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OZGUN MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

HIiPERTANSIYON TEDAVISININ YONETIMINDE ECZACILARIN
ROLU

ROLE OF PHARMACISTS IN MANAGEMENT OF HYPERTENSION
TREATMENT

Elif SAHIN*

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dals, istanbul

OZET

Hipertansiyon tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de eriskin popiilasyonun onemli bir
béoliimiinii etkileyen, yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye yol acan, bireyin yasam kalitesi iizerinde onemli
etkisi olan bir hastaliktir. Hastalarin kan basinci kontrollerini diizenli olarak siirdiirmeleri, ilag tedavisi yaninda
diger tavsiyelere de uyum géstermeleri ve antihipertansif ilaclarin akilct kullanilmas: gerekmektedir. Tedavi
strekliliginin ve bagarisinin saglanmasinda eczacilar birinci basamak saglik danismani olarak onemli bir role
sahiptir. Bir 6n ¢alisma niteligi tasiyan bu arastirmada eczacilarin hipertansiyon tedavisindeki danismanlik
roliiniin degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu amacgla c¢alismada 2015 yiuli Mart-Mayis aylart igerisinde
Istanbul’da rastgele secilmis 54 eczaciya yonelik bir anket uygulanmistiv. Anket sonuglart istatistiksel olarak ve
yiizde degerleri hesaplanarak analiz edilmistir. Calismanin sonuglara gore hipertansiyon tedavisinde, izleminde
ve hasta egitiminde eczacilarin kismen etkin oldugu saptanmistir. Eczacilarin meslek i¢i egitimlerinin
arttirilmast ile hipertansiyon tedavisinde yer alan ilaglarin akilct kullaniminin saglanabilecegi ve eczacinin
danmigsmanlik roliinitin artacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: akilci ilag kullanimi,; antihipertansifilaglar, eczact danismanhigi; hipertansiyon

SUMMARY

Hypertension affects an important part of the adult population in our country as well as all over the world.
Hypertension has a high impact on the quality of life of the individual and also leads to high morbidity and
mortality. It is necessary for patients to continue their blood pressure control, to comply with drug treatment
and other recommendations and to make rational use of antihypertensive drugs. Pharmacists play an important
role as primary health care providers in ensuring the continuity of treatment. In this preliminary study, it was
aimed to evaluate the consulting role of pharmacists in the treatment of hypertension. For this purpose 54
pharmacists randomly selected among pharmacies in Istanbul conducted a questionnaire survey between March
— May 2015. The results were analyzed statistically and percentage values were calculated. According to the
results, pharmacists were found to be partially effective in rational treatment of hypertension, monitoring and
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patient education. It is considered that the pharmacist's counseling role and the rational drug use in the treatment
of hypertension will be increased by increasing the in-service training of pharmacists.

Keywords: antihypertensive drugs; hypertension; pharmacist counseling; rational drug use

GIRIS

Arteriyel kan basincinin normal sinirlarin iistiine ¢gikmasi olarak tanimlanan hipertansiyon, tiim
diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de eriskin popiilasyonun 6nemli bir bdliimiinii etkileyen,
yliksek oranda morbidite ve mortaliteye yol acan, bireyin yasam kalitesi lizerinde dnemli etkisi olan bir
hastaliktir [1-3]. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasina (PatentT) gore lilkemizde her 3 erigkinden
birinin hipertansiyon hastas1 oldugu belirtilmistir [4-6]. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim
verileri, toplam Sliimlerin i¢inde kalp hastaliklarinin payinin yillara gore gittikge artma egiliminde
oldugunu gostermektedir. 2014 yilina ait verilere gore kalp hastaliklar1 6liim sebebi olarak %40,4 ile
ilk sirada yer almaktadir ve bu oranin %11,6’s1 hipertansif hastaliklardan kaynaklanmaktadir [7]. 2008
yilinda Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastalii Prevalans
Arastirmasinda (CREDIT- Chronic Renal Disease In Turkey) iilkemizdeki hipertansiyon prevalansi
%32,7 olarak bulunmustur [7]. 2012 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismas1 2’de
(PatenT?2) ise hipertansiyon prevalanst %30,3 (erkeklerde %28,4; kadinlarda %32,3) olarak tespit
edilmistir (5). Ayrica 2012 yilinda TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasinda hekim
tarafindan teshis edilen ilk bes hastalik/saglik sorununun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde

hipertansiyon ilk sirada yer almaktadir [§].

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) /Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)nin 2013
Hipertansiyon Kilavuzuna goére 18 yas ve istiindeki erigkinlerin kan basinglar1 “optimal”, “normal”,
“yiiksek-normal” ve “hipertansiyon” olarak siniflandirilmistir. Bu simiflamaya gore optimal
sistolik/diyastolik kan basinc1 120/80 mmHg degerinden diisiiktiir. Kan basincr diizeyi 120-129/80-84
mmHg ise normal, 130-139/85-89 mmHg ise yliksek-normal, bunun iizerindeki degerler ise
hipertansiyon olarak kabul edilmektedir [1,3]. Tirk Kardiyoloji Dernegine gore de sistolik kan
basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin 90 mmHg veya {izerinde bulunmasi ya da kisinin

antihipertansif ilag kullaniyor olmasi hipertansiyon hastasi olarak kabul edilmesine sebep olmaktadir
[1].

Normal kan basinci pompalanan kan miktari ile arterlerin boyut ve esnekligi ile yakindan
iligkilidir ve kisinin fiziksel aktivitesi, cinsiyeti, diyeti, yasadig1 cografya, ila¢ kullanim1 gibi pek ¢ok
faktor kan basinci degerini etkileyebilir. Dolayisi ile “degistirilebilir” bu faktorlerin iyi yonetilmesi,
Onlenebilir 6liim sebepleri arasinda ilk sirada bulunan hipertansiyonda, korunma ve tedavi agisindan

oldukg¢a dnemlidir [1,9]. Farmakolojik olmayan tedavi yaklagimi ile kan basincinda saglanan diigmenin
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lipid tablosunda bozukluk ve glukoz tolerans bozuklugu diizelmeye yardimci oldugu ve bu sayede
kullanilan antihiperlipidemik ve antidiyabetik ilag sayisinin/dozunun azaltilabilecegi ve ilaglarin

etkisinin artabilecegi bilinmektedir [1,10].

Hipertansiyonun etkin tedavisi agisindan dogru ve erken tani ¢ok Onemli olmakla birlikte
hastalarin tedaviye gosterdikleri uyung da tedavi basarisinin artmasinda oldukg¢a biiyiik oneme sahiptir.
Bu nedenle hastalarin ilag tedavisi kadar diger tavsiyelere de uyum gostermeleri ve antihipertansif

ilaglarm akile1 kullanilmasi gerekmektedir [1,5,11].

Saglikli veya hasta bireylerin giiniimiizde danigsmanlik i¢in en sik basvurduklari saglik kurumlari
eczanelerdir. Eczacilar st diizey ilag ve saglik egitimi almig, randevu alinmaksizin herkesin rahatlikla
goriigebilecegi ve ayrica hastanin ilag tedavisine baslamadan 6nce danisabilecegi saglik danismanlaridir.
Dolayisiyla eczacinin verdigi danigsmanlik hizmeti akiler ilag kullanimi, hipertansiyon tedavisinin
basaris1 ve hastanin uyuncu agisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Hipertansiyon tedavisinde eczacilar,
farmakolojik olmayan tedavi yaklasimi agisindan yasam degisiklikleri hakkinda bilgi vererek,
antihipertansif ila¢ kullanimima baslamig olan hastalar1 ilaglarin kullanim 6zellikleri, yan etkileri,
etkilesimleri ve ayrica diizenli/dogru kan basinci dlgiimii ve takibi gibi konularda bilgilendirerek etkin
danismanlik yapmalidirlar. Bu baglamda hipertansiyonda tedavi basarisinin ve siirekliliginin
saglanmasinda, onlenmesinde ve erken teshisinde eczacilar birinci basamak saglik danismam olarak

onemli bir role sahiptir [2,12].

MATERYAL VE YONTEM

2015 yili Mart-Mayis aylar igerisinde Istanbul'un Avrupa (44) ve Anadolu yakasindan (10)
rastgele secilmis 54 eczane sahibi serbest eczacinin hipertansiyon tedavisindeki danigsmanlik roliini
degerlendirmek icin anket caligmasi yapilmigtir. Secilen ve anket uygulanan eczanelerin tamami en az
5 yillik deneyime sahip ve semt eczanesi statiisiindeki eczanelerdir. Anket caligmasi icin, T.C. Tiirk
Eczacilar Birligi 1. Bolge Istanbul Eczac1 Odas1’ ndan 05. 03. 2015 tarih ve 703 sayili onay almmustir.
Istanbul’un her iki yakasindan da esit ve daha yiiksek sayida eczane hedeflenmis olmakla birlikte alinan
izin geregi Mart- Mayis aylari arasinda siirdiiriilen ¢aligmada anket uygulamasina katilmay1 54 serbest
eczane sahibi eczaci kabul etmistir. Calismaya katilan tiim eczacilara anketin yapilma amaci agiklanmis

ve onaylar1 alindiktan sonra anket “yiiz ylize goriisme” teknigi ile uygulanmustir.

Anket sonuglari SPSS 21.0 istatistik programinda y* ve Fisher Exact testleri kullamlarak

degerlendirilmistir. Anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Yapilan ankette eczacilara eczanelerine gelen hipertansiyon hastalarimin yas araligi sorulmustur.

Ayrica eczacilarin hipertansiyon hastalarina verdigi danigmanlik hizmetini degerlendirmek amaci ile,
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a) hastalara ila¢ kullanimlari ile kronik hastaliklarini ve beslenme / yasam tarzlarini sorup sormadiklari,
b) recetelerindeki ilag etkilesimlerini kontrol edip etmedikleri,

c) ilag yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapip yapmadiklari,

d) hastalarin ilaglariin bir doktordan mi birden fazla doktordan m1 yazildigini kontrol edip etmedikleri
konusunda sorular sorulmustur. Ayrica anket formunda iki adet agik uglu soru bulunmaktadir. Bu
sorularda eczacilara hipertansiyon hastalarima yasam tarzi ve ilaglar ile ilgili ne gibi tavsiye ve
bilgilendirmelerde bulunduklar1 ve hipertansiyon hastalarindan tedavi siirecleri ve ilaglar ile ilgili ne

gibi sikayetler aldiklar1 sorulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen eczane sahibi eczacilarin %61°1 kadin, %39’u erkektir. Bu eczacilara
basvuran hipertansiyon hastalarinin %70°i 18-65 yas araligindayken, geri kalan %30’unun 65 yas
veiizerinde oldugu goriilmiistiir. Tablo 1’de eczacilarin ankete evet/hayir seklinde verdikleri yanitlarin

ylizde degerleri (%) gosterilmistir.

Tablo 1: Eczacilarin Hipertansiyon Tedavisi, Onlenmesi ve Izlenmesindeki Danismanlik Rolii ile

Ilgili Anket Sorularma Verdikleri Yanitlar (HT: hipertansiyon)

Parametreler Evet (%) | Hayir (%)
HT hastalarinin ila¢ kullanimi ve kronik hastaliklarinin sorgulanmasi 84 16
HT hastalarinin beslenme ve yasam tarzlarinin sorgulanmast 74 26
HT hastalarindaki ilag¢ etkilesimlerinin kontrolii ve hasta bilgilendirilmesi 12 88
HT hastalarinin ilag¢ yan etkileri hakkinda bilgilendirilmesi 88 12
HT hastalarinin ilaglariin  birden fazla doktor tarafindan vyazilip 56 44
yazilmadigmin kontrol edilmesi

Alkol ve sigara kullanimu ile ilgili tavsiyede bulunma 54 46
Fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyede bulunma 58 42
Beslenme aliskanligy ile ilgili tavsiyede bulunma 92 8
Stres Kontrolii ile ilgili tavsiyede bulunma 8 92

Eczacilarin cinsiyetlerine gore ankete verdikleri yanitlar Tablo 2’de verilmistir. Verilen yanitlarda

cinsiyet farkliligina gore istatistiksel bir fark gézlemlenmemistir (P>0,05).
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Tablo 2: Cinsiyet farkliligina gére eczacilarin anket sorularina verdikleri yanitlar

Parametreler Kadin Erkek
(Evet %) | (Evet %)

Hastalarin ila¢ kullanimi ve kronik hastaliklariin sorgulanmasi 81 85
Hastalari beslenme ve yasam tarzlarmin sorgulanmasi 71 69
Ilag etkilesimlerinin kontrol edilmesi, hastalar1 uyarilmasi 67 77
Hastalarin ilag yan etkileri agisindan bilgilendirilmesi 86 85
Hastalarin ilaglarin birden fazla doktor tarafindan yazilip 43 54
yazilmadigmin kontrolii

Alkol ve sigara kullanimu ile ilgili tavsiyede bulunma 52 46
Fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyede bulunma 62 39
Beslenme aligkanligi ile ilgili tavsiyede bulunma 100 85
Stres Kontrolii ile ilgili tavsiyede bulunma 14 0

Hipertansiyon hastalarina yasam tarzlari ve ilaglar ile ilgili ne gibi tavsiye ve bilgilendirmelerde
bulunduklarinin sorgulandigi soruda eczacilarin fiziksel aktivite, alkol ve sigara kullanimi, beslenme

aliskanliklar1 ve stres kontrolii ile ilgili konularda tavsiyelerde bulunduklar saptanmistir.

Ankette yer alan son soruda eczacilarin hipertansiyon hastalarindan tedavi siiregleri ve ilaglara
dair ne gibi sikayetler aldiklar1 sorulmustur. Bu soruya 32 eczaci cevap vermistir; bildirimler Tablo 3’de

belirtilmistir.

Tablo 3: Tedavi siireci ve ilaglarla ilgili hastalardan eczacilara (n=32) yapilan geri bildirimler

Sikayet Cevap oram

(%)
Bas agris1 23
Kan basimec1 kontroliiniin yeterli diizeyde saglanamamasi 20
Bas donmesi 11
Kalp ¢arpintisi 6
Oksiiriik 4
Ag1z kurulugu 4
Halsizlik 4
Sik idrara ¢ikma 3
Doktor ilgisizligi 4
Kan basinc1 6lgen cihaz ile ilgili problemler 8
Diger (Sicak basmasi, mide bulantisi, uyku hali, halsizlik, enfeksiyon durumunda kan 13
basincinda dengesizlik, burun kanamasi)
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TARTISMA

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 2012 yilinda yapilan ve iilkemizin
tiim bolgelerini kapsayan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligsmasinin sonuglarina goére, hipertansiyon
goriilme siklig1 orta yas grubu olan 35- 65 yas araligindadir [5,6]. Anket ¢calismamiza katilan eczanelere

bagvuran hipertansiyon hastalarinin yag araligi bu sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Eczacilarin hipertansiyon hastalarinda tedavi siirecinde iistlendikleri danismanlik rolleri cinsiyete
gore degerlendirildiginde kadin ve erkek eczacilar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (p>0,05). Ancak fiziksel aktivite, alkol ve sigara kullanimi, beslenme aligkanliklar1
ve stres kontrolii ile ilgili tavsiyede bulunma konusunda kadin eczacilarin daha etkin olduklari

goriilmektedir.

Halka en yakin saglik danigmani olan eczacilar, yasam tarzi degisikligi hakkinda hastalara en ¢ok
bilgi verebilecek saglik calisanidir. 2001 yilinda Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) tarafindan Tiirkiye
capinda yapilan “Eczanelerden Hipertansiyon Kontrol Programi Gelistirme Projesi” cercevesinde
yapilan taramada hastalarin c¢ofu eczacilarin kendilerini yeterince bilgilendirmedigini ve
yonlendirmedigini belirtmistir [13]. Yaptigimiz anket c¢alismasina gore eczacilar; yasam tarzi
degisiklikleri hakkinda hipertansiyon hastalarina onerilerde bulunmaktadir. Ancak hipertansiyon
hastalarinin yararina olacak yasam tarzi degisikliklerinin tamami hakkinda bilgilendirmede
bulunmadiklar1 goriilmiistiir. Hipertansiyonun onlenmesinde ve tedavisinde yararli olabilecek tiim

yasam tarzi degigikliklerini 6neren eczaci sayisi oldukea azdir.

Anket sonuglarina gore tedavi siireci ve ilaglar ile ilgili olarak eczacilarin hipertansiyon
hastalarindan aldig1 geri bildirimler incelendiginde bas agrisi ve kan basinci kontroliiniin yeterli diizeyde
saglanamamasi ilk sirada yer almaktadir. Diger bildirimler ise antihipertansif ilaglarin yan etkileri ve
kan basinci 6lcen cihaz ile ilgilidir. Dolayisiyla kan basinci dengesinin siirekliligi ve ilag¢ yan etkileri
acisindan degerlendirildiginde antihipertansif ilaglarin akiler kullaniminin ve tedavi basarisinin

saglanmasi i¢in eczacilarin {istlenecegi danigmanlik rolii olduk¢a dnemlidir.

SONUC

Hipertansiyon prevalansinin yiliksek olmasi sebebiyle ilag tedavisinin saglik harcamalarindaki
pay1 oldukca yiiksektir. Bununla birlikte, hipertansiyon tedavisi maliyete gore etkinlik agisindan en
etkili yaklasimdir. Farmakolojik tedavinin yaninda hastalara farmakolojik olmayan tedavinin de
uygulanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda uygulanmasi gereken yasam tarzi degisikliklerini saglamak
gii¢ ve sabir isteyen bir istir ve etkili bir hipertansiyon yonetimi gerektirir. Farmakolojik olmayan tedavi
yaklagiminin hipertansiyon tedavisinde tek basina yeterli olmadigi durumlarda ise kullanilan ilaglarin

dozunu ve sayisini 6nemli 6lglide azaltabilmektedir. Ayrica yasam tarzi degisiklikleri sayesinde sadece
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hipertansiyon degil, diger kardiyovaskuler hastaliklar icin risk olusturan faktorleri de kontrol etmek

miimkiin olmaktadir [13].

T.C. Saglik Bakanligi’nin 2015 yilinda hazirladig1 “Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklart Onleme
ve Kontrol Programn 2015-2020” ile hipertansiyon dahil olmak iizere kalp-damar hastaliklariin

onlenmesi ve kontrolii amaci ile ¢esitli hedefler belirlenmistir [7].

Ulkemizde 2014 yilinda yiiriirliige giren Iyi Eczaciik Uygulamalar1 (IEU) Kilavuzuna gore
eczacilarim saglik danigmanlig1 gérevinin énemi vurgulanmis ve hastanin ilagla tedavisinin basarisinda,
hasta uyuncunun artirilmasinda ve akilci ilag kullaniminin saglanmasindaki rolii belirtilmistir [14]. Bu
baglamda hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetiminde eczacilarin danismanligi kuskusuz biiyiik
Oonem tasimaktadir. [2]. Calismamizda elde edilen sonuglara gore hipertansiyon tanisi, 6nlenmesi,
tedavisi, izlemi ve hasta egitiminde eczacilarin kismen etkin oldugu ancak daha etkin danigmanlik rolii

iistlenmeleri gerektigi goriilmektedir.

Dolayistyla danismanlik roliiniin yayginlastirilabilmesi i¢in Tiirk Eczacilar Birligi ve Eczact
Odalar tarafindan diizenlenen meslek i¢i egitimler ile pilot bolgelerde yiiriitiilen hipertansiyon takip ve
tarama caligmalarinin yurt genelinde uygulanmasi yaninda obezite, sigara biraktirma gibi konularda

oldugu gibi T.C. Saglik Bakanligi’nin yiiriitecegi programlar faydali olacaktir.
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