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Hipertansiyon Hastalarinin Tedavisinde,
Izleminde ve Egitiminde Eczacinin Roli

Pharmacist’s Role in Treatment, Monitoring and
Education of Patients with Hypertension

OZET Amag: Caligmanin amaci, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde hipertansiyon hastalarinin
tedavisinde, izleminde ve egitiminde eczacinin roliinii vurgulamaktir. Gereg ve Yoéntemler: Hazi-
ran-Agustos 2011 déneminde aragtirmacinin bulundugu eczaneye gelen hipertansiyon tanisi kon-
musg ve en az bir antihipertansif ila¢ kullanan hastalara iligkin demografik bilgiler, kan basinci
degerleri, mevcut hastalik ve tedavi 6ykiileri ve yasam bi¢imi bilgileri ilk goriismede kaydedilmis;
eczaci tarafindan, sézlii ve yazili (brosiir) olarak da hipertansiyon ve tedavisi hakkinda egitim ve-
rilmistir. Hastalarin kullanmakta oldugu ilaglar 6ngoriilen 3 aylik siirede eczaci tarafindan deger-
lendirilmigtir. Baslangicta ve yaklasik 3 ay sonra yapilan izlemde, hastalarin kan basinci, beden kitle
indeksi ve yagam bi¢imi degisikliklerine iliskin veriler, egitim 6ncesi ve sonras: olarak karsilagtiril-
mugtir. Bulgular: Caligmaya 18 hasta katilmigtir. Egitim 6ncesi ve sonras: dénem kargilagtirildiginda;
iki hastanin sistolik kan basinci degeri ve 2 hastanin da diyastolik kan basinci degeri, hedef deger-
lere diistirtilmistiir. Dort hastanin beslenme aliskanliklarinda iyilesme saptanmis ve hastalar diyete
baglamigtir. Egzersiz yapmayan 2 hasta haftada 5 kez egzersiz yapmaya baglamigtir. Caligma siire-
since 9 hastanin kilo verdigi belirlenmistir. Sigara i¢en 6 hastanin 3’ii, sigara tiiketimini azaltmig-
tir. Calismaya katilan hastalarin tuz ve alkol tiikketiminde ise herhangi bir degisiklik gézlenmemistir.
Riskli grupta oldugu disiiniilerek hekime yo6nlendirilen 3 hastadan 2’sinin ilaglarinda degisiklik
yapilmasi saglanmis ve bu hastalardan birinde, diyabet belirtilerinden siiphelenilmesi {izerine ec-
zacinin doktora yonlendirmesi ile hastaya diyabet tanis1 konulmustur. Sonug: Bu ¢aligma, serbest
eczaciin kronik hastaliklarin izleminde ve hasta egitimindeki olumlu katkisin1 gostermektedir.
Hipertansiyon tedavisinde hedef degerlere ulasabilmek icin hasta egitiminde, tedavinin degerlen-
dirilmesinde ve izlenmesinde eczacilarin daha etkin rol almalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilar; hipertansiyon; konu olarak hasta egitimi; yagam bigimi

ABSTRACT Objective: To emphasize the role of pharmacist in regards to treatment, monitoring and
education of patients with hypertension. Material and Methods: During the period of June - August
2011, patients who visit the researcher’s pharmacy in Kyrenia, are also diagnosed with hyperten-
sion and use at least one antihypertensive drug were included in the study. At the first visit, patients’
demographic data, blood pressure values, current medication and disease history, lifestyle data were
recorded; verbal and written education on hypertension and its treatment were given by the phar-
macist. Patients’ baseline blood pressure values, body mass index and life style changes were com-
pared with the data which were collected approximately 3 months later. Results: Eighteen patients
were participated. During the study period; two patients’ systolic blood pressure and 2 patients’ di-
astolic blood pressure values were dropped to the target levels. Four patients’ dietary status was im-
proved and were continued to be on a diet. Two patients started to do exercise 5 times a week who
have not previously done at all. Nine patients lose weight. Three out of six smokers decreased the
amount of cigarettes. There were no changes about consumption of salt and alcohol. Three patients
were referred to their physicians; recommended drug changes were prescribed in two patients. One
of those patients was also referred to the physician for suspected diabetes mellitus (DM) and this pa-
tient was diagnosed with DM. Conclusion: This study was shown positive contribution of commu-
nity pharmacist in chronic disease management and patient education. Pharmacists should take
more active role in patient education, evaluation and monitorization of therapy in order to achieve
target levels in hypertensive patients.

Key Words: Pharmacists; hypertension; patient education as topic; life style
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ipertansiyon, toplumda goriilme siklig:
Hyﬁksek olan ve koroner kalp hastaligi,

inme, kalp yetmezligi gibi ciddi kompli-
kasyonlara yol agabilen 6nemli bir halk saglig1 so-
runu olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’deki
yaklasik 34 milyon eriskinin toplam 11 milyo-
nunda (5 milyonu erkek ve 6 milyonu kadin) hi-
pertansiyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu
tahmine, kan basinci normale inmis olsa bile anti-
hipertansif ila¢ kullananlar da girmektedir. Buna
gore erigkin niifusta erkeklerin %30-36’sinda, ka-
dinlarin %35-49’unda hipertansiyon goriillmekte-
dir. Bu veriler dogrultusunda, 50 yas ve tizerindeki
10 erkekten 5’inde, 10 kadindan 7’sinde hipertan-
siyon goriildigi bilinmektedir.!

Genel olarak toplumda ideal kan basinci (KB)
degerlerinin 120/80 mmHg veya altinda olmasi he-
deflenmektedir. Sistolik kan basinci (SKB) degeri-
nin 140 mmHg ve diyastolik kan basinci (DKB)
degerinin 90 mmHg {izerinde olmas1 hipertansiyon
olarak tanimlanmaktadir. SKB'nin 120-139 mmHg
ve DKB’nin 80-89 mmHg arasinda olmas1 “6nctii hi-
pertansiyon (prehipertansiyon)” olarak siniflandi-
rilmaktadir.? Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH)
ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan
hazirlanan kilavuzda, hipertansiyon tanisi i¢in 61-
ciilen SKB/DKB esik degerlerinin, klinikte (140/90
mmHg), evde (130-135/85 mmHg), 24 saatlik (125-
130/80 mmHg), giindiiz (130-135/85 mmHg) veya
gece (120/70 mmHg) 6l¢timlerine gore farklilik
gosterebilecegdi belirtilmistir.?

Hipertansiyonun kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan risk faktorii oldugu bilinmekle birlikte,
yliksek kan basinci ve 6liim oranlar1 arasinda po-
zitif bir iligki bulunmaktadir. Kan basincinin
kontrol altina alinmasinda ve kardiyovaskiiler
mortalitenin azaltilmasinda ila¢ tedavisinin 6nemi
kanitlanmigtir.* Ancak, hipertansiyonlu hastalarda
kan basinci normal diizeylere diisiiriilse bile, bu
hastalarda kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
oranlarinin normotansif kigilerden daha yiiksek ol-
dugu bilinmektedir.” Bu nedenle klinik agidan hi-
pertansiyon tedavisindeki amag, ortaya ¢ikabilecek
morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilmektir. Bu
amagla, SKB<140 mmHg ve DKB<90 mmHg deger-
lerinde olmas: hedeflenmelidir; es zamanli diyabet
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ve bobrek yetmezIligi olan hastalarda ise hedef de-
gerler SKB/DKB i¢in <130/80 mmHg olmalidir.>®
Ancak unutulmamasi gereken diger bir konu da,
antihipertansif tedavinin amaci, yalniz kan basin-
cin disiirmek degil, hipertansiyon ile birlikte bu-
lunan risk faktorleri ile de miicadele etmektir.

Toplumdaki beslenme aligkanliklar1 g6z
oniinde tutuldugunda, obezite, doymus yagla bes-
lenme, giinliik kullanilan tuz ve alkol miktari ile
hipertansiyon arasinda dogrudan iligki oldugu gos-
terilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii/Uluslararas1 Hi-
pertansiyon Kilavuz Kurulunun raporlarinda
hipertansiyondan korunmak i¢in viicut agirhiginin
fiziksel etkinlik ile birlikte kontrol altinda tutul-
mast, ginde 26 gram etanolden ¢ok alkol alinma-
mas1, giinlik tuz miktarinin 2,4 gram sodyumla
sinirlandirilmasi ve potasyum aliminin arttirilmasi
onerilmektedir.” Hipertansif hastalarda yasam bi-
¢imi degisiklikleri sonucu, SKB / DKB’de diisme,
dislipidemi ve glukoz intolerans: gibi parametre-
lerde diizelme saglandig1 ve kullanilan ilag sayi-
sinda azalma olabilecegi gosterilmektedir.?’

Hipertansiyon genel olarak birincil ve ikincil
hipertansiyon bi¢iminde ikiye ayrilmaktadir. Bi-
rincil hipertansiyonun temel nedeni bilinmemekle
birlikte, olgularin yaklasik %92-95’ini olusturmak-
tadir. Herleyen yas, kilo artisi, cinsiyet, irk/etnik
koken, tuz-sigara-alkol tiiketimi ve sedanter yagam
birincil hipertansiyon icin risk faktoérleri arasinda
yer almaktadir.®'® [kincil hipertansiyon ise, bobrek
yetmezligi, Cushing sendromu, hipertiroidizm, hi-
potiroidizim, hiperparatiroidzm gibi adrenal hasta-
Liklar sonucu altta yatan nedenlere bagh olarak
ortaya ¢ikmaktadir.! Ayrica, 6strojen, glukokorti-
koitler, non-steroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAII) gibi baz1 ilaglar ve baz1 bitkisel iiriinler de
kan basincini yiikselterek ikincil hipertansiyona

neden olabilmektedir.’>1®

Hastalarin hipertansiyon ve tedavisine iligkin
farkindaliklar1 degerlendirildiginde, hipertansi-
yonu oldugunun farkinda olan, tedavi alan veya te-
davi ile kontrol altinda tutulan bireylerin sayis1
optimum diizeylerin oldukca altindadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 65 milyon hipertansif hasta
oldugu tahmin edilmekte ancak bunlarin yaklagik
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43 milyonu, hipertansif oldugundan habersiz ya da
hipertansif olduklarini bilmelerine karsin tedaviye
yanasmayan veya tedaviyle kontrol edilemeyen ki-
silerdir.® Kan basinci esik degerlerinin farkinda ol-
mayan ve tedavideki hedefler konusunda yeterli
bilgi sahibi olmayan hastalarin biiyiik bir bolimii-
niin hedef kan basinci degerlerine ulagamamala-
rindaki en yaygin nedenler arasinda “tedavideki
uyung sorunu” ve “ila¢ kullaniminda siireklilik ol-
mamas1” gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda, 1 yilin
sonunda ila¢ kullanimu siireklilik oraninin %50’nin
altinda oldugu; regete edilen ilaglarin %10’unun ise
hastalar tarafindan keyfi olarak birakildig: goste-
rilmigtir.!”18

Geligmis iilkelerde saglik sisteminde eczacilar
ulagilmas: kolay olan birinci basamak saglik ¢aligani
olarak gorev almakta ve saglik sisteminde eczaci-
lara 6zellikle kronik hastaliklarin tedavisinde ve iz-
leminde daha ¢ok sorumluluklar verilmektedir."
Eczacilar, kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve kardi-
yovaskiiler hastalik riski tagiyan hastalara, bu has-
taliklardan korunmalar: i¢in 6nerilerde bulunmakla
birlikte, kardiyovaskiiler risklere neden olabilecek
hiperlipidemi, hipertansiyon ve sigaray1 birakma
gibi konularda gerekli girisimlerde de bulunmakta-
dlr.20’21

Eczacilarin hipertansiyon tedavisindeki roliinii
irdeleyen ve sistolik kan basincinin diizenlenmesi
i¢in gerceklestirilen 13 ¢alismay1 degerlendiren bir
meta-analizde, eczacilarin déhil oldugu program-
larn sistolik kan basincini iyilestirmede 6nemli et-
kileri oldugu gosterilmistir.”? Bagka bir kontrolli
calismada ise, eczacilarin etkin rol almasi ile kan
basincinin daha iyi kontrol edildigi gérilmistiir.?
Kanada’da 14 eczacinin katildig bir ¢calismada, hi-
pertansiyonun risk faktorleri ve 6nlenmesi konu-
sunda egitim alan eczacilar ve hemsireler, kan
basinglar: 130/80 mmHg iizeri olan ve randomize
olarak secilen diyabet hastalarina, kan basinci 61-
¢limi, kardiyovaskiiler riskler ve hipertansiyon
hakkinda egitim vererek bilgilendirme yapmistir.
Calisma sirasinda her iki grupta da sistolik kan ba-
sinci azalmis olsa da, eczacilar tarafindan bilgilen-
dirme yapilan gruptaki sistolik kan basincinda
iyilesme daha ¢ok goriilmiistiir.** Alt1 ay stiren ran-
domize olmayan bagka bir caligmada, eczaci miida-
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halesiyle hastalarin kan basincinda daha ¢ok iyi-
lesmeler goriilmistiir. Ayrica, eczacilarin verdigi
egitim sonucu kan basincinin evde 6l¢iilmesi ne-
deniyle, hastalarin doktora gitme sikliginda azalma
gortlmigtiir.®

Saglik zincirinin ilk ve son halkasini olusturan
eczacilara, hipertansiyonun 6nlenmesi, erken tani,
hastaligin izlemi ve hastalarin egitimi konusunda
onemli gorevler diismektedir. Eczacilar, hipertan-
siyon tanis1 konmus hastalara, hipertansiyon hak-
kinda genel bilgi, yasam bi¢imi degisiklikleri,
tedaviye uyung, ilaglarin kullanimy, ilag etkilesim-
leri, evde kan basinci 6l¢iimii ve izlemi gibi gesitli
konularda hasta egitimi verebilmektedir. Hiper-
tansiyon tanis1 konmamis hastalarda ise risk fak-
torlerinin degerlendirilmesi ve riskli hastalara
yasam bicimi degisikligi onerileri ile riskin azaltil-
masi1 sonucu hipertansiyonun 6nlenmesinde de ec-
zacilara 6nemli rol diigmektedir. Ayrica, ol¢giilen
kan basinci sonuglarina gore yiiksek degerlere
sahip hastalarin doktora yonlendirilmesi ile erken
tan1 konmasinda da eczacilarin rolii 6nem tagi-
maktadir.?

Bu ¢alismanin amaci, Kuzey Kibris Tiirk Cum-
huriyeti (KKTC)’nde, Girne bolgesinde yasayan, 18
yas ve tizeri hipertansiyon hastalarinin tedavisinde,
izleminde ve egitiminde eczacinin katilimi ile ec-
zaneye gelen hipertansiyonu olan hastalarin gerekli
durumlarda doktora yonlendirilmesinin veya teda-
vilerinin kontroliiniin saglanmasidir. Aragtirma-
nin diger bir amaci ise, hastalara hipertansiyon
hakkinda dogru bilinen yanliglar1 anlatarak far-
kindaliklarini arttirmak, boylelikle yasam bigimi
degisikliklerini uygulamasini da saglayarak antihi-
pertansif ila¢ tedavisine uyumunu ve/veya siirekli-
ligini iyilestirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya, Haziran-Agustos 2011 doéneminde
Yanki Eczanesi (Girne, KKTC)’ne gelen, 18 yas ve
tizeri, hipertansiyon tanis1 konmus ve en az bir an-
tihipertansif ila¢ kullanan hastalar katilmigtir. Ca-
ligsmaya katilan hastalara eczac: tarafindan egitim
verilerek, toplam 3 aylik siire i¢inde tedavilerinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi planlanmistir. Ca-
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lisma evreninin bityiikligii ve uygulanabilirlik dii-
stiniilerek toplam hasta sayis1 20 kisi olacak sekilde
caligma planlanmigtir.

Hipertansiyon hastas1 olan, en az bir antihi-
pertansif ila¢ kullanan, 18 yas ve iizeri erkek ve
kadin hastalar katilim formunu imzaladiktan sonra
caligmaya kabul edilmistir. Gebeler ve mental has-
talig1 olan kisiler, son 6 ay igerisinde kalp krizi (MI)
veya inme gecirmis olanlar ciddi renal veya hepa-
tik hastalig: olan kisiler ¢aligmaya alinmamistir.
Hastalara, kendi istekleriyle ¢alismadan ayrilabi-
lecekleri de bildirilmistir. Onceden belirlenen
goriismelerin %50’sinden fazlasina katilmayan
hastalarin caligma dis1 birakilmas: planlanmagtir.

Calisma Oncesinde eczanede hastalarla yiiz
ylize goriismek icin 6zel bir alan yaratilmigtir. Ha-
zirlanan anketlerle, ilk goriismede demografik bil-
giler (cinsiyet, yas, kilo, boy, egitim durumu), kan
basinci, mevcut hastalik ve tedavi oykiisii (kag yil-
dir hipertansiyon hastasi oldugu/hipertansiyon
siiresi, kullanilan antihipertansifler, eslik eden
diger hastaliklar ve kullanilan diger ilaglar) ve
yasam bi¢imi bilgileri (diyet, egzersiz, sigara ve
alkol kullanimi) sorgulanmistir. Kullanilmakta olan
antihipertansifler degerlendirilerek, sorun tespit
edilmesi durumunda, aragtirmaci eczacinin, dok-
torla iletisime ge¢mesi planlanmuistir.

[k goriismede, aragtirmaci eczaci tarafindan
her hastaya hipertansiyon, yasam bi¢imi degisik-
likleri, evde kan basinci 6l¢timii ile ilgili sdzel egi-
tim verilmigstir. Ayrica hipertansiyon hakkinda
dogru bilinen yanliglarin oldugu, yasam bi¢imi de-
gisikliklerinin belirtildigi ve kan basinc1 6l¢tim tek-
niklerinin anlatildig: destekleyici yazili brosiirler
verilmigtir. Ik ve 2. goriismede Omron i-Q142
model cihaz kullanmlarak, hastalarin kan basinc 61-
¢limi eczaci tarafindan yapilmistir.

Yaklasik 3 ay sonra yapilan ikinci goriismede,
hastalara uygulanan anket ile beden kitle indeksi
(BKI), kan basinc1 ve yasam bicimi degisiklikleri
not edilerek, degisiklikler dogrultusunda arastirma
sonuglarinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Kullanilan ilaglarin yan etkileri, ilag-ilag etki-
lesimleri ve diger ajanlarla (greyfurt suyu, alkol
gibi) olan etkilesimleri ile ilgili bilgilendirme, her
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iki goriismede de hastalara aktarilmistir. Hastalara
egitim verilirken, eslik eden hastaliklar ve kullan-
diklar: ilaglar da g6z ontinde tutulmugtur. Caligma
sliresince ¢alismaya katilan hastalarin tedavilerine
miidahale edilmemistir. Gerektigi zaman hastala-
rin kendi doktorlarina yonlendirilmeleri planlan-
migtir.

Bu ¢aligma i¢in, Yakin Dogu Universitesinden
Etik Kurul onay1 (Proje No: YDU/2011/5-24, Karar
No: 24, Toplant: Tarihi: 16 Mayis 2011) alinmigtir.
Calisma icin hipertansiyon tanimi; yineleyen 61-
¢imlerde kan basincinin 140/90 mmHgnin tize-
rinde ¢ikmasi olarak kabul edilmistir. Ancak,
diyabetli ve kronik bobrek hastalari i¢in bu esik
deger 130/80 mmHg'nin {izeri olarak kabul edil-
mektedir.

Egitim Oncesi ve sonrasi yapilan anket sonug-
lar1, hastalarin recetelerinde saptanan sorunlar ve
doktor tarafindan bu sorunlara pozitif ve negatif
olan yaklasim ve kullanilan antihipertansiflere
bagl yan etkiler ve ilag etkilesimlerinin goriilme
siklig1, Microsoft Office Excel 2007 dosyasina kay-
dedilerek yiizde oran, ortanca ve standart sapma
olarak kargilagtirilmistr.

I BULGULAR

Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan
20 hastadan 18’i ¢alismay1 tamamlamigtir. Iki
hasta ¢alismanin ilk goériismesine katilmasina kar-
sin ikinci goriismeyi siirdiirmek istememistir. Ca-
lismay1 tamamlayan 18 hasta ortalama 67,7+9,1
giin sonra ikinci goriisme i¢in eczaneye gelmistir.

Caligmaya katilan hastalarin %66,7’si kadin
hastalardir. Hastalarin hipertansiyon stireleri (or-
talama=SS) 9,4+6,5 yil olarak belirlenmigtir. Egitim
diizeyleri degerlendirildigine, hastalarin %50’sinin
lise mezunu oldugu gozlenmistir. Hastalarin
%066,7’sinde eglik eden bagka hastaliklarin da var
oldugu ve eslik eden hastaliklardan en yaygin go-
rileninin dislipidemi (%38,9) oldugu saptanmuigtir.
Hastalara iligkin demografik bilgiler Tablo 1’de ve-
rilmigtir.

Birinci ve ikinci goriismelerdeki hastalara ilig-
kin kan basinci, BKI ve yagam bi¢imi aligkanlikla-
rina iliskin veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Pharm Sci 2012;1(2)
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TABLO 1: Hastalara iliskin demografik bilgiler (n=18).

Demografik Bilgi n (%)
Cinsiyet (n, %)
Erkek 6 (%33,3)
Kadin 12 (%66,7)
Yas (ortalama + SS) 60,2 + 10,2
Egitim Durumu (n, %)
ilkokul 2 (%11,1)
Ortakokul 2 (%11,1)
Lise 9 (%50,0)
Universite 5 (%27,8)
Eslik Eden Hastaliklar (n,%)
Hastalik yok 6 (%33,3)
Dislipidemi 7 (%38,9)
Anksiyete 3(%16,7)
Depresyon 3(%16,7)
Diger 7 (%38,9)
Hipertansiyon Siiresi (ortalama + SS) yil 94 +65

Eczacinin hastalarla birinci ve ikinci goriigme-
sinde, hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinc1 ve BKI agisindan toplamda énemli bir fark
gozlemlenmese de, bireysel olarak diisiisler go-
rilmistiir. Calismanin baslangicinda SKB yiiksek
olan 2 hastanin (2 erkek; 1 Giniversite mezunu, 1
ilkokul mezunu) ve DKB yiiksek olan 2 hastanin (1
erkek, 1 kadin, 1 iniversite mezunu, 1 lise mezunu)
degerlerinin 2. goriismede hedef degerlere ulastig1
tespit edilmistir. Ancak ¢alismanin baslangicinda
kan basinci degerleri normal (131/82 mmHg) olan
bir kadin hastanin (lise mezunu) degerlerinin, 2.
gortismede yiikseldigi (157/90 mmHg) goriilmiis-
tlir. Bu hastanin ilk goriismedeki kilosu 75 kg iken,
2. goriismede kilosunda artig gozlenmigtir (80 kg).
Calisma sirasinda kilo artis1 goriilen tek hastadur.
Hastalarin %50’sinde (5 erkek, 4 kadin, 1 iiniver-
site mezunu, 6 lise mezunu, 1 ortaokul mezunu, 1
ilkokul mezunu) kilo kayb1 saptanmigtir. Bu 9 hasta
ayr1 olarak degerlendirildiginde, hastalarin ilk go6-
riismedeki 77,6+9,1 kg (ortalama+SS) olan kilosu,
2. goriismede 75,4+8,3 kg’a (ortalama+SS) diistigi
goriilmiigtiir. Erkek hastalarin BKI’leri kadinlara
oranla daha diisiik olarak saptanmuistir.

Beslenme aligkanliklar1 degerlendirilen hasta-
lardan, yediklerine dikkat etmeyen 4 hasta (2 erkek,
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2 kadin), egitim verildikten sonra 2. gériismede ye-
niden degerlendirildiginde, bu hastalardan ikisinin
(2 erkek) doktoruna giderek diyet uygulamaya bas-
ladig1 6grenilmistir. Hastalardan birinin kilosunun
79 kg'dan 76 kg’a, digerinin ise 95 kg'dan 91 kg’a
diistiigli saptanmistir.

Hastalarin 12 (5 erkek, 7 kadin; 2 iiniversite
mezunu, 6 lise mezunu, 1 ortaokul mezunu, 2 ilk-

TABLO 2: Eczaci ile birinci ve ikinci gérismede
hastalara iligkin veriler.
1. goriisme 2. gériisme

SKB (ortalamazSS) mmHg 128,4£12,2 125,7+11,7
DKB (ortalama+SS) mmHg 80,9+7,2 76,4+7,3
Kilo {ortalama£SS$) kg 75,8£11,4 74,6211
Beden Kitle indeksi (ortalamazS$) 28+3,1 27,6%3,2
Kullanilan ilaglar (n)

Beta-bloker 7 7

Kalsiyum kanal blokeri 7 8

ADE inhibitdru 4 4

Anjiyotensin-II reseptdr blokeri 4 5
Beslenme Aliskanliklari {n)

Yediklerime dikkat etmem 4 2

Yediklerime dikkat ederim 14 12

Doktor 6nerisi ile diyet - 4
Tuz Tiketimi {n)

Yemeklerime tuz atmam 12 12

1 cay kasigi tuz atanm 5 5

Tadina bakmadan tuz atarim 1 1
Egzersiz (n)

Egzersiz yapmam 13 12

Haftada 1-2 kez yaparim 1 1

Haftada 3-4 kez yaparim

Haftada =5 kez yaparim 4 5
Sigara Tlketimi {n)

2 paket/glin 2 1

1 paket/glin 1 2

1-10 adet/glin 3 3

Hic icmedim 12 12
Alkol Tiiketimi {n)

Haftada 5-10 kadeh 1 1

Haftada 5 kadehten az 4 4

Hi¢ icmedim 13 13

SKB: Sistolik kan basinci; DKB:Diyastolik kan basinci;
ADE: Anjiyotensin donisttiriicii enzim.
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okul mezunu)’sinin ilk goriisgmede yemeklere tuz
atmadiklari, dolayisiyla da ¢aligsmaya katilan has-
talarin ¢ogunlugunun (%66,6) tuz titketimi ko-
nusunda bilingli olduklari gériilmiistiir. Ikinci
gortismede hastalarin tuz tiiketimi aligkanliklarinda
degisiklik olmadig1 gozlenmistir.

Hastalarin %72,2 (4 erkek, 9 kadin; 5 tiniver-
site mezunu, 4 lise mezunu, 1 ortaokul mezunu, 2
ilkokul mezunu)’si caligmanin baglangicinda eg-
zersiz yapmadiklarini belirtmiglerdir. Hastalara
verilen egitim sonrasi, ikinci goriismede, bu has-
talardan tiniversite mezunu 1 kadin hastada haftada
5 kez ve tiniversite mezunu 1 erkek hastada haftada
1-2 kez olacak sekilde egzersiz aligkanliklarinda
iyilesmeler gerceklesmistir.

[k goriismede sigara igtigini belirten 6 hasta-
dan 3, 2. goriismede sigara tiiketimini azalttigini
belirtmistir. Hastalarin sigara tiikketimini yar1 ya-
riya azalttiklar goriilmiistiir (Tablo 3).

Hastalarin yalnizca %27,8 (4 erkek, 1 kadin;
3’li iniversite mezunu, 2 lise mezunu)’i alkol tii-
kettiklerini belirtmistir. Ancak 2. goriismede has-
talarin alkol titketiminde degisiklik goriilmemistir.

Higbir hastanin mevcut ilaglarina iligkin etki-
lesme veya yan etki saptanmamuigtir. Hastalarin yal-
nizca l’inde ilag (stilfa grubu) allerjisi oykiisii
bulunmaktadir; ancak kullanilan diger ilaglar goz
oniinde tutuldugunda, allerji agisindan herhangi
bir riskli ila¢ kullanimi saptanmamuistir.

Yapilan degerlendirme sonucu, sorun sap-
tanmasi {izerine 3 hasta doktorlarina yonlendiril-
migtir;

Hasta-1: Calismaya katilan diyabetli bir erkek
hastanin kan basina yiiksek (163/100 mmHg) bu-
lunarak doktoruna yonlendirilmistir. Bu hasta 2.
goriismeye geldiginde, doktoru tarafindan ilagla-
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rinda degisiklik yapildig: saptanmistir. Tekli ilag
yerine kombine tedaviye gecilmesi sonucu, hasta-
nin kan basincinin 2. gériismede hedef degerlere
(122/72 mmHg) diistriildiigi goriilmistiir. Hasta-
nin yenilenen ilaglari konusunda eczaci tarafindan
hasta yeniden bilgilendirilmistir. Ayrica eczacinin
onerileri dogrultusunda yasam bigimi degisiklikle-
rinin de uygulanmasi ve diyetisyene yonlendiril-
mesi sonucunda bu hastada kilo kaybi (79 kg'dan
76 kg’a diisiis) saptanmuistur.

Hasta-2: Hipertansiyon igin risk faktérlerinin
sorgulanmasi sirasinda, diyabet bulgular fark edilen
diger bir erkek hasta doktora yonlendirilmis ve dok-
toru tarafindan hastaya diyabet tanis1 konularak ilag-
larinda degisiklikler yapilmistir. Yenilenen ilaglar
icin hasta bilgilendirilmigstir. Eczaneye yeniden
gelen hastaya, bu ¢alismanin kapsami disinda olsa
da, diyabeti nedeniyle bundan sonraki yasaminda
uygulamas: gereken ayak bakimi, dengeli beslenme,
aclik kan sekeri seviyeleri gibi yasam bi¢imi degi-
siklikleri ile ilgili genel bilgiler verilmistir. Hastanin
yediklerine daha ¢ok dikkat ettigi ve kilo verdigi (95
kg'dan, 91 kg’a diisiis) 2. gériismede olumlu bir ge-
lisme olarak gozlemlenmistir.

Hasta-3: Lise mezunu bir kadin hasta, roma-
tizmal yakinmalar1 nedeniyle ¢coklu NSAII kullan-
digin1 belirtmistir; bu ilaglarin kan basincim
yiikseltebilmesi olasilig1 nedeniyle, hasta bilgilen-
dirmek amaci ile doktora yonlendirilmistir. Ancak
kan basinci degerleri uygun oldugundan, doktoru
tarafindan hastanin ilaglarinda herhangi bir degi-
siklik yapilmamistir.

I TARTISMA

Bu galisma, KKTC’de hipertansiyon hastalarinda
eczacinin roliinii vurgulamak icin, eczane orta-
minda gerceklegtirilen ilk ¢aligmadir.

TABLO 3: Sigara tliketimini azaltan hastalar.

1. goriisme: 2. gériisme:
Yas Cinsiyet Egitim Durumu Hipertansiyon Siiresi Sigara Tiketimi Sigara Tiketimi
62 Erkek ilkokul 20yl 45 yildir 2 paket/gin 1 paket/giin
65 Kadin Universite 40 yildir 10 adet/glin 4-5 adet/glin
45 Kadin ilkokul 20 yildir 3-4 adet/giin 1-2 adet/giin
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Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin verilerine gore
56-65 yas aras1 hipertansiyon goriilme siklig: yiik-
sektir ve bu yas araliginda kadinlarda hipertansi-
yon goriilme sikligi (%61) erkeklere gore (%53)
daha ¢ok olmaktadir. Bu ¢aligmaya katilan hastala-
rin yag ortalamasinin 60 yas ve ¢ogunlugun kadin
olmas1 (%66.7), Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin veri-
leri ile uyumlu olarak toplumdaki riskli hasta grup-
larim1 gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin tuz ve alkol tiike-
timinde degisiklik saglanamamistir. Ancak, ¢alis-
madaki hastalarin ¢ogunlugunun tuz (%66,6) ve
alkol (%72,2) tikketmemesi nedeniyle, bu konu-
larda bilingli olduklar1 digtiniilmekledir. Alkol
(n=5) ve tuz (n=6) tiiketen hastalarin sayilarinin az-
Iig1, hastalar1 bu aligkanliklardan uzaklagstirabil-
mede eczacinin katkisini degerlendirmek igin
yeterli olmamustir.

Calismada BKI ortalamalarinda ¢ok biiyiik fark
olmamigtir. Bunun, ¢aligmanin kisa siirede tamam-
lanmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ca-
lismaya katilan erkek hastalarin BKI’lerinin
kadinlara oranla daha diisiik olmasinda, kadinlarin
menopoz sonrasl hormon dengelerinin farklilas-
masinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma genelinde hastalarin SKB veya DKB
6lciimlerinde ilk goriisme ve 2.goriisme arasinda
bliytik bir fark gézlenmemistir. Ayrica ¢aligmaya
katilan hastalarin 1. goriismede kan basinci deger-
lerinin, limit deger olan 140/90 mmHg'nin altinda
olmasi nedeniyle kan basinci degerlerinin diigiiriil-
mesinde eczacinin roliinii gosterebilmek miimkiin
olmamustir.

Ancak, ¢alismanin baslangicinda kan basinci
degerleri normal (131/82 mmHg) olan bir kadin
hastanin degerleri 2. goriismede yiikselmistir
(158/91 mmHg). Bu hastanin 1. gériismedeki 75
kg olan kilosu, 2. goriismede artig gostererek 80
kg’a yiikselmistir. Framingham ¢aligsmasinda da
belirtildigi gibi, kilo artiginin kan basincinin yiik-
selmesi tizerine olan etkisi, bu ¢aligmada da 1 has-
tada gorulmistir.!! Hastadaki kilo artigi, hastanin
beslenme aliskanliklarini olumsuz yénde degistir-
mesinden kaynaklanmaktadir. Bu hasta, ¢caligma s1-
rasinda kilo artis1 goriilen tek hastadir.
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Birinci goriismede yediklerine dikkat etmedi-
gini belirten 4 hastadan 2’sinin, aldiklar1 egitim
sonras1 doktoruna giderek diyet uygulamaya basla-
mast sonucu kilo verdikleri tespit edilmistir. Bu
hastalardan birinin kilosunun 79 kg’dan 76 kg’a, di-
gerinin ise 95 kg’'dan 91 kg’a diismesi ¢aligmada
elde edilen bir diger olumlu sonug olarak deger-
lendirilmistir.

Caligmaya katilan diyabetli bir erkek hasta,
kan basinci degerinin (163/100 mmHg) yiiksek ol-
mast sonucu doktoruna yonlendirilmistir. Hasta-
daki tedavinin tekli ilagtan ikili ilaca gegilmesi,
hastanin diyete baglamasi ve kilo kayb1 sonucu, bu
hastaya iligkin kan basinci degeri diyabetliler i¢in
uygun olan degerlere (122/72 mmHg) distirilmiis-
tir. Kan basinci degerinin hedef degerlere cekil-
mesi, hipertansiyona bagh komplikasyon riskinin
de en aza indirgenmesinde 6nem tagimaktadir. Tek
bir hasta ile gozlenen bu durumu genellemek
miimkiin olmasa da, eczacinin hipertansiyondaki
roliinden bahsederken, hastalarin kan basincinin
hedef degerlerde tutulmasina yardimc: olmak ve
boylece de hipertansiyona bagl komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasinin engellenmesi iizerine olan ro-
lint de g6z ardi etmemek gerekmektedir. Caligma
kapsami diginda da olsa, bu hastaya diyabet ve di-
yabetik ayak ile ilgili bilgilendirme de yapilmistir.
Ayrica hastanin tedavisine anjiyotensin-II reseptor
blokeri grubundan yeni bir ila¢ eklenmistir. Has-
tanin diyabetli olmas1 nedeniyle regetelenen yeni
antihipertansifin uygun bir tercih oldugu, eczaci
tarafindan da degerlendirilmistir.

Diyabet bulgular fark edilen diger bir erkek
hasta doktora yonlendirilmis ve doktoru tarafindan
hastaya diyabet tanis1 konularak ilaglarinda degi-
siklikler yapilmistir. Bu durum, erken tani konmasi
i¢in doktora yonlendirmede eczacinin roliinii vur-
gulamak i¢in giizel bir 6rnek tegkil etmektedir. Ec-
zaneye yeniden gelen bu hastaya da, diyabet ve
diyabetik ayak ile ilgili egitim verilmistir. Bar is-
letmecisi olan hasta, alkol ve sigara tiikketiminden
su an i¢in vazgecemeyecegini ancak birakmak i¢in
caba gosterecegini belirtmistir. Tkinci gériismede
olumlu bir gelisme olarak, hastanin yediklerine
daha ¢ok dikkat ettigi ve kilo verdigi (95 kg’dan 91
kg’a diislis) gozlenmistir. Hastaya diyabet tanisi

69



Serap GOBANOGLU ve ark.

konmas: tizerine, doktor tarafindan hastanin kul-
lanmakta oldugu “losartan/hidroklorotiyazit” kom-
binasyonu yerine tek bagina “losartan”a gegilerek,
tiyazit grubunun yan etkisi olan hiperglisemi ris-
kinin de ortadan kaldirilmas: saglanmistir. Ayrica
diyabetlilerde hedef kan basinc: degerlerinin daha
diisitk olmasi gerektiginden, ikinci bir antihiper-
tansif olarak “diltiyazem” tedaviye eklenmistir.

Calismaya katilan hastalarin ilaglar1 degerlen-
dirildiginde herhangi bir ilag etkilesmesine rast-
lanmamistir. Ancak, greyfurt suyu ile etkilesime
girebilecek ila¢ kullanan hastalar, greyfurt suyu tii-
ketmemeleri konusunda bilgilendirilmistir. Bu ¢a-
lismada gerceklesmese de, regetesiz ilag talebinde
bulunan hastalara ila¢ seciminde, kan basincini
yiikseltebilecek (NSAII, psédoefedrin gibi) ilagla-
rin da goz 6niinde bulundurulmas: ¢alisma kapsa-
minda planlanmustir.

Calismaya katilan hastalar, eczacinin ilgisin-
den, kendilerine sunulan sézlii ve yazili bilgilendir-
melerden dolay1, memnuniyetlerini dile getirmistir.

Bu calismada da kisitlayici etkenler kaginil-
mazdir. Bu ¢aligmanin randomize bir ¢aligma ol-
mamasi, kontrol grubunun bulunmamasi, hasta
say1sinin az olmasi, ¢alismanin kisa siirede tamam-
lanmasi ¢aligmanin eksik yoniinii olusturmaktadir.
Hastalarin zamanlarinin kisitli olmasi, caligmaya
katilim sayis1 lizerinde biiyiik rol oynamistir. Ay-
rica, caligmanin yaz aylari igerisinde gerceklesmesi
nedeniyle, KKTC digina seyahatlerin olmasi, ¢alis-
may1 kisa siirede tamamlamak zorunluluguna yol
acmistir. Caligmadaki hasta sayisinin azligi nede-
niyle, cinsiyetin ve egitim durumunun eczacinin
katkisina yonelik etkisi incelenememistir.

Ayrica caligmaya yalnizca 2. derece hipertan-
siyon (SKB 2160 mmHg, DKB >100 mmHg) sinif-
landirmasinda yer alan hastalarin alinmas: ile
eczacinin katkisi ile kan basinci degerlerindeki dii-
stislerin daha belirgin bir sekilde gosterilebilecegi
6n goriilmektedir.

Bu caligma tek eczane ve tek aragtirmaci eczaci
tarafindan, kontrol grubu olmadan sinirh sayidaki
hastalarla yapilmistir. Cok sayida eczane ve eczaci
tarafindan, miidahale ve kontrol grubu da kullani-
larak, randomize, uzun siireli, genis ¢apl bir ¢a-
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lisma yapilarak istatistiksel olarak anlamli sonug-
lara ulagilabilir. Hastalarda goriilen olumlu gelis-
melerin siirekliliginin saglanmasi i¢in belirli zaman
araliklar ile izlenmesi gerekmektedir. Hasta say1-
sinin ve ¢aligma siiresinin artmasi ile eczacinin ro-
linti degerlendirmede, hastalarin cinsiyet, egitim
durumu ve sosyoekonomik diizeylerine gore irde-
lenebilmesiyle istatistiksel olarak anlaml sonuglar
cikabilecegi diistiniilmektedir.

Benzer sekilde Nijerya’da yapilan bir ¢alig-
mada da, kan basinc yiiksek olan hastalara serbest
eczact tarafindan uygulanan farmasoétik bakim
programinin, sistolik ve diyastolik kan basincinda
belirgin azalmalara neden oldugu; buna karsilik
hastalarin tuz kisitlamasina, aerobik egzersizlerine,
kendi kendine kan basinci 6l¢timii ve izlemlerine,
alkol azaltilmasina ve ilag tedavisine uyuncunun
artmasina yol a¢tig1 gozlenmistir.”’ Ancak bu ¢a-
lisma her ne kadar 24 hasta ile sonuglandirilsa da,
hastalara 5 ay varolan tedavi hizmetleri sunulmus,
sonrasinda 5 ay daha farmasctik bakim hizmetleri
sunularak kan basinc: 6l¢timleri ve yasam bigimi
degisiklikleri arasindaki fark incelenmistir; dolay1-
siyla istatistiksel olarak anlamli fark gozlenebilmesi
icin hastalarin izlemi icin en az 5 ay siire verilmis-
tir.

Wentzlaff ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada
ise, doktor-eczaci is birligi ile 6 ay siireyle yiirii-
tilen kan basinci izlemine yo6nelik programin
sonlandirilmasindan sonraki 18 ay stire ile kan ba-
sincinin istenen diizeylerde kalabildigi, dolayisiyla
eczaci katkisi ile yiiriitiilen bakim programlarinin
etkisinin siirekliligi gosterilmigtir.?®

Toplumda yaygin goézlenen kronik hastalikla-
rin Oonlenmesi, tedavisi ve izlemi ile birlikte, hasta
farkindaligi, egitimi ve memnuniyetleri de goz
ontine alindiginda; hastaliklarin birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinde multisidipliner bir
ekip ile hasta izleminin yapilmasi gerekliligi 6ne
¢ikmaktadir. Gerek risk faktdrlerinin modifiye
edilmesi, hasta egitiminde siirekliligin saglanarak
farkindaligin arttirilmas: ve boylelikle hasta uyun-
cunun iyilestirilmesi; gerekse tedavinin optimize
edilerek, ila¢ kaynakl hasta gereksinimlerinin be-
lirlenmesi ile akile: ila¢ kullaniminin saglanma-
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sinda eczacilara biiyiik sorumluluklar diismektedir.
Doktor-eczaci is birligi ile yiiriitlilen farmasotik
bakim hizmetlerinin kan basinci kontroli {izerine
olan olumlu etkilerini ve eczacinin roliinii goste-

ren ¢ok sayida caligma mevcuttur.?3¢

[ SONUC

Hipertansiyonun kontrolii, 6nerilen tedaviye hasta
uyuncundaki artigla iligkilidir. fla¢ tedavisine
uyuncu saglamak i¢in verilen egitimlerin yani sira,
yasam bicimi degisikliklerinin de (sigara kullani-
minin azaltilmasi ve/veya birakilmasi, beslenme
aliskanhklarinin degistirilmesi, fiziksel etkinligin
arttirilmasi, kilo verilmesi), kan basinci tizerinde
onemli etkisi bulunmaktadir.

Bu galigma, hipertansiyon tanisi1 konmus has-
talarin egitiminde, tedavisinin degerlendirilme-
sinde ve izlenmesinde eczacinin roliinii gostermek
icin planlanmistir. Hipertansiyondan korunmada
ve erken tanida eczacinin roliinii vurgulamak iizere
diizenlenen bir ¢caligma degildir. Eczacinin bu alan-
daki roliinti de vurgulayacak genis kapsaml ¢alis-
malarin yapilmas: da digtiniilmelidir. Bu kiigiik
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capl calismanin sonuglari, Tiirkiye’de hipertansi-
yon tedavisinde ve izleminde eczacinin roliinii
aciklayan bagka bir pilot caligmaya onciilitk etmis-
tir.

Sonug olarak, kan basincinin hedef deger-
lerde tutulabilmesi, hipertansiyona bagli morbi-
diteyi ve mortaliteyi azalttigindan, bu hedeflere
ulasabilmek i¢in birinci basamak saglik danigmani
olan eczacilara da biiyiik gorevler diismektedir.
Eczacilarin, evde kan basinci 6l¢iimii ve izlemi,
tedaviye uyuncun iyilestirilmesi, ilag etkilesmele-
rinin (ilaclarin; ilag, besin, bitkisel iirtin ve alkol
ile etkilesimleri) 6nlenmesi, ila¢ yan etkilerinin
onlenmesi, kan basincimi arttiran ilaglarin kulla-
nimlarinin irdelenmesi, yasam bi¢imi degisiklik-
leri, hasta egitimi gibi ¢esitli konularda hastalara
bilgi ve danigsmanlik hizmeti sunmalar1 sonucu,
hedef kan basinci degerlerine ulasilmasinda diger
saglik personeli ile de dayanigma i¢inde daha etkin
rol almalar1 gerekmektedir. Ayrica erken tani ve
hedef kan basinci degerlerine ulagmak, hastalik-
lara bagl komplikasyonlarin 6nlenmesine de yar-
dimc1 olacaktir.
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