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Hipertansiyon, yaln›zca bir hastal›k de¤il, birçok
durumun bir arada oldu¤u sendromdur ve ülkemiz-
de yaklafl›k 12 milyon hipertansif kiflinin bulundu-
¤u tahmin edilmektedir (1-3).

Hipertansiyon, dünyada önlenebilir ölüm nedenleri
içinde bir numaral› risk faktörüdür (4). Geliflmifl ül-
kelerde ve pek çok geliflmekte olan ülkelerde hi-
pertansiyon toplam hastal›k yükü içerisinde %
4.5’lik bir paya sahiptir. ABD’de nüfusunun %
24’ü, Türkiye’nin ise % 37’si hipertansiyon hasta-
s›d›r. Hipertansiyon hastalar›n›n yaln›zca %
53’üne ilaç tedavisi bafllanmakta ve tan› konan hi-
pertansiyon hastalar›n›n % 27’sinde yüksek tansi-

yon kontrol alt›nda (140/90 mmHg alt›nda) tutula-
bilmektedir. Hastalar›n % 69’u kan bas›nc›n› kon-
trol alt›nda tutamamaktad›r (2,4).

Türk toplumunda hipertansiyon prevelans›n› arafl-
t›ran TEKHARF çal›flmas› sonuçlar›na göre, Tür-
kiye’de hipertansiyon prevelans› % 33.7 bulun-
mufltur. Ülkemizde ilaç kullan›m oran› giderek
yükselmifl ve 1995 y›l›nda % 33 iken, 2002 y›l›nda
% 48’e ç›km›flt›r (5). Birçok ülkede toplumun yak-
lafl›k yar›s› hipertansif oldu¤unu bilmezken, hiper-
tansiyonu oldu¤unu bilen ve antihipertansif kulla-
nanlarda bile hipertansiyonun kontrol alt›na al›nma
oran› düflük seyretmektedir (4,6). Hipertansiyon te-

ÖZET

Hipertansiyon en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Tüm
dünyada hipertansiyon tedavisi ve kan bas›nc›n›n kontrol alt›-
na al›nma oranlar› genel olarak düflük seyretmekle birlikte ül-
keler aras›nda önemli farkl›l›klar vard›r.

Son y›llarda tüm dünyada, çok çeflitli bitkisel ilaç, beslenme
deste¤i, vitamin ve mineraller bilinen t›bbi ilaçlar›n yan›nda
yo¤un bir flekilde kullan›ma girmifltir. ‹nsanl›k tarihinden ihti-
baren bir çok bitkisel ilaçtan tedavide faydalan›lm›fl, son 40
y›ld›r Amerika’da 8-10 y›ld›r da Türkiye’de bitkisel ilaç paza-
r› büyüyerek bir sektör halini alm›flt›r. ‘Do¤alsa mutlaka gü-
venilirdir‘ slogan›yla sunulan bu ilaçlar, hastalar taraf›ndan
ço¤unlukla doktor bilgisi ve kontrolü d›fl›nda kullan›lmakta,
yan etki ve toksisitelerinin olmad›¤›na inan›lmaktad›r. 

Günümüzde; hipertansif hastalar›m›z›n en s›k kulland›¤› bitki-
sel preparatlar aras›nda sar›msak (allium sativum) ve limon
suyunu görmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, bitkisel tedavi

SURMARY

Non-pharmacological method and the analysis of 
antihypertension medication

Hypertension is one of the most important health problems.
Hypertension’s cure and getting’s rates under blood pressure
are generally low also there are important diffrences among
countries. 

Recently, many kinds of herbal drugs, nutritional supports, vi-
tamins and minerals are used besides medical drugs. Many
herbal drugs are used for therapy since early human history.
For the last 40 years in the USA and the last 8-10 years in
Türkiye, herbal drug marketing has become a sector. These
drugs are presented with the slogan “If it is natural, then it is
absolutely reliable”. They are usually used without doctor
control since they are believed not to have any side effects and
toxicity. 

In the day; Hypertension patients frequently uses vegetable
between factory-made pharmaceutical be seen garlic (allium
sativum) and lemon juice.

Key words: Hypertension, herbal therapy
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davisi için birçok ulusal veya uluslararas› k›lavuz
haz›rlanm›flt›r. En son yay›nlanan JNC 7 k›lavu-
zunda birinci basamak tedavide diüretikler öneril-
mifltir (7). Avrupa k›lavuzunda özel bir endikasyon
olmad›¤› zaman befl antihipertansif grubundan her-
hangi birinin ilk tedavi olarak bafllanabilece¤i öne-
rilmektedir (8). Bu önerilere ra¤men, diüretik ve
beta bloker (BB) kullan›m›nda art›fl, kalsiyum ka-
nal blokeri (CCB) kullan›m›nda azalma trendi olsa
da, bir çok ülkede en s›k kullan›lan antihipertansif
grubu angiotensin converting enzim inhibitörü
(ACE) veya CCB’dir. Ancak ülkeler aras›nda, kul-
lan›lan antihipertansif ilaç gruplar› aç›s›ndan belir-
gin farklar görülmektedir (4).

Son zamanlarda özellikle fliddetli hipertansiflerde
bafllang›ç tedavi olarak kombinasyon tedavisi öne-
rilmektedir (7,8).

Hipertansiyon vakalar›n›n yaklafl›k % 90-95'i, ne-
den (etiyoloji) bilinmedi¤inden primer ya da daha
do¤ru bir deyimle "esansiyel" hipertansiyon olarak
adland›r›l›r. Hipertansiyon vakalar›n›n geriye kalan
bölümüne, yani yaklafl›k % 10'una bu durumun ne-
deni bilindi¤inden "sekonder" hipertansiyon denir.
Böbrek (renal) kökenli olan hipertansiyon bunlar›n
en yayg›n olan›d›r.

Hipertansif bir kiflide yap›lacak klinik de¤erlendir-
me ve araflt›rmalarda dört amaç vard›r (1,5):

1. Kan bas›nc›n›n kronik olarak yüksek oldu¤u-
nun do¤rulanmas› ve düzeyinin saptanmas›

2. ‹kincil hipertansif olup olmad›¤›n›n ve nedeni-
nin saptanmas›,

3. Hedef organ hasar›n›n varl›¤› ve yayg›nl›¤›n›n
de¤erlendirilmesi,

4. Prognozu ve tedaviyi etkileyebilecek kardiyo-
vasküler risk etmenlerinin ve klinik özelliklerin
araflt›r›lmas›. 

Hipertansiyonlu bir hastan›n klinik de¤erlendiril-
mesi öyküsünde bafllar. Hipertansif bir kiflide KB
(kan bas›nc›) ölçümü d›fl›nda tam bir fizik incele-
me yap›lmal›d›r (9).

DSÖ/ Uluslar aras› Hipertansiyon Derne¤i K›lavuz
Kurulu’nun ve Hipertansiyon Primer Korunmas›
için ABD Çal›flma Grubu’nun raporlar›nda, koru-
yucu öneriler belirlenmifltir (Tablo 1) (1).

Sekiz hafta süren ve belirli bir beslenmenin uygu-
land›¤› ‘Hipertansiyonu Durdurmak Üzere Besin-
sel Yaklafl›mlar’ (DASH) çal›flmas›nda, meyve ve
sebzeden zengin, ya¤s›z ve az ya¤l› süt ürünleri
içeren ya¤dan ve kolesterolden yoksun, proteini
hafif art›r›lm›fl bir diyetle, eriflkinlerde kan bas›nc›-
n›n 5,5/3,0 mmHg düfltü¤ü görülmüfltür. Tansiyo-
nu yüksek olmayan bireylerde de bu diyetin kan
bas›nc›n› 3,5/2,1 mmHg düflürdü¤ü saptanm›flt›r
(10,11).

Bitkisel ilaçlar›n Türkiye’deki durumuna gelince:
1996 verilerine göre; toplam ilaç pazar›nda % 7’lik
bir paya sahip olduklar›, doktor taraf›ndan kabul
gören preparatlardan 6-7 tanesinin bu pay›n %
30’unu oluflturdu¤u görülmektedir. Bitkisel ilaç
kullan›m›n›n son y›llarda h›zla artmas› nedeniyle,
1999’da Resmi Gazete’de “T›bbi Farmasötik Ruh-
satland›rma Yönetmeli¤i’nde De¤ifliklik Yap›lma-
s›na Dair Yönetmelik” yay›nlanm›fl ve Gaib›s-
so’nun raporu do¤rultusunda koflullar uygulanmas›
istenmifltir. Buna ra¤men bizde bitkisel ilaçlarla te-
davi ço¤unlukla eczac›, doktor olmayan ama ken-
disini Herbalist, Bitki Özü Uzman›, Lokman He-
kim gibi isimlerle tan›tan kiflilerce; yan etki, toksi-
site ve ilaç etkileflimi bilinmeden kontrolsüzce uy-
gulanmaktad›r. Son 8-10 y›ld›r yerli üretim yan›n-
da birçok yabanc› firma, bitkisel ürünleri, beslen-
me destekleri ve vitaminleri ile Türkiye piyasas›n-
da yerini almflt›r. Ancak bu ürünlerin de ilaç etkile-
flimleri ve toksisiteleri bilinmeden sat›fl›na ve kul-
lan›m›na bir denetim getirilememifltir. Amerikan

Tablo 1. Hipertansiyon korunmas›nda koruyucu öneriler.

1. Vücut a¤›rl›¤›n›n kontrol alt›nda tutulmas› 
2. Fiziksel aktiviteyi art›rmak
3. Fazla alkol içilmemesi (26 g/gün etanol)
4. Günlük sodyum miktar›n›n günde 6 gr tuz (< 2,4 gr Na) ile s›n›r-

lanmas›
5. Potasyum al›m›n›n art›r›lmas›
6. Psikososyal stresin azalt›lmas›
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halk› s›kça tekrarlanan ve atasözü haline gelen
“Do¤alsa mutlaka güvenilirdir” cümlesinin etkisi
alt›ndad›r. Ancak bitkisel ürünlerin mutlaka güve-
nilir oldu¤una dair inanç, tehlikeli ve do¤ru olma-
yan bir kabullenmedir (12).

Günümüzde t›bbi bitkiler geleneksel tedavi ama-
c›yla çok yo¤un bir flekilde kullan›lmaktad›rlar. Bu
bitkilerden; Crataegus (Yemiflen, Kufl yemifli, Ko-
cakar› yemifli, Akdiken, Al›ç, Geyikdikeni, K›zlar
yemifli) kalbi ve dolafl›m sistemini güçlendirici to-
niklerdir. Bedenin gereksinimine göre, kalbi uyar›p
at›mlar› düzenleyerek yüksek tansiyonu düflü-
rür.Yine; Melissa Çay›, armut, hünnap, kara hur-
ma, karabafl otu, yeflil çay (hücre ölümlerine sebep
olan ve kansere yol açan serbest radikallerin be-
denden ar›nd›r›lmas›na yard›mc› olur. Kolesterolün
lenfatik emilimini önleyerek tansiyonu, kan flekeri-
ni ve damar sertli¤ini düzenler) gibi bitkilerde ge-
leneksel tedavide karfl›m›za ç›kmaktad›r (11,13,14).

Ayr›ca bu bitkilerin en önemlilerinden biri de sa-
r›msakt›r. Sar›msa¤›n yüksek kan bas›nc›, yüksek
kolesterol ve trigliserid seviyelerini düflürmek su-
retiyle kalp hastal›klar›na karfl› koruma sa¤lad›¤›
yap›lan araflt›rmalarda ortaya konmufltur. Tavflan-
larda yap›lan çal›flmalarda önceden oluflmufl arte-
rosklerotik birikimlerin ve lezyonlar›n bile düzenli
sar›msak tüketimi ile geriye döndürülebilece¤i gö-
rülmüfltür. Hindistan'da iki gruba bölünmüfl 432
koroner hastas› ile yap›lan çal›flmalarda, üç y›l
sonra sar›msak verilmeyen grupta bulunan hasta-
lardaki ölüm oran›n›n, sar›msak verilenlerdekinin
yaklafl›k iki kat› oldu¤u, sar›msak verilenlerde kalp
krizi geçirme oran›n›n, tansiyon ve kandaki koles-
terol seviyesinin daha düflük oldu¤u görülmüfltür
(15).

Köln Üniversitesi Hastanesinde yap›lan bir çal›fl-
man›n sonucuna göre ise yüksek tansiyonu do¤al
yollardan düflüren g›dalardan birisinin de günde 30
kalori kadar siyah çikolata tüketimi oldu¤u belir-
lenmifltir.

MATERYAL ve METOD

fiubat-May›s 2008 tarihleri aras›nda Gaziantep
Özel TAM-MED Hastanesi Dahiliye poliklini¤ine
baflvuran hipertansif hastalar›n demografik özellik-
lerini, farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi du-
rumlar›n› inceleyen bir çal›flmad›r. 

Dahiliye poliklini¤inden faydalanan ve iletiflim ku-
rulabilen hipertansif 150 hasta araflt›rman›n evreni-
ni oluflturmaktad›r. Veri toplama arac› olarak, lite-
ratür bilgileri ›fl›¤›nda ve uzman görüflü al›narak
anket formu kullan›lm›flt›r.

Kan bas›nc› (KB) ölçümleri görüflmenin sonunda,
arenoid manometre ile oturur durumda, kol kalp
seviyesinde olacak flekilde, en az 10 dk. istirahat›
takiben, sa¤ koldan ölçüldü. Ayr›ca hastalar›n boy
ve kilolar› ölçüldü.

Kan bas›nc› 140/90 mmHg ve üzerinde olan veya
KB normal bile olsa antihipertansif tedavi alan ki-
fliler hipertansif olarak kabul edildi. Antihipertan-
sif tedavi alanlarda kan bas›nc› 140/90 alt›nda ise
kan bas›nc› kontrol alt›nda kabul edildi. Hastalar›n
kulland›¤› tüm ilaçlar kaydedildi. Daha sonra tec-
rübeli bir ‹ç Hastal›klar› uzman› taraf›ndan ilaç
isimlerinden antihipertansiflerin etken maddesi be-
lirlendi. Etken maddeleri; Beta-bloker (BB), Kalsi-
yum kanal blokeri (CCB), Angiotensin reseptor
blokeri (ARB), Angiotensin converting enzim in-
hibitörü (ACE), ARB+beta bloker, ARB+CCB,
ACE+beta bloker, ACE+CCB, ARB+CCB+alfa
bloker, ARB+diüretik ve CCB+alfa bloker olacak
flekilde grupland›r›ld› ve kullan›lan non-farmako-
lojik tedavilerde belirtildi. 

Veriler bilgisayarda SPSS 13.0 paket program›
kullan›larak de¤erlendirilmifl, devaml› de¤iflkenler
ortalama±SD olarak, kategorik de¤iflkenler yüzde
olarak verilmifl ve ki-kare testi kullan›larak karfl›-
laflt›rmalar yap›lm›flt›r. p<0.05 anlaml› kabul edil-
di.
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BULGULAR ve TARTIfiMA

Araflt›rmadan elde edilen bulgular literatür bilgisi
ve benzer araflt›rmalarla tart›fl›larak tablolar halin-
de verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n demografik
özellikleri incelendi¤inde, hastalar›n % 82.7’sinin
(124) kad›n, % 44’ü (66) 51-60 yafl grubunda, %
8’i (12) 71 yafl ve üzerinde oldu¤u belirlenmifl
olup, yafl ortalamas› 31.40±0.9 olarak hesaplan-
m›flt›r. Hipertansiyon siyah ›rkta ve kad›nlarda da-
ha çok görülmektedir (1,9). Hipertansiyon birçok
ülkede yetiflkin popülasyonun yaklafl›k % 20’sini
etkilemektedir (5).

Kifli yafl›n›n hipertansiyona olan katk›s› öncelikle
damarlarda yafllanmaya efllik eden anormallikler-
dir. Bu durum özellikle de kan› kalpten damarlara

tafl›yan damarlardaki esneklik kayb› ile aç›klanabi-
lir. Ancak yaflla hipertansiyon aras›ndaki bu ba¤-
lant›ya baz› ilkel toplumlarda hiç raslanmamakta-
d›r. Bu durumda etkili faktörün "uygarlaflma" ve
bununla ba¤lant›l› yaflam biçimi oldu¤u söylenebi-
lir: örn. tuz kullan›m›, afl›r› beslenme, sedanter ya-
flam (fazla hareket göstermeksizin devaml› oturufla
ba¤l›), stres, vs. (2,3).

Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›n % 42.7’si (64)
DM, % 30.0’u (45) hiperlipidemi, % 10.0’u (15)

KAH olarak saptanm›fl olup bu ek hastal›klar ve si-
gara kullan›m› ise TA’n›n kontrol alt›na al›nmas›n-
da risk oluflturmaktad›rlar.

Hastalar›n 80’i (% 53.3) obez, 16’s› (% 10.7) mor-
bit obez, 40’› (% 26.7) fliflman, 14’ü (% 9.3) nor-
mal kiloda oldu¤u ve özellikle kad›n hastalar›n
65’inin (% 52.4) obez oldu¤u saptanm›flt›r. Bu so-
nucu da özellikle çal›flman›n yap›ld›¤› bölgeye
(Güney Do¤u Anadolu Bölgesi) ve yaflam biçimi-
ne ba¤layabiliriz.

Hipertansiyon kalp hastal›klar› için ana bir risk
faktörüdür. E¤er tedavi edilmezse beyin dolafl›m›,
kalp, damar ve böbrek hastal›klar› için ciddi hasta-
l›k ve ölüm oranlar›nda art›fla sebep olur. Bir kez
teflhis edilip tedavi bafllan›rsa artan kan bas›nc› dü-
flürülebilir, kalp ve kalp dolafl›m sistemindeki has-
tal›k riski azalt›labilir (1).

Diyabetik olmayanlarda kullan›lan ilaç say›s› 86’›
(% 57.3), diyabetik olanlarda kullan›lan ilaç say›s›-
na 64 (% 42.7) (monoterapi; 49 (% 42.6), kombine
terapi; 15 (42.9)) göre daha yüksek idi. (X2=0.001,
p=0.979).

Türk toplumunda birinci basamak sa¤l›k kuruluflla-
r›nda yap›lan bir çal›flma sonucunda ise diyabetik
olanlarda kullan›lan ilaç say›s› daha yüksek bulun-
mufltur (4).

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n t›bbi özellik-
lerine göre da¤›l›mlar›na bakt›¤›m›zda; hastalar›-
m›z›n % 7.3’üne (11) yeni TA tan›s› konulmufl

Tablo 1. Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n demografik özel-
likleri.

Özellikler

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

BK‹ (Beden Kitle ‹ndex) 32.17±6.8
Yafl 31.40±0.9

Yafl
30- 40
41- 50
51- 60
61- 70
71 yafl ve üzeri

Sigara kullanma durumu
‹çmiyor
1- 10 tane içenler/ günde
11- 20 tane içenler/ günde
21 ve üzeri içenler/ günde

Efllik Eden Hastal›klar
Diyabet
KOAH (Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›
Hiperlipidemi
KAH (Koroner Arter Hastal›¤›)
ABY (Akut Böbrek Yetmezli¤i)
Gebelik- TA
KOAH+ KAH
KOAH+HbsAg(+)
KAH+HbsAg(+)
Obez-Morbit obez

Say›
n=150

124
26

7
27
66
38
12

129
10
1
10

64
6
45
15
1
1
2
1
1
96

%

82.7
17.3

4.7
18.0
44.0
25.3
8.0

86.0
6.7
0.7
6.7

42.7
4.0
30.0
10.0
0.7
0.7
1.3
0.7
0.7
64.0

Göztepe T›p Dergisi 23(4):133-142, 2008

136



olup, % 49.3’ü (74) 1-5 y›l itibariyle TA hastas› ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Hastalar›n % 74.7’si (112) soy geçmiflinde TA
hastas› oldu¤unu belirtmifltir. TA hastalar›m›z›n %
38.7’si (58) TA için diyet k›s›tlamas› yapmad›¤›n›
belirtmifl olup bu hastalar›m›zdan özellikle diyette
tuz k›s›tlamas› yap›yor musunuz sorusuna ise %

37.3’ü tuz k›s›tlamad›¤›n› belirtirken, % 62.7’si
(94) tuzu k›s›tlad›¤›n› belirtmifltir.

Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›m›z›n TA için %
33.3’ünün (50) düzenli kontrole geldi¤ini, hastala-
r›n TA kontrolü için düzenli klini¤e baflvurmad›¤›-
n›, ancak reçete için klini¤e baflvurduklar›n› belir-
tebiliriz.

Kuzey Amerika diyetlerinin içerdi¤i yaklafl›k 8-10
gr/gün sodyum klorür miktar›n›n 4-5 gr/gün flek-
linde k›s›tlanmas›n›n kan bas›nc›nda 8 mmHg‘a
kadar düflürdü¤ü gösterilmifltir (16).

Ar›c› ve ark. yapt›¤› çal›flmada hastalar›n ço¤u
ilaçlar›n› düzenli kullanma (% 92.4) ve tuzu azalt-
ma (% 91.4) önerilerini duyduklar›n› söylerken,
bunlara uydu¤unu söyleyen hasta yüzdesi ise %
74.2 ve % 66.3’tür. 

Kan bas›nc› oranlar›na göre hastalar›n ilaç kulla-
n›mlar›na bakt›¤›m›zda 43’ü (% 33.6) 140-159/
90-99< hipertansif evre I, 34’ü (% 26.6) 160-179/

Tablo 2. Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n t›bbi özelliklerine
göre da¤›l›m›.

Özellikler

Tansiyon Hastal›¤› (TA); Yeni tan›
1 y›ldan daha az süre TA hastas›
1- 5 y›ld›r TA hastas›
6- 10 y›ld›r TA hastas›
11- 20 y›ld›r TA hastas›

Ailede TA hastal›¤› Olanlar
Olmayanlar

Diyet K›s›tlamas› Yapanlar
Yapmayanlar

TA ‹çin Düzenli Kontrole Gelenler
Gelmeyenler

Say›
n=150

11
12
74
39
14

112
38

92
58

50
100

%

7.3
8.0
49.3
26.0
9.3

74.7
25.3

61.3
38.7

33.3
66.7

Tablo 3. Kan bas›nc› oranlar›n›n ilaç kullan›mlar›na göre da¤›l›m›.

Özellikler

140-150/90-99< hipertansif evre I
160-179/100-109< hipertansif evre II
> 140/ < 90 izole sistolik hipertansiyon
140-149/< 90 alt grup s›n›flarda hipertansiyon

Mono

34
23
22
19

98

%

34.7
23.5
22.4
19.4

100.0

Total

43
34
29
22

128

%

33.6
26.6
22.7
17.2

100.0

Kombine

9
11
7
3

30

%

30.0
36.7
23.3
10.0

100.0

Kan bas›nc› 
oranlar›

Total

‹LAÇ

Tablo 4. Kan bas›nc› oranlar›n›n ilaç kullan›mlar›na göre da¤›l›m›.

Özellikler

140-150/90-99< hipertansif evre I
160-179/100-109< hipertansif evre II
> 140/ < 90 izole sistolik hipertansiyon
140-149/< 90 alt grup s›n›flarda hipertansiyon
130/85 < normal
120/80 < optimal

Düzenli

28
16
19
17
14
5

99

%

28.3
16.2
19.2
17.2
14.1
5.1

100.0

Total

43
34
29
22
17
5

150

%

28.7
22.7
19.3
14.7
11.3
3.3

100.0

Düzensiz

15
18
10
5
3
-

51

%

29.4
35.3
19.6
9.8
5.9
-

100.0

Kan bas›nc› 
oranlar›

Total

‹LAÇ

x2=2.842, p=0.417

x2=11.301, p=0.046
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100-109< hipertansif evre II, 29’u (% 22.7) >140/
<90 izole sistolik hipertansiyon, 22’si (% 17.2)
140-149/<90 alt grup s›n›flarda hipertansiyon ol-
du¤u görülmüfl olup kan bas›nc› ölçümleri ile ilaç
kullan›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark görülmemifltir. 

Çal›flma kapsam›na ald›¤›m›z hastalar›m›z›n kan
bas›nc› oranlar› ile düzenli ilaç kullanma oranlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark belirlen-
mifltir (p<0.05).

Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›m›zdan % 40.6’s›
non-farmakolojik yöntemlerden faydalanmazken
% 59,4’ü non-farmakolojiden yararlanmakta olup
bunlar›n da % 43,3’ü sar›msak-sar›msakl› yo¤urt,
% 24.6’s›da limon-limon suyunu tansiyonu düflür-
mek için kullanmaktad›rlar. Hastalar›m›z›n 98’i (%
65.3) tansiyonlar› yükselince öncelikli olarak ilaç
içtiklerini, 22’si (% 14.7) acil poliklini¤ine baflvur-
du¤unu belirtirken; hastalar›m›z›n 5’i (% 3.7) tan-
siyonu yükselince ilaç sonras› tuzlu ayran içerken,
3’ü (% 2) ise flok pozisyonu uygulad›¤›n› belirt-
mifltir.

Bu sonuçlardan tansiyon hastalar›n›n özellikle ila-
ca ihtiyaç duyduklar›nda antihipertansif ilaç kul-
land›klar›n› ve hastal›klar› konusunda da yeterli
bilgiye sahip olmad›klar›n› söyleyebiliriz.

Günümüzde WHO (Dünya Sa¤l›k Örgütü) dünya
nüfusunun dörtte üçünün kendi geleneksel kültür-
lerindeki bitkisel orjinli ilaçlar› kulland›¤›n›, Ame-
rikan halk›n›n ise % 80’inin bitkisel ilaç ald›¤›n›
saptam›flt›r. Yine WHO araflt›rmas› sonuçlar›na
göre, dünyada bitkisel ilaçlar›n say›s› 2 bin civa-
r›nda iken, tedavi amac›yla kullan›lan bitkilerin sa-
y›s› 20 bini bulmaktad›r. Türkiye’de ise bu say› 5
bin civar›ndad›r. Eisenberg ve ark. Amerika’da re-
çeteli ilaç kullanan her 5 yetiflkinden birinin ya bit-
kisel ilaç, ya megavitamin ya da her ikisini birada
ald›¤›n› saptam›fllard›r. Bitkisel ilaçlara yöneliflin
sebepleri multifaktöriyeldir. T›bbi tedavide hayal
k›r›kl›¤› yaflamak, doktor-hasta iliflkisinde güven-
sizlik, t›bbi tedavi ücretlerinin yüksek oluflu ve do-
¤al, yan etkisiz ürünler ad› alt›nda kampanyalar
yapan pazarlamac›lar›n etkisinde kalmak en önem-
lileridir (12).

Çal›flma kapsam›na alm›fl oldu¤umuz tansiyon has-
talar›m›zda ilaç d›fl› uygulad›klar› yöntemler ara-
s›nda sar›msak- sar›msakl› yo¤urt yiyen ve limon-
limon suyu içen hastalar›m›zda kan bas›nc› kontrol
oranlar›n›n iki grupta da ayn› oldu¤unu; novalgin
tablet kullanmak, bafl-enseye so¤uk su uygulamak,
salatal›k yemek, flekerli su içmek gibi yöntemlerin
ise hiçbir etkisi olmad›¤›n› gördük. 

Sar›msak Çin ve Japonya'da geleneksel olarak hi-
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Tablo 5. Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n non-farmakolojik
yöntemler ile kan bas›nçlar› yükseldi¤i anda ilk uygulad›klar›
yöntemlere göre da¤›l›m›.
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Tablo 6. ‹laç d›fl› uygulanan yönteme göre kan bas›nc› kontrol
oranlar›.
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pertansiyonun tedavisinde kullan›lmaktad›r. Yap›-
lan çal›flmalarda her gün sar›msak al›m›n›n hiper-
tansiyondan muzdarip olan hastalar›n sistolik kan
bas›nc›nda 12 ila 30 mmHg, diyastolik kan bas›n-
c›nda ise 7 ila 20 mmHg azalma sa¤layabilece¤i
görülmüfltür (17). Nagae ve ark. sar›msakta bulunan
bir peptit olan gamma-glutamyl-S-allyl cysteine'in
tansiyonu yükselten baz› hormonlar›n üretiminde
rol alan bir enzimi inhibe etti¤i ileri sürmüfllerdir
(18). Sar›msa¤›n di¤er bir çarp›c› özelli¤i de, hiper-
tansiyonlular›n oldu¤u kadar hipotansif kimselerin
de sar›msa¤›n tedavi edici özelli¤inden faydalana-
bilmesi, di¤er bir de¤iflle sar›msa¤›n, ilaçlar›n ter-
sine, kan bas›nc›n› ister yüksek ister düflük olsun
regüle edebilmesidir (19,20).

Adibelli ve ark. Ondokuz May›s Ünv. Nefroloji
bölümünde yapt›¤› çal›flmada Ülkemizin kuzey
bölgesinde hipertansif hastalar›n % 72.5’i alterna-
tif t›ptan faydaland›¤› ve bunlar›nda % 40’› tansi-
yonu düflürmek için limon suyunu kulland›¤› sap-
tanm›flt›r (21).

India’da yap›lan bir çal›flmada ise antioksidan ve
baz› köklü bitkilerin hipertansiyon, diyabet, kanser
ve kalp hastal›klar›nda etkili oldu¤unu belirtmifltir
(22). Yine Pakistan’da yap›lan bir çal›flma sonucun-
da da antioksidanlardan (vitamin C-E)’nin koroner
kalp hastal›klar›nda, diyabette ve hipertansiyonda
etkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (23).

Araflt›rma kapsam›na ald›¤›m›z hastalar›m›z %
76.7’si (115) monoterapi kullan›rken, % 23.3’ü
(35) kombine ilaç tedavisi kullanmakta olup ilaç
gruplar›na göre da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda ise %
24.0 (36) ACE grubu ilaç kullan›rken, % 22.7’si
(34) ARB+D‹ÜRET‹K grubu ilaç kulland›¤› sap-
tanm›flt›r. Çal›flma kapsam›na ald›¤›m›z hastalar›n
99’u (% 66) düzenli ilaç kulland›¤›n› belirtmifltir.

Ar›c› ve ark. yapt›¤› çal›flmada monoterapi kulla-
nan hastalar›n % 15’i ilaçlar›n› düzenli almad›kla-
r›n›, yaln›z ihtiyaç hissediklerinde ald›klar›n› ifade
etmifllerdir (5).

Abac› ve ark. yapt›¤› çal›flmaya göre, monoterapi
alanlarda en s›k kullan›lan ilaç grubu % 30.1 ile
ACE idi ve hastalar›n yaklafl›k yar›s› ACE ve ARB
kullanmaktayd›, en s›k kullan›lan kombinasyon ise
ACE+diüretik kombinasyonu idi (4).

Çal›flmam›zda monoterapi kullananlarda en s›k
kullan›lan antihipertansif ilaç grubu ACE’dir. Ça-
l›flmam›za benzer flekilde, birçok ülkede en s›k
kullan›lan ilaç grubu ACE’dir (4,27). Her ne kadar
en s›k kullan›lan hipertansif grubu ülkeden ülkeye
de¤ifliklik gösterebilse de ilaç gruplar›n›n seçimin-
de uluslar aras› bir trend oldu¤unu düflünebiliriz.
Çünkü birçok ülkede en s›k kullan›lan ilaç grubu
ACE’dir (4).
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Tablo 8. ‹laç gruplar›na göre kan bas›nc› kontrol oranlar›.

Tablo 7. Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n ilaç kullanma
durumlar›na göre da¤›l›m›.

Özellikler

Monoterapi alanlar
Kombine terapi alanlar

‹laç Gruplar›
ACE
ARB
CCB
ARB+ B Bloker
ARB+CCB
ACE+B Bloker
ACE+CCB
ARB+CCB+Alfa bloker
ARB+Diüretik
CCB+Alfa bloker
Beta bloker

Say›
n=150

115
35

36
15
24
4
21
5
4
1
34
1
5

%

76.7
23.3

24.0
10.0
16.0
2.7
14.0
3.3
2.7
0.7
22.7
0.7
3.3
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Çal›flma kapsam›na alm›fl oldu¤umuz tansiyon has-
talar›m›zda en fazla ACE grubu ilaçlar›n kullan›l-
mas›na ra¤men, ARB+D‹URET‹K grubu kombi-
nasyon ilaçlar›n TA’n›n kontrol alt›nda tutulmas›n-
da daha etkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Kan bas›nc› kontrol oranlar›na cinsiyetlere göre
bakt›¤›m›zda; kad›n hastalarda 17’i (% 77.3) iken
erkek hastalarda 5 (% 22.7) oldu¤unu gördük.

Kan bas›nc› kontrol oran› baz› demografik özellik-
lere ve efllik eden durumlara göre farkl›l›k göstere-
bilmektedir. Bizim bulgular›m›za benzer flekilde
ülkemizde yap›lan TEKHARF çal›flmas›nda ilaç
kullan›m oran› kad›nlarda erkeklerden daha yüksek
iken, ilaç alanlarda kontrol alt›na al›nma oran› er-
keklerde kad›nlara oranla (% 34.6’ya karfl› % 24.2)
daha yüksektir (6). Kad›nlarda kan bas›nc› kontrol
oran›ndaki düflüklük baflka çal›flmalarda da göste-
rilmifltir (9). Buna ra¤men cinsiyet kan bas›nc› kon-
trolü için ba¤›ms›z bir prediktör de¤ildir. Bu duru-
mu kad›n hastalar›n daha kilolu olmalar›yla aç›kla-
yabiliriz.

Ülkemizde yap›lan TEKHARF çal›flmas›n›n y›llar
içinde yap›lan takiplerinde, ilaç kullanan hipertan-
siflerde kan bas›nc›n›n 140/90 s›n›r›na göre kontrol
alt›na al›nma oran› y›llar içinde artarak % 28’lere
yükselmifltir (24,6).

Abac› ve ark. yapt›¤› çal›flmada ise 140/90 s›n›r›na
göre kan bas›nc› kontrol oran› TEKHARF çal›flma-
s› ile benzerdir. Ülkemizdeki birinci basamak sa¤-
l›k kurulufllar›ndaki kontrol oran› Avrupa ülkele-
rindeki birinci basamak sa¤l›k kuruluflundaki kon-
trol oranlar›na genel olarak benzerdir (25,26). Örne-
¤in, Fransa’da yap›lan iki farkl› çal›flmada 140/90
s›n›r›na göre tedavi almakta olan hipertansifler
içinde kontrol oran› % 24 ve % 32,8 olarak bulun-
mufltur (27). Benzer flekilde Almanya’da primary
care patients’te tedavi alan hipertansiflerde 140/90
s›n›r›na göre kan bas›nc› kontrol oran› % 30’un al-
t›ndad›r (19). Buna karfl› Polonya’da general practi-
ce’de tedavi almakta olan hipertansiflerde, 140/90
s›n›r›na göre kan bas›nc› kontrol oran› % 10’un al-

t›ndad›r (28). Maue ve ark. Amerika primary ca-
re’de KB kontrolü 140/90 s›n›r›na göre % 41 (di-
yabetiklerde 130/85 s›n›r› al›n›rsa % 36) (29). Orn-
stein ve ark. ise yaklafl›k % 50 kontrol oran› bildir-
mektedir (30).

Hipertansiflerde KB kontrol oran›nda ülkelerara-
s›nda önemli farkl›l›klar oldu¤u görülmektedir. KB
kontrol oran›ndaki farkl›l›klarda ülkelerin gelifl-
mifllik düzeyi ile mümkün olabilir. Ancak farkl›l›k-
lar› sadece geliflmifllik düzeyi ile aç›klanamamak-
tad›r. Befl Avrupa ülkesi (‹ngiltere, Almanya, ‹tal-
ya, ‹spanya ve ‹sveç) Kanada ve ABD’deki kan
bas›nc› kontrol oranlar›n› karfl›laflt›ran yeni bir
analizde, antihipertansif tedavi almakta olan hasta-
larda 140/90 s›n›r›na göre KB kontrol oran› Avru-
pa Ülkelerinde % 18.7 ile % 40.3 aras›nda de¤ifl-
mekte iken Kanada’da % 47.3, Amerika’da %
54.5’tir (25). ABD’de antihipertansif kullanan has-
talarda kan bas›nc› kontrol oran› sosyoekonomik
durum, ›rk ve etnik gruplara göre de¤iflmektedir
(31). Abac› ve ark. yapt›¤› tarama çal›flmas›nda ise
di¤er bölgelere göre Güneydo¤u Anadolu Bölge-
si’nde KB kontrol oran› en düflük seyretmektedir
(9).

SONUÇ ve ÖNER‹LER

Ülkemizde hipertansiyon oldukça yayg›n bir so-
rundur. Eriflkin her 3 kifliden 1’inde hipertansiyon
vard›r. 2000 y›l› nüfus verilerine göre ülkemizde
yaklafl›k 15 milyon hipertansif birey vard›r. Kad›n-
larda hipertansiyon s›kl›¤› erkeklerden daha yük-
sektir. Elli yafl›ndan sonra hipertansiyon prevelans›
yükselmektedir.

Kan bas›nc› için hastalar›m›z›n % 33.3’ü düzenli
kontrole geldi¤ini belirtirken, hastalar›m›za tansi-
yonunuz için diyet k›s›tlamas› yap›yor musunuz?
sorusuna % 61.3’ü evet, yap›yorum cevab›n› verir-
ken, özellikle diyette tuz k›s›tlamas›n› ise %
62.7’si yapt›¤›n› gördük.

Hipertansiyon kontrol oran› % 14.6 olup bu oran
kad›n hastalarda % 11.2’dir. Bu oran›n düflüklü-
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¤ünde, fark›nda olman›n az olmas› kadar, hastalara
tedavi verilmemesi de rol oynamaktad›r. Tedavi
yetersizli¤inde önemli noktalardan biri yaflam stili
de¤iflikliklerinin yeterince önerilmemesi ve bu ne-
denle de hastalar taraf›ndan yeterince yap›lmama-
s›d›r. 

Çal›flma kapsam›na ald›¤›m›z hastalar›n % 66’s›
düzenli ilaç kulland›¤›n› belirtirken, % 65.3 tansi-
yonlar› yükselince öncelikli olarak ilaç içtiklerini
ve % 3.7 tansiyonu yükselince ilaç sonras› tuzlu
ayran içerken, % 2 ise flok pozisyonu uygulad›¤›n›
belirtmifltir. Bu sonuçlardan tansiyon hastalar›n›n
özellikle ilaca ihtiyaç duyduklar›nda antihipertan-
sif ilaç kulland›klar›n› ve hastal›klar› konusunda da
yeterli bilgiye sahip olmad›klar›n› söyleyebiliriz.

Medikal ilaçlar›n yan› s›ra, hastalarca masum ka-
bul edilip söylenmeyen ya da ak›la gelmedi¤i için
sorgulanmayan herbal ilaçlar›nda (fitoterapötik=
bitkisel ilaç) tansiyon hastalar›m›z›n s›k kulland›-
¤›n› çal›flmam›zda gördük. Hastalar›m›z›n %
59.4’ü non-farmakolojik tedaviden yararlanmakta
olup, bu hastalardan % 43.3’ü sar›msak, % 24.6’s›-
da limon kullanmaktayd›. Çal›flma kapsam›na ald›-
¤›m›z hastalar›n özellikle kan bas›nc›n› düflürmek
için sar›msak ve limon kulland›¤› belirlemifltir.

Sonuç olarak; Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemiz-
de de bitkisel ürünler çok s›k kullan›lmaktad›r. An-
cak bu konuda yeterli bilimsel çal›flma yoktur. He-
kimlerin ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n da bu konuda bil-
gilenmeye ihtiyac› vard›r. Bitkisel ilaçlar› kesinlik-
le kullanmamal› diyerek tamamen yasaklamak ve-
ya hiçbir zarar› yoktur diyerek özgür b›rakmak
do¤ru bir yaklafl›m de¤ildir. Örne¤in hipertansiyon
hastalar›na çal›flmam›zda da faydal› oldu¤u kan›t-
lanm›fl olan sar›msak kullan›m›n› farmakolojik te-
daviye ek olarak önerebiliriz.
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