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Objective: Complementary and alternative medicine (CAM) 
has become more and more widespread around the world. 
CAM is a broad term that refers to all medical healthcare ser-
vices, methods, and practices that are not part of standard 
medical care, as well as the accompanying theories and be-
liefs. The aim of the present study was to investigate the use 
of herbal medicinal products in cardiac patients, as well as the 
methods of administration of the products.
Methods: This descriptive cross-sectional study included 199 
patients aged over 18 years who were hospitalized in the De-
fne Hospital department of cardiology and volunteered to par-
ticipate in a 20-item survey between April 2016 and June 2016.
Results: The study results indicated that 28.6% (n=57) of 
patients were using herbal products and 71.6% (n=142) said 
they did not. Only 14.03% (n=8) of those who used herbal 
products said they used them in consultation with their physi-
cian; 85.9% (n=49) had used herbal medicine without consult-
ing their doctor. Of the participants with hypertension, 35.7% 
of them reported using herbal medicinal products. Of these, 
22.5% of them were consuming lemon, 17.5% pomegranate 
syrup, and 17.5% green tea. Of the participants with cardio-
vascular diseases, 23.5% of them stated that they were taking 
herbal products. Of these, 25% were consuming green tea, 
25% ginger, and 18.8% sage.
Conclusion: Herbal medicinal supplements were used by a 
large portion of the cardiac patients in this study. Furthermore, 
most of the patients stated that they were using these prod-
ucts without informing their physician, a practice that can have 
unwanted consequences.

ABSTRACT

Amaç: Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) uygulamaları günü-
müzde giderek yaygınlaşmaya başlamıştır. TAT geleneksel tıp 
uygulamaları dışında kalan bütün sağlık hizmetlerini, yöntem-
lerini, uygulamalarını ve bunlara eşlik eden kuram ve inançları 
kapsayan geniş bir sağlık alanıdır. Bu çalışma bir kardiyoloji 
kliniğine yatan kalp hastalarında kullanılan bitkisel ürünleri, 
nasıl kullanıldıklarını incelemek üzere planlanmıştır.
Yöntemler: Kesitsel-tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma, Nisan 
2016–Haziran 2016 tarihleri arasında Özel Defne Hastanesi 
Kardiyoloji Servisi’nde yatan 18 yaş üstünde olup görüşmeyi 
kabul eden 199 hastada 20 sorudan oluşan anket yüz yüze 
görüşme yöntemi ile yapılmıştır.
Bulgular: Çalışmamıza katılan hastaların %28.6’sı (n=57) 
bitkisel ürün kullandıklarını, %71.6’sı (n=142) bitkisel ürün 
kullanmadıklarını söylemiştir. Bitkisel ürün kullananların sa-
dece %14.03’ü (n=8) ürünü hekimine danışarak kullandığını 
söylerken, %85.9’u (n=49) hekimine danışmadan kullandığını 
söylemişlerdir. Çalışmaya katılan hipertansiyonlu hastaların 
%35.7’si bitkisel ürün kullanmaktadır. En sık kullanılan bitki-
sel ürünler %22.5 limon, %17.5 nar ekşisi ve %17.5 yeşil çay 
idi. Çalışmaya katılan kalp damar hastalarının %23.5’i bitkisel 
ürün kullandığını beyan etmişlerdir. Bitkisel ürün kullananların 
%25’i yeşil çay, %25’i zencefil, %18.8’i ada çayı kullandıkları-
nı söylemişlerdir.
Sonuç: Kardiyoloji hastalarının önemli bir kısmı bitkisel ürün 
kullanmaktadır. Büyük bir kısmı sorumlu hekimlerine danış-
madan kullandıklarını belirtmektedirler. Hastaların hekimleri-
ne danışmadan bitkisel ürün kullanmaları istenmeyen sonuç-
lara yol açabilir.

ÖZET

Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) uygulama-
ları günümüzde giderek yaygınlaşmaya başla-

mıştır. TAT geleneksel tıp uygulamaları dışında kalan 
bütün sağlık hizmetlerini, yöntemlerini, uygulama-
larını ve bunlara eşlik eden kuram ve inançları kap-

sayan geniş bir sağlık alanıdır. TAT değişik sınıflara 
ayrılmıştır. Bu sınıflandırma içerisinde; doğal ürünler 
(bitkiler, vitaminler, mineraller, balık yağı), zihin ve 
bedene dayalı uygulamalar (masaj), diğer TAT tip-
leri (Çin tıbbı, nöropati, hemopati, pilates, terapötik 
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dokunma) vardır. Bunlar arasında hastalar tarafından 
en çok tercih edilen bitkisel ürünlerdir.[1] Günümüz-
deki modern tıp yöntemlerinin maliyet, karmaşıklık 
ve insan yaşamında meydana getirdiği sınırlılıklar 
sebebiyle insanların bitkisel tedavi anlamına gelen 
fitoterapi’ye (phytos=bitki, therapy=tedavi) ilgile-
ri giderek artmaktadır ve bu nedenle toplumda her 
yaş grubunda birçok hastalığın tedavisi için bitkisel 
tedaviler yaygın olarak kullanılmaktadır.[2] Bitkisel 
ürünler doğuda yüzyıllardır kullanılmakta ve batıdaki 
tüketiciler arasındaki tanınırlığında son zamanlarda 
önemli artma olmuştur. Amerika’da 15 milyondan 
fazla insan bitkisel ürünleri kullanmakta olup TAT 
kullananların sayısı hekime başvuranlardan çok daha 
fazladır. Yılda yaklaşık 34 milyon dolar bitkisel ürün-
lere harcanmaktadır.[3]

Tamamlayıcı ve alternatif tıp kardiyovasküler 
(KV) hastalık ve risk faktörlerine karşı da yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Bu ürünlerin etkinliği ve gü-
venilirliği üzerine bilimsel veriler yetersiz olup he-
kimler genellikle hastalarının kullandığı geleneksel 
olmayan tıbbi tedavilerden habersizdirler. Hastalar, 
tedavilerinden sorumlu hekimlerinin kullandıkları 
bitkisel ürünleri onaylamayacaklarını düşündükleri 
için beyan etmekten kaçınmaktadırlar, ya da ne kul-
landıklarının hekim tarafından bilinmesinin önemli 
olduğunun farkında değillerdir. Üstelik “bitkisel” 
tanımı maalesef ki toplumda hem yararlı hem de 
tamamen masum kavramı ile özdeşleşmiş hale gel-
miştir. Halbuki, çeşitli bitkisel ya da alternatif ürün-
lerin içindeki bileşenler kan basıncını yükseltebilir, 
tromboza yol açabilir ya da hastaların kullandıkları 
KV ilaçlarla etkileşime girebilirler. Bu nedenle he-
kimlerin bitkisel ürünlerin faydaları ve zararlı etki-
lerinin güncel bilimsel kanıtlarına hakim olmaları 
gerekmektedir.[4]

Tüm dünyada KV hastalığı olanlarda bitkisel ürün 
kullanımının artışı, hekimler için klinik sıkıntı oluştur-
maktadır. Bitkisel ürün kullanan hastaların %50’sin-
den azı sorumlu hekimlerine kullandığı ürünle ilgili 
bilgi vermektedir.[5] Hekimler de sıklıkla hastalarının 
kullandıkları bitkisel ürünlerin yan etkilerini, ilaç et-
kileşimlerini bilmemektedirler.[5] Kardiyovasküler 
hastalığı olanların kullandıkları ürünlerin yan etkileri 
olduğu ve kullandıkları diğer ilaçlarla etkileşime gir-
diği bildirilmiştir.[5] Örneğin kantaron, meyan kökü, 
sarımsak gibi bitkisel ve alternatif tedavilerin hiper-
tansiyonlu hastalarda önemli sonuçları olduğu gö-

rülmüştür.[6] Bazı bitkisel 
ürünlerin aşırı kullanımı 
ya da diğer bitkilerle veya 
ilaçlarla birlikte kullanımı 
ölüm dahil zararlı etkilere neden olabilmektedir. Bu 
durum özellikle yaşlılarda, kalp, böbrek ve karaciğer 
yetersizliği olan hastalarda endişe oluşturmaktadır.[7]

Bu nedenlerden dolayı kardiyoloji hastalarında 
bitkisel ürün kullanımı morbidite ve mortaliteye yol 
açabilmektedir. Bu çalışma, kalp hastalarının bitkisel 
ürünleri, nasıl kullanıldıklarını ve yan etkilerini ince-
lemek üzere planlanmıştır.

YÖNTEMLER

Kesitsel tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma, Nisan 
2016–Haziran 2016 tarihleri arasında Özel Defne 
Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde yatan 18 yaş üstü, 
görüşmeyi kabul eden 199 hastada yapıldı. Araştırma-
nın uygulanabilmesi için ilgili hastanenin başhekimli-
ğinden ve etik kuruldan yazılı izin alındı.

Veriler, araştırmacılar tarafından literatüre da-
yandırılarak geliştirilen ve 20 sorudan oluşan anket 
kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. 

Kısaltmalar:

KV Kardiyovasküler
TAT	 Tamamlayıcı	ve	alternatif	tıp

Tablo 1. Bitkisel ürün kullanımına yönelik anket soruları 

1 Hastalığınıza iyi geldiğini düşündüğünüz bitkisel ürün  
 veya gıda kullandınız mı?
2 Hastalığa iyi geldiği düşünülüp kullandığınız ürünler  
 nelerdir?
3 Bu bitkisel ürünü hangi şikayetiniz için kullandınız?
4 Hastalığınıza iyi geldiğini düşündüğünüz bitkisel ürün  
 ve gıda kullanılmasını size kim tavsiye etti?
5 Hastalığınıza iyi geldiğini düşündüğünüz bitkisel ürün  
 ve gıdaların kullanımı ile ilgili bilgileri nerden aldınız?
6 Bitkisel ürün veya gıdayı ne zamandır kullanıyorsunuz?
7 Hastalığınıza iyi geldiğini düşündüğünüz bitkisel ürün  
 ve gıdaları kullanma sıklığınız nedir?
8 Hastalığınıza iyi geldiğini düşündüğünüz ve   
 kullandığınız bitkisel ürün ve gıdaları doktorunuzla   
 paylaştınız mı?
9 Bitkisel ürünleri kullanırken yan etki gördünüz mü?
10 Evet ise; 10. Görülen yan etkiler nelerdi?
11 Yan etkiden sonra ürünü bıraktınız mı?
12 Yan etkilerin sonucunda doktora başvurdunuz mu?
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Ankette hastaların sosyo-demografik özelliklerini be-
lirlemeye yönelik sekiz soru ve bitkisel ürün kulla-
nımlarına dair verilerini ölçmeye yönelik 12 açık uçlu 
soru bulunmaktadır (Tablo 1). Bir anketin uygulanma 
süresi yaklaşık beş dakikadır. Anket sırasında hastala-
rın bitkisel ürün algısı değerlendirilmiştir. Açık uçlu 
sorulara yanıt olarak hastalar tarafından belirtilen bit-
kisel ürünler; yeşil çay, limon, adaçayı, zencefil, nar 
ekşisi, melisa, ıhlamur, kekik, alıç, sarımsak, nar yap-

rağı, çoban çökerten, zeytin yaprağı, karabaş otu, dut 
çayı, çörekotu yağı, defne yaprağı, ceviz suyu, hatmi 
çiçeği, andız pekmezi, avakado, ayva yaprağı, civan 
perçemi, ısırgan otu, kivi ve balıkyağı olup, Ramsey 
Lewis metoduna göre gruplandırılmıştır.[8] Tablo 2’de 
Ramsey Lewis sınıflaması görülmektedir. Nutrasötik-
ler ve fonksiyonel yiyeceklerin tanımında birçok ya-
yında tutarsızlık ve çelişkiler mevcuttur. Uluslararası 
tanımlarında bir anlaşmaya gidilememiştir; nutrasö-

Tablo 2. Ramsey Lewis Sınıflamasına göre bitkisel ürün tanımlamaları ve deneklerin kullanım beyanlarına göre 
dağılımları

Sınıf   Çalışmada kullanılma oranları 

   n %

1 Gıda (hayvan ürünleri, et ürünleri, bitkiler, Limon 11 5.5
 tıbbi ürünler, kozmetikler, sigara ve sigara Nar ekşisi 7 3.5
 ürünleri, narkotik, psikotropik maddeler) Sarımsak 3 1.5
 ve gıda maddeleri (et, balık, yumurta, Kivi 1 0.5
 süt ürünleri, sebzeler, bitkiler, baharatlar, Andız pekmezi 1 0.5
 tatlandırıcılar, koruyucular, antioksidanlar), Alıç 4 2
 yeme, içme, diyet ve beslenme. Cevizsuyu 1 0.5
  Avakado 1 0.5
2 Tıbbi ürünler (bitki, hayvan ve mikroorganizmalardan  0 0
 elde edilmiş doğal ürünler, elemental tuzlar,
 monoklonal antikorlar) ve farmasötik formülasyonlar
 (tablet, kapsül, injeksiyon, krem)
3 Bitkisel ürünler (bitkisel preparatlar, bitkisel tıp ürünleri) Yeşil çay 12 6
  Adaçayı 9 4.5
  Zencefil 8 4
  Melisa 5 2.5
  Ihlamur 5 2.5
  Nar yaprağı 3 1.5
  Çoban çökerten 3 1.5
  Zeytin yaprağı 2 1.0
  Karabaş otu 2 1.0
  Dut çayı 1 0.5
  Çörek otu yağı 1 0.5
  Defne yaprağı 1 0.5
  Hatmi çiçeği 1 0.5
  Ayva yaprağı 1 0.5
  Civan perçemi 1 0.5
  Isırgan otu 1 0.5
4 Nutrasötikler ve fonksiyonel yiyecekler (hastalıkların  0 0
 önlenmesi ve tedavi edilmesine yardım ediyor)
5 Kuvvetlendirilmiş yiyecekler (folikasitli ekmek,  0 0
 iyotlu tuz, florurlü diş macunu…)
6 Diyet takviyeleri (vitamin, mineral) Balık yağı 1 0.5
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İstatistiksel analiz

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 13,0 paket 
programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüz-
de olarak özetlendi. Kategorik ölçümlerin karşılaştı-
rılmasında ki-kare testi kullanıldı. Tüm testlerde ista-
tistiksel anlamlılık düzeyi 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Çalışmaya katılanların sosyodemografik özellik-
leri ile KV hastalık ve risk faktörü dağılımı Tablo 
3’de özetlenmiştir. Buna göre çalışma popülasyonu 
ağırlıkla hipertansiyonlu hastalardan oluşmakta idi. 
Katılımcıların %28.6’sı (n=57) bitkisel ürün kullan-
dıklarını, %71.6’sı (n=142) bitkisel ürün kullanma-
dıklarını beyan etmişlerdir. Kalp damar hastalarının 
(n=68) %23.5’inin (n=16) bitkisel ürün kullandığı, en 
çok yeşil çay, zencefil, ada çayı, kekik, melisa ve li-
mon kullandıklarını belirtmişlerdir (Tablo 4). 

Çalışmaya katılan hipertansiyonlu hastaların 
(n=112) %35.7’si (n=40) bitkisel ürün kullandığını 
beyan etmişlerdir (Tablo 5). Kalp yetersizliği bulu-
nan hastaların (n=33) %30.3’ü (n=10) bitkisel ürün 

tikler, fonksiyonel besinler, sağlıklı gıdalar, bitkisel 
ürünler adı altında isimlendirilmektedirler. Nutrasö-
tikler ve fonksiyonel yiyecekler belirsiz olduğu için 
bu terimlerin yerini “diyet takviyesi” almıştır. Gıda-
lar, ‘gıda maddeleri’, ‘yemek’, ‘içecek’ ve ‘beslenme’ 
gibi diğer terimler de “tıbbi ürünler” ve “farmasötik 
formülasyonlar” olarak tanımlanmaktadır. 

Tablo 3. Ankete katılanların sosyodemografik özellikleri 
ve bilinen hastalıkları

  n %

Cinsiyet
 Erkek 102 51.3
 Kadın  97 48.7
Medeni durum  
 Evli 177 88.9
 Bekar  20 10
 Boşanmış 2 1
Öğrenim durumu    
 Okuma yazma bilmeyen 45 22.6
 İlkokul mezunu 85 42.7
 Orta okul mezunu 16 8
 Lise mezunu 41 20.6
 Üniversite mezunu 12 6
Yaşadığı yer
 Hatay 193 97
 Dışardan 6 3
Hastalandığında ilk başvurulan  yer  
 Hastane 184 92.5
 Aile sağlık merkezi 10 5
 Diğer 5 2.5
Hastalıklar  
 Hipertansiyon 112 56.3
 Kalp damar hastalığı 68 34.2
 Kalp yetersizliği 33 16.6
 Hiperkolesterolemi 26 13.1
 Astım 16 8.0
 Böbrek yetersizliği 9 4.5
 Tiroid hastalığı 5 2.5
 Aritmi 3 1.5
 Gut 2 1.0
 Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 1 0.5
 Hepatit enfeksiyonu 1 0.5
 Burger hastalığı 1 0.5
 Parkinson hastalığı 1 0.5

Tablo 4. Kalp damar hastalarının kullandığı bitkisel 
ürünler

Hastalıklar n %

Kalp damar hastalığı  
 Kullanan 16 23.5
 Kullanmayan 52 76.5
Kullanılan bitkisel ürünler  
 Yeşilçay 4 25
 Zencefil 4 25
 Adaçayı 3 18.8
 Kekik 2 12.5
 Melisa 2 12.5
 Dut çayı 1 6.3
 Çörekotu yağı 1 6.3
 Defne yaprağı çayı 1 6.3
 Hatmi çiçeği çayı 1 6.3
 Ayva yaprağı çayı 1 6.3
 Civan perçemi 1 6.3
 Çınar yaprağı 1 6.3
 Ihlamur 1 6.3
Kullanılan gıda maddeleri   
 Limon 2 12.5



kullandığını, bitkisel ürün kullananların en çok yeşil 
çay, melisa, zencefil, alıç, hatmi çiçeği kullandıklarını 
ifade etmişlerdir (Tablo 6). Çalışmaya toplam 3 arit-
mili hasta katılmış, bunlardan sadece biri bitkisel ürün 
(%3.3) kullandığını belirtmiştir.

Bitkisel ürün kullananların %63.15 (n=36) bitkisel 
ürünleri akraba, eş dost, komşu, gibi çevresinin öne-
risiyle kullandığını belirtirken, görsel medyadan etki-
lenip kullananların oranı %33.3 (n=19) ve hekim tav-
siyesi ile kullanma oranı ise %3.5 (n=2) idi (Tablo 7). 

Bitkisel ürün kullanan 57 hastanın, %56.1’i (n=32) 
her gün, %10.5’i (n=6) günaşırı, %24.6’sı (n=14) haf-

tada bir, %1.8’i (n=1) haftada üç, %5.3’ü (n=3) ayda 
bir, %1.8’i (n=1) hergün iki bardak kullandıklarını 
söylemişlerdir. Bitkisel ürün kullanan 57 hastanın, 
%14.03’ü (n=8) bitkisel ürünü hekime danışarak kul-
landığını söylerken, %85.9’nun (n=49) hekime danış-
madan kullandıkları öğrenilmiştir (Tablo 7).

Çalışmada açık uçlu olarak sorulan yan etki gelişip 
gelişmediği sorusuna 2 hastadan yan etki beyanı alın-

Tablo 5. Hipertansiyon hastalarının kullandığı bitkisel 
ürünler

Hastalıklar n %

Hipertansiyon  
 Kullanan 40 35.7
 Kullanmayan 72 64.2
Kullanılan bitkisel ürünler  
 Yeşilçay 7 17.5
 Adaçayı 6 15.0
 Zencefil 5 12.5
 Ihlamur 4 10.0
 Çoban çökerten 3 7.5
 Kekik 3 7.5
 Melisa 3 7.5
 Zeytin yaprağı 2 5.0
 Karabaş otu 2 5.0
 Hatmi çiçeği çayı 1 2.5
 Ayva yaprağı çayı 1 2.5
 Civan perçemi 1 2.5
 Çınar yaprağı 1 2.5
 Isırganotu 1 2.5
Kullanılan gıda maddeleri   
 Limon 9 22.5
 Nar ekşisi 7 17.5
 Alıç 4 10.0
 Sarımsak 3 7.5
 Ceviz suyu 1 2.5
 Andız pekmezi 1 2.5
 Avakado 1 2.5
 Kivi 1 2.5
Diyet takviyesi  
 Balık yağı 1 2.5

Tablo 6. Kalp yetersizliği hastalarının kullandığı bitkisel 
ürünler

Hastalıklar n %

Kalp yetersizliği  
 Kullanan 10 30.3
 Kullanmayan 23 69.7
Kullanılan bitkisel ürünler  
 Yeşilçay 3 30.0
 Zencefil 2 20.0
 Melisa 2 20.0
 Hatmi çiçeği çayı 1 10.0
 Ayva yaprağı çayı 1 10.0
 Civan perçemi 1 10.0
 Çınar yaprağı 1 10.0
 Isırganotu 1 10.0
 Ihlamur 1 10.0
Kullanılan gıda maddeleri   
 Alıç 2 20.0

Tablo 7. Bitkisel ürün kullanımı ile ilgili veriler

  n %

Bitkisel ürünü kim tavsiye etti
 Akraba 36 63.15
 Medya 19 33.3
 Doktor 2 3.5
Bitkisel ürünleri kullanma sıklığı  
 Hergün 32 56.1
 Günaşırı 6 10.5
 Hergün 2 bardak 1 1.8
 Haftada 1 14 24.6
 Haftada 3 1 1.8
 Ayda 1 3 5.3
Doktora danışarak kullanma                             
 Evet 8 14.03
 Hayır 49 85.9
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kullanımı daha yüksek bulunmuştur. Yapılan bir çalış-
mada hastaların %12’sinde diyabet, %34’ünde hiper-
tansiyon, %26’sında koroner arter hastalığı,%7’sinde 
kalp yetersizliği vardı. Yapılan diğer bir çalışmada 
hastaların %16’sının bitkisel ürün kullandığı bulun-
muştur, bu ürünlerden sarımsak (n=33), keten tohu-
mu (n=13), zencefil (n=12), omega 3 (n=12), zerde-
çal (n=11) en çok tercih edilen ürünlerdi. Hastaların 
%32’si hipertansiyon, %23’ü hiperlipidemi tedavisi 
için bu ürünleri kullandığını söylemişlerdir.[11] Yapı-
lan bu çalışmanın sonuçları bizim çalışmamıza oranla 
daha düşük bulunmuştur.

 Çalışmamıza katılan kalp damar hastaları, en çok 
yeşil çay, zencefil, ada çayı, kekik, melisa, limon 
kullandıklarını belirtmişlerdir. Yapılan bir çalışma-
da yeşil çay tüketiminin hastaların KV mortalitesini 
önemli oranda düşürdüğü gösterilmiştir.[12] Wood ve 
ark.nın[13] çalışmasında ise kalp damar hastalarının sa-
rımsak, ekinezya, keten tohumu, bitkisel karışım ve 
maydanoz kullandıkları saptanmıştır. Yapılan diğer 
bir çalışmada kalp damar hastaları tarafından en çok 
tercih edilen bitkisel desteklerin sırasıyla maydanoz, 
sarımsak, yeşil çay, nane ve çörek otu olduğu bulun-
muştur.[14] 

Çalışmamıza katılan hipertansiyonlu hastalar, bit-
kisel ürün olarak limon, nar ekşisi, yeşil çay, zencefil, 

mıştır. Yeşil çay ve melisa kullanan bu 2 kişide baş 
dönmesi ve uyku görüldüğü saptanmıştır. Her iki has-
ta da yan etkiden sonra bitkisel ürünü bıraktığını ve 
doktora başvurduğunu belirtmişlerdir. Bitkisel ürünler 
bu hasta grubunda en sık hipertansiyon (n=40), kalp 
damar hastalığı (n=16), kalp yetersizliği (n=10) ve 
aritmi (n=1) amacı ile kullanılmıştır. Hastaların 199’u 
KV hastalığı olan hastalardan oluşmaktadır, KV has-
talığa ek olarak, astım, böbrek yetersizliği, tiroit has-
talığı, gut, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, hepatit, 
Burger hastalığı, Parkinson hastalığı bulunmaktadır. 

Bitkisel ürün kullananlar ile kullanmayanlar karşı-
laştırıldığında yaş, cinsiyet, eğitim düzeyleri arasında 
istatistiksel fark bulunmamıştır (Tablo 8). 

TARTIŞMA

Çalışmamızda bir kardiyoloji kliniğine yatan top-
lam 199 hastanın %28.6’sının (n=57) bitkisel ürün 
kullandığı saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada hiper-
tansiyonu olan hastaların %53’ünün bitkisel ürün kul-
landığı bulunmuştur.[9] Başka bir çalışmada ise hastala-
rın %50.7’sinin bitkisel ürün kullandığı, bitkisel ürün 
kullanan hastaların %48.7’sinin KV hastalığını teda-
vi etmek için bu ürünleri kullandığı saptanmıştır.[10] 
Bu çalışmada bizim çalışmamıza oranla bitkisel ürün 

Tablo 8. Kardiyovasküler hastalığı olan hastaların bitkisel ürün kullanımının sosyodemografik özelliklere göre dağılımı

 Bitkisel ürün kullanan (n=57) Bitkisel ürün kullanmayan (n=142) p

  n % Ort.±SS n % Ort.±SS

Yaş   58.3±1.7   59.9±1.1 0.4
Cinsiyet       0.8
 Erkek 30 29.4  72 70.6
 Kadın 27 27.8  70 72.2 
Eğitim                 0.7
 Okuma yazma bilmeyen 10 22.2  35 77.8 
 İlkokul mezunu 25 29.4  60 70.6 
 Ortaokul mezunu 5 31.3  11 68.8
 Lise mezunu 12 29.3  29 70.7
 Üniversite mezunu 5 41.7  7 58.3
Medeni durum       0.1
 Evli 55 30.7  124 69.3
 Bekar 2 10.5  17 89.5
 Boşanmış 0 0  1 100
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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ıhlamur kullandıklarını belirtmişlerdir. Hipertansiyon-
lu hastaların bitkisel ürün kullanımı ile ilgili yapılan 
bir çalışmada; hipertansiyonlu hastaların limon ve sa-
rımsağı en çok kullandıkları görülmüştür.[15] Halk ara-
sında sarımsağın ani olarak kan basıncını düşürdüğü 
inancı çok yaygın olmasına rağmen 7700 kişide yapı-
lan bir çalışmada sarımsağın akut kan basıncı düşürü-
cü etkisi bulunamamıştır.[16] Kanser, soğuk algınlığı, 
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, preeklampside sa-
rımsağın kullanımı ile ilgili birçok çalışma yapılmış-
tır. Hipertansiyonda kan basıncını düşürmesi üzerine 
yapılan çalışmalarda etkisinin klinik anlamlılık olarak 
çok küçük olduğu gösterilmiştir.[16] Yine bir çalışmada 
hipertansif hastaların kan basıncı düşüşü inancı ile li-
mon ve sarımsak kullandıkları saptanmıştır.[17] Limon, 
vitamin C (askorbik asit) içerir. Hafif hipertansiyonu 
olan hastalarda C vitamini preparatlarının ancak etkili 
olabildiği gösterilmiştir.[18] Borghi ve ark.nın[19] meta-
analizinde, potasyum, magnezyum, L-arjinin, vitamin 
C, kakao flavonoidleri, ko-enzim Q10, melatonin ve 
sarımsağın hipertansiyonlu hastalarda pozitif etkileri 
gösterilmiştir. Ancak meta-analize alınan çalışmaların 
çok fazla kısıtlılıkları mevcuttur.

Çalışmamızda kalp yetersizliği olan hastalar, en 
çok yeşil çay, melisa, zencefil, alıç, hatmi çiçeği kul-
landıklarını ifade etmişlerdir. Yapılan bir çalışmada 
alıç, koenzim Q10, L-karniten, D-riboz, vitamin D, 
bazı probiyotikler, Omega-3 yağ asidi, kalp yetersiz-
likli hastalarda ejeksiyon fraksiyonu, kalp debisi ve 
atım hacmini çok az düzeyde yan etkilerle iyileştir-
diği görülmüştür. Az hasta üzerinde yapılan çalışma-
larda kalp yetersizliğinin erken safhasında bu nutra-
sötiklerin (alıç, koenzim Q10, L-karniten, D-riboz, 
vitamin D, bazı probiyotikler, Omega-3 yağ asidi) 
antioksidan, antienflamatuvar, antiiskemik ve antiag-
regan etkilerinden dolayı olumlu etkileri görülmüştür.
[20] Ancak, bu maddelerin hiçbirinin KV sonlanım ve 
mortalite üzerine gösterilmiş olumlu bir etkileri yok-
tur. Çalışmamızda kalp damar hastalarının %25’i, 
aritmili hastaların %100’ü, hipertansiyonlu hastaların 
%17.5’i yeşil çay kullandıklarını bildirmişlerdir. Yeşil 
çay kateşini tüketimi, özellikle insanda plazma LDL 
kolesterolünü azaltmak ve plazma HDL kolesterolünü 
ise artırmak suretiyle damar sertliğini önlemektedir. 
Yapılan çalışmaların sonuçları, uzun süreli çay kate-
şini tüketiminin yağ metabolizmasına olumlu etkileri 
aracılığıyla yüksek yağlı gıda tüketiminden kaynak-
lanan obeziteyi önlediğini göstermiştir.[21] Bu meka-
nizma aracılığıyla, şeker hastalığının ve koroner kalp 

hastalığı riskinin yeşil çay tüketimiyle azaldığı sap-
tanmıştır. Japonya’da 8522 kadın ve erkek üzerinde 
yapılan çalışmada günde 10 fincan (yaklaşık 900 ml) 
yeşil çay içen erkeklerin koroner kalp hastalığından 
ölüm riski günde üç fincan yeşil çay (280 ml) içen er-
keklerden %58 düşük bulunmuştur.[21] Sıçanlarla ya-
pılan bir çalışmada; yeşil çay fenollerinin, miyokart 
iskemisini oksidatif stresi iyileştirerek önlediği göste-
rilmiştir.[22] Bizim çalışmamızda hastaların yeşil çayı 
hergün kullandıkları öğrenilmiştir. Kateşinlerin, lipit 
metabolizmasını düzenleyerek, damar endotelini ko-
ruyarak ve kan basıncını düşürerek KV hastalıklardan 
koruduğu gösterilmiştir.[23]

Hipertansiyonlu hastaların kullandığı bir başka bit-
ki olan zencefilin hipertansiyona bağlı enflamasyonu 
azalttığı bildirilmiştir.[24] Ayrıca bir çalışmada zence-
filin hipertansiyonlu sıçanlarda anjiyotensin dönüştü-
rücü enzim-1’in aktivitesini azalttığı bildirilmiştir.[25] 
Yapılan bir başka çalışmada ise zencefil ekstraktının 
antienflamatuvar etkisinin olduğu gösterilmiştir.[26] 
Yine bir çalışmada bu ekstraktın oksidatif stres ile te-
tiklenen böbrek hasarından koruduğu bildirilmiştir.[27] 
Tip 2 diyabetli hastalarla yapılan bir çalışmada ada-
çayının hiperglisemi, hiperlipidemi üzerine olumlu 
etkilerinin olduğu gösterilmiştir.[28] Melisa bitkisinin 
ise doza bağımlı olarak antianjiyojenik etkisi olduğu 
öne sürülmüştür.[29] Hastalar tarafından kullanılan di-
ğer bitki olan kekiğin antihipertansif ve antioksidan 
özelliği yapılan çalışmalarda rapor edilmiştir.[30] Kul-
lanılan bir başka bitki olan ıhlamurun antioksidan 
özelliğinden dolayı karaciğeri koruyucu olduğu gös-
terilmiştir.[31] Hayvan deneylerinde ve diyabetik ka-
dınlarda yapılan çalışmalarda çoban çökerten otunun 
antihiperglisemik ve antihiperlipidemik etkilerinin 
olduğu gösterilmiştir.[32]

Bitkilerin yan etkilerinden dolayı uygun dozda 
kullanımı gerekmektedir. Örneğin sarımsak trombosit 
fonksiyonlarını bozabilmekte, yeşil çay aritmi, kalp 
hızında artış yapmakta, hiperkolesterolemide kulla-
nılmakta olan çemen otu diyare ve hipoglisemi, mate 
çayı aritmi ve kalp hızında artış yapmaktadır.[33] Ada-
çayı ve ıhlamur, diüretik etkilerinden dolayı elektro-
lit dengesizliği ve dehidratasyona neden olmaktadır; 
ıhlamurun alerjik reaksiyon ve fotosensitivite özelliği 
vardır. Sarımsak tansiyon düşürücü ve kanı sulandırı-
cı etkisinden dolayı fazla kullanıldığında antikoagü-
lanların etkisini artırıp kanama zamanını uzatabilir, 
hipotansiyona neden olabilir. Yeşil çayın, ameliyat 
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Bu durum da bitkisel ürün kullanım oranlarını etkile-
miş olabilir. Diğer yandan çalışmada hastaların kul-
landıkları KV ilaçlar ve bunların bitkisel ürünlerle 
etkileşiminin irdelenmemiş olması da çalışmanın bir 
kısıtlılığıdır. 

Çalışmanın diğer bir önemli kısıtlılığı da bitkisel 
ilaçların değil, bitkisel ürünlerin -ki bu başlık altına 
fonksiyonel gıdalar da girmektedir-, üstelik ayrı ayrı 
değil birlikte sorgulanmış olmasıdır. Aslında bu du-
rum bu alanda yapılan pek çok çalışmanın genel bir 
sorunudur. Nutrasötikler ve fonksiyonel gıdaların 
tanımında birçok yayında tutarsızlık ve çelişki mev-
cuttur. Uluslararası tanımlarında da bir anlaşmaya 
gidilememiştir; nutrasötikler, fonksiyonel gıdalar, 
sağlıklı gıdalar, bitkisel ürünler adı altında isimlen-
dirilmektedirler. Nutrasötikler ve fonksiyonel yiye-
cekler belirsiz olduğu için bu tanımlamaların yerini 
diyet takviyesi almıştır. ‘Gıdalar’, ‘gıda maddeleri’, 
‘yemek’, ‘içecek’ ve ‘beslenme’ gibi diğer terimler de 
“tıbbi ürünler” ve “farmasötik formülasyonlar” olarak 
tanımlanmaktadır. Bu karışıklığı gidermek için çalış-
mamızda bitkisel ürünler Ramsey Lewis sınıflaması 
ile gruplandırılmıştır (Tablo 2).

Sonuç olarak, bir kardiyoloji kliniğine yatan ol-
gularda bitkisel ürün kullanımı %28.6 gibi yüksek 
bir orandadır. Hastaların çoğunluğunun bunları kul-
lanım amacı hipertansiyon ve kalp damar hastalığı-
dır. Çoğunluğunda izleyen hekimlerin bilgisi dışında 
kullanılmaktadır. Bu nedenle kalp hastalarını takip 
eden hekimler, bitkisel ürün kullanımını mutlaka sor-
gulamalıdır. Bu çalışmada bitkisel ürünlerden daha 
çok yeşil çay, limon kullanıldığı saptanmıştır. Bunlar 
nispeten yararı zararından daha ön planda olan ürün-
lerdir. Ülkemizde bitkisel ajanların kullanımı ile ilgili 
büyük çaplı analitik çalışmalarla birlikte bu ürünlerin 
etkili dozlarının ve toksik dozlarının belirlenmesi, ilaç 
etkileşmeleri ve yan etkilerinin neler olduğuna dair 
klinik çalışmalara gereksinim vardır.
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