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OzET

Amac: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalari giina-
muzde giderek yayginlagsmaya baglamistir. TAT geleneksel tip
uygulamalar disinda kalan butiin saglik hizmetlerini, yéntem-
lerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden kuram ve inanclari
kapsayan genis bir saglk alanidir. Bu ¢alisma bir kardiyoloji
klinigine yatan kalp hastalarinda kullanilan bitkisel Grtnleri,
nasil kullanildiklarini incelemek tizere planlanmistir.
Yéntemler: Kesitsel-tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, Nisan
2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda Ozel Defne Hastanesi
Kardiyoloji Servisi'nde yatan 18 yas Ustlinde olup gérismeyi
kabul eden 199 hastada 20 sorudan olusan anket yuz ylize
gbérisme yontemi ile yapilmistir.

Bulgular: Galismamiza katilan hastalarin %28.6’s1 (n=57)
bitkisel urtn kullandiklarini, %71.6’s1 (n=142) bitkisel Urin
kullanmadiklarini séylemigtir. Bitkisel Uriin kullananlarin sa-
dece %14.03’U (n=8) Urlnl hekimine danisarak kullandigini
soylerken, %85.9'u (n=49) hekimine danismadan kullandigini
sOylemislerdir. Calismaya katilan hipertansiyonlu hastalarin
%35.7’si bitkisel Grlin kullanmaktadir. En sik kullanilan bitki-
sel Urtinler %22.5 limon, %17.5 nar eksisi ve %17.5 yesil cay
idi. Calismaya katilan kalp damar hastalarinin %23.5’i bitkisel
ardn kullandigini beyan etmislerdir. Bitkisel Grtin kullananlarin
%25'i yesil cay, %25'’i zencefil, %18.8’i ada ¢ayi kullandiklari-
ni s@ylemislerdir.

Sonuc: Kardiyoloji hastalarinin énemli bir kismi bitkisel Griin
kullanmaktadir. Blyuk bir kismi sorumlu hekimlerine danis-
madan kullandiklarini belirtmektedirler. Hastalarin hekimleri-
ne danismadan bitkisel Uriin kullanmalari istenmeyen sonuc-
lara yol acabilir.

amamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulama-
lar1 giinlimiizde giderek yayginlagsmaya basla-
mugtir. TAT geleneksel tip uygulamalari diginda kalan
biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulama-
larimi ve bunlara eglik eden kuram ve inanglar1 kap-

ABSTRACT

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.

sayan genis bir saghk alanidir. TAT degisik siniflara
ayrilmistir. Bu siniflandirma igerisinde; dogal tirlinler
(bitkiler, vitaminler, mineraller, balik yag1), zihin ve
bedene dayali uygulamalar (masaj), diger TAT tip-
leri (Cin tibb1, noropati, hemopati, pilates, terapotik
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dokunma) vardir. Bunlar arasinda hastalar tarafindan
en ¢ok tercih edilen bitkisel iriinlerdir.! Giintimiiz-
deki modern tip yontemlerinin maliyet, karmagiklik
ve insan yasaminda meydana getirdigi sinirliliklar
sebebiyle insanlarin bitkisel tedavi anlamina gelen
fitoterapi’ye (phytos=bitki, therapy=tedavi) ilgile-
ri giderek artmaktadir ve bu nedenle toplumda her
yag grubunda bir¢ok hastaligin tedavisi i¢in bitkisel
tedaviler yaygin olarak kullanilmaktadir.””! Bitkisel
tirtinler doguda ytizyillardir kullanilmakta ve batidaki
tiikketiciler arasindaki tanmirliginda son zamanlarda
onemli artma olmugtur. Amerika’da 15 milyondan
fazla insan bitkisel iiriinleri kullanmakta olup TAT
kullananlarin sayis1 hekime bagvuranlardan ¢cok daha
fazladir. Yilda yaklagik 34 milyon dolar bitkisel iiriin-
lere harcanmaktadir.”

Tamamlayic1 ve alternatif tip kardiyovaskiiler
(KV) hastalik ve risk faktorlerine karg1 da yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu iiriinlerin etkinligi ve gii-
venilirligi iizerine bilimsel veriler yetersiz olup he-
kimler genellikle hastalarinin kullandig1 geleneksel
olmayan tibbi tedavilerden habersizdirler. Hastalar,
tedavilerinden sorumlu hekimlerinin kullandiklari
bitkisel iirlinleri onaylamayacaklarint diisiindiikleri
icin beyan etmekten kacinmaktadirlar, ya da ne kul-
landiklarmin hekim tarafindan bilinmesinin énemli
oldugunun farkinda degillerdir. Ustelik “bitkisel”
tanimi maalesef ki toplumda hem yararli hem de
tamamen masum kavrami ile 6zdeslesmis hale gel-
mistir. Halbuki, cesitli bitkisel ya da alternatif iiriin-
lerin icindeki bilesenler kan basincini yiikseltebilir,
tromboza yol agabilir ya da hastalarin kullandiklari
KV ilaglarla etkilesime girebilirler. Bu nedenle he-
kimlerin bitkisel tiriinlerin faydalar1 ve zararl etki-
lerinin giincel bilimsel kanitlarina hakim olmalari
gerekmektedir.

Tiim diinyada KV hastalig1 olanlarda bitkisel iiriin
kullaniminin artist, hekimler i¢in klinik sikinti olugtur-
maktadir. Bitkisel iiriin kullanan hastalarin %50’sin-
den azi sorumlu hekimlerine kullandig: iirtinle ilgili
bilgi vermektedir.>! Hekimler de siklikla hastalarinin
kullandiklar: bitkisel iirlinlerin yan etkilerini, ila¢ et-
kilesimlerini bilmemektedirler.’) Kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlarin kullandiklar Giriinlerin yan etkileri
oldugu ve kullandiklar: diger ilaclarla etkilesime gir-
digi bildirilmistir.” Ornegin kantaron, meyan kokii,
sarimsak gibi bitkisel ve alternatif tedavilerin hiper-
tansiyonlu hastalarda 6nemli sonuclari oldugu go-

riilmiistiir.® Bazi bitkisel
tiriinlerin agirt  kullanimi
ya da diger bitkilerle veya
ilaclarla birlikte kullanimi
oliim dahil zararli etkilere neden olabilmektedir. Bu
durum 6zellikle yaglilarda, kalp, bobrek ve karaciger
yetersizligi olan hastalarda endise olugturmaktadir.!”

Kisaltmalar:

KV Kardiyovaskiiler
TAT Tamamlayict ve alternatif tip

Bu nedenlerden dolayr kardiyoloji hastalarinda
bitkisel iirtin kullanim1 morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir. Bu calisma, kalp hastalarinin bitkisel
iriinleri, nasil kullanildiklarini ve yan etkilerini ince-
lemek iizere planlanmustir.

YONTEMLER

Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma, Nisan
2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda Ozel Defne
Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde yatan 18 yas iistii,
goriismeyi kabul eden 199 hastada yapildi. Arastirma-
nin uygulanabilmesi icin ilgili hastanenin baghekimli-
ginden ve etik kuruldan yazili izin alindi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiire da-
yandirilarak gelistirilen ve 20 sorudan olusan anket
kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi.

Tablo 1. Bitkisel tiriin kullanimina yénelik anket sorulari

1 Hastaliginiza iyi geldigini distinduglnuz bitkisel Griin
veya gida kullandiniz mi?

2 Hastaliga iyi geldigi disunlip kullandiginiz Grinler
nelerdir?

Bu bitkisel Grtinl hangi sikayetiniz i¢in kullandiniz?
Hastaliginiza iyi geldigini diistindtiglinuz bitkisel trin
ve gida kullaniimasini size kim tavsiye etti?

5 Hastahginiza iyi geldigini diisindiginuz bitkisel Griin
ve gidalarin kullanimi ile ilgili bilgileri nerden aldiniz?

6  Bitkisel Uriin veya giday! ne zamandir kullaniyorsunuz?

7 Hastaliginiza iyi geldigini dustindiguniz bitkisel Grin
ve gidalari kullanma sikhginiz nedir?

8 Hastaliginiza iyi geldigini disiindugiiniiz ve
kullandiginiz bitkisel Uriin ve gidalari doktorunuzla
paylastiniz mi?

9  Bitkisel Urunleri kullanirken yan etki gérdiintiz ma?

10 Evetise; 10. Gorulen yan etkiler nelerdi?

11 Yan etkiden sonra trtnd biraktiniz mi?

12 Yan etkilerin sonucunda doktora bagvurdunuz mu?
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Ankette hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini be-
lirlemeye yonelik sekiz soru ve bitkisel iiriin kulla-
nimlarina dair verilerini 6l¢cmeye yonelik 12 acik ucglu
soru bulunmaktadir (Tablo 1). Bir anketin uygulanma
stiresi yaklagsik bes dakikadir. Anket sirasinda hastala-
rin bitkisel iiriin algis1 degerlendirilmistir. Agik uclu
sorulara yanit olarak hastalar tarafindan belirtilen bit-
kisel iirtinler; yesil ¢ay, limon, adacay1, zencefil, nar
eksisi, melisa, thlamur, kekik, ali¢, sarimsak, nar yap-

ragi, coban ¢okerten, zeytin yapragi, karabas otu, dut
cay1, ¢orekotu yagi, defne yapragi, ceviz suyu, hatmi
cicegi, andiz pekmezi, avakado, ayva yapragi, civan
percemi, 1sirgan otu, kivi ve balikyagi olup, Ramsey
Lewis metoduna gore gruplandirilmigtir.® Tablo 2’de
Ramsey Lewis siniflamasi goriilmektedir. Nutrasotik-
ler ve fonksiyonel yiyeceklerin taniminda bir¢ok ya-
yinda tutarsizlik ve celigkiler mevcuttur. Uluslararasi
tanimlarinda bir anlagsmaya gidilememistir; nutraso-

Tablo 2. Ramsey Lewis Siniflamasina goére bitkisel Uriin tanimlamalari ve deneklerin kullanim beyanlarina gére

dagilimlari
Sinif Calismada kullanilma oranlari
n %
1 Gida (hayvan Urinleri, et Grlnleri, bitkiler, Limon 11 55
tibbi triinler, kozmetikler, sigara ve sigara Nar eksisi 7 3.5
arlnleri, narkotik, psikotropik maddeler) Sarimsak 3 15
ve gida maddeleri (et, balk, yumurta, Kivi 1 0.5
sUt Urlnleri, sebzeler, bitkiler, baharatlar, Andiz pekmezi 1 0.5
tatlandiricilar, koruyucular, antioksidanlar), Alig 4 2
yeme, icme, diyet ve beslenme. Cevizsuyu 1 0.5
Avakado 1 0.5
2 Tibbi Grtinler (bitki, hayvan ve mikroorganizmalardan 0 0
elde edilmis dogal Urlnler, elemental tuzlar,
monoklonal antikorlar) ve farmasétik formulasyonlar
(tablet, kapstil, injeksiyon, krem)
3 Bitkisel Urtinler (bitkisel preparatlar, bitkisel tip Grtinleri) Yesil cay 12 6
Adacayi 9 4.5
Zencefil 8 4
Melisa 5 25
Ihlamur 5 2.5
Nar yapragi 3 1.5
Coban cokerten 3 1.5
Zeytin yapragi 2 1.0
Karabas otu 2 1.0
Dut cayi 1 0.5
Corek otu yagi 1 0.5
Defne yapragi 1 0.5
Hatmi cicegi 1 0.5
Ayva yapragi 1 0.5
Civan percemi 1 0.5
Isirgan otu 1 0.5
4 Nutrasétikler ve fonksiyonel yiyecekler (hastaliklarin 0 0
Onlenmesi ve tedavi edilmesine yardim ediyor)
5 Kuvvetlendirilmis yiyecekler (folikasitli ekmek, 0 0
iyotlu tuz, florurlti dis macunu...)
6 Diyet takviyeleri (vitamin, mineral) Balik yagi 1 0.5




Kardiyoloji hastalarinda bitkisel drdin kullanimi

617

Tablo 3. Ankete katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri
ve bilinen hastaliklari

Tablo 4. Kalp damar hastalarinin kullandigi bitkisel
driinler

n Y% Hastaliklar n Y%
Cinsiyet Kalp damar hastaligi
Erkek 102 51.3 Kullanan 16 235
Kadin 97 48.7 Kullanmayan 52 76.5
Medeni durum Kullanilan bitkisel Grinler
Evli 177 88.9 Yesilcay 4 25
Bekar 20 10 Zencefil 4 25
Bosanmis 2 1 Adacay!i 3 18.8
Ogrenim durumu Kekik 2 12.5
Okuma yazma bilmeyen 45 22.6 Melisa 2 12.5
ilkokul mezunu 85 42.7 Dut cayi 1 6.3
Orta okul mezunu 16 8 Corekotu yagi 1 6.3
Lise mezunu 41 20.6 Defne yapragi cayi 1 6.3
Universite mezunu 12 6 Hatmi cicegi cayi 1 6.3
Yasadigi yer Ayva yapragi gayI 1 6.3
Hatay 193 97 Civan percemi 1 6.3
Disardan 6 3 Cinar yapragi 1 6.3
Hastalandiginda ilk bagvurulan yer Ihlamur 1 6.3
Hastane 184 92.5 Kullanilan gida maddeleri
Aile saglik merkezi 10 5 Limon 2 12.5
Diger 5 2.5
Hastaliklar Istatistiksel analiz
Hipertansiyon 12 56.3 Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13,0 paket
Kalp damar hastaligi 68 34.2 programi kullanildi. Kategorik ol¢timler say1 ve yiiz-
Kalp yetersizligi 33 16.6 de olarak 6zetlendi. Kategorik olciimlerin karsilasti-
Hiperkolesterolemi 26 13.1 rilmasinda ki-kare testi kullanildi. Tiim testlerde ista-
Astim 16 8.0 tistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.
Bobrek yetersizligi 9 4.5
Tiroid hastaligi 5 2.5 BULGULAR
Aritmi 3 1.5 Calismaya katilanlarin sosyodemografik ozellik-
Gut 2 1.0 leri ile KV hastalik ve risk faktorii dagilimi Tablo
Kronik obstruktif akciger hastaligi 1 0.5 3’de Ozetlenmistir. Buna gore ¢alisma popiilasyonu
Hepatit enfeksiyonu 1 0.5 agirlikla hipertansiyonlu hastalardan olugmakta idi.
Burger hastaligi 1 05 Katilimeilarin %28.6’s1 (n=57) bitkisel iirtin kullan-
Parkinson hastali| 1 0.5 diklarini, %71.6’s1 (n=142) bitkisel {iriin kullanma-

tikler, fonksiyonel besinler, saglikli gidalar, bitkisel
tiriinler adi1 altinda isimlendirilmektedirler. Nutraso-
tikler ve fonksiyonel yiyecekler belirsiz oldugu i¢in
bu terimlerin yerini “diyet takviyesi” almistir. Gida-
lar, ‘gida maddeleri’, ‘yemek’, ‘icecek’ ve ‘beslenme’
gibi diger terimler de “tibbi iirlinler” ve “farmasotik
formiilasyonlar” olarak tanimlanmaktadir.

diklarint beyan etmiglerdir. Kalp damar hastalarinin
(n=68) %?23.5’inin (n=16) bitkisel iiriin kullandig1, en
cok yesil cay, zencefil, ada cayi, kekik, melisa ve li-
mon kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

Calisgmaya katilan hipertansiyonlu hastalarin
(n=112) %35.7’si (n=40) bitkisel iirtin kullandigin1
beyan etmislerdir (Tablo 5). Kalp yetersizligi bulu-
nan hastalarin (n=33) %30.3’li (n=10) bitkisel iiriin
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kullandigini, bitkisel {iriin kullananlarin en ¢ok yesil
cay, melisa, zencefil, ali¢, hatmi cicegi kullandiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 6). Calismaya toplam 3 arit-
mili hasta katilmig, bunlardan sadece biri bitkisel iiriin
(%3.3) kullandigin1 belirtmistir.

Bitkisel iirtin kullananlarin %63.15 (n=36) bitkisel
tiriinleri akraba, es dost, komsu, gibi ¢evresinin One-
risiyle kullandigini belirtirken, gérsel medyadan etki-
lenip kullananlarin oran1 %33.3 (n=19) ve hekim tav-
siyesi ile kullanma orani1 ise %3.5 (n=2) idi (Tablo 7).

Bitkisel iiriin kullanan 57 hastanin, %56.1°1 (n=32)
her giin, %10.5’i (n=6) giinasiri, %24.6’s1 (n=14) hat-

Tablo 5. Hipertansiyon hastalarinin kullandigi bitkisel
driinler

Hastaliklar n %

Hipertansiyon

Kullanan 40 35.7
Kullanmayan 72 64.2
Kullanilan bitkisel trinler
Yesilcay 7 17.5
Adacayi 6 15.0
Zencefil 5 12.5
Ihlamur 4 10.0
Coban ¢okerten 3 7.5
Kekik 3 7.5
Melisa 3 7.5
Zeytin yapragi 2 5.0
Karabas otu 2 5.0
Hatmi cicegi cayi 1 25
Ayva yapragi cay! 1 2.5
Civan percemi 1 25
Cinar yapragi 1 2.5
Isirganotu 1 2.5
Kullanilan gida maddeleri
Limon 9 225
Nar eksisi 7 17.5
Alig 4 10.0
Sarimsak 3 7.5
Ceviz suyu 1 2.5
Andiz pekmezi 1 25
Avakado 1 25
Kivi 1 25
Diyet takviyesi
Balik yagi 1 2.5

tada bir, %1.8’i (n=1) haftada ii¢, %5.3’ii (n=3) ayda
bir, %1.8’i (n=1) hergiin iki bardak kullandiklarini
sOylemislerdir. Bitkisel {iriin kullanan 57 hastanin,
%14.03’1i (n=8) bitkisel iiriinii hekime danisarak kul-
landigin soylerken, %85.9’nun (n=49) hekime danig-
madan kullandiklar1 6grenilmistir (Tablo 7).

Calismada agik uclu olarak sorulan yan etki gelisip
gelismedigi sorusuna 2 hastadan yan etki beyani alin-

Tablo 6. Kalp yetersizligi hastalarinin kullandigi bitkisel
triinler

Hastaliklar n %

Kalp yetersizligi

Kullanan 10 30.3

Kullanmayan 23 69.7
Kullanilan bitkisel Granler

Yesilcay 3 30.0

Zencefil 2 20.0

Melisa 2 20.0

Hatmi cicegi cayi 1 10.0

Ayva yapragi cay! 1 10.0

Civan percemi 1 10.0

Cinar yapragi 1 10.0

Isirganotu 1 10.0

Ihlamur 1 10.0
Kullanilan gida maddeleri

Alig 2 20.0
Tablo 7. Bitkisel Griin kullanimi ile ilgili veriler

n Y%

Bitkisel urtinu kim tavsiye etti

Akraba 36 63.15

Medya 19 333

Doktor 2 3.5
Bitkisel trtnleri kullanma sikligi

Hergln 32 56.1

Gunasiri 6 10.5

Herglin 2 bardak 1 1.8

Haftada 1 14 24.6

Haftada 3 1 1.8

Ayda 1 3 5.3
Doktora danisarak kullanma

Evet 8 14.03

Hayir 49 85.9
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Tablo 8. Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin bitkisel iiriin kullaniminin sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi

Bitkisel Griin kullanan (n=57) Bitkisel Griin kullanmayan (n=142) p
n % Ort.+SS n % Ort.+SS

Yas 58.3+1.7 59.9+1.1 0.4

Cinsiyet 0.8
Erkek 30 294 72 70.6
Kadin 27 27.8 70 72.2

Egitim 0.7
Okuma yazma bilmeyen 10 22.2 35 77.8
ilkokul mezunu 25  29.4 60 70.6
Ortaokul mezunu 5 31.3 11 68.8
Lise mezunu 12 29.3 29 70.7
Universite mezunu 5 417 7 58.3

Medeni durum 0.1
Evli 55 30.7 124 69.3
Bekar 2 10.5 17 89.5
Bosanmis 0 0 1 100

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

mustir. Yesil cay ve melisa kullanan bu 2 kiside bag
donmesi ve uyku goriildiigli saptanmustir. Her iki has-
ta da yan etkiden sonra bitkisel {iriinii biraktigini ve
doktora bagvurdugunu belirtmiglerdir. Bitkisel tirlinler
bu hasta grubunda en sik hipertansiyon (n=40), kalp
damar hastalig1 (n=16), kalp yetersizligi (n=10) ve
aritmi (n=1) amaci ile kullanilmistir. Hastalarin 199°u
KV hastalig1 olan hastalardan olugsmaktadir, KV has-
taliga ek olarak, astim, bobrek yetersizligi, tiroit has-
talig1, gut, kronik obstriiktif akciger hastalig1, hepatit,
Burger hastaligi, Parkinson hastalig1 bulunmaktadir.

Bitkisel tiriin kullananlar ile kullanmayanlar karsi-
lastirildiginda yas, cinsiyet, egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir (Tablo 8).

TARTISMA

Calismamizda bir kardiyoloji klinigine yatan top-
lam 199 hastanin %28.6’simin (n=57) bitkisel iiriin
kullandig1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada hiper-
tansiyonu olan hastalarin %353 iiniin bitkisel tiriin kul-
landig1 bulunmustur.”” Bagka bir calismada ise hastala-
rin %50.7’sinin bitkisel tiriin kullandig1, bitkisel iiriin
kullanan hastalarin %48.7°sinin KV hastaligin1 teda-
vi etmek i¢in bu iriinleri kullandigi saptanmigtir.!'”!
Bu caligmada bizim ¢aligmamiza oranla bitkisel iiriin

kullanimi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir calis-
mada hastalarin %12’sinde diyabet, %34 iinde hiper-
tansiyon, %26’sinda koroner arter hastalig1,%7 sinde
kalp yetersizligi vardi. Yapilan diger bir calismada
hastalarin %16’smin bitkisel iiriin kullandig:1 bulun-
mustur, bu iirlinlerden sarimsak (n=33), keten tohu-
mu (n=13), zencefil (n=12), omega 3 (n=12), zerde-
cal (n=11) en ¢ok tercih edilen iiriinlerdi. Hastalarin
%32’si hipertansiyon, %?23’ii hiperlipidemi tedavisi
icin bu trtinleri kullandigint sdylemislerdir.""! Yapi-
lan bu ¢aligmanin sonuglar: bizim ¢aligmamiza oranla
daha diisiik bulunmustur.

Calismamiza katilan kalp damar hastalari, en ¢ok
yesil cay, zencefil, ada cayi, kekik, melisa, limon
kullandiklarint belirtmiglerdir. Yapilan bir ¢aligma-
da yesil cay tiiketiminin hastalarin KV mortalitesini
onemli oranda diistirdiigii gosterilmistir."” Wood ve
ark.nin"¥ caligmasinda ise kalp damar hastalarinin sa-
rimsak, ekinezya, keten tohumu, bitkisel karisim ve
maydanoz kullandiklar1 saptanmistir. Yapilan diger
bir calismada kalp damar hastalar1 tarafindan en ¢ok
tercih edilen bitkisel desteklerin sirasiyla maydanoz,
sarimsak, yesil cay, nane ve ¢orek otu oldugu bulun-
mustur.'

Caligmamiza katilan hipertansiyonlu hastalar, bit-
kisel iiriin olarak limon, nar eksisi, yesil ¢ay, zencefil,
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thlamur kullandiklarini belirtmislerdir. Hipertansiyon-
Iu hastalarin bitkisel iirtin kullanim ile ilgili yapilan
bir calismada; hipertansiyonlu hastalarin limon ve sa-
rimsag1 en ¢ok kullandiklari goriilmiistiir.'> Halk ara-
sinda sarimsagin ani olarak kan basmcini diistirdiigii
inanct ¢cok yaygin olmasina ragmen 7700 kiside yapi-
lan bir calismada sarimsagin akut kan basinci diigiirti-
cii etkisi bulunamamigtir."® Kanser, soguk alginligi,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, preeklampside sa-
rimsagin kullanimu ile ilgili bircok calisma yapilmis-
tir. Hipertansiyonda kan basicini diistirmesi iizerine
yapilan caligsmalarda etkisinin klinik anlamlilik olarak
cok kii¢iik oldugu gosterilmistir.!'® Yine bir caligmada
hipertansif hastalarin kan basinci diislisti inanci ile li-
mon ve sarimsak kullandiklart saptanmistir.'”! Limon,
vitamin C (askorbik asit) igerir. Hafif hipertansiyonu
olan hastalarda C vitamini preparatlarinin ancak etkili
olabildigi gosterilmistir.'® Borghi ve ark.nin""” meta-
analizinde, potasyum, magnezyum, L-arjinin, vitamin
C, kakao flavonoidleri, ko-enzim Q10, melatonin ve
sarimsagin hipertansiyonlu hastalarda pozitif etkileri
gosterilmistir. Ancak meta-analize alinan ¢aligmalarin
cok fazla kisitliliklart mevcuttur.

Calismamizda kalp yetersizligi olan hastalar, en
cok yesil cay, melisa, zencefil, ali¢, hatmi ¢igegi kul-
landiklarint ifade etmiglerdir. Yapilan bir ¢alismada
ali¢, koenzim Q10, L-karniten, D-riboz, vitamin D,
baz1 probiyotikler, Omega-3 yag asidi, kalp yetersiz-
likli hastalarda ejeksiyon fraksiyonu, kalp debisi ve
atim hacmini ¢ok az diizeyde yan etkilerle iyilestir-
digi goriilmiistiir. Az hasta iizerinde yapilan ¢aligsma-
larda kalp yetersizliginin erken safhasinda bu nutra-
sotiklerin (ali¢, koenzim Q10, L-karniten, D-riboz,
vitamin D, bazi probiyotikler, Omega-3 yag asidi)
antioksidan, antienflamatuvar, antiiskemik ve antiag-
regan etkilerinden dolay1 olumlu etkileri goriilmiistiir.
(20 Ancak, bu maddelerin higbirinin KV sonlanim ve
mortalite iizerine gosterilmis olumlu bir etkileri yok-
tur. Caligmamizda kalp damar hastalarmin %?25°1,
aritmili hastalari %100, hipertansiyonlu hastalarin
%17.5’1 yesil cay kullandiklarini bildirmislerdir. Yesil
cay katesini tiiketimi, 6zellikle insanda plazma LDL
kolesteroliinii azaltmak ve plazma HDL kolesteroliinii
ise artirmak suretiyle damar sertligini onlemektedir.
Yapilan ¢alismalarin sonuglari, uzun siireli ¢ay kate-
sini tiiketiminin yag metabolizmasina olumlu etkileri
aracilifiyla yiiksek yagl gida tiiketiminden kaynak-
lanan obeziteyi onledigini gostermistir.”!! Bu meka-
nizma araciligiyla, seker hastaliinin ve koroner kalp

hastalig1 riskinin yesil ¢ay tiiketimiyle azaldig1 sap-
tanmistir. Japonya’da 8522 kadin ve erkek lizerinde
yapilan caligmada giinde 10 fincan (yaklagik 900 ml)
yesil cay icen erkeklerin koroner kalp hastaligindan
oliim riski giinde ii¢ fincan yesil ¢ay (280 ml) icen er-
keklerden %58 diisiik bulunmustur.*"! Sicanlarla ya-
pilan bir ¢alismada; yesil ¢ay fenollerinin, miyokart
iskemisini oksidatif stresi iyilestirerek onledigi goste-
rilmigtir.*? Bizim ¢alismamizda hastalarin yesil ¢ay1
hergiin kullandiklar1 6grenilmigtir. Kateginlerin, lipit
metabolizmasini diizenleyerek, damar endotelini ko-
ruyarak ve kan basincini diigiirerek KV hastaliklardan
korudugu gosterilmisgtir.'**!

Hipertansiyonlu hastalarin kullandig1 bir bagka bit-
ki olan zencefilin hipertansiyona bagli enflamasyonu
azalttig1 bildirilmistir.>*! Ayrica bir ¢alismada zence-
filin hipertansiyonlu si¢anlarda anjiyotensin doniigtii-
rlicli enzim-1’in aktivitesini azalttig1 bildirilmigtir.”
Yapilan bir bagka calismada ise zencefil ekstraktinin
antienflamatuvar etkisinin oldugu gosterilmistir.!®!
Yine bir ¢calismada bu ekstraktin oksidatif stres ile te-
tiklenen bobrek hasarindan korudugu bildirilmistir.”
Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢calismada ada-
caymin hiperglisemi, hiperlipidemi lizerine olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir.”® Melisa bitkisinin
ise doza bagimli olarak antianjiyojenik etkisi oldugu
One siirlilmistiir.” Hastalar tarafindan kullanilan di-
ger bitki olan kekigin antihipertansif ve antioksidan
ozelligi yapilan calismalarda rapor edilmistir.**! Kul-
lanilan bir bagka bitki olan thlamurun antioksidan
ozelliginden dolay1 karacigeri koruyucu oldugu gos-
terilmistir.®"! Hayvan deneylerinde ve diyabetik ka-
dinlarda yapilan calismalarda coban ¢okerten otunun
antihiperglisemik ve antihiperlipidemik etkilerinin
oldugu gosterilmigtir.*

Bitkilerin yan etkilerinden dolayr uygun dozda
kullanimi gerekmektedir. Ornegin sarimsak trombosit
fonksiyonlarini bozabilmekte, yesil cay aritmi, kalp
hizinda artis yapmakta, hiperkolesterolemide kulla-
nilmakta olan ¢emen otu diyare ve hipoglisemi, mate
cay1 aritmi ve kalp hizinda artis yapmaktadir.**! Ada-
cay1 ve thlamur, diiiretik etkilerinden dolay1 elektro-
lit dengesizligi ve dehidratasyona neden olmaktadir;
thlamurun alerjik reaksiyon ve fotosensitivite 6zelligi
vardir. Sarimsak tansiyon diisiiriicti ve kani sulandiri-
c1 etkisinden dolay fazla kullanildiginda antikoagii-
lanlarin etkisini artirtp kanama zamanini uzatabilir,
hipotansiyona neden olabilir. Yesil ¢aym, ameliyat
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sirasinda kanamaya, KV yan etkilere ve sivi-elektrolit
dengesizliklerine neden olabilecegi bildirilmistir.**

Bitkisel iiriinlerin kullanimina dair yeterli rando-
mize kontrollii ¢aligma ne yazik ki yoktur. Ustelik
calismalarda kullanilan dozlar genellikle diisiiktiir ve
uzun donem sonuglari da bilinmemektedir. Bu iriinle-
rin klinik arastirmalarla uygun endikasyonlari, dozu,
giivenilirlik profili, yarar/zarar oranlari belirlenmedi-
&i icin KV hastaliklarin tamamlayici tedavisinde yeri
belirsizdir.”’ Bu nedenle de eldeki az sayida calig-
manin olumlu sonuclar ile hastalarin kullanmasinin
desteklenmesi dogru degildir. Bu {iriinlerin kullanimi1
daha ¢ok yazili ve gorsel medya tarafindan desteklen-
mektedir. Nitekim bu calismada da hastalarin sadece
%1°1 hekimler tarafindan bitkisel iriin kullanmaya
tesvik edildiklerini bildirirken biiyiik ¢cogunlugunun
%96.45’°1 ¢cevre ve medya etkisi ile bu iiriinleri tercih
etmiglerdir. Ayrica nutrasotikler adi altindaki bu diyet
takviyeleri ve bitkisel iirlinlerin satisinda tilkemizde
hicbir denetleme yoktur. Ozellikle farmasotik seklin-
de olanlar ila¢ etkilesmeleri veya etkileri acisindan
halkin ve hekimlerin bilin¢lendirilmesi gerekmekte-
dir. Hekimler hastalarimin ilag¢ dis1 kullandiklart her
iriinii mutlaka sorgulamalidirlar. Hekimlerin bitkisel
tiriin kullanan hastalarina karst dikkatli olmalar1 ve
stiphelenilen yan etkilerini farmakovijilans birimleri-
ne bildirmeleri gerekmektedir. Ancak, pek ¢ok hekim
bu bildirimleri gerceklestirmemektedir.

Calismanin kisithhiklar:

Calismamiz, bir anket ¢alismasi olup veriler hasta
beyanina dayalidir. Bu nedenle tiim anket caligmala-
rinda oldugu gibi verilerin giivenilirligi diistiktiir. Ay-
rica sorular agik uclu sorulmus olmast da deneklerin
sorulara verdigi yanitlar1 sinirlamis olabilir. Nitekim
sadece iki hastanin bitkisel iriinlere bagh yan etki
beyan etmesi de bu nedenledir. Genel olarak bitkisel
tiriinlere bagli yan etki oranlar literatiirde ¢cok daha
yiiksek olup %59.2 oranlarinda bildirilmektedir.!""!
Bu nedenle calismamizin yan etki oranlarin diisiik
olmasi -ki agik uclu anket sorgulamasindan kaynak-
lanmaktadir- bu ¢alismanin ana kisithiligini teskil et-
mektedir. Diger ve 6nemli bir kisithilik da bu calig-
mada deneklerin bitkisel iriinler konusunda algi ve
farkindalik diizeyinin Ol¢iilmemis olmasidir. Ayrica
bu calismada hastanede yatan hastalarin bitkisel iiriin
kullanimi degerlendirilmistir. Bu nedenle calisma
grubumuz genel kardiyoloji hastalarindan degil, kli-
nigi daha ciddi olan, yatan hastalardan olugmaktadir.

Bu durum da bitkisel iiriin kullanim oranlarim etkile-
mis olabilir. Diger yandan calismada hastalarin kul-
landiklart KV ilaglar ve bunlarin bitkisel iiriinlerle
etkilesiminin irdelenmemis olmasi da ¢alismanin bir
kisithiligidir.

Calismanin diger bir 6nemli kisitlilig1 da bitkisel
ilaglarin degil, bitkisel iiriinlerin -ki bu baghk altina
fonksiyonel gidalar da girmektedir-, istelik ayr1 ayri
degil birlikte sorgulanmis olmasidir. Aslinda bu du-
rum bu alanda yapilan pek ¢ok calismanin genel bir
sorunudur. Nutrasotikler ve fonksiyonel gidalarin
taniminda birgok yayinda tutarsizlik ve ¢eliski mev-
cuttur. Uluslararast tanimlarinda da bir anlagsmaya
gidilememistir; nutrasotikler, fonksiyonel gidalar,
saglikli gidalar, bitkisel iirlinler adr altinda isimlen-
dirilmektedirler. Nutrasotikler ve fonksiyonel yiye-
cekler belirsiz oldugu icin bu tanimlamalarin yerini
diyet takviyesi almigtir. ‘Gidalar’, ‘gida maddeleri’,
‘yemek’, ‘icecek’ ve ‘beslenme’ gibi diger terimler de
“tibbi tiriinler” ve “farmasotik formiilasyonlar” olarak
tanimlanmaktadir. Bu karigiklig1 gidermek icin calig-
mamizda bitkisel iiriinler Ramsey Lewis siniflamasi
ile gruplandirilmistir (Tablo 2).

Sonug olarak, bir kardiyoloji klinigine yatan ol-
gularda bitkisel iirlin kullanimi %?28.6 gibi yiiksek
bir orandadir. Hastalarin ¢ogunlugunun bunlar1 kul-
lantim amaci hipertansiyon ve kalp damar hastaligi-
dir. Cogunlugunda izleyen hekimlerin bilgisi disinda
kullanilmaktadir. Bu nedenle kalp hastalarini takip
eden hekimler, bitkisel iiriin kullanimim1 mutlaka sor-
gulamalidir. Bu caligmada bitkisel iiriinlerden daha
cok yesil cay, limon kullanildig1 saptanmigtir. Bunlar
nispeten yarari zararindan daha 6n planda olan iiriin-
lerdir. Ulkemizde bitkisel ajanlarin kullanimu ile ilgili
biiyiik ¢capli analitik caligmalarla birlikte bu iiriinlerin
etkili dozlarinin ve toksik dozlarmin belirlenmesi, ilag
etkilesmeleri ve yan etkilerinin neler olduguna dair
klinik caligmalara gereksinim vardir.
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