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Karaman il merkezinde yasayan hipertansiyon hastalarinin
ilac kullanim durumlarinin ve bilgilerinin incelenmesi

Evaluation of compliance and level of knowledge of patients with hypertension
living in Karaman city center, Turkey
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Amac: Bu tanimlayici calismada ilag kullanan hipertan-
siyonlu hastalarin ila¢ kullanimina iligkin bilgi dizeyleri
ve durumlari degerlendirildi.

Calisma plani: Calisma hipertansiyon tanisi ile en
az bir yildir ilag tedavisi gérmekte olan 194 hastada
(144 kadin, 50 erkek) yapildi. Hastalarda hipertansiyon
suresi ortalama 6.3+5.7 yil idi. Veriler, hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve antihipertansif ila¢ kullanim
Ozelliklerini sorgulayan bir anket aracihgi ile toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin %70.1'i 50 yas ve (zerindeydi.
Elli alti hastanin (%28.9) ilacini dizenli kullanmadi-
g1 6grenildi. Hastalarin ilaglarini dlzenli kullanmama
durumlari yas ve cinsiyet ile anlamh iligki g&sterdi.
Yas grubu =49 ve =50 olan hastalar icinde duzenli
ilac kullanmama oranlan sirasiyla %43.1 ve %22.8 idi.
Kadinlarin %34.7’si, erkeklerin %12’si ilaclarini diizenli
kullanmayan gruptaydi. Hastalarin ilaclarini duizenli
kullanma durumu, ilacin dozu, saati ve ilacla ilgili bil-
gilendirilmeleri ile anlamh iligki gésterdi. Cokdegiskenli
lojistik regresyon analizinde “49 yas ve altinda olma” ve
hastanin “ilaci alacagi saati bilmemesi’nin hipertansi-
yonlu hastalarda ilaci diizenli kullanmama durumu igin
bagimsiz risk etmenleri oldugu gérildu. ilaci dizensiz
kullanma durumu, 49 yas ve altinda olanlarda 2.916 kat
(%95 GA 1.415-6.009), ilacini alma saatini bilmeyenler-
de 8.964 kat (%95 GA 2.164-37.127) daha fazlayd!.

Sonug: Hastalarin yaklagik Ggte birinin tedaviye uyu-
munun k6ti olmasi ciddi bir durumdur. Hipertansiyonlu
hastalar saglk personeli tarafindan ila¢ kullanimi konu-
sunda mutlaka egitilmeli ve izlenmelidir.

Anahtar sézctikler: Saglik bilgisi, davranisi, uygulamasi; hiper-
tansiyon/ilag tedavisi; hasta uyumu.

Objectives: This descriptive study was performed in
hypertensive patients to determine their level of knowl-
edge on, and attitudes to drug use.

Study design: The study was carried out in 194 patients
(144 women, 50 men) who had been on antihypertensive
treatment for at least a year. The mean duration of hyper-
tension was 6.3+5.7 years. Data were collected using a
questionnaire on sociodemographic characteristics and
level of knowledge on, and attitudes to drug use.

Results: Of the participants, 70.1% were at the age of 50
years or beyond. Fifty-six patients (28.9%) were found to
have a poor compliance with drug use. Noncompliance
showed a significant association with age and gender,
being 43.1% and 22.8% in the age groups of <49 years
and =50 years, and 34.7% and 12% in women and men,
respectively. Compliance was significantly correlated
with the delivery of information to the patients on the
dose, the right time, and the properties of the drugs
prescribed. Multivariate logistic regression analysis
showed that age <49 years and lack of knowledge on
the right time of drug intake were independent risk fac-
tors contributing to irregular drug use. The incidences
of nonadherence were 2.916-fold (95% CI 1.415-6.009)
and 8.964-fold (95% CI 2.164-37.127) higher in the age
group of =49 years, and in those who did not know the
right time of drug intake, respectively.

Conclusion: Poor compliance to therapy in about one-
third of the patients is a critical problem. Patients with
hypertension must be informed and monitored by health
professionals with respect to drug use.

Key words: Health knowledge, attitudes, practice; hyperten-
sion/drug therapy; patient compliance.
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Hipertansiyon ozellikle erigkin niifusun 6nemli
bir boliimiinii etkileyen saglik sorunlarindan biri-
dir Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar:
Dernegi'nin 2008 yilinda yaptig1 “Tiirkiye’nin
Tansiyonunu Olgiiyoruz” kampanyasinda, daha dnce
bir hekim tarafindan hipertansiyon tanisi konan olgu-
larin oranmi %40.4 bulunmustur. Ulkemizde hiper-
tansiyon hastalar1 arasinda durumunun farkinda
olmayanlarin oran1 %60, tedavi gormeyenlerin orani
%70 ve tansiyonu kontrol altinda olmayanlarin orani
%92°dir.1>~!

Hipertansif kisilerin cogunda kan basinci kontrolii
icin ilag tedavisine gereksinim vardir." Hipertansiyon
tedavisinde amag, uzun dénemde ortaya cikabilecek
hedef organ hasarini engellemek, kardiyovaskiiler ve
renal morbidite ve mortaliteyi diisiirmektir! En son
2007 Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu'nda hastalarda
uyum diisiikliigiiniin ve tedaviye yanitin hayli degis-
ken oldugu vurgulanmakta, bu nedenle ila¢ tedavi-
sine gecikmeden, zamaninda ve yakin takip altinda
baglanmasi onerilmektedir.”! Yaklagik 50 yildir etkin
hipertansiyon tedavisi olmasina karsin, hipertansiyon
kontrol oranlar1 halen 2010 y1l1 icin hedeflenenin %50
altindadir.

Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin ilag uyumunun
diisiik oldugu ve bu durumun kan basinci kontrolii-
niin yetersiz olmasina yol agtigi gosterilmigtir.’-'6)
Hipertansiyonun ve eslik eden kardiyovaskiiler risk-
lerin onlenmesinde ilaglarin diizenli kullanilmasi
onemlidir.""

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum hipertansiyon
tedavisinde temel olarak bilinmesine ragmen, antihi-
pertansif ilag tedavisine kotii uyum hala yaygindir.®

Bu caligma, ila¢ kullanan hipertansiyonlu hastala-
rin ila¢ kullanimina iligkin bilgilerini ve ila¢ tedavi-
sine uyumlarinmi degerlendirmek amaciyla tanimlayici
olarak planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligma grubuna, Ekim 2005-Aralik 2005 tarihle-
ri arasinda Karaman 3 No’lu Merkez Saglik Ocagi'na
bagvuran ve hipertansiyon tanisi ile en az bir yildir
ila¢ tedavisi gérmekte olan tiim hipertansiyon hasta-
lar1 (n=194; 144 kadin, 50 erkek) alind.

Arastirma icin Karaman i1 Saglik Miidiirliigii’nden
resmi izin, aragtirma ile ilgili aciklama yapilarak has-
talardan sozlii onam alindi.

Aragtirmaverileri,katilimcilarinsosyo-demografik
ozelliklerini ve antihipertansif ila¢ kullanim ozel-
liklerini belirlemeye yonelik olarak aragtirmacilar

tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu
aracilig1 ile toplandi. Arastirmada kullanilan soru
formunda sosyodemografik 6zellikler olarak hastanin
yasl, cinsiyeti, 6grenim durumu, sosyal giivence-
si, yasadig1 yer, meslegi, kiminle birlikte yasadigi,
gelir durumu sorgulandi. Antihipertansif ve medikal
ozelliklere iligkin olarak, hastanin hastanede daha
Once yatip yatmadigi, hipertansiyonun siiresi, ilagla
ilgili bilgi alip almadig1, eger bilgi aldiysa bu bilgiyi
kimden aldig1; ilacin adini, etkilerini, yan etkilerini,
giinliik almasi gereken dozu, ilact giin i¢inde almasi
gereken saati bilme durumu; ilacini diizenli kullanip
kullanmadig1 ve ilacini diizenli kullanmiyorsa diizen-
siz kullanma nedeni sorgulandi. Veriler hastalarla yiiz
ylize goriisiilerek toplandi.

Sonuclarin istatistiksel degerlendirilmesinde, para-
metrik degiskenler ortalama=+standart sapma, kate-
gorik degiskenler yiizde ile ifade edildi. Kategorik
degiskenler uygun olan ki-kare testiyle degerlendiril-
di. Tek yonlii analizlerde anlamli bulunan degisken-
ler cokdegiskenli lojistik regresyon analizine alindi.
Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 diizeyi anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterildi. Yas grubu acisindan, aragtirmaya katilan
bireylerin %70.1°1 50 yas ve lizerindeydi. Katilimcilarin
%74.2°si kadin, %25.8°1 erkek idi. Biilyiik ¢ogunlugun
okur-yazar oldugu grupta ilkokul diizeyinde egitim
gorenlerin oran1 %61.9 idi. Sosyal giivenceye sahip
olanlarin oran1 %89.7 bulundu (Tablo 1).

Hastalarda hipertansiyon siiresi ortalama 6.3+5.7
yil idi. Hastalarin 104’ii (%53.6) daha once hi¢ hasta-
nede yatmadigini, 139’u (%71.7) saglik ocaginda anti-

Tablo 1. Hipertansiyon hastalarinin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi

Sayr  Yuzde

Yas

<49 yas 58 29.9

=50 yas 136 701
Cinsiyet

Kadin 144 74.2

Erkek 50 25.8
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 53 27.2

Okuryazar- ilkdgretim 120 61.9

Lise ve uzeri 21 10.8
Sosyal guvence

Var 174 89.7

Yok 20 10.3
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Tablo 2. Hipertansiyonlu bireylerin ilaglarini diizenli kullanma durumlarinin
yas, cinsiyet ve ila¢ kullanim bilgilerine gére dagilimi

Duzenli kullanmayan

Duizenli kullanan

(n=56) (n=138)
Say! Yizde Say! Yiizde X p
Yas 8.168 0.004
=49 yas 25 44.6 33 23.9
=50 yas 31 55.4 105 76.1
Cinsiyet 9.332 0.002
Kadin 50 89.3 94 68.1
Erkek 6 10.7 44 31.9
Alinan doz 0.002*
Biliyor 46 821 133 96.4
Bilmiyor 10 17.9 5 3.6
Alinan saat 23.117  0.000
Biliyor 42 75.0 134 971
Bilmiyor 14 25.0 4 2.9
ilagla ilgili bilgi 4.036  0.045
Alan 37 66.1 110 79.7
Almayan 19 33.9 28 20.3

*Fisher exact testi

hipertansiflerle ilgili egitim verilirse egitime katil-
mak istedigini ve 147°si (%75.8) saglik personelinden
ilacla ilgili bilgi aldigin1 belirtti.

Elli alt1 hastanin (%28.9) ilacin1 diizenli kullanma-
di1g1 dgrenildi. Ilac1 diizenli kullanmama gerekgeleri,
tansiyonu normal oldugunda ilaci almama, unutma,
pahali oldugu icin ilac1 alamama, ilact bittiginde
hemen recete ettirememe ya da recete ettirmeyi ihmal
etme ve ilac1 kullanmak istememe olarak belirlendi.

Hastalarin ilaglarimi diizenli kullanma durumlar
yas ile anlaml iligki gosterdi. Hastalardan 49 yas ve
altinda olanlarda 50 yas ve iizerinde olanlara gore ilag
aliminin daha diizensiz oldugu goriildii. Yag grubu
<49 olan toplam 58 hastada diizenli ila¢ kullanmama
orant %43.1 iken, yas grubu =50 olan 136 hastada bu
oran %?22.8 idi (Tablo 2).

Kadinlarda erkeklere gore ilaclarin diizensiz kul-
lanim1 daha fazlaydi. Toplam 144 kadinin %34.7’si,
toplam 50 erkegin %12’si ilaglarin1 diizenli kullanma-
yan gruptaydi (Tablo 2).

Hastalarin ilaglarimi diizenli kullanma durumu,
ilacin dozu, saati ve ilagla ilgili bilgilendirilmeleri
ile anlamli iligki gosterdi. Ilacin dozunu bilenlerin
%7434 (133/179), ilac1 saatinde alanlarin %76.1'1
(134/176), ilacla ilgili hekim, hemsire, eczac1 gibi kisi-
lerden bilgi alanlarin %74.8’1 (110/147) ilacim1 diizenli
kullanmaktaydi (Tablo 2).

Hastalarin ilaglarimi diizenli kullanma durumlari
ile yas, ilacin ismini, etkisini, yan etkisini, alinan doz
ve alinan saati bilme, egitime katilmay1 isteme, ilacla
ilgili bilgi alma arasindaki iligki Spearman korelasyon
analizi ile incelendiginde, ilac1 diizenli kullanmanin
yas, egitime katilmayi isteme, ilagla ilgili bilgi, alinan
dozu ve ilac1 alma saatini bilme durumu ile anlamli
iligki gosterdigi goriildii. Anlamli iliski gosteren
degiskenlerin ¢okdegiskenli multinominal lojistik reg-
resyon analizi ile incelenmesinde, “49 yas ve altinda
olma” ve hastanin “ilact alacagi saati bilmemesi nin
hipertansiyon hastaliginda ilaci diizenli kullanmama
durumu i¢in bagimsiz risk etmenleri oldugu goriildii.
Ilac1 diizensiz kullanma durumu, 49 yas ve altinda

Tablo 3. Hipertansiyon hastalarinin ila¢ kullanmaya uyumu i¢in risk etmenlerinin multinominal

regresyon analizi ile degerlendirilmesi

B Standart hata p Odds orani %95 GA
Yas (=49 yas) 1.070 0.369 0.004 2.916 1.415 - 6.009
Egitime katilma (istemeyenler) -0.528 0.427 0.216 0.590 0.256 - 1.362
ilagla ilgili bilgi (Almayanlar) 0.209 0.420 0.618 1.233 0.541 - 2.807
Alinan saat (Bilmeyenler) 2.193 0.725 0.002 8.964 2164 - 37127
Alinan doz (Bilmeyenler) 0.515 0.769 0.503 1.673 0.371 - 7.552
Sabit -1.481 0.279 0.000
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olanlarda, 50 yas ve lizerinde olanlara gore 2.916 kat
(%95 GA 1.415-6.009), ilacin1 alma saatinin farkinda
olmayanlarda olanlara gore 8.964 kat (%95 GA 2.164-
37.127) daha fazlayd1 (Tablo 3).

TARTISMA

Arastirmanin yapildig1 3 No’lu Saglik Ocag1 bol-
gesinin Karaman ilinin go¢ alan yeni yerlesim bolge-
lerinden ve daha ¢ok geng niifusun yagadig1 bir bolge
olmasi, Orneklem hesabina gidilmeden, zamana goére
hastalarin alinmasi ve sinirl sayida kisiye ulasilmis
olmasi arastirmanin sinirliliklaridir. Bu nedenlerden
dolayi, elde edilen sonuglar sadece bu 6rneklem grubu
icin gecerlidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yaglarina bakildi-
ginda, %70.1'i 50 yas ve lizerindedir. Hipertansiyon,
goriilme siklig1 yas ilerledikge artan kronik bir has-
taliktir. Tiirk Hipertansiyon Prevalans (2003) calis-
masinda da hipertansiyonun 40-70 yaglar1 arasinda
fazla gorildagii saptanmistir.'® Aragtirmaya katilan
hipertansiyonlu bireylerden, kadinlarin orani erkek-
lere gore yaklasik ii¢c kat daha fazla bulunmustur.
Diinyada ve iilkemizde yapilan diger calismalarda
da bu oran farkli degildir."*'** Saglik kurumlar1 ve
saglik ekibi, hipertansiyon taramalari ve izlemleri
konusunda ileri yag grubu ve kadin hastalara 6zel
onem gostermelidir.

Hastalarin %28.9’u ilacini diizenli kullanmamak-
taydi. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Derneginin
yaptig1 2008 hipertansiyon tarama kampanyasinda
iilkemizde hipertansiyon hastalar1 arasinda tedavi
almayanlarin orani %70 bulunmusgtur.® Macaristan’da
yapilan benzer bir ¢alismada da ii¢ hastadan birinin
ilaglarini diizensiz kullandigi bulunmugtur.'! Cin’de
yapilan bir calismada ise hipertansiyonlu hastalarin
%59.7’sinin  tedaviye devam ettigi bildirilmistir.¥
Calisma sonuglar1 diinya ve Tiirkiye geneliyle uygun-
luk gostermektedir. Healthy People 2010 hedefle-
rinde, hastalarin antihipertansif tedaviye uyumlarini
artirmak icin Onlem ve hizmetlerin diizenlenmesi
gerektigi bildirilmigtir.”*

Hastalar tarafindan ilaci diizenli kullanmama
gerekgeleri olarak, tansiyonu normal oldugunda ilaci
almama, unutma, pahali oldugu icin ilac1 alamama,
ilac1 bittiginde hemen regete yazdiramama ya da
recete yazdirmayi ihmal etme ve ilaci kullanmak
istememe ileri siiriilmiistiir. Unalan ve ark.nin!""
hipertansiyon hastalarinin ilaclar1 konusundaki algi
ve inaniglar1 ile ilgili calismasinda da, goriisiilen
hastalarda benzer nedenlerle ilaclarin diizenli kulla-
nilmadig belirtilmistir. Almanya’da yapilan bir calig-

mada da hastalarin %40.4’iiniin unutkanlik nedeniyle,
9%9.6’sin1n ilacin yan etkisinden dolay: ilaglarini
almadig1 goriilmiistiir.'> Hastalarin ilaglarini diizen-
siz kullanma nedenleri “hasta kaynaklr”, “saglik hiz-
meti sunumundan kaynakli” ve “ilaca bagli” nedenler
olarak siniflandirilmali ve bu sorunlara yonelik ola-

rak ¢oziimler gelistirilmelidir.

Hastalarin ilaglarimi diizenli kullanma durumlar:
ile yag arasinda iligki oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligsmalarda, ilag uyumu i¢in risk grubu olarak bazi
calismalarda ileri yas, bazi ¢aligmalarda da geng yas
belirlenmistir.®1%" Unalan ve ark."”' tarafindan yapi-
lan calismada “yaglanmanin hipertansiyon tanisinin
kabul edilmesini kolaylagtiran bir durum oldugu” ve
“geng yasta olanlarin diizenli ila¢ kullanma gereksi-
nimlerini algilamadiklar’” bildirilmistir. Bu sonug-
lardan, geng yasta olanlarda hastaligin kabullenilmesi
zaman aldigindan ila¢ uyumunda sorunlar oldugu
diisiiniilebilir.

Kadinlarda diizensiz ilag kullaniminin erkekle-
re gore daha fazla oldugu (%34.7) goriilmektedir.
TEKHAREF calismasinda, kan basinci yiiksek olan
olgular icinde kadinlarin %46.6’sin1n, erkeklerin ise
%38.5’inin ila¢ kullandigr bulunmugtur.”®! Tiirkiye
geneliyle calismamizin bulgular1 arasindaki farklilik,
calisma grubunun kiigiik bir bolgeden alinmasindan
ve bu bolgeye ait sosyokiiltiirel farkliliklardan kay-
naklanabilir. Van ilinde yapilan benzer bir ¢alismada
da kadinlarin tedaviye uyum oraninin daha diigiik
oldugu bulunmustur.? Saglik personeli, kadinlarin
tedaviye uyumlarinin kotii olmasi nedeniyle kadin
hipertansif hastalarla dzellikle ilgilenmelidir.

Ilagla ilgili hekim, hemsire, eczac1 gibi kisilerden
bilgi alanlarin %74.8’1 ilacin1 diizenli kullanmaktaydi
(Tablo 2). Buradan da anlagilacag1 gibi, tedavi konu-
sunda herhangi bir saglik ekibi iliyesinden bilgi alan
hastalarin ilaglarin1 daha diizenli kullandig1 goriil-
mektedir. Hipertansiyon hastalar1 saglik personeli
tarafindan mutlaka ilaclar konusunda egitilmelidir.

Hipertansiyon hastaliginda ilacin1 diizenli kullanma
durumu i¢in bagimsiz risk etmenleri “49 yag ve altinda
olma” ve hastanin “ilac1 alacagi saati bilmemesi dir.
[lacin diizensiz kullanilmasi, 49 yas ve altinda olanlar-
da, 50 yas ve iizerinde olanlara gore 2.916 kat (%95 GA
1.415-6.009), ilacim1 alma saatinin farkinda olmayan-
larda olanlara gore 8.964 kat (%95 GA 2.164-37.127)
daha fazlaydi (Tablo 3). Hipertansiyonda tedaviye
uyumda geng¢ olma ve ilaci alma saatini bilmeme has-
talarin tedaviye uyumunu, dolayistyla kontrol oranlari-
n1 6nemli derecede etkilemektedir.
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Saglik Bakanlig1 ile Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolge Ofisi arasinda 16 Mayis 2000°’de imzalanan
Orta Dénem Isbirligi Programi kapsaminda, saglik
profesyonelleri ve hasta egitimi i¢in egitim program-
lar1 yoluyla hipertansiyonun kontroliine teknik katki-
nin saglanmasina karar verilmistir.?”

Bu dogrultuda hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumunu saglamada onemli ilerlemeler ancak hasta-
larin hipertansiyon ve ilaglar1 konusunda diizenli egi-
tim programlarina katiliminin saglanmasi, evde kan
basincinin nasil olgiileceginin hastaya ogretilmesi,
hipertansiyon hastalarina yonelik egitimsel yayinlarin
sayisinin artirilmasi, saglik personelinin diizenli hiz-
meti¢i egitimi, tedavi kurallarina titizlikle uyulmasi,
modern ve uzun siireli etkili ila¢larin kullanilmasiyla
miimkiindiir.
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