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Ozet
Amag: Calismamizin amaci bélgemizdeki hipertansiyon hastalarinin bitkisel tGriin kullanma durumlarini arastirmaktir.

Yontemler: Arastirmanin evrenini, bir Universite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine ayaktan tedavi almak icin 15
Agustos-30 Ekim 2016 tarihleri arasinda basvuran hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
313 hipertansiyon tanisi bulunan birey olusturdu. Veri toplama araclari olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ve Tamamlayici Terapi Uygulamalari Formu kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 59.74+15.15, tani siresinin 10.96+8.28 yil oldugu, %81.2'si-
nin evli, %53.7'sinin kadin, %77.3’Unln hipertansiyon disinda kronik bir hastaligi oldugu bulunmustur. Katiimcilarin
%57.5'inin bitkisel Griin kullandig), kullanilan bitkisel Griinlerin ise limon (%41.9), sarimsak (%36.7), zeytin yagi (%15.3)
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarinin %73.3'tnin kullandigi tamamlayici terapiye iliskin
saglik profesyoneline bilgi vermedigi goériilmektedir. Hastalarin yas ve tani siiresi ile tamamlayici terapi kullanma du-
rumu arasinda ki iliski istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslegi ile
tamamlayici terapi kullanma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).
Sonug: Arastirmaya katilan hastalarda bitkisel kaynakli tamamlayici terapilerin kullanildigi belirlendi. Saglik profesyo-
nellerinin tamamlayici tedavilerin kullanimi konusunda hastalarini desteklemeleri, yanlis uygulamalar konusunda bilgi-
lendirmeleri gerektigi distintlmektedir.

Anahtar so6zciikler: Hipertansiyon; bitkisel Griin; tamamlayici terapi; hemsirelik.

Use of Herbal Product in Complementary and Alternative Treatment in Patients with
Hypertension

Abstract

Objective: The purpose of this study is to investigate the conditions of patients with hypertension using herbal products.
Methods: The study population consisted of patients who visited the cardiology outpatient clinic of a university hospital
between August 15 and October 30, 2016 and received ambulatory treatment. The sample group was composed of 313
individuals with hypertension who fulfilled the inclusion criteria. Data were collected using the Personal Information Form
and Complementary Therapy Application Form developed by the researcher.

1. Uluslararasi ve 3. Ulusal Tamamlayici Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalari Kongresi'nde sunulmustur (24-26.11.2016, Antalya, Tirkiye).
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Results: Mean age of the participants was 59.74+15.15 years, 53.7% were women, and 81.2% were married. Mean duration
of hypertension was 10.96+8.28 years, and all participants had at least 1 chronic disease. In this study, herbal product use in
patients with hypertension was 57.5%. The most frequently used herbal products were lemon (41.9%), garlic (36.7%), and ol-
ive oil (15.3%). Of the patients with hypertension participating in the study, 73.3% did not inform the healthcare professional
about the complementary therapy they used. The relationship between the age and duration of diagnosis of the patients
and the use of complementary therapy is statistically significant (p<0.05). The difference between gender, marital status,
educational status and occupation and using complementary therapy was found to be statistically insignificant (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the patients who participated in the study used herbal complementary therapies. It is
thought that healthcare professionals should support their patients in using complementary therapies and inform them
about wrong practices.

Keywords: Hypertension; herbal product; complementary therapy; nursing.
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ipertansiyon diinya genelinde bir¢ok organa verdigi

hasar nedeniyle 6nemli oranda morbidite ve mortali-
teye yol agmakla birlikte kontrol edilebilir bir hastaliktir.
Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi'nin ya-
yinlamis oldugu 2012 yil verilerine gore, toplam niifusta
(18 yas Uzeri) hipertansiyon prevalansi %30.3, erkeklerde
%28.4 ve kadinlarda %32.3 olarak bulunmustur.?’ Ayrica
yapilan Ulusal Hastalik Yiku-Maliyet Etkililik Calismasi’na
gore hipertansiyona bagli kalp hastaliginin tim &lim ne-
denlerinin %3'Unl olusturdugu ve ulusal diizeyde 6lime
sebep olan hastaliklar arasinda 6. sirada yer aldigi gordl-
mektedir.”®

Hipertansiyon hastalari kullandiklariilaglarin dozunu azalt-
mak, ila¢ tedavisi kullanmamak ve uygulanan tedaviden
yarar goremeyeceklerinden endise ettikleri icin bitkisel
ilaclara veya destekleyici tedavilere yonelmektedirler.
Ayni zamanda tamamlayici terapileri daha dogal, daha az
zararli ve daha az yan etkiye sahip olarak gordukleri igin
olasi zararlari g6z ardi edebilmektedirler.® Tamamlayici te-
rapilerin degisik siniflamalari bulunmaktadir. Bu siniflandir-
ma icerisinde; dogal Urlinler (bitkiler, vitaminler, mineraller
vb.), zihin ve bedene dayali uygulamalar (meditasyon, aku-
punktur), el ve bedene dayali uygulamalar (masaj) ve diger
TAT yontemleri (hemopati, pilates, terapotik dokunma vb.)
vardir. Bunlar arasinda hastalar tarafindan kan basinclari-
ni kontrol altina almak icin bitkisel trlinler daha sik tercih
edilmektedir.”®

Hipertansiyon hastalarinin tamamlayici terapi kullanma
nedenlerine yonelik olarak yapilan bir ¢calisma sonucunda
katihmcilarin %63.9’unun kan basinc yikseldiginde ta-
mamlayici terapilere ihtiya¢c duyduklarn belirtiimektedir.”
Her ne kadar bitkisel ilaglarin kullanimi genellikle “dogal”
olduklarricin“gtivenli” olarak kabul edilse de, bu tiir bitkisel
preparatlarin kullanilmasi hipertansiyon hastalarini, 6zel-
likle de polifarmasi ile tedavi edilen yasli hastalari olumsuz
yonde etkileyebilmektedir." Bu nedenle saglik profesyo-
neline danisilmadan bilingsiz bir sekilde kullanilan tamam-

layici terapilere bagli gelisen yan etkiler nedeniyle multi-
organ hasarlarina ve mevcut hastalik tablosunun daha da
ilerlemesine sebep olabilecedi bildiriimektedir.l'"''?

Hipertansiyonlu bireyler bu tlr Urinleri ilag gibi gorme-
diginden saghk profesyonellerine bu konuda bilgi verme-
mekte saglik profesyonelleri de cogunlukla hasta 6ykds
alirken bu Urinlerin kullanimini sorgulamadigindan var
olan sorunlara veya olusabilecek durumlara iliskin yeterli
bilgiye sahip olamamaktadirlar.”? Saglk profesyonellerinin
tamamlayici terapilere iliskin farkindaliklarinin artmasi ile
bireylere dogru danismanlik saglayabilecekleri ve saghk
calisani-hasta arasindaki iletisimin etkin olabilecegi belir-
tilmektedir.”® Bununla birlikte, hastaliklarini anlayan ve re-
cete edilen ilaglarini kullanan hastalar, tercih ettikleri ilag
tlrdnd segcme hakkina sahiptir. Bu nedenle, saglik sistemi
hastalarina alternatif saglk hizmetleri saglamalidir.®!

Hemsireler, hastalarla ilk hastaneye basvurularindan iti-
baren bir bire iletisim halindedirler. Anamnez siirecinden
baslayarak hastanin kullandigi tamamlayici terapilerin ta-
nimlanmasinda énemli sorumluluklara sahiptirler.'*'¥ Bu
nedenle hemsirelerin hastayi buittincil bakis agisiyla de-
gerlendirirken kullandiklari tamamlayici yontemleri sorgu-
lamasi, hastalar yargilamadan dogru sekilde yonlendirme-
si gerekmektedir. Bunu saglayabilmeleri icin hipertansiyon
hastalarinin tamamlayici terapileri kullanma yuzdelerini,
hangi tiir yontemlerin daha ¢ok kullandigini, kullanilan te-
rapi yontemlerinde yasadiklari sorunlari iyi bilmeleri gerek-
mektedir.® Calismamizin amaci, hipertansiyon hastalarinin
tamamlayici terapi uygulamalarindan bitkisel Griinleri kul-
lanma durumlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma evrenini bir Universite hastanesinin kardiyoloji
poliklinigine muayeneicin gelen hipertansiyonlu hastalar
olusturmustur. Orneklemi son bir yil icinde Universite has-
tanesi kardiyoloji servisine basvuran hipertansiyon has-
ta sayisi (N: 1022) tzerinden %90 gui¢ ve %5 hata payi ile
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hesaplanmistir. Hedeflenen 6rneklem sayisinin tamamina
ulagilmistir (n: 313). Arastirmaya 15 Agustos-30 Ekim 2016
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden, en az 6
ay once hipertansiyon tanisi alan, iletisim engeli olmayan
hastalar kabul edilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, literatlir taramasi sonucu arastirmacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik 6zellikleri iceren
“Kisisel Bilgi Formu”ile hipertansiyon ve destekleyici tedavi
uygulamalarinin kullanimini sorgulayan “Tamamlayici Te-
rapi Uygulamalari Formu” kullanilarak toplanmistir.”:>-18

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0 (Ar-
monk, NY, ABD) paket programinda gerceklestirilmistir.
Bilgisayar ortamina aktarilan veriler tanimlayici istatistikler
(sayi, yuzdelik, ortalama, standart sapma) ve ki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bitln testlerde p<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (444.AKD;
03.08.2016) etik kurul izni alindi. Kurum izni alindiktan son-
ra hastalardan da gonullilik ilkesi dogrultusunda bilgilen-
dirilmis onamlari saglandi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarinin tanitici 6zel-
liklerine gore dagilimiincelendiginde, bireylerin yas ortala-
masinin 59.74+15.15, tani suiresinin 10.96+8.28 yil oldugu,
%81.2'sinin evli, %53.7'sinin kadin, %38'i ilkokul mezunu,
%37.1'i ev hanimi, %65.8'inin gelir durumu orta diizeyde,
%72.2'si calismiyor, %49.8'i ilde yasiyor, %77.3'ln{in hiper-
tansiyon disinda kronik bir hastaligi oldugu, bu hastaliklar
arasinda %39.3'lik oranla ilk sirada koroner arter hastali-
g1 ve %29.1 oraniyla ikinci sirada diyabet hastaligi oldugu,
%90.1'inin kendi ifadesiyle ilaclari zamaninda kullandig
bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmamizda hipertansiyon tanisi alan bireylerin ta-
mamlayici terapi uygulamalarina gore dagilimi incelendi-
ginde; %57.5'inin bitkisel Grin kullandigi, kullanilan bitki-
sel Grdnlerin limon (%41.9), sarimsak (%36.7), zeytin yagi
(%15.3) oldugu bulunmustur. Bitkisel Grinleri kullanim
nedenlerine bakildiginda %50'sinin destekleyici tedavinin
yararli olduguna inanmalari, %32.2'sinin ¢evrenin etkisiyle
bitkisel Griinleri kullandigi bulunmustur. Arastirmaya kati-
lan bireylerin %40'inin kullandigi bitkisel Grlnlerle tam bir
tedavi olmadigini ancak kendisinde rahatlama sagladigini,
% 26.1'inin bekledigi sonuca ulastigi bulunmustur. Katilim-
cilarin %97.8'inin kullanilan bitkisel tGriinlerden istenmeyen

Tablo 1. Hipertansiyon tanisi alan bireylerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi (n=313)

Tanitici Ozellikler
Yas
Tani Suresi

Medeni durumu
Evli
Bekar
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim durumu
Okur yazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite ve lizeri
Meslegi/isi/calisma statiisii
Ev hanimi
Emekli
Memur
isci
Serbest meslek
Gelir durumu
Gelir gidere gore az
Gelir gideri dengeler
Gelir gidere gore fazla
Calisma durumu
Tum glin cahsiyor
Yarim giin/belli saatlerde calisiyor
Calismiyor
Yasadigi yer
Koy
Kasaba/belde
ilce
il

Hipertansiyon disindaki baska kronik
hastaligin varligi

Var
Yok
Kronik Hastaliklar*
Koraner arter hastaligi
Diyabetes mellitus
Bobrek hastalig
Norolojik problemler
Psikiyatrik problemler
ilaglarin diizenli kullanma durumu
Kullaniyor
Kullanmiyor

XSS
59.74+15.15
10.96+8.28
Sayi %
254 81.2
59 18.8
168 53.7
145 46.3
47 15.0
119 38.0
29 9.3
65 20.8
53 16.9
116 37.1
102 326
38 12.1
31 9.9
26 8.3
83 26.5
206 65.8
24 7.7
63 20.1
24 7.7
226 72.2
47 15.0
19 6.1
91 29.1
156 49.8
71 22.7
242 77.3
123 39.3
91 29.1
60 19.2
21 6.7
15 4.8
282 90.1
31 9.9

*Verilen toplam yanit sayisi tizerinden yiizde alinmistir.
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Bitkisel liriin kullanma durumu

Evet 180 57.5
Hayir 133 42.5
Kullanilan bitkisel iiriinler
Limon 131 419
Sarimsak 115 36.7
Zeytin yadi 48 15.3
Kekik 39 125
Diger*
Bitkisel iiriinleri kullanma nedeni*
Destekleyici tedavinin yararl olduguna inaniyorum 90 50.0
Cevremin etkisiyle 58 322
Yarar goren hastalarin varligini duydugum icin 48 26.7
Tedaviye katkida bulunmak 41 22.8
Yararima olabilecek her seyi denemek istiyorum 37 20.6
Arastirarak edindigim bilgilerden dolayi 32 17.8
ilag tedavisinden yeterli yanit alamadigim icin 24 13.3
Psikolojik olarak rahatlamak icin 16 8.9
Tansiyon ilaglarina ¢ok inanmiyorum 10 5.6

Bitkisel iiriinlerden beklenen sonuca ulasma durumu

Tedavi olmadim ama bende rahatlama yaratti 72 40.0

Bekledigim sonucu aldim 47 26.1

Heniiz bekledigim sonucu alamadim 28 15.6

Dizenli uygulamadigim icin yararini ya da zararini gérmedim 25 13.9

Hicbir yarar géremedim 8 44
Kullanilan bitkisel iiriinlerden istenmeyen yan etki goriilme durumu

Evet 4 22

Hayir 175 97.8
Kullanilan bitkisel iiriinlerin diger hastalara tavsiye edilme durumu

Evet 123 68.3

Hayir 57 31.7
Bitkisel tiriinleri kullanmak igin tibbi tedavi birakilmali mi?

Evet 11 6.1

Hayir 169 93.9
Saglik profesyonelinin bilgisinin olma durumu

Evet 48 26.7

Hayir 132 733
Tamamlayici terapi yontemlerinin kullanimi hakkinda saglik profesyoneline bilgi vermeme nedeni

Onlari ilgilendirmedigini diisindiim 49 329

Bu konuda bilgileri oldugunu sanmiyorum 26 17.4

Azarlamalarindan korktum 30 20.1

Ciddiye almamalarindan ¢ekindim 44 29.5

*Corekotu (%11), Ihlamur (%11), Adacayi (%10), Yesilcay (%9), Kusburnu cayi (%9).
Verilen toplam yanit sayisi tizerinden yiizde alinmistir.
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Yas <40 23 11 10 13
40-60 80 34 19 62
>60 77 88 19 57
xX:-p 16.853-0.00 3.859-0.145

Cinsiyet Kadin 102 66 24 77
Erkek 78 67 24 55
xX*-p 1.526-0.217 0.993-0.319

Medeni Durum Evli 148 106 30 118
Bekar 32 27 18 14
xX:-p 0.318-0.573 17.417-0.000

Egitim durumu Okuma yazma biliyor 22 25 () 16
ikogretim 67 52 14 53
Ortaokul 21 8 6 15
Lise 38 27 11 27
Universite 32 21 11 21
xX*-p 5.112-0.276 2.258-0.689

Meslegi Ev hanimi 68 48 14 53
Memur 26 12 10 16
isci 16 10 8 8
Serbest meslek 17 14 3 14
Emekli 53 49 13 41
xX>-p 3.458-0.484 8.338-0.080

Tani Suresi 10 yildan az 92 45 28 65
10-20 yil 75 58 16 58
20 yildan fazla 8 19 1 7
X2-p 13.759-0.001 2.320-0.314

yan etkiyle karsilasmadigi, %68.3'tinlin kullandiklarn bitki-
sel Grtnleri diger hastalara tavsiye ettikleri, %93.9'unun bit-
kisel Urlnleri kullanmak icin tibbi tedavinin birakilmamasi
gerektigini diisiindidgi bulunmustur. Arastirmaya katilan
hipertansiyon hastalarinin %73.3’tntn kullandigi tamam-
layici terapiye iliskin saglik profesyoneline bilgi vermedigi,
bilgi vermemelerinin nedenlerinin %32.9'unun Onlari il-
gilendirmedigini diisinmesi, %29.5'inin kendisini ciddiye
almamalarindan c¢ekindigi, %20.1'inin azarlamalarindan
korktuklar icin bilgi vermedikleri goriilmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin tamamlayici terapi kullanim
durumlari ile tanitic 6zellikleri karsilastirnldiginda, yas ve
tani siresine gore tamamlayici terapi kullanim durumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorul-
mektedir (p<0.05). Diger taraftan cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve meslegi ile tamamlayici terapi kullanim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Kullanilan tamamlayici terapi hak-
kinda saglk profesyoneline bilgi verme durumu ile karsi-
lastirma yaptigimizda, istatistiksel olarak sadece medeni
duruma gore anlaml fark oldugu goérilmektedir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tartisma

Hipertansiyon, kardiyovaskuler ve bobrek hastaliklari ile
iliskili riskleri nedeniyle sik goriilen dnemli bir halk saglig
sorunudur.™ Saglik profesyoneline danisilmadan biling-
siz bir sekilde kullanilan tamamlayici terapilerin yan etki-
leri nedeniyle multiorgan hasarlarina ve mevcut hastalik
tablosunun daha da ilerlemesine sebep olabilecegi bildi-
rilmektedir.""'? Bu nedenle bu tiir tedavi yontemlerinin
iyi bir sekilde arastirilip, arastirma bulgularina dayanilarak
kullanilmasi gerekmektedir."®
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Arastirmamizda hipertansiyon tanisi alan bireylerin tamam-
layici terapi uygulamalarina gore dagihmi incelendiginde;
%57.5'inin bitkisel Grliin kullandigi, kullanilan bitkisel Griin-
lerin %41.9’unun limon, %36.7’sinin sarimsak, %15.3'Un{n
zeytin yadi oldugu bulunmustur. Ali-Shtayeh ve arkadasla-
rinin™ calismasinda popllasyonun yiiksek oranda TAT kul-
lanimi (%85.7) oldugu bulunmustur. Literatire bakildiginda,
bu ¢alismada hipertansiyon hastalari tarafindan en yaygin
kullanilan bitkisel ilaglarin bazilar arasinda potansiyel ola-
rak ciddi etkilesimlerin oldugunu gostermektedir, drnegin,
A. sativum (sarimsak), Crataegus aronia (ali¢), Zingiber offi-
cinale (zencefil), Camellia sinensis ( yesil cay), Trigonella ber-
ythea (¢emen otu tohumu) ve Capsicum annuum (biber) ve
kardiyovaskuler hastalik tedavisinde kullanilanlar da dahil
olmak Ulizere yaygin olarak kullanilan geleneksel ilaglar.%2
Bitkisel ilaclarin kullaniminin hastalar tarafindan saglk pro-
fesyonellerine aciklanmasi, profesyonellerin potansiyel ilag
etkilesimleri ve advers ilag reaksiyonlari olup olmadigini de-
gerlendirmek icin 6nemlidir.®! Daha dikkatli bir TAT kullanim
Oykiisu edinerek potansiyel olarak ciddi sonuglardan kagini-
labilir. Hipertansiyondaki geleneksel ilaclar ile birlikte bitki-
sel kullanim hakkindaki bilgilerin klinik uygulamaya, hasta
ve mesleki egitime dahil edilmesi siddetle tavsiye edilir.™”
Efe ve arkadaslarinin™ yaptigi arastirmada hipertansiyonu
olan bireylerin %74.7'sinin tamamlayici terapi kullandigi,
%94.3'Unln tamamlayicl terapi yontemlerinden biri olan
bitkisel tedaviyi uyguladiklari, bitkisel tedavi yontemleri ara-
sinda %76'sinin limonu tercih ettikleri bildirilmektedir. Bicen
ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucuna gore hipertan-
siyon hastalarinda bitkisel Griin kullanim oraninin %53 oldu-
gu ve en sik kullanilan bitkisel Grtnlerin limon ve sarimsak
oldugu gortlmektedir. Kes ve arkadaslarinini?" calisma so-
nuclarina gére tamamlayici terapiler icinde en sik kullandik-
lari yontemin bitkisel terapiler oldugu ve bu terapiler icinde
kullanilan bitkilerin kendi kilturlerine gore degisiklik gos-
terdigi belirtiimektedir. Glven ve arkadaslarinin'? yaptig
calisma sonucuna gore katilimcilarin cogunlugunun (%52.7)
tamamlayici terapi yontemi kullandigi, bu yontemler arasin-
da en ¢ok (%70.1) bitkisel terapi yontemlerini kullandiklari
bulunmustur. Arastirmamiza benzer sekilde yapilan bir calis-
mada bireylerin yaridan fazlasinin (% 72,5) tamamlayici tera-
pi yontemlerini kullandigi ve %40'inin bu yontemler icinde
limon suyunu tercih ettigi belirtiimektedir.'" Hipertansiyon
hastalarinin bitkisel Griin kullanimina iliskin yapilan bir ca-
lismada, katiimcilarnin bitkisel Griin kulanim oraninin %53
oldugu bulunmustur.'® Kog¢ ve Saglam'in?? calismasinda en
cok kullanilan bitkisel Girtinlerin limon, sarimsak, maydanoz,
sogan, kekik oldugu bulunmustur. Calisma sonugclarina gére
hipertansiyon hastalarinin hastalik yonetiminde en sik kul-
landiklari bitkisel Grtinlerden biri olan limonun kan basincini
dislrici etkisini inceleyen ¢alismalarda etkisinin olmadig
bulunmustur.?*

Calismamizda bitkisel Grilnleri kullanim nedenlerine bakil-
diginda %50'sinin destekleyici tedavinin yararl olduguna
inanmalari, %32.2'sinin ¢evrenin etkisiyle bitkisel Griinle-
ri kullandigi bulunmustur. Efe ve arkadaslarinin™” yaptigi
arastirmada katilimcilarin %28.4'Uinlin hastaliklarini kont-
rol etmek icin tamamlayici terapilere basvurduklar bu-
lunmustur. Gliven ve arkadaslarinin® yaptigi calismada
tamamlayici terapileri kullanim nedenlerine bakildiginda
%28'inin kan basincini diizenlemek, %11'inin merak duy-
gularini gidermek, %9.9’unun hastaliklarinin daha kotiye
gitmesini 6nlemek amaciyla kullandidi belirtiimektedir.

Bitkisel Grlinleri kullanmada etkili seyin ne oldugu soruldu-
gunda %49.4'Unlin yakinlari, %33.9'unun Medya (gazete,
dergi, televizyon, radyo gibi) etkili oldugu ortaya ¢ikmistir.
Efe ve arkadaslarinin”® yaptigi arastirmada katihmcilarin
%54.7'sinin arkadas ve akrabalari araciligiyla bu yontemleri
kullandiklarini ifade etmektedirler. Baska bir calismada da
bilgi kaynaklarinin arkadaslar ve akrabalar oldugu gorul-
mektedir.?¥ Hipertansiyon hastalarinin tamamlayici terapi
yontemlerine iliskin bilgi kaynaklarinin saghk profesyonel-
lerinin olmadigi goriilmektedir. Hipertansiyon hastalarinin
tamamlayici terapilere iliskin bilgileri dogru kaynaktan
almamalari, kullandiklarini saglk profesyonellerine bildir-
memeleri hastalarin tedaviye olan uyumlarini olumsuz et-
kilemekte ve komplikasyonlarin gelisimini arttirdigi bildiril-
mektedir.”’ Bu nedenle tamamlayici terapi yontemlerinin
dogru kullanimini saglamak i¢in saglik profesyonellerinin
hastalarina danismanlk vermeleri gerektigi distintlmek-
tedir.

Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarinin %73.3’Gniin
kullandigr tamamlayici terapiye iliskin saglik profesyo-
neline bilgi vermedigi, bilgi vermemelerinin nedenle-
rinin %32.9'unun onlar ilgilendirmedigini dusinmesi,
%29.5'inin kendisini ciddiye almamalarindan cekindidi,
%20.1'inin azarlamalarindan korktuklari igin bilgi verme-
dikleri gorilmektedir. Ali-Shtayeh ve arkadaslarinin™! ca-
lismasinda hastalarin %68.1'inin bitkisel ilag kullandiklarina
iliskin saglik profesyoneline bilgi vermedikleri gorilmstar.
Bicen ve arkadaslarinin™ yaptigi calisma sonucuna gore
tamamlayici terapi kullanan hastalarin %87’sinin tamam-
layici terapi kullandigini saglik profesyoneline séylemedigi
bulunmustur. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada katihm-
alarin tamamlayici terapi yontemi kullandiklarini saglik
profesyoneline bildirmemelerinin nedeni olarak kendile-
rini yargilayacaklarindan korkmalari oldugu belirtilmistir.
8 Giiven ve arkadaslarinin® yaptigi calismada hastalarin
%72.1'i saglik profesyoneline tamamlayici terapi kullandi-
gini bildirmedigi sonucuna varilmistir. Ko¢ ve Saglam’in?
calismasinda hastalarin  tamamlayici terapi  kullandigi-
ni saglik profesyoneline bildirmeyen hastalarin oraninin
%92.7 oldugu belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin yariya yakininin kullandi-
g1 bitkisel Grtnlerle tam tedavi olmadigi ancak rahatla-
ma sagladigr bulunmustur. Yine calisma sonuglarimizda
katilimcilarin biyik ¢ogunlugunun kullandiklari bitkisel
Urtinlerden yan etki gérmedigi, ekonomik yiik getirme-
digi ve diger hastalara tavsiye ettigi ancak bitkisel tedavi
kullanmak icin tibbi tedavinin birakilmamasi gerektigini
distndukleri goriilmektedir. Efe ve arkadaslarinin®” yaptig
arastirmada katilimcilarin %45.3'Gndn kullandiklarr yon-
temlerin hipertansiyon kontrollinde yarar gordiikleri bildi-
rilmistir. Ayni arastirmada %55.8'i kullandiklari yontemleri
ilag tedavisiyle birlikte kullandigini ifade etmistir. Bicen ve
arkadaslarinin™ calismasinda katihmcilarin %72'sinin kul-
landiklari Grlinlerden fayda sagladigi belirtilmistir. Kog ve
Saglam’in®?? calismasinda katimcilarin yaridan fazlasinin
kullandiklari hipertansiyon tedavisine destek olabilecegi
icin bu yontemlere basvurdugu ve %45'inin tibbi tedavileri
ile birlikte kullandiklari bildirilmistir. Kullanilan bitkisel te-
davi yontemlerinin bireylerde olumlu psikolojik etki yarat-
mis olabilecegi, bu nedenle kendilerini iyi hissetmis olabi-
lecegi distnilmektedir.

Galisma bulgularimiza gore arastirmaya katilan bireylerin
tamamlayici terapi kullanim durumlari ile tanitici 6zellikleri
karsilastirnldiginda, yas ve tani siiresine gore tamamlayici
terapi kullanim durumu arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu gorilmektedir. Calismamiza benzer
sekilde Ali-Shtayeh ve arkadaslarinin®™! calismasinda TAT
kullanimi ile yas ve egitim dlzeyi arasinda anlamli fark
varken, cinsiyet, medeni durum ve bagska kronik hastaligin
varligi arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Hasan ve
arkadaslarinin™ yaptigi calisma sonucuna gére kadinlarin,
evli hastalarin, iyi egitimli ve gelir durumunun iyi oldugu-
nu bildiren hastalarin ve daha uzun siire hastanede yatan
hastalarin tamamlayici terapi kullanma olasiliklarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinin
tamamlayici terapi kullanimini belirlemek amaciyla yapilan
baska bir calismada, yas ile tamamlayici terapi kullanimi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belir-
lenmistir.”? Tani stiresi arttikca tamamlayici terapi kullanimi
konusunda bireylerin bilinclendigi ve bu bilinglenme ile
tamamlayici terapi kullanimina daha bilingli yaklastiklari
dusundlmektedir. Calismamizi destekleyenlerin yani sira
calismamizdan farklilik gosteren bazi calismalarda bulun-
maktadir. Efe ve arkadaslarinin”? yaptigi calismada birey-
lerin tanimlayici 6zellikleriyle tamamlayici terapi kullanma
durumlari karsilastirildiginda; bekarlarin evlilere gére daha
fazla tamamlayici terapi kullandiklari belirtilmektedir. Bas-
ka bir calismada, bitkisel trlin kullaniminin okuryazar ol-
mayanlarda, evli olanlarda daha fazla oldugu saptanmistir.
221 Hughes ve arkadaslant” tarafindan yapilan ¢alismada
medeni durum, ¢calisma durumu ile tamamlayici terapi kul-
lanimi arasinda anlamliiliski oldugu belirtilmistir.

Arastirma Sinirhiliklan

Bu calisma, Turkiye'deki hipertansiyon hastalarinin genelini
yansitmamakta olup calismanin yapildigi hastanede tedavi
goren hastalarla sinirlidir.

Sonug

Yapilan bir ¢cok calismada hipertansiyon hastalarinin bit-
kisel tamamlayici terapi yontemlerine cogunlukla basvur-
duklari, bilingsiz kullanim sonucu bazi sorunlarla karsila-
sabilecekleri 6zellikle hastaliklarina bagli komplikasyonlar
ortaya cikabilecegi gortlmektedir. Bu sonuclar dogrul-
tusunda kullanilan tamamlayici terapi yontemlerinin po-
tansiyel zararlari géz 6niinde bulundurularak, saghk pro-
fesyonellerinin hastalarini yargilamadan bu ydntemlerin
kullanimina iliskin sorgulamalari ve saglik profesyonelleri-
nin hastalarina kullanabilecekleri dogru tamamlayici terapi
yontemlerine iliskin uygun egitim ve danismanlik yapma-
lar1 6nerilmektedir.
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