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ÖZET 

 
 

Çobanoğlu S. Hipertansiyon Hastalarının Tedavisinde, İzleminde ve 

Eğitiminde Eczacıların Rolü. Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Klinik Eczacılık Programı, Tezsiz Yüksek Lisans Projesi, 

Lefkoşa 2012. 

 
 

Hipertansiyon, koroner kalp hastalığı, inme, kalp yetmezliği, böbrek 
yetmezliği gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilen ve toplumda yaygın olarak 
görülen önemli bir halk sağlığı problemi olarak değerlendirilmektedir. 

Bu çalışma, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde sadece hipertansiyon 
hastalarının tedavisinde, izleminde ve eğitiminde eczacının rolünü 
vurgulamak için, eczane ortamında gerçekleştirilen ilk çalışmadır. 

Eczaneye gelen hastalarla yapılan ilk görüşmede (1. vizit) hastalara 
ait demografik bilgiler, kan basıncı değerleri, mevcut hastalık ve tedavi 
öyküsü ve yaşam tarzı bilgileri sorgulanmış ve veri toplama formlarına 
kaydedilmiştir. Kullanılmakta olan antihipertansifler değerlendirilmiştir. 

Başlangıçta (1. vizit) ve yaklaşık 3 ay sonra yapılan takipte (2. vizit), 
hastaların kan basıncı, beden kitle indeksi ve yaşam tarzı değişikliklerine ait 
veriler karşılaştırılmıştır. 

Çalışmayı tamamlayan 18 hastaya verilen sözlü eğitimler ve yazılı 
eğitim broşürleri sonrası, hastalar 2. vizitte tekrar değerlendirildiklerinde, 
çeşitli aşamalarda iyileşmeler saptanmıştır. İki hastanın sistolik kan basıncı 
değerinin ve 2 hastanın da diyastolik kan basıncı değerinin, hedef değerlere 
düşürüldüğü tespit edilmiştir. Dört hastanın beslenme alışkanlıklarında 
iyileşme saptanmış ve hastalar diyete başlamıştır. Egzersiz yapmayan 2 
hastanın da haftada 5 kez egzersiz yapmaya başladığı görülmüştür. Çalışma 
süresince 9 hastanın kilo verdiği belirlenmiştir. Sigara içen 6 hastanın 3’ü, 
sigara tüketimini azaltmıştır. Çalışmaya katılan hastaların tuz ve alkol 
tüketiminde değişiklik sağlanamamıştır. Hekime yönlendirilen 3 hastadan 
2’sinin ilaçlarında değişiklik yapılmıştır. Bu hastalardan birinde diyabet 
belirtilerinden şüphelenilmesi üzerine eczacının doktora yönlendirmesi ile 
erken tanıda da eczacının rolü ön plana çıkmıştır. Bu değişiklikler ve 
iyileşmeler, çalışmada eczacının olumlu katkısını göstermektedir.  

Hipertansiyonda hedef değerlere ulaşabilmek için hasta eğitiminde, 
tedavinin değerlendirilmesinde ve izlenmesinde eczacıların daha aktif rol 
almaları gerekmektedir. 
 

Anahtar Kelimeler: Eczacının rolü, hipertansiyon, yaşam tarzı değişikliği 
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ABSTRACT 
 
 

Çobanoğlu S. Role of pharmacist on evaluation, monitorization and 

education of hypertensive patients. Near East University Health Science 

Institute, Clinical Pharmacy, Master (Without Thesis) Program Project. 

Nicosia 2012. 

 

Hypertension is a serious and a common public health problem that 
can cause serious complications such as coronary heart disease, stroke, 
heart failure and renal failure. 

This is the first study to show the role of pharmacist on evaluation and 
monitorization of the hypertension therapy and education of hypertensive 
patients in a community pharmacy setting in The Turkish Republic of 
Northern Cyprus. 

During the first visit at the pharmacy, patients’ demographic data, 
blood pressure values, current medication and disease history, and life style 
data were recorded and antihypertensive medications were also assessed by 
the pharmacist. Patients’ baseline (first visit) blood pressure values, body 
mass index and life style changes were compared with the data which were 
collected approximately 3 months later (second visit). 

Following the first visit, oral and written information were provided to 
eighteen patients who were completed the study. When the first and the 
second visit data were compared, improvements were seen in various 
sections of patient’s disease status and medication profiles. Two patients’ 
systolic blood pressure values and 2 patients’ diastolic blood pressure values 
were dropped to the target levels. Four patients’ dietary status was improved 
and the patients stated that they were continued to be on a diet. Two patients 
started to do exercise 5 times a week who were previously not on any 
exercise. During the study period, 9 patients were reported to lose weight. 
Among the participants, three out of 6 smokers decreased the amount of 
cigarettes. There were no changes reported about consumption of salt and 
alcohol. Three patients were referred to their physicians; however 
recommended drug changes were prescribed in only to two patients. One of 
these patients was also referred to the physician for suspected diabetes 
mellitus (DM) and this patient was diagnosed as DM at the end, therefore it 
gives a good example of pharmacist’s role in early diagnosis of chronic 
diseases at the primary care settings. These positive changes and 
improvements show the positive impact of pharmacists. 

In conclusion, 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: Role of pharmacist, hypertension, lifestyle changes 
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