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KLINIK ARASTIRMA

I¢ Hastaliklar:.

Hipertansif olgularda non-farmakolojik yontem ve
antihipertansif ila¢ kullaniminin analizi

Nesrin TURK (*), Ali SUNER (%)

OZET

Hipertansiyon en énemli saglik sorunlarindan biridir. Tiim
diinyada hipertansiyon tedavisi ve kan basincinin kontrol alti-
na alinma oranlari genel olarak diisiik seyretmekle birlikte iil-
keler arasinda onemli farkliliklar vardir.

Son yillarda tiim diinyada, ¢ok cesitli bitkisel ilag, beslenme
destegi, vitamin ve mineraller bilinen tibbi ilaclarin yaninda
yogun bir sekilde kullanima girmistir. Insanlik tarihinden ihti-
baren bir ¢ok bitkisel ilactan tedavide faydalanilmis, son 40
yiuldir Amerika’ da 8-10 yildir da Tiirkiye’ de bitkisel ila¢ paza-
71 biiyiiyerek bir sektor halini almistir. ‘Dogalsa mutlaka gii-
venilirdir® sloganiyla sunulan bu ilaglar, hastalar tarafindan
cogunlukla doktor bilgisi ve kontrolii disinda kullanilmakta,
yan etki ve toksisitelerinin olmadigina inanilmaktadir.

Giiniimiizde, hipertansif hastalarimizin en sik kullandig bitki-

sel preparatlar arasinda sarimsak (allium sativum) ve limon
suyunu gormekteyiz.

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
Tiirkiye, 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

Hipertansiyon, yalnizca bir hastalik degil, bircok
durumun bir arada oldugu sendromdur ve iilkemiz-
de yaklasik 12 milyon hipertansif kisinin bulundu-
gu tahmin edilmektedir (1-3),

Hipertansiyon, diinyada onlenebilir 6liim nedenleri
icinde bir numarali risk faktoriidiir 4. Gelismis iil-
kelerde ve pek cok gelismekte olan iilkelerde hi-
pertansiyon toplam hastalik yiikii icerisinde %
4.5’lik bir paya sahiptir. ABD’de niifusunun %
24’1, Tirkiye’nin ise % 37’si hipertansiyon hasta-
sidir. Hipertansiyon hastalarinin yalnizca %
53’iine ilac tedavisi baslanmakta ve tani konan hi-
pertansiyon hastalarinin % 27’sinde yiiksek tansi-

yon kontrol altinda (140/90 mmHg altinda) tutula-
bilmektedir. Hastalarin % 69’u kan basincinm1 kon-
trol altinda tutamamaktadir 4.

Tiirk toplumunda hipertansiyon prevelansini arag-
tiran TEKHARF calismas:i sonuclarma gore, Tiir-
kiye’de hipertansiyon prevelanst % 33.7 bulun-
mustur. Ulkemizde ilag kullanim orani giderek
yiikselmis ve 1995 yilinda % 33 iken, 2002 yilinda
% 48’¢ cikmustir ©). Bir¢ok iilkede toplumun yak-
lasik yaris1 hipertansif oldugunu bilmezken, hiper-
tansiyonu oldugunu bilen ve antihipertansif kulla-
nanlarda bile hipertansiyonun kontrol altina alinma
orani diisiik seyretmektedir (9. Hipertansiyon te-
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davisi i¢in bircok ulusal veya uluslararasi kilavuz
hazirlanmigtir. En son yayinlanan JNC 7 kilavu-
zunda birinci basamak tedavide diiiretikler oneril-
mistir (). Avrupa kilavuzunda 6zel bir endikasyon
olmadig1 zaman bes antihipertansif grubundan her-
hangi birinin ilk tedavi olarak baslanabilecegi one-
rilmektedir ®), Bu onerilere ragmen, diiiretik ve
beta bloker (BB) kullaniminda artig, kalsiyum ka-
nal blokeri (CCB) kullaniminda azalma trendi olsa
da, bir ¢ok iilkede en sik kullanilan antihipertansif
grubu angiotensin converting enzim inhibitori
(ACE) veya CCB’dir. Ancak iilkeler arasinda, kul-
lanilan antihipertansif ila¢ gruplari agisindan belir-
gin farklar goriilmektedir (4.

Son zamanlarda 6zellikle siddetli hipertansiflerde
baslangic tedavi olarak kombinasyon tedavisi 6ne-
rilmektedir (7-8),

Hipertansiyon vakalarmin yaklasik % 90-95', ne-
den (etiyoloji) bilinmediginden primer ya da daha
dogru bir deyimle "esansiyel" hipertansiyon olarak
adlandirilir. Hipertansiyon vakalarinin geriye kalan
boliimiine, yani yaklasik % 10'una bu durumun ne-
deni bilindiginden "sekonder" hipertansiyon denir.
Bobrek (renal) kokenli olan hipertansiyon bunlarin
en yaygin olanidir.

Hipertansif bir kiside yapilacak klinik degerlendir-
me ve aragtirmalarda dort amag vardir (1.5):

1. Kan basincinin kronik olarak yiiksek oldugu-
nun dogrulanmasi ve diizeyinin saptanmasi

2. Ikincil hipertansif olup olmadiginin ve nedeni-
nin saptanmast,

3. Hedef organ hasarmin varlig1 ve yaygmhiginin
degerlendirilmesi,

4. Prognozu ve tedaviyi etkileyebilecek kardiyo-
vaskiiler risk etmenlerinin ve klinik 6zelliklerin
arastirilmast.

Hipertansiyonlu bir hastanin klinik degerlendiril-
mesi Oykiisiinde baslar. Hipertansif bir kiside KB
(kan basinci) Ol¢iimii disinda tam bir fizik incele-
me yapilmalidir ©).
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DSO/ Uluslar aras1 Hipertansiyon Dernegi Kilavuz
Kurulu'nun ve Hipertansiyon Primer Korunmasi
icin ABD Calisma Grubu’nun raporlarinda, koru-
yucu Oneriler belirlenmistir (Tablo 1) (.

Tablo 1. Hipertansiyon korunmasinda koruyucu oneriler.

Viicut agirhginin kontrol altinda tutulmasi

Fiziksel aktiviteyi artirmak

Fazla alkol i¢ilmemesi (26 g/giin etanol)

Giinliikk sodyum miktarmnimn giinde 6 gr tuz (< 2,4 gr Na) ile sinir-
lanmas1

5. Potasyum aliminin artirilmasi

6. Psikososyal stresin azaltilmasi

bl e S

Sekiz hafta siiren ve belirli bir beslenmenin uygu-
landig1 ‘Hipertansiyonu Durdurmak Uzere Besin-
sel Yaklasimlar’ (DASH) calismasinda, meyve ve
sebzeden zengin, yagsiz ve az yagh siit iiriinleri
iceren yagdan ve kolesterolden yoksun, proteini
hafif artirilmis bir diyetle, eriskinlerde kan basinci-
nin 5,5/3,0 mmHg diistiigti goriilmiistiir. Tansiyo-
nu yiiksek olmayan bireylerde de bu diyetin kan

basincimi 3,5/2,1 mmHg diisiirdiigii saptanmistir
(10,11),

Bitkisel ilaclarin Tiirkiye’deki durumuna gelince:
1996 verilerine gore; toplam ila¢ pazarimda % 7’lik
bir paya sahip olduklari, doktor tarafindan kabul
goren preparatlardan 6-7 tanesinin bu payin %
30’unu olusturdugu goriilmektedir. Bitkisel ilag
kullaniminin son yillarda hizla artmasi nedeniyle,
1999°da Resmi Gazete’de “Tibbi Farmasotik Ruh-
satlandirma Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilma-
sina Dair Yonetmelik” yayinlanmig ve Gaibis-
so’nun raporu dogrultusunda kosullar uygulanmasi
istenmistir. Buna ragmen bizde bitkisel ilaclarla te-
davi ¢ogunlukla eczaci, doktor olmayan ama ken-
disini Herbalist, Bitki Ozii Uzmani, Lokman He-
kim gibi isimlerle tanitan kisilerce; yan etki, toksi-
site ve ilag etkilesimi bilinmeden kontrolsiizce uy-
gulanmaktadir. Son 8-10 yildir yerli iiretim yanin-
da bircok yabanci firma, bitkisel iiriinleri, beslen-
me destekleri ve vitaminleri ile Tiirkiye piyasasin-
da yerini almstir. Ancak bu iiriinlerin de ilag etkile-
simleri ve toksisiteleri bilinmeden satisina ve kul-
lanimina bir denetim getirilememistir. Amerikan



N. Tiirk ve ark., Hipertansif olgularda non-farmakolojik yontem ve antihipertansif ila¢ kullanimunin analizi

halk: sikca tekrarlanan ve atasozii haline gelen
“Dogalsa mutlaka giivenilirdir” climlesinin etkisi
altindadir. Ancak bitkisel {iriinlerin mutlaka giive-
nilir olduguna dair inang, tehlikeli ve dogru olma-
yan bir kabullenmedir (12),

Giinlimiizde tibbi bitkiler geleneksel tedavi ama-
cryla ¢ok yogun bir sekilde kullanilmaktadirlar. Bu
bitkilerden; Crataegus (Yemisen, Kus yemisi, Ko-
cakar1 yemisi, Akdiken, Ali¢, Geyikdikeni, Kizlar
yemisi) kalbi ve dolasim sistemini giiclendirici to-
niklerdir. Bedenin gereksinimine gore, kalbi uyarip
atimlar1 diizenleyerek yiiksek tansiyonu diisii-
riir.Yine; Melissa Cayi, armut, hiinnap, kara hur-
ma, karabag otu, yesil ¢ay (hiicre 6liimlerine sebep
olan ve kansere yol acan serbest radikallerin be-
denden armdirilmasina yardimci olur. Kolesteroliin
lenfatik emilimini 6nleyerek tansiyonu, kan sekeri-
ni ve damar sertligini diizenler) gibi bitkilerde ge-
leneksel tedavide karsimiza ¢ikmaktadir (11.13.14),

Ayrica bu bitkilerin en 6nemlilerinden biri de sa-
rimsaktir. Sarimsagin yiiksek kan basinci, yiiksek
kolesterol ve trigliserid seviyelerini diisiirmek su-
retiyle kalp hastaliklarina karg1 koruma sagladigi
yapilan arastirmalarda ortaya konmustur. Tavsan-
larda yapilan calismalarda 6nceden olusmus arte-
rosklerotik birikimlerin ve lezyonlarin bile diizenli
sarimsak tiiketimi ile geriye dondiiriilebilecegi go-
riilmiistiir. Hindistan'da iki gruba boliinmiis 432
koroner hastasi ile yapilan ¢alismalarda, ii¢ yil
sonra sarimsak verilmeyen grupta bulunan hasta-
lardaki oliim oraninin, sarimsak verilenlerdekinin
yaklasik iki kat1 oldugu, sarimsak verilenlerde kalp
krizi gecirme oraninin, tansiyon ve kandaki koles-
terol seviyesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
15)

Koln Universitesi Hastanesinde yapilan bir galig-
manin sonucuna gore ise yiiksek tansiyonu dogal
yollardan diisiiren gidalardan birisinin de giinde 30
kalori kadar siyah ¢ikolata tiiketimi oldugu belir-
lenmigtir.

MATERYAL ve METOD

Subat-Mayis 2008 tarihleri arasinda Gaziantep
Ozel TAM-MED Hastanesi Dahiliye poliklinigine
bagvuran hipertansif hastalarin demografik 6zellik-
lerini, farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi du-
rumlarint inceleyen bir ¢calismadir.

Dahiliye polikliniginden faydalanan ve iletisim ku-
rulabilen hipertansif 150 hasta arastirmanin evreni-
ni olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak, lite-
ratiir bilgileri 1s181nda ve uzman goriisii alinarak
anket formu kullanilmustir.

Kan basinci (KB) 6lclimleri goriismenin sonunda,
arenoid manometre ile oturur durumda, kol kalp
seviyesinde olacak sekilde, en az 10 dk. istirahati
takiben, sag koldan olciildii. Ayrica hastalarin boy
ve kilolart dl¢iildii.

Kan basinci 140/90 mmHg ve iizerinde olan veya
KB normal bile olsa antihipertansif tedavi alan ki-
siler hipertansif olarak kabul edildi. Antihipertan-
sif tedavi alanlarda kan basinci 140/90 altinda ise
kan basinci kontrol altinda kabul edildi. Hastalarin
kullandig1 tiim ilaglar kaydedildi. Daha sonra tec-
riibeli bir I¢ Hastaliklar1 uzmani tarafindan ilag
isimlerinden antihipertansiflerin etken maddesi be-
lirlendi. Etken maddeleri; Beta-bloker (BB), Kalsi-
yum kanal blokeri (CCB), Angiotensin reseptor
blokeri (ARB), Angiotensin converting enzim in-
hibitorii (ACE), ARB+beta bloker, ARB+CCB,
ACE+beta bloker, ACE+CCB, ARB+CCB+alfa
bloker, ARB+diiiretik ve CCB+alfa bloker olacak
sekilde gruplandirildi ve kullanilan non-farmako-
lojik tedavilerde belirtildi.

Veriler bilgisayarda SPSS 13.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmis, devamli degiskenler
ortalamatSD olarak, kategorik degiskenler yiizde
olarak verilmis ve ki-kare testi kullanilarak karsi-
lastirmalar yapilmigtir. p<0.05 anlamli kabul edil-
di.
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BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi
ve benzer arastirmalarla tartigilarak tablolar halin-
de verilmisgtir.

Tablo 1. Calisma kapsamina alinan hastalarin demografik o6zel-
likleri.

Ozellikler Say1 %
n=150
Cinsiyet
Kadn 124 82.7
Erkek 26 17.3
BKI (Beden Kitle Index) 32.1746.8
Yas 31.40+0.9
Yas
30- 40 7 4.7
41-50 27 18.0
51- 60 66 44.0
61-70 38 253
71 yas ve iizeri 12 8.0
Sigara kullanma durumu
I¢miyor 129 86.0
1- 10 tane igenler/ giinde 10 6.7
11- 20 tane i¢enler/ giinde 1 0.7
21 ve iizeri igenler/ giinde 10 6.7
Eslik Eden Hastaliklar
Diyabet 64 42.7
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 6 4.0
Hiperlipidemi 45 30.0
KAH (Koroner Arter Hastaligr) 15 10.0
ABY (Akut Bobrek Yetmezligi) 1 0.7
Gebelik- TA 1 0.7
KOAH+ KAH 2 1.3
KOAH-+HbsAg(+) 1 0.7
KAH+HbsAg(+) 1 0.7
Obez-Morbit obez 96 64.0

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin demografik
ozellikleri incelendiginde, hastalarin % 82.7’sinin
(124) kadin, % 44’ (66) 51-60 yas grubunda, %
8’1 (12) 71 yas ve iizerinde oldugu belirlenmis
olup, yas ortalamasi 31.40+0.9 olarak hesaplan-
mugtir. Hipertansiyon siyah irkta ve kadinlarda da-
ha ¢ok goriilmektedir (1.9). Hipertansiyon bir¢ok
ilkede yetigkin popiilasyonun yaklasik % 20’sini
etkilemektedir .

Kisi yasinin hipertansiyona olan katkis1 oncelikle

damarlarda yaglanmaya eslik eden anormallikler-
dir. Bu durum o6zellikle de kani kalpten damarlara
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tastyan damarlardaki esneklik kaybi ile aciklanabi-
lir. Ancak yasla hipertansiyon arasindaki bu bag-
lantiya bazi ilkel toplumlarda hi¢ raslanmamakta-
dir. Bu durumda etkili faktoriin "uygarlasma" ve
bununla baglantili yasam bi¢imi oldugu sdylenebi-
lir: 6rn. tuz kullanimi, agirt beslenme, sedanter ya-
sam (fazla hareket gostermeksizin devamli oturusa
bagl), stres, vs. (23,

Calisma kapsamindaki hastalarin % 42.7’si (64)
DM, % 30.0’u (45) hiperlipidemi, % 10.0’u (15
KAH olarak saptanmig olup bu ek hastaliklar ve si-
gara kullanimi ise TA’nin kontrol altina alinmasin-
da risk olusturmaktadirlar.

Hastalarin 80’1 (% 53.3) obez, 16’s1 (% 10.7) mor-
bit obez, 40’1 (% 26.7) sisman, 14’ (% 9.3) nor-
mal kiloda oldugu ve 6zellikle kadin hastalarin
65’inin (% 52.4) obez oldugu saptanmistir. Bu so-
nucu da ozellikle ¢calismanin yapildigi bolgeye
(Giliney Dogu Anadolu Bolgesi) ve yasam bicimi-
ne baglayabiliriz.

Hipertansiyon kalp hastaliklar1 icin ana bir risk
faktoriidiir. Eger tedavi edilmezse beyin dolagimu,
kalp, damar ve bobrek hastaliklart icin ciddi hasta-
lik ve 6liim oranlarinda artisa sebep olur. Bir kez
teshis edilip tedavi baglanirsa artan kan basinci dii-
stirilebilir, kalp ve kalp dolasim sistemindeki has-
talik riski azaltilabilir (1),

Diyabetik olmayanlarda kullanilan ilag sayis1 86’1
(% 57.3), diyabetik olanlarda kullanilan ilag¢ sayisi-
na 64 (% 42.7) (monoterapi; 49 (% 42.6), kombine
terapi; 15 (42.9)) gore daha yiiksek idi. (X2=0.001,
p=0.979).

Tiirk toplumunda birinci basamak saglik kurulusla-
rinda yapilan bir ¢alisma sonucunda ise diyabetik
olanlarda kullanilan ila¢ sayis1 daha yiiksek bulun-
mustur 4,

Calisma kapsamina alinan hastalarin tibbi 6zellik-
lerine gore dagilimlarina baktigimizda; hastalari-
mizin % 7.3’tine 1D yeni TA tanis1 konulmus
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olup, % 49.3’1 (74) 1-5 yil itibariyle TA hastasi1 ol-
dugu saptanmustir.

Tablo 2. Calisma kapsamina alinan hastalarn tibbi 6zelliklerine
gore dagihmi.

Ozellikler Say1 %
n=150
Tansiyon Hastahgi (TA); Yeni tan 11 7.3
1 yildan daha az siire TA hastasi 12 8.0
1- 5 yildir TA hastasi 74 49.3
6- 10 y1ildir TA hastas: 39 26.0
11- 20 yildir TA hastasi 14 9.3
Ailede TA hastalig1 Olanlar 112 74.7
Olmayanlar 38 253
Diyet Kisitlamas: Yapanlar 92 61.3
Yapmayanlar 58 38.7
TA Icin Diizenli Kontrole Gelenler 50 333
Gelmeyenler 100 66.7

Hastalarin % 74.7’si (112) soy ge¢misinde TA
hastast oldugunu belirtmistir. TA hastalarimizin %
38.7°si (58) TA icin diyet kisitlamas: yapmadigini
belirtmis olup bu hastalarimizdan 6zellikle diyette
tuz kisitlamasi yapiyor musunuz sorusuna ise %

Tablo 3. Kan basinci oranlarinin ila¢ kullanimlarina gore dagihimi.

37.3’i tuz kisitlamadiginmi belirtirken, % 62.7°si
(94) tuzu kisitladigin belirtmistir.

Calisma kapsamindaki hastalarimizin TA i¢in %
33.3’{iniin (50) diizenli kontrole geldigini, hastala-
rin TA kontrolii icin diizenli klinige bagvurmadigi-
ni1, ancak recete i¢in klinige bagvurduklarimi belir-
tebiliriz.

Kuzey Amerika diyetlerinin icerdigi yaklasik 8-10
gr/giin sodyum kloriir miktarinin 4-5 gr/giin sek-
linde kisitlanmasinin kan basincinda 8 mmHg‘a
kadar diistirdiigii gosterilmistir (16),

Arict ve ark. yaptig1 caligmada hastalarin cogu
ilaclarint diizenli kullanma (% 92.4) ve tuzu azalt-
ma (% 91.4) onerilerini duyduklarin1 sdylerken,
bunlara uydugunu sdyleyen hasta yiizdesi ise %
74.2 ve % 66.3’tiir.

Kan basinci oranlarina gore hastalarin ilag kulla-
nimlarina baktigimizda 43’i (% 33.6) 140-159/
90-99< hipertansif evre I, 34’1 (% 26.6) 160-179/

ILAC
Ozellikler Mono % Kombine % Total %
140-150/90-99< hipertansif evre 1 34 34.7 9 30.0 43 33.6
Kan basinct  160-179/100-109< hipertansif evre II 23 23.5 11 36.7 34 26.6
oranlart > 140/ < 90 izole sistolik hipertansiyon 22 224 233 29 22.7
140-149/< 90 alt grup siniflarda hipertansiyon 19 19.4 3 10.0 22 17.2
Total 98 100.0 30 100.0 128 100.0
x2=2.842, p=0.417
Tablo 4. Kan basinci oranlarinin ila¢ kullanimlarina gore dagilimi.
ILAC
Ozellikler Diizenli % Diizensiz % Total %
140-150/90-99< hipertansif evre I 28 28.3 15 29.4 43 28.7
160-179/100-109< hipertansif evre 11 16 16.2 18 353 34 22.7
Kan basinc1 > 140/ < 90 izole sistolik hipertansiyon 19 19.2 10 19.6 29 19.3
oranlari 140-149/< 90 alt grup siniflarda hipertansiyon 17 17.2 5 9.8 22 14.7
130/85 < normal 14 14.1 3 5.9 17 11.3
120/80 < optimal 5 5.1 - - 5 33
Total 99 100.0 51 100.0 150 100.0

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 siniflarda hipertansiyon ol-
dugu goriilmiis olup kan basinci dl¢iimleri ile ilag
kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir.

Calisma kapsamina aldigimiz hastalarimizin kan
basinci oranlari ile diizenli ila¢ kullanma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlen-
migtir (p<0.05).

Tablo 5. Calisma kapsamina alman hastalari non-farmakolojik
yontemler ile kan basinglar: yiikseldigi anda ilk uyguladiklar:
yontemlere gore dagilimi.

100
80
60
40
20

0 | B - o Ll

5 % 5 5 % £ T z 5 7 § %

£ ¢ g 2 5 % 2 2 s 2 E

5 £ 2 3 % 3 £ £ 8 3 g =

jan} (;d) Z m %] /@ < 6] = 1)

Z %3 =%

B jac disi uyg. yontm. 2

TA yiiksek. uyg. yonm.

Calisma kapsamindaki hastalarimizdan % 40.6’s1
non-farmakolojik yontemlerden faydalanmazken
% 59,4’ non-farmakolojiden yararlanmakta olup
bunlarin da % 43,3’ii sarimsak-sarimsakli yogurt,
% 24.6’s1da limon-limon suyunu tansiyonu diisiir-
mek i¢in kullanmaktadirlar. Hastalarimizin 98’1 (%
65.3) tansiyonlan yiikselince oncelikli olarak ilag
ictiklerini, 22’si (% 14.7) acil poliklinigine bagvur-
dugunu belirtirken; hastalarimizin 5’1 (% 3.7) tan-
siyonu yiikselince ila¢ sonrasi tuzlu ayran igcerken,
3’1l (% 2) ise sok pozisyonu uyguladigini belirt-
migtir.

Bu sonuglardan tansiyon hastalarinin 6zellikle ila-
ca ihtiya¢ duyduklarinda antihipertansif ila¢ kul-
landiklarini ve hastaliklari konusunda da yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini sdyleyebiliriz.
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Giiniimiizde WHO (Diinya Saglik Orgiitii) diinya
niifusunun dortte iiclintin kendi geleneksel kiiltiir-
lerindeki bitkisel orjinli ilaglar1 kullandigini, Ame-
rikan halkinin ise % 80’inin bitkisel ilag aldigini
saptamistir. Yine WHO arastirmasi sonuclarina
gore, diinyada bitkisel ilaclarin sayis1 2 bin civa-
rinda iken, tedavi amaciyla kullanilan bitkilerin sa-
yist 20 bini bulmaktadir. Tiirkiye’de ise bu say1 5
bin civarindadir. Eisenberg ve ark. Amerika’da re-
ceteli ila¢ kullanan her 5 yetigkinden birinin ya bit-
kisel ilag, ya megavitamin ya da her ikisini birada
aldigint saptamislardir. Bitkisel ilaclara yonelisin
sebepleri multifaktoriyeldir. Tibbi tedavide hayal
kiriklig1r yasamak, doktor-hasta iligkisinde giiven-
sizlik, tibbi tedavi iicretlerinin yiiksek olusu ve do-
gal, yan etkisiz iriinler ad1 altinda kampanyalar
yapan pazarlamacilarin etkisinde kalmak en 6nem-
lileridir (12),

Tablo 6. Ila¢ dist uygulanan yonteme gore kan basmer kontrol
oranlari.
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Calisma kapsamina almig oldugumuz tansiyon has-
talarimizda ila¢ dis1 uyguladiklari yontemler ara-
sinda sarimsak- sarimsakli yogurt yiyen ve limon-
limon suyu icen hastalarimizda kan basinci kontrol
oranlarmin iki grupta da ayni oldugunu; novalgin
tablet kullanmak, bas-enseye soguk su uygulamak,
salatalik yemek, sekerli su icmek gibi yontemlerin
ise higbir etkisi olmadigini gordiik.

Sarimsak Cin ve Japonya'da geleneksel olarak hi-
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pertansiyonun tedavisinde kullanilmaktadir. Yapi-
lan calismalarda her giin sarimsak aliminin hiper-
tansiyondan muzdarip olan hastalarin sistolik kan
basmcinda 12 ila 30 mmHg, diyastolik kan basin-
cinda ise 7 ila 20 mmHg azalma saglayabilecegi
goriilmiigtiir 17, Nagae ve ark. sarimsakta bulunan
bir peptit olan gamma-glutamyl-S-allyl cysteine'in
tansiyonu yiikselten bazi hormonlarin iiretiminde
rol alan bir enzimi inhibe ettigi ileri stirmiiglerdir
(18), Sarimsagin diger bir carpict 6zelligi de, hiper-
tansiyonlularin oldugu kadar hipotansif kimselerin
de sarimsagin tedavi edici 6zelliginden faydalana-
bilmesi, diger bir degisle sarimsagin, ilaglarin ter-
sine, kan basincin ister yiiksek ister diisiik olsun
regiile edebilmesidir (19:20),

Adibelli ve ark. Ondokuz Mayis Unv. Nefroloji
boliimiinde yaptig1 calismada Ulkemizin kuzey
bolgesinde hipertansif hastalarin % 72.5°i alterna-
tif tiptan faydalandigi ve bunlarinda % 40’1 tansi-
yonu diisiirmek i¢in limon suyunu kullandig1 sap-
tanmigtir 2D,

India’da yapilan bir calismada ise antioksidan ve
baz1 koklii bitkilerin hipertansiyon, diyabet, kanser
ve kalp hastaliklarinda etkili oldugunu belirtmistir
(22), Yine Pakistan’da yapilan bir ¢aligma sonucun-
da da antioksidanlardan (vitamin C-E)’nin koroner
kalp hastaliklarinda, diyabette ve hipertansiyonda
etkili oldugu sonucuna varilmisgtir (23),

Tablo 7. Calisma kapsamina alinan hastalarin ila¢ kullanma
durumlarina gore dagilimi.

Ozellikler Say1 %
n=150

Monoterapi alanlar 115 76.7
Kombine terapi alanlar 35 23.3
Tla¢ Gruplari

ACE 36 24.0
ARB 15 10.0
CCB 24 16.0
ARB+ B Bloker 4 2.7
ARB+CCB 21 14.0
ACE+B Bloker 5 33
ACE+CCB 4 2.7
ARB+CCB+Alfa bloker 1 0.7
ARB+Diiiretik 34 22.7
CCB+Alfa bloker 1 0.7
Beta bloker 5 33

Arastirma kapsamina aldigimiz hastalarimiz %
76.7’si (115) monoterapi kullanirken, % 23.3’i
(35) kombine ila¢ tedavisi kullanmakta olup ilag
gruplarina gore dagilimina bakti§imizda ise %
24.0 (36) ACE grubu ilag kullanirken, % 22.7’si
(34) ARB+DIURETIK grubu ilag kullandig1 sap-
tanmigtir. Calisma kapsamina aldigimiz hastalarin
99’u (% 66) diizenli ila¢ kullandigin belirtmistir.

Arict ve ark. yaptig1 ¢alismada monoterapi kulla-
nan hastalarin % 15’1 ilaglarini diizenli almadikla-
rin, yalniz ihtiyac hissediklerinde aldiklarini ifade
etmislerdir ).

Abaci ve ark. yapti§1 calismaya gore, monoterapi
alanlarda en sik kullanilan ila¢ grubu % 30.1 ile
ACE idi ve hastalarin yaklasik yaris1i ACE ve ARB
kullanmaktaydi, en sik kullanilan kombinasyon ise
ACE+diiiretik kombinasyonu idi 4,

Tablo 8. ilag gruplarina gore kan basinci kontrol oranlari.
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Calismamizda monoterapi kullananlarda en sik
kullanilan antihipertansif ila¢ grubu ACE’dir. Ca-
lismamiza benzer sekilde, bircok iilkede en sik
kullanilan ilag grubu ACE’dir 427, Her ne kadar
en sik kullanilan hipertansif grubu iilkeden iilkeye
degisiklik gosterebilse de ila¢ gruplarinin se¢imin-
de uluslar arasi bir trend oldugunu diisiinebiliriz.
Ciinkii bircok iilkede en sik kullanilan ila¢ grubu
ACE’dir .
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Calisma kapsamina almig oldugumuz tansiyon has-
talarimizda en fazla ACE grubu ilaclarin kullanil-
masina ragmen, ARB+DIURETIK grubu kombi-
nasyon ilaglarin TA’nin kontrol altinda tutulmasin-
da daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Kan basinci kontrol oranlarina cinsiyetlere gore
baktigimizda; kadin hastalarda 17’1 (% 77.3) iken
erkek hastalarda 5 (% 22.7) oldugunu gordiik.

Kan basinci kontrol orani bazi demografik 6zellik-
lere ve eglik eden durumlara gore farklilik gostere-
bilmektedir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde
tilkemizde yapilan TEKHARF caligsmasinda ilag
kullanim orani kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
iken, ila¢ alanlarda kontrol altina alinma orani er-
keklerde kadinlara oranla (% 34.6’ya kars1 % 24.2)
daha yiiksektir (®. Kadinlarda kan basinci kontrol
oranindaki diisiikliik bagka calismalarda da goste-
rilmigtir . Buna ragmen cinsiyet kan basinci kon-
trolii i¢in bagimsiz bir prediktor degildir. Bu duru-
mu kadin hastalarin daha kilolu olmalariyla acikla-
yabiliriz.

Ulkemizde yapilan TEKHARF galismasimin yillar
icinde yapilan takiplerinde, ila¢ kullanan hipertan-
siflerde kan basmcinin 140/90 smirma gore kontrol
altina alinma oran1 yillar icinde artarak % 28’lere
yiikselmigtir (24.60),

Abac1 ve ark. yaptig1 calismada ise 140/90 sinirina
gore kan basinci kontrol oran1t TEKHARF calisma-
s1 ile benzerdir. Ulkemizdeki birinci basamak sag-
Iik kuruluslarindaki kontrol orani Avrupa iilkele-
rindeki birinci basamak saglik kurulusundaki kon-
trol oranlarina genel olarak benzerdir (2526), Orne-
gin, Fransa’da yapilan iki farkli ¢aligmada 140/90
sinirina gore tedavi almakta olan hipertansifler
icinde kontrol oran1 % 24 ve % 32,8 olarak bulun-
mustur 27, Benzer sekilde Almanya’da primary
care patients’te tedavi alan hipertansiflerde 140/90
smirma gore kan basinci kontrol orant % 30’un al-
tindadir (19). Buna kars1 Polonya’da general practi-
ce’de tedavi almakta olan hipertansiflerde, 140/90
siirma gore kan basinci kontrol orant % 10’un al-
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tindadir (28), Maue ve ark. Amerika primary ca-
re’de KB kontrolii 140/90 sinirina gore % 41 (di-
yabetiklerde 130/85 sinir1 alinirsa % 36) 9. Orn-
stein ve ark. ise yaklasik % 50 kontrol oran1 bildir-
mektedir 30),

Hipertansiflerde KB kontrol oraninda iilkelerara-
sinda onemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. KB
kontrol oranindaki farkhiliklarda iilkelerin gelis-
mislik diizeyi ile miimkiin olabilir. Ancak farklilik-
lar1 sadece gelismiglik diizeyi ile agiklanamamak-
tadir. Bes Avrupa iilkesi (Ingiltere, Almanya, Ital-
ya, Ispanya ve Isve¢) Kanada ve ABD’deki kan
basinct kontrol oranlarini karsilastiran yeni bir
analizde, antihipertansif tedavi almakta olan hasta-
larda 140/90 siirina gore KB kontrol orant Avru-
pa Ulkelerinde % 18.7 ile % 40.3 arasinda degis-
mekte iken Kanada’da % 47.3, Amerika’da %
54.5’tir 25, ABD’de antihipertansif kullanan has-
talarda kan basinci kontrol orani sosyoekonomik
durum, 1rk ve etnik gruplara gore degismektedir
G, Abaci ve ark. yaptig1 tarama calismasinda ise
diger bolgelere gore Giineydogu Anadolu Bolge-
si’nde KB kontrol orani en diisiik seyretmektedir
(C))

SONUC ve ONERILER

Ulkemizde hipertansiyon olduk¢a yaygin bir so-
rundur. Erigkin her 3 kisiden 1’inde hipertansiyon
vardir. 2000 yili niifus verilerine gore iilkemizde
yaklagik 15 milyon hipertansif birey vardir. Kadin-
larda hipertansiyon siklig1 erkeklerden daha yiik-
sektir. Elli yasindan sonra hipertansiyon prevelansi
yiikselmektedir.

Kan basinci i¢in hastalarimizin % 33.3’ii diizenli
kontrole geldigini belirtirken, hastalarimiza tansi-
yonunuz icin diyet kisitlamasi yapiyor musunuz?
sorusuna % 61.3’i evet, yapiyorum cevabini verir-
ken, ozellikle diyette tuz kisitlamasini ise %
62.7’si yaptigim gordiik.

Hipertansiyon kontrol oran1 % 14.6 olup bu oran
kadin hastalarda % 11.2°dir. Bu oranin diisiiklii-
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giinde, farkinda olmanin az olmasi kadar, hastalara
tedavi verilmemesi de rol oynamaktadir. Tedavi
yetersizliginde onemli noktalardan biri yasam stili
degisikliklerinin yeterince onerilmemesi ve bu ne-
denle de hastalar tarafindan yeterince yapilmama-
sidir.

Calisma kapsamina aldigimiz hastalarin % 66’s1
diizenli ila¢ kullandigint belirtirken, % 65.3 tansi-
yonlart yiikselince oncelikli olarak ilag igtiklerini
ve % 3.7 tansiyonu yiikselince ila¢ sonrasi tuzlu
ayran icerken, % 2 ise sok pozisyonu uyguladigini
belirtmistir. Bu sonuclardan tansiyon hastalarinin
ozellikle ilaca ihtiya¢ duyduklarinda antihipertan-
sif ila¢ kullandiklarini ve hastaliklar1 konusunda da
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini sdyleyebiliriz.

Medikal ilaglarin yani sira, hastalarca masum ka-
bul edilip sdylenmeyen ya da akila gelmedigi icin
sorgulanmayan herbal ilaclarinda (fitoterapotik=
bitkisel ila¢) tansiyon hastalarimizin sik kullandi-
gin1 ¢alismamizda gordiik. Hastalarimizin %
59.4’li non-farmakolojik tedaviden yararlanmakta
olup, bu hastalardan % 43.3’ii sarimsak, % 24.6’s1-
da limon kullanmaktaydi. Calisma kapsamina aldi-
gimiz hastalarin 6zellikle kan basincini diistirmek
icin sarimsak ve limon kullandig: belirlemistir.

Sonug olarak; Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz-
de de bitkisel iiriinler ¢ok sik kullanilmaktadir. An-
cak bu konuda yeterli bilimsel ¢alisma yoktur. He-
kimlerin ve saglik calisanlarinin da bu konuda bil-
gilenmeye ihtiyaci vardir. Bitkisel ilaclar1 kesinlik-
le kullanmamali diyerek tamamen yasaklamak ve-
ya higbir zarar yoktur diyerek 6zgiir birakmak
dogru bir yaklasim degildir. Ornegin hipertansiyon
hastalarina calismamizda da faydali oldugu kanit-
lanmis olan sarimsak kullanimini farmakolojik te-
daviye ek olarak onerebiliriz.
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