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Amag: Bu calismanin amaci Sanliurfa ilindeki hipertansiyon hastalarinin geleneksel tamamlayici tip (GETAT) yontem-
leri kullanimlarina iliskin bilgi dizeylerini ve tutumlarini aragtirmaktir.

Materyal ve metod: Prospektif, kesitsel, tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Temmuz-Aralik 2021 tarihleri arasinda $an-
liurfa ilinde aile saghg merkezlerinden hizmet alan 258 hipertansiyon hastasi ile yrttulmusttr. Veriler, katilimcilarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile Tirkiye’de GETAT ydnetmeliginde yer alan, onaylanmis fitoterapi, mezote-
rapi, akupunktur, hipnoz, kupa, muzikterapi, larva, apiterapi, osteopati gibi yontemlerin kullanimi hakkinda bilgi ve
tutumlarini 6lgmeye yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilen 25 soruluk anket formu ve 13 soruluk “Tamamlayici
Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO) yiiz yiize anket teknigi uygulanarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %55,4’ (n=143) kadin, %44,6’s1 (n=115) erkek olup %32,9'unun (n=85) yaslari 60 yas
ve Uzerindeydi. 82 katilimci (%31,8) 10-19 yildir hipertansiyon hastasiydi. Katimcilarin %79,8’i (n=206) hipertansiyon
tedavisinde GETAT yontemlerini kullanmaktaydi ve en ¢ok tercih edilen GETAT yontemi %73,6 (n=190) orani ile fito-
terapi idi. GETAT yontemlerinin kullanilmamasi gerekli durumlar soruldugunda ¢ogunlugu (%65,1, n=168) bu konuda
bilgi sahibi olmadiklarini ifade etti.

Sonug: Hipertansiyon hastaligi olan katilimcilarin gogunlugunun hipertansiyon tedavilerinde GETAT yontemlerini ter-
cih ettikleri, yarisindan fazlasinin ise bu yontemlerin kullanilmamasi geren durumlar hakkinda bilgi sahibi olmadiklari
gorilmistur. Hastalarin GETAT yontemlerinden en dogru sekilde yararlanabilmeleri ve yanlis kullanimdan dogabile-
cek olasi zararlarin 6ntine gegcilebilmesi igin basta ilk basvuru noktasi olan aile hekimleri olmak tizere glvenilir kay-
naklardan bilgi ve danismanlik almaya ihtiyaglari vardir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip, Tamamlayici Tip, Hipertansiyon, Tutum, Fitoterapi
Abstract

Background: The aim of this study is to investigate the knowledge and attitudes of hypertension patients in Sanliurfa
regarding the use of traditional complementary medicine (TCM) methods.

Materials and Methods: This prospective, cross-sectional, descriptive study was conducted with 258 hypertension
patients receiving service from family health centers in Sanlurfa province between July and December 2021. A ques-
tionnaire consisting of 25 questions was developed by the researchers about the sociodemographic characteristics
of the participants and their knowledge and attitudes about the use of TCM methods such as phytotherapy, mesot-
herapy, acupuncture, hypnosis, cupping, music therapy, larva, apitherapy, osteopathy, which are included in the GE-
TAT regulation in Turkey, was administered face-to-face. In addition, the 13-item “Attitude Scale for Using Comple-
mentary Therapies” was used.

Results: Of the participants, 55.4% (n=143) were female, 44.6% (n=115) were male, and 32.9% (n=85) were aged 60
years and over. 82 participants (31.8%) had hypertension for 10-19 years. 79.8% (n=206) of the participants were
using TCM methods for the treatment of hypertension, and the most preferred TCM method was phytotherapy with
a rate of 73.6% (n=190). The majority of the participants (65.1%, n=168) stated that they did not know about the
situations in which TCM methods should not be used.

Conclusions: It was observed that the majority of the participants with hypertension disease preferred TCM methods
for treatments, and more than half of them were not aware of the situations in which these methods should not be
used. In order for patients to benefit from TCM methods in the most correct way and to prevent possible harm that
may arise from misuse, they need information and counseling from reliable sources, especially family physicians, who
are the primary caregivers.
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Giris

Saglik sorunlarina ¢6ziim arayisi icinde olan hastalarin, mo-
dern tip uygulamalari disinda onaylanmis farkl sifa yontem-
lerini tercih edebilmeleri nedeniyle geleneksel ve tamamla-
yici tip (GETAT) uygulamalari Tirkiye’de ve diinya genelinde
hizla artis gdstermektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ta-
nimina gore geleneksel tip; fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6n-
lenmesi, teshisi, iyilestiriimesi veya tedavisinde, teorilere,
inancglara ve deneyimlere dayanan, kiltlrlere gore farklilik ar-
zeden, saghgin sirdiriilmesinde kullanilan beceri ve uygula-
malardir. Tamamlayici/alternatif tip ise llke gelenegine ait ol-
mayan ya da temel saglk sistemiyle biitlinlesmemis genis bir
saghk uygulamalari serisidir (2). Ginimuzde GETAT kiresel
capta kabul gérmus olup fitoterapi, mezoterapi, akupunktur,
hipnoz, kupa, muizikterapi, larva, apiterapi, osteopati gibi yon-
temleri kapsamaktadir. Ozellikle yasam tarzina bagl kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde, yaslanan nifusun
saghk ihtiyaclarini karsilamada GETAT yontemleri etkilidir
(2,3). Hastaliklardan korumada ve tedavide birgok farkl uygu-
lama sekilleriyle etkili bir sifa araci olan GETAT, Diinya Saglik
Orgiiti’niin saghga dair ilgilendigi konular arasinda yer almak-
tadir (1,2). Ulkemizde de GETAT uygulamalari onaylanmakla
birlikte konuyla ilgili kanita dayali galismalarin yetersizligi, bu
yontemlerin maddi ¢ikar saglamak amaciyla kisiler tarafindan
suistimal edilebilmesi ve toplumun genelinin GETAT yontem-
leri konusunda yeterince bilgi sahibi olmamasi gibi nedenlerle
bu yontemlerin kullanimi konusunda tereddutler yasanabil-
mektedir (2,3)

Hipertansiyon yol actigi morbidite ve mortalite oranlar baki-
mindan 6nemli kronik hastaliklardan biridir ve yénetiminde
yasam tarzi degisikliklerinin yaninda siklikla ilag tedavisi 6ne-
rilmektedir (4). Bununla beraber hastaligin uzun siirmesi tam
bir iyilesme saglanamamasi gibi nedenlerle, hipertansiyon
hastalari tedavide geleneksel tamamlayici tedavi yontemle-
rini tercih edebilmektedirler. GETAT yontemlerini kullanacak
hastalarin ve basvurduklari hekimlerin, konuyla ilgili yeterince
bilgi sahibi olmasi, tedavi basarisinda ve ozellikle invazif cer-
rahi girisimler esnasinda ve sonrasinda istenmeyen durumla-
rin 6nline gecgilmesinde kritik derecede 6nemlidir (5).

Bu calismada hedef popiilasyonda mevcut durumun ortaya
konulmasi ve konuyla ilgili farkindaligin arttirilmasi amaciyla
hipertansiyon hastalarinin GETAT yontemleri kullanimi konu-
sunda bilgi ve tutumlari arastiriimistir.

Materyal ve Metod

Calisma prospektif, tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup, San-
lurfa ilinde aile sagligi merkezlerine kayith hipertansiyon has-
talari Uzerinde ylz yiize anket teknigi ile yurttilmustir. Har-
ran Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan arastirmanin onaylanmasinin ardindan
(21.06.2021 tarih/ sayi no: HRU/21.12.15) (EK-1),Temmuz-
Aralik 2021 tarihleri arasinda aile saghg merkezlerinden hiz-
met alan 18 yas Ustl hipertansiyon tanili 258 hasta g¢alismaya
dahil edilmistir. Baslangicta katilimcilara arastirmanin amaci
actklanmis ve onamlari alinmistir. Veriler, arastirmacilar tara-
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findan gelistirilen hipertansiyon tanili hastalarin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zelliklerine yonelik 12 adet soru, Turkiye'de
GETAT yonetmeliginde yer alan ve onaylanmis, fitoterapi, me-
zoterapi, akupunktur, hipnoz, kupa, mizikterapi, larva, apite-
rapi, osteopati gibi yéntemlerin kullanimi hakkinda bilgi ve tu-
tumlarini 6lgmeye yonelik 13 sorudan olusan anket ; ayrica 13
soruluk “Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum
Olgegi (TTTO) de yiiz yiize anket teknigi uygulanarak elde edil-
mistir (6). TTTO, bireylerin saglik sorunu yasadiklarinda ta-
mamlayici ve modern tedavi uygulamalarini kullanma tutum-
larina yonelik, 4’li likert tipinde ve (0) ‘hi¢ katiimiyorum’, (1)
‘biraz katihyorum’, (2) ‘oldukga katiliyorum’, (3) ‘tamamen ka-
tiliyorum’ segeneklerinden birinin isaretlenebildigi, 13 soruluk
bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0 maksi-
mum puan ise 39’dur. Yiksek puan alinmasi; tamamlayici te-
daviye karsi olumlu tutumu ifade etmektedir (6).

IBM SPSS istatistik paket programi 22 versiyonu kullanilarak
veriler analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan élgek puantile
demografik karsilastirmalarda iki grup karsilastirmalari igin
Bagimsiz Orneklem t testi ve ikiden fazla grup karsilastirmala-
rinda Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA) analizi kullanilmistir.
Demografik bilgilere iliskin degerlerin temsilinde; 6rneklem
blyUklGgu (n) ve yluzde (%), olgek bilgisine iliskin degerlerde
ortalama, standart sapma (SS), carpiklik, basiklik degerlerine
yer verilmistir.

Bulgular

Katihmcilara ait sosyodemografik 6zellikler ve farkli analiz
yontemleri ile karsilastirmalari Tablo 1 ve 2’de verilmistir. Ca-
lismaya 143’0 (%55,4) kadin, 115’i (%44,6) erkek olmak lizere
toplam 258 hasta katildi. Katiimcilarin sosyodemografik 6zel-
liklerine gére TTTO puanlari karsilastirildiginda, cinsiyet
(p=0,276), medeni hal (p=0,153), antiagregan kullanma du-
rumu ile (p=0,104), ek kronik hastaligi olma durumu ile
(p=0,677) TTTO toplam puanlari arasinda anlamli fark olma-
dig1 gorilmustdr (Tablo 1).

Yas (p=0,206), meslek (p=0,719), gelir dizeyi gruplari
(p=0,087), ikamet yeri (p=0,181) ve hipertansiyon sireleri ile
(p=0,451) TTTO toplam puanlari arasinda da anlamli fark yok-
tur (Tablo 2). Egitim durumlari arasinda TTTO puan ortalama-
lari bakimindan anlamli bir farkhilk olup (p=0,004) okur- yazar
olanlarin (15,58%5,12) , universite veya Uzeri seviyede
(10,94%4,32) olanlara gére TTTO puanlari anlamh sekilde
daha yiksektir (Tablo2).Yine hipertansiyon ilacini diizensiz
kullananlarin TTTO puanlari ile diizenli kullananlarin puanlari
arasinda anlaml farkhlik vardir (p=0,014). Katihmcilarin
kullandigi hipertansiyon ilaci sayisi bakimindan TTTO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olup, Ug¢ farkl
tansiyon ilaci ilag kullananlarin (17,5748,10), tek cesit ilag
kullananlara gére (12,05+4,41) TTTO puanlari anlamli sekilde
daha vyuksektir (p=0,006). (Tablo 2).Katihmcilarin 190
(%73,6) fitoterapi, 37’si (%14,3) kaplica, 22’si (%8,5) kupa, 16
‘st (%6,2) muzik terapi, 13’G (%5) apiterapi, 10'u (%3,8) aku-
punktur, 7’si (%2,7) refleksoloji, 4’(i (%1,6) osteopati, ozon ve
mezoterapi uygulamalarini kullanmaktadir.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(2):364-370.

DOI: 10.35440/hutfd.1329139

365



Kog ve Kogakoglu

Hipertansiyon tedavisinde GETAT uygulamalarindan fayda-
lananlarin TTTO puanlari ile (13,30+4,63) faydalanmayanlarin
puanlar (7,71+1,62) arasinda (p=0,001), aile hekiminin gele-
neksel tamamlayici tip yontemlerini bilmesini ve gerekli hal-
lerde ©nermesini isteyenlerin puanlar (13,7414,74) ile
istemeyenlerin puanlari (9,44+3,38) arasinda (p=0,001), fitot-
erapotik  (bitkisel) Granleri  kullananlarin  puanlariyla
(13,35%4,70) kullanmayanlarin puanlari (8,26+2,03) arasinda
(p=0,001) anlamli farklilk oldugu gorildi (Tablo 3).

Hipertansiyon Hastalarinda GETAT Hakkinda Bilgi Ve Tutumlar

Hipertansiyon tedavisinde GETAT uygulamalarinin kullanila-
bildigini bilme durumu ile (p=0.001), GETAT ydntemlerinin
faydal oldugunu diisinme durumu ile (p=0,001), GETAT uy-
gulamalarinin yan etkilerini ve kullanmamalari gereken du-
rumlari bilip bilmeme durumlarina goére (p=0,001) ve hekim-
leriyle GETAT yontemi kullanim durumunu paylasmama
nedeni ile ilgili gruplar arasinda TTTO puanlari arasinda an-
lamh farkhlik vardir (p=0.003) (Tablo 4).

Tablo 1. Katilimcilara ait bazi sosyodemografik ézellikler veTamamlayici Tip Tutum Olgegi toplam puanlarina gére karsilastiriimasi *

Degiskenler Kategoriler N Ortalamaz+SS t p
. Erkek 115 12,53+5,14
Cinsiyet Kadin 143 11,88+4,44 1,091 0,276
Evli 220 12,35+4,89
Medeni d 1,432 0,153
edent curum Bekar 38 11,1543,86
Diizenli olarak asetil salisilik asit ve/veya diger grup Kullaniyor 156 11,78+4,26 1629 0104
antiagreganlari kullanma durumu Kullanmiyor 102 12,77+5,41 ! !
Hayir 129 12,30+4,80
Ek kronik hastalik var mi 0,417 0,677
Evet 129 12,05+4,74

*Bagimiz Orneklem t Testi ile dederlendirilmistir

Tablo 2. Katilimcilara ait bazi sosyodemografik 6zellikler ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi toplam puanlarina gére karsilastirilmasi

Degiskenler Kategoriler n (%) Ortalamaz SS F p
40 yas alti 16 (6,2) 14,5045,73
40-49 yas aras| 55(21,3) 12,21+4,58

Yas 50-59 yas arasi 102 (39,5) 11,76+4,29 1533 0,206
60 yas ve lzeri 85 (32,9) 12,2145,16
Ogrenci 4(1,6) 12,25+7,13
Ev hanimi 44 (17,1) 12,18+3,67
Ogretmen 21(8,1) 11,33%4,12
Memur 38 (14,7) 11,8945,44

Meslek Doktor 10 (3,9) 10,20+3,70 0,669 0,719
Hemsire/tekniker/saglik personeli 15 (5,8) 12,4044,15
isci 36 (14) 13,22+4,95
Ciftgi 48 (18,6) 12,7545,47
Emekli 42 (16,3) 11,69+4,71
Okur Yazar degil 17 (6,6) 12,58+3,80
Okur-Yazar 12 (4,7) 15,5845,12

Egitim durumu ilkégretim 45 (17,4) 13,3545,16 3,939 0,004
Ortadgretim-lise 94 (36,4) 12,28+4,87
Universite veya lizeri 90 (34,9) 10,94+4,32
Gelir giderden fazla 34 (13,2) 11,20+4,88

Gelir duizeyi Gelir gidere esit 127 (49,2) 12,82+5,10 2,461 0,087
Gelir giderden az 97 (37,6) 11,67+4,16
Koy-kasaba 25(9,7) 13,68+5,80

ikamet yeri ilce 102 (39,5) 11,72+4,25
Merkez ilge 131 (50,8) 12,24+4,90 L7208l
1 yildan az 23(8,9) 12,8245,14
1-4 yil 51(19,8) 12,88+5,80

Hipertansiyon siresi 59y 59 (22,9) 12,38+4,16
10-19 yil 82 (31,8) 11,59+4,19 0947 0,451
20-29 yil 41 (15,9) 11,60+4,88
30 yil ve Uzeri 2(0,8) 16,0+8,48

Hipertansiyon ilaci kullanim du- Kullanmiyor 2(3,5) 16,3325

rumu Dizensiz kullaniyor 77 (29,8) 12,54+4,70 4,306 0,014
Duzenli kullaniyor 172 (66,7) 11,79+4,69

Kag farkli hipertansiyon ilaci kul- Lilag kullanan 152 (58,9) 12,05¢4,41

landig 2 ilag kullanan 93 (36) 11,68+4,62 5,285 0,006
3ilag kullanan 7(2,7) 17,57+8,10

**Tek Yonlii ANOVA Testi ile degerlendirilmistir.
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Hipertansiyon Hastalarinda GETAT Hakkinda Bilgi Ve Tutumlar

Tablo 3. Katilimcilarin Hipertansiyon Hastaliginda GETAT uygulamalarinin kullanimina yénelik bilgi diizeyi sorularina verdikleri yanitlarin TTTO

puanlarina gore karsilastiriimasi*

Degiskenler Kategoriler N Ortalama £ SS t p
Hipertansiyon tedavisinde GETAT uygulamala- Hayir 52 7,71%1,62
dan favdal 5 -14,202 0,001
rindan rayaalanir misinizr Evet 206 13,30+4,63
Hekiminizle GETAT yontemi kullandiginizi pay- Evet 104 12,56+4,81
| 5 1,077 0,282
asir misiniz: Hayir 154 11,91+4,73
Aile hekiminizin geleneksel tamamlayici tip Evet 164 13,74+4,74
yontemlerini bilmesini ve gerekli hallerde 8,442 0,001
dnermesini ister miydiniz? Hayir 94 9,4443,38
Hipertansiyon tedavisinde fitoterapotik (bitki- Kullanmam 57 8,2612,03 11.880 0.001
sel) trinleri kullanma durumunuz Kullanirim 199 13,35+4,70 ! !
* Bagimsiz Orneklem t Testi ile dederlendirilmistir
Tablo 4. Hasta bilgi diizeyi sorularinin TTTO puanina gére karsilastiriimasi**
Degiskenler Kategoriler N Ortalama 1SS F P
. . o Hayir 38 8,42+2,34
Hipertansiyon tedavisinde GETAT uy-
gulamalarinin kullanilabildigini biliyor Sadece duydum 106 10,90+43,63
musunuz? - 39,602 0,001
Kismen biliyorum 114 14,61+45,03
Evet 165 13,7814,80
5 s
g sunuy ! —— 43,376 0,001
Bir fikrim yok 47 11,1243,06
. Evet 4 214,24
Kullandiginiz GETAT uygulamalarinin
yan etkilerini ve kullanmamaniz gere- Kismen 84 15,71+4,37
ken durumlari biliyor musunuz? - 67,298 0,001
Hig 168 10,20+3,58
Gerekli oldugunu bilmiyordum 86 11,68+4,48
e CETAT et ol Dol ) s
ginizi pay'as ' cagimi cus 5,952 0,003
Ozel bir nedeni yok 120 11,67+4,57

**Tek Yonli ANOVA testi ile degerlendirilmistir

Tartisma

Hipertansiyon hastalarinin GETAT yontemleri kullanimina ilis-
kin bilgi ve tutumlariniinceleyen ¢alismamizda bu yontemlerin
%79,8 gibi yliksek bir oranda kullanildigi gérilmistir. Sanli-
urfa’da bu konuda yapilan baska bir calismada da hipertansi-
yon tedavisinde GETAT uygulamalarindan siklikla faydalanil-
digi bildirilmistir (7). Bu yéntemlerin kullanilma oranini Gliven
ve ark. (8) %52,7; Asilar ve Goziim (9) ise %42,7 olarak bildir-
mistir. Yurt disi literatiirde Filistin'den Ali-Shtayeh ve ark.’nin
(10) calismasinda hipertansiyon hastalarinin GETAT yontemle-
rini gok daha yiiksek (%85,7) oranlarda kullandigi gérilmekte-
dir. Ibrahim ve ark. (11) Irak'tan bu oranlari %65,5; Amira ve
Okubadejo (12) Nijerya'dan %39,1 seklinde bildirmislerdir. Li-
teratiirde farklihk arzeden sonuclar, farkli bélgelerde ve farkl
toplumlarda sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklerin GETAT
yontemleri kullanma tutumu Gzerinde etkisi oldugunu distn-
diirmektedir.

Bu ¢alismada universite ve daha ileri seviyede egitim almis ki-
silerin tamamlayici tedavileri kullanmaya iligkin tutum puan-
lari okuryazar ve ilkokul mezunu olan kisilerden anlaml dere-
cede dislik bulunmustur. Literatiirde de bu parametre ile ilgili
benzer sonuglar bildiren galismalar vardir (13,14). Katihmcila-
rin egitim seviyesi yikseldikce, daha bilingli ve temkinli bir se-
kilde arastirmalari nedeniyle GETAT yontemlerine karsi mesa-
feli yaklasiyor olabilirler.

Calismamizda hastalarin %65,1’i kullandiklari GETAT yontem-
lerinin yan etkilerini ve kullanilmamasi gereken durumlari bil-
mediklerini ifade etmislerdir ki bu durum hastalarin konuyla
ilgili egitim ihtiyaclari oldugunu dislindirmektedir. Nitekim
Yesilada (15), bitkisel ilaglarin kullanilan diger ilaglarla etkile-
sime girebilecegini, hastanin kullandigi ilaglarin etkisini artirici
ya da azaltici etkileri olabilecegini bildirmistir.
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Calismamizda hastalarin %59,7’si ve yine yakin zamanda yapi-
lan baska bir calismada da (16) katilimcilarin yarisindan biraz
fazlasi GETAT yontemlerini kullandiklari bilgisini hekimleriyle
paylasmadigini ifade etmistir. Gliven ve ark. ve (8) ve Kog ve
ark.’nin (17) yaptigi calismalarda bu oran bizim ¢alismamizdan
oldukga yiksektir (sirasiyla %72 ve %92). Tlrkiye’de heniiz aile
hekimligi uygulamasinin yeni oldugu dénemlerde yapilan ¢a-
lismalarda hastalarin hekimleriyle GETAT yontemleri kullanim
durumlarini paylasmamama oranlarinin daha yiksek oldugu
dikkat cekmektedir. Bu g¢alismamizda katilimcilarin %46,7’si,
hekimlerine bu durumu bildirmemelerine 6zel bir gerekce be-
lirtmemis, %33,1’i gerekli oldugunu bilmedigini, %3,2’si dokto-
rundan olumsuz tepki alacagini disindiGgina bildirmistir. Ko-
cabas ve ark. da calismalarinda da katilimcilar bliyiik oranda
doktorlarina GETAT yontemi kullandiklarini bildirmeye gerek
duymadiklarini ifade etmiglerdir. Gerekgeleri ise; doktorlarinin
kendilerini bu yontemleri kullanip kullanmadiklari hakkinda
sorgulamamasi, doktorun bu konuyla ilgilenmedigini zannet-
meleri ve vaktini almamak istemeleri, ya da tasvip etmeyece-
gini distinmeleri olarak bildirilmistir (18). Calismamiz yakin ta-
rihnte yapilmis olup bu parametreye dair oranlarimiz litera-
turde yer alan 6nceki ¢calismalara gére daha umut vericidir. Bu
durum aile hekimligi uygulamasinin sagladigi stirekli ve etkili
hasta hekim iletisiminin bu duruma olumlu katkisi oldugunu
diisindirmektedir. GETAT yontemleri konusunda yapilan ¢a-
hsmalarin hekimlerin farkindaliklarini ve bu konuda tolerans-
larini arttiriyor olmasi da, hastalarin GETAT yéntem kullanim
durumlarini hekimle paylasmaya tesvik edici diger bir iyilesti-
rici faktor olabilir. Yine de oranlarin hala yeterince yiksek ol-
mamasl nedeniyle konunun énemine dair egitim ihtiyaci ol-
dugu soylenebilir.

Bu galismada katilimcilar GETAT uygulamalari hakkinda bilgi
kaynaklarini; birinci sirada arkadas/cevre (%38), ikinci sirada
internet/medya (%36,8) olarak bildirmislerdir. Hekimlerden
bilgi alma veya Saglik Bakanligi'nin bu konuda diizenledigi egi-
timlerinden faydalanma orani oldukga diistiktir. Gokge ve ark.
yaptigi calismada da bilgi kaynaginin en ¢ok saglik calisani disi
kisiler oldugu gorulmustiir (13). Aksoy calismasinda katilimci-
larin kullandiklari GETAT yontemleri hakkinda bilgi kaynakla-
rindan ilk iki sirada aile/yakin akraba ve TV/Radyo oldugunu
bildirmistir (16). internet, arkadas, yakin cevre gibi GETAT uy-
gulamalari konusunda yetkin olmayan kaynaklardan alinan bil-
giler eksik veya hatali olabileceginden bu konuda hasta ve he-
kimlerin bilgilenmesini saglamak icin yetkili mercilerce planla-
nacak surekli ve diizenli egitimler olumlu katki saglayabilir.
Literatiire gore GETAT uygulamalari arasinda fitoterapi en sik
kullanilanlarin basinda gelmektedir Diger sik kullanilan uygu-
lamalar arasinda akupunktur, besin takviyeleri, aromaterapi,
yoga da bulunmaktadir (12,13). Bu calismada fitoterapotik
Urtinlerden en sik %65,5 oranla sarimsak, %64,0, limon, %35,3
oranla zeytinyagi kullaniimaktadir. Sanliurfa’da yapilan baska
bir calismada limon (%13,8) ve sarimsagin (%1,4) en fazla kul-
lanilan drtinler oldugu bildirilmistir (7). Bazi calismalarda sa-
rimsagin anti hipertansif etkilerine iligkin bulgularda kesin ka-
nitlara ulasilamadigl ya da tutarsizliklar oldugu bildirilmekle
birlikte (19, 20) yapilan calismalarda hipertansif hastalarda
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kan basinci lzerinde sarimsagin kuvvetli olumlu etkiler olus-
turdugu gosterilmistir (21, 22). Irfan ve ark. galismalarinda fer-
mente sarimsagin trombosit agregasyonunu belirgin sekilde
inhibe ettigini (23), Dulger ise sarimsak, zencefil gibi Grinlerin
antikoagiilan veya antitrombotik ilaglarin etkinligini artirarak
kanamalara neden olabilecegini bildirilmislerdir (24). Ayrica li-
teratlirde sarimsagin trombosit agregasyonunu inhibe edip
varfarinle etkilesime girebilecegini ve cerrahi sonrasi gelisen
spontan kanamalar ile cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi tiketi-
len sarimsak ile iliskilendirildigi bilgisi de yer almaktadir (25,
26). Caismamizda da oldugu gibi sik kullanilan fitoterapi yon-
temlerinden olan sarimsagin hipertansiyon tedavisinde kulla-
niminin olumlu etkilerinin ve olasi yan etkilerinin klinikte he-
kimler tarafindan bilinmesi hastaligin yénetiminde olumlu kat-
kilar sunulabilir.

Literatlirden farkl sekilde bu ¢alismamizda zeytinyagi kullanim
oranlari da yiiksek bulunmustur. Bu durum yéremizde zeytin
Uretiminin fazla olmasi, zeytinyaginin faydalarinin eski zaman-
lardan beri ¢ok iyi biliniyor olmasindan kaynaklanabilir. Ro-
mani ve ark. sizma zeytinyaginin, kardiyoprotektif etkilerini,
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi icin ideal bir diyet
modeli oldugunu (27), Massaro ve ark. ylksek oleik asit ve an-
tioksidan polifenol icerigi nedeniyle zeytinyaginin kuvvetli anti
hipertansif etkilerini ortaya koymustur (28).

Bu galismada GETAT yontemi kullanma nedeni olarak katilim-
cilarin ¢ogunlugu, ilag tedavisine destek olmasi icin (%43),
ikinci siklikla yakininin tavsiyesi tGzerine kullandigini belirtmis-
tir (%39,9). Ozer ve ark.’nin galismasinda (14) daha disiik
oranda (%28,3) doktor tarafindan verilen tedaviye yardimci ol-
masl amaciyla kullanim bildirilmistir. Glven ve ark. ¢alisma-
sinda GETAT yontemlerinin tansiyonu distrlicl olarak (8) ter-
cih edildigini ve katilimcilarin %90’inin kullandigi yéntemin
tansiyon disirici etkisine inandigini, Gokge ve ark. ¢alisma-
sinda ise katilimcilarin GETAT yontemlerinin ilaglardan daha
etkili oldugunu dustindikleri (%27,3) ve yan etkilerinin ilaglar-
dan daha az oldugunu distndikleri icin (%20) bu yontemleri
kullandiklari saptanmistir (13). Calismamizda da hastalarin GE-
TAT yontemlerini gogunlukla tedavilerine yardimci olarak kul-
laniminin yaygin oldugu gorilmastir.

Literatiirle uyumlu sekilde bu ¢alismada GETAT yontemlerini,
yan etkilerini ve kullanilmamasi gereken durumlari bilenlerin
ve faydali oldugunu distinenlerin, bu konu hakkinda bir fikri
olmayanlara, kismen bilenlere ve bu yontemleri faydali bulma-
vanlara gore bu yontemleri kullanma egilimleri yiksektir
(14,29,30). Tedavide hipertansiyon ilaci kullanmayan hastalar
da ilag kullanan kisilere gére GETAT kullanimina dair daha
olumlu tutuma sahiptir. Ayni zamanda hipertansiyon tedavi-
sinde (g farkl ilag kullananlarin, tek ilag kullananlara gore ta-
mamlayici tedavileri kullanmaya yonelik daha olumlu tutum
gostermeleri dikkat ¢ekicidir. Bu durum, mevcut tedaviden is-
tenilen sekilde olumlu yanit alinamadigi hallerde hastalarin
farkli destek yontemleri arayisina girebildigini diisindlirmek-
tedir. Hangi durumda, hangi yontemlerin, kimler tarafindan
uygulanabilecegi konusunda farkindalk saglayacak ve bilgi di-
zeylerini arttiracak egitimlerin diizenlenmesi, hastalarin bu ko-
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nuda olumlu tutum gelistirmesini saglayabilir. Nitekim bu ¢a-
lismada hipertansiyon hastaliginin tedavisinde GETAT uygula-
malari kullanilabildigini kismen bilenlerin sadece duyanlara ve
hic bilmeyenlere gore bu yontemleri kullanmaya yonelik daha
olumlu tutuma sahip olduklari da gériilmastdr.

Bu calismada hipertansiyon tedavisinde akupunktur yonte-
mini tercih edenlerin orani %3,8 idi. Huimin ve ark.’nin
2019’daki galismasinda degisken kalitede 15 sistematik derle-
meye dayanan mevcut kanitlarla, akupunkturun sistolik ve di-
yastolik kan basincini azaltmakta konvansiyonel tedaviye yar-
dimci yararh bir tedavi olarak kabul edilebilecegi, akupunktu-
run ciddi yan etkiler olmaksizin giivenli bir prosediir olabile-
cegi bildirilmistir (31).

Wang ve ark. da ¢alismalarinda konvansiyonel bati tibbi ile bir-
likte streli akupunkturun kombine tedavisinin tek basina bati
tibbina kiyasla primer hipertansiyonun kontrolii Gizerinde daha
iyi etki sagladigini ve anti-hipertansif etkinin muhtemelen en-
dotelinin azalmasi ve nitrik oksit artistyla iliskili oldugunu bil-
dirmislerdir (32).

Sonuglarimiza goére katilimcilarin %8,5’i kupa tedavisi kullan-
maktadir. Literatlirde kupa tedavisinin hipertansiyonda kulla-
nimini inceleyen ¢alismalardan Lu ve ark.’nin 2019 yilinda yap-
t1g1 arastirmada, cogunlugu yiksek metodolojik kalitede olma-
yan yedi randomize g¢alisma incelenmis olup birkaginda antihi-
pertansif ilaglara karsi tek basina hacamat uygulamasinin kan
basincini ve hipertansiyona bagh semptomlari nemli dlglide
azalttigi bildirilmistir. Mevcut kanitlara dayanarak kesin so-
nuglara varilamayacagi ve klinik 6nerilerde bulunulamayacagi,
arastirma projelerinin dogrulama gerektirdigi de vurgulan-
maktadir (33). Wang ve Xiong GETAT yontemlerinin hipertan-
siyon icin potansiyel faydalari ve glivenliginin yiiksek kaliteli
¢alismalar ile dogrulanmasina hala ihtiyag oldugunu bildirmis-
lerdir (34).

Hipertansiyonda kan basincini azaltmada GETAT y6ntemleri
tedavinin ilk basamaginda onaylanmamis ancak destek teda-
vide yer alabilen yontemlerdir. Literatiire gére Ml, serebrovas-
kiler hastalik, konjestif kalp yetmezligi gibi yikici kardiyovas-
kiler problemlerde azalma saglayan GETAT temelli bir kan ba-
sinci dislriicu tedavi olmamasi nedeniyle, halen hipertansi-
yon tedavisinin temelinde 6ncelikle standard klasik farmako-
lojik tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmektedir (35).

Sonug¢

Bu ¢alisma sonuglarina gore hipertansiyon hastalarinin tedavi-
lerinde GETAT y6ntemlerini yiksek oranda tercih ettikleri go-
ralmustar. Buyontemlerin kadim ve etkili sifa araglarindan ol-
masina ragmen, recete edilen farmakolojik ilaclarin 6zellikle fi-
toterapotik trtnlerle etkilesime girebilecegi, hacamat, suliik
gibi uygulamalarin riskli gruplarda kanamayi arttirabilecegi, bu
yontemlerin yalnizca Saglik Bakanhg tarafindan sertifikalandi-
rilmis, yetkin kisiler tarafindan uygulanmasi gerektigi akilda tu-
tulmalidir. Basta aile hekimleri olmak tizere tiim hekimlerin et-
kili iletisim yoluyla hastalarinda GETAT yontemlerinin kullani-
mini sorgulamalari istenmeyen olumsuz durumlarin 6niine ge-
cilmesinde ve hastaligin yonetiminde olumlu katkilar saglaya-
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bilir. Toplumda konuyla ilgili bilgi ve farkindaligi arttiracak egi-
tim ve danismanlik hizmetlerinin planlanmasina ihtiyag vardir.
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