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ÖZET 
Hipertansiyon tedavisi ülkelerin sa lk giderlerinde 
önemli bir paya sahiptir. Bu çal madaki amacmz, sa lk 
için ayrlan kaynaklarn kstl oldu u ülkemizdeki 
antihipertansif ilaç savurganl nn boyutlarn tespit 
etmektir. Çal maya hastanemizin dahiliye, kardiyoloji, 
nefroloji, endokrinoloji ve aile hekimli i polikliniklerine 
Mays 2007-Temmuz 2007 tarihleri arasnda herhangi bir 
nedenle ba vuran, hipertansiyon tans alm  441’i kadn 
(%62), 270’ü erkek (%38) 711 adet hasta alnd. 278 hasta 
(%39,1) tek antihipertansif ilaç kullanrken, srasyla 265 
hasta (%37.3) iki, 130 hasta (%18,3) üç, 32 hasta (%4,5) 
dört ve 6 hastann (%0.9) be  veya daha fazla antihiper-
tansif ilaç kullanmakta oldu u tespit edildi. Tedavi 
de i ikli ine gidilen hastalarn özgeçmi lerinde 163’ü 
(%22,9) bir farkl antihipertansif ilaç kullanm ken, 
srasyla 146 hastann (%20,5) iki, 95 hastann (%13,4) 
üç, 61 hastann (%8,6) dört, 34 hastann (%4,8) be , 29 
hastann (%4) alt veya daha fazla sayda farkl 
antihipertansif ilaç kulland  saptand. Son be  yl 
içerisinde hipertansiyon tan ve tedavisi için 95 hastann 
(%13,4) iki, 155 hastann (%21,8) üç, 160 hastann 
(%22,5) dört, 221 hastann (%31,1) be  veya daha fazla 
hekime ba vurdu u ve sadece 71 hastann  (%10) bir 
tek hekimin takibinde kald  tespit edildi Sonuç olarak 
ülkemizde hipertansiyon tedavisi srasnda çok sk ilaç 
de i iminin oldu u ve bu hasta grubunun farkl hekimlere 
ba vurdu u tespit edilmi tir. laç savurganl nn 
engellenmesi için hipertansiyon hastalarnn takibi ile 
ilgili bir sa lk politikas planlanmaldr. 
 

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon ilac, sk ilaç de i imi,  
yanl  ilaç kullanm  
 

ABSTRACT 
Adherence of patients to antihypertensive 
medication and to health care centers 
The annual costs of antihypertensive drugs are too high 
in Turkey due to misuse, overuse and frequent change in 
antihypertensive drugs without any reason. The aim of 
the present study was to evaluate the adherence of the 
patients with hypertension to medication and health care 
centers for follow up and to find the cost of over use of 
drugs in Turkey. 711 patients taking at least one 
antihypertensive drug who were followed up by 
cardiology, nephrology, internal medicine, endocrinology 
and family medicine outpatient clinics were enrolled in 
this study. 39,1 % of patients were found to be using 
one antihypertensive drug, 37.3 % 2 antihypertensive 
drug, 18,3% 3 antihypertensive drug, 4.5 %  4 and 0.9 % 
found to be using 5 or more antihypertensive drug. We 
also found  that 71 of patients (10%) followed by 1 
doctor, 95  patients (13.4%) were followed by 2 doctor, 
155 patients (21.8 %) were followed by 3, 160 patients 
(22.5%) were followed by 4, 221 patients (31.1%) were 
followed by 5 or more doctors. In our study we found 
74,3% of patients changed antihypertensive medication 
and of these 22.9 % changed once, 20.5% changed 
twice, 13.4% changed three times, 8.6% changed  four 
times, 4.8% changed 5 times, 4% changed 6 and more 
times. In conclusion, antihypertensive drugs are 
frequently changed without any acceptable reason. The 
most common reasons are applying different doctors and 
hospitals. To prevent misuse and overuse of 
antihypertensive drugs in our country, Health Ministry 
should plan a health policy. 
 

Key Words: Antihypertensive medication, overuse, misuse 
 

 

G R  
 

Hipertansiyon tüm dünyada en önemli mortalite ve 
morbidite nedenlerinden biridir. Türkiye’de Eri kin-
lerde Kalp Hastal  ve Risk Faktörleri Skl  
(TEKHARF) çal masnn 2003–2004 yllar arasndaki 
tarama sonuçlarna göre ülkemizde 30 ya  üstü 
eri kinlerde hipertansiyon prevelans %33,7 (yakla k 
11,8 milyon ki i) olarak bulunmu tur1. Hipertansi-
yonun tedavisi ve önlenmesi hekimlerin kar la t  
önemli sorunlardan birisidir. Hipertansiyon tedavisi 
ülkelerin sa lk giderlerinde önemli bir pay te kil 
etmektedir. Ülkemizde de kardiyovasküler hastalklarn 
artmasnn bir sonucu olarak, genel sa lk giderle-
riyle birlikte antihipertansif ilaç tüketiminde de çok 

hzl bir art  izlenmektedir ( ekil 1). Bu art n önde 
gelen nedeni olarak; do um hznn yüksek oldu u 
yllarda dünyaya gelen nesillerin eri kin ya a 
ula malar, hayat standartnn yükselmesi, koruyucu 
hekimlik uygulamalar gibi sa lk hizmetlerindeki 
kalitenin önceki yllara göre nispeten artmas ve 
yaygnla masna ba l olarak ortalama ya am 
sürelerinin uzamas, ileri ya  gruplarnda tansiyon 
gibi kronik hastalklarn artmas gibi nedenlere 
ba l geli en nüfusunun sosyodemografik yapsn-
daki de i iklikler gösterilmektedir. Bu hzl art n 
di er bir nedeni de ilaç piyasasna yeni ve daha 
pahal ilaçlarn girmesi olabilir.  
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ekil 1. IMS verilerine gore ülkemizin 2000-2005 yllar 
arasndaki toplam antihipertansif ilaç harcamalar 
 
Hipertansiyon hastalarndan erkeklerin %46 ve 
kadnlarn da %33’den fazlasnn (yakla k 4.8 milyon 
ki i) herhangi bir antihipertansif ilaç tedavisi almad  
ülkemizde2, di er bir hasta popülasyonunda çok 
sayda antihipertansif ilaç de i tirme al kanl  
bulunmaktadr. Bu çal madaki amacmz, sa lk için 
ayrlan kaynaklarn kstl oldu u ülkemizdeki 
antihipertansif ilaç savurganl nn boyutlarn ve 
nedenlerini tespit etmektir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ekil 2. 2000-2005 yllar arasnda ülkemizdeki antihi-
pertansif ilaç harcamalarnn gruplara göre da lm (IMS 
HEALTH TURKEY) 
 
MATERYAL VE METOT 
 

Bu çal ma tanmlayc bir kesitsel çal madr. 
Çal maya hastanemizin aile hekimli i, dahiliye, 
kardiyoloji, endokrinoloji ve nefroloji polikliniklerine 
Nisan 2007-Temmuz 2007 tarihleri arasnda herhangi 
bir nedenle ba vuran 711 adet hasta alnd.  
Çal maya daha önceden hipertansiyon tans alm  
veya arteriyel kan basnc 140/90 mmHg olan 
veya en az bir antihipertansif ilaç kullananlar dahil 
edildi. Kullanmakta oldu u ilaç ismini hatrlaya- 
mayanlar ve alt aydan ksa süreli antihipertansif ilaç 
kullanmakta olanlar çal ma d  brakld. laç 
de i tirme mevcut tedaviye ra men kan basnc 
kontrolü sa lanamamas nedeniyle mevcut tedaviye 

yeni bir ilaç eklenmesi, ilaç dozunun artrlmas 
veya mevcut tedavinin kesilip yeni ba ka bir ilaç 
tedavisinin ba lanmas olarak tanmland. Etken 
madde ve doz ayn kalmak art ile ba ka bir 
firmann ilacn kullanmas ilaç de i tirme olarak 
kabul edilmedi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ekil 3. 2000-2005 yllar arasnda ülkemizde reçetelenen 
antihipertansif ilaç miktarlar (IMS HEALTH TURKEY) 
 
Hastalarn demografik özellikleri, kullanmakta oldu u 
ve daha önceden kulland  ilaçlar, tedavi için 
ba vurdu u doktor saylar ve sa lk kurumlar ile 
ilgili bilgiler kayt edildi. Ülkemizde 2000-2005 yllar 
arasndaki toplam antihipertansif ilaç kullanmyla 
ilgili bilgiler IMS (Intercontinental Marketing 
Services) Health Turkey tarafndan sa land. 
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 12,0 paket 
program kullanld. statistiksel anlamllk düzeyi 
p<0,05 olarak alnd. Verilerin de erlendirilmesin-
de tanmlayc istatistik, ki-kare testi ve yüzdelik 
hesaplar kullanld.  
 
BULGULAR 

Hastalarn 441’i kadn (%62), 270’i erkek (%38) 
olup ya  ortalamalar 66,8±10,6 yl olarak tespit 
edildi (Tablo 1).  
 
Tablo 1. Hastalarn Demografik Özellikleri N=711) 

 

 N (%) 
Erkek 270 (38) 
Kadn 441 (62) 
Ya  ortalamas 66,86±10,5 
Okuma yazmas yok 34 (4,8) 
lkokul 256 (36,5) 

Lise 199 (28,3) 
Üniversite 213 (30,3) 
Evli    472 (66,4) 
Bekar 29 (4,1)
Bo anm , Dul 18 (2,5) 
Sigara 159 (22,4) 

 
 

Hastalarn %4,8’i okuma yazma bilmezken, % 36,5’i 
ilkokul, %28,3’i lise ve %30,3’ü üniversite mezunu 
idiler. Hasta grubumuzun hipertansiyon tedavisi için 
ba vurduklar kurumlarn ba nda 512 hastayla 
(%72) bir üniversite hastanesi gelirken, srasyla 
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398 hasta (%56) bir özel hastaneye, 279 hasta (% 
39,2) özel bir muayenehaneye, 130 hasta (%28,8) 
bir devlet hastanesine ve 121 hasta (%17) bir 
sa lk oca na ba vurmu lardr.   
Hastalarn 528’inde (%73,3) kullanmakta oldu u 
antihipertansif ilaçtan önce ba ka bir antihipertan-
sif kullanm öyküsü varken, 183 hastada (%26,7) 
antihipertansif tedavi de i ikli i saptanmad. Tedavi 
de i ikli ine giden hastalarn 163’ü (%22,9) bir farkl 
antihipertansif ilaç kullanm ken, srasyla 146 
hastann (%20,5) iki, 95 hastann (%13,4) üç, 61 
hastann (% 8,6) dört, 34 hastann (%4,8) be , 
29 hastann (%4) alt veya daha fazla sayda farkl 
antihipertansif ilaç kulland  saptand. Antihiper-
tansif ilaç de i ikli i yaplan hastalarn eski 
ilaçlarn kullanma süreleri sorguland nda; bir-
dört ay aras 70 hasta (%9,8), be -oniki ay aras 
74 hasta (%10,4), bir yldan uzun süre ilaç 
kulland n belirten 382 hastann (%53,7) oldu u 
tesbit edilmi tir. Son be  yl içerisinde hipertansi-
yon tan ve tedavisi için 95 hastann (% 13,4) iki, 
155 hastann (%21,8) üç, 160 hastann (%22,5) 
dört, 221 hastann (%31,1) be  veya daha fazla 
hekime ba vurdu u ve sadece 71 hastann (%10) 
bir tek hekimin takibinde kald  tespit edildi ( ekil 4).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ekil 4. Hastalarn ba vurduklar hekim saylar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ekil 5. Hastalarn ilaç brakma nedenleri 
 
Okuma yazma bilmeyenler ile ilkokul mezunla-
rnda daha sk sa lk oca  ve devlet hastaneleri 
tercih edilirken, lise ve üniversite mezunlarnn 

özel ve üniversite hastanelerini öncelikle tercih 
ettikleri saptand. Hastalarn e itim düzeyleri ve 
ilaç de i tirme al kanlklar arasnda anlaml bir 
fark saptanmad. laç brakma nedenleri; %52 
ilacn yetersizli i, %10 ayak ödemi, %10 öksürük 
ve bo azda gck hissi, %4 dispepsi ve %3 ilaç 
sevmeme olarak belirtilmi tir. %21 hastada sebebi 
belirlenemeyen di er nedenler olarak tesbit edildi 
( ekil 5). Tablo 2’ de hastalarn kulland  ilaçlarn 
da lm gösterilmi tir.  
 
Tablo 2. Hastalarn kullandklar antihipertansiflerin 
da lm  
 

Antihipertansif ilaç N (%) 

Diüretik 330 (24.3) 
Anjiotensin Reseptör Blokörü 282 (20.8) 
Beta Blokör 217 (16) 
Kalsiyum Kanal Blokörü 199 (14.7) 
Anjiotensin Konverting Enzim nhibitörü 190 (14) 
Alfa blokör   46 (3.4) 
Hatrlamyor   92 (6.8) 

 
TARTI MA 
 
Kardiyovasküler hastalklar için ba msz bir risk 
faktörü olan hipertansiyon eri kin popülasyonun 
%29’undan fazlasn etkilemektedir3. Bu ba lamda 
kan basnc yüksekli i, miyokard infarktüsü ve 
inme gibi kardiyovasküler olaylarn d nda böbrek 
yetmezli i ve çe itli damar hastalklar sonucu 
ölümlere de neden olmaktadr. Etkin kan basnc 
kontrolü ile bu risk azalmaktadr. Fakat yaplan 
çal malarda ço u hipertansif hastada etkin kan 
basnc kontrolü olmad  ve hastalarn %30-
70’inin önerilen ilaçlar almad  saptanm tr4. Bu 
nedenle çal mamz hipertansiyonun çok sk oldu u 
ve sevk zincirinin henüz tam olarak uygulanmad  
ülkemizde hastalarn antihipertansif ilaç kullanmna 
ve takip eden merkeze ba llklarn do rudan 
de erlendiren daha önce yaplm  bir çal ma 
olmamas açsndan önemlidir. Benzer çal malarda 
ya l hastalarn uygun ekilde ilaç kullanp 
kullanmadklar ve ilaç kullanmna olan ba llklar 
ara trlm tr. stanbul’da 1019 ki i üzerinde 
yaplan bir çal mada hastalarn ilaç tedavilerine 
olan uyumlarn ve yanl  veya uygun olmayan ilaç 
kullanmn etkileyen nedenler olarak; hastalarn 
çoklu ilaç kullanmalar, genel sa lk durumlarnn 
kötü olu u, ileri ya ta olmalar ve düzensiz ilaç 
kullanmalar olarak tesbit edilmi tir5. 
Yapt mz çal mada hastalarn büyük bir ksmnn 
hipertansiyon tans konduktan sonra ilk ba lanlan 
antihipertansiflere devam etmedikleri saptanm -
tr. Buna göre son be  yl içerisinde hipertansiyon 
tans alan hastalardan sadece 183‘ü (%26,7) ayn 
antihipertansif tedaviye devam etmekteyken, 528 
hastann (%73,3) farkl antihipertansif ilaçlar 
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kulland  tesbit edildi. Amerika’da yaplan bir 
ara trmada koroner kalp hastal  olup, kardiyak 
kateterizasyona giden ileri ya taki hastalarda, 
hastaneden çktktan bir yl sonra yaplan de er-
lendirmede sadece %54’ünün ilaçlara ba l kalp, 
düzenli olarak kulland  gösterilmi tir6. Hastalarn 
ilaç brakma nedenleri arasnda evlilik durumu, 
ruhsal durumu, e itim düzeyleri ve yazlan 
ilaçlarn toplam saysnn etkili oldu u belirtilmi tir. 
Kognitif fonksiyonlar ve e itim düzeyleri iyi olan, 
evli ve antidepresan kullanmayan hastalarn 
uyumlar yüksek bulunmu tur. Bu çal maya göre 
ya l, bayan, evli olmayan ve e itim düzeyleri 
dü ük olan hastalarn sklkla klinik takiplerinde 
ba lanlan tedaviyi taburcu olduktan sonraki bir yl 
içerisinde braktklar saptanm tr. Uygulanan 
medikal tedavi saysnn fazla olmasnn da dü ük 
hasta uyumuna neden oldu u tesbit edilmi tir6.  
Hasta popülasyonumuzda ilaç de i ikli ine giden 
528 hastadan, %22,9’i bir adet farkl antihiper-
tansif ilaç kullanm ken, %20.5’inin iki, %13,4’sinin 
üç, %8,6’snn dört, %4,8’inin be , %4’ünün alt 
veya daha fazla sayda farkl antihipertansif ilaç 
kulland  saptanm tr (Tablo 3).  
 
Tablo 3. Hastalarn ilaç de i im durumlar 
 

De i en antihipertansif ilaç saylar  n (%) 
Tedavi de i ikli i yok 183 (26.7) 
Bir farkl ilaç kullananlar 163 (22.9) 
ki farkl ilaç kullananlar 146 (20.5) 

Üç farkl ilaç kullananlar   95 (13.4) 
Dört farkl ilaç kullananlar   61 (8.6) 
Be  farkl ilaç kullananlar   34 (4.8) 
Alt veya daha fazla ilaç kullananlar    29 (4) 

 
Hastalarn ilaç brakma nedenleri ekil 5’te 
gösterildi i üzere %52 orannda ilacn yetersiz 
kalmas, % 10’u bo azda gck hissi ve öksürük, % 
10’u ayak ödemi, %4 dispepsi ve %3 ilac 
sevmemek olarak açklam lardr. lacn yetersiz 
kalmas ve yan etki ilaç de i imi için kabul 
edilebilir bir neden olarak dü ünüldü ünde, ilac 
sevmeme veya neden belirtememe durumu %16.2 
gibi ciddi bir rakam olu turmaktadr. Belirtilen 
oranlardan da anla laca  üzere her gereksiz ilaç 
de i iminin ülke ekonomisine yapaca  olumsuz 
etki açktr. 
IMS-Health Turkey verilerine göre 2000-2005 
yllar arasnda ülkemizde dünyada kullanlan genel 
antihipertansif ilaç trendlerine paralel olarak 
anjiotensin blokörleri kullanmnda belirgin art lar 
gözlenmektedir10,13 ( ekil 2). laç kullanmnda 
izlenen genel art la birlikte 2003-2004 yllar 
arasnda anjiotensin reseptör blokörü (ARB) kullanm 
anjiotensin konverting enzim (ACE) inhibitörünün 
de önüne geçmi tir. Tedavi için kullanlan ilaç 
fiyatlar göz önünde bulunduruldu unda en fazla 

ilaç harcamalar srasyla ARB, ACE inbitörleri ve 
kalsiyum antagonistleri ve beta blokörlerde 
görülmü tür ( ekil 3).  
Amerika’da yaplan bir çal mada da JNC 7 (The 
Seventh Report of the Joint National Commitee) 
klavuzuna uygun tedavi edilerek kan basnc 
kontrolü sa lanan hastalarn tansiyonu yüksek 
seyreden di er hastalara oranla daha fazla 
hekimlerine ve tedavilerine güvendiklerini ortaya 
koymu tur7. Söz konusu çal mada yan etki 
görülmeyen hastalarn di erlerine göre güvenleri-
nin daha fazla oldu u ve bunlarn belirttikleri 
ba lca yan etkiler sk idrara çkma, seksüel 
disfonksiyon ve halsizlik olmu tur. Yan etkiler ilaç 
snflarna göre de i mekle birlikte en az olarak 
ARB kullananlarda ortaya çkm tr. ARB kullanan 
hastalarn büyük bir ksmnn önceden farkl bir 
antihipertansif kulland  tesbit edilmi tir. Bu 
çal malarda da vurguland  gibi çal mamzdaki 
hasta popülasyonda tespit etti imiz yüksek 
oranlardaki antihipertansif ilaç de i imi (%69), ilaç 
etkile imleri veya istenmeyen yan etkilerin yannda 
hekimlerimizin kanta dayal klavuzlara uygun 
olmayan reçeteleme al kanlklarnn da önemli bir 
faktör oldu unu dü ündürmektedir8. Türk hekimlerinin 
JNC 7 veya European Society of Cardiology (ESC) 
gibi tansiyon tedavisinde önerilen evrensel klavuzlara 
uyumlaryla ilgili ara trlmalar yaplmas, bu 
konuda daha gerçekçi veriler ortaya koyacaktr. 
Yaplan bir çal mada Amerika’da çal an hekimlerin 
kanta dayal klavuzlara uygun tansiyon ilaçlar 
yazmalar durumunda, ülke genelinde yakla k 1.2 
milyar dolar kaynak tasarrufu sa lanabilece i 
hesaplanm tr9.  
Ülkemizde antihipertansif ilaç kullanmndaki bu 
denli art a ra men optimal kan basnc kontrolü 
di er Avrupa ülkelerindeki oranlara yakn olmakla 
birlikte ancak hastalarn %24.1’inde sa lanabil-
mektedir10. Japon tansiyon hastalarnda normotansif 
de erler k  aylarnda hastalarn %36,2’sinde 
sa lanrken bu oran yaz aylarnda %43,8’e 
çkmaktadr11. Amerika’da yaplan bir di er 
çal mada da olumsuz hasta-doktor ili kisi, yüksek 
ilaç fiyatlar, hastalarn sigortal olmay lar ve ilaç 
yan etkileri hastalarn tansiyon ilac kullanmn ve 
hipertansiyon tedavisinin ba arsn do rudan 
etkiledi ini göstermi tir11.  
Hekimlerin ilaç tercihlerini inceleyen di er bir 
çal mada, firmalarca sa lanan bedava ilaç 
numunelerinin yeni ve pahal ilaçlar daha sk yazma 
konusunda hekimleri etkiledi i gösterilmi tir. Has-
talarna bedava ilaç numunesi veren hekimlerin 
beta blokör veya diüretik gibi ucuz ilaçlar daha az 
sklkta yazdklar görülmektedir. Bu çal ma ayrca 
birinci basamak hekimlerinin diüretiklerin daha az 
antihipertansif etkinli inin oldu u ve beta 
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blokörlerin daha fazla yan etkilerinin oldu una 
inandklarn göstermi tir12. Ad geçen çal mann 
pilot çal mas niteli indeki bir alt bölümünde 
doktorlarla ilaç firmas temsilcileri arasndaki 
ili kileri anlamaya yönelik sorular sorulmu tur. 
Çok ho  kar lanmayan bu sorulara yeterli yant 
alnamad  için bu konuda anlaml sonuçlara 
ula lamam tr. Ancak bu konudaki genel kan; 
ilaç firmalarnn uyguladklar pazarlama stratejileri 
ve doktor-firma ili kilerinin doktorlarn ilaç yazma 
al kanlklarn yakndan etkiledi idir14,15. 
Erzurum ve çevresinde çal an 152 pratisyen 
hekim arasnda 2006 ylnda yaplan bir çal mada, 
doktorlarn ilaç tercihlerini etkileyen faktörler olarak 
srasyla ilaç firmalarnn düzenledikleri e itim 
faaliyetlerine katlm, firma temsilcilerini ziyaret 
skl , günlük muayene edilen hasta saysnn fazla 
olmas ve mezuniyet sonras mesleki deneyimin 
yetersizli i gösterilmi tir16. Ayrca çok merkezli 
çal malara katlan ülkelerdeki doktorlarn ilaç 
yazma al kanlklarnn bu çal ma ve sonuçlarn-
dan etkilendi i dü ünülmektedir17.  
Hastalarn takip edildikleri merkezler incelendi inde 
hastalarn birden fazla merkezde takip edildikleri, 
en çok üniversite hastanesi ve özel hastanelerde 
takip edildikleri tespit edilmi tir. Gere inden fazla 
doktor ve sa lk kurumlarna ba vurulmasnn 
ba lca nedeni olarak genç ve deneyimsiz doktor-
larn hastalarn daha sk kontrollere ça rdklar ve 
sa lk sisteminin tamamen ücretsiz olup, ilaç ve 
baz hizmetlerde hasta katlm paylarnn olmay  
gösterilmektedir18. Kanada’da yaplan bir çal ma 

romatoid artriti olan sigortal hastalarda sa lkta 
katlm paylarnn uyguland  dönemlerde doktor 
ziyareti skl nda, reçete ve reçete ba na dü en 
ilaç saylarnda belirgin miktarlarda azalmalar 
sa land n göstermi tir19. 
Çal mamzda hastalarn takip edildikleri doktor 
says de erlendirildi inde %73.8 orannda üç ve 
üzerinde farkl doktor tarafndan izlendikleri tespit 
edilmi tir. Hastalarn bu kadar sklkta doktor 
de i tirmesi ve farkl merkezlerde ayn hastalklar 
nedeniyle takip edilmesi hastalarn doktorlara olan 
güvensizli inden, hastalklar hakknda yeterli bilgi 
alamamaktan, doktorun hastaya yeterli bir süre 
ayramamasndan ileri geliyor olabilir. Sk sa lk 
kurumu ve doktor de i tirmenin sa lkta büyük 
kaynak israfna neden oldu u açktr. laç brakma 
nedenleri arasnda doktor memnuniyetsizli inin olup 
olmad  da sorulabilirdi. Bundan çkaraca mz 
sonuç, ülkemizde hipertansiyon tedavisi srasnda 
çok sk ilaç de i iminin oldu u ve bu hasta 
grubunun takipler srasnda farkl hekimlere 
ba vurdu udur. Sevk zincirinin tam olarak uygu-
lanmas ve aile hekimli i sisteminin yaygnla trlp, 
optimal i levlik kazanmas, sa lktaki kaynak 
savurganl na kar  bir önlem olarak dü ünülebilir.  
Sonuç olarak, çal mamz uygun bir ekilde 
de erlendirilirse ve ülkemizdeki hipertansiyon 
hastalar çal mamzdaki verilere göre daha yakn-
dan takip edilirse doktor ve ilaç savurganl nn 
azaltlmasnda, sa lk kaynaklarnn daha verimli 
kullanlmasnda ve sa lk politikasnn belirlenme-
sinde yarar olabilir.  
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