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Esansiyel Hipertansiyon Hastalarinda
Sosyo-ekonomik Duzey Farklihg: ve
llac Uyuncu®

DRUG COMPLIANCE AND THE SOCIO-ECONOMIC LEVEL DIFFERENCE IN THE ESSENTIALLY
HYPERTENSIVE PATIENTS

U. Giiney Ozer Ergiin', M. Yasar Yildinmz2, Nazan Alparslan3

Ozet

Amac: Calismamiz, esansiyel hipertansiyon hastalarinda ilag
uyuncunu etkileyen sosyo-ekonomik faktérleri arastirmak ama-
ayla planland.

Yéntem: Hipertansiyon polikliniginde takip edilen esansiyel hi-
pertansiyonlu 74 kadin, 21 erkek, toplam 95 hastada hipertan-
siyonun suresi, meslek ve egitim durumu, aylik gelir diizeyi ve
sosyal glvence belirlendi. ila¢ uyuncunu saptamak amacyla,
karsilastiklari glgltkler, ilaca ara verme nedenleri ve hipertan-
siyon regulasyonunda kullandiklari non-farmakolojik yontem-
ler soruldu. Guglikler; G1: fiyatinin yiksek olusu nedeniyle ala-
mama, G2: unutkanlik nedeni ile kullanamama, G3: ilag kul-
lanma zorunlulugunun bilincinde olmama, G4: zararli oldugu-
nu dlstnerek ilact birakma, G5: hekimin yeterli bilgi vermeme-
si, G6: hastanin kendisini iyi hissederek ilaci kesmesi. Regllas-
yon yontemleri; R1: tuzsuz diyet, R2: kilo verme, R3: uygun eg-
zersiz, R4: bitkisel Grtn kullanimi olarak belirlendi.

Bulgular: Hipertansiyon ve ilag kullanim streleri, distk gelire
sahip ve sosyal glvencesi olmayan grupta, orta ve orta-UstU
gelir dlizeyinde olan gruba kiyasla sirasiyla (x=5.36, p< 0.05),
(t=-2.69, p<0.01) daha uzundu. G3, G5 ve G6 ile karsilasan
hastalarda ilaca ara verme siresi sirasiyla (t=-4.30, p<0.001),
(t=-2.43, p<0.05), (t=-2.81, p<0.01) daha ylksekti. Non-farma-
kolojik yontemler kullananlar ve kullanmayanlar arasinda bir
fark gozlenmedi.

Sonug: Calismamizda egitim ve sosyo-ekonomik diizey
dlsukligunun, esansiyel hipertansiyon hastalarinda ilag uyun-
cunu olumsuz yénde etkiledigi saptandi. Hastalarin hastalikla-
ri ve ilaclari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari ile kronik
hastaliklarda tedaviye uyuncun artabilecedini distinmekteyiz.

Anahtar sézctikler: Esansiyel hipertansiyon, sosyo-ekonomik
diizey, ilag uyuncu, hasta bilgilenimi

Summary

Objective: To investigate the factors influencing drug compli-
ance in essentially hypertensive patients.

Material and Method: The age, social security, monthly inco-
me, occupation, education level, duration of hypertension of
95 patients (74 women and 21 men) were evaluated in an
outpatient hypertension clinic. For evaluating the drug comp-
liance, the difficulties they faced, the reasons of stopping the
therapy and the non-pharmacologic methods they have been
using for regulation of hypertension were asked. The difficul-
ties; D1: purchasing problem due to the high price, D2: forget-
ting the medication, D3: being not aware of the obligation of
medical treatment, D4: stopping the treatment conceiving
that it is harmful, D5: the lack of patient information, D5: ces-
sation of medication for feeling (him) herself healthy. Regula-
tion methods; R1: nonsalty diet, R2: weight reduction, R3:
exercise, R4: using herbal products.

Results: Compared to the middle and middle-high income
grup, the low income grup has a longer duration of hyperten-
sion and drug administration, as (x=5.36, p<0.05), (t=-2.81,
p<0.01). Patients who have faced the difficulties D3, D5, D6
have had a longer duration of stopping the treatment, as (t=-
4.30, p<0.001), (t=-2.81, p<0.01), (t=-2.81, p<0.01). There
wasn't any difference between the group using non-pharma-
cologic methods.

Conclusion: We have found a negative correlation between
drug compliance and the education and socio-economic levels
in the essentially hypertensive patients. We consider that, in-
forming patients about their diseases and medication would
improve the drug compliance for chronically ill patients.

Key words: Essential hypertension, socio-economic level,
drug compliance, patient information
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rteryel kan basinci kanin damar duvarma yaptigi
A basingtir; normal deger kabul edilen sinirlarin

lizerine ¢ikmasina hipertansiyon denir.! Hipertan-
siyon Ozellikle gelismis iilkelerde yaygin ve 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikar. Eger zamaninda te-
davi edilmezse, 6liimle sonug¢lanabilen komplikasyonla-
ra yol agabilir.23

1950’1i yillara kadar tedavi imkani oldukca sinirh
olan hipertansiyona kars: etkili tedavi yontemlerinin ge-
listirilmesi, tip diinyasindaki énemli gelismelerden biri-
dir.45 Son 20-30 yilda antihipertansif ila¢ tedavisi ile
komplikasyon sikli§1 azalirken, hipertansiyon kompli-
kasyonlarina bagli olarak gelisen mortalite oraninda yak-
lagik %40 azalma gortilmiistiir.67

Tip diinyasindaki biitiin bu olumlu gelismelere kar-
sin, hipertansiyon takibinde ve kontroliinde en 6nemli et-
ken kugkusuz hasta uyuncudur. Hasta uyuncunu etkile-
yen faktorlerin basinda ise toplumdaki bireyler arasinda-
ki sosyo-ekonomik diizey farkliligi ve buna bagl olarak
ortaya ¢ikan sorunlar gelir.8-10 Gelismis iilkelerde yapilan
calismalar, sosyo-ekonomik durum ve gelir diizeyinin,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda, hasta davranigla-
rm etkileyerek tedaviye uyumu aksatti§ini gostermis-
tir.11-16 Ayni sorun gelismekte olan bir iilke olarak bizim
tilkemizde de mevcuttur. Sosyo-ekonomik diizey farkli-
liginin yalmiz kronik hastaliklarda degil tiim saglik so-
runlarinda 6nemli bir etmen oldugu bilinmektedir.1”

Bu calismanin amaci, devlet hastanesine bagvuran hi-
pertansif hastalarda, sosyo-ekonomik diizey farkliliginin,
hipertansiyon regiilasyonuna, kontroliine ve ila¢ uyuncu-
na olan etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Dahiliye Klinigi Hipertansiyon polikliniginde esansi-
yel hipertansiyon tanis1 ile takip edilen, 18 yas iizeri 21°1
erkek, 74’1 kadin olmak iizere toplam 95 hasta calisma-
ya alindi. Hastalarin hipertansiyon siireleri dort ay ve
tizerinde idi. Hastalarin hepsi en az 3 aydan beri antihi-
pertansif tedavi aliyordu.

Sosyo-ekonomik durumlarini, hipertansiyon hakkin-
daki bilgi ve goriislerini ve ila¢ tedavisine uyunclarini
tespit etmek amaciyla, kontrole geldikleri siire igerisinde
cevaplamak tizere hastalara 23 soru iceren bir anket for-
mu verildi. Okuma yazma bilmeyen hastalara sorular
okunarak, cevaplar yazildi. Hastalarin hepsi sorulari ek-
siksiz olarak yanitladi.

Sosyo-ekonomik durumlarini tespit etmek i¢in hasta-
lara yaglari, medeni durumlari, sahip olduklar1 ¢ocuk sa-
yis1, aylik gelirleri ve sosyal giivenceleri soruldu. Devlet

Istatistik Enstitiisii’niin 1998 y1l1 icin belirledigi rakam-
lara gore dort kisilik aile i¢in 150 milyon liraya kadar ay-
lik gelir; diisiik sosyo-ekonomik diizey, 150-300 milyon
liralik aylik gelir; orta sosyo-ekonomik diizey, 300-450
milyon liralik aylik gelir; orta-iistii sosyo-ekonomik dii-
zey ve 450 milyon ve iizeri liralik aylik gelir; yiiksek sos-
yo-ekonomik diizey olarak kabul edildi. Hastalarin ev ve
araba sahibi olup olmadiklari ayrica degerlendirmeye
alinmadi. Gayri menkul kira geliri de aylik gelir icinde
kabul edildi.

Hastalarin davranigsal risk faktorlerini belirlemek
icin sigara ve alkol kullanimlar1 soruldu. Hipertansiyon
hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklarini anlamak i¢in
hipertansiyonun saglik agisindan iyi bir sey olup olmadi-
81, zarar1 varsa neler oldugu, hipertansiyon kontroliinii
ne siklikla yaptirdiklar ve kan basincini ne siklikla dl¢-
tiirdiikleri soruldu.

Ila¢ uyuncunu saptamak igin, ne kadar zamandir ilag
kullandiklari, ila¢ kullanirken karsilastiklart giigliikler,
ila¢ disinda hipertansiyon regiilasyonunda kullandiklar1
yontemler, ila¢ kullanmaya ne kadar ve ne siklikla ara
verdikleri soruldu. ila¢ kullanirken karsilagilan giicliikler
alt1 maddeye ayrildi; Giigliik 1: ilag¢ fiyatinin yiiksek ol-
masl nedeniyle ilaci alamama, Giicliik 2: ilac1 unutkanlik
nedeniyle kullanamama, Giicliik 3: ila¢ kullanmak zo-
runda oldugunun bilincinde olmama, Giigliik 4: ilacin za-
rarli oldugunu diisiinerek ilac1 kesme, Giigliik 5: hekimin
ila¢ hakkinda yeterli bilgi vermemesi nedeniyle ilacin
kesilmesi, Giigliik 6: hastanin kendisini iyi hissederek
ilact kesmesi.

Hipertansiyonun non-farmakolojik regiilasyonu dort
grupta toplandi; Regiilasyon 1: tuzsuz diyet uygulama,
regiilasyon 2: kilo vermek, regiilasyon 3: uygun egzersiz,
regiilasyon 4: bitkisel iiriin kullanimi

Istatistiksel degerlendirmede verilerin analizi SPSS
6.0 paket programi kullanilarak gergeklestirildi. Gruplar
aras1 karsilagtirmalarda, Student-t testi (gerekli oldugu
durumlarda Levene (F) testi ile varyans homojenligi
arastirtldi) ve Fisher kesin ki-kare testi uygulandi. Ta-
nimlayici degerlendirmelerde, aritmetik ortalama, stan-
dart sapma ve yiizde degerleri kullanildi.

Bulgular

Calismaya 21’1 (%22.1) erkek, 74’ii (%77.9) kadin
olmak tizere toplam 95 hasta katildi. Hastalarin yas orta-
lamasi1 56.8124 yil olarak belirlendi. Hastalarin %71.6s1
(n=68) evli, %4.2’si (n=4) bekar ve %24.2’si (n=23) dul
idi. Hastalarin % 36.3’{iniin 5 ve daha fazla sayida ¢ocu-
gu mevcuttu (Tablo 1). Hastalarin 38’i (%40) okuma
yazma bilmiyordu. 43 (%45.3) hasta ilkokul, 11 (%11.6)
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Tablo 1
Hastalarin sahip olduklar: ¢ocuk sayist

Cocuk sayisi (n) Hasta sayisi (n) Yizde (%)

0 7 7.3
1 7 7.3
2 10 10.5
3 26 27.3
4 20 21.0
5 12 12.6
6 6 6.3
7 4 4.2
8 2 2.1
9 1 1.0
Toplam 95 99.6

hasta ortaokul ve 3 (%3.2) hasta lise mezunu idi. Hasta-
larin meslek gruplarina goére dagilimi Tablo 2’de veril-
mistir. Hastalarin = %43.2’nin  (n=41) Bag Kur,
%37.9’unun (n=36) Emekli sandig1 ve %10.5’inin
(n=10) Yesil Kart giivencesi vardi. Hastalarin %39’unun
(n=37) gelir diizeyi diisiik, %54.7’sinin (n=52) orta ve
%6.3’liniin (n=6) ise orta-iistii idi.

Tablo 2
Hastalarin meslek grubuna gore dagilimi

Meslek grubu Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

Issiz - ev hanimi 69 72.6
Serbest meslek 15 15.7
Memur 11 11.5

Hastalarin ortalama hipertansiyon siiresi 72.6+64.6
ay idi. Hastalarin ortalama ilag kullanim siiresi ise
51.6152.3 ay idi. Hastalarin 42’si (%44,2) antihipertan-
sif ila¢ kullanimina hi¢ ara vermemisti. 95 hasta i¢in or-
talama ilaca ara verme siiresi 20.4+37.9 ay idi.

Caligan hastalarda, calismayanlara kiyasla hipertansi-
yon siiresi (t=2.65, p<0.05) ve ila¢ kullanim siiresi daha
kisa bulunmustur (t=3.60, p<0.01). Iki grup arasinda yas
ve ilaca ara verme siiresi bakimindan anlaml bir fark
gbzlenmemistir.

Hastalarin ilag kullanmada karsilastiklar giicliikler
alt1 grupta degerlendirildi. Giigliik 1 ile 45 (%47.4) has-
ta, giicliikk 2 ile 37 (%39) hasta, giicliik 3 ile 23 (%24.2)
hasta, giiclik 4 ile 18 (%19) hasta, giicliik 5 ile 16
(%16.8) hasta ve giicliik 6 ile 1 (%1.05) hasta kargilas-
mistt. Hastalarin karsilastiklar1 giicliikler ile cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, sos-
yal giivence, hipertansiyon siiresi, ila¢ kullanma siiresi
ve ilaca ara verme siiresi arasinda anlamli bir iligki olup

olmadigi incelendi. Gelir diizeyi diisiik olan grup, orta ve
orta-iistii gelir diizeyine sahip olan gruba kiyasla giicliik
1 ile daha fazla karsilastyordu (x2=5.76, p<0.05). Sosyal
giivencesi olmayan hastalar, sosyal giivencesi olanlara
kiyasla giicliik 1 ile daha sik karsilagiyordu (x2= 9.771,
p<0.01). Uzun siiredir hipertansif olanlarla, uzun siiredir
ila¢ kullananlarda giigliik 1 ile karsilasma daha sik idi
(t=-2.69, p<0.01). Giicliik 3, giicliik 5, giicliik 6 ile kar-
stlagsan hastalarda ilaca ara verme siiresi (sirasiyla t=-
4.30, p<0.001), (t=-2.43, p<0.05), (t=-2.81, p<0.01) an-
lamli 6l¢iide daha uzundu. Diger gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi.

Farmakolojik olmayan yontemlerle hipertansiyon re-
giilasyonu saglamaya calisan hastalarin sayilar1 tablo
4’te verilmistir. Hastalarin uyguladiklart non-farmakolo-
jik yontemler (regiilasyon 1, regiilasyon 2, regiilasyon 3,
regiilasyon 4) ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dii-
zeyi, meslek, sosyal giivence ve gelir diizeyi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunamamigtir
(x2=2.17, p>0.05).

Non-farmakolojik yontemler kullanan hastalar ile
kullanmayan hastalar arasinda hipertansiyon siiresi, ilag
kullanim siiresi, ilaca ara verme siiresi ve yas agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Hastalarin 76°s1 (%80) hipertansiyon kontrolii icin
diizenli olarak bir merkeze bagvuruyordu. Hastalarin kan
basinglarini dl¢tiirme siklig1 ve hipertansiyon regiilasyo-
nu icin bir merkeze kontrole gitme siklig1 ile, hastalarin
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi,
sosyal giivencesi ve meslegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglanti bulunamamustir.

Diizenli olarak tansiyonunu 6lgtiiren ve kontrole gi-
den hastalarla diizensiz olarak kontrole giden hastalar,
hipertansiyon siiresi, ila¢ kullanim siiresi ve ilaca ara
verme siiresi agisindan anlamli bir farklilik gostermiyor-
du. Ancak kontrole diizenli olarak giden grup daha geng
hastalardan olusuyordu (t=2.08, p<0.05).

Calisma kapsamindaki 95 kisiden 5 erkek hasta
(%5.3) alkol kullaniyordu. Alkol kullananlardan 3’ii il-
kokul, 2’si ortaokul mezunu idi; 1’1 diisiik, 3’ii orta ve 1’1
orta-iistii gelir diizeyinde idi. Alkol kullananlardan biri
disinda hepsinin sosyal giivencesi vardi ve hepsi ¢alisan
kisilerdi.

Erkekler arasinda sigara igme oranit %61.9 (n=13)
iken, kadinlar arasinda bu oran %10.8 (n=8) idi. Iki grup
arasindaki fark ileri diizeyde anlamli bulundu.
(x2=16.76, p<0.001). Okuma yazmas1 olmayan grubun
%7.9’u (n=3) sigara icerken, ilkokul mezunu olan grup-
ta sigara icme oran1 %48.8 (n=21) idi (x2= 8.64, p<0.01).
Calisan grupta sigara igme sikliginin, ¢caligmayan gruba
gore daha fazla oldugu tespit edildi (x2=13.68, p<0.001).
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Sigara icen grup ile igmeyen grup, hipertansiyon sii-
resi, ilag kullanim siiresi ve ilaca ara verme siiresi agisin-
dan karsilagtirildi. Sigara icen grupta ilaca ara verme sii-
resi anlamli diizeyde daha kisa bulundu (t=3.12, p<0.01).
Sigara icenlerde bu siire ortalama 7.3 ay iken, icmeyen-
lerde 24.8 ay idi. Diger gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi.

Doksan hasta (%94.7) kan basmcinin yiikseldigini
fark ediyordu. Hastalarin 88’1 (%92.6) yiiksek kan basin-
cmin kotii oldugunu soylerken, 7 hasta (%7.4) bu konu-
da bilgi sahibi olmadigini sdyledi. Hastalarin, hipertansi-
yonun viicuda verdigi zararlar hakkindaki bilgileri ince-
lendi (Tablo 3). Fel¢ hakkinda bilgi sahibi olan hastala-
rin, olmayanlara kiyasla hipertansiyon siiresi daha uzun
idi (t=3.99, p<0.001). Bu hastalar daha uzun siiredir ilag
kullaniyorlard1 (t=3.32, p<0.01). Fel¢ hakkinda bilgi sa-
hibi olan hastalar, olmayanlara kiyasla daha yash idi (t=
-2.23, p<0.05). Bobrek tutulumu hakkinda bilgi sahibi
olan hastalarin, olmayanlara kiyasla yas ortalamalar1 da-
ha yiiksek idi (t=2.39, p<0.05). Hastalarin 54’tinde
(%56.8) aile oykiisii mevcut iken, 16’s1 (%16.8) ailesin-
de hipertansiyon hastasi olup olmadigini bilmiyordu. Ai-
le Oykiisii mevcut olan hastalarin hipertansiyonun zarar-
larindan beyin kanamasi hakkinda diger gruba kiyasla
daha fazla bilgi sahibi oldugu tespit edildi (t=2.12,
p<0.02).

Tablo 3
Hastalarin hipertansiyonun zararlar: hakkindaki bilgileri+

Hipertansiyon zararlari Hasta sayisi (n) Yizde (%)

Felg 39 411
Kalp hastaligi 13 13.7
Beyin kanamasi 12 12.6
Olum 10 10.5
Bébrek tutulumu 8 8.4
Bilmeyen 27 284

* Hastalar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Tartisma

Saglik ve sosyo-ekonomik diizey arasindaki ters bag-
lant1 yillardir arastirilmaktadir.’8 Meslek, egitim ve gelir
diizeyi ile dl¢iilen sosyal siif ayrimi 1911 yilindan beri,
mortalite ve sosyo-ekonomik diizey arasindaki farklili-
gin arastirilmasi icin temel olusturmugtur.® Arastirma
sonuglari, diigiikk yasam standartlarinin yiiksek morbidite
ve mortalite ile iliskili oldugu yolundaki goriisii destek-
lemektedir.20

1981 yilinda Rose ve Marmot,2! yas, sigara icimi,
boy, viicut kitle indeksi, sistolik kan basinci, serum total

kolesterol diizeyi ve aglik kan sekeri diizeyi gibi risk fak-
torlerinin istatistiksel olarak kontrol altina alinmasinin,
sosyal siif ve koroner kalp hastalig1 riski arasindaki ne-
gatif korelasyon iizerinde orta derecede etkili oldugunu
bildirmislerdir. Sosyo-ekonomik diizeyin, saglig: etkile-
yen bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmesini
onermislerdir. Bizim calismamizda da bagimsiz bir risk
faktorii olarak alinan sosyo-ekonomik diizeyin hipertan-
siyon regiilasyonunu ve kontroliinii etkiledigi goriilmiis,
diisiik gelir diizeyinde ve herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan kisilerin ila¢ kullaniminda uyung¢ bozuklugu
tespit edilmistir.

Smith ve arkadaglari2223 1967-1969 yillar1 arasinda
18.403 erkek hastada sosyo-ekonomik diizey farkliligi-
nin, mortalite lizerindeki etkisini ve nedenlerini arastir-
muslardir. 1990 yilinda Whitehall ¢alismast olarak yayin-
ladiklar1 bu arastirmanin sonuglarina gore, sosyo-ekono-
mik diizey indeksi olarak alinan sosyal simif kavraminin
yetersiz oldugu ve gozden kagan pek cok etkenin olabi-
lecegini belirtmiglerdir. Bununla birlikte diisiik sosyal si-
nifin bir¢ok nedenle 6liim riskini artirdigini ve saglik ko-
sullarinda esitsizlige neden oldugunu agiklamiglardir.
Bir diger calismada, bir kiginin sagliginin toplumun sos-
yo-ekonomik diizeyi ile baglantili oldugunu, fakat birey-
sel ve ailesel sosyo-ekonomik diizey gostergelerinin top-
lumsal seviyedeki gostergelerden daha saglikli oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte, kisinin sagliginin gelis-
mesi i¢in toplumun yapisinin 6nemini vurgulamislar-
dir.17

Bizim calismamizda da sosyal sinif ayrimi kullanil-
mamig ve olgular kisisel sosyo-ekonomik diizey goster-
gelerine gore degerlendirilmislerdir. Yurt disinda yapi-
lan ¢alismalarda, sosyo-ekonomik diizey ile egitim diize-
yi arasinda genel olarak bir paralellik mevcut iken, bizim
yaptigimiz ¢alisma i¢in bu genelleme yapilamamaktadir.
Ortaokul mezunu bir kisi diisiik sosyo-ekonomik diizey-
de, ilkokul mezunu veya okuma yazma bilmeyen bir ki-
si de orta sosyo-ekonomik diizey siniflamasinda yer ala-
bilmektedir. Sosyo-ekonomik diizey gostergesi olarak
aylik net gelir dikkate alinmigtir. Bu olgiit tek basina,
gercek anlamda kisilerin hayat standardin tespit etmek-
ten uzaktir. Kisilerin hayat standardinin tam olarak anla-
silmasi i¢in, ev ve araba sahibi olup olmadiklari, sosyal
hayatlari, kiiltiirel aligkanliklar1 ve spor yapma gibi ay-
rintili bilgilerin dikkate alinmas1 gerektigini diisiiniiyo-
ruz. Bununla birlikte, Tiirkiye sartlarinda kisisel gelir dii-
zeyinin biitiin bu faktorleri etkileyebilecegi kanisindayiz.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve sosyo-ekonomik
diizey arasindaki baglantinin arastirildigi ¢aligmalarda,
diisiik sosyo-ekonomik diizey ile tiitiin kullanim1 arasin-
da pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur.2425 Farkli
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bazi caligmalarda ise sosyo-ekonomik diizeyden bagim-
s1z olarak, egitim diizeyi ile tiitiin kullanimi arasinda ter-
sine bir baglant1 oldugu tespit edilmigtir. Egitim diizeyi
arttikca tiitiin kullaniminin azaldig1 saptanmigtir.26:27

Bizim ¢alismamizda, hastalarin sosyo-ekonomik dii-
zeyleri orta ve diisiik oldugu igin, yiiksek sosyo-ekono-
mik diizeydeki hasta popiilasyonu ile ilgili kargilagtirma
yapilamamustir. Ancak orta ve diisikk grup arasindaki
farkliliklar karsilastirilmis ve kargilastirma sonucuna go-
re; diislik sosyo-ekonomik diizeydeki gruba kiyasla, orta
seviyedeki grupta tiitiin kullanimi daha fazla bulunmus-
tur. Tiitlin kullaniminin erkeklerde, okuma yazma bilme-
yenlerde ve serbest meslek ile ugrasanlarda daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu sonug literatiirde egitim diizeyi
ve tiitlin kullanimi arasinda tespit edilen negatif korelas-
yon ile uyumlu bulunmustur. Tiitiin kullanan kigilerde
antihipertansif ila¢ kullanimina ara verme siiresinin diger
gruplara kiyasla daha kisa oldugu bulunmustur. Tiitiin
kullanimmin hipertansiyon etiyolojisinde rol oynadigi
bilinmektedir.28 Bu durumda, tiitiin kullanan hipertansif
kisilerin ila¢ kullanmaya ara vermeleri sonucunda tansi-
yon regiilasyonunun bozuldugu ve hastalarin rahatsizlik-
larinin artmast nedeni ile ila¢ kullanmaya devam ettikle-
ri diistintilebilir.

Lowal ve arkadaslari?® 1996°da yayinladiklar bir ma-
kalede sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan kisilerde, ilag
uyuncunun da diisiik bulundugunu belirtmiglerdir.
1997°de Bailey ve arkadaslar13© hipertansiyon tedavisin-
de ila¢ uyuncunu arastirmiglar ve tedavide en énemli en-
gelin zayif ila¢ uyuncu oldugunu gostermislerdir. Hasta-
larin ilaglar hakkindaki bilgilerinin olduk¢a zayif oldu-
gunu tespit etmislerdir. Ilac uyuncunu arttirmak icin,
hastalarin ilaglar hakkindaki kusku ve korkularinin gide-
rilmesi gerektigini vurgulamiglardir. 1998’de Olubo-
dun,3! Afrika kokenli hastalarda hipertansiyon tedavisi
ve kontroliiniin, hastalik hakkinda bilgi eksikligi, uyum-
suz ekonomik kaynaklar, doktorlar ve devlete ait faktor-
ler nedeniyle oldukga kotii oldugunu bildirmistir.

Bizim calismamizda hastalarin ¢ogunlugu (%92.6)
hipertansiyonun zararlt oldugunu biliyordu. Aile 6ykiisii
bulunan, uzun siiredir hipertansiyon hikayesi olan ve yag
ortalamasi yiiksek olan hastalar sosyo-ekonomik diizey
ve egitim diizeyinden bagimsiz olarak hastalik hakkinda
yeterli bilgiye sahipti. Ancak hastalik hakkindaki bu
olumlu bilgi, ila¢ kullanim uyuncunu olumlu yonde etki-
lememistir. ila¢ fiyatimn yiiksek olmasi nedeniyle ilac
alamayan gelir diizeyi diisiik ve sosyal giivencesiz kisi-
lerde ilag uyuncu zayiftir. Ayrica hastalarin ilag kullan-
mak zorunda olduklarinin bilincinde olmamalari, heki-
min yeterli bilgi vermemesi ve kendini iyi hissetme ne-
deni ile ila¢ kullanmaya ara verdikleri de tespit edilmis-

tir. Bu sonug literatiir ile uyumlu olarak, hastalarin has-
taliklar1 ve kullandiklar ilaclar hakkinda bilgi eksikligi
icinde olduklar1 ve hekim tarafindan yeterli bilgi verilip,
desteklenmediklerini gostermektedir. Bu konuda hekim-
lerin sorumlulugunun biiyiik oldugunu diisiinmekteyiz.

Arteryel hipertansiyonda ilag uyuncunu etkileyen
faktorler, 1997 yilinda Pineiro ve arkadaslarinin3? 174
hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alisma ile aragtirilmustir.
Uyungsuzlugun nedeni %39.8 oraninda bilgi eksikligi ve
%?28.9 oraninda unutkanliktir. Bizim c¢alismamizda da,
ila¢ uyuncunu etkileyen faktorlerin %24.4’niin bilgi ek-
sikligi ve bilingsizlik, ve %18.9’un unutkanlik oldugu
bulunarak benzer sonuglar elde edilmistir. Bilgi eksikligi
diisiik ve orta gelir diizeyine sahip kigilerde esit olarak
goriiliirken, unutkanligin yaslilarda ve orta gelir diizeyin-
deki kisilerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu hasta-
larda, norolojik komplikasyonlarin unutkanliga yol ag-
masinin yant sira, unutkanlik nedeniyle ila¢ uyuncunun
ve hipertansiyon kontroliiniin zayif olmasmin da komp-
likasyonlara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

1996 yilinda Brown ve arkadaglari33 hipertansiyon te-
davisinde ev yapimu ilaglarin ve doktor tarafindan veri-
len antihipertansif ilaglarin kullanimi ile sosyo-ekono-
mik diizey arasindaki baglantiy1 aragtirmiglar; zencilerde
ve diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kisilerde ev yapimi
ila¢ kullaniminin daha fazla oldugunu bulmuglardir. Bu
tir ila¢ kullanimini, hastaliga yaklasim, evde yapilan
ilaclarin yararliligina inanma ve doktor tarafindan veri-
len ilacin fiyati etkilemektedir. Bizim calismamizda, hi-
pertansiyon regiilasyonunda doktor tarafindan verilen
ila¢ diginda bitkisel ev yapimu iiriin kullanimi1 %11 civa-
rinda idi. Ancak, literatiirden farkli olarak bu iiriinleri
tercih edenlerin sosyo-ekonomik diizeyleri arasinda an-
lamli bir fark saptanamadi.

Bilindigi gibi, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda
saglik durumu egitim diizeyindeki farkliliga bagl olarak
degisiklik gostermektedir.8 Pavlik ve arkadaglari3+ 1997
yilinda, Amerikali 962 kadin ve erkek hasta iizerinde
yaptiklar1 bir ¢calismada, hipertansiyon hakkinda bilingli-
lik ve kontrole gitme siklifin1 aragtirmiglardir. Amerika-
It zencilerin biiyiik ¢ogunlugunun diisiik sosyo-ekono-
mik diizeyde, hipertansiyon kontrollerinin zayif ve hiper-
tansiyona bagli morbidite ve mortalitede yiiksek risk
grubunda olduklarini tespit etmislerdir. Hastalik hakkin-
da bilingsiz olan hastalarin tansiyonlarini uzun araliklar-
la dl¢tiirdiikleri ve ila¢ uyunglarinin zayif oldugunu sap-
tamiglardir.

Bizim calismamizda, egitim diizeyi ve sosyo-ekono-
mik diizey ile kontrole gitme arasinda anlamli bir iligki
saptanamamugtir. Diizensiz olarak kontrole gelenlerde
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ilag uyuncunun etkilenmedigi goriilmiistiir. Hastalar
kontrole gelmeseler bile ilaglarini kullanmaya devam et-
mekte idiler. Ancak uzun siiredir hipertansiyonu olan ve
uzun siiredir ila¢ kullanan hastalarda, gelir diizeyinin dii-
siik ve ila¢ fiyatinin yiiksek olmasinin, ila¢ uyuncunu
olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmisgtir.

Lotur-Perez ve arkadaglari3s 1995 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada, akut miyokard enfarktiisii geciren hasta-
larda sosyo-ekonomik diizeyin tedavi cabasi iizerindeki
degisik etkilerini aragtirmiglardir. Bu c¢alismanin sonu-
cunda, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik yasl hastalarin
geng hastalara kiyasla goreceli olarak daha az terapotik
caba gosterdikleri saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizda da,
egitim ve sosyo-ekonomik diizeyden bagimsiz olarak
geng hastalarin yasl hastalara kiyasla daha sik ve diizen-
li hipertansiyon kontroliine giderek daha fazla terapotik
caba gosterdikleri tespit edilmistir. Bu sonucun yagl has-
talarda goriilen, genel tibbi bozuklukla iligkili depresyon
veya duygudurum bozuklugu ile ilgili olabilecegi diisii-
niilmiistiir.

Sonucg

Geligmis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, sosyo-
ekonomik diizey farklilig1 hipertansiyon regiilasyonunda
ve ila¢ uyuncunda oldukca 6nemli bir rol oynamaktadir.
Biyolojik, davranigsal ve genetik risk faktorlerinden ba-
gimsiz olarak sosyo-ekonomik risk faktorleri, kronik bir
hastalik olan hipertansiyonun kontroliinde ve takibinde,
morbiditenin gelismesi ve dnlenmesinde oldukca etkili-
dir.

Diisiik sosyo-ekonomik diizeyde ve diisiik egitim dii-
zeyindeki hastalarin, hastaliklar ve ilaglar1 hakkinda ol-
dukga az bilgi sahibi olmalari, hastalar agisindan tedavi-
ye uyuncu fazlasiyla giiclestirmektedir. Burada hekimle-
re daha fazla rol diistiigii kanisinday1z. Sosyo-ekonomik
diizey farkliliginin giderilmesine hekimlerin ¢ok 6nemli
bir etkileri olmasa bile, hastalarin hastaliklar1 ve kullan-
diklar ilaglar hakkinda ¢ok daha fazla bilgi sahibi olma-
larina ve bu konuda bilin¢lenmelerine oldukc¢a faydali
olacaklar1 inkar edilemeyecek bir gercektir. Hastalarin
bilinglenmesi ile, kronik hastaliklarda kontrol ve takibin
daha kolay yapilabilecegini ve hastalarin kendilerine dii-
sen role daha iyi uyabileceklerini ve bu sekilde morbidi-
tenin de bir 6lciide azalabilecegini diisiinmekteyiz.
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