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Hipertansiyon Hastalarının Tedavisinde,
İzleminde ve Eğitiminde Eczacının Rolü

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Çalışmanın amacı, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde hipertansiyon hastalarının
tedavisinde, izleminde ve eğitiminde eczacının rolünü vurgulamaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Hazi-
ran-Ağustos 2011 döneminde araştırmacının bulunduğu eczaneye gelen hipertansiyon tanısı kon-
muş ve en az bir antihipertansif ilaç kullanan hastalara ilişkin demografik bilgiler, kan basıncı
değerleri, mevcut hastalık ve tedavi öyküleri ve yaşam biçimi bilgileri ilk görüşmede kaydedilmiş;
eczacı tarafından, sözlü ve yazılı (broşür) olarak da hipertansiyon ve tedavisi hakkında eğitim ve-
rilmiştir. Hastaların kullanmakta olduğu ilaçlar öngörülen 3 aylık sürede eczacı tarafından değer-
lendirilmiştir. Başlangıçta ve yaklaşık 3 ay sonra yapılan izlemde, hastaların kan basıncı, beden kitle
indeksi ve yaşam biçimi değişikliklerine ilişkin veriler, eğitim öncesi ve sonrası olarak karşılaştırıl-
mıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya 18 hasta katılmıştır. Eğitim öncesi ve sonrası dönem karşılaştırıldığında;
iki hastanın sistolik kan basıncı değeri ve 2 hastanın da diyastolik kan basıncı değeri, hedef değer-
lere düşürülmüştür. Dört hastanın beslenme alışkanlıklarında iyileşme saptanmış ve hastalar diyete
başlamıştır. Egzersiz yapmayan 2 hasta haftada 5 kez egzersiz yapmaya başlamıştır. Çalışma süre-
since 9 hastanın kilo verdiği belirlenmiştir. Sigara içen 6 hastanın 3’ü, sigara tüketimini azaltmış-
tır. Çalışmaya katılan hastaların tuz ve alkol tüketiminde ise herhangi bir değişiklik gözlenmemiştir.
Riskli grupta olduğu düşünülerek hekime yönlendirilen 3 hastadan 2’sinin ilaçlarında değişiklik
yapılması sağlanmış ve bu hastalardan birinde, diyabet belirtilerinden şüphelenilmesi üzerine ec-
zacının doktora yönlendirmesi ile hastaya diyabet tanısı konulmuştur. SSoonnuuçç::  Bu çalışma, serbest
eczacının kronik hastalıkların izleminde ve hasta eğitimindeki olumlu katkısını göstermektedir.
Hipertansiyon tedavisinde hedef değerlere ulaşabilmek için hasta eğitiminde, tedavinin değerlen-
dirilmesinde ve izlenmesinde eczacıların daha etkin rol almaları gerekmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Eczacılar; hipertansiyon; konu olarak hasta eğitimi; yaşam biçimi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To emphasize the role of pharmacist in regards to treatment, monitoring and
education of patients with hypertension. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pharmacists; hypertension; patient education as topic; life style 
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ipertansiyon, toplumda görülme sıklığı
yüksek olan ve koroner kalp hastalığı,
inme, kalp yetmezliği gibi ciddi kompli-

kasyonlara yol açabilen önemli bir halk sağlığı so-
runu olarak değerlendirilmektedir. Türkiye’deki
yaklaşık 34 milyon erişkinin toplam 11 milyo-
nunda (5 milyonu erkek ve 6 milyonu kadın) hi-
pertansiyon olduğu tahmin edilmektedir. Bu
tahmine, kan basıncı normale inmiş olsa bile anti-
hipertansif ilaç kullananlar da girmektedir. Buna
göre erişkin nüfusta erkeklerin %30-36’sında, ka-
dınların %35-49’unda hipertansiyon görülmekte-
dir. Bu veriler doğrultusunda, 50 yaş ve üzerindeki
10 erkekten 5’inde, 10 kadından 7’sinde hipertan-
siyon görüldüğü bilinmektedir.1

Genel olarak toplumda ideal kan basıncı (KB)
değerlerinin 120/80 mmHg veya altında olması he-
deflenmektedir. Sistolik kan basıncı (SKB) değeri-
nin 140 mmHg ve diyastolik kan basıncı (DKB)
değerinin 90 mmHg üzerinde olması hipertansiyon
olarak tanımlanmaktadır. SKB’nın 120-139 mmHg
ve DKB’nın 80-89 mmHg arasında olması “öncü hi-
pertansiyon (prehipertansiyon)” olarak sınıflandı-
rılmaktadır.2 Avrupa Hipertansiyon Derneği (ESH)
ve Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) tarafından
hazırlanan kılavuzda, hipertansiyon tanısı için öl-
çülen SKB/DKB eşik değerlerinin, klinikte (140/90
mmHg), evde (130-135/85 mmHg), 24 saatlik (125-
130/80 mmHg), gündüz (130-135/85 mmHg) veya
gece (120/70 mmHg) ölçümlerine göre farklılık
gösterebileceği belirtilmiştir.3

Hipertansiyonun kardiyovasküler hastalıklar
açısından risk faktörü olduğu bilinmekle birlikte,
yüksek kan basıncı ve ölüm oranları arasında po-
zitif bir ilişki bulunmaktadır. Kan basıncının
kontrol altına alınmasında ve kardiyovasküler
mortalitenin azaltılmasında ilaç tedavisinin önemi
kanıtlanmıştır.4 Ancak, hipertansiyonlu hastalarda
kan basıncı normal düzeylere düşürülse bile, bu
hastalarda kardiyovasküler morbidite ve mortalite
oranlarının normotansif kişilerden daha yüksek ol-
duğu bilinmektedir.5 Bu nedenle klinik açıdan hi-
pertansiyon tedavisindeki amaç, ortaya çıkabilecek
morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilmektir. Bu
amaçla, SKB<140 mmHg ve DKB<90 mmHg değer-
lerinde olması hedeflenmelidir; eş zamanlı diyabet

ve böbrek yetmezliği olan hastalarda ise hedef de-
ğerler SKB/DKB için <130/80 mmHg olmalıdır.5,6

Ancak unutulmaması gereken diğer bir konu da,
antihipertansif tedavinin amacı, yalnız kan basın-
cını düşürmek değil, hipertansiyon ile birlikte bu-
lunan risk faktörleri ile de mücadele etmektir.

Toplumdaki beslenme alışkanlıkları göz
önünde tutulduğunda, obezite, doymuş yağla bes-
lenme, günlük kullanılan tuz ve alkol miktarı ile
hipertansiyon arasında doğrudan ilişki olduğu gös-
terilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü/Uluslararası Hi-
pertansiyon Kılavuz Kurulu’nun raporlarında
hipertansiyondan korunmak için vücut ağırlığının
fiziksel etkinlik ile birlikte kontrol altında tutul-
ması, günde 26 gram etanolden çok alkol alınma-
ması, günlük tuz miktarının 2,4 gram sodyumla
sınırlandırılması ve potasyum alımının arttırılması
önerilmektedir.5 Hipertansif hastalarda yaşam bi-
çimi değişiklikleri sonucu, SKB / DKB’de düşme,
dislipidemi ve glukoz intoleransı gibi parametre-
lerde düzelme sağlandığı ve kullanılan ilaç sayı-
sında azalma olabileceği gösterilmektedir.2,7

Hipertansiyon genel olarak birincil ve ikincil
hipertansiyon biçiminde ikiye ayrılmaktadır. Bi-
rincil hipertansiyonun temel nedeni bilinmemekle
birlikte, olguların yaklaşık %92-95’ini oluşturmak-
tadır. İlerleyen yaş, kilo artışı, cinsiyet, ırk/etnik
köken, tuz-sigara-alkol tüketimi ve sedanter yaşam
birincil hipertansiyon için risk faktörleri arasında
yer almaktadır.8-13 İkincil hipertansiyon ise, böbrek
yetmezliği, Cushing sendromu, hipertiroidizm, hi-
potiroidizim, hiperparatiroidzm gibi adrenal hasta-
lıklar sonucu altta yatan nedenlere bağlı olarak
ortaya çıkmaktadır.14 Ayrıca, östrojen, glukokorti-
koitler, non-steroidal antiinflamatuar ilaçlar
(NSAİİ) gibi bazı ilaçlar ve bazı bitkisel ürünler de
kan basıncını yükselterek ikincil hipertansiyona
neden olabilmektedir.15,16

Hastaların hipertansiyon ve tedavisine ilişkin
farkındalıkları değerlendirildiğinde, hipertansi-
yonu olduğunun farkında olan, tedavi alan veya te-
davi ile kontrol altında tutulan bireylerin sayısı
optimum düzeylerin oldukça altındadır. Amerika
Birleşik Devletleri’nde 65 milyon hipertansif hasta
olduğu tahmin edilmekte ancak bunların yaklaşık
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43 milyonu, hipertansif olduğundan habersiz ya da
hipertansif olduklarını bilmelerine karşın tedaviye
yanaşmayan veya tedaviyle kontrol edilemeyen ki-
şilerdir.6 Kan basıncı eşik değerlerinin farkında ol-
mayan ve tedavideki hedefler konusunda yeterli
bilgi sahibi olmayan hastaların büyük bir bölümü-
nün hedef kan basıncı değerlerine ulaşamamala-
rındaki en yaygın nedenler arasında “tedavideki
uyunç sorunu” ve “ilaç kullanımında süreklilik ol-
maması” gelmektedir. Yapılan çalışmalarda, 1 yılın
sonunda ilaç kullanımı süreklilik oranının %50’nin
altında olduğu; reçete edilen ilaçların %10’unun ise
hastalar tarafından keyfi olarak bırakıldığı göste-
rilmiştir.17,18

Gelişmiş ülkelerde sağlık sisteminde eczacılar
ulaşılması kolay olan birinci basamak sağlık çalışanı
olarak görev almakta ve sağlık sisteminde eczacı-
lara özellikle kronik hastalıkların tedavisinde ve iz-
leminde daha çok sorumluluklar verilmektedir.19

Eczacılar, kardiyovasküler hastalığı olan ve kardi-
yovasküler hastalık riski taşıyan hastalara, bu has-
talıklardan korunmaları için önerilerde bulunmakla
birlikte, kardiyovasküler risklere neden olabilecek
hiperlipidemi, hipertansiyon ve sigarayı bırakma
gibi konularda gerekli girişimlerde de bulunmakta-
dır.20,21

Eczacıların hipertansiyon tedavisindeki rolünü
irdeleyen ve sistolik kan basıncının düzenlenmesi
için gerçekleştirilen 13 çalışmayı değerlendiren bir
meta-analizde, eczacıların dâhil olduğu program-
ların sistolik kan basıncını iyileştirmede önemli et-
kileri olduğu gösterilmiştir.22 Başka bir kontrollü
çalışmada ise, eczacıların etkin rol alması ile kan
basıncının daha iyi kontrol edildiği görülmüştür.23

Kanada’da 14 eczacının katıldığı bir çalışmada, hi-
pertansiyonun risk faktörleri ve önlenmesi konu-
sunda eğitim alan eczacılar ve hemşireler, kan
basınçları 130/80 mmHg üzeri olan ve randomize
olarak seçilen diyabet hastalarına, kan basıncı öl-
çümü, kardiyovasküler riskler ve hipertansiyon
hakkında eğitim vererek bilgilendirme yapmıştır.
Çalışma sırasında her iki grupta da sistolik kan ba-
sıncı azalmış olsa da, eczacılar tarafından bilgilen-
dirme yapılan gruptaki sistolik kan basıncında
iyileşme daha çok görülmüştür.24 Altı ay süren ran-
domize olmayan başka bir çalışmada, eczacı müda-

halesiyle hastaların kan basıncında daha çok iyi-
leşmeler görülmüştür. Ayrıca, eczacıların verdiği
eğitim sonucu kan basıncının evde ölçülmesi ne-
deniyle, hastaların doktora gitme sıklığında azalma
görülmüştür.25

Sağlık zincirinin ilk ve son halkasını oluşturan
eczacılara, hipertansiyonun önlenmesi, erken tanı,
hastalığın izlemi ve hastaların eğitimi konusunda
önemli görevler düşmektedir. Eczacılar, hipertan-
siyon tanısı konmuş hastalara, hipertansiyon hak-
kında genel bilgi, yaşam biçimi değişiklikleri,
tedaviye uyunç, ilaçların kullanımı, ilaç etkileşim-
leri, evde kan basıncı ölçümü ve izlemi gibi çeşitli
konularda hasta eğitimi verebilmektedir. Hiper-
tansiyon tanısı konmamış hastalarda ise risk fak-
törlerinin değerlendirilmesi ve riskli hastalara
yaşam biçimi değişikliği önerileri ile riskin azaltıl-
ması sonucu hipertansiyonun önlenmesinde de ec-
zacılara önemli rol düşmektedir. Ayrıca, ölçülen
kan basıncı sonuçlarına göre yüksek değerlere
sahip hastaların doktora yönlendirilmesi ile erken
tanı konmasında da eczacıların rolü önem taşı-
maktadır.26

Bu çalışmanın amacı, Kuzey Kıbrıs Türk Cum-
huriyeti (KKTC)’nde, Girne bölgesinde yaşayan, 18
yaş ve üzeri hipertansiyon hastalarının tedavisinde,
izleminde ve eğitiminde eczacının katılımı ile ec-
zaneye gelen hipertansiyonu olan hastaların gerekli
durumlarda doktora yönlendirilmesinin veya teda-
vilerinin kontrolünün sağlanmasıdır. Araştırma-
nın diğer bir amacı ise, hastalara hipertansiyon
hakkında doğru bilinen yanlışları anlatarak far-
kındalıklarını arttırmak, böylelikle yaşam biçimi
değişikliklerini uygulamasını da sağlayarak antihi-
pertansif ilaç tedavisine uyumunu ve/veya sürekli-
liğini iyileştirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Haziran-Ağustos 2011 döneminde
Yankı Eczanesi (Girne, KKTC)’ne gelen, 18 yaş ve
üzeri, hipertansiyon tanısı konmuş ve en az bir an-
tihipertansif ilaç kullanan hastalar katılmıştır. Ça-
lışmaya katılan hastalara eczacı tarafından eğitim
verilerek, toplam 3 aylık süre içinde tedavilerinin
değerlendirilmesi ve izlenmesi planlanmıştır. Ça-
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lışma evreninin büyüklüğü ve uygulanabilirlik dü-
şünülerek toplam hasta sayısı 20 kişi olacak şekilde
çalışma planlanmıştır. 

Hipertansiyon hastası olan, en az bir antihi-
pertansif ilaç kullanan, 18 yaş ve üzeri erkek ve
kadın hastalar katılım formunu imzaladıktan sonra
çalışmaya kabul edilmiştir. Gebeler ve mental has-
talığı olan kişiler, son 6 ay içerisinde kalp krizi (MI)
veya inme geçirmiş olanlar ciddi renal veya hepa-
tik hastalığı olan kişiler çalışmaya alınmamıştır.
Hastalara, kendi istekleriyle çalışmadan ayrılabi-
lecekleri de bildirilmiştir. Önceden belirlenen
görüşmelerin %50’sinden fazlasına katılmayan
hastaların çalışma dışı bırakılması planlanmıştır.

Çalışma öncesinde eczanede hastalarla yüz
yüze görüşmek için özel bir alan yaratılmıştır. Ha-
zırlanan anketlerle, ilk görüşmede demografik bil-
giler (cinsiyet, yaş, kilo, boy, eğitim durumu), kan
basıncı, mevcut hastalık ve tedavi öyküsü (kaç yıl-
dır hipertansiyon hastası olduğu/hipertansiyon
süresi, kullanılan antihipertansifler, eşlik eden
diğer hastalıklar ve kullanılan diğer ilaçlar) ve
yaşam biçimi bilgileri (diyet, egzersiz, sigara ve
alkol kullanımı) sorgulanmıştır. Kullanılmakta olan
antihipertansifler değerlendirilerek, sorun tespit
edilmesi durumunda, araştırmacı eczacının, dok-
torla iletişime geçmesi planlanmıştır.

İlk görüşmede, araştırmacı eczacı tarafından
her hastaya hipertansiyon, yaşam biçimi değişik-
likleri, evde kan basıncı ölçümü ile ilgili sözel eği-
tim verilmiştir. Ayrıca hipertansiyon hakkında
doğru bilinen yanlışların olduğu, yaşam biçimi de-
ğişikliklerinin belirtildiği ve kan basıncı ölçüm tek-
niklerinin anlatıldığı destekleyici yazılı broşürler
verilmiştir. İlk ve 2. görüşmede Omron i-Q142
model cihaz kullanılarak, hastaların kan basıncı öl-
çümü eczacı tarafından yapılmıştır.

Yaklaşık 3 ay sonra yapılan ikinci görüşmede,
hastalara uygulanan anket ile beden kitle indeksi
(BKİ), kan basıncı ve yaşam biçimi değişiklikleri
not edilerek, değişiklikler doğrultusunda araştırma
sonuçlarının değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Kullanılan ilaçların yan etkileri, ilaç-ilaç etki-
leşimleri ve diğer ajanlarla (greyfurt suyu, alkol
gibi) olan etkileşimleri ile ilgili bilgilendirme, her

iki görüşmede de hastalara aktarılmıştır. Hastalara
eğitim verilirken, eşlik eden hastalıklar ve kullan-
dıkları ilaçlar da göz önünde tutulmuştur. Çalışma
süresince çalışmaya katılan hastaların tedavilerine
müdahale edilmemiştir. Gerektiği zaman hastala-
rın kendi doktorlarına yönlendirilmeleri planlan-
mıştır. 

Bu çalışma için, Yakın Doğu Üniversitesi’nden
Etik Kurul onayı (Proje No: YDÜ/2011/5-24, Karar
No: 24, Toplantı Tarihi: 16 Mayıs 2011) alınmıştır.
Çalışma için hipertansiyon tanımı; yineleyen öl-
çümlerde kan basıncının 140/90 mmHg’nın üze-
rinde çıkması olarak kabul edilmiştir. Ancak,
diyabetli ve kronik böbrek hastaları için bu eşik
değer 130/80 mmHg’nın üzeri olarak kabul edil-
mektedir.

Eğitim öncesi ve sonrası yapılan anket sonuç-
ları, hastaların reçetelerinde saptanan sorunlar ve
doktor tarafından bu sorunlara pozitif ve negatif
olan yaklaşım ve kullanılan antihipertansiflere
bağlı yan etkiler ve ilaç etkileşimlerinin görülme
sıklığı, Microsoft Office Excel 2007 dosyasına kay-
dedilerek yüzde oran, ortanca ve standart sapma
olarak karşılaştırılmıştır.

BULGULAR

Bilgilendirilmiş gönüllü olur formunu imzalayan
20 hastadan 18’i çalışmayı tamamlamıştır. İki 
hasta çalışmanın ilk görüşmesine katılmasına kar-
şın ikinci görüşmeyi sürdürmek istememiştir. Ça-
lışmayı tamamlayan 18 hasta ortalama 67,7±9,1
gün sonra ikinci görüşme için eczaneye gelmiştir.

Çalışmaya katılan hastaların %66,7’si kadın
hastalardır. Hastaların hipertansiyon süreleri (or-
talama±SS) 9,4±6,5 yıl olarak belirlenmiştir. Eğitim
düzeyleri değerlendirildiğine, hastaların %50’sinin
lise mezunu olduğu gözlenmiştir. Hastaların
%66,7’sinde eşlik eden başka hastalıkların da var
olduğu ve eşlik eden hastalıklardan en yaygın gö-
rüleninin dislipidemi (%38,9) olduğu saptanmıştır.
Hastalara ilişkin demografik bilgiler Tablo 1’de ve-
rilmiştir.

Birinci ve ikinci görüşmelerdeki hastalara iliş-
kin kan basıncı, BKİ ve yaşam biçimi alışkanlıkla-
rına ilişkin veriler Tablo 2’de gösterilmiştir.
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Eczacının hastalarla birinci ve ikinci görüşme-
sinde, hastaların sistolik kan basıncı, diyastolik kan
basıncı ve BKİ açısından toplamda önemli bir fark
gözlemlenmese de, bireysel olarak düşüşler gö-
rülmüştür. Çalışmanın başlangıcında SKB yüksek
olan 2 hastanın (2 erkek; 1 üniversite mezunu, 1
ilkokul mezunu) ve DKB yüksek olan 2 hastanın (1
erkek, 1 kadın, 1 üniversite mezunu, 1 lise mezunu)
değerlerinin 2. görüşmede hedef değerlere ulaştığı
tespit edilmiştir. Ancak çalışmanın başlangıcında
kan basıncı değerleri normal (131/82 mmHg) olan
bir kadın hastanın (lise mezunu) değerlerinin, 2.
görüşmede yükseldiği (157/90 mmHg) görülmüş-
tür. Bu hastanın ilk görüşmedeki kilosu 75 kg iken,
2. görüşmede kilosunda artış gözlenmiştir (80 kg).
Çalışma sırasında kilo artışı görülen tek hastadır.
Hastaların %50’sinde (5 erkek, 4 kadın, 1 üniver-
site mezunu, 6 lise mezunu, 1 ortaokul mezunu, 1
ilkokul mezunu) kilo kaybı saptanmıştır. Bu 9 hasta
ayrı olarak değerlendirildiğinde, hastaların ilk gö-
rüşmedeki 77,6±9,1 kg (ortalama±SS) olan kilosu,
2. görüşmede 75,4±8,3 kg’a (ortalama±SS) düştüğü
görülmüştür. Erkek hastaların BKİ’leri kadınlara
oranla daha düşük olarak saptanmıştır.

Beslenme alışkanlıkları değerlendirilen hasta-
lardan, yediklerine dikkat etmeyen 4 hasta (2 erkek,

2 kadın), eğitim verildikten sonra 2. görüşmede ye-
niden değerlendirildiğinde, bu hastalardan ikisinin
(2 erkek) doktoruna giderek diyet uygulamaya baş-
ladığı öğrenilmiştir.  Hastalardan birinin kilosunun
79 kg’dan 76 kg’a, diğerinin ise 95 kg’dan 91 kg’a
düştüğü saptanmıştır.

Hastaların 12 (5 erkek, 7 kadın; 2 üniversite
mezunu, 6 lise mezunu, 1 ortaokul mezunu, 2 ilk-
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TABLO 1: Hastalara ilişkin demografik bilgiler (n=18).

Demografik Bilgi n (%)

Cinsiyet (n, %)

Erkek 6 (%33,3)

Kadın 12 (%66,7)

Yaş (ortalama ± SS) 60,2 ± 10,2

Eğitim Durumu (n, %)

İlkokul 2 (%11,1)

Ortakokul 2 (%11,1)

Lise 9 (%50,0)

Üniversite 5 (%27,8)

Eşlik Eden Hastalıklar (n,%)

Hastalık yok 6 (%33,3)

Dislipidemi 7 (%38,9)

Anksiyete 3 (%16,7)

Depresyon 3 (%16,7)

Diğer 7 (%38,9)

Hipertansiyon Süresi (ortalama ± SS) yıl 9,4 ± 6,5

1. görüşme 2. görüşme

SKB (ortalama±SS) 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 74,6±11

Beden Kitle İndeksi (ortalama±SS) 28±3,1 27,6±3,2

Kullanılan İlaçlar (n)

Beta-bloker 7 7

Kalsiyum kanal blokeri 7 8

ADE inhibitörü 4 4

Anjiyotensin-II reseptör blokeri 4 5

Beslenme Alışkanlıkları (n)

Yediklerime dikkat etmem 4 2

Yediklerime dikkat ederim 14 12

Doktor önerisi ile diyet - 4

Tuz Tüketimi (n)

Yemeklerime tuz atmam 12 12

1 çay kaşığı tuz atarım 5 5

Tadına bakmadan tuz atarım 1 1

Egzersiz (n)

Egzersiz yapmam 13 12

Haftada 1-2 kez yaparım 1 1

Haftada 3-4 kez yaparım - -

Haftada ≥5 kez yaparım 4 5

Sigara Tüketimi (n)

2 paket/gün 2 1

1 paket/gün 1 2

1-10 adet/gün 3 3

Hiç içmedim 12 12

Alkol Tüketimi (n)

Haftada 5-10 kadeh 1 1

Haftada 5 kadehten az 4 4

Hiç içmedim 13 13

TABLO 2: Eczacı ile birinci ve ikinci görüşmede 
hastalara ilişkin veriler.

SKB: Sistolik kan basıncı; DKB:Diyastolik kan basıncı; 
ADE: Anjiyotensin dönüştürücü enzim.



okul mezunu)’sinin ilk görüşmede yemeklere tuz
atmadıkları, dolayısıyla da çalışmaya katılan has-
taların çoğunluğunun (%66,6) tuz tüketimi ko-
nusunda bilinçli oldukları görülmüştür. İkinci
görüşmede hastaların tuz tüketimi alışkanlıklarında
değişiklik olmadığı gözlenmiştir.

Hastaların %72,2 (4 erkek, 9 kadın; 5 üniver-
site mezunu, 4 lise mezunu, 1 ortaokul mezunu, 2
ilkokul mezunu)’si çalışmanın başlangıcında eg-
zersiz yapmadıklarını belirtmişlerdir. Hastalara
verilen eğitim sonrası, ikinci görüşmede, bu has-
talardan üniversite mezunu 1 kadın hastada haftada
5 kez ve üniversite mezunu 1 erkek hastada haftada
1-2 kez olacak şekilde egzersiz alışkanlıklarında
iyileşmeler gerçekleşmiştir.

İlk görüşmede sigara içtiğini belirten 6 hasta-
dan 3’ü, 2. görüşmede sigara tüketimini azalttığını
belirtmiştir. Hastaların sigara tüketimini yarı ya-
rıya azalttıkları görülmüştür (Tablo 3).

Hastaların yalnızca %27,8 (4 erkek, 1 kadın;
3’ü üniversite mezunu, 2 lise mezunu)’i alkol tü-
kettiklerini belirtmiştir. Ancak 2. görüşmede has-
taların alkol tüketiminde değişiklik görülmemiştir.

Hiçbir hastanın mevcut ilaçlarına ilişkin etki-
leşme veya yan etki saptanmamıştır. Hastaların yal-
nızca 1’inde ilaç (sülfa grubu) allerjisi öyküsü
bulunmaktadır; ancak kullanılan diğer ilaçları göz
önünde tutulduğunda, allerji açısından herhangi
bir riskli ilaç kullanımı saptanmamıştır.

Yapılan değerlendirme sonucu, sorun sap-
tanması üzerine 3 hasta doktorlarına yönlendiril-
miştir;

Hasta-1: Çalışmaya katılan diyabetli bir erkek
hastanın kan basıncı yüksek (163/100 mmHg) bu-
lunarak doktoruna yönlendirilmiştir. Bu hasta 2.
görüşmeye geldiğinde, doktoru tarafından ilaçla-

rında değişiklik yapıldığı saptanmıştır. Tekli ilaç
yerine kombine tedaviye geçilmesi sonucu, hasta-
nın kan basıncının 2. görüşmede hedef değerlere
(122/72 mmHg) düşürüldüğü görülmüştür. Hasta-
nın yenilenen ilaçları konusunda eczacı tarafından
hasta yeniden bilgilendirilmiştir. Ayrıca eczacının
önerileri doğrultusunda yaşam biçimi değişiklikle-
rinin de uygulanması ve diyetisyene yönlendiril-
mesi sonucunda bu hastada kilo kaybı (79 kg’dan
76 kg’a düşüş) saptanmıştır.

Hasta-2: Hipertansiyon için risk faktörlerinin
sorgulanması sırasında, diyabet bulguları fark edilen
diğer bir erkek hasta doktora yönlendirilmiş ve dok-
toru tarafından hastaya diyabet tanısı konularak ilaç-
larında değişiklikler yapılmıştır. Yenilenen ilaçları
için hasta bilgilendirilmiştir. Eczaneye yeniden
gelen hastaya, bu çalışmanın kapsamı dışında olsa
da, diyabeti nedeniyle bundan sonraki yaşamında
uygulaması gereken ayak bakımı, dengeli beslenme,
açlık kan şekeri seviyeleri gibi yaşam biçimi deği-
şiklikleri ile ilgili genel bilgiler verilmiştir. Hastanın
yediklerine daha çok dikkat ettiği ve kilo verdiği (95
kg’dan, 91 kg’a düşüş) 2. görüşmede olumlu bir ge-
lişme olarak gözlemlenmiştir.

Hasta-3: Lise mezunu bir kadın hasta, roma-
tizmal yakınmaları nedeniyle çoklu NSAİİ kullan-
dığını belirtmiştir; bu ilaçların kan basıncını
yükseltebilmesi olasılığı nedeniyle, hasta bilgilen-
dirmek amacı ile doktora yönlendirilmiştir. Ancak
kan basıncı değerleri uygun olduğundan, doktoru
tarafından hastanın ilaçlarında herhangi bir deği-
şiklik yapılmamıştır.

TARTIŞMA

Bu çalışma, KKTC’de hipertansiyon hastalarında
eczacının rolünü vurgulamak için, eczane orta-
mında gerçekleştirilen ilk çalışmadır.
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1. görüşme: 2. görüşme: 

Yaş Cinsiyet Eğitim Durumu Hipertansiyon Süresi Sigara Tüketimi Sigara Tüketimi

62 Erkek İlkokul 20 yıl 45 yıldır 2 paket/gün 1 paket/gün

65 Kadın Üniversite 3 yıl 40 yıldır 10 adet/gün 4-5 adet/gün

45 Kadın İlkokul 5 yıl 20 yıldır 3-4 adet/gün 1-2 adet/gün

TABLO 3: Sigara tüketimini azaltan hastalar.



Türk Kardiyoloji Derneği’nin verilerine göre
56-65 yaş arası hipertansiyon görülme sıklığı yük-
sektir ve bu yaş aralığında kadınlarda hipertansi-
yon görülme sıklığı (%61) erkeklere göre (%53)
daha çok olmaktadır. Bu çalışmaya katılan hastala-
rın yaş ortalamasının 60 yaş ve çoğunluğun kadın
olması (%66.7), Türk Kardiyoloji Derneği’nin veri-
leri ile uyumlu olarak toplumdaki riskli hasta grup-
larını göstermektedir. 

Çalışmaya katılan hastaların tuz ve alkol tüke-
timinde değişiklik sağlanamamıştır. Ancak, çalış-
madaki hastaların çoğunluğunun tuz (%66,6) ve
alkol (%72,2) tüketmemesi nedeniyle, bu konu-
larda bilinçli oldukları düşünülmekledir. Alkol
(n=5) ve tuz (n=6) tüketen hastaların sayılarının az-
lığı, hastaları bu alışkanlıklardan uzaklaştırabil-
mede eczacının katkısını değerlendirmek için
yeterli olmamıştır. 

Çalışmada BKİ ortalamalarında çok büyük fark
olmamıştır. Bunun, çalışmanın kısa sürede tamam-
lanmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ça-
lışmaya katılan erkek hastaların BKİ’lerinin
kadınlara oranla daha düşük olmasında, kadınların
menopoz sonrası hormon dengelerinin farklılaş-
masının etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışma genelinde hastaların SKB veya DKB
ölçümlerinde ilk görüşme ve 2.görüşme arasında
büyük bir fark gözlenmemiştir. Ayrıca çalışmaya
katılan hastaların 1. görüşmede kan basıncı değer-
lerinin, limit değer olan 140/90 mmHg’nın altında
olması nedeniyle kan basıncı değerlerinin düşürül-
mesinde eczacının rolünü gösterebilmek mümkün
olmamıştır.

Ancak, çalışmanın başlangıcında kan basıncı
değerleri normal (131/82 mmHg) olan bir kadın
hastanın değerleri 2. görüşmede yükselmiştir
(158/91 mmHg). Bu hastanın 1. görüşmedeki 75
kg olan kilosu, 2. görüşmede artış göstererek 80
kg’a yükselmiştir. Framingham çalışmasında da
belirtildiği gibi, kilo artışının kan basıncının yük-
selmesi üzerine olan etkisi, bu çalışmada da 1 has-
tada görülmüştür.11 Hastadaki kilo artışı, hastanın
beslenme alışkanlıklarını olumsuz yönde değiştir-
mesinden kaynaklanmaktadır. Bu hasta, çalışma sı-
rasında kilo artışı görülen tek hastadır. 

Birinci görüşmede yediklerine dikkat etmedi-
ğini belirten 4 hastadan 2’sinin, aldıkları eğitim
sonrası doktoruna giderek diyet uygulamaya başla-
ması sonucu kilo verdikleri tespit edilmiştir. Bu
hastalardan birinin kilosunun 79 kg’dan 76 kg’a, di-
ğerinin ise 95 kg’dan 91 kg’a düşmesi çalışmada
elde edilen bir diğer olumlu sonuç olarak değer-
lendirilmiştir.

Çalışmaya katılan diyabetli bir erkek hasta,
kan basıncı değerinin (163/100 mmHg) yüksek ol-
ması sonucu doktoruna yönlendirilmiştir. Hasta-
daki tedavinin tekli ilaçtan ikili ilaca geçilmesi,
hastanın diyete başlaması ve kilo kaybı sonucu, bu
hastaya ilişkin kan basıncı değeri diyabetliler için
uygun olan değerlere (122/72 mmHg) düşürülmüş-
tür. Kan basıncı değerinin hedef değerlere çekil-
mesi, hipertansiyona bağlı komplikasyon riskinin
de en aza indirgenmesinde önem taşımaktadır. Tek
bir hasta ile gözlenen bu durumu genellemek
mümkün olmasa da, eczacının hipertansiyondaki
rolünden bahsederken, hastaların kan basıncının
hedef değerlerde tutulmasına yardımcı olmak ve
böylece de hipertansiyona bağlı komplikasyonların
ortaya çıkmasının engellenmesi üzerine olan ro-
lünü de göz ardı etmemek gerekmektedir. Çalışma
kapsamı dışında da olsa, bu hastaya diyabet ve di-
yabetik ayak ile ilgili bilgilendirme de yapılmıştır.
Ayrıca hastanın tedavisine anjiyotensin-II reseptör
blokeri grubundan yeni bir ilaç eklenmiştir. Has-
tanın diyabetli olması nedeniyle reçetelenen yeni
antihipertansifin uygun bir tercih olduğu, eczacı
tarafından da değerlendirilmiştir. 

Diyabet bulguları fark edilen diğer bir erkek
hasta doktora yönlendirilmiş ve doktoru tarafından
hastaya diyabet tanısı konularak ilaçlarında deği-
şiklikler yapılmıştır. Bu durum, erken tanı konması
için doktora yönlendirmede eczacının rolünü vur-
gulamak için güzel bir örnek teşkil etmektedir. Ec-
zaneye yeniden gelen bu hastaya da, diyabet ve
diyabetik ayak ile ilgili eğitim verilmiştir. Bar iş-
letmecisi olan hasta, alkol ve sigara tüketiminden
şu an için vazgeçemeyeceğini ancak bırakmak için
çaba göstereceğini belirtmiştir. İkinci görüşmede
olumlu bir gelişme olarak, hastanın yediklerine
daha çok dikkat ettiği ve kilo verdiği (95 kg’dan 91
kg’a düşüş) gözlenmiştir. Hastaya diyabet tanısı
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konması üzerine, doktor tarafından hastanın kul-
lanmakta olduğu “losartan/hidroklorotiyazit” kom-
binasyonu yerine tek başına “losartan”a geçilerek,
tiyazit grubunun yan etkisi olan hiperglisemi ris-
kinin de ortadan kaldırılması sağlanmıştır. Ayrıca
diyabetlilerde hedef kan basıncı değerlerinin daha
düşük olması gerektiğinden, ikinci bir antihiper-
tansif olarak “diltiyazem” tedaviye eklenmiştir. 

Çalışmaya katılan hastaların ilaçları değerlen-
dirildiğinde herhangi bir ilaç etkileşmesine rast-
lanmamıştır. Ancak, greyfurt suyu ile etkileşime
girebilecek ilaç kullanan hastalar, greyfurt suyu tü-
ketmemeleri konusunda bilgilendirilmiştir. Bu ça-
lışmada gerçekleşmese de, reçetesiz ilaç talebinde
bulunan hastalara ilaç seçiminde, kan basıncını
yükseltebilecek (NSAİİ, psödoefedrin gibi) ilaçla-
rın da göz önünde bulundurulması çalışma kapsa-
mında planlanmıştır.

Çalışmaya katılan hastalar, eczacının ilgisin-
den, kendilerine sunulan sözlü ve yazılı bilgilendir-
melerden dolayı, memnuniyetlerini dile getirmiştir. 

Bu çalışmada da kısıtlayıcı etkenler kaçınıl-
mazdır. Bu çalışmanın randomize bir çalışma ol-
maması, kontrol grubunun bulunmaması, hasta
sayısının az olması, çalışmanın kısa sürede tamam-
lanması çalışmanın eksik yönünü oluşturmaktadır.
Hastaların zamanlarının kısıtlı olması, çalışmaya
katılım sayısı üzerinde büyük rol oynamıştır. Ay-
rıca, çalışmanın yaz ayları içerisinde gerçekleşmesi
nedeniyle, KKTC dışına seyahatlerin olması, çalış-
mayı kısa sürede tamamlamak zorunluluğuna yol
açmıştır. Çalışmadaki hasta sayısının azlığı nede-
niyle, cinsiyetin ve eğitim durumunun eczacının
katkısına yönelik etkisi incelenememiştir. 

Ayrıca çalışmaya yalnızca 2. derece hipertan-
siyon (SKB ≥160 mmHg, DKB ≥100 mmHg) sınıf-
landırmasında yer alan hastaların alınması ile
eczacının katkısı ile kan basıncı değerlerindeki dü-
şüşlerin daha belirgin bir şekilde gösterilebileceği
ön görülmektedir.

Bu çalışma tek eczane ve tek araştırmacı eczacı
tarafından, kontrol grubu olmadan sınırlı sayıdaki
hastalarla yapılmıştır. Çok sayıda eczane ve eczacı
tarafından, müdahale ve kontrol grubu da kullanı-
larak, randomize, uzun süreli, geniş çaplı bir ça-

lışma yapılarak istatistiksel olarak anlamlı sonuç-
lara ulaşılabilir. Hastalarda görülen olumlu geliş-
melerin sürekliliğinin sağlanması için belirli zaman
aralıkları ile izlenmesi gerekmektedir. Hasta sayı-
sının ve çalışma süresinin artması ile eczacının ro-
lünü değerlendirmede, hastaların cinsiyet, eğitim
durumu ve sosyoekonomik düzeylerine göre irde-
lenebilmesiyle istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar
çıkabileceği düşünülmektedir.

Benzer şekilde Nijerya’da yapılan bir çalış-
mada da, kan basıncı yüksek olan hastalara serbest
eczacı tarafından uygulanan farmasötik bakım
programının, sistolik ve diyastolik kan basıncında
belirgin azalmalara neden olduğu; buna karşılık
hastaların tuz kısıtlamasına, aerobik egzersizlerine,
kendi kendine kan basıncı ölçümü ve izlemlerine,
alkol azaltılmasına ve ilaç tedavisine uyuncunun
artmasına yol açtığı gözlenmiştir.27 Ancak bu ça-
lışma her ne kadar 24 hasta ile sonuçlandırılsa da,
hastalara 5 ay varolan tedavi hizmetleri sunulmuş,
sonrasında 5 ay daha farmasötik bakım hizmetleri
sunularak kan basıncı ölçümleri ve yaşam biçimi
değişiklikleri arasındaki fark incelenmiştir; dolayı-
sıyla istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenebilmesi
için hastaların izlemi için en az 5 ay süre verilmiş-
tir.

Wentzlaff ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada
ise, doktor-eczacı iş birliği ile 6 ay süreyle yürü-
tülen kan basıncı izlemine yönelik programın
sonlandırılmasından sonraki 18 ay süre ile kan ba-
sıncının istenen düzeylerde kalabildiği, dolayısıyla
eczacı katkısı ile yürütülen bakım programlarının
etkisinin sürekliliği gösterilmiştir.28

Toplumda yaygın gözlenen kronik hastalıkla-
rın önlenmesi, tedavisi ve izlemi ile birlikte, hasta
farkındalığı, eğitimi ve memnuniyetleri de göz
önüne alındığında; hastalıkların birinci ve ikinci
basamak sağlık hizmetlerinde multisidipliner bir
ekip ile hasta izleminin yapılması gerekliliği öne
çıkmaktadır. Gerek risk faktörlerinin modifiye
edilmesi, hasta eğitiminde sürekliliğin sağlanarak
farkındalığın arttırılması ve böylelikle hasta uyun-
cunun iyileştirilmesi; gerekse tedavinin optimize
edilerek, ilaç kaynaklı hasta gereksinimlerinin be-
lirlenmesi ile akılcı ilaç kullanımının sağlanma-
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sında eczacılara büyük sorumluluklar düşmektedir.
Doktor-eczacı iş birliği ile yürütülen farmasötik
bakım hizmetlerinin kan basıncı kontrolü üzerine
olan olumlu etkilerini ve eczacının rolünü göste-
ren çok sayıda çalışma mevcuttur.29-36

SONUÇ

Hipertansiyonun kontrolü, önerilen tedaviye hasta
uyuncundaki artışla ilişkilidir. İlaç tedavisine
uyuncu sağlamak için verilen eğitimlerin yanı sıra,
yaşam biçimi değişikliklerinin de (sigara kullanı-
mının azaltılması ve/veya bırakılması, beslenme
alışkanlıklarının değiştirilmesi, fiziksel etkinliğin
arttırılması, kilo verilmesi), kan basıncı üzerinde
önemli etkisi bulunmaktadır.

Bu çalışma, hipertansiyon tanısı konmuş has-
taların eğitiminde, tedavisinin değerlendirilme-
sinde ve izlenmesinde eczacının rolünü göstermek
için planlanmıştır. Hipertansiyondan korunmada
ve erken tanıda eczacının rolünü vurgulamak üzere
düzenlenen bir çalışma değildir. Eczacının bu alan-
daki rolünü de vurgulayacak geniş kapsamlı çalış-
maların yapılması da düşünülmelidir. Bu küçük

çaplı çalışmanın sonuçları, Türkiye’de hipertansi-
yon tedavisinde ve izleminde eczacının rolünü
açıklayan başka bir pilot çalışmaya öncülük etmiş-
tir.

Sonuç olarak, kan basıncının hedef değer-
lerde tutulabilmesi, hipertansiyona bağlı morbi-
diteyi ve mortaliteyi azalttığından, bu hedeflere
ulaşabilmek için birinci basamak sağlık danışmanı
olan eczacılara da büyük görevler düşmektedir.
Eczacıların, evde kan basıncı ölçümü ve izlemi,
tedaviye uyuncun iyileştirilmesi, ilaç etkileşmele-
rinin (ilaçların; ilaç, besin, bitkisel ürün ve alkol
ile etkileşimleri) önlenmesi, ilaç yan etkilerinin
önlenmesi, kan basıncını arttıran ilaçların kulla-
nımlarının irdelenmesi, yaşam biçimi değişiklik-
leri, hasta eğitimi gibi çeşitli konularda hastalara
bilgi ve danışmanlık hizmeti sunmaları sonucu,
hedef kan basıncı değerlerine ulaşılmasında diğer
sağlık personeli ile de dayanışma içinde daha etkin
rol almaları gerekmektedir. Ayrıca erken tanı ve
hedef kan basıncı değerlerine ulaşmak, hastalık-
lara bağlı komplikasyonların önlenmesine de yar-
dımcı olacaktır.
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