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OZET

Hipertansiyon, tiim diinyada yaygin bir saglik problemidir. Hipertansiyonun
tedavisi, hastaligin neden oldugu morbiditeyi ve mortaliteyi 6nlemede ¢ok Onemlidir.
Tedavinin basarili olmasinda, yasam tarzi degisikliklerinin ve antihipertansif ilag
tedavisinin énemi blyiiktiir. Hastalar, bu tedavilerin diginda tansiyonu diisiirmek i¢in
birgok alternatif tedavi yontemi kullanmaktadirlar. Sik kullanilan tedavi yontemlerinden
birisi de limondur.

Biz ¢aligmamizda hastalarimizda limon suyu kullaniminin kan basinci iizerine
akut ve kronik etkisini arastirdik. 80 hipertansif hastada akut etki arastirildi. Hastalar
once kan basinci yiiksek olan ve yiiksek olmayan olarak 2 gruba ayrildi. Kan basinci
yiiksek ve normal olan gruplar kendi arasinda ikiye ayrildi, bir gruba limon digerine su
verildi. Hastalara 24 saat kan basinci takibi yapildi. 18 hipertansif hasta kronik etki i¢in
caligmaya alindi. Hastalar ilk ve ikinci 15 giinlik donemde limon kullanan 2 gruba
ayrildi. Hastalara 0,15 ve 30. gilinlerde 24 saatlik kan basing takibi uygulandi. Calisma 4
haftaya tamamlandi.

Calismamizda; limonun hem akut hem kronik, kan basincini diisiiriicii etkisi
saptanmamistir.

Sonug¢ olarak, hipertansif hastalarda limon kullanimi sik olmasina karsin
giiniimiizde limonun kan basincini diisiirdiigline ait kanit yoktur. Limon ve kan basinci
iligkisi konusunda yeni ¢alismalara gerek vardir. Hipertansif hastalar tarafindan sik
kullanilan vitaminler, mineraller, ot ve bitkilerin kan basmci iizerine -etkileri
arastirilmali ve bu arasgtirmalar tesvik edilmelidir. Tiim hastaliklarda oldugu gibi
hipertansiyonda da hasta egitiminin 6nemi biiyiiktiir ve hasta uyumunun artisin1 saglar.

Alternatif tedavi yontemleri ve etkinlikleri ile ilgili bilgiler de hasta ile paylasilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, limon, alternatif tedavi



ABSTRACT

Hypertension is a common health problem worldwide. The therapy of
hypertension is very important to prevent the morbidity and mortality of the disease.
The life style modification and antihypertansive medications are essential for successful
therapy. Patients besides these therapies, also use alternative agents to drop their
tension, one of which that is commonly used is lemon.

In our study, we investigated the acute and chronic effect of lemon juice to
hypertension in our patients. For acute effect, 80 patients were taken to the trial. The
study group was participated to two groups according to tension values(normal and
hypertensive).The hypertensive and normotensive groups were each seperated to two
groups that was taken lemon juice and water respectively. 24 hour blood pressure
monitorization was performed to all patients. For chronic effect, 18 hypertensive
patients were taken to trial. Patients were divided to 2 groups that were taken lemon
juice for first and second 15 day periods respectively. All of them had 24 hour blood
pressure monitorization at 0,15 and 30.days. The study was ended after 4 weeks period.

In our study, we found no effect of lemon in acute or chronic usage at
reducing blood pressure.

In conclusion, although lemon usage is very common in hypertensive patients,
there is no evidence that lemon has effect in reducing blood pressure. New studies
should be performed to evaluate lemon and blood pressure relation. Vitamins, minerals,
herbs and plants that have also been used by hypertensive patients frequently also
should be studied to clarify the effect on blood pressure and such studies should be
couraged. As all other diseases, patient education is very important at hypertension that
can improve patient compliance.Alternative therapy approaches and knowledge about

their efficiency should also be shared with the patients.

Key words: Hypertension, lemon, alternative therapy



1-GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon ¢ok yaygin, 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan toplumsal
bir sorundur(1). Hipertansiyon; koroner kalp hastaligi, inme, konjestif kalp yetmezligi,
son donem bdbrek hastaligi ve periferal damar hastaliginin en 6nemli degistirilebilir risk
faktoriidiir(2,3). Hipertansiyonun tedavisi, neden oldugu bir¢ok morbiditeyi onlemede
¢ok onemlidir.

Hipertansif hastalar antihipertansif ilaglarin disinda, baz1 bitkiler, otlar, sebze,
meyve, vitamin ve mineraller kullanmaktadirlar. Sarimsak, {ilkemizde alternatif
tedavide yaygin olarak kullanilmaktadir(4). Sarimsagin hipertansiyondaki etkinligi
metaanalizlerde veya derlemelerde arastirilmistir. Sarimsagin, kan basincinmi diisiiriicii
etkisinin net bir sekilde gosterilememesi veya etkisinin muhtemelen siirli olmasina
ragmen, kan basincini diisiirdiigiine dair yaygin bir inanig vardir.

Hipertansiyonu olan hastalarin sik kullandig1 yontemlerden birisi de limondur.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, limon kullanan hasta oram %25 olarak tespit
edilmistir. Ozellikle, kan basincinin yiiksek seviyede saptanmasiyla, bu kan basincini
hizlica disiirmek igin, limon suyunun birgok hasta tarafindan kullanildig1
gorilmiistir(5).

Hipertansiyon tedavisinin basarisi, hipertansif hastalarin tedaviye olan
kompliansini iyilestirerek gerceklestirilebilir. Alternatif tedaviler, bunlarin etkinlikleri
hakkinda bilgi edinilmesi ve hastalarin bilgilendirilmesi, kan basincinin kontroliinde
hasta uyumunu artirmada ¢ok 6nemli bir noktadir. Hipertansiyon tedavisinde basari
kazanmak i¢in toplum egitimi ¢ok dnemlidir.

Bu calismanin amaci, hipertansiyonu olan hastalarda limon kullaniminin kan

basinci iizerine akut ve kronik etkisini aragtirmaktir.



2-GENEL BIiLGIiLER

Hipertansiyon ¢ok yaygin, 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan toplumsal
bir sorundur. Koroner arter hastalifi, inme ve bobrek yetmezligi icin baglica risk
faktoriidiir ve hastalarin azimsanmayacak bir kismimin kan basinct yiiksekliginin
farkinda olmamasi hipertansiyonun morbidite ve mortalitesini artirmaktadir.
Hipertansiyonun teshisi kan basincinin dl¢iimiine dayanmaktadir(1).

Tuz tliketiminin fazla oldugu toplumlarda kan basinci yiiksekligi daha siktir.
Ulkemizde 2003’de yapilmis olan PatenT (Tiirkiye’de Hipertansiyon Prevalans,
Farkindalik, Tedavi ve Kontrolii) ¢alismasina gore Tiirkiye’de yaklagik 15 milyon
hipertansiyon hastasi vardir. Hastalarin sadece % 40’1 hastaligimin farkindadir, % 31’1
tedavi almaktadir ve sadece % 8’inin (15 milyonun sadece 1,2 milyonu) kan basinci
yiiksekligi kontrol altindadir(6). Bu ¢alisma, dort yil sonra 2007°de HinT (Tiirkiye’de
Hipertansiyon Insidansi) adi ile aym kisilere ulasilarak yeniden degerlendirilmis ve
sonuclart Mayis 2008’de aciklanmistir. Buna gore toplam hipertansiyon hasta sayisi
18,5 milyona ylikselmistir. Dort yil dnce normotansif olan bireylerin dort yi1l sonraki
kontrollerde hipertansif olma olasiligi yani hipertansiyon insidans hizi % 21.3
saptanirken; tedavi alma oraninin % 40’a ciktig1, kontrol altinda olma oranmnin %

13.6’ya yiikseldigi goriilmiistiir(7).

2.1 Hipertansiyon Tanimi

Yetiskinlerde sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin 90
mmHg’dan yiiksek olmasi hipertansiyon olarak kabul edilir. Birlesik Ulusal Komite’nin
(Joint National Committte) (JNC VII) 2003 yilinda yaymlanmis 7. raporunda, JNC VI.
bildirisinden farkli olarak sistolik kan basincinin 120-139 veya diyastolik kan basincinin
80-89 mmHg arasinda olmas1 hipertansiyon 6ncesi donem (prehipertansiyon) olarak
yeni bir kategori eklenmis, evre 2 ve 3 hipertansiyon birlestirilmistir. Prehipertansiyonlu
hastalarda hipertansiyon geligsme riski artmistir; kan basinci 130/80 ile 139/89 arasinda
olan kisilerde hipertansiyon riski, daha diisiik kan basinct degerleri olanlara gore 2 kat
yiiksektir. Kan basinci ile iliskili dliimlerin yaklasik % 15’inin prehipertansif araliktaki

kan basinci degerine sahip hastalarda meydana geldigi diisiiniilmektedir.
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Bu komitenin siniflamasinda kan basinci yiiksekliginin teshisi klinige yapilan iki
veya daha fazla ziyarette oturarak gerceklestirilen ortalama iki ve iizerinde kan basinci
Olcliimiine dayanir. Bu komite sistolik kan basinci degeri olarak Korotkoff I. sesi,
diyastolik kan basinci degeri olarak Korotkoff V. sesinin kullanilmasini 6nermektedir.
Hastada sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri iki ayr1 gruba ait ise yiiksek olan
grup kabul edilmelidir. Bu kriterler tedavi almayan ve aktif hastalif1 olmayan kisiler
icin gegerlidir. JNC VII; normal kan basincini sistolik <120 mmHg ve diyastolik <80

mmHg olarak tanimlar ve kan basinci diizeyine gore evreleme onerir (Tablo I) (8).

Tablo I. Kan basic tammm ve smiflandirmasi (18 yasindan biiyiikler icin

JNC’nin 7. raporu)

Sistolik Diyastolik
Kategori
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 ve <80
Hipertansiyon oncesi 120-139 veya 80-89
Hipertansiyon
veya
Evre 1 140-159 90-99
Evre 2 >160 >100
veya

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararas1i Hipertansiyon Cemiyeti
(International ~ Society of Hypertension)(ISH) ve Avrupa Hipertansiyon
Cemiyeti/Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (European Society of Hypertension/European
Society of Cardiology) (ESH/ESC) kilavuzu ise hipertansiyonu ii¢ evreye ayirmaktadir
(Tablo II) (9).
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Tablo II. Kan basinc tammm ve smiflandirmasi (WHO, ISH, ESH/ESC
Hipertansiyon rehberleri)

Sistolik Diyastolik
Kategori
(mmHg) (mmHg)

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yiiksek normal 130-139 85-89
Hipertansiyon

Evre 1 140-159 90-99

Evre 2 >160 >100

Evre 3 >180 >110

JNC VII. klavuzunda hipertansif hastanin degerlendirilmesinde 3 amag vardir:

1.

Yasam tarzi1 ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ya da prognozu
etkileyebilecek ve tedaviyi yonlendirebilecek es zamanli bozukluklarin
tanimlanmasi1 (Tablo IIL, IV).

Yiiksek kan basincinin tanimlanabilen nedenlerinin aciklia kavusturulmasi

(TabloV).

. Hedef organ hasari, kardiyovaskiiler hastaliginin bulunup bulunmadiginin

degerlendirilmesi Onerilmistir.
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Tablo III: Bashca kardiyovaskiiler risk faktorleri

Hipertansiyon

Sigara

Obesite (VKI >30)

Dislipidemi

Fiziksel hareketsizlik

Diyabetes Mellitus

Mikroalbiiminiiri ya da glomeruler filtrasyon degeri (GFD) < 60 ml/dk

Yas (erkeklerde >55, kadinlarda > 65)

Cinsiyet (erkek veya postmenapozal kadin)

Ailede erken kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii (erkeklerde < 55, kadinlarda < 65)

Tablo IV. Hedef organ hasar

Sol ventrikiiler hipertrofi

Anjina ya da gegirilmis miyokard infarktiisti
Kalp hastalig1

Daha 6nce koroner revaskiilarizasyon

Kalp yetmezligi

Inme veya gegici iskemik atak
Beyin

Demans
Nefropati

Periferik arter hastalig1

Retinopati

13



Tablo V. Hipertansiyonun tamimlanabilen nedenleri

Uyku apnesi

[laglara bagh

Kronik bobrek hastaligi

Primer aldosteronizm ve diger mineralokortikoid fazlaligi durumlari

Renovaskiuler hastalik

Aort koarktasyonu

Tiroid ya da paratiroid hastalig1

Kronik steroid tedavisi ve Cushing Sendromu

Feokromositoma

2.2 Klinik Kan Basimnci Ol¢iimii

Kan basinct gilin iginde, giinler arasinda, aylarda ve mevsimlerde genis spontan
degiskenlik gosterebildiginden hipertansiyon tanisi farkli zaman ve durumlarda alinan
coklu kan basinci 6l¢iimlerine dayandirilmalidir(10). Kan basinct yalnizca hafifce
ylkselmisse hastanin ‘olagan’ kan basinci degerini saptayabilmek amaciyla, ol¢timler
gerekirse aylar boyunca tekrarlanmalidir. Ote yandan eger hastada belirgin yiikseklikte
kan basinci degeri saptanmigsa hipertansiyon ile iliskili organ hasar1 veya yiiksek
kardiyovaskiiler risk profili kanit1 i¢in kisa bir zaman diliminde tekrarlayan birgok
Olcim elde edilmelidir. Siddetli vakalarda, tek bir ziyaretteki Ol¢limlere
dayandirilabilmesine ragmen hipertansiyon tanisi, genellikle her bir ziyaret basina en az
iki kan basinci dlglimiine ve yine en az iki veya li¢ ziyarete dayandirilmalidir. Kan
basinct klinikte doktor veya hemsire (klinik kan basinci), hasta ya da yakini tarafindan
evde veya 24 saatlik olarak otomatik Olgiilebilir(11). Kan basinct cival
sfigmomanometre ile Olciilebilir. Diger aletler kullanilacaksa uluslararasi validasyon

protokollerine gore uygunluk saglanmalidir (12).
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2.2.1 Kan Basia Olciiliirken Dikkat Edilmesi Gerekenler (13)

1. Hasta 6l¢timden yarim saat 6ncesinde sigara ve kahve icmemelidir.

2. Olgiimden &nce en az bes dakika dinlenmelidir.

3. Hastanin rahat bir pozisyonda oturmasi saglanmali ve kol desteklenmelidir,
Ol¢iim sirasinda onkol ¢ukuru kalp seviyesinde olmalidir.

4. Kolun 9%80’ni saracak sekilde, hasta i¢cin uygun boyutta manson
kullanilmalidir.

5. Olgiim yapilan aletin kalibrasyonu saglanmalidir.

6. Kalp seslerinin steteskopla duyuldugu deger sistolik kan basincini (faz 1),
seslerin kayboldugu an ise diyastolik kan basincini (faz V) ifade eder.

7. Kan basinc1 her iki koldan 6lgiilmeli ve yiiksek olan deger kabul edilmelidir,
Ozellikle geng hastalarda alt ekstremiteden de 6l¢tim yapilmalidir.

8. Iki dakika ara ile 6lgiim yapilarak ikisinin ortalamasi alimmalidir, iki 6lgiim
arasinda 5 mmHg’dan fazla fark varsa; fark 5 mmHg nin altina inene kadar 6l¢im
tekrarlanmalidir.

9. Ozel klinik durumlarda kan basinc1 yatarak ve ayakta dlgiilmelidir.

2.2.2 Kan Basinc1 Monitorizasyon Metotlar:
1. Dogrudan Siirekli Yontemle Yapilan Ol¢iimler
Brakiyal veya radiyal artere yerlestirilen kateter ile 24 saat boyunca her atimda
analiz yapilabilir. Invaziv olmas: kisitlayicidir.
2. Girisimsel Olmayan Metot ile Arahkli Ol¢iimler
En sik kullanilan yontemlerdir. Kola yerlestirilen bir manson ile tam otomatik
taginabilir aletlerle osilometrik, oskiiltasyona dayali yontem, her ikisiyle birlikte veya
parmaktan pletismografi ile uygulanabilir.
3. Dolayh Siirekli Yontem ile Yapilan Ol¢iimler
Parmaktan voliim klemp teknigiyle pletismografik veya fotoelektriksel

degerlendirme yapilabilir (14).
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2.2.3 Ayaktan Kan Basinc1 Monitorizasyonu
1. Klinik Onemi

Giinliik aktiviteler, sabah saatleri ve uyku esnasinda kan basinci degerlerinin
tespitini saglar. Bu bilgi geleneksel kan basinci dlgiimlerinden elde edinilen bilginin
yerine gegebilecek bir saptama olarak goriilmemelidir. Yine de 6nemli klinik degeri
oldugu diisiiniilmelidir, ¢ilinkii klinikte Glgiilen kan basinci ile 24 saatlik kan basinci
degeri arasinda dnemli farklilik vardir(15).

Ambulatuar kan basinci;

1) Hipertansiyon iligkili organ hasar ile baglantilidir(16) ve 6l¢iimlerinde tedavi
ile olusan degisiklikler, klinikte olgiilen kan basinci degerinden daha belirgindir(17).

2) Olgiim sonuglart ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki baglanti, klinik kan
basinci sonuglarindan daha giivenilirdir(18).

3) Tedavi ile elde edilen kan basinci diisiisii daha dogru olarak saptanir(19).

4) Hedef organ hasar1 olmayanlarda bu yontem beyaz Onliik hipertansiyonunun
saptanmasini giiclendirir. Goriiniir ila¢ direnci, antihipertansif tedavi ile meydana gelen
hipotansif semptomlar, epizodik hipertansiyon ve otonomik disfonksiyonunun tayininde
yararlidir (20).

Ambulatuar kan basinct degerleri siklikla klinik okumalardan daha dustiktiir.
Uyanik kisilerde kan basmci 135/85 mmHg’dan fazla, uyku esnasinda 120/75
mmHg’dan fazla olursa ve 24 saatlik takip sonucunda elde edilen kan basinci ortalamasi
130/80 mmHg’dan fazla olursa hipertansiyon oldugu sdylenebilir. Cogu bireylerde; kan
basinci, gece boyunca 10-20 mmHg diiser; bu tir disiislerin olmadig1 kisiler

kardiyovaskiiler hastalik i¢in artmis riske sahiptir (12).

2. Ayaktan Kan Basinc1 Monitorizasyonu Endikasyonlari
JNC VII Raporu’ndaki kullanim onerileri (21)
1. Hipertansiyonu olan, hedef organ hasar1 olmayan beyaz onliik hipertansiyonu
disiiniilen hastalar
2. Epizodik hipertansiyon
3. Antihipertansif tedavi sonucu hipotansif semptomlarin meydana gelmesi
4. Otonomik fonksiyon bozuklugu
5. Tlag direnci
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WHO/ISH Kilavuzu’ndaki endikasyonlar (22)

1. Diisiik kardiyovaskiiler riski olan, klinik hipertansiyonu olan kisiler

2. Ayni veya farkli muayenelerde kan basincinda meydana gelen olagandist
degiskenlik

3. Hipotansif epizodlar1 diisiindiiren semptomlarin varligi

4. Ilag tedavisine ragmen kan basinc1 yiiksekliginin direnmesi

3. Ayaktan Kan Basinci1 Monitorizasyonunda Karsilasilan Sorunlar
1. Manson boyutu: 20-88 yaslar1 arasinda rasgele segilen toplulukta kisilerin %
14’liniin kol ¢evresinin 32 cm’den fazla oldugu bulunmustur (23).
Ambulatuar kan basinci monitorizasyonunda onerilen manson boyutlari:
Cocuk veya zayif yetiskinler i¢in 12cmx 18 cm
Yetiskinlerde 12 cm x 26 cm
Gentis kol ¢evresi olan yetiskinlerde 12cm x40 cm (19)
2. Kol pozisyonu: Hastaya manson sistigi sirada kolunu govdeye paralel olarak

tutmasi sOylenebilir, ancak bunu uykuda saglamak miimkiin degildir.

3. Uyku bozuklugu: Aletler uyku esnasinda genellikle 10-30 dakikalik
araliklarla Ol¢lim yapacak sekilde programlanir. Bu durum, hastanin non-REM
uykusunun azalmasina ve gece uyanikligina neden olabilir. Yapilan bir caligmada;
hastalarin % 23’tinde uykunun normal oldugu ve % 2’sinin ise uyuyamadigi
saptanmistir(24). Fazla giiriiltiili olan veya sik Ol¢lim yapilan monitdrlerde, kan
basincinin yiiksek oldugu hastalarda mangonun brakiyal arteri sikistirmasi i¢in daha
fazla sigsmesinin gerekmesi nedeniyle uyku etkilenebilir(25).

4. Olgiim sirasinda hasta aktivitesi: Is ve egzersiz sirasindaki olgiimler
istirahata gore daha fazla hata igerir. Ust koldaki kaslarin kasilmasi, kol hareketleri,
kolun kalbe gore pozisyonu, mansonun yer degistirmesi gibi ¢esitli nedenler dl¢timleri

etkileyebilir(26).
4. Ayaktan Kan Basinc1 Normal Degerleri

Ayaktan kan basinci tanisal esik degerinin saptanmasi i¢in normotansifler ve

tedavi almayan hipertansiflerde kan basmcinin dagilimi  bilgisi  gereklidir.
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Normotansiflerde ambulatuar kan basinci 6l¢limlerinin iist sinirini belirlemek i¢in 6nce
geleneksel  sfigmomanometreyle  yapilan  Olglimlerde  normotansif  bireyler
incelenmistir(27). Uyanik kisilerde kan basmci 135/85 mmHg’dan fazla ve uyku
esnasinda 120/75 mmHg’dan fazla olursa hipertansiyon oldugu sdylenebilir(8).

Amerika Hipertansiyon Birligi’nin bir panelinde ayaktan kan basinci normal,

olas1 normal, sinir ve olas1 anormal degerleri siniflandirilmistir (Tablo VI)(1).

Tablo VI. Ambulatuar kan basincinin diisiiniilen ortalama, iist ve normal degerleri

ve kan basinc yiikii

Kan basinci ol¢iimii Olasi normal Sinir Olas1 anormal
Uyaniklik <135 135-140 >140
s ~ | Uyku <120 120-125 >125
: £ 2
= =
Z £ E |24saatlik <130 130-135 >135
N S
Uyaniklik <85 85-90 >90
2 Uyku <75 75-80 >80
= =
s E g
17 [
S = £ |24saatlik <80 80-85 >85
2 5 &
Uyaniklik <15 15-30 >30
e
S -
2 £ & |Uyku <15 15-30 >30
92} -
a2 Uyaniklik <15 15-30 >30
E
% E g Uyku <15 15-30 >30

2.3 Hipertansiyonun Siniflandiriimasi
2.3.1 Izole Sistolik Hipertansiyon
Eriskin yasta; sistolik kan basinc1 yiikselmeye ve diyastolik kan basinci diismeye

egilim gosterir. Ortalama sistolik kan basincinin > 140 mmHg ve diyastolik kan
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basincinin <90 mmHg olmasi izole sistolik hipertansiyon olarak tanimlanir. Artmis
nabiz basicinin (sistolik-diyastolik kan basinci) mortalite ile iligkili oldugu

gosterilmistir(28).

2.3.2 Genglerde izole Sistolik Hipertansiyon

Geg ¢ocukluk ve erken eriskinlik doneminde siklikla erkeklerde boyda meydana
gelen hizli gelisim, aort ve brakiyal arterler arasindaki basing dalgasini siddetlendirir ve
bdylece brakiyal arterlerde sistolik basincin yiiksek, diyastolik ve ortalama basincin
normal Ol¢iilmesine yol agar. Yine de aortik sistolik basing normaldir. Bu durum nabiz

dalga analizinden veya intra-aortik kan basinci dlgiimlerinden saptanabilir (21).

2.3.3 Izole Diyastolik Hipertansiyon

Daha ¢ok geng erigkinlerde karsimiza ¢ikan izole diyastolik hipertansiyon;
sistolik kan basincinin <140 mmHg ve diyastolik kan basincinin > 90 mmHg olmasi
durumunu tanimlar. 50 yasindan daha gen¢ hastalarda, diyastolik kan basinci
kardiyovaskiiler hastalik riskinin iyi bir gostergesi olarak diisiiniilse de(29) izole
diyastolik hipertansiyon ile ilgili bazi1 prospektif ¢alismalar prognozun iyi olabilecegini

gostermistir(30). Yine de bu konu hala tartismalidir.

2.3.4 Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Beyaz onliik etkisi 6l¢lim esnasinda stres nedeniyle kan basincinda meydana
gelen gecici ylikselmedir(31). Anksiyete, hiperreaktif alarm reaksiyonu gibi birtakim
mekanizmalarin sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir(32). Yapilan bir ¢caligmada; kan
basincinin doktor varliginda daha yiiksek 6l¢iildiigli ve bu ol¢limlerin hem sistolik, hem
de diyastolik kan basinci i¢in gecerli oldugu saptanmistir(33).

Beyaz onliik hipertansiyonu ise giinliik kan basinci izlemlerinin normal olmasi
ve klinik kan basincinin siirekli olarak yiiksek ol¢iilmesi olarak tanimlanabilir(34).
Kullanilan kriterlere gére degismekle birlikte, beyaz onliik hipertansiyonu prevalansinin
toplum genelinde % 7-12 oldugu sdylenebilir(35).

Her kosulda normotansif kalan hastalar ile klinik kosullarda normotansif

olmayan hastalar arasinda uzun dénem kardiyovaskiiler risk acisindan farkliliklar olup
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olmadig1 sorusunun cevabi net degildir; ancak gelecekte hipertansiyon gelisebilecegi

diisiincesi ile beyaz Onliik hipertansiyonu olanlar1 yakindan takip etmek gerekebilir(36).

2.3.5 Maskelenmis Hipertansiyon veya izole Ambulatuar Hipertansiyon

Beyaz onliik hipertansiyonundan daha az goriilen ve saptanmasi daha zor olan
bu tiir hipertansiyonda; kan basinci klinikte normal 6lgtiliirken, is-ev gibi yerlerde bazi
zamanlarda yliksek olarak saptanir. Nedeni alkol, tiitiin, kafein alimi1 ve fiziksel aktivite
gibi klinik dis1 yasam tarzi aligkanliklari olabilir. Hedef organ hasari, klinikten uzaktaki
daha uzun siiren kan basinci yiikselisleri ile iliskilidir(37). Bu tiir hastalarin artmis hedef

organ hasari riskine sahip oldugu ile ilgili birtakim kanitlar vardir(38).

2.3.6 Psodohipertansiyon:

flerlemis (siklikla kalsifiye) arteriyoskleroz nedeniyle periferal kas arterleri
oldukca sert hale geldiginde, manson bunlari sikistirabilmek i¢in daha yiiksek bir basing
seviyesinde olmalidir. Nadiren; genellikle yasl hastalarda veya uzun bir diyabet ya da
kronik bobrek yetmezligi Oykiisii olanlarda, bunu yapabilmek olduk¢a zordur. Bu
durumlarda brakiyal veya radiyal arter, tamamiyla sigirilmis mangonun daha distalinde
palpe edilebilir (pozitif Osler belirtisi). Bu durum da hastalarin yiiksek doz
antihipertansif tedavi almasina ve sonucta ortostatik hipotansiyon ve diger yan etkilere
neden olur. Siiphelenildiginde; dogrulamak amaciyla intra-arteriyel radiyal arter kan
basinct Olciilebilir. Osler manevrasi, psddohipertansiyon ic¢in gilivenilir bir yontem
degildir(39). Yine de Osler manevrasi, hastanedeki yash hastalarin tigte birinde

psOdohipertansiyon yoklugunda pozitif olabilir(40).

2.3.7 Ortostatik veya Postural Hipotansiyon:

Ortostatik hipotansiyon ii¢ dakikalik hareketsiz ayakta kalis sirasinda, sistolik
kan basincinda en az 20 mmHg veya diyastolik kan basincinda 10 mmHg azalma olarak
tanimlanir(21). Bulgu olmayabilir veya bas donmesi, bayginlik, sersemleme, goérme
bulanikligi, basagrisi gibi semptomlar eslik edebilir. Bu yanit1 etkileyen faktorler gida
alimi, giinlin hangi zamani oldugu, ila¢ tedavileri, ¢evre 1sis1, sivi alimi, kondisyondan
diisme, aktif egzersiz sonrasi ayakta kalma ve yasi icerir(41). Kronikse kan basinci

diisiisti saf otonomik yetmezlik, ¢oklu sistem atrofisi, iliskili oldugu parkinsonizm veya
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diyabetin bir komplikasyonu, multiple myelom ve diger disotonomilerin bir pargasi
olabilir. Yasami sinirlayan en Onemli yetersizlik ise; Ozellikle beraberinde yatar
pozisyonda hipertansiyonu olan ortostatik hipotansiyonlu hastalardaki kan basinci
seviyesinin kontroliindeki yetersizliktir. Bu hastalarda; sol ventrikiil hipertrofisi,
koroner kalp hastaligi, pulmoner 6dem, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, inme ve ani
Olim (biiylik ihtimalle santral apne veya kardiyak aritmiler nedeniyle) gibi yasami

sinirlayan hedef organ hasar1 fazladir(42,43).

2. 4. Hasta Degerlendirme

Hasta anamnez, fizik muayene, rutin laboratuvar testleri ve diger tanisal
islemlerle degerlendirilir. Fizik muayenede kan basincinin dogru 6l¢iilmesine ve 6l¢iilen
kan basmcmin diger koldan da dogrulanmasina dikkat edilmelidir. Ayrica goz dibi
muayenesi, viicut kitle indeksinin 6l¢giilmesi (bel ¢evresinin dlgiimii de ¢ok yararlidir),
karotis, abdomen ve femoral iifiirlim arastirilmasi, tiroid bezi palpasyonu, kalp ve
akciger muayenesi, anormal aortik pulsasyon, gergin mesane, kitle ve biiylimiis bobrek
acisindan abdominal muayene, alt ekstremitede 6dem ve nabiz muayenesi ve norolojik

degerlendirme yapilmalidir.

2. 5. Laboratuvar Arastirmalari
Laboratuvar arastirmalart ek risk faktorleri varligi lehine kanit saglamak, sekonder
hipertansiyonu arastirmak ve hedef organ hasar1 varligt ya da yoklugunu
degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Bunlar tedaviye baslamadan once yapilmasi tavsiye
edilen rutin laboratuvar testleri, istege bagli yapilmasi gereken testler ve daha kapsaml
testler olmak iizere JNC VII de 3 baslik altinda toplanmaktadir.

1. Rutin testler

Elektrokardiyografi (12 derivasyonlu)

Idrar analizi

Kan glukoz diizeyi

Hematokrit

Serum potasyum, kreatinin (veya buna gore hesaplanmis GFD) diizeyi

Serum kalsiyum diizeyi
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Lipoprotein profili (9-12 saat agliktan sonra ve HDL, LDL ve trigliseridleri

igermeli)

2. istege bagh testler

Diyabetik hastalar yada bobrek hastaligi olanlar disinda idrar albumin atilimi

veya albumin/kreatinin orani istege bagli olmasina karsin, bu testler diyabetik ya da

bobrek hastaligi olan kisilerde mutlaka yilda bir yapilmalidir.

3. Kapsamh testler
Kapsamli testler, sadece kan
kuvvetle

laboratuvar testlerinin,

sekonder

basinci kontroliiniin saglanamadiginda ve

bir nedene baglh hipertansiyonu

diisiindiirdligli durumlarda gereklidir(Tablo VII).

Tablo VII. Hipertansiyonun saptanabilir nedenleri i¢in tarama testleri

Teshis Diagnostik test
Kronik bobrek hastaligi Hesaplanmig Glomeriiler filtrasyon degeri
Aort koarktasyonu BT Anjiyografi

Kronik steroid tedavisi ve Cushing

Hikaye / Deksametazon supresyon testi

sendromu
[laglar Hikaye, ilag taramasi
‘ 24  saatlik  idrarda  metanefrin  ve
Feokromasitoma .
normetanefrin

Primer hiperaldosteronizm ve diger

mineralokortikoid fazlaligi durumlar

24 saatlik idrarda aldosteron ve diger 6zel

testler

Renovaskiiler hipertansiyon

Doppler akim ¢aligmasi, MR anjiyografi

Uyku apne

Oksijen ile birlikte uyku caligmasi

Tiroid ve paratiroid hastaligi

TSH, serum PTH

2. 6. Tedavi

Yiiksek kan basincit bulunan hastanin tedavisinde birincil amag, uzun donemdeki
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitede maksimum azalmanin saglanmasidir. Bunun

gerceklesmesi i¢in sigara kullanimi, dislipidemi ya da diyabet gibi saptanan geri
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cevrilebilir risk faktorlerinin tedavi edilmesi, eslik eden klinik durumlarin uygun
bicimde ele alinmasi ve 6zellikle her bireyde yiikselmis kan basincinin tedavi edilmesi
gereklidir.

(Calismalardan elde edilen giincel verilere dayanarak, tiim hipertansif hastalarda
sistolik ve diyastolik kan basinglarint 140/90 mmHg’ya veya tolere edebiliyorsa
kesinlikle daha diisiik diizeylere ve diyabeti veya renal hastaligi olanlarda 130/80
mmHg degerinin altina diisiiriilmesi Onerilebilir(44,45). Ancak yash hastalarda 140
mmHg altindaki sistolik kan basinct degerlerine ulagsmanin zor olabilecegi
unutulmamalidir.

Tedavi 2 ana baslik altinda incelenebilir:
1. Yasam tarz1 degisiklikleri

2. Farmakolojik tedavi

2. 6. 1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri:

Uygun durumlarda, yiiksek normal kan basinct bulunanlar ve ilag tedavisi
gerekenler de dahil tiim hastalarda yasam tarzi ile ilgili 6nlemler alinmalidir. Amag kan
basincinin azaltilmasi, varolan diger risk faktorlerinin ve klinik durumlarin kontrol
edilmesidir.

Kan basincini veya kardiyovaskiiler riski azalttigi genel kabul gbéren ve tiim
hastalarda uygulanmasi gereken yasam tarzi ile iligkili dnlemler sunlardir:

1. Sigara kullaniminin birakilmasi

2. Kilo verme

3. Alkol tiiketiminin azaltilmasi

4. Fiziksel egzersiz

5. Tuz aliminin kisitlanmasi

6. Meyve, sebze tiiketiminin artirilmasi ya da diyetteki toplam ve doymus yag
miktarinin azaltilmasi

Yasam tarzi degisikliklerinin hipertansiyonun Onlenmesi ve tedavisindeki

etkileri tablo VIII’de 6zetlenmistir.
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Tablo VIII. Hipertansiyonun oOnlenmesi ve tedavisindeki yasam tarz

degisikliklerinin etkileri (JNC VII)

Degisiklik

Kilo verme

DASH*

diyetine uyma

Tuz alimini

azaltmak

Fiziksel aktivite

Alkol tiiketiminin

azaltilmasi

Sistolik kan
Oneri basincindaki yaklasik

azalma **

Normal viicut agirliginin siirdiiriilmesi

5-20 mmHg / 10 kg
(VKI: 18,5-24,9 kg/m?)
Meyve ve sebzeden zengin, toplam ve
doymus yag icerigi azaltilmis, az yagli 8-14 mmHg
siit tirlinleri tiiketmek
Diyetle alman sodyum aliminin 100
mmol’ iin altina indirmek (2,4 gr Na2-8 mmHg
veya 6 gr NaCl)
Haftanin ¢ogu giinii en az giinde 30
dakika diizenli aerobik fiziksel aktivite 4-9 mmHg
yapmak (Hizl yiiriiyiis gibi).
Alkol tiiketimi erkeklerde giinde 2
kadehle, kadinlarda ve zayif bireylerde 2-4 mmHg

1 kadehle sinirlamak***

*DASH: Hipertansiyonu durdurmada diyet yaklasimlar1 (Dietary Approaches to Stop

Hypertansion)

** Sistolik kan basincindaki degisiklikler, doza ve zamana bagli olup, bazi bireylerde

daha fazla olabilmektedir. *** Giinliik etanol tiiketimi 30 ml (720 ml bira, 300 ml sarap,

60 ml viski ve 60 ml raki)’den daha az olmalidir. Zayif insanlarda ve kadinlarda giinde

15 ml ile sinirlandirilmalidir.

Sigaranin birakilmasi; hem kardiyovaskiiler, hem de diger nedenlere bagh

mortalite ve morbiditeyi Onlemede tek basma en giiclii dnlemdir(46). Sigaranin kan

basinci lizerine bagimsiz etkisinin az olmasina(47) ve sigara birakmanin kan basincini
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azaltmamasina karsin, t oplam kardiyovaskiiler risk, sigara kullanimina bagh biiyiik

artis gostermektedir(48).

2. 6. 2. Farmakolojik Tedavi

Antihipertansif tedavinin temel yararlari, bizzat kan basincinin azaltilmasina
baghidir. Ozgiin ila¢ smiflarinin baz1 dzel etkileri ya da 6zel hasta gruplarinda farkli
etkileri olabilecegine iligkin kanitlar vardir. Bununla birlikte ilaclarin yan etki dagilimi
da her bireyde esit olmayabilir. Major antihipertansif ilaglarin (ditiretikler, 8 blokerler,
kalsiyum antagonistleri, ACEI [anjiotensin doniistliriicii  enzim inhibitorleri],
anjiyotensin II reseptor antagonistleri) hipertansif hastada, tedavinin baslatilmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in kullanimi uygundur. Hastanin tedavisinin devami i¢in her bireyi ayri
ayrt degerlendirmek gereklidir. Ornegin; WHO/ISH siniflamasina gore 1. derece
hipertansiyonlu bireylerde tedavinin yararini kesin olarak dogrulayan randomize
prospektif klinik ¢alismalar olmamakla birlikte hipertansiyon tedavisine, her bireyin
ozellikleri ve mevcut diger risk faktorleri dikkate alinarak karar verilmelidir. Yine,
tedavi asla yas esas alinarak diizenlenmemelidir. Hedef kan basinci1 degerlerine ulagsmak
icin iki ya da daha fazla ila¢ kombinasyonunun gerekli oldugu ¢ok iyi bilinmektedir.

Eldeki kanitlara gore ilag se¢imini pek ¢ok faktor etkilemektedir. Bunlar;

1. Hastanin belirli bir ilag smifi ile ilgili oncesine ait olumlu ya da olumsuz
deneyimleri,

2. Ilacin maliyeti,

3. Her hastanin kardiyovaskiiler risk profili,

4. Hedef organ hasar1 ve klinik kardiyovaskiiler hastalik, bobrek hastalig1 ya da
diyabet varligi,

5. Belli antihipertansif ila¢ smiflarimin kullanimi lehine ya da kullanimini
kisitlayict eszamanlt hastaliklarin varhigi,

6. Kullandig1 diger ilaglarla etkilesme olasiligidir.

Hipertansif hastalarin tiimiinde olmasa da ¢ogunda tedavi agsamali baglanmali
ve hedef kan basinci diizeylerine birka¢ hafta iginde ulasilmasi amaglanmalidir.
Hastalarin ¢ogunda hedef degerlere ulagmak i¢in kombinasyon tedavisi gerekli

olmaktadir. Kombinasyon tedavisi kan basinci degerine ve komplikasyonlarin olup
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olmamasima gore degismektedir. Son kilavuzlarda monoterapide ve kombinasyon

tedavisinde kullandigimiz ajanlar:

Monoterapide kullanilan antihipertansif ajanlar:
1-Ditiretikler

2-Beta blokerler

3-Alfa ve beta bloker kombinasyonu

4-ACE inhibitorleri

5-Anjiyotensin II antagonistleri

6-Kalsiyum kanal blokerleri

7-Alfa blokerler

8-Direkt vazodilatasyon yapan ajanlar

9-Santral etkili ajanlar

Kombine kullanilan antihipertansif ajanlar:
1-ACE inhibitorleri ve kalsiyum kanal blokerleri
2-ACE inhibitorleri ve ditiretikler
3-Anjiyotensin II reseptor antagonistleri ve ditiretikler
4-Beta blokerler ve diiiretikler
5-Santral etkili ajanlar ve diiiretikler

6-Iki farkl1 grup diiiretik kombinasyonu

Gerek monoterapi, gerekse kombine tedavi ile hastanin kan basincit kontrol
altinda tutulmaya calisilmalidir. Hastada uygun kombinasyonda ve dozda antihipertansif
ilaglarin baslanmasi kadar, yasam tarzi1 degisikliklerinin de tedavide biiyiik rolii vardir.
Kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltmada, hasta ile hekim isbirligi i¢inde

olmalidir.

2. 7. Takip
Izlem kontrollerinin siklig1, hastanin genel risk kategorisine ve kan basinci
diizeyine bagli olacaktir. Bir kez antihipertansif ila¢ tedavisine baslandiginda tedavide
doz ayarlamak veya hedef kan basincina ulasabilmek i¢in aylik intervallerle takip

edilmelidir. Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve hedef kan basinci degerlerine
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ulasilmas1 durumunda takip, 3-6 ayda bir olarak yapilabilir. Diisiik risk profili bulunan
ve tek ilagla tedavi edilen hastalar her alt1 ayda bir kontrole gelmelidir. Daha sik vizitler
hastada evre 2 hipertansiyon veya komorbid durumlarda gerekli olabilir. Serum
potasyum ve kreatinin diizeyi, yilda 1-2 kez goézden gecirilmelidir. Kan basinglari
kontrol altina alinamamis ve alt1 ayda hedef tedavi degerlerine ulagilamamais ise hasta,
hipertansiyon konusunda deneyimli bir doktora ydnlendirilmelidir. Hipertansiyon
genellikle yasam boyu siirer. Hipertansiyon tanist almis hastalarda tedavinin kesilmesi,
kan basinc1 degerlerinin er veya ge¢ tedavi Oncesi degerlere donmesine yol agar. Kan
basincinin uzun siiredir kontrol altinda oldugu ve yasam tarziyla ilgili 6nlemlere uyan
hastalarda ila¢ dozu ve sayisinda azaltmaya gidilebilir. Tedaviyi asamal1 olarak azaltma

planlanirken kan basinc1 siirekli ve dikkatli izlenmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Limonun kan basinci iizerine etkisi akut ve kronik olmak tiizere iki sekilde

incelendi.

3.1. Akut etki
80 hipertansif hasta, (28 erkek, 52 kadin, ortalama yas 54.4 yil, 32-77 yas aras1)
4 gruba ayrilarak limonun akut etkisi arastirildi. Bu hastalarda hipertansiyonun siiresi
ortalama 75 (1-360 ay arasi) ay idi. Hastalar, ortalama 1.3 (0-3 arasi) kan basincin
diisiiriici ila¢ kullanmaktaydilar. Hastalar arasinda 25 kisi (% 31), daha once kan
basincini diisiirmek amaci ile limon kullanmaisti.
Cahismaya alinma Kriterleri
18 yasindan biiyiik ve hipertansiyonu olan hastalar alindi. Hastalarin
higbirinde son 1 ay i¢inde tedavide bir degisiklik yapilmamusti.
Cahsmadan dislanma Kkriterler
18 yasindan kiigiikler, gebeler, eslik eden ciddi bir hastalig1 (kalp,
akciger, karaciger, bobrek yetmezligi...) olan hastalar, diyabet hastalari, sekonder
hipertansiyonu oldugu bilinen hastalar, akut bir sorunu bulunanlar ve hipertansif krizde
olanlar ¢alismaya alinmadi.
Hastalar 6nce 2 gruba ayrildi.
Kan basinci yiiksek olan grup: 40 hastanin (17 erkek, 23 kadin, ortalama yas
54.2 yil, 32-77 arasi1) limon verilmeden hemen 6nceki kan basinc1 140 mm Hg ve/veya
90 mm Hg’dan daha yiiksek idi. Bu hastalarda hipertansiyonun siiresi, ortalama 66 (1-
192 aras1) ay idi. Hastalar, ortalama 1.2 (0-2 arasi) kan basincinmi disiiriicii ilag
kullanmaktaydilar. Bu gruptaki hastalar daha sonra kendi i¢inde iki gruba daha ayrildi:
Grup 1: Limon verildi
Grup 2: Su verildi
Kan basinci yliksek olmayan grup: Hipertansif oldugu bilinen 40 hastanin (11
erkek, 29 kadin, ortalama yas 55 yil, 35-75 arasi) limon verilmeden hemen 6nceki kan
basinct 140 mm Hg ve 90 mm Hg’dan daha diisiik idi. Bu hastalarda hipertansiyonun
stiresi ortalama 85 (18-360 arasi) ay idi. Hastalar ortalama 1.4 (0-3 aras1) kan basincini

diistiriicii ila¢ kullanmaktaydilar. Bu gruptaki hastalar daha sonra iki gruba daha ayrildi:
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Grup 3: Limon verildi
Grup 4: Su verildi

Hastalarin, limon veya su alacagina sira ile ve rastgele karar verildi.

Kan basinci ol¢iimii

Hastalarda kan basinci, bir alet yardimi ile 15 dakikada bir, 24 saat siire ile
izlendi. Aletin hazirlanmas1 ve hastaya takilmasini takiben ilk 6l¢iim yapildi. Tiim
Ol¢iimler sol koldan yapildi. Hastanin hangi gruba ait olduguna karar verdikten sonra su
veya limon verildi. isleme sabah saat 9.00 da baslandi. Hasta, limon verildikten sonra
ilk 60 dakika ayaga kalkmadan sirtiistli yatti. Hastaya kan basinci 6l¢lim aleti 24 saat
bagl kaldiktan sonra ertesi giin ¢ikarildi.

3.2. Kronik etki
18 hipertansif hasta (12 erkek, 6 kadin, ortalama yas 54.6 yil, 37-68 yas

aras1i) 2 gruba ayrilarak limonun kronik etkisi (2 hafta) arastirildi. Bu hastalarda
hipertansiyonun siiresi ortalama 93 (12-360 ay arasi) ay idi. Hastalar ortalama 1.1 (0-2
aras1) kan basincini diistiriicii ilag kullanmaktaydilar. Hastalar arasindan 6 kisi
(%33),daha 6nce kan basincini diisiirmek amaci ile limon kullanmusti.

Calismaya alinma kriterleri

18 yasindan biiyiik ve hipertansiyonu olan hastalar alindi. Hastalarin
hicbirinde son 1 ay i¢inde tedavide bir degisiklik yapilmamusti.

Cahsmadan dislanma Kriterleri

18 yasindan kiigiikler, gebeler, eslik eden ciddi bir hastalig1 (kalp, akciger,
karaciger, bobrek yetmezligi...) olan hastalar, diyabet hastalari, sekonder
hipertansiyonu oldugu bilinen hastalar, kalsiyum antagonisti kullanan hastalar, akut bir
sorunu bulunanlar ve hipertansif krizde olanlar ¢caligmaya alinmadi.

(Caligma siiresince tedavisinde degisiklik gereken hastalar veya calisma siiresini
tamamlamayan hastalar (2 hasta bu nedenle calismay1 birakti, bu hastalara ait veriler
calismaya alinmadi) ¢alisma dis1 birakildi.

Calisma diizeni
(Calisgmaya katilmayr kabul eden hastalara 24 saat kan basinct takibi

yapildi(Olgiim 1). Tiim &lgiimler sol koldan yapildi. Isleme sabah saat 9.00 da basland.
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Hastaya kan basinci Olglim aleti, 24 saat bagli kaldiktan sonra ertesi giin ¢ikarildi.
Hastalar daha sonra 2 gruba ayrildi. Iki hafta siire ile ilk gruba limon verildi, ikinci
gruba ise bir sey verilmedi. Hastalarin hangi gruba girecegine rastgele ve sira ile karar
verildi. ki haftanin sonunda benzer kosullarda kan basinci &lgiimii tekrarland. 1k 2
haftalik donemde bir sey almayan hastalara limon verildi, limon alan hastalar ise bir sey
almadi. Ikinci 2 haftanin sonunda benzer kosullarda kan basinci dl¢iimii tekrarlanarak
calisma 4 haftaya tamamlandi. Limon uygulamasimi takip eden &lgiim Olgiim L ve
limon uygulanmayan dénemi takip eden 6lgiim ise Olgiim 2 olarak belirtildi. Calisma
stiresince hicbir hastada tedavi degisikligi yapilmadi. Her hastanin kontrolii kendisi

oldu.

3.3 Su ve limon uygulamasi

Akut etki: Hastalara ilk kan basinci Ol¢limiinii takiben 50 ml taze sikilmig
limon suyu veya su igirildi.

Kronik etki: Limon alan hastalara hergiin saat 11.00’de 50 ml taze sikilmis
limon suyu i¢gmesi sdylendi. Tiim hastalara limon ve dl¢ek verildi. Kontrol doneminde

hastalara hig¢bir ek tedavi uygulanmadi.

3.4. Etik kurul

Calisma i¢in Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onay1

alindi.

3.5. Destek

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Fonu tarafindan
desteklendi.

3.6.1statistik
Calisma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde Friedman ve Mann
Whitney U testleri kullanildi ve p degeri < 0.05 ise istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar ortalama =+ standart hata (standart error of mean) olarak ifade edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Akut etki
Kan basina yiiksek olan grup
Kan basinci yiiksek olan grupta, limon uygulamasini takiben kan basinci distii
ancak su uygulanan grupta da kan basinci diistii. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmadi(Tablo IX, Tablo X) (p>0.05).
Kan basinc yiiksek olmayan grup
Gerek su, gerekse limon uygulanan 2 grupta da kan basincinda bir degisiklik

izlenmedi (Tablo IX, Tablo X) (p>0.05).

Tablo IX. Limon ve su uygulamasi sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi

Sistolik kan basinci | Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
ortalamasi

0. dakika 151,6£2,7 | 149,1£2,5 | 123,3+£2,8 | 125,1£2,0
15. dakika 140,3+£2,9 | 132,434 | 121,4+2,8 | 117,4+2,8
30. dakika 133,9+£3,7 | 133,6+3,8 | 121,3£2,9 | 119,4£1,9
60. dakika 135,5+3,7 | 133,5+4,2 | 120,2+£3,3 | 118,9£2,4
120. dakika 139,1+£5,7 | 131,3+4,3 | 119,7£3,0 | 115,1£2,7
300. dakika 131,5+4,0 | 131,7+6,2 | 113,1£7,0 | 116,3£3,8

Grup 1: Kan basinci yiiksek ve limon verilenler, Grup 2: Kan basinci yiiksek ve su
verilenler, Grup 3: Kan basinci normal ve limon verilenler, Grup 4: Kan basinci normal

ve su verilenler
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Tablo X. Limon ve su uygulamasi sonrasi diyastolik kan basinci ortalamasi

Diyastolik kan basine1 | Grup1 | Grup2 | Grup3 | Grup 4
ortalamasi

0. dakika 95,242,0 | 91,6+1,9 | 76,9+2,0 | 77,3+1,9
15. dakika 89,4+2.5 | 83,0+2,5 | 76,5+£2,0 | 72,1+2,7
30. dakika 84,3+2,1 | 83,5+2.4 | 77,2+2,5 | 72,8+2,1
60. dakika 86,6+3,0 | 85,8+3,1 | 74,6£3,1 | 72,0+2,7
120. dakika 88,7+3,7 | 83,8+3,3 | 78,0+2,0 | 71,5423
300. dakika 81,8+3,1 | 79,0+4,3 | 75,8+2,5 | 73,3+3,1

Grup 1: Kan basinci yiiksek ve limon verilenler , Grup 2: Kan basinci yiiksek ve su
verilenler Grup 3: Kan basinci normal ve limon verilenler, Grup 4: Kan basinci normal

ve su verilenler
4.2. Kronik etki
Tablo XI’de Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim L gdsterilmistir. Ol¢iim L, Olgiim 1 ve

2 ile kiyaslandig1 zaman arada 6nemli bir fark saptanmamistir(p>0.05).

Tablo XI. Limon ve su uygulamasi sonrasi kan basinci degerleri

Kan basinci Ol¢iim 1 | Olgciim 2 | Olgiim L

Ortalama sistolik kan basinci 118,8+3,4 | 120,5+£2,7 | 119,7£2,0

Ortalama diyastolik kan basinct 76,0+£2,5 | 77,4+1,8 | 76,6£1,5

Maksimum sistolik kan basinci 149,944.2 | 163,2+7,5 | 150,7£3,5

Maksimum diyastolik kan basinc1 | 98,5+3,0 | 109,5+7,0 | 98,5+2,7

Olgiim 1: ilk 6l¢iim, Olgiim 2: Limon uygulanmayan dénemi takip eden 6l¢iim

Olgiim L: Limon uygulamasini takip eden 8l¢iim
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5. TARTISMA

Hipertansiyon tedavisinin basarili olmasinda, ila¢ tedavisi ve yasam diizeni
degisikliklerinin 6nemi biiyiiktiir. Onerilen baslica yasam diizeni degisiklikleri; tuzun
azaltilmasi, sigaranin birakilmasi, alkoliin sinirlandirilmasi, asir1 kilolarin verilmesi ve
diizenli egzersizdir. Hipertansif hastalar ila¢ ve Onerilen yasam diizeni degisiklikleri
disinda bircok alternatif tedavi kullanmaktadir. Selenyum, B karoten, a tokoferol,
riboflavin, niasin, C vitamini ve molibden hipertansiyonlu hastalar tarafindan
kullanilmig multivitamin ve minerallerdir(49). Hipertansiyonlu hastalar tarafindan
kullanilan bitki ve otlara; sarimsak, sirke, kekik suyu, limon, greyfurt 6rnek olarak
verilebilir(4,5,50,51). En yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden birisi de
sarimsaktir(4,52,53,54,55).

Sarimsagmm kan basincimi  diisliriicii  etkisi, ilk kez 1921 yilinda
saptanmistir(56). Sarimsagin hipertansiyon tedavisindeki etkisini inceleyen en ayrintili
calisma, Cynthia Mulrow ve arkadaglar tarafindan 2000 yilinda yaymlanmistir(57).
Degisik hasta gruplarinda sarimsagin kan basinci iizerine etkisinin arastirildigi bu
calismada, belirgin bir etkisi olmadigi bildirilmistir. Ancak daha kesin sonuclar elde
etmek icin randomize, plasebo kontrollii ve daha fazla hastanin degerlendirildigi
calismalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Kan basinct Ol¢limiinii igeren birgok arastirma protokolii yayinlanmgtir.
Sarimsak verilen hastalarda kan basincinda anlamli diisiis oldugunu (10-13.haftalarda
ve grup i¢i karsilastirmalarla) bildiren ¢ok sayida arastirma mevcuttur(58,59,60). Bir
metaanalizde gruplar arasinda yapilan karsilastirmada sadece 3 calismada sarimsak
verilenlerle plasebo verilenler arasinda kan basinci diisiisleri agisindan anlamli farklilik
oldugu gorilmiistiir(58,59,60). Bir ¢aligmada sistolik kan basincinda %3’liik,
istatistiksel olarak anlamli ancak kiigiik azalmalar goriildiigii bildirilmistir(63). Diger
calismalar sarimsak verilenlerle plasebo verilenler arasinda, kan basinglar1 agisindan
istatistiksel olarak anlam ifade eden bir farklilik olmadigini géstermistir (61, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74).

Ozellikle hipertansif bireyleri almams olan 3 ¢alismada, 5. ve 6. aylarda kan
basinci seyri bildirilmistir(68,73,75). Bu calismalarin birinde standardize dehidrate

tablet preperatiyla (Kwai), plasebo grubuna gore sistolik kan basincinda 22 mmHg,
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diyastolik kan basinci 11 mmHg lik anlamh diisiis oldugu gosterilmistir(68). Diger bir
calismada sarimsak 6ziitliniin, sistolik veya diyastolik kan basincinda anlamh bir diisiis
saglamadig1 bildirilmistir(75). Kalp krizi gecirmis hastalarin incelendigi 3 yillik
calisma, plasebo grubuna gore kan basinci degerlerinin takiplerde belirgin olarak diisiik
oldugu gosterilmistir(76).

Sarimsagin standardize preparatinin (Kwai), yagh preperata (Hoefels Original
Garlic Oil) gore 1, 2, 3 ve 4 aylik takiplerde sistolik ve diyastolik kan basinglarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik azalmalar sagladigi gosterilmistir(77).
Hipertansif bireylerde yapilan ve dehidrate sarimsakla bir antihipertansif ajanin
karsilastirildig1 calismada, 4 ve 12. haftalardaki kan basinglar1 acisindan istatistiksel
acidan bir farklilhik goriilmedigi bildirilmistir(62). Sarimsak verilenlerle, sarimsak
verilmeyip bir antihipertansif ajan verilen hipertansif hastalarla yapilan bir ¢aligmadan
da gruplar arasinda kan basinglart acisindan anlamli farklilik olmadigi sonucu
cikmistir(61). Insanlarda sarimsagin akut etkisini inceleyen iki ¢alisma vardir(4,78).

Randomizasyon sorunlari, eksik veriler ve kan basinci dl¢liim teknikleri gibi
problemler nedeni ile bu ¢aligmalardan sarimsagin hipertansiyon tedavisinde etkili veya
etkisiz oldugu konusunda bir sonuca varmak zordur. Gerek bu raporda(57), gerekse de
yapilmis metaanalizlerde sarimsagin kan basincini disiiriicii etkisinin net bir sekilde
gosterilememesi veya etkisinin muhtemelen sinirli olmasina ragmen sarimsagin kan
basincini diiiirdiigline dair yaygin bir inanig vardir.

Hipertansiyonu olan hastalarin sik kullandig1 yontemlerden birisi de limondur.
Ulkemizde yapilan iki ¢alismada limon kullanan hasta oran1 % 25 ve % 40 olarak tespit
edilmistir. Bircok kaynakta hipertansiyonu olan hastalara limon onerilmektedir(79,
80,81,82,83). Bu kaynaklar kitap ve web sayfalar1 olmak iizere iki grupta incelenebilir.
Bu kaynaklardan limon dis1 6rnekler de vererek bahsedilmesi hipertansiyon tedavisinde

hasta egitiminin 6nemini géstermektedir.

Ornek 1: TANSIYON DUSURMEK (84)

Kanin beyne yiiklenmesi sonucu ortaya ¢ikan bas agrilarini, agir bas
donmelerini gidermek i¢in yapilan ilaglar sunlardir:

1- Hunnap denen bitkinin regeli yapilir, sabahlar1 a¢ karnina suyundan igilir.

Bu, tansiyon diisiinceye, agrilar, bas donmeleri geginceye degin uygulanur.
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2- Sahtereotu kaynatilarak suyundan igilir.

3- Hunnap receli kekik ile kaynatilip i¢ilir. Karistirilarak da igilebilir. Halk
dilinde hunnab’a unnap da denir.

4- Basa soguk bez sarmak, soguk su ile yikanmak.

5- Tansiyon kendiliginden diisiikse biraz ada sogani yenmesi yiikselmesini
saglar.

6- Bogiirtlenin filizleri kaynatilir giinde {i¢ kere birer fincan igilir.(tansiyonu
diisiirmek i¢in)

7- Isirgan kaynatilir suyundan aksam sabah birer bardak i¢ilirse tansiyon diiser.

8- Pelin dallar1 kaynatilir, suyundan aksam sabah birer fincan igilirse tansiyon

diiser.

Ornek 2: TANSIYON (85)
Pek c¢ok kimsede ve bilhassa yaslilarin ¢ogunda goriilen bir hastaliktir.

Sahislar yaslandikca tansiyon artar. Bir sahsin tansiyonu, normal olarak yasinin 6niine 1
koymakla bulunur. Mesela 50 yasinda bir kimsede 15°dir. Tansiyonun diisiik olmasi
genellikle pek tehlikeli degildir, fakat o sahsin verimsiz olmasina yol agar. Tansiyonu
normalden diisiik olanlar ¢gabuk yorulur ve istahsiz olurlar. Diisiik tansiyonu yiikseltmek
icin (kansizlik) boliimiindeki gibi tedavi yapilir. Tansiyon hangi yasta olursa olsun
20’nin tizerine ¢ikinca derhal doktora gitmeli ve gerekli tedavi yapilmalidir. Tansiyonun
cok yiikselmesini aletle 6l¢gmek imkani yoksa su belirtilerle anlamak kabildir.

- Kulak ¢inlamalari,

- Sik sik nefes alma,

- Kulaklarda kalbin atigin1 hissetme.

Yiiksek tansiyonun tedavisine, rejim ile baslanir. Et, nigastali yiyecekler (kuru
erzak) yasak veya cok az yenmeli. Taze ekmek yasak, ekmek kizartilarak yenmelidir.
Sekerli ve yagli azaltilmali. Baharatlar, bilhassa tuz ¢ok azaltilmali. Alkol yasak.
Yiiksek tansiyonu tedavi icin halk doktorlarinca su tavsiyeler yapiliyor.

a ) Her sabah 1 dis sarmisak yutulur, bu tansiyonu diisiiriir. Tansiyon normale

diisene kadar buna devam etmelidir.
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b ) Bir litre suya temiz yikanmis ceviz iriliginde 1 patetes kabugu ile birlikte
ince dogranarak atilir ve 15 dakika kaynatilir sonra siiziiliir. Giinde bundan 1-2 su
bardag i¢ilir. Zamanla tansiyon diiser.

¢ ) Alig cay1 da faydalidir. Ali¢ meyveleri ufalanir ve 12 saat suda 1slatilir. 4 su
bardagi suya 250g. meyve konur, bu siire sonunda 15 dakika kaynatilip siiziiliir. Ve her
yemekten sonra 1 cay bardagi icilir. Bu ¢ay amipli dizanteriye de iyi gelir. 1 ay devam

edilince ¢ok iyi sonug verir. Icap ederse, igmeye devam olunur. Hig bir zarar1 olmaz.

Ornek 3. TANSIYON (79)

Tansiyon yiiksekligi ¢ok ciddi bir rahatsizliktir. Genellikle tansiyonun 140/90
degerlerinden daha yiiksek oldugu durumlar ‘yiiksek tansiyon’ olarak adlandirilir. Geg
kalmamis olmak i¢in zaman zaman tansiyonu yani kan basincini olgtiirmek gerekir.
Yiiksek tansiyonda hayvani besinler azaltilip, nebati besinlere agirlik verilmelidir.
Giinliik tuz tiiketiminin bir ¢ay kasiginin onda birini gegmemesine dikkat edilmelidir.
Sarimsak, ali¢ ¢ay1, limon, zeytin yaprag: ¢ayinin tansiyonu diisiiriicti 6zelligi vardir.

Pratik Bitkisel Formiiller
- 1-2 ¢ay kasig1 ince kiyilmis 6kse otu 1 bardak soguk suda 8-10 saat
kadar demlenir. Bu ¢aydan tatlandirilmadan a¢ karnina igilir.

- Giinde 3—4 dis sarimsak yenilmelidir.

- Alig kalbi giiclendirici ve ¢alisma hareketlerini diizenleyici etkilere sahiptir.
Kan basincinin diizenlenmesinde basariyla kullanilabilir. Higbir yan etkisi yoktur.
Giinde 2 -3 bardak ali¢ cay1r balla tatlandirilarak a¢ karnina ya da 6giin aralarinda
i¢ilmelidir.

- Sabahlar1 a¢ karnina 4-5 ceviz i¢i yenilmesi tansiyonu disiiriir. Uygulamaya
uzun siire devam edilmelidir.

- Biberiye ¢ay1 diisiik tansiyona ¢ok faydalidir.

- Haftada bir giin boyu portakal yenilir, bagka higbir sey yenilmez.

-1 bardak kaynar suya, 4-10 gram kimyon konulur. 10 dakika bekletilip, giinde
2-3 bardak igilir.

- 1 bardak kaynar suya, 2-4 gram ardi¢ tohumu konulur. 10 dakika bekletilip,
giinde 2-3 bardak i¢ilir.

-Yemeklerden once 100-150 gram ¢ilek yenilir.
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-500 gram suya, 3 adet sogan ince ince dogranir.1 gece bekletilip, siiziiliir.
Giinde 3 defa 1 fincan yemeklerden 30 — 60 dakika 6nce ya da sonra igilir.

Kainat Eczanesinden Onerilen Bitkiler

Sarimsak (allium sativum)

Sarimsak sadece tansiyonu normal hale getirmekle kalmaz, ayni zamanda
kolesterolii de distiriir. Biiyiik bir titizlikle yapilan bir arastirmada, yiiksek tansiyon
hastas1 deneklere 12 hafta boyunca her giin bir dis sarimsak verilmis. Bu siirenin
sonunda, hastalarin kan basinglar1 ile kolesterollerinde 6nemli Olgiide diisme
kaydedilmis.

Ali¢ (Crataegus)

Alig yiizyillardir kalp ilaci olarak kullanilmaktadir. Ali¢, damarlar1 6zelliklede
koroner atardamarlar1 genisletmektedir. 250 ml. suya bir cay kasigr kuru alig
karistirilarak etkili bir ¢ay yapabilirsiniz.

Sogan (Allium cepa)

Yapilan bir arastirma, her giin alinan 2 -3 cay kasig1 sogan yaginin, orta
derecede tansiyon hastalarmin tansiyonlarini yiizde 67 oraninda diisiirdiigiinii ortaya
cikarmistir.

Semizotu (Portulaca oleracea)

Magnezyum eksikligi yiliksek tansiyona neden olur. Cok sayida insanda bu
hayati mineral eksiktir ve onlarin bundan haberi yoktur. Magnezyum daha ziyade
yesilliklerde, baklagillerde ve islenmemis tahillarda bulunur. Giinliik olarak alinacak
400 mg. magnezyum takviyesi tansiyona iyi gelir.

Safran (Crocus sativus):

Bu pahali bitki, ‘crocetin’ adi verilen tansiyon diisiiriicii 6zellikte bir bilesik
igerir.

Bazi uzmanlar Ispanya’da kalp hastaliklarinin diisiik oranlarda olmasimni, bu

ilkedeki safran tiikketiminin ¢okluguna baglamaktadir.
Ornek 4: Maydanoz - Limon (80)

Ozellikleri: Karaciger yaglanmasina karst -hipertansiyon tedavisinde-

yorgunluga kars1
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Degerli okuyucu, yiiksek tansiyon sikayetini yeni yasamaya basladiysaniz
en kisa zamanda hekiminize gidiniz. Genel bir kural olmasa da, bir — iki ay igersinde
kontrol altina alinamayan yiiksek tansiyon kalic1 olabilmekte ve siirekli ila¢ kullanmak
mecburiyetinde  kalinabilmektedir. Bunun i¢in neler yapilabilir? Kolayca
uygulanabilecek yontemleri sirastyla asagida belirtmis bulunuyorum.

Oncelikle hekiminizin nerileri dogrultusunda hareket ediniz.

Sigara igiyorsaniz, sigaray1 terk ettiginizde tansiyonunuzun en az bir—bir buguk
birim diistiigiinii bir — iki giin i¢ersinde gézlemleyebilirsiniz. Ornegin, 15 ise en az 13,5
degerine inecektir.

Kiir 1: Yeni baslamakta olan hipertansiyona kars1 maydanoz — limon

Onbes—onalt1 adet taze maydanoz govde saplariyla beraber blendira veya
robota atilir. Uzerine iki yemek kasigi taze sikilmig limon suyu ve yarmm bardaktan
biraz fazla, klorsuz su ilave edilir. Bir — iki dakika robot veya blendir calistirilir.
Sabahlar1 a¢ karnina kahvaltidan on — onbes dakika 6nce igilir. Bu kiiriin uygulamas:

2x 15U+ 7A
U = 15 giin uygulanir
A =7 giin ara verilir
seklindedir. Bu formiiliin anlami, iki defa onbes giin uygulanir ve her onbes
giin tamamlandiginda yedi giin ara verilecektir. Toplam uygulama siiresi otuz gilindiir.
Uygulama siirelerine yedi giinliik aralar dahil degildir. Her defasinda taze hazirlanmasi
gerekir.

Maydanoz — Limon — Sarimsak

Sarimsak, maydanoz ve limon, her biri tek basma ayr1 ayr birer kiir olarak
kullanilabilir. Simdi bunlar1 kisaca ayr1 ayri tek baslarina kullanildigi takdirde
etkilerinin neler oldugundan bahsedecegim.

Taze sikilmis limon suyu

Orta boy bir adet limonun suyunu veya yarim bardak klorsuz suyun icersine
sikip igerseniz,

Yemek sonrasi siskinligi alir.

Hazmi kolaylastirir.

Bagirsak gazini uzaklastirir.
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Ogiinlerinizden sonra siskinlik veya dolgunluk hissederseniz igeceginiz bir adet
orta boy limon suyu veya yarim bardak klorsuz suya ilave edip igeceginiz bir limon
suyu

- Kani sulandirir
- Kanin akigini hizlandirir
- Damar sertligine kars1 6nleyicidir

Bu sayede kalbin yiikii hafifler, daha rahat pompalar ve zorlanmadan ¢alisir.
Ciinkii kanin viskozitesi diiser, akiskanligi artmis olur. Unutmayiniz, bir sivinin
viskozitesinin diigmesi (azalmasi) demek, akiskanliginin artmasi demektir. Vizkozite ve
akiskanlik ters orantilir. Ornegin, balin vizkozitesi suya gore yiiksektir. Balin
akiskanlig1 diisiik, suyun akiskanligrysa daha yiiksektir. Ciinkii bal zor akarken, su ¢ok
kolay akar.

Sabahlar1 a¢ karnina igilecek bir adet orta boy limon suyu gece boyu
bagirsaklarda birikmis olan gazin kolayca disar1 atilmasimi saglayacaktir. Eger ag
karnina bir adet limon suyunu i¢gmekte zorlantyorsaniz, onu yarim bardak klorsuz suyla
da alabilirsiniz. Limon suyunu veya sulandirilmig limon suyunu igtikten sonra birkag
dakika bulundugunuz yerde dolagmaniz esnasinda nasil rahatladiginizi hayretle
gozlemleyebilirsiniz.

Haftada birka¢ kez, sabahlari a¢ karnina veya Oglinlerinizden sonra
uygulayacaginiz bir adet orta boy limon suyu veya bir adet orta boy limonlu su, yliksek
tansiyon rahatsizligina karsi onleyici kiir rolii oynayabilecektir. Damar sertligine karsi
Onleyici giiciinii, bol miktarda igerdigi sitrik asitten alir. Limon suyunda bulunan
diosmin ve citronetin gaz giderici etki gosterir.

Dikkat
Trombosit (platelet) sayilar1 diisiik olanlarin limon suyuna kars1 dikkatli olmalari
ve salatalarinda limon suyu kullanmamalarini Oneririm. Limon suyunun igeriginde

bulunan citropten, trombosit diisiikliigiine neden olabilir.
Ornek 5: Hipertansiyonda idrar soktiiriicii tedavi (83)

Havug suyu, esit miktarda turp suyu, yenilen pancar suyu, Armoracia rusticana,

bal ve limon her birinden bir bardak alinarak tahta kasikla karigtirmali. 2 ay siireyle
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giinde 3 defa yemeklerden 6nce bir yemek kasigi icilmeli. Alinan maddeyi agzi iyi

kapatilmis kapta tutmaliyiz.

Ornek 6: Limon suyu ve sarimsak mucizesi !! (81)

Limon suyu ve sarimsak mucizesi, 2 litre limon suyu, 40 dis soyulmus ve
ezilmis sarimsak, agzi siki kapanan koyu renkli veya iizeri kagitla kapatilmis bir
kavanoz lazim. Limonlarin suyunu iyice sikip kavanoza doldurunuz, soyulmus 40 dis
orta boy sarimsagi yikamadan ve ezerek limonun igine atip kavanozun kapagini
kapatiyoruz. 25 giin boyunca normal 1lik bir yerde saklanip her giin
calkanacak(sarimsaklar iyice erimis olacak). 25 giin sonra kavanozu agip her sabah ag
karnina yarim veya igebiliyorsa bir ¢ay bardagi igiyoruz. Kavanoz bitene kadar icilecek,
kapag1 hep kapali olacak, kavanoza asla su, seker v.b. karistirnllmayacak ancak ¢ay
bardagina aldiginiz kismini dilersek sulandirarak igebiliyoruz. Bunu igtikten sonra en az
yarim saat bir sey yiyip ic¢ilmeyecek, yarim saat gectikten sonra kahvalti yapilacak
miimkiinse her sabah ayni saatte igilecek. %100 kanitlanmig yararlari:

1- Tim damar iltihaplarini (vaskiilit) tedavi ediyor, tikanan damarlar agiyor,
damar sertliklerini ve hipertansiyonu onliiyor.

2- Kollestrol ve lipidi diisiiriiyor zararli yaglarin yakilmasimi saghyor, kilo
verdiriyor (bazal metabolizmay1 hizlandirip yaglarin yakilmasin sagladigi ic¢in istahi
aciyor, bu donemde diyete dikkat etmek gerekiyor) sekeri diisliriiyor, pankreasin
yenilenmesini sagliyor.

3- Bobrek ve safra taslarini eritiyor, idrar soktiiriiyor viicuttaki sigkinlik ve tiim
dokulardan 6demi kaldirtyor.

4- Helikobakter pylori adli iilser mikrobunu o6ldiirerek mide ve on iki parmak
bagirsag tlilserinin kesin tedavisini yapiyor.

5- Tim romatizmal iltihab1 Onleyip, her tiir romatizmal agrilar1 dindiriyor,
kireglenmeyi Onliiyor, eklem diizeylerinin yenilenmesini sagliyor her tiirlii agriy1
kesiyor.

6- Beyin hiicreleri ve tiim sinir sistemlerinin yenilenmesini sagliyor sinirdeki
aksiyon potansiyelini diizenleyip ileri refleks hizim artirtyor, felglere ve vertigoya da

fayda veriyor.
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7- Viicudun bagisiklik sistemini son derece kuvvetlendiriyor ve her tiirli
allerjiyi Ozellikle damarsal kokenli ve strese bagh cilt allerjilerini kokiinden kesiyor,
kansere kars1 tiim viicudu koruyor.

NOT: Ilact hazirlayanin babasinin koroner bypass ile iic damari1 degisecekken
bu ilag sayesinde %100 tikali damarlar1 agilmus. fla¢ hazirlandiktan sonra sarimsaklar
erir, koku etrafa yayilmaz. Kullanan ii¢ kisi ile goriistim hep son derece memnun
olduklarimi adeta genclik iksiri oldugunu sdyliiyorlar. Bunu ilk defa Rus doktorlar
bulmus ve uygulamislar Simdi ABD’de uygulanmaya baslamis, tipda devrim yaratacagi
sOyleniyor ve sarimsak limon karisimindan olusan maddelerin kimyasal yapisi
¢Oziilmeye calisiliyor.

Dr. Sencer T. Saglik Bakanlig1 Daire Bagkan

- Canfm.info olarak bu yazidan ve yapilan yorumlardan hi¢ bir sorumluluk
kabul etmiyoruz. Saglik ciddi bir konudur, mutlaka bir doktora danisiniz. Herkesin
bilinyesi farkli olur, tedavi sekilleri de buna gore degisir, bu bilgiler sadece paylasim

i¢indir.

Ornek 7: LIMON-SARIMSAK KARISIMININ FOYASI ORTAYA
CIKTI (86)

Son giinlerde elektronik ortamda limon sarimsaktan yapilan bir karigimin her
derde deva geldigi yoniinde mailler dolasiyordu. Ben de listinmedim durumu Saglik
Bakanligi'na sordum. Bakanliktan gelen cevabi size aynen aktartyorum.

KAMUOYUNA DUYURULUR Son bir aydir internet ortaminda gerek bazi
site ve e-mail gruplarinda ilan edilmis olarak; gerekse kullanicilarin birbirlerine
yolladiklar1 elektronik postalarda, altinda adimin yanlis olarak yazildigi, sarimsak-limon
karisimi bir seyin neredeyse her derde deva ilagmis gibi lanse edildigini 6grendim.
Ulasabildigim site ve haber gruplarina, bdyle bir karigimla ilgim olmadigin1 yine
elektronik ortamda tekzip ettim. Ancak hala daha gerek telefonla gerek Bakanligimiz
basin miisavirligi kanaliyla, sahis veya medya mensuplar1 bazinda konunun sorulmasi
ve bilgi isteniyor olmasi iizerine, bu genel duyuruyu yapmak zorunlu olmustur. 1-
Internet ortaminda altinda adim Sencer olarak yazilmis ve Tedavi Hizmetleri Daire
Baskan1 oldugumu beyan eden SARIMSAK-LIMON KARISIMI hakkinda higbir

bilgim ve ilgim yoktur. 2- Bu karigimin ne zaman ve kim tarafindan hangi maksatla
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adim kullanilarak internet ortamina verildigini de bilmiyorum. Sadece ayni odayi
paylastigim daire baskami arkadasim, A.U. Ankara Tip Fakiiltesi Biyokimya Bilim
Dalinda doktora yaparken hocasi Prof. Dr. Ilker DURAK ile sarimsaktan elde edilen bir
ekstre (GARLIK EKSTRESI) iizerinde calistiklarini ve bu calismalarmm Tip
Dergilerinde yayilandigini anlatirken, odamizda bulunan bazi ziyaretcilerin sarimsakla
limonu karistirmanin daha iyi oldugunu sdylediklerini ve bu konu hakkinda tartigildigini
hatirliyorum. Bu olay da bir-iki y1l 6nce olmustur. Bu kisilerden biri belki inandiricilik
katmak diisiincesiyle adimi kullanarak internete vermis olabilir diye diisiiniiyorum,
ancak kisileri tamimadigim i¢in de arastirip soramiyorum. 3- Kendim hipertansiyon
hastas1 oldugumdan uzun siiredir tansiyonumu regiile etmek i¢in Sinoretik forte tbl 1x1,
Cozaar tbl 1x1, kan sulandiric1 olarak Coraspirin 1x1 ve kolesterol diisiiriicli olarak
Crestor 1x1 kullanmaktayim. Bu ilaglara ait saglik kurulu raporum mevcut olup tiim
tedavi kayitlarim ve recete tarihlerim Bakanligimiz saglik merkezinin bilgi islem
kayitlarinda her an ulasilabilecek durumdadir. Ayrica annemi yakin zaman 6nce koroner
damar tikanikligi nedeniyle yapilan by-pass ameliyatt sonrast kaybetmis
bulunmaktayim. Bdyle bir karisimi biliyor olsaydim ve gercekten boyle bir karigimin
iddia edilen etkilerinin oldugu bilimsel olarak kanitlanmis olsaydi, dnce anneme ve
kendime uygular; annemi kaybetmez ve ben de bir dolu ilag kullanmaktan kurtulmus
olurdum.

4- Meslek hayatim boyunca bilimsellikten taviz vermemis birisi olarak, bu ¢esit bilim
dis1 gérdiigiim bir olaya adimin karistirilmig olmasindan biiyiik liziintii duymaktayim ve
son zamanlarda her giin bir sekilde karsima geliyor olmasi da ¢alisma performansimi
olumsuz yonde etkilemektedir.

Yukaridaki bilgiler 1s181inda bu konu ile ilgimin olmadigini ve bdyle bir duruma
adimin karistirilmaya ¢aligilmasindan son derece magdur oldugumu, basta basin-yayimn
organlarimiza ve onlar vasitasi ile tiim kamuoyuna duyurur, insanlarimizin bilimsel
yarart kanitlanmis ve hekimlerince verilen tedaviler haricinde, higbir yol ve yonteme
bagvurmamalarini 6nemle hatirlatirnm. Saygilarimla
Dr. Sencar TEPE
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Daire Bagkan1 09.10.2009
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Ornek 8: Sarimsak ve limon suyu ila¢ alma ihtiyacim ortadan kaldirir mi?
87

Baz1 dogal maddelerin kan basincinda kisithi diismeler yarattigi bilinen bir
gercektir. Ancak bunlar hastaligi tedavi etme ve yarattigi etkileri ortadan kaldirma

yeterliligine sahip degildir. Ancak ilaglara destek olurlar.

Ornek 9: Bitkilerle tedavi (82)
Asagidaki bitkiler hipertansiyon tedavisinde iyi sonug verirler:
Sarmisak
Alig gay1
Limon kiirii
Okse cay1
Zeytin yapragi ¢ay1

Ornek 10: (88)

- Sarimsak, limon gibi sebzeler ilacin yerine gegerek tansiyonu diisiirmezler.

Ornek 11: (89)
Soru: Tansiyonu diisiirmede limon, sarimsak, yogurt gibi besinlerin var midir?

Cevap: Asla yoktur.

Ornek 12: Bitkisel tedavi ile (6rnegin sarimsak, limon suyu kullanarak)
tansiyonu diisiirebilir miyiz?(90)

Kan basinci antihipertansif ilaclar disinda bitkisel tedavilerle diisiiriilemez.

Bitkisel tedaviler, hastada (plasebo etkisi) ‘etkili olacak fikri’ sayesinde kan basincini

cok az miktar diisiirmenin disinda bir fayda saglamazlar.

Ornekl13: Sarimsak yiyorum, limon suyu iciyorum, Ila¢ almasam?(91)

Bazi1 dogal maddelerin kan basincinda kisitli diigmeler yarattigi bilinen bir gergek.
Ancak bunlarin  etkin bir tedavi saglamaktan wuzak kalmalarinin &tesinde
hipertansiyonun yarattig1 hasar1 tamir etme yetileri yok. Bu yiizden eger gerekiyorsa

aliacak bir ilag tedavisinin alternatifi degil olsa olsa tamamlayicilar1 olurlar.
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Bu ornekleri ¢ogaltmak miimkiindiir ama hipertansiyon tedavisi i¢in bir¢ok
alternatif/destekleyici tedavi, yeterli kanmit olmadan Onerilmektedir. Sinirli sayidaki
kaynakta da, bu oOnerilerin yanlisligir belirtilmektedir. Hastalarin hangi kaynagi
okuyacagi, hangi tedaviyi tercih edecegini dngoérmek miimkiin degildir. Bilgi kirliligi,
toplum sagligi agisindan tehlikeli olabilir. Bu durum hasta egitiminin Snemini
gostermektedir. Limon yeteri kadar kanit olmadan hipertansiyonlu hastalarda sik
kullanilan bir alternatif/destekleyici tedavi yontemidir. Limonun olast etki
mekanizmasini anlamak i¢in igerigi bilinmelidir.

Limon suyunun 100 graminda 7 mg kalsiyum, 6 mg magnezyum, 124 mg
potasyum, 19 mikrogram vitamin A, 46 mg vitamin C ve 0.15 mikrogram vitamin E
bulunur(92).

Bu maddelerin ¢ogu hipertansif hastalar tarafindan kullanilmistir(49,93).
Limon bir¢ok antioksidan madde igerir. Hipertansiyonlu hastalara 6nerilen DASH diyeti
(Dietary Approaches to Stop Hypertension, Hipertansiyonu durdurmak i¢in diyetsel
yaklasimli yeme plani), bol sebze ve meyve tiiketilmesini onermektedir(8). Sebze ve
meyvede kan basincimi diisliren ¢ok sayida lif, potasyum, antioksidan ve flavonoid
bulunabilir. Onerilen DASH diyeti; kalsiyum, potasyum ve magnezyumdan zengindir.
DASH diyetinde bir sebze veya meyve, 6zel olarak belirtilmemistir.

Limonun bu kadar yaygin kullanilmasi ve bircok kaynakta limonun kan
basincini diisiiriicii etkisinden bahsedilmesine ragmen limonun kan basinci iizerine
etkisini inceleyen bir ¢aligsma bildigimiz kadari ile yapilmamistir. Bu ¢calismada limonun
hem akut hem de 2 hafta kronik kullaniminin kan basinci {lizerine etkisi incelenmistir.
Bildigimiz kadar ile bu calisma limonun kan basinci iizerine etkisini inceleyen ilk
caligmadir.

Limonun akut etkisinin incelenmesinin nedeni hastalarimizin ifadeleridir,
bircok hasta limonu kan basinci yiikseldiginde almaktadir. Bu gézlemimiz iilkemizde

yapilan bir bagka calismada da saptanmistir(Tablo XII, 51).
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Tablo XII. Evde kan basincini yiiksek dl¢tiigiiniiz zaman ne yaparsiniz sorusuna

yanitlar (n=72)

Yant Yiizde
Sarimsakl1 yogurt %28
Limon, greyfurt %25
Doktoru aramak %14
[lag almak %10
Istirahat %7
Ayran %06
Basa soguk uygulamak %6
Kekik suyu %3
Higbirsey %3

Limonun akut etkisini incelerken hastalar1 dnce kan basinci yiiksek olan ve
olmayan diye iki gruba ayirmamizin nedeni de hastalarin kan basinci yiikseldigi zaman
aldiklar1 limonun etkisini arastirmaktir.

Reshef ve arkadaslari(94), greyfurt-pummelo karisimi olan sweetie fruit’in
evre 1 hipertansiyonlu hastalarda kan basinci iizerine etkisini arastirmislardir.12 hasta,
5’er hafta siire ile orijinal sweetie fruit ile naringin ve narirutin gibi flavanoidleri
azaltilmis sweetie fruit almiglar ve kan basinci iizerine etkileri incelenmistir. Orijinal
sweetie fruit alan grupta hem sistolik hem de diyastolik kan basinci daha diisiik olarak
saptanmistir ancak istatistiksel olarak sadece diyastolik kan basincindaki diisiis
anlamlidir. Reshef ve arkadaslari, kan basinci diisiiriicii etkinin naringin ve narirutin
gibi flavanoidlerden kaynaklandigini iddia etmislerdir (94).

Calisgmamizda; limonun hem akut hem kronik, kan basincini diisiiriicii bir etkisi
saptanmamustir. Limon, ¢alismada kullanilandan daha farkli doz veya doz sikliginda
kullanilirsa kan basincini diisiirebilir ancak bu konuda bir kanit yoktur. Limon akut
kullanimda, daha yiiksek kan basinci degerlerinde kan basincini diisiirebilir veya kronik
kullanimda, daha uzun siirede etkisi ortaya ¢ikabilir ama bu konular da arastirilmalidir.
Limonun kan basinci iizerine etkisini inceleyen baska c¢alismalara da gerek vardir.

Ornegin greyfurt gibi limon ilag etkilesimi de arastirilmas1 gereken bir konudur.
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Limon hipertansif hastalara dogrudan bir zarar vermeyebilir ancak O6zellikle
ila¢ tedavisinin aksamasina neden olursa hastalara zarar verebilir. Bu konuda hasta
egitiminin Oonemi biyiiktiir. Bircok hastamizda yasadigimiz ila¢ kullanmama egilimi
Wilson ve arkadaslarimin caligmasinda da belirtilmistir(50). Calismaya katilan iki
hastanin ifadeleri ¢ok giizel bir 6rnektir:

‘Babam ginseng, sekerle karistk ginger kokii ve terementi (turpentine)
kullantyordu, ila¢ almay1 15 yil birakmustr’.

‘Doktorum bana 4 ila¢ verdi. Ben bunlarin yerine keten tohumu ve iki seker
hap1 kullantyorum, bu da bana yardim ediyor goziikiiyor’.

Ozet olarak hipertansif hastalarda limon kullanimi siktir ve giiniimiizde
limonun kan basincini diisiirdiigiine ait kanit yoktur ama limonun kan basincina etkisi
konusunda yeni caligmalara gerek vardir. Hipertansif hastalar tarafindan sik kullanilan
vitamin, mineral, ot ve bitkilerin kan basinci lizerine etkileri arastirilmali ve bu
arastirmalar tesvik edilmelidir. Hekimler hastalarinin vitamin, mineral, ot ve bitkilerini
sorgulamalidir. Bolgesel, geleneksel uygulamalar 6n yargisiz dinlenmelidir. Bolgesel,
geleneksel uygulamalar bir¢ok soruna neden olabilecegi gibi yeni tedavi yontemlerinin
bulunmasina da katkida bulunabilir.

Tim hastaliklarda oldugu gibi hipertansiyonda da hasta egitiminin 6nemi
biiytliktiir. Bilgi kirliliginin yol agabilecegi toplumsal tehlikeyi dnlemenin en 6nemli

yolu hasta egitimidir.
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