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GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon kiiresel bir halk saglig1 sorunu olup hem saglik hem de ekonomi i¢in
biiyiik bir yiik olusturan onlenebilir ve tedavi edilebilir kronik bir hastaliktir (1). Son 40 yilda
hipertansiyon prevelansinin degisiminin arastirildigi bir ¢alismada, hipertansif birey sayisinin
2015 yil1 itibariyle 1 milyar kisiyi astig1 ve %90 diizeyinde arttigi bulunmustur (2). Toplumda
hipertansiyon goriilme sikligini, Amerikan Kalp Dernegi 20 yasindan biiyiik yetiskinlerde
%33 (3), Avrupa Kardiyoloji Dernegi eriskin niifusta %30-45 olarak bildirmistir (4).
Tirkiye’de, Kiligkap ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise hipertansiyon
prevelansinin %29,9 oldugu bulunmustur (5).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii olan hipertansiyon,
kalp hastaliklar1 nedeniyle oliimlerin %45’inden, inme nedeni ile oliimlerin %51 inden
sorumlu tutulmaktadir (1). Hipertansiyon tedavisindeki olumlu gelismelere ragmen, hasta
sayisinin hizla artmasinin nedenleri olarak diinyadaki yasli niifusun artmasi, diisiik ve orta
gelirli iilkelerdeki hipertansiyon goriilme sikliginin artmasi, hastalarin farkindaliklarinin
diisiik olmasi ve tedaviye uyumlarimin iyi olmamasi gosterilmektedir (5). Hipertansiyonun
yonetiminde etkili tedaviler bulunmasma ragmen kan basincinin kotii kontrolii temel
sorunlardan birisidir (5).

Hipertansiyon tibbi tedavi ve yasam tarzi degisikligi ile kontrol altina alinabilen
kronik bir hastaliktir. Bireylerin kan basinglarinin kontrol altina alinmasinda onerilen tedaviye
uyumun yani sira yasam tarzi degisiklikleri ve diyet programlar1 da 6nemli bir yer tutmaktadir
(6,7). Ayrica yapilan calismalar, artan hipertansiyon prevelansina paralel olarak hipertansif

bireylerde tamamlayici ve alternatif tedavilere (TAT) karst ilginin giderek arttigini



gostermektedir (7,8,9,10,11). Yapilan bir literatiir taramasinda hipertansiyonu olan hastalarin
TAT kullanim sikliginin %12,8 ile %85,7 arasinda degistigi (10), Tiirkiye’de hipertansif
bireylerde TAT kullanim sikliginin %28,3-%86,9 arasinda oldugu bildirilmektedir (11).

Tamamlayici tedaviler, hastalarin modern tibba ek olarak bagvurduklari yontemleri,
alternatif tedaviler ise, modern tibbi uygulamalar yerine kullanilan ve etkisi bilimsel olarak
kanitlanmamis yontemleri icermektedir (12,13,14). Giinlimiizde hastalarin tamamlayict ve
alternatif tedavilere yonelmesinin en 6nemli nedenleri olarak yasam siiresinin uzamasi ve
kronik hastaliklarin artmasi, yliksek maliyetli tedaviler ve yeni teknolojilere ulagsmada
yasanan giigliikler, ilaglarin yetersiz kalmasi ya da yan etkileri ve tedavi segeneklerine iliskin
siipheler yer almaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin hastalara ayirdiklar siirenin kisitli olmasi
da TAT kullanim sikligini arttiran diger bir neden olarak gosterilmektedir (14,15).

Giliniimiizde TAT yontemlerinin kullanim siklig1 artmakla birlikte, hastalarin
kullandiklar1 yontemler hakkinda saglik profesyonellerini bilgilendirmedigi goriilmektedir.
Yapilan bircok g¢aligmada hipertansiyon hastalarinin TAT kullanimi hakkinda &grenmek
istedigi bilgileri tedavi ve bakimindan sorumlu saglik ekip tiyelerine sormadigi, konu ile ilgili
bilgileri daha ¢ok es, dost, akraba ve medyadan aldiklar1 belirtilmektedir (7,9,16,17).

TAT yontemlerinin bilingsiz bir sekilde kullanilmasi ilag tedavisinin etkinligini
azaltabilecegi gibi, istenmeyen ilag etkilesimlerine ve yan etkilere, tedavi slirecinin uzamasina
ya da organ disfonksiyonlarina yol agabilmektedir (18,19,20). Bu nedenle saglik
calisanlarinin, 6zellikle hasta ile daha uzun siire etkilesimde olan hemsirelerin, hipertansiyon
tanis1 konulan hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve kan basincini bagarili bir
sekilde kontrol altina almak i¢in, hastalarin TAT kullanim durumlari, kullanilan yontemler ve
kullanim nedenlerini sorgulamasi1 énemlidir.

Bu ¢alisma hipertansiyon tanisi konulan hastalarin tamamlayici ve alternatif tedaviyi
(TAT) kullanma durumlarini ve tamamlayict ve alternatif tedaviye iligkin tutumlarini

belirlemek amaciyla planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

HIPERTANSIYONUN TANIMI

Damar liimeni igerisinde dolasan kanin damar duvarina yapmis oldugu basincin
artmasi olarak (21) basit bir sekilde tanimlanabilen hipertansiyon, arter i¢i kan basincinin
artmasi ile karakterize genetik, edinsel ve metabolik bozukluklarin birlikte olabildigi bir
sendromdur (22). Kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar i¢in 6énemli bir risk faktorii olusturan
hipertansiyon aslinda 6nlenebilir ve tedavi edilebilir kronik bir hastaliktir (23).

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (European Society of Hypertension/ESH) ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology/ESC) hipertansiyonu, ofiste dlgiilen
sistolik kan basinci degerinin (SKB) >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci degerinin
(DKB) >90 mmHg olmas1 seklinde tanimlamaktadir (4,24).

Amerikan Kalp Cemiyeti (American College of Cardiology/American Heart
Association/ACC/AHA) tarafindan 2017 yilinda yayimlanan kilavuzda SKB’nin <120 mmHg
ve DKB’nin <80 mmHg’nin altinda olmasin1 normal tansiyon degerleri olarak tanimlamigtir
(25). ESC/ESH tarafindan 2018 yilinda yayimlanan kan basinct smiflamasina gore ise;
SKB’nin 120-129 mmHg ve/veya DKB’nin 80-84 mmHg olmasi normal kan basinci degerleri
olarak kabul edilmistir (4).

HIPERTANSIYONUN ETIYOLOJISI

Hipertansiyonun nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte hipertansiyon olusumunda
etkisi olan bazi risk faktorleri bulunmaktadir (6). Hipertansiyonu olan bireyin
degerlendirilmesinde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin etkin sekilde sorgulanmasi son derece

onemlidir. Hipertansiyon gelisiminde yas, cinsiyet, fazla kalori alimi, tuzlu yeme aligkanligi,
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stres, obezite, ailede hipertansiyon Oykiisli, sigara kullanimi ve asir1 alkol tiiketimi gibi
faktorler 6nemli rol oynamaktadir (26). 2013 ESC/ESH Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu’na

gore hipertansiyonun risk faktorleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi’ne gore

hipertansiyon risk faktorleri (24)

Risk Faktorleri

Cinsiyet (erkekler riskli grup)

Yas (erkeklerde >55 yil, kadinlarda >65 yil)

Sigara

Dislipidemi

Total kolesterol >4.9m mol/L(190 mg/dL),

Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol >3.0m mol/L(115 mg/ dL )

Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol:

Erkekler <1.0m mol/L (40 mg/ dL), kadinlar <1.2 m mol/L (46 mg/ dL)

Trigliserid >1.7m mol/L (150 mg/ dL)

Aclik kan sekeri 5.6-6.9m mol/L (102-125 mg/ dL)

Anormal glukoz tolerans testi

Obezite(BKI >30 kg/m2(boy))

Abdominal obezite (bel ¢evresi erkeklerde >102 ¢cm; kadinlarda >88 cm)

Asemptomatik organ zarari

Diabetes mellitus

Mevcut kardiyovaskiiler veya renal hastaliklar

HIPERTANSIYONUN EPIDEMiYOLOJISI

Hipertansiyon hem kardiyovaskiiler olay sikligini arttiran bir hastalik, hem de risk
faktorii olup sik goriilen 6nemli bir halk sagligi problemidir (27). Diinyada erigkin niifusta
hipertansiyon tanist konulmus bireylerin oraninin 2000 yili itibari ile %26,4 oldugu ve bu
bireylerin biliyik kisminin ekonomik olarak gelismekte olan {lkelerde yasadiklar
bildirilmektedir. Ayrica hipertansiyon goriilme sikliginin giderek artacagi ve 2025 yilinda
%29,2 ’ye ulasacagi tahmin edilmektedir (8).

Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi ile ilgili yapilan gercek orneklemin kullanildig:
ilk genis kapsamli arastirma olan Tirkiye Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
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Sikligi (TEKHARF) calismasi verilerine gore 1990 yilinda her 3 yetiskinden 1’inde
hipertansiyon oldugu bildirilmistir. Hipertansiyon prevalansinin %33,7 oldugu, yas ilerledikce
prevalansin arttigit ve 35 yas lizerinde kadinlarda erkeklerden daha fazla gorildigi
belirtilmektedir (28). Hipertansiyon prevalansi ile ilgili yapilan diger bir ¢alisma ise “Tiirk
Hipertansiyon Prevalans” (PATENT) calismasidir. Tiirkiye’de hipertansiyon dagilimi,
prevalansi, farkindalik, tedavi ve kontroliinii belirlemek amaciyla 2003 yilinda yapilan bu
calismada yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis hipertansiyon prevalansinin %31,8 oldugu ve
kadinlarda (%36,1) erkeklere (%27,7) gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica,
hipertansiyon hastalarinin sadece %#40,7’sine tan1 konuldugu ve bu hastalarin sadece
%31,1’inin ilag tedavisi aldigi, tedavi alanlarin %20,7’sinin kan basincinin kontrol altinda
oldugu bulunmustur (29).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hipertansiyonu kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak ele
almaktadir. DSO 2013 yili verilerine gore yaklasik 17 milyon kisinin kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarindan dolay1 hayatin1 kaybettigi, bunlar arasinda hipertansiyon komplikasyonlarina
bagli her yil 9,4 milyon olim meydana geldigi bildirilmektedir. Hipertansiyon kalp
hastaliklarina bagli 6liimlerin %45’inden, inmeye baglh 6liimlerin ise %51’inden sorumludur
(30,31).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yil1 verilerine gore gerceklesen tiim dliimlerin
%39,7’sinin dolagim sistemi hastaliklarindan kaynaklandigi, dolasim sistemi nedeniyle
gergeklesen Olimlerin %8,9’unun da hipertansiyon kaynakli oldugu belirtilmektedir (32).
Ayrica, Tiirkiye’de 2016 yilinda son 12 ay igerisinde tansiyon kontrolii yaptiran bireylerin
oraninin %48,6 oldugu bildirilmektedir (33).

HIPERTANSIYONUN SINIFLANDIRILMASI

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde 6nemli rolii oldugu bilinen
kardiyak bir risk faktoriidiir. Hipertansiyonun tespit ve tedavisindeki amag, yiikselen kan
basimncinin etkisiyle olusan kardiyovaskiiler hastaliklari ve bununla iligkili mortalite ve
morbiditeyi miimkiin olan en basit sekilde azaltmaktir (24).

Hipertansiyonun siniflandirilmasinda etiyolojik faktorler ve kan basinci degerleri
onemlidir. Tan1 ve tedavi yaklasimlarini basite indirgemek amaciyla hipertansiyon, sistolik ve
diyastolik kan basinci degerlerine gore siniflandirilmakta ve siniflandirilma derecesine gore

tedavi onerilmektedir (24,34).



ESH/ESC tarafindan 2018 yilinda yayimnlanan kan basinci siniflama sistemi kilavuzu

asagida tablo halinde verilmistir (Tablo 2) (4).

Tablo 2. ESH/ESC 2018 yeni kan basinci siniflama sistemi (4)

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 mm Hg ve <80 mm Hg
Normal 120-129 mm Hg ve / veya 80-84 mm Hg
Yiiksek normal 130-139 mm Hg ve / veya 85-89 mm Hg
Evre 1 hipertansiyon 140-159 mm Hg ve / veya 90-99 mm Hg
Evre 2 hipertansiyon 160-179 mm Hg ve / veya 100-109 mm Hg
Evre 3 hipertansiyon >180 mm Hg ve / veya >110 mm Hg
Izole sistolik hipertansiyon >140 mm Hg ve <90 mm Hg

Amerikan Kalp Birligi (ACC/AHA)’nin siniflandirma sistemine gore ise sistolik kan
basinc1 130 mm Hg, diyastolik kan basinct 80 mm Hg’nin {izeri hipertansiyon olarak kabul
edilmektedir (25). Amerikan Kalp Birligi tarafindan yapilan arteriyel kan basinci siniflamasi

Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Amerikan Kalp Birligi’ne gore kan basincinin simflandirilmasi (25)

Kan Basinc1 Kategorisi Sistolik Kan Diyastolik Kan
Basina Basinci
Normal <120 mm Hg ve <80 mm Hg
Yiiksek 120-129 mm Hg ve <80 mm Hg
Hipertansiyon
Evre 1 130-139 mm Hg veya 80-89 mm Hg
Evre 2 >140 mm Hg veya >90 mm Hg

Etiyolojisine Gore Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Etiyolojisine gore hipertansiyon primer (esansiyel) ve sekonder hipertansiyon olmak
tizere iki grupta siniflandirilmaktadir. Buna gore;

Primer (esansiyel, idiyopatik) hipertansiyon: Nedeni kesin olarak bilinmeyen, belli
bir sebebi olmaksizin kan basicinin yiikselmesi sonucu olusan hipertansiyon olgularina
primer (esansiyel ya da idiyopatik) hipertansiyon denir ve hipertansiyon olgularmin %90-95’1

6



primer hipertansiyon olarak goriilmektedir (35). Primer hipertansiyon yas, stres, obezite, asir
tuz kullanimi, sigara, alkol ve kafein kullanimi, ateroskleroz, genetik yatkinlik, sedanter
yasam, diisiik potasyum alimi gibi bir¢ok etkene baghdir (36).

Sekonder hipertansiyon: Nedeni belirlenebilen hipertansiyon olgularidir. Sekonder
hipertansiyon tim hipertansiyon olgularinin %5-10"unu olusturur, daha c¢ok gen¢ yas
grubunda goriiliir ve tedavi edilebilen bir tablodur. Sekonder hipertansiyona yol agan en sik
nedenler renal hastaliklardir ve hastalarin %2-5’inden sorumludur. Bunu takip eden diger
nedenler endokrin ve adrenal hastaliklar, nérolojik hastaliklar, aort koarktasyonu, sivi voliimii
artis1, gebelige ve ekzojen ila¢ kullanimina (oral kontraseptifler, Ostrojen iceren bilesikler,
sempatomimetikler, bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar, antiinflamatuarlar) bagh
hipertansiyon olarak siralanabilir (35,37,38,39). Sekonder hipertansiyona neden olan bu
hastaliklarin tedavi edilebilir ve kalici bir tedavisinin olmasi sebebiyle her hipertansiyon

hastasinin sekonder hipertansiyon agisindan degerlendirilmesi énemlidir (40).

Hedef Organ Hasar1 ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Varhgma Gore

Siniflandirma

Kan basinci diizeyi ile birlikte hedef organ hasari, hastalik prognozu ve tedaviyi
etkileyebilecek diger risk faktorleri de kardiyovaskiiler hastaliklara sebep olmaktadir. Bu
nedenle hipertansiyon siniflandirilirken hem ortalama kan basinci diizeylerine, hem risk
faktorlerine hem de hedef organ tutulumuna gore degerlendirme yapilmasi gerekir. Sol
ventrikiil hipertrofisi, angina ya da gecirilmis miyokart infarktiisii oykiisii, kalp yetersizligi,
inme veya gecici iskemik atak gecirmis olma, nefropati, periferik arter hastaligi ve
retinopatinin varligi hedef organ hasarinin oldugunu gostermektedir (6,41,42).

Buna gore; yiiksek normal kan basinci ile birinci, ikinci ve {iglincii evre hipertansiyon
hastalart A, B, C diizeyi risk gruplari olarak ayrilmaktadir (42). A diizeyi risk grubu (diisiik
risk) hastalarin arter kan basincit diizeyi ne olursa olsun, klinik olarak belirlenmis
kardiyovaskiiler bir hastaligi, hedef organ hasar1 ve diger risk faktorleri yoktur. B diizeyi risk
grubu (orta risk) hastalarin diyabetin disginda iki major (total kolestrol>240 mg/dl, sigara,
obezite vb.) ya da iki minor (sedanter yasam, glukoz toleransinda azalma, diisiik HDL vb.)
risk faktori bulunur. C diizeyi risk grubu (yliksek risk) hastalarda hedef organ hasari, diyabet
ve kalp hastaligi vardir (6,42).



Beyaz Gomlek Hipertansiyonu / izole Ofis Hipertansiyonu

Hastane ortami veya doktor ofisinde dOlciilen kan basincinin yiiksek seyretmesine
karsin, giiniin diger saatlerinde kisinin evde ya da klinik disinda yapilan 6l¢timlerinin normal
olmasidir (6). Primer hipertansiyona sahip bireylerin hastane ortami veya doktor ofisinde
Olciilen kan basinci degerlerinin, giinlilk yagsaminda 6lgiilen kan basinci degerlerine gore daha
yiikksek olmasi “Beyaz Gomlek Etkisi” olarak adlandirilmaktadir (43). Ofiste yiikselen kan
basincinin beyaz gomlek etkisi ile uyarildigi, gercekte kan basincinin yiikselmesiyle baglanti
olmadig1 durumlarda “izole Ofis Hipertansiyon” terimi kullanilmaktadir (44). 2013 ESC/ESH
kilavuzuna gore beyaz onliik hipertansiyonuna sahip bireylerin, ek risk faktdriine sahip
olanlarda yasam tarz1 degisikligine ek olarak ilag tedavisi onerilirken, risk faktorii olmayan
bireylerde tedavinin yasam tarzi degisikligi ile sinirlandirilip, yakindan takibi 6nerilmektedir.
Beyaz gomlek hipertansiyonuna sahip bireyler genellikle tedavi gordiigiinde, klinik kan
basincindaki azalma ile birlikte kardiyovaskiiler insidansin da azalmasi miimkiindiir (24).
Beyaz gomlek hipertansiyonunun yagla birlikte artis gosterdigi ve kadinlarda erkeklerden

daha sik goriildiigii bulunmustur (43).

HIPERTANSIYONUN BELIRTILERI

Yiiksek kan basincima ait belirtiler, bazen ciddi bir sekilde hedef organ hasar1 veya
kayb1 olusana kadar gozden kagabilmektedir. Bazi hipertansiyon hastalarinda yillarca
hipertansiyon hicbir belirti vermeyebilir. Yiiksek kan basinct genel olarak fizik muayene
sirasinda fark edilir.

Hipertansiyonda, inme veya miyokart infarktiisi gibi major komplikasyonlarin
yaninda siklikla goriilen belirtiler kulaklarda ¢inlama, burun kanamasi, bayilma hissi, bas
donmesi, bas agrisi, nefes darligi, depresyon, gece idrara ¢ikma, gerginlik, yiizlin kizarmasi ve
sicaklik hissidir (6,39,45). Hipertansiyona eslik eden hastaliklar var oldugunda, renal ve
kardiyovaskiiler komplikasyon (KAH, inme, kalp yetersizligi) riski artmaktadir. Kan
basincinin ¢ok yiikseldigi hastalarda c¢ift goérme, dilde pelteklesme, noktiiri, ylizde veya

viicutta karincalanma olabilir (35).

HIPERTANSIYONDA TEDAVI STRATEJILERI
Hipertansiyon, toplumda siklikla goriilebilen ve ciddi komplikasyonlara neden
olabilen, tibbi tedavinin yani sira yasam bigimi degisiklikleri ile kontrol altina alinabilen

kronik bir hastaliktir (7,46). Hipertansiyon tedavisinde ana amag, total kardiyovaskiiler riskin
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azaltilmasi, hedef organ hasarinin 6nlenmesi, ilag tedavisi ve/veya yasam tarzi degisikligine
giderek morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve optimal kan basincit degerine ulagsmaktir
(6,39,46,47). Hipertansiyon tedavisinde farmakolojik tedavinin yani sira yasam tarzi
degisikliklerinin 6nemli yeri vardir. Yasam tarzi degisiklikleri, bireylerin ilag gereksinimlerini
ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltarak bireyin kendi tedavisine oOnemli katki
saglamaktadir (26). Hipertansiyonda, ilag tedavisi ve yasam tarzi degisikliklerinin yan1 sira
hastalar tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanimina da yonelebilmektedir (48).

Tablo 4’te hipertansiyonda yasam tarzi degisiklikleri ve antihipertansif ila¢ tedavisine
baslama kriterleri yer almaktadir.

Tablo 4. Yasam tarz1 degisiklikleri ve antihipertansif ilac tedavisine baslama Kriterleri

(4)

Eviel HT SUEZ = Suiz Gl
Yiiksek normal KB KB KB >

KB 140-159/ 90-99 mmHg [l 160-179/ 100-109 180/ 110 mmHg
130-139 /85-89 mmHg

mmHg
Yasam tarzi
degisiklikleri

KVH, renal yada
hipertansiyon kaynakl
Yasam tarzi organ hasar1 olan
degisiklikleri yliksek yada gok
yiiksek riskli hastalarda
acil ilag tedavisi

nedefienic Tiim hastalarda Tiim hastalarda ilag

ilag tedavisi tedavisi hedeflenir
hedeflenir

Yasam tarzi Yasam tarzi
degisiklikleri degisiklikleri

3-6 aylik yasam
degisikligi sonras1 KB
kontrol altina almamaz

KVH ve ozellikle Ise,

KAH olan KVH, renal yada
hastalarda ilag hipertansiyon kaynakl

. 'f?daViSi g6z organ hasar1 olmayan
ontinde tutulmali diistik orta riskli

hastalarda ilag¢ tedavisi

3 ay icinde KB 3 ay i¢inde KB kontrolii
kontrolii hedeflenir hedeflenir

KVH: Kardiyovaskiiler hastalik; KAH: Koroner arter hastalig.



Hipertansiyonda Farmakolojik Tedavi

Hipertansiyon tedavisinde tibbi uygulamalarda ilk secenek ila¢ tedavisidir. Ilag
tedavisinde en onemli ilkelerden biri hasta i¢in en uygun, en az yan etkisi olan ve istenen kan
basinci degerine ulastiran ilacin belirlenmesidir (24,49).

Hastalarda hipertansiyona eslik eden diyabet, ileri yas, bobrek yetersizligi, metabolik
sorunlar gibi durumlar hipertansiyon tedavisini zorlastirabilir (49). Bu nedenle ilag se¢iminde
endikasyonlar, hastanin diger kronik hastaliklar1 ve tercihleri gbz oniine alinarak tedaviye
baslanmalidir (50). Hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilan ilag gruplari asagida yer

almaktadir.

Diiiretikler: Hipertansiyon tedavisine baslamada ilk ilag segenegi olarak
onerilmektedir. Diiiretikler ozellikle kalp yetersizligi ve izole sistolik hipertansiyonu olan
vakalarin tedavisinde oOnerilen ilag grubudur. Diiiretik kullanan hastalarda hiponatremi,
hipokalemi, irik asit ve kalsiyum seviyelerinin siklikla takip edilmesi oOnerilmektedir
(6,24,25,35).

Ditiretikler son yillarda tek ilag tedavisi 6nerilmeksizin kombine ilag¢ tedavisi ile tercih
edilmektedir. Kombine ila¢ tedavisi, yiiksek kan basinci degerine sahip hastalarda hedeflenen
kan basinct diizeyine ulasilmasi, ¢abuk yanit alma ve tedavi degisim ihtimalinin az olmast
sebebiyle tedaviye uyumu arttirma ve motivasyon kaybin1i en aza indirgeme gibi

avantajlarindan dolay1 hipertansiyon tedavisinde onerilmektedir (50,51).

Beta blokerler: Beta blokerler alfa blokerleri de etkileyerek periferik damar direncini
diistirmektedir (6). Hipertansiyon Oykiisiinii igeren yeni gecirilmis miyokart infarktiisii
vakalarinda, kalp yetersizligi tanist konulan hastalarda, hizli ventrikiil cevapl atriyel
fibrilasyonu olan hastalarda ve hipertansif periferik arter hastaligi olanlarda beta blokerler
tercih edilebilmektedir (51,52).

Kalsiyum antagonistleri: Damar diiz kaslarin1 gevsetip vazodilatasyon yaparak kan
basincin1 diisiiren ilag grubudur. Hafif ve orta dereceli hipertansiyon tedavisinde ve

hipertansiyon ile birlikte koroner arter hastalig1 olan hastalarda tercih edilmektedir (24,35,39).

Anjiyotensin ¢evirici enzim inhibitérleri (ACE-I): Anjiyotensin cevirici enzim

inhibitorleri, plazmada anjiotensin II diizeyini azaltip veniillerde ve arteriollerde
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vazodilatasyon yaparak kan basincini diisirmektedir. Koroner kalp hastaligi ve kalp

yetersizligi ile birlikte hipertansiyon varliginda etkili olan ilag grubudur (6,24).

Anjiotensin reseptor blokerleri (ARB): Anjiotensin II’'nin I’e baglanmasini
engelleyerek bobrekten tuz ve su atilimimi arttirmakta, plazma hacminin azalmasini

saglayarak kan basincini diistirmektedir (24,39).

Hipertansiyonda Yasam Tarzi Degisiklikleri

Hipertansiyonun Onlenmesi ve etkin bir sekilde tedavi edilmesinde yasam tarzi
degisikligi onemlidir. Kan basinci diizeyleri yiiksek-normal olan ve ilag tedavisi goren
hastalar da dahil olmak iizere, tiim bireylere saglikli yasam bi¢imi degisiklikleri 6nerilmeli ve
gerekli 6nlemler alinmalidir. Yasam tarzi degisikliginin amaci; kan basincini diistirmek, klinik
durumlar ve risk faktorlerini kontrol altina almak, antihipertansif ilaglarin kullanim sayisini
ve dozunu azaltmak, felg, miyokart infarktiisii ve kalp yetersizligi vakalarini azaltmaktir
(53,54). 2013 ESC/ESH kilavuzunda yer alan calismalara gore yasam tarzinda yapilan
degisikliklerin KB’yi1 diisiirmede tek ila¢ tedavisiyle es deger oldugu, fakat zamanla tedaviye
uyumu diistirebildigi belirtilmektedir (24).

Hipertansif hastalarin yasam tarzi degisiklikleri olusturma ve tedaviye uyum
saglamalarinda yogun hasta merkezli egitim, tanilama, izlem ve tartisma uygulamalarini
iceren egitim programlarmin etkili oldugu belirtilmektedir (55). ESC/ESH 2013 Arteriyel
Hipertansiyon Kilavuzunda kilo vermek, tuz tiikketiminin azaltilmasi, diizenli egzersiz yapma,
alkoliin Olgilii tiiketimi, sebze ve meyve tiiketimini arttirmak ve stresle miicadelenin kan

basincini diigiiriicii etkiye sahip yasam tarzi 6nerileri oldugu bildirilmektedir (24).

Kilo kontrolii: Hipertansiyonun asir1 kilo ile iligkili oldugu ve hipertansif hastalarin
yarisindan fazlasinin olmasi gerektiginden fazla kiloda oldugu, obezite ile kan basinci
yiiksekligi arasinda dogrudan bir iligski oldugu bilinmektedir (56,57).

Viicut yag miktarinin artisi, ¢ocukluk doneminden itibaren hipertansiyon i¢in en
onemli risk faktorlerinden birini olusturmaktadir. Obezitenin olusturdugu kardiyovaskiiler,
endokrin ve metabolik degisimler kan basinci degerinin yiikselmesine neden olur. Beden kitle
indeksinin 25 kg/m*’nin iizerinde olmasi hipertansiyonun olugsmasinda ve gelismesinde en
onemli etkenlerden biridir. Hipertansif olmayan kisilerde kan basincindaki artisin dnlenmesi

ve hipertansif kisilerde de kan basincinin normal diizeyler arasinda seyretmesi i¢in beden kitle
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indeksi ile birlikte bel ¢evresi kalinliginin da korunmasi dnemlidir. Bel ¢evresi Ol¢limlerinde
kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olmasi obezite i¢in risk faktoriidiir. Kilo verme
antihipertansif ila¢ kullananlarda ilag etkinligini arttirmakta ve kardiyovaskiiler risk oranini
azaltmaktadir (24). Hipertansiyonun Onlenmesi, Tanisi, Incelenmesi ve Tedavisi Ortak
Komitesi (JNC) raporunda da hipertansiyonu olan obez kisilerin kilo vermesi gerektigi ve
hipertansif bireylerin engel bir durumu yoksa yiikselen kan basincini diisiirmek ya da 6nlemek
icin fiziksel aktiviteyi arttirmalari onerilmektedir (58). Kilo vermenin obez olan hastalarda
kan basincini diislirdiigi, insiilin direnci, diyabet, hiperlipidemi, obstriiktif uyku apnesi ve sol
ventrikiil hipertrofisi gibi iliskili risk faktorleri lizerinde yararhi etkileri oldugu ile ilgili
kanitlar mevcuttur. Ortalama 5,1 kg oranindaki kilo kaybinin sistolik ve diyastolik kan

basincini sirasiyla, 4,4 ve 3,6 mmHg diistirdiigii bulunmustur (24,46,59).

Tuz tiiketimi: Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi’nin yaptig1 “Tiirk
Toplumunda Tuz Tiiketilmesi Calismasina gore, Tirkiye’de giinliik tuz tiiketiminin 18 gram
oldugu beslenmede tuz tiiketimi fazlaliginin kan basincinda artisa neden oldugu ve
hipertansiyon prevalansini arttirdig: belirtilmektedir (60). DSO toplumlarin diyette giinliik tuz
tiiketiminin 5 gramdan az olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica tuz kisitlamasi antihipertansif
ilaglarin etkinligini de arttirmaktadir (61).

Literatiirde tuz tiiketiminin azaltilmasi i¢in;

e Tuz eklenmemis besinler tiiketilmesi,

e Sofrada tuzluk kullanilmamasi,

e Yemeklerin tadina bakarak tuz eklenmesi,

e Tuz yerine baharat, maydanoz, nane, kekik, dereotu, rezene, feslegen vb.
besinlerin tercih edilmesi,

e Tuz oranmi fazla olan, tursu, ketcap, hardal, zeytin, soya sosu, salata soslar1 vb.
yiyeceklerden uzak durulmasi,

e Taze sebze ve meyve tiikketilmesi,

e Maden sular1 ve yiyeceklerin sodyum igerigine bakilarak tiiketilmesi

onerilmektedir (53,57).

Fiziksel egzersiz: Diizenli fizik aktivitesi olanlarda HT gelisme riski, sedanter yagam
siiren kisilere gore %20-50 daha azdir. Hipertansif kisilerin diizenli olarak aerobik egzersiz

yapmalari, sistolik kan basincini 4-8 mmHg diisiirmektedir. Bu sebepten dolayr hipertansif
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hastalarin haftada 3-5 giin diizenli olarak en az 30 dakikalik periyotlarla orta diizeyde aerobik
egzersizler yapmas1 Onerilmektedir (24,42). itme, cekme, agirhik kaldirma gibi izometrik

egzersizler kan basincinda yiikselmeye yol agtigi igin sakinilmasi dnerilmektedir (6).

Diyet: Saglikli yasam bi¢imi degisikliginde diyet 6nemli bir unsurdur. Hipertansiyon
yonetiminde en ¢ok tercih edilen Hipertansiyonu Onlemede Diyet Yaklasimidir (Dietary
Approach to Stop Hypertension - DASH). DASH c¢alismasi, hafif derecede hipertansiyonu
olan ancak tedavi gormeyen 459 hastaya uygulanan 11 haftalik beslenme programi
caligmasidir. DASH; meyve ve sebzeden zengin, diigiik yagli veya yagdan fakir giinliik
tiriinlerle ve azalmig satiire ve total yag icerigi olan, baska bir deyisle potasyum, magnezyum,
kalsiyum, lif ve proteinden zengin diyettir. DASH’m, kontrol diyeti ile karsilastirildiginda,
kan basincinda ortalama 5,5/3,0 mmHg diisiis sagladigi saptanmistir (62). Arteriyel HT
kilavuzuna gore hipertansiyon hastalarinin haftada en az 2 kez balik ve 300-400 gr/giin
meyve, sebze yemeleri Onerilmekte olup, soya siitiinlin yagsiz inek siitline oranla kan
basincini diistirdiigi belirtilmektedir (24). Vejeteryan diyet uygulayan hipertansif hastalarda
alt1 hafta iginde sistolik kan basincinda 5 mmHg’lik diisme saptanabilir (6,42).

Stres: Stres, kan basincinda akut yilikselmelere neden olabilmektedir. Bu nedenle
biyolojik geri beslenme (feed-back), yoga, meditasyon, derin solunum, zihinde canlandirma
gibi ¢esitli yontemlerle stres kontroliinlin ve gevsemenin saglanmasinin kan basmcini kisa
stireli diistirmede yararli oldugu bildirilmektedir. Ancak bu yontemlerin uzun siireli yararlari

ile ilgili yeterli kanitlar bulunmamaktadir (41).

Alkol tiiketimi: Alkol tiiketimi, hipertansiyon tedavisi goren hastalarda ilaglarin
etkisini azaltirken inme riskini de arttirmaktadir. Alkol tiiketiminin hipertansif erkeklerde
ginde en fazla 20-30 gr etanol, hipertansif kadinlarda ise 10-20 gr etanol diizeyinde
sinirlandirilmas:  6nerilmektedir (6,24). Alkol tiikketiminin etkilerinin ve sonuglariin
degerlendirildigi TEKHARF 2017 ¢alismasinda ve diger ¢alismalarda asir1 alkol tiiketiminin
koroner kalp hastalig1 icin risk faktorii olusturdugu, erkeklerde mortaliteyi iki kat arttirdigi,
alkol kullanmayanlarin kullananlara kiyasla kan basincinin hafif ve orta derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (28,63,64). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ise 16 prospektif

calisma incelenmis olup, kadinlarda ve ozellikle erkeklerde alkol tliketiminin devamli artis
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gosterdigi ve bu durumun da yiiksek hipertansiyon riskini onemli o6l¢lide arttirdigi

belirlenmistir (65).

Sigara: Koroner arter hastaliklarindan korunmada sigara igiciliginin kontrol altina
alimmasi onemlidir (35). Sigara i¢mek, inme ve miyokart infarktiisii gibi kardiyovaskiiler
hastalik riskini iki/ii¢ kat arttirmaktadir. Her sigara i¢iminde 15 dakikadan daha uzun siire
devam eden kalp hizi ve basincinda akut bir artis meydana gelmektedir. Sigara kullaniminin
birakilmasiyla birlikte kardiyovaskiiler sistemde olusan olumlu etkiler, her yas grubunda
yaklasik bir yil igerisinde goriilebilmektedir (6,66). Sigara lipid yapisini bozarak insiilin
direncini arttirir, sol ventrikiil kiitlesinde artis meydana getirir ve arteriyel vazodilatasyonda
azalmaya neden olur. Sigara kullanimmin birakilmasi ile HT tedavisine karsi direncin

onlenebildigi ve kardiyovaskiiler riskin azaldigi bildirilmektedir (41).

TAMAMLAYICI VE  ALTERNATIF TEDAVILER (TAT) VE

HIPERTANSIYONDA KULLANIMI

Insanoglu var oldugundan beri sagligim kazanmak icin modern tibbin paralelinde
uygulanan ydntemler olarak tanimlanan tamamlayici terapileri kullanmaktadir. Ilk ¢aglardan
kalan arkeolojik bulgulara gore insanlar ¢esitli saglik sorunlarmi gidermek i¢in Oncelikle
bitkilerden faydalanmislardir (67).

Diinyada var olan bir¢ok farkli kiiltiirden etkilendigi i¢in tamamlayic1 ve alternatif
tedavinin anlami {lkeden {ilkeye, hekimden hekime hatta hastadan hastaya degisiklik
gosterebilmektedir. Literatiirde bilimsel tedavileri iceren modern tibbin disindaki tedaviler
alternatif ve tamamlayic1 tedavi olarak ifade edilmektedir (14). Tamamlayici tedavi ve
alternatif tedavi kavramlart aslinda birbirinden farkli anlamlara sahip olmasma ragmen,
literatiirde siklikla birlikte kullanilmaktadir. Tamamlayici tedavi, hastalarin modern tibba
destek amaciyla bagvurduklart yontemleri, alternatif tedavi ise, modern tibbi uygulamalar
yerine kullanilan ve etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis tedaviler ya da segenekleri
icermektedir (12,13,14).

Genel anlamda TAT, bireyin kendisini, ailesini ve c¢evresini daha iyi tanimasini
saglamak, fiziksel ve ruhsal sagligin1 korumak amaci ile geleneksel dogal triinler, egzersiz
teknikleri gibi tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedaviler olarak tanimlanmaktadir (68,69).
Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren hastaliklarin tani, bakim ve tedavilerinde gézlenen

hizli gelismelere paralel olarak, tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullaniminda da artig
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meydana gelmistir (70). Modern tibbin tavsiye ettigi tibbi tedavilerden farkli olarak
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerinin kullanimi1 diinya genelinde giderek daha
fazla dnem kazanmakta ve kullanimi artmaktadir (12).

Ulkemizde 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
“geleneksel alternatif ve tamamlayict tip uygulamalar ile ilgili diizenleme yapmak, saglik
beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere

2

aykir1 faaliyetleri ve tanitimlar1 durdurmak” yetkisi tamamen Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’'ne verilmistir. Bu kararnameye gore Saglik Hizmetleri Genel Midurligi
biinyesinde “Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalari Daire Baskanligr” kurulmustur.
27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
yurirliige girmistir (71,72,73). Yonetmelige gore uygulamalarin, bakanlik tarafindan
yetkilendirilmis tnite ile uygulama merkezlerinde yapilabilecegi belirtilmekte olup, ilgili
alanda “uygulama sertifikas1” bulunan doktor ve dis hekimlerinin yetkili olacagi, diger saglik
personellerinden ise uygulama sertifikasina sahip olanlarin hekimlere yardimci olmak {izere
yetkilendirilecegi belirtilmistir (71).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama alanlar1 olarak akupunktur, apiterapi,
fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa (hacamat uygulamasi),
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizik
terapi yonetmelikte kabul gormektedir. Ancak yonetmelikte bu uygulamalardan hangisinin
geleneksel tip, hangisinin alternatif tip uygulamasi oldugu agikca belirtilmemistir. Sadece
fitoterapi icin geleneksel bitkisel tibbi {iriinler denilmektedir. Ancak bu agiklamadan da
bitkisel tibbi iriinlerin mi, yoksa uygulamanin mi geleneksel kategorisine girdigi
anlagilmamaktadir (74). Geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarini genel
anlamda modern tibbin destekleyicisi olarak tamimlayan Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
uygulamalarin nasil yapildigin1  belirtirken (73), Gelencksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalart  Yonetmeligi’'nde (71) wuygulamalar hakkinda herhangi bir tanim

bulunmamaktadir.

Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerde Kullamilan Yontemler
Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler; standart tibbi tedavilerin disinda kalan, baska bir

deyisle heniliz konvensiyonel tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen saglik bakim
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sistemleri, TUriinleri ve uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir (75,76). Alternatif ve
Tamamlayici tedavilerle ilgili kullanilan yontem ve uygulamalarin gesitleri 5 baglik altinda

gruplandirmistir.

Alternatif tibbi yaklasimlar: Akupunktur, ayurveda ve homeopati alternatif tibbi
sistemleri olusturan yaklasimlardir. Bu yaklasimlar, hastalar1 tedavi etmek amaciyla
geleneksel tip yaklasimi gelismeden Once yapilan uygulamalardir (77). Akupunktur,
geleneksel Cin Tibbr’nin temel tedavi yontemlerinden biridir ve DSO ’niin belirli araliklarla
yayinladigr uygulama listesinde de bulunmaktadir. Esansiyel hipertansiyon ve primer
hipotansiyon akupunktur ile etkili bir sekilde tedavi edilebilen hastaliklar arasinda, yer
almaktadir (75,78).

Bilissel davramissal yaklasimlar: Bu uygulamalar, beden sagligini zihinsel aktiviteler
ile etkilemeyi hedeflemektedir. Miizik, resim gibi sanat terapisi (art therapy), meditasyon,
NLP (Neuro Linguistic Programming), rahatlama, yoga, maneviyatcilik (spirituality), biyo-
geridoniis (biofeedback), dua etme ve zihinsel sifa bilissel davranigsal yaklagimlar arasinda
yer almaktadir. Bilissel davranigsal yaklasimlarin kullaniminin hastalarda anksiyete, duygu-
durum bozukluklart ve kronik agriy1 azaltti§i ve yasam kalitesini arttirdigi belirtilmektedir

(75,77,79,80).

Biyolojik temelli yaklasimlar: Bitkiler, vitaminler ve gida destekleri biyolojik temelli
yaklagimlar arasinda yer almaktadir (76,81). Yapilan ¢aligmalarda hastalarin cogunun bitkisel
yaklagimlar1 kullandig: belirtilmektedir. Hipertansiyonu olan hastalar ile yapilan ¢calismalarda
da siklikla kullanilan alternatif yaklagimlarin limon suyu ve sarimsak kullanimi oldugu
saptanmigtir (7,16,82,83,84). Yapilan bazi ¢alismalarda hastalar tarafindan kullanilan bazi
bitkisel iriinlerin belirlenen 6nemli bir zararli etkisinin bulunmadigi, aksine bazilarinin
hastaliga veya tedaviye bagli sorunlar1 azaltmada etkili olabilecegi vurgulanmaktadir
(85,86,87,88) . Ancak oral yolla alinan bazi besin desteklerinin (bitkisel tiriinler ve yiiksek
doz vitamin mineral) yan etkileri arttirma ve kullanilan ilaglarla etkilesime girerek ilacin
etkinligini yok etme olasilig1 agisindan dikkatli kullanilmasi ve kullanilmadan 6nce hekime

danisilmasinin oldukg¢a énemli oldugu belirtilmektedir (77,80,89).
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Manipiilatif ve beden temelli yaklasimlar: Masaj, refleksoloji gibi yaklagimlari
icermekte olup, bedeni yonlendirme ve hareket ettirmeye dayanmaktadir (75,76,81,90).
Manipilatif yaklasimlarin kullanimina iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde; diyabeti ve
kalp rahatsizligi bulunan hastalarin bu yaklasimlar1 kullanmadigi (87,91); hastaliga bagh
sikayetleri azaltmada kanser hastalarinin egzersiz, masaj ve aromaterapiyi (79,89); artrit tanisi
konulmus hastalarin termal terapileri, sicak ve soguk uygulamalar1 (92); hipertansiyonu olan

hastalarin %3’{inlin masaj uygulamalarini kullanmay tercih ettikleri belirlenmistir (9).

Enerji tedavileri: Reiki, refleksoloji, akupunktur gibi biyoenerji alanlarini harekete
gecirmek amaci ile bireyin bedenine basing uygulama yaklagimidir (77). Biyo-
elektromanyetik terapiler ve biyo-alan terapileri olmak {izere iki tiir enerji tedavisi
bulunmaktadir. Biyo-elektromanyetik terapiler, miknatislar, degisken ya da dogrudan akim
alanlarini kapsarken; biyo-alan terapileri, akupunktur, akupresiir, biyoenerji, refleksoloji, reiki
gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (80,81). Biyoenerji alanlarina yapilan terapilerin giivenli ve
yararlt oldugunu gosteren randomize kontrollii ¢alismalar bulunmakla beraber, konu ile ilgili
yapilan calisma sayisinin az olmasi ve etkinligi ile ilgili bulgularin kisitli olmas1 nedeniyle
onerilmedigi belirtilmektedir (80,89,93,94).

Diinya’da TAT 1n, yiizyillardir kullanildig1 bilinmekte olup, kullanim1 egitim durumu,
etnik grup, yas, yasanilan bolge, sosyoekonomik durum, dini inang, saglik durumu ve cinsiyet
gibi faktorlere bagli olarak degigsmektedir. TAT kullaniminin her gegen giin artis gosterdigi ve
kullanim oraninin tiim diinyada %9-65 oraninda degistigi (94) ve ABD’de 2002-2007 yillart
arasinda her 10 yetiskinden dordiiniin TAT kullandigi bildirilmektedir (95). TAT kullanim
oranlariin Avustralya’da %52,1, Fransa’da %49,3, Kanada’da 9%70,4, gelismekte olan
tilkelerden Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80 oldugu
belirtilmektedir (95-100).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde, TAT kullaniminin ¢ogunlukla belirli
hastaliklara yonelik oldugu; genel kullanimin Eskisehir ilinde %60 (101), Izmir ilinde ise
%31 (102) oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de TAT kullaniminin klimakterik yakinmasi olan
kadinlarda %16,1 (103), psikiyatrik tanis1 olan hastalarda %49,4 (104), astim1 ve riniti olan
hastalarda %42,2 (105), cilt problemi olan hastalarda %52,1 (106) ve kanser tanisi olan
hastalarda %46,2 (107) oldugu belirtilmektedir.

Hipertansiyonu olan hastalarda TAT kullanim siklifinin belirlenmesine yonelik

calismalar incelendiginde; Kara ve arkadaglarinin (47) calismasinda bireylerin %40,2’sinin,
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Toprak ve Demir (83)’in g¢alismasinda %63,9’unun, Tirk ve Siiner (84)’in c¢alismasinda
%359,4’tintin, Tan, Uzun ve Ak¢ay (108)’in ¢alismasinda %60-70’inin, Akpimar ve Tezel
(109)’in ¢aligmasinda ise %86,9’unun kan basinglari yiikseldiginde TAT yontemlerini tercih
ettikleri bulunmustur. Tiirkiye’nin de iginde bulundugu bir literatiir taramasinda 2004-2014
yillart arasinda 10 uluslararasi ve 6 ulusal makalede hipertansiyonu olan hastalarin TAT
kullanim sikligmin %12,8 ile %85,7 arasinda degistigi (10), Tiirkiye’de hipertansiyonu olan
bireylerde TAT kullanim sikliginin %28.3-%86.9 arasinda oldugu ve ortalama olarak %58,2

oraninda kullanildig: belirtilmektedir (11).

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILERDE HEMSIRENIN ROLU

Giinlimiizde tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasina kars: ilgi
her gegcen giin artmaktadir. Bunun nedeni olarak da, yasam siiresinin uzamasiyla birlikte
tedavi silireci zor olan malign ve kronik hastaliklardaki artis, yiiksek maliyetli yeni
teknolojiler ve bunlara ulagsmada yasanan giigliikler, saglik ¢alisanlarinca hastalara ayrilan
zamanin kisith olmasi, tedavi segeneklerine karsi duyulan siipheler, farmakolojik tedavilerin
yetersiz kalmasi ya da yan etkileri gosterilmektedir (14). Tamamlayici alternatif tedavilerin
kullanimindaki bu artig saglik profesyonellerinin, 6zellikle de hasta ile en uzun siire birlikte
olan ve onu biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmesi gereken hemsirelerin TAT yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmalarini, kullanilan TAT yontemlerini sorgulamalarini ve olast yan
etkilerini takip etmelerini gerekli kilmaktadir (14,15).

TAT uygulamalari, bireylerin kendi duygu, diisiince ve kararlar1 ile etkinligine
inandiklart yaklasimlardir (110). Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin kullandiklar iirtinlerden
fayda gorme, tedaviye ek yarar sagladigini diisiinme, saglhiga zararli olmayacagini diisiinme,
psikolojik stresi azalttigini diigiinme gibi nedenlerle TAT’a yoneldikleri bildirilmektedir
(11,12,111,112). Bu nedenle, hemsirelerin, hastalarin paylasimlarin1 dikkatle dinlemeleri,
onlarla empati kurup, diislincelerine ve kararlarina saygi gostererek hastanin TAT kullanimina
iliskin veri toplamalari 6nemlidir (110,113). Hemsireler bu asamada hastalarin TAT
kullanimin1 sorgulamali, yargilayici olmayan, acik ve etkileyici iletisim kurmali, bireye giiven
ortami saglayabilmelidir (14,114,115). Hemsirelerin mesleki egitimle edindigi bilimsel bilgi
ve becerilerini kullanarak tamamlayic1 terapilerin kullanimma 1iligkin  hemsirelik
uygulamalarin1 gelistirmeleri, saglikli ya da hasta bireyleri TAT uygulamalarin1 etkin ve

dogru sekilde kullanmalar1 konusunda bilgilendirip, yonlendirmeleri 6nemlidir (49,116).
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Tamamlayici alternatif tedaviler, hipertansiyon tanist konulan hastalarin da siklikla
bagvurduklart yontemlerden biridir (7,9,10,11). Bu tedavilerin bilingsiz bir sekilde
kullanilmas1 bazen hastalik tablosunu daha da agirlastirmakta ve organ fonksiyon
bozukluklarina yol acabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hipertansiyonu olan hastalara
bakim verirken kullanilan TAT yontemleri, kullanim amaglari, kullanim sekilleri ve etkileri
hakkinda hastadan bilgi toplamasi, olas1 riskler ve yan etkileri konusunda hastalar1 dogru bir
sekilde bilgilendirmesi tedavi siirecinin yonetiminde 6nemlidir.

Bu calisma hipertansiyon tanis1 konulan hastalarin tamamlayici1 ve alternatif tedaviyi
(TAT) kullanma durumlarin1 ve tamamlayici ve alternatif tedaviye iligkin tutumlarin

belirlemek amaciyla planlanmgtir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI
Bu aragtirma; hipertansiyon tanist konulan hastalarin tamamlayici ve alternatif tedaviyi
(TAT) kullanma durumlar1 ile tamamlayici ve alternatif tedaviye iliskin tutumlarini

belirlemek amaciyla gerceklestirilmis, tanimlayict ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma 01.01.2017 — 01.07.2017 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir devlet
hastanesinin Kardiyoloji ve i¢ Hastaliklar1 polikliniklerinde yapild.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

e Hipertansiyonu olan hastalarin tamamlayici alternatif tedavi kullanimi ile ilgili goriis
ve uygulamalar1 nedir?

e Hipertansiyonu olan hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedaviye iliskin tutumlari
nasildir?

e Hipertansiyonu olan hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ozellikleri ile
tamamlayici ve alternatif tedaviye iliskin tutumlari arasinda fark var midir?

e Hipertansiyonu olan hastalarin tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimi ile ilgili
goriis ve uygulamalari ile tamamlayici ve alternatif tedaviye iliskin tutumlar1 arasinda

fark var midir?
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde, Edirne ilindeki bir devlet
hastanesinin Kardiyoloji ve I¢ Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran hipertansiyon tanisi
konulan hastalar olusturmaktadir.

Arasgtirmanin  drnekleminin  belirlenmesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali ile goriisiilmiis ve Erci tarafindan yapilan “Attitudes towards
holistic complementary and alternative medicine: A sample of healthy people in Turkey” adli
caligmada elde edilen standart sapma (4,1) ile %0,05 yanilma pay1 ve 95 giic ile en az 184
hastaya ulasilmasi planlanmaistir.

Arastirma kapsamina;

e Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden,

e En az 6 ay Once hipertansiyon tanis1 konulmus olan,

¢ Belirtilen hastaneye tedavi i¢in bagvurmus olan,

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Okur-yazar olan,

e Yer, zaman, durum oryantasyonu olan, 290 hasta alinmstir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin  verileri, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliga iliskin
ozellikleri ve tamamlayici alternatif tedavilere iliskin goriis ve uygulamalarini iceren “Hasta
Bilgi Formu” (Ek 1) ile “Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi” (TATKTO)
(Ek 2) kullanilarak toplandi.

Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu, arastirmaci ve danigsman tarafindan konuyla ilgili literatiir taramasi
sonras1 gelistirilmistir (9,117). U¢ béliimden olusmaktadir. Birinci boliim hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo (beden Kitle indeksi hesaplamasi i¢in), medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, aylik gelir durumu ve yasanilan yer gibi sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. ikinci béliim, HT tam siiresi, ek kronik hastalik
varligi, ailede hipertansiyon Oykiisii, hipertansiyon tedavisi ic¢in kullandigi ilag sayisi,
ilaclarimi diizenli kullanma, ilaglarin1 almay1 unutma durumu ve saglik kontrollerini yaptirma
durumu gibi hastaliga iliskin 6zelliklerin belirlenmesine yoénelik sorulardan olusmaktadir.

Ugiincii  boliim ise, hastalarin TAT yontemlerinden haberdar olma durumu, TAT
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yontemlerinin nereden duyuldugu, TAT yoOntemlerinin faydasina inanma durumu, TAT
kullanmay1 deneme durumu, aktif olarak TAT kullanip kullanmadigi, TAT kullanma nedeni,
kullandig1 TAT yontemi, yontemi kullanim sikligi, kullandigi TAT yontemini hekim/saglik
calisanlar1 ile paylasip paylasmama durumu, paylagsmiyor ise paylasmama nedeni gibi
tamamlayict alternatif tedavilere iliskin goriis ve uygulamalarin1 belirlemeye yonelik

sorulardan olusmaktadir.

Tamamlayic ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (TATKTO)

Hyland ve arkadaslar1 (118) tarafindan gelistirilen Olg¢egin Tirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik calismasit Erci tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (119). Olgek bireylerin
tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarini belirlemeyi amaglayan, 11 maddeden olusan
6’11 likert tipinde (kesinlikle katiliyorum=1, katiliyorum=2, kismen katiliyorum=3, kismen
katilmiyorum=4, katilmiyorum=5, kesinlikle katilmiyorum=6) olup, iki alt boyuttan
olusmaktadir. Bitiinciil saglik alt boyutu (1, 3, 5, 7 ve 10. maddeler), hastanin kendi
bakiminda bireyselligi algilamasin1 degerlendirmektedir. Tamamlayici alternatif tip alt boyutu
(2, 4, 6, 8, 9 ve 11. maddeler) ise, hastanin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
durumunu degerlendirmektedir.

Olgekte 2, 4, 6 ve 9. maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek en
diisiik puan 11, en yiiksek puan 66°dir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi tamamlayici ve
alternatif tibba kars1 pozitif tutumu, yiiksek olmasi ise tamamlayict ve alternatif tibba karsi
negatif tutumu ifade etmektedir.

Erci’nin ¢alismasinda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,72 olarak bulunmustur (119).
Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha degeri 0,78 olarak bulundu.

ETIiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 07.12.2016 tarih ve 2016/279 no’lu (Ek 3) etik kurul onay1 alindi. Ayrica,
arastirma verilerinin toplandig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Edirne Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterliginden (Ek 4) yazili izinler alind1. Arastirmaya goniillii olarak katilan
hastalara Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak, arastirmanin amaci hakkinda
aciklama yapildi ve katilimin goéniillii oldugu, katilimecilarin kisisel bilgi ve gizliliginin

korunacag bilgisi verildi, s6zel onamlar1 alindi.
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Arastirmada kullanilan Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi igin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan Erci’den (Ek 5) 6l¢ek kullanim izni alindu.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 01.01.2017 — 01.07.2017 tarihleri arasinda hafta ici, giindliz mesai saatleri
icerisinde, arastirmanin yapildig1 devlet hastanesinin Kardiyoloji ve I¢ Hastaliklari
polikliniklerine basvuran, hipertansiyon tanisi konulmus olan ve bu nedenle tedavi goren,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanda.

Verilerin toplanma asamasinda poliklinikte gorev yapan hekimler ile igbirligi yapildi.
En az 6 ay Once hipertansiyon tanisi konulmus olan ve antihipertansif ilag kullanan hastalara
aragtirmanin amaci agiklanarak, arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar ile bos bir poliklinik odasinda sakin ve giiriiltiisiiz
bir ortamda goriisiildii. Anket sorular1 hastalara okundu ve samimi bir sekilde cevaplamalari

istendi. Her bir goriisme yaklasik 20-30 dakika siirdii.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
for Windows 22.0) paket programi kullanildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall-Wallis testi
kullanildi. Kruskall-Wallis testi sonrasinda farkliliklar belirlemek {izere tamamlayici olarak
Mann-Whitney U testi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda Spearman
Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirme yapildi. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri
p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma 01 Ocak 2017 — 01 Temmuz 2017 tarihleri arasinda hipertansiyon tanisi

konulan hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedaviyi (TAT) kullanma durumlar ile

tamamlayic1 ve alternatif tedaviye iliskin tutumlarimi belirlemek amaciyla 290 hasta ile

yapildi. Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tablolar halinde sunuldu:

Hipertansiyonu olan hastalarin tanitici ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi
Hipertansiyonu olan hastalarin TAT kullanimu ile ilgili goriis ve uygulamalarinin
dagilimi

Hipertansiyonu olan hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Hipertansiyonu olan hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile Tamamlayici
ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi

Hipertansiyonu olan hastalarin TAT kullanim ile ilgili goriis ve uygulamalart ile
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmast

Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi ve alt boyutlarmin normal

dagilima uygunlugunu belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Yapilan

analiz sonucunda Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi ve alt boyutlarmimn

normal dagilim gostermedigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 5). Verilerin analizinde parametrik

olmayan yontemler kullanildi.
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Tablo 5. Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi sonuclar:

Kolmogorov-Smirnov test
Olcek ve Alt Boyutlar istatistigi
n Z p
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi 290 523 0,000
Tamamlayici ve alternatif tip alt boyutu 290 ,844 0,000
Biitiinciil saglik alt boyutu 290 ,331 0,000

HIPERTANSIYONU OLAN HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA

ILISKIN OZELLIKLERI

Tablo 6’da hipertansiyon tanist konulan hastalarin tanitict ozelliklerine iliskin
dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore; arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
61,52+11,19 yil olup, %33,4’1 61-70 yas, %29’u 51-60 yas, %21’i 70 yas ve lizeri, %16,6’s1
50 yas ve alti yas grubunda yer almaktadir. Hastalarin %63,1°1 kadin, % 36,9’u erkek,
%83.4’1 evli, % 16,6’s1 bekardir. Hastalarin % 74,8’nin egitim durumu ilkdgretim ve alti,
25,2’nin ise lise ve tizeridir. Hastalarin %40,7’si herhangi bir iste ¢alismamakta, %31’i ¢aligmakta,
%28,371 ise emeklidir. Hastalarin %53,1’inin geliri giderine esit, %27,2’sinin geliri giderinden
az, %19,7’sinin geliri giderinden fazladir. Hastalarin %63,5’i il merkezinde, %21’i ilgede,

%15,5’1 ise koyde yasamaktadir. Beden kitle indeksine gore hastalarin %27,6’s1 normal kilolu,

%37,9u fazla kilolu, %24,5’1 1. derece obez ve %10’u II. derece obezdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin tamitici 6zellikleri (n=290)

Degiskenler n %
Yas (Ortalama+SS=61,52+11,19)

50 yas ve alt1 48 16,6
51-60 yas 84 29,0
61-70 yas 97 33,4
70 yas tlizeri 61 21,0
Cinsiyet

Kadin 183 63,1
Erkek 107 36,9
Medeni durum

Evli 242 83,4
Bekar 48 16,6
Egitim durumu

Hk()gretim ve alt1 217 74.8
Lise ve Ustu 73 25,2
Cahsma durumu

Calismiyor 118 40,7
Calistyor 90 31,0
Emekli 82 28,3
Aylk gelir

Gelir gidere esit 154 53,1
Gelir giderden az 79 27,2
Gelir giderden fazla 57 19,7
Yasanilan yer

Il 184 63,5
Ilge 61 21,0
Koy 45 15,5
BKIi grup

Normal kiloda 80 27,6
Fazla kilolu 110 37,9
. derece obez 71 24,5
Il.derece obez 29 10,0

BKI: Beden Kitle indeksi.

Tablo 7’de hastalarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerinin dagilimlari yer almaktadir.
Buna gore; hastalarin %45,5’ine 1-5 yil, %29,7’sine 6-10 yil, %9,3’tine 11-15 yil, %11,4’{ine
16-20 yil, %4,1’ine ise 20 yil ve oOncesinde HT tanis1 konuldugu belirlendi. Hastalarin
%52,1’inin HT’ye ek baska kronik hastaliginin olmadigi, %47,9’unun HT disinda baska
kronik hastalik/hastaliklarinin bulundugu belirlendi. Hastalarin %70’inin ailesinde HT dykiisii

varken, %30’unda yoktu. Hastalarin %64,5’1 HT tedavisi igin bir, %33,1°1 iki, %2,4’1i li¢ adet
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ila¢ kullanmakta idi. Hastalarin %80,3’{iniin ilaglarin1 diizenli olarak kullandigi, %19,7’sinin
ise diizenli olarak kullanmadigi, %41°inin ilaglarini almay1 bazen unuttugu, %59’unun ise hig
unutmadigi bulundu. Hastalarin %54,1°1 saglik kontrollerini diizenli olarak yaptirdigini

belirtti (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin hastaliklarina iliskin ozellikleri (n=290)

Degiskenler n %

HT tam1 zamani

1-5yil 132 45,5
6-10 y1l 86 29,7
11-15y1l 27 9,3

16-20 y1l 33 11,4
20 y1l lizeri 12 4,1

EK kronik hastalik

Var 139 47,9
Yok 151 52,1
Ailede HT oyKkiisii

Var 203 70

Yok 87 30

HT tedavisi icin kullanilan ila¢ sayis1

Bir 187 64,5
Iki 96 33,1
Uc 7 2,4
Ilaclan diizenli kullanma

Evet 233 80,3
Hayir 57 19,7
Ilaclarim almay: unutma

Evet bazen unuturum 119 41,0
Hayir hi¢ unutmam 171 59,0
Saghk kontrollerini yaptirma durumu

Diizenli 157 54,1
Diizensiz 133 459

HT: Hipertansiyon.

HIPERTANSIYONU OLAN HASTALARIN TAT KULLANIMI iLE iLGILI

GORUS VE UYGULAMALARI

Hastalarin TAT kullanimi ile ilgili goriis ve uygulamalar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.
Buna gore; hastalarin %80’inin TAT yontemlerinden haberdar oldugu, %20’sinin ise TAT
yontemlerini duymadigi belirlendi. TAT yontemlerinden haberdar olan hastalardan %33.,4’i
bu yontemleri medya/internetten, %59’u ¢evrelerindeki bireylerden, %10,3°li ise saglik
personellerinden duydugunu belirtti. Hastalarin %64,8’inin TAT yontemlerinin faydali

oldugunu, %13,8’inin faydali olmadigimi disiindigii, %21,4’linlin ise TAT yontemlerinin
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faydalarima iliskin herhangi bir fikrinin olmadigi belirlendi. Hastalarin %65,5’inin HT
tedavisinde TAT kullanmay1 denedigi, %34,5’inin hi¢ denemedigi ve hastalarin %56,9’unun
suan aktif olarak TAT kullandig: belirlendi.

Aktif olarak TAT kullanan hastalarin %11,5’inin tansiyonunu dengelemek igin,
%16,4’linlin arkadas1 Onerdigi i¢in, %27,3’liniin TAT in ilaglardan daha etkili oldugunu
diisiindigi icin, %9,7’sinin ilaglardan daha ucuz bir yontem oldugunu disiindiigi igin,
%20’sinin TAT’1n yan etkilerinin ilaglardan daha az oldugunu diisiindiigii i¢in ve %15,1’inin
tibbi tedaviye ek olacaginmi diisiindiigii i¢in TAT kullandig: belirlendi (Tablo 8).

Hipertansiyon tedavisinde ilaglara ek olarak aktif bir sekilde TAT yontemlerini
kullandigimi belirten hastalarin bitkisel {iriinler kullandiklari, en ¢ok kullanilan bitkisel
tirtinlerin %80,6 ile limon, %41,2 ile sarimsak, %13,3 ile maydanoz oldugu bulundu. Aktif
olarak TAT kullandigini belirten hastalarin %16,6’sinin haftada bir defa, %24,5’inin haftada
iki defa, %10,3’tiniin haftada ti¢ defa ve %05,5’inin haftada dort ve iizeri defa TAT
yontemlerini kullandiklar1 belirlendi (Tablo 8).

Aktif olarak TAT yontemlerini kullanan hastalarin %63 tiniin kullandiklar1 yontemi
hekim/saglik ¢alisanlari ile paylasmadigi bulundu. Kullandigi TAT y6ntemlerini hekim/saglik
calisanlar1 ile paylagsmayan hastalarin %47,1’inin gerek duymadigi i¢in, %39,4’{iniin
hekim/saglik calisganinin kizacagini diisiindiigii i¢in, %13,5’inin ise aklina gelmedigi i¢in

paylasmadigi belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin TAT kullanimu ile ilgili goriis ve uygulamalar1 (n=290)

Degiskenler n %
TAT yontemlerinden haberdar olma durumu

Evet 232 80
Hay1r 58 20
TAT yontemlerinin nereden duyuldugu*

Medya / Internet 97 33,4
Cevredeki bireyler 171 59,0
Saglik personeli 30 10,3
Haberdar olmayan 58 20
TAT yontemlerinin faydah oldugunu diisiinme durumu

Evet 188 64,8
Hayir 40 13,8
Fikrim yok 62 21,4
HT tedavisinde TAT kullanmay1 deneme durumu

Evet 190 65,5
Hayir 100 345

* Birden fazla secim; TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi.
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Tablo 8 (devam). Hastalarin TAT kullanimu ile ilgili goriis ve uygulamalari (n=290)

Degiskenler n %

HT tedavisinde suan aktif olarak TAT kullanma

Evet 165 56,9
Hayir 125 43,1
TAT kullanma nedeni (n=165)

Tansiyonu dengelemek 19 11,5
Arkadas Onerisi 27 16,4
TAT’1n ilaclardan daha etkili 45 27,3
Ilaglardan daha ucuz bir yontem 16 9,7

Yan etkileri ilag¢lardan daha az 33 20

Tibbi tedaviye ek olarak 25 15,1
Su anda HT tedavisi icin ilaclar disinda kullamilan alternatif

yontemler* (n=165)

Limon kullanma 133 80,6
Sarimsak kullanma 68 41,2
Maydanoz kullanma 22 13,3
Zeytinyagi kullanma 13 7,9

Kiraz sap1 kullanma 8 48

Ayva yapragi kullanma 8 4,8

Yesil ¢ay kullanma 3 1,8

Misir piiskiilii kullanma 3 1,8

Keten tohumu yagi 1 0,6

TAT kullanim sikhig1

Haftada 1 kez 48 16,6
Haftada 2 kez 71 24,5
Haftada 3 kez 30 10,3
Haftada 4 kez ve ilizeri 16 55

Kullanmayan 125 43,1
Kullamlan TAT yontemlerini hekim/saghk c¢ahsanlar ile

paylasma durumu (n=165)

Evet 61 37,0
Hay1r 104 63,0
Kullamlan TAT yontemleri hekim/saghk c¢ahsanlar1 ile

paylasilmamus ise nedeni (n=104)

Aklima gelmedi 14 13,5
Kizacagimi diisiindiim 41 39,4
Gerek duymadim 49 471

*Birden fazla secilen soru; TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi.
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HIPERTANSIYONU OLAN  HASTALARIN  TAMAMLAYICI  VE

ALTERNATIF TIBBA KARSI TUTUM OLCEGIi PUAN ORTALAMALARI

Arastirmaya katilan hastalarin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lgeginden
aldiklar1 toplam ve alt boyutlara iligkin puan ortalamalar1 Tablo 9°da gosterilmektedir. Buna
gore hastalarin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum &lgegi toplam puan ortalamasi
23,05 £ 5,80 olup, dlgegin alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 sirastyla tamamlayic1 ve
alternatif tip alt boyutu i¢in 15,69 + 5,52, biitiinciil saglik alt boyutu i¢in ise 7,36 + 1,68
olarak bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin TATKTO ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari (n=290)

Madde Olcekten Olcekten Ort+SS
Olgek ve alt boyutlari sayisi Almabilecek Alinan
Min-Max Min-Max
TATKTO toplam 11 11 -66 12-42 23,05+ 5,80
Tamamlayici ve alternatif tip 6 636 6-34 15,69 + 552
alt boyutu
Biitiinciil saglik alt boyutu 5 5-30 5-13 7,36 + 1,68

HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLERi iLE

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBA KARSI TUTUM OLCEGI

TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ

KARSILASTIRILMASI

Tablo 10°da hastalarin tanitici ozellikleri ile TATKTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalarin yas gruplar: ile dlgekten aldiklar
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (X?=9,113;
p=0,028). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney-U testi
uyguland1. Buna gore; 50 yas ve alt1 olan hastalarin TATKTO toplam puan ortalamalarimin,
51-60 yas, 61-70 yas ve 70 yas ve lizeri grubunda olan hastalarin puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu bulundu. Ayrica hastalarin yas gruplan ile biitiinciil saglik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundu (X?=8,652; p=0.034).
Yast 50 yas ve alt1 olan hastalarin biitiinciil saglik alt boyutu puan ortalamalarinin, 51-60 yas,
61-70 yas ve 70 yas ve lizeri grubunda olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 10).
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Hastalarin egitim durumlar ile tamamlayici ve alternatif tip alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (MWUz=-
1,975; p=0,048). Lise ve iizeri egitim durumuna sahip olan hastalarin tamamlayict ve
alternatif tip alt boyutu puan ortalamalarinin ilkégretim ve alt1 egitimi olan hastalarin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 10).

Hastalarm aylik gelir durumlarma gére TATKTO 6lgeginden aldiklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (X?=12,391; p=0,002). Buna
gore; aylik geliri giderinden fazla olan hastalarin TATKTO toplam puan ortalamalarinin,
aylik geliri giderine esit olan ve aylik geliri giderinden az olan hastalarin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 10). Ayrica hastalarin aylik gelir durumlari
ile tamamlayic1 ve alternatif tip alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (X?=12,688; p=0.002). Aylik geliri giderinden fazla olan hastalarin
tamamlayici ve alternatif tip alt boyutu puan ortalamalarinin, aylik geliri giderine esit olan ve
aylik geliri giderinden az olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 10).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, yasanilan yer ve beden kitle
indeksi degiskenleri ile TATKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin tamtict  6zellikleri ile TATKTO ve alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=290)
TATKTO Tamamlayici ve Biitiinciil Saghk

Degiskenler toplam Alternatif Tip

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas
50 yas ve alt1? 25,92+7,36 17,90+6,91 8,02+1,89
51-60 yas® 22,42+45,26 15,35+5,12 7,07+1,75
61-70 yas®© 22,35+5,25 15,02+4,99 7,33£1,53
70 yas iizeri 22,77+5,41 15,48+5,31 7,30+1,52
X2 9,113* 5,304* 8,652*
p 0,028 0,151 0,034

a>b,c,d a>b,c,d
Cinsiyet
Kadin 22,83+5,95 15,43+5,50 7,40+1,74
Erkek 23,43+5,54 16,13+5,55 7,30+1,57
MWUz -1,074** -1,159** -0,287**
p 0,283 0,246 0,774
Medeni durum
Evli 23,2145,82 15,86+5,53 7,35+1,68
Bekar 22,21+£5,69 14,79+5,42 7,42+1,67
MWUz -1,466** -1,734** -0,030**
p 0,143 0,083 0,976
Egitim durumu
Hké’)gretim ve alt1 22,61+5,38 15,21+5,14 7,41+1,66
Lise ve iistii 24,34+6,77 17,11+6,35 7,23£1,75
MWUz -1,401** -1,975** -1,213**
p 0,161 0,048 0,225
Calisma durumu
Calistyor 23,63+6,20 16,36+5,91 7,28+1,80
Calismiyor 22,36+5,60 14,95+5,17 7,42+1,70
Emekli 23,39+5,59 16,01+5,50 7,38+1,52
G 2,918* 3,154* 1,105*
p 0,232 0,207 0,575
Ayhk gelir durumu
Gelir gidere esit? 22,75+5,43 15,38+4,95 7,37£1,77
Gelir giderden az® 21,81+5,62 14,49+5,43 7,32+1,49
Gelir giderden fazla® 25,56+6,33 18,16+6,37 7,40+1,71
X? 12,391* 12,688* 0,071*
P 0,002 0,002 0,965

c>a,b c>a,b

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi
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Tablo 10 (devam). Hastalarin tamtica 6zellikleri ile TATKTO ve alt boyut puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=290)

TATKTO Tamamlayici ve Biitiinciil Saghk

Degiskenler toplam Alternatif Tip

Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS
Yasanilan yer
Koy 21,4443,97 14,04+3,84 7,40+1,64
flge 23,13+5,66 15,90+5,38 7,23+1,63
il 23,41+6,17 16,02+5,85 7,40+1,71
X2 2,187* 3,638* 0,357*
p 0,248 0,162 0,837
BKI grup
Normal kilolu ve alt1 22,50+5,84 14,91+£5,27 7,59+1,74
Fazla kilolu 23,9246,28 16,51£6,15 7,41+1,47
I. derece obez 22,69+4,85 15,63+4,68 7,06£1,87
II.derece obez ve tizeri 22,14+5,80 14,83+5,36 7,31£1,75
X2 3,140* 4,367* 3,798*
p 0,371 0,224 0,284

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi

Tablo 11°de hastalarin yaglar1 ile tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lcegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait bulgular yer almaktadir.

Hastalarin yaslar1 ile tamamlayict ve alternatif tibba karst tutum Olge8i toplam puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu (r=-0.129; p=0,029<0.05) bulundu.

Buna gore hastalarin yaslar1 arttik¢a tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum 6lgegi puan

ortalamalarinin diistiigii belirlendi.

Tablo 11. Hastalarin yaslari ile TATKTO puan ortalamalar1 arasindaki iliski

TATKTO Tamamlayici ve | Biitiinciil saghk alt
toplam alternatif tip  alt | boyutu

Degiskenler boyutu
r p r Y r P

Yas -0,129 0,029" -0,112 0,057 -0,076 0,195

*Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 12°de hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile TATKTO toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore arastirma kapsamina dahil

edilen hastalarin HT tanisi konulma zamani, ek kronik hastalik varligi, ailede HT &ykiisii
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olma durumu, HT tedavisi i¢in kullanilan ilag sayisi, ilaglar1 diizenli kullanma durumu,
ilaglar1 almayr unutma durumu ve saglik kontrollerini yaptirma durumlari ile TATKTO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin hastahga iliskin o6zellikleri ile TATKTO ve alt boyut puan

ortalamalarimin Kkarsilastirilmasi (n=290)

TATKTO toplam Tamamlayici ve Biitiinciil Saghk

Degiskenler Ort£SS Alternatif Tip Ort£SS
Ort+SS

HT tam zamani
1-5 yil 23,56+6,03 16,34+5,83 7,22+1,58
6-10 y1l 23,1546,02 15,60+5,46 7,55+1,90
11-15y1l 22,00+6,45 14,74+6,03 7,26+1,53
16-20 y1l 21,67+3,81 14,15+3,61 7,52+1,71
20 y1l tizeri 22,83+4,36 15,42+5,07 7,42+1,31
X2 3,036* 3,468* 1,650*
p 0,552 0,483 0,800
Ek kronik hastahk
Var 22,90+5,34 15,59+5,23 7,31+1,71
Yok 23,19+46,21 15,77+£5,78 7,41+1,65
MWUz -0,417** -0,289** -0,468**
p 0,676 0,773 0,640
Ailede HT oykiisii
Var 23,32+6,14 15,97+£5,77 7,35+1,72
Yok 22,4144,88 15,02+4,85 7,39+1,60
MWUz -0,675** -1,025** -0,391**
p 0,500 0,305 0,696
HT  tedavisi i¢in
kullanilan ila¢ sayisi
Bir 22,81+5,86 15,51£5,55 7,29+1,68
Iki 23,48+5,71 16,03+5,46 7,45+1,69
Ug 23,57+5,76 15,57+5,96 8,00+1,41
G 2,092* 1,735* 1,856*
p 0,351 0,420 0,395

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi
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Tablo 12 (devam). Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile TATKTO ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=290)

TATKTO toplam Tamamlayici ve Biitiinciil Saghk

Degiskenler Ort£SS Alternatif Tip Ort£SS
Ort£SS

Ilaclarim diizenli
kullanma
Evet 23,06+5,91 15,66+5,61 7,40+1,70
Hayir 22,98+5,37 15,79+£5,18 7,19+1,58
MWUz -0,153* -0,535* -0,593*
p 0,879 0,592 0,553
Ilaclarim almay1
unutma
Evet bazen unuturum 23,33+5,54 16,03+5,59 7,29+1,69
Hayir hi¢ unutmam 22,85+5,98 15,44+5,47 7,41+1,67
MWUz -0,415** -0,568** -0,428**
p 0,678 0,570 0,669
Saghk kontrollerini
yaptirma  durumu
Diizenli 22,86+5,60 15,43+5,21 7,43+1,68
Diizensiz 23,27+6,04 15,98+5,87 7,29+1,69
MWUz -0,51 -0,208 -0,807
p 0,960 0,835 0,420

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi

Tablo 13°de hastalarin TAT kullanim1 hakkindaki gériis ve uygulamalari ile TATKTO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
Buna gore hastalarin hipertansiyon tedavisinde TAT yontemlerinden haberdar olma durumu,
TAT yontemlerinin faydali oldugunu diistinme durumu, HT tedavisinde TAT kullanmay1
deneme durumu ile TATKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Hastalarin HT tedavisinde suan aktif sekilde TAT yontemi kullanma durumlan ile
TATKTO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlendi (MWUz=-2,079; p=0,038). Buna gore; HT tedavisine ek olarak aktif bir sekilde
TAT yontemi kullanan hastalarin TATKTO toplam puan ortalamalarini, TAT kullanmayan
hastalarin puan ortalamalarindan diisiik oldugu bulundu (Tablo 15). Ayrica aktif olarak TAT
yontemi kullanan hastalarin biitiinciil saglik alt boyutu puan ortalamalarinin, aktif olarak TAT
yontemleri kullanmayan hastalarin puan ortalamalarindan disiik oldugu bulundu (MWUz=-
2,113; p=0,035) (Tablo 13).
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Tablo 13. Hastalarin TAT kullanimu ile ilgili goriis ve uygulamalar ile TATKTO ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=290)

TATKTO Tamamlayici ve Biitiinciil

Degiskenler toplam Alternatif Tip Saghk
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS

TAT yontemlerinden haberdar
olma
Evet 22,82+5,50 15,46+5,22 7,36+1,67
Hayir 23,95+6,85 16,59+6,56 7,36+1,72
MWUz -0,904** -0,763** -0,101**
p 0,366 0,446 0,920
TAT yontemlerinin faydah
oldugunu diisiinme
Evet 22,56+5,29 15,29+5,13 7,28+1,67
Hayir 23,25+6,71 15,72+6,16 7,52+1,66
Fikrim yok 24,39+6,50 16,87+6,11 7,52+1,73
X2 3,762* 3,176* 1,146*
p 0,152 0,204 0,564
HT tedavisinde TAT kullanmayi
deneme
Evet 22,46+5,21 15,14+5,06 7,32+1,64
Hayir 24,17+6,67 16,72+6,19 7,45£1,76
MWUz -1,952** -1,842** -0,366**
p 0,051 0,066 0,714
Aktif olarak TAT kullanma
Evet 22,35+5,07 15,19 +5,04 7,16+1,58
Hayir 23,97+6,55 16,34+6,05 7,63+1,78
MWUz -2,079** -1,258** -2,113**
p 0,038 0,208 0,035

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi

Tablo 14’te TAT kullanan hastalarin baz1 degiskenlere gére TATKTO ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Buna gore TAT kullanan hastalarin
hipertansiyon tedavisinde TAT kullanma nedenleri ve kullanilan TAT yontemini saglik
calisanlari ile paylasma durumu ile TATKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Hastalarin HT tedavisine ek olarak aktif sekilde kullandiklar1t TAT yontemini hekim/
saglik calisanlari ile paylasmama nedenleri ile TATKTO toplam puan ortalamalar1 (X?=6,057;
p=0.048) ve tamamlayic1 alternatif tip alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (X?=6,444, p=0.040). Buna gore, kullandigi TAT
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yontemini saglik ¢alisanlarinin kizacag diisiincesi ile paylasmadigini belirten hastalarin 6lgek
toplam ve tamamlayici alternatif tip alt boyutu puan ortalamalarinin, gerek duymadiklari i¢in

paylasmadigini belirten hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. TAT kullanan hastalarin bazi degiskenlere gore TATKTO ve alt boyut puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=165)

TATKTO Tamamlayici ve Biitiinciil

Degiskenler toplam Alternatif Tip Saghk
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
TAT kullanma nedeni
Tansiyonu dengelemek 22,58+6,14 16,00+5,96 6,58+1,42
Arkadas Onerisi 21,04+3,54 14,26+3,23 6,78+1,57
TAT’1n ilaglardan daha etkili 23,18+5,17 15,44+5,14 7,73+1,69
Ilaglardan daha ucuz bir yontem 22,44+4,63 15,44+5,13 7,00+1,36
Yan etkileri ilaglardan daha az 21,73+5,78 14,52+5,76 7,21+1,59
Tibbi tedaviye ek olarak 22,88+4,79 15,88+4,87 7,00+1,38
X2 4,770* 3,703* 9,626*
p 0,445 0,593 0,087
Kullanilan  yontemleri saghk
calisanlar ile paylasma
Evet 21,85+5,513 14,75+5,47 7,10+1,64
Hayir 22,64+4,809 15,45+4,77 7,19+1,55
MWUz -1,663** -1,711** -0,459**
p 0,096 0,087 0,646
Kullanilan yontemleri
paylasmama nedeni
Aklima gelmedi 2 23,14+5,11 15,93+5,47 7,21+1,25
Kizacagini diistindiim b 23,90+4,60 16,66+4,69 7,24+1,71
Gerek duymadim © 21,45+4,68 14,31+4,45 7,14+1,51
X? 6,057* 6,444* 0,082*
p 0,048 0,040 0,960
c<b c<b

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi
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TARTISMA

Bu arastirma, hipertansiyon tanisi konulan hastalarin tamamlayici ve alternatif tedaviyi

(TAT) kullanma durumlart ile tamamlayict ve alternatif tedaviye iliskin tutumlarini

belirlemek amaciyla 290 hasta ile yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi

dogrultusunda asagida belirtilen basliklar halinde tartisildi.

Hipertansiyonu olan hastalarin hastaliga iligkin 6zelliklerinin tartigilmast,
Hipertansiyonu olan hastalarin TAT kullanimi ile ilgili gorlis ve uygulamalarinin
tartisilmasi,

Hipertansiyonu olan hastalarin TATKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
tartisilmasi,

Hipertansiyonu olan hastalarm tanitict ve hastaliga iliskin &zellikleri ile TATKTO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarmnin tartigilmast,

Hipertansiyonu olan hastalarin TAT kullanimi ile ilgili goriis ve uygulamalar ile

TATKTO ve alt boyut puan ortalamalarmin tartisiimast.

HIiPERTANSIYONU OLAN HASTALARIN HASTALIGA iLiSKIN
OZELLIKLERI

Kiiresel bir halk saglig1 sorunu olan hipertansiyon kalp hastaliklar1 i¢in énemli bir risk

faktorii olup, Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (8). Caligmada hastalarin

hipertansiyon tanis1 konulma siiresi ortalamasmin 8,54+7,11 yi1l oldugu, hastalarin yarisina

yakiinin (%47,9) HT tanisina ek olarak bir ya da birden ¢ok kronik rahatsizliginin oldugu

belirlendi (Tablo 7). Hipertansiyona sahip olan kisilerde aile dykiisiiniin pozitif olmasi yaygin
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goriilen bir 6zellik teskil etmekle birlikte kalitsallik ¢caligsmalarinin birgogunda bu oranin %35-
50 arasinda degistigi bildirilmistir (24). Bu ¢alismada hastalarin yarisindan ¢ogunun (%70)
ailesinde de hipertansiyonu olan bireylerin bulundugu belirlendi (Tablo 7). Benzer sekilde
Tirk ve Siiner (84)’in ¢alismasinda hipertansif bireylerin %74,7’sinin, Ali-Shtayeh ve
arkadaglarinin (120) calismasinda ise %68,7’ sinin ailesinde hipertansiyon tanili bireylerin
oldugu belirtilmektedir.

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda takiplerin diizenli olarak yaptirilmasi ve
ilaglarin Gnerilen sekilde kullanilmasi Onemlidir. Hipertansif hastalarin, hipertansiyon
tedavisinde en Onemli sorunlart arasinda tedaviye uyumsuzluk veya oOnerilen tedaviyi
sirdirememek yer almaktadir. Yapilan caligsmalarda, hipertansif hastalarin tan1 konulma
sliresinden itibaren bir yil icerisinde HT ile ilgili bilgi almadiklari, tedavi izlemini siirdiiren
hastalarin sadece yarisinin regete edilen ilaglari aldigi belirtilmektedir (80,121). Bu ¢alismada
hastalarin  yarisinin = (%54,1) saglik kontrollerini diizenli olarak yaptirdigi, biiyiik
cogunlugunun (%80,3) ilaglarim1 diizenli olarak kullandigi belirlendi (Tablo 7). Akinct ve
arkadaglarmin (112) c¢alismasinda hastalarin  %79,8’inin HT nedeniyle diizenli hekim
kontroliine gittigi, %89,9 unun ilaglarint diizenli olarak kullandigi ve %86,9’unun ilaglarinin
hipertansiyonu kontrol altina almada yeterli oldugu sonucu bulunmustur.  Co6l ve
arkadaslarinin (122) calismasinda ise hastalarin %41,8’inin saglik kontrollerine diizenli

olarak gittikleri, %74,5’inin ilaglarini diizenli kullandiklar1 bulunmustur.

HIPERTANSIYONU OLAN HASTALARIN TAT KULLANIMI ILE iLGILI

GORUS VE UYGULAMALARI

Hipertansiyon, diinyada 6zellikle eriskin niifusu etkisi altina alan, giin gegtik¢e goriilme
siklig1 artan ve her yil milyonlarca bireyin oliimiine sebep olan saglik sorunlarindan biridir
(123). Bu sebeplerden dolay1 bireylerin, oliimciil bir risk faktorii olarak belirtilen
hipertansiyonun tibbi tedavisine ek olarak, farkli uygulama ve fikirleri iceren TAT
yontemlerini kullanmaya basladigi belirtilmektedir (119). Yapilan farkli ¢alismalarda TAT
kullanim sikligiin diinya genelinde %9-80 arasinda degistigi ve giderek popiilerlik kazandig:
belirlenmistir (48,76,124,125,126,127).  Ulkemizde konu ile ilgili yapilan g¢aligmalar
incelendiginde ise TAT kullanim sikhigimin %7 ile %76 arasinda degisim gosterdigi
goriilmektedir (99,107,128,129).

Calismaya katilan hastalarin TAT kullanimina iligkin goriis ve uygulamalar

incelendiginde, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%80) hastaliginin tedavisi ile ilgili TAT
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yontemlerinden haberdar oldugu, yarisindan c¢ogunun (%59) haber kaynaklarinin saglik
calisan1 olmayan diger bireyler oldugu belirlendi (Tablo 8). Akinci ve arkadaslarinin (112)
caligmasinda da hastalarin c¢ogunlugunun TAT yontemlerinden haberdar olduklar1 ve
kullandiklar1, bilgi edinme kaynaklarinin daha c¢ok c¢evredeki bireyler oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Giileser ve Goris (11) hipertansiyonu olan hastalarin TAT kullanimu ile ilgili
yapilan aragtirmalari inceledigi literatiir taramasinda, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun TAT
yontemlerine iligskin haber ve bilgi kaynaklarinin arkadas, akraba ve komsulardan olustugunu
bildirmektedir. TAT kullanim ile ilgili degisik hastaliklar1 olan hastalar ile yapilan diger
caligmalarda da hastalarin bilgi kaynagi olarak saglik profesyoneli olmayan kisileri
gosterdikleri belirlenmistir (107,128,130,131). Hastalarin TAT uygulamalari ile ilgili bilgilere
dogru kaynaklardan ulagmamasi, giivenilir olmayan bilgiler edinmelerine ve olumsuz saglik
davraniglar1 kazanmalarina yol acarak hastalifin kontrol altina alinmasini giiglestirebilir
(109). Giintimiizde giincel tedavi kavrami igerisinde yer alan TAT uygulamalar1 giderek artis
gostermekle birlikte bu uygulamalarin bilingli yapilabilmesi bazi temel bilgi birikimini
gerektirmektedir. Bu sebepten dolayr saglik personelleri TAT yontemleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmali, TAT konusunda bilimsel gelismeleri takip etmeli ve hastalarint TAT
uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve rehberlik etmelidir.

Glinlimiizde yagsami tehdit eden hastaliga sahip birgok hasta tamamlayict ve alternatif
tedavi ydntemlerini kullanmayi tercih etmektedir. DSO’niin tamamlayic1 ve alternatif tedavi
ile ilgili raporunda cogu kisinin “dogal olan seyler giivenilirdir” diisiincesiyle TAT’1
kullandigr  belirtilmektedir (132). Bu c¢alismada hipertansiyon hastalarinin = biiyiik
cogunlugunun (%64,8) TAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiindiigli, hipertansiyon
tedavisinde TAT kullanmayi denedigi (%65,5) ve halen aktif olarak TAT yontemlerini
kullandig1 (%56,9) bulundu. TAT ydntemlerini kullanan hastalarin daha ¢ok bitkisel iiriinleri
kullandiklari, hipertansiyon tedavisine ek olarak en ¢ok tercih edilen bitkisel iiriinlerin limon
(%80,6) ve sarimsak (%41,2) oldugu belirlendi (Tablo 8).

Tiirkiye’de hipertansif hastalar tarafindan kullanilan TAT yontemlerinin arastirildigi
calismalarda;  Efe ve arkadaslari (7) hastalarin %74,7’sinin destekleyici yontemleri
kullandigini, %94,3’liniin ¢ogunlukla bitkisel yontemleri kullandigini, en ¢ok limon (%76) ve
sarimsak (%59,1) kullanildigin1 bulmustu. Tiirk ve Siiner (84), hastalarin %59,4’iin{in ilag dis1
yontemleri kullandiklarini, en ¢ok basvurulan yontemin sarimsak (%43,3) ve limon (%24,6)
kullanim1 oldugunu bildirmistir. Giiven ve arkadaslar1 (9), hastalarin %52,7’sinin kan

basincini diisiirmek i¢in mevcut tedavilerine ek olarak TAT kullanmakta olduklarini, TAT
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yontemi olarak da bitkisel {irlinleri tercih ettiklerini bulmustur. Bahar ve arkadaslari (17)
hastalarin %51,3’linilin bitkisel tedavileri kullandigini en ¢ok (%33,6) limon suyu, limon ve
sarimsak (%25,2), sarimsak (%15) kullanildigin1 belirlemistir. Bigen ve arkadaslari (16),
hastalarin %353’liniin bitkisel tedavileri kullandiklarini, %39,6’sinin en sik kullandiklari
bitkisel iiriiniin limon ve sarimsak oldugunu bulmustu. Ali-Shtayeh ve arkadagslari (120)
Filistin’de yapti§1 c¢alismada hipertansif hastalarin  %85,7’sinin, TAT yoOntemlerini
kullandiklarin1 bulmustu. Nijeryada yapilan ¢alismalarda Amira ve Okubadejo (133)
hipertansif hastalarin %39,1’inin, Osamor ve Owumi (134) hastalarin %29’unun TAT
yontemlerini kullandiklarini, en sik kullanilan yontemlerin bitkisel iiriinler oldugunu
bildirmisti. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alisma sonuglart (7,9,11,16,17,120,133,134,
135) ile benzer sekilde bu ¢alismanin bulgular1 da TAT yontemleri arasinda en sik bagvurulan
yontemin bitkisel driinlerin kullanimi oldugunu en fazla kullanilan iriinlerin ise limon ve
sarimsak oldugunu gostermektedir.

Rohner ve arkadaslar1 (136) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢ift kor ¢alismalarin
incelendigi meta analiz calismasinda, sarimsagin hipertansif bireylerde kan basincini
diisiirmede etkili olabilecegi ancak kanitlarin kesin bir sonu¢ ¢ikarmak i¢in yeterince giiclii
olmadigi, daha uzun siireli, iyi planlanmis, daha gili¢lii calismalara ihtiyag oldugu
belirtilmektedir. Herhangi bir ciddi yan etkisi bildirilmeyen sarimsagin anjiotensin
doniistiiriicii enzimi inhibe ederek ve vazodilator etki gostererek kan basinci lizerinde etkili
oldugu belirtilmektedir (137). Bu nedenle hipertansiyon hastalari tansiyonlarini dengelemek
amaciyla bu tiir non-farmakolojik yontemleri tiikketme egiliminde olabilirler.

Limonun hipertansif bireylerde kan basincimi diisiiriicii etkilerinin arastirildig:
caligmalarda, Reshef ve arkadaslar1 (138) limon ve vitamin C preparatlarinin hafif
hipertansiyonu olan hastalarda etkili olabilecegini belirtirken, Sar1 ve arkadaglari (139,140)
hipertansif hastalar tarafindan limon kullaniminin sik oldugunu ancak kan basincini diisiiriicii
etkisine ait kanit olmadigini saptamistir. Limonun hipertansiyon hastalarina dogrudan zarar
vermeyecegi, fakat 6zellikle ilag tedavisinin Oniine gegerek aksamasina yol acarsa hastalarin
zarar gorebilecegi belirtilmektedir (139,140).

Hipertansiyonun tipik tedavisi farmakolojik tedavi ve yasam tarzi1 degisikligi ile
olmaktadir. Son zamanlarda hipertansiyon prevelansindaki artisla birlikte, hastalarin TAT a
kars1 olan ilgisi de artis gostermistir (10,16). Bu ¢alismada TAT yontemlerini kullandigini
belirten hastalarin %43’iiniin haftada iki kez bu yontemlere basvurduklar: bulundu (Tablo 8).

Hipertansiyon hastalarinda bitkisel iiriinlerin kullaniminin incelendigi ¢aligmalarda Bigen ve

41



arkadaslar1 (16) hastalarin %34’liniin, Bahar ve arkadaslar1 (17) ise hastalarin %48,9’unun
kan basincinin yiikseldigi durumlarda bu yontemlere bagvurduklarini bulmustu. Bu durum
hastalarin gerekmedik¢ce TAT kullanmadiklari, kan basincinin yiikseldigi durumlarda,
semptomlar1 hafifletmek amaciyla tercih ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Calismada TAT kullandigint belirten hastalarin, TAT 1n ilaglardan daha etkili oldugunu
diistindiikleri (%27,3), yan etkilerinin ilaglardan daha az oldugunu disiindiikleri (%20) ve
arkadas Onerisi (%16,4) nedeniyle TAT kullandiklar1 belirlendi (Tablo 8). Yapilan
calismalarda da hastalarin TAT kullanim nedenlerinin bu ¢alismanin bulgulari ile benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Lee ve ark. (141) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin, ilaglarin
giivenilir olmadigi, kan basincini diisiirmede bitkisel tirlinlerin daha giivenilir ve etkin oldugu
ve yan etkilerinin daha az oldugu diisiincesi ile TAT kullandiklar1 bulunmustur. Ali Shtayeh
ve ark. (120) tarafindan yapilan g¢alismada, hastalarin TAT’mn ilaglarin yan etkilerini
azalttigina inanmalari, hastalifin ilerlemesini yavaslattigini ve semptomlar1 hafiflettigini
diisiinmeleri nedeni ile TAT kullandiklar1 bulunmustu. Efe ve arkadaslarinin (7) ¢alismasinda
hastalarin %28,4’ilinlin kan basincini kontrol altina almak i¢in, %16,9’unun ise ilaglarin ise
yaramadigr ve tibbi tedaviye yardimeir olacagimi disiindiigii icin TAT kullandiklar
belirlenmisti. Hastalarin TAT kullanim nedenlerinin incelendigi farkli hasta gruplar ile
yapilan ¢alismalarda Erdogan ve arkadaglarinin (142) calismasinda kalp hastalarinin
%47’sinin, Bilgic ve Ak (143)’in ¢alismasinda ise akne vulgarisli hastalarin %53,3 ’iiniin
yararli oldugunu diistindiikleri ig¢in TAT kullandiklar1 bulunmustu. Tan ve arkadaslar1 (108)
hastalarin medikal tedaviden memnun kalmadiklari i¢in, Giingérmiis ve Kiyak (144) ise
baskalar tarafindan tavsiye edildigi icin TAT kullandiklarini bulmustu.

Calismada aktif olarak TAT kullandigini belirten hastalarin yarisindan ¢ogunun (%63)
kullandiklar1 yontemleri hekim/saglik ¢alisanlari ile paylagmadigi, paylasmama nedenlerinin
ise gerek duymama (%47,1), kizacaklarini diisiinme (%39,4) ve kontrolleri sirasinda aklina
gelmeme (%13,5) oldugu belirlendi (Tablo 8). Konu ile ilgili yapilan diger caligsmalarda da
benzer bulgulara ulasilmisti. Giiven ve ark (9)’nin ¢alismasinda da hastalarin ¢ogunlugunun
(%72,1) kullandiklar1 TAT yontemini hekim ile paylagsmadiklari, %41’inin paylagsmama
nedeni olarak gerek duymama oldugu bulunmustu. Lee ve arkadaslarinin (141) yaptig
caligmada hastalarin TAT kullanim1 ile ilgili olarak hekimlerini bilgilendirmedikleri ve
bilgilendirmeme nedeni olarak da hekimlerin kendilerini yargilayacagini diisiinmeleri oldugu
belirlenmisti. Ko¢ ve Saglam (135) da TAT kullandigini belirten hastalarin %92,7’sinin
kullandiklar bitkisel {irtinleri saglik ekibi ile paylagsmadiklarini bulmustu. Nijerya’da yapilan
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bir ¢alismada hastalarin %71,1’inin kullandiklar1 bitkisel yontemler hakkinda hekimlerine
bilgi vermedikleri (145), Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise TAT kullanan hastalarin
yalnizca %5,4’linlin hekimlerini bu konuda bilgilendirdikleri bulunmustu (146). Gilinlimiizde
TAT yoOntemlerinin kullanim siklig1 artmakla birlikte, hastalarin kullandiklar1 yontemler
hakkinda saglik profesyonellerini bilgilendirmedigi goriilmektedir. Hipertansiyonu olan
hastalarin ¢ogunun ek kronik hastaliklar1 da bulunmakta ve bu nedenle bir¢ok farmakolojik
tedavi almaktadirlar. Kullanilan TAT yontemleri hastalik tablosunu agirlastirarak gesitli yan
etkilerin ve organ fonksiyon bozukluklarinin goériilmesine neden olabilir. Bu nedenle,
hastalarin kullandiklart TAT yontemleri hakkinda saglik ¢aligsanlarina bilgi vermemelerinin

tedavi siirecini olumsuz olarak etkileyebilecegi konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

HIPERTANSIYONU OLAN  HASTALARIN TATKTO VE ALT

BOYUTLARINA AiT PUAN ORTALAMALARI

Tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum Slgeginden alinabilecek en diigiik puan 11,
en yiiksek puan ise 66°dir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi tamamlayici ve alternatif
tibba kars1 olumlu tutumu ifade etmektedir. Bu c¢aligmada hastalarin 6lgekten aldiklar1 puan
ortalamasi 23,0545,80 olup, tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutumlarinin olumlu oldugu
bulundu. Hastalarin 6l¢egin biitiinciil saglik alt boyutuna ait puan ortalamasinin 7,36 £+ 1,6
oldugu (min:5, maks:30) ve kendi bakimlarindaki bireysellik algilarinin ¢ok yiiksek oldugu
belirlendi. Tamamlayic1 ve alternatif tip alt boyutuna ait puan ortalamasinin 15,69 + 5,52
oldugu (min:6, maks:36) ve hastalarin her iki alt boyuta yonelik olumlu tutumlara sahip
olduklari bulundu (Tablo 9).

Oztiirk ve arkadaslarmimn (147) kanser hastalarimin TAT kullanim durumu ve TAT a
iliskin tutumlarin1 inceledigi c¢alismada TATKTO puan ortalamasi 29,61+4,85 (min:19,
maks:45), biitiinciil saglik alt boyutuna ait puan ortalamasi 8,48 = 2,52 (min:19, maks:45) ve
tamamlayici ve alternatif tip alt boyutuna ait puan ortalamasi 20,83 + 4,69 (min:19, maks:45)
olup, TAT’a karsi tutumun olumlu oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda, Atik ve
Erdogan (148) saglik yiiksekokulu dgrencilerinin TATKTO puan ortalamasini 30,88+4,05,
Aktas (149), hemsirelik &grencilerinin TATKTO puan ortalamasini 31,38+4,40, biitiinciil
saglik alt boyutuna ait puan ortalamasini 8,54 + 3,06, tamamlayic1 ve alternatif tip alt
boyutuna ait puan ortalamasini 20,42 + 3,14 olarak bulmus, 6grencilerin TAT’a karsi
tutumlarinin pozitif ve orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Tamamlayic1 ve alternatif tibba

kars1 tutum olgegini gelistiren Hyland ve arkadaslari (118) hastalarin TATKTO puan
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ortalamasini 31,11+7,31, biitlinciil saglik alt boyutuna ait puan ortalamasini 12,39 + 3,08 ve
tamamlayici ve alternatif tip alt boyutuna ait puan ortalamasini 18,75 + 5,69 olarak bulmustu.
McFadden ve arkadaslar1 (150) tarafindan geleneksel tibbin etkisi altinda tamamlayici ve
alternatif tibba karsi tutumu incelemek amaciyla yapilan c¢alismada, TAT’a karst olumlu
tutum sergilendigi, geleneksel tiptaki memnuniyetsizlikle iliskili olarak TAT kullaniminin
artt1g1 belirlenmisti.

Erci (119)’nin saglikli bireyler iizerinde yaptig1 ¢alismada TATKTO puan ortalamasi
58,0+4,1, biitiinciil saglik alt boyutuna ait puan ortalamasi 27,3+2,0, tamamlayici ve alternatif
tip alt boyutuna ait puan ortalamasi 30,64+2,7 olarak bulunmustu. Saglikli bireylerin hasta

bireylere gore TAT kullanimina karsi tutumlarinin daha olumsuz oldugu belirtilmisti.

HIPERTANSIYONU OLAN HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA

ILISKIN OZELLIKLERi ILE TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBA

KARSI TUTUM OLCEGIi TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN

ORTALAMALARI

Yapilan ¢alismalar TAT kullanimi ile tanitict 6zellikler arasinda siki bir iligki oldugunu
gostermektedir (151,152,153). Bu c¢alismada, 50 yas ve altindaki hastalarin dlgek toplam ve
biitiinciil saglik alt boyutu puan ortalamalarinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 10). Buna gore 51 yas ve iistiindeki hastalarin tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 tutumlariin daha olumlu ve bakimlarindaki bireysellik algilarinin daha yiiksek oldugu
soylenebilir. Ayrica yas ile TATKTO arasinda negatif yonde zayif bir iliski vardi (Tablo 11).
Hastalarin yaslar arttik¢a 6l¢ek toplam puanlart diismekte ve tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 tutumlar1 daha olumlu hale gelmektedir.

Erci (119)’nin ¢alismasinda biitinciil saglik alt boyutu ile yas arasinda negatif
korelasyon oldugu bulunmustu. Giiven ve arkadaslarinin (9) HT’li bireylerde TAT kullanma
durumunun arastirildign calismada, yas arttikca TAT kullanim durumunun arttigi, Ipek ve
arkadaglarinin (130) Kkardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarda bitkisel kokenli alternatif
tedavilerin ve tamamlayict besin {irlinlerinin tliketim prevalansinin aragtirildigir ¢aligmada
alternatif tedavi kullanicilarinin yas ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustu. Demirbag ve
arkadaslarinin (154) saglk calisanlar1 ile yaptigi bir calismada yas arttikga TAT’a karsi
tutumlarin daha olumlu oldugu belirlenmisti. Ulkemizde kronik hastaliklara sahip yash
bireyler ile yapilan bir ¢alismada TAT kullanim sikliginin %86,5 oldugu belirlenmisti (155).

Bu calismanin sonuglari, yapilan diger calisma sonuglari ile benzerlik gostermekte olup yas
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arttikca artan kronik hastaliklara bagl olarak, TAT kullanim sikliginin arttig1 ve TAT’ a karst
tutumlarin daha olumlu oldugu séylenebilir.

Kot ekonomik kosullar bireylerin saglik ile ilgili beklentileri ve harcamalari {izerinde
etkilidir. Calismada gelir durumu giderinden fazla olan hastalarin olgek toplam ve
tamamlayic1 alternatif tip alt boyutu puan ortalamalarinin geliri giderine esit ve geliri
giderinden az olan hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
10). Akyiirek ve arkadaslar1 (156) ile Isikhan ve arkadaslarmin (157) yaptigi ¢alismalarda
diisiik ve orta diizeyde sosyoekonomik durumun TAT kullanimini énemli derecede etkiledigi
belirtilmistir. Gelir diistikge TAT’a karst olumlu tutumlarin arttigi  sdylenebilir. Bu
calismanin sonuglarindan farkli olarak, hipertansiyonu olan hastalar ile yapilan ¢aligmalarda
Giiven ve arkadaslari (9) ile Bahar ve arkadaslar1 (17) sosyo-ekonomik durum ile TAT’a kars1
tutumlar arasinda farklilik olmadigin1 bulmustu. Krastins ve arkadaslarinin (117) diisiik gelirli
bir popiilasyonda alternatif tedavi kullanimini inceledikleri ¢alismada, her gelir grubundan
TAT kullanicist olmakla beraber, gelir durumu diisiik olanlarin gelir durumu yiiksek olanlara
gore TAT kullaniminin daha az oldugu bulunmustu. Wang ve arkadaglarida (151) cerrahi
islem gegiren hastalarin alternatif tedavilere yonelik tutumlarini incelendigi ¢alismada, gelir
diizeyi yiiksek olan hastalarin TAT’ a inanma durumlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustu.

Hastalarin egitim durumlart ile Olgekten aldiklart puanlar karsilastirildiginda,
ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyindeki hastalarin tamamlayici alternatif tip alt boyutuna iliskin
puan ortalamalarmin lise ve lizeri egitim diizeyindeki hastalarin puan ortalamalarindan diisiik
oldugu, bu hastalarin TAT’a kars1 tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlendi (Tablo 10).
Benzer sekilde Akyiirek ve arkadaslarimin (156) yaptigi calismada egitimsiz veya egitim
diizeyi diistik olan hastalarin TAT kullaniminin belirgin olarak daha fazla oldugu bulunmustu.
Inang ve arkadaslarinin (158) ¢alismasinda egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasinda negatif
korelasyon oldugu, egitim diizeyi diistiikce TAT kullaniminin arttig1 bulunmustu.

Bu calismadan farkli olarak Giingérmiis ve Kiyak (144) hastalarin TAT a iliskin bilgi,
tutum ve davranislarinin degerlendirildigi calismada egitim diizeyi yiiksek olanlarin diisiik

olanlara gore daha olumlu tutuma sahip olduklarini belirlenmisti.
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HIPERTANSIYONU OLAN HASTALARIN TAT KULLANIMI ILE ILGILI
GORUS VE UYGULAMALARI iLE TATKTO VE ALT BOYUT PUAN
ORTALAMALARI

Son yillarda TAT yontemlerinin kullanimi artis gostermesine ragmen, bir¢cok saglik
uzmani arasinda yontemlerin klinik etkinligi hakkinda fayda/zarar iligkisi tartismasi devam
etmektedir (159). TAT yontemlerinin etkinliginin kanitlandigi ¢aligmalarin yani sira bazi
durumlarda etkili olmadigini, hatta bazi hastaliklarin gelismesinde risk faktori teskil ettigini
belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (80,160).

Hastalarm TAT kullanimi hakkindaki goriis ve uygulamalari ile TATKTO ve alt boyut
puan ortalamalart karsilastirildiginda, aktif olarak TAT yontemlerini kullandigini belirten
hastalarin TATKTO toplam ve biitiinciil saglik alt boyutu puan ortalamalarinin kullanmayan
hastalarin puan ortalamalarindan diisiik oldugu, dolayist ile tamamlayici alternatif tibba karsi
tutumlarmin daha olumlu oldugu bulundu (Tablo 13). Benzer sekilde Oztiirk ve arkadaslari
(147) jinekolojik kanser hastalari ile yaptig1 calismada aktif olarak TAT kullanan hastalarin
tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarinin daha olumlu oldugunu bulmustu.

Hastalarin HT tedavisine ek olarak aktif sekilde kullandiklar1 TAT yontemini hekim/
saglik calisanlar1 ile paylasmama nedenleri ile TATKTO toplam puan ortalamalar1 ve
tamamlayici alternatif tip alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi. Calismada kullandig1 TAT yontemini gerek duymadigr i¢in saglik calisanlari
ile paylasmadigin1 belirten hastalarin tamamlayici alternatif tibba kars1 daha olumlu tutuma
sahip olduklari belirlendi. Bu durum hastalarin TAT i faydalarina kosulsuz bir sekilde
inandiklarin1 diisiindiirmektedir (Tablo 14).

Giiven ve arkadaslart (9), Bicen ve arkadaslar1 (16), Inan¢ ve arkadaslar1 (158)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da hastalarin cogunun kullandigi TAT yontemlerini hekimi ile
paylagmadiklar1 bulunmustu. Birgok hasta TAT yontemlerini es, dost ve akrabanin tavsiyesi
lizerine, sorgulamaksizin, bilimsel etkinligini arastirmadan, bilingsizce kullanmaktadir. Ayrica
saglik uzmanlar1 arasinda TAT kullanim1 hakkindaki tartismalar devam etmekte, hastalarin
TAT kullanim1 konusunda sorgulanmasinda eksiklikler yasanmaktadir. Yaklasik her on
kisiden biri gibi ¢cok az sayida hasta kullandiklar1 TAT yontemleri ile ilgili olarak hekim ve
hemsiresine danigmaktadir (105,159,161).

Hastalarin TAT kullanma durumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, hastanin
biitiinciil bakimindan sorumlu olan saglik ekibi iiyeleri ile hastanin arasinda kurulan iletisim

sorunudur. Yapilan c¢aligmalarda hastalarin, tedavi ve bakimindan sorumlu saglik
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uzmanlarinin hastalarin korku, endise ve kaygilarini iyi anlayamamasi, aciklik ve giiven
ortaminin yetersizligi, empati eksikligi, etkisiz dinleme, yol gosterici miidahalelerde
bulunmama gibi nedenlerden dolayr TAT kullanimina yoneldigi bildirilmektedir. Ayrica
hastalarin bu durumu saglik personelinden saklama yolunu tercih ettikleri, bildirdiklerinde
olumsuz bir tepkiyle karsilasacaklarina inandiklari belirtilmektedir (162,163).

Tovey ve arkadaslarinin (164) saglik uzmanlarinin TAT’a kars1 yaklasimlarinin ve
hastalar tizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢alismada, bazilarinin belirgin sekilde negatif
tutum, bazilarimin destekleyici ama yine de ¢elisik bir tutum, bazilarinin ise faydaci,
kabullenici olmak iizere li¢ farkli tutum sergiledikleri bulunmustu. Sergilenen bu farkli
tutumlar TAT kullanan hastalar1 olumsuz etkilemekte ve kullandiklart TAT yontemlerini

saglik profesyonelleriyle paylasmamaya itmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Hipertansiyon tanisi konulan hastalarin tamamlayici ve alternatif tedaviyi (TAT)

kullanma durumlart ile tamamlayici ve alternatif tedaviye iligskin tutumlarini belirlemek

amaciyla 290 hasta ile gergeklestirilen bu ¢aligsmada;

Hastalarin yas ortalamasinin 61,52+11,19 yil oldugu %33,4’liniin 61-70 yas
grubunda oldugu belirlendi.

Hastalarin %63,1’inin kadin, %83,4’{iniin evli oldugu belirlendi.

Hastalarim  %74,8’inin  egitim durumunun ilkégretim ve altinda oldugu ve
%40,7’sinin ¢aligmadigi belirlendi.

Hastalarin %53,1’inin aylik gelirinin giderine esit oldugu, %63,5’inin il merkezinde
yasadig belirlendi.

Hastalarin %37,9 unun BKI’ye gore fazla kilolu oldugu belirlendi.

Hastalarin  %45,5’ine hipertansiyon tanisinin  1-5 yil 6nce konuldugu ve
%47,9’unun HT ye ek baska kronik hastalik/hastaliklarinin oldugu bulundu.
Hastalarin %70’inin ailesinde HT tanis1 alan baska bireyler oldugu belirlendi.
Hastalarin  %80,3’1linlin ilaclarin1 diizenli kullandigi, %41’inin bazen ilaglarmi
almay1 unuttugu ve %54,1’inin saglik kontrollerini diizenli olarak yaptig1 belirlendi.
Hastalarin  %80’inin TAT yontemlerinden haberdar oldugu, %59 unun bu
yontemleri cevrelerindeki saglik personeli olmayan diger bireylerden duydugu

belirlendi.
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Hastalarin %64,8’inin TAT yontemlerinin faydali olduguna inandig1 ve %65,5’inin
TAT kullanmay1 denedigi bulundu.

Hastalarin %56,9’unun HT tedavisine ek olarak TAT kullandig1, %24,5’inin TAT
yontemlerini haftada 2 defa kullandig1 ve kullandiklar1 yontemlerin bitkisel iirtinler
oldugu belirlendi.

TAT kullandigin1 belirten hastalarin %80,6’simin limon ve %41,2’sinin sarimsak
kullandig1 belirlendi.

TAT kullanan hastalarin %27,3tiniin kullandigi TAT yonteminin ilaglardan daha
etkili oldugunu diislindiigii, %20’sinin TAT 1 yan etkilerinin ilaglardan daha az
oldugunu diisiindiigii bulundu.

TAT kullanan hastalarin %63 iiniin kullandig1 yontemi hekim/saglik calisanlar ile
paylagmadigi bulundu.

Kullandigi TAT yontemini hekim/saglik calisanlar1 ile paylagsmayan hastalarin
%41, 7’inin gerek duymadigi i¢in %39,4’linlin hekim/saglik ¢alisaninin kendisine
kizacagini diisindiigii i¢in paylasmadig: belirlendi.

Hastalarin TATKTO toplam ortalamasinin 23,05 + 5,80 oldugu, tamamlayic1 ve
alternatif tibba karsi olumlu tutuma sahip olduklari bulundu.

Hastalarm TATKTO’niin tamamlayici ve alternatif tip alt boyut puan
ortalamalarinin 15,6945,52 oldugu ve tamamlayici alternatif tedavileri kullanimina
iliskin olumlu goriislere sahip olduklart bulundu.

Hastalarin TATKTO niin biitiinciil saglik alt boyutu puan ortalamasinin 7,36 + 1,68
oldugu ve hastalarin kendi bakimlarindaki bireysellik algilarinin ¢ok yiiksek oldugu
belirlendi.

Yas arttikca tamamlayici ve alternatif tibba karsi olumlu tutumun arttig1 belirlendi.
[Ikogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 daha olumlu tutuma sahip olduklart bulundu.

Gelir diizey1 diistiikge tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi olumlu tutumun arttigi
bulundu.

Aktif olarak TAT kullanan hastalarin tamamlayici ve alternatif tibba kars1 daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 bulundu.

Kullandigi TAT yontemini gerek duymadigi icin hekim/saghk calisanlar ile
paylasmayan hastalarin tamamlayict ve alternatif tibba karst tutumlarinin daha

olumlu oldugu bulundu.
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ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hipertansiyon tanist konulan hastalarda saglik kontrolleri sirasinda TAT kullanim
durumlarini belirlemeye yonelik anamnez alinmast,

Yatan hastalarda, hemsire anamnez formlarina TAT kullanimini i¢eren sorularin
eklenmesi,

Bilingsiz sekilde kullanilan TAT yontemlerinin kullanilan ilaglarla etkilesime
girerek istenmeyen ilag etkilesimleri olusturabilecegi, yan etkileri arttirabilecegi,
hastalik tablosunu agirlastirarak organ fonksiyon bozukluklarina yol agabilecegi
konusunda saglik calisanlari tarafindan hastalara bilgilendirme yapilmasi,

Saglik personelinin bilgisi disinda kullanilan TAT yontemlerinin yarardan c¢ok
zarar1 olabileceginden dolay1 bireylerin dogru bilgilere dogru kaynaktan ulagsmasi
hedeflenerek hekim-hemsire ve hasta arasindaki iletisiminin arttirilmas,

Saglik calisanlarinin hastalarin  kullandiklar1 TAT yontemlerini hekim/saglik
calisanlar ile korkmadan paylasabilecegi, yargilayict olmayan iletisim ortamini
saglamalari,

Hipertansiyon yaygin bir halk saglig1 sorunu oldugundan, 6zellikle diisiik egitim ve
gelir diizeyine sahip bolgelerde TAT kullamimina iligkin saglik egitimlerinin
planlamasi,

Saglik alaninda egitim veren okullarda tamamlayici ve alternatif tedavilerinin
kullanim1 ve tamamlayict ve alternatif tedavi kullanan hastalara yaklasimi igeren

egitim konularinin miifredata eklenmesi onerilebilir.
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OZET

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, hipertansiyon tanist konulan
hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanma durumlart ile tamamlayict ve alternatif
tedaviye iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapilda.

Arastirma bir devlet hastanesinin kardiyoloji ve i¢ hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran
hipertansiyon tanisi konulmus olan 290 hasta ile yapildi. Veriler “Hasta Bilgi Formu” ve
“Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi” kullanilarak toplandi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasit 61,25+11,19 yil, %63,1°’1 kadindi.
Hastalarin %45,5’ine hipertansiyon tanist 1-5 yil 6nce konulmus olup, %47,9’unun ek kronik
hastaliklar1 vardi.

Tamamlayici ve alternatif tedavi ile ilgili olarak, hastalarin %80’inin bu yontemlerden
haberdar oldugu, bunlarin %59 unun bu yontemlerini ¢evrelerindeki saglik personeli olmayan
bireylerden duyduklari, %64,8’inin bu yontemlerin faydali olduguna inandigi, %56,9’unun
hipertansiyon tedavisine ek olarak bu yontemleri kullandigi belirlendi. Bu tedaviyi kullanan
hastalarin tamaminin bitkisel yontemleri tercih ettigi, en ¢ok limon (%80,6) ve sarimsak
(%41,2) kullandigr bulundu. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanan hastalarin %63’ {iniin
kullandig1 yontemi hekim/saglik ¢aliganlari ile paylagsmadigi belirlendi.

Hastalarmn Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi puan ortalamasinin
23,05+5,80 oldugu belirlendi. Yas arttikca tamamlayict ve alternatif tedaviye karst olumlu
tutumlarin arttigi (p=0,029), ilkdgretim ve alti egitim diizeyindekilerin (p=0,048) ve aktif
olarak bu tedavi yontemini kullanan hastalarin (p=0,038) tamamlayici ve alternatif tedaviye

kars1 daha olumlu tutuma sahip olduklart bulundu.
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Kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri hastalarda istenmeyen etkilere
neden olabileceginden saglik ¢alisanlarinin hastalarin bu tedaviyi kullanim durumlarin
sorgulamalar1 ve bu konuda hasta egitimlerine 6nem vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, hasta, tamamlayici ve alternatif tedavi, tutum
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STATUS OF USAGE OF COMLEMENTARY ALTERNATIVE
TREATMENT IN PATIENTS WITH HYPERTENSION AND THEIR
ATTITUDES TOWARDS COMLEMENTARY ALTERNATIVE
TREATMENT

SUMMARY

This descriptive and cross sectional study was conducted to determine the use of
complementary and alternative medicine for those diagnosed with hypertension and their
attitude concerning complementary and alternative medicine.

The study was carried out with 290 patients who are hypertensive and have resorted to a
state hospitals’ cardiology and internal diseases clinics. Data were collected with “Patient
Information Form” and “Attitude Towards Complementary and Alternative Medicine Scale”.

The mean age of the patients was 61.25+11.19 years and 63.1% of the patients were
women. 45.5% of them were diagnosed as hypertensive in last 1-5 years, 47.9% of them had
other chronical diseases.

It was found that 80% of the patients were aware of complementary and alternative
medicine, 59% of them heard it from people around them who did not have a medical license;
64.8% of them believed that complementary and alternative medicine methods were helpful,
and 56.9% of them stated that they used these methods, in addition to hypertension treatment.
All of the patients who used these methods stated that they prefered herbal methods; mostly
lemon (80.6%) and garlic (41.2%). 63% of them who were using complementary and
alternative medicine methods were not sharing the information with doctors or medical staff.
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The patients’ mean score on “Attitude Towards Complementary and Alternative
Medicine Scale” was 23.054+5.80. The positive attitudes of the patients about complementary
and alternative medicine tended to increase, as their age increased (p=0.029). The patients
with primary or lower educational level (p=0.048) and the patients actively using these
methods (p=0.038) had more positive attitudes towards these methods.

Since the complementary and alternative medicine methods can cause adverse effects, it
is suggested that health care workers should ask about the use of these methods and give
importance to patient education.

Key words: Hypertension, patient, complementary and alternative medicine, attitude
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

Hipertansiyon Hastalarin Tamamlayici Alternatif Tedavi Kullanma Durumlari ve

Tamamlayic1 Alternatif Tedaviye Iliskin Tutumlar
Sayin katilimci,

Bu tez ¢aligmasi hipertansiyonu olan bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma durumlar ve
tamamlayic1 ve alternatif tedaviye iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Bilimsel
amacla yapilan bu calismada katilimimiz goniilliliik esasna dayali olup, kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Caligma size herhangi bir mali yiik getirmemektedir. Dogru ve samimi yanitlariniz

dogrultusunda aragtirmamiz gegerli ve giivenilir olacaktir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Dr. Ogr. Uyesi Eylem PASLI GURDOGAN Hilal GOKCE (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

1. Yas: ......... 2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3. Boyunuz: 4. Kilonuz:

5. Medeni haliniz: a) Evli b) Bekar

6. Egitim durumunuz: a) [Ikogretim ve altt  b) Lise ve iizeri

7. Calisma durumu: a) Calisiyor b) Calismiyor c) Emekli

8. Aylik gelir durumunuzu nasil tammlarsimz?

a) Gelirim ve giderime esit b) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderimden fazla
9. Yasadigimz yer: a) Koy b) lge ) 1

10. Hipertansiyon tanis1 ne zaman konuldu? ...............ccoeueene.

11. Hastahiginiza eslik eden baska kronik bir rahatsizhgimiz var mi? a) Var ~ b) Yok
12. Ailenizde hipertansiyon tanisi alan baska birey var m? a) Var  b) Yok

13. Tansiyon tedaviniz icin kag¢ tane ila¢ kullaniyorsunuz?..........ccocevvneennene
14.11a¢larimz1 diizenli kullaniyor musunuz? a)Evet b)Hay1r
15.11acimz1 / ilaglarimzi almay1 unuttugunuz oluyor mu? a)Evet b)Hayir
16. Hastahgimzla ilgili olarak saghik kontrollerinizi yaptirir misimiz?

a)Diizenli b)Diizensiz

17. Hipertansiyon tedavisinde ila¢ dis1 alternatif yontemler kullanildigim1 duydunuz mu?
a)Evet b)Hayir

18. Cevabimz Evet ise nereden duydunuz?

a) Medya/internet b) Cevredeki bireyler ) Saglik personeli  d) Diger

19. Hipertansiyon tedavisinde ila¢ dis1 alternatif yontemlerin tansiyonu diizenlemede etkili

olacagina inaniyor musunuz? a)Evet b)Hayir c)Fikrim yok
20. Bugiine kadar Hipertansiyon tedaviniz i¢in ilaclariniz disinda alternatif bir yontem
denediniz mi? a)Evet b) Hayir

21. Su anda Hipertansiyon tedaviniz icin ilaclarimz disinda alternatif bir yontem kullaniyor
musunuz? a)Evet b)Hayir



22.Cevabiniz Evet ise ne kullaniyorsunuz?.........c.cccceceenenee

23.Cevabiniz Evet ise kullandigimz yontemi ne kadar sikhikla kullamyorsunuz?
24. Alternatif tedavi kullanma nedeniniz;........cccccoeeivcieeeivivinnens
25.Kullandiginiz alternatif yontemi hekim/saghk calisanlari ile paylastimiz mi?
a)Evet b)Hayir

26.Eger hekim/saghk ¢calisanlari ile paylasmadi iseniz nedeni nedir?

a) Aklima gelmedi  b) Kizacagini diisiindiim  c) Gerek duymadim  d) Diger



Ek 2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (TATKTO)

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBA KARSI TUTUM OLCEGI

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi, bireylerin sagligin1 tekrar kazanmasinda modern tibbin

paralelinde uygulanan ilag dis1 diger yontemleri kapsamaktadir. Asagida tamamlayici tip ile

ilgili baz1 ifadeler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak katilma derecenizi belirtiniz.

[fadeler

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kismen

Katiliyorum

Kismen

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1.Pozitif diistinmek kiigiik hastaliklar1 yenmenize
yardimc1 olabilir.

2. Tamamlayzicr tip klasik doktorlarca kabul
edilmeden 6nce daha bilimsel testlere tabi
tutulmali.

3. Insanlar stresli olduklarinda viicutlari
halihazirda bununla yeteri kadar ugrastig1 i¢in
kendi hayat tarzlar ile ilgili diger konulara daha
fazla dikkat etmeleri 6nemli hale gelir (yani
saglikli beslenme)

4. Tamamlayici tip insanlarin tam bir tedavi
almasini Onleyerek tehlikeli olabilir.

5. Bir hastaligin bulgular1 depresyon nedeniyle
daha da artabilir.

6. Tamamlayici tip yalnizca geleneksel tip hig bir
¢Ozlim sunamadig1 zaman son ¢are olarak
kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir dizi stresli olay yasarsa
muhtemelen hasta olurlar.

8. Doktora gitmeden once tamamlayici tip
denemeye deger.

9. Tamamlayic1 tip yalnizca kiigiik
rahatsizliklarda kullanilmali daha ciddi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmamali.

10. Saglikli olmak i¢in ¢alisma ve dinlenme
arasinda denge kurmak 6nemlidir.

11. Tamamlayici tip viicudun kendi savunmasini
giiclendirerek kalici tedaviye yardim eder.
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