyine göre ilaç uyunçlarının değerlendirilmesi 

 

 Eğitim düzeylerine göre hastalar değerlendirildiğinde, 17 hastanın ilköğretim 

mezunu, 19 hastanın ortaöğrenim mezunu ve 14 hastanın da yükseköğrenim mezunu 

olduğu saptanmıştır. İlköğretim mezunu hastaları değerlendirildiğinde 10 hastanın 

düşük ilaç uyuncu, 6 hastanın orta düzeyde ilaç uyuncu, 1 hastada da yüksek ilaç 

uyuncu saptanmıştır. Morisky ilaç skalası puan ortalaması ise 5,53'dür. Ortaöğrenim 

mezunu hastalar değerlendirildiğinde 9 hastanın düşük ilaç uyuncu, 8 hastada orta 

düzeyde ilaç uyuncu, 2 hastada da yüksek ilaç uyuncu saptanmıştır. Morisky ilaç 

skalası puan ortalaması ise 5,52'dir. Yükseköğrenim mezunu hastalar 

değerlendirildiğinde 6 hastada düşük ilaç uyuncu, 6 hastada orta düzeyde ilaç 

uyuncu, 2 hastada ise yüksek ilaç uyuncu saptanmıştır. Morisky ilaç skalası puan 

ortalaması ise 5,6'dır. İlköğretim, ortaöğretim ve yükseköğrenim almış hastaların 

Morisky puanları kıyaslandığında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır.  

 

2- Beta-bloker kullanımının ilaç uyuncu üzerine etkisi 

 

 Beta-bloker kullanımının kognitif fonksiyonlarda azalmaya yol açıp, 

unutkanlık yapabileceğini gösteren bazı çalışmalar mevcuttur.(33,34) Unutkanlık 

sebebiyle de ilaç alımının bozulması ve ilaç uyuncunda azalma olması muhtemeldir. 

Çalışmamızda beta-bloker kullanan hastalarla, beta-bloker kullanmayan hastaların 

ilaç uyuncu açısından karşılaştırdık.  

  

 Beta-bloker kullanan 19 hasta mevcuttu. 19 hasta değerlendirildiğinde, 12 

hastada düşük ilaç uyuncu, 4 hastada orta derece ilaç uyuncu, 3 hastada yüksek ilaç 

uyuncu mevcuttu. Morisky skor ortalamaları ise 5,31'dir. Beta-bloker kullanmayan 
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31 hasta mevcuttu. 31 hasta değerlendirildiğinde, 14 hastada düşük ilaç uyuncu, 15 

hastada orta derecede ilaç uyuncu, 2 hastada yüksek ilaç uyuncu saptanmıştır. 

Morisky skor ortalamaları ise 5,64'dür. Beta-bloker kullanan hastalarda düşük ilaç 

uyuncu yüzde 63 olarak saptanmıştır. Beta-bloker kullanmayan hastalarda ise düşük 

ilaç uyuncu yüzde 45 olarak değerlendirilmiştir. Bu yüzdelerde görülen farka rağmen 

Morisky ilaç uyuncu puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır.(p=0,415) 

 

 

 

 

 

Şekil 5- Beta-bloker kullanan hastalarda ilaç uyunç oranları 
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Şekil 6- Beta-bloker kullanmayan hastalarda ilaç uyuncu oranları 

 

 

 

3- Çoklu ilaç kullanan hastalarda ilaç uyuncunun değerlendirilmesi 

  

 Çalışmaya katılan hastalardan 12 hasta 1 adet ilaç, 13 hasta 2 adet ilaç, 11 

hasta 3 adet ilaç, 9 hasta 4 adet ilaç, 3 hasta 5 adet ilaç, 2 hasta ise 6 adet ilaç 

kullanmaktaydı. Bu hastalardan 4 ve 4'ten fazla ilaç kullananlarla, 4'ten daha az ilaç 

kullananları ilaç uyunçları açısından karşılaştırdık. 4 ve 4'ten fazla ilaç kullananları 

çoklu ilaç kullanan grup, 4'ten az ilaç kullanan grubu da normal sayıda ilaç kullanan 

grup olarak adlandırdık.  Çoklu ilaç kullanan hastalarımızın sayısı 14, normal sayıda 

ilaç kullanan hastalarımızın sayısı ise 36'ydı. Literatüre bakıldığında kullanılan ilaç 

sayısının artmasıyla birlikte hastaların ilaç uyunçlarının azaldığını gösteren 

çalışmalar mevcuttur.(35,36) Bizim çalışmamızda çoklu ilaç kullanan hastaların 9'u 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Düşük uyunç Orta uyunç Yüksek uyunç

Beta-bloker kullanmayanlarda ilaç 
uyuncu

H
as

ta
 s

ay
ıs

ı



25 
 

düşük ilaç uyuncu, 5 adet hastada ise orta düzeyde ilaç uyuncu mevcuttu. Normal 

sayıda ilaç kullanan hastalarda ise 16 hastada düşük ilaç uyuncu, 15 hastada orta 

düzeyde ilaç uyuncu, 5 hastada ise yüksek ilaç uyuncu mevcuttu. Çoklu ilaç kullanan 

hastaların Morisky puan ortalaması 5,07 iken normal sayıda ilaç kullanan hastalarda 

ise Morisky puan ortalaması 5,72'ydi. Bu iki oran karşılaştırıldığında normal sayıda 

ilaç kullananlardaki ilaç uyunç yüksekliği istatistiksel olarak da anlamlıdır.(p=0.015)  

 

 Çoklu ilaç kullanan hastalarda ise cep telefonu aplikasyon kullanımı 

öncesinde ve sonrasında sistolik ve diastolik kan basıncı değerleri ile Morisky skor 

ortalamaları karşılaştırıldı. Aplikasyon kullanım öncesinde sistolik kan basıncı 

ortalaması 129,3 mmHg iken, aplikasyon kullanımı sonrasında ise sistolik kan 

basıncı ortalaması 123.6 mmHg olarak değerlendirilmiştir. Sistolik kan basıncı 

arasındaki fark istatistiksel olarak düşük düzeyde anlamlıdır.(p=0.045) Diastolik kan 

basıncı ortalaması ise aplikasyon kullanımı öncesi 77,5 mmHg iken, aplikasyon 

kullanımı sonrası diastolik kan basıncı ortalamaları 74,8 mmHg olarak 

değerlendirilmiştir. Diastolik kan basıncı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Morisky skorları değerlendirildiğinde ise aplikasyon kullanımı öncesinde 

hastaların skor ortalamaları 5,07 iken, aplikasyon kullanımı sonrasında Morisky skor 

ortalamaları 5,85 olarak değerlendirilmiştir. Aplikasyon kullanımı sonrasında 

Morisky skor ortalamasındaki yükseliş istatistiksel olarak anlamlı olarak 

değerlendirilmiştir. (p=0.009) 
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Şekil 7- Cep telefonu aplikasyonu öncesi çoklu ilaç kullanan hastaların ilaç uyunç 

oranları 

 

 

Şekil 8- Cep telefonu aplikasyonu sonrası çoklu ilaç kullanan hastaların ilaç uyunç 

oranları 
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4- Geriatrik hastalarda ilaç uyuncunun değerlendirilmesi  

 

 65 yaş ve üzerinde hastalar geriatrik hasta olarak kabul edilmektedir.(37) 

Geriatrik hastalarda fizyolojik olarak ortaya çıkan nörolojik sistemdeki değişiklerin 

kognitif fonksiyonları olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir.(38) Kognitif 

fonksiyonlarda ortaya çıkan bu olumsuzluğun, yaşlı hastalarda ilaç uyuncunu 

azaltığını gösteren çalışmalar mevcuttur.(39,40)  Bizim çalışmamıza katılan 50 

hastadan, 18 hasta 65 yaş ve üzerindeydi. Bu geriatrik hastalarla, genç hastaların ilaç 

uyuncunu ve geriatrik hastaların cep telefonu aplikasyonu kullanımı öncesinde ve 

sonrasındaki kan basıncı değerleri ve ilaç uyunçları arasındaki değişimi 

karşılaştırdık. Genç hasta grubunda, 15 hastada düşük ilaç uyuncu, 12 hastada orta 

düzeyde ilaç uyuncu, 5 hastada ise yüksek ilaç uyuncu mevcuttu. Geriatrik hasta 

grubunda ise 10 hastada düşük ilaç uyuncu, 8 hastada ise orta düzeyde ilaç uyuncu 

mevcuttu. Genç hastaların Morisky puan ortalaması 5,71'di. Geriatrik hastaların 

Morisky puan ortalaması ise 5,22'ydi. Bu iki grup arasında ilaç uyuncu açısından 

istatistiksel anlamlılık görülmemiştir. Geriatrik hastaların aplikasyon kullanımı 

sonrası Morisky puan ortalaması 6,11 olmuştur. Aplikasyon kullanımı sonrası 

Morisky puan ortalamasındaki bu artış istatistiksel olarak anlamlıdır.(p=0.006) 

Geriatrik hastaların aplikasyon kullanımı öncesi sistolik kan basıncı ortalaması 136,9 

mmHg iken, aplikasyon kullanımı sonrası bu ortalama 133,3 mmHg olarak 

saptanmıştır. Sistolik kan basıncındaki bu düşüş istatistiksel olarak 

anlamlıdır.(p=0.016) Geriatrik hastaların aplikasyon kullanımı öncesi diastolik 

tansiyon ortalamaları 80,9 mmHg iken, aplikasyon kullanımı sonrası bu ortalama 

78,8 mmHg olarak saptanmıştır. Bu düşüş istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır.(p=0.178)  
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Şekil 9- Cep telefonu aplikasyon kullanımı öncesinde geriatrik hasta grubunda ilaç 

uyunçları 

 

 

Şekil 10- Cep telefonu aplikasyonu kullanımı sonrasında geriatrik hasta grubunda 

ilaç uyunçları 
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Şekil 11- Cep telefonu aplikasyonu kullanımının öncesinde ve sonrasında geriatrik 

hastaların sistolik kan basıncı ortalamaları(mmHg cinsinden) 

 

 

Şekil 12- - Cep telefonu aplikasyonu kullanımının öncesinde ve sonrasında geriatrik 

hastaların diastolik kan basıncı ortalamaları(mmHg cinsinden) 
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F- Hastaların cep telefonu aplikasyonu kullanımıyla ilgili düşüncelerinin 

değerlendirilmesi 

 

 Cep telefonu aplikasyonu yükleyen hastalara, aplikasyon kullanımı 

sonrasında bu aplikasyonu çalışmadan sonra kullanamaya devam edip etmeyecekleri 

ve bu aplikasyonun ilaç alımlarını hatırlatma konusunda faydası soruldu. Ayrıca yine 

bu aplikasyon sayesinde mevcut hastalık yönetime bir katkı sunma durumu da 

sorgulandı. Çalışmaya katılan 50 hastadan 33 hasta aplikasyonun ilaç alımlarını 

kolaylaştırdığını ve çalışmadan sonra ilaç hatırlatma ve hastalıklarının yönetimi 

hususunda aplikasyon kullanımına devam edeceklerini bildirdiler.  

 

 

 

Şekil 13- Cep telefonu aplikasyon kullanımın ilaç kullanımına faydası 
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 Hastalara cep telefonu aplikasyon kullanımının hipertansiyon hastalığı 

yönetimine katkısı da sorgulandı. Bu hususta hem ilaç alımının hatırlatarak 

kolaylaştırması, hem de aplikasyonun kan basıncı kayıt imkanı sunarak hastaların 

günlük kan basıncı dalgalanmalarını kaydederek, hastalık konusundaki farkındalık 

durumu değerlendirildi. Çalışmaya katılan 50 hastadan 26 hasta, cep telefonu 

aplikasyonu kullanımının hipertansiyon hastalığı yönetimini kolaylaştırdığını 

belirtiler.  

 

 

 

Şekil 14- Cep telefonu aplikasyon kullanımının hipertansiyon hastalığı yönetimine 

katkısı 
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VI- TARTIŞMA 

 

 Son yıllarda dünya nüfusunda yaş ortalamasının artmasına bağlı olarak kronik 

hastalıkların sıklığı artmaktadır. Kronik hastalıklarda görülen bu artış, ilaç 

kullanımını artışını da beraberinde getirmektedir. Özellikle hipertansiyon, yaşla 

birlikte sıklığı artan önemli bir hastalıktır. Hipertansiyonun ömür boyu ilaçla 

kontrolü kardiovasküler ve serebrovasküler hastalıkların gelişimini büyük ölçüde 

azaltmaktadır ve bu sayede bu hastalarda görülebilecek ek morbidite ve mortalite 

azalmaktadır. Yaşla birlikte yine kognitif fonksiyonlarda azalma görülmektedir ve 

buna bağlı unutkanlık ortaya çıkmaktadır. Bu unutkanlık sebebiyle de artan yaşla 

birlikte ilaç uyuncunun azaldığı gözlenmektedir.  

 

 Akıllı  cep telefonların hayatımıza girmesiyle birlikte bu cep telefonlarında 

kullanılabilen sağlık aplikasyonları da ortaya çıkmıştır. Sağlık aplikasyonlarında 

hastanın kan tahlillerini kayıt etme, doktor randevu tarihlerini not etme, kan basıncı 

ve nabız değerlerini kayıt etme, olağandışı bir semptom gördüklerinde bunu 

kaydetme ve bu kayıtları doktorlarına anında iletme gibi özellikler mevcuttur. Bu cep 

telefonu sağlık aplikasyonlarının kullanımıyla birlikte özellikle kronik hastalıkları 

olan kişilerde, hastalık farkındalığının arttığı ve bu hastalıkların yönetiminin 

iyileştiği düşünülmüştür.  

  

 Cep telefonu aplikasyonları kullanılarak kronik hastalıklar üzerine yapılan 

çalışmalar mevcuttur. Santo ve arkadaşları, koroner arter hastalığı olan 156 hastada 

cep telefonu aplikasyonu kullanımının ilaç uyuncu üzerine olan etkisi 

değerlendirilmiştir.(41) Morawski ve arkadaşlarının hipertansif hastaları 

değerlendirdiği başka bir çalışmada ise cep telefonu aplikasyon kullanımının sistolik 

kan basıncı değerlerinde bir düzelme sağlamadığı ancak hastaların ilaç uyunçlarını 

artırdığı gösterilmiştir.(42) Arulnathan ve arkadaşlarının, kalp yetmezliği olan 

hastalarda yaptığı bir çalışmada bu hastaların değerlerini kayıt edebilecekleri bir cep 

telefonu aplikasyonu yüklenmiştir ve bu bilgiler hekimlerle paylaşılmıştır.(43) Bu 
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sayede hastaların kalp yetmezliği üzerine farkındalığının artırılması ve hastaneye 

yatışın azaltılması amaçlanmıştır. Hipertansif hastalar üzerinde yapılan başka bir 

çalışmada, hastaların cep telefonu aplikasyonu kullanımı sonrası kan basıncı 

değerleri ve ilaç uyunçları değerlendirilmiş ve hem kan basıncı değerlerinde anlamlı 

düşüş hem de ilaç uyuncunda artış saptanmıştır.(26)  

  

 Çalışmamızda başlıca cep telefonu aplikasyonu kullanımından sonra kan 

basıncında ve ilaç uyuncunda meydana gelen farklılıkları değerlendirdik. Cep 

telefonu aplikasyonu kullanımdan önce hastaların sistolik kan basıncı ortalamaları 

136,4 mmHg olarak ölçüldü. Aplikasyon kullanımından sonra ise hastaların sistolik 

kan basıncı ortalamaları 130,2 olarak ölçüldü. Bu düşüş istatistiksel olarak ileri 

derece anlamlıydı.(p<0,001) Cep telefonu aplikasyonu kullanımından önce hastaların 

diastolik kan basıncı ortalamaları 81,1 mmHg olarak ölçüldü. Aplikasyon 

kullanımından sonra ise hastaların diastolik kan basıncı ortalamaları 78,8  mmHg 

olarak ölçüldü. Diastolik kan basıncı ortalamasında görülen bu düşüş istatistiksel 

olarak düşük düzeyde anlamlı olarak değerlendirildi.(p=0,035) Literatüre 

bakıldığında kan basıncı değerleriyle mortalite ve morbidite arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren çok sayıda çalışma mevcuttur.  Sistolik kan basıncında 10 mmHg ve 

ya diastolik kan basıncında 5 mmHg civarında olan düşüşün hastalarda koroner ve 

serebral olaylara bağlı morbidite ve mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir.(44,45) Lonn 

ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise sistolik kan basıncında ilaç kullanımıyla 

birlikte sağlanan 6 mmHg'lık düşüşün kardiovasküler olay görülme sıklığını %27 

azaltığı görülmüştür.(46) Xie ve arkadaşlarının, kan basıncının sonuçlarını 

değerlendirildiği başka bir çalışmada ise kan basıncı ortalaması 133/76 mmHg olan 

grupla, kan basıncı ortalaması 140/81 mmHg olan grup kıyaslanmış ve kan basıncı 

düşük olan grupta kalp krizi, felç, albuminüri ve hipertansif retinopati sıklığının daha 

az olduğu gözlenmiştir.(47) Bizim çalışmamızda cep telefonu aplikasyonu sonrası 

görülen sistolik ve diastolik kan basıncı düşüşünün, bu kanıtlar ışığında değerli 

olduğunu düşünmekteyiz.  
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 Çalışmamızda ilaç uyuncunu değerlendirmek için 8 soruluk Morisky İlaç 

Uyunç Skalası kullanıldı. Bu skalaya göre 6 puandan düşük alanları, düşük ilaç 

uyuncu, 6 ile 8 puan arası alanları orta derecede ilaç uyuncu ve 8 tam puan alanlar ise 

yüksek ilaç uyuncu olarak kabul edildi. Cep telefonu aplikasyonu kullanımı 

öncesinde hastalar değerlendirildiğinde 25 hastada düşük ilaç uyuncu, 20 hastada 

orta derecede ilaç uyuncu ve 5 hastada yüksek ilaç uyuncu tespit edildi. Hastaların 

Morisky skor ortalamaları 5,54 olarak tespit edilmişti. 8 haftalık cep telefonu 

aplikasyonu kullanımı sonrasında 14 hastada düşük ilaç uyuncu, 31 hastada orta 

derecede ilaç uyuncu ve 5 hastada yüksek ilaç uyuncu tespit edilmiştir. Hastaların 

aplikasyon kullanımı sonrasında görülen bu ilaç uyuncu artışı, Morisky skorunda da 

görülmüştür. Aplikasyon kullanımı sonrasında hastaların Morisky puan ortalaması 

6,3 olmuştur. Morisky skorunda görülen bu yükselişin istatistiksel olarak da anlamlı 

olduğu görülmüştür.(p=0,001) Literatüre bakıldığında özellikle kronik hastalığı olan 

ve çoklu ilaç kullanan hastalarda ilaç hatırlatması sağlayan ve hastaların verilerini 

düzenli tutmasına yardımcı olan cep telefonu aplikasyonlarının hastaların ilaç 

uyunçlarını artırdığı görülmüştür.(26,42,48,49) Çalışmamızda görülen ilaç uyuncu 

artışının bu veriler ışığında literatürle uyumlu olduğu görülmüştür. 

 

 Beta- bloker kullanımıyla birlikte kognitif fonksiyonların olumsuz 

etkilenebileceği ve bu nedenden dolayı ilaç uyuncunun azalabileceği 

düşünülmektedir. Adrenerjik uyarımın orta ve uzun dönem hafıza üzerinde etkili 

olduğu, hipokampusta işlev gören nöradrenalinin beta-1 reseptörlerin uyarımı 

sayesinde hafızanın sürdürülmesine katkı sağladığı düşünülmektedir.(34,50,51) Beta 

reseptör blokajının hipokampustaki bu işlevleri bozarak hafızada sorunlar 

yaratabileceği ön görülmektedir. Özellikle kan-beyin bariyeri daha rahat aşabilen 

lipofilik özellikteki beta-blokerlerin kognitif fonksiyonlar üzerinde daha olumsuz 

etkileri olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle çalışmamızda beta-bloker kullanan 

hastalar ile kullanmayan hastalar arasındaki ilaç uyuncunu değerlendirdik. Beta-

bloker kullanan 19 hasta mevcuttu. 19 hasta değerlendirildiğinde, 12 hastada düşük 

ilaç uyuncu, 4 hastada orta derece ilaç uyuncu, 3 hastada yüksek ilaç uyuncu 

mevcuttu. Morisky skor ortalamaları ise 5,31'dir. Beta-bloker kullanmayan 31 hasta 
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mevcuttu. 31 hasta değerlendirildiğinde, 14 hastada düşük ilaç uyuncu, 15 hastada 

orta derecede ilaç uyuncu, 2 hastada yüksek ilaç uyuncu saptanmıştır. Morisky skor 

ortalamaları ise 5,64'dür. Morisky puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak değerlendirildiğinde anlamlı bir fark saptanmamıştır.(p=0,415) Literatüre 

bakıldığında beta-bloker kullanımının kognitif fonksiyonları etkilemediğini gösteren 

çalışmalar mevcuttu.(52,53) Bizim çalışmamızdaki veriler bu literatürü 

desteklemektedir.     

 

 Yaşlanmayla birlikte azalan kognitif fonksiyonların unutkanlığa sebep 

olabileceği ve bunun da ilaç uyuncunu azaltabileceği düşünülmektedir. Bu sebepten 

dolayı çalışmamıza katılan 65 yaş üstü hastaların cep telefonu aplikasyon 

kullanımdan önce ve sonra olan ilaç uyunçlarını değerlendirdik. . Aplikasyon öncesi 

geriatrik hastaların Morisky puan ortalaması 5,22'ydi. Geriatrik hastaların aplikasyon 

kullanımı sonrası Morisky puan ortalaması 6,11 olmuştur. Aplikasyon kullanımı 

sonrası Morisky puan ortalamasındaki bu artış istatistiksel olarak 

anlamlıdır.(p=0.006) Sistolik kan basıncında aplikasyon kullanımı sonrası düşüş 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.(p=0.016) Diastolik kan basıncı değerleri 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. (p=0.178) Yapılan 

çalışmalara bakıldığında da geriatrik hastalarda ilaç uyuncunun azaldığı 

gösterilmiştir.(39,40) Bu nedenle özellikle kronik hastalıkları nedeniyle çoklu ilaç 

kullanan yaşlı hastalarda cep telefonu sağlık aplikasyonlarının kullanılmasının 

faydalı olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

 Çoklu ilaç kullanımının, ilaç uyuncunu azaltabilecek faktörlerden biri 

olabileceği düşünülmektedir. Özellikle yapılan çalışmalarda kullanılan ilaç sayısının 

artmasının, ilaç uyuncunu azaltabileceği gösterilmiştir.(35,36) Çalışmamızda 4 ve 

daha fazla ilaç kullanan hastaları çoklu ilaç kullanım grubu olarak isimlendirdik. 

Çoklu ilaç kullanan hastalar ile daha az ilaç kullanan hastalar ilaç uyuncu açısından 

karşılaştırıldığında, çoklu ilaç kullanan hastaların Morisky puan ortalaması 5,07 iken 

normal sayıda ilaç kullanan hastalarda ise Morisky puan ortalaması 5,72'ydi. Bu iki 
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oran karşılaştırıldığında normal sayıda ilaç kullananlardaki ilaç uyunç yüksekliği 

istatistiksel olarak da anlamlıdır.(p=0.015) Çoklu ilaç kullanan hastalarda ise cep 

telefonu aplikasyon kullanımı öncesinde ve sonrasında sistolik ve diastolik kan 

basıncı değerleri ile Morisky skor ortalamaları karşılaştırıldı. Sistolik kan basıncı 

değerleri  arasındaki fark istatistiksel olarak düşük düzeyde anlamlı 

saptanmıştır.(p=0.045) Ancak diastolik kan basıncı ortalamasında ise aplikasyon 

kullanımı öncesi ve sonrasında diastolik kan basıncı değerleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. Morisky skorları değerlendirildiğinde ise 

aplikasyon kullanımı öncesinde hastaların skor ortalamaları 5,07 iken, aplikasyon 

kullanımı sonrasında Morisky skor ortalamaları 5,85 olarak değerlendirilmiştir. 

Aplikasyon kullanımı sonrasında Morisky skor ortalamasındaki yükseliş istatistiksel 

olarak anlamlı olarak değerlendirilmiştir. (p=0.009) Bu bilgiler ışığında özellikle 4 

ve daha fazla sayıda ilaç kullanan hastalarda ilaç uyuncunun artırılması açısından cep 

telefonu aplikasyonu kullanımının faydalı olabileceği düşünülmektedir.  

 

 İlaç uyuncunun artırılması, kronik hastalıkların yönetiminde ve bu 

hastalıkların yol açabileceği morbidite ve mortaliteyi önlemede en etkili 

yöntemlerden biridir. İlaç uyuncunu artırmak amacıyla hasta eğitiminin, hastaya 

sosyal destek sağlamanın ve telefonla hasta takibinin etkili olduğu 

gösterilmiştir.(54,55,56)  Cep telefonu aplikasyonu sayesinde hasta takibinin 

kolaylaşması, ilaç hatırlatmaları sayesinde ilaç uyuncunun artmasının ve hastanın 

kronik hastalığı hakkındaki farkındalığının artmasının önemli olduğunu 

düşünmekteyiz. Cep telefonu teknolojilerinin gelişmesi ve kronik hastalıklarla ilgili 

cep telefonu aplikasyonlarının artmasının kronik hastalıkların takibinde değerli 

olabileceğini değerlendirmekteyiz.  
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VII- SONUÇLAR VE ÖNERİLER: 

 

 Hipertansif hastalarda, kan basıncının düzenli takibi ve kontrol altında 

tutulmasının morbidite ve mortalite oranlarını ciddi oranda düşürdüğü literatürde 

gösterilmiştir. Hipertansif hastalarda en önemli problemlerden biri de hastaların ilaç 

uyunçlarındaki düşüklüktür. Gelişen cep telefonu teknolojilerinin getirdiği sağlık 

aplikasyonlarının kullanımının kronik hastalıklarda ve özellikle hipertansiyonda 

faydalı olabileceği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da cep 

telefonu aplikasyonu kullanımı sonrasında ilaç uyuncunun arttığı ve kan basıncının 

daha iyi kontrol altına alındığı görülmüştür. Özellikle akıllı telefon kullanan geriatrik 

yaş grubu hastalarda ve çoklu ilaç kullanan hastalarda ilaç takibini ve hastaların 

kendi verilerini girebilecekleri bir cep telefonu sağlık aplikasyonu kullanımının 

hastaya avantaj sağlayacağını düşünmekteyiz. Aynı zamanda daha ayrıntılı 

özelliklere sahip uzaktan takip sistemlerinin geliştirilerek kullanıma girmesinin 

hastaların konforunu artıracağını öngörmekteyiz. 

 

 Çalışmamızda kullanılan Medisafe cep telefonu aplikasyonu hastaların ilaç 

alım saatlerini hatırlatmakta ve hastaların belli kan değerlerini ve kan basıncı 

değerlerini kaydedip, gerekirse bu değerleri hastanın hekimine e-posta ve kısa mesaj 

olarak göndermesine olanak sağlamaktadır. Ayrıca daha kapsamlı bir geri-bildirim 

fonksiyonuna sahip bir uzaktan takip sisteminin kullanımının kronik hastalıkların 

kontrolünde daha iyi bir düzelme sağlayacağını düşünmekteyiz.  
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