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Gilinlimiizde hastaliklarin tant ve tedavisinde saglanan gelismelere ragmen, kronik
hastaliga sahip bireyler, bitkisel iiriinleri daha sik kullanmaktadirlar. Calismamizin
amact bolgemizde hipertansiyon hastalarinin bitkisel {irin kullanim oranini, kullanilan
iriinleri, bilgi kaynaklarini, doktorlarina bu konuda bilgi verip vermediklerini, kullanilan
drtinlerin maliyetini aragtirmaktir. Arastirma, poliklinigimize kontrole gelen 100
hipertansiyon hastasi ile yapilmistir. Hastalarla ilgili veriler 9 sorudan olusan bir anket
formu kullanilarak toplanmistir. Calismamizda hipertansiyon hastalarinda bitkisel iiriin
kulanim oranimnin % 53 oldugunu saptadik. En sik kullanilan bitkisel iriinler limon ve
sarimsakti. Hastalarin biiyiik bir kismi (% 83) kullandig1 bitkisel iiriin hakkinda bilgi
kaynagini komsu, akraba, arkadas ya da televizyon, radyo olarak belirtmisti. Hastalarin %
28’1 triinii hergiin diizenli olarak alirken, % 34’u sadece kan basinglari yiikseldigi zaman
bitkisel {iriin kullaniyorlardi. Uriin kullanan hastalarm 46°s1 (% 87) ise kullandig1 bitkisel
iriin hakkinda doktoruna bilgi vermemisti. Hastalarin % 87°si kullandiklart iiriiniin
maliyetinin aylik 50 TL'nin altinda oldugunu belirttiler. Hipertansiyon hastalarinin dnemli
bir kismu1 bitkisel iiriin kullanmaktadir ve bu konuda doktorlarina bilgi vermemektedirler.
Hastalarin bitkisel tirinlerin etkilerini ve yan etkilerini bilmeden kullanmalari istenmeyen

sonuglara yol agabilir.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:109-112

ABSTRACT

Despite recent developments in diagnosis and treatment of diseases, individuals with
chronic disease use herbal products much more than others. Our study aims to examine
the rates of herbal product use, the kinds of used products, source of information, whether
the doctors are being informed and cost of the products used in patients with hypertension
in our region. The study has been performed with 100 hypertension patients referred to
our outpatient clinic. A questionnaire consisted of 9 questions has been used to gather
the data about the patients. In our study, the herbal product use in hypertension patients
was 53% . The most frequently used herbal products were lemon and garlic. Majority of
the patients (83%) reported the source of information about the product as neighbours,
relatives, friends or television and radio. While 28% of the patients were using the herbal
product regularly everyday, 34% of them were only using these products if their blood
pressure increased. Fourty six (87%) patients used these products did not give information
to the clinician about the product. Eighty seven per cent of the patients told that the
monthly cost of the product they used was less than 50 TL. A significant proportion of the
patients with hypertension uses herbal product and they do not give information to the
clinicians about the subject. The use of these kind of products without knowing the effects
and side-effects may cause undesirable results.
J. Exp. Clin. Med., 2012, 29:109-112
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1. Giris

Tamamlayict ve alternatif tip (TAT) uygulamalari
gliniimiizde giderek yaygilasmaya baglamistir. TAT oldukca

genis bir alan1 kapsar ve siirekli degismektedir. Geleneksel
tip uygulamalart diginda kalan biitiin saglik hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve
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inanclart kapsayan genis bir saglik alanidir. Tamamlayici ve
alternatif tip degisik siniflara ayrilmistir. Bu smiflandirma
icerisinde; dogal iiriinler (bitkiler, vitaminler, mineraller, balik
yagt...), zihin ve bedene dayali uygulamalar (meditasyon,
akupunktur), el ve bedene dayali uygulamalar (masaj), diger
TAT tipleri (Cin tibb1, ndropati, hemopati, pilates, terapotik
dokunma) vardir. Bunlar arasinda hastalar tarafindan en sik
tercih edilen, bitkisel tiriinlerdir.

Hipertansiyon en 6nemli kardiovaskuler risk faktorlerin-
dendir. Sistolik kan basincinda 5 mmHg’lik bir azalma tiim
nedenlere bagli mortalitede % 7 oraninda bir azalma yapar.
Hipertansiyon hastalarina yasam tarzi degisikligi olarak, tuz
alimint azaltmalari, egzersiz yapmalari, az miktarda alkol
tilketmeleri, kilo vermeleri ve DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) diyetine uymalar1 Onerilir. Bunlarin
disinda hastalar kan basinglarini kontrol altina almak igin
bitkisel tirlinleri daha sik kullanmaya baglamislardir (Nahas,
2008).

Caligmamizin amact bolgemizde hipertansiyon hastalari-
nin bitkisel {irtin kullanim oranini, kullanilan {iriinleri, kulla-
nim sikligini, kullanim siiresini, bilgi kaynaklarini, hekimle-
rine bu konuda bilgi verip vermediklerini, kullanilan bitkisel
iiriinlerin hastaligina olumlu ya da olumsuz etkilerini, kulla-
nilan Girlinlerin maliyetini arastirmaktir.

2. Gereg ve yontem

Arastirma Nefroloji poliklinigine kontrole gelen 100 hi-
pertansiyon hastasi ile yapilmistir. Hastalarla ilgili veri top-
lanmasinda 9 sorudan olugan bir anket formu kullanilmistir
(Tablo 1). Veriler hastalarla yiiz ylize goriisme yoluyla elde
edilmistir.

Tablo 1. Hipertansiyon hastalarinda bitkisel iiriin kullanimi ile

ilgili anket sorular1

Soru  Bitkisel iiriin kullanim ile ilgili anket sorular:

1 Hastaliginizda iyi geldigini disiindiigiiniiz bitkisel {iriin veya
gida kullandmiz m1? EVET cevabi verildi ise;

2 Hastaliga iyi geldigini distniilip kullandiginiz  riinler
nelerdir?

3 Hastaliginiza iyi geldigini diisiindiigliniiz bitkisel iirtin ve gida
kullanilmasini size kim tavsiye etti?

4 Hastaliginiza iyi geldigini diistindiigiiniiz bitkisel iiriin ve gidalari
kim aragtirdi?

5 Kullandiginiz yontem ile ilgili bilgileri nereden aldmniz?

6 Hastaliginiza iyi geldigini diistindiigiiniiz bitkisel tiriin ve gidalari
kullanma sikliginiz nedir?

7 Hastaliginiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz ve kullandiginiz
bitkisel iirlin ve gidalar1 doktorunuzla paylastiniz mi1?

8 Bitkisel iiriin veya gidalari ne zamandir kullaniyorsunuz?

9 Siirekli kullantyorsaniz bitkisel {iriin veya gida kullaniminin size

aylik maliyeti nedir?

Arastirmamizda tanimlayici istatistik kullanilmistir. Ta-
nimlayict istatistikler, siirekli degiskenlerde aritmetik ortala-
ma + standart sapma olarak, kesikli degiskenler ise yiizde (% )
olarak ifade edilmistir.

3. Bulgular

Yiiz hastanin 61’1 kadin, 39’u erkekti. Hastalarimizin
yas ortalamast 57,6£10,1 (33-87) yil idi. Hasta grubunun
demografik o6zellikleri Tablo 2’de belirtilmigtir. Hastalarin

Tablo 2. Hipertansiyon hastalarimin demografik 6zellikleri

Medeni Durumu Say1 Yiizde
Evli 83 83
Bekar 5 5
Bosanmig 3 3
Esi 6lmiis 9 9
Toplam 100 100

Ogrenim durumu

Okur- Yazar degil, Okur-Yazar 11 11
flkokulu bitirmis, Ortaokul veya dengini

e PP 67 67
bitirmis, Lise veya dengini bitirmis
Yiiksekokul bitirmis 22 22
Toplam 100 100

53’0 bitkisel tedavi yontemlerinden birini ya da birkagini
kullandiklarini belirtti. Hastalarinin 61°1 bitkisel tedaviye
inandiklarini, 39’u ise inanmadiklarini sdylediler. Bitkisel
tedavi kullanan 53 hastanin 49’u (% 92) bitkisel {iriinleri
kendisi Ogrenmis veya bir yakininin tavsiyesi iizerine
kullanmaya baslamisti. Yine bitkisel tedavi kullanan hastalarin
% 83’1 trlnle ilgili herhangi bir arastirma yapmadan
kullanmaya baslamislardi. Bitkisel {irin kullanan hastalarin
biiyiik bir kism1 (% 83) kullandig1 bitkisel iiriin hakkinda bilgi
kaynagini komsu, akraba, arkadas ya da televizyon, radyo
olarak belirtmisti. Hipertansiyon icin bitkisel {iriin kullanan
hastalarin % 28’1 iriinii herglin diizenli olarak alirken, %
34’1 ise sadece kan basinglari yiikseldigi zaman bitkisel {iriin
kullaniyordu.

Bitkisel tirin kullanan hastalarin % 87’si kullandiklar
iriiniin maliyetinin aylik 50 TL’nin altinda oldugunu belirt-
tiler. Hipertansiyon hastalarimin bitkisel iiriin kullanimi ile
ilgili bilgiler Tablo 3’de gosterilmistir. Bitkisel {irlin kullanan
hastalarin 7°si (% 13) kullandigi bitkisel iirin hakkinda dok-
toruna bilgi verdiklerini, 46’s1 (% 87) ise kullandig: bitkisel
iiriin hakkinda doktoruna bilgi vermediklerini belirtmislerdir.
Bitkisel iiriin kullanan hastalarin 38’1 (% 72) kullandig bitki-
sel liriiniin yarar1 oldugunu belirtirken, 15’1 (% 28) herhangi
bir yararinin olmadigini belirtmislerdir. Hipertansiyon hasta-
larinin kullandigi en sik bitkisel {irin limon idi. Sarimsak tan-
siyonu kontrol altina almak ig¢in sik kullanilan diger bitkisel
iiriindii (Tablo 4).

4. Tartisma

Hipertansiyon ¢ok sik goriilen, 6nemli morbidite ve
mortalite nedeni olan toplumsal bir sorundur. Hastalarin
azimsanmayacak bir kismmin kan basinci yiiksekliginin
farkinda olmamasi hipertansiyonun morbidite ve mortalitesini
arttirmaktadir. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasina
(PatenT: Prevalence awareness and treatment of hypertension
in Turkey) (2003) gore iilkemizde yaklagik 15 milyon
hipertansiyon hastas1 bulunmaktadir (Altun ve ark., 2005).
Bu 15 milyon hastanin sadece % 40’1 hastaliginin farkindadir,
% 31’1 tedavi almakta ve sadece % 8 hastanin kan basinci
kontrol altindadir (Altun ve ark., 2005). Hipertansiyonun tipik
tedavisi yagam tarzi degisikligi ve farmakolojik tedavi ile olur.
Bu geleneksel tedavi yontemlerine ilave olarak hastalarin bir
kismi1 TAT kullanmaktadir. Tkibin iki yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada kardiovaskuler hastaligi
olanlarin % 36’°s1 TAT yontemlerinden birini kullanmaktadir,
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Tablo 3. Hipertansiyon hastalarinin bitkisel {lirlin kullanimi ile

ilgili 6zellikleri

Bitkisel Uriin Kullanimini Tavsiye Eden Say1 Yiizde
() (%)
Yakinim 26 49
Kendim 23 43
Doktorum 3 6
Diger 1 2
Toplam 53 100

Bitkisel Uriin Hakkinda Arastirma

Arastirma yapmadim 44 83
Kendim arastirma yaptim 8 15
Yakinim arastirma yapti 1 2
Toplam 53 100

Bitkisel Uriin Hakkinda Bilgi Kaynag

Komsu, akraba, arkadas 33 62
Televizyon, radyo 11 21
Doktor 4 7
Gazete, dergi, kitap 3 6
Diger hastalar 1

Diger 1 2
Toplam 53 100

Bitkisel Uriin Kullanma Sikligi

Her giin 15 28
Haftada iki ti¢ defa 12 23
Haftada bir defa 5

On bes giinde bir defa 2 4
Ayda bir defa 1 2
Kan basincimi yiiksek hissettigimde 18 34
Toplam 53 100

Bitkisel Uriin Kullanma Siiresi

Bir aydan az 5 9
Bir-ii¢ ay 2

Ucg-on iki ay 2

Bir yildan fazla 44 83
Toplam 53 100
Aylik Maliyet

0-50 TL 46 87
50-250 TL 7 13
Toplam 53 100

bunlardan en sik tercih edilenlerden biri de bitkisel tirtinlerdir
(Walsh ve ark., 2011).

Halk arasinda 6zellikle limon ve sarimsagin hipertansiyon
iyi geldigi seklinde yaygm bir inanig mevcuttur. Bizde
calismamizda hipertansiyon hastalarinda limon ve sarimsak
kullanimini yiiksek oranda saptadik. Giiniimiizde sarimsak
(Allium sativum L); antihipertansif, antilipidemik, antikanser,
antimikrobiyal, antiplatelet etkileri olduguna inanilan bu
nedenlede diinyada en yaygin kullanilan bitkiler arasinda
yer almaktadir. Ancak, sarimsagin bu 6zelliklerinin etkinlik
ve givenirliligi tam olarak gdsterilememistir. Yapilan
bazi hayvan deneylerinde, sarimsagin antihipertansif
etki gosterdigi bulunmustur. Insanlar iizerinde yapilan
calismalarda da sarimsagin hafif hipertansiyonda kismen etkili

oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, bu verilerin sarimsagin
kan basinci lizerine etkisiyle ilgili kesin bir sonug¢ ¢ikarmak
icin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, sarimsagin
hafif hipertansiyonda klinik faydalari olabilecegi ama rutin
bir antihipertansif tedavi secenegi olarak Onerilemeyecegi
aciklanmistir (Edwards ve ark., 2005). Bolgemizde yapilan
bir ¢aligmada da sarimsagin akut kan basinct diisiirticii etkisi
bulunmamuistir (Capraz ve ark., 2005).

Limon, vitamin C (askorbik asit) icerir. Vitamin C
preparatlarinin  kan basinct {izerine etkisini arastiran
calismalarda, hafif hipertansiyonu olan hastalarda etkili
olabilecegini gosterenler oldugu gibi (Hajjar, 2002), bir
etkisini bulmayan c¢alismalar da vardir (Kim ve ark., 2002).
Bolgemizde 2009 yilinda limonun kan basinct iizerine etkisini
inceleyen ¢aligmada, limonun kan basincini diistiriicii etkisi
bulunmamustir (Sari, 2009).

Tablo 4. Hipertansiyon hastalarmm kullandig: bitkisel tiriinler

Hasta Sayisi

(n:53)
Limon + sarimsak 21
Limon 16
Maydanoz + sarimsak 5
Maydanoz 2
Sarimsak 2
Isirgan otu 1
Okse otu 1
Domates 1
Brokoli 1
Limon + maydanoz 1
Isirgan otu + maydanoz 1
Limon + sarimsak + adagay1 + kekik 1

Caligmamizda bitkisel irtin kullanan hastalarin %
72’si bu iriinlerden fayda gordiigiinii sdyledi. Bu bitkilerin
kullanimi hastalarda olumlu yonde psikolojik etki yapmis
olabilir ve kigide genel bir kendini iyi hissetme hali ortaya
c¢ikarabilirler. Hipertansiyon hastalarimizin % 34’u bitkisel
iiriinleri kan basinglar1 yiikselince aldiklarint belirtmisti.
Psikolojik rahatlama disinda baska etkisi olmayan bitkisel
iiriinlerin bu durumlarda alinmasi hastaligin tedavisinde
gecikmeye ve hasta icin tehlikeli sonuglara yol agabilir.

Hastalarin  biiyiik ¢ogunlugu (% 87) kullandig
bitkisel iirlin ile ilgili doktoruna bilgi vermememistir. Bu
da istenmeyen sonuglara neden olabilir (yan etki, ilag
etkilesimi gibi), dolayisiyla doktorlarin anamnez alirken
bu tiir TAT yontemlerinin kullanimini mutlaka sorgulamasi
gerekmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada hekimlerin
sadece % 28,2’sinin anamnez alirken ve regete yazarken
hastalarina bitkisel {irtin kullanip kullanmadiklarini sorduklari
goriilmiistiir (Gamsizkan ve ark., 2011). Ayrica bitkisel tiriin
kullanan hastalarin asil medikal tedavilerini aksatabilecegini
de goz ard1 etmemek gerekir. Doktorlar hastasinin bitkisel iiriin
kullanip kullanmadigini da sorgulamalidirlar. Hastalarin aldigi
ilaglar varsa bitkisel iirlinlerin bunlarla etkilesebilecekleri
ve bunlarin etkinliklerini azaltma ya da ¢ogaltma seklinde
degistirebilecekleri unutulmamalidir (Meisel ve ark., 2003;
Van Bremen ve ark., 2008). Bu konuda Ginkgo biloba’nin
bazi ilaglarla etkilesimi 6rnek olarak verilebilir. Trazodon ile
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birlikte Ginkgo biloba ekstrakti alan yasl bir hastada koma
gelismistir (Galluzi ve ark., 2000). Ginkgo ekstraktinin yiiksek
dozlar1 antikonviilzanlarmm etkinligini azaltabildiginden
epileptik ataklarin kontroliinii zorlastirir (Manocha ve ark.,
1996). Selektif serotonin geri alim inhibitorleri ile birlikte
Ginkgo tiiketimi rijidite, tasikardi, hipertermi, terleme
belirtileriyle seyreden ‘serotonin sendromu’ na yol agar
(Cupp, 1999; Aruna ve Naidu, 2006). Yine "Ginkgo biloba"
bitkisi, antikoagiilan ilaclarin (aspirin, varfarin gibi) etkisini
arttirarak, kanamaya yatkinlik yapmaktadir (Niggemann ve
Gruber,2003). Ayrica "Glycyrrhize glabra" adlimadde, meyan
kokii (licorice) bitkisinde bulunmakta ve yiiksek dozlarda
veya uzun siire kullanildiginda pseudohiperaldosteronizme
yol acip hipokalemi, hipertansiyon gibi sorunlara neden
olabilir (Dahl, 2001).

Caligmamizda, halen bitkisel {irlin kullanan hastalarin %
87’si lirliniin aylik maliyetinin 0-50 TL arasinda oldugunu
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sOylemisti. Bitkisel {iriin kullanan hastalarimizin ¢ogunun
siklikla kolay ulasilabilir veya evde gilinlik olarak temin
edilen triinleri (limon, sarimsak gibi) kullaniliyor olmasi
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olarak hastaliklarda bitkisel iiriin kullanimi dnemli bir toplum
saglig1 sorunudur. Hipertansiyon hastalarinin yaklasik yarisi
bitkisel {iriin kullanmakta ve bu iiriinleri kullanan hastalarin
¢ogu bu konuda doktorlara bilgi vermemektedir. Bitkisel
iriinlerin bilingsiz bir sekilde sik kullanilmasi hastanin asil
tedavisini aksatmasina ve bu iriinlerle ilgili yan etkilere yol
acabilmektedir. Toplumun dogru sekilde yonlendirilmesi
icin Saglik Bakanligi, doktorlar ve medyaya dnemli gorevler
diismektedir.
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