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OZET

Hipertansiyon Tanili Hastalarda Tamamlayici Tedavi Kullanma
Sikhginin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci kardiyoloji klinigine yatan HT hastalarinin
tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma egilimlerini dederlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel calisma, 2017 yii Haziran - Adustos aylarinda
kardiyoloji klinigine yatan HT hastalariyla vyapilan bir calismadir.
Arastirmada oOrneklem secimine gidilmeden evrenin timine ulasmak
hedeflenmis ve calismaya katilmayi kabul eden toplam 100 (%96.2) hasta
ile tamamlanmistir. Veriler, calismaya katilmay! kabul eden hastalardan
aydinlatilmis yazii onam alinarak toplanmistir. Arastirmanin yuruattlmesi
icin gerekli olan verileri toplamak amaciyla, hastalarin bazi sosyo-
demografik ézellikleri, hastalik tanitici 6zellikleri ve TAT yéntemleri ile ilgili
tutumlarini belirlemeye ydnelik arastirmaci tarafindan olusturulan "Veri
Toplama Formu" Fagestrom Nikotin bagimhlik 6lcedi ve nabiz, sistolik/
diyastolik kan basinci degerleri hastaya ait dosya ve kayitlardan
kullaniimistir. Veriler hasta odasinda yiz ylize gorisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Kategorik veriler kikare testi, tekrarli d&lcimlerde
Anova'da F testi, Mauchly's Test of Sphericity test, Greenhouse-Geisser F
degeri kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: Hastalarin %64'Uniin 66 yas Uzerinde oldudgu ve %64'Gnin
kadin oldugu tespit edilmistir. Calismamizda hastalarin %64'Unin TAT
yontemi olarak bitkisel tedavi kullandigi belirtilmistir. Kullanilan bitkisel
urtnlerde ilk sirayr %89,1 ile limon, ikinci sirayr %43,8 ile sarimsak,
Uclnci sirayl %14,1 ile sarimsak ekstresi almistir. Hastalarin %39,1 énce
ilag kullanip tansiyonu dismezse bitkisel Grin almaktadir. Katilimcilarin
%62,5'i bitkisel Grin kullandiktan sonra tansiyon o6lcUmu yapmaktadir.
Katilimcilarin  %85,9’u kullandigi bitkisel Griin hakkinda doktora bilgi
vermedigi saptanmistir. TAT kullaniminin en sik gorlilmesi sirasiyla,
kadinlarda %73,4, evli bireylerde %66,2, 66 yas ve Uzerinde %62,5,
ilcede oturanlarda %60,7'dir. Calismamizda kadinlarin TAT kullanimi
(%73,4) erkeklerden daha fazla oldugu goértlmektedir (p=0,018).
Hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum, ikamet yeri vb. sosyo
demografik o6zellikler ve fiziksel egzersiz, sigara kullanimi, bagimhlik
durumu vb. HT etki edebilecek bazi risk faktdrlerinin TAT kullanimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (her biri igin; p>0,05).
Hastaneye yatan TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin ilk 24 saatte ki
tekrarh dlgimlerinden elde edilen hem sistolik / diyastolik kan basinci hem
de nabiz dederlerindeki dislis zaman icerisinde istatistiksel olarak anlaml
bir degisiklik oldugu gortlmisttr (Herbiri igin; p<0,001).

Sonug: Hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri disinda en fazla tamamlayici tedavi olarak bitkisel Urin



kullandiklar tespit edilmistir. Kadinlarda TAT kullaniminin yldksek olmasi
istatistiksel olarak anlamhdir. Hastalarin kan basincini distirmek igin
kullandiklari bitkisel Grldnler sirasiyla limon, sarimsak ve sarimsak
ekstresidir. TAT uygulama nedenleri tansiyonunu duzeltmek, vyan
etkilerinin az olmasi, kolay erisilebilirligi ve hastaligin kottlesmesini
onlemek oldugu, TAT yonteminin bilgi kaynadinin komsu-arkadas-akraba
oldugu ve bireylerin kullandigi TAT ydntemini doktoruna soylemedigi
saptanmistir. 24 saatte 6 kez tekrarlanan dlcimlerle; SKB ve DKB dulsuls
istatistiksel olarak anlamhdir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, tamamlayici ve alternatif tedavi,
geleneksel tip.



SUMMARY

Assessment of Completion Therapy Use in Patients with
Hypertension

Objective: The purpose of this study is to evaluate the tendency of HT
patients to use complementary and alternative therapies in the cardiology
clinic.

Method: This cross-sectional study is a study conducted with HT patients
admitted to the cardiology clinic in June-August 2017. In the study, it was
aimed to reach the whole of the universe without choosing a sample and
completed with a total of 100 (96.2%) patients who agreed to participate
in the study. The data were collected with written informed consent from
the patients who agreed to participate in the study. The data collection
form "Fagestrom Nicotine Dependency Scale" and pulse, systolic / diastolic
blood pressure values were determined by the researcher to determine
the attitudes of the patients to some socio-demographic characteristics,
disease descriptor characteristics and TAT methods with the aim of
collecting the data necessary for conducting the research. files and
records. The data were filled using the face-to-face interview technique in
the patient's room. Categorical chi-squared test was used, Repeated
measures were Anova F test, Mauchly's Test of Sphericity test,
Greenhouse-Geisser F value. Significance level was taken as p <0,05.

Result: 64% of the patients were over 66 years old and 64% of them
were women. In our study, 64% of the patients reported using herbal
treatment as TAT method. For the herbal products used, first order was
lemon with 89,1%, second order with garlic with 43,8% and garlic extract
with third order with 14,1%. 39.1% of patients use herbal medicines
before taking herbal products if they do not have blood pressure. 62.5%
of the respondents used blood pressure measurement after using herbal
products. It was determined that 85.9% of the participants did not inform
the doctor about the herbal product they used. The most frequent use of
TAT was 73.4% in women, 66.2% in married people, 62.5% in people
aged 66 and over, and 60.7% in residents. In our study, the use of TAT
(73.4%) was found to be higher than that of men (p = 0.018). Age,
educational status, marital status, place of residence, etc. socio-
demographic characteristics and physical exercise, smoking, dependency
status, etc. The difference between the use of TAT and some of the risk
factors HT may be affected is not statistically significant (p> 0.05). A
decrease in both systolic / diastolic blood pressure and pulsatility values
obtained from repeated 24-hour measurements of patients using and not
using TAT in the hospital was found to be statistically significant over time
(p <0.001 for each)

Conclusion: Patients with hypertension were found to use herbal
products as the most complementary treatment except drug treatment
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and lifestyle changes. The high use of TAT in women is statistically
significant.

Keywords: Hypertension, complementary and alternative therapy,
traditional medicine.

Vi



icindekiler

KABUL VE ONAY SAYFAS ...ttt ettt ss s ii
O ZET ettt ess ettt s8R ii
SUMMARY ..ottt ettt sttt sttt s bbbt se et et e s et n ettt e e nn st enas v
TABLO DIZINI oottt sttt ettt X
SEKIL DIZINT ..ot se e sn e Xi
SIMGE VE KISALTMALAR DIZINI.....ccoooiiiiiiriiiinereiieeeeiseseeii s ssesssssssesessseessess s sssseeees xii
1. GIRIS V& AMAG ..o es s sasnsanees 1
1.1 Arastirmanin SOFUIGIT ...ttt et re et et 3
2. GENEL BILGILER ..ot seee s sesssss s sesean 4
2.1, HIipertanSiyON TaNIMI ..ottt 4
2.2. Hipertansiyonun SINIflandiriiMast.........ccccoieiiieiiciceeceeeeee e 4
2.2.1. Kan basincina gore SINIFIANAITMIA ... 4
2.2.2. Hedef organ hasarina gére Siniflandirma.............ccccceeeeeeeveeeveceeeeeeeeieeeeeenns 6
2.2.3. Etiyolojiye gore SINIFIANAIITING ..........ccooceeeeeiieeieeeeeeeeeeeeeee e 6
2.2.3.1. Esansiyel (primer) RIPEIrtanSiyON ............cieceeeeeeieeseeesieiesseesesesessseeesenens 6
2.2.3.2. Sekonder RIPEITANSIYON ...t e s e ssenens 7
2.2.4. Ozl NIPEIrtANSIYON LiPIEI ........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
2.2.4.1. Beyaz Onlik RIPEIrtanSiyONU ............ieceeeceeeiieeeieeseeesseesseesses e sessesesenens 8
2.2.4.2. MaSKEI RIDEITANSIYON .......cooueeeeieeieeieeeeeteee ettt ae e saenens 9
2.3, FIZYOPatolOji.......cocooi s 9
2.3.1. GENELIK FAKEOITEN ...ttt 10
2.3.2. Sempatik sinir SiStemi @KEtiVAaSYONU............ccouceeeeveeeiieeeeeeeeseseeeseeess e 11
2.3.3. Renin anjiyotensin aldoSteron SiSEEM...............cccoueeveeeveeeieieeseeeeeceeeee e 11
2.3.4. Renal sOAYyUm EULUIUMIU .........ooucveeeieeieeeeeee ettt saens 11
2.3.5. Hiperinsulinemi ve iNSUIIN QIFENCI ............cccoeeeeeeeeieieieeeeeeeeeeieeee e 12
2.3.6. HIpertansiyOn V@ ODEZILE ...t 12
2.4. Klinik Belirti V& BUIGQUIAK ..ot 12
2.5. Kan BasSINC OIGUMU . ...ovuveeeieeeeeeeeeeeeeeeeee et 12
2.5.1. Olciim sirasinda dikkat edilecek RUSUSIAT ...............c.cocowevveeeeeereieeeeeeerereseesnesnenns 13
2.5.2. Kan bBasinci SIGUM tEKNUGH .........c.coeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesessssse e 13
2.6. Hipertansiyon EpidemiyOl0jiSi......cccccoeeiiiiiiiiiiieceeeeeeeeeee e 14
2.7. Hipertansiyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri.........cccooveivecineoneeeeeeeeee, 15

Vii



2.8. HIipertanSiyon TeAAVISI ..ottt 15

2.8.1. Yasam tarzi degisiklikleri ve nonfarmokolojik tedavi............................ 16
2.8.1.1. KilO VEFIIMESI ...ttt 17
2.8.1.2. Gdnluk alinan tuz miktarinin azaltilmasi ... 17
2.8.1.3. POLASYUIM QM ..ottt se s saenans 18
2.8.1.4. AIKOI EUKEEIM ...ttt 18
2.8.1.5. Sigara CUKEEIM ............couoveeeeeieeeeceeeeeeeee ettt ettt st ss s seeseereeseeresnens 18
2.8.1.6. FIZIKSEI QKLIVIEE ..ottt 18
2.8.2. Esansiyel hipertansiyonun farmakolojik tedavisi ..............ccoevevevereeecerernenn, 19
2.8.3. Tamamlayici ve alternatif tEAAVI ...t 21
2.8.3.1. Tamamlayici alternatif tedavilerde kullanilan yéntemler ..................c...... 23
2.8.3.2. Tamamlayici ve alternatif tedavilere basvurma nedenleri ........................... 24
3= GEREG VE YONTEMLER ...ttt tseee st snesneaes 25
I AN = 1= o L F= 1 1 I o PR SRR 25
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzellIKIEr.........o.ouvweeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas 25
3.3, ArastirmManin EVIENI ...ttt st st seeaeeaesreenas 25
3.4, Arastirmanin OrNEKIEMI .........co.ovivcieeeceeeee e see s 25
3.5. Veri Toplama AFaGIari. ... 26
3.5.1. Veri Toplama FOrmMU (EK=3) ...ttt 26
3.5.2. DeGerlendirme FOIMU (EK-4) ... eeeeeeeeeeeveeeeceeeeevevese e ves s sasennans 26
3.6. Veri Toplama Araglarinin Kullanilmasl ... 27
3.7. Arastirmanin UYGUIGNMIASI ...ttt snens 27
3.7.1. Arastirmanin deGiSKenleri...............................eveveveveveveeieeererereserereveresenns 27
3.7.2. Arastirmanin SINIFIIKIAFI.................................cccoooeevieceeeceeeeeeeceeeeeeee e 27
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi..............ccoooooiiiiiccececcceeee e 28
4= BULGULAR ...ttt ettt ettt tes 29
D TARTISMA ..ottt s ettt et ettt s s e nnns 40
5.1. HT Hastalarinin Hastalik Tanitici OzelliKIeri................cc.ccoocoovonreervcnrenrr, 40
5.2. HT Hastalarinin TAT Kullanmasina Iliskin Ozellikleri .............................. 41
5.3. TAT Kullanan ve Kullanmayan Hastalarin HT Etki Edecek Risk

FAKEOFI@E ...ttt 43
5.4. TAT Kullaniminin Vital Bulgulara EtKisi...................ccocooniiiii, 45
6. SONUG V€ ONERILER ...........oooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo s 46

viii



KAYNAK DIZINI oo e v s se v s e s e s e e s s e es s e sesesses s s sesesaesesssesesessesseesesesaesns 47

EK DIZINT oottt 56
EK - 1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari.........ccocooconnnnnne. 56
EK = 2 KUFUM TZN0 oo 59
EK = 3 Veri TOPIAM@ AFQCH ..ottt sa e a s s saenens 66
EK -4 Degerlendirme FOrMU. ... 70
OZGECMIS ..ottt ee s es e se e es e seaee e 71



TABLO DizINi

Tablo 2.1

JNC VIII kilavuzuna gore hipertansiyon siniflamasi, 2014 .................... 4
Tablo 2.2

ESC / ESH kilavuzuna gdre hipertansiyon siniflamasi, 2013 ................. 5
Tablo 2.3

NICE kilavuzuna gore hipertansiyon siniflamasi, 2011 ..........ccovviiinnne. 5
Tablo 2.4

ASH / ISH kilavuzuna goére hipertansiyon siniflamasi, 2014 .................. 5
Tablo 2.5

Kan Basinci Yiksekligi ile Risk Gruplarinin Siniflandirilmasi ................... 6
Tablo 2.6

Sekonder Hipertansiyonun Nedenleri ......cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiensiesnnneeans 8
Tablo 2.7

KOrotKOff SeSIEI i i e e e 13
Tablo 2.8

Antihipertabsif tedavi protokoll .......cccoviiiii e 16
Tablo 2.9

Kardiyovaskuler hastaliklar ve Hipertansiyon tedavisi igin kullanilan

bitki ve gida takViyeleri ......cooiiiiii i 23
Tablo 4.1

HT hastalarinin sosyo demografik 6zellikleri ve HT etki edebilecek bazi risk
faktorlerinin dagilimi (N=100) .ouviiiiiii i i eas 30
Tablo 4.2 HT hastalarinin hastalik tanitici 6zelliklerinin

o F=To 11 1T a TR 010 T 32
Tablo 4.3 HT hastalarinin TAT kullanmaya iliskin 6zelliklerinin

o F=To 11T e T 010 34

Tablo 4.4 TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin sosyo
demografik 6zellikleri ve HT etki edebilecek bazi risk faktérlerine

(oo g =s I=Te 11T 0 a T E=0t 0 L0 ) 36
Tablo 4.5 TAT kullaniminin 24 saatte 6lgulen 6 vital bulgu
dederlerine etkisi (N=100) t..iciuiiiiiiiiiiii e a s 38



SEKIL DiziNI

Sekil 2.1. Kan basinci kontrolinde yer alan bazi faktérler ................... 10
Sekil 2.2. Hipertansiyonda tedavi yaklasimlart ..., 21
Sekil 2.3. Arastirmanin uygulama plani ... 28
Sekil 4.1. 24 saatlik SKB bulgular ......cccoviiiiiii e 39
Sekil 4.2. 24 saatlik DKB bulgulart .......ccooiiiiiii e 39
Sekil 4.3. 24 saatlik nabiz bulgular! ... 39

Xi



SIMGE VE KISALTMALAR DiziNi
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1. GIRIS ve AMAC

Hipertansiyon (HT), kan basincinin (KB) normal dederlerden ylksek
olmasiyla karakterize ve Diinya Saglk Orgitiinin (DSO) raporuna gore
O6limun en 6nlenebilir nedenlerinden olan kontrol altina alinabilir bir halk
saghg! problemidir. Prevalansi demografik, kiltlrel, cografik, beslenme ve
genetik  faktorlerle  degisiklikler  gostermekte olup yol actid
komplikasyonlar nedeniyle énemli kronik hastaliklar arasindadir (World
Health Organization, A global brief on hypertension, 2018). Onat ve ark.
1990 yilindan beri devam eden Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda llkemizde HT en sik Karadeniz
bdlgesinde goérulmektedir (Onat vd., 2017).

Turkiye'de HT prevalansi, kadinlarda %32.3 erkeklerde %28.4 iken
toplam prevelans %30.3'tlr (Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegdi, Turk Hipertansiyon Prevelans Calismasi-2, 2016). Turk HT
Prevelans Calismasi-2 g6z 6nline alindiginda llkemizde yetiskin her 3
kisiden 1’'inde HT oldugu bilinmektedir. Adrese Dayal Nifus Kayit
Sisteminin 2017 yih sonuclarinda Tirkiye nifusunun 80 milyona ulastigi
bilinmektedir ve 20 yas Uzeri 55 milyon kisiden 16 milyon kisinin HT
oldugu varsayilabilir (Tirkiye Istatistik Kurumu, Merkezi Dagitim Sistemi,
2018). 60 yas ve Uzerinde hipertansiyon prevalansi %385’lere kadar
yukselirken, 30 yas altinda da %12 ile ihmal edilmeyecek dlzeydedir.
(Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, Tlrk Hipertansiyon
Prevelans Calismasi-2, 2016).

Avrupa Arastirma Koordinasyon Ajansi (EURIKA) c¢alismasi
sonuglarina goére dinya genelinde ve Ulkemizde HT ©%32,7 ile
kardiyovaskiler hastaliklar risk faktorlerinde ilk sirada yer almaktadir
(Guallar vd., 2011). Tirk Kardiyoloji Dernegi HT Calisma Grubunun
aciklamasina gére HT, her sene dinyadaki 7.6 milyon insanin é6limune ve
90 milyon insanin maluliyetine neden olmaktadir (Turk Kardiyoloji
Dernedi, 17 Mayis Dlnya Hipertansiyon GUnld - Bugin Tansiyonunuzu
Olctiirdiiniiz mi?, 2018).

Dinyada 2015 yilinda meydana gelen 56,4 milyon 6limin 15
milyonu iskemik kalp hastaligi ve inme ikilisinden meydana gelmistir
(World Health Organization, 2018). 2012 vyili icerisinde dlnyada
gerceklesen bulasici olmayan hastaliklarin sebep oldugu 6limler, %46,2
(17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklaridir. Bu élimlerin 7,4 milyonu kalp
krizi 6,7 milyonu inme nedeniyledir. 2030 vyilinda kalp ve damar
hastaliklarinin  neden  oldugu  o&limlerin 22,2 milyon olacagdi
ongorilmektedir (Saghk Bakanhdi, Turkiye Kalp Damar Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Programi, 2015; Saglik Bakanli§i, Tirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi, 2013).



Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 vyii  8lim nedeni
istatistiklerine gore 6lime sebebiyet veren hastaliklarin basinda %39,8 ile
dolasim sistemi hastaliklari gelmektedir. Dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynaklanan olimlerin  %40,5'i iskemik kalp hastaligi, %?23,6'sl
serebrovaskiiler hastalik, %?22,3'G diger kalp hastaligi ve %38,8'i
hipertansiyon hastaliklardan kaynaklanmistir (Tirkiye Istatistik Kurumu,
Olim Nedeni Istatistikleri, 2018).

Bu derece mortalite etkeni olan HT'u, kontrol altina almak igin
farmakolojik ve non-farmakolojik ydntemlerle tedaviye uyumunun
saglayip komplikasyon olusumunu engellemek gerekmektedir. Onlenebilir
kronik hastaliklarin basinda gelen HT igin degistirilebilir risk faktorleri
arasinda sagliksiz beslenme, fiziksel egzersiz yetersizligi, sigara ve alkolln
zararh kullanimi gelmektedir (Saglik Bakanhgi, Tirkiyede Asin Tuz
Tuketiminin  Azaltilmasi Programi 2017-2021, 2016; World Health
Organization, 2018). Avrupa Hipertansiyon Dernedi / Avrupa Kardiyoloji
Dernedi (ESC/ESH) Kilavuz'unda yasam bicimi dedislikleri; kilo verilmek,
alkol aliminin kisitlanmak, egzersiz yapmak, tuz tiketiminin kisitlanmak,
diyette vyeterli potasyum, magnezyum, kalsiyum alimini saglanmak,
sigaray! birakmak, diyette meyve ve sebze tlketimini artirmak, doymus
ve toplam vyag tiketimini azaltlmak olarak belirlemistir (Avrupa
Hipertansiyon Dernegi, 2014).

HT'u kontrol altina alabilmek icin kisilerin kan basinci yliksekliginin
farkina varmalari gerekmektedir. Ancak bazi kisilerde KB yiikseldiginde,
herhangi bir semptom goérilmediginden uzun vyillar bunu fark etmeyebilir
ve bu durum hayati organlara hasar verebilir. Tlrkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II
(TURDEP-II) sonucunda HT olanlarin %41,9'u bunun farkinda olmadigi
belirtilmistir. Diger bir deyisle, HT farkindalidi kadinlarda %863.2,
erkeklerde %48.5 olmak Uzere toplamda %58.1'dir (TuUrkiye Endokrinoloji
Metabolizma Dernedi, 2010). TUIK 2016 verilerinde 15 yasinda ve Ustiinde
olan Kisilerin gecen 12 ay icinde koruyucu hizmetlerden yararlanmanin
cinsiyete gore dagihminda; tansiyon Olctirme, erkeklerde %41,1
kadinlarda %55,9 kan sekeri Olctirme, erkeklerde %32,0 kadinlarda
%47,2 kolesterol d6lcimU yaptirma, erkeklerde %29,4 kadinlarda %43,8
oldugu gérulmistur (Turkiye Istatistik Kurumu, Tirkiye Saglik Arastirmasi,
2018).

HT'nun tedavi edilmesindeki amag, KB normale déndlrilimesinin
yaninda, diger kardiyovaskdler risk etkenlerinin ortadan kaldiriimasi, hedef
organ hasarlarinin engellenmesi, hastanin yasam kalitesinin korunmasi ve
mortalitenin ddsdrilmesidir. Sistolik kan basincinin (SKB) 140mmHg,
diyastolik kan basincinin (DKB) da 90mmHg altinda tutulmasi
gerekmektedir (Severcan, 2011). Hipertansiyon tedavisinde farmakolojik,
non-farmakolojik, tamamlayicc ve alternatif tedavi yaklasimlari
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglk EnstitlsU
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCIH) Tamamlayici ve Alternatif
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Tedavi'yi (TAT); geleneksel tibbin bir parcasi sayillmayan ancak tibbin
cesitli alanlarinda yerini almis uygulama ve Urlnler olarak tanimlamistir
(National Center for Complementary and Integrative Health, 2016).
Tamamlayici tedavi, bilimsel tibba destek olarak yapilan tedavilerdir.
Alternatif tedavi ydéntemlerinden biri de bitkisel tedavi fitoterapidir (Bal,
2009; Sayiner, 2011).

DSO 2000 yilindaki verilerine gére, Avusturalya, Avrupa ve Kuzey
Amerika'daki kisilerin %50 TAT yontemlerinden birini kullandigini ve
bunlar igcinde en c¢ok kullanilan ydntemin bitkiler oldugu aciklanmistir
(Dedeoglu, 2014; Sari, 2009). Ulkemizde yapilan calismalar hastalarin
hipertansiyon tedavisi icin bilimsel tedavi disinda TAT yontemlerini de
kullandigini gostermektedir. Kullanilan TAT yontemleri arasinda en c¢ok
bilinen ve uygulanan ise bitkisel ydntemlerdir. Ulkemizde 2010 yili ve
sonrasl hipertansif hastalarda tamamlayici ve alternatif tedavi olarak
bitkisel Grin kullanimi  %53-94 arasindadir. En ¢ok kullanilan bitkilerin
basinda limon (%16-50), sarimsak (%?2-50), limon + sarimsak (%?21)
gelmektedir (Akpinar & Tezel, 2003; Bicen, vd., 2012; Efe, Akga, Kiper,
Aydin, & GUmus, 2012; Erdogan, Oduz, & Erol, 2014; Glven, Muz, Ertlrk,
& Ozcan, 2013; Ipek, vd, 2013; Kalem, 2013; Sagkal, Demiral, Odabas,
& Altunok, 2013; Sari, 2009).

Yapilan calismalarda HT hastalarinin kullandigi TAT yodntemleri
arastirilsa da KB etkisinin gézlendigi bilimsel galismalar tlkemizde oldukgca
azdir. Bu baglamda HT hastalarinin kullandigi TAT ydntemlerinin ve KB
Uzerine etkisi konusunda daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. Bu
saptamalar dogrultusunda planlanan calismada HT tanili hastalarda
tamamlayici tedavi kullanma sikhidi ve KB bulgulari dederlendirilmesi
amacglanmistir.

1.1 Arastirmanin Sorulari

Kadinlar erkeklere gére daha mi fazla TAT kullanmaktadir?
Yas ilerledikge TAT kullanimi artar mi?

Kronik hastalik varligi TAT kullanimini etkiler mi?

Gelir dizeyi dusuk olanlar daha mi fazla TAT kullanir?

TAT kullanimi kan basincini etkiler mi?

nhwnhe



2. GENEL BILGILER
2.1. Hipertansiyon Tanimi

KB, ventriklllerden artere atilan kanin, damar duvarina yaptigi
basing olarak tanimlanir ve iki bilesenden olusur. SKB: kalp kasildiginda
(ventrikdl sistold) kalbin damarlara attigi kanin damar duvarina yaptigi
basinc iken, DKB: kalp gevsediginde (ventrikil diyastolti) damar duvarinda
var olan basinctir. Kan basincinin uluslararasi standartlarda kabul edilen
Olcim birimi milimetre civadir (mmHg) (Ay, 2011; Severcan 2011).

Genellikle ylksek kan basinci olarak bilinen HT, arteriyal kan
basincinin yiikselmesi ile karakterize siiregen (kronik) bir hastaliktir. DSO,
ESH / ESC 2013 kilavuzu, Birlesik Ulusal Komite (JNC) 7. raporu, America
Hipertansiyon Dernegi / Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi ASH / ISH
2014 Kilavuzu; HT igin 140mmHg"t SKB Ust limiti, 90mmHg't DKB ust limiti
kabul etmektedirler. Bu dederlerin (zerine g¢ikmasi hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir (American Society of Hypertension, 2014; Avrupa
Hipertansiyon Dernegi, 2014; National Institutes of Health, 2017).

HT tedavisinde amag, kan basincinin normale dustrilmesinin
yaninda, diger kardiyovaskiler risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi,
hedef organ hasarlarinin azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinin
korunmasidir. Bunun iginde SKB 140mmHg, DKB da 90mmHg altinda
tutulmasi gerekmektedir (Severcan, 2011).

2.2. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi
2.2.1. Kan basincina gore siniflandirma

Hipertansiyonun tanisini kolaylastirmak, ulusal ve uluslararasi bir
Olgut belirlemek amaciyla farkh profesyonel organizasyonlar bazi kilavuzlar
olusturmustur. (Giin, 2012; Unsal, 2013; Kaya, 2016). Giiniimiizde, JNC-
7 ve ESH/ESC'nin yayinladigi rehberler daha yaygin kullanilmaktadir.

IJNC'nin yayinladidi kilavuzda kan basinci siniflandirmasi Tablo 2.1'de
gbsterilmistir (Joint National Committee, 2014).

Tablo 2.1: JNC VIII kilavuzuna gére hipertansiyon siniflamasi, 2014

Kategori

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Normal <120mmHg Ve <80mmHg
Prehipertansiyon 120-139mmHg ve/veya 80-89mmHg
Evre 1 hipertansiyon 140-159mmHg ve/veya 90-99mmHg
Evre 2 hipertansiyon >160mmHg Ve >100mmHg

mmHg: milimetre civa



ESH/ESC 'nin yayinladigi kilavuzda kan basinci siniflandirmasi Tablo
2.2'de gosterilmistir (Avrupa Hipertansiyon Dernegi, 2014).

Tablo 2.2: ESC / ESH kilavuzuna gore hipertansiyon siniflamasi, 2013

Kategori

Sistolik mmHg Ve Diyastolik mmHg

Optimum <120 ve / veya <80
Normal 120-129 ve / veya 80-84
Yiksek Normal 130-139 ve / veya 85-89

Evre 1 HT 140-159 ve / veya 90-99

Evre 2 HT 160-179 ve / veya 100-109
Evre 3 HT =180 ve / veya =110

izole Sistolik HT >140 ve <90

mmHg: milimetre civa

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
yayinladiklari kilavuzda kan basinci siniflandirmasi 2.3'te goésterilmistir
(Kaya, 2016).

Tablo 2.3: NICE kilavuzuna gore hipertansiyon siniflamasi, 2011

Kategori

Evre 1 HT > 140/90mmHg + AKBM glin igi veya evde kan basinci
OlgiimuU ortalamasi = 135/85 mmHg

Evre 2 HT > 160/100 mmHg + AKBM glin igi veya evde kan basinci
Olcima ortalamasi = 150/95 mmHg

Ileri evre HT Sistolik = 180 mmHg veya diyastolik = 110 mmHg

AKBM: Ambulatuar kan basinci monitdérizasyonu, mmHg: milimetre civa

ASH / ISH yayinladiklar kilavuzda kan basinci siniflandirmasi Tablo
2.4'te gosterilmistir (American Society of Hypertension, 2014).

Tablo 2.4: ASH / ISH kilavuzuna goére hipertansiyon siniflamasi, 2014

Kategori Sistolik mmHg Diyastolik mmHg
Prehipertansiyon 120-139 Veya 80-89
Evre 1 HT 140-159 Veya 90-99
Evre 2 HT >160 Veya >100
izole Sistolik HT >140 Ve <90




2.2.2. Hedef organ hasarina gore siniflandirma

Hedef organ hasarina goére siniflandirma; yutksek kan basincinin,
hayati bazi organlardaki bulgularin varligina ve siddetine goére
degerlendirilmesidir. Kan basinci ylksekliginde tani ve tedavinin amaci
kardiyovaskdller hastaliklarla iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.
Kardiyovaskiler hastalik riski KB diizeyi, hedef organ tutulumu ve diger
risk faktorlerinin varligi ve yoklugu ile iliskilidir. Sistematik Koroner Risk
Degerlendirme (SCORE) modeli, kardiyovaskdler riski belirlemede yaygin
olarak kullaniimaktadir. ESH/ESC Kilavuzlarl toplam kardiyovaskduler riski
“disuk”, “orta derece”, “yluksek” ve “cok vyuksek risk” olarak
derecelendirmistir (Tablo 2.5) (Acikgdz, 2014; Avrupa Hipertansiyon
Dernegdi, 2014; Kaya, 2016; Tiryakioglu, 2012; Turk Kardiyoloji Dernedi,
Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

Tablo 2.5: Kan basinci yiksekligi ile risk gruplarinin siniflandiriimasi

Semptomatik
KVH, KBY (Evre
4 veya daha
yiksek) ve DM
(OH veya risk
faktorleri ile
birlikte

Yiksek normal 1. derece HT 2. derece HT 3. derece HT
SKB 130-139 SKB 140-159 SKB 160-169 SKi3 >180 veva
veya DKB 85- veya DKB 90- veya DKB 100- DK_B >110y
89 99 109 -
Baska risk . . .
faktbrii yok Orta risk Yiksek risk
1-2 risk faktori Orta risk O ;i;t‘ksek Yilksek risk
3 veyadaha Orta - Yaksek Yiiksek risk Yiksek risk
fazla risk faktori risk
OH, KBY (Evre3) | Orta -_Yuksek Yiiksek risk Yiiksek risk Yu_!<sek = f;ok
veya DM risk Uksek risk

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, HT: Hipertansiyon, OH: Organ
Hasari, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, DM: Diabetes Mellitus, KVH: Kardiyovaskiiler
Hastalik

2.2.3. Etiyolojiye gore siniflandirma

Hipertansiyon etiyolojisine gbére primer ve sekonder hipertansiyon
olmak Uzere ikiye ayrilir.

2.2.3.1. Esansiyel (primer) hipertansiyon

Esansiyel/Primer hipertansiyon, nedeni bilinmeyen hipertansiyon
olarak tanimlanmaktadir. Tum yas gruplarinda gérilen en yaygin HT tipidir
ve HT hastalarinin % 90-95'ini olusturmaktadir. Primer hipertansiyonun
gelisiminden genetik yatkinhk, cevresel ve psikososyal faktoérlerin sorumlu



oldugu diustndlmektedir (Acikgdz, 2014; Mccance, Huether, Brashers, &
Rote, 2010). Primer hipertansiyonla iliskili risk faktoérleri;

Ailede hipertansiyon éykusu

Ilerlemis yas

Cinsiyet (55 yasin altindaki erkekler ve 70 yas Uzeri kadinlar),
Siyah irk,

Diyette ylksek sodyum alimi

Glikoz intoleransi,

Sigara

Obezite,

Agir alkol kullanimi

Potasyum, kalsiyum ve magnezyum yonunden dlsuk beslenmedir.

AN N N N N N Y NN

Bu faktorlerin cogu ayni zamanda diger kardiyovaskiler hastaliklar
icinde risk faktorleridir (Cinli, 2012; Goktepe, 2017; Gin, 2012; Glngor,
2014; Hacioglu, 2014; Mccance, vd., 2010; Severcan, 2011).

Esansiyel hipertansiyon; risk faktdrlerinin buylk bir kisminin
Onlenebilir olmasi, yaygin bir sekilde gértlmesi ve toplumda kontroll
saglamak icin yogun caba gerektirmesi sebebiyle halk saghgi calismalari
acisindan o6énemli olan bir hipertansiyon c¢esididir (Bozkurt, 2013;
Tiryakioglu, 2012).

2.2.3.2. Sekonder hipertansiyon

Belirli bir sebebi olan HT sekonder/ikincil HT olarak adlandirilir. HT
olgularinin yaklasik %5-10‘unu olusturmaktadir. Sekonder hipertansiyon
cogunlukla bobrek hastaliklari, endokrin sistem, norolojik hastaliklar, aort
kaorktasyonu, gebelik, intravaskiler volim artmasi, ilag kullanimi gibi
nedenlerle olusmaktadir. HT nedenleri Dinya Sadlik Orguti (WHO) ve
IJNC'nin kabul ettigi sekliyle Tablo 2.6'da gosterilmistir (Agikgdz, 2014;
Bozkurt, 2013; Cinli, 2012; Gobktepe, 2017; Gun, 2012; Gungér, 2014;
Hacioglu, 2014; Khatib & EI-Guindy, 2005; Severcan, 2011; Tiryakioglu,
2012).



Tablo 2.6: Sekonder hipertansiyonun nedenleri

SISTOLIK VE DIYASTOLIK
HIPERTANSIYON:
a. Primer
b. Sekonder
i. Renal
1. Renal parankim hastaliklar
- Akut Glomerdulonefrit
- Kronik Pyelonefrit
- Polikistik Renal Hastalik
- Diyabetik nefropati
- Hidronefroz
2. Renovaskiiler Hastaliklar
- Renal arter stenozu
- Intarrenal vaskiilit
3. Renin olusturan timoarler
4. Renoprival
5. Primer sodyum retansiyonu
(Liddie sendr., Gordon Sendr.)
ii. Endokrin
1. Akromegali
2. Hipotiroidizim
3. Hipertiroidizim
4. Hiperkalsemi
(Hiperparatiroidizim)
5. Adrenal Bozukluklar
a. Kortikol
- Cushing Sendromu
- Primer Aldesteronizim
- Konjenital
- Adrenal Hiperplazi
b. Mediller
- Feokromasitoma
6. Ekstaradrenal

vi.

Vii.

iii. Aort koartasyonu
iv. Gebelige Bagh Hipertansiyon
v. Noérolojik Hastaliklar

1. Kafa ici basig artisi
- Beyin timord
- Ensefalit
- Respiratuar Asidoz
. Uyku-apne sendromu
. Kuadripleji
. Familyal distonomia
. Akut Porfiriya
. Guillain-Barre sendromu
. Kursun Zehirlenmesi
kut Sitres (cerrahi grisimler)
. Psikojenik hiperventilasyon
. Hipoglisemi
. Yaniklar
. Pankreatit
. AlkolU Birakma
. Orak Hicre Hastaligi krizi

ONOAUAWNREYNOUIAWN

. Ameliyat Sonrasi

Artmis Damar igi basing
1. Alkol

2. Nikotin

3. Siklosporin, tacrolismus,
4. Diger ajanlar

SISTOLIK HIPERTANSIYON
i. Artmis kalp atimi

- Kromaffin Timorleri
7. Karsinoid Sendrom
8. Ekzojen Hormon kullanimi
- Ostrojen
- Glukokortikoidler
- Mineralokortikoidler
- Sempatomimetikler
- Tiamin igeren yiyecekler
- Monoamino oksidaz
inhibitorleri

- Aort yetmezligi
- A-V fistdl,

- Patent ductus arteriozus

- Tirotoksikoz,
- Kemigin Paget hastaligi
- Beriberi

- Hiperkinetik Sirkilasyon

ii. Aortun sertligi
iii. Iyatrojenik Hipertansiyon

. Yeniden Canlandirma Sonrasi

2.2.4. Ozel hipertansiyon tipleri
2.2.4.1. Beyaz 6nluk hipertansiyonu

Beyaz

onlik hipertansiyonu,

hekim muayenesi

sirasinda

KB

Olcimunin ylksek olmasi ile ginin diger saatlerinde, klinik disindaki KB

dlgimlerinin

normal

bulunmasidir.
hipertansiyonun olusmasinda doktordan

Yapilan calismalarda

bu

tip

baska faktérlerin de etkili



olabileceginden ‘“izole ofis hipertansiyonu” teriminin kullaniimasini
Onerilmistir (Parati, Ulian, Santucciu, Omboni, & Mancia, 1998; Turk
Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

Toplum genelinin yaklasik %15’inde beyaz 6nlik hipertansiyonunun
bulunduguna dair kanitlar vardir (Avrupa Hipertansiyon Dernegi, 2014;
Dolan, vd., 2004; Glngoér, 2014; Hansen, Jeppesen, Rasmussen, Ibsen, &
Torp-Pedersen, 2006; Mancia, vd., 2006). Turkiye'de vyapilan bir
calismada, beyaz 6nllik hipertansiyonunu yaklasik olarak kadinlarda %23,
erkeklerde %12 bulunmustur (Nalbantgil, vd., 1993).

Beyaz OnlUk hipertansiyonunda tani, muayene sirasinda en az 3 kere
Olglilen kan basincinin 2140/90 mmHg ve evde <135/85 mmHg oOlgllmesi
ile konur. Yine de ilk 6lcgimde yuksek cikan kan basincinin masum
olmadigi, bu bireylerin diger bireylere gére daha fazla kardiyovaskiler risk
altinda oldugu belirtilmektedir (Cinli, 2012; Hacioglu, 2014; Khatib & ElI-
Guindy, 2005; Mancia, vd., 2006; Sari, 2009; Tiryakioglu, 2012). Beyaz
onlik hipertansiyonu tanisinin  3-6 ay icerisinde dogrulanmasi
gerekmektedir. Bu hastalarin tekrarhh ofis disi KB o6lgimleri ile
degerlendirilmesi ve yakindan takip edilmesi O©nerilmektedir (Avrupa
Hipertansiyon Dernegi, 2014).

2.2.4.2. Maskeli hipertansiyon

Maskeli-Izole ambulatuvar hipertansiyon, kan basincinin muayenede
normal olup, tibbi ortam disinda normal dizeyden ylUksek olmasidir
(Stergiou & Bliziotis, 2011). Saptanmasi daha zor olan bu hipertansiyonu,
yas, cinsiyet, sigara, alkol, fiziksel aktivite, anksiyete gibi klinik disi yasam
tarzi aliskanliklari muayene disindaki kan basinci dlgimund etkileyebilir
(Avrupa Hipertansiyon Dernegi, 2014).

Muayenede KB dederleri normal olan her 7 bireyden birinin bu
grupta olabilecegi distntlmisttr (Cinli, 2012; Mancia, vd., 2006). Maskeli
hipertansiyonu olan bireyler, KB normal olan bireylerle kiyaslandiginda,
metabolik risk faktérli ve organ hasari prevalansinin daha yiksek oldugu
belirtilmistir (Avrupa Hipertansiyon Dernegi, 2014; Gingor, 2014; Sarl,
2009).

2.3. Fizyopatoloji

Kan basinci, kardiyak debi ile arter sistemine giren kanin arter
duvarinda olusturdugu basinctir. Kan basinci reglilasyonunda meydana
gelen bozukluk sonucu hipertansiyon olusabilir. Kan basinci kontroliinde;
santral sinir sistemi, bdbrekler, periferik sinir sistemi, vaskuler endotel,
adrenal ve hipofiz bezleri gbérev alir (Glingér, 2014; Mccance, vd., 2010;
Severcan, 2011; Topgam, 2017). HT gelisiminde rolli olan patofizyolojik
faktorler;



Artmis sempatik sinir sistemi (SSS) aktivitesi,

Sodyum tutan hormonlarin asiri tretimi,

Asiri vazokonstriktdr, yetersiz vazodilatér madde Gretimi,
Renin Gretimindeki degisiklikler,

Diyette sodyumun fazla ve potasyumun az alinmasi,
Obezite, insulin direnci ve diyabet,

Damar hilcre bluylimesinde etkili faktdrlerin asir Gretimi,
Endotel hasarndir.

@)
@)
©)
©)
©)
@)
@)
©)

-
Filtrasvon vitzeymin n
azalmass Rmm ,
anjiyotensin
fazlahi
I
S Venoz
haciminde konstriksiyon
artma
[ J
Ve y
Onyiikte Kontraktilite i51°."5‘.] vy
artma artigi konstksiyon Yapusal hipertrofi
Kan basinci = Kalp debisi X ~ Periferik direng

(HT  =Kalp debisinde artma ve'lyada Periferik direngte artma

OTOREGULASYON

Sekil 2.1: Kan basinci kontrolinde yer alan bazi faktorler

2.3.1. Genetik faktorler

Hipertansiyon patogenezinde genetik faktérlerin dnemli rolG vardir.
Hipertansiyondan sorumlu tek bir gen tanimlanmamis olmasina ragmen;
sorumlu genetik yapi monogenik ve poligenik olarak ayrilmaktadir.
Monogenik nedenler arasinda; belirgin mineralokortikoid fazlaldi,
glukokortikoid  yanith  aldosteronizm, Liddle sendromu, tip 2
pseudohiperaldosteronizm 6rnek olarak verilebilir. Poligenik nedenler ise
primer hipertansiyondan daha fazla sorumlu olmakla birlikte renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) ve sodyum kanallar, B2 ve B3
adrenoreseptdrler, endotelin-1 (ET-1), nitrik oksit sentaz (NOS3, NOS2A),
Guanin nikleotid baglayici protein B3 sublinit (GNB3) ile ilgili genlerdir
(Cinli, 2012; Gilngb6r, 2014; Mccance, vd., 2010).
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2.3.2. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu

Hipertansiyonlu bireylerde epinefrin norepinefrin lretiminin artmasi
ya da bu reseptérleri kapsayan reseptdr reaktivitesinin ylUkselmesi
sonucunda SSS asin aktif olabilir (Mccance, vd., 2010). Sempatik sinir
sisteminin uyarilmasi sonucunda kardiyak output (kalp debisi) ile damar
direnci artar (kalp, bébrek ve periferik damarlar Gzerindeki etki ile) ve sivi
birikimi neden olur. Periferik vazokonstriksiyon gelisip, kalp hizi artmakta
ve surrenal bezden noradrenalin salgisiyla birlikte kan basincinda artis
gerceklesmektedir. Dolasimda yer alan noradrenalin  seviyesi,
hipertansiflerde normotansiflerden daha fazladir. Bu iliski 6zellikle geng
hipertanisflerde daha belirgin olmakla birlikte yasin artmasi ile azalma
gbsterir (Cinli, 2012; GUn, 2012; Gungo6r, 2014; Topcam, 2017).

2.3.3. Renin anjiyotensin aldosteron sistemi

Renin anjiotension aldosteron sistemi (RAAS), homeostatik
kontrolde kan hacmi ve KB dlzenleyen &nemli sistemlerden biridir.
Karacigerden salgilanan anjiyotensin, bdbrek jukstaglomertlerinden
salgilanan renin ile anjiyotensin-I'e dondstlridldr. Anjiyotensin-I, akciger
damar endotelindeki anjiotensin donustirict enzim (ADE) ile hizlica
Anjiyotensin II'ye gevrilir. Anjiyotensin-II bdbrek Ustl bezi korteksinden
aldosteron salinimini uyarir. Anjiyotensin II'nin AT1 ve AT2 olmak uzere 2
tip reseptdrl vardir. Anjiyotensin II'nin AT1 reseptoriine baglanmasiyla
periferik damarlarda daralma, aldosteron sentez ve salinimi, renal tibuler
sodyum geri alimi, SSS aktivitesi ve vasopressin salinimi uyarilir, negative
feed back ile renin salinimi baskilanir. RAAS ‘In bloke edilmesi kan
basincini distirmektedir (Cinli, 2012; Gun, 2012; Glingoér, 2014; Mccance,
vd., 2010; Topgam, 2017).

2.3.4. Renal sodyum tutulumu

Bobrek ve vlcut sivisi arasinda bulunan geri besleme mekanizmasi
sayesinde kan basincindaki artis sonrasinda basing natritrez
mekanizmasiyla idrardaki sodyum ve su atilmi artmakta, bunun sonucu
olarak toplam vicut sivisinin azalmasi ile kan basincinda azalma
gerceklesmektedir. Sodyum retansiyonu, su retansiyonuna ve kan
hacminin artmasina yol agarak renal fonksiyonlari ve vaskduler reaktiviteyi
degistirmekte, bu durum ise hipertansiyona neden olmaktadir. Renal
yaralanmalar renal vasokonstriksiyonla ~veya doku iskemisiyle
sonuglanabilir. Doku iskemisi, bdbreklerde inflamasyona ve glomerdl ve
tabdllerin disfonksiyonunu etkiler (Cinli, 2012; Glin, 2012; Gungdér, 2014;
Mccance, vd., 2010; Topcam, 2017).
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2.3.5. Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci

Insilin direnci, iskelet kaslarinda glukoz kullaniminin azalmasiyla
karakterize metabolik bozukluk olup kan basincl ylkselmesine etki
etmektedir. Genellikle insulin direncine metabolik bozukluklar eslik eder
(azalmis glukoz toleransi, tip 2 diabetes mellitus, artmis trigliserit ve
hipertansiyon gibi). Bu risk faktorleri toplulugu metabolik sendrom veya
insulin diren¢ sendromu olarak adlandiriimaktir. Insiilinin metabolik etkileri
olmasinin yani sira; endotelde nitrik oksit (NO) Uretimini arttirmasi sonucu
vazorelaksasyon ve bdébrekten sodyum geri emilme etki etmesi ile kan
basinci Uzerine de etkileri vardir (Cinli, 2012; Gingoér, 2014).

2.3.6. Hipertansiyon ve obezite

Obezitenin tanimlanmasi igin; vicut adirliginin, vicut boyunun
karesine oraniyla hesaplanan beden kitle indeksi (BKi) kullaniimaktadir.
Obezite, hipertansiyona neden olan ¢ogu norohtiimoral, metabolik, renal ve
kardiyovaskiler sirece katkida bulunur, 6zellikle bu faktoérler endotel
disfonksiyona ve renal sodyum retansiyonuna katkida bulunurlar
(Mccance, vd., 2010). Obez hipertansif bireylerde &zellikle artmis
intravaskuler volim nedeniyle artmis kardiyak output mevcuttur (Gingor,
2014).

2.4. Klinik Belirti ve Bulgular

Hipertansiyon, erken dénemde ylksek kan basinci harig higbir belirti
ve bulgu goéstermediginden sessiz hastalik (lanthanic) olarakta adlandirilir.
Hipertansiyon hastasi olmaksizin yilda en az bir-iki kez kisiler kan basinci
Olcimu yaptinimalidir. Hipertansiyon tanisi KB dlgimu ile konmaktadir.
Bireylerde kan basincinin yikselmesiyle bas agrisi, diplopi, dilde
pelteklesme, ylzde veya vicutta karincalanma, carpinti, dispne, halsizlik,
yorgunluk, epistaksis, tinnitus, pollakiri, noktlri ve alt ekstremitede édem
gibi belirtiler olabilmektedir (Acikgbz, 2014; Gun, 2012; Mccance, vd.,
2010; Unsal, 2013).

Kronik hipertansiyon, kalp hastalidi, bobrek yetmezligi, merkezi sinir
sistemi fonksiyon bozuklugu, goérme bozuklugu, bozulmus hareketlilik,
vaskuler tikaniklik veya édeme sebep olabilir (Acikgdz, 2014; Gin, 2012)
(Mccance, vd., 2010).

2.5. Kan Basinci Olciimii

KB zaman dilimi icinde bircok dedisiklikler (artis/dlisiis) gosterir. Bu
sebeple HT tanisi, farkli zamanlarda birden gok kan basinci dlgumlerine
dayandinlmahdir (Cinli, 2012; Kaya, 2016). Tekrarlanan o&lcimler,
baslangicta Olclilen ylksek degerlerin devam edip etmedigini veya
normale dodnerek yalnizca dizenli kontrollere mi ihtiyagc duyuldugunun
tespit edilmesini 6grenmemizi sadlar. (Gin, 2012; Tirk Kardiyoloji
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Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000). Kan
basincini 6lgmek icin gerekli kosullar saglanmalidir.

2.5.1. Olciim sirasinda dikkat edilecek hususlar

Kan basincin dlgimindeki ilk adim bireye islemin anlatilmasidir.
Hasta sessiz sakin bir ortamda en az 5 dakika dinlenip, sirtini bir yere
yaslayarak oturmali ve tansiyon &lclilecek kol c¢iplak birakiimalidir. Olclim
esnasinda birey konusmamali, iki ayadi yere basacak sekilde oturmali ve
O0lcim sag koldan vyapilmahdir. Hastanin kolu desteklenerek kalp
seviyesinde tutulmalidir. Olcim ®ncesinde (30 dakika) hastanin sigara,
cay veya kahve tiketmemis kafein almamis hatta yemek yememis
olmahdir (Arik & Dilek, 2013; Cinli, 2012; Kaya, 2016; Tirk Kardiyoloji
Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

2.5.2. Kan basinci élciim teknigi

Tansiyon aletinin mansonu, bireye uygun boyutta olup dirsek
cukurunun 2,5-3 cm dstinde kolu sarmalidir. Olcim yapilirken stetoskop
mansonun altina sikistirilmamahdir.

Manson radial nabzin kayboldugu dlizeyi 20-30 mmHg asacak
sekilde sisirilir. Stetoskop brakial artere vyerlestirilerek kontrol valvi
saniyede 2-4 mmHg hizla acilir. Sesin ilk duyuldugu andaki deger
(Korotkoff faz 1) SKB, sesin artik duyulmadigi andaki deger ise (Korotkoff
faz 5) DKB'dir. Diyastolik basing cok dlslk ise seslerin hafiflemeye
basladigi an (Korotkoff faz 4) diyastolik basing olarak kaydedilir. Krotkoff
sesleri tablo 2.7'de gosterilmistir (Arnik & Dilek, 2013; Avrupa
Hipertansiyon Dernedi, 2014; Cinli, 2012; Gin, 2012; Kaya, 2016; Turk
Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

Tablo 2.7: Korotkoff sesleri

Baslangigta hafif, tekrarlayici, net duyulsbilen vurus seklinde iken iki ardisik

Fazl atimda siddeti artar; sistolik kan basinci degerini verir

Kisa bir periyotta ses hafifler ve hisilti seklini alabilir -oskiilatuar gap- bazi
Faz Il o

hastalarda kisa bir sire ses kaybolur
Faz Il | Ses keskinlesir, tekrar higilti seklini alabilir veya yodunlugu artabilir

Faz IV | Ses boducu bir karakter alir, yumusayabilir

Faz V | Seslerin tamamen kayboldugu faz olup, diyastolik kan basinci degerini verir.

Manson kolda uzun siire sismis olarak birakilmamalidir. Olctimler
arasinda en az bir dakika beklenmelidir (Vendz konjesyonu engellemek
icin). Korotkoff sesleri zor duyuldugunda hastanin kolu bas seviyesinin
Ustine kaldinlarak elller 5-10 kez acgip kapattirilarak venlerin bosalmasi
saglanir ve olgiimler yinelenir.
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Ilk muayenedeki élciimler her iki koldan yapilmal aralarinda ikiser
dakika birakilmalidir ve sonuclarin ortalamasi alinir., ylksek olan koldaki
kan basinci hastanin kan basinci olarak kabul edilmelidir.

Yaslilarda, diyabetli hastalarda, ortostatik hipotansiyonun sik
gorialdigu durumlarda ve antihipertansif ilag tedavisi altindaki hastalarda
Olcimlerin ayakta tekrar edilmesi gereklidir. Ayaktaki 6lcimler hasta
ayaga kalktigi gibi ve ayaga kalktiktan 2 dakika sonra yapilmalidir.
Genglerde kan basinct ylksek bulunmus ise koarktasyonu elemek icin
bacaktan da o&lgimler yapiimalidir (Ank & Dilek, 2013; Avrupa
Hipertansiyon Dernedi, 2014; Cinli, 2012; Gin, 2012; Kaya, 2016; Turk
Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

2.6. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde tim vyas, irk,
cinsiyet gruplarinda dinyada O6nlenebilir 6lim nedenleri arasinda Onde
gelen risk faktorlerindendir. Hipertansiyon tek basina degerlendirildiginde
kan basinci 120/80 mm/Hg'yl astiginda riskin artmaya basladigi
gb6zlenmektedir (Gun, 2012). Dlnyada yilda 17,3 milyon hipertansif 61im
olmakta ve 2030 yilinda beklenen sayi 23,6 milyon olarak éngérilmektedir
(American Heart Associaton, 2012).

Altun ve ark., Turkiye'de eriskinlerde nilfus temelli yapilan
epidemiyolojik calismada HT prevalansi %31,8 olarak bulunmustur (Altun,
et al., 2005). Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II) sonuglarina goére; 20 yas
ve Uzeri hipertansiyon prevalansi %31,3 iken erkeklerin %230,9'unda,
kadinlarin  %32,3’lnde hipertansiyon oldugu gortlmustir (Tarkiye
Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, 2010). 2003 vyilinda hipertansiyonu
olanlarin % 40,7’'si hastaligin farkinda iken 2011 yilinda bu oran % 54,7'ye
ctkmistir. Ilagc tedavisi alanlar 2003'te % 31,1 iken 2012'de % 47,4’e ve
kan basinci kontroli de % 8,1'den % 28,7'ye yilkseldigi gortlmustir
(Altun, et al., 2005; Sengll, et al., 2013).

TUIK 2016 yili 6lim nedeni istatistiklerine gére dolasim sistemi
hastaliklari orani %39,84'tiir (Turkiye Istatistik Kurumu, Olim Nedeni
Istatistikleri, 2018). Tirkiye Saglk istatistikleri yilh§i 2016 verilerine gore
kisilerin (15 yas ve Uzeri) % 15,8’i hipertansiyonlu oldugunu, kadinlarin %
20,5'i ve erkeklerin % 11,1’'i hipertansiyonlu oldugunu ifade etmektedir
(Saglk Istatistikleri Yilhgi, 2018). Onceki istatistiklere gére bu oranlarda
artis vardir. TUIK 2016 verilerinde 15 yasinda ve Ustiinde olan kisilerin
gecen 12 ay icinde koruyucu hizmetlerden yararlanmanin cinsiyete gdére
dagihminda; tansiyon olctirme, erkeklerde %41,1 kadinlarda %55,9 kan
sekeri Olctirme, erkeklerde %32,0 kadinlarda %47,2 kolesterol élgimu
yaptirma, erkeklerde %29,4 kadinlarda %43,8 oldugu gorilmuastar
(Turkiye Istatistik Kurumu, Tirkiye Saglik Arastirmasi, 2018).
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2.7. Hipertansiyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Ulkemizde c¢ok fazla hipertansiyon hastasi oldugundan ve
hipertansiyonun insanlara olusturdugu risk ile Ulke ekonomisine olan
maliyeti gdz oOnidne alindiginda erken tani koyulup tedavi edilmesi
onemlidir (Uyarel, 2014). Hipertansiyonda degistirilebilir risk faktorleri
arasinda fazla kalori alimi, tuzlu yeme aliskanlidi, yetersiz potasyum ve
kalsiyum alimi, asiri sigara ve alkol tiketimi, psikososyal stres ve sedanter
yasam tarzi yer alir. Degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet, irk,
genetik yatkinlik, aile olarak gruplandinimistir (Karadakovan & Aslan,
2011; Teke, 2016).

2.8. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra bireyde kan basinci ylksekliginin
nedenleri arastirihr. Hasta klinik ve laboratuar verileri ile sekonder
hipertansiyon tanisi alirsa dncelikle HT neden olan hastalik icin uygun
tedaviye baslanir. Eger hastaya sekonder hipertansiyon tanisi koyulmaz
ise hasta primer hipertansiyon olarak kabul edilerek uygun tedaviye
baslanir (Acehan, 2010).

Hipertansiyon tedavisinde amacg, kan basincinin normale seviyede
tutulmasi, diger kardiyovaskiler risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi,
hedef organ hasarlarinin geriletilmesi ya da ilerlememesi, aterosklerozun
Onlenmesi ile birlikte hastanin yasam kalitesinin korunmasidir.
(Tiryakioglu, 2012)

Kan basincl ylksekligi hedef organlarda hemen miuidahale
gerektirecek bir etki olusmamis ve asiri yliksek dedilse, tibbi yéntemlerden
Once kan basinct yukselmesinde sorumlu ikinci derecedeki etkenlerin
ortadan kaldirilmasi gerekir. Antihipertansif tedaviye baslamak iki kritere
dayanmalidir. Ilki sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyi, ikincisi de
kardiyovaskdler risk duzeyidir (Acehan, 2010). Tablo 2.8'de antihipertansif
tedavi protokoll gorilmektedir (Avrupa Hipertansiyon Dernedi, 2014).
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Tablo 2. 8: Antihipertansif tedavi protokoli

Kan Basinci (mmHg)
Diger risk
faktorleri Yiksek normal 1. derece HT 2. derece HT 3. derece HT
organ hasarl | skB 130-139 SKB 140-159 SKB 160-179 SKB =180
veya hastalik | pyp g5-g9 DKB 90-99 DKB 100-109 DKB >110
Bagka risk KB girisimi yok Birkag ay yasam | Birkag hafta Yasam tarzinda
faktorld yok tarzinda yasam tarzinda degisiklik +
degisiklik, degisiklik, Hemen ilag
sonrasinda, sonrasinda, tedavisi
KB kontrol KB kontrol
altinda egilse, altinda degilse,
ilag tedavisi ilag tedavisi
1-2 risk Yasam tarzinda Birkag hafta Birkag hafta Yasam tarzinda
faktori degisiklik yasam tarzinda yasam tarzinda degisiklik +
KB girisimi yok degisiklik, degisiklik, Hemen ilag
sonrasinda, sonrasinda, tedavisi
KB kontrol KB kontrol
altinda degilse, altinda degilse,
ilag tedavisi ilag tedavisi
>3 risk Yasam tarzinda Birkag hafta Yasam tarzinda Yasam tarzinda
faktord degisiklik yasam tarzinda degisiklik + degisiklik +
KB girisimi yok degisiklik, Yasam | ilag tedavisi Hemen ilag
tarzinda tedavisi
degisiklik +
ilag tedavisi
OH, evre 3 Yasam tarzinda Yasam tarzinda Yasam tarzinda Yasam tarzinda
KBH veya degisiklik degisiklik + ilag degisiklik + degisiklik +
Diyabet KB girisimi yok tedavisi ilag tedavisi Hemen ilag
tedavisi
Semptomatik | Yasam tarzinda Yasam tarzinda Yasam tarzinda Yasam tarzinda
KVH, evre degisiklik degisiklik + degisiklik + degisiklik +
>4 KBH veya | KB girisimi yok Ilac tedavisi Ilac tedavisi Hemen ilag
OH/RFleri tedavisi
olan diyabet

DKB = diyastolik kan basinci, HT = hipertansiyon, KB = kan basinci, KBH = kronik bébrek
hastaligi, KVH = kardiyovaskuler hastalik, OH = organ hasari, RF = risk fakt6éri, SKB =
sistolik kan basinci

2.8.1. Yasam tarzi degisiklikleri ve nonfarmokolojik tedavi

KB hangi evrede olursa olsun toplum sagligi icin risk faktorlerini ve
klinik durumlari kontrol altina almak amaci ile her yetiskin bireye uygun
yasam tarzi dedisiklikleri onerilmelidir (Arici, et al., 2015; Acehan, 2010).
Yasam tarziyla ilgili alinan énlemler, ilaclarin antihipertansif etkilerini arttirir
ve coklu ilag kullanimina olan ihtiyaci azaltir (Lip, 2004). Ingiliz
Hipertansiyon Derneginin farmakolojik olmayan yontem onerileri séyledir:
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Kan basincini azaltan énlemler
O Kilo verilmesi
O Tuz aliminin azaltilmasi
O Alkol aliminin azaltiimasi
[ Fiziksel egzersiz
1 Meyve sebze tliketiminin artiriimasi
[0 Yag tuketiminin azaltiimasi

Kardiyovaskdler riski azaltan énlemler
[J Sigaranin birakilmasi
[0 Doymus yag yerine poli ansatlire ve mono ansatire yag kullanimi
[0 Balk yagi kullaniminda artis
[0 Toplam yad aliminda azalma (Lip, 2004).

2.8.1.1. Kilo verilmesi

BKI 27 kg/m2'nin Uzerinde olan asir kilolu bireylerin HT risklerinin,
kilolu olmayan bireylerden Uc¢ kat fazla oldugu belirtilmistir. Vicut agirligi
normalin %20 lzerinde olanlarda HT sikhdi normal kilolulardan 2 katidir
(Samur & Yildiz, 2008). Yagd hicreleri leptin ve adiponektinleri gizler.
Leptinin birincil islevi hipotalamus ile etkilesimle vicut agirhdinin kontroll
ve vyad depolanmasi yoluyla istahi baskilayarak metabolik hizin
arttirlmasidir. Leptin seviyesinin kronik olarak ylksek olmasi obezite ile
iligkilidir, sonucunda da adirligi azaltici islevlere direng ve sempatik sinir
sistemi aktivitesinde artma, renal sodyumun atiliminin azalmasi,
inflamasyonun ilerlemesi goérulmadsttr. Adinopektin, adipoz dokusu
tarafindan dretilen fakat obezitede azalan bir proteindir. Azalmis
adiponektin insilin direnci, azalmis endotel kaynakli nitrik oksit Gretimi ve
sempatik sinir sistemi ve renin anjiotensin aldesteron sistemi aktivitesiyle
iliskilidir. Obezite ile ilgili bu degisiklikler sonucu vazokonstriksiyon, tuz ve
su retansiyonu ve renal disfonksiyon birlikte ele alindiginda
hipertansiyonun gelismesine neden olurlar (Mccance, vd., 2010). Verilen
her 10 kilo icin kan basincinda 2.5/1.5 mmHg dusls elde edilir ve lipit
profili ve insilin direncinde iyilesme saglanabilir (Lip, 2004). Kilo kaybi
baslangicta yogun natritireze neden olmaktadir. Sonrasinda ise sempatik
aktivitede azalma ve insulin hassasiyetinde dizelme ile kan basincinin
uzun slreli dusmesini saglamaktadir (Gun, 2012; Turk Kardiyoloji
Dernegdi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

2.8.1.2. Giunlik alinan tuz miktarinin azaltiimasi

Klinik randomize calismalarda hipertansif hastalarda sodyum alimi
glinde 80-100 mmol (4.7-5.8 g) ile kisitlandiginda SKB 4.8+1 mmHg, DKB
2.5 £ 0.7 mmHg azalma oldugu belirtilmistir. Kan basinci distkliginin
saglanmasi icin ortalama 5 haftalik tuz kisitlamasi yapilmasi gerektigi ve
hastalara ginde 100 mmol (5,8 g) den az sodyum ya da 6 g'dan az NaCl
(tuz) almalari o6nerilir. Sodyum kisitlamasi dilretiklere bagli potasyum
kaybinin azaltir, osteoporoza karsi koruma saglar, vaskiler ve bronsial diiz
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kaslarda gevseme yapar ve sol ventrikll hipertrofisini geriletebilir. (GUln,
2012; Tark Kardiyoloji Dernegdi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip
Kilavuzu, 2000; Unsal, 2013).

2.8.1.3. Potasyum alimi

Diyetle, taze meyve ve sebzelerden saglanan glinde yaklasik 90
mmol potasyum hipertansif bireylerde kan basincini disirddgid, bu
dismenin yapilan calismalarda SKB 4.4 mmHg, DKB 2.4 mmHg oldugu
belirtilmistir (Turk Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve
Takip Kilavuzu, 2000). Potasyum idrar ile vicuttan atilmasi nedeniyle
driner sistemde potasyum atiminda sorun olan bireylerde hiperkalemiye
bagli kardiyak aritmiyi ©6nlemek icin potasyum aliminin daha disitk
dizeyde alinmasi dnerilmektedir. Potasyumdan zengin sebze ve meyve
tiiketilerek potasyum alimi arttinimalidir (Dalak, 2010; Gin, 2012; Unsal,
2013).

2.8.1.4. Alkol tiketimi

Kan basinci ile alinan alkol miktari arasinda paralel bir iliski oldugu
ve etil alkol miktarinin gunlik 28-55 g'I gecgenlerde hipertansiyon
prevalansi fazla oldugu bilinmektedir. Alkol kullanan bireylerde akut kan
basincinda ylkselme goérulmektedir. Alkol antihipertansif ilaglarin etkisini
azaltmakta ve inme riskini artirmaktadir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000). Yapilan arastirmalarin
sonuglari ile ginde 3-6 birim alkol allminin %67 oraninda azalmasinin SKB
3 mmHg ve DKB 2 mmHg distrdigl gozlenmistir (Garel, 2009).

2.8.1.5. Sigara tiketimi

Sigara, lipid profilinin bozulmasina, insilin direncinin artmasina, sol
ventrikll kitlesinde artisa ve endotele bagimli vazodilatasyonda azalmaya
neden olarak kan basincini artirmaktadir. Her sigara iciminden sonra 15-
30 dakika suren akut kan basinci ylkselmesi olmaktadir (Turk Kardiyoloji
Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000). Sigara
kullanimi kalp-damar hastaliklari igin bilinen bir risk faktéridir. Bu agidan
bakildiginda sigarayr birakmanin  hipertansiyon tedavisine katki
saglayacagl acikca gorilmektedir (Tlrk Kardiyoloji Dernegi, Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

2.8.1.6. Fiziksel aktivite

Sedanter yasam slren kisilerde hipertansiyon gelisme riski, dizenli
fizik aktivitesi olanlara goére 9%?20-50 daha fazladir. Dulzenli aerobik
(izotonik) egzersiz yapan hipertansiflerde SKB 4-8 mmHg dlisme
olmaktadir. Hipertansif hastalar haftada en az 3-4 kez hedef kalp hizinin
% 60-70'ine ulasacak sekilde 30-45 dakikalk hizli yurdylds yapmalari
onerilmektedir. Dlzenli egzersiz yapanlarda damar sertligi azalmakta,
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total sistemik arteriel komplians, EDRF salgisi ve insllin hassasiyeti
artmaktadir. Bu mekanizmalarda kan basincinin  dismesinde rol
oynamaktadir (Turk Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve
Takip Kilavuzu, 2000).

2.8.2. Esansiyel hipertansiyonun farmakolojik tedavisi

Antihipertansif tedavinin serebrovaskiler hastalik insidansini %35-
40, kalp krizi insidansini %20-25 ve kalp yetmezligi insidansini %50’den
fazla azalttigi gésterilmistir. ila¢ tedavisindeki amag, SKB’ni 140mmHg’nin
ve DKB'ni 90 mmHg'nin altinda olmasini saglayarak hastanin yasam
kalitesini arttirmak, HT kaynakl olusabilecek morbidite ve mortalite riskini
olabildigince azaltmaktir (Acikgdz, 2014; Unsal, 2013).

IJNC VII raporu ESH/ESC 2013 kilavuzu SKB 140mmHg’nin ve/veya
DKB 90mmHg’'nin Uzerindeki dederlerde tedavi 6nermektedir (Avrupa
Hipertansiyon Dernegi, 2014; National Institutes of Health, 2017). (ASH/
ISH Kilavuzunda 80 yas ve Uzeri bireylerde tedaviye baslama siniri 150/90
mmHg olarak sinirlandirilmistir (American Society of Hypertension, 2014).
JNC-8 Kilavuzunda ise; hipertansiyonda tedaviye baslama yasi 60 ve
Uzeri, baslama sinin ise 150/90 mmHg olarak acgiklanmaktadir (Joint
National Committee, 2014).

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan bes grup ilag; tiyazid ditretikleri
(TD), kalsiyum antagonistleri (KA), anjiyotensin donustlricd enzim
inhibitdrleri (ACEI), anjiyotensin reseptér blokerleri (ARB) ve beta bloker
(BB) iken, beta blokerlerin kullanimi, egzersiz toleransini ve seksuel
fonksiyonu azalttigi, yorgunluga neden olmasindan dolayi tartismalidir.
JNC-8 Kilavuzunda beta blokerlerin tercih edilmesi azalmistir (Agikgdz,
2014).

Tiazid diiiretikler, hipertansiyon tedavisinde ilk secenek olarak
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan antihipertansiflerdir ve vyalniz
kullanildiinda hastalarin yarisinda kan basincini  disidrmektedirler.
Dilretikler, normalde filtre edilmis sodyumun % 5-% 8’inin geri emildigi
distal kivrimh tubulus baslangic segmentindeki luminal membranda
sodyum ve klorlir kotransportunu inhibe ederken potasyum ve bikarbonat
atimini artirirlar. Metabolik sendrom, glikoz intoleransi, gebelik ve gut
hastaligi olanlarda kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Kalsiyum antagonistleri, miyokard hicresinin depolarizasyonu sirasinda
hiicre membranindan kalsiyum girisini engelleyip koroner arter dlz
kaslarini gevseterek olusan dilatasyonla kan basincinda azalmayi
saglamaktadir. Asemptomatik ateroskleroz, anjgina pektoris, tekrarlayan
atrial fibrilasyon, periferik arter hastaligi, metabolik sendrom ve gebelikte
tercih edilmektedir. Atrioventrikiler blok ve kalp yetersizliginde
kullanilmasi énerilmemektedir.
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Angiotensin converting enzim (ACE) inhibitérleri, anjiotensin I'in
anjiyotensin II'ye doéndsiminu engelleyerek aldesteron salinimini ve
bradikinin yikilimini azaltip, vazodilatasyona ve periferik damar direncinin
dismesine neden olup kalp debisinde artis saglamaktadir. Anjiyondrotik
0dem, hiperkalemi, bilateral renal arter stenozu ve hamilelikte kullanimi
Onerilmemektedir.

Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB), anjiyotensin II reseptorlerine
etkileyerek anjiyotensin II salinimini engeller. Damarlari genisleterek
damar hipertrofisini ve sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak kan
basincini dusuridrler. Gebelikte, hiperkalemi ve bilateral renal arter
stenozu olanlarda kullaniimamalidir.

Beta blokerler (BB), kalp debisini, renin salinimini azaltarak kan
basincini  dislirmektedir. Koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi
tedavisinde ve anjino pektoris ve miyokard enfarktlisi ydnetiminde
kullanilmaktadir. Periferik arter hastaligi, metabolik sendrom, glikoz
intoleransi, atrioventrikiler blok ve kronik obstriktif akciger hastaligi
olanlarda kullaniimasi énerilmemektedir (Agikgdz, 2014; Unsal, 2013).

ESH/ESC kilavuzlari dusuk-ortalama kardiyovaskiler riske sahip
bireylerde tek ilag, ylksek-gok ylksek riske sahip olan bireylerde ise 2’li
antihipertansif ilag 6énermektedir. HT'da tedavi yaklasimlar Sekil 2’'de
o6zetlenmistir (Acikgbz, 2014; American Society of Hypertension, 2014).
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| Ean Basinc: = 1|4-D.-'9[II mmHg Yag=18
|
Tasam Sekli Degisikliklerine Basgla
|7 (Kilo kaybi, Diyette tuz ve alkoli azaltma, Sigaray: birakma) ]
Ilag Tedavisi Hlag Tedavisine Basla
(Komlikasyonsuz Evre I Hastalan igin (Tiim Hastalar)
ertelenebilir)
| | |
Evre 1Hastalar Evre II Hastalar Ozel
140-159/90-99 Z160/100 Durumlar
Siyah Irkta Sivah Irkta Tiim Hastalar Bébrek Hastalig:
Hastalar Olmayan Hastalar | DM
- Koroner
2 Nag birlikte Bagla Hastalikdar
—— — Inme Ovidisi
Yag=60 Yag=260 | Kalp Yetmezligi
CCB veva TD ACEV/ARB CCB/TD CCB/TH+ACEI'ARB
| |
Ihtivag Olursa Ihtivac Olursa Intivag Olursa Ihtivag Olursa
ACELARB CCB/TD ACEVARB CCB+TD+ACE]
Eombine (veva ARB)
CCB+TD
Ihtivac Ihtivag Olursa Intivag Olursa
CCB+TD+ACE](veya ARRB)

CCB: Kalsiyum Kanal Blokeri, TD: Tiyazid Dilretikleri, ACEI: Anjiyotensin Dénustirici
Enzim Inhibitdéri, ARB: Anjiyotensin Reseptdr Blokerleri

Sekil 2.2: Hipertansiyonda tedavi yaklasimlari

2.8.3. Tamamlayici ve alternatif tedavi

Geleneklerine b_jdg”;ll toplumlarda orf ve adetlerin etkisinin fazla
oldugu bilinmektedir. Ulkemizde uzun yillardir alternatif uygulamalar ya da
ek olarak kullanilan tamamlayici uygulamalar vardir (Bulduklu, 2015).

Amerika Ulusal Saglik Enstitlisi 1998“de kurulan Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM ) ismi daha sonra Ulusal Tamamlayicl ve
Bltlnlestirici Saghk Merkezi (The National Center for Complementary and
Integrative ve Health - NCCIH) olarak degistirilmistir. NCCIH Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi'yi (TAT); geleneksel tibbin bir parcasi sayilmayan
ancak tibbin gesitli alanlarinda yerini almis uygulama ve UrUnler olarak
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tanimlamistir. Tamamlayici tedavi, bilimsel tibba destek olarak yapilan
yaklasimlarken, Alternatif tedavi hastalarin geleneksel tedavisinin yerine
kullanilan uygulamalardir (Bal, 2009; National Center for Complementary
and Integrative Health, 2016; Sayiner, 2011).

Ulkemizde 2011 vyilinda c¢ikan 663 sayil Kanun Hikmiinde
Kararname ile Saglik Bakanhdi Saglk Hizmetleri Genel Mudarluga
blinyesinde "Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire
Baskanhd!" kurulmustur. 2014 yilinda Tirkiye Saglik Enstitlleri Baskanligi
Kurulmasi ile (Resmi Gazete Sayi:29187, Kanun No0:6569) Tlurkiye
Geleneksel ve Tamamlayic Tip Enstitistd kurulmasi igin gelismeler
baslamistir. Yapilan c¢alismalarin yetersiz, tamamlayici tedavilerin
Ulkemizde vyeterince bilinmiyor ve tamamlayicl tedavileri uygulayan
profesyonel Kkisi sayisinin az olmasi; Ulkemizde tamamlayici tedavi
kullanimi ile ilgili kesin veriler olmamasinin temel nedenlerindendir.

DSO 2000 vyilindaki ifadesinde, Avusturalya, Avrupa ve Kuzey
Amerika'daki kisilerin %50 TAT yontemlerinden birini kullandigini ve
bunlar iginde en c¢ok kullanilanin bitkisel ilaglar oldugu aciklanmistir
(Dedeoglu, 2014; Sari, 2009). Amerika da yapilan retrospektif bir
calismada hipertansiyonu olan bireylerin TAT kullanimi %12,8-%69,5,
Nijerya’da %29-%39,1, Tayvan'da %49,7, Glney Afrika’'da %21, Gana’'da
% 19,5, Uganda’da %56, Filistin’de %85,7'dir. Yapilan bu calismalarda en
stk kullanilan TAT'nin, bitkisel tedaviler oldugu belirtilmistir (Kretchy,
Danquah, & Owusu-Daaku, 2014) (Bell, vd., 2006) (Lee, Mokhtar, Krauss,
& Ong, 2014) (Kes, Gokdodan, & Tuna, 2016).

Kullanilan bitkisel tedavilerin Gana’da moringo yapradi karahindiba,
sarimsak iken; Filistin'de ise sarimsak, zeytin, gul, alig, anason, papatya,
zencefil; Nijerya’da sarimsak, zencefil, Malezya’da gamat, giseng, kirmizi
piring mayasi, mavi yesil alg; Amerika’da sarimsak oldugu belirlenmistir
(Bell, vd., 2006) (Kretchy, vd., 2014) (Lee, vd., 2014) (Kes, vd., 2016).

Ulkemizde yapilan calismalar hastalarin hipertansiyon tedavisi icin
bilimsel tedavi disinda TAT yontemlerini de kullandigini ve kullanilan TAT
yontemleri arasinda en ¢ok bilinen ve uygulananin bitkisel tedaviler oldugu
saptanmistir. Ulkemizde 2010 vyili ve sonras!i hipertansif hastalarda
tamamlayici ve alternatif tedavi olarak bitkisel Grin kullanimi %53-94
arasindadir. En ¢ok kullanilan bitkilerin basinda limon (%16-50), sarimsak
(%2-50), limon + sarimsak (%?21) gelmektedir (Akpinar & Tezel, 2003;
Bicen, vd., 2012; Efe, vd., 2012; Erdogan, vd., 2014; Glven, vd., 2013;
Ipek, vd., 2013; Kalem, 2013; Sagkal, vd., 2013; Sari, 2009).
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2.8.3.1. Tamamlayici alternatif tedavilerde kullanilan yéntemler

Tamamlayici ve alternatif yaklasimlar etki mekanizmalarina gore
daha kolay anlasilmasi icin NCCIH tarafindan bes kategoriye ayirmistir.
(Dedeoglu, 2014)

Bilissel davranissal vyaklasimlar: Meditasyon, hipnoz, gevseme
egzersizleri, bilissel davranissal terapileri (BDT), biofeedback ve hayal
kurmay! icermektedir.

Manipiilatif yaklasimlar: Beden temelli tedavilerden masaj, refleksoloji
ve egzersiz gibi yaklasimlardir.

Enerji yaklasimlari: Reiki, akupressur, refleksoloji ve terapdtik dokunma
yer almaktadir.

Alternatif tibbi yaklasimlar: Akupunktur, ayurveda ve homeopati
alternatif tibbi sistemleri olusturan yaklasimlardir. Geleneksel Cin Tibbi“nin
temel tedavi yontemlerinden biri akupunkturdur.

Biyolojik yaklasimlar: Bitkiler, vitaminler ve gida destekleri biyolojik
yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Hastalarin cogu bitkisel yaklasimlari
kullanmaktadir (Dedeodlu, 2014). Kardiyovaskuler hastaliklar ve
Hipertansiyon tedavisi icin kullanilan bitki ve gida takviyeleri Tablo 2.9'da

gosterilmistir.

Tablo 2.9: Kardiyovaskuler hastaliklar ve hipertansiyon tedavisi igin kullanilan bitki ve
gida takviyeleri (Chrysant, 2016)

Bitki

Endikasyonu

Etki

flag Etkilesimi

Yan Etki

Ginseng

St Johm's wort

Mother wort
(Sirkuyrugu)

Ginkgo

Garlic
{Sarimsak)

Alg

Saw palmetto
(Ciice palmiye)

Kirmz Adacayl
Meyan
Koenzim Q10
Vitamin E

Vitamin C

Vitamin B

Balik Yafn

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve
Hipertansiyon

Depresyon, Diabetes Mellitus

Sedatif ve Tasikardi

Demans , Kardiyovaskiiler hastaliklar,

Hipertansiyon

Kolesterol, Hipertansiyon,
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Kardivovaskiler hastaliklar, Kalp
Yetmezligi, Hipertansivon

Benign Prostat Hipetrofisi

Koroner Arter Hastalif,
Hipertansiyon

Peptik dlser

Kolesterold

Kolesteroll, Kardiyovaskiiler
hastaliklar

Hipertansiyon
Kardiyovaskiiler hastaliklar, Kalp
Yetmezligi

Kardiyvovaskiiler

hastaliklar, Hipertansiyon

Belirsiz

Muhtemelen etkili

Muhtemelen etkili

Belirsiz

Muhtemelen etkili

Muhtemelen etkili

Muhtemelen etkili

Muhtemelen etkili

Muhtemelen etkili
Muhtemelen etkili
Muhtemelen etkili

Muhtemelen etkili

Muhtemelen etkili

Muhtemelen etkili

Antidiyabetik,
Digoxin, Varfarin
CYP3A4 etkileven
ilaclar

CYP3A4 etkileyen
ilaclar

CYP3A4 etkileven
ilaclar

Antikoagiilanlar
Glikozitler
WVarfarin
Varfarin

Spironolakton

Hipoglisemi, Digital toksisitesi
ve trombozis

Kanama
Kanama
Kanama
Kanama
Digital toksisitesi
Kanama

Kanama

Kardiyak aritmi,
Hipertansiyon, Hipokalemi
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Bitkisel tedavi: Bitkilerin hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanildigini
gbésteren en eski kayitlar Cin, Hint ve Kuzey Afrika medeniyetlerinden
kalan yazilh kaynaklardir. “Fitoterapi” terimi, Yunanca “Phyton” (bitki) ve
“therapeia” (tedavi) kelimelerinden olusmaktadir. “Bitkisel tedavi” ya da
“bitkilerle yapilan tedavi” olarak adlandiriimaktadir (Kocdas, 2013; Selcuk
& Eyisan, 2012).

DSO 2000 yilinda bitkisel ilag tanimini; “Bitkilerin kdk, yaprak, cicek,
kabuk, tohum gibi kisimlari veya bu kisimlardan hazirlanan ekstreler (sulu
veya alkolli) ya da bitkilerden bir islem sonucu elde edilen materyaller
(ucucu yag, sabit yag, recgine, oleoresin, balsam)” olarak tanimlamistir
(Selguk & Eyisan, 2012).

2.8.3.2. Tamamlayici ve alternatif tedavilere basvurma nedenleri

Hastalarin TAT“a basvurmalarinin basinda genel sagligi gelistirme ve
tedavi slrecini kontrol altinda tutma istedi oldugu bulunmustur. Ayrica
konvansiyonel tedavinin basarisiz olmasi ya da bazi yodnleriyle
konvansiyonel saglik hizmetlerinden hosnutsuzluk, saglik
profesyonelleriyle zayif iliskiler kurulmasi, tedavileri Uzerinde kontroll
elinde tutma istedi, hastalik ve tedavi kaynakl belirtilerin kontroli ve
yasam Kkalitesini arttirmak, fiziksel ve ruhsal iyilik halini arttirmak,
konvansiyonel tedaviden Umidin kesilmesi, TAT uygulamalarinin ¢ogunun
invaziv olmamasi, TAT uygulamalarinin erisilebilirliginin daha kolay olmasi
ve TAT uygulayicilarinin hastaya daha fazla zaman ayirmasi gibi nedenlerle
TAT”a bagvurulmaktadir (Kocdas, 2013).
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3- GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, 2017 yili Haziran - AJustos aylarinda kardiyoloji klinigine
yatan HT hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi olarak bitki ve
bitkilerden elde edilmis Urldnleri kullanma egilimlerini degerlendirmek
amaciyla yapilan kesitsel calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Karacabey Devlet Hastanesi Kardiyoloji servisinde yapildi.
Bu hastane 2012 Aralik ayinda yeni hastane binasinin temelleri atiimis
olup, 32000 m2 lik acik alana insa edilen ve 22000 m2 lik kapali alana
sahip 150 yatak kapasiteli yeni hastane ingaati 2015 Nisan ayinda
tamamlanarak 14.05.2015 tarihinde resmi acilis téreni gergeklestirilmistir.
Yeni hizmet binasi 150 yatak kapasiteli olup klinikler 25 yatakhdir.

Karacabey Devlet Hastanesinde;

2015 yihinda HT tanisiyla yatan birim bazli hasta sayilari; Kardiyoloji:
156, Dahiliye: 126, Yogun Bakim: 10, GoOgis Hastaliklari: 2, Genel
Cerrahi: 1, Néroloji: 1,Uroloji: 1’dir. HT tanisiyla ayaktan basvuran hasta
sayisl ise; Kardiyoloji: 5570, Dahiliye: 6741, Acil Servis: 2778, Noéroloji:
128, Genel Cerrahi: 107, Gégis Hastaliklari: 79, Uroloji: 25, Psikiyatri:
24, Ortopedi: 15, Enfeksiyon Hastaliklari: 8, Fizik Tedavi: 8, Kadin
Dogum: 5, Kulak Burun Bogaz: 3, Dermatoloji:1, Goz: 1'dir.

2016 yihinda HT tanisiyla yatan birim bazl hasta sayilari; Kardiyoloji:
115, Dahiliye: 136, Yogun Bakim: 13, Go6gls Hastaliklari: 4, Noroloji: 9,
Palyatif 7'dir. HT tanisiyla ayaktan basvuran hasta sayisi ise; Kardiyoloji:
6849, Dahiliye: 7905, Acil Servis: 2470, Néroloji: 137, Genel Cerrahi:
128, Go6gis Hastaliklar: 141, Uroloji: 21, Psikiyatri: 14, Ortopedi: 12,
Fizik Tedavi: 2, Kadin Dogum: 14, Beyin Cerrahi 15 'tir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Karacabey Devlet Hastanesi kardiyoloji
klinigine yatan hastalardan, bilgilendirme sonrasi yazili onam alinanlar
olusturmustur. Karacabey Devlet Hastanesi Kardiyoloji servisine yatan
hasta sayisi 2015 verilerine gére 156, 2016 verilerine gére 115'tir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Haziran - Agustos 2017 tarihleri arasinda
Karacabey Devlet Hastanesi kardiyoloji kliniginde yatan, 18 yas Uzerinde
olan, iletisim engeli olmayan, calismaya katilmayi kabul eden HT tanili
hastalar olusturmustur. Arastirmada oOrneklem secgimine gidilmeden
evrenin timine ulasmak hedeflenmis ve calismaya katilmayi kabul eden
toplam 100 (%96.2) hasta ile tamamlanmistir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Bireyin calismaya katilmayi kabul ettigini gosteren ve arastirmaci
tarafindan olusturulan "Aydinlatiimis Onam Formu" (EK-2), hastalarin
demografik 6zellikleri, hastalik tanitici 6zellikleri ve TAT yontemleri ile ilgili
tutumlarini belirlemeye yoénelik arastirmaci tarafindan olusturulan "Veri
Toplama Formu" (EK-3) kullaniimistir. Vital bulgular igcin hastaya ait dosya
ve kayitlar kullanilarak "Degerlendirme Formu" (EK-4)ndan
yararlanilmistir.

3.5.1. Veri Toplama Formu (EK-3)

Arastirmaci tarafindan, literatir  bilgisinden yararlanilarak
arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri, HT verileri ve TAT ile
ilgili egilimlerini belirlemek Uizere hazirlanmis 45 soruluk bir formdur.

Demografik o6zellikler bdliimiinde; grup, protokol no, yas, cinsiyet,
medeni durum, ikamet edilen yer, egitim durumu, calisma durumu, eve
giren toplam aylk gelir, saglhk glivencesi, sigara (Fagerstrom olcegi) -
alkol kullanimi, egzersiz-diyet uygulamasi ile ilgili 19 soru bulunmaktadir.

HT ve TAT ile ilgili egilim ozellikleri boéliimiinde; kac vyildir
hipertansiyonu oldugu, kontrollere gelme sikhdi, hastaneye yatmadan
once hipertansiyon tedavisi ile ilgili yapilan uygulamalar, kullanilan
antihipertansif ilagc dozu vyeterliligi, tansiyon vyilksekligini fark etme
durumu, tansiyon yilksekliginde meydana gelen belirtiler, tansiyon 6lglim
cihazi varligi, hipertansiyon disinda tani alinan baska tani varligi (varsa
nelerdir), ailede hipertansiyon varhigi (varsa kimler), hipertansiyonun tibbi
tedavisi disinda baska ydéntemlere basvurma durumu, kullanilan
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri, tansiyonunuzu duistrmek igin
kullanilan bitkisel Grlnler, bitkisel Grlinleri kullanim suresi, bitkisel Grinleri
kullanma durumu, kullanilan bitkisel Urinlerin tansiyonu distrdtgine
inanma, bitkisel GrinU aldiktan sonra tansiyon dlcimid yapma, kullanilan
bitkisel Grun ile ilgili bilgilerin nereden edinildigi, kullanilan bitkisel Grin ile
ilgili olarak daha ©6nceden arastirma yapma durumu, tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanma nedenleri, bitkisel Grtnleri kullanma sikhdi,
kullanilan bitkisel Grin hakkinda doktorunuza bilgi verme durumu, hayir
ise bu bilgiyi sbéylememe nedeni, kullanilan bitkisel Uriinlerde yan etki
olma durumu, kullanilan bitkisel Urtnlere yapilan aylik harcama miktari ile
ilgili 26 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Degerlendirme Formu (EK-4)

Hastalar ile ilgili genel bilgiler, arastirmaci tarafindan hazirlanan
degerlendirme formu ile alinmistir. Bu calismada vital bulgularin
degerlendirilmesinde hastanin hastaneye yattigi andan itibaren 4 saat ara
ile 24 saatlik yapilan élcim sonuglarinin ortalamasi alinmistir.
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3.6. Veri Toplama Aracglarinin Kullaniimasi

Karacabey Devlet Hastanesi Arastirma Dederlendirme Komisyonu
Onay! alindiktan sonra; Bireyin calismaya katilmayi kabul ettigini gdsteren
izin "Aydinlatilmis Onam Formu" (EK-2) kullanilarak alinmistir. Calismaya
katilmay! kabul eden bireylerle veri toplama formu ylz ylze goérisme
teknigi kullanilarak doldurulmustur. Dederlendirme formunda yer alan
nabiz, sistolik/diyastolik kan basinci gibi hastaya bakim verme sirasinda
elde edilen gdzlem ve 6lcim sonuclar, hastaya ait dosya ve kayitlardan
alinmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

2017 yih Haziran - Adustos aylarinda Karacabey Devlet Hastanesi
Kardiyoloji kliniginde yatan ve arastirmaya katilmay! kabul etmis (yazili
onam alinarak) 100 HT hastasina arastirmaci tarafindan veri toplama
formu doldurulmus ve klinige yatisi itibariyle 4 saat ara ile 24 saat
boyunca 6élgiilen nabiz, kan basinci dederleri hasta dosyasindan alinmistir.
Arastirmanin uygulama plani Sekil 3'te gosterilmistir.

Kardiyoloji servisinde i
Veri Toplama Formu,
yatan HT tanisi olan . .
TA, nabiz dlgiimleri

100 hasta

Sekil 2.3: Arastirmanin uygulama plani

3.7.1. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastanin TAT kullanma durumu.
Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik hastaligi. kan
basinci degerleri

3.7.2. Arastirmanin sinirliliklari

a) Arastirmanin sadece Karacabey Devlet Hastanesi’'nde yapilacak olmasi,
b) Calismaya 18 yas Uzeri bireylerin dahil edilecek olmasi,

c) Gebelerin galismaya alinamayacak olmasi,

d) Tek arastirmacinin olmasi,

e) Holter veya yogun bakim ortamlarindaki moniterize tansiyon dederleri
incelenmemis olmasi arastirmanin sinirliiklar olarak kabul edilmektedir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS V23
kullanilarak yapildi (IBM Corp, 2015). Kategorik veriler kikare testi ile
incelendi. Tekrarli 6lcimlerde Anova'da F testi kullanildi. Anova igin
gereken kuresellik varsayimi Mauchly's Test of Sphericity ile test edilmis,
kiresellik varsayiminin saglanamadigi durumlarda Greenhouse-Geisser
dizeltmelerinden elde edilen F dederi kullaniimistir. Gruplara gore nicel
parametrelerin sunumu ortalama * standart sapma seklinde sunulurken,
kategorik veriler frekans (ylzde) olarak sunuldu. Anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak alindi.

Sigara bagimhiiginin degerlendiriimesinde 1990 yilinda Fagerstrom
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi
kullanilmistir (Fagerstrom, 1978). Turkiye'de gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi 2006 yilinda Aksakal ve Khorshid tarafindan yapilmistir (Aksakal
& Khorshid, 2006). Bu test toplam 6 sorudan olusmakta olup, her soru
0,1,2,3 seklinde derecelendirilerek degerlendiriimektedir. Bu testten
alinacak puanlar 0-10 arasinda degismektedir. Fagerstrom testi sonuglari,
puanlara goére 0-2 cok az, 3-4 az, 5 orta, 6-7 yuksek, 8-10 c¢ok yilksek
bagimlilik seklinde yorumlanmaktadir.

2017 yih asgari Ucret net 1404 TL'dir (Turkiye Cumhuriyeti Calisma
ve Sosyal Givenlik Bakanligi, 2018). TUIK gore 2 kisi yoksulluk sinirinda
(kisi basi guinlik 2,15 dolarin altinda), Tirkiye Enerji Su ve Gaz Iscileri
Sendikasina (TES-IS) goére aclik siniri olan 1500'Un altinda 58 Kkisi
bulunmaktadir (Tirkiye Istatistik Kurumu, Yoksulluk Calismasi, 2018;
Turkiye Isci Sendikalar Konfedarasyonu, 2018).
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4- BULGULAR

Bu calisma Karacabey Devlet Hastanesinde 100 kisi ile yapildi.
Katilimcilarin %11'i (n=11) 54 yas altinda, %?25'i (n=25) 55-65 vyas
arasinda, %64'40 (n=64) 66 yas ve uzerindedir. Tum hastalar icerisinde
%64'Unu kadinlar (n=64) %36'siniI erkekler (n=36) olusturmaktadir.

Katilimcilarin %71'i (n=71) evli %29'u bekar bireylerdir (n=29).
Katilimcilarin = %71i (n=71) ilcede %29u (n=29) da mahallede
yasadiklarini belirtmislerdir. Egitim durumlari incelendiginde okuryazar
olmayanlar %31 (n=31), okuryazarlar %14 (n=14), ilkégretim mezunlari
%45 (n=45), ortaokul mezunlari %6 (n=6) ve lise mezunlari da %4 (n=4)
olarak elde edilmistir. Hastalarin %91'i (n=91) calisiyorken, saglk
guvencesi olanlar da %91'dir (n=91). Katihmcilarin %31'inin (n=31)
asgari Ucret ve altinda, %19'inin (n=18) asgari Ucret Uzerinde aylk geliri
vardir.

Dazenli araliklarla alkollt icki kullanimi %1 (n=1) olarak tespit
edilmistir. Duzenli olarak fiziksel egzersiz yapanlar %3'tir (n=3).
Katilimcilarin tamami dikkate alindiginda hi¢ sigara icmeyenler %72
(n=72), hala icmekte olanlar %9 (nh=9) ve sigara icmeyi birakanlar
%19'dur (n=19). Sigara ictiklerini belirten 9 kisinin (%9) Fagestrom
bagimhlik dizeyi incelendiginde 9%33,3'tnin (n=3) az bagiml,
%66,7'sinin (n=6) ylksek bagimli oldugu saptanmistir.

HT hastalarinin sosyo demografik 6zellikleri ve HT etki edebilecek
bazi risk faktorlerine gére dagimi Tablo 4.1'de incelenmistir.

29



Tablo 4.1: HT hastalarinin sosyo demografik 6zellikleri ve HT etki
edebilecek bazi risk faktorlerinin dagimi (n=100)

N %*

Yas

54 yas alti 11 11,0

55-65 yas 25 25,0

66 yas ve Uzeri 64 64,0
Cinsiyet

Kadin 64 64,0

Erkek 36 36,0
Medeni Durum

Evli 71 71,0

Bekar 29 29,0
ikamet Yeri

Ilce 71 71,0

Mahalle 29 29,0
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 31 31,0

Okur Yazar 14 14,0

IIkéGretim 45 45,0

Ortaokul 6 6,0

Lise 4 4,0
Calisma Durumu

Cahsmiyor 91 91,0

Calisiyor 9 9,0
Ayhk Gelir

Asgari Ucret ve alti 31 63,3

Asgari Ucret Ustl 18 36,7
Saglik Giivencesi

Yok 9 9,0

Var 91 91,0
Fiziksel egzersiz

Hayir 97 97,0

Duzenli olarak 3 3,0
Sigara icme durumu

Hig icmedi 72 72,0

Birakti 19 19,0

iciyor 9 9,0
Fagestroma gore

Az bagimli(a) 3 33,3

Yiksek Bagimli(b) 6 66,7
Toplam** 100 100

*Sltun ylzdesi ** Satir yluzdesi
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Hastaneye yatmadan &énce HT tedavisi olarak ilaglarini duzenli
kullananlar %88 (n=88), ilacsiz tedaviye basvuranlar %2 (nh=2) ve
didzensiz ila¢g kullananlar %10'dur (n=10). Katilimcilarin %83’lG (n=83)
kullandigi antihipertansif ilac dozunun yeterli oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin  %79’u tansiyonunun ylkseldigini fark etmektedir
(n=79). Hastalarin %35,1'i (n=27) ense bdlgesinde agri, %22,1'i (n=17)
nefes darligi, %35,1'i (n=27) carpinti, %40,3'0 (n=31) bas ddnmesi,
%50,6’si (n=39) bas agrisi ve %7,8'i (h=6) de sik idrara c¢ikma gibi
belirtileri oldugunda tansiyonun ylkseldigini hissetmektedir. Katilimcilarin
%740 (n=74) tansiyon d6lcim cihazina sahiptir ve tansiyon dlcim cihazina
sahip olanlarin %98,6’si (n=73) dijital 6lcim cihazi kullanmaktadir.
Tansiyon 6lgiim cihazi olmayanlardan en fazla hastaneye giderek (n=15)
ikinci sirada komsudan temin ederek (n=4) en son ASM'ye (n=1) ya da
doktora giderek (n=1) tansiyon élcimu yaptirmaktadir.

Katilimcilardan %68’inin (n=68) HT disinda tani aldigi baska bir
hastaligi vardir. Alinan tanilar incelendiginde ise %73,5'i (n=50) KY,
%?36,8'i (n=25) DM ve %19,1'i de (n=13) KOAH dir. Hastalarin %33’lUnln
(n=33) ailesinde HT tanisi almis baska birey vardir. Ailede HT tanisinin en
fazla anne ve cocuklarin aldigr bildirilmektedir. Katilimcilarin %29°u
(n=29) HT icin 6zel uygulamaktadir. Hipertansiyon diyetlerinde ilk sirada
tuzsuz yemekler, ikinci sirada tuzsuz ve yagsiz yemekler, tglincl sirada az
tuzlu ve tuzsuz-sekersiz yemekler yer almaktadir.

HT hastalarinin hastalik tanitici 6zelliklerinin dagimi Tablo 4.2'de
incelenmistir.
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Tablo 4.2: HT hastalarinin hastalik tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=100)

N %
Hipertansiyon tedavisi
Duzenli ilag kullanimi 88 88,0
Ilacsiz tedavi 2 2,0
Dilzensiz ilag kullanimi 10 10,0
Antihipertansif ilag dozu yeterliligi
Hayir 17 17,0
Evet 83 83,0
KB yiliksekligini fark etme durumu***
Hayir 21 21,0
Evet 79 79,0
Bas agrisi 39 50,6
Bas donmesi 31 40,3
Carpinti 27 35,1
Ense bolgesinde hissedilen agri 27 35,1
Nefes darligi 17 22,1
Sik idrara ¢gikma 6 7,8
Tansiyon olgiim cihaziniz varhgi
Hayir 26 26,0
Evet 74 74,0
Dijital 73 98,6
Manuel 1 1,4
Kardiyovaskiiler hastalik disinda baska bir kronik hastalik varhgi
Hayir 32 32,0
Evet 68 68,0
KY 50 73,5
DM 25 36,8
KOAH 13 19,1
Ailede hipertansiyon varhgi
Hayir 67 67,0
Evet 33 33,0
Hipertansiyona ozel diyet
Hayir 71 71,0
Evet***x 29 29,0
Toplam**

*Sltun ylzdesi, ** Satir ylizdesi, *** Birden fazla cevap var,
**%* Tyzsuz- yagsiz-sekersiz diyet vb.
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Katilimcilara kullandiklari TAT yontemleri soruldugunda %64'Gnln
(n=64) HT tibbi tedavisi disinda basvurduklari TAT ydnteminin bitkisel
tedavi oldugu saptanmistir. HT yonelik Kullanilan bitkisel Grinlerin;
%89,1'i (n=57) limon, %43,8'i (h=28) sarimsak, %14,1'i (n=9) sarimsak
ekstresi, %7,8'i (n=5) maydanoz, %4,7'si (h=3) ada cay! ve yesil cay
%3,1'dir (n=2). Hastalarin %17,2'si (n=11) 6nce bitkisel Grint kullanip
KB dusmezse ilaclarini aldiklarini, %39,1 (n=25) 6nce ilaci kullanip KB
dismezse bitkisel Grina aldiklarini, %43,8'i (n=28) ise hem ilaci hem de
bitkisel Grint kullandiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin =~ %90,6’st  (n=58) kullandigi  bitkisel {rtnlerin
tansiyonlarini disltrdigine inanmaktadir. Bitkisel Urin aldiktan sonra
tansiyon 6lcimu yapanlar katilimcilarin %62,5'ini (n=40) olusturmaktadir.

Kullandigi bitkisel Grinler hakkinda bilgileri katilimcilarin %82,8’i
(n=53) komsu/arkadas/akraba, 35,9'u (n=23) TV-Radyo, %4,7'si (n=3)
diger hastalar ve %4,7'si de (n=3) doktordan almistir. Katilimcilarin
%84,4'l (n=84) kullandigi bitkisel trin ile ilgili daha 6nceden arastirma
yapmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %385,9'u (n=55) tansiyonunu
dizeltmek amaciyla, %4,7'si (n=3) son bir care olarak goérdigl igin,
%7,8'i (n=5) hastaligin kotliye gitmesini engellemek igin, %4,7'si (n=3)
fiziksel konforu icin, %3,2'si (n=2) doktor 6nerdigi icin, %4,7'si (n=3)
ailesi 6nerdigi igin, %4,7'si (n=3) arkadas! 6nerdigdi icin, %23,4'iG (n=15)
kolay erisilebildigi ve %23,4'G (n=15) de yan etkileri az oldugunu igin TAT
kullandiklarini belirtmislerdir. Katihmcilarin %85,9'u (n=55) kullandigi
bitkisel Urtn hakkinda doktora bilgi vermedigi saptanmistir. Gerek
duymadigi icin doktora bilgi vermeyenler %32,7 (n=18) iken doktor
sormadidi icin bilgi vermeyenler %67,3'tir (n=37). Katilimcilarin %96,9'u
(n=62) kullandigi bitkisel Grtnlerin yan etkisi olmadigini belirtmistir.

HT hastalarinin TAT kullanmaya iliskin 06zelliklerinin dagimi Tablo
4.3'te incelenmistir.
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Tablo 4.3: HT hastalarinin TAT kullanmaya iliskin 6zelliklerinin dagihmi

N %*
TAT basvurma durumu
Hayir 36 36,0
Evet 64 64,0
Kullanilan bitkisel iiriinler** *
Limon 57 89,1
Sarimsak 28 43,8
Sarimsak ekstresi 9 14,1
Maydanoz 5 7,8
Ada cayi 3 4,7
Yesil cay 2 3,1
Bitkisel iiriin kullanma durumu
Once bitkisel Griin diismezse ilag kullanimi 11 17,2
Once ilag diismezse bitkisel Girtin kullanimi 25 39,1
Hem ilag hem bitkisel Grtun kullanimi 28 43,8
Bitkisel iiriinlerin tansiyonu diisiirdiigiine inanma
Hayir 6 9,4
Evet 58 90,6
Bitkisel iiriin aldiktan sonra tansiyon dlcme
Hayir 24 37,5
Evet 40 62,5
Bitkisel iiriinle ilgili bilgilerin nereden alindigi* **
Komsu-arkadas-akraba 53 82,8
TV-radyo 23 35,9
Doktor 3 4,7
Diger hastalar 3 4,7
Kullanilan bitkisel iiriin ile ilgili 6nceden arastirma yapma
Hayir 54 84,4
Evet 10 15,6
Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma nedeni* **
Tansiyonumu dizeltmek igin 55 85,9
Yan etkileri az 15 23,4
Kolay erisilebiliyor 15 23,4
Hastaliin kotlilesmesini 6nlemek 5 7,8
Son bir gare gérdiigum igin 3 4,7
Fiziksel konforum igin 3 4,7
Doktor 6nerdigi igin 2 3,2
Ailem onerdigi igin 3 4,7
Arkadasim 6nerdigi igin 3 4,7
Kullanilan bitkisel iiriin hakkinda doktora bilgi verme
Evet 9 14,1
Hayir 55 85,9
Gerek duymadim 18 32,7
Sormadigi igin 37 67,3
Kullanilan bitkisel iiriinlerde yan etki olma durumu
Hayir 62 96,9
Evet 2 3,1
Toplam**

**Satir ylzdesi *Situn ylzdesi ***Birden fazla cevap
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Tum yaslardaki bireylerde TAT kullanimi daha fazladir (54 yas ve
alti; %72,7 n=8, 55-65 yas arasi; %68,0 n=17, 66 yas ve Uzeri; %62,5
n=40). Yas arttikca TAT kullanimi da artmistir.

TAT kullanimi kadinlarda %73,4 (n=47) iken erkeklerde %237,9'dur
(n=18). Hem evli (%66,2; n=47) hem bekar (%62,1; n=18) bireylerde
TAT kullanimi daha fazladir. TAT kullanimi ilcede ikamet edenlerde %60,7
(n=43) mahalle oturanlarda %?75,9'dur (n=22).

Okur-yazar olmayan bireylerde TAT kullanimi %67,7 (n=21), okur-
yazarlarda %85,7 (n=12), ilkégretim mezunlarinda %62,5 (n=28),
ortaokul mezunlarinda %50,0 (n=3) ve lise mezunlarinda %25,0'dir
(n=1).

TAT kullanimi gcalismayan bireylerde %64,8 (n=59) calisan kisilerde
%66,7'dir (n=6). Asgari ucret ve altinda aylik geliri olanlarda TAT
kullanimi %74,2 (n=23) iken aylik geliri asgari Ucret Uzerinde olanlarda
%61,1'dir (n=11). TAT kullanimi saglik giivencesi olan kisilerde %63,7
(n=58), saglik glivencesi olmayanlarda %77,8'dir (n=7).

Duzenli olarak fiziksel egzersiz yapma ile TAT kullanimi arasinda bir
iliski saptanmamistir. Hig sigara kullanmayan (%72,2; n=52) ve sigarayi
birakan bireylerde (%47,4; n=9) TAT kullanimi daha fazla iken, sigara
icenlerde (%44,4; n=4) daha azdir. TAT kullanimi Fagestrom bagimhlik
dlizeyine gore az bagimli kisilerde %33,3 (n=1) ve ylksek bagiml
kisilerde %50,0'dir (n=3).

Ozetle cinsiyet disinda yas, editim durumu, medeni durum, ikamet
yeri vb. sosyo demografik dzellikler ve fiziksel egzersiz, sigara kullanimi,
bagimlihk durumu vb. HT etki edebilecek bazi risk faktorlerinin TAT
kullanimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (her biri igin;
p>0,05; Tablo 4.4).

TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin sosyo demografik ézellikleri
ve HT etki edebilecek bazi risk faktorlerine gére dagimi Tablo 4.4'te
incelenmistir.
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Tablo 4.4: TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin sosyo demografik 6zellikleri
ve HT etki edebilecek bazi risk faktorlerine gore dagihimi (n=100)

TAT TAT
kullanmayanlar* kullananlar* X% p
n % N %
Yas
54 yas ve alti 3 27,3 8 72,7 .
55-65 yas 8 32,0 17 680 U
66 yas ve Uzeri 24 37,5 40 62,5 !
Cinsiyet
Kadin 17 26,6 47 73,4 5,563;
Erkek 18 62,1 18 37,9 0,018
Medeni durum
Evli 24 33,8 47 66,2 0,154;
Bekar 11 37,9 18 62,1 0,695
ikamet yeri
Ilce 28 39,4 43 60,6 2,118;
Mahalle 7 24,1 22 75,9 0,146
Egitim durumu
Okur-Yazar degil 10 32,3 2 67,7
Okur-Yazar 2 14,3 12 85,7
C L 6,302;
Ilkdgretim 17 37,8 28 62,5 0.178
Ortaokul 3 50,0 3 50,0 !
Lise 3 75,0 1 25,0
Calisma durumu
Galismiyor 32 35,2 59 64,8 0,012;
Calisiyor 3 33,3 6 66,7 0,902
Aylik gelir
Asgari Ucret ve alti 8 25,8 23 74,2 0,918;
Asgari Ucret Uzeri 7 38,9 11 61,1 0,338
Saglik glivencesi
Yok 2 22,2 7 77,8 0,710;
Var 33 33,3 58 63,7 0,400
Fiziksel egzersiz
Hayir 34 35,1 63 64,9 0,004;
Dulzenli olarak 1 33,3 2 66,7 0,951
Sigara Kullanimi
Hig icmedi 20 27,8 52 72,2
iciyor 5 55,6 4 44,4 50'901592;
Birakti 10 52,6 9 47,4 !
Toplam**
Fagestrom Bagimlilik Diizeyi* * *
Az bagiml (a) 2 66,7 1 33,3 0,225;
Yiksek bagimh (b) 3 50,0 3 50,0 0,635
Toplam**

* SUtun ylUzdesi, ** Satir ylizdesi, *** Sigara igenler
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Tekrarli dlgimlerden elde edilen sistolik kan basinci degerlerindeki
disliste zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik oldugu
goérilmastar (F:26,262; p<0,001). TAT kullanimi ile sistolik kan basinci
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim olmadigi goérdlmustir
(F:0,042; p:0,993; Tablo 4.5). Pillai's Trace analizi sonucu dikkate
alinarak TAT kullanan ve kullanmayan arasinda anlamh bir fark yoktur
(p:0,998; Tablo 4.5). Ancak 6 o&lcumlik SKB sonucunda 17.0mmHg'hk
duslsin istatistiksel olarak anlamh oldugu gorilmektedir (p:0,000; Tablo
4.5). Sekillerden 4.1'de SKB dederleri; TAT kullanmayanlarda 137,4mmHg
ile TAT kullananlarda 135,2 ile baslayan odlcimlerde surekli bir azalma
gbzlemlenmistir.

Tekrarli 6lcimlerden elde edilen diyastolik kan basinci degerlerindeki
dlsiste zaman icerisinde istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik oldugu
gorulmustur (F:4,448; p<0,001). TAT kullanimi ile diyastolik kan basinci
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim olmadigi goérilmistir
(F:0,232; p:0,936; Tablo 4.5). Pillai's Trace analizi sonucu dikkate
alinarak TAT kullanan ve kullanmayan arasinda anlamh bir fark yoktur
(p:0,945; Tablo 4.5). Ancak 6 o6lgimlik DKB sonucunda 3.8mmHg'lik
dlsisln istatistiksel olarak anlamh oldugu gorilmektedir (p:0,010; Tablo
4.5). Sekillerden 4.2'de DKB; TAT kullanmayanlarda 78.5mmHg ile
baslayan ilk deder 2.6lgimden sonra 0,2mmHg ylkselmis sonra tekrar
disise gegmistir. 5. 6lgim sonrasi sabit kalmistir. TAT kullananlarda
DKB'nda surekli bir azalma goérilirken 5. 6lcimden sonra 0.5mmHg'lik bir
artis goérulmaustur.

Tekrarh 6lgimlerden elde edilen nabiz dederlerindeki diististe zaman
icerisinde istatistiksel olarak anlaml bir degdisiklik olmadigi goérilmuistir
(F:0,542; p>0,05). TAT kullanimi ile nabiz degeri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir etkilesim olmadigi gértlmustir (F:0,972; p:0,411; Tablo
4.5). Pillai's Trace analizi sonucu dikkate alinarak TAT kullanan /
kullanmayan ve Odlgimler arasinda anlamh bir fark yoktur (p:0,476; ve
p:0,644; Tablo 4.5). Sekillerden 4.3'te nabiz degerleri; TAT
kullanmayanlarda milimetrik degisiklikler godstermekte olup artis ve
inislere ragmen son olcimdeki deger ilk dlcimdeki degerden 0,8 birim
daha fazladir. TAT kullananlarda 2. élgimden 5. dlgime kadar azalirken
son dlglimde ise artmistir.
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Tablo 4.5: TAT kullaniminin 24 saatte 6lcilen 6 vital bulgu dederlerine etkisi (n=100)

vital TAT TAT Toplam Olgumler
arasi analiz
bulgular kullanmayan Kullanan Ortalama F; p
) 4
Sistolik Kan Basinci
SKB 1 137,4+24,5 135,2+24,3 136,0+24,3
SKB 2 132,0+21,8 129,8+19,7 130,2+20,3 5,7
SKB 3 129,8+22,1 126,3+16,9 127,6+18,9 8,3 )
SKB4  127.1+184  124.0+18.8 1251+18.6 10,8 12/095:0,000
SKB 5 122,7+16,9 120,3+14,4 121,2+15,3 14,7
SKB 6 121,0+13,9 117,9+11,6 119,0+12,4 17,0
Gruplar arasi analiz 0,054;0,998
Diastolik Kan Basinci
DKB 1 78,5+12,8 77,4+£9,8 77,8+10,9
DKB 2 77,2+10,6 76,3+£9,9 76,7+10,1
DKB 3 77,4+8,7 75,5+8,8 76,2+8,8 )
DKB 4 75,5+7,5 75,5+8,5 75,5+£8,5 3,228;0,010
DKB 5 74,0+9,1 73,6+9,4 73,7+9,3
DKB 6 74,0+7,7 74,1+7,9 74,0+7,8
Gruplar arasi analiz 0,238;0,945
Nabiz
Nabiz 1 80,2+12,3 79,2+11,1 79,5+11,5
Nabiz 2 81,1+10,5 80,2+12,8 80,5+12,0
Nabiz 3 80,8+9,7 78,5£8,5 79,3+£9,0 .
Nabiz 4 81,7+10,8 77,6x7,7 79,0+9,0 0,674;0,644
Nabiz 5 80,9+10,0 77,2+7,4 78,5+8,5
Nabiz 6 81,0+10,4 78,2+7,8 79,2+8,9
Gruplar arasi analiz 0,912;0,476
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TAT kullaniminin 24 saatte dlglilen 6 kan basinci degerlerine etkisi

sekil 4.1 ve 4.2'de gdsterilmistir.

Estimated Marginal Means of SKB
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Sekil 4.1: 24 saatlik SKB bulgulari

Estimated Marginal Means
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Sekil 4.2: 24 saatlik DKB bulgulari

TAT kullaniminin 24 saatte Olglilen 6 nabiz dederine etkisi sekil

4.3'te gosterilmistir.

Estimated Marginal Means of NABIZ
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Sekil 4.3: 24 saatlik nabiz bulgulari
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5. TARTISMA

HT tedavisinde geleneksel olarak sarimsak, limon, vb. bircok bitkisel
tedavi kullanildigi bilinmektedir. Bu nedenle calismamizda HT hastalarinda
TAT kullanim sikhdini  dedgerlendirmek amaclanmaktadir. Kardiyoloji
kliniklerine gelen hastalarin limon, maydanoz gibi gizli kullanima musait
bitkilerin yani sira sarimsak gibi kokan bitki kullanimi fark edilse bile rutin
anamnezde yer almamaktadir. Kullanilan bitkisel Grinlerin vital bulgulara
etkisini ele alan calisma ise neredeyse yoktur. Kardiyoloji kliniklerinde
modern tip uygulamasinin yani sira TAT kullanimi da incelenmek
istendiginden, bu calisma da Tablo 4.2'den itibaren detayli tartisilacaktir.

5.1. HT Hastalarinin Hastalik Tanitici Ozellikleri

Standart antihipertansif tedavisi her zaman etkili degildir. HT'un
kontrol edilememesi/tedavinin dizenlenememesi bilinen bir durumdur
(Mahdaviroshan, Nasrollahzadeh, & Khodadadi, 2014; Ried, Travica, &
Sali, 2016). Akpinar ve Tezel'in calismasinda %?21,6, Ried ve ark.
calismasinda %?24,0 Ataman'in calismasinda %32,9 (Ataman, 2007)
hastanin HT ilaglarini dizenli olarak kullanmadiklar belirtilmistir (Akpinar
& Tezel, 2003; Ried, vd., 2016). Belirtilen calhismalara gore
calismamizda daha diisiik siklikta (%10) hastalar diizensiz ilag
kullanmaktadir.

Calismamizda hastalarin %83,0"1 kullandig: ilaglarin dozunu
yeterli bulmaktadir. Kog ve Saglam'in calismasinda yaslilarin %97.3'Un
aldiklari tibbi tedaviden memnun oldugu belirtilmistir (Ko¢ & Saglam,
2012).

Ulkemizde HT olan 2 kisiden biri bunun farkinda dedgildir ve
kadinlarda HT farkindahdr %66,9 erkeklerde %40,6'dir (Tlrk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernedi, Tirk Hipertansiyon
Prevelans Calismasi-2, 2016). Calismamizda tansiyonunun
yiikseldigini fark etme durumu %79'dur ve en c¢ok fark edilen
belirti %50,6 ile bas agrisidir.

Turkiye genelinde yapilan bir arastirmada (n=2747) HT hastalarinin
%46,6'sinin evinde tansiyon O&lgim cihazi vardir ve tansiyon 6lgim
cihazlarinin %?75,2'si dijitaldir (Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernedi, Tirkiye Ev Kan Basinci Olclim Aletleri Calismasi Sonuglari, 2011).
Bu calismada da tansiyon olgiim cihazina sahip olanlarin sayisi
daha fazladir (%74,0) ve kullanilan tansiyon oOlgiim cihazlarinin
%98,6's1 dijitaldir.

HT disinda en sik alinan tanilarda ilk sirada KY, ikinci sirada
DM iciincii sirada ise KOAH yer almaktadir. Gicgli ve ark., ile
Ataman'in yaptigi calismalarda HT ek olarak alinan tanida birinci sirayr DM
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almaktadir. Ayrica Gulcgli ve ark. yaptigi calismada ikinci sirayi
hiperlipidemi alirken Ataman'in yaptidi calismada kalp hastaliklar
almaktadir (Gugla, Ersu, Ersu, & Ongel, 2013; Ataman, 2007).

Hastalarin %33’unin ailesinde HT tanisi almis anne ve/veya
cocuklari vardir. Yardimc ve ark. yaptigi calismada ise ailede HT tanisi
alan bireylerde ilk sirada es ikinci sirada anne oldugu bildirilmistir
(Yardimci, Ozgelik, & Stirticioglu, 2012).

Turkiye Asiri Tuz Tuketiminin Azaltilmasi Programina goére gunlik
diyetteki tuz miktarinin 1 gram azaltilmasi ile felcglerin %5, kalp krizlerinin
%3; 9 gram azaltiimasiyla ise felglerin %234, kalp krizlerinin %24 azalacadi
belirtilmistir (Saghk Bakanhgi, Tirkiyede Asiri Tuz Tlketiminin Azaltilmasi
Programi 2017-2021, 2016). Calismamizda katilimcilarin %29'u en
fazla tuzsuz diyet olmak iizere beslenmesini diizenlemektedir. Col
ve ark. ile Ataman'in yaptiklari galismalarda benzer olarak tuz kisitlamasi
yaptigi bildirilmistir (Ataman, 2007; Cél, Ozdemir, & Ocaktan, 2006).

5.2. HT Hastalarinin TAT Kullanmasina Iliskin Ozellikleri

Hipertansiyon hastalari tibbi tedaviye destek olmasi, kullanilan
ilaglarin dozunun azalmasi ya da ilag tedavisi kullanim zorunlulugunu
ortadan kaldirabilmek icin bagska yontemlere basvurabilir (Asilar & G6zim,
2017). Calismamizda katilimcilarin %64'u HT tibbi tedavisi disinda
TAT yontemi olarak bitkisel tedaviyi kullanmaktadir. Efe ve ark.,
Osamor ve Ovumi'nin yaptiklari arastirmalarda calismamiza benzer sonug
bildiriimektedir (Efe, vd., 2012; Osamor & Owumi, 2010).

Toplumumuzda sarimsak ve limonun tansiyonu disirdigline dair
yaygin bir inanis vardir. Bilimsel olarak da sarimsaktaki S-allyl-cystein
maddesinin; hicre igi nitrik oksit (NO) ve hidrojen sulfir (H,S) Gretimini
uyarmasl ve AT II Uretimini inhibe etmesiyle vazodilatasyonu saglayarak
kan basincini  dislirdagl  belirtilmistir  (Al-Qattan, et al., 2006).
Calismamizda kullanilan bitkisel iiriinler arasinda ilk sirayi limon
(%89,1) ikinci sirayr sarimsak (%43,8) lgilincii sirayr sarimsak
ekstresi (%14,1) almaktadir. Efe ve ark. (%76,0 limon - 9%59,1
sarimsak) ile Kog ve Saglam'in (%56,4 limon - %25,5 sarimsak) yaptiklari
calisma sonuglar galismamiza benzerdir (Efe, vd., 2012; Kog¢ & Sadlam,
2012). Akpinar ve Tezel'e gére bu bitkilerin sik kullanim nedenleri halk
arasinda tansiyonu duslrdigline dair goruslerin fazlaligi, kolay
erisilebilirligi ve maliyetlerinin az olmasidir. Bunlarin yani sira hipertansif
hastalarin diyetindeki tuz kisitlamasi ile azalan lezzetin artmasi igin de
kullaniminin artabilecegi belirtilmistir (Akpinar & Tezel, 2003).

Bu calismada hastalarin %39,1 once ila¢ kullanip tansiyonu

diismezse bitkisel liriin almaktadir. Oysa Tirk ve Siner'in yaptigi
calismada hastalarin %@65,3'Gnlin dncelikli olarak ilaglarini aldiklari
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bildirilmistir. Calismamizda tansiyonlari yiikseldiginde hem ilag hem
de bitkisel liriin kullanimi %43,8 iken Turk ve Siuner'in calismasinda
%3,7'e kadar dismektedir (Turk & Siner, 2008).

Calismamizda bitkisel iiriinlerin tansiyonu diisiirdiigiine
inananlar cogunluktadir (%90,6). Yapilan calismalar gesitli sonucglarda
bildirilmesine karsin, bazi galismalarda tansiyonu distrdigine inanmanin
ylksek oldugu (Guven, vd., 2013), bazi calismalarda ise distk oldugu
rapor edilmektedir (Efe, vd., 2012).

Bu calismada katilimcilarin %62,5'i bitkisel uiriin kullandiktan
sonra tansiyon oOlciimii yapmaktadir. Given ve ark. yaptigi calisma
sonuglar galismamiza benzerdir (%65,0) (Guven, vd., 2013).

Calismamizda hastalarin %82,8'i kullandiklarnn bitkisel
iiriinlerle ilgili bilgileri komsu-arkadas-akraba gibi saglhik personeli
disindaki bireylerden o6grenmistir. Akpinar ve Tezel (%69,0), ile
Glven ve ark. (%48,8) calismalari calisma bulgumuzu desteklemektedir
(Akpinar & Tezel, 2003; Glven, vd., 2013). Saglk personeli disindaki
kisilerden elde edilen bu bilgiler Akpinar ve Tezel'e gore olumsuz saglik
davranislari kazanmalarina yol agabilir (Akpinar & Tezel, 2003).

Calismamizda kullandiklar1 bitkisel Griin hakkinda arastirma
yapan katilimcilarin %15,6'sidir. Bicen ve ark. yaptigi arastirma,
calismamiza benzer sonug bildirilmistir (%17,0) (Bigen, vd., 2012).

Bu c¢alismada hastalarin 9%85,9'u TAT"'1 tansiyonlarini
diizeltmek igin kullanmistir. Given ve ark. galismasinda da hastalarin
oncelikli TAT kullanma nedeni tansiyonu dlzeltmek amaciyla oldugu
bildirilmistir (%28,0) (Glven, vd., 2013). Efe ve ark. yaptigi calismada ise
oncelikli TAT kullanim nedeni hastaligi kontrol altina almaktir (%28,4)
(Efe, vd., 2012).

TAT kullanimi bireyin tedavisi igin ilag etkilesimi gibi olumsuz
sonuglar dogurabileceginden, hasta o6ykislt dinlenirken mutlaka
sorgulanmalidir (Bigen, vd., 2012). Bu calismada kullandigi bitkisel
urin hakkinda doktora bilgi verenler hastalarin %14,1'idir. Bicen
ve ark. yaptigi arastirma sonuglari calismamiza benzerdir (%13,0) (Bigen,
vd., 2012). Yapilan calismalarda cesitli sonuclar bildirilmekte olup bazi
calismalarda doktora bilgi vermenin yiksek oldugu Kretchy ve ark.
(%30,7), Ali-Shtayeh ve ark. (%31,9), Guven ve ark. (%27,9), bazi
calismalarda ise dislik oldugu Kog¢ ve Saglam (%?7,3) rapor edilmektedir
(Ali-Shtayeh, Jamous, Jamous, & Salameh, 2013; Given, vd., 2013; Kog
& Saglam, 2012; Kretchy, vd., 2014).

Katilimcilarin %96,6's1 kullandig: bitkisel iiriinlerde yan etki
olmadigini belirtmistir. Bu durumun nedeni TAT ydnteminin tipi, dozu,
alindigi zaman gibi degiskenlerken etkilenmesi olabilir.
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5.3. TAT Kullanan ve Kullanmayan Hastalarin HT Etki
Edecek Risk Faktorleri

Ulkemizde HT prevelansi PatenT2 calismasina gore 70-79 vyas
arasinda %85,2 ile en fazladir (Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi, Turk Hipertansiyon Prevelans Calismasi-2, 2016). Yasin artmasi
ile kronik hastalik sayisinin artar. Kronik hastalik sayisi arttikca TAT
kullaniminin artmasi beklenir (Glven, vd., 2013). Calismamizda TAT
kullanimi ile yas arasinda bir iliski saptanamamistir (p=0,754;
Tablo4.4). Oysa Given ve ark. yaptidi calismada yas ile birlikte TAT
uygulama sikliginin arttigini bildirmistir (Gliven, vd., 2013). Ancak Asilar
ve GOzUm'Un yaptidi calismada yasin artmasi ile degil 65 yas ve alti
bireyler de TAT kullaniminin anlaml oldugu belirtilmistir (Asilar & Go6zim,
2017).

PatenT2 sonucuna gore 40 yas Uzerinde tim yaslarda HT kadinlarda
erkeklerden daha fazladir (Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi, Tlrk Hipertansiyon Prevelans Calismasi-2, 2016). Calismamizda
kadinlarin TAT kullanimi erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmektedir (p=0,018; Tablo 4.4). Giiven ve ark., Ipek ve ark.,
Bahar ve ark. Asilar ve Go6zim'lUn yaptiklari calismalarda benzer olarak
kadinlarda TAT kullanimi erkeklerden daha fazladir (Asilar & Gézim, 2017;
Bahar, et al., 2013; Given, vd., 2013; Ipek, vd., 2013). Gliven ve ark.
gore kadinlarin cogunlugunun ev hanimi olmasi nedeniyle kitle iletisim
araglanyla daha cok vakit gegirdiklerinden kadinlarin erkeklerden daha ok
TAT uygulamasinin nedeni olabilir. Efe ve ark. ile Bahar ve ark. yaptiklari
calismalarda ise istatistiksel olarak anlamh olmasa da kadinlarin
erkeklerden daha fazla TAT kullandigi bildirilmistir (Bahar, vd., 2013; Efe,
vd., 2012). Akpinar ve Tezel'in arastirmasinda cinsiyet ile TAT kullanimina
arasinda bir iliski olmadigi belirtiimistir (Akpinar & Tezel, 2003).
Calismamiza zit olarak Kretchy ve ark. ile Osamor ve Owumi'nin yaptiklari
calismalarda erkeklerde TAT kullanimi kadinlardan daha fazladir (Kretchy,
vd., 2014; Osamor & Owumi, 2010).

Bu calismada TAT kullanimi ile medeni durum arasinda bir
iliski saptanmamistir (p=0,695; Tablo 4.4). Benzer olarak Glven ve
ark., Bahar ve ark., Asilar ve Gé6zim'ln yaptiklari galismalarda da medeni
durum ile TAT kullanimi arasinda bir iliski olmadigi bildirilmistir (Asilar &
G6zum, 2017; Bahar, vd., 2013; Gulven, vd., 2013). Calismamiza zit
olarak Efe ve ark. yaptigi arastirmada bekarlarin evlilere gére daha fazla
TAT kullandigi bildirilmistir (Efe, vd., 2012).

PatenT2 calismasi sonucunda kirsal kesimde HT prevelansi
%32,5'tir (Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, Tulrk
Hipertansiyon Prevelans Calismasi-2, 2016). Tasrada yasayanlarin saglik
kuruluslarina ulasmalarindaki guglik TAT kullanimina yoénelmenin

43



sebeplerinden biri olabilir (Given, vd., 2013). Bu calismada ikamet
edilen yere gore TAT kullanimi arasinda bir iliski bulunamamistir
(p=0,146; Tablo 4.4). Calismamiza zit olarak Glven ve ark. yaptigi
calismada ikamet edilen yer ile TAT kullanimi arasinda anlamh bir iliski
oldugu bildirilmistir (Glven, vd., 2013).

EJitim seviyesi arttikca bireylerin biling dizeyi de artar. Boylelikle
TAT kullanimina daha bilingli yaklasilacagi 6ngoérilmektedir (Glven, vd.,
2013). Calismamizda egitim seviyesi ile TAT kullanimi arasinda
anlamh bir iliski bulunmamistir (p=0,178; Tablo 4.4). Akpinar ve
Tezel ile Asillar ve Go6zim'Unde calismamiza paralel olarak egitim
durumunun TAT kullanimina etkisi olmadigini belirtmistir (Akpinar & Tezel,
2003; Asilar & Gozim, 2017). Oysa Given ve ark. yaptidi calismada
egitim dizeyi ile TAT kullanimi arasinda anlaml iliski oldugu bildirilmistir
(Guven, vd., 2013).

Bu calismada calisan bireyler ile TAT kullanimi arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (p=0,902; Tablo 4.4). Calismamizda
oldugu gibi Ipek ve ark., ile Asilar ve Gézim'in calismasinda calismayan
bireylerin TAT kullanimi daha fazla olsa da aralarindaki iliskinin anlamh
olmadidi bildirilmistir (Asilar & Géziim, 2017; Ipek, vd., 2013).

Toplumda daha dusik gelir dizeyine sahip olanlarda TAT kullanimi
daha fazla kullanilmasi beklenir. Calismamizda ayhk gelir ile TAT
kullanimi arasinda bir fark bulunamamistir (p=0,338; Tablo 4.4).
GCalismamiza benzer sekilde Glven ve ark. ile Asilar ve G&6zim'in
yaptiklari galismalarda TAT kullanimi ile gelir durumu arasinda bir iligki
bildirilmemistir (Asilar & G6ztim, 2017; Glven vd., 2013).

Bu calismada TAT kullanimi ile saghk giivencesinin varhgi
arasinda bir iliski bulunamamistir (p=0,400; Tablo 4.4). Cetin'in
genel TAT kullanimini ile bitkiler hari¢ TAT kullanimini arastirdigi calismada
saghk gilvencesi olmayanlarin (%54,5) bitkileri ilag olarak kullandigini
saptamistir ve bu durumun anlamh oldugunu ifade etmistir (Cetin, 2007).

Calismamizda fiziksel egzersiz ile TAT kullanimi arasinda
anlamh bir iliski saptanmamistir (p=0,951; Tablo 4.4). Benzer
olarak Ipek ve ark. yaptigi calismada da fiziksel egzersiz ile TAT kullanimi
arasinda anlaml bir iliski bildirilmemistir (Ipek, vd., 2013).

Bu calismada sigara kullananlar ile TAT kullanimi arasinda bir
fark saptanmamistir (p=0,052; Tablo 4.4). ipek ve ark. yaptid
calismada da sigara kullanimi ile TAT kullanimi arasinda bir iliski olmadigi
bildirilmistir (Ipek, vd., 2013). Calismamizda Fagestréom bagimlihk
diizeyi ile TAT kullanimi arasinda bir iliski saptanmamistir
(p=0,635; Tablo 4.4).
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5.4. TAT Kullaniminin Vital Bulgulara Etkisi

Antihipertansiyon tedavisinde TAT yontemlerinin  kullanildig
bilinmektedir. Ornedin sarimsagin KB (zerine etkisi adli ¢alismada akut
O0lcimden 4 yila kadar KB incelenen 14 arastirma kronik etki arastiriimistir
(Mahdaviroshan, vd., 2014).

SKB 2 mmHg’lik bir disls, koroner arter hastaligi élimlerinde %7,
inme kaynakli 6limlerde % 10 azalma saglamaktadir (Tirk Kardiyoloji
Dernegi, 17 Mayis Dlinya Hipertansiyon GUnli - Bugin Tansiyonunuzu
Olctiirdiiniiz mii?, 2018). Bu calismada 6 dlciimliik SKB sonucunda
17.0mmHg'lik diisiis gorilmistir (p:0,000; Tablo 4.5).
Mahdaviroshan ve ark. belirttigine goére Ried K. 10mmHg ile benzer sonug
bildirirken (Mahdaviroshan, vd., 2014), Ried ve ark. 5mmHg ve
Mahdaviroshan ve ark. belirttiine gére Sobenin IA. 7mmHg ile daha
disik sonug¢ saptamistir (Mahdaviroshan, vd., 2014; Ried, vd., 2016).
Ancak Mahdaviroshan ve ark bildirdigine gore Turner B., McCrindle,
Zimmerman ve Jain calismalarinda ise TAT kullanimi ile SKB arasinda bir
iliski saptamamistir (Mahdaviroshan, vd., 2014).

Bu calismada 6 odlgiimlitk DKB sonucunda 3.8mmHg'lik diisiis
goriilmiistiir (p:0,010; Tablo 4.5). Mahdaviroshan ve ark. belirttigine
gbre Sobenin IA. 3.8mmHg Mcmahan Kiesewetter 5mmHg calismalarinda
Auer 11mmHg'lik basingla calismamizdan yuksek sonuglar bildirilmistir
(Mahdaviroshan, vd., 2014). Ancak Ried ve ark. yaptigi calismada
1.9mmHg ile calismamizdan daha distk sonug¢ bildirmistir (Ried, vd.,
2016). Hatta Mahdaviroshan ve ark bildirdigine goére Turner B., MCrindle,
Zimmerman Jain ¢alismalarinda ise TAT kullanimi ile DKB arasinda bir iligki
saptamamistir (Mahdaviroshan, vd., 2014).

TAT kullanip kullaniimadigina bakilmaksizin Kardiyoloji klinigine
yatislarda HT olanlarin kan basinglari mutlak suretlerde normal sinirlarda
tutulmasi beklenir. Calismamizda da benzer olarak klinikte yatan
hastalarin TAT kullanip kullanilmamasi ile tansiyon degerleri
arasinda bir iliski saptanamamistir (SKB p=0,993; DKB p=0,936;
Tablo 4.5). Calismalarda bildirilen SKB seviyelerindeki dedisikliklerinin
nedenleri arasinda calismalarin farkl yerlerde yapilmis olmasi, farkh TAT
yontemlerinin, farkli doz ve farkli strelerde kullanilmis olmasi sayilabilir.

Calismamizda TAT kullanimi ile nabiz degerleri arasinda

anlamh bir fark yoktur (p=0,476; Tablo 4.5). Ried ve ark. yaptidi
calismada benzer sonug bildirmistir (Ried, vd., 2016).
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6. SONUC ve ONERILER

HT hastalarinin kullandigi TAT yontemlerini incelemek amaciyla
yapilan bu arastirma sonucunda;

HT hastalarinin ilag tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri disinda en
fazla tamamlayici tedavi olarak bitkisel trtn kullandiklar tespit edilmistir.
Hastalarin kan basincini distrmek icin kullandiklar bitkisel UGrinler
sirasityla limon, sarimsak ve sarimsak ekstresidir. TAT uygulama nedenleri
tansiyonunu dizeltmek, yan etkilerinin az olmasi, kolay erisilebilirligi ve
hastaligin kotllesmesini dnlemek oldugu, TAT yonteminin bilgi kaynaginin
komsu-arkadas-akraba oldugu ve bireylerin kullandigi TAT yontemini
doktoruna sdylemedigi saptanmistir. Kadinlar ile TAT kullanimi arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir. 24 saatte 6 kez
tekrarlanan dlgimlerle; SKB ve DKB dusus istatistiksel olarak anlamlidir.
Bu durum kisinin TAT kullanimina bakilmaksizin klinige yatan herkese
uygulanan kan basincini normal seviyelerde tutma eylemi kaynaklidir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Kullanilan bitkisel uGrtnlerin tibbi tedaviye, vital bulgulara etkisini
dederlendiren yeni galismalarla arastiriimasi,

- Saghk personellerinin TAT kullanimi hakkinda kendileri bilgi sahibi olup
bireylerin TAT kullanip kullanmadiklarini belirleyerek; TAT kullanimi
hakkinda danismanlik yapilmasi ve egitim verilmesi,

- TAT kullanimina ait sorularin hasta anemnez formlarina eklenmesi,

- Sarimsak ve limona iliskin randomize kontrolli deneysel calismalarin
yapilmasi énerilebilir.
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HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YiL

Say1  :59346821/ S 04.04.2016

Konu :

Sayin: Biisra EREN

_ 31.03.2016 tarih ve 95063351-300/316 sayil Saghk Bilimleri Enstitiisii’niin “Anket
Izni” konulu yazisi ektedir.

Geregini rica ederim.

Dog. Dr. Ozlem ORSAL
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkani

Eki:3

Adres: Megselik Yerlegkesi Tel : 0222 229 26 93-94
26480 Eskigehir Fax: 0222229 26 95
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T.C:
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES]
o SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGU
SAYI :95063351-300-3(b 31.03.2016

KONU : Anket izni hk.

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans programina
kayith 522320140002 numarali &grenci Bigra EREN’in, “Hipertansiyon
Tanmih Hastalarda Sarimsak Uygulamasinin Akut Kan Basinci
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” adli tez galigmasinin gelisimi igin
anket uygulamasini Bursa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne
bagli Karacabey Devlet Hastanesi’'nde yapmasi igin, Bursa Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan gonderilen yazi yazimiz
ekinde gdnderilmektedir. )

Bilgi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Hasa
Saghk Bil. En

EKi- 2 sf. Yazi

\oq.Br\ d\‘:t@v\ 5‘._ SA‘L\ 5 e %(‘Q éEf‘Q/\(e 534’ \-1&

Gelen Evrak:
Kaytt Tarihi: O\. 04 . 20\6 Dog. Dr SA
KavitNo: #7 Hemsirglik §
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U HASTANEL pt BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIG! . BURs 5 it HIZME
vt KHBGS IDARI TLER
24032016 11:04 . gg553g0 . 77299 . 63

. muuluuluu1uuu,uu|i‘mnmm

. Tiirkiye Kamu Hastancleri Kurumu
Bursa jij Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi

Say1 . 88553808/772.99
Konu :  Anket iznj Hk,

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES] SAGLIK BILIMLER{
ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iigi 11/03/2016 tarihli ve 254 sayili yazi

Tigi sayili yaziniz geregi; Hemsirelik Anabilim dal; Yiiksek Lisans Programi égrenci

Biigra EREN’in, “Hipertansiyon Tanili Hastalarda Sanmsak Uygulamasinin Akut Kan Basinci

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

Prof Dr.Riistem ASKIN
Genel Sekreter

TTHRMA HASTANESH]

l :;’! ‘)0 (’S/l/"v.’
4 o\o’>lp\\?\0-6;):@

‘ fa L
i “- Azl ‘I'wivmsn‘m&‘

EK: Makam Onayi (1 sayfa).

75. Y1l Bulvan Park Caddesi No:1 Nilifer/BURSA ) /
Senay YALCIN Tel: 0 224 600 33 00-1154 E.Posta:senay.yalcm@sag

b | 2 7 kodu ile erigebilirsiniz.
E n clel ik imzals ine http://e-belge.saglik.gov. ~adresinden 49]4{ +0-bc38-666969¢99d37 ko
Bu belge 5070 sayl elekironik imza kanuna gére giivenli elnik imza jle § stir. (. |
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BURSA LI KAMU HASTANE

LER] BIR1 {61 GENEL
SEKRETERLIG! . BU
e R BURSA [LI KHBGS tDAR! HIZMETLER
230312016 11:17 . g5

e :
wcte I
Tiirkiye Kamy, Hastaneleri Kurumu

Bursa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

: 88553808/772.99
Konu : Anket Izni Hk,

GENEL SEKRETERLiK MAKAMINA

Eskisehir Osmangazi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinin 11.03.2016
tarih ve 254 sayili yazisinda; Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi ogrencisi
Biigra EREN’in, “Hipertansiyon Tanili Hastalarda Sanimsak Uygulamasinin Akut Kan Basinct
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baglikh tez galigmas: anket uygulamasini, Birligimize
bagh Karacabey Devlet Hastanesinde uygulama talebi, Bagkanlhigimizca uygun goriilmiis -
olup, “Hipertansiyon Taml Hastalarda Sanmsak Uygulamast” uygunlugunun Karacabey
Devlet Hastane Yéneticiligince degerlendirilmesi hususunu;

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.

Op.Dr.Muhammed GUNAYDIN
Idari Hizmetler Bagkani

OLUR
.../03/2016

Prof.Dr.Riistem ASKIN
Genel Sekreter

75. Y1l Bulvan Park Caddesi No:1 Niliifer/BURSA
Senay YALCIN Tel: 0 224 600 33 00-1154 E.Posta:senay.yalcin@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik i@l suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f06b4dd3-33fb-4d5b-be38-666969¢99d37 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say! elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzztanmistir.
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DURSA fLI KAMU HASTANELER! BIRLIG! OENEL
SEKRETERLIG! - BURSA KARACABEY DEVLET

_" ;"1}05;1’9;:‘55113:’5 - 77106980 - 772.99 - E 1318
X e, QT
( )J ) SAGLIK BAKANLIGI e

Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu —Blqa. 8 -
Bursa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
Karacabey Devlet Hastanesi

TC Saghh Dakankd

Sayr 1 77106980/772.99
Konu : Anket Izni Hk.
BUSRA EREN
Hemgire
Tlgi : 17/02/2016 tarihli dilekgeniz.

Igi dilekgeniz ile “Hipertansiyon Tamli Hastalarda Sarimsak Uygulamasinin Akut
Kan Basinct Uzerine Etkisinini Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢aligmasmnin anket
uygulamasini hastanemizde yapabilme talebiniz Genel Sekreterligimiz ve Yoneticiligimizce
uygun goriilmiis olup onay yazilari ektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op.Dr.Mehmet PETEK
Hastane Yoneticisi / Baghekim

EKLER:
1-Anket Izni Hk.

Mecidiye Mah. §ifa Sk. No:2 KARACABEY / BURSA
Giil ipek AYDEMIR Tel: 0224 676 10 92/ 1211 E-posta: gulipek.aydemir@saglik.gov.tr

ik imzals ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d7fa9c85-202b-457¢c-8¢05-0e6fc3629ff2 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elcktronik imza ile i
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BURSA IL KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL

;a%llm - BURSA LI KHBGS [DARI HIZMETLER
230372016 14:25 - 88353808 - 772.99 - E 6350
;) rc. Qe
( y ) SAGLIK BAKANLIGI e
Wi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
! Bursa ili Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayt1  : 88553808/772.99

Konu : Anket izni Hk.

BURSA KARACABEY DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Eskisehir Osmangazi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 11.03.2016
tarih ve 254 sayili yazisi geregi; Hemsirelik Anabilim dali Yiiksek Lisans Programi 6grenci
Biisra EREN’in, “Hipertansiyon Tanili Hastalarda Sarimsak Uygulamasinin Akut Kan Basinci
Uzerine Etkisinini Degerlendirilmesi” baglikli tez galismasmnin, anket uygulamasini Saglik
Tesisinizde yapabilmesi igin 23.03.2016 tarih ve 6307 sayili Makam Onay1 Ek’te sunulmug
olup, “Hipertansiyon Tamli Hastalarda Sarimsak Uygulamasi” uygunlugunun
Yoneticiliginizce degerlendirilmesi,

Ayrica, yapilacak ¢aligmanin Tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi,
anket/aragtirmaya katilimlarin goniilliilik esasina gore yapilmasi, kigisel verilere ve ozel
hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi hususunda;

Geregini rica ederim

Op.Dr.Muhammed GUNAYDIN
Idari Hizmetler Bagkan

EKLER:
1-Makam Onayi (1 adet),

2-Bagvuru Formu (2 sayfa),
3-Ekler (....sayfa).

75. Y1l Bulvani Park Caddesi No:1 Niliifer/BURSA
Senay YALCIN Tel: 0 224 600 33 00-1154 E.Posta:senay.yalcin@saglik.gov.tr

Evrakin clektronik imzali ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d7fa9c85-202b-457¢-8c05-0c6{c3629f2 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile i
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BURSA LI KAMU HASTANELER! BIRLIG!
GENEL

SEKRETERLIG! - BURSA IL|

BASKANLIGH SRR AN

2310372016 11:17 -

88553808 - 772.99 - E 6307
e QT
SAGLIK BAKANLIGI el

Tiirkiye Kamu Hastancleri Kurumu
Bursa ili Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayr : 88553808/772.99
Konu : Anket izni Hk.

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Eskisehir Osmangazi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 11.03.20.16'
tarih ve 254 sayih yazisinda; Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi dgrencisl
Biisra EREN’in, “Hipertansiyon Tanili Hastalarda Sarimsak Uygulamasimin Akut Kan Basinct
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” bashkli tez caligmast anket uygulamasin, Birligimize
bagli Karacabey Devlet Hastanesinde uygulama talebi, Bagkanligimzca uygun goriilmis
olup, “Hipertansiyon Tanili Hastalarda Sarimsak Uygulamast” uygunlugunun Karacabey
Devlet Hastane Yoneticiliince degerlendirilmesi hususunu;

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde olurlarimza arz ederim.

Op.Dr.Muhammed GUNAYDIN
Idari Hizmetler Bagkant

OLUR
.../03/2016

Prof.Dr.Riistem ASKIN
Genel Sekreter

75. Y1l Bulvar Park Caddesi No:1 Niliifer/BURSA
Senay YALGIN Tel: 0 224 600 33 00-1154 E.Posta:senay.yalcin@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzalt ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden e0I007ea-c6ce~4407-afd2—4301fScbf4da kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili clcktronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile i
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EK - 3 Veri Toplama Araci

A. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

1) Grup: ()1.grup ( ) 2.grup () 3.grup
2)Protokol no:.............

3) Yasiniz: ...........

4) Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

5) Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar

6) Ikamet ettiginiz yer: ()il () Ilge ( ) Mahalle

7) Egitim durumunuz: ( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar
() IIkdégretim mezunu ( ) Ortaokul mezunu () Lise mezunu
( ) Universite () Yuksek Lisans / Doktora

8) Calisma durumunuz: () Calismiyor () Calisiyor

9) Eve giren toplam aylhik geliriniz:..................c.iiiiiiiiie
10) Saghk giivenceniz var mi? ( ) Hayir () Evet

B. YASAM TARZI
1. Sigara Kullanimi:

( ) Hic icmemis
( ) Birakmis.....yildir icmiyor, ........ yil........ paket/gun icmis
() Igiyor......... Yilooonne. paket/gin

Fagerstrom Nikotin Bagimhhik Testi

1. Guiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. Ilk 5 dakika iginde b. 6-30 dakika icinde c. 31-60 dakika icinde d. 1

saatten sonra

2. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar
mi?

Evet b. Hayir
. Guniin hangi sigarasindan vazgegmek sizin igin daha zordur?
Sabah ilk icilen sigara b. Diger zamanlarda igilen sigaralar

. Gliinde kag adet sigara igiyorsunuz?

31 ve daha fazla b. 21-30 adet c. 11-20 adet  d. 10 ve daha az
. Sabahlari giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara igiyor
musunuz? a. Evet b. Hayir

6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da
sigara icer misiniz?

Vo Ao WO

a. Evet b. Hayir

2. Alkolli igki kullanimu:

( ) Hayir hig kullanmam ( ) Dazenli araliklarla kullanirim
3-. Fiziksel egzersiz yapiyor mu?

( ) Hayir hic yapmam ( ) Duzenli olarak yaparim
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C. HIPERTANSIYON VERILERI ( 1. ve 2. grup cevaplayacak )
1) Ne kadar siiredir hipertansiyonunuz var ?

2) Ne sikhikta kontrollere geliyorsunuz?

3) Hastaneye yatmadan once hipertansiyon tedaviniz ile ilgili
olarak hangisini uyguladiniz?

( ) Duzenli ilag kullanimi

() Ilagsiz tedavi (kilo verme, tuz kisitlamasi, sigaranin birakilmasi,
stresten uzaklasma)

( ) Duzensiz ilag kullanimi

4) Kullandiginiz antihipertansif ilag dozu yeterli oldu mu?

() Hayir () Evet

5) Tansiyonunuzun yiikseldigini fark edebiliyor musunuz?

( ) Hayir () Evet

6) Tansiyonunuz yiikseldiginde hangi belirtiler olmaktadir?

( ) Higbir belirti yok () Ense bolgesinde hissedilen agri

( ) Nefes darhgi () Carpinti

( ) Bas dénmesi () Bas agrisi

() Sik idrara ¢gikma () Diger

7) Tansiyon olgiim cihaziniz var mi?

( ) Hayir Hayir ise nereden temin ediyorsunuz.............cccevvvineenn. )
() Evet ( ) Dijital () Manuel

8) Hipertansiyon disinda tani aldiginiz baska bir hastaliginiz var
mi1? Varsa nedir?
() DM () KAH () Kalp yetmezligi ( ) KOAH

9) Ailede hipertansiyon tanisi almis baska bireyler var mi? Varsa
kimler?

10) Hipertansiyonunuz igin 6zel bir diyet uyguluyor musunuz?
() Hayir () Evet

11) 'Evet’ ise yaptiginiz diyetin 6zellikleri nelerdir?

12) Hipertansiyonun tibbi tedavisi disinda baska yontemlere
basvuruyor musunuz?

( ) Hayir () Evet
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13) Kullandiginiz tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
nelerdir?

( ) Bitkisel Grtnler ( ) Dini uygulamalar () Kaplicalar
( ) Masaj ( ) Aromaterapi () Mlzik terapileri
( ) Refleksoloji () Diger....cccvvvvinennn.

14) Tansiyonunuzu diisiirmek icin kullandiginiz bitkisel liriinler
nelerdir?

( ) Sarimsak ( ) Limon () Sarimsak ekstresi
() Kekik yagi ( ) Maydanoz ( ) Ada cayi
() Yesil cay (@ B Le [=]

16) Bitkisel iiriinleri kullanma durumunuz nasildir?

( ) Once bitkisel Griini kullaniyorum diismezse ilacimi aliyorum

( ) Once ilacimi kullaniyorum diismezse bitkisel Giriini aliyorum

( ) Hem ilaci hem bitkisel Grint kullantyorum

17) Kullandiginiz bitkisel iiriinlerin tansiyonunuzu diisiirdiigiine

inanityor musunuz? ( ) Hayir () Evet

18) Bitkisel uiriinii aldiktan sonra tansiyon dlgiimii yapiyor
musunuz? () Hayir () Evet

19) Kullandiginiz bitkisel iiriinle ilgili bilgileri nereden edindiniz?
( ) TV-Radyo ( ) Gazete-Dergi-Kitap () internet

() Diger hastalar ( ) Komsu-Arkadas-Akraba () ilan-Brosir

( ) Doktor (@ 1 1 1e [=]

20) Kullandiginiz bitkisel iiriin ile ilgili 6nceden arastirma yaptiniz
mi1? () Hayir () Evet

21) Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma nedenleriniz
nelerdir?

( ) Tansiyonumu duzeltmek amaciyla ( ) Fiziksel konforum igin
( ) Son bir care olarak gérdigim igin () Merak ettigim igin
( ) Mali olanaksizliklar nedeniyle () Doktor 6nerdigi icin

( ) Tibbi tedaviden memnun olmadigim igin () Ailem o6nerdigi igin

() Ilaglarin yan etkilerini gidermek icin () Arkadasim dnerdigi icin

( ) Onlara daha fazla giveniyorum ( )Yan etkileri az

( ) Hastaligin kotlye gitmesini engellemek () Kolay erisilebiliyor

22) Bitkisel iiriinleri kullanma sikhiginiz nedir?

() i GUnde / Haftada

() Ihtiyag halinde

23) Kullandiginiz bitkisel iiriin hakkinda doktorunuza bilgi verdiniz
mi? () Hayir () Evet

68



24) Hayir ise bu bilgiyi soylememe nedeniniz nedir?

() Gerek duymadim () Sormadidi icin ( ) Verecedi tepkiden dolayi
25) Kullandiginiz bitkisel iiriinlerin yan etkisi oldu mu?

( ) Hayir () Evet

(@] o 11 =T = PP

26) Hastaliginiz icin kullandiginiz bitkisel iiriinlere yaptiginiz ayhik
harcama miktari nedir?

3. Grup cevaplayacak
Tansiyonunuz yiiksek hissettiginizde/odlctiigiiniizde ne yaparsiniz ?

69
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O0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi :

Dogum tarihi ve yeri :

Uyrudu :
Medeni durumu :
Iletisim adresleri :

Egitim Durumu

Blisra SONKAYA

08.05.1992 - OSMANGAZI

T.C.

Evli

Elmasbahgeler Mah. 2.Temel Sokak. No:8 Nese
Apt. Kat:2 Daire:4 OSMANGAZi/BURSA
busraa.16n@gmail.com

537 226 8713

1998 - 2006 Akincitiirk ihsan Dikmen Ilkégretim Okulu,

2006 - 2010 Celebi Mehmet Lisesi,

2010 - 2014 Ordu Universitesi Saglk Yiksek Okulu Hemsirelik Bolum,
2014 - (halen) Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali Yuksek Lisans.

Mesleki Deneyim : 2015 - 2017 Karacabey Devlet Hastanesi

Kardiyoloji Klinigi

2017 - (halen) Girsu Cineyt Yildiz Devlet Hastanesi

Acil Servis
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