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OZET

HiPERTANSiYON TANILI HASTALARIN HEKIiM DISI ONERILERLE AGRI
KESICi KULLANIM FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI

Dr. Omer KIPIK
UZMANLIK TEZI

KONYA -2025

Amag: Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin (NSAII) toplumda yaygin olarak ve
kolaylikla temin edilebilmesi, buna karsin hipertansiyonun da sik goriilen ve yasla birlikte
prevalansi artan bir hastalik olmasi, hipertansiyon tamli bireylerde NSAII kullanim sikligin
artirmaktadir. Bu durum, akilc1 olmayan ila¢ kullanimina neden olabilmektedir. Bu nedenle bu
caligmanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan aile hekimligi
disiplini ¢ergevesinde, hipertansiyon tanis1 almis bireylerin hekim 6nerisi olmaksizin analjezik
(agr kesici) ilag kullanimina iligkin bilgi, tutum ve davraniglarint degerlendirmek ve akilci ilag

kullanim1 konusundaki farkindalik diizeylerini belirlemektir.

Gerec¢ ve yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin evrenini hipertansiyon tanili
hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii online hesaplama programi (sample size calculator)
ile belirlendi. Evreni bilinmeyen 6rneklem formiiliinde, hipertansiyon toplumda goriinme
orani %30 kabul edilerek en az 323 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi hesaplandi.
Olusturulan anket formu 18 yas tizerindeki yetiskinlere Google Forms ile online ve arastirmaci
tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniginde yiiz
ylize goriisme yontemi ile uygulandi. Hesaplanan Orneklem biiyiikliigline 01/06/2023-
31/12/2023 tarihleri arasinda ulasildi ve 355 verileri tam olan anket degerlendirmeye alindi.
Olusturulan anket formunda; sosyodemografik bilgiler, bireylerin hipertansiyon hastaligiyla
ilgili bilgileri, ek hastaliklari, kullandig1 ilaglari, agr1 kesici kullanimi, agr1 kesicilerin yan
etkileri hakkinda bilgileri ve Akile1 Ilag Kullanim Olgegi (AIKO) yer aldi. Veriler Statistical
Package for Social Sciences for Windows (SPSS) 20.0 programi kullanilarak analiz edildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 355 katilimcinin yas ortancast 58 yil (min:27;
maks:89 yil) olup, %71,5’1 (n=254) 65 yas ve lizerinde, %51,3’li (n=182) kadin, %87,3’i
(n=310) evli, %47,9’u (n=170) ilkdgretim diizeyinde egitime sahipti. Katilimcilarin %17,5’1
(n=62) sigara kullaniyordu. Hastalarin %69,9’un (n=248) on yil ve daha az siiredir
hipertansiyon tanist vardi, %82’si (n=291) ilk tanm1 aldiklar1 anda hekimleri tarafindan
hipertansiyon hastalig1 hakkinda bilgilendirilmisti. Bilgilendirme icerigi
sorgulandiginda  %10,9’'u agr1  kesicilerin  tansiyon {iizerine etkileri acgisindan
bilgilendirildiklerini belirtti. Katilimeilarin  %87,3’ii (n=310) diizenli antihipertansif
kullanmaktayd: fakat %26,0’t (n=88) zaman zaman doktoruna danismadan ilacin
kesmekteydi. Diizenli kan basinci 6l¢limii yapanlarin oran1 %49,0’1 (n=174) olup, %84,7’si
(n=155) evde kendi cihaziyla 6l¢iim yapmaktaydi. Katilimcilarin %7,6’s1 (n=27) agr1 kesici
kullanmadigini belirtirken, agr1 kesici kullananlarin %37,5’1 (n=123) doktor onerisi olmadan
haftada birkac kez ve daha fazla agr1 kesici kullaniyordu. Agr kesici kullananlarin 9%33,6’s1
(n=255) bas agrisi ve %30,2’si (n=229) eklem agris1 icin kullandigin1 belirtti.
Hastalarin %33,8’1 (n=111) ise birden fazla farkli agri kesici kullandigimi bildirdi. Agr
kesicileri %68,3’li (n=224) receteli olarak temin etmekteydi. Calismaya dahil edilen
katilmecilarin, agri1 kesicilerin yan etkileri konusunda 9%26,7°si (n=95) bilgi sahibiydi
ve %31,8’i (n=113) kisi agr1 kesicilerin kan basincini yiikseltebileceginin farkindaydi. AIKO
ortalama puani 36,9+5,22 ve Slgegin Cronbach’s o degeri 0,811 olarak hesaplandi. AIKO
puani 35 ve iizerinde olanlarin oram %77,1 (n=274) olarak bulundu. AIKO puanlar
incelendiginde, 64 yas ve alti grubun puam (37,61+4,98), 65 yas ve ilizerinden (35,14+5,42)
anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Universite mezunlarmin AIKO puanmi (38,40+5,07),
ilkdgretim mezunlarindan (35,82+4,94) yiiksekti (p<0,001). Hipertansiyon siiresi 10 yil ve
altinda olanlarin puanmi (37,33+£5,21), 11 yil ve iizerindekilerden (35,91£5,14) yiiksekti
(p=0,018). Diizenli antihipertansif kullananlarin AIKO puani (37,28+4,79), ara sira
kullananlardan (34,31+7,12) anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Agr1 kesici kullanma
durumu ile AIKO puani arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,145). Agr kesicilerin yan
etkileri konusunda bilgisi olanlarm AIKO puani (37,92+4,94), bilgisi olmayanlardan
(35,00+5,95) anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Agr1 kesiciyi halsizlik-yorgunluk i¢in
kullananlarm AIKO puani (35,55+5,67), bu sebeple kullanmayanlardan (37,16+5,10) diisiik
bulundu (p=0,034).

Sonug¢: Yapilan ¢alismada yaklasik %80 katilimcinin akiler ilag kullanim bilgisine

sahip oldugu tespit edildi. Akilci ilag kullanim bilgisi diizeyi yas, egitim durumu, hastalik
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siiresi, tansiyon ilacini diizenli kullanim durumundan etkilenmekteydi. Hipertansiyon hastalar
agr1 kesicileri g¢ogunlukla receteli temin etmesine ragmen, hekim oOnerisi olmadan
yaklasik %40 katilimcimin diizenli agr1 kesici kullanmasi ilging bir sonuctur. Sadece dort
katilimcidan birisi agr1 kesicilerin yan etkilerinden haberdardi ve bu kisilerin akilc1 ilag
kullanim bilgisi digerlerine gore daha fazlaydi. Bu bulgular 1s181nda; ilk temas noktasi olan ve
koruyucu saglik hizmetinin 6n planda oldugu aile hekimligi uygulamasinda hasta egitimi ve
damismanhigin onemi birkez daha one ¢ikmaktadir. Ozellikle ileri yas ve diisiik egitim
diizeyindeki bireylere yonelik hedeflenmis egitim programlar: hem hipertansiyon yonetimini

hem de akilci ilag kullanimini destekleyecek stratejik bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, agr1 kesici kullanimi, hekim dis1 6neriler, akilci

ila¢ kullanimi
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ABSTRACT

DETERMINING THE AWARENESS OF PAIN RELIEF USE AMONG PATIENTS
DIAGNOSED WITH HYPERTENSION BASED ON NON-MEDICAL ADVICE

Dr. Omer KIPIK
THE MASTER THESIS
KONYA -2025

Objective: The widespread availability and ease of access to non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) in society, coupled with the fact that hypertension is a common
disease whose prevalence increases with age, has led to an increase in the frequency of NSAID
use among individuals diagnosed with hypertension. This situation may lead to irrational drug
use. Therefore, the aim of this study is to evaluate the knowledge, attitudes, and behaviours of
individuals diagnosed with hypertension regarding the use of analgesic (painkiller) drugs
without a doctor's recommendation within the framework of family medicine, which forms the
basis of primary health care, and to determine their level of awareness regarding rational drug

use.

Materials and methods: The population of this descriptive study consisted of patients
diagnosed with hypertension. The sample size was determined using an online calculation
programme (sample size calculator). In the formula for an unknown population, the prevalence
of hypertension in the community was assumed to be 30%, and it was calculated that at least
323 people needed to be included in the study. The questionnaire form was administered online
via Google Forms to adults over the age of 18 and in person by the researcher at the Family
Medicine Clinic of Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine. The calculated sample
size was reached between 01/06/2023 and 31/12/2023, and 355 questionnaires with complete
data were evaluated. The questionnaire form included sociodemographic information,
information about individuals' hypertension, comorbidities, medications used, painkiller use,
information about the side effects of painkillers, and the Rational Medication Use Scale
(RMUS). The data were analysed using the Statistical Package for Social Sciences for
Windows (SPSS) 20.0 programme. A p-value < 0.05 was considered statistically significant.

Findings: The median age of the 355 participants included in the study was 58 years
(min: 27; max: 89 years), 71.5% (n=254) were aged 65 years or older, 51.3% (n=182) were
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female, 87.3% (n=310) were married, and 47.9% (n=170) had primary education. Seventeen
point five per cent (n=62) of participants were smokers. Sixty-nine point nine per cent (n=248)
of patients had been diagnosed with hypertension for ten years or less, and eighty-two per cent
(n=291) had been informed about hypertension by their physicians at the time of initial
diagnosis. When asked about the content of the information provided, 10.9% stated that they
had been informed about the effects of painkillers on blood pressure. 87.3% of participants
(n=310) were taking antihypertensive medication regularly, but 26.0% (n=88) occasionally
stopped taking their medication without consulting their doctor. The proportion of those who
regularly measured their blood pressure was 49.0% (n=174), and 84.7% (n=155) measured it
at home with their own device. While 7.6% (n=27) of participants stated that they did not use
painkillers, 37.5% (n=123) of those who used painkillers ( ) used them several times a week or
more without a doctor's recommendation. Of those who used painkillers, 33.6% (n=255) stated
they used them for headaches and 30.2% (n=229) for joint pain. 33.8% of patients (n=111)
reported using more than one type of painkiller. 68.3% (n=224) obtained their painkillers with
a prescription. Among the participants included in the study, 26.7% (n=95) were aware of the
side effects of painkillers, and 31.8% (n=113) were aware that painkillers could raise blood
pressure. The mean AIKO score was 36.9+5.22, and the Cronbach's o value of the scale was
calculated as 0.811. The proportion of those with an AIKO score of 35 or above was found to
be 77.1% (n=274). When AIKO scores were examined, the score of the 64 years and under
group (37.61+4.98) was significantly higher than that of the 65 years and over group
(35.14+£5.42) (p<0.001). The AIKO score of university graduates (38.40+5.07) was higher
than that of primary school graduates (35.82+4.94) (p<0.001). The score of those with
hypertension duration of 10 years or less (37.33+5.21) was higher than that of those with 11
years or more (35.91£5.14) (p=0.018). The AIKO score of those who regularly used
antihypertensive drugs (37.284+4.79) was significantly higher than that of those who used them
occasionally (34.31+7.12) (p<0.001). No significant difference was found between the use of
painkillers and the AIKO score (p=0.145). The AIKO score of those who were aware of the
side effects of painkillers (37.92+4.94) was significantly higher than that of those who were
unaware (35.00+5.95) (p<0.001). The AIKO score of those who used painkillers for fatigue-
tiredness (35.55+5.67) was lower than those who did not use them for this reason (37.16£5.10)
(p=0.034).

Result: The study found that approximately 80% of participants possessed knowledge

of rational medication use. The level of knowledge of rational medication use was influenced
X



by age, educational status, duration of illness, and regular use of blood pressure medication.
Although hypertensive patients mostly obtain painkillers with a prescription, it is interesting
to note that approximately 40% of participants used painkillers regularly without a doctor's
recommendation. Only one in four participants was aware of the side effects of painkillers, and
these individuals had more knowledge about rational drug use than the others. In light of these
findings, the importance of patient education and counselling in family medicine practice,
which is the first point of contact and where preventive healthcare is at the forefront, is once
again highlighted. Targeted education programmes, especially for older individuals and those
with low levels of education, can be considered a strategic approach to support both

hypertension management and rational medication use.

Keywords: Hypertension, Analgesic use, Non-prescription use, Rational drug use
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1. GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon, tekrarlanan ofis 6l¢iimlerinde arteriyel kan basincinin >140/90 mmHg
olmasiyla tanimlanan, toplumda yaygin goriilen ve ciddi komplikasyonlara yol agabilen 6nemli
bir saglik sorunudur. Genel popiilasyonda prevalansi1 %30-45 arasinda degismekte olup, ileri
yagla Dbirlikte belirgin sekilde artmaktadir (1, 2). Hipertansiyon; kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler ve renal hastaliklar ile erken mortalite ve yeti yitimi gibi ciddi sonuglara yol
acarak saglik sistemleri ve toplum iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Bununla birlikte,
biiyiik 6l¢iide dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir halk sagligi sorunudur (3). ileri yasta birgok
hasta, kronik hastaliklar1 nedeniyle birden fazla ila¢ kullanmakta ve bu durum etkilesim riskini
artirmaktadir. Hipertansiyonlu bireylerde uzun siireli ve bilingsiz analjezik kullanimi kan
basinc1 kontroliinii zorlastirmakta, dzellikle nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAII) yeni
hipertansiyon gelisimine veya tedavi direncine yol acabilmektedir. Bu nedenle birinci
basamakta ila¢ kullanim aligkanliklarinin dikkatle sorgulanmasi ve uygun egitimlerin verilmesi
onemlidir. Ornegin, NSAIl’ler anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrlerinin etkisini
azaltarak hipertansiyon tedavisinin kontroliinii giiglestirebilir. Bu durum, ozellikle bobrek

fonksiyon bozuklugu olan hastalarda ciddi klinik sonuclara yol acabilmektedir (1,4).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) akilct ilag kullanimini, “hastalarin ilaglara klinik
ihtiyaclarina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerine yetecek dozlarda, en uygun siire boyunca,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyette ulagsmalarin1 saglayan kurallar biitiini” olarak
tanimlamaktadir. Ilaglarin hekim 6nerisiyle, uygun doz ve zamanda kullanilmasi, yan etkilerin
izlenmesi ve baskasinimn ilacimin kullanilmamasi gibi temel ilkeler, DSO’niin akilc ilag
kullanimi bilesenleri arasinda yer almaktadir (5). Akiler ilag kullanimi; dogru tan1 konmast,
uygun tedavinin secilmesi, gerektiginde ilacin dogru regetelenip takip edilmesi ve hastanin
siirece katilimini igerir. Bu siirecte ilag dis1 segenekler ile etkinlik, giivenilirlik ve maliyet

unsurlari da dikkate alinmalidir (6).

Gliniimliz modern tibbinda agr1 tedavisi denildiginde akla ilk gelen ilag grubu
NSAIl’ler, Tiirkiye ve diinyada en sik tiiketilen ila¢ gruplari arasinda bulunmakta ve en ¢ok
regete edilen ilaglarin basinda gelmektedir (7). Diinya genelinde NSAII’lerin kullanim oraninin
toplumun yaklasik %30—40’ma ulastigi, 6zellikle gelismis iilkelerde bu oranin %50’ye kadar
ciktig1 bilinmektedir (8, 9). Tiirkiye’de de NSAII kullanim orani yiiksektir ve bu ilaglarin ¢ogu
recetesiz veya hekim dis1 dnerilerle temin edilmektedir (10). DSO’ye gére diinya genelinde

ilaclarin yarisindan fazlas1 uygunsuz kullanilmaktadir. Bu durum akiler ilag kullanimi ilkesine
1



aykirt olmakta ve ciddi halk saglig1 sorunlarina yol agmaktadir. Uygunsuzluklarin baslica
nedenleri; artan hasta talepleri, hekimler tarafindan endikasyona uygun olmayan regeteleme
ve hastalarin ilaci regetesiz, bilingsiz kullanmalar1 veya onerilen sekilde kullanmamalaridir
(11). Analjeziklerin regetesiz satisi, yanlis ve bilingsiz kullanimi artmakta ve bu durum 6nemli
bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle analjeziklerin akilci kullanimi hem birey
hem de toplum saglig1 i¢in 6nemlidir (7). Yapilan arastirmalar, hastalarin 6nemli bir kisminin
NSAIil’lerin olas1 yan etkileri, ilag etkilesimleri ve dogru doz kullanimi konusunda yeterli
farkindaliga sahip olmadiginmi gostermektedir (10, 12). Tiirkiye'de birinci basamakta yiiriitiilen
hasta egitimi programlarinin, ozellikle aile hekimligi uygulamalar1 kapsaminda NSAIl
farkindaligini artirmada ve irrasyonel ilag kullanimini azaltmada kritik bir rol {istlendigi

bildirilmektedir (13, 14).

Aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde analjeziklerin akilci kullaniminin
saglanmasinda kilit bir role sahiptir. Aile hekimleri, hastalarin agr1 yonetimi siirecinde gereksiz
ve kontrolsiiz analjezik kullanimini onlemeye, ilaglarin dogru endikasyonlarda ve uygun
dozlarda kullanilmasini saglamaya yonelik danigmanlik sunar. Ayrica, yan etkiler, ilag
etkilesimleri ve kronik hastaliklarda (6zellikle hipertansiyon gibi) NSAII kullanimimin riskleri
hakkinda hasta egitimleriyle farkindalig1 artirir. Bu yoniiyle aile hekimligi disiplini, toplumda

akiler ilag kullanim kiiltiirliniin yerlesmesinde temel bir halk sagligi gorevi tistlenmektedir.

Literatiirde akilc1 ilag ve analjezik kullanimina iliskin ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olup
hipertansiyonu olan hastalarin analjezik kullanimlartyla alakali ¢alismalar sinirhidir. Toplumda
NSAIi’lerin sik kullanilmas1 ve kolay ulasilabilir olmasi, hipertansiyonun toplumda sik
goriilen ve prevalansida yasla birlikte artan bir hastalik olmasi, hipertansif hastalarda NSAIl
kullanimini artirmaktadir. Bu durum akilct olmayan ilag kullanimina zemin hazirlamaktadir.
Bu sebeple bu ¢aligmanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan aile
hekimligi disiplini baglaminda, hipertansiyon tanisi almis bireylerin hekim 6nerisi diginda
analjezik (agr kesici) ila¢ kullanimina iliskin bilgi diizeylerini, tutumlarini ve davraniglarini
degerlendirmek; ayrica bu bireylerin akilci ilag kullanimi konusundaki farkindaliklarin

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Hipertansiyonun Tanimi

Hipertansiyon, biiyiik 6l¢lide onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen,
tiim diinyada en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biri olmaya devam etmekte ve prevalansi
giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, kan basinci yiiksekligi;
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi
mortalite ile iligkili kronik hastaliklarin etyopatogenezinde temel risk faktorlerinden biri olarak
on plana c¢ikmaktadir (15). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2022 yili
hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’na gore hipertansiyon smir degerleri tablo 1’de

gosterilmistir (1).

Tablo 1. Ofis ve ofis dis1 kan basinci dl¢iim sonuclarina gore hipertansiyon sinir degerleri

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Ofis Kan Basinci >140 ve/veya >90

Ambulatuvar Kan Basinci

Giindiiz >135 ve/veya >85

Gece >120 ve/veya >70

24 saat >130 ve/veya >80

Evde Olgiilen Kan Basmea1 | >135 ve/veya >85

2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Ulkemizde hipertansiyon prevalansina iligkin gerceklestirilen ilk kapsamli epidemiyolojik
calisma, “Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” ¢caligmasidir.
Bu caligmanin bulgularina gore, erigkin bireylerde hipertansiyon prevalanst %33,7 olarak
saptanmis; ayrica yasla birlikte hipertansiyon sikligimin anlamh sekilde arttigi belirlenmistir
(16). 2003 ve 2012 yillarinda Tirkiye'de temsili eriskin bir 6rneklem grubuyla yiiriitiilen
kesitsel anket temelli Tiirkiye’de hipertansiyonun prevalansi, farkindaligi, tedavisi ve kontrolii
PatenT ve PatenT-2 caligmalarinin karsilagtirmali analizinde, yiiksek kan basinci prevalansinin
her iki donemde de yaklasik %30 diizeyinde sabit kaldig1 goriilmektedir. Ancak PatenT-2
bulgular1, hipertansiyona iliskin farkindalik, tedaviye erisim ve kan basinci kontrol oranlarinda,

2003 yilina kiyasla anlamli bir artig oldugunu ortaya koymustur. 2003 yilinda hipertansiyon
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tanist almig bireylerin %40,7°si durumunun farkindayken, bu oran 2012’de %54,7’ye
yiikselmistir. Benzer sekilde, antihipertansif ila¢ kullanimi oran1 %31,1°den %47,4’e ¢ikmistir

(Sekil 1) (1, 17).
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Sekil 1. PatenT ve PatenT-2 calismalar: hipertansiyon farkindalik ve ila¢ kullanim

2.3. Hipertansiyon Risk Faktorler

Hipertansiyon risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak

ikiye ayrilir.

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda dengesiz beslenme (asir1 tuz alimi, yiiksek oranda
doymus ve trans yag iceren diyet, yetersiz meyve-sebze tiiketimi), sedanter yasam tarzi, tiitiin
ve alkol kullanimi ile fazla kilolu ya da obez olma durumu yer almaktadir. Ayrica,
hipertansiyon ve iligkili kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan ¢evresel bir etken olarak hava

kirliligi de dikkate deger bir risk unsurudur.



Degistirilemeyen risk faktorleri ise hipertansiyon Oykiisiine sahip bir ailede dogmus olmak,

cinsiyet, etnik kdken ve 65 yas ve lizeri olmak (1).
2.3.1. Hipertansiyonun Degistirilemez Risk Faktorleri
2.3.1.1. Aile

Ailede hipertansiyon Oykiisii, modifiye edilemeyen risk faktorleri arasinda en belirgin
olanidir. Yapilan ¢aligmalarda; anne, baba veya her iki ebeveynde hipertansiyonun bulunmasi

durumunda bireyde hipertansiyon gelisme riskinin yaklasik iki kat arttig1 gosterilmistir (18).

2.3.1.2. Cinsiyet

Cinsiyetin arteriyel kan basinci iizerindeki etkisi ¢ok yonlii ve karmasik bir yapiya
sahiptir. Epidemiyolojik veriler, hipertansiyon prevalansinin kadin ve erkek bireyler arasinda
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Erkek bireylerde hipertansiyon, daha geng yaslarda
kadinlara kiyasla daha yiiksek oranlarda goriilmekte; ancak menopoz sonrasi donemde bu
egilim degismekte ve kadinlarda hipertansiyon sikliginda belirgin bir artis gdzlenmektedir

(19).
2.3.1.3. Yas

Yasin ilerlemesiyle birlikte hipertansiyon prevalansinda belirgin  bir artis
gozlenmektedir. Bu durum, yaslanmaya bagli olarak arter duvarlarinda meydana gelen
sertlesme, endotel fonksiyonlarinin bozulmasi ve vazodilatasyonu saglayan nitrik oksit

iiretiminde azalma gibi fizyopatolojik degisikliklerle iliskilendirilmektedir (20).
2.3.1.4. Etnik Koken

Etnik kdken, hipertansiyon agisindan anlamli bir risk faktoriidiir. Irksal farkliliklar; kan
basincinin diizeyi, hastaligin baglangic yasi ve hedef organlar iizerinde olusturdugu hasarin
boyutu iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Siyah bireylerde, bu parametreler agisindan daha

yuksek risk tagidigi bilimsel verilerle ortaya konmustur (21).
2.3.2. Hipertansiyonun Degistirilebilir Risk Faktorleri
2.3.2.1. Beslenme/Tuz tiiketimi

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) diyeti énemli bir beslenme modeli olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan bilimsel



caligmalar, bu diyetin kan basinci iizerinde anlamli diizeyde diizenleyici etkiler sagladiginm
ortaya koymustur. DASH diyeti; sebze, meyve, diyet posasi, az yagli siit iiriinleri, tam tahillar,
balik, yagsiz beyaz et, sert kabuklu kuru yemisler ve ¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan
zengindir. Aym1 zamanda, doymus ve trans yaglar, sodyum ile rafine seker orami yiiksek
gidalarin tiiketiminden kagiilmasini énermektedir (22). Genel toplum diizeyinde giinliik tuz
tilketiminin 5-6 gram ile sinirlandirilmast onerilmektedir. Ancak bir¢ok iilkede bireylerin

ortalama giinliik tuz alim1 9—12 gram arasinda degismektedir (23).
2.3.2.2. Sedanter yasam

Bireyin hastalik durumu gozetilmeksizin, tiim yetiskinler i¢in giinliik en az 30 dakikalik
tempolu yiirliyiis gibi aerobik egzersizlerin diizenli olarak uygulanmasi Onerilmektedir.
Normotansiflerde, diizenli egzersiz sistolik kan basincin1 3 ila 5 mm Hg, diyastolik kan
basincini ise 2 ila 3 mm Hg diisiiriir. Randomize kontrollii ¢alismalar, kan basincini diigiirmede
en etkili egzersiz tiiriiniin, sistolik kan basincinda ortalama 5—7 mmHg azalma saglayan aerobik
egzersizler oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, dinamik ve statik egzersizlerin de

ortalama 4-5 mmHg’lik bir diisiis sagladig1 bildirilmektedir (24).
2.3.2.3. Tiitiin Kullanimi

Sigara kullanimi, merkezi sinir sistemi diizeyinde sempatik aktivasyonu ve periferik
sinir uglarinda stimiilasyonu tetiklemektedir. Bu durum, sigara i¢imini takiben kan basinci ve
kalp hizinda artisa yol agmakta; s6z konusu etkiler genellikle 15 dakika veya daha uzun siire
devam etmektedir. Ambulatuvar kan basinci izleme yontemini kullanan g¢alismalar hem
normotansif bireylerde hem de tedavi almayan hipertansif sigara kullanicilarinda, sigara

icmeyenlere kiyasla daha yliksek giinliik kan basinci diizeylerinin izlendigini ortaya koymustur
2).
2.3.2.4. Alkol kullanim

Alkol alimmin sempatik aktiviteyi artirarak kan basincini artirdigi diisiiniilmektedir.

Alkol tiiketimi ile kan basinci, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda

dogrusal bir iligki saptanmistir (1).
2.3.2.5. Obezite

Obezite, diinya genelinde prevalansi giderek artan ciddi bir halk sagligi sorunudur.

Giincel hipertansiyon kilavuzlari, kan basincinin kontrol altina alinmasinda viicut agirliginin
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azaltilmasin1 temel yasam tarzi degisikliklerinden biri olarak onermektedir. Gerek ¢ocukluk
caginda gerekse eriskinlikte asir1 kilolu olmak, hipertansiyon gelisimi i¢in onemli bir
predispozan faktdr olarak degerlendirilmektedir. Ote yandan, hipertansiyon tanili bireylerde
kilo kaybinin, antihipertansif ila¢ gereksinimini azalttigi da c¢esitli klinik ¢aligmalarda

gosterilmistir (25).
2.3.2.6. Diyabet

Insiilin direnci ve diyabet birlikteligi, hipertansiyon gelisiminde &nemli bir rol
oynamaktadir. Bu metabolik durumlar, sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemini aktive ederek vaskiiler tonusu artirmakta ve renal sodyum retansiyonunu tesvik
etmektedir. Bu mekanizmalar sonucunda kardiyovaskiiler yiik artmakta, kan basincinda
yiikselme meydana gelmektedir. Ayrica diyabet, vaskiiler diiz kas hiicrelerinde proliferasyonu

artirarak damar duvarinda yapisal degisikliklere ve arteriyel sertlie neden olmaktadir (26).
2.3.2.7. Dislipidemi

Bircok epidemiyolojik c¢aligma, hipertansiyon ile dislipideminin birlikte goriilme
sikligimmin %15 ile %31 arasinda degistigini ortaya koymustur. Bu iki major kardiyovaskiiler
risk faktoriiniin es zamanli varligi, vaskiiler endotelyum tizerinde yalnizca kiimiilatif bir zarara
degil, ayn1 zamanda sinerjistik bir etkiye neden olmakta; bu durum, aterosklerotik siireclerin
hizlanmasina ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin anlamli diizeyde artmasina yol agmaktadir.
Bu baglamda yapilan bazi ¢calismalarda, hipertansiyon ve dislipideminin birlikte bulunmasi ve
bu birlikteligin fizyopatolojik etkilesimi incelenmis; aragtirmacilar bu durumu tanimlamak

iizere “lipitension” terimini kullanmislardir (27).
2.3.2.8. Psikososyal Faktorler

Ozellikle zihinsel stres ve duygusal gerginlik, hipertansiyonun gelisiminde énemli bir

nedensel rol oynamakta ve sik¢a baslica etken olarak gosterilmektedir (28).
2.3.2.9. Obstruktif Uyku Apnesi

Hipertansiyon ile obstriiktif uyku apnesi (OSA) siklikla birlikte goriilmektedir. Son
yillarda, bu iki durum arasindaki iliskinin daha fazla fark edildigi ve arastirlldigir dikkat
cekmektedir. OSA’nin hipertansiyon agisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
degerlendiren ¢ok sayida calisma mevcuttur. OSA tanist alan bireylerin yaklasik %50’sinde

hipertansiyon bulunmakta, direncli hipertansiyonu olan hastalarda ise OSA siklig1 %85’e kadar
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cikabilmektedir. Kesitsel calismalar, OSA’nin yas ve obezite gibi diger risk faktorlerinden

bagimsiz olarak hipertansiyon sikligin1 artirdigin1 gostermektedir (29).
2.3.2.10. Ilaglar / Takviye Gidalar

Literatiirde bir¢ok ila¢ ve gida takviyesinin hipertansiyon gelisimine katkida
bulunabilecegi gosterilmistir. Steroidler, oral kontraseptifler, analjezikler, dekonjestanlar,
immiinsupresifler ve antidepresanlar gibi ¢esitli ilaglarin yani sira; meyan koki, efedra ve
ginseng gibi bazi bitkisel {irlinlerin de kan basincini artiricr etkileri oldugu saptanmistir. Bu
nedenle, hasta degerlendirmesi sirasinda regeteli veya regetesiz kullanilan tiim ilaglar ve gida

takviyeleri mutlaka ayrintili sekilde sorgulanmalidir (1).
2.4. Toplam Kardiyovaskiiler Risk

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in énemli ve yaygin bir risk faktoriidiir.
Farkli yas ve saglik profiline sahip bireylerde benzer kan basinci diizeyleri olsa da
kardiyovaskiiler risk diizeyleri degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, hipertansiyon tanist alan
bireylerde yalnizca kan basincinin 6lgiilmesi yeterli olmayip, uygun tedavi stratejisinin
belirlenebilmesi i¢in toplam kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi de yapilmalidir. Hipertansif
hastalarin diisiik, orta, yliksek veya cok yiiksek risk kategorilerine ayrilabilmesi amaciyla
cesitli kardiyovaskiiler risk hesaplama modelleri gelistirilmistir. Bu amacla kullanilan
bilgisayar destekli yontemlerden biri olan Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi (SCORE)
modeli, gliniimiizde en yaygin kullanilan araglardan biridir. SCORE sistemi, bireyin yasi,
cinsiyeti, sigara icme durumu, toplam kolesterol diizeyi ve sistolik kan basincina gore
ontimiizdeki 10 y1l i¢inde kardiyovaskiiler hastaliga bagli 6liim riskini (yalnizca koroner degil,

tiim kardiyovaskiiler 6liimler) tahmin etmektedir (1, 2).
2.5. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon tedavisinin temel hedefi, kardiyovaskiiler hastalik riskini ve buna bagh
morbidite ile mortaliteyi azaltmaktir. Hastaligin evresinden bagimsiz olarak tedavide ilk
basamak, yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesidir. Gerektigi durumlarda ise

farmakolojik tedavi siireci geciktirilmeden baslatilmalidir (1).

e  Tuz aliminin azaltilmasi
e Alkol aliminin azaltilmasi

e Saglikli beslenme



¢ Diizenli fiziksel egzersiz yapilmasi
¢ Kilo verme ve ideal kilonun korunmasi

e Sigaranin birakilmasi
2.5.1. Farmakolojik tedavi

Antihipertansif ila¢ tedavisine baslanmasinda yalnizca kan basimci Olgiimleri degil,
bireyin tasidig1 risk faktorleri ile mevcut komorbiditeleri de dikkate alinmalidir. Genel
poplilasyonda tedavi baslatmak icin belirlenen klinik esik degerler, sistolik kan basincinin
>140 mmHg veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmasidir. Ancak, 80 yas ve iizeri
bireylerde bu esik daha yiiksektir; bu yas grubunda sistolik kan basincinin >150 mmHg olmasi
antihipertansif tedavi baglangici i¢in kriter olarak kabul edilmektedir (3).

2.6. Agn

Agr1, insanlik tarihi boyunca varligini siirdiiren temel bir duyusal ve duygusal deneyimdir.
Insanlar, tarih oncesi donemlerden itibaren agriy1 hafifletme amaciyla cesitli yontemler
gelistirmis; agrili bolgelere soguk su uygulamis veya giineste 1sitilmig taglart kullanarak basit
fiziksel miidahalelerle rahatlama saglamaya ¢alismislardir (30). Uluslararast Agn
Aragtirmalar1 Dernegi International Association for the Study of Pain (IASP), agriy1 "gercek
ya da olas1 doku hasart ile iligkili ya da boyle bir hasar ile benzer 6zellikler tasiyan, hos olmayan
duyusal ve duygusal bir deneyim" olarak tanimlamaktadir. Agr1 her zaman biyolojik, psikolojik

ve sosyal faktorlerden farkli derecelerde etkilenen kisisel bir deneyimdir (31).
2.6.1. Analjezikler

Agrinin varligr ve onu hafifletmeye yonelik analjeziklerin kullanimi, insanlik tarihi
kadar eskidir. Farmakolojik a¢idan bilinen en eski tedavi yaklasimlarindan biri, morfin, opium
ve benzeri tlirevlerin kullanimidir. Analjezik ilaglar icerisinde en genis grubu olusturan
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) arasinda, en eski ve en bilinen bilesik salisilik

asittir (aspirin) (32).
2.6.1.1. Non-Steroid Anti-inflamatuar flaclar (NSAII)

NSAil’ler yaygin olarak analjezik (agr1 kesici), antipiretik (ates diisiiriicii) ve
antiinflamatuvar (iltihap giderici) etkileri nedeniyle klinik pratikte siklikla tercih edilen

farmakolojik ajanlardir. Bu ila¢ grubunun temel etki mekanizmasi, siklooksijenaz enzimlerinin



inhibisyonuna dayanmaktadir. Siklooksijenaz enzimleri, arsidonik asitten prostaglandin ve

tromboksan gibi biyolojik olarak aktif lipid mediyatdrlerin sentezinde gorev alir (33).
2.6.2. Yan etkiler

NSAIl’ler arasinda farmakolojik etki acisindan gdzlenen bireyler arasi farkliliklar, yan
etkiler bakimindan da gecerlidir. Bu advers etkiler genellikle doza bagli olarak ortaya ¢ikmakta
olup, ilaca verilen bireysel yamitla yakindan iliskilidir (34). NSAII bagl advers etkilerin sik
goriilmesinin baglica nedenleri, bu ilaclarin genellikle yiliksek dozlarda ve uzun siireli
kullanimlar1 ile o6zellikle 65 yas ve {lizeri bireylerde yaygin olarak recgetelenmeleridir. Bu
durum, yasla birlikte artan fizyolojik degisiklikler ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle ilaca
duyarlilig1 artirmaktadir. NSAII kullanimina bagh en sik karsilasilan ve klinik agidan en nemli
advers etkiler ise gastrointestinal sistem lizerinde goriilmekte olup; gastrit, peptik tlilser, kanama

ve perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (35).
2.6.2.1. Gastrointestinal Sistem (GIS) Yan Etkileri

NSAIil’lere bagli gastrointestinal advers etkiler acisindan risk altindaki hasta gruplari;
ileri yas, yiiksek doz NSAII kullanimi, es zamanl kortikosteroid tedavisi, birden fazla
NSAil’lerin birlikte kullanimi1 ve onceden peptik iilser Sykiisiine sahip bireyler olarak
tanimlanmaktadir. NSAII kullanan hastalarin yaklasik %25’inde hazimsizlik, epigastrik
yanma, dispepsi ve yaygin abdominal rahatsizlik gibi GIS e ait semptomlar ortaya cikmaktadir.
Bu semptomlara ek olarak, {ilser gelisimi ve komplikasyon riski (6zellikle gastrointestinal
kanama, perforasyon ve nadiren 6liim) de anlamli 6l¢iide artmaktadir. NSAII kullanimina bagh
olarak mide ve duodenum mukozasinda gelisen erozyon, iilser ve benzeri lezyonlar, literatiirde

analjezik gastropatisi veya NSAII gastropatisi olarak adlandirilmaktadir (33, 36).
2.6.2.2. Renal Sistem Yan Etkileri

NSAII bébrek fizyolojisinde vazodilatasyon saglayan prostaglandin E. ve prostasiklin
sentezini inhibe ederek renal hemodinamiklerde cesitli degisikliklere neden olurlar. Bu
inhibisyon sonucunda, bobrek kan akimi, renin sekresyonu ve glomeriiler filtrasyon hizi azalir.
Ayrica, sodyum ve su atilimimin baskilanmasi yoluyla sivi retansiyonu gelisir; bu durum

ozellikle hipertansif bireylerde kan basincinin yiikselmesine neden olabilir.
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Bu renal etkiler, ileri yas ve/veya yiiksek doz NSAII kullanimi gibi predispozan
durumlarda belirginleserek akut bobrek yetmezligi gelisimine yol agabilmektedir. Bu nedenle,

ozellikle risk altindaki bireylerde NSAII kullanimi dikkatle degerlendirilmelidir (36).
2.6.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem Yan Etkileri

NSAIl’ler, prostaglandin E. sentezini inhibe ederek renal potasyum atilimini azaltir.
Bu durum, renin sekresyonunun da baskilanmasiyla birlikte hiperreninemik hipoaldosteronizm
tablosuna yol agabilir ve sonugta hiperkalemi gelisebilir. Ozellikle yash bireylerde ve eslik

eden bobrek yetmezligi durumlarinda bu etki klinik olarak daha belirgin hale gelir.

NSAII’lerin sistemik vaskiiler direnci artirmalar1 ve renal sodyum-su retansiyonuna
neden olmalar1 sonucunda kan basincinda ortalama 3—6 mmHg’lik bir artis gozlenebilir.
Yapilan klinik c¢aligmalarda, hipertansiyon hastalarinda kan basincini en fazla artiran
NSAIi'nin naproksen ve indometazin oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, 6zellikle secici
siklooksijenaz-2 inhibitorleri, kardiyovaskiiler giivenlilik agisindan daha dikkatli
kullanilmalidir; ¢ilinkii bu ilaglarin miyokard enfarktiisii ve iskemik inme riskini artirabilecegi

cesitli prospektif calismalarla ortaya konmustur (8, 37).
2.6.2.4. Pulmoner ve Alerjik Yan Etkiler

Siklooksijenaz enzimlerinin inhibisyonu sonucu prostaglandin sentezinin baskilanmasi,
bazi bireylerde bronkospazm gelisimine neden olabilmektedir. Bu durum 6zellikle aspirin

duyarlilig1 bulunan hastalarda daha sik gézlenmektedir.

Bronkodilator etkili prostaglandinlerin sentezinin engellenmesi; mast hiicre
stabilitesinin bozulmasina, bunun sonucunda ise histamin ve benzeri vazoaktif aminlerin
salimimina yol acgar. Bu biyokimyasal degisiklikler, duyarli bireylerde astim ataklar, iirtiker,
serum hastalig1 benzeri immiin yanitlar veya anjiyoddem gibi ciddi alerjik reaksiyonlarla

sonuglanabilir (38).
2.6.2.5. Hematolojik Sistem Yan Etkileri

NSAIl’ler tromboksan A, sentezini inhibe ederek antitrombotik etki gdsteritler. Bu
etki, platelet agregasyonunun azalmasi ve hemostaz siirecinin yavaslamasi ile sonuglanir;

dolayisiyla kanama siiresinde uzama meydana gelebilir.
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NSAIl kullanimmna bagli hematolojik yan etkiler, 6zellikle 60 yas ve iizerindeki
bireylerde daha sik goriilmektedir. Bu yas grubunda kemik iligi rezervlerinin azalmasi ve eslik

eden komorbiditeler nedeniyle hematolojik toksisiteye kars1 duyarlilik artmaktadir.
NSAII nadir fakat ciddi hematolojik advers etkileri arasinda sunlar yer almaktadur:
e Aplastik anemi
e Trombositopeni
e Agraniilositoz
e Cesitli kan diskrazileri

Bu nedenle, 6zellikle ileri yas hastalarda ve hematolojik hastalik dykiisii bulunan bireylerde
NSAIl tedavisi dikkatle izlenmeli ve gerekirse alternatif analjezik yaklagimlar

degerlendirilmelidir (39).
2.7.  Akilel Ila¢ Kullanim (AIK)

Diinya saghk orgiiti (DSO) 1985 yilinda akiler ilag kullanimimi, hastalarin klinik
gereksinimlerine uygun ilaglari, bireysel ihtiyaglari karsilayacak dozlarda ve en uygun
siireyle hem kendileri hem de toplum acisindan en diisiik maliyetle temin etmelerini saglayan
ilke ve kurallar biitlinii olarak tanimlamaktadir (5). Diinya Bankasi, akilc1 ilag kullanimini iki
temel ilke cercevesinde tanmimlamaktadir. Ilk olarak, ilaclarin etkililik, giivenlik ve uygunluk
acisindan bilimsel kanitlara dayali olarak kullanilmasi; ikinci olarak ise, mevcut saglik
sisteminin kaynak ve kisitliliklar1 g6z 6niinde bulundurularak, ilaclarin maliyet agisindan en

uygun sekilde kullanilmas1 esas alinmaktadir (40).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, toplumda akilc ilag farkindaliginin giderek arttigini ancak
hala istenen diizeye ulasamadigini gostermektedir. Tiirkiye’de akilcr ilag kullanimi
farkindaliginin son yillarda saglik politikalari, e-recete uygulamalar1 ve halk egitimleriyle
gelistigini; ancak regetesiz ilag kullamiminin, oOzellikle analjezik ve antibiyotiklerde

yayginhigimi siirdiirdiiglinii bildirmistir (11).

Irrasyonel (akilcr olmayan) ilag kullanimmnin, diinya genelinde énemli bir halk saglhig
sorunu oldugu; bu durumun tedavi basarisizligina, advers (istenmeyen) ilag etkilerinin
artmasina ve saglik harcamalarinin ylikselmesine yol agtig1 bildirilmektedir. Bu nedenle, akilci

ila¢ kullaniminin tesvik edilmesi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde tedavi etkinligini
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artirmak ve saglik sistemine olan ekonomik yiikii azaltmak a¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir

(40).

Genel olarak akilci ilag kullanimi, bir hastaligin her evresinde uygun ilacin, dogru dozlarda
ve dogru siirelerde uygulanmasidir. Bu kavram, ila¢ tedavisinin giivenli, yiiksek etkinlikte ve
maliyet agisindan uygun bi¢imde yiiriitiilmesini saglayan tiim siiregleri i¢eren sistematik bir
yaklagimi ifade eder. Bu siiregte, basta hekimler ve tiim saglik calisanlari olmak iizere,

devletler, ilag endiistrisi ve toplumun akilci tutum sergilemesi biiyiik 6nem tagimaktadir (5).
2.7.1. Akila ila¢ Kullanimu Ilkeleri

Artan niifus yogunluguna bagl olarak ilag ihtiyaci her gegen giin artmakta, bu nedenle
mevcut kaynaklarin dogru ve verimli kullanilmas: biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu durumun
saglanabilmesi i¢in, akilci ilag kullaniminin temel ilkeleri dogrultusunda; etkinlik, giivenilirlik,
uygunluk ve maliyet unsurlar1 dikkate alinarak tedavi planlamasi yapilmalidir. Bu ilkeler su

sekilde 6zetlenebilir (41):

e Hekim tarafindan hastanin kapsamli bir sekilde degerlendirilerek hastaligin dogru

bi¢imde teshis edilmesi,
e Etkin, giivenilir ve uygun tedavi yonteminin (ilagl veya ilagsiz) belirlenmesi,
e Tedavinin maliyetinin ve uygulanabilirliginin gézden gegirilmesi,
e Tedavi siirecinin diizenli olarak izlenmesi ve takibinin yapilmasi,
e Olumsuz gelismelerde tedavi basamaklariin yeniden degerlendirilmesi.

2.7.2. Hipertansiyon Hastalarinda Aile Hekimligi Uygulamalarinda Akiler NSATQ

Kullaniminin Onemi

Ulkemizde hipertansiyon, yaygilig: ve iliskili risk faktérleri dikkate alindiginda, énemli
bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, toplumun bilgi, tutum ve
davraniglarinin - degerlendirilmesi; etkili miidahale stratejilerinin  gelistirilmesi ve bu
stratejilerin etkinliginin izlenmesi biiyiik 6nem tasir. Bu ¢ercevede, koruyucu saglik hizmetleri
yalnizca risk altindaki bireyler igin degil, saglikli bireyler agisindan da kritik bir rol
istlenmektedir. S6z konusu hizmetler, saglik risklerinin tespit edilmesi ve azaltilmasi, erken
tan1 belirtilerinin risk grubundaki bireylere aktarilmasi ve toplumun genel saglik diizeyinin en

ist seviyeye cikarilmasmna katki saglamaktadir. Literatiirde yer alan bulgular, bireylerin
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hipertansiyon konusundaki bilgi diizeylerinin yiikselmesinin, toplum genelinde hastalikla ilgili
farkindaligin, tedaviye erisimin ve hastalik kontroliiniin artmasina katki sagladiini ortaya
koymaktadir (42). Hipertansiyonun yasa bagli prevalans artis1 dikkate alindiginda, 60—69 yas
aralifindaki bireylerin yaklasik %350’sinde, 70 yas ve {lizeri bireylerin ise %75 inde
hipertansiyon saptandig1 bildirilmektedir (43). Ulkemizde yash niifusun giderek artmasina
paralel olarak NSAII grubu ilaglarin tiikketiminde de belirgin bir artis gézlenmektedir. Yapilan
bir arastirmada, 65-70 yas araligindaki bireylerin %33,9’unun NSAII kullandig1 tespit
edilmistir. Yash bireylerde, birden fazla ilacin es zamanli kullanim1 sonucu ilag yan etkileri ile
ilag-ila¢ etkilesimleri gibi ciddi saglik sorunlar1 ortaya cikabilmektedir. (NSAII’ler,
antihipertansif ilaclarin diiiretik ve vazodilator etkilerini azaltarak kan basincinin yilikselmesine
neden olabilmektedir. Ayrica, NSAII’ler ile antihipertansif ilaclarin etkilesiminin akut bobrek
hasar1 riskini artirabilecegi de bildirilmektedir (12). Hekim kontrolii disinda bilingsizce
kullanilan agr1 kesiciler, agriyr baskilayarak hastalik tanisinin konulamamasina veya
atlanmasina neden olabilmektedir. Bireylerin bu ilaclar1 gogunlukla zaman tasarrufu saglamak,
saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksekligi, saglik kuruluslarina erisimin zor olmasi, ayrica
televizyon, sosyal medya ve arkadas oOnerileri gibi gilivenilir olmayan bilgi kaynaklarinin
etkisiyle kendi kendine kullanmayi tercih ettikleri bilinmektedir. Bu nedenle hastalarin agr
kesici kullanimi konusunda mutlaka hekimine danismasi, ilac1 yalnizca hekim recetesi
dogrultusunda ve eczaneden temin ederek kullanmasi gerekmektedir (10). Aile saglig
merkezleri, bireylerin saglik hizmetlerine kolay erigebildikleri ve hizli geri doniis alabildikleri
birimler olmalar1 nedeniyle genellikle ilk basvuru noktasi olarak tercih edilmektedir.
Giliniimiizde regetelerin 6nemli bir kisminin bu birimlerde diizenlenmesi, aile hekimlerinin
akile1 ilag kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin 6nemini daha da artirmaktadir
(44). Aile hekimleri, hastalarinin tiim saglik sorunlarina biitiinciil bir yaklasimla miidahale
etmekte; saghigin korunmasi ve gelistirilmesini de kapsayan hizmetler sunmaktadir. Toplum
yonelimli calisma prensibi dogrultusunda, toplumda goriilen hastaliklar ve risk faktorlerine
iliskin veriler toplar, ¢6ziim odakli ve toplum katilimini igeren planlar gelistirir ve uygular.
Sagligin belirlenmesinde toplumsal, kiiltiirel ve ailevi faktorlerin etkisini goz Oniinde
bulundurarak hastaya kapsamli bir yaklasim sergiler; kisiye ve topluma yonelik koruyucu
saglik hizmetleri saglar (45). Aile hekimleri; gereksiz antibiyotik, analjezik veya kronik
hastalik ilaglariin kullanimini 6nleyerek tedaviye uyumu artirir, advers ilag reaksiyonlarini
azaltir ve saglik sisteminin mali ylikiinii hafifletir. Bu yoniiyle aile hekimligi, hasta egitimi ve

danmigsmanlik faaliyetleri yoluyla akilci ila¢ kullaniminin toplum genelinde benimsenmesinde
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kilit rol oynamaktadir. Saglik egitimi sunmak, aile hekimligi disiplininin temel unsurlarindan
biridir. Bu baglamda, toplumda yaygin olarak kullanilan ve birgok hastalik agisindan risk
faktorii olusturan NSAIQ’lerin olumsuz etkilerini en aza indirebilmek amactyla hem hastalarin
hem de saglikli bireylerin bu ilaclarin dogru kullanimi konusunda bilgilendirilmesi, aile
hekimlerinin 6nemli sorumluluk alanlarindan birini olusturmaktadir (46). Bazi hastalarin,
gercek bir tibbi gereksinim olmaksizin ila¢ talebinde bulunmalar1 ve kendilerine uygun
olmayan ilaglarin regetelenmesi konusunda israrct davranmalari, hekimler iizerinde baski
olusturmakta ve hekim-hasta arasindaki giiven iliskisini olumsuz ydnde etkilemektedir.
Gereksiz ve uygunsuz sekilde regetelenen her ilag, yalnizca bireyin sagligini riske atmakla
kalmayip ayni1 zamanda saglik sistemine ek mali yiik getirmektedir. Akilci olmayan ilag
kullanimi, etkisiz tedavi siirecleri, ilaglara bagl advers etkiler ve semptomlarin tekrarlamasi
gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle, aile sagligi merkezleri; bu tiir
sorunlarin onlenmesi ve akilct ilag kullaniminin yayginlastirilmasi agisindan kritik bir rol

iistlenmektedir (47).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢aligma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 18 yas ve tizeri hipertansiyon tanis1 almis yetiskinler

olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Tiirkiye'de yetiskinlerin yaklasik %30’u hipertansiyon hastasidir (48). Orneklem
hesab1 online bir (sample size calculator) programindan yararlanilarak belirlendi. Evreni
bilinmeyen ve toplumda goriinme oran1 %30 olarak yapilan hesaplamada, 6rneklem biiytikliigi
323 bulundu. Anket sorularmin eksik doldurulmasi ve calismaya katilmay1 reddetme gibi
thtimaller gz oniine alinarak %10’luk bir artigla en az 350 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi
planlandi. Bu amagcla olusturulan anket formu, 18 yas iistii hipertansiyon tanisi almig
yetiskinlere Google Forms ile online ve arastirmaci tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniginde yiliz ylize gorlisme yontemi ile uygulandi.
01/07/2023-31/12/2023 tarihleri arasinda 370 katilimciya ulasildi. Toplanan anketler
degerlendirildi, sorular1 tam doldurulmayan ve ¢aligmaya alinma kriterlerine uymayan anketler

(15 adet) elendi ve kalan 355 anketin verileri analiz edildi.

3.4. Calismaya dahil edilme kriterleri;

* 18 yas ve lizeri hipertansiyon tanis1 olmak

3.5. Calismaya Alinmama Kriterleri

® Ana dili Tiirk¢e olmamak, Tiirk¢e okuyup anlayamamak.
* (Gebe olmak
e GoOrme ve igitme engeli olmak

3.6. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 02.06.2023 tarih ve 2023/4365 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik

kurulu onaylidir.
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3.7. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda

gelistirilen ve iki boliimden olusan soru formlar1 kullanildi.

* Sosyodemografik bilgi formu
e Akiler ilag kullanim dlgegi (AIKO)
Anket formlar1 Google Forms {izerinden online olarak ve arastirmaci tarafindan yiiz yiize

olarak katilimcilara uygulandi (Ek-1).

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitic1 bilgilerin bulundugu sosyodemografik form, konuyla ilgili literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Formda katilimcilara yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, evin saglik kurumuna mesafesi gibi
tanimlayict sorularin yaninda; hipertansiyon tanisini nerde aldigi, ilk tam1 koyan hekim
tarafindan bilgilendirme yapilip yapilmadigi, yapildiysa hangi konularda bilgilendirildigi,
hipertansiyon tedavisi i¢in hangi yasam tarzi degisikligini uyguluyor, hipertansiyon tedavisi
icin ila¢ kullaniyor mu, kullanmiyorsa hangi durumlarda kullanmiyor, kronik hastalik ve
kullanilan ilaglarinin olup olmadigi, sigara kullanim durumlari, agr1 kesici kullanim durumlari,
agr kesicileri nasil temin ettikleri, agr1 kesicileri hangi durumda kullandiklari, agr1 kesicileri
ne siklikla ve kag adet kullandiklari, agr1 kesicilere bagli yan etki yasama durumlari ve yan

etkileri konusunda bilgi sahibi olup olmadiklar1 soruldu.

3.7.2. Akilel ila¢ kullanim 6lcegi (AIKO)

Demirtag ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilen 6l¢ek toplam Cronbach alfa
katsayis1 0.79 olarak hesaplanmigtir. Olgek 10 dogru, 11 yanhs &nerme igeren 21 sorudan
olusmaktadir. Her 6nermeye ‘dogru’, "yanlig’ ve ‘bilmiyorum’ cevaplarindan birinin verilmesi
katilimcidan istenir. Verilen dogru cevaplar 2 puan yanlis cevaplar 0 puan ve bilmiyorum
cevaplar1 1 puan olarak degerlendirilerek toplam skor hesaplanir. Olcekten almabilecek en

fazla puan 42 olup, 35 puan ve iizeri puan alan katilimcilar akilci ilag kullanim bilgisine sahip

olarak kabul edilir (49).

3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0” kullanildi. Tanimlayici

istatistiklerin degerlendirilmesinde sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
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Niimerik degiskenlerde normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda “Student-t Testi’’, ii¢
ve daha fazla olan gruplarda “One Way ANOVA Testi’’ uygulandi. Verileri normal dagilan ve
degiskenleri homojen olan verilerin kendi i¢inde anlamliligin1 degerlendirmek i¢in “Post Hoc
Analiz” de “Tukey Testi” kullanild1. Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0,05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik ozelliklerin incelenmesi

Calismaya dahil edilen 355 anket verilerinin analizi yapilmistir. Katilimcilarin yas
ortancast 58 yil (min:27; maks:89) olup, %71,5’i (n=254) 65 yas ve iizerindeydi.
Katilimcilarin %51,3’0 (n=182) kadin, %87,3’1 (n=310) evli ve %47,9’u (n=170) ilkogretim
diizeyinde egitime sahipti ve %61,7’st (n=219) calismiyordu. Gelir durumu
incelendiginde,  %49’u  (n=174)  geliri  giderine  esit  oldugu  belirlendi.
Katilimcilarin - %55,2’sinin  (n=196) ikamet ettigi ev, bir saglk kurulusuna yiirlime
mesafedeydi. Saglik kurulusunu belirten %41.4 (n=147) kisiden %81,6’sinin (n=120) kisinin

evi aile saglig1 merkezine yiirlime mesafesindeydi. (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n | %
Yas
65 yas ve usti 254 71,5
65 yas alt1 101 28,5
Cinsiyet
Kadin 182 51,3
Erkek 173 48,7
Medeni durum
Evli 310 87,3
Bekar 45 12,7
Egitim durumu
[kogretim 170 47,9
Lise 73 20,6
Yiiksek okul/Universite 112 31,5
Calisma durumu
Calistyor 136 38,3
Calismiyor 219 61,7
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 128 36,1
Gelir gidere denk 174 49,0
Gelir giderden fazla 53 14,9
Evin saghk kurumuna uzakhk durumu
Yiirime mesafesinde 196 55,2
Yiiriime mesafesinde degil 159 44,8
Yiiriime mesafesinde olan saghk kurulusunun tiirii *
Aile saglig1 merkezi 120 81,6
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Devlet hastanesi 27 18,4
Toplam 355 100
*147 kisi tarafindan cevaplandi.

Katilimcilarin sigara kullanim oranm1 %17,5’1 (n=62) ve sigara kullananlarin %56,5’inin
(n=35) sigara kullanim siiresi 20 ve altt paket/yil idi. Katilimcilarin %69,9’u (n=248)
hipertansiyon hastaliginin siiresi on yil ve alt1 idi, %62,3’li (n=221) hipertansiyon tanisini
devlet hastanesinde almistir. Hastalarin %82’si (n=291) ilk tan1 aldiklar1 anda hekimleri
tarafindan hipertansiyon hastaligi hakkinda bilgilendirildigini ve %387,3’i (n=310)
hipertansiyon tedavisi i¢in ilacini diizenli kullandigin1 belirtti. Hipertansiyon ilacini diizenli ve
ara sira kullanan (n=339) kisilerin %26’ s1 (n=88) hipertansiyon ilacini doktoruna danismadan
kestigi donemler oluyordu. Katilimcilarin %49°u (n=174) diizenli kan basinci dlglimiini
yaptirtyor. Kan basinci Olgtiirenlerin %84,7°s1 (n=155) kisi evde kendi cihaziyla 6l¢iim
yaptyordu. Hipertansiyon dis1 ek kronik rahatsizligi olanlarin oram %58,3 (n=207) ve
antihipertansif harici ila¢ kullanim orani %55,5 (n=197) idi. (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmecilarin sigara, hipertansiyon, ek kronik hastaliklar1 ve kullandig:

ilaclara ait bilgiler

n %
Sigara kullanim durumu
Kullanan 62 17,5
Birakan 115 32,4
Kullanmayan 178 50,1
Kullanilan sigara miktar1 (Paket/Y1l) (n=62)
20 paket y1l ve alt1 35 56,5
20 paket y1l Ustii 27 43,5
HT hastali@inin siiresi
10 y1l ve alt1 248 69,9
10 yil distii 107 30,1
HT tams1 alinan yer
Aile saglig1 merkezi 77 21,7
Devlet hastanesi 221 62,2
Universite hastanesi 57 16,1
I1k tam1 aninda hekimin HT hakkinda bilgilendirme durumu
Bilgi verdi 291 82,0
Bilgi vermedi 64 18,0
Tansiyon ilaci1 kullanma durumu
Kullantyor 310 87,3
Kullanmiyor/bazen 45 12,7
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kullaniyor

Doktoruna danismadan HT ilacimi Kestigi zamanlarin olmasi durumu (n=339)

Hayir kesmedim 251 74,0
Evet kestim 88 26,0
Diizenli kan basinci 6l¢iimii yapma durumu

Yapiyor 174 49,0
Yapmiyor 181 51,0
Kan basinci ol¢iimiiniin yapildig: yer (n=183)

Aile saglig1 merkezi 28 15,3
Evde kendi cihazimla 155 84,7
HT dis1 ek kronik hastalik durumu

Yok 148 41,7
Var 207 58,3
HT ilaci harici ila¢ kullanim durumu

Yok 158 44,5
Var 197 55,5
Toplam 355 100

HT=Hipertansiyon

Katilimcilarin %82°si (n=291) ilk tam1 esnasinda hekimi tarafindan hipertansiyon

hastaligir hakkinda bilgilendirilmis olup %31,8’1 (n=215) en ¢ok yasam tarzi degisikligi
hakkinda bilgi almiglardir (Tablo 4)

Tablo 4. 1ilk tam esnasinda hipertansiyon hastah@ hakkinda hekimin bilgilendirilme

yaptig1 konularin dagilimi

Hipertansiyon n* %
bilgilendirme

Yasam tarzi degisikligi 215 31,8
Hastaligin gidisati 194 28,8
Tedavinin olas1 faydalari 100 14,8
ve/veya yan etkileri

Baska hastaliklarla 92 13,7
etkilesimi

Agr kesicilerin tansiyon 74 10,9
lizerine etkileri

Toplam 675 100

*Cevap sayisini ifade etmektedir. Birden fazla cevap veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimcilarin %29.,4’1 (n=326) yasam tarz1 degisikliklerinden en ¢ok tuz kisitlamasin

uygulamaktadir (Tablo 5)
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Tablo 5. Katihmecilarin hipertansiyon icin uyguladiklar1 yasam tarzi degisiklikleri
(n=355)

Yasam tarzi degisiklikleri n* %
Tuz kisitlamasi 326 29,4
Doymus yagin azaltilmasi 187 16,8
Sebze ve meyveden zengin 151 13,6
diyet

Kilo verme 150 13,6
Fiziksel egzersiz 135 12,2
Diisiik yagl siit iiriinlerinin 102 9,2
tikketilmesi

Sigaranin birakilmasi 58 5,2
Toplam 1109 100

*Cevap sayisini ifade etmektedir. Birden fazla cevap veren katilimcilar bulunmaktadir.

Hipertansiyon ilacini kullanan (n=88) kisilerden doktoruna danigsmadan hipertansiyon
ilacim1 kesenler %25 (n=36) oranla en cok rahatsizlik /sikdyet hissetmedikleri zaman

kestiklerini ifade ettiler (Tablo 6)

Tablo 6. Doktoruna damismadan hipertansiyon ilactm kesen hastalarin ilaci kesme

sebepleri (n=88)

Ilacin kesildigi durumlar n* %

Rahatsizlik/sikayet 36 25,0
hissetmedigim zaman

[la¢ igmeyi unuttugumda 35 243
Kan basincim normal 31 21,5
seviyelerde oldugunda

Ilag yan etkisi 14 9,7

flag sayimin fazla olmasi 12 8,4

[laglarin bagimlilik yapmasi 10 6,9

[la¢ kullanma fikrinin sikinti 6 4,2

vermesi

Toplam 144 100

* Cevap sayisini ifade etmektedir. Birden fazla cevap veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimeilar kronik hastaliklara acik uclu cevaplar verdi. Ug arastirmaci tarafindan acik
uclu cevaplar degerlendirildi ve alt gruplara ayrildi. Hastaliklar Diyabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastalik, kas-iskelet/romatoloji hastaliklari, goglis hastaliklari, tiroid

hastaliklar1 ve diger (noropsikiyatrik hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, kanser,
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bobrek hastaliklari) olarak siniflandirildi ve %29,5 (n=92) oranla en ¢ok diyabetes mellitus
hastas1 vardi (Tablo 7).

Tablo 7. Katihhmcilarin hipertansiyona ek kronik hastahik dagilimi (n=207)

Kronik hastalik n* %
Diyabetes mellitus 92 29.5
Kardiyovaskiiler hastalik 90 28,9
Kas-iskelet/Romatoloji 28 9,0
hastaliklar1

Gogiis hastaliklar 26 8,4
Tiroid disfonksiyonu 21 6,8
Diger 54 17,4
Toplam 311 100

* Cevap sayisini ifade etmektedir. Birden fazla cevap veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimcilardan antihipertansif dis1 ila¢ kullananlar, kullandiklar1 ilaglar1 agik uglu
olarak belirtti. Ug¢ arastirmaci tarafindan agik uglu cevaplar degerlendirildi ve alt gruplara
ayrildi. Kullanilan ilaglar antidiyabetikler, kardiyovaskiiler sistem ilaclari, antiagreganlar,
romatizmal/analjezikler, antihiperlipidemikler, noroloji/psikiyatri ilaglari, gogiis hastaliklari
ilaclar1, prostat ilaclari, tiroid ilaglari, diger (onkoloji, gastrointestinal sistem, bobrek

hastaliklari ilaglart) (Tablo 8)

Tablo 8. Katihmcilarin antihipertansif disi ila¢ kullanimlar1 (n=196)

Kullanilan ila¢ n* %
Antidiyabetikler 72 22,1
KVS ilaglar1 56 17,2
Antiagreganlar 50 154
Romatizmal/analjezikler 28 8,6
Antihiperlipidemikler 22 6,8
Noroloji/psikiyatri ilaglari 20 6,3
Gogiis hastaliklari ilaglari 18 5,5
Prostat ilaglar 16 4,9
Tiroid ilaglar1 15 4.6
Diger 28 8,6
Toplam 325 100

KVS= Kardiyovaskiiler sistem

* Cevap sayisini ifade etmektedir. Birden fazla cevap veren katilimcilar bulunmaktadir.
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Katilimeilarin %81,4°1i (n=289) agn kesicileri bazen kullanityordu. Birden ¢ok farkli

agr1 kesici kullanim oranlar1 sorgulandiginda soruya cevap veren 328 kisiden %33,8’1 (n=111)

kisi birden ¢ok farkli agr1 kesici kullandigini, %68,3°1i (n=224) agr1 kesicileri receteyle temin

ettigini belirtti. Hastalarin %44,8’1 (n=159) agn kesicilerin yan etkileri konusunda kismen

bilgiye sahipti (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin agr Kesici kullanimi ve yan etkileri hakkinda farkindahk

bilgileri
n %

Agr Kesici kullanma durumu
Hayir hi¢ kullanmam 27 7,6
Evet bazen kullanirim 289 81,4
Evet sik sik kullanirim 39 11,0
Birden c¢ok, farkh agr1 kesici kullanimi*
Yok 217 66,2
Var 111 33,8
Birden fazla farkh agn kesici kullamim adedi**
Iki adet 66 59,5
Ug ve iistii 45 40,5
Doktor onerisi olmadan agri kesici kullanim sikhgr*
Haftada birkag kez ve fazlasi 123 37,5
Ayda birkag kez 139 42,4
Yilda birka¢ kez ve daha az 66 20,1
Agr Kesicileri temin etme yontemin*
Regeteli 224 68,3
Recetesiz 24 7,3
Regeteli+regetesiz 80 24.4
Sikayetiniz olmadan doktorundan agr1 Kesici yazmasini isteme durumu*®
Hayir 150 45,7
Evet 78 23,8
Bazen 100 30,5
Agri Kesiciye bagh yan etki yasama durumu*®
Hayir 309 94,2
Evet 19 5,8
Agr Kesicilerin yan etkileri konusunda bilgi farkindalig1 olmasi durumu
Bilgisi yok 101 28,5
Bilgisi var 95 26,7
Kismen bilgisi var 159 44.8
Toplam 355 100

*Agr1 kesici kullanan 328 kisi cevaplandirmistir.
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** Birden ¢ok farkl1 agr1 kesici kullanan 111 kisi cevaplandirmstir.
Ayri kesici kullanan katilimeilarin %33,6°s1 (n=255) agr kesicileri en ¢ok bas agrisi

icin kullanmaktaydi (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin agri Kesici ilaglar1 hangi durumlarda kullandigina ait bilgiler
(n=328)

Agr kesici kullanim sikayetleri n* %
Bas agrisi 255 33,6
Eklem ve kas agrilar 229 30,2
Dis agrisi 125 16,4
Halsizlik ve yorgunluk 60 7,9
Karm agris1 46 6,1
Adet agrist 24 3,2
Solunum yolu enfeksiyonlari 20 2,6
Toplam 759 100

* Cevap sayisini ifade etmektedir. Birden fazla cevap veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimcilarin yasadiklar1 agr1 kesici yan etkileri ii¢ gruba ayrilmis olup gastrointestinal
sistem yan etkileri, alerjik reaksiyonlar ve kan basinci yiikselmesi olarak gruplandirilmistir.
Yasadig1 yan etkiyi belirten 15 kisinin %75’i (n=12) GIS yan etki oldugunu ifade etti. (Tablo
11)

Tablo 11. Katihmecilarin agr1 kesicilere bagh yan etki yasama durumu (n=15)

Yan etki n* %
GIS yan etkileri 12 75,0
Alerjik reaksiyon 3 18,8
Kan basinci yiikselmesi 1 6,2
TOPLAM 16 100

GIS=Gastrointestinal sistem
* Cevap sayisini ifade etmektedir. Birden fazla cevap veren katilimcilar bulunmaktadir.
Katilimcilara agr1 kesicilerin yan etkileri ile ilgili bazi hastaliklar/semptomlar siralandi
ve ‘agr kesiciler hangisi/hangileri yapar?’ seklinde sorulan soruya her bir hastalik/semptom
icin ‘hayir’, ‘evet’ ‘bilgim yok’ seklinde secenekler sunuldu. Katilimeilarin %51,3’1 (n=182)
agr kesicilerin akut bobrek yetersizligi yaptigini bilirken astim atagindaki artig konusunda
da %87,6’sinin (n=311) bilgisi yoktu %5,9 (n=21) katilimc1 agr1 kesicilerin mide tilseri
yapmadigini diisiiniiyordu (Tablo 12) (Sekil 2)
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Tablo 12. Agr kesicilerin yan etkileri ile ilgili verilen cevaplarin dagilim

Evet Hayir Bilgim yok
n (%) n (%) n (%)
Mide iilseri 150 (42,3) 21(5,9) 184 (51,8)
Mide kanamasi 172 (48,5) 14 (3,9) 169 (47,6)
Astim atag riskinde 31 (8,7) 13 (3,7) 311 (87,6)
artis
Kan basincinda 113 (31,8) 17 (4,8) 225 (63,4)
yiikselme
Kalp yetmezligi 54 (15,2) 16 (4,5) 285 (80,3)
Kalp krizi riskinde 75 (21,1) 10 (2,8) 270 (76,1)
artis
Akut bobrek 182 (51,3) 10 (2,8) 163 (45,9)
yetmezligi
Kasintih cilt lezyonu 61 (17,2) 14 (3,9) 280 (78.9)
Psikolojik yan etkiler 53 (14,9) 17 (4,8) 285 (80,3)
Diger ilaglarla 119 (33.5) 13 (3,7) 223 (62,8)
etkilesim

4.2. Olgegin Ortalama Puami ve Cronbach’s Alpha Degeri

Akilcr Tlag Kullanim Olgeginin ortalama puani 36,9+5,22 olarak hesaplandi. Tablo 13’de
AIKO ortalam puani ve Cronbach’s alpha degeri gosterilmistir.

Tablo 13. ATIKO ortalama puam ve Croncbach’s Alpha degeri

Madde Min-Maks Ort+SD Cronbach’
sayisli alpha
Akiler ila¢ kullanim 21 8-42 36,9+5,22 0,811
olcegi

Katilmeilarm AIKO cevaplar1 degerlendirildiginde %95,5 (n=339) ile “Sadece
hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir’’ve %94,1 (n=334) ile “Hastalandigimizda ilag¢ tedavisine
ithtiyactmiz olup olmadigin1 doktor belirler” énermeleri en ¢ok dogru bilinen ilk iki 6nerme
olarak tespit edildi. En az dogru bilinen 6nermeler ise sirasiyla %66,8 (n=237) ile “Bitkisel
iirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir” ve %69,6 (n=237) ile “Tedavi sirasinda kendimizi iyi

hissettigimizde ila¢ kullanmay1 kesebiliriz” 6nermeleri olmustur. (Tablo 14)

Tablo 14. Katihmeilarin ATKO verdigi cevaplarin oranlar
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Evet Haywr Bilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir 339 (95,5) 7(2,0) 9(2,5)
2. Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag 25 (7,0) 293 (82,5) 37 (10,5)
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.
3. Hastalandigimizda ilag¢ tedavisine ihtiyacimiz olup 334 (94,1) 4(1,1) 17 (4,8)

olmadigini doktor belirler.
4. Tlaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de 318 (89,6) 14 (3,9) 23 (6,5)
olabilir

5. Tiim ilaclar ayn1 yan etkileri olusturur. 22 (6,2) 274 (77,2) 59 (16,6)
6. Tlac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik 54 (15,2) 261 (73,5) 40 (11,3)
almak zararh degildir

7. 1laglarin ag veya tok karnina alinmas: gerektigi 264 (74,4) 29 (8,2) 62 (17,4)
kullanma talimatlarindan 6grenilebilir

8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca 283 (79,7) 43 (12,1) 29 (8,2)
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel tiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 43 (12,1) 237 (66,8) 75 (21,1)
10. Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar tiikketilmesinin 17 (4,8) 259 (73) 79 (22,2)
sagliga bir zarar1 yoktur

11. flag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki 333 (93,8) 10 (2,8) 12 (3,4)
gordiiglimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen 333 (93,8) 7 (2,0) 15 (4,2)

kullanmakta oldugumuz ila¢lar1 bildirmeliyiz.
13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag 70 (19,7) 247 (69,6) 38 (10,7)
kullanmayi kesebiliriz.

14. Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini 290 (81,7) 20 (5,6) 45 (12,7)
eczacimiza sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 19 (5,3) 281 (79,2) 55 (15,5)
16. Bitkisel {iriinler tamamen zararsizdir 15 (4,2) 270 (76,1) 70 (19,7)
17. 1laglar her yas grubunda ayn1 miktarda 18 (5,1) 299 (84,2) 38 (10,7)
kullanilabilir.

18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ilag 307 (86,5) 21(5,9) 27 (7,6)
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaclar daha etkilidir. 17 (4,8) 292 (82,2) 46 (13,0)
20. Gebelikte her ila¢ giivenle kullanilabilir. 92,5 308 (86,8) 38 (10,7)
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir 298 (83,9) 8(2,3) 49 (13,8)

AIKO: Akiler Ilag Kullanim Olgegi

Calismaya dahil edilenlerin AIKO ortalamas1 36,9+5,22 olarak hesaplandi. AIKO

puani 35 ve lizerinde olanlarin oran1 %77,1 (n=274) olarak bulundu.

4.3 Akilel ila¢ kullanim él¢eginden (AIKO) ahinan puanlarin sosyodemografik verilerle

karsilastiriimasi

64 ve alt1 yas grubunun aldigi puan (37,61+4,98), 65 ve {istii yas grubunun aldigi
puandan (35,14+5,42) anlaml derecede yiiksekti (p<0,001).
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Katilimeilarin egitim durumlar1 ve AIKO’den alinan puanlar kiyaslandiginda; Yiiksek
okul/Universite mezunu grubun aldig1 puan (38,40+5,07), ilk 6gretim mezunu grubun aldig1

puandan (35,82+4,94) anlamli derecede yiiksekti (p<0,001) (Tablo 15)

Tablo 15. AIKO’den alinan puanlarin sosyodemografik verilerle karsilagtirlmasi

AIKO* puanlar
Ort=SD p** prE
Cinsiyet Kadin 37,26+4,91 0,191
Erkek 36,53+5,52
Yas 65 alt1 37,61+4,98 <0,001
65 ve list 35,14+5,42
Medeni durum Evli 37,00+5,21 0,395
Bekar 36,28+5,29
Egitim durumu | ilk 6gretim® 35,82+4,94 <0,001¢
Lise® 37,13+5,56
Yiiksek 38,40+5,07
okul/Universite®
Cahisma durumu | Calistyorum 37,55+5,61 0,065
Calismiyorum 36,50+4,94
Gelir durumu Gelir giderden az 36,35+5,65 0,316
Gelir gidere denk 37,19+4,48
Gelir giderden fazla 37,32+6,30
Evinizin saghk | Yiirlime mesafesinde 36,97+5,08 0,796
Kkurumuna Yirime mesafesinde 36,83+5,41
uzakhgi degil

*ATKO: Akiler Ilag Kullanim Olgegi. ** ikili degiskenlerde Student t-testi kullanilmustir.
##*[J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

4.4. AIKO’den ahinan puanlarin sigara, hipertansiyon, ek kronik hastahk ve kullandig

ilaclara ait verilerle karsilastirilmasi

AIKO alman toplam puan ile katilimcilarin hipertansiyon hastaligmin siiresi on yil ve
alt1 olan grubun aldig1 puan (37,33+5,21) on bir y1l ve iistii aldig1 puandan (35,91£5,14) anlaml
olarak ytiksekti (p=0,018).

Katilimcilardan hipertansiyon ilact kullananlarin puani (37,28+4,79) hipertansiyon
ilac1 kullanmayan ya da ara sira kullanan grubun puanindan (34,31+7,12) yiiksek derecede
anlamli ¢ikt1 (p<0,001). Katilimcilardan diizenli kan basinci 6l¢limii yapanlarin puant
(37,68+4,83) kan basinci dl¢limiinii diizenli yaptirmayanlarin puanindan (36,16+5,49) anlamli
olarak ytiksekti (p=0,006). Diizenli kan basinc1 takibini evde kendi cihaziyla yapanlarin orani
(38,05+4,60) ASM’de kan basinci takibi yapanlarin oranindan (35,35+5,83) anlamli olarak
yliksek ¢ikt1 (p=0,007) (Tablo 16)
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Tablo 16. AIKO’den alnan puanlarin sigara, hipertansiyon, ek kronik hastalik ve

kullandig ilaclara ait verilerle karsilastirilmasi

AIKO* puanlar
Ort+=SD p* pr

Sigara kullanim Kullanan 37,45+4,89 0,564
durumu Birakan 37,01+£5,43

Kullanmayan 36,65+5,21
Kullanilan sigara 20 ve alt1 37,20+4,33 0,311
miktar: (Paket/Yil) | 20 yil iistii 38,37+4,64
Kac yildir HT 10 y1l ve alt1 37,33£5,21 0,018
hastasisiniz 10 yil iisti 35,91+5,14
HT tanis1 alinan yer | Aile sagligi merkezi 36,89+5,19 0,493

Devlet hastanesi 36,72+5,34

Universite hastanesi 37,64+4.82
i1k tan1 aninda Evet 37,01£5,23 0,425
hekimin HT Hayir 36,43+5,18
hakkinda
bilgilendirme
durumu
Tansiyon ilaci Evet 37,28+4,79 <0,001
kullanma durumu Kullanmiyorum yada 34,31+£7,12

ara sira kullaniyorum
Doktoruna Hayir kesmedim 37,24+5,38 0,164
damismadan HT Evet kestim 36,35+4,45
ilacini kestigi
zamanlarin olmasi
durumu
Diizenli kan basinc1 | Evet 37,68+4,83 0,006
olciimii yapma Hayir 36,16+5,49
durumu
Kan basinci Aile saglig1 merkezi 35,35+5,83 0,007
ol¢iimiinii nerde Evde kendi cihazimla 38,05+4,60
yaptiriyorsunuz
HT dis1 ek kronik Yok 37,38+5,51 0,148
hastalik durumu Var 36,57+5,00
HT ilaci harici ilac Yok 37,37+£5,10 0,130
kullanim durumu Var 36,53+5,30

HT= Hipertansiyon *AIKO: Akile1 Ilag Kullamim Olgegi. ** Ikili degiskenlerde Student t-testi

kullamilmustir. ***Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi

kullanilmustir.
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4.4.1. AIKO’den alinan puanlarin hipertansiyon tam1 konulmasi esnasinda hekimi

tarafindan bilgilendirilen hastalarin verileriyle karsilagtirilmasi

Katilimcilardan ilk tan1 esnasinda hipertansiyon hastaliginin baska hastalikla etkilesimi
olacagi konusunda hekimi tarafindan bilgi alan hastalarin puani (38,19+3,88) hekimi tarafindan
bilgi almayan hastalarin puanina (36,46+5,55) kiyasla anlamli olarak yiiksekti(p=0,006)
(Tablo 17)

Tablo 17. AIKO’den alinan puanlarin ilk tam esnasinda hipertansiyon hastahg

esnasinda hekimi tarafindan bilgi alan/bilgi almayan hastalarin verileriyle

karsilastiriimasi
AIKO* puanlar1
Ort+SD
Bilgi verdi Bilgi vermedi p**

Yasam tarzi degisikligi 37,324+5,07 36,27+5,41 0,066
Hastaligin gidisati 37,1445,04 36,62+5,43 0,344
Tedavinin olas1 faydalar: ve/veya yan 37,15+4,61 36,81+5,45 0,573
etkileri

Baska hastaliklarla etkilesimi 38,19+3,88 36,46+5,55 0,006
Agr kesicilerin tansiyon iizerine 37,62+4,61 36,72+5,36 0,188
etkileri

*AIKO: Akiler Ilag Kullanim Olgegi. ** ikili degiskenlerde Student t-testi kullanilmustir.

4.4.2. AIKO’den ahnan puanlarin yasam tarzi degisikleri ve doktor onerisi olmadan

tansiyon ilacini kesen hastalarin verileriyle karsilastirilmasi

Katilimcilarin yasam tarzi degisikleri ve doktor onerisi olmadan tansiyon ilacini kesen
hastalarin alt soru verileriyle AIKO puanlarinin karsilastirilmas: sonucunda iststistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir. (Tablo 18)

Tablo 18. AIKO ahnan puanlarin yasam tarzi degisikleriyle ilgili soruya verilen

cevaplarla karsilastirilmasi

AIKO* puanlar
Ort+SD
Uyguluyor Uygulamiyor p**
Tuz kisitlamasi 36,97+5,04 36,17+£7,02 0,429
Doymus yagin azaltilmasi 37,33+4,42 36,44+5,97 0,109
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Sebze ve meyveden zengin diyet 36,70+5,75 37,05+4,80 0,533
Kilo verme 37,38+5,42 36,56+5,06 0,147
Fiziksel egzersiz 36,94+5,89 36,89+4,78 0,931
Diisiik yagh siit iiriinlerinin tiiketilmesi 36,44+5,35 37,09+5,35 0,284
Sigaranin birakilmasi 36,81+5,75 36,92+5,12 0,874

*ATKO: Akiler Ilag Kullanim Olgegi. ** ikili degiskenlerde Student t-testi kullanilmustir.

4.5. AIKO’den alinan puanlarin agr1 kesici kullamm sikhigi, sayis1 ve yan etkileri

hakkinda farkindalik bilgileri ile karsilastiriimasi

Agri kesicilerin yan etkisi konusunda bilgisi olan grubun (37,92+4,94) bilgisi olamayan

gruba (35,00+5,95) ve kismen bilgisi olan grubun da (37,51+4,56) bilgisi olmayan gruba gore

aldig1 puan istatistiksel olarak anlamliydi (sirastyla p<0,001, p <0,001) (Tablo 19)

Tablo 19. AIKO’den ahnan puanlarindan ahnan verilerin agrikesici kullanim sikhig,

sayis1 ve yan etkileri hakkinda farkindalik bilgileri ile karsilastirilmasi

AIKO* puanlar
Ort+SD p* pr

Agri Kesici kullanma durumu | Hayir hig 37,14+4,53 0,145

kullanmam

Evet bazen 37,09+5,11

kullanirim

Evet sik sik 35,35+6,25

kullanirim
Birden ¢ok, farkh agri kesici | Hayir 37,294+5,23 0,05
kullanimi Evet 36,09+5,31
Birden fazla farkh agri kesici | iki adet 37,28+5,13 0,751
kullanim adedi Uc ve iistii 36,95+5,77
Doktor onerisi olmadan agr1 | Haftada birkag 36,05+5,85 0,082
kesici kullanim sikhigi kez ve fazlasi

Ayda birkag kez 37,47+4,67

Yilda birkag kez 37,21+5,24

ve daha az
Agri Kesicileri temin etme Receteli 37,07+4,72 0,646
yontemi Recetesiz 36,29+5.47

Recetelitrecetesiz | 36,56+6,59
Sikayetiniz olmadan Hayir 36,81+4,91 0,870
doktorunuzdan agri kesici Evet 37,16+5,79
yazmasini isteme durumu Bazen 36,79£5,45
Agri Kesicilere bagh yan etki | Hayir 36,88+5,28 0,961
yasama durumu Evet 36,94+5,42
Agr kesicilerin yan etkileri Bilgisi yok ? 35,00+5,95 <0,0012¢
konusunda bilgisinin olmas1 | Bilgisi var® 37,92+4,94 <0,0012>
durumu Kismen bilgisi 37,51+4,56

var®
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*AIKO: Akiler Ilag Kullanim Olgegi. ** ikili degiskenlerde Student t-testi kullanilmustir.

*#*(J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

4.5.1. AIKO puanlarinin, bireylerin agr kesici ilaglar1 hangi durumlarda kullandiklarina

iliskin verilerle karsilastirilmasi

Dis agris1 i¢in agr kesici kullanmayan grubun AIKO’den aldig1 puanlar (37,39+4,84)

kullanan grubun aldig1 puanlardan (35,99+5,79) anlamli olarak yiiksekti (p=0,016).

Adet agrisi icin agri kesici kullanmayan grubun aldig1 puan (36,69+5,23) agris1 kesici

kullanan grubun aldig1 puandan (39,83+4,29) anlamli olarak disiiktii. (p=0,004).

Halsizlik yorgunluk i¢in agr1 kesici kullanmayan grubun aldig1 puan (37,16+5,10) agr1
kesici kullanan grubun aldig1 puandan (35,55+5,67) anlamli olarak yiiksekti (p=0,034) (Tablo

20)

Tablo 20. AIKO puanlarimin, bireylerin agr1 Kkesici ilaclari hangi durumlarda

kullandiklarina iliskin verilerle karsilastirilmasi

Agrn Kesici kullanma endikasyonu

AIKO* puanlar

Ort+SD
Kullanirim Kullanmam p**
Bas agris1 36,75+5,45 37,47+4,25 0,289
Solunum yolu enfeksiyonlari 37,11+£5,10 36,89+5,24 0,867
Dis agris1 35,99+5,79 37,39+4,84 0,016
Adet agrisi 39,83+4,29 36,69+5,23 0,004
Eklem ve kas agrilar1 37,00+5,01 36,73+5,59 0,637
Halsizlik yorgunluk 35,55+5,67 37,16+5,10 0,034
Karin agrisi 35,48+5,71 37,11£5,13 0,051

*AIKO: Akiler Ilag Kullanim Olgegi. ** Ikili degiskenlerde Student t-testi kullanilmustir.
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5. TARTISMA

Hipertansiyon yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri ve antihipertansif tedavi kadar,
eslik eden hastaliklarda kullanilan ilaglarin kan basincina etkilerinin de goz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (50, 3). Ozellikle hekim énerisi disinda bagvurulan analjezikler,
yaygin kullanimlari, regetesiz temin edilebilmeleri ve NSAII’lerin kan basincini yiikseltici
etkileri nedeniyle hipertansiyon kontroliinde kritik bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (8).
Sunulan caligma, hipertansiyon tanili bireylerde hekim dis1 Onerilerle analjezik kullanim
farkindaligin1 inceleyerek literatiirdeki Onemli bir boslugu doldurmaktadir. Genel
popiilasyonda akilci ilag ve analjezik kullanimina odaklanan ¢ok sayida arastirma bulunmasina
ragmen, hipertansiyon hastalarinda bu konudaki veriler siirlidir. Hipertansiyon hastalarinin
analjeziklere kars1 duyarliliklart goéz oOniinde bulunduruldugunda, kontrolsiiz kullanimin
kardiyak, renal ve GIS komplikasyonlara yol agabilecegi agiktir. Bu baglamda ¢alismamiz,
yalmizca bu riskleri vurgulamakla kalmayip aym1 zamanda akilci ilag kullanimia yoénelik
farkindalik diizeyini de ortaya koymaktadir. Sunulan ¢alismada hipertansiyon tanili hastalarin
ticte birinden fazlasinda haftada birka¢ kez ve daha fazla sayida doktor dnerisi olmadan agri
kesici kullanmaktadir. Katilimeilarin yaridan fazlasi sikayeti olmadan doktorundan agr1 kesici
yazmasini istemekte ve ii¢ kisiden ikisi de agr1 kesiciyi regeteli temin edebilmektedir. Dort
kisiden birisi ise agr1 kesicilerin yan etkileri hakkinda bilgisi oldugunu belirtmektedir.

Sunulan ¢alismada kullanilan AIKO’ne gore katilimcilarin akiler ilag kullaninmi
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin ytiksek oldugu, dlgekten alinan ortalama puanin
36,9+5,22 ve katilimcilarin yaklasik %80’inin 35 ve iizeri puan alarak akilci ilag kullanim
bilgisine sahip oldugu belirlendi. Ayn1 6l¢egin kullanildig1 ¢alismalar incelendiginde; 2018
yilinda Demirtas ve arkadaslarinin AIKO gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda dlgek puan
ortalamasini 33,6+6,2 olarak bulunmustur (49). 2021 yilinda Bayer ve arkadaslari, 65 yas ve
iizeri hipertansiyon hastalarinda 6l¢ek puan ortalamasini 33,55 + 3,16 olarak belirlemistir (51).
Kan ve arkadaslarinin 2023 yilinda saglik okuryazarlig: ile akiler ilag kullanimi arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismada, 6l¢ek puan ortalamasi 38,82 £+ 3,90 diizeyinde bulunmustur
(52). Giiner ve arkadaslarinin yapmis oldugu diyabetli bireylerde saglik okuryazarlig: ve akilci
ilag kullanimi arasindaki iligkinin incelendigi calismada 6lgek puani 31,30£8,85 olarak
bulunmustur (53). Sunulan calismada ortalama puanin yiiksek olmasi yillar gectikce
toplumdaki akilci ilag kullanim farkindaliginin arttigina ve hipertansiyon tanisi sonrasi hekim
bilgilendirmesinin yaygin olmasi, ilaclarin biiyiik 6l¢iide regeteli temin edilmesi ve diizenli
antihipertansif ilag kullaniminin yiiksek oranda bulunmasi ile agiklanabilir. Literatiirdeki farkli
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sonuclarin sebebi ise ¢caligmalarin yapildig1 popiilasyonun sosyokiiltiirel ve yas ortalamalarinin

farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Kadin ve erkek oraninin hemen hemen esit dagildigi sunulan ¢alismada, her iki
cinsiyetin de ila¢ kullanimiyla ilgili farkindaliklarinin yeterli oldugu saptandi. Agr kesici
kullanim farkindali1 agisindan cinsiyetler arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Literatiirde
ila¢ kullanimi1 farkindali§inda cinsiyetin belirleyici bir faktor olup olmadigi konusunda farkl
sonuglar tespit edilmistir. Gilinel ve arkadaglarinin 2024°te ¢ogunlugunu hipertansiyon
hastalarinin olusturdugu kronik hastalar ile yapilan bir ¢calismada cinsiyetin akilei ilag kullanim
diizeyini etkilemedigi vurgulamistir (54). Buna karsin Ozkan ve arkadaslari, bir {iniversite
hastanesine bagvuran hastalarin hasta olduklarindaki tutumlari ve ilag kullanim
aligkanliklariyla alakali ¢alismada erkeklerin kadinlara gore olumsuz yonde tutum sergiledigini
belirtmistir. Ilag prospektiislerini okumama, ila¢ son kullanma tarihine bakmama ve
akraba/arkadas/komsu tavsiyesiyle ilag¢ kullanma, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir
(55). Demirtag ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin akilei ilag kullanim farkindaligi daha
yuksek bulunmustur (49). Yapilan ¢alismada fark ¢ikmamasmin nedeni, kadin ve erkek
hastalarin benzer saglik bilgisine sahip olmalari1 ve hipertansiyon nedeniyle her iki grubun da
diizenli saglik hizmeti alarak ila¢ kullanimi konusunda ortak bir farkindalik gelistirmesiyle

aciklanabilir.

Hipertansiyon hastalarinin katilimi ile gergeklestirilen c¢alismamizda, yaklasik ii¢
kisiden ikisinin yasinin 65 yas ve iistii olmasi beklenen bir durumdur. Altun B ve arkadaslarinin
2003 yilinda yirittiigii PATENT c¢alismasinda 40-70 yaslar1 arasinda hipertansiyonun sik
goriildiigiinii bildirilmis ve altmis yasindan sonra hipertansiyon prevalansi %60-80’lere kadar

yiikseldigi rapor edilmistir (16).

Sunulan ¢alismada 65 yas ve iizeri grubun ilag kullanim farkindaliklarinin anlaml
sekilde daha diisiik oldugu goriildi. Giinel ve arkadaslarinin 2024 yilinda kronik hastaligi olan
bireylerin ilag uyumu ve akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin karsilastirildigi calismada 65
yas alt1 grubun ila¢ kullanim farkindaliklari daha yiiksek, 65 yas ve tistii grubun ise daha diisiik
oldugu bildirilmistir (54). Benzer sekilde, Sengiil ve arkadaslarinin farkli kusaklarda akilcr ilag
kullanim1 iizerine yaptig1 bir calismada da, ileri yasla birlikte akilcr ilag kullaniminin azaldig:
belirlenmistir (56). Yasin artmasi ile ilaglarin bilingli kullaniminin azalmasinin; ileri yaslarda

kronik hastalik goriilme sikligimin ve yashlarda polifarmasinin yayginlagsmasiyla iligkili

34



olabilecegi, uzun siireli ila¢ kullaniminin akilc1 olamayan ilag¢ kullanimina yol agmasi ve akilci

ila¢ kullanim bilgi diizeyini de olumsuz etkilemesiyle iligkili olabilir.

Sunulan ¢alismada katilimcilarin yaklasik %90°1mnin evli oldugu belirlendi ve medeni
durum ile ilaglarin bilingli kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Semerci ve
arkadaslarinin ¢calismasinda da benzer sekilde medeni durum ile akiler ila¢ kullanim arasinda
iliski olmadigini belirtilmistir (14). 2021 yi1linda U¢man ve arkadaslarinin yetigkinlerde yaptigi
caligmada ise evli bireylerin akilci ilag kullanim bilgisi daha yiliksek bulunmustur (57). Bu
durumun sebebi hipertansiyon tanili hastalarda yapilan calismalarda yas faktoriine bagh evli

kisilerin oraninin yiiksek olmasi olabilir.

Literatiirde, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin ilaclarin yan etkileri, dogru doz
kullanim1 ve prospektiis okuma gibi konularda daha bilingli olduklarimin vurgulandig:
caligmalar mevcuttur (49, 54). Sunulan ¢alismada egitim durumuna bakildiginda katilimeilarin
neredeyse yarisinin ilkdgretim diizeyinde, ligte birinin ise iiniversite/yiiksekokul mezunu
oldugu belirlendi. Ilkogretim diizeyinde olan bireylerin ilag¢ kullanim oranlarmin daha diisiik
oldugu, lise ve liniversite mezunlarinda ise farkindalik diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu bulgu literatiirii desteklemektedir ve egitim diizeyinin ylikselmesiyle
birlikte saglik okuryazarliginin ve dolayisiyla ilag kullanim bilincinin artis1 beklenen bir

sonugtur.

Katilimcilarin yaridan fazlasini ¢alismayan bireylerin olusturdugu ve yarisina yakininin
gelir-gider dengesinin esit oldugu goriildii. Bu bulgu, sosyoekonomik durumun genel olarak
homojen oldugunu ve bilingli ila¢ kullanim farkindaliginda belirgin bir farklilik yaratmadigini
diisiindiirdii. Calisan bireylerin ila¢ kullanim bilincinin daha yiiksek oldugu, ¢alismayanlarda
ise daha diisiik bulundugu tespit edildi; yani fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Semerci ve arkadaslari tarafindan, ¢alisma durumu ile akilci ilag kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmisti (14). Bu durum, calisanlarin saglk
hizmetlerine daha diizenli basvurmalar1 ve saglik okuryazarligi acisindan daha avantajh
olmalar ile agiklanabilse de farkin anlamli ¢ikmamasi sosyoekonomik kosullarin ve saglik

hizmetine erisimin benzerligini diisiindiirdi.

Ekonomik diizeylerindeki farkliliklarin ilaglar1 bilingli kullanma diizeyleri lizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigi belirlendi. Literatiirde, ekonomik durumun ila¢ erigiminde
onemli bir etken olabilecegi belirtilmis fakat ila¢ kullanim farkindaligini tek basina agiklamada

yeterli olmadigmi vurgulanmustir (54). Oztiirk ve arkadaslarinin tarafindan 2019 da yapilan
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Tiirkiye’de recetesiz ilag kullaniminin yayginligi ve belirleyenleri konulu bir ¢calismada, gelir
diizeyinin artmasinin regetesiz ila¢ kullanimini artirdigi bildirilmisti (10). Bu durum, ekonomik
faktorlerin ila¢ erisimi ve kullanim aliskanliklarini etkileyebilmesine ragmen, akilci ilag
kullanim farkindaliginin daha c¢ok saglik okuryazarligi ve bireysel davranislarla iliskili

oldugunu diistindiirdii.

Yapilan caligmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin evlerinin saglik kurumuna
yuriime mesafesinde bulunmasi ve bunlarin biiyiik ¢cogunlugunun aile sagligr merkezine yakin
ikamet etmesi, birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin kolay oldugunu gostermektedir.
Fakat bu durum ila¢ kullanim farkindalig1 {izerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriildii. Bu
konuda literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Demirtas ve arkadaglarinin 2018 yilinda
yapmis oldugu calismada yasadig1 yerin saglik kurulusuna uzakligi 1 km ve altinda olanlarin
akilci ilag kullanim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (49). Ozellikle saglik kurulusuna yakin
yasayan bireylerin saglik personeline daha kolay ulasabilmeleri ve ilag kullanimi konusunda
daha fazla bilgi edinebilmeleri, farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasina katki saglayabilir.
Fakat bizim ¢alisma grubumuz en az bir kronik hastalig1 olan bireylerden olustugu i¢in, diizenli
araliklarla hem kontrole hem de ilag yazdirmaya gitmesi sebebiyle saglik kurulusunun evine

uzakligr ilag¢ kullanim farkindaligini etkilememis olabilir.

Sigara kullanim oran1 %17,5 olarak tespit edilen calismada, sigara kullanim durumu
ile ila¢ kullanim bilgi diizeyi arasinda iligki tespit edilmedi. Fakat literatiirde sigara igen
bireylerin 0zellikle hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda ila¢ kullanim uyumunun
icmeyenlere kiyasla daha diisiik oldugunu gosteren arastirma mevcuttur (58). Sonuglardaki
farkliligin sebebi, akilci ila¢ kullanim farkindaliginin birden fazla faktorle iliskili olmasi

olabilir.

Yapilan ¢alismada hipertansiyon hastalarinin biiyiikk ¢ogunlugunun hastalik siiresi on
yil ve altindaydi. Hipertansiyon siiresi kisa olan bireylerde, ila¢ kullanimina iliskin farkindalik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalik siiresi uzadik¢a bu farkindaligin azaldig:
belirlendi. Literatlirde de benzer sekilde Giiner ve arkadaslarinin tarafindan 2020 de diyabet
tanist almig bireylerde yapilan ¢alismada, hastalik siiresi uzadik¢a akilci ilag kullanimi ve
saglik okuryazarlig diizeylerinin belirgin sekilde azaldig: bildirilmistir (53). Bu bulgu, kronik
hastalik siiresinin uzamasinin bireylerde tedaviye uyum ve ila¢ kullaniminda motivasyon
kaybina yol agabilecegini gdstermektedir. Ayrica kronik hastalik siiresi artik¢a yasin ilerlemesi

de akilcr ilag kullanim bilgisini olumsuz etkilemis olabilir.
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Hipertansiyon tanisi alan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun ilk tan1 aninda hekimleri
tarafindan bilgilendirildigi belirlendi. ilk tam1 aninda bilgi verilen bireylerin ilag kullanim
farkindaliklarmin bilgi verilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriildii; ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Jankowska Polanska ve arkadaslarinin tarafindan
2016’da hipertansiyonlu hastalarda bilgi diizeyi ile ilag¢ uyumu arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ¢aligmada, hipertansiyon bilgi diizeyinin yilikselmesinin ilag tedavisine uyum
ile paralel iligkiye sahip oldugu bildirilmisti. Hipertansiyon hakkinda iyi bilgiye sahip
bireylerin ilaglarin1 daha diizenli kullandiklar1 ve tedaviye uyumun belirgin sekilde arttigi
vurgulanmist1 (58). Buna ragmen, farkin anlamli ¢ikmamasi, hipertansiyon gibi kronik bir
hastalik nedeniyle bireylerin zaman i¢inde ¢esitli saglik kurumlarindan diizenli bilgilendirme

almasi ve bdylece farkindalik diizeylerinin birbirine yakinlasmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde yasam tarzi degisikliklerinin hipertansiyon ydnetiminde tedavinin temel
basamag1 oldugu ve diizenli egitimlerle desteklendiginde ila¢ kullanimina olan gereksinimi
azaltabildigi bildirilmisti (60). Sunulan c¢alismada hipertansiyon hastalarinin yaklasik {igte
birinin yasam tarzi degislikleri hakkinda bilgilendirildigi ve yasam tarzi degisikligi Onerisi
arasinda da ticte bir oranla en fazla tuz kisitlamasinin yer aldigi tespit edildi. Yasam tarzi
degisikligi Onerisi alan hastalarin bilgi diizeyi daha yiiksek oldugu tespit edilse de bu fark
anlamli degildi. Yasam tarzi miidahalelerinin etkinligi konusunda yapilan meta-analizlerde,
hastalara verilen beslenme, fiziksel aktivite ve tuz kisitlamasi gibi Onerilerin kan basincini
anlaml dlgiide diisiirdiigii ve ilag tedavisine olan ihtiyac1 azalttig1 gosterilmisti (61). Ozkan ve
arkadaglarinin yapmis oldugu saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin akilci ilag kullanimi
farkindalig1 ile saglikli yasam becerileri arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada saglikli
beslenmeyle akilci ilag kullanim agisindan anlamli fark ¢ikmamustir (55). ilag kullanim
farkindalik diizeyi, yalnizca baska hastaliklarla etkilesim konusunda bilgi alanlarda anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ise hemsireler tarafindan hipertansiyon
hastalarina verilen egitimlerin, saglik okuryazarligmmi ve akilci ila¢ kullanim diizeylerini
anlamli bicimde artirdig: bildirilmisti (14). Hatir ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptig
caligmada, hipertansif hastalara verilen egitimin bilgi-motivasyon diizeyini ve saglik algisini
artirdi@in1 gostermistir (13). Bu bulgular, bilgilendirmenin 6zellikle etkilesimler ve yasam
tarz1 degisikliklerine odaklandiginda daha etkili oldugunu ve bunun da hastalarin ila¢ kullanim

farkindalik diizeylerindeki farkliliklar1 agiklayabilecegini gostermektedir.
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Literatiirde, kronik hastalig1r olan bireylerde ila¢ uyumunun artmasiyla akilci ilag
kullanim bilgi diizeyinin de anlamli bi¢imde yiikseldigi bildirilmistir (54). Hatir ve
arkadaslarinin 2022 yilinda aile hekimligi ve kardiyoloji poliklinigine miiracaat eden
hipertansif hastalara verilen egitimin, bireylerde saghk algisin1 ve ila¢ uyumunu artirdigi
gozlenmistir (13). Hipertansiyon tanili bireylerin 10 da 9’unun diizenli olarak tansiyon ilaci
kullandig1 bu ¢alismada, tansiyon ilacini diizenli kullanan bireylerde ilag kullanim
farkindaliklariin daha yiiksek oldugu, ilaci ara sira kullanan ya da hi¢ kullanmayanlarda ise
bu farkindaligin belirgin bicimde daha diisiik oldugu saptandi. Dolayisiyla, hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarda diizenli ila¢ kullaniminin tesviki ve tedaviye uyumun artirilmast hem
klinik kontroliin saglanmas1 hem de ilag kullanim farkindaliginin gelistirilmesi agisindan kritik

bir strateji olarak degerlendirilebilir.

Sunulan ¢aligmada, hipertansiyon tanili bireylerin yaklasik yarisinin diizenli kan
basinct Olglimii yaptirdigr belirlendi. Diizenli 6l¢lim yapan bireylerin ilag kullanim
farkindaliklarinin, diizenli 6l¢iim yapmayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptandi. Literatiirde de benzer sekilde, hipertansiyon hastalarinin kendi kan basincini evde
diizenli takip etmesinin tedaviye uyum ve hastalik yonetimini olumlu ydnde etkiledigi
bildirilmistir (62). Evde kendi cihaziyla 6l¢iim yapan bireylerin farkindaliklarinin aile sagligi
merkezinde 6l¢iim yaptiranlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde de evde yapilan
Olctimlerin bireyin farkindali§ini artirarak ilaglarini diizenli kullanma davranisini destekledigi
vurgulanmigtir (63). Bu durum, kendi saglik durumunu takip eden ve tedavi siirecine aktif
olarak katilan bireylerin ila¢ kullaniminda daha bilingli davrandigini, evde kendi cihazina sahip
olarak diizenli 6l¢lim yapmanin farkindali§i artirict bir faktoér olabilecegini ve ozellikle
antihipertansif tedavi yaninda sik kullanilan NSAIi’lerde olasi yan etkilerin erken fark

edilmesine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Hipertansiyon tanili bireylerin yarisindan fazlasinda ek kronik hastalik bulundugu
tespit edilen bu calismada, en sik eslik eden kronik hastaliklarin diyabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu saptandi. Buna paralel olarak, hastalarin en ¢ok
antidiyabetik ilaclar, kardiyovaskiiler ilaglar ve antiagreganlar kullandiklari, diger ilag
gruplarinin ise daha diisiik oranlarda kullanildig1 belirlendi. Ancak ek kronik hastaligi olan
veya ilave ilag kullanan bireylerin ilag kullanim farkindalik diizeylerinde anlamli bir farklilik
goriilmedi. Kan ve arkadaslarinin 2023 yilinda saglik okuryazarlig: ile akilci ilag kullanimi

arasindaki iliskinin incelenmenin yapildigi ¢alismalarinda kronik hastalik ve ek ilag kullanimi
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arasinda anlamli iligki bulunmustur (52). Kalmaz ve arkadaslar1 kronik hastaligi olan ve
olmayan bireylerde 6zellikle kronik hastaliklarda farkindalik diizeylerinin benzer seyrettigini
bildirmistir (64). Bu sonug, ilag kullanim farkindaliginin saglik okuryazarligi, tedaviye yonelik
tutumlar1 ve saglik profesyonelleriyle olan iletisimleri gibi c¢ok boyutlu faktorlerle

sekillenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Sunulan ¢alismada, hipertansiyon tanili bireylerin yaklasik dortte birinin zaman zaman
doktoruna danismadan ilaglarini kestigi belirlendi. Ilaclarini birakmayanlarla kiyaslandiginda
anlamli bir fark goriilmedi. ilaglarim1 kesme nedenleri incelendiginde, en sik nedenin
sikayetlerin ortadan kalkmasi ve ilacin gereksiz goriilmesi oldugu belirlendi. Literatiirde de
benzer sekilde, tedaviyi birakma nedenleri arasinda semptomlarin ortadan kalkmasi, yan etki
kaygilar1 ve polifarmasiye bagh yiikiin 6ne ¢iktig1 belirtilmisti (65). Bu bulgularla ilag¢ kesilme
nedenleri ¢ogunlukla hasta algis1 ve yanlis inanislarla iliskiliydi. Bu durum, hipertansiyon

tedavisinde hekim-hasta iletisiminin ve hasta egitimlerinin 6nemini ortaya koydu.

Katilimcilar arasinda ‘agri1 kesiciyi bazen kullaniyorum’ seklinde belirtenler ¢ogunlukta
olup, agr kesici kullanim durumuyla akiler ilag kullanim farkindaligi arasinda iligki tespit
edilmedi. Balbaloglu ve arkadaglar1 2017 yilinda 65 yas iizerindeki bireylerin biiylik kisminin
diizenli olarak agr1 kesici kullandigin1 ve bu grubun agr kesicilerin yan etkileri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigin1 bildirmistir (12). Benzer sekilde Oksiiz ve arkadaslari, yash
bireylerde analjezik kullanim sikhiginmn yiiksek oldugunu belirtmistir (70). Ozkan ve
arkadaglar1 0grencilerle yaptig1 calismada, en ¢ok agri kesicileri kullanmakta olduklar1 ve
diizenli olarak ila¢ kullandigini1 belirten 6grencilerin akiler ilag kullaniminin diisiik oldugu
belirlenmistir (55). Yash ve arkadaslar1 2023 de 6grencilerde bas agris1 gibi basit sikayetlerde
analjezik kullaniminin sik goriildiigiinii ve bu durumun bilgi diizeyinden bagimsiz oldugunu
bildirmislerdi (66). Analjeziklerin sik ve kolay ulasilabilir olmasinin, bilgi diizeyinden

bagimsiz sekilde bilingsiz kullanima zemin hazirladig1 sdylenebilir.

Sunulan c¢alisma da katilimcilarin iigte birinden fazlasinin birden fazla analjezik
kullandig1, bunlar arasinda en ¢ok iki farkli ila¢ kullananlarin yer aldigi, daha az sayida
katilimcinin ise ii¢ ve {izeri analjezik kullandig1 belirlendi. ila¢ kullanimi arasinda anlaml bir
fark saptanmadi, ancak genel olarak birden fazla analjezik kullanan bireylerin bilgi
diizeylerinin daha diisiik oldugu g6zlemlendi. Elkin ve arkadaslarinin 2020°de, birinci basamak
saglik hizmetlerine yonelik degerlendirmesinde birden fazla ila¢ kullanimimin akilci ilag

ilkelerinin uygulanmasini gii¢lestirdigine dikkat cekmistir (67). Ayrica Giilhan ve arkadaslari,
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analjeziklerin 6zellikle yash bireylerde sik kullanildigini, ¢oklu ilag kullaniminin advers olay
riskini artirdigint ve akiler ilag kullanim ilkelerinin bu baglamda daha da kritik bir 6nem
tagidigini bildirmistir (39). Bu bulgular, analjezik sayisinin artmasinin bilgi diizeyine dogrudan
yansimadigini, fakat ¢oklu analjezik kullaniminin tek basina akilci ilag kullanimi agisindan bir
risk olusturdugunu diislindiirdii. Birden fazla analjezik kullanimi akilci ilag farkindaligini
azaltarak tedavi uyumu, advers etkiler ve ilag etkilesimleri agisindan 6nemli bir halk saglig

sorunu olusturmaktadir.

Hipertansiyon hastalarinin iigte birinden fazlasi haftada birkac kez ve daha fazla sayida,
doktor Onerisi olmadan agr1 kesici kullanmaktaydi ve biiyiik bir ¢ogunlugu agr1 kesicileri
receteli olarak temin etmekteydi. Analjezik kullanim siklig1, doktor onerisine gore analjezik
kullanim durumu ve ilag temin yontemleriyle ilaglarin bilingli kullanimi1 arasinda anlamli fark
saptanmadi. Patasz ve arkadaslarmin kardiyoloji servisinde yatan hastalarla yaptiklari
caligmada da katilimeilarin {igte birinin haftada {i¢ kez agr1 kesici kullanmis oldugu ve biiyiik
bir cogunlugunun da bu ilaglar1 doktor 6nerisi olmadan kullanmig olduklari bildirilmisti (68).
Yash ve arkadaglar1 6grencilerin biiylik bir boliimiiniin analjezikleri recetesiz temin ettigi,
ancak bu durumun akilci ilag kullanimi agisindan anlamli bir fark olusturmadig: belirlenmistir
(66). Solmaz ve arkadaslarinin {iniversite 6grencilerini kapsayan ¢aligmasinda, katilimcilarin
bliylik cogunlugunun ilaglarini receteli olarak temin ettigi, ancak ilag temin sekli ile akilcr ilag
kullanimi arasinda anlamli bir iligski bulunmadig: belirlenmistir. (69). Sengiil ve arkadaslarinin
farkli kusaklarda akilci ilag kullanimi iizerine yaptiklar1 ¢calismada, katilimcilarin yarisindan
fazlasinin evde yedek ila¢ bulundurmus oldugu, ancak akiler ilag kullanimi agisindan anlamli
bir fark saptanmamustir (56). Oztiirk ve arkadaslar1 Tiirkiye’de regetesiz ila¢ kullaniminin
yayginlig1 ve belirleyenleri konulu bir caligmada, o6zellikle 2014 yili sonrasi regetesiz ilag
kullannm1 bir 6nceki yillara gore artmistir (12). Bu bulgular, hipertansiyon hastalarinda
analjezik kullaniminin aile hekimlerinin regete yazma siirecinde hasta taleplerinden ¢ok akilci
ilag kullanim ilkeleri dogrultusunda yénlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle
analjeziklerin yaygin ve kolay ulasilabilir olmasi, hipertansiyon tedavisinin biitiinciil

yonetiminde onemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Agr1 kesicilerin en sik kullanim en sik nedeni sirasiyla bas agrisi ve eklem agrist olarak
tespit edildi. Tiirkiye’de yash bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada analjezik kullaniminin
en sik nedenlerinden birinin dis ve kas-iskelet sistemi agrilar1 oldugu, ancak bu ilaglarin

cogunlukla regetesiz olarak ve diisiik farkindalik diizeyiyle kullanildigi bildirilmistir (70).
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Yiiceer ve arkadaglari tiniversite 6grencilerinin en ¢ok bas agrisi i¢in analjezik kullandigini ve
bliylik bir ¢ogunlugunun regetesiz kullandigini belirtmistir (71). Hipertansif hastalarda bas
agris1 ya da regiile olmayan kan basinci yiiksekliginden dolay1 gelisen bas agris1 siklikla
analjezik kullanimina yol agmaktadir. NSAil’larin kullaniminin kan basmcim yiikselterek
analjezik kullanimimin tedavi uyumunu ve kan basincinin kontroliinii olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir; nitekim Tomaszewski ve arkadaglari bas agrisi olan
hipertansiflerde analjezik kullaniminin yaygin ve uygunsuz oldugunu, Huang ve arkadaslar
analjezik asir1 kullaniminin ytiksek kan basinci ile birlikteligini, Rivasi ve arkadaglar1 ise hem
agrinin hem de analjeziklerin kan basinci lizerinde belirgin etkiler yaratabildigini bildirmistir
(73, 74, 75). Bu bulgular, analjeziklerin toplumda 6zellikle giinliik yasam kalitesini etkileyen
yakinmalarda hizli1 rahatlama amaciyla sik tercih edildigini ve hipertansiyon hastalarinda bu
durumun c¢ogunlukla kan basincit regiilasyonundaki yetersizlikle iligkili olabilecegini
gostermektedir. Bilingsiz analjezik kullanimi ise hem akilci ilag kullanim farkindaligim

azaltmakta hem de hipertansiyon tedavisinin etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yapilan calismada, akilci ilag kullanim diizeylerinin analjezik kullanim nedenlerine
gore farklilik gosterdigi saptanmistir. Adet agrist nedeniyle analjezik kullanan bireylerde
farkindalik diizeyi daha yiiksek bulunurken, dis agrisi ile halsizlik-yorgunluk i¢in ilag
kullananlarda daha diisiik puanlar elde edilmistir. Bu durum, 6zellikle dis ve genel yorgunluk
kaynakl1 analjezik kullaniminda akilci ilag kullanimi bilincinin zayif oldugunu gostermektedir.
Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda, NSAII kullanan hastalarda analjeziklerin uygunsuz
kullaniminin daha yaygin oldugu saptanmistir (10). Dismenore gibi giinliik yasami etkileyen
agrilar NSAII kullanim endikasyonu olan bir durumdur ve hekim tarafindan da tavsiye edilmis
olabilir. Fakat halsizlik-yorgunluk veya dis agris1 gibi semptomlarin sebebe yonelik
tedavilerden daha fazla fayda gorme ihtimali olan hastalarin agr1 kesici kullanmay1 tercih

etmesi, bu hastalarda ila¢ kullanim farkindaginin diisiik oldugunu isaret etmektedir.

Katilimcilarin yaklasik %6°s1 analjezik kullanimina bagli yan etki yasadigini bildirdi.
En sik gériilen yan etkilerin GIS yakimalari oldugu, daha az sayida ise alerjik reaksiyonlar ve
kan basimnci artiglarinin raporlandigi belirlendi. Bu bulgu, literatiirde NSAII’lerin en sik
karsilasilan yan etkilerinden birinin GIS hasar1 olduguna dair verilerle uyumludur. Sohail ve
arkadaslarinin, NSAIl’lerin iist, orta ve alt GIS iizerinde hasara yol agabildigini ve ciddi
komplikasyonlar dahil olmak iizere genis bir yan etki spektrumuna sahip olduklarini kapsamli

bir sekilde ortaya koymuslardir (76). Kan basincindaki artig da dikkate deger bir bulgudur.
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Morgan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada NSAII’lerin renal fonksiyonlar iizerindeki etkileri
sebebiyle sodyum ve sivi retansiyonuna yol ac¢tiini, bunun 6zellikle tuz duyarliligi olan ve
antihipertansif tedavi alan hipertansiyonlu bireylerde kan basinct kontroliinii bozarak
degerlerin yiikselmesine neden olabildigini gdstermistir (77). Bu bulgular, analjeziklerin
ozellikle GIS sistemi ve kan basinci iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegini, bu nedenle
hipertansiyon hastalarinda NSAII kullaniminin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Sunulan ¢alismada katilimcilarin tigte biri analjeziklerin yan etkileri konusunda bilgi
sahibi olmadigin belirtirken yaklagik yaris1 bu konuda bilgisini yetersiz goriiyordu ve dortte
biride bilgi sahibi oldugunu belirtti. Bilgi sahibi olmayanlarin farkindaliklar1 anlamli derecede
disiiktii. Gastrointestinal yan etkiler (iilser ve kanama) en ¢ok bilinen yan etkiler arasinda yer
alirken, kan basincinda yiikselmesi yaklasik her ii¢ kisiden birisi tarafindan biliniyordu.
Coskuner ve arkadaslari 2021°de aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylerde NSAIl
farkindaliginin diisiik oldugunu, &zellikle kardiyak ve renal komplikasyonlarin yeterince
bilinmedigini belirtilmistir (78). Alharbi ve arkadaslari, kronik hastaligi olan yetiskinlerde 6z-
ilag kullaniminin yaygin oldugunu, analjeziklerin bu grupta en sik tercih edilen ilaglar arasinda
yer aldigin1 ve yan etki farkindaliginin genel olarak diisiik oldugunu bildirmistir (79). Abd
ElHafeez ve arkadaslari, kronik bobrek hastalarinda NSAII yaygim olarak kullanildig, fakat
yan etki farkindaliginin diistik kaldigini ve bu ilaclarin kullanimindan olabildigince kaginilmasi
gerektigini vurgulamistir (80). NSAIl’lerin yan etkileri konusunda farkindaligin az olmasinin

sebebi hastalarda semptomatik bir etki yaratmamasi olabilir.
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6. SONUC
Hipertansiyon tanist almis bireylerde hekim dig1 Onerilerle analjezik kullanim

farkindaliklarinin belirlenmesinin amaclandigi bu ¢alismada,;

Katilimeilar genel olarak akilci ilag kullanimi konusunda olumlu bir farkindalik
gostermektedir. Bununla birlikte yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi ve diizenli ila¢ kullanimi
gibi demografik ve klinik 6zellikler farkindalik diizeyini belirleyen temel faktorler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle ileri yas grubundaki ve egitim diizeyi diisiik bireylerde akilci ilag

kullanim diizeyleri daha diisiik seyretmektedir.

Cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum ve saglik kurulusuna erisim gibi
degiskenlerin akilci ila¢ kullanimi {izerinde belirleyici bir etki gostermedigi goriilmiistiir.
Ancak, diizenli kan basinct dlglimii yapan ve antihipertansif tedavisini kesintisiz siirdiiren
bireylerin daha yliksek farkindaliga sahip olmasi, tedavi uyumu ile akiler ilag kullanimi

arasindaki gii¢lii iliskiyi ortaya koymaktadir.

Analjezik kullanim aligkanliklar1 incelendiginde, analjezikleri hekim Onerisi
olmaksizin da sikg¢a tercih edilebildigini; yakinmasi olmasa dahi hekimden analjezik talep
edilmesinin miimkiin oldugunu ve analjeziklerin ¢ogu kez recete lizerinden temin edildigini
gostermektedir, ¢ogunlukla bas agrisi, kas-eklem agris1 ve dis agris1 gibi sikayetlerde tercih
ettigi belirlenmistir. Ancak analjeziklerin olas1 yan etkileri konusunda farkindaligin sinirlh
oldugu, o6zellikle gastrointestinal disindaki kardiyak, renal ve psikiyatrik etkilerin yeterince
bilinmedigi ortaya ¢ikmistir. Bu durum, analjeziklerin kontrolsiiz kullaniminin hipertansiyon

yonetiminde 6nemli riskler tagidigini gostermektedir.
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7. ONERILER

Elde edilen sonuglarin birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta egitimi ve ilag
politikalarinin gelistirilmesine katki saglamasi ve ulusal ile uluslararasi1 diizeyde yapilacak
gelecekteki calismalara onciiliik etmesi beklenmektedir. Hipertansiyon tanili bireylerde akilci
ila¢ kullanim farkindaliginin artirilabilmesi igin, 6zellikle analjeziklerin yan etkileri ve ilag-
ilag etkilesimlerine yonelik diizenli e§itim programlarinin uygulanmasi onerilmektedir. Bu
egitimlerde yalnizca sindirim sistemi degil, kardiyak, renal ve psikiyatrik etkilerin de
vurgulanmasi; yagh bireyler ve diisiik egitim diizeyine sahip gruplar i¢in sade, anlagilir ve
gorsel materyallerle desteklenen igeriklerin kullanilmasi gerekmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulamalar1 kapsaminda akilci ilag kullanimina yonelik
danigmanlik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, ayrica evde kan basinci dl¢timiiniin tesvik edilerek
hasta farkindaligi ve tedaviye uyumun artirilmasi onemli goriilmektedir. Recgetesiz ve
kontrolsiiz analjezik kullanimini sinirlayacak politikalarin gelistirilmesi, eczacilarin analjezik
talebinde bulunan bireyleri yan etkiler ve kullanim riskleri konusunda bilgilendirmeleri
yoniinde desteklenmesi gerekmektedir. Toplum genelinde saglik okuryazarligini gelistirmek
amaciyla televizyon, internet ve sosyal medya gibi kitle iletisim araclar1 araciligiyla
bilin¢lendirme kampanyalariin diizenlenmesi, ayrica hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
uzun siireli tedavisinde hasta motivasyonunu korumak amaciyla siirekli ve tekrarlayan egitim
programlarinin planlanmasi dnerilmektedir. Gelecek aragtirmalarda ise yalnizca hipertansiyon
degil, farkli kronik hastalik gruplarinda da analjezik kullanim farkindaliginin incelenmest,
nitel ve nicel yontemlerin birlikte kullanildig1 arastirmalarla hasta davraniglarinin nedenlerinin
daha iyi anlagilmasi ve ulusal diizeyde genis orneklemli ¢aligmalarla polifarmasi, analjezik
kullanim1 ve akiler ilag farkindaligi arasindaki iligkilerin ayrintili bigimde ortaya konmasi

gerekmektedir.
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EK 1. Calismada Kullanilan Anket Formu

HiPERTANSIYON TANILI HASTALARIN HEKIiM DISI ONERILERLE AGRI
KESICI KULLANIM FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI

Saymn katihmel,

Asagida size yoneltilen sorular etik kurul onayh bir tez calismasi kapsamindadir.
hipertansiyon tanihh hastalarin  hekim dis1 onerilerle agr1 Kkesici kullanim
farkindahklarinin belirlenmesi amaci ile sorulmaktadir. Isminizi belirtmenize gerek
yoktur. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Hipertansiyon hastaliginiz varsa size uygun
yanitlar1 doldurarak ve/veya kutucuklara carpi (x) isareti koyarak yanmitlayabilirsiniz.
Yardiminiz icin tesekKkiir ederiz.

1- Yasimz (yi)ieeeeeiniiinniiiniiinnnnnnns
2- Cinsiyetiniz: [ Erkek [1 Kadin
3-Medeni durumunuz : [1Evli [ Bekar [ Diger (Liitfen Belirtiniz.......................... )

4-Ogrenim durumu:

O 1lkdgretim Ll Lise O Yiiksekokul/Universite
5- Calisma durumunuzu belirtiniz

O Calistyorum 0 Calismiyorum

6- Mesleginiz var ise liitfen belirtiniz (egitimini aldigimiz is-avukat/mimar/6gretmen
gibi) nedir? ...

7- Aylik gelir durumunuzu nasil tammmlarsimz ?
0] Gelir giderden az L] Gelir gidere denk 0] Gelir giderden fazla
9- Sigara kullaniyor musunuz?

0] Hayir hi¢ kullanmadim L] Hayir, biraktim
L1 Evet, evet ise giinde kag adet............ kag yaldir.................ollll

10- Evinizin saghk kurulusuna mesafesini nasil tammmlarsiniz?
0 Yiiriime mesafesinde (Saglik kurulusunu belirtiniz.......................... )
O Yiirime mesafesinde degil

11- Tansiyon hastalig1 disinda baska bir kronik hastaligimiz (seker, kalp hastahg,
romatizmal hastalik, tiroid hastaligi vb) var m1? (Varsa hangileri oldugunu yaziniz.)

EIYok DI Var. ..o
12- Hipertansiyon tanimizi nerede aldiniz?
O Aile saghigi merkezi [0 Devlet hastanesi [ Universite hastanesi (I Diger................

13- ik tam kondugu zaman hipertansiyon hakkinda hekiminiz tarafindan
bilgilendirme yapildi m1?

O] Evet U Hayir

14-Cevabimiz evet ise hangi konuda bilgi aldimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilir)
[] Hastaligin gidisati
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[ Baska hastaliklarla etkilesimi

L1 Yasam tarz1 degisikligi (Saglikli beslenme, stres, fiziksel aktivite, sigara kullanimi)
[ Tedavinin olas1 faydalar1 ve/veya yan etkileri

L1 Agrn kesicilerin tansiyon tizerine etkileri

15- Hipertansiyon hastahiginiz ka¢ yildir var? ........c.ccceeeveee

16-Hipertansiyonunuz icin asagidaki yasam tarzi degisikliklerinden hangisi/hangilerini
uyguluyorsunuz? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

0] Tuz kisitlamasi (yiyeceklere konan tuzun azaltilmasi)

L] Diisiik yagl siit tirtinlerinin tiiketilmesi

[ Dogmus yagin azaltilmasi (aygicegi yagi, zeytin yagi tiiketiminin artirtlmasi)
L] Sebze ve meyveden zengin diyet

0 Fiziksel egzersiz (spor igin ayr1 bir zaman)

0 Kilo verme

L] Sigaranin birakilmasi

LI Diger .......

17- Hipertansiyon tedavisinde tansiyon ilaci kullaniyor musunuz?
U Hayir [ Evet [ Bazen kullaniyorum

18- Kullamiyor iseniz tansiyon ilaclarimizi doktorunuza damsmadan Kestiginiz zamanlar
oldu mu?

[JEvet [0 Bazen [ Hayir

19- Cevabimz “evet” ya da “bazen” ise nedeni asagidakilerden hangisidir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

[] Kan basincim normal seviyede oldugunda

0] Herhangi bir rahatsizlik/sikayet hissetmedigim zaman
O ilag yan etkisinden korktugum igin

O ilaglarmn bagimlilik yapacag: korkusu

O ilag sayimin fazla olmas:

O Ila¢ kullanma fikrinin sikint1 vermesi

O ilag igmeyi unuttugumda

ODiger ..oooovvvviiiiiiaiannnns

20- Kan basinci ol¢iimiinii diizenli olarak yapiyor musunuz?
L] Hayir
O Evet

21. Cevabiniz evet ise kan basinci 6lciimlerini nerede yaptiriyorsunuz?

O Aile Sagligi Merkezinde

0O Evde kendi cihazim var

[0 Eczanede

0 Diger (Liitfen belirtiniz............ooooiiiiiiiiiiiii e, )

22- Tansiyon diisiiriicii ilaclarimz disinda kullandigimiz ila¢ var mi?
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L] Yok
L] Var (Litfen belirtiniz. . .....o.ovuiiii e e, )

23- Agri kesici ilaclar kullanir misimiz?

[J Hayir hi¢ kullanmam

L1 Evet bazen kullanirim

L] Evet sik sik agr1 kesici kullanirnm ~ ( 23.Soruya cevabiniz hayir ise 30. Soruya
gecebilirsiniz)

24- Agn Kkesici ilaglar1 hangi durumlarda kullanirsimz? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

L] Bas agris1

[J Solunum yolu enfeksiyonlar1
L1 Dis agrist

L] Adet agris1

L1 Eklem ve kas agrilar

L] Halsizlik ve yorgunluk

L] Karin agrist

25- Birden ¢ok, farklh agr kesiciler kullanir misiniz?

L Yok
O Var Kag tane .......

26- Doktor onerisi olmadan, agri Kesici ilaci ne sikhikla kullaniyorsunuz.

O] Her giin

(1 Haftada birkag kez
0] Ayda birkag kez
] Yilda birkag kez
L] Neredeyse hig

27- Agn Kkesicileri nasil temin ediyorsunuz?

1 Regeteli
L] Regetesiz
] Recgeteli+regetesiz

28- Sikayetiniz olmadig1 halde doktordan recgetenize agri kesici ila¢ eklemesini ister
misiniz ?

O] Hayir ] Evet [] Bazen

29- Agn kesicilere bagh yan etki yasama durumunuz oldu mu?

O Hayir [ Evet ise yasadiginiz yan etki .............

30- Agn kesicilerin yan etkileri hakkinda bilginiz var mi?

O] Hayir L] Evet ] Kismen

31- Agn kesiciler asagidakilerden hangisi/hangilerini yapar?
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Mide iilseri L] Hay1r L1 Evet
Mide kanamast L] Hayir L1 Evet
Astim atag1 riskinde artig L] Hayir L] Evet
Tansiyonda yiikselme L] Hayir L] Evet
Kalp yetmezligi L] Hayir L1 Evet
Kalp krizi riskinde artis L] Hayir L1 Evet
Akut bobrek yetmezligi L] Hayir LI Evet
Urtiker L] Hayir L1 Evet
Psikolojik yan etkiler L] Hayir L] Evet
Diger ilaglarla etkilesim [ Hayir L1 Evet

AKILCI ILAC KULLANIM OLCEGI (AIKO)

0] Bilgim yok
O] Bilgim yok
0] Bilgim yok
0] Bilgim yok
0] Bilgim yok
O] Bilgim yok
L] Bilgim yok
O] Bilgim yok
U] Bilgim yok

01 Bilgim yok

Asagidaki her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size uygun kutucugu “’X”’ ile

isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir

2. Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup
olmadigini doktor belirler.

4. Tlaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir

5. Tim ilaglar ayni1 yan etkileri olusturur.

6. Tlac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik
almak zararli degildir

7. 1laglarin ag veya tok karnina alinmasi gerektigi
kullanma talimatlarindan 6grenilebilir

8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar tiikketilmesinin
sagliga bir zarar1 yoktur

11. Tlag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiiglimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen
kullanmakta oldugumuz ilaclar bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz.

14. Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16. Bitkisel tirtinler tamamen zararsizdir

17. Tlaclar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir.
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18. Cok sayida ilag¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir
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