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Hipertansiyon Hastalarinin Akilci ila¢ Kullanimi

Dizeyleri ve Etkileyen Faktorler: Kesitsel
Calisma

Rational Drug Use Levels of Hypertension Patients and

Affecting Factors: Cross-Sectional Study

0z

Amag: Calisma hipertansiyon hastalarinin akilcl ilag kullanimi dizeylerinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yéntemler: Kesitsel tipte olan bu galisma 10 Kasim ve 30 Aralik 2023 tarihleri arasinda
Tarkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesinde Bayburt sehrinde yapildi. Calismaya 18 yas ve Uzeri
hipertansiyon hastaligi olan 237 kisi dahil edildi. Veriler Hasta Tanitim Formu ve Akilci ilag
Kullanimi Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve coklu dogrusal
regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Hipertansiyon hastalarinin yas ortalamasi 57,1846,94 (min=33, max=65) idi.
Katiimailarin Akiler ilac Kullanimi Olcegi puan ortalamasi 58,0043,32 (min=38 ve max=64)
oldugu belirlendi. Yapilan coklu regresyon analizinde olusturulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve modele dahil edilen degiskenlerin varyansin %25’ini agikladig belirlendi
(R?=0,255, F=2,805, p<,001). Modele dahil edilen degiskenlerden hipertansiyon siiresi,
diyastolik kan basinci, 6dem ve regetesiz eczaneden ila¢g alma degiskenlerinin akilcl ilag
kullanimi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli yordayicilari oldugu saptandi (p<,05).

Sonug: Sonug olarak hastalarin akilci ilag kullaniminin orta diizeyin Gzerinde oldugu saptandi.
Hipertansiyon siresi 6-10 yil arasi olanlarin akilcr ilag kullanimi dizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica diyastolik kan basinci yiksek olanlarin, 6demi olanlarin ve recetesiz
eczaneden ilag alanlarin akilcr ilag kullanimi diizeyinin daha disik oldugu belirlendi

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, hasta, hipertansiyon

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the rational drug use levels of hypertension
patients and the affecting factors.

Methods: This cross-sectional study was conducted in Bayburt city in the Eastern Black Sea Region
of Turkiye between 10 November and 30 December 2023. 237 people aged 18 and over with
hypertension diseases were included in the study. Data were collected with the Patient
Information Form and the Rational Drug Use Scale. Descriptive statistics and multiple linear
regression analysis were used to analyze the data.

Results: The average age of hypertension patients was 57.18+6.94 (min=33, max=65). The
average score of the participants on the Rational Drug Use Scale was determined to be
58.00+3.32 (min=38 and max=64). In the multiple regression analysis, it was determined that the
model created was statistically significant and the variables included in the model explained 25%
of the variance (R?=0.255, F=2.805, p<.001). Among the variables included in the model, duration
of hypertension, diastolic blood pressure, edema, and purchasing medication from a pharmacy
without a prescription were found to be statistically significant predictors of the level of rational
drug use (p<.05).

Conclusion: As a result, it was determined that the patients' rational drug use was above the
moderate level. It was determined that the level of rational drug use was higher in those with
hypertension duration between 6-10 years. In addition, it was determined that the level of
rational drug use was lower in those with high diastolic blood pressure, those with edema,
and those who took drugs from pharmacies without a prescription.

Keywords: Rational drug use, patient, hypertension
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Girig

Kalp ve bobrek gibi bircok hastaliklarin risklerini artirabilen
bir durum olan hipertansiyon gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde en sik rastlanan ciddi bir kardiyovakiler hastaliktir
(WHO, 2024; Lobo ve ark., 2022). Artan vyasla birlikte
hipertansiyon prevalansi, hipertansiyon komplikasyonlari ve
buna bagl 6lim orani artmaktadir (TEMD, 2022). Diinya
genelinde her yil 7,6 milyon kisinin 6lim nedenlerinden biri
olarak hipertansiyon gdsterilmektedir. Ulkemizde her doért
6lumden birine hipertansiyon komplikasyonlari neden
olmaktadir (En¢ & Uysal, 2020). Bu nedenle hastalara yonelik
kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi acisindan akilci ilag
kullanimi 6nem tasimaktadir (Mahmood ve ark., 2016).

Akilcr ilag kullanimi, “hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun
ilaglari, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda,
yeterli sirede ve en disik maliyetle alabilmeleri” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2024). Akilcl ilag kullanimi ile
tedavi ve bakimin kalitesi arttirilabilmekte, ilag etkilesimleri
onlenebilmekte  ve  tedavi  maliyetleri en aza
indirilebilmektedir (Mekonnen ve ark., 2021). Akilci ilag
kullanimiyla iliskili yapilan pek c¢ok calismada ilaglarin
gereksiz ve yanhs kullanildigi gosterilmektedir (Beggi, & Asik,
2019; Cakmak & Pakyuz, 2021; Ucman & Uysal, 2021).
Yapilan bir calismada bireylerin recetesiz ila¢ kullanma ve
ilact 6nerilen sidreden once birakma oranlarinin yiksek
oldugu bildirilmektedir (Ugman & Uysal, 2021). Akilc
olmayan ilag kullanimi hastanin kisisel 6zellikleri, tedavi sekli
ve saghk sistemi ile iliskili olabilmektedir (Luiza ve ark.,
2019). Esansiyel hipertansiyonda tek ilacla tedavi
denenmeden coklu ila¢g tedavisine baslanmasi ya da
hipertansiyon ilaci secerken ACE inhibitdrlerinin gebe veya
gebeligi dusinen kadina verilmesi gibi akilci olmayan ilag
tedavileri uygulanabilmektedir (Alp ve ark., 2018).

ilaglarin agsiri, yetersiz ya da yanlis kullanimi, dnemli saghk
sorunlarina yol agmaktadir (WHO, 2024). Akilci olmayan ilag
kullanimi hastalarda etkisiz tedavi, yan etkilerde, morbidite
ve mortalite oraninda, ilaclar arasi etkilesimde ve tedavi
maliyetinde artis gibi sonuclar olusturmaktadir (Alp ve ark.,
2018). Hipertansiyon tedavisinde en 6nemli konu hasta icin
en uygun, en az yan etkisi olan ve istenen etkiyi saglayan ilaci
belirlemektedir. ilaclarin yan etkilerinin fazla olmasi ya da
ilacin etkisi ile hipertansiyonun kisa strede kontrol altina
alinmasi gibi nedenlerle hastalar kendiliginden ila¢ dozu
degisikligi yapabilmekte, ilaci birakabilmekte veya yalnizca
kan basinglari  ylkseldiginde ilag kullanabilmektedir
(Akdemir & Canh Ozer, 2021). Yapilan bir calismada
hipertansiyon hastalarinin  yaklasik  varisinin = (%48,8)
antihipertansif ilaglarini uygun sekilde kullanmaya uyum
saglayamadig bildirilmektedir (Tor & Tosun, 2020).
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Antihipertansifilaglar, yapisal ve islevsel olarak farkli etkilere
sahip olduklarindan, bu ilaclarin farmakolojileri, terapotik
etkiler, yan etkileri ve diger ilaglarla etkilesimleri konusunda
bilgi sahibi olunmasi 6nemlidir (Basu & Ramasubban, 2024).
Hipertansiyon hastalarina verilen egitimler ile hastalarin
anitihipertansif ilaglarini uygun kullanmalar, akilci ilag
kullanimi dizeylerinin artmasi ve kan basinci kontrold
saglanabilmektedir (Ayruk & Ugur, 2024; Yang & Conde,
2024). Literatlrde hipertansiyon gibi kronik hastalarla
yapilan calismalarda hastalarin  akilcr ilag  kullanimi
dlzeylerinin orta dizeyde veya orta dizeyin Uzerinde
oldugu bildirilmektedir (Ayik ve Buyukbayram, 2021;
Cakmak & Pakyuz, 2021; Semerci ve ark., 2022; Yasa, 2023;
Akarsu & Akgulli, 2024; Ayruk & Ugur, 2024). Bu calismanin
mevcut verileri glncelleyecegi, hipertansiyon hastalarina
bakim veren hemsirelere bu konuda farkindalik olusturacagi,
hipertansiyon hastalarinin daha dikkatli degerlendiriimesine
ve literatlire katki saglanacagl dustnilmektedir. Bu
baglamda bu ¢alismada hipertansiyon hastalarinin akilci ilag
kullanimi dizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclandi.

Arastirma sorulari:

Hipertansiyon
dizeydedir?

hastalarinin  akiler ilag  kullanimi ne

Hipertansiyon hastalarinin tanimlayici 6zellikleri akilci ilag
kullanimi dizeylerinin yordayicisi midir?

Yéntemler
Arastirmanin Tipi: Arastirma, kesitsel tiptedir.

Arastirmanin yeri ve zamani: Calisma, 10 Kasim 2023 ve 30
Aralik 2023 tarihleri arasinda Turkiye’nin Dogu Karadeniz
bolgesinde Bayburt sehrinde toplumsal alanlarda (park,
sokak, vb.) yaratulda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini
Tlrkiye'nin Dogu Karadeniz Bolgesindeki Bayburt sehrinde
yasayan hipertansiyon hastalari olusturdu. Calismanin
orneklemini ayni sehirde yasayan ve calismaya dahil edilme
kriterlerini tasiyan hipertansiyon hastalari olusturdu.
Calismanin  6rneklem bUyukligi G Power V. 3.1.9.7
programi kullanilarak hesaplandi. Cift yonlU hipotez testi
kullanilarak anlamlilik dizeyi a= 0,05 (%95 glven dizeyi),
etki buyikligu f2=0,15, ve 0,95 giic ile calismanin minimum
orneklem sayisi 199 olarak hesaplandi (Faul ve ark., 2009).
Katilimcilara olasiliksiz 6rneklem yéntemlerinden kolayda
ornekleme yontemiile ulasildi. Calisma konusu icin en uygun
kisileri secme islemi olarak ifade edilen kolayda 6rneklem
yontemi, hedefe kolay ulasmak icin hemsirelik
arastirmalarinda siklikla kullaniimaktadir. Bu yontemde
erisiimesi kolay olan vakalar secilmektedir (Kilig, 2013;
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Erdogan ve ark., 2014). Kolayda o&rnekleme yontemi
kullanilarak 6rneklem bayldklGgine ulasihncaya kadar
hipertansiyon hastalari ile gorisildi. Calisma toplam 237
hipertansiyon hastasi ile tamamlandi. Calismaya alti ay ve
Gzerinde hipertansiyon tanisi alan, okuryazar olan, bilissel ve
iletisim problemi olmayan, ¢alismaya katilmaya génullt olan,
18 yas ve (zeri kisiler dahil edildi. Calismaya 18 yasindan
kiicik olan, gebe olan, isitme sorunu olan, Tirkce
konusamayan ve gdnilli olmayan kisiler dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglari: Veriler Hasta Tanitim Formu ve Akilci
ilag Kullanimi Olgegi ile toplandi.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢alisma durumu, hipertansiyon hastaligi ve
ilag kullanimr ile ilgili toplam 16 soru vardir.

Akiler flag Kullaimi Olgedi: Cakmak ve Cinar Pakyiiz
tarafindan gelistirilen 6lcekte 36 madde bulunmaktadir.
Olgek altr alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Davranissal
inanclar, kontrol inanglari, tutum, subjektif norm, niyet ve
bilgi alt boyutudur. U¢’li Likert tipinde olan élgekte
maddelerin puanlamasi olumlu maddeler igin hi¢cbir zaman
0, bazen 1 ve her zaman 2; olumsuz maddeler (13, 14, 17,
18, 19, 20, 21 ve 24. maddeler) icin hicbir zaman 2, bazen 1
ve her zaman O olarak hesaplanmaktadir. Olcekten
alinabilecek puanlar 0-72 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan puan arttikca akilcr ilag kullanim dizeyi artmaktadir.
Olcegin Cronbach alfa degeri 0,85'dir (Cakmak & Cinar,
2020). Bu calismada olgegin Cronbach alfa degeri 0,80
bulundu.

Veri Toplama: Veriler, 10 Kasim 2023 ve 30 Aralik 2023
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplumsal alanlarda
(park, sokak, vb.) hipertansiyon hastalari ile yiz yuze
gorisulerek toplandi. Veri toplama araglari uygulanmadan
once katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari alindi. Odem
varligl hastanin ifadesine dayali olarak tespit edildi. Veri
toplama araclarinin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika
sirdl. Arastirmanin  raporlanmasinda STROBE rehberi
kullanild.

Veri Analizi: Verilerin analizinde IBM SPSS v. 25,0 programi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigl skewness ve
kurtosis (-2 ve +2) ile degerlendirildi (George & Mallery,
2019). Verilerin normal dagilm gosterdigi  belirlendi.
Tanimlayicl istatistikler icin sayl, ylzde, ortalama, standart
sapma ve min-max degerler kullanildi. Bagimsiz
degiskenlerin hipertansiyon hastalarinin akilci ilag kullanimi
duzeylerini yordamasinda c¢oklu linear regresyon analizi
yapildi. Coklu lineer regresyon analizi dncesinde veri setinde
multi-colinearity ve oto korelasyon test edildi (VIF<10;
Tolerance > 0,1; Durbin-Watson= 2,120).

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmaya baslamadan 6nce
Bayburt  Universitesinin  Girisimsel ~ Olmayan  Etik
Kurulu’'ndan (Karar Tarihi: 08.11.2023, Karar No: 29/5) onay
alindi. Calismaya katilan hastalardan yazili onam alinmistir.
Arastirma Helsinki  bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yaratalda.

Bulgular
Tablo 1.
Hipertansiyon Hastalarinin Tanitici Ozellikleri (n=237)
Tanitici Bilgiler X *SS Minimum-
Maksimum
Yas 57,68+10,83 33-65
Sistolik kan basinci 129,03+13,40 | 100-180
Diyastolik kan basinci 80,4549,18 50-130
n %
Cinsiyet
Kadin 157 66,2
Erkek 80 33,8
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 174 73,4
Ortaokul/lise 39 16,5
Universite 24 10,1
Medeni durum
Evli 208 87,8
Bekar 29 12,2
Calisma durumu
Evet 27 11,4
Hayir 210 88,6
Hipertansiyon suresi
Bir yildan az 15 6,3
1-5yil 81 34,2
6-10 il 52 21,9
11 yil ve Uzeri 89 37,6
Odem
Var 26 18,8
Yok 211 17.4
Regetesiz eczaneden ilag alma
Evet 45 19,0
Hayir 192 81,0
Komsu/arkadas tavsiyesi ile ilag¢ kullanma
Evet 14 5,9
Hayir 223 94,1
ilaglarini kullanmayi unutma
Evet 90 38,0
Hayir 147 62,0

Hipertansiyon hastalarinin yas ortalamasi 57,18+6,94
(min=33, max=65) idi. Katilimcilarin tanitici bilgileri Tablo
1’de verildi.

Katihmcilarin Akilcr ilag Kullanimi Olcegi puan ortalamasi
58,00+3,32 (min=38 ve max=64) oldugu belirlendi (Tablo 2).
Akilci ilag Kullanimi Olcegi alt boyut puan ortalamalar Tablo
2’de gosterildi.

Journal of Midwifery and Health Sciences
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Tablo 2.
Hipertansiyon Hastalarinin Akilcin ilag Kullanimi Olgedi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dadilim

X £SS Min - Max
Davranissal inanglar 17,40+1,18 9-18
Kontrol inanclari 9,71£1,25 5-14
Tutum 3,78%+2,15 0-10
Subjektif Norm 3,62+0,91 0-4
Niyet 8,031£0,76 5-10
Bilgi 15,43+1,18 8-16
Akiler Tlag Kullanimi Olcegi 58,00+3,32 38-64

Tablo 3’te hipertansiyon hastalarinin akilc ilag kullanimini
etkileyen faktorler gosterildi.  Yapilan coklu regresyon
analizinde olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve modele dahil edilen degiskenlerin varyansin
%25’ini acikladigl belirlendi (R?=0,255, F=2,805, p<,001).

Modele dahil edilen degiskenlerden hipertansiyon siresi,
diyastolik kan basinci, 6dem ve regetesiz eczaneden ilag
alma degiskenlerinin  akilci ilag  kullanimi  dlzeyinin
istatistiksel olarak anlamli yordayicilari oldugu saptandi

p<,05). Coklu regresyon analizinde hipertansiyon slresi 6-10
yil arasi olanlarin (B=0,239, %95 GA=0,71/3,762) Akilci ilag
Kullanimi Olcegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptandi (p<,05). Ayrica diyastolik kan basinc ylksek
olanlarin  (B=-0,242, %95 GA=-0,142/-0,033), odemi
olanlarin (B=-0,138, %95 GA=-2,803/-0,130) ve recetesiz
eczaneden ila¢ alanlarin (B=-0,164, %95 GA=-2,491/-0,295)
Akilci ilag Kullanimi Olcegi puan ortalamalarinin daha disiik

oldugu belirlendi (p<,05) (Tablo 3)

Tablo 3.

Hipertansiyon Hastalarinin Akilci ilag Kullanimini Etkileyen Faktérler

Degisken Standartlastinimamis Standartlastiriimig t (%95)
Katsayilar Katsayilar P Glven araligi

B SE B Alt Ust

(Constant) 56,505 3,358 16,829 ,000 49,889 63,122

Yas 0,030 0,033 0,063 0,913 ,362 -0,035 0,814

Cinsiyet (Ref: Kadin) Erkek -0,653 0,510 -0,093 -1,282 ,201 -1,657 0,351

Medeni durum (Ref: Evli)

Bekar -0,432 0,653 -0,043 -0,662 ,509 -1,719 0,855

Egitim durumu (Ref: Okuryazar/ilkokul)

Ortaokul/lise 1,482 1,201 0,115 1,234 ,218 -0,884 3,849

Egitim durumu (Ref: Okuryazar/ilkokul)

Universite 1,515 0,836 0,164 1,812 ,071 -0,133 3,162

Hipertansiyon slresi (Ref:1 yildan az)

1-5 yil arasi 1,602 0,897 0,229 1,785 ,076 -0,166 3,370

Hipertansiyon slresi (Ref:1 yildan az)

6-10 yil arasi 1,917 0,936 0,239 2,047 ,042% 0,71 3,762

Hipertansiyon slresi 11 yil ve Uzeri olma 1,220 0,905 0,178 1,348 ,179 -0,563 3,002

Sistolik kan basinci 0,033 0,019 0,132 1,739 ,083 -0,004 0,070

Diyastolik kan basinci -0,088 0,028 -0,242 -3,173 ,002* -0,142 -0,033

Odem (Ref: Yok)

Var -1,467 0,678 -0,138 -2,163 ,032* -2,803 -0,130

Recetesiz eczaneden ilag alma (Ref: Hayir)

Evet -1,393 0,557 -0,16 -2,500 ,013* -2,491 -0,295

Komsu/arkadas tavsiyesi ile ilag kullanma (Ref:

Hayir)

Evet 1,680 0,913 0,119 1,840 ,067 -0,119 3,479

ilag almayi unutma (Ref: Hayir)

Evet -0,635 0,431 -0,093 -1,473 ,142 -1,485 0,215

Bagimli Degisken: Akilci ilag Kullanimi Olgegi

Kisaltmalar: SE, standart hata; B, standartlastiriimis regresyon katsayisi

Not: Durbin-Watson= 2,120; F=2,805, p<0,001; R= 0,388; R’= 0,15; Adjusted R?= 0,097; * = p <,05
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Tartisma

Akilct olmayan ilag kullanimi kiresel boyutta yasanan bir
saglik sorunudur. Bu nedenle hastalarin akilci ilag kullanimi
davranislart  ve buna yodnelik uygulamalar bilimsel
calismalarda giderek artan bir sekilde ele alinmaktadir (Mete
& Ozdil, 2023). Hipertansiyon hastalarinin antihipertansif
ilag kullanim hatalari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
bakim yonetiminde ve tedavinin etkinliginde énemli oldugu
bilinmektedir (Kasar & Karadakovan, 2017). Bu calismada
hipertansiyon hastalarinin akilci ilag kullanimi dtzeylerinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Literatlirde hipertansiyon, kalp vyetersizligi gibi kronik
hastaligl olan bireylerde yapilan calismalarda hastalarin
akiler ilag kullanimi dzeylerinin orta dizeyde veya orta
dizeyin Gzerinde oldugu bildirilmektedir (Ayik &
Buyukbayram, 2021; Cakmak & Pakyuz, 2021; Semerci ve
ark., 2022; Yasa, 2023; Akarsu & Akgilli, 2024). Bu
calismada hipertansiyon hastalarinin Akilci ilag Kullanimi
Olcegi puan ortalamasi 58,00+3,32 oldugu bulundu.
Olgekten alinabilecek puanlarin 0-72 arasinda oldugu
distnuldtginde hastalarin akilcr ilag kullaniminin orta
dlzeyin Gzerinde oldugu soylenebilir.

Akilcr ilag Kullanimi Olcegi'nin davranissal inanclar alt
boyutu; hastanin ilacini akill kullanmadiginda hastalgin
ilerleme ve zarar gorebilme ihtimali gibi distncelerini ifade
etmektedir. Kontrol inanclari alt boyutu; hastanin akilcr ilag
kullanmanin kolay veya zor olduguna ydnelik goruslerini
icermektedir. Tutum alt boyutu; hastanin akilcr ilag
kullanimiminin iyi/kétid  ve vararli/zararli  bir davranis
oldugunu distnmesidir. Subjektif norm alt boyutu; hastanin
yakinlarinin, kisinin akilci ilag kullanip kullanamayacagini
gerceklestirmesini  bekleyip  beklemedigi  konusunda
hastanin sahip oldugu inanclaridir. Niyet: Hastanin akilcr ilac
kullanimina iliskin gliclU bir istek duymasidir (Cakmak, 2019).
Bu calismada hipertansiyon hastalarinin akilci ilag kullanimi
konusunda davranissal inanclarinin, subjektif normun ve
bilgilerinin daha fazla, kontrol inanclarinin orta dizeyde
oldugu bulundu. Ayrica hastalarin akilci ilag kullanimi
konusunda tutumlarinin daha disik ve niyetlerinin daha
fazla oldugu belirlendi. Kalp yetersizligi olan hastalarda
yapilan bir calismada Akilc llag Kullanimi Olcegi alt boyut
puan ortalamalari bu calismaya benzerdir (Akarsu & Akgulli,
2024). Yapilan baska iki calismada hemsire tarafindan verilen
egitim sonrasinda hipertansiyon hastalarin Akilci llag
Kullanimi Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
arttigr belirtiimektedir (Cakmak & Pakyuz, 2021; Ayruk &
Ugur, 2024).

Hastalarin ilag kullanim durumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi dnemli olup literatirde bu konuda yapilan farkli

calismalar bulunmaktadir (Kasar & Karadakovan, 2017;
Akarsu & Akgillt, 2024; Gunel & Demirtas, 2024). Kronik
hastalar ile yapilan bir calismada egitim seviyesi arttikca
hastalarda akilcr ilag kullaniminin arttig ifade edilmektedir
(GUnel & Demirtas, 2024). Ancak bu calismada yas, cinsiyet,
egitim ve medeni durum, hastalarin akilc ilag kullanimini
etkilememektedir. Yapilan bir calismada kalp yetersizligi olan
hastalarin cinsiyet, egitim, medeni ve gelir durumunun, bu
calismaya benzer sekilde akilci ilag kullanimi dazeyini
etkilemedigi bildirilmektedir (Akarsu & Akgllli, 2024).
Yapilan baska bir calismada da huzurevinde yasayan yasli
bireylerin cinsiyet, medeni ve egitim durumunun akilci ilag
kullanimi dizeyini etkilemedigi belirtiimektedir (Semerci ve
ark., 2022).

Literatirde vyapilan calismalarda hipertansiyon sdresi ile
hastalarin ilag ve tedaviye uyumlari arasinda farkli sonuglar
oldugu bildirilmektedir (Kankaya ve ark., 2017; Erci ve ark.,
2018; Asiret & Okatan, 2019). Yapilan bir c¢alismada
hipertansiyon suresi arttikca ilag tedavisine uyumun azaldig|
bildirilmektedir (Kankaya ve ark., 2017). Yapilan diger bir
calismada hipertansiyon siresi 6-10 ve 11-15 yil arasi olan
hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarinin daha iyi dizeyde
oldugu belirtiimektedir (Erci ve ark., 2018). Bu calismada
hipertansiyon siresi 6-10 yil arasi olanlarin akilcl ilag
kullanimi  dlzeyinin daha yiksek oldugu belirlendi.
Hipertansiyon suresi 11 yil ve Gzerinde olanlar ile ve 5 yil ve
altinda olanlarin akilcr ilag kullanim dizeyini etkilemedigi
bulundu.

Antihipertansif tedavinin basarisi dogrudan kan basincinin
disUrilmesine bagldir (Danaoglu, 2017). Hastalarda akilc
ilac kullanimi saglandigl takdirde kan basinci kontrol altina
alinmakta ve hipertansiyon yuki azaltmaktadir (Tunstall
Pedoe ve ark., 2006). Yapilan bir calismada l¢ ay ara ile
verilen egitim sonrasinda hipertansiyon hastalarinin akilc
ilag kullanimi dizeyinin arttigi bildirilmektedir (Cakmak &
Pakyiiz, 2021). Bu galismada sistolik kan basinci hastalarin
akilcrilag kullanimini etkilemedigi, ama diyastolik kan basinci
yUksek olan hipertansiyon hastalarinin akilci ilag kullanimi
dizeyinin daha distk oldugu belirlendi. Hastalara tekrarli
egitimler uygulanarak hastalarin akilci ilag kullanimlari
saglanabilir, bunun neticesinde kan basinci kontroll
saglanabilir.

Antihipertansif ilaclarin yan etkilerinden biri periferik
odemdir (Alp ve ark., 2018). Bu calismada 6demi olan
hipertansiyon hastalarinin akilci ilag kullanimi dlzeyinin
daha dislUk oldugu belirlendi. Antihipertansif ilaglarin yan
etkileri gdéz 6ninde bulundurularak hastaya uygun ilag
secimi ve doz ayarlanmasi 6nemlidir. Ayrica ila¢ tedavi ile
birlikte diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri
ilaglarin dozlarinin azalmasina ve dolayisiyla yan etkilerin
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azalmasini saglayabilir (Alp ve ark., 2018).

Yanlis ve lizumsuz ilag kullanma, Tlrkiye’de bircok hastanin
sagligini etkileyen onemli bir sorundur (Pirincci & Bozan,
2016). Ulkemizde bircok ilacin Gzerinde “recete ile satilir”
ifadesi olmasina ragmen eczanelerden regetesiz ilag
alinabilmektedir (Alp ve ark., 2018). Yapilan bir calismada
recetesiz eczaneden ila¢ alanlarin akilcr ilag kullanimi
duzeyleri almayanlara gore daha dusik oldugu bu anlamh
farkin, egitim sonrasinda da degismedigi belirtilmektedir
(Semerci ve ark., 2023). Bu calismada recetesiz eczaneden
ilac alanlarin akilcr ilag kullanimi dizeyinin daha disuk
oldugu belirlendi. Hekim kontroli olmadan regetesiz ilag
alimlarinin dnlenmesi, hastalarin akilci ilag kullanimlarini
olumlu etkileyebilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu ¢alismada hastalarin akilcr ilag kullaniminin
orta dizeyin Gzerinde oldugu bulundu. Hipertansiyon siresi
6-10 yil arasi olanlarin akilci ilag kullanimi dizeyinin daha
yiksek oldugu belirlendi. Ayrica diyastolik kan basinci yiksek
olanlarin, 6demi olanlarin ve recetesiz eczaneden ilag
alanlarin akilcr ilag kullanimi dizeyinin daha distk oldugu
belirlendi.

Hemsireler tarafindan hipertansiyon hastalarina ilaglarin
akiler kullanimina yonelik dizenli egitimler verilmesi onerilir.
Ayrica  farkli  6rneklem  gruplarinda  hipertansiyon
hastalarinin akilcr ilag kullanimina yoénelik daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Extendent Abstract

Rational drug use involves the combination of many correct principles regarding the use of drugs (Alp et al., 2018). With rational
drug use, the quality of treatment and care can be increased, drug interactions can be prevented and treatment costs can be
minimized (Mekonnen et al., 2021). Many studies on rational drug use show that drugs are used unnecessary and incorrectly
(Beggi, & Asik, 2019; Cakmak & Pakyuz, 2021; Ugman & Uysal, 2021). Irrational drug use may be related to the patient's personal
characteristics, treatment method and healthcare system (Luiza et al., 2019). Irrational drug use is a global health problem. For
this reason, patients' rational drug use behaviors and related practices are increasingly addressed in scientific studies (Mete &
Ozdil, 2023). It is known that determining antihypertensive drug use errors and affecting factors in hypertension patients is
important in care management and effectiveness of treatment (Kasar & Karadakovan, 2017). Since antihypertensive drugs have
different effects structurally and functionally, it is important to have information about the pharmacology, therapeutic effects,
side effects, and interactions with other drugs of these drugs (Basu & Ramasubban, 2024). With the education given to patients
with hypertension, patients can use their antihypertensive drugs appropriately, increase their rational drug use levels, and
achieve blood pressure control (Ayruk & Ugur, 2024; Yang & Conde, 2024). In the literature, studies conducted with chronic
patients such as hypertension report that patients' rational drug use levels are moderate or above moderate (Ayik &
Buyukbayram, 2021; Cakmak & Pakyuz, 2021; Semerci et al., 2022; Yasa, 2023; Akarsu & Akgulli, 2024; Ayruk & Ugur, 2024). It
is thought that this study will update the existing data, raise awareness of this issue among nurses who care for hypertension
patients, enable a more careful evaluation of hypertension patients, and contribute to the literature.

This study was planned as a cross-sectional study to determine the rational drug use levels of hypertension patients and the
affecting factors. The study was conducted in public areas in a city in the Eastern Black Sea region of Tlrkiye between 10
November 2023 and 30 December 2023. Data were collected with Patient Identification Form and Rational Drug Use Scale.
Participants were reached by convenience sampling method, which is one of the non-probability sampling methods. The study
was completed with 237 hypertension patients. Multiple linear regression analysis was performed to predict the independent
variables' level of rational medication use in hypertension patients.

In this study, the average age of hypertension patients was 57.1846.94 (min=33, max=65). 66.2% of the patients are women,
73.4% are literate/primary school graduates and 87.8% are married (Tablo 1). The average score of the participants on the
Rational Drug Use Scale was determined to be 58.00£3.32 (min=38 and max=64) (Tablo 2). In the multiple regression analysis,
it was determined that the model created was statistically significant and the variables included in the model explained 25% of
the variance (R?=0.255, F=2.805, p<0.001). Among the variables included in the model, duration of hypertension, diastolic blood
pressure, edema, and purchasing medication from a pharmacy without a prescription were found to be statistically significant
predictors of the level of rational drug use (p<0.05). In multiple regression analysis, it was determined that the mean scores of
the Rational Drug Use Scale were higher in those with hypertension duration between 6-10 years (B=0.239, 95% C|=0.71/3.762)
(p<0.05). Additionally, those with high diastolic blood pressure (3=-0.242, 95% Cl=-0.142/-0.033), those with edema (B=-0.138,
95% Cl=-2.803/-0.130) and those taking medication from a pharmacy without a prescription (B=- 0.164, 95% Cl=-2.491/-0.295)
Rational Drug Use Scale mean scores were determined to be lower (p<0.05) (Table 3). As a result, it was determined that the
patients' rational drug use was above the moderate level. It was determined that the level of rational drug use was higher in
those with hypertension duration between 6-10 years. In addition, it was determined that the level of rational drug use was
lower in those with high diastolic blood pressure, those with edema, and those who took drugs from pharmacies without a
prescription. Blood pressure control can be achieved by increasing patients' rational drug use levels. In addition, by identifying
the obstacles to rational drug use in hypertension patients, their compliance with medical treatment may be increased. As a
result, complications arising from hypertension can be prevented. It is recommended that nurses provide regular training to
hypertension patients on the rational use of medications.
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