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27.28 Arallk 2001 tarihleri arasinda Ankara'da:

TEB Sosyal Tesislerinde TEB tarafindan diizenlenen
"Hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumu ve akilct
antihipertansif kullanimi® konulu Egitici Eczaci
egitimi programina Eczaci odamizdan gérevli olarak
katildim.

Marmara Universitesi Egitim_Fakdltesi Dekani
Prof. Dr. Osman Hayran, Marmara Universitesi Egitim
Fakiiltesi Farmokoloji A.B.D. béliim baskani Prof. Dr. Giil
Ayanoglu Dillger editici olarak programa katkida
bulundular.

Bu seminer ¢ok siklikla kargilastigimiz ciddi
saghk sorunu konusunda bilgilenmemiz agisindan
gercekten yararh oldu. Konuya yaklagim (¢ ana baslik
altinda toplandi.

1. "Torkiye'de Hipertansiyonlu Hastalarin
Tedaviye uyumu ve Akilci Antihipertansif Kullanim
Ozellikleri* ile ilgili saha arastirmasi,

2. Hipertansiyon konusunda Eczaci Egitimi,

3.Hipertansiyonlu hastalarin ilag kullanma
alhiskanhg ve takibi igin bilgisayar programi
hazirlanmasi.

Hipertansiyon; inme, Koroner kalp hastalg,
Konjestif kalp yetmezligi ve Periferik vaskiiler hastalk
icin 6nemli risk faktorlerinden biridir.

Tadm dinyada 600 milyondan fazla
hipertansiyonlu hasta yasamakta ve her yil en az g
milyon kisi hipertansiyon nedeniyle élmektedir.
Halk saghginda eczaneler koruyucu saghk hizmetlerinin
verildigi birimler olmaldir ve olaya bilingli bakmaldir.
Hastanin hipertansiyon teshisinden sonra tedavide
belirleyici olarak eczacinin rolii ok fazladir. Diger bazi
hastaliklarin teshisi icinde eczaneler belirleyici
olmaktadr.

6 eczanede yapilan uzun sureli arastirmadan
¢ikan sonug hastalarin eczaneleri teshis merkezi olarak
kullaniyor olmasidir.

Yapilan arastirmalarda hipertansiyonlularin
ancak yarisi teshis edilebilmektedir ve tani
konulanlardan ancak yarisi tedavi gérebilmektedirler.
Bu tedaviyi alanlarinda sadece yarisinin kan basinci
kontrol edilebilmektedir. Tum hipertansiyonlularin
ancak % 2.5'u yeterince denetim altina alinabiliyor.
Bu denetim eksikligi asamasinda eczacilara 6nemli rol
yuklenmektedir.

Turkiye'de yapilan hipertansiyon ( uzun siireli )
calismasinda.

SISTOLIK KAN BASINCI : Kadinlarin % 20 sinde
Erkeklerin % 17 sinde yiksek (>145 mmHg )
bulunmustur.

DIASTOLIK KAN BASINCI Kadinlarin %32 sinde
Erkeklerin % 33 Unde yiksek ( > 85 mmHg )
bulunmustur. 20 yas Uzeri yapilan uzun siireli taramada
hipertansiyon icin simirli deger 140 / 90 mmHg kabul
edildiginde dlke genelinde hipertansiyon prevelans (
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gordlme sikligi ) % 33.7 olarak bulunmustur. Yani her 3
kisiden biri hipertansiyonludur.

5 yil sonra ayni hastalar degerlendirildiginde
prevelans %31.6 olarak degerlendirilmistir. Sonug; yine
her (¢ kisiden biri hipertansiyon hastasidir.
Hipertansiyonun gidisini etkileyen risk faktérleri
sunlardir:

- Sigara,

- Dislipidemi,

- Diabetus Mellitus,

- Erkeklerde 55, kadinlarda 65 yas ve listii olmak

- Menapoz sonrasi kadinlar,

- Ailede erken koroner arter hastaligi éykiisii (65
yas altindaki kadinlar ve 55 yas altindaki erkekler)

Hipertansiyon tamisi konulduktan sonra tedavi icin
iki yaklasim vardir:

a) Hastada sadece yagsam tarzi degisikligi

b)Yasam tarzina ilaveten ilag tedavisi

Hipertansiyonun ilagla tedavisi toplumda gériilme
sikliginin gok yiksek olmasi nedeni ile saghk
butgesinde oldukca fazla bir pay almaktadir.
Ginimizdeki yasam tarzimiz fizyolojimizi iyice
bozmaya baslamigtir. Giinde sadece 10 mmol sodyum
alan, bol miktarda meyve ve sebze tilketen, egzersiz
yapan ve kentlesmenin getirdigi asir stresle
kargilasmayan, sigara icmeyen atalanmizin yerini
ginimizde diyetle giinde 10-15 kat daha fazla sodyum
alan, sigara igen, daha az meyva ve sebze tiiketen ve
daha az egzersiz yapan, gindelik hayatta asin stres
altindaki giiniimiiz insani almigtir.

Bu acidan bir bakima 'normale déniis" de
denilebilecek sigara igmeme, alkol aliminin makiil
duzeyde tutulmasi, sismanhgin énlenmesi, dizenli
egsersiz yapiimasi, daha fazla meyva , sebze iceren ve
doymus yaglardan, tuzdan daha fakir bir diyete yénelme
gibi yaklagimlar PRIMER ONLEME (1. koruma)
yontemine girmektedir. SEKONDER ONLEME (2.
Koruma) ilagla tedavidir. Fakat tim toplum bazinda
dusuniildigi zaman hipertansiyonun ilagla tedavisi son
derece pahalidir. Bu nedenle primer énlemenin, 6zellikle
ulkemiz kosullan da géz éniine alinacak olursa gok
onemli oldugu agiktir. 3. Koruma ise hastalik ortaya
¢iktiktan sonra hastaligin etkilerinden ve sonuclarindan
korumadir. Glinkii hedef organ hasarlari ortaya gikabilir.

Hipertansiyonun saptanmasi dogru kan basinc
esasina dayanir. Tek bir muayenede tekrarlanan veya
ayri ayrn muayenede tekrarlanan bir kez yapilan
Glcimlerde kan basinci énemli degisiklikler
gosterebilmektedir. Kan basinci diizeyi cesitli zaman
periyotlarinda, gece ve giindiiz arasinda dalgalanma
gostermektedir. Bunun yaninda; fiziksel aktivite,
istirahat, uyaniklik veya uyku hali, sicaklik ve ruh hali gibi
bir cok faktérden etkilenmektedir.
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Kan Basinci Olgimiinde Kullamilan Araglar:

Manometre: Ug tip manometre kullaniimaktadir.
Cival, civasiz ve elekironik.

- Cwval manometreler: Civanin tibbi kullanim
alanlarinin azaltilmasi. nedeniyle daha az
kullaniimaktadir.

- Civasiz manometreler: Diizenli olarak civall bir
manometre yardimiyla kalibre edilmelidir.

- Elektronik aygitiar: Bazi farkli sonuclar vermekle
birlikte klinik pratikte civasiz aygitlar kadar gtvenilir
kabul edilmektedir.

- Bilekten olgiim yapan elektronik modeller:
Koldan élcim yapanlara oranla daha az guvenilirdir.
Ancak cok az sayida bazi modeller guvenilir
bulunmustur.

- Parmaktan oOlgim yapan modeller:
Hipertansiyonun tani ve takibiicin uygun bulunmakiadir.

Kan basincinin ilag kullanilarak disurdlmesi,
kardiyovaskiler morbiditeyi ve mortaliteyi net bir
sekilde azaltir. Bu tedavinin inme, koroner olaylar, kalp
yetmezligi, bdbrek hastaliginin ilerlemesi,
hipertansiyonun dahaileri evrelere dogru siddetlenmesi
ve biitiin nedenlere bagl mortalite karsisinda koruma
sagladig gosterilmistir.

Hastalara verilmesi uygun bulunan ilk ilag, diigik
dozda kullaniimaya baslanmali ve daha sonra doz,
yasina gereksinimine ve tedaviye cevabina gore
ayarlanmalidir. Etkisi 24 saat boyunca devam eden uzun
etkili formulasyonlar, gesitli nedenlerden dolayi kisa
etkililere tercih edilir:

- Giinde tek doz seklinde uygulanan tedavilerde
hasta uyunca daha yuksektir.

- Bazi ilaglann tablet sayisinin az olmasi,
maliyetide azaltr.

- Kan basinci aralikh degilde strekli olarak asiri
inisler ¢ikislar olmaksizin kontrol altinda tutulur.

- Gece boyunca uyuyup sabah kalkildiginda kan
basincinin birden bire ylikselmesine bagh ani clumlere,
kalp krizlerine ve inmelere karsi koruma saglanir.

HASTALARIN ANTIHIPERTANSIF TEDAVIYE
UYUNCUNU ARTIRMA KLAVUZU

- Anthiperpansif tedavinin gereken sekilde
uygulanmadigini gésteren belirtileri gézden kagirmayin.

- Tedavinin hedefini belirleyin; kan basincini, yan
etkilere hic neden olmaksizin veya minimal dizeyde yol
acacak sekilde indirmeye caligin.

- Hasta ve ailesi hastaligi konusunda egitimini ve
tedaviye katihmini saglayin. Ornegin; kan basincinin
evde dl¢lilmesi.

- Hastayla temasinizi devam ettirin; mesela
telefonlailetisim kurmayi deneyin.

- Tedavinin basit ve ucuz olmasini saglayin.

-Yasam bicimi degisikliklerine tesvik'edin.

-Tablet almanin, glnlik yagsamin’bir parcasi
haline getirilmesini saglayin.

- llaglan farmakolojik ilkelere gore recete edin,
uzun etkili formulasyonlari tercih edin.

- Basarisiz tedaviyi durudurup farkli-bir yaklagim
denemekte isteksiz olmayin.

- Yan etkileri bekleyin ve tedaviye bunlar
onleyecek, minimal diizeyde indirecek ya da ortadan
kaldiracak sekilde ayarlayin.

- Tedavi hedefine ulagsmak icin etkili ve tolere
edilen ilaglan, yeterli dozlarda, basamak basamak ilave
etmeyi stirdirin.

- Tedavi hedeflerine ulasiimasi konusunda olumiu
bir tavir takinin.

Saglkh giinler dilegiile...
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