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Ozet

Amag: Epidemiyolojik déniisim sonucunda bulasici hastaliklardan bulasici olmayan hastaliklara gegisin
yasandidi birgok gelismekte olan llkede hipertansiyon énemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde farklilik gostermekle birlikte hipertansiyon prevalansi %25-55 arasinda
bulunmaktadir. Ayrica hipertansiyon hastalari polifarmasi agisindan risk gruplari arasinda yer almaktadir.
Polifarmasi, hasta uyumunun azalmasina, ilag-ila¢ etkilesimine, yanlis ila¢ kullanimina, istenmeyen ilag yan
etkilerine yol agmakta ve acil servis bagvurularinda ve hastaneye yatislarda artisa neden oldugu igin tim
dinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak degerlendiriimektedir.

Calismamizda PAU hastanesi kardiyoloji poliklini§ine bagvuran hipertansiyon hastalarinin polifarmasi durumlari
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amagclanmistir.

Yontem ve Geregler: Kesitsel tipteki arastirmamiza 320 hipertansiyon hastasi katilmistir. Calismaya katilan
hastalara, tip yazini taranarak olusturulan 21 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Tedavi uyumlari Morisky
Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) kullanilarak dlgiilmiistiir.

Veriler SPSS 17 programiyla analiz edilmis olup tanimlayici istatistikler, siniflandiriimis degiskenler icin sayi ve
yuzdeler verilmistir. Yizdeler arasindaki farklar ise Ki-kare testi ile test edilmistir. Ortalamalar arasindaki farklar
icin Mann Whitney U testi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kisilerin 153’0 (%47,8) kadindir, 249'u (%78,3) evlidir. Yas ortancasi 63 yildir.
Gunluk dort ve daha fazla ilag kullanim orani tim grupta %54,4 (n=174), gunlik bes ve daha fazla ilag kullanim
orani tim grupta %44,4 (n=142) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %49,5’inin (n=141) tedaviye uyumu kotadur.
Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, riskli davranis varligi, ek kronik hastalik varlidi, hipertansiyon hastalk siresi,
sigara kullanimi ve tedavi uyumu degiskenlerinden olusan regresyon modelinde, diisiik egitim seviyesi (OR=5,67,
GA=3,26-9,86), ek kronik hastaligin olmasi (OR=2,02, GA=1,11-3,69), ve uzun suredir hipertansiyon hastasi
olmak (OR=2,91, GA=1,61-5,27), polifarmasiyi etkileyen bagimsiz faktorler olarak saptanmistir.

Sonug: Kardiyoloji poliklinigine basvuran hipertansiyon hastalarinin  %54,4’inde (n=174) polifarmasi
bulunmaktadir. Saptadigimiz bu diizeyin literatlirdeki benzer galisma sonuglarina gore genel olarak daha yuiksek
oldugu séylenebilir. Dusuk egitim seviyesi, komorbidite, uzun stiredir HT nedeniyle takipli olmak polifarmasi igin
risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, tedavi uyumu, hipertansiyon.

Seving O, Adall MK, Til A, Kinaci Cimen Y. Pamukkale Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine basvuran
hipertansiyon hastalarinda polifarmasi ve etkileyen faktorler. Pam Tip Derg 2019;12:93-100.

Abstract

Purpose: Hypertension is considered to be an important public health problem in many developing countries
where epidemiological transformation is the transition from infectious diseases to non-communicable diseases.
The prevalence of hypertension is between 25% and 55%. In addition, hypertension patients are among the
risk groups of polypharmacy. Polypharmacy is considered to be an important health problem all over the world
because it decreases patient compliance.

Material and method: This study was conducted with 320 hypertension patients. The questionnaire consisted
of 21 questions. In addition, the treatment compliance was detected with the Drug Treatment Alert Scale. The
evaluation of the data recorded in the questionnaire form pertaining to the individuals included in the research,
was accomplished using Windows 17 program SPSS. In all the statistical analysis p<0.05 value was accepted
“meaningful”.
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Results: Of the participants, 153 (47.8%) were female and 78.3% were married. The median age was 63 years.
The rate of four or more medication usage per day was 54.4% and five or more medication usage per day was
found as 44.4%. There was a statistically significant difference between the participants' age, education status,
coexisting chronic disease presence and duration of hypertension. Having a low education level, having an
additional chronic disease and having long-term hypertension was determined as independent factors affecting

polypharmacy.

Conclusion: We detected that polypharmacy exists in over more than half hypertension patients who applied
to cardiology outpatient clinic. The risk factors identified for polypharmacy are low education level, comorbidity,

and long follow-up due to hypertension.

Keywords: Polypharmacy, treatment compliance, hypertension.
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Giris

Tam dinyada 18 yas Ustl bireylerin %22,1’i
hipertansiyon hastasidir. 1980 yilinda 600
milyon kisi hipertansiyon hastasi iken 2015
yihinda 1,3 milyara ulagsmigtir. Yasa gore
hipertansiyon prevalansi degisiklik gdstermekle
birlikte erkeklerde %24,1 ve kadinlarda %20
,1 olarak bulunmustur [1, 2]. Turkiye’de
ise hipertansiyon prevalansi %Z20,3 olarak
bulunmus olup kadinlarda %20,1 ve erkeklerde
%20,3'tir [2]. Tim dldnyada hipertansiyon
toplam  Olumlerin  yaklasik  %12,8inden
sorumludur ve toplamda 7,5 milyon insanin 6lim
nedenini olusturmaktadir [2]. Hipertansiyon
prevalansinin artmasi nifus artigina, yaslanma
ve sagliksiz beslenme fiziksel aktivite kisithligi
gibi davranigsal risk faktorlerine baghdir [3].

Epidemiyolojik dénisimin ile birlikte artan
kronik hastaliklar ¢oklu ila¢g kullanimlarini ve
ilac etkilesimlerini de beraberinde getirmektedir.
Polifarmasi tanimi ginimuzde net bir sekilde
yapillamamakta olup 2004 ‘te DSO’niin
yayinladigi kilavuza goére hastanin ihtiyaci
oldugundan daha fazla ila¢ kullanmasi olarak
tanimlanmistir  [4]. Literatirde, kullanilan
ilac sayisina ve ilag kullanim suresine
gore farkh tanimlamalar gorulmektedir. Bu
tanimlamalardan bazilarinda polifarmasi en az
240 gun sureyle 2 ve daha fazla ilag kullanimi, 4
ve daha fazla ilag kullanimi veya 5 ve daha fazla
ilac kullanimi olarak tanimlanmaktadir [5-7].
Polifarmasi prevalansi Dinya’da ve Tirkiye'de
%11-%69 arasinda degisiklik gostermektedir [4,
8-13]. Hasta uyumunun azalmasina, ilag-ilag
etkilesimine, yanlis ila¢ kullanimina, istenmeyen
ilac yan etkilerine, acil servis basvurularinda,
hastaneye vyatiglarda artisa neden oldugu
icin polifarmasi tiim dinyada énemli bir saglk
sorunu olarak degerlendiriimektedir [9, 14-16].
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ileri yas, huzur evinde kalma, hastada mevcut
olan biligsel sorunlar, goérme bozukluklari,
fonksiyonel bozukluklar ve egditim dizeyindeki
disUkluk gibi nedenlere ek olarak hipertansiyon
vb. kronik hastaliklar da polifarmasiye yol agan
faktorler olarak bilinmektedir [8, 9, 13]. Bununla
birlikte antihipertansif ilaglarin goérilebilecek
yan etkilerine kargi yeni bir ila¢ recete edilmesi
de coklu ila¢g kullanimi i¢in énemli bir risk
faktortudar [13, 16, 17]. Literatlirde birinci ve
ikinci basamak saglik kurumuna bagvuran
hastalarda polifarmasi sikhdini tespit eden
calismalar yer almaktadir. Ancak polifarmasi
icin risk faktdéri olarak bilinen, tim dinyada
prevalansi giderek artan ve tedavisi igin
kombine ilaglarin  kullaniimasinin  gerektigi
hipertansiyon hastalarinda yapilan ¢alisma
sayisi yetersizdir. Bu nedenle c¢alismamizda
poliklinige bagvuran hipertansiyon hastalarinin
coklu ilag kullanimlari ve etkileyen faktorlerin
tespit edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Kesitsel tipteki arastirmamizin evrenini
Ocak-Subat 2018 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hipertansiyon hastalari olusturmaktadir. Evreni
bilinmeyen drneklem genigligi  formuUline
gbére guven araligi %95, hipertansiyon
hastalarinda polifarmasi prevalansi %30 kabul
edilerek minimum O&rneklem sayisi 323 kisi
olarak belirlenmistir. Calismaya, en az alti
aydir hipertansiyon tedavisi goéren, kognitif
fonksiyonlarinda bozukluk olmayan 45 yas ve
Uzeri hastalar dahil edilmigtir. Arastirmamizin
bagiml degdiskeni polifarmasi olup, bagimsiz
degiskenleri; yas, cinsiyet, en uzun yasadigi
yer, medeni durum, 6grenim durumu, sosyal
guvence, alkol ve sigara kullanimi, hipertansiyon
hastalik sdresi, hipertansiyonda yasam tarzi
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degisiklikleri, tedavi uyumu ve eslik eden
ek hastalik varhdidir. Bagimli degiskenimiz
bu konuda vyapilmis olan c¢alismalar
degerlendirilerek kategorize edilmistir. Gunlik
4 ve daha fazla ilag kullanimi polifarmasi
olarak kabul edilmigtir. Arastirmanin verileri
literatlr taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ile toplanmistir. Anket
formu, hastanin sosyodemografik &zelliklerini,
hastaliklarini ve ilag kullanimlarini sorgulayan
21 sorudan olusmaktadir. Bununla birlikte
tedavi uyumlari Morisky Tedavi Uyum Olgegi
(MTUO-8) kullanilarak tespit edilmigtir. MTUO-
8 Tedaviye Uyum Olgegi, 2003 yilinda Morisky
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir ve
sekiz ifadeyi kapsamaktadir. Puan arttikga ilag
tedavisine uyum da artmaktadir. Bu puanlamaya
gore 0-8 arasi puan alinabilmektedir. Morisky
puani ; <6 olanlar kéti uyumlu, 6-7 olanlar
orta uyumlu, 8 olanlar iyi uyumlu olarak
siniflandiriimistir.

istatiksel analizlerde SPSS 17 programi
kullaniimigtir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnow/Shapiro-
Wilk testleri ile degerlendirilmigtir. Tanimlayici
istatistiklerde sayir ve ylzdeler ile ortanca
ve ceyrekler arasi fark verilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirimasinda  ki-kare
testi, polifarmasi ile iliskili bagimsiz faktorlerin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi
(backward) kullanilmis olup, tim analizlerde
p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan 09.01.2018
tarihinde 60116787-020/2490 sayil karar ile etik
kurul onayr alinmistir. Hastalardan s6zel olarak
onamlari alinmigtir.

Bulgular

Arastirmaya Pamukkale Universitesi
kardiyoloji poliklinigine basvuran hipertansiyon
hastalari arasindan 320 kisi (%99,0) katilmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin 153’0 (%47,8)
kadindir, 249'u (%78,3) evlidir. Yas ortancasi
63 yil olup, katihmcilarin yaslari 41- 91 yil
araligindadir. Katilimcilarin en uzun yasadigi
yer %38,9 (n=124) il ve %22,2 (n=71) belde/
kdy olarak bulunmustur. Arastirmamiza en az
okuma yazma bilmeyen 20 (%6,3), en fazla
ilkokul mezunu 126 (%39,4) kisi katilmistir.
Katiimcilardan 6 kisi (%1,9) herhangi bir
saglik glvencesine sahip degildir. Sirasiyla

katihmcilarin %65,2 ‘si (n=208) ve %59,2’si
(n=187) yasamlari boyunca daha &nce hig
alkol ve sigara tuketmemistir. Arastirmaya
katilanlarin sosyodemografik &zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Calismamiza katilanlarin %64,4'G (n=206)
10 yildan uzun suredir hipertansiyon hastasidir
ve %50,0’sinin ek olarak en az bir kronik hastaligi
vardir. Eslik eden kronik hastaliklari arasinda
kardiyovaskuler hastaliklar %30,3 (n=97) ile ilk
sirada yer almaktadir. Arastirmamiza katilan
hipertansiyon hastalarindan %61,9'u (n=198)
diyet, %72,2’si (n=231) tuz kisitlamasi, %33,4’0
(n=107) duzenli egzersiz yapmaktadir. Gunluk
4 ve daha fazla ilag kullanim orani tim grupta
%54,4 (65 yas ve uzerinde %65,4), ginlik 5 ve
daha fazla ilag kullanim orani tim grupta %44,4
(65 yas ve uzerinde %57,5) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin =~ %49,5’inin  (n=141) tedaviye
uyumu  koétidar.  Katilimcilarin -+ hastaliklarn
ve tedavilerine iligkin o6zellikleri Tablo 2'de
gOsterilmigtir.

Katilimcilarin polifarmasi durumlari (ginluk
4 ve daha fazla ila¢ kullanim); yas dagihmlari,
cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal glvence,
riskli davranig varligi, eslik eden kronik hastalik
varligi ve tedavi uyumu degdigskenlerine gore
incelenmistir (Tablo 3). Katilimcilarin yas,
o6grenim durumu, eslik eden kronik hastalik
varidi ve hipertansiyon hastadi suresi
degiskenlerine gobre polifarmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Ancak incelenen diger degiskenlere
gére polifarmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05). Gunluk
4 ve daha fazla ilag¢ kullanimi ve iligkili faktorler
Tablo 3’de gosterilmistir.

Polifarmasiyi etkileyen yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, riskli davranis varhgi, ek kronik hastalik
varligi, hipertansiyon hastalik siresi, sigara
kullanimi ve tedavi uyumu degiskenleri ile
model olusturulmustur. DUsuk egitim seviyesi,
ek kronik hastaligin olmasi ve uzun suredir
hipertansiyon hastasi olmak polifarmasiyi
etkileyen bagimsiz faktorler olarak saptanmistir.
Modelin aciklayicihgi %31,2°dir (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda 45 yas ve Uzeri hipertansiyon
hastalarinda polifarmasi sikhdinin, gunlik
>4 ilag kullanimi icin %54,4 ve gunlik =5 ilag
kullanimi igin %44,4 oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Katimcilarin Genel Ozellikleri

n (%)
Cinsiyet
Kadin 153 (47,8)
Erkek 167 (52,2)
En uzun yaganmis yer
il 124 (38,9)
iice 124 (38,9)
Belde/Kdy 71 (22,2)
Medeni Durum
Bekar 13 (4,1)
Evli 249 (78,3)
Bosanmis/Dul/Ayri yasiyor 56 (17,6)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 20 (6,3)
Okuryazar 38 (11,8)
ilkokul mezunu 126 (39,4)
Ortaokul mezunu 46 (14,4)
Lise mezunu 52 (16,3)
Yiiksekokul / Universite mezunu 38 (11,8)
Sosyal giivence
SSK 106 (33,1)
Bag-kur 100 (31,3)
Emekli sandigi 86 (26,8)
Ozel sigorta 5(1,6)
Yesil kart 17 (5,3)
Saglik glivencesi olmayan 6 (1,9)
Alkollii icecek tiiketimi
Duizenli igici 6 (1,9)
Sosyal igici 44 (13,8)
Birakmig 61 (19,1)
Hi¢ icmemis 208 (65,2)
Sigara kullanimi
Aktif igici 44 (13,9)
Birakmig 85 (26,9)
Hi¢ kullanmamis 187 (59,2)
Yas Ortanca + Ceyrekler arasi fark 63%(41-91)
Toplam 320 (100,0)
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Tablo 2. Katilimcilarin Hastaliklarina ve Tedavilerine iliskin Ozellikleri

n (%)

HT hastalik siiresi

<10 yil 114 (35,6)

10 yil Gzeri 206 (64,4)
Eslik eden kronik hastalik

Var 160 (50,0)

Yok 160 (50,0)
Eslik eden hastaliklarin dagilimi

Kardiyovaskdiler hast. 97 (30,3)

Endokrinolojik hast. 81 (25,3)

Solunum sist. Hast. 16 (5,0)

Romatolojik hast. 11 (3,4)

Diger 13 (4,0)
HT da yasam tarzi degisiklikleri

Diyet

Yapan 198 (61,9)

Yapmayan 122 (38,1)
Tuz kisitlamasi

Yapan 231 (72,2)

Yapmayan 89 (27,8)
Diizenli egzersiz

Yapan 107 (33,4)

Yapmayan 213 (66,6)
Tedavi uyumu

Iyi 65 (22,8)

Orta 79 (27,7)

Koti 141 (49,5)
Gunliik 24 ilag kullanimi (Polifarmasi)

Var 174 (54,4)

Yok 146 (45,6)
Giinliik 25 ilag kullanimi (Polifarmasi)

Var 142 (44,4)

Yok 178 (55,6)

Toplam 320 (100,0)
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Tablo 3. Giinlikk 24 ilag Kullanimi ( Polifarmasi) ile lliskili Faktorler

Giinliik 2 4 ilag kullanan Giinliik < 4 ilag kullanan p
(Polifarmasi) n (%)
n (%)

Yas
65 yas alti 85 (45,7) 101 (54,3) <0,001
65 yas ve uzeri 87 (65,4) 46 (34,6)

Cinsiyet
Kadin 80 (52,3) 73 (47,7) 0,616
Erkek 92 (55,1) 75 (44,9)

Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alti 139 (60,4) 91 (39,6) <0,001
Lise ve Uzeri 33 (36,7) 57 (63,3)

Sosyal giivence
Var 168 (53,5) 146 (46,5) 0,820
Yok 4 (66,7) 2 (33,3)

Riskli davranig
Var 173 (55,1) 141 (44,9) 0,096
Yok 1(16,7) 5(83,3)

Eslik eden kronik hastalik
Var 119 (74,4) 41 (25,6) <0,001
Yok 55 (34.4) 105 (65,6)

Tedavi uyumu
lyi 38 (58,5) 27 (41,5) 0.534
Orta 47 (59,5) 32 (40,5)
Koti 74 (52,5) 67 (47,5)

HT hastalik siiresi(yil)
<10 yil 90 (43,7) 116 (56,3) <0,001
10 yil Gzeri 84 (73,7) 30 (26,3)

® Ki-kare testi

Tablo 4. Ginlik = 4 ilag Kullanimi ( Polifarmasi) ile iligkili Faktorlerin Coklu Analizi

OR %95 GA P
DisuUk egitim seviyesi 5,670 3,260-9,861 <0,001
Eslik eden kronik hastalik varligi 2,026 1,112-3,690 0,021
Hipertansiyon hastaliginin 10 yil ve daha uzun suredir olmasi 2,914 1,611-5,273 <0,001
Adjusted R? 0,312

» Backward Logistik Regresyon

Model; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, riskli davranis varlidi, ek kronik hastalik varlidi, hipertansiyon hastalik suresi, sigara kullanimi, tedavi

uyumu

Saptadigimiz  bu
benzer c¢alisma

dizeylerin
sonuglarina

literatrdeki
gbre genel

olarak daha yuksek oldugu sdylenebilir [11-
15, 17-19]. Bununla birlikte saptadidimiz bu
dizeylerden daha ylksek sonuglar elde eden
g¢alismalar mevcuttur [10, 16]. Literatlrdeki
calismalarla yaptigimiz karsilastirmada,
calismaya katilanlarin alt yas sinirlari ve
polifarmasi igin kabul edilen ila¢ sayisi kesme
noktalari konularinda farkliliklar bulunmaktadir
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[15, 16, 20]. Bulgularimizi bu farkliliklar
ortadan kaldiracak bicimde ele aldigimizda
dahi buldugumuz polifarmasi sikhginin diger
calismalara gore yuksek oldugu gorilmektedir.
Bu yuksekligin temel nedeni calismamizin diger
¢alismalardan sonra yapilmis olmasi ve gincel
durumu yansitiyor olmasi olabilir. Polifarmasi
sikliginin yillar icinde artis gosterdigi [21, 22]
g6z 6nune alindiginda bu artisin dogal oldugu
sdylenebilir. Bununla birlikte c¢alismamizin
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Uglncl basamak saglik kurulusunda yapilimis
olmasina kargin diger calismalarin daha cok
birinci basamak saglik kuruluslarina kayith
kisiler veya ikinci basamak saglik kuruluslarina
basvuranlar Gzerinde yapilmis olmasi da bu
farklilik Gzerinde rol oynamis olabilir.

Calismamizda dusik egditim seviyesi ile
polifarmasinin iligkili oldugu bulunmustur.
Egitim seviyesi azaldik¢a, kigilerin ilaglarin
dogru kullanimi, 6z bakim ve hastalik yonetimi
hakkinda kararlar verebilmek gibi saglik
bilgilerini kavrama ve de@erlendirme yetisinin
yani saglik okuryazaridinin da azalmasi
beklenen bir durumdur. Literatirde egitim
seviyesi ile polifarmasi arasinda iliski saptanmis
galismalar mevcut olmasina karsin oldukca
sinirli sayidadir [23, 24]. Bu durum, yurt icinde
yapilmis olan calismalarda katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerinin kisith bir bicimde
sorgulanmasi [12, 19] , yurt disinda yapilan
calismalarda ise egitim seviyesi ve saglk
okuryazarliginin  toplumsal olarak yiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda 10 yil ve daha fazla siredir
hipertansiyon hastasi olanlarin polifarmasi
sikliklari daha yuksek bulunmustur. Literatlrde
hipertansiyon hastaliginin suresi ile polifarmasi
iliskisini sorgulayan calismalar sinirlidir [18, 20].
Genel olarak ¢alismalarda polifarmasi saptanan
hastalarin sahip olduklari hastaliklar arasinda
ilk U¢ sirada kardiyovaskiler hastaliklar
yer almaktadir [10, 13, 19]. Calismamizda
komorbitenin polifarmasiyi arttirdig1
bulunmustur. Literatlrdeki benzer galismalarda
da komorbidite ile polifarmasi arasinda pozitif
iliski saptanmistir [13, 14, 17-19]. Polifarmasi
konusunda yapilan calismalarda kullanilan
gunlik ilag sayisinin kesme noktalari olarak
genellikle 4 ve Uzeri ya da 5 ve Uzeri sayida
ila¢ kullaniminin ele alindigi gérilmustur. Ancak
polifarmasi, ihtiyactan fazla ya da gereksiz
ilagc kullanimi olarak tanimlanmaktadir [4, 25]
ve bu tanim g6z 6nine alindiginda ilag sayisi
icin kesme noktalarinin kisilerin komorbidite
durumlarinagdre degisebilecegianlagiimaktadir.
Calismamiza katilan hastalarin yarisi
hipertansiyon disinda en az bir kronik hastaliga
sahip ve eslik eden hastaliklarinin tedavisi i¢in
ila¢c kullanmaktadir. Bu hastalarin kullandiklar
ilaclari ve hastaliklarinin tedavisindeki 6nemi
sorgulanmamistir.  Dolayisiyla  bu  durum

calismamizin sinirhliklarindan birisi olarak kabul
edilebilir. Calismamizin bir diger sinirligr ise
hipertansiyon hastalarinin tek bir hastaneden
ve basvuranlar arasindan secilmis olmasidir.
Bununla birlikte son yillarda hizla artan sikligi ve
yol agtigi pek ¢ok saglik sorunuyla tim diinyada
halk saghgi sorunu haline gelen hipertansiyon
ile polifarmasi iliskisinin tespit edilmesi ve
bu konuda c¢alisma sayisinin yetersiz sayida
olmasi galismamizin énemini arttirmaktadir.

Sonuc¢ olarak calismamizda 45 yas ve
Uzeri hipertansiyon hastalarinda polifarmasi
sikhiginin, gunlik 24 ilag kullanimi icin %54,4
ve gunluk =5 ila¢ kullanimi i¢in %44,4 oldugu
saptanmistir.  Saptadigimiz  bu dlzeylerin
literatlrdeki benzer calisma sonuglarina goére
genel olarak daha yuksek oldugu sdylenebilir.
Dusuk egitim seviyesi, komorbidite, uzun
stredir HT nedeniyle takipli olmak polifarmasi
icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Calisma bulgularimizin  1siginda  saglhk
acisindan bir risk, ekonomik agidan da bir ylik
olarak  degerlendirilebilecek  polifarmasinin
ortadan kaldirilabilmesi i¢in basta hipertansiyon
hastalari olmak tzere tum toplumda akilci ilag
kullanimi konusunda ve saglik okuryazarhigini
geligtirici nitelikte saghk editimlerinin gerekli
oldugunu ©6ne surmekteyiz. Hipertansiyon
hastalarinda bu egitimin hastaligin erken
dénemde yapilmasi ilerleyen  ddénemde
polifarmasi yénunden bir artisi  6nleyebilir.
Bununla birlikte s6z konusu egitimin etkin bir
bicimde yapilandirilabilmesi igin farkh egitim
programlarinin etkinligini 6lcecek olan miidahale
calismalari bu konuda yol gdsterici olacaktir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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