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OZET

Hipertansiyon tedavisi Ulkelerin saghk giderlerinde
o6nemli bir paya sahiptir. Bu calismadaki amacimiz, saghk
icin ayrilan kaynaklarin kisith  oldugu lkemizdeki
antihipertansif ila¢ savurganhidinin boyutlarini tespit
etmektir. Calismaya hastanemizin dahiliye, kardiyoloji,
nefroloji, endokrinoloji ve aile hekimligi polikliniklerine
Mayis 2007-Temmuz 2007 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle basvuran, hipertansiyon tanisi almis 441’i kadin
(%62), 270U erkek (%38) 711 adet hasta alindi. 278 hasta
(%39,1) tek antihipertansif ila¢ kullanirken, sirasiyla 265
hasta (%037.3) iki, 130 hasta (%18,3) u¢, 32 hasta (%4,5)
dort ve 6 hastanin (%00.9) bes veya daha fazla antihiper-
tansif ila¢ kullanmakta oldugu tespit edildi. Tedavi
dedisikligine gidilen hastalarin 6zgegmislerinde 163’0
(%22,9) bir farkli antihipertansif ila¢ kullanmisken,
siraslyla 146 hastanin (%20,5) iki, 95 hastanin (%13,4)
u¢, 61 hastanin (%8,6) dort, 34 hastanin (%4,8) bes, 29
hastanin (%4) alti veya daha fazla sayida farkli
antihipertansif ila¢ kullandigi saptandi. Son bes vyil
icerisinde hipertansiyon tani ve tedavisi icin 95 hastanin
(%013,4) iki, 155 hastanin (%21,8) uUg¢, 160 hastanin
(%22,5) doért, 221 hastanin (%31,1) bes veya daha fazla
hekime basvurdugu ve sadece 71 hastanin (%10) bir
tek hekimin takibinde kaldidi tespit edildi Sonug olarak
ulkemizde hipertansiyon tedavisi sirasinda ¢ok sik ilag
dedisiminin oldugu ve bu hasta grubunun farkli hekimlere
basvurdugu tespit edilmistir. Ilac savurganliginin
engellenmesi icin hipertansiyon hastalarinin takibi ile
ilgili bir saglik politikasi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon ilaci, sik ilag dedisimi,
yanhs ila¢ kullanimi

ABSTRACT

Adherence of patients to antihypertensive
medication and to health care centers

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

Hipertansiyon tum dunyada en énemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir. Turkiye’de Erigkin-
lerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikligi
(TEKHARF) c¢alismasinin 2003—2004 yillari arasindaki
tarama sonuglarina goére llkemizde 30 yas uUsti
eriskinlerde hipertansiyon prevelansi %33,7 (yaklasik
11,8 milyon kisi) olarak bulunmustur®. Hipertansi-
yonun tedavisi ve énlenmesi hekimlerin karsilastigi
onemli sorunlardan birisidir. Hipertansiyon tedavisi
Ulkelerin saglik giderlerinde 6nemli bir pay teskil
etmektedir. Ulkemizde de kardiyovaskiiler hastaliklarin
artmasinin bir sonucu olarak, genel saglik giderle-
riyle birlikte antihipertansif ila¢ tiketiminde de ¢ok

hizli bir artis izlenmektedir (Sekil 1). Bu artisin 6nde
gelen nedeni olarak; dogum hizinin yiksek oldugu
ylllarda dunyaya gelen nesillerin erigkin yasa
ulagsmalari, hayat standartinin yikselmesi, koruyucu
hekimlik uygulamalari gibi saglik hizmetlerindeki
kalitenin onceki yillara gore nispeten artmasl ve
yayginlasmasina bagli olarak ortalama yasam
suUrelerinin uzamasi, ileri yas gruplarinda tansiyon
gibi kronik hastaliklarin artmasi gibi nedenlere
bagli gelisen nufusunun sosyodemografik yapisin-
daki dedisiklikler gosterilmektedir. Bu hizli artisin
diger bir nedeni de ilag piyasasina yeni ve daha
pahali ilaglarin girmesi olabilir.
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Sekil 1. IMS verilerine gore ulkemizin 2000-2005 yillari
arasindaki toplam antihipertansif ilag harcamalari

Hipertansiyon hastalarindan erkeklerin %46 ve
kadinlarin da %33’den fazlasinin (yaklasik 4.8 milyon
kisi) herhangi bir antihipertansif ilag tedavisi almadigi
tlkemizde?, diger bir hasta populasyonunda cok
saylda antihipertansif ilagc dedistirme aliskanhdi
bulunmaktadir. Bu calismadaki amacimiz, saglik icin
ayrilan kaynaklarin kisith  oldugu Ulkemizdeki
antihipertansif ilag savurganhdinin boyutlarini ve
nedenlerini tespit etmektir.
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Sekil 2. 2000-2005 yillari arasinda ulkemizdeki antihi-
pertansif ilag harcamalarinin gruplara gére dagilimi (IMS
HEALTH TURKEY)

MATERYAL VE METOT

Bu calisma tanimlayici bir kesitsel calismadir.
Calismaya hastanemizin aile hekimligi, dahiliye,
kardiyoloji, endokrinoloji ve nefroloji polikliniklerine
Nisan 2007-Temmuz 2007 tarihleri arasinda herhangi
bir nedenle basvuran 711 adet hasta alindi.

Calismaya daha 6nceden hipertansiyon tanisi almis
veya arteriyel kan basinci 2140/90 mmHg olan
veya en az bir antihipertansif ila¢ kullananlar dahil
edildi. Kullanmakta oldugu ilag ismini hatirlaya-
mayanlar ve altl aydan kisa sureli antihipertansif ila¢g
kullanmakta olanlar calisma disi birakildi. Ilag
dedistirme mevcut tedaviye ragmen kan basincl
kontrolii saglanamamasi nedeniyle mevcut tedaviye
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yeni bir ilag eklenmesi, ilag dozunun artiriimasi
veya mevcut tedavinin kesilip yeni baska bir ilag
tedavisinin basglanmasi olarak tanimlandi. Etken
madde ve doz ayni kalmak gsarti ile baska bir
firmanin ilacini kullanmasi ilag dedistirme olarak
kabul edilmedi.
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Sekil 3. 2000-2005 yillari arasinda ulkemizde regetelenen
antihipertansif ila¢ miktarlari (IMS HEALTH TURKEY)

Hastalarin demografik 6zellikleri, kullanmakta oldugu
ve daha onceden kullandidi ilaglar, tedavi icin
basvurdugu doktor sayilari ve saghk kurumlari ile
ilgili bilgiler kayit edildi. Ulkemizde 2000-2005 yillari
arasindaki toplam antihipertansif ila¢c kullanimiyla
ilgili  bilgiler IMS (Intercontinental Marketing
Services) Health Turkey tarafindan saglandi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 12,0 paket
programi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi. Verilerin dederlendirilmesin-
de tanimlayici istatistik, ki-kare testi ve yuzdelik
hesaplari kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 441’i kadin (%62), 270’i erkek (%038)
olup yas ortalamalari 66,8+10,6 yil olarak tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri N=711)

N (20)
Erkek 270 (38)
Kadin 441 (62)
Yas ortalamasi 66,86+10,5
Okuma yazmasl yok 34 (4,8)
Ilkokul 256 (36,5)
Lise 199 (28,3)
Universite 213 (30,3)
Evli 472 (66,4)
Bekar 29 (4,1)
Bosanmig, Dul 18 (2,5)
Sigara 159 (22,4)

Hastalarin %4,8’'i okuma yazma bilmezken, % 36,5’i
ilkokul, 9628,3'i lise ve %30,3'U Universite mezunu
idiler. Hasta grubumuzun hipertansiyon tedavisi igin
basvurduklari  kurumlarin  basinda 512 hastayla
(%72) bir Universite hastanesi gelirken, sirasiyla



398 hasta (%56) bir 6zel hastaneye, 279 hasta (%
39,2) 6zel bir muayenehaneye, 130 hasta (%628,8)
bir devlet hastanesine ve 121 hasta (%17) bir
saglik ocagina basvurmuslardir.

Hastalarin 528’inde (%73,3) kullanmakta oldugu
antihipertansif ilagtan dnce baska bir antihipertan-
sif kullanim dykisi varken, 183 hastada (%026,7)
antihipertansif tedavi dedisikligi saptanmadi. Tedavi
dedisikligine giden hastalarin 163’0 (%622,9) bir farkl
antihipertansif ila¢c kullanmisken, sirasiyla 146
hastanin (%20,5) iki, 95 hastanin (%613,4) ¢, 61
hastanin (% 8,6) dort, 34 hastanin (%4,8) bes,
29 hastanin (%4) alti veya daha fazla sayida farkh
antihipertansif ilag kullandigi saptandi. Antihiper-
tansif ilag dedisikligi yapilan hastalarin eski
ilaglarini kullanma sureleri sorgulandidinda; bir-
dort ay arasi 70 hasta (%09,8), bes-oniki ay arasi
74 hasta (%10,4), bir yildan uzun sire ilag
kullandigini belirten 382 hastanin (%53,7) oldugu
tesbit edilmistir. Son bes yil igerisinde hipertansi-
yon tani ve tedavisi i¢cin 95 hastanin (% 13,4) iki,
155 hastanin (%621,8) U¢, 160 hastanin (%22,5)
dort, 221 hastanin (%31,1) bes veya daha fazla
hekime basvurdugu ve sadece 71 hastanin (%10)
bir tek hekimin takibinde kaldidi tespit edildi (Sekil 4).

Tek doktor % 10

Bes ve daha fazla

doktor iki doktor % 14
% 31

Ug doktor % 22

Dort doktor % 23

Sekil 4. Hastalarin bagvurduklari hekim sayilari

W ilac yetersizligi
B Oksiiriik/gicik
O‘M B Ayak ddemi
hd—
' O Dispepsi
O ilac1 begenmeme

B Bilinmeyen diger nedenler

Sekil 5. Hastalarin ilag birakma nedenleri

Okuma yazma bilmeyenler ile ilkokul mezunla-
rinda daha sik saglik ocadl ve devlet hastaneleri
tercih edilirken, lise ve Universite mezunlarinin
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6zel ve Universite hastanelerini 6ncelikle tercih
ettikleri saptandi. Hastalarin editim duzeyleri ve
ilagc degistirme aliskanliklari arasinda anlamlh bir
fark saptanmadi. Ilac birakma nedenleri; %52
ilacin yetersizligi, %10 ayak 6demi, %10 6ksiruk
ve bodazda gicik hissi, %4 dispepsi ve %3 ilag
sevmeme olarak belirtilmistir. %21 hastada sebebi
belirlenemeyen diger nedenler olarak tesbit edildi
(Sekil 5). Tablo 2’ de hastalarin kullandidi ilaglarin
dagihmi gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin kullandiklari antihipertansiflerin
dagilimi

Antihipertansif ilag N (%0)
Dituretik 330 (24.3)
Anjiotensin Reseptor Blokoru 282 (20.8)
Beta Blokor 217 (16)
Kalsiyum Kanal Blokori 199 (14.7)
Anjiotensin Konverting Enzim Inhibitoéri 190 (14)
Alfa blokor 46 (3.4)
Hatirlamiyor 92 (6.8)

TARTISMA

Kardiyovaskiler hastaliklar igin bagimsiz bir risk
faktori olan hipertansiyon eriskin populasyonun
%29’undan fazlasini etkilemektedir®. Bu baglamda
kan basincl yuksekligi, miyokard infarktisii ve
inme gibi kardiyovaskuler olaylarin disinda bébrek
yetmezIligi ve cesitli damar hastaliklarl sonucu
o6lumlere de neden olmaktadir. Etkin kan basinci
kontrolU ile bu risk azalmaktadir. Fakat yapilan
calismalarda ¢odu hipertansif hastada etkin kan
basinci kontrolii olmadigi ve hastalarin %30-
70’inin onerilen ilaglar almadigi saptanmistir®. Bu
nedenle galismamiz hipertansiyonun ¢ok sik oldugu
ve sevk zincirinin heniiz tam olarak uygulanmadigi
ulkemizde hastalarin antihipertansif ila¢ kullanimina
ve takip eden merkeze bagliliklarini dogrudan
dederlendiren daha once yapilmis bir calisma
olmamasl agisindan 6nemlidir. Benzer calismalarda
yasll hastalarin uygun sekilde ila¢ kullanip
kullanmadiklari ve ila¢ kullanimina olan baghliklari
arastirlmigtir.  Istanbul’da 1019 kisi (zerinde
yapilan bir calismada hastalarin ila¢ tedavilerine
olan uyumlarini ve yanlis veya uygun olmayan ila¢
kullanimini etkileyen nedenler olarak; hastalarin
coklu ilag kullanmalari, genel saglik durumlarinin
kot olusu, ileri yasta olmalari ve dizensiz ilag
kullanmalari olarak tesbit edilmistir®.

Yaptigimiz calismada hastalarin biiyik bir kisminin
hipertansiyon tanisi konduktan sonra ilk basglanilan
antihipertansiflere devam etmedikleri saptanmis-
tir. Buna gore son bes yil icerisinde hipertansiyon
tanisi alan hastalardan sadece 183U (%26,7) ayni
antihipertansif tedaviye devam etmekteyken, 528
hastanin  (%73,3) farkli antihipertansif ilaclar
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kullandigi tesbit edildi. Amerika’da yapilan bir
arastirmada koroner kalp hastalidi olup, kardiyak
kateterizasyona giden ileri yastaki hastalarda,
hastaneden ciktiktan bir yil sonra yapilan deder-
lendirmede sadece %54’Unun ilaclara badgh kalip,
duizenli olarak kullandigi gosterilmistir®. Hastalarin
ilac birakma nedenleri arasinda evlilik durumu,
ruhsal durumu, editim duzeyleri ve yazilan
ilaglarin toplam sayisinin etkili oldugu belirtilmistir.
Kognitif fonksiyonlari ve editim duzeyleri iyi olan,
evli ve antidepresan kullanmayan hastalarin
uyumlari yiksek bulunmustur. Bu calismaya gore
yasl, bayan, evli olmayan ve editim duzeyleri
dusuk olan hastalarin siklikla klinik takiplerinde
baslanilan tedaviyi taburcu olduktan sonraki bir yil
icerisinde biraktiklari saptanmistir. Uygulanan
medikal tedavi sayisinin fazla olmasinin da dusuk
hasta uyumuna neden oldudu tesbit edilmistir®.
Hasta populasyonumuzda ilag dedisikligine giden
528 hastadan, %22,9'i bir adet farkl antihiper-
tansif ilag kullanmigken, %620.5’inin iki, %13,4’sinin
g, %8,6’sinin dort, %4,8’inin bes, %4’G4nin alt
veya daha fazla sayida farkh antihipertansif ilac
kullandigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin ilag dedisim durumlari

Degisen antihipertansif ilag sayilari n (%0)
Tedavi dedisikligi yok 183 (26.7)
Bir farkli ilag kullananlar 163 (22.9)
iki farkl ilag kullananlar 146 (20.5)
Ug farkli ilag kullananlar 95 (13.4)
Dort farkl ilag kullananlar 61 (8.6)
Bes farkli ila¢ kullananlar 34 (4.8)
Alti veya daha fazla ila¢ kullananlar 29 (4)
Hastalarin ilag birakma nedenleri Sekil 5'te

gosterildigi Uzere %52 oraninda ilacin yetersiz
kalmasl, % 10’u bogazda gicik hissi ve oksirik, %
10'u ayak 0©Odemi, %4 dispepsi ve %3 ilaci
sevmemek olarak aciklamislardir. Ilacin yetersiz
kalmasli ve yan etki ilag dedisimi icin kabul
edilebilir bir neden olarak dusunildiagunde, ilaci
sevmeme veya neden belirtememe durumu %16.2
gibi ciddi bir rakami olusturmaktadir. Belirtilen
oranlardan da anlasilacagdi tizere her gereksiz ilag
dedisiminin ulke ekonomisine yapacagl olumsuz
etki aciktir.

IMS-Health Turkey verilerine goére 2000-2005
yillar1 arasinda tlkemizde dinyada kullanilan genel
antihipertansif ilag trendlerine paralel olarak
anjiotensin blokdrleri kullaniminda belirgin artiglar
gozlenmektedir'®*® (Sekil 2). ila¢c kullaniminda
izlenen genel artisla birlikte 2003-2004 yillari
arasinda anjiotensin reseptor blokdri (ARB) kullanimi
anjiotensin konverting enzim (ACE) inhibitérinin
de onilne gecmistir. Tedavi icin kullanilan ilag
fiyatlari gz onunde bulunduruldugunda en fazla
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ilac harcamalari sirasiyla ARB, ACE inbitdrleri ve
kalsiyum antagonistleri ve beta blokoérlerde
gorulmustur (Sekil 3).

Amerika’da yapilan bir calismada da JNC 7 (The
Seventh Report of the Joint National Commitee)
kilavuzuna uygun tedavi edilerek kan basinci
kontrolii sadlanan hastalarin tansiyonu ytksek
seyreden dider hastalara oranla daha fazla
hekimlerine ve tedavilerine glvendiklerini ortaya
koymustur’. S6z konusu calismada yan etki
gorulmeyen hastalarin digerlerine gére guvenleri-
nin daha fazla oldugu ve bunlarin belirttikleri
baslica yan etkiler sik idrara c¢ikma, seksuel
disfonksiyon ve halsizlik olmustur. Yan etkiler ilag
siniflarina gore dedismekle birlikte en az olarak
ARB kullananlarda ortaya cikmistir. ARB kullanan
hastalarin biyuk bir kisminin énceden farkli bir
antihipertansif kullandigr tesbit edilmistir. Bu
calismalarda da vurgulandigi gibi calismamizdaki
hasta popllasyonda tespit ettigimiz yuksek
oranlardaki antihipertansif ilag degisimi (%69), ilag
etkilesimleri veya istenmeyen yan etkilerin yaninda
hekimlerimizin kanita dayali kilavuzlara uygun
olmayan receteleme aliskanliklarinin da énemli bir
faktor oldugunu dustndirmektedir®. Turk hekimlerinin
JNC 7 veya European Society of Cardiology (ESC)
gibi tansiyon tedavisinde 6nerilen evrensel kilavuzlara
uyumlariyla ilgili arastiriimalar yapilmasi, bu
konuda daha gercek¢i veriler ortaya koyacaktir.
Yapilan bir calismada Amerika’da calisan hekimlerin
kanita dayali kilavuzlara uygun tansiyon ilaglari
yazmalari durumunda, uUlke genelinde yaklasik 1.2
milyar dolar kaynak tasarrufu saglanabilecedi
hesaplanmistir®.

Ulkemizde antihipertansif ilag kullanimindaki bu
denli artisa ragmen optimal kan basinci kontroll
diger Avrupa ulkelerindeki oranlara yakin olmakla
birlikte ancak hastalarin %24.1’inde saglanabil-
mektedir'®. Japon tansiyon hastalarinda normotansif
dederler kis aylarinda hastalarin %36,2’sinde
sadlanirken bu oran yaz aylarinda %43,8e
clkmaktadir''.  Amerika’da yapilan bir diger
calismada da olumsuz hasta-doktor iliskisi, ylksek
ila¢ fiyatlari, hastalarin sigortali olmayislari ve ilag
yan etkileri hastalarin tansiyon ilaci kullanimini ve
hipertansiyon tedavisinin basarisini  dogrudan
etkiledigini gostermistir®.

Hekimlerin ilagc tercihlerini inceleyen dider bir
calismada, firmalarca sadlanan bedava ilag
numunelerinin yeni ve pahali ilaglari daha sik yazma
konusunda hekimleri etkiledigi gosterilmistir. Has-
talarina bedava ilag numunesi veren hekimlerin
beta blokér veya dilretik gibi ucuz ilaglari daha az
siklikta yazdiklari gérilmektedir. Bu ¢alisma ayrica
birinci basamak hekimlerinin didretiklerin daha az
antihipertansif  etkinliginin  oldugu ve beta



blokorlerin daha fazla yan etkilerinin olduguna
inandiklarini gostermistir'?. Adi gecen calismanin

pilot calismasi niteligindeki bir alt bolumiinde
doktorlarla ilag firmasi temsilcileri arasindaki
iliskileri anlamaya yo6nelik sorular sorulmustur.

Cok hos karsilanmayan bu sorulara yeterli yanit
alinamadigi icin bu konuda anlamli sonuclara
ulasilamamistir. Ancak bu konudaki genel kani;
ila¢ firmalarinin uyguladiklari pazarlama stratejileri
ve doktor-firma iliskilerinin doktorlarin ilag yazma
aliskanliklarini yakindan etkiledigidir***®.

Erzurum ve cevresinde calisan 152 pratisyen
hekim arasinda 2006 yilinda yapilan bir calismada,
doktorlarin ilag tercihlerini etkileyen faktorler olarak
siraslyla ilag firmalarinin duzenledikleri egditim
faaliyetlerine katilim, firma temsilcilerini ziyaret
sikhdi, gunlik muayene edilen hasta sayisinin fazla
olmasi ve mezuniyet sonrasi mesleki deneyimin
yetersizligi gosterilmistir'®. Ayrica cok merkezli
calismalara katilan Ulkelerdeki doktorlarin ilag
yazma aliskanliklarinin bu calisma ve sonugclarin-
dan etkilendigi diistintilmektedir'”.

Hastalarin takip edildikleri merkezler incelendiginde
hastalarin birden fazla merkezde takip edildikleri,
en cok Universite hastanesi ve 6zel hastanelerde
takip edildikleri tespit edilmistir. Geredinden fazla
doktor ve sadlik kurumlarina bagsvurulmasinin
baslica nedeni olarak gen¢ ve deneyimsiz doktor-
larin hastalarini daha sik kontrollere cagirdiklar ve
saglik sisteminin tamamen Ucretsiz olup, ilag ve
bazi hizmetlerde hasta katiim paylarinin olmayisi
gosterilmektedir®. Kanada’'da yapilan bir calisma

A. Ozkara ve ark.

romatoid artriti olan sigortali hastalarda saglikta
katilim paylarinin uygulandigi dénemlerde doktor
ziyareti siklidinda, recete ve recete basina diisen
ilac sayillarinda belirgin miktarlarda azalmalar
saglandigini gostermistir'®.

Calismamizda hastalarin takip edildikleri doktor
sayisi dederlendirildijinde %73.8 oraninda ¢ ve
Uzerinde farklh doktor tarafindan izlendikleri tespit
edilmigtir. Hastalarin bu kadar siklikta doktor
dedistirmesi ve farkli merkezlerde ayni hastaliklar
nedeniyle takip edilmesi hastalarin doktorlara olan
guvensizliginden, hastaliklari hakkinda yeterli bilgi
alamamaktan, doktorun hastaya yeterli bir sure
aylramamasindan ileri geliyor olabilir. Sik saglik
kurumu ve doktor dedistirmenin saglikta buyuk
kaynak israfina neden oldugu aciktir. Ilac birakma
nedenleri arasinda doktor memnuniyetsizliginin olup
olmadigi da sorulabilirdi. Bundan cikaracagimiz
sonug, Ulkemizde hipertansiyon tedavisi sirasinda
¢ok sik ilag dedisiminin oldugu ve bu hasta
grubunun takipler sirasinda farkli hekimlere
basvurdugudur. Sevk zincirinin tam olarak uygu-
lanmasi ve aile hekimligi sisteminin yayginlastirilip,
optimal islevlik kazanmasi, sagliktaki kaynak
savurganligina karsi bir 6nlem olarak disunulebilir.
Sonu¢ olarak, c¢alismamiz uygun bir sekilde
dederlendirilirse ve Ulkemizdeki hipertansiyon
hastalari ¢calismamizdaki verilere gore daha yakin-
dan takip edilirse doktor ve ilag savurganhginin
azaltimasinda, sadlik kaynaklarinin daha verimli
kullanilmasinda ve saglik politikasinin belirlenme-
sinde yarari olabilir.

REFERENCES

1. Onat A, Dogan Y, Uyarel H, Ceyhan K, Uzunlar B, Yazici M et al.
Blood pressure levels in Turkish adults: initial trend to improved blood
pressure control. Arch Turk Soc Cardiol 2002;30: 749-57.

2. Soydan I. Hipertansiyonla ilgili TEKHARF Calismasi Verileri ve
Yorumu, In: Onat A, ed. Oniki Yilllk izleme Deneyimine gore Tirk
Eriskinlerinde Kalp Saghgdi. ARGOS iletisim Hizmetleri, istanbul 2003;60-71.

3. Satman I, Yilmaz T, Sengil A, Salman S, Salman F, Uygur S et al.
Population-Based Study of Diabetes and risk characteristics in Turkey.
Results of the Turkish Diabetes Epidemiology Study (TURDEP). Diabetes
Care 2002;25: 1551-6.

4. Altun B, Arici M, Nergizoglu G, Derici U, Karatan O, Turgan C et al.
Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey
(the PatenT study) in 2003. J Hypertens 2005;23:1817-23.

5. Ay P, Akici A, Harmanci H. Drug utilization and potentially
inappropriate drug use in elderly residents of a community in Istanbul,
Turkey. Int J Clin Pharmacol Ther 2005;43:195-202.

6. Kulkarni SP, Alexander KP, Lytle B, Heiss G, Peterson ED et al.
Long-term adherence with cardiovascular drug regimens. Am Heart J 2006;
151:185-91.

7. Chen K, Chiou CF, Plauschinat CA, Frech F, Harper A, Dubois R.
Patient satisfaction with antihypertensive therapy. J Hum Hypertens 2005;
19:793-9.

8. Abaci A, Kozan O, Oguz A, Sahin M, Deger N, Senocak H et al.
Prescribing Pattern Of Antihypertensive Drugs in Primary Care Units in
Turkey: Results From The Turksaha Study. Eur J Clin Pharmacol 2007;63:
397-402.

9. Fischer MA, Avorn J. Economic implications of evidence-based
prescribing for hypertension: can better care cost less? JAMA 2004;
291:1850-6.

10. Abaci A. Oguz A, Kozan O, Toprak N, Senocak H, Deger N et al
Treatment and control of hypertension in Turkish population: a survey on
high blood pressure in primary care (the TURKSAHA study). J Hum
Hypertens 2006;20: 355—-61.

11. Mori H, Ukai H, Yamamoto H, Saitou S, Hirao K, Yamauchi M et al.
Current Status of Antihypertensive Prescription and Associated Blood
Pressure Control in Japan. Hypertens Res 2006;29: 143-51.

12. Clark LT. Improving compliance and increasing control of
hypertension: needs of special hypertensive populations. Am Heart J 1991;
121: 664-9.

13. Ubel PA, Jepson C, Asch DA. Misperceptions About Beta-Blockers
and Diuretics A National Survey of Primary Care Physicians. J Gen Intern
Med 2003;18: 977-83.

14. Fretheim A, Oxman AD. International variation in prescribing
antihypertensive drugs: Its extent and possible explanations. BMC Health
Services Research 2005;5: 21.

15. Goodman B. Do drug company promotions influence physician
behavior ? West J Med 2001;174: 232-3.

16. Vancelik S, Beyhun NE, Acemoglu H, Calikoglu O. Impact of
pharmaceutical promotion on prescribing decisions of general practitioners
in Eastern Turkey. BMC 2007;7:122.

17. Xie F, Petitti DB, Chen W. Prescribing patterns for antihypertensive
drugs after the Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent
Heart Attack Trial: report of experience in a health maintenance
organization. Am J Hypertens 2005;18: 464-9.

18. Roos NP, Carriere KC, Friesen D. Factors influencing the frequency
of visits by hypertensive patients to primary care physicians in Winnipeg.
Canadian Medical Association 1998; 159: 777.

19. Aslam H, Anis, Daphne P. Guh. When patients have to pay a share
of drug costs: effects on frequency of physician visits, hospital admissions
and filling of prescriptions. CMAJ 2005;22: 173.

|
Yazisma adresi:

Dr. Adem OZKARA

Fatih Universitesi Tip Fakultesi Yukari Ayranci, Ankara

e-mail:ademozkara@yahoo.com
Yayina kabul tarihi: 17.04.2008

101



	1
	2
	3
	4
	5

