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OZET

ANJIYOGRAFI YAPILAN KORONER ARTER HASTALARINDA
BITKIiSEL KOKENLiIi TAMAMLAYICI BESIN OGELERININ
KULLANIMI

Serdar ZENGIN
Hemsirelik Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans Tezi

Amac¢: Bu arastirma; anjiyografi yapilan koroner arter hastalarinda bitkisel kokenli
tamamlayici tedavileri belirlemek, sonrasinda yapilacak arastirmalara katki sunmak ve hasta

bakim planlarina katki vermek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin 6rneklemini 399KAHtanili kisi olusturmustur.
Veriler hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve kullanilan TDT yontemini sorgulayan
anket ile toplanmigtir. Veriler SPSS 20,0 paket programu ile tanimlayici istatistik ve Ki-kare

testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ~ %48,4 (193) {inin kadin , % 60,4’ tiniin (241) 65 yas alti, % 58,9
(235)’ unun okuryazar olmadig1 saptandi. Hastalarin % 72,9 (291)” unun ise KAH ile beraber
ikiden fazla kronik hastalig1 oldugunu ifade ettigi belirlendi. Bu hastaliklarin ¢ogunlugunu ise
hipertansiyonun olusturdugu goriildi. (% 42,9(171). Hastalarin TDT kullanim oran1 % 29,3
olarak belirlendi. TDT olarak en g¢ok kullanilan bitkinin sirasiyla; meyan kokii(% 5,5),
ginseng ve sarimsak(% 3,5) ile zencefil(% 3,3) oldugu saptandi.

TAT kullanma oraninin okuryazar olmayanlarda (p>0,05), 65 yasindan kiiciik (p>0,05) ve
erkek olan hastalarda, (p>0,05), sigara(p>0,05) ve alkol(p<0,05) kullanmayanlarda (p>0,05),
BKI normal olanlarda(p>0,05) daha fazla oldugu tespit edildi.

Sonuc¢ ve oneriler: KAH olan hastalarda TDT kullanma orami yiiksek bulunmustur. TDT

kullanma durumu, kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.

Bir saglik profesyoneli olan hemsirelerin TDT egitimi almalari; gerekli egitim saglandiktan

sonra; TDT merkezli hemsirelik uygulamalarii gelistirmeleri, saglikli/hasta bireyleri



tamamlayict ve destekleyici tedavileri etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda

yonlendirilmeleri,

Gerek koroner anjiyo Oncesi gerekse medikal tedavi plami yapildiginda; TDT kullanim
durumu hemsireler tarafindan muhakkak sorgulanmali olasi komplikasyonlar 6nlenmeye

calisiilmalidir

Anahtar Kelime: Hemsirelik, TDT kullanimi, Koroner Arter Hastaligi, Koroner Anjiyografi,



ABSTRACT

THE USE OF PLANT-BASED SUPPLEMENTARY NUTRIENTS IN CORONARY
ARTERY PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE ANGIOGRAPHY

Serdar ZENGIN
Nursing Department Master Thesis

Objective: This research was conducted with the purpose of identifying plant based
supplementary therapies in coronary artery patients who have undergone angiography,

contributing to further research and making a contribution to patient care plans.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 399 people diagnosed with CAD.
The data were collected using a questionnaire about the patients' socio-demographic
characteristics and the SST method used. The data were evaluated with descriptive statistics

and the chi-square test using the SPSS 20.0 software package.

Findings: 48.4% (193) of the patients were found to be females, 60.4% (241) were found to
be below 65 years of age and 58.9% (235) were found to be non-literate. It was determined
that 72.9% (291) of the patients expressed that they had more than two chronic illnesses along
with CAD. Hypertension was seen to constitute the majority of these illnesses (42.9% (171)).
The rate of SST use of the patients was found to be 29.3%. The plants most commonly used
for SST were determined as being licorice root (5.5%), ginseng and garlic (3.5%) and ginger
(3.3%).

The rate of SST use was found to be higher among those who were illiterate (p>0.05), those
who were below 65 years of age (p>0.05), those who were male (p>0.05), those who did not
smoke (p>0.05) or consume alcohol (p>0.05) and those who had a normal BMI (p>0.05).

Conclusion and recommendations: The rate of SST use was found to be high among CAD

patients. The state of SST use varies according to the socio-demographic characteristics of

individuals.

Xi



It is necessary for nurses, who are health professionals, to receive SST training, to develop
SST centered nursing practices after the necessary training has been provided and to
encourage healthy/sick individuals to effectively and correctly use supplementary and
supportive treatments.

The state of SST use should certainly be questioned by nurses whether prior to coronary
angiography or when the medical treatment plan is being made, and efforts should be made to

prevent possible complications.

Keywords: Nursing, SST use, Coronary Artery Disease, Coronary Angiography
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1.GIRIS ve AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Son ylizyilda insanlardaki yasam siiresinin uzamasi ile birlikte; diinya niifusu hizla
yaslanmakta ve bunun paralelinde kronik hastaliklarda bir artis olmaktadir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda kronik hastaliklarin giderek arttigi belirlenmistir. “Tiirkiye’de 6liim ve
koroner hastalik insidansinin bolgesel dagilimlari: TEKHARF 2010 sonuglar1 son 12 yilda
iilkemizin 37 yas ve ilizerindeki niifusun 26 milyon olmasi varsayimiyla, yilda 410 bin
erigkinin KAH nedeniyle hayatint kaybettigi ve 480 bin yeni KAH tanisi konuldugu
bildirilmistir(1).Koroner kalp hastaliklarin bakimimin zor olmasi, tedavisinin uzun siirmesi,
maliyetinin yliksek olmasi ve takip gerektirmesi, modern tedavi yoOntemlerine olan
giivensizlik gibi bir¢ok nedenle insanlarin TDT’ye olan ilgisini artirmaktadir. Ulusal saglik
enstitiisiine bagli Ulusal tamamlayic1 ve alternatif tedavi merkezi (National Center for
Complementary and Alternative Medicine) bes simifta topladigi 200 den fazla tamamlayici

tedavi tanmimlanmastir.

Destekleyici ve tamamlayici tedaviler geleneksel tibbi tedavinin pargast olarak kabul
edilmeyen yontemlerdir. Amerika Birlesik Devletlerin de 2013 verilerine gore bu yontemlerin
kullanim oran1 %38 gibi yiiksek bir orandir. Amerika’da regeteli ila¢c kullanan her bes
yetiskinden birinin bitkisel ilag, multivitamin veya her ikisini de kullandig1 saptanmistir (2).
Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirma sonuglarina gére; diinyada bitkisel ilaglarin sayis1 2.000
civarinda iken tedavi amaciyla kullanilan bitkilerin sayist 20.000’1 bulmaktadir. Tiirkiye
deyetismekte olan 9.000 tiir bitkiden sadece 500 kadar1 tedavide kullanilmaktadir. Ulkemiz de
yapilan bir ¢aligsmada, cerrahi girisim planlanan olgularda, bitkisel ila¢ kulanim oranin1 %10-

22 olarak saptanmistir (3,5).

Bitkisel ilaca yonelme nedeni multifaktoryeldir. Bu faktorlerin en onemlileri; tibbi tedavide
hayal kiriklig1, doktor hasta iligkisinde gilivensizlik, tibbi tedavi iicretlerinin yiiksek olusu ve
yan etkisiz dogal trlinler ad1 altinda kampanyalar yapan pazarlamacilarin etkisinde kalmak
sayilabilir (2). Ayrica calismalarda kullanicilarin bu firlinlerin yan etkilerinden habersiz
oldugu, kullanilan bitkisel ilaglar1 cerrahi ekibe bildirmedigi saptanmis ve bir¢cok hasta da

kendilerine bu ilaglari alip almadiklarinin sorulmadigini ifade etmistir (5). Bitkisel tedavilerin



ozellikle cerrahi islem uygulanacak hastalarda daha tehlikeli boyutlarda olacagi; ilag
etkilesimleri nedeniyle birgcok komplikasyon gelisebilecegi diistiniilmektedir. Stent trombozu
gelisen vakalarda yapilan aragtirmalarda hastalarin bitkisel karisimlar kullandiklart ve

trombozun nedeninin bitkisel karisimlar olabilecegi sonucuna varilmistir (6-8).

Koroner arter hastalarinin en ¢ok karsilastifi cerrahi operasyon anjiyografidir. Anjiyografi
sonrast hastada yasanacak komplikasyonlarin Oniine geg¢ilmesinde, yanlis uygulamalar
hakkinda hastanin bilgilendirilmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler,
koroner anjiyografi islemi Oncesi hastadan alacagi bilgiler arasina TDT kullanimini da
eklemelidir. Ciinkii TDT’nin toplumda yaygin bigimde kabul edilmesi, tip egitim
programlarina alinmasi ve devletin resmi makamlarinda gecerlilik kazanmasi karsisinda,
hemsirelik egitimi de TDT’yi ve giderek artan yayginligiyla ilintili olan sorun ve egilimleri
destekleyen unsurlari igermelidir. Hemsirelere siirekli egitim veya se¢meli dersler araciliyla
bir veya birkag TDT tedavisinin Ogretilmesine firsat verilmeli, ayn1 zamanda TAT’nin

giivenligi ve etkinligi konusunda arastirma yapma olanagi da taninmalidir (9).
1.2.Arastirmanin Amaci

Biitiin bu nedenlerden 6tiirii bu ¢alismada amacimiz; endikasyon dahilinde KAG olmus
koroner arter hastaligi olan hastalarda bitkisel kokenli tamamlayici besin {iriinlerinin

kullanimini,  eslik eden hastaliklart ve hastaliklart ile ilgili ila¢ kullanma oranlarimi

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Koroner Arter Hastaliginin Tanimi ve Prevalansi

KAH; koroner ateroskleroza bagli miyokardin perfiizyonunun bozulmasi sonucu gelisir.
Ateroskleroz damar duvar esnekliginin kaybolmasi ile karakterize bir damar hastalig1 olup;
biiyiikk ve orta boyuttaki arterlerin, temel olarak intima tabakasina yerlesen, kesintisiz bir
siirectir(10,11). Ateroskleroz Avrupa iilkelerinde en sik gériilen 6liim nedenidir. DSO
verilerine gore aterosklerozun kisa bir siirede tiim diinyada da 6liim nedenlerinin ilk sirasina
yerlesecegi ongoriilmektedir (10). ACC arastirmalarina gore giiniimiizde ABD’de 13,2 milyon
civarinda KAH vakasi oldugu bildirilmistir (12).

1900’11 yillarda enfeksiydz hastaliklar ve beslenme bozuklugu toplumda goriilen en sik 6liim
nedeni iken, bu tarihten sonra baslayan endiistrilesme olgusuyla beraber tiitiin {irinlerinin
kullaniminda artma, fiziksel aktivitede azalma, yiiksek yag ve kalori iceren dengesiz
beslenmenin sonucunda KAH’da artis gostermistir. Bu egilim siirdilkge 2020 yilina
gelindiginde kardiyovaskiiler hastaliklarin; tim diinyada bir numarali 6liim nedeni ve her 3
0liim olayindan birinin sebebi olacagi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde bu

sorun daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Ulkemizde Aterosklerotik hastaliklar konusunda yeterli veri olmamakla birlikte KAH’m
Tiirkiye’deki durumunu gosteren TEKHARF c¢alismasi 2010 yili verilerine gore KAH
prevelans: yetiskin niifusta % 3,8°dir. 60- 69 yas grubunda, prevelansin % 14 oranin da
oldugu bildirilmistir. TEKHARF c¢alismasinin 1990-2014yillarin1 kapsayan takip sonuglarina
gore, 45-74 yas kesiminde koroner kalp hastaligi kokenli 6limler erkeklerde 1000 kisi-yilinda
7.64, kadmnlarda 3.84 diizeyindedir. Koroner mortalite oranimiz, erkeklerde Kuzey Avrupa
iilkeleri icinde 4. Sirada iken kadinlarda ise birinci siradadir (13,15). Ulkemizde 6liim

nedenleri arasinda KAH bagli 6liimler birinci sirada gelmektedir (14,15).

KAH tanisinda klinik muayene ve EKG en fazla kullanilan tan1 yontemleridir (16,17). Bu

yontemlerin yanin da 1960°dan beri kullanilan KAG ve 1990’larin baslarindan beri 6nemli



oranda gelismis olan intravaskiiler ultrasonografi gibi invazif girisimler basvurulan diger
yontemlerdir (16,18).

2.2.Koroner Arter Hastaliginda Kullamilan Tedaviler

2.2.1.Tibbi Tedavi
T1ibbi tedavinin temel amaci, miyokardin oksijen gereksinimini azaltmak ve oksijenlenmesini
arttirmaktir. Bu amaca yonelik olarak; beta-adrenerjikblokaj yapan ilaglar, kalsiyum kanal

blokerleri, antikoagiilanlar, ACE inhibitérleri kullanilmaktadir (16,19).

2.2.2.Koroner Anjiyografi

KAG; Aterosklerotik KAH’na bagl arter daralmalarinin varligi veya yoklugunu tanimlamada
standart tan1 yontemidir. Kalp kateter ¢alismalar1 ilk kez, 1844 yilinda Claude Bernard ve
ekibi tarafindan yapilan hayvan deneyleriyle baslamistir. Ilk selektif koroner anjiyografi
giinlimiizde de Sones yontemi olarak bilinen brakiyal arter yolu ile 1959 yilinda F. Mason
Sones ve arkadaslarinca yapilmistir. 1967 yilinda da Judkins tarafindan femoral arter yolu ile
koroner arter anjiyografisi yapilmistir. Daha ¢ok yapilmasi ve lokal enfeksiyon riskinin daha
az olmasi nedeniyle ¢ogunlukla Judkins ydntemi giiniimiizde tercih edilmektedir. ilk kez 1959
yilinda F. Mason Sones tarafindan yapilan KAG daha sonra Kardiyovaskiiler tipta en yaygin
kullanilan invaziv tan1 yontemi olmustur (16,18,20). 2007 yilinda ABD de 2 milyon civarinda
hastaya koroner anjiyografi yapilmistir. Ulkemizde 2004 yilinda yaklasik 170.000 koroner
anjiyografi ve 30.000 perkiitan girisim yapilmistir. Saglik Uygulama Tebligi tanisal islem
kodlart kullanilarak yapilan taramada2009 yilinda 260.995 adet koroner anjiyografi
gergeklestirilmistir. Yine 2013 yilinin ilk 6 ayinda bu say1 335.113’tiir (21).

Niifus artisi, bunun i¢inde yasli niifusun artmasi, tan1 ve tedavi imkénlarina kolaylikla
ulasilabilir olmasi ve yeni tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi nedeniyle bu rakamlarin
hizla artacagi diisliniilmektedir. Koroner anjiyografi isleminin amaci; hem dogal hem de
cerrahi bypass greftleri olmak iizere tiim koroner damarlari incelemek ve koroner anatomiyi

ortaya koymaktir.



Anjiyografi ’de brakiyal ya da femoral arterden girilen bir katater araciligi ile koroner
arterlere gidilerek verilen radyoopak madde ile goriintiileme islemi yapilmaktadir. Yiiksek
¢ozunirlikli X 1sm1 kullanarak seri intrakoroner kontrast enjeksiyonu ile uygun agilardan
gorintii alinir. 0.3 mm’ye kadar olan tiim koroner arter dallarini, herhangi bir goriintii
bozulmasi olugsmadan goriintiileme yapilir (22,23). KAG; Koroner Arter Anatomisinin ortaya
cikarilmas: gerektiginde endikedir. Koroner anjiyografi bir tani yontemi olmasinin yaninda
ayn1 zamanda bir tedavi yontemidir. Ilk anda tespit edilen damar lezyonlar1 mekanik
miidahale ile genisletilerek ortadan kaldirilabilir. PTCA ile brakiyal yada femoral arterden
girilerek kateterin ucuna yerlestirilmis bir balon tikanmay1 agmak iizere sisirilir. Bu islem
sadece balonla yapilabildigi gibi bir koroner stent yerlestirme islemini de igerebilmektedir.
Stentler, bir damarin icine yerlestirilerek damar duvarinin ebatina, sekline ve kivrimina

uyacak sekilde genisletilen ve daha bagka tikanmalar1 6nlemek i¢in kiiciik yuvarlak metal

yapidir (23).

2.3.Koroner Anjiyografi Planlanan Hastada Hemsirelik Girisimleri

Girisimsel tedavi uygulanan hastanin bakiminda hemsirenin sorumluluklart;
e Olas1 komplikasyonlar1 6nleme, erken tanima,
e Hasta/aile egitimi ve

e Rehabilitasyonudur.

Olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken taninmasi, bireysellestirilmis ve yapilandirilmis
bakim ve hasta/aile egitimi, risk faktorlerinin modifikasyonu ile gerekli yasam bigimi
degisiklikleri kardiyolojide girisimci tedavilerde prognozu etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Bireysellestirilmis ve yapilandirilmis bakim ve hasta/aile egitimi igin hemsirenin son
gelismeleri ve literatiirleri takip etmesi 6nemlidir. Bakim, hemsirelik siireci dogrultusunda
verilir. Hastanin tibbi ve hemsirelik oykiileri, fiziksel muayene, Hemodinami izlem ve tani
koyucu testleri iceren verilerin analizi ve yorumu yapilarak temelde ¢ogu ortak olan

hemsirelik tanilar1 konur ve bakim planlanarak uygulanir, degerlendirilir (47,48).



2.3.1. Koroner Anjiyografide Hemsirelik Tanilar1- Girisimleri

2.3.1.1. Hemsirelik Tanis1 — 1

Hastanin KAG” ye giivenli hazirhg.

Amag

Hastanin KAG ‘ye giivenli bir sekilde hazirlanmasini saglamak.

Girisimler

Hastanin 6 saat oncesinden oral beslenmemesi saglanir. Ancak islem saatinin uzamasi
durumunda hastanin kan glikoz seviyesi kontrol edilerek durumu kontrol altinda
tutulur. Gilinimiizde oOzellikle diyagnostik girisimlerden 6nce sivi alimi
kisitlanmamaktadir.

KAG i¢in gerekli islemlerin tamamlanmasi saglanir: Tam kan sayimi, koagiilasyon
analizleri, elektrolitler, BUN, kreatinin, kan grubu ve crossmatch, gogiis grafisi
tetkiklerinden gerekli olanlar yapilir.

Bitkisel ilaclarin kan degerleri ve sistemler iizerindeki etkisi diisiiniilerek hastanin
herhangi bir TDT yo6ntemi kullanip kullanmadigi sorgulanir.

Bitkisel ila¢ kullanan hastalarim kullandigi bitki detayli incelenerek; invaziv ve
noninvaziv olas: komplikasyonlar belirlenir. Ornegin sarimsak kullanan bir hastada
sarimsagin antiagregan etkisi ile kanama zamaninin uzun olabilecegi bilgisini hekimle
paylasir ve gerekli dnlemleri alir.

Hekim tarafindan hastaya onay formu imzalatilir,

Her iki kasik bolgesinin tiras edilmesi saglanir,

Vital bulgular kontrol edilir,

12 derivasyonlu EKG ¢ekilir,

Bosaltim gereksiniminin giderilmesi saglanir,

Takma dis, takilar ve varsa tirnaklarindaki ojeler ¢ikartilir,

Nabizlar belirlenir ve isaretlenir,

Damar yolu agilir,

Gerekli gortildiigiin de hekim istemine uygun sedatif verilir.

Hekim istemine uygun ilaglar verilir,



Bone, 6nliik giydirilir ve kimlik band1 takilir (47,48).

2.3.1.2.Hemsirelik Tanis1 — 2
Anksiyete / korku

Belirti ve Bulgular:

Neden:

Kan basincinda kalp hizinda ve solunum sayisinda artis.
Gerginlik, huzursuzluk, sinirlilik aglama

Bas agrisi, bag donmesi

Avug i¢inde terleme dikkatte azalma

Pupildilatasyonu,

Dispne,

Palpitasyon,

Agizda kuruma,

Sik idrara ¢ikma,

Ellerde ve ayaklarda karincalanma

Girisimsel tedavi siireci, sonucu ve olasi komplikasyonlara iliskin yeterli bilgilendirilmeme

veya yanlis bilgilendirilme.

Amag:

Hastanin anksiyete ve Kkorkusunu azaltmak, etkili basa ¢ikma yontemlerini anlatmak/

gelistirmek.

Girisimler:

Hastanin anksiyete/korku diizeyi degerlendirilir. (Viicut postiirii, uykuya dalmada
zorlanma, huzursuzluk, gerginlik, yorgunluk hissi),

Hastanin kullandig1 basa ¢ikma yontemleri belirlenir.

Anksiyete/korkuya neden olan durumlar arastirilir.(uygulama hakkinda endise,
yetersiz bilgi, klinige alisma, giiriiltii vb.),

Hastanin korku ve kaygilarinin farkinda olundugu anlatilir.



e Hastanin bakim siirecine katilimi saglanir,

e Islemin anlatildig1 egitimin sade bir dille ve anlasilir bir sekilde olmas1 saglanir

e lslem yapilacak laboratuvar ve ekip elemanlari tanitilir.

e Terapotik iletisim teknikleri kullanilir (hastanin sorusormasina izin verilir.),

e Gerektiginde KAG olmus diger hastalarla iletisim saglanir,

e Hastaya anksiyete azaltici yontemler anlatilir ve uygularken yardimci olunur
(Relaksasyon, derin soluk alip verme,pozitif diisiinme ve kendini agiklamaya tesvik
etme),

e Hekim istemine gore islem Oncesi gece sedatifler verilir.

Degerlendirme
e Hastanin korkusunun ve anksiyetesinin gegtigini ifade etmesi/ gozlenmesi.
e Hastanin relaksasyon yontemlerini etkin olarak kullanmasi

e Hastada psikomotor ajitasyon belirtilerinin azalmasi (47,48).

2.4. Bitkisel Tedavinin Tarihgesi

Diinya tizerinde ki 750.000-1.000.000 arasindaki bitki tiirlinden yaklagik 20.000’inin
tibbi amag i¢in kullanildigi bilinmektedir. Bu sayinin gercegi yansitmaktan uzak olup asil
saymin 100.000’ne kadar ¢ikabilecegi ileri siiriilmektedir. Tiirkiye’de yetismekte olan 9.000

kadar tiirden ise ancak 500 kadar1 tedavi amaciyla kullanilmaktadir (24).

Antik cagdan beri tedavi maksadiyla kullanilan bitkilerin sayisi devamli bir artis
gostermektedir (24). Fosil kayitlara gore insanlar antik ¢agdan bu yana 60 bin y1l 6nceden
giiniimiize kadar bitkileri tedavi amaciyla kullanmaktadirlar. Tarih Oncesi donemden
baslayarak Mezopotamya’da eski uygarliklardan Misir, Hitit, Asur, Yunan ve Roma’da, islam
cografyasina baktigimizda ise Anadolu Selguklular1 ve Osmanli doneminde bitkisel ilaglarin
kullanildigin1 goriiyoruz. Cumhuriyet doneminde de bu konu ilgi ¢ekmeye devam etmis, tibbi

(tibbi folklor) aragtirmalar yapilmistir (24,25).

Yaklasik 50.000 yildan beri Anadolu insaninin yabani bitkilerden c¢esitli amaglarla
yararlandig1 bilinmektedir. Bu kadar uzun bir siireden beri yabani bitkilerden yararlanildig:

bilinmesine karsilik Anadolu’da kullanilan bu bitkiler hakkinda etrafli bir bilimsel arastirma



simdiye kadar yapilmamis ve bu bitkilerin farmako-toksikolojik etkilerinin bir listesi
olusturulmamistir. Tiirkiye gibi genis bitki florast bulunan, ekonomik kaynaklart kisith ve
sentez suretiyle ila¢ yapim olanaklar1 yeterli diizeye gelmemis llkelerde, dogal iiriinlerden
elde edilen ilaglarin gelistirilmesi ve bu tiir etkin ilaglarin kullanilmasinin tesvik edilmesi,

yeterli ve ucuz ilag saglanmasi bakimindan faydali bir yaklagim olabilir (26).

Kimya ve biyokimya alanindaki gelismeler ilag sanayisine biiylik bir ivme
kazandirmig; bu sayede etkinlik, zararsizlik ve kalite prensipleri benimsenerek analitik,
toksikolojik, farmakolojik ve klinik calismalar sonucu, laboratuvarlarda tibbin ihtiyaglarina

cevap veren pek ¢ok ilag gelistirilmistir (27).

Buna ragmen oOzellikle gecen yiizyilda iiretilen ilaglarin bircogu bitkisel kokenli
olmustur. Ornegin; hashastan elde edilen morfin,sdgiitkabugundan iiretilen aspirin,
yiiksiikotundan elde edilen digoksin, kinakina bitkisinden ¢ikarilan kinin, gibi ilaglar bu
duruma en iyi 6rneklerdir (27,28). Giliniimiizde mevcut ilaglarin %27°si bitkisel kokenlidir ve
bitkiden elde edilmek istenen etken madde, laboratuvar ortaminda sentez edilmektedir
(27,29).

2.4.1. Fitoterapi

Kisaca “Tibbi bitkilerle tedavi” anlamina gelen Fitoterapi, terim olarak ilk kez
Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan kullanilmigtir. Hastaliklarin, tedavi edici
degere sahip taze veya kurutulmus bitki kisimlari (drog) ya da bunlardan elde edilen
ekstraksiyon iirlinleri kullanilarak {iretilen ¢ay, damla, draje, kapsiil, surup, tablet ile tedavi
edilmesi “Fitoterapi” olarak degerlendirilmektedir. Fitoterapi, farmakognozi bilim dalinin

modern tedaviye uygulanis1 olarak tanimlanir.

Fitoterapi, giiniimiizde destekleyici tip konulari arasinda degerlendirilmekte ise de
aslinda birikimi, gelisimi ve uygulanisi ile bir¢ok tip bilimine onciiliik etmistir. Kronolojik
olarak da klasik tip yontemleri ve tip kurallarina karsi bir alternatif degil, tam tersi diger

tedavi yontemleri Fitoterapi’ye bir alternatif olarak gelismislerdir (30).

Fitoterapi’ de kullanilan bitkilerin; botanik agidan tayini yapilmig, mikrobiyolojik ve
kimyasal kontrollii, etken madde miktar1 belli, standardize edilmis ve hijyenik sartlarda

ambalajlanmig olarak hastaya sunulmasi gerekir. Artik bitkisel iiriinler de diger ilaclarla ayni



cizgiye yerlesmektedir. Bu, her ilacin etki-giivenirlik-stabilite ve farmasotik kalitesini
korumak i¢in gosterilmesi gereken Ozenin bitkisel {iirlinlere de gosterilmesi anlamina

gelmektedir.

Bitkisel iiriinleri ve bunlarin tedaviye yonelik uygulamalarini iyi anlayabilmek igin
onlarin botaniginin, kimyasmin, farmakolojisinin, toksikolojisinin ve klinik etkilerinin

bilinmesi gerekir (24).

Avrupa Toplulugu’nda bitkisel preparatlar ancak kanunen ruhsatlandirma sonrasinda
satilabilmektedir. Almanya, Fransa, Isvigre gibi iilkelerde 6zellikle Almanya’da bitkisel

ilaglar1 modern tipla birlestirmek i¢in gii¢li bir egilim vardir.

Almanya’da her tip 6grencisi Fitoterapi dersleri almak zorundadir. Hekimlerin %801 bitkisel
ilaglar diizenli olarak regetelerine yazmaktadir. Almanya’da bitkisel ilaglarin %80°1 eczaneler

tarafindan hazirlanmakta ve %42’si regeteli ilaglar sinifina girmektedir (30).
2.4.2 Giiniimiizde Tibbi Bitkiler

Son yillarda sentetik ilaglarin kullanimi sonucu meydana gelen ciddi yan etkiler ve
bunlarin yol actigt medikal ve ekonomik sorunlar, ekolojik dengeyi koruyucu yaklasimlar,
dogal olan dogadan gelen iyidir diisiincesi gibi faktorler bitkilerle tedaviyi tekrar popiiler héle
getirmigtir (31). TDT kullanim1 gelismis tlkelerden Amerika’da % 42.1, Avustralya’da %
48.2, Fransa’da % 49.3, Kanada’da % 70.4 iken, gelismekte olan {ilkeler arasinda Sili’de %
71, Cin’de % 70, Kolombiya’da % 40 ve Afrika {ilkelerinde % 80 oraninda kullanilmaktadir
(32). Ingiltere’de yillik 40 milyon sterlin harcanmasi yine bu popiilaritenin ulasti1 seviyeyi
yansitmaktadir (33,34). Diger yandan, konvansiyonel sentetik ilag iiretimi kalitesinde ve

standartlarinda bitkisel ilag iireten firmalarin sayis1 da giderek artmaktadir.
2.5. Tlac etkilesimleri

Bitkisel tedavi uzmanlar1 (Herbalistler) bitkisel tedavide, yalnizca etken maddenin verilmesini
amaglayan konvansiyonel tedavinin aksine, maksimum etkinin bir biitiinsellik i¢inde ortaya
¢iktigini, bitkinin tiim bilesenlerinin olumlu etki {izerinde bir pay1 oldugunu savunmaktadirlar.
Onlara gore saflastirilmamis bitkinin kullanimi, bitkiyi olusturan maddelerin birbirini
notralize etmesi sebebiyle yan etki olasiligini azaltmaktadir. Buna ragmen unutulmamalidir

ki, dogal olan her iiriin giivenli degildir. Birgok c¢alismada bazi bitkilerin yiiksek derecede
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toksik oldugu, diger tedavi yontemleri iginde Fitoterap’inin yan etki ve toksisite yoniinden
cok daha fazla risk tasiyabilecegi de bildirilmistir (28). Kuzey Amerika’da yapilan bir
arastirmada bitkilerden zehirlenenlerin sayis1 hayvanlar tarafindan yaralananlarin sayisindan
daha fazladir (35). Ayn1 zamanda bitkisel ila¢ uygulamasi sonucu zaman zaman Oliimle
sonuglanan vakalar bildirilmistir. Fitoterapi uygulamasimin direkt toksik etkilerinden ziyade

diger ilaglarla da toksikolojik etkilesmelerin de olabilecegi gosterilmistir (28).

Cesitli kuruluglar, piyasada g¢ok kullanilan sgifali bitkilere belirli standartlar getirmeye
calismaktadirlar. Bu calismanin en yogun yapildig: iilkelerden biride Ingiltere’dir. Exeter
Universitesi ve Ulusal Medikal Herbalist Enstitiisii, Fitoterapi uygulayicilar1 tarafindan
bildirilen yan etkilerin kaydedildigi bir veri bankasi olan “yesil kart” sistemini
olusturmusglardir. Yine ayni enstitii ve diger bazi merkezler patoloji, biyokimya, farmakoloji,
farmakognozi, fizyoloji, botanik, beslenme ve klinik tani gibi alanlar1 da i¢eren dort senelik
bir kurs diizenlemekte ve mezunlarina tiim tilkede gegerli herbalist diplomasi vermektedirler.

Benzer ¢alismalar Amerika ve diger bazi Avrupa iilkelerinde de yapilmaktadir (27).

2.5.1. Bitkilerle Tedavide Dikkat Edilmesi Gereken hususlar

Bitkilerle tedavi dikkatle kullanilmasi gereken bir TDT yontemidir. Ciddi yan etkileri ve 6lim
vakalar1 diistintildiigiinde kullanirken asagidaki hususlar dikkate alinmalidir. TDT yontemi;
Ciddi kronik hastaliklarda, Hamilelikte veya hamile kalmay: diisiinenlerde, Laktasyon
doneminde, bebeklerde ve c¢ocuklarda, kronik ve akut organ yetmezliklerinde

kullanilmamalidir.

Tibbi amagla kullanilacak bitkiler; Giivenilir yerlerden alinmalidir. Etiketsiz veya etiketinde
icerdigi maddeler belirtilmemis bitki paketleri, piyasada karisim ve macun kivaminda olan

tirlinler alinmamalidir. T1bbi bitkiler uzun siire, diizenli bir sekilde kullanilmamalidir(36).
2.6. Sik kullamilan bitkiler
2.6.1. Sarimsak (Alliumsativam)

Genel ozellikleri: Alliaceae familyasina dahil olan, Allium cinsinden bir soganli bitki

tiiridiir. Sogan, yabani sogan, zambak ve pirasa ile akraba olan sarimsak dogada yabani
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ortamda yetismez. Sarimsak bas1 %84.09 su, %13.38 organik madde, %1.53 inorganik madde
icerir. Iceriginde ayrica, 33 cesit kiikiirt bilesigi, 17 ¢esit aminoasit (bunlara viicut tarafindan
dogrudan sentezlenmeyip, gidalarla alinmasi gereken aminoasitlerin tiimi dahildir),

germanyum, ¢inko, A, B ve C vitaminleri bulunmaktadir (27,30,37).

Etki ve kullanim: Sarimsagin, ¢ig olarak veya islenmis halinin, mikroorganizmalar tizerine
antibiyotik etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Ayni1 zamanda antiviral, antifungal,
antiprotozoon, antiparazitik ve antibakteriyal ozellikleri {izerinde durulmaktadir. Terletici
etkisi nedeniyle antipiretik olarak kullanilabilir. . Viicudun bagisiklik sistemini gii¢lendirici
etkisini destekleyen bazi bilimsel bulgular mevcuttur. Bu etkinin HIV viriisli ve menenjit ile
miicadeleye yansitildigi deneyimler gergeklestirilmistir. Serum kolesterol ve trigliserit
seviyelerini disiiriicti etkisi vardir. Antiagregan etkilidir, kanama zamanini uzatir.
Intraoperatif donemde kanamalara ve hemodinamik stabilitenin bozulmasina neden olabilir.
Hipotansiyona neden olur. Kan glukoz diizeyini stabilize eder. Sarimsagin yapisinda yiiksek
oranda kiikiirt bilesikleri bulunmasi bir takim alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Asiri
miktarlarda ¢ig sarimsak tiiketimi, sindirim sirasinda barsak gazlarima ve Dbarsak

mukozasindaki normal floranin zarar gormesine de neden olabilir (27,30,37).
2.6.2. Kediotu (Valerian) (Valerianaofficinalis)

Genel ozellikleri: Kediotugiller familyasinin 6rnek bitkisidir. Tibbi kediotu bitkisinin rizom
ve kok sacgaklarinda nisasta, seker ve recine, valeryanik asit ve izovaleryanik asit, borneol,
pinen ile kampen igeren ugucu yag ile ucucu alkaloitler bulunur. Bu kokler bazi yerlerde
corba, giive¢c yemekleri ve dolma iglerine, bitkinin cesitli mineraller yoniinden zengin

yapraklari da, ¢iiriitiiliip kompozit giibre yapilan bitkilerin arasina katilir (27,30).

Etki ve kullanim: Sedatiftir, antidepresan etkisi vardir. Spazm ¢oziiciidiir. Bagirsaklardaki
spazmi ve dismenoreyi azaltir. Gerilim tipi bas agrilarina ve migrene iyi gelir. Gorme
bozukluklarinda olusan bas agrilarina kars: da etkilidir. Uyku getiricidir. Ozellikle strese bagl
uykusuzlugu giderir. Gaz gidericidir. Nezleye karsi iyilestirici etkisi vardir. Romatizma
agrilarmi da hafifletir. Kediotu cilt temizliginde, akne ve isilik tedavisinde kullanilir

(27,30,37).

12



2.6.3. Ekinezya (Echinaceapurpurea)

Genel ozellikleri: Ekinezya, Asteraceae familyasindan soguk alginligi, grip, enfeksiyon, zayif
bagisiklik sistemi ve kanserden korunma gibi durumlarda diinyanin en onemli sifal
bitkilerinden olup; kuru toprak ve ovalar ile seyrek ormanlik arazilerde dogal olarak yetisen

cok yillik bir bitkidir (27,30,37).

Etki ve Kkullamm: Ekinezya’nin 1okosit sayisini yiikselttigi, enfeksiyon bolgesine
hareketlerini hizlandirdig1 ve bdylece bakteri, viriis ve diger yabancit mikro-organizmalarin
yok edilmesine yardimci oldugu gosterilmistir. Romatizma ve artrit olgularinda uygulanan
tedaviye destek verir, hastaliga neden olan mikroorganizmalarin insan viicudunda ¢ogalmasini
engeller. Alerjik reaksiyonlar1 onler, bocek isiriklari, apse, sedef, akne ve egzema gibi cilt
rahatsizliklarinda fayda saglamaktadir. Antiinflamatuar etkisi ise; artrit ve lenfodem
durumlarinda faydal olabilir. Interferon iiretimine de yardimci olmaktadir. Uygulanan kanser
tedavilerinde hastanin bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi ve yasam standardinin
yiikseltilmesi i¢in Ekinezya preparatlart kullanilabilmektedir. Barbitiiratlarla etkileserek

toksisitesini arttirabilir (27,30,37).
2.6.4. Ginseng (Panax ginseng)

Genel ozellikleri: Sarmasikgiller (Aralyagiller) familyasindandir. Ulkemizde ginseng bitkisi
yetismez. Bitkinin ig bi¢iminde, etli ve saridan agik kahverengine kadar degisen renkte
kokleri olur. Cinliler tarafindan en az 2000 yildan beri sagliga yararli 6zellikleri bilinen
ginseng bitkisi, panaksosit adi1 verilen glikositleri, saponin ile B ve D grubu vitaminleri igerir
(27,30,37).

Etki ve kullanim: Afrodizyak etkili oldugu i¢in cinsel yetersizlige kars1 kullanilir.
Yorgunluk, gii¢siizlik ve strese karsi direngsizlik sorununu ortadan kaldirir. Hipoglisemiye,
hipertansiyona. Bulanti kusmaya, kanama zamaninda uzamaya ve bas agrisina neden olur.
Intraoperatif dénemde hemodinamik stabiliteyi bozabilir (7,28,29). Genel &zellikleri:
Cuhagicegigiller familyasinin 6rnek bitkisidir. Cuhagigegi %10’a kadar varan oranda saponin
ile ayrica glikozitler, ugucu yag ve flavonitleri igerir. Baz1 yerlerde ¢igekleri regel ve sarap
yapiminda kullanilir. Yapraklar salatalara katilarak ya da et yemeklerinde dolma i¢i olarak
tiketilir (27,30,37).
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2.6.5. Cuhacicegi

Etki ve kullammm: Sedatif etkili, spazmolitiktir. Migren tedavisinde etkindir, Diiiretik
ozelliktedir. Ekspektorandir, bronsit ve oksiiriige karsi iyilestiricidir. Digkiyr yumusatir, gaz
giderici 6zelligi vardir (27,30).

2.6.6. Isirgan Otu (Urticadioica)

Genel ozellikleri: Isirgangiller familyasinin 6rnek bitkisidir. Isirgan bitkisinin tiim yiizeyini
saran ve dokunuldugunda insan tenini yakan 1siric1 tiiylerinde formik asit ile tiim bitkide
histamin, klorofil, asetilkolin, demir ve C vitamini bulunur. Baz1 yerlerde pazarlarda satilan
1sirgan, suda kaynatildiginda yakict etkisini yitirir, yararli ve giiglii bir besin oldugu i¢in

haglanarak 1spanak gibi pisirilip yenir. Kurutuldugunda iyi bir hayvan yemi olur (27,37).

Etki ve kullanim: immunstimulandir. Burun kanamalar1 ve kadinlarda uterus kanamalarinda
vazokonstriiktor etkisiyle kanamayr kesici etkisi vardir. Ditiretiktir. Fazla kullanimi
premedikasyon uygulananlar da ve uzun siiren operasyonlarda dehidratasyona neden olabilir.
Romatizma agrilarina kars1 etkilidir. Sa¢ ve tirnaklarin ana maddesi olan keratini
giiclendirerek sa¢ dokiilmelerini ve tirnak kirilmalarimi Onler. Egzama gibi cilt

rahatsizliklarinda etkilidir (27,30,37).

2.6.7. Meyan Kokii (Glycyrrhizaglabra)

Genel ozellikleri: Meyanin rizom kokii, normal sekere gore elli kat daha tatli olan glisirizin
ile flavon, saponin ve kumarin adi verilen maddeleri igerir. Bu kokler ilag ve bira
endstrilerinde, kolali igeceklerin yapiminda kullamilir. Anadolu’da bu kokten serbet

yapilarak igilir. Koklerinden elde edilen seker mevcuttur (27,30,37).

Etki ve kullammm: Ekspektoran etkilidir. Solunum yollarinda mukozayr korur, bogaz
agrilarin1 azaltir. Sedatif etkilidir. hafif mishil etkisi vardir. Gastrit ve mide {iilserinde
etkilidir. Spazmolitiktir. Diiiretiktir. Fazla kullanimi1 premedikasyon uygulananlarda ve uzun

stiren operasyonlarda dehidratasyona neden olabilir (30,37).
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3. GEREC VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arasgtirma KAH tanis1 konmus bireylerin; bitkisel ve tamamlayici tedavi yontem kullanimi

ve bu kullanimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arasgtirma Diyarbakir il merkezinde bulunan Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Koroner Anjiyo ve Hemodinami laboratuvarina basvuran hastalar ile yapilmistir. Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji servisi ve Anjiyo initesi ile il geneline
7/24 PTCA hizmeti veren bir hastanedir. Hastane Toplam 273 odada 546 yatakla hizmet
vermektedir. Koroner Anjiyo ve Hemodinami laboratuvarinda toplam 2 adet anjiyo cihazi
bulunmaktadir. Bu laboratuvar da 2014 yili verilerine gore 3250 hastaya invaziv girisimde
bulunulmustur. Bu hastane aragtirmanin planlandigi 2015 yilinda Diyarbakir ilinde 7/24
koroner anjiyo hizmeti veren tek hastaneydi.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Evrenini Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Anjiyo
ve Hemodinami Laboratuvarina basvuran KAH tanisi alan hastalar olusturmustur. 2014
yilinda bagvuran 17 yas {stii hastalarin sayisinin 3250 oldugu saptanmistir. Arastirmanin
orneklemi ise, herhangi bir 6rneklem belirleme teknigi kullanilmadan, DiyarbakirGazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Anjiyo ve Hemodinami Laboratuvarinda
hasta yogunlugunun en fazla oldugu 2015 yil1 15 Subat - 15 Mayis tarihlerinde girisim karar1

alian 17yas iistii KAH tanis1 alan 399 hasta olusturmustur.

Bu say1 bir y1l 6nceki verilerin (3250) % 12 sini olugturmaktadir.(_+ 0,05 drneklem hatasi (d)
ve p=0,5, q=0,5 parametrelerinde ortalama evren sayis1 4000 olarak hesaplandiginda ortaya

¢ikan orneklem biiytikliigii = 370 ) Arastirmaya katilim oran1 % 100°diir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e KAG karar1 alinmig koroner arter hastaligin tanis1 konulan hastalar.
e 17 yas ve iistiinde olanlar

e Arastirmaya katilmay1 kabul edenler.
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3.4. Veri Toplama Aracglarn
Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan 3 uzman goriisii alinarak olusturulan bir anketle

toplanmustir.

Ankette toplam 14 kapali uclu soru bulunmaktadir. Anket sorulari sosyo-demografik
Ozelliklerin yaninda kullanilan bitkisel tedavi ¢esidi ile neden kullanildigini, kimin tavsiyesi

ile bagladig1 gibi bilgileri de kapsamaktadir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
Veri toplama formu 1 Subat -15 Subat arasinda 6n uygulama seklinde 25 hastaya
uygulanarak; anlagilabilirligi sinandi. Anketin ikinci bolimii olan hangi bitkileri

kullantyorsunuz sorusunun tablo seklinde olan cevabi azaltilarak 21 se¢enege indirildi.

Arastirmaya baslamadan Once aragtirmact servis sorumlu hemsiresi ile goriismiis ve
arastirmanin planlamasi yapilmistir. Bu planlamaya gore arastirmaci hafta ici her giin 8- 16

arasinda serviste bulunarak 6rneklem kriterlerine uygun hastalari tespit etmistir.

Klinik isleyisine gore hastalar anjiyo doniisii ara koroner yogun bakima alinarak ve 24 saat
sonra durumlart stabil hale geldiginde servis odalarina gonderilmektedir. Arastirmaci
anjiyografi igleminden bir giin sonra iki hastanin bulundugu oda da gerekli mahremiyet
onlemlerini alarak, hastalarla yiiz yiize goriiserek anket formunu doldurmustur. Goriisme

stiresi en az 10 dakika, en fazla 25 dakika siirmiistiir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurallar uygunlugu agisindan hastane idaresinden ve Dicle tiniversitesi
girisimsel olmayan Etik Kurul komisyonundan onam alinmistir. Veri toplama asamasindan
once hastane idaresine ve koroner anjiyo ckibine yogun bakim ve servis ekiplerine
arastirmanin yapilis amaci, konusu, siiresi ve uygulanacak islemler ile ilgili agiklama

yapilmis, veri toplama araci inceletilmistir.

3.7. Arastirmanin sinirhliklar:

Arastirmanin evren ve 0rneklemi hastanenin istatistik kayitlar1 dikkate alinarak belirlenmistir
Hastaneye basvuran hastalarin tani bilgileri miiracaat esnasinda girilen hastalik kodlariyla
kaydedilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin tamami KAH olarak tanilanmislardir.
Arastirmaya yalmizca Diyarbakir il merkezindeki Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
hastanesine bagvuran hastalar ile yapildigindan veriler burayla sinirhidir. Ayrica arastirmada
veriler anket formu ile toplandigindan sonuglarin dogrulugu hastalarin anket sorularina

verdikleri yanitlar ile siirlidir

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20. 0 paket programi
kullanilmistir. Calisma verilerini degerlendirmek i¢in tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde),
Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar % 90 ve % 99 giiven araliginda, anlamlilik ise 0,05 ve

0,01 diizeyinde degerlendirmeye alinmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

DEGISKENLER n: 399 SAY!l | YUZDE
Yasi 65 Yas Al 241 60,4
65 Yas Ustii 158 39,6
Cinsiyeti Kadin 193 48,4
Erkek 206 51,6
Beden Kitle indeksi (0 -24,99) Normal 144 36,1
(25-29,99) Toplu- Hafif Sisman 152 38,1
30 ve Ustii Obez 103 25,8
Egitim durumu Okur Yazar Degil 235 58,9
[lkokul ve Ustii 164 411
Fiziksel aktivite durumu Fiziksel Aktivite Var 94 23,6
Fiziksel Aktivite Yok 305 76,4
Fiziksel aktivite sekli (n: 132) Spor 35 26,5
Egzersiz 31 23,4
Tempolu Yiirtyiis 66 50,1

Tablo 1°de hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan Hastalarin

%48,4°i(193) kadin , % 60,4” i (241) 65 yas alt1 , % 58,9 (235) “nun okuryazar olmadig

saptanmistir. Hastalarin

hastalarin ¢ogunlugu tempolu yiiriiyiis yapmaktadir (% 50,1) .

% 23,6’s1 (94) bir fiziksel aktivite yaptigini sdylerken; yapan
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Tablo 2. Hastalarim Saghk durumu

DEGISKENLER n:399 Say1 Yiizde
Sigara kullanma durumu Kullaniyor 123 30,8
Kullanmiyor 216 69,2
Alkol kullanma durumu Kullantyor 22 55
Kullanmiyor 317 94,5
Eslik eden Hastalikk durumu* Hipertansiyon 171 429
Diyabet 124 31.1
Kalp Yetmezligi 123 30,8
Kalp Kapak Hastalig1 9 2,3
Iki ve Daha Fazla Hastalik 291 72,9
Diger 79 19,8
HastalarinilacKullanma Antihipertansif 160 40.1
Durumu* Antidiyabetik 114 28,6
Ditiretik 99 24,8
Antiagregan 98 24,6
Oral Antikagiilan 253 63,4
Agr Kesici 33 8,3
Diger 41 10,3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hastalarin Saglik durumlart Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin bazi1 aligkanliklari
incelendiginde % 30,8’nin ( 123) sigara kullandigi, alkol kullanim oraninin da % 5,5 (22)
oldugu saptanmistir. Hastalarin koroner hastaligi disinda sahip oldugu diger hastalik
oranlarma bakildiginda; % 42,92’mmda (171) hipertansiyon ,% 31,1(124) diyabet , %
30,8’inde kalp yetmezligi, % 19,8’inde (79) diger hastaliklar seklinde oldugu belirlenmistir.
Hastalarin% 72,9 (291)’unun ise KAHile beraber ikiden fazla kronik hastaligi oldugunu ifade
ettigi saptanmistir.Hastalarin ila¢ kullanim durumu incelendiginde en yiiksek oran % 63,4ile
oralantikagiilanolurken,antihipertansif % 40,1,antidiyabetik % 28,6, diiiretik % 24,8(99) ,
antiagregan % 24,6 (98) , agr1 kesici %8,3 ve diger % 10,3 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarin TDT Kullanimiyla flgili Bilgi ve Uygulamalar1

DEGISKENLER

TDT Kullanim Durumu-Kullanilan

Bitkisel ila¢ ve Destekleyici Uriinler Say1 Yiizde
TDT kullaniyor 117 29,3
TOT Kullanim TDT kullanmiyor 282 70,7
Durumlan
Vitamin ( B-D grubu) 12 3,0
Kalsiyum/Diger Minareller 11 2,8
Balik yagi/omega 3 7 1,8
Zencefil 13 3,3
.Kullanllan Bitkisel Sarimsak 1 35
Ila¢ veDestekleyici Ekinezya ) 10
UriinlcR KoenzimQ 1 0,3
n:117 Gingkobloba 7 1,8
Ginseng 14 3,5
Valferin 5 1,3
Cuhagicegi 6 1,5
Imunoglukagon 3 0,8
Karnitin 3 0,8
Glukozamin/Kondraitin 1 0,3
Isirgan otu 9 2,3
Keten tohumu 6 1,5
Zerdegal 4 1
Konala yag1 4 1
Meyan kokii 22 55
Diger Bitkiler Ve Karisimlar 103 25,8
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Tablo 3.(Devam) Hastalarin TDT Kullanimyla Tlgili Bilgi ve Uygulamalari

. TDT Kullanim Durumu
DEGISKENLER Kullanilan Bitkisel fla¢ ve Say1 Yiizde
Destekleyici Uriinler
Besin takviyesi olarak 29 7,3
Tansiyonu diisiirmek i¢in 40 10
Seker hastaliginin tedavisi i¢in 22 5,5
Bitkisel ila¢ Kullanim Eklem agrilar i¢in 14 3,5
Amact Soguk alginlig1 igin 14 35
Bas agrilar i¢in 2 0,5
Sikinti- depresyon i¢in 5 1,3
Kendini iyi hissetmek i¢in 16 4
Diger 74 18,5
Doktor 5 1,3
Eczac1 12 3,0
Bitkisel Tlac1 Tavsiye Hemgils 2 05
Eden Kaynak
Arkadas 32 8,0
Lokman hekim/ aktar 59 14,8
TV programi 19 4,8
Internet 15 3,8
Gazete- dergi 10 2,5
Diger 36 9,0

Tablo 3 incelendiginde hastalarin % 29,3 (117) sinin bir tamamlayic1 tedavi yontemi olan
bitkisel tedaviyi kullandigi saptandi. Kullanim oranlarina bakildiginda meyan koki % 5,5
(22) en yiiksek orana sahipken, sarimsak ve ginseng’ in kullanim oran1 % 3,5 (14)olarak
belirlendi. Tiim hastalarin % 25,8’nin (103) ise kategorize edilen bitikler disinda bir bitki ya
da karisim kullandiklar1 saptandi.

TDT kullanan 117 kisinin kullanim amaci sorgulandigin da; hastalarin %10 (40)” nunun

tansiyon diistirmek amagli  %5,5 (22) “nin seker hastaliginin tedavisi i¢in ve  %18,5 (74) nin
diger (baska ) amagclarla TDT kullandiklari belirlendi.
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TDT’ a yoneliminde ki etkenler sorgulandiginda hastalarin % 14,8 i bir aktar/ lokman hekim

tavsiyesi ile kullanmaya basladiklarini belirtmislerdir. Eczacilarin tavsiyesi ile baslayanlar %3

iken; hemsirelerden gelen tavsiye orani % 0,5 olarak saptanmistir.

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére TDT Kullanim Durumlari

Kullaniyor Kullanmiyor Toplam(n:399)
TDT Kullanim n:117 n:282
durumu P
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
73 62,4 168 59,6 241 60,4
65 Yas 0,76
Yas Alt1
65yas 44 37,6 114 40,4 158 39,6
Ustii
56 47,9 137 48,6 193 48,4
Kadin ,312
Cinsiyet
61 52,1 145 51,4 206 51,6
Erkek
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Tablo 4.(Devam): Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére TDT Kullanim

Durumlan
Kullaniyor Kullanmiyor Toplam
TDT Kullamim (n:117) (n:282) (n:399)
P
Durumu
Degiskenler Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okuryazar 63 53,8 172 61 235 58,9
Degil
Egitim ,187
Durumu ilkgkul ve 54 46,2 110 39 164 41,1
Ustii
Var 39 33,3 84 29,8 123 30,8
Sigara ,485
Yok 78 66,7 198 70,2 276 69,2
Var 11 9,4 11 39 22 55
Alkol ,028
Yok 106 90,6 271 96,1 377 94,5
Normal 47 40,2 97 34,4 144 36,1
BKi Toplu 45 38,5 107 37,9 152 38,1 420
Obez 25 21,4 78 27,7 103 25,8
Var 31 26,5 63 22,3 94 23,6
Egzersiz ,373
Durumu
Yok 86 73,5 219 77,7 305 76,4
Eslik Var 85 72,6 206 73,0 291 72,9
Eden ,135
Hastahk
Yok 32 27,4 76 27 108 27,1
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Tablo 4 incelendiginde; 65 yas alt1 hastalarin % 62,4’ TDT kullanirken bu oran 65 yas lstii
hastalarda % 37,6’dir. Yas ile TDT kullanma orani arasinda istatistiksel farka bakildiginda

anlaml bir fark saptanmamastir (p>0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore TDT kullanim oranlarina bakildiginda; Erkek hastalarin TAT
kullanma oran1 (% 52,1) kadin hastalardan daha fazladir (%47,9).Bu iki degisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Okuryazar olmayan hastalarin %

61’1, ilk-orta-lise mezunlarinin ise %39’u TDT kullanmistir (p>0,05),

Sigara(p>0,05).ve alkol kullanmayan hastalarin(p<0,05). TDT kullanma oranlari, kullanan

hastalara gore daha fazladir.

Hastalarin beden kitle indeksine gére TDT kullanma durumu incelendiginde; obez hastalarin
TDT kullanma oranm1 % 21,4, sisman hastalarin % 38,5 normal olan hastalarin %40,2 *dir. Bu

iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Egzersiz yapmayan hastalarin (% 73,5) TDT kullanma orani, egzersiz yapan hastalara gore
(% 26,5) daha fazladir. Hastalarin egzersiz durumu ile TDT kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

KAH disinda bagka kronik hastaliga sahip olan hastalarin % 72,6’s1 TDT kullandigin1 ifade
etmistir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Koroner arter hastalarinin bakiminin zor olmasi, tedavisinin uzun siirmesi, maliyetinin yiiksek
olmast ve takip gerektirmesi, modern tedavi yontemlerine olan gilivensizlik gibi birgok

nedenle insanlarin TDT yontemine olan ilgisi artirmaktadir.

Bu ¢alisma da TDT kullanim oran1 % 29,3 olarak belirlendi. Psoriasis (sedef) hastalarin da
yapilan bir ¢alismada ¢aligmaya katilanlarin % 70’nin TDT yontemi kullandiklart (38), baska
bir ¢alismada ise kanser hastalarinda bu oranin % 84,1 oldugu bildirilmistir (39). Yine
dermatoloji hastalar1 ile yapilan ¢alismada bu oran % 36 olarak bulunmustur. Kardiyoloji
hastalarinin bitkisel ila¢ kullanimint degerlendiren bir ¢alismada TDT kullanim orani %16,
epilepsili ¢ocuklar {izerinde yapilan baska bir aragtirmada TDT kullanim oran1 % 46 olarak
saptanmistir. Bu calismadan ¢ikan kullanim oraninin Kkardiyoloji ve epilepsi hastalarinda
yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile benzerlik gosterdigi, ancak kanser hastalarinda bu oranin
oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Kanser hastaliginin tedavisinin giig, prognozun kotii
olmasi, insanlarin son ¢are olarak bitkisel ilag kullanimina yonelttigi bu durumun koroner
hastalarinda tam tersi oldugu sdylenebilir. KAH nin prognozunun daha iyi olmasi, gelisen ve
biiyiiyen kardiyoloji biliminin gerceklestirdigi basarili operasyonlar, hastalarin modern tibba
olan giivenini artirmis ayni Ol¢iide tamamlayict tedavilere olan yonelimi azaltmis olabilir.
Diger taraftan kalbin hayati bir organ oldugu disiiniildiigiinde; insanlarin direkt
Kardiyovaskiiler sistemi etkileyen giivenilir olmayan ya da giiven vermeyen bitkisel tedavileri

zarar gormemek i¢in tercih etmedikleri ya da dikkatli tercih ettikleri sdylenebilir.

Yapilan calismalarda 40-60 yas arasi kadinlarin daha fazla bitkisel ilag kullandiklari
saptanmugtir (2,38). Graeur ve ark. yaptiklar: ¢caligmada bitkisel ilag kullaniminin % 61,4 ile
kadinlarda yaygin oldugu belirtilmistir Yapilan baska bir ¢alismada kadinlarda bu oran %
52,46 olarak bulunmustur (p>0,05). Bu ¢alisma da ise erkeklerde TAT kullanim % 52,1 ile
kadinlarinkinden (%47,9) daha fazla bulunmustur ( p>0,05). Bu sonug¢ Diyarbakir
toplumunun ataerkil yapisi nedeniyle kadinin ev, yakin gevre es dost akraba disinda diger
insanlara iletisiminin ¢ok az olmas1 ya da olmamasi etkili olabilir. Erkek egemen toplumlarda
erkek dis diinya ile bag kuran kisidir. dolayisi ile fazla iletisim de bulunabilir. Bu ¢alismada

erkeklerdeki kullanim oraninin daha fazla olmasi; bu temelde degerlendirilebilir.
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TDT kullanimint etkileyen bir bagska degisken ise yastir. Yapilan bir¢ok calismada yasin
yiikselmesi ile TDT kullaniminin da arttigi belirtilse de; aksi yonde bulunan bilimsel
calismalarda mevcuttur. “Tirkiye de bitkisel ilaglara bakis adli ¢alismada 1-20 yas gurubunda
kullanim oran1 % 14,81 iken; 61-70 yas gurubunda bu oran % 4,1 olarak belirtilmistir (41).
Skinner ve Rangosomi”nin yaptiklari ¢alismada bitkisel ilag kullaniminin yas dagilimina goére
orta yaslarda daha fazla oldugu ve ilerleyen yaslarda azaldigi goriilmistir (36). Bizim
calismamizda 65 yas istii kullanim oram1 % 37,6 iken; 65 yas altinda bu oran % 62,4 olarak
bulunmustur. Yas ile TDT kullanimi arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmasa da 65
yas alt1 hastalarin daha fazla bitkisel iiriin kullandig1 saptanmistir. Bu sonug literatiire yas
arttikga TDT kullanim1 azalir sonuglarina ek bir katkidir. Bunun nedeni olarak yas arttikca
insanlarin hastaliklar1 6nleme ya da tedavi i¢in farkli arayis i¢ine girmedikleri, modern

tedavilere olan ilgilerinin daha ¢ok oldugu soylenebilir.

Calismamiz da egitim durumu sorgulanarak egitim durumu ile TDT kullanim durumu
arsasinda ki iliski saptanmaya ¢alisildi. Tiirkiye de bitkisel ilaglara bakis adli ¢alisma da (41)
bitkisel ilag tiiketiminin en fazla ilkokul mezunlarinda goriildiigii saptanmustir. Ipek E. ve ark.
yaptig1 prevelans ¢alismasinda egitim seviyesi ile tat kullanim durumu arasinda bir dogru
oranti oldugu saptanmistir (40). Bizim ¢alismamizda okuryazar olmayanlar da ( N:235) TDT
kullanim orani daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug literatiire egitim diizeyi diistiikce TDT
kullanim1 artar sonuglarma ek bir katkidir. Egitim insanlarin dis diinyayr anlamalarina
yarayan en Onemli degisim araclarindandir. Okuyup, arastirabilen insan c¢evresindeki
uyaranlari ihtiyaglar1 dogrultusunda segip kullanabilir. Hastalig: ile ilgi bilimsel arastirmalari
takip eden, soran, okuyan bir hasta; gazete, mecmua, internet ya da bir baska sosyal iletisim
aracilig1 ile destekleyici tedavi yontemlerini ve etkilerini arastirabilir. Bu baglamda her
onerilen ve etkinligi kanitlanmamus iriinii alip kullanmadig1 sdylenebilir. Ote yandan okuma
yazma yetisi olmayan bir hastanin saglik sistemine dahil olmak ve uyum saglamakla ilgili
sorun yasayabilecegi; saglik kurumlarindan aldig1 hizmeti efektif kullanamayacagi, tam uyum
saglayamayacag disiildiigiin de yasayacagi bu eksiklik ve hastalik kaygist onu farkh

arayiglara yoneltecektir. Bu arayis neticesinde de bitkisel tedavilere yonlendigi sdylenebilir.

Tirkiye diinyadaki en fazla sigara tiiketilen tlkelerden biridir. ABD tarim bakanligi
caligmasia gore, 1990-1999 yillar1 arasinda diinyadaki toplam sigara tiiketimi % 4,12

azalmasina ragmen, ayni donemde Tiirkiye’de sigara tiketimi % 52,18dir. Bu artis ile
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Tiirkiye, Pakistan ve Bulgaristan’dan sonra {igiincii siray1 almaktadir. Yetigkin (15 yasindan
biiylik niifus) basina tiikketim 1990 yilinda 86,92 paket iken, bu rakam 2000 yilinda 134,65
pakete ¢ikmustir (42). Yapilan calismalarda hastalarin sigara ve alkol kullanimiyla TDT
kullanim1 arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmamustir (40). Bu galismada alkol kullanim
orani ile bitkisel {irin kullanim arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmamistir (p>0,05). Yine
sigara kullananlarin bitkisel iiriin kullanma orani (%33,3); kullanmayanlara gore (%66,7)
daha disiik c¢ikmistir. Alkol ve sigara kullanimi negatif saglik davranist olarak
nitelendirilmektedir. Bu tiriinler bagimlilik 6zelligi olan viicuda zarar veren ve birgok kronik
hastaligin primer sebebidir. Bu zararli iiriinleri kullanmayin bir insanin mevcut sagligini
korumak ve hastaliklarla miicadele etmek igin farkli tekniklere ve arayislara bagvurmak
konusunda, daha fazla dikkat gosterecekleri yadsinamaz bir gergektir. Negatif saglik davranisi

gbstermeyen bu insanlarin bu nedenden 6tiirii TDT kullanimina bagvurduklar: séylenebilir.

Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler ve ekonomik gelisme, yetersiz beslenme ile ilgili
saglik sorunlariin azalmasina neden olurken, asir1 beslenme ve fazla enerji alimina iliskin
sorunlarm da ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir (43). DSO tarafindan obezite, “yag
dokusunun, saglikla ilgili olumsuz sonuglara yol agacak oOlciide artmasi” olarak
tanimlanmaktadir (43). Obezitenin nedeni multifaktoriyel olsa da yapilan ¢alismalarda en
biiyiik nedenin hareketsiz yasam oldugu saptanmistir. Kardiyoloji poliklinigine basvuran
hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %25’nin obez (BKI>30) oldugu; ayni

calismada obezite ile TAT kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (40).

Bizim calismamizda  hastalarimizin %21,4°10 obez olarak  belirlenmistir.
Yine ¢alismamizda BKI ile TDT kullanimi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmasa da (p
>0,05) yiizdelik dilimde obez olan hastalarin BKI normal sinirlar iginde olan hastalara goére
dahaaz TDT (% 21,4) kullandiklar1 saptanmistir. Piyasada en fazla zayiflama amacl bitkisel
karigimlarin satildigr diisiniildiigiinde; KAH‘1 olan obez hastalarin bitkisel {iriin kullaniminin
da yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak obezitenin beden imajinda bir bozukluk olarak
algilandig1; insanlarin bu duygu-durumundan kurtulmak ve psikolojik olarak rahatlamak
amaciyla kullandiklar1 disiiniildiiglinde, birden fazla kronik hastaligin varligi; obezite
durumunu baskilayip daha dnemsiz hale getirmis olabilir. Ote yandan Tiirkiye’de ilk bitkisel
tedavi reklamlarina baktigimizda on plana c¢ikan en Onemli hastalifin obezite oldugunu

gormekteyiz. Yillarca insanlarin bu durumu istismar edilerek bitkisel tedavinin bir somiiri
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kaynagi olarak algilanmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle obez hastalarin
bitkisel tedaviye olan ilgisinin azaldig1 ve farkli tedavi yontemlerine yonelmis olduklarini
yordamakla beraber, obezite disinda ki diger hastaliklarin tedavisinde bitkisel iiriinlere olan

ilginin artmis oldugunu sdyleyebiliriz.

Tiirkiye’nin cografik yapisi ¢ok sayida tibbi ve aromatik bitkinin iiretilmesine uygundur.
Yapilan bir arastirmada Tirkiye’de 8000- 9000 arasinda Tibbi ve Aromatik bitki tiirliniin
oldugu bildirilmistir (41). Kanada da yapilan bir ¢alismada en fazla tiiketilen bitkisel tirtiniin
sarimsak oldugu saptanmustir(3). Calismamizda en fazla tercih edilen iiriin (n:22) meyan kokii
olmustur. Meyan kokii; Diyarbakir ve c¢evre illerde yazin kokleri ezilerek icecegi yapilan bir
bitki tiirtidiir. Ulasilmas1 kolay ve ucuzdur. Bu yoniiyle ¢cok fazla tercih edildigi soylenebilir.
Diger en fazla kullanilan iriinler sarimsak ve ginseng(panax) olmustur. Sarimsagin tercih
sebebi Antihipertansif ve Antiagregan o6zelliklerinin olmasi, bu 6zelliklerinin uzun siiredir
bilinmesi ve toplumun beslenme aliskanligina uygun olmasi olabilir. Arastirmamizda;
Tiirkiye botanik florasina ait olmayan ginseng gibi uzak dogu florasina ait bitkilerin de
insanlar tarafindan en az yerel bitkiler kadar kullanildig1 saptanmistir. Bu noktada aklimiza
gelen ilk seyin sosyal medya ve reklamlarin bitkisel iiriinlerin tiikketiminde ciddi bir etkisinin

oldugudur.

TDT kullanim sebepleri miiltifaktoriyeldir. Sentetik ilaclara olan gilivensizlik, yeterli ve ucuz
saglik hizmetinin olmamasi; kronik hastaliklarin varligi, kanser gibi prognozu kétii olan
hastaliklar bu sebepler arasinda sayilmaktadir. Yurt disginda yapilan bir ka¢ ¢aligma da
tamamlayici tedaviler cogunlukla agri, soguk alginligi anksiyete ve depresyon tedavisi i¢in
tercih edilmistir (44,45). Ipek ve ark. calismasinda ise hipertansiyon ve hiperlipidemi kaynakli
sonuglara ulasilmistir(40).Bizim c¢alismamizda da Hipertansiyon en ¢ok kullanma sebebi
olurken, ikinci siray1 besin takviyesi almistir. Yurt digi ¢aligmalarinda TDT kullanim sebebi
soguk algmligi gibi giinliik hayatta sik karsilastigimiz; kronik hastalik semptomu olmayan
nedenlerken; bizim galismamizda antihipertansif ve kolesterol degerini diisiirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu sonug; iilkemizde insanlarin 6zellikle kronik hastaliklar i¢in farkl
yontemlere bagvurdugunu, diger iilkelerde ise kronik tedavilerde modern tiptan daha fazla

faydalanildig1 seklinde yorumlanabilir.

Ipek ve arkadaslarinin Ankara ilindeki 3 farkli hastaneye basvuran Kardiyoloji hastalari

tizerinde yaptiklart arastirmada TDT’ye yonelme nedeni olarak televizyon programu ilk siray1
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almigtir(38). Diyarbakir ilinde yapilan bu ¢alismada ise bitkisel tedaviye yonelme kaynaginin
en fazla aktarlar oldugu saptanmistir. Bitkisel ila¢ tiiketimi her ne kadar tavsiye lizerine
baslansa da ayn1 zamanda kiiltlirel bir aliskanliktir. Bitkisel tedavi denince akla yiizyillardir
gelen ilk sey aktarlar olmus; hatta bu iki terim es anlamli olarak ta kullanilmistir. Diyarbakir
ilinin halen aktif olan Tarihi Aktarlar ve Baharatcilar Carsisi, Tarihi aktarlar caddesi ve
bireysel aktar diikkanlar1 bu ilin kiiltiirel yapisinda aktarlarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Diyarbakir da mutfak kiiltiirii icin baharatlar vazgeg¢ilmezdir. Aktarlar ayni zamanda baharat
temininin yapildig1 yerlerdir. Yine yaz aylarinda aktarlardan temin edilen meyan kokiiniin
islenmesinden elde edilen serbet bu ilde fazlaca tiiketilmektedir. insanlarin aktarlarla olan bu
iligkisi diisiintildiigiinde tavsiye kaynaginin aktarlar olmasmin bu kiiltiirel davranislardan

kaynaklandigi sdylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Diyarbakir ili Merkez Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma hastanesinde anjiyo karari alinmis
399 koroner arter hasta tizerinde, bitkisel kokenli tamamlayici besin 6gelerinin kullaniminin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma da asagidaki sonuglara ulagildi.
Calismada TDT kullanim oraninin % 29,3 oldugu,

Okuryazar olmayanlarda (p>0,05), 65 yasindan kiigiik (p>0,05) ve erkek olan hastalarda,
(p>0,05), sigara(p>0,05) ve alkol (p<0,05) kullanmayanlarda (p>0,05), BKI normal
olanlarda(p>0,05)TDT kullaniminin daha fazla oldugu,

Calismada en cok tercih edilen bitkinin meyan kokii, Hipertansiyonun iseen ¢ok tercih sebebi

oldugu saptanmustir.

KAH’nin TDT kullanma oranmi yiiksek bulunmustur ve TDT kullanimi kisilerin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda su dneriler getirilebilir.

Bir saglik profesyoneli olan hemsirelerin TDT egitimi almalari; gerekli egitim saglandiktan
sonra; TDT merkezli hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri, saglikli/hasta bireyleri
tamamlayict ve destekleyici tedavileri etkin ve dogru sekilde kullanmalart konusunda

yonlendirilmeleri,

Gerek koroner anjiyo Oncesi gerekse medikal tedavi plani yapildiginda; TDT kullanim
durumu hemsireler tarafindan muhakkak sorgulanmali olasi komplikasyonlar dnlenmeye

calisiimalidir.
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8.EKLER

EK-1: VERIi TOPLAMA FORMU

Degerli hastamiz;

Bu anket ‘ANJIYO KARARI ALINMIS KORONER ARTER HASTALARINDA BITKISEL
KOKENLI ALTERNATIF TEDAVILERIN VE TAMAMLAYICI BESIN OGELERININ
BELIRLENMESI’ kapsaminda yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar arastirma
sonuglarii belirleyeceginden her soruya icgtenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirligi
icin biiyiikk bir 6nem tagimaktadir. Ankette adiniz istenmemektedir. Bize ayirdiginiz zaman
icin tesekkiir ederiz.

1) Cinsiyetiniz: TARIH:
a )kadin b )erkek
2) Yasimiz
a) 65 yas alt1 b) 65 yas tistii
3) Kilonuz
a)45-59 arasi b)60-79 arast c) 80-99 arasi d) 100 ve tistii
4) Boyunuz:
a)150-165 cm b)166-175 cm €)176-185cm d)186- 195 cm €)195 ve {istii
5) Egitim durumunuz:

a)okur-yazar degil ~ b)ilk-orta okul c) lise d) tiniversite (6nlisans-lisans) e) yiikseklisans ve
usti

6)Herhangi bir fiziksel aktiviteniz varmi ?
a) evet b) hayr

6.1) Cevabiniz evet ise asagidaki kutucuklardan size uygun olam isaretleyiniz..

Yaptiginiz fiziksel | var yok
aktivite

Spor

Egzersiz
Tempolu yiiriiyiis
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7) Sigara ici

a) hayir

yor musunuz?

b)evet

8) Alkol kullanir misiniz?

a) hayir

9) Asagidaki hastaliklardan hangisi yada hangileri sizde mevcut? Liitfen isaretleyiniz

b) evet

Hastahk Var

Yok

1)Hipe

rtansiyon

2)Seke

r hastaligi(diyabet)

3)Kalp

yetmezligi

4)Kalp

damar hastalig1

5)Kalp

kapak hastalig1

6)Bilinen bir hastaligim yok

7)Dige

T

10) Asagidaki ilaclardan hangisi ya da hangilerini diizenli olarak kullaniyorsunuz?

Ila¢

Kullaniyorum | Kullanmiyorum

1)Tansiyon ilact

2)Seker hapy/ insiilin

3)Idrar
sokiicii

(lasix/desal/aldactone)

4)Coumadin(piht1 6nleyici)

5)Aspirin/plavix(kan
sulandirici)

6)Agr1

kesici

7)Diger

bir ilag

8)Diizeli olarak kullandigim

yok

11) Asagidakilerden hangisi yada hangilerini diizenli olarak kullaniyorsunuz? (birden
fazla isaretleme yapabilirsiniz)

Bitkisel ila¢ ve alternatif

Bitkisel ila¢ ve alternatif

tedavi tedavi

1)vitamin(B/D multivitamin) 12)imunoglukagon
2)kalsiyum/diger minareller 13)karnitin

3)Balik yagi/omega 3 14)glukozamin/kondraitin
4)zencefil 15) 1sirgan oto
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5)sarimsak 16)keten tohumu

6)ekinezya 17)zerdecal

7)koenzimQ 18)konala yagi

8)gingkobloba 19)meyan kokii

9)ginseng 20)¢uhagicegi

10)valferin(kedi otu) 21)diger

11)cuhagicegi 22)boyle trlinler
kullanmiyorum

12)Bu iiriinleri kullaniyorsamiz hangi amacla kullaniyorsunuz?

Hangi amacla Hangi amagla

1)besin takviyesi olarak 6)bas agrilarim igin

2)tansiyon diisiirmesi 7)kolesterolii diisiirmesi igin

igin

3)seker hastaligimin 8)sikint1 — depresyon

tedavisi i¢in hissimi azaltryor

4)eklem agrilarim i¢in 9)kullandigim zaman
kendimi daha saglikli
hissediyorum

5)soguk algiligim i¢in 10)diger

13) Bu iiriinlerden kullaniyorsaniz kimin tavsiyesi ile kullanmaya basladiniz?

Kim tavsiye etti? Kim tavsiye etti?

1)Doktorum onerdi 6)televizyon programindan aldim
2)Eczacim 6nerdi 7)internetten buldum
3)Hemsgirem Onerdi 8)gazete/dergi

4)Arkadasim Onerdi 9)diger

5)Lokman hekim/aktar

onerdi

Anketimiz Bitmistir. Degerli Cevaplarimz I¢in Tesekkiir Eder Acil Sifalar Dileriz.



EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN BASLIGI

‘Anjiyo Karart Alinmis Koroner Arter Hastalarinda Bitkisel Kokenli Alternatif Tedavilerin Ve

Tamamlayici Besin Ogelerinin Belirlenmesi’

HASTA ADI:

Bu arastirmaAnjiyo Karar1 Almmmis Koroner Arter Hastalarinda Bitkisel Kokenli Alternatif
Tedavilerin Ve Tamamlayic1 Besin Ogelerinin Belirlenmesi amaciyla planlanmaktadir. Bu arastirma
da size herhangi bir ila¢ tedavisi uygulanmayacak olup sadece anket sorularmi cevaplamaniz
istenecektir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen stire 10dk olup, arastirmada yer alacak

goniilliilerin sayis1 399°dur.

Bu arasgtirma ile ilgili olarak herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir. Ancak sizlerden
alacagimiz cevaplar neticesinde elde edecegimiz sonuglar koroner arter hastalarinin genel durumuna
bir 1s1k tutacaktir. Direkt bir tibb1 uygulamaya maruz kalmayacaginiz i¢in herhangi bir zarara
ugramayacaksiniz. Ancak Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda ,bu durumun tedavisi
sorumlu aragtirici tarafindan yapilacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugun da , bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun , istenmeyen etki yada diger
rahatsizliklarimiz  igin 05059398979 no.lu telefondan Yrd.DOC. Drselma KAHRAMAN® a

basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica , bu arastirma
kapsamindaki biitin muayene ,tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh

bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda ,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz , ¢alisma programini aksatmaniz veya

isteginiz disinda , uygulanan tedavi semasinin gereklerini arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
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sonuclart bilimsel amagla kullanilacaktir. Caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda , istemediginiz takdirde sizle ilgili tibbi veriler calismada kullanmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de isteginiz de kendinize ait bilgilere

ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sOzlii olarak dinledim. Aklima gelen sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmak isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda , bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi , transfer edilmesi ve islenmesi hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik goniilliik

icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin ,

Adi1 Soyadi:

Adresi:

Tel.- Faks:

Aciklamay: yapan arastiricinin

Adi- Soyadi: SERDAR ZENGIN

Adresi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Anjio laboratuvar
Tel.- Faks: 0505***8979

Tarih ve Imza

Taniklik eden kurulus gorevlisinin / goriisme tamiginin

Adi- Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel — Faks:

Tarih ve imza:
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EK-3: ETIK KURUL ONAY FORMU
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