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OZET

Hatay Mustafa Kemal I"Jni\f_ersitesine Basvuran Hipertansiyon
Hastalarimin Bitkisel Uriin Kullanim Ahskanhklar

Bitkisel trtin kullaniminin giin gegtik¢e yaygmligi ve ulasilabilirligi artmaktadir. Bu
calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi hastanesine bagvuran hipertansiyon hastalarinin
bitkisel kullanim aligkanliklarini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Hazirladigimiz bitkisel {irlin kullanimi ile ilgili anket 200 hipertansiyon hastasiyla Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Hastanesinde yiiz yiize goériisme yontemiyle yapilmustir.
Arastirmaya katilan kisilerin 118’1 kadin 82’si erkek olarak bulunmustur. Calismaya
katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu ilkokul mezunu, evli ve ev hanimi olarak bulunmustur.
Hastalarin % 55.5°1 hastalandiklarinda ilk olarak evdeki ilaglardan kullanmay: tercih
ettikleri goriilmistiir. Calismaya katilanlardan 100 kisi tansiyonunu kontrol altinda tutmak
icin tuz kisitlamasi yaparken, 158 kisi ilaglarim1 diizenli kullanarak tansiyonunun kontrol
altinda tutmayr hedefledigi goriilmistiir. Katilimcilarin  %53.5’1  bitkisel tedaviyle
ilgilendigini belirtmistir. Katilimeilarin 104’1 bitkisel tirtinleri destek amaclh kullandiginm
belirtmistir. %60.5’inin bitkisel {riinlerin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmadig:
goriilmiistiir. % 79.5 gibi bir oranla katilimecilar bitkisel iirlin hakkinda bilgi edinme
kaynaginin ¢evre, akraba, komsu oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin tedavi amaciyla en
fazla sarimsak, limon ve nar eksisi kullandigi bulunmustur.

Calismamiza katilan HT hastas1t bireylerin biiylik ¢ogunlugunun bitkisel tedaviye
bagvurdugu goriilmiistiir. Bitkisel tedavi hakkinda bilgi yetersizligi ve doktorla
paylasmama durumu kronik hastaligi olan bireyler icin tehlike olusturmaktadir. Bu
calismanin sonucu bitkisel {riin kullanimiyla ilgili biling diizeyinin artirilmasi, halkin
bilinglendirilmesi gerektigini diislindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, Bitkisel iirlin kullanimi, Yiiz yiize anket



ABSTRACT

Herbal Product Usage Habits of Hypertension Patients Applying to
Hatay Mustafa Kemal University

The prevalence and accessibility of herbal product use is increasing day by day. This
study was carried out to determine the herbal usage habits of hypertension patients who
applied to Hatay Mustafa Kemal University hospital.

The questionnaire about the use of herbal products we prepared was conducted with 200
hypertension patients in Hatay Mustafa Kemal University Hospital by face-to-face
interview method. It was found that 118 of the people participating in the study were
female and 82 were male. Most of participants in the study were primary school graduates,
married and housewives. It was observed that 55.5% of the patients preferred to use home
remedies first when they got sick. While 100 people who participated in the study
restricted salt to keep their controlled blood pressure, it was seen that 158 people aimed to
keep their controlled blood pressure by using their medications regularly. 53.5% of the
participants stated that they were interested in herbal treatment. 104 of the participants
sayed that they used herbal products for support purposes. It was observed that 60.5% did
not know about the side effects of herbal products. With a rate of 79.5%, the participants
stated that information about herbal product is the environment, relatives and neighbors. It
was found that the participants mostly used garlic, lemon and pomegranate syrup for
treatment purposes.

It was observed that the majority of individuals with HT who participated in our study
applied to herbal treatment.Lack of information about herbal treatment and not sharing it
with a doctor poses a danger to individuals with chronic diseases. The result of this study
suggests that the level of awareness about the use of herbal products should be increased
and the awareness of the public should be raised.

Key words: Hypertension, Herbal product use, face-to-face survey



1.GIRIS

Hipertansiyon arter i¢i kan basincinin artmasi ile tanimlanmis genetik veya kazanilmis
faktorler ile metabolik bozukluklarin bir arada oldugu hastaliktir. HT ilag ve yasam tarzi
degisiklikleri ile tedavi edilmeye c¢alisilan kronik bir hastaliktir (Hacthasanogli R.2019).
DSO’ye gére HT; 2 ya da daha ¢ok, olmasi gereken sartlarda yapilan kan basmci 6lgiim
sonucunun 140/90 mm Hg veya fizeri olmasiyla tan1 konulan bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine gore biitiin diinya genelinde yiiksek bir prevelansa sahip olup,
%20 - 50 arasindadir (Wolf-Majer et all. 2003). Hipertansiyon hastalarmin 95’inde
engellenebilir bir sebep gosterilememektedir. Bu durum Primer ya da Esansiyel
Hipertansiyon olarak isimlendirilir. Hipertansif bireylerin yaklasik %5’inde adlandirilabilen
bir sebep gosterilebilmekte olup bu duruma Sekonder hipertansiyon denilmektedir (Oksiiz E.
2014). Primer hipertansiyonda risk faktorleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, tuz tiiketimi,
beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve alkol aligkanligi, sedanter yagam, psikososyal ve
kiiltiirel etkenler, genetik, dislipidemi, hiperinsiilinemi, hiperiirisemi, glukoz intoleransi ile
ailede HT hastaligi bulunmasi gosterilmektedir (Aydogan ve ark. 2012). Cocuklarda ortaya
cikan hipertansiyonun sekonder nedenlere bagli olma siklig1 eriskinlere oranla daha siktir.
Yaklasik %5-10 hasta altta yatan diizeltilebilir etiyolojinin neden oldugu sekonder
hipertansiyona sahiptir. Sik rastlanilan sebepler renal parankimal hastaliklar, primer,
hiperaldosteronizm, renovaskiiler hipertansiyon ve uyku apne sendromu olarak sayilabilir.
Eriskinlerde Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) sekonder hipertansiyonun en sik
nedeniyken, cocuklarda en sik sebep renal parankimal hastaliklardir (Oztop ve ark. 2016).

Hipertansiyonun fark edilmemesi veya etkili sekilde tedavi edilmediginde hastalar
onlenebilir ancak 6liimciil olabilen koroner kalp hastaligi, iskemik ve hemorajik inmenin
yaninda kalp yetmezligi, periferik damar hastaligi, bobrek yetmezligi ve gérme bozukluklar

yoniinden artmis riske sahiptirler. HT nin erken tanis1 ve tedavisinin sistolik kan basinct 140



mmHg, diyastolik kan basincini 90 mmHg’nin altinda olacak sekilde diizenlemek ve
gereken yasam tarzi degisimlerini gerceklestirmek Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin ve
Olimlerin engellenmesi yo6niinden Onem tasimaktadir. Gergeklestirilen ¢alismalarda
hipertansiyon tani, tedavi ve kontrol altinda tutma oranlarinin geleneksel olarak yarimlar
kuralin1 izledigi bildirilmistir; bireylerin yarist HT tanisi almakta, tan1 konanlarin yarisi
tedavi almakta ve tedavi alanlarin ise yarisinin kan basinct diizeyleri kontrol altina
alinabilmektedir (Smith et al. 1990). Gelismis iilkelerde yapilan arastirmalarda tani ve tedavi
oranlarinda artig bildirilmektedir. Fakat gelisme siirecinde olan tilkelerde HT farkindalik ve
kontrol yiizdelerinin gelismis iilkelere gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (Chow et al.
2013). HT o6nemli bir toplum sagligi sorunu olarak kabul goriir. Yakin siiregte 136 tilkenin
verisi degerlendirilerek yapilan bir arastirmaya gore son 30 yillik siire zarfinda kan basinci
kontrol altinda olmayan hasta sayisinin 3 milyar kisiye ulastigi belirlenmistir (Danaei et al.
2011). Bununla birlikte HT’un yarattigi global ekonomik yiik yaklasik 370 milyar dolar
olarak hesaplanmis olup bu miktar yapilan biitiin saghk harcamalariin %10’unu

olusturmaktadir (Gaziano et al.2009).

Hipertansiyon tedavisindeki tek amag¢ kan basincinin istenen araliklarda tutulmasi
degildir. Kan basincinin istenen seviyelerde tutulmasinin yaninda bireyin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi, tedavi sonucu olusabilecek yan etkilerinin minimum seviyede tutulmasi,
tedavi mali yiikiiniin azaltilmasi, hastaliga bagli olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmeye c¢alisilmasi, mortalite oranlarinin azaltilmas1 ve birlikte bulunabilecek
hastaliklarin da (ateroskleroz, iskemik kalp hastaligi, dislipidemi vb.) engellenmesi ve
varsa iyilestirme saglanmasi, tedavi hedefleri arasindadir (Hacthasanoglu R.2009).
Hipertansiyon tedavisi baslica 3 grupta toplanabilir. Bu gruplar oncelikle ilagsiz tedavi
yapilmasi (kilo verme, alkol ve sigarayr birakma, egzersiz yapma, diyette tuz kisitlamasi
gibi ), ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir. HT tedavisinde asil hedef, morbidite ve
mortalitenin mimkiin olan en Kkolay olacak bigimde azaltilmasidir. Yiizyillardir
hastaliklarin tedavisinde ¢esitli bitkiler kullanilmaktadir. Ilag bilimi ve modern tibbmn
gelismesiyle hastaliklarin tedavisi kanita dayali olarak ilag tedavisi olarak kabullenilmis
olsa da bu gelismelere ragmen bitkisel iriinlerin kullanimini giderek artmaya devam
etmektedir. Amerika’da gergeklestirilmis olan bir tiiketici anket calismasinda; ankete
katilan bireylerin ti¢te birinin bitkisel tiriin kullandig: tespit edilmistir (Valli and Giardina
2002).



Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) uygulamalarimin glinlimiizde giin gegtikce
yayginlagsmasi sliregelmektedir. TAT oldukga genis bir alan1 kapsarken devamli degisim
halindedir. Geleneksel tip uygulamalar1 disindaki tim saglik hizmetlerini, yontemlerini,
uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alanidir.
TAT farkli kategorilere ayrilmistir. Bu smiflandirma arasinda; dogal iiriinler (bitkiler,
vitaminler, mineraller, balik yagi vb.), zihin ve bedene yogunlasan uygulamalar
(meditasyon, akupunktur), el ve beden {izerine olan uygulamalar (masaj), diger TAT tipleri
(Cin tibb1, noropati, hemopati, pilates, terapotik dokunma) vardir. Bu TAT yontemleri
arasinda hasta kisiler tarafindan en fazla tercih edilen, bitkisel iriinlerdir (Bi¢ena ve ark.

2012).

Bitkisel tedaviye hastalarin yani sira hekimler ve saglik ¢alisanlar tarafindan da tercih
edilmektedir. Bitkisel triinlerin kolayca erisilerek bilingsiz ve yanlis kullanilmasi hem
bizim iilkemizde hem de tiim diinyada ciddi saglik sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bati
ve uzak dogu iilkelerinde bunun dniine gegmek icin sistem gelistirilmis ve siki denetimle
kontrol edilmektedir. Tiirkiye’de ise bitkisel iiriin kullanimi sistematik degildir ve
kurumsallasmamistir. 2007 yilinda gergeklemis bir arastirmaya gore c¢alismaya dahil
olanlarin {igte ikisinin kanita dayali endikasyonlar1 olmadan bitkisel triinleri kullandig:
belirtilmistir (Bardia et al. 2007). 50 yas ve lizeri olan hastalarla yapilan dikkat ¢eken bir
baska anket calismasinda ise Ingiltere’de yasli hastalarin regeteli olarak kullandiklar:
ilaglarinin yani sira ¢esitli bitkisel {iriin kullandiklarini ve daha da 6nemlisi bunu doktorlari

ile pek sik bildirmedikleri belirtilmistir (Canter and Ernst 2004).

Bu calisma Hatay ilindeki Mustafa Kemal Universitesi Arastirma hastanesine basvuran
hipertansiyon hastalarinin bitkisel iirlin kullanim aligkanliklariin ve bitkisel iiriin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma
giiniimiizde kronik ve ilerleyici bir hastalik olan hipertansiyonlu bireylerin hastaliklarinda
kullanmis olduklar1 bitki veya bitkisel {irlinlerin belirlenmesi bu bitkilerle ilgili bilgi ve
tutumlarmin belirlenmesi aynt zamanda bitkisel iirtin kullanimiyla ilgili bilimsel yayn

olusturulmasidir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Hipertansiyon Tanim

Arteriyel kan basincinin olmasi gereken araligin iistiinde olmasi durumuna hipertansiyon
denir. Anormal sayilmasi gereken kan basinci diizeyi hususundaki tartigmalar devam
etmektedir. Pickering (1972) yaptigi ¢alismada ‘Normal ve anormal kan basinci arasinda
bir sinir olmadigini, mortalite ve arteriyel basing iliskisinin nicel oldugunu ve kan basinci

arttikca prognozun kétiilestigini’ ifade etmistir.

HT inme, koroner kalp hastaligi gibi ciddi durumlarin risklerinde artisiyla seyreden kan
basmei yiiksekligi olarak tanimlamakta miimkiindiir. Giiniimiizde sistolik KB 140 mmHg,
diyastolik KB 90 mmHg veya iistiinde olmasi ya da bireyin antihipertansif ila¢ kullantyor
olmasi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Sistolik kan basincinin 130-139 mmHg ve
diyastolik kan basincinin 85-89 mmHg arasinda olmasi durumu ‘yiikksek normal’ kan
basinci (prehipertansiyon) olarak tanimlanir. Kan basinci bu araliklarda olan kisinin diger

kisilere gore hipertansiyon hastasi olmasi ihtimali iki kat daha fazladir (Cinar 2005).

Yiiksek tansiyon olarak da adlandirilan hipertansiyon, viicudun daha kiigiik kan
damarlar1 (arteriyoller) daraldiginda ortaya ¢ikan ve kanin damar duvarlarina asir1 basing
uygulamasina ve kalbin basinci korumak i¢in daha fazla ¢alismaya zorlanmasina neden
olan bir durumdur. Genellikle hipertansiyon, 140 mm Hg veya daha yiiksek bir sistolik kan
basinct (SBP) veya 90 mm Hg veya daha yiiksek bir diyastolik kan basinc1 (DBP) olarak
tanimlanir. 18 yas ve tistli yetiskinler i¢in kan basinci su sekilde siniflandirilabilir; normal:
120 mm Hg'den diistik sistolik, 80 mm Hg'den diisiik diyastolik, prehipertansiyon: sistolik
120-139 mm Hg, diyastolik 80-89 mm Hg, asama 1: sistolik 140-159 mm Hg, diyastolik
90-99 mm Hg, evre 2: sistolik 160 mm Hg veya istii, diyastolik 100 mm Hg veya iistii.
(Alexander and Courtois 2017).



2.2. Hipertansiyonun Etiyolojisi

Hipertansiyonu olan hastalarin biiyiik bir kisminda spesifik bir neden yoktur. Kalp debisi
ve/veya periferik direncte artisa sebep olan bir veya birden fazla etkendeki bozukluklar
hipertansiyona sebep olur. Bu bozukluklarin sekli ve niceligi, bireyler arasinda genel
olarak farklilik gosterir. Sekonder hipertansiyonu olanlarinsa biiyiik bir kisminda renal
parankimal hastaliklar, renovaskiiler hastaliklar ve ¢esitli adrenal bozukluklar
goriilmektedir. Genetik faktorler muhtemelen sempatik aktivitede artma, sodyumun
viicuttan atilmasinda azalma ve hiicre zarindan sodyum transport defekti yaparak ytiksek

kan basinci olusumunu kolaylastirmaktadir (Padmanabhan et al. 2012).
2.3. Hipertansiyonun Fizyolopatolojisi

Damar igindeki hacim artis1 (6nyiik) veya kalbin sinirsel uyariminin artmasina nedeniyle
kasilmasinin artmis olmasi debi artisina neden olur. Sistemik kan basincini belirleyen ve
birbirini etkileyen birden fazla faktor olmasi nedeniyle hipertansiyona neden olan tek bir
etken ya da mekanizma yoktur. KB kontrolii bobrekler, santral ve periferik sinir sistemi,
vaskiiler endotel ve adrenal gland arasindaki karmasik etkilesimle saglanir (Kayihan ve

Ers6z 2009).

Hipertansiyon olusumunda rol oynayan etkenler arasinda artmig sempatik sinir sistemi
aktivitesi, sodyum tutucu hormonlarin ve damar kasilmasini saglayan maddelerin asiri
iretilmesi, nitrik oksit gibi damar gevseten maddelerin gerekli olandan az iretimi,
uygunsuz renin salinimi, diyette sodyumun fazla ve potasyumun az alinmasi, insiilin

direnci, damar hiicre biiyliimesinde etkili faktdrlerin artmig iiretimi sayilabilir (Babalik
2005).

Kan basincini olugturan iki hemodinamik parametre; kardiyak debi ve periferik vaskiiler
direnctir. “Kan basinc1 = kardiyak debi(kalp hiz1 x atim hacmi)(q) x periferik rezistans(r)"
formiiliiyle agiklanir birimi ise mmHg’dir. Kardiyak debi ve/veya periferik vaskiiler diregte
artisa sebep olan bir ya da daha fazla etken kan basimcinin da yiikselmesine sebep olur

(Kayihan ve Ersoz 2009).



2.4, Smiflandirma

Hipertansiyon smiflamasindaki hedef her bir hipertansif bireyin durumuna uygun bir
goriinlis elde etmede, giivenilir ve kolay bir yontem sunmaktir. Siniflamalar, hastaligin
ciddiyetiyle ilgili degerlendirme yapabilmeye ve riski tanimlayarak tedavi tasarlamaya

imkan verir.

Hipertansiyon siniflamasi yaygin olarak ii¢ bicimde yapilmaktadir. Kan basinci degerlerine
bakarak, altta yatan etiyolojiye gore, hedef organ ve sistemdeki hasara gore. Bunlarin
disinda beyaz Onliik hipertansiyonu, labil hipertansiyonu, habis hipertansiyonu gibi
hipertansiyon ¢esitleri de bulunmaktadir (Wolf Majer et al 2003).

2.4.1. Kan Basinci1 Degerlerine Gore Siniflandirma:

Kan basinci degerleri 120-139/80-89 mmHg arasinda seyretmesi pre-hipertansiyon
olarak isimlendirilirken, bu degerlerin iizerinde olmasi hipertansiyon olarak kabul
gormektedir. Hipertansif degerler 140-159/90-99 mmHg araliginda evre 1 hipertansiyon,

bunun iizerinde olursa evre 2 hipertansiyon olarak siniflanmaktadir (James et al. 2014).

Cizelge 2. 1. INC-8 kilavuzuna gére kan basinci siniflamasi

JNC-8 Kan Basinc1 Siniflamasi

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Kan Basinci Simiflamasi
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansif 120-139 velveya 80-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 velveya 90-99
Evre 2 hipertansiyon >160 ve/veya >100

Avrupa Hipertansiyon Kilavuzunda ESC/ESH- 2018 Awvrupa Hipertansiyon
Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kan basincini normal, artmis kan
basinci, evre 1, evre 2 ve evre 3 hipertansiyon olarak bes grupta degerlendirdigi

goriilmektedir (Williams et al. 2018).



Cizelge 2. 2. ESC/ESH 2018’ e gore hipertansiyonun siniflandirilmasi

ESC/ESH 2018’ e Gore Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Kan Basinci Siniflamasi
(mmHg) (mmHg)
Normal kan basinci <120 ve <80
Artmis kan basinci 120-139 ve/veya 80-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 velveya 90-99
Evre 2 hipertansiyon >160 ve/veya >100
Evre 3 hipertansiyon >180 ve/veya >110
Izole sistolik hipertansiyon >140 ve <90

2.4.2. Etiyolojiye Gore Simiflandirma:
Esansiyel veya primer hipertansiyon:

Bilinen bir sebep olmaksizin kan basmcinin yiikselmesi primer hipertansiyondur.
Hipertansiyon hastasi kisilerin biiyiin boliimii (%95) primer hipertansiftir. Kan basinci
kardiyovaskuler, noral, endokrin ve lokal doku sistemleri tarafindan diizenlenmektedir
(Ferdinand and Nasser 2017). Esansiyel hipertansiyon tedavisi, kardiyovaskiiler morbidite
ve mortaliteyi azaltmak i¢in en kritik miidahalelerden biridir. ABD'de hipertansiyon
prevalansi, 1rk dis1 / etnik kokene gore degisir ve Afrikali Amerikalilar, ispanyol olmayan
beyazlara kiyasla en yiiksek yayginlik ve irksal / etnik azinliklar arasinda genel olarak daha
az kontrole sahiptir. Terapdtik yasam tarzi degisiklikleri esansiyel hipertansiyon
kontroliiniin temelidir, ancak hipertansiyonu olan hastalarin cogu farmakoterapiye ihtiyag
duyacaktir, genellikle birden fazla ila¢ siklikla kombinasyon halinde kullanilir. Genel
olarak, ilk farmakoterapi olarak Onerilen ana ilag siniflar tiazid tipi ditiretikler, kalsiyum
kanal blokerleri ve anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitdrleri veya anjiyotensin reseptor

blokerleridir(Acartiirk ve ark. 2000).

Cizelge 2.3. Hipertansiyonun etiyolojisine gore smiflandirilmasi ( TEMD Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi

Klavuzu,2018)



Primer Hipertansiyon Sekonder Hipertansiyon

Nedenleri: A. Endokrin nedenler

= Genetik yatkinlik 1. Oral kontraseptifler

« Asin tuz tiketimi 2. Adrenokortikal Hiperfonksiyon
- Obezite-Insulin direnci a. Cushing sendromu

- Sempatik sinir sistemi fazla calismasi b. Primer hiperaldosteronizm
« Renin-anjiotensin sisteminin roli c. Konjenital adrenal hiperplazi (17a hidroksilaz
«Tuz atillminda renal bozukluk ve 11 B hidroksilaz eksikligi)

- Intraseliler sodyum ve kalsiyum artis: 3. Feokromositoma

- Disuk dogum agirhdn 4. Akromegali

« Stresli kisilik yapisi 5. Hipotiroidi, hipertiroidi
Artiran faktorler: 6. Hiperparatiroidi

Asin alkol alimi B. Renal nedenler

Sigara icimi - Kronik bobrek hastaligr
Sedanter hayat - Kronik piyelonefrit

RIS « Akut ve kronik glomertlonefrit
Nonsteroidal antiinflamatuvarlar - Polikistik bobrek hastalig
Dusiik potasyum alimi - Renal arter darhia:

- Arteriolar nefroskleroz

« Diyabetik nefropati

« Renin salgilayan tumaorler
C. Uyku- apne sendromu
D. Norolojik nedenler
E. Aort koarktasvonu

Sekonder hipertansiyon: Altta yatan etiyolojik faktor biliniyorsa bu duruma sekonder
hipertansiyon denilmektedir. Sekonder HT biitin HT olgularinin neredeyse %10 unu
olusturmaktadir. Hipertansiyon hastalarinin hepsinin sekonder hipertansiyon yoéniinden
degerlendirmesi zaman ve mali acgidan yiik olacagindan klinik ipuclariyla kimlerin
aragtirtlacagimma karar verilmesi zaman ve mali kaybin engellenmesini saglayacaktir.
Oykiide sekonder hipertansiyonu diisiindiirebilecek durumlar var ise ailede bdbrek
hastaligi, ila¢ kullanimi, terleme epizotlar1 gibi durumlar varlifinda, Direngli
hipertansiyonu olan kisiler biri diiiretik olmak iizere ii¢ farkli sinifta antihipertansif ilaci
yeterli dozajda kullandig1 halde kan basinci kontrol altina alinamayan kisiler, halihazirda
HT tedavisi alirken kan basici kontrolii bozulan, otuz yas oncesi HT tanist konulan
hipertansif kisiler, kan basinci diizeyine gore beklenenden daha agir hedef organ hasari
gelismis hastalar, anjiyotensin donistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri veya anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB) kullanimindan sonra Kreatinin seviyelerinin artist 6nemli oranda
(>%30) olan kisiler, rutin laboratuvar incelemelerinde hipokalemi saptanan kisiler

sekonder hipertansiyon agisindan degerlendirilebilir (Chobanian et al. 2003).



2.4.3. Hedef Organ Tutulumuna Goére Simiflandirma

Hipertansiyon tedavisinde hedef kalp ve damar hastaliklariyla iligkili olarak morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktir. Kalp ve damar hastalif1 i¢in risk sadece kan basinct degil ayni
zaman hedef organ tutulumunun varligit ve diger risk faktorlerinin  bulunup
bulunmamasiyla alakalidir. Bundan otirii HT siiflamasi yapilirken kan basinci
degerleriyle birlikte, risk faktorleri ve hedef organ tutulumu da degerlendirilir. Yiiksek -
normal kan basinci ile 1. 2 ve 3. evrede hipertansiyonu olan hipertansif kisiler A, B ve C
risk gruplarina gore degerlendirilir. Risk grubu A’da kan basinci ne diizeyde olursa olsun,
Klinik olarak KVH, hedef organ hasari ve diger risk faktorleri yoktur. Grup B’ de
hastalarda klinik olarak kardiyovaskiiler hastalik ve hedef organ hasari bulunmamakta
fakat diyabet disinda 1 veya daha fazla risk faktorii bulunur. Risk grubu C’de ise kisilerden
hem kalp ve damar hastalig1 hem de hedef organ tutulumu bulunur. Kan basinci diizeyi ve

risk gruplart ile yapilan siniflandirma dogrudan tedavi yaklasimi ve gidisatin

belirlenmesiyle iliskilidir (TEMD 2018).

2.4.4. Diger Hipertansiyon Cesitleri
Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Ev ortaminda veya ayaktan tedavi sirasinda kan basinci 6l¢iim sonucu normal (<130/80
mmHg) olmasina karsin, ofis 6l¢iimlerinin yiiksek olmasiyla nitelenen bir durumdur. Ofis
Ol¢iimiinde Evre 1 hipertansiflerin yaklasik %25’inde, evre 2 hipertansiflerin ise %10
kadarinda goriilmektedir. Beyaz onliik hipertansiyonu olanlarda kardiyovaskiiler risk, hem
ofis hem de ambulatuar kan basinci yiikselmis olan kisilere oranla daha azdir. Bununla
birlikte yapilan bazi aragtirmalarda bu durumun tansiyonu normal olan kisilerle
kiyaslandiginda daha yiiksek organ hasari ve metabolik bozukluk prevalansiyla alakali
oldugu belirtilmektedir. Bu sonuglar beyaz onliik hipertansiyonunun klinik olarak masum
bir olay olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim yapilan son arastirmalar bu kisilerde
hayat tarzi degisiklikleri ve farmakolojik tedaviyle kan basincinin kontrol altinda
tutulmasinin kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Beyaz
onliik hipertansiyonu olan kisilere ek risk faktorii var ise yasam tarzi degisikligine ilaveten

ilag tedavisi tavsiye edilirken, risk faktorii bulunmayan kisilerde tedavinin yasam tarzi



degisikligiyle sinirlandirilmast ve yakindan izlem tavsiye edilmektedir (Konstantopoulou
et al. 2006).

Maskeli Hipertansiyon

Beyaz gomlek hipertansiyonunun tersi olarak tarif edilmis olan maskeli hipertansiyon;
bireylerde muayenedeki kan basinci degerleri normal (<140/90 mmHg) olmasina ragmen,
ambulatuar veya evdeki kan basinci degerleri yiikselmis olabilir (>135/85 mmHg) ve bu
duruma “izole ambulatuvar hipertansiyon” veya “maskeli hipertansiyon” olarak adlandirilir

(Mancia et al. 2006).

Genel popiilasyonun %10’unda bu durum goriilebilir ve Onemlidir. Ciinkii rutin
muayenelerle teshis konulamaz. Hastada ise artmis hedef organ hasar1 ve kardiyovaskiiler

hasarla sonuglanan etkileri olan 6nemli bir hastaliktir (Calhoun et al. 2008).

2.5. Hipertansiyon Klinik Ozellikleri

Hastalarin ¢ogunda hipertansiyon sinsi sekilde seyreder yani hicbir emare yoktur. Boyle
kisilerde hipertansiyon tanisi konulmasi bir tek kan basinci oOlglimiiyle miimkiin
olmaktadir. Bu sebepten otiirii hipertansif olmasa bile kisiler yilda en az 1-2 kez kan
basmcint kontrolii yaptirmalidir. Hipertansiyonun temel belirtileri bas agrisi yasama,
carpinti, nefes darligi, halsizlik, yorgunluk, burun kanamasi, kulaklarda ¢inlama, yiirtirken
ve merdiven ¢ikarken zorlanma, nadiren ¢ok sik idrara ¢ikma, noktiiri yani gece birden
fazla kez idrar yapma istegiyle uyanma ve bacaklarda sislik olmasidir. Kan basmci ¢ok
yiikseldigi zaman ¢ift gorme, dilde pelteklesme, yiizde veya viicutta karincalanma
hissedilebilir. Ancak bu belirtilerin higbirisi hipertansiyona has degildir, diger hastaliklarda
da goriilebilen durumlardir. Hipertansiyon viicuda zarar vermisse bu zarara iliskin belirtiler
ortaya ¢ikabilir. Mesela goz etkilenmisse gérme kaybi, kalp damarlarini etkilemisse gogiis
agris1 olabilir. KY olusmugsa hasta sirt listii yatmakta zorlanir. Bunlarin meydana gelmesi
icin genellikle uzun bir zaman ge¢mis olmasi ve hastanin yeterli tedavi olmamis olmasi
gerekir. Hasta almasi gereken tedaviyi almazsa bu belirtilerin goriilmesi daha hizl
gerceklesebilir (Aydogdu ve ark. 2019).
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2.6. Hipertansiyon Komplikasyonlari ve Prognoz

Hipertansiyonun patofizyolojik etkilerinin mekanizmasi, endotelyal ve vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin islevini ve etkilesimini yakindan ilgilendiren kan damar1 duvarindaki hiicresel
diizeyde yatmaktadir. Hem hipertansiyon hem de diabetes mellitus, endotel hiicre yapisini
ve fonksiyonunu degistirir. Bliyiik ve orta biiyiikliikteki damarlarda ve bobrekte, endotel
disfonksiyonu sirastyla vaskiiler diiz kas hiicrelerinin ve mezanjiyal hiicrelerin artmis
biliylimesine ve vazokonstriiksiiyonuna yol acar. Diiz kas soyunun hiicrelerindeki bu
degisiklikler, hem ateroskleroz hem de glomeriiloskleroz gelisiminde anahtar rol oynar

(Hsueh and Anderson 1992).

HT, diinyada engellenebilir 6liim sebepleri arasinda ilk siradaki risk faktorii olup DSO’niin
2002 raporuna gore her sene neredeyse 7.1 milyonun istiinde insanin yasaminin
sonlanmasina sebebiyet vermektedir (WHO, “The world health report 2002). 2000 yili
itibariyle diinya genelinde yetigkin niifusun % 26,4’simin hipertansiyon hastast oldugu ve

bu degerin 2025 yilinda % 29,2’ye ¢ikacagi ongoriilmiistiir (Kearney et al. 2005).

Bobrek hastaligi, hipertansiyonun nedeni veya sonucu olabilir. Hipertansiyon, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki yetiskin niifusun % 25'ini etkiler. Benzer sekilde, kronik bébrek
hastaligi (KBH) ve SDBY, ABD niifusunun artan yasi ve hipertansiyon da dahil olmak
lizere risk faktdrlerinin insidansindaki artis nedeniyle giderek artmaktadir. Onemli kanitlar,
yiiksek kan basincinin KBH gelisimi i¢in en Onemli risk faktorii oldugu fikrini
desteklemektedir. Mikroalbiiminiirinin, hipertansif bobrek hastaliginin erken belirteci
oldugu gosterilmistir. Siki kan basinct kontroliiniin mikroalbiiminiiri ve proteiniiriyi

azalttig1 ve bobrek hastaliginin ilerlemesini geciktirdigi gosterilmistir (Barri 2008).

Hipertansiyon, koroner hastalik, sol ventrikiil hipertrofisi ve kalp kapak hastaliklari, atriyal
fibrilasyon dahil kardiyak aritmiler, beyin felci ve bobrek yetmezligi dahil olmak iizere
yasam boyunca edinilen hemen hemen tiim farkli kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en giiglii
risk faktorlerinden biridir. Bununla birlikte, etiyolojisine bakilmaksizin, hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi (KKH), inme, kalp yetmezligi, aort ve periferik arter hastaligi ve
valviiler dahil olmak tizere, koroner kalp hastaliginin tiim belirtilerinin gelisimi i¢in
olduk¢a yaygin ve oldukca 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigara i¢imi, atriyal fibrilasyon,

miyokard enfarktlisi ve diyabet gibi diger bilinen risk faktorleri baglaminda
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diistintildiigiinde bile, Amerika Birlesik Devletleri'nde her yi1l meydana gelen 700.000
inmeye katkida bulunan baskin risk faktorii hipertansiyon olarak iyi bilinmektedir.
Hipertansiyon, <140 / <90 mm Hg kan basinc1 seviyeleri ile karsilastirildiginda inme igin

ti¢ kat rolatif risk verir ve inme geciren kisilerin yaklasik% 80'inde 6nceden hipertansiyon

vardir (Landsberg et al. 2013).

Hipertansiyon komplikasyonlari diinya genelinde her sene 9.4 milyon Olime sebep
olmaktadir. Kalp hastaliklarina bagh 6liimlerin %45’ine, inmeye bagli dliimlerin %51 ine
hipertansiyon neden olmaktadir. Yetiskinlerde hipertansiyon yayginligi %3546 arasinda
oldugu belirtilmektedir. HT giderek artmasiin diinya niifusunun yaslanmasi, obezitenin

artis1 ve diyette tuz tiiketiminin artmasiyla alakali oldugu bulunmustur (Kolcu ve Ergiin
2017).

Hipertansif retinopati (HRP), hipertansiyonun klinik bir 6zelligi ve sistemik tezahtirtidiir ve
hipertansiyonlu yetigkin hastalarda gorme bozuklugunun 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Gorme bozuklugu, sanayilesmis iilkelerde ¢alisma cagindaki insanlarda yikici ve
milyonlarca insanin giinlik yasamini etkiliyor. Cinli hipertansiyon hastalarinda yapilan
epidemiyolojik c¢aligmalar, hastalarin % 67-73'linde fundus lezyonu ve % 12-15'inde
retinopati oldugunu gostermistir. Hipertansif retinopati, inme, kardiyovaskiiler hastalik ve
serebrovaskiiler hastalik i¢in bir risk faktoriidiir. Retina, viicutta bir g6z aynasi kullanarak
kiigiik kan damarlarim1 ve degisikliklerini gérmenin miimkiin oldugu tek yerdir. Retinal
arteriyolar stenoz, HRP'nin tipik bir isareti ve hedef organ hasarinin bir isareti olarak kabul
edildiginden, retinopati hipertansiyonun siiresi, ciddiyeti ve prognozunun tahmin
edilmesinde biiyiik 6nem tasir. Hipertansiyonun erken evrelerinde fundus kan damarlarinin
cogu normaldir. Bununla birlikte, hastalifin gelismesiyle birlikte, aterosklerotik plaklarin
olusumu yavas yavas kalinhigini arttirir ve kan damarlarinin ¢apimi azaltir, ardindan
arteriyoskleroz ve buna karsilik gelen retinopati gelisir. Sonunda, bu hastalar i¢in gérme

azalmasina ve ciddi vakalarda korliige neden olur (Zhang et al. 2019).
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2.7. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi ve Onemi

Diinyada yasl niifusun artmasi, obezitenin yayginlasmasi sebebiyle 2025 senesinde diinya

niifusunun 1/3’{iniin, 1.5 milyar bireyin hipertansiyondan etkilenecegi tanmin edilmektedir.
Ustelik diinyada en basta gelen 6liim sebebi olarak yer almaktadir(The world health report,
2002). Tim olimlerin %13’iniin (7,1 Milyon/yil) hipertansiyon nedeniyle meydana
geldigi diistiniilmektedir. Serebrovaskiiler hastaliklarin % 62’si, Koroner Arter
Hastaliklariin ise %49’undan standardin altinda olan kan basinci sorumludur (Altun ve
ark. 2004).

HT sik karsilasilan ve yetiskinlerde yaygin olan bir hastaliktir. Sik goriilmesinin
yaninda kalici sekel ve oOliimlere neden olmasi da ehemmiyetini artirmaktadir. Bu
nitelikleri sebebiyle hipertansiyon ayni zamanda toplumsal ve ekonomik bir problemdir.
Hastalarin az olmayan bir boliimiiniin kan basict yiiksekliginin fark etmemesi bu
hastaligin ehemmiyetini daha da arttirmaktadir. Tedavi edilemeyen hipertansiyon, kalp
yetersizligini, koroner kalp hastaligini, kanama ya da pihtiya bagli inmeyi, bdbrek
yetmezligini, periferik arter hastaliklarini, aort damarmnin yirtilmasini ve 6liim oranini
artirmaktadir. Hipertansiyon sag kalim siiresini 10-20 yil azaltabilir. Ozellikle tuz
kullanimi artmis olan toplumlarda kan basinci yiiksekligi daha yaygin oldugundan bu tiir
toplumlarda daha 6nemli olacaktir. HT kisi ve toplum sagligina verdigi zararin yani sira
toplumsal ve ekonomik gelisme {izerinde de negatif sonuglar1 vardir. Sadece ABD’de 50
milyon kisinin %4’{ hipertansiyondan etkilendigi, her yil 29 milyon is giinii kaybina neden
oldugu, hipertansiyona sebebiyle olusan hastaliklar i¢in iki milyar Amerikan Dolar1

harcandig1 hesaplanmistir (Hacioglu 2014).

Altun ve ark. (2004) calismalarinda “Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi” ile
Tiirkiye’deki yetiskin niifusta hipertansiyon prevalansim1i % 31.8 bulmuslardir. Ayrica
hipertansiyon yayginlginin kadinlarda (% 36.1) erkeklerden (% 27.5) daha fazla oldugunu
bulmusglasdir. Cografi bolgelere gore Tirkiye’de hipertansiyon prevalansi ise soyle
dagilmaktadir: 1-I¢ Anadolu (% 38.5), 2-Marmara (% 34.0), 3- Karadeniz (% 33.2), 4-
Gilineydogu Anadolu (% 28.6), 5-Akdeniz (% 28.4), 6-Ege (% 28.0), 7-Dogu Anadolu (%
25.0)( Arict ve ark. 2015).
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Tiirkiye’de yetiskin niifus temelli epidemiyolojik arastirmalarda HT prevalanst %31.8
(kadinlarda %36.1, erkeklerde %27.5) olarak, 4 yillik insidans hiz1 ise %21.4 (>65 yasta
%43.3) olarak belirtilmistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin %32.2’sinin daha 6nce hig
KB 6l¢iimii yaptirmamuis Kisiler oldugu bulunmustur. 2012 yilinda yapilan ¢alismada ise bu
oran %21.9 olarak bulunmustur. 2003 yilinda hipertansiyonu olanlarin %40.7’si hastaligin
farkinda iken 2012 yilinda bu oran %54.7 olarak saptanmustir. ila¢ tedavisi alanlarin orani
2003’te %31.1 iken 2012°de %47.4’e ve KB kontrolii de %8.1’den %28.7’ye yiikselmistir.
Bu veriler iilkemizde hipertansiyon prevalansinin yiiksek oldugunu, bunun yani sira tani ve

tedavi ylizdelerinin yetersiz oldugunu ifade etmektedir (Kolcu ve Ergiin 2017).

2.8. Tam

Yetiskin muayenelerinde her daim kan basinci kontrolii ve en az 30 saniye olacak sekilde
nabiz sayimi yapilmalidir. Bununla birlikte hastanin risk etmenlerini belirlemek ve
sekonder hipertansiyon sebeplerini arastirmak amaciyla detayli tibbi Oykii alinmali,
sistemik fiziksel muayene yapilmali ve gerekli laboratuvar testleri istenmelidir. Hipertansif
hastalarda daha evvelki kan basinci sonuglari, atlatilmis ve/veya mevcut olan hastaliklar,
KVH risk faktorleri, ailede kalp ve damar hastaligi hikayesi, hipertansiyon tedavisi
amaciyla daha once kullanilmis ya da kullanilmakta olan ilaglar ile sekonder HT
sebeplerine ve organ hasarina ait bulgular yoniinden arastiriimalidir. HT de dogru tani ile
tedavi miimkiin olacaktir. Bu hedefle, kan basincini tespit etmek igin gerekli donanimsal
cevre sartlarmin saglanmasi ve dogru bir teknik ile dl¢cim yapilmasi saglanmalidir. Kan
basincinin dogru 6lgiilmesi HT engellenmesi, saptanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi
yoniinden en 6nemli noktayr olusturmaktadir. JINC-7'de kan basincinin en uygun dl¢iimiinii
“Ofis sartlarinda hasta oturur pozisyonda iken, 5 dakikalik dinlenme sonrasinda ayaklari
yere basar ve kolu kalp hizasinda desteklenmis durumda yapilan Ol¢iim” olarak
bildirmistir. Kan basinct en az iki kez Olgiildiikten sonra bunlarin ortalamasi

degerlendirilmelidir (Chobanian et al. 2003).
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Ambulatuar kan basinct Ol¢iimii giinliik aktiviteler ve uyku sirasinda kan basinci
Ol¢timiiyle alakali bilgi verirler. 24 saat boyunca kan basinci takibi Kiginin tiim aktiviteleri
esnasinda birden ¢ok kan basinci dlglim imkani saglar. Ambulatuar kan basinci degerler
genelde Klinikte elde edilen degerlerden daha diisiik olur. Evde kan basinci 6l¢iimii ev ya
da is yerinde kan basinci izlemi klinik ve klinik dig1 kan basinci degerleri arasindaki
farkliligin saptanmasinda 6nemlidir. Sigara ani olarak kan basincini yiikseltmektedir ve
sigara icgtikten 15 dakika sonra kan basinci seviyesi bazal degere ulasir. Evde ve
ambulatuar kan basinci Ol¢iimii  Ozellikle sigara igen bireylerin kan basmcinin
degerlendirilmesinde yararl: olur. Ayrica evde kan basinci 6lgiimii hasta uyumunu arttirir

(Padmanabhan et al. 2012).

Iyi kan basinci 6lgiim tekniginin kullanilmasi, hastanin dl¢iimden énce 5 dakika boyunca
sirtin1 destekledigi bir sandalyeye sessizce oturmasi da dahil olmak {iizere direncli
hipertansiyonun dogru teshisi i¢in gereklidir; kolun en az% 80'ini ¢evreleyen hava kesesi
ile dogru manset boyutunun kullanilmasi (hastalarin ¢ogu i¢in yetiskin biiylik manseti); ve
kolluk 6l¢iimii sirasinda kolun kalp seviyesinde desteklenmesi en az 1 dakikalik araliklarla
en az 2 okuma yapilmali ve hastanin kan basincini temsil etmek i¢in bu okumalarin
ortalamasi alinmalidir. Kan basinci her iki kolda da dikkatli bir sekilde Olgiilmeli ve
gelecekteki Olclimler icin genellikle daha yliksek basinglara sahip kol kullanilmalidir.
Tedavi sirasinda ortostatik komplikasyonlar tespit etmek icin takip sirasinda sirtiistii ve

dik kan basinglar1 6l¢iilmelidir (Baliz 2013)

2.9. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon hastaliginda yapilan tibbi uygulamalardan ilk segenek farmakolojik
tedavidir. Avrupa kilavuzunda 6zel bir durum bulunmadig siirece bes antihipertansif ilag
grubundan herhangi birinin ilk olarak baslanabilecegi onerilmektedir (Kjeldsen 2003).
Kronik bir hastalik olan HT tedavisindeki hedef; kisinin hastaliginin denetim altinda
olmasinin saglanmasidir (Kara ve ark. 2009). Direngli hipertansiyon tedavisinde sagligi
gelistiren yasam tarzi degisikligi, farmakolojik olmayan tedavinin bir bilesenidir ve

hipertansiyon yonetiminin son derece onemli bir yoOniidiir. Hastalara her zaman kilo
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vererek, fiziksel aktiviteyi yogunlastirarak ve bununla birlikte az yagli bir beslenme sekli
gibi yasam tarzlarini degistirmeleri tavsiye edilmelidir (Doroszko et al. 2016).

2.9.1. Farmokolojik Tedavi

Hipertansiyon diinya ¢apinda tahmini 1 milyar yetiskini etkilemektedir. Atalarindan,
cografi bolgelerinden veya gelirlerinden bagimsiz olarak erkekler ve kadinlar arasinda
kiiresel hastalik yiikii i¢in en yaygin degistirilebilir risk faktoridiir ve engellilik ve 6liim
oranina Onemli Ol¢iide neden olmaktadir. Mevcut kanitlar, kronik olarak yiiksek kan
basicini diislirmek i¢in antihipertansif ilaglarin kullaniminin, 6liim oranlarinda ve inme,
koroner kalp hastaligi ve kronik bdbrek hastalifi dahil olmak iizere diger olumsuz
sekellerde 6nemli bir azalma ile iliskili oldugunu agik¢a goéstermektedir. Antihipertansif
ilaglar alan hastalarda, tedaviye yanit olarak kan basinci izlenir ve kan basinci yaniti ve yan

etkilere gore dozaj ayarlanir (Cooper-DeHoff and Johnson 2016).

Sempatolitik ajanlar, dogal alkaloidler (reserpin) ve yar1 sentetik ajanlar (metildopa),
modern tedavinin Onciileri olan eski antihipertansif ilaglardi. Kademeli olarak, merkezi
bastiric etkilerinden kaginmak amaciyla daha gilivenli ajanlarla degistirildiler. 1950'lerden
2010'a kadar, hidralazin, kalsiyum kanal blokerleri ve renin-anjiyotensin sistemi (RAS)
blokerleri gibi vazodilatorler, periferik vaskiiler direnci azaltmayr amaclayan vaskiiler ton
kontrol mekanizmalariyla ilgili anlayisimizdaki ilerlemeden ortaya ¢ikti. Neredeyse paralel
olarak, tiyazidler ve tiyazid benzeri diiiretikler, antihipertansif etkisi, sistolik hacimde
diiiretigin neden oldugu azalmadan ve vaskiiler direncgte spesifik olmayan bir azalmadan
kaynaklanan hipertansiyonun yonetimine dahil edildi. Bununla birlikte, mevcut tedavilerin
bazi sinirlamalart vardir. Ornegin, etnik koken, genetik degiskenlik ve fenotipik farkliliklar
hala antihipertansif ilaclarin tolerabilitesini ve etkinligini belirler. Dahasi, hipertansif
hastalarin yaklasik % 5 ila 20'si, farkli farmakolojik siniflardan kombine ajanlarla bile BP
kontroliine ulagmaz ve hastaligin direngli veya refrakter fenotipinde kategorize edilir. Her
iki terim de BP'yi diisiirmedeki basarisizlig1 ifade eder, ilki {i¢ veya daha fazla ve ikincisi
bes veya daha fazla ilagla. Su anda, kombinasyon terapisinin klinik farmakolojik prensibi,

farkli BP kontrol mekanizmalarini (sinir sistemi, vaskiiler ve renal) hedeflemektir ve
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direncli ve refrakter hastalarin varligi, ek tedavilere olan ihtiyaci gostermektedir (Bomfim

et al. 2019).

HT tedavisinde kullanilan temel antihipertansif ilaglar;

* Diiiretikler

* Beta adrenerjik reseptor blokerleri (Beta blokorler)

+ Kalsiyum kanal blokorleri

* Anjiyotensin doniistiiriicii/coverting enzim inhibitorleri (ACE)

* Anjiyotensin 2 reseptor blokorleri (Martins et al. 2012).

2.9.2 Nonfarmakolojik Tedavi

Hipertansiyonun farmakolojik tedavisi, kan basinciyla birlikte kardiyovaskiiler ve bobrek
hastaliklarindan morbidite ve mortaliteyi diisiirmede tesirlidir. Fakat, uzun sireli ilag

tedavisinin istenmeyen etkileri olabilir ve siirekli tibbi izlem gerektirir.

Yasam tarzi degisiklikleri: Yasam tarzi degisiklikleri ciddi oranda kan basincini disiiriir.

Bu baglamda, son kanitlar farmakolojik olmayan yaklasimlarin - 6zellikle kilo azaltma, tuz
kisitlamasi, alkol tiiketiminin azaltilmasi, kolesterol aliminin azaltilmasi ve egzersizin -
yiikksek basinct diisiirebilecegini ve farmakolojik ajanlarin etkinligini artirabilecegini
gostermektedir. Hipertansiyonun gelecekteki tedavisi ig¢in farmakolojik olmayan tedavi

vurgulanmalidir (Rumore 1992).

Alkol kullanimimin_azaltilmasi: Alkol kullamimi, genellikle takdir edilenden daha fazla

hipertansiyon sebebidir. Cok fazla alkol alimi antihipertansif tedaviye dayaniklilik
olusturarak inme riskini arttirir. Alkol antihipertansif ilaglarin etkisini azaltmaktadir. Alkol
tilketen hipertansif erkekler giinliik etanol tiikketimi 20-30 gr, kadinlarin etanol tiiketimi

10-20 gr’ 1 gegmeyecek bigimde limitlendirilmelidir (Karaman, 2011).

Sigaramin_birakilmasi: Her bir sigara igimi 15-30 dakika devam eden ani kan basinci

yiikselmesine sebebiyet verir. Klinik olarak tespit edilemese de 24 saatlik ambulatuar kan
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basinci dlgiimlerinde yiikselmeler gosterilmistir. Sigara kullanimi kardiyovaskiiler riski 2-3
kat arttirir. Tiitlin kullanimimin birakilmasindan en az yil bir yil sonra kardiyovaskiiler
olumlu sonuglar gézlemlenebilir. Sigara yag bilesiklerinin profilini bozar, insiilin direncini
artirr, S0l ventrikiil agirh@inda artis olur ve endotele bagimli arteriyel damar gevsemesinde
azalmaya sebep olur. Tiitiin iriinlerini bagka bir risk faktorii olarak ele alirsak, sigarayi
birakmayr tesvik etmek icin kullanilabilecek ¢esitli stratejiler vardir. Doktorlar,
hastalarinin sigaray1r birakmalarina yardimci olmak i¢in miikemmel bir konumdadir.
Sadece tiitiin kullaniminin birakilmasimin kan basincim diisiirdiigiinii gosteren arastirma
mevcut degildir. Fakat tiitiin ve tiitiin triinlerini birakmak hipertansiyonda farmakolojik
tedaviye karsi direncin engellenmesi ve kardiovaskiiler riskin azaltilmasi i¢in 6nemlidir.
Nikotin bantlar1 kan basincini yiikseltmedigi i¢in sigarayr birakmada kullanilabilirler
(Samadian 2016).

Stresle miicadele: Stresin 6nemli bir sorun gibi goriindiigli hipertansif hastalar icin, stres

yonetimi bir miidahale olarak diistiniilmelidir. Duygusal stres kan basincinda ani artisa
sebep olabilir. Biyolojik-geri besleme, yoga, meditasyon, psikoterapi gibi bilissel
davranigsal yaklagimlar kan basincinda kisa zamanli da olsa azalma saglayabilirler.
Bireysellestirilmis biligssel davranig¢1 miidahalelerin, tek bilesenli miidahalelerden daha

etkili olma olasilig1 daha ytiksektir(Swales 1995).

Kilo verilmesi: Kilo kaybi, hipertansif hastalarin tedavisinde ilk miidahale olarak ana

kilavuzlarda oOnerilmektedir. Popiilasyon alt gruplarinda hedeflenen kilo verme
miidahaleleri, genel popiilasyon yaklagimina goére hipertansiyonun onlenmesinde daha
etkili olabilir. Visseral yaglanma ve kan basincinin artmis kalori, protein ve karbonhidrat
alimiyla baglantili oldugu ve bunun da plazma katekolaminlerinin, sempatik sinir sistemi
aktivitesinin ve insiilin salgilanmasinin artmasiyla sonuglandigi varsayilmaktadir. Sonug
olarak, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) aktivasyonu, aldosteron sentezi
yoluyla renal sodyum tutulumuna neden olarak, periferik vaskiiler direngte yetersiz
ayarlama durumunda artmig kardiyak ¢iktiya neden olur ve bunlarin tiimii hipertansiyon ile
sonuglanir. Kilo kaybini takiben kan basincindaki diisiis, azalmis sempatik sinir sistemi ve

RAAS aktivitesinin yani sira hizlanmis natritirez ile iliskilidir (Frisoli et al. 2011).

Fiziksel aktivitenin artirilmasi: Fiziksel aktivite, hipertansiyonun onlenmesine yardimci

olabilecek 6nemli bir yasam tarzi degisikligi olarak onerilmektedir. Son epidemiyolojik
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kanitlar, fiziksel aktivite ile hipertansiyon gelisimi arasinda tutarli, zamansal ve doza baglh
bir iligski oldugunu gostermistir. Girisimsel calismalardan elde edilen deneysel kanitlar,
egzersizin kan basincinin distiriilmesi lizerindeki olumlu etkileri son yillarda iyi
karakterize edildiginden, fiziksel aktivite ile hipertansiyon arasindaki iliskiyi daha da
dogrulamistir. Mevcut kanitlar birlikte, yeterli fiziksel aktivitenin olmast HT’nin
engellenmesinde rol oynadigini gostermektedir. Bunun yani sira, hipertansiyonun

onlenmesi i¢in en ideal regete hala belirsizligini korumaktadir (Diaz and Shimbo 2013).

Diyet: Yiiksek potasyumlu meyve ve sebzeler agisindan zengin bir diyet siddetle tavsiye
edilir. Diyetle asir1 miktarda potasyum tiiketilmesinin kan basincinmi diisiiriicii etkisi vardir.
Taze {rlinler en iyisidir; normal potasyum igerigi, yiyecekler konserve veya
donduruldugunda azalir. Kalsiyum takviyesi, hipertansif bireylerde kronik nitrik oksit
sentaz inhibisyonu sirasinda kan basmcini diisiiriir ve yiiksek kalsiyum diyet, nitrik oksit
eksikligi olan hipertansiyonda vazorelaksasyonu artirir. Magnezyum, yiiksek tansiyonu
onlemek veya tedavi etmek isteyen herkes tarafindan dikkate alinmalidir. Saglikli bir
tansiyonun temeli, saglikli bir diyet, yeterli egzersiz, stres azaltma ve yeterli miktarda
potasyum ve magnezyumdan olusur, ancak magnezyum kullanimina iliskin kesin tedavi

Onerileri yapmadan 6nce daha fazla arastirma yapilmasi gerekir (Samadian et al. 2016).

Tuz alvmimin_azaltilmasi: Hipertansiyon ile diyetle alinan sodyum alimi arasindaki yakin

iliski, genis ¢apta taninmakta ve g¢esitli g¢alismalarla desteklenmektedir. Diyetteki
sodyumda bir azalma sadece kan basincini ve hipertansiyon insidansini diisiirmekle
kalmaz, bununla birlikte kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklanan morbidite ve
mortalitede bir diisiis ile de iliskilidir. DSO tarafindan giinde> 5 g sodyum olarak
tanimlanan asir1 sodyum tiiketiminin kan basincinda ciddi bir artisga neden oldugu
gosterilmistir ve hipertansiyonun baslangict ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 ile
iliskilendirilmistir. Sodyum alimi ile KB degerlerinde artis arasindaki patofizyolojik
baglant1 genis ¢apta tartisilmaktadir. Artan tuz tiiketimi, su tutulmasina neden olabilir,
boylece arteryel damarlarda yiiksek akis durumuna yol agabilir. Basingli natriiirez
mekanizmasi, renal arterlerdeki kan basincindaki artisin artmis tuz ve su atilimina neden
oldugu fizyolojik bir fenomen olarak onerilmistir. Diinya ¢apinda olagan sodyum alima,
kiiresel diizeyde belirgin farkliliklar olmakla birlikte, giinde 3.5-5.5 gr (glinde 9—12 gr tuza
tekabiil eder) arasinda degisir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan genel popiilasyonda
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sodyum tiiketiminin giinde neredeyse 2.0 g (giinde yaklasik 5.0 g tuza esdeger) ile
siirlandirilmas: i¢in Onerilerde bulunuldu ve hipertansif popiilasyonda tuz alimini
azaltmak i¢in 6zel bir ¢aba gosterilmelidir. Diinya ¢apinda niifus tuzu aliminda miitevazi bir
azalma, halk sagliginda biiyiik bir iyilesme ile sonuglanacaktir. Tuz aliminda bir azalma,
kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir, hipertansif hastalarda kan
basinci degerlerinde bir azalmaya neden olabilir, ancak ayni zamanda vaskiiler
fonksiyonda ve biiyiikk arterlerin viskoelastik ozelliklerinde olas1 faydalar saglayabilir

(Grillo et al. 2019).

2.9.3. Hipertansiyonda Fitoterapi

Hipertansiyon, diinyadaki en yaygin epidemiyolojik etkiye sahip en yaygin
kardiyovaskiiler hastaliktir ve endotel disfonksiyonu, metabolik sendrom, diyabet, renal
disfonksiyon, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligt ve inme gibi diger
hastaliklarin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Mevcut antihipertansif tedaviler kan
basincini diisiirmede etkilidir, ancak bunlar ilaca uyumsuzluga katkida bulunabilecek yan
etkilerle iliskilidir. Bu nedenle, dogadan tiiretilen daha gii¢lii ancak daha az olumsuz yan

etkiye sahip ilaglar aragtirmak gerekir (Krum and Pellizzer 1998).

Fakat, bitkisel iriinlerin hem kullanim sikliginin ve dozunun ayarlanmasi hem de
etkinligiyle ilgili yeterli arastirma olmamasi sorun ¢ikarabilmektedir. Sarimsak, yesil ¢ay
ve narenciye turiinleri hipertansiyon tedavisinde basvurulan baslica bitkilerdir. Zambak
ailesinden olan sarimsak (allium sativum) g¢orbalar, giivecler, makarnalar ve cacik gibi
birden fazla yemek iiriinlerinde genel olarak kullanilan bir bitkidir. Mutfakta kullanimina
ek olarak tedavi edici 6zellikleri ile ilgili yeterli bilimsel kanit olmasina karsin sarimsak tip
alaninda da kullanilmaktadir. Sarimsagin antilipidemik ve antiplatelet ozelligi de
bulundugundan HT hastalarinda ek bir faydas1 da mevcuttur. En fazla KB diisiiriicii etkiyi

yabani tiirdeki sarimsak saglamaktadir (Edwards et al. 2005 ).

Bitkisel tirtinlerin dogal olmasi her zaman giivenilir oldugu anlamina gelmeyebilir. Bitkisel
rtinlerin yanlis etiketlenerek satist ya da bazi bitki gesitlerinin hatali tanimlanmasi

sebebiyle hayati zehirlenmeler meydana gelebilir (Gonzales-Stuart A.2011).
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Sarimsagin tibbi amaglar i¢in kullanimi tarihte iyi belgelenmistir. Misirlilar, Romalilar,
Cinliler ve Hintliler ¢esitli tibbi rahatsizliklar i¢in sarimsak kullandilar. Sarimsagin
solunum ve mide-bagirsak hastaliklarinda, bazi bulasici hastaliklarin tedavisinde ve
iscilerde performansi artirmada etkili oldugu disiiniiliiyordu. Birka¢ farkli sarimsak
preparati vardir: dis sarimsak, ucucu sarimsak yagi, sarimsak tozu, sarimsak yagi, sarimsak
0zii ve yaslanmis sarimsak 6zii. Sarimsagin kan basincini diisliriicii 6zellikleri bitkinin
soganli kismindan geliyor gibi gorliniiyor ve kiikiirt igeren bilesiklerin iiretimine
atfediliyor. Allisin (alil 2-propentiyosiilfinat), en yiiksek kiikiirt i¢erigine sahip temel
biyoaktif bilesiklerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Allisin, S-alil sistein-S-oksidin
(alinin) parcalanmasiyla tiretilir. Bir damar genigletici ajan olan allisinin de in vitro olarak
anjiyotensin doniistiiriicii enzimi (gli¢lii bir vazokonstriktér olan anjiyotensin liretimine
yardimci olan) inhibe ettigi ve bu nedenle hipertansiyonu olan kisilerde kan basincini
disiirdiigti  gosterilmigtir. Sarimsak iirlinlerinin kan basinct iizerindeki etkinliginin,
oncelikle allisin tiretme yetenekleriyle belirlendigi diistiniilmektedir. Ancak tiim sarimsak
iriinlerinde ayni miktarda allisin bulunmadigi i¢in iriinlerin etkinliginin nasil
hazirlandiklarina bagli olarak degistigi diistinlilmektedir. Devam eden arastirmalar,
sarimsagin tibbi Ozelliklerinin allisin'e ek olarak diger bilesiklerden kaynaklandigini
gostermektedir. Sarimsaktaki fenolik ve steroidal bilesikler farmakolojik etkilere sahiptir,

kokusuzdur ve allisinin aksine 1siya dayaniklidir (Stabler et al.2012).

Portakal (Citrus sinensis) suyu da C vitamini, folat, potasyum gibi iyi bir ana besin kaynagi
olarak kabul edilir. C vitamininin son zamanlarda endotelyal hiicreleri ve LDL'yi hiicre i¢i,
hiicre dig1 oksidatif stresten korudugu ve ateroskleroz riskini azalttigi bulunmustur. EK
olarak folik asit, plazma homosistein konsantrasyonlarini diisiirebilir ve kardiyovaskiiler
hastaliklari olan hastalarda endotel disfonksiyonunu geri dondiirebilir. Ticari portakal
suyunun kan basinci lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Konsantre liriinler, dogal meyve
suyuna kiyasla daha fazla flavonoid, pektin ve ugucu yag igerigine sahip oldugundan, kan
basinci tizerinde daha etkilidirler (Asgary S,2013). %70 kullanim oraniyla bitkisel tedaviler
en yaygin olarak tercih edilen tamamlayici tedavidir. Bitkisel iiriinlere bagvuranlarin
neredeyse yarist yakinlarinin veya arkadaslarinin onerisiyle kullandiklarini belirtmislerdir

(Gliven ve ark. 2013).

21



Son zamanlarda bitkisel ilaglar, giivenlikleri, etkinlikleri, kiiltiirel olarak kabul
edilebilirlikleri ve daha az yan etkileri nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar dahil cesitli
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Sik Narenciye tiiketiminin kardiyovaskiiler
hastalik insidansin1 6nemli Olgiide azalttigi bildirilmistir. Ayrica Citrus spp. Yyani
turunggiller kan basincinin diizenlenmesinde rol oynayan anahtar molekiilleri inhibe
edebilir ve koroner vaskiiler direnci ve ortalama arteriyel basinci azaltabilir. Disiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeyini diislirerek lipit profilini iyilestirmek ve yliksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeylerini artirmak, antiinflamatuar, antioksidan, anti-
iskemik, antitrombolitik ve damar gevsetici etkiler dahil olmak iizere gesitli mekanizmalar,

bu bitkilerin kardiyoprotektif aktivitesinde rol oynar (Razavi et al. 2015).

Hastaliklarda bitkilerin  kullanilmasinin  gegmisi insanlik tarihi kadar eskilere
dayanmaktadir. Bitkilerin hastaliklarin tedavisinde kullanilabilmesi igin, kalite, giivenlilik
ve etkililik yoniinden arastirlmasi gerekmektedir. Kalite ile anlatilmak istenen,
kontaminasyonun engellenmesi, kullanilan iiriiniin etken madde miktarinin belirlenmesi;
yani, standardizasyonudur. Hekimlerin tizerine diisen bitkisel iiriinlerin diger ilaglarla olan
etkilesimini bilmesi ve yonlendirmesi konusudur. Almanya olmak iizere bazi Avrupa
iilkelerinde, bitkisel tiriinler standardize edildikten sonra eczanelerde ve marketlerde satisi
saglanarak kullanima sunulur. Bu standartlar ise, Diinya Saglhk Orgiitii, ESCOP (European
Scientific Cooperative on Phytotherapy) ve Komisyon E gibi kuruluslar tarafindan
olusturulan monograflar ile degerlendirilmektedir. Kullanimin sikligi ve giderek
yayginlastigi diistiniildiigii zaman, bizim ilkemizde de bu alanin hekimler tarafinca sahip

¢ikilmasi1 mecburidir (Ugurlu ve ark. 2016).

Ancak, piyasada satiga sunulan dozaji ve etki zamani belirsiz olan sarimsak veya diger
fabrika ¢ikigh bitkisel iriinlerin HT tedavisinde yeri bulunmamaktadir. Farmakolojik
tedaviden bagimsiz olarak kullanim miktar1 ve uygulama araliklari belirsiz olan bu iiriinler
tehlike olusturabilir. Isleme ugramamis taze bitkisel iiriinlerin farmakolojik tedavi alan
kisilerin gidalarinda kullanilmasinin bir mahzuru olmayabilir. Son giinlerde, hipertansiyon
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisi i¢in sifali otlarin kullanimina alaka artmaktadir.
Otlar ve bitkiler, kalp ve damar hastaliklar1 ve HT tedavisinde etkili olan birgok
fitokimyasal igerir. Biriken bilimsel kanitlar, sifali bitkilerin hastalarini tedavi etmek igin

saglik pratisyenleri tarafindan kullanilmasi i¢in bir neden saglar. Bitkilerin bu genisleyen
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kullaniminin mantig1, hastalarin “biitiinsel bir tibba” ve bitkilerin dogal, glivenli ve etkili
olduguna olan inancidir. Bununla birlikte, bitkilerin kullanimiyla ilgili endiselerin
nedenleri vardir, ¢linkii bunlar dikkatli bir sekilde diizenlenmez veya denetlenmez ve
kullanimlari, geleneksel ilaglarla kombinasyonlar1 ile ciddi komplikasyonlara veya
etkilesimlere yol agabilir (Chrysant and George 2017). Cesitli iilkelerde, hastalarin
yaklagik% 80'i hipertansiyon tedavisi i¢in hem tek formda hem de antihipertansif ilaglarla
birlesim halinde bitkisel ila¢ kullanmaktadir. Sarimsak, antihipertansif ilaglarla birlikte
kullanilan en yaygin bitkisel ilactir. Hastalar ve saglik calisanlar1 arasindaki iletigim
eksikligi, bitkisel ilaglarin ve antihipertansif ilaglarin eszamanli kullaniminda artisa neden
olabilir. Bu nedenle, saglik calisanlari arasinda etkili iletisim ve uygun bakim, kombine

tedavinin yan etkilerini ve diger risklerini 6nlemede 6nemlidir (Azizah et al. 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma hipertansiyon hastalarinin bitkisel tedavi kullanma aliskanliklarini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin verileri Aralik 2019- Mart 2021 tarihleri arasinda Hatay

Mustafa Kemal Universite hastanesine bagvuran hipertansiyon hastalarindan toplanmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arasgtirmanmn evrenini Hatay Mustafa Kemal Universitesine basvuran hipertansiyon

hastalar1 olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemini ise arastirma tarihleri arasinda hastaneye basvuran 18 yas istii,

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 200 hipertansiyon hastasi ile yapilmistir.
3.4. Arastirma Materyali

Arastirma verileri anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Hatay Mustafa Kemal
Universitesi arastirmalar etik kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra anket yapilmaya
baslanmigtir. Caligmaya katilmayi kabul eden kisilere goniillii onam formu imzalatilmigtir.
GoOniilli onam formunu imzalamak istemeyen 30 kisi calismaya dahil edilmemistir.
Veriler aragtirmaci araciligiyla yeterli agiklamalar yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme
yontemiyle yapilmistir. Hastalara anketteki sorular sorulup cevaplari kaydedilerek veriler
toplanmistir. Gorlisme her hastayla en az 10 en fazla 20 dakika siirmiistiir. Anketin ilk 6
sorusu hastalarin Sosyo-demografik o6zelliklerini belirmeye yonelik iken 18 soru ise
hastalarin hipertansiyon hastaliginda kullandiklar1 bitkisel iirlinleri ve bunlarla ilgili bilgi
diizeylerini 6lgmeye yoneliktir. Anket sorular1 olusturulurken Karatas ve ark.2012, Pinar N

ve ark. 2017 ¢alismalarinin anketlerinden faydalanilmistir.
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3.5.istatiksel Analiz

Calismanin istatistik analizi SPSS 18.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
Istatistiksel degerlendirilmesinde tanmimlayici analizler (frekans, ortalama, standart sapma,

yiizde) ve ki-kare testi kullanilmistir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Calismaya katilan 200 goniillii hipertansiyon hastasinin 118’1 (%59) kadin, 82’si (%41)
erkekti. Bu bireylerin 157’si (%78.5) evli, 43 (%21.5) kisi ise bekardi. Calismada ankete
katilan olgularin egitim durumuna bakildiginda 90 (%45) kisi ilkokul mezunu, 21 (%10.5)
kisi ortaokul mezunu, 15 (%7.5) kisi lise mezunu, 10 (%5) kisi iiniversite mezunu, 64
(%32) kisinin ise okuryazar olmadigi goriilmiistiir. Caligmaya katilan olgularin 162’si
(%81) cekirdek aile olarak, 38’1(%19) genis aile seklinde yagamaktadir. Calismada ankete
katilan olgularin 70’1 (%35) emekli, 105’1 (%52.5) ev hanimi, 25’1 (%12.5) calisandir

(Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Ankete Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 82 41
Kadin 118 59
Medeni durum

Evli 157 78.5
Bekar 43 215
Ogrenim durumu

[lkokul mezunu 90 45
Ortaokul mezunu 21 10.5
Lise mezunu 15 7.5
Universite mezunu 10 5
Okuryazar degil 64 32
Aile tipi

Cekirdek aile 162 81
Genis aile 38 19
Calisma durumu

Emekli 70 35
Ev hanimi 105 52.5
Calisan 25 12.5

Hastalandigimizda ilk olarak
ne yaparsiniz?

Saglik kurulusuna bagvururum 62 31
Evde var olan ilaglardan kullanirim 111 55.5
Bitkisel ilaglara bagvururum 12 6
Alternatif ve tamamlayici tibb1 15 7.5
tercih ederim

Diger 0 0

n: kisi say1s1
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Katilimeilarin hastalandiginda ilk yaptiklarini cinsiyete gore karsilastirdigimizda p>0,05

bulundugundan anlamli farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Hastalandiginda ilk yapilanlarin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Hastalandigimizda ilk ne Cins
yaparsiniz? Kadin Erkek Toplam
Saglik 34 28 62
kurulusuna
basvururum
% katilimci 54,8% 45,2% 100,0%
% cinsiyet 28,8% 34,1% 31,0%
% toplam 17,0% 14,0% 31,0%
Evde var olan 65 46 111
ilaglart % katilimet 58,6% 41,4% 100,0%
kullanirim % cinsiyet 55,1% 56,1% 55,5%
% toplam 32,5% 23,0% 55,5%
Bitkisel ilag 8 4 12
% katilimci 66,7% 33,3% 100,0%
% cinsiyet 6,8% 4,9% 6,0%
% toplam 4,0% 2,0% 6,0%
TAT 11 4 15
% katilimci 73,3% 26,7% 100,0%
% cinsiyet 9,3% 4,9% 7,5%
% toplam 5,5% 2,0% 7,5%
Toplam Toplam 118 82 200
% katilimci 59,0% 41,0% 100,0%
% cinsiyet 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 59,0% 41,0% 100,0%

n: kisi sayisi
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Arastirmaya katilanlarin 118’1 kadin 82’si erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi 65.3 + 12.6
erkeklerin yas ortalamasi ise 62.2 + 12.4’tiir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 63.9 +
13.0°dir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3.Ankete Katilanlarin Yag Ortalamalari

Yas min max Ortalama

Toplam 30 95 65.3+12.6
Kadin 66.2+12.4
Erkek 63.9+13.0

n:kisi sayisi

Katilimcilara hipertansiyon hastaliklarin1  kontrol altinda tutmak i¢in neler yaptigi
soruldugunda 16°s1 (%38) rutin kontrollerime giderim, 23’1 (%11.5) diyet uygularim, 100’1
(%50) tuz kisitlamasi uygularim, 16’s1 (%8) egzersiz yaparim, 158’1 (%79) ilaglarimi
diizenli kullanirim,8’1 (%4) higbiri, 2’si (%1) diger sikkini isaretlemistir (Cizelge4.4.).

Cizelge4.4. Hipertansiyon hastalarinin tansiyonunu kontrol altinda tutma davranislar

n % Toplam
n %

Tansiyonunuzu kontrol

altinda tutmak igin ne

yaparsiniz?

Rutin kontrollerime giderim 16 8 200 100
Diyet uygularim 23 115 200 100
Tuz kisitlamasi uygularim 100 50 200 100
Egzersiz yaparim 16 8 200 100
laclarimi diizenli kullanirim 158 79 200 100
Hicbiri 8 4 200 100
Diger 2 1 200 100

n: kisi sayisi

Ankete katilan olgulara ila¢ kullanima ile ilgili tutum ve davraniglarini belirlemek igin ilag
kullanirken istenmeyen bir etki ya da yarar géremezseniz ne yaparsiniz diye soruldugunda
114’1 (%57) doktoruma basvururum,86°s1 (%43) farkli bitkisel ilaglara yonelirim demistir.
Evde bulunsun diye bitkisel iiriin/ilag alir misiniz diye Soruldugunda 54’ (%27) evet,
115’1 (%57.5) hayir, 30°u (%15) bazen seklinde cevap verilmistir (Cizelge4.5.).
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Cizelged4.5. Hipertansiyon hastalarinin ilag kullanimu ile ilgili tutum ve davranislari

n %
llag kullaniminda istenmeyen etki
gorildiigiinde veya ilagtan vyarar
gormediginizde ne yaparsiniz?
Doktoruma basvururum 114 57
Farkl bitkisel ilaglara yonelirim 86 43
Diger 0 0
Evde bulunsun diye bitkisel urin/
ilag alir misiniz?
Evet 54 27
Hayir 115 57.5
Bazen 30 15

n: Kigi sayisi

Katilimcilara bitkisel iiriin hakkinda ne diisiindiikleri soruldugunda alinan cevaplar 10’u
(%5) bitkisel tedaviye karistyim, 83’4 (%41.5) karsi degilim ama ilgilenmiyorum,
107°s1(%53.5) ilgiliyim ve uyguluyorum seklinde idi. En sik hangi amacla bitkisel iiriin
kullantyorsunuz sorusuna 51’1 (%25.5) hipertansiyon, 25’1 (%12.5) grip cevabi verilmistir.
Tansiyonunuz yiikseldiginde evde bitkisel {iriin kullanir misiniz diye soruldugunda 90’1
(%45) evet, 98’1 (%49) hayir, 12’si (%6) bazen demistir. Neden bitkisel iiriin/ilag
kullantyorsunuz sorusuna %52’ile (104) ilaglara ek destek amagli kullaniyorum sikki goze

carpmaktadir (Cizelge4.6.).

29



Cizelge4.6. Hastalarin bitkisel {iriin hakkinda diistinceleri ve hipertansiyon hastaliginda yaklagimlari

n %
Bitkisel tedavi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Bitkisel tedaviye karsiyim 10 5
Kars1 degilim ama ilgilenmiyorum 83 41.5
llgiliyim ve uyguluyorum 107 53.5
En sik hangi amacla bitkisel iiriin kullanirsimz?
Grip 25 12.5
Bogaz agris1 4 2
Hipertansiyon 51 25.5
Zayiflamak 1 0.5
Nefes darligi 1 0.5
Dm 2 1
Mide agris1 1 0.5
Takviye 2 1
Kalp yetmezligi 1 0.5
Oksiiriik 6 3
Tansiyonunuz yiikseldiginde evde bitkisel iiriin
kullanir misimiz?
Evet 90 45
Hayir 98 49
Bazen 12 6
Neden bitkisel iiriin ya da ila¢ kullaniyorsunuz?
laglarin yararl olmadigin diisiiniiyorum 2 1
flaclara ek destek amagli kullanryorum 104 52
Yan etkilerinin ilaglardan az oldugunu diisiiniiyorum 4 2
Tavsiye tizerine kullantyorum 27 13.5
Diger(Kullanmiyorum) 63 31.5

n: kisi sayisi
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Katilimcilarin bitkisel tedavi hakkinda diisiincelerini cinsiyete gore karsilastirdigimizda

p>0,05 oldugundan anlamli farklilik bulunamamistir (Cizelge 4.7.).

Cizelge 4.7. Bitkisel tedaviye yaklasimin cinsiyete gore dagilim

Bitkisel tedavi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? cins
kadin erkek Toplam

Bitkisel tedaviye karsiyim 5 5 10
%katilimcilar 50,0% 50,0% 100,0%
% cinsiyet 4,2% 6,1% 5,0%
% toplam 2,5% 2,5% 5,0%
Kars1 degilim ama 47 36 83
ilgilenmiyorum %katilimcilar ~ 56,6%  43,4%  100,0%
% cinsiyet 39,8% 43,9% 41,5%
% toplam 23,5% 18,0% 41,5%
Ilgiliyim ve uyguluyorum 66 41 107
%katilimcilar 61,7% 38,3% 100,0%
% cinsiyet 55,9% 50,0% 53,5%
% toplam 33,0% 20,5% 53,5%
Toplam Toplam 118 82 200
% katilimcilar 59,0% 41,0% 100,0%
% cinsiyet 100,0%  100,0%  100,0%

n: kisi sayist

Katilimcilarin kan basiciniz yiikseldigi zaman evde bitkisel tedavi uygular misiniz
sorusuna verdigi yanitlart cinsiyete gore karsilagtirdigimizda p>0,05 oldugundan anlaml

farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.8.).
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Cizelge 4.8. Kan basici yiikseldiginde bitkisel iiriin kullananlarin cinsiyete gore dagilimi

Kan basinciniz yiikseldiginde evde bitkisel tedavi Cins
uygular misimiz? Kadin | Erkek | Toplam
Evet 59 31 90
% Bitkisel tedavi 65,6%  34,4% 100,0%
uygulama
% Cinsiyet 50,0% 37,8%  45,0%
% Toplam 295%  155%  45,0%
Hayir 53 45 98
% Bitkisel tedavi 541%  45,9% 100,0%
uygulama
% Cinsiyet 449% 54,9%  49,0%
% Toplam 26,5% 225%  49,0%
Bazen 6 6 12
% Bitkisel tedavi 50,0% 50,0% 100,0%
uygulama
% Cinsiyet 5,1% 7,3% 6,0%
% Toplam 3,0% 3,0% 6,0%
Toplam 118 82 200
% Bitkisel tedavi 59,0%  41,0% 100,0%
uygulama
% Cinsiyet 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 59,0% 41,0% 100,0%

n: kisi sayisi
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Katilimeilarin  bitkisel iriin kullanma nedenlerini cinsiyete gore karsilastirdigimizda

p>0,05 oldugundan anlamli farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.9.).

Cizelge 4.9. Bitkisel iiriin kullanma nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Neden bitkisel iiriin kullaniyorsunuz? Cins
Kadin Erkek Toplam

Haglarin yararlt 2 0 2
olmadigin % Katilimcilar 100,0% ,0% 100,0%
digtindiyorum o4 Cinsiyet 1,7% 0% 1,0%
% Toplam 1,0% ,0% 1,0%

Ilaglara ek destek 63 41 104
amagli % Katilimcilar 60,6% 39,4% 100,0%
kullaniyorum o4, cjpsiyet 53,4% 50,0% 52,0%
% Toplam 31,5% 20,5% 52,0%

Yan etkilerinin 1 3 4
ilaglardan az % Katilimeilar 25,0% 75,0% 100,0%
oldugunu % Cinsiyet 8% 3,7% 2,0%
distindyorum o/ 0 01am 5% 1,5% 2,0%
Tavsiye lizerine 16 11 27
kullantyorum % Katilimeilar 59,3% 40,7% 100,0%
% Cinsiyet 13,6% 13,4% 13,5%

% Toplam 8,0% 5,5% 13,5%

Diger 36 27 63
(Kullanmryor) % Katilimcilar 57,1% 42 .9% 100,0%
% Cinsiyet 30,5% 32,9% 31,5%

% Toplam 18,0% 13,5% 31,5%

Toplam 118 82 200
% Katilimcilar 59,0% 41,0% 100,0%

% Cinsiyet 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 59,0% 41,0% 100,0%

n: kisi sayisi
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Ankete katilan olgulara evde bitkisel {iriin kullanma sekilleri soruldugunda verilen yanitlar
76’s1 (%38) bitkisel {irtinti direkt tiiketmek, 45’1 (%22.5) karisim halinde, 8’1 (%4)
demleyerek, 8’1 (%4) kaynatarak seklindedir (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.10. Hastalarin bitkisel lirinleri evde uygulama sekilleri

n %
En sik kullandiginiz bitkisel tedavi
sekli
Demleyerek 8 4
Direkt tiikketmek 76 38
Kaynatarak 8 4
Karisim halinde 45 22.5

n: kisi sayist

Calismaya katilan olgularin bitkisel iiriin kullaniminda yan etki bilgi diizeylerini
belirlemek i¢in sorulan sorularda yan etki olabilecegini biliyor musunuz diye soruldugunda
12171 (%60.5) hayir, 40’1 (%20) evet, 39’u (19.5) seklinde cevap vermistir. 187 (%93) kisi
daha once herhangi bir yan etkiyle karsilasmadigini belirtmistir. Kullanilan ilaglar ve
bitkisel tiriinlerin etkilesmeye girebilecegini bilip bilmediklerini soruldugunda 128’1 (%64)
hayir, 43’1 (21.5) bazen, 29°u (14.5) evet seklinde yanitlamistir. Bitkisel {iriin kullanmig
iseniz doktorunuza séyler misiniz diye soruldugunda 101’1 (%50.5) evet, 56’s1 (%28)

hayir, 43’1 (%21.5) bazen seklinde cevap vermistir (Cizelge 4.11.).
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Cizelge 4.11. Bitkisel iiriin kullanirken yan etki bilgi diizeyi

n %
Yan etki olabilecegini biliyor musunuz?
Evet 40 20
Hayir 121 60.5
Bazen 39 19.5
Yan etkiyle karsilastiniz mi?
Evet 13 6.5
Hay1r 187 93.5
Kullanilan ilaclarla etkilesmeye girebilecegini
biliyor mu?
Evet 29 145
Hayir 128 64
Bazen 43 21.5
Bitkisel iiriin kullamilms ise doktora soéyleme
durumu
Evet 101 50.5
Hayir 56 28
Bazen 43 21.5

n: kisi sayisi

Katilimeilarin bitkisel tirtin kullanimiyla ilgili doktora bilgi verme durumlarini egitim
diizeylerine gore karsilastirdigimizda p<0,05 oldugundan anlamli farklilik bulunmustur

(Cizelge 4.12.).
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Cizelge 4.12. Egitim durumuna gore bitkisel {irlin kullaniminin doktora bilgi verilmesinin dagilimi

Daha once bitkisel iiriin kullanmis iseniz

bunu doktorunuza séyler misiniz?

Evet Hayir Bazen | Toplam
Egitim  Ilkokul 49 23 18 90
% Egitim 54,4% 25,6% 20,0%  100,0%
% Doktora soyler 48 5% 41,1% 41,9% 45,0%
mi?
% Toplam 24,5% 11,5% 9,0% 45,0%
Ortaokul 13 6 2 21
% Egitim 61,9% 28,6% 9,5%  100,0%
% Doktora soyler 12,9% 10,7% 4,7% 10,5%
mi?
% Toplam 6,5% 3,0% 1,0% 10,5%
Lise 12 1 2 15
% Egitim 80,0% 6,7% 13,3%  100,0%
% Doktora soyler 11,9% 1,8% 4, 7% 7,5%
mi?
% Toplam 6,0% ,5% 1,0% 7,5%
Universite 4 2 4 10
% Egitim 40,0% 20,0% 40,0% 100,0%
% Doktora soyler 4,0% 3,6% 9,3% 5,0%
mi?
% Toplam 2,0% 1,0% 2,0% 5,0%
Okur- 23 24 17 64
yazar degil 9, Egitim 359%  37,5%  26,6% 100,0%
% Doktora soyler 22,8% 42,9% 39,5% 32,0%
mi?
% Toplam 11,5% 12,0% 8,5% 32,0%
Toplam 101 56 43 200
% Egitim 50,5% 28,0% 21,5%  100,0%
% Doktora sdyler 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
mi?
% Toplam 50,5% 28,0% 215% 100,0%

n: kisi sayisi
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Calismaya katilan olgulara bitkisel {iriin bilgi edinme kaynaklar1 soruldugunda 159’u
(%79.5) gevre, 39’u (%19.5) medya, 17’si (%8.5) internet, 1’1 (%0.5) kitap oldugu
gorilmistiir. Bitkisel iiriinleri baskalarina tavsiye eder misiniz sorusuna olgularin 117’si
(%58.5) hayir,42’si (%21) evet, 41’1 (%21.5) bazen cevabini vermistir. Bitkisel iiriin
kullanim sikligina bakildiginda 68 (%34’i) tansiyonunu yiiksek hissedince kullandigini
belirtirken, 65’1 (% 32.5) yilda birkag kez seklinde cevap vermistir (Cizelge 4.13.).

Cizelge 4.13. Bitkisel iirtin kullanimu ile ilgili verilerin dagilimi

n %
Bitkisel iiriinii kim tavsiye etti?
Medya 39 195
Internet 17 8,5
Kitap-dergi 1 0.5
Cevre 159 79.5
Bitkisel iiriinleri baskasina tavsiye eder mi?
Evet 42 21
Hayir 117 58.5
Bazen 41 20.5
Bitkisel iiriinle ilgili bilgi edinme
Ben aragtirma yaptim 20 10
Yakinim aragtirma yapti 18 9
Arastirma yapmadim 162 81
Ne siklikla bitkisel iiriin kullanirsimz?
Haftada bir iki defa 10 5
Ayda bir iki defa 11 55
Yilda birkag kez 65 32.5
Tansiyonumu yiiksek hissedince 68 34
Her giin 3 1.5
Kullanmiyorum 43 21.5

n: kisi sayis1
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Katilimcilarin  hipertansiyon i¢in kullandiklar1 {riinler irdelendiginde 65 (% 32.5)
sarimsak, 50 (% 25) limon,37(% 18.5) nar eksisi, en ¢ok kullanilan iiriinler olarak goze

carpmustir (Cizelge4.14.).

Cizelge4.14. Katilimcilarin tedavi amaciyla kullandigr bitkisel tiriinler

n %
Kullanilan bitkisel iiriinler
Sarimsak 65 32,5
Limon 50 25.0
Nar eksisi 37 18,5
Maydanoz 2 1
Tar¢in 1 05
Seker 3 15
Turung suyu 1 0.5
Ihlamur 1 0.5
Kekik 1 0.5
Nane 1 0.5
Camfistig1 yapragi 1 0,5
Zeytin yapragi 2 1
Ceviz 2 1
Meyan kokii 2 1
Yenidiinya yapragi 1 0.5
Zencefil 4 2

2 1

n: kisi sayist
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5. TARTISMA

Giintimiizde saglik caliganlari, alternatif ve tamamlayict tip terimi, bitkisel tedavi veya
destekleyici tedavi gibi farkli tipte uygulamalar ile gin gegtikce daha fazla
karsilagsmaktadir. Bunun en biiyiik sebebi TAT 1n, diinya genelinde her gecen giin giderek
daha popiiler bir hal almasidir. Kes ve ark.(2016) Tirkiye’de yapilan literatiir
taramalarinda TAT kullanim sikliginin kanserli hastalarda %22.1-%84.1 HT hastalarinda

%51,3-%74,3 arasinda degistigi goriilmiistiir.

Bizim ilkemizde geleneksel bir davranig olarak, bitkisel tedavilere diger TAT
yontemlerine oranla daha fazla olarak tercih edilmekle birlikte, bitkisel tedavilerin daha
yaygin kullanilmasinin sebebi, nispeten daha kolay erisilmesi ve gorece uygun fiyath
olmalar olabilir. Bir¢ok kisi bitkisel tedavileri, “dogal” olanin “gilivenli” olduguna dair
olan inangtan dolayr kullanmayi tercih etmektedir. Toprak ve Demir’in(2007) yaptigi
aragtirmada kisilerin % 63,9’unun kan basinc1 yiikseldiginde destekleyici tedavilere
bagvurdugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda, HT’li bireylerin birgok destekleyici
tedaviyi tercih ettikleri bulunmustur (Adibelli ve ark. 2009- Ackermann et al. 2001).

Calismamiz Hatay Mustafa Kemal Universitesi hastanesine basvuran hipertansiyon
hastalariin bitkisel {irtin/ila¢ kullanim aligkanliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Ulasmay1 hedefledigimiz hasta sayist 300 idi ancak pandemi sebebiyle 200 kisiye

ulasilabilmistir.

Calismamizin  evreninin  HMKU hastanesine basvuran hipertansiyon hastalar
olusturmustur. Orneklem se¢imini hastaneye basvuran hastalardan 18 yas iistii olup

gOniillii onam formunu imzalamay1 kabul eden hastalar olusturmustur.

Calismamizin yiiriitilmesinin en zor yonlerinden birisi HT hastalarinin yas ortalamasinin
yiiksek olmasi nedeniyle aragtirmaciyr tanitma, arastirma hakkinda bilgi verme ve
aragtirmaya katilmalarina iliskin rizalarim1 almak olmustur. Anket yapmaya Aralik 2019

baslanip Ocak 2021 tarihinde sonlandirtilmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin oran1 %59 ve erkeklerin

orant %41 bulunmustur. Calismaya katilanlarin arasinda cinsiyet agisindan kadinlar
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cogunlugu olusturmaktadir. Ozbayram’n (2008) yaptig1 arastirmada da kadin hastalarmn

orani daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan kisilerin yas ortalamalari; kadinlarin yas ortalamasi 65.3+12.6
erkeklerin yas ortalamasi ise 62.2+12.4’tiir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 63.9+
13.0°dir. Karadag ve arkadaslarmin (2012) hipertansif kisilerde yaptiklari arastirmada
hastalarin %50,4° i 60 yas ve iizerindedir. Bizim ¢alismamizda da yas ortalamasi 60 yas ve

tizeri bulunmustur.

Bu calismada ilkokul mezunu olanlarin orani % 45 bulunmustur. Pinar ve arkadaslarinin
(2017) calisgmasinda da %42.7 ile ilkokul mezunlart ¢ogunlugu olusturmaktadir.
Gortistiigiimiiz kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin ve ev hanimi oldugu i¢in kadinlarin

genelde ilkokul mezunu oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismaya katilanlarin % 35’1 emekli, % 52.5’1 ev hanimi, % 12.5’ini ¢alisan bireyler
olusturmaktadir. Katilimcilarin % 59’u kadin oldugundan ev hanimi olanlarin oran1 yiiksek
bulunmustur. Pinar ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada da kadinlarin orani % 63.5,
ev hanimi olanlarin oran1 %76.4 oldugu goriilmiistiir. Caligmalar bu yoniiyle benzerlik

gostermektedir.

Katilimeilarin % 55.5°1 hastalandiklarinda ilk olarak evdeki ilaglardan kullanmayi tercih

ettiklerini sdylemislerdir. % 31’ ise saglik kurulusuna bagvurmayi tercih etmektedir.

Caligmamizda katilimeilara hastaliginizi kontrol altinda tutmak i¢in neler yaparsiniz diye
soruldugunda % 79’u ilaglarim1 diizenli kullanirim, % 50°’si kisi tuz kisitlamas1 yaparim,
diyet uygulayanlarin oran1 %11.5, rutin kontrole giden ve diyet uygulayanlarin orani ise %
8 bulunmustur. Arslantas ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada da ilaglarini diizenli
kullananlarin oran1 % 80.8 bulunmustur. Calismamizdaki ila¢ kullanma oran1 Arslantas ve
ark.(2019) yaptig1 calismayla uyumlu olsa da Sengiil ve ark. (2016) ¢alismasinda, diizenli
ilag kullanma oran1 %47,0 olarak belirtilmistir. Caligsmamizdaki diizenli ila¢ kullanma
oraninin yiiksek c¢ikmasi calismanin saglik kurulusuna basvurmus hastalar iizerinde
yapilmis olmasina bagli olabilir. Yapilan ¢alismalar diizenli ilag kullaniminin yetersiz

oldugunu gostermektedir.
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Katilimcilara bitkisel {irtin hakkinda ne diislindiigii soruldugunda %53.5°1 ilgiliyim ve
uyguluyorum demistir. Bunlarin  %55.9’u(n=66) kadinlar, %50’si(n=41) erkekler
olusturmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olsa da calismamizda kadinlarin,
erkeklere gore daha ¢ok bitkisel tiriin kullandiklar1 bulunmustur. Literatiirde de kadinlarin
erkeklere gore daha ¢ok destekleyici tedavi kullandiklari ifade edilmektedir(Asg1 ve ark.
2007). Bigen ve ark.(2012) yaptigi calismada da bitkisel {iriin kullanan hipertansiyon
hastalarinin oram1 % 53 olarak bulunmustur. 2012 yilinda Gamsizkan ve ark. yaptigi
calismada ise hastalarin % 84.5°1 bitkisel tedaviyle ilgilendiklerini ve uyguladiklarin
belirtmislerdir. Calismamizda ve diger ¢alismalarda bitkisel tedavi hakkindaki diisiincenin

hastalarin ¢gogunda ilgili ve uyguluyor olduklar1 gériilmiistiir.

Kan basinciniz yiikseldiginde evde bitkisel tedavi uygular misiniz diye soruldugunda
katilimcilarin %45°1 evet, %49°1 hayir,%6’s1 bazen demistir. Akpinar ve Tezel’in 2003 ‘te
yaptig1 ¢alismada da katilimcilarin % 86.92’sinin kan basincini diizenlemek icin bazi dogal
yontemlere bagvurdugu gozlemlenmistir. Efe ve ark. (2012) tarafindan yapilan baska bir
calismada ise destekleyici tedavi kullanan hipertansiyon hastalarinin % 94.3’{iniin bitkisel
yontemleri kullandigi goriigmiistiir. Bizim ¢alismamiza katilan hipertansiyon hastalarinin
tedavi amaciyla hastaneye bagvuran bireyler olmasi bitkisel iiriin kullanimina evet
diyenlerin oraninin diger c¢aligmalara gore daha diisiik ¢ikmasina sebep olabilecegi

distiniilmektedir.

Katilimcilara neden bitkisel iirtin kullandiklar1 soruldugunda %352°si ilaglara ek destek
amacli  kullandiklarin1  belirtmislerdir. Hastalarin  ¢ogunlukla kullandiklart  TAT
yontemlerinin yararli olduguna, yan etkisinin az olduguna, fiziksel ve psikolojik olarak
rahatlattigina, kendi hastaliklarinin ilerlemesini yavaslattigina ve standart tedavilere gore
daha giivenli olduguna inandiklar1 yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (Kav ve ark. 2008-
Malak ve ark. 2009).

Katilimceilarin % 60.5°1 bitkisel {irlinlerin yan etkisi olabilecegi hakkinda bilgisi olmadigini
belirtmistir. Ayran, sarimsak, maydanoz, tar¢cin, limon ve keten tohumlar1 saglikh
beslenme i¢in Onerilen dogal besinlerdir. Ancak yiiksek miktarlarda tiiketildiginde zararli
olabilirler ve hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarla etkilesime girebilirler. Ornegin,
antikoagiilan, anti-trombosit ve non-steroid antiinflamatuar ilaglarla kombine edildiginde

sarimsagin kanama riskini arttirdig bildirilmistir (Edwards ve ark, 2005- Hu ve ark. 2005).
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Caligmamiza katilan hastalarin %6.5°1 bitkisel tirtin kullanirken yan etkiyle karsilagtiklarin
belirtmislerdir. Benzer olarak Aksoy yaptigi tez calismasinda (2018), olgularin %6’sinda
geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi esnasinda yan etkiyle karsilastigini ifade etmistir.
Calismalar bu yoniiyle birbirini desteklemektedir. Bununla birlikte bitkisel iiriinlerin yan
etkileri, alerjik reaksiyonlari ve toksik etkileri ile ilgili birgok ¢aligma mevcuttur (G6ziim
ve ark.2003- Erdem ve Eren 2009). Bu sebeple, saglik ¢alisanlarinin bitkisel iriinlerin
etkileri konusunda bilgi sahibi olmasi ve hastalarinda TAT kullanimini1 goézlemleyerek,
gerekli oldugunda dogru bilgiler vermeleri degerlidir. Nijerya’da yapilan bir arastirma
sonuclar1 ise bitkisel {iriin kullanan hastalarin %9’unun bu irlinlerden farkli sekillerde
zarar gordiigiinii ve %2’sinin de receteli olarak kullandig: ilaglarla birlikte kullanimindan
sonra etkilesiminden kot etkilendigi bildirmektedir (Fakeye et al. 2007). Bitkisel iiriinlerle
ilgili yanlis bilgi kaynaklar1 ve yanlhis kullanimiyla iirlinlerden saglanabilecek yararlar

engellemekte ve sorun olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin bitkisel {irtin kullanimiyla ilgili doktora bilgi vermesi
sorgulandiginda %50.5°1 bilgi verdigini, %281 bilgi vermedigini geri kalani ise bazen bilgi
verip bazen bilgi vermedigini belirtmistir. Bigen ve ark. (2012) yaptigi calismada da
aragtirmaya katilanlarin %87°s1 kullandig1 bitkisel iirlin hakkinda doktoruna bilgi
vermemistir. Calismamizda evet diyenlerin oraninin yiiksek ¢ikmasinin arastirmanin saglik
kurulusunda yapilmasindan ve arastirmay1 yapanin saglik ¢alisan1 olmasindan dolay1 evet
demis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Katilimeilarin doktora bilgi verme diizeylerini
egitim durumlanyla  karsilastirdigimizda  p<0.0.5 oldugundan anlamlilik

bulunmustur.(p=0.49)

Katilimeilarin bitkisel iriinlerle ilgili bilgi kaynaklarina bakildiginda %80°1 ¢evreden,
%19.5 1 ise medyadan Ogrenerek uyguladiklarini belirtmislerdir. Akpinar ve Tezel’in
(2003) yaptig1 ¢alismada da katilimcilarin %69.03’{i komsularindan, %16.81°1 ailelerinden,
%8.85’1 basin yayin organlarindan bilgi edindigi goriilmiistiir. Goziim ve ark. (2003)
yaptiklar1 caligmada yontemleri komsularindan 6grenenlerin orant %52.3, medyadan
ogrenenlerin orant %22.7 bulunmustur. Calismalara bakilarak bilgi edinme kaynagi olarak
cevre ve medyanin etkisinin biiylik oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal medyadan detayli
arastirma yapilabilmesi, kullanan kisilerin oOnerileri sebebiyle bitkisel iirtin kullanimin

sikliklarinin arttig1 kanisindayiz.
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Katilimeilarin %21°1 bitkisel {iriinii bagkalarina tavsiye eder misiniz sorusuna evet derken,

% 58.5°1 hayir, % 20.5°1 bazen cevabini vermislerdir.

Calismamizda HT i¢in en ¢ok kullanilan bitkisel tirlinler sarimsak, limon ve nar eksisi
olarak bulunmustur. Bigen ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada da HT i¢in en sik kullanilan
bitkisel {irtin sarimsak ve limon olarak bulunmustur. Akpmar ve Tezel’in (2003) yaptigi
calisgmanin sonucunda hastalarin %86.92'sinin kan basinglarint diisiirmek i¢in dogal
yontemler kullandiklar1 belirtmis ve bu kisilerin  %44.27'si sarimsak yediklerini
bildirmislerdir. Calismamizda ¢ikan sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur. Edward ve
ark.(2005) yaptig1 ¢calismada hipertansiyonu olan bireylerin kan basinglarini kontrol altinda
tutmak i¢in en ¢ok tercih ettikleri bitkisel destek olan sarimsakla ilgili yeterli kanitlarin
bulunmamasi nedeniyle sarimsagm hastalara tek basina antihipertansif tedavi segenegi

olarak onerilemeyecegi bildirilmistir.
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6.SONUC

Hatay Mustafa Kemal Universitesi hastanesine bagvuran hipertansiyon hastalarinin bitkisel

irlin kullanim aligkanliklarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar;

1.

N o g~ w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aragtirmaya katilanlarin 118’1 kadin 82’si erkek olarak bulunmustur.

Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 66.2 + 12.4, erkeklerin yas ortalamasi ise63.9+
13.0 bulunmustur.

Gorisiilen kisilerin 157°si evli, 43’1 ise bekardi.

Calismaya katilan goniillerin biiyiik cogunlugu ilkokul mezunu kisiler idi.

Ev hanimlarinin orani %52.5 bulunmustur.

Calismaya katilanlarin %81°1 ¢ekirdek aile tipindedir.

Katilimcilarin % 55.5°1 hastalandiklarinda ilk olarak evde var olan ilaglardan
kullanmay tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin % 57’sinin kullandiklar ilagtan istenmeyen bir etki gordiigiinde ya
da yarar goremediginde doktoruna basvurdugu, % 43’linlin ise farkli bitkisel
ilaglara bagvurdugu bulunmustur.

Gortsiilen kisilerin 57.5°1” evde bulunsun diye bitkisel iiriin almadigini belirtirken
geri kalan katilimeilarin evet ya da bazen dedigi bulunmustur.

Katilimeilar tuz kisitlamasi yaparak ve ilaglarii diizenli kullanarak kan basinglarimi
kontrol altinda tutmay1 hedefledikleri bulunmustur.

Calismaya katilanlarin %353.5’inin bitkisel hakkindaki diisiincesinin ilgiliyim ve
uyguluyorum oldugu bulunmustur.

Caligmaya katilanlarin  %45°1 kan basmcr yiikseldiginde bitkisel tedavi
uygulamaktadir.

Bitkisel triin kullananlarin % 38’inin bitkisel iiriinii direk tiiketerek, %22.5°1
karisim halinde kullandig1 bulunmustur.

Katilimcilarin %52’sinin bitkisel iiriinii ilaglara ek destek amagli kullandiklari
bulunmustur.

Katilimcilarin %60.5’inin  bitkisel iriinlerin yan etkisi olabilecegini bilmedigi
bulunmustur.

Katilimcilarin  %93.5°1 bitkisel {irlin kullanimda her hangi bir yan etkiyle

karsilasmadigini belirtmistir.
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17. Calismaya katilanlarin %64 iiniin bitkisel iirlin-ilag etkilesimiyle ilgili bilgi sahibi
olmadig1 bulunmustur.

18. Goriisiilen kisilerin  %50.5°1 bitkisel {riin kullandigin1 doktoruna sdyledigini
belirtmistir.

19. Aragtirmaya katilanlarin % 79.5’1 bitkisel {riinii ¢evresinin tavsiyesiyle
kullandigin1 belirtmistir.

20. Katilimeilarin %58.5’inin bitkisel iirlinii baskasina tavsiye etmedigi bulunmustur.

21. Calismaya katilan hipertansiyon hastalarinin tedavi amaciyla en ¢ok sarimsak ve

limon kullandiklar1 bulunmustur.
Oneriler kism1 asagidadur.

1. Bitkisel iiriin/ilaglarin reklaminda, ticari endiselerle eksik ya da yanlis bilgi
verilebilecegi unutulmamalidir.

2. Bitkisel iiriin/ilaglar belirli araliklarla giincellenen sistemlerle ruhsatlandirilmali ve
diizenli denetim yapilmalidir.

3. Bitkisel saglik iiriinleri eczanelerde satisa sunulmalidir.

4. Giin gectikce kullanim orani artan alternatif tip yontemlerinden biri olan bitkisel
tedavi hakkinda halkin saglik bakanlig1 tarafindan bilgilendirmesi saglanmalidir.

5. Saglik personeli hastalara diizenli olarak bitkisel {iriin kullanimini sormali,
degerlendirmeli ve uygun danigmanlik hizmetini saglamali veya yonlendirmelidir.

6. Saglik personelinin hipertansiyon hastalarin bilinglendirmede etkin rol almasi
saglanmalidir.

7. Toplumun hipertansiyon hakkinda bilgilendirilmesinde kitle iletisim araglarinin
etkin kullanimini saglanmalidir.

8. Medya kullanarak, hasta egitimi ve davranig degisikligi, hipertansiyonun
tedavisinde ve kontroliinde yardimci olabilir.

9. Hastalara belirli araliklarda verilecek egitimlerle kan basinct dlglimiiniin
ogretilmesi ve diizenli olarak kan basinci takip etme sorumlulugu kazandirilmaya
calisilmalidir.

10. Kisilerin biiyiik kisminin kullandiklar1 yontemleri ¢evrelerindeki bu konuyla ilgili

yeterli bilgisi olmayan kisilerden 6grenmis olmalari, onlarin kulaktan dolma,
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11.

12.

13.

14.

15.

giivenilir olmayan bilgiler 6grenip yanlis olan saglik aliskanliklair kazanmalarina

yol actig1 diistiniilmelidir.

Biitiin hastaliklarda 6nemli bir pay1 olan saglikli beslenme ve egzersiz konusunda
halkin biling diizeyinin arttirilmast saglanmalidir.

Yapilan c¢alismalarin sahaya uyarlanmasi, sorunlarin belirlenmesi, gerekli
girisimlerle ilgili planlanma yapilmas1 6nerilmektedir.

Bilimsel olarak saglik i¢in yararlart kanitlanmamis uygulamalarin kitle iletisim
araglari ile duyurulmasinin engellenmesi saglanmalidir.

Hastalarin basvurduklar1 ila¢ disi tedavilerin medikal tedavilerini ne kadar
etkiledigi konusunun yeni ¢aligmalarda arastirilmasi 6nerilebilir.

Bitkisel tirtin-ilag etkilesimleri konusunda arastirmalarin arttirilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK -1 ANKET SORULARI

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesine Basvuran Hipertansiyon Hastalarmin
Bitkisel Uriin Kullamim Aliskanhklar

Hatay M.K.U Hastanesine basvuran hipertansiyonlu hastalarin bitkisel {iriin/ilac

kullanma aliskanliklarin1 degerlendirmek amaciyla bir anket yapiyoruz. Calismaya

katilanlarin ~ kimlik  bilgisi istenmemektedir. Sonuglar sadece bilimsel alanda

kullanilacaktir. llginize tesekkdir ederiz.
Tarih:

1. Yasmiz.....................

2. Cinsiyetiniz a. Kadin () b. Erkek ()

3. Dogum yeriniz...........c.oovveiiiiiiiiannnn..

4. Egitim durumunuz a. llkokul b. Ortaokul c. Lise d. Universite e. Okur-yazar

degil
Medeni durumunuz........................
6. Calisma durumunuz nedir ? a. Emekli b. Ev hanim1 c¢.Calisan(is¢i, serbest meslek
vb.)
Aile tipiniz hangisidir? a. Cekirdek aile  b.Genis aile
8. Hastalandiginizda ilk olarak ne yaparsiniz?
a-Saglik kurulusuna bagvururum.
b- Evde var olan ilaglardan kullanirim.
c- Bitkisel ilaglara bagvururum.
d- Alternatif veya tamamlayici tibbi tercih ederim.

o

~

9. Tansiyonunuzu kontrol altinda tutmak i¢in ne yaparsiniz?
a-Rutin kontrollerimi yaptiririm.
b-Diyet uygularim.
c-Tuz kisitlamasi yaparim.
d-Egzersiz yaparim.
e-Tlaglarimi diizenli kullanirim.
f-Higbiri
g-Diger.......coooeveiiiinnnn.
10.1lacimizda istenmeyen etkiler gordiigiiniizde veya ilactan hicbir yarar géremediginizde
ne yaparsiniz?
a. Doktoruma bagvururum.
b. Farkli bitkisel ilaglara yonelirim.

11.Evde bulunsun diye bitkisel iiriin/ila¢ alir misiniz?
a.Evet b. Hayir c. Bazen
Cevabiniz ‘evet’ ya da ‘bazen’ segeneklerinden biri ise,
Ne siklikta. ...,
En sik hangi amacla.................oo
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12.Bitkisel tedavi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
a.Bitkisel tedaviye karsiyim
b.Kars1 degilim ama ilgilenmiyorum
c.llgiliyim ve uyguluyorum

13. Tansiyonunuz yiikseldiginde evde bitkisel tedavi uygular misiniz?
a. Evet b. Hayir c. Bazen
Cevabiniz ‘evet’ ya da ‘bazen’ segeneklerinden biri ise;
En sik kullandiginiz bitkisel tedavi sekli .................oooit.

14.Neden bitkisel {iriin ya da ila¢ kullantyorsunuz?
a.llaglarm yararli olmadigimi diisiiniiyorum.
b.ilaglara ek destek amach kullaniyorum.
c.Yan etkilerinin ilaglardan az oldugunu diistintiyorum.
d.Tavsiye iizerine kullantyorum.

15.Bitkisel tiriin/ilaglarin da yan etkilerinin olabilecegini biliyor musunuz?
a-Evet b. Hayir c. Bazen

16.Bitkisel iiriin kullandiktan sonra herhangi bir yan etkiyle karsilagtiniz m1?
a.Evet b. Hayir

17 Bitkisel iiriin/ilaglarin, doktorlarinizin size yazdig: ilaglarla etkilesmeye girerek zararl
etkiler olusturabilecegini biliyor musunuz?
a.Evet b. Hayir c. Bazen

18.Saghk kurulusuna basvurdugunuzda daha once bitkisel iiriin kullanmis iseniz bunu
doktorunuza sdyler misiniz?
a.Evet b. Hayir c. Bazen

19.Bitkisel {iriin veya ilaglar hakkinda bilgi edinme kaynaklariniz hangileridir?

a.Medya (TV, gazate) b. Internet c. Kitap-dergi  d. Cevre (akraba, komsu, arkadas
vb.)

20.Bitkisel tedaviyi bagkalarina tavsiye eder misiniz?

a.Evet b. Hayir c. Bazen

21.Kullandiginiz bitkisel tiriin hakkinda aragtirma yaptiniz mi1?
a.Ben arastirma yaptim  b. Yakinim arastirma yapti  c¢. Arastirma yapmadim

22 Ne siklikla bitkisel tirtin kullanirsiniz?
a.Haftada bir iki defa b. Ayda bir iki defa  c. Yilda birkag kez
d. Tansiyonumu yiiksek hissedince e. Her giin

23. Kag yildan beri bitkisel {iriin ya da ila¢ kullantyorsunuz?

24 Hangi bitkisel {irtinleri tedavi amaciyla kullandiniz?
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