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Antihypertensive Medication Treatment

Hipertansif Bireylerin Tamamlayici Saglik Yaklasimi Kullanimlar1 ve
Bunun Antihipertansif Ila¢ Tedavi Uyumuna Etkisi

Rabia Hacihasanoglu A§llar*l, Sebahat Goziim?

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of determining the uses of complementary health approaches (CHA) in patients with hypertension
and its effect on adherence with antihypertensive medication. Method: This descriptive study was conducted at Karaagag Family Health Center
located in the city center of Erzincan. Between June 2013 and December 2013, the individuals who consulted to the center for some reason and
received antihypertensive treatment, were included. The data were collected through face-to-face interviews using a questionnaire containing open-
and closed-ended questions and the Medication Adherence Self-Efficacy Scale Short Form (MASES-SF). The blood pressure, height and weight
measurements were performed. Results: It was determined that 42.7% of the hypertensive patients were using natural produces for nutrition as
part of their CHA, the use of CHA was higher in those under the age of 65 and in women (p<0.05) and using CHA had no significant effect on
blood pressure control or the mean MASES-SF score (p>0.05). Medication adherence of the patients was on a good level. The mean MASES-SF
scores of the patients whose blood pressure was under control were found higher (p<0.001) than those were not under control. Conclusion: It was
concluded that approximately one of the two hypertensive patients was using nutrient-based natural products as an adjunctive health care supplement
for antihypertensive treatment, however this did not have any impacts on blood pressure control and changing medication adherence. Blood
pressures of the patients with a high level of adherence to their antihypertensive therapies have been under control. The healthcare professionals
who work at primary care institutions should be aware of that they are advised to use some complementary practices besides medical methods for
the purpose of controlling the blood pressure of hypertensive patients.
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OZET

Amagc: Bu arastirma hipertansiyon hastalarinin tamamlayici saglik yaklagimi (TSY) kullanimlari ve bunun antihipertansif ilag tedavisi uyumuna
etkisini belirlemek amaci ile yapildi. Yontem: Tanimlayic1 ozellikteki bu arastirma Erzincan il merkezinde bulunan Karaagag¢ Aile Sagligi
Merkezinde yiiriitiildii. Haziran-Aralik 2013 tarihleri arasinda merkeze herhangi bir nedenle bagvuran ve antihipertansif tedavi alan bireyler
aragtirmaya alind1. Veriler agik ve kapali uglu soru formu ve ilag Tedavisine Baglihik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF) kullanilarak
yliz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Kan basinci, boy ve kilo 6l¢iimii yapildi. Bulgular: Hipertansiflerin % 42,7’sinin TSY olarak besin temelli
dogal iirtinler kullandig1, TSY kullaniminin 65 yas altindakilerde ve kadinlarda daha fazla oldugu (p <0,05), TSY kullanimmin kan basinc1 kontrolii
ve IBOS-KF 6lgek puan ortalamasi {izerinde Snemli bir etkisinin olmadig1 belirlendi (p > 0,05). Hastalarin ilag uyumu iyi diizeydeydi. Kan basinci
kontrol altinda olanlarin IBOS-KF ortalamalar1 olmayanlardan daha yiiksek bulundu (p < 0,001). Sonu¢: Yaklasik olarak her iki hipertansif hastadan
birisinin antihipertansif tedaviye ek tamamlayici saghk yaklasim olarak besin temelli dogal iiriinler kullandig1 ancak bu durumun kan basinci
kontroliine ve ila¢ uyumlarina bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Antihipertansif tedavi uyumlar yiiksek olan hastalarin kan basinglar
kontrol altindadir. Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik profesyonellerinin hipertansif hastalarinin kan basinci kontrolii amaciyla
tibbi yontemler disinda bazi tamamlayic1 uygulamalari da sorgulamalari 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, tamamlayici saghk yaklagimlari, antihipertansif tedavi, ilaca uyum, aile sagligi merkezi
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GIRIS

Hipertansiyon, hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde yiiksek prevalans gosteren, erken tani
koyularak tedavi edilmezse miyokart enfarktiisii,
inme, bobrek yetmezligi ve 6liime neden olan 6nemli
bir saghk problemidir.? Tiirk Hipertansiyon
Prevalans (PatenT2) c¢aligmasina gore Tiirkiye’de
hipertansiyon prevalansinin =~ % 30,3 oldugu
bildirilmistir.3 Ulkemizde yeterince tedavi
edilmedigi ya da tedaviye karsin kontrol altina
almamadigt icin Onemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam eden hipertansiyonun, basarili
tedavisi biitlinciil bir yaklasimi gerektirmektedir.*
Hipertansiyon tedavisinin, antihipertansif ilaglarla
ve yasam bigimi degisikligi ile yapilmasi gerektigi,
hastanin durumuna ve kan basimct diizeyine gore
degisiklik gosterdigi bilinmektedir.®® flag kullanan
hipertansif hastalarin yalnizca {igte birinin kan
basincimin optimal diizeyde oldugu®, iilkemizde
yapilan hipertansiyon prevalans c¢aligmasinda
(PatenT) antihipertansifilag kullanma oranimin % 31
oldugu® ve bu oranin PatenT2 ¢alismasinda % 47,5’e
yiikseldigi,  antihipertansif  kullananlarn %
53,9’unun, tim hipertansiflerin % 28,7’inin kan
basincimin  kontrol altinda oldugu bildirilmistir.®
Dolayist ile hastalarin en az yarisinin antihipertansif
kullanmadig1 ve antihipertansif kullananlarda da kan
basmcinin yeterince kontrol altinda olmadig:
goriilmektedir. Hipertansif hastalarin  tedaviye
uyumunun, uyumunu etkileyen faktorlerin, kan
basmct kontroliiniin ve hastalarin antihipertansif
tedavi disinda kullandiklar1 uygulamalarin bilinmesi
onemlidir.

Hipertansiyon yonetiminde ilag dis1 bazi
uygulamalarin tedavi edici yararlarin artmasina katki
sagladig1* ve kan basmcinin diisiiriilmesinde ilacla
birlikte kullanilan tamamlayic1 uygulamalarin
etkisinin  &nemi  bilinmektedir.”  Yapilan bir
derlemede, hipertansiyon tedavisinde  gesitli
tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin kanita
dayali yaklasimin bir parcasi olarak kabul
edilebilecegi ve bu nedenle ilag dis1 girisimlerin kan
basmcini diisiirmede dikkate alinmasi gerektigi
bildirilmistir.® Tibbi tedaviye ek olarak yapilan her
tir uygulama alternatif degil tamamlayicidir.
Konuya iligkin son terminolojik yaklasim
tamamlayici saglik yaklagimlar1 (TSY) olarak kabul
edildigi igin® bundan sonraki siiregte mevcut tibbi
tedaviye ek olarak yapilan tiim girisimler bu sekilde
yazilmistir. Kanita dayali tamamlayict saglik
yaklasimlari kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak
iizere saglik hizmetlerinde birgok agidan énemli rol
oynamakta olup®®, bu tiir uygulamalarin kullanim
hastalar arasinda giderek yayginlagmakta® ve saglik
personeli tarafindan da daha fazla ilgi gérmektedir.!!

Ulkemizde'® ve yurt diginda®® hipertansif
hastalarla yapilan c¢aligmalarda kan basimcim
disiirmek igin hastalarin  bazi tamamlayict
yontemler kullandigi??®®  bildirilmistir.  Kronik
hastaliga  sahip bireylerin  yiiksek oranda
tamamlayic1 ve/veya alternatif tedavi kullandig1 ve
bu hastaliklar arasinda ilk sirada hipertansiyonun yer
aldig1 ve hipertansiflerin % 96,2’sinin bitkisel
tedaviler kullandigi rapor edilmistir.’® Ulkemizde
yapilan baska bir caligmada da hipertansiflerin %
66,1’inin tamamlayict bir yontem kullandigi ve
tedaviye uyumsuz gruptaki hipertansiflerin diizensiz
ilag kullanma nedenlerinden biri olarak, tamamlayici
ve alternatif yontemlerin yeterli oldugu diigiincesinin
oldugu belirtilmistir.'”  Ingiltere’de yapilan bir
calismada ise hipertansiflerin % 43,7’sinin ge¢mis
12 ay icinde en az bir tamamlayici ve alternatif
yontem kullandig1 saptanmustir.*8

Tibbi tedavilerin disindaki tamamlayici
uygulamalar hastaliklarin tedavisinde beden-akil-
ruh biitiinliigiine odaklanmaktadir'®. Oldukca genis
bir alan1 ve ¢esidi kapsamakta olan bu uygulamalarin
smiflama sistemi siirekli degismektedir. Dogal
tiriinler (bitkiler, vitaminler, mineraller, balik yag
vb.), zihin ve bedene dayali uygulamalar
(meditasyon, akupunktur), el ve bedene dayali
uygulamalar (masaj) ve diger yontemler (Cin tibbi,
noropati, homeopati, pilates, terapotik dokunma)
olmak iizere degisik siniflamalar yapilmaktadir.®?°
Bu uygulamalar tibbi tedavinin yerine kullanildigt
zaman alternatif olarak degerlendirilirken, tibbi
tedavi ile birlikte, onu desteklemek amaciyla
kullanildiginda tamamlayici, destekleyici uygulama
olarak  degerlendirilmektedir. ~ Antihipertansif
tedaviye ek olarak hastanin kan basincini diigiirmek
veya kontrol altina almak i¢in meditasyon yapmasi,
yasam bi¢imini diizenlemesi, bazi besinler tiikketmesi
tamamlayict  saglhik  yaklasimi  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu yaklasimlarin birgogu
tibbi tedaviyi destekleyen ve kabul goren
uygulamalardir.

Tamamlayic1  uygulamalarin  kullanim
amact c¢ogunlukla sagligin geri kazanimudir.
Biitiinciil felsefeye sahip olan hemsireler hastalarin
bedensel, ruhsal ve akil sagliklarinin dengede
olmasina yardim eden saglik profesyonellerdir. Bu
ylizden hemsireler hastalarini degerlendirirken daha
genis bir bakis acisina sahip olmali ve bakim verdigi
bireylerin hangi TSY kullandigini, nedenini ve
sonucunu bilmelidir. Hastalar bu yOntemleri
kullanirken ya da bunlara iligkin bilgi almak isterken
saglik profesyonellerinin bu yodntemlerin kanit
degerlerine iliskin  bilgileri dgrenmeleri ve
aktarmalar1 6nemlidir.'® Hipertansiyon ydnetiminde
antihipertansif tedaviye uyumun 6niindeki engelleri
azaltmak 6nemli bir hedef olmalidir.?! Hemsirelerin
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yiiksek kan basincinin kontrol altina alinmasi igin
bireylere saglikli  yasam bigimi davranislari
kazandirmanmm  yaninda tedaviye uyumlarimi
artirmada  gereksinim  duyduklar1  konularda
danigmanlik hizmeti vermede 6nemli sorumluluklart
bulunmaktadir.??  Birinci ~ basamak  saglik
kurumlarinda  calisan  saglik  profesyonelleri
hipertansiyon yonetiminde etkin olabilirler. Saglik
profesyonellerinin hipertansif hastalarin
kullandiklar1 tamamlayict saglik uygulamalarin
bilmeleri tedavi planinin devamimi ve etkinligini
saglamasi agisindan 6nemlidir.

Bu arastirma hipertansiyon hastalarinin
tamamlayici saglik yaklasimi kullanimlar1 ve bunun
antihipertansif ~ ilag tedavi uyumuna etkisini
belirlemek  amact ile  yapilmustir.  Ayrica
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum o6z-etkililik
diizeyi nedir?, antihipertansif tedavi alan bireylerin
tanimlayict 6zellikleri TSY kullanimini etkiler mi?
ve kan basinci kontrol durumu ile antihipertansif
ilaca uyum arasinda bir bagint1 var midir? sorularina
da yanit aranmuistir.

YONTEM

Tanimlayic1 6zellikte olan bu ¢alisma Erzincan il
merkezinde bulunan Karaagag Aile Saghgi
Merkezi’'nde (ASM) Haziran-Aralik 2013 tarihleri
arasinda yiriitildii. Arastirmada herhangi bir
orneklem secimine gidilmedi. Arastirmacin uygun
oldugu haftanin iki giinii herhangi bir nedenle
ASM’ye bagvuran, en az bir yildir hipertansiyon
tanis1 almig ve antihipertansif tedaviye baglanmis, 18
yag ve Tlzerinde olan, veri toplama araglarinin
uygulanmasini etkileyebilecek diizeyde herhangi bir
fiziksel (isitme, konusma bozuklugu) ya da ruhsal
engeli (zihinsel engellilik, psikoz vb.) ve gebe
olmayan 192 birey arastirma kapsamina alindi. Bu
sirecte davet edilen bireylerin timii g¢alismaya
katilmay1 kabul etmislerdir.

Veriler, Tamimlayict  Soru  Formu,
Antihipertansif {lag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi Kisa Formu kullamlarak arastirmact
tarafindan haftanin iki giinii yiiz ylize goriisme
yontemi ile yaklagik 10-15 dakikada toplandi.
Ayrica hastalarin kan basinci, boy ve kilo dl¢timleri
yapildi.

Tammlayici soru formu: Hastalar1 tanimlayan 10
(yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
caligma durumu, gelir diizeyi, ek hastalik olma
durumu, hipertansiyon tant konulma siiresi, tedavi
stiresi ve giinliik kullanilan antihipertansif ilag
say1s1) ve tamamlayici saglik yaklasimi kullanimini
Olcen bes soru olmak iizere toplam 15 sorudan
olusmustur.  Tamamlayic1  saglik  yaklasimi

kullanimmin  6lglimii  hastalarin  hipertansiyonu
tedavi etmek, kontrol altina almak igin doktor
tarafindan 6nerilen tibbi tedavi diginda tamamlayici
ya da destekleyici herhangi bir tedavi kullanip
kullanmadiklar1 “evet” “hayir” segenekleri ile
yanitlanmistir. Bu soruya evet yaniti verenlerden
kullandiklar1 yontemin ne oldugu, yontemi ne kadar
stiredir ve giinde ka¢ kez ve ne amagla kullandiklar1
actk uglu sorularla degerlendirilmigtir. Ayrica
kullanilan bu yontemi kimin 6nerdigi de a¢ik uclu bir
soru ile Ol¢iilmiistiir. Bu sorulara verilen yanitlar
daha sonra aragtirmacilar tarafindan
simiflandirilmugtir.

fla¢ Tedavisine Baghlik / Uyum Oz-Etkililik
Olcegi Kisa Formu (IBOS-KF): Ogedegbe ve
arkadaglar1  tarafindan  (2003)  gelistirilen®,
Fernandez ve arkadaslari tarafindan (2008) revize
edilerek gecerlik ve giivenirlik incelemesi yapilmis
olan olgegin® Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Hacthasanoglu ve arkadaslari tarafindan
(2012)  yapilmustir®®.  Hipertansif  hastalarin
kullandiklar antihipertansifleri diizenli
kullanmalarini etkileyen faktorleri sorgulayan lgek
13 ifadeden olugsmakta ve bireyin bu ifadeye
katilimindaki ~ 6z-etkililik / gliven diizeyini
degerlendirmektedir. Olgekte puanlama 1°den 4’e
kadar yapilmakta olup en diisiik 13, en yiiksek 52
puan elde edilmektedir. Puanin yiikselmesi bireyin
antihipertansif ilag tedavisine uyumunun iyi
oldugunu gostermektedir. Hipertansif hastalarda ilag¢
tedavisine uyum o6z-etkililigi algisin1 belirlemeyi
amaglayan Olgek, uygulamasi kolay ve kapsamli
bilgi saglayan bir aragtir. Olgegin giivenirlilik
katsayis1 0,94 oldugu bildirilmistir 2°

Sistolik ve diyastolik kan basinglar
hipertansif birey 10-15 dakika dinlendikten sonra,
oturur pozisyonda sag koldan o6lgiildii. Ardindan 5-
10 dakika sonra ikinci 6l¢iim yapildi ve iki dl¢lim
ortalamasi kaydedildi. Ol¢iimden 6nce hastalarin 30
dakika icinde sigara ve kafein (kahve, kola)
almamis olmasina dikkat edildi. Kan basinglar1
ERKA marka civali tansiyon aleti kullanilarak
Olciildi. Korotkoff sesleri esas alinarak Sistolik Kan
Basinci (SKB) ve Diyastolik Kan Basinc1 (DKB)
degerleri kaydedildi. Kan basinc1 kontrolii SKB <
140 mmHg ve DKB < 90 mmHg olarak tanimland:.®
Bireylerin diiz bir zeminde bag, omuz, kalca ve
topuklar1 diiz bir duvara temas edecek sekilde dik
pozisyonda olmalar1 saglandi ve boylar1t mezura ile
Olciiliip santimetre (cm) olarak kayit edildi. Beden
agirhigr elbiseler azami 6l¢iide ¢ikarilmig ve ¢iplak
ayak ile olmasi saglanarak sert bir zemine diiz bir
sekilde yerlestirilen standart bir baskiille dlgiilerek
kilogram (kg) olarak kayit edildi. Viicut agirliginin,
metre cincinden boyun karesine bdliinmesiyle
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hesaplanan beden kiitle indeksleri (BKI), Diinya
Saglik Orgiitiiniin onerdigi obezite siniflamasina
gore 18,5°den az zayif, 18,5- 24,9 normal, 25-29,9
kilolu, 30 ve iizeri olanlar obez olarak
siniflandir1ldi.?®

Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler; say1, yiizdelik, ortalama olarak verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirildi. Veriler normal dagilima
uygunluk gostermediginden non-parametrik testler,
TSY kullanimi ile tanimlayict dzellikler arasindaki
iliskiyi belirlemede Ki kare testi kullanildi.
Istatistiksel analizler SPSS paket programm 19.0
stiriimii ile yapildi ve anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edildi. Tablo 3 ve 4’te verilen analitik
testlerin etki biyikligi ve gicii G* Power
programinda post hoc olarak hesaplandi.?” Analizin
giicii ve etki biiyiikliigii hesaplanirken, hesaplamalar
% 95 giiven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde
yapildi. Calismaya baslamadan once Erzincan
Universitesi Etik Kurul onay1r ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Baskanligindan resmi izin alindi.
Ayrica aragtirma kapsamina alma Olgiitlerini
karsilayan bireylere aragtirmanin amaci, plani ve
yararlart  aciklanarak  bilgilenmeleri  saglandi.
Calismaya katilmast teklif edilen katilimcilara
istedikleri zaman ¢aligmadan ayrilabilecekleri ifade
edilerek ozerklik ilkesi, bilgilerin bu arastirma
disinda kullanilmayacag: belirtilerek gizlilik ilkesine
bagli kalinacagi ifade edilerek goniilli olanlarin
yazily/ s6zIi onamlari alind1.

BULGULAR

Hipertansif bireylerin tanimlayic1 6zellikleri tablo
1’de gosterilmigtir. Hipertansif bireylerin %
42,7’sinin TSY kullandigi ve bunlarin tamaminin
TSY olarak besin temelli sarimsak, limon, yogurt
gibi dogal firiinleri kullandigr belirlendi. TSY
kullananlarin % 36,6’simin TSY kullanim siiresinin
1-5 y1l oldugu, % 40,3’liniin bu uygulamay1 giinde
1-2 kez kullandigi, % 34,1’inin bunu bir saglik
calisanindan duydugu ve kullananlarin tamamu
kullanim amacinin kan basmcini diisiirme, kendini
iyi hissetme olarak belirtmistir (Tablo 2).
Hipertansif bireylerin IBOS-KF toplam
puan ortalamalar1  41,9+10,5 olarak bulundu
(minimum = 13, maksimum = 52). Olgegin
giivenirlilik katsayis1 0,97 olarak belirlendi.
Calisma kapsaminda 65 yas altinda olan
bireylerin, daha ileri yas ve kadinlarin, erkek
hipertansif hastalarla karsilastirildiginda Onemli
diizeyde yiiksek oranda (p < 0,05, p < 0,001) TSY
kullandiklar1 belirlenmistir (sirasiyla orta ve biiyiik
etki biyiikliiglinde her iki testin giici ytliksek
bulunmustur). Calisma kapsamina alinan hastalarin

TSY kullaniminda medeni durumlarinin, egitim
diizeylerinin ve BKI degerlerinin bir etkisi
bulunmamistir (p > 0,05). Bu degiskenlere iligkin
analizlerin giicii yiiksek bulunmustur. Tablo 3’de
incelenen diger degiskenlerin (¢alisma durumu, gelir
diizeyi, ek hastalik durumu, hipertansiyon tani ve
tedavi stiresi, giinliik kullanilan antihipertansif ilag¢
sayisi ve kan basmecr kontrol durumu) TSY
kullaniminda etkili olmadig1 belirlenmistir (p > 0,05)
(Tablo 3). Bu degiskenlerin istatistik giicii zayif
bulunmustur.

Tablo 4’te kan basinci kontrol altinda olan
hastalarin antihipertansif tedavi uyum 6z-etkililik
diizeylerinin  6nemli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p < 0,001). Bu degiskenlere iligkin
yapilan analiz, biiylik etki biiyiikliigiinde ve giiclii
bulunmustur. Tamamlayict  saglik  yaklasimi
kullanan ve kullanmayan hastalarin ilaca uyum 6z-
etkililik diizeyleri arasinda bir fark bulunmamuistir (p
> 0,05) (Tablo 4). Bu analizde testin giicii zayif
bulunmustur.

TARTISMA

Bu ¢alismada yaklasik olarak her iki hipertansif
hastadan birisinin antihipertansif tedaviye ek olarak
kan basincini  diisirme ve kendilerini iyi
hissetmelerini  sagladigi igin sarimsak, limon,
yogurt, nar ¢ay1 ve yesil ¢ay gibi besin temelli dogal
iriinleri  kullandigi  saptanmistir. Bu  sonug,
arastirmanin hastalarin TSY kullanim sikligi nedir
sorusuna yanit vermektedir. Nar ¢ayi, yesil ¢ay gibi
bitkisel iirlinler diginda kalan diger besin maddeleri
Tiirk mutfaginda yaygin kullanilan {riinler olup
asagida anilan diger ¢alismalarda da goriilecegi gibi
bu driinlerin halk arasinda yiiksek kan basincim
diistirmede etkin oldugu inanci yaygindir. Akpinar
ve Tezel’in'? calismasinda hipertansiflerin = %
86,9’unun kan basmcini disliirmek igin dogal
yontem kullandigi ve bunlarin % 44,2’sinin
sarimsak, %42,4’iniin limon suyu, Kara ve
arkadaglarmin'* calismasinda % 40,2’sinin limon
suyu veya sarimsak gibi bitkisel iirtinler, Anadol ve
Discigil’in!’ galigmasinda % 66,1’inin tamamlayici
saglik uygulamasi yaptigi, % 36,5 inin sarimsak, %
31,5’inin limon suyu, % 1’inin elma sirkesi, %
5,5’inin diger bitkisel yontemleri kullandiklar
belirlenmistir. Bigen ve arkadaslarinin®
caligmasinda hipertansiyon hastalarinin % 34’ kan
basinglari yiikseldiginde bitkisel iriinleri
kullandiklari, diger bir caligmada hastalarin %
59,4’liniin non-farmakolojik yontemlere bagvurdugu
ve bunlarin % 43,3l sarimsak-sarimsakli yogurt, %
24,6’siin limon-limon suyunu tansiyon diisiiriicii
olarak kullandiklar1 ve sarimsagin kan basincini
diisiirme?® bagka bir ¢alismada hipertansiyonu
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Tablo 1. Hipertansif bireylerin tammlayici 6zelliklerinin dagilim (n=192)

Tanimlayici 6zellikler Say1 | (%)
Yas <65 95 49,5
>65 97 50,5
Cinsiyet Kadin 119 62,0
Erkek 73 38,0
Medeni durum Evli 138 71,9
Bekar/Dul/Boganmig 54 28,1
Egitim diizeyi Okuryazar degil 68 354
Okuryazar/ilkokul 89 46,3
Ortaokul/lise 22 11,5
Universite 13 6,8
Calhisma durumu Caligtyor 15 7,8
Calismiyor 177 92,2
Gelir diizeyi Geliri giderinden az 62 32,3
Geliri giderine esit 118 61,5
Gelir giderinden fazla 12 6,2
BKI (kg/m?) gore simiflama Normal 22 11,4
Asir1 Kilolu 75 39,1
Obez 95 49,5
Ek hastahk Var 117 60,9
Yok 75 39,1
Hipertansiyon tam siiresi(yil) <5 66 34,4
>5 126 65,6
Hipertansiyon tedavi siiresi (y1l) <5 70 36,5
>5 122 63,5
Giinliik kullanilan antihipertansif ila¢ sayis1 Bir 165 85,9
iki ve tizeri 27 14,1
Kan basinci kontrolii Kontrol 121 63,0
Kontrol olmayan 71 37,0
Yas (yil) Ort£SS 64,44+10,04
Tablo 2. Hipertansif bireylerin TSY kullamim o6zelliklerinin dagilim
TSY kullanim ézellikleri Say1 (%)
TSY kullanimi* Kullanan 82 42,7
Besin temelli iiriinler*
Kullanmayan 110 57,3
TSY Kkullanim siiresi* 1 yildan az 9 11,0
1-5y1l 30 36,6
6-10 23 28,0
11 ve tizeri 20 24,4
TSY giinliik kullamim sikhg1* Tansiyonum ylikseldikge 18 22,0
Giinde 1-2 kez 33 40,3
Haftada 1-2 kez 17 20,7
Ayda 1-2 kez 7 8,5
Cay ictikce 7 8,5
TSY oOnerisini veren® Saglik calisani 28 34,1
Saglik calisani degil 54 65,9

*Sarimsak, limon, yogurt, ¢ay vb. “Yiizdeler TSY kullanim sayisi tizerinden almmustir.

“TSY kullananlarin tamaminin kan basinglarini diisiirme ve kendilerini iyi hissetmelerini sagladigi i¢in besin temelli iiriinler kullandig

belirlenmis olup bu bulgular tabloda verilmemistir.
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Tablo 3. Hipertansif bireylerin tamimlayici 6zellikleri ile TSY kullanim durumlarimin karsilastirilmasi

TSY Kullanimi Etki biyiikligi */

Testve p Giict
degeri*

Tanimlayici dzellikler Evet Hayir

Yas grup S % S %

<65 49 51,6 46 48,4 X2:61047 0,36/0,99

>65 33 34,0 64 66,0 0,014**

Cinsiyet

Kadin 63 52,9 56 47,1 X2:13:394 0,54/0,99

Erkek 19 26,0 54 74,0 p<0,001

Medeni durum

Evli 54 39,1 84 60,9 X2:2:567 0,45/0,99

Dul/bosanmis 28 51,9 26 48,1 0,109

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 35 51,5 33 48,5 X2:51674

Okuryazar/ilkokul 34 38,2 55 61,8 0,129

Ortaokul/Lise 6 27,3 16 72,7 0,39/0,99

Universite 7 53,8 6 46,2

Calisma durumu X2:01049

Calisiyor 6 40,0 9 60,0 0,825 0,06/0,09

Calismiyor 76 42,9 101 57,1

Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 29 46,8 33 53,2 x221,962 0,21/0,62

Geliri giderine esit 50 42,4 68 57,6 0,375

Geliri giderinden fazla 3 25,0 9 75,0

$BKI, kg/m?

Normal 6 27,3 16 72,7 y2=4,420 | 0,40/0,99

Asiri kilolu 29 38,7 46 61,3 0,110

Obez 47 49,5 48 50,5

Ek hastalik

Var 55 47,0 62 53,0 X2=2!264 0,22/0,73

Yok 27 36,0 48 64,0 0,132

Hipertansiyon tamn siiresi (y1il)

<5 25 37,9 41 62,1 X2:0:959 0,06/0,01

>5 57 45,2 69 54,8 0,328

Hipertansiyon tedavi siiresi (yil)

<5 28 40,0 42 60,0 X2:0:330 0,08/0,13

>5 54 44,3 68 55,7 0,566

Giinliik kullanilan antihipertansif ila¢ sayisi

Bir 71 43,0 94 57,0 XZZO’OSO 0,04/0,07

Iki ve lizeri 11 40,7 16 59,3 0,824

Kan basinci kontrol durumu

Kontrol 50 41,3 71 58,7 X2:0:257 0,05/0,06

Kontrol olmayan 32 45,1 39 54,9 0,612

*Etki biiyiikliigii x?analizi i¢in; 0.1 kiigiik, 0.3 orta, 0.5 biiyiik olarak yorumlanmaktadir.?”

**p<0,05  ®BKI siniflamasina gére zayif birey yoktur.
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puanlarinin karsilastirilmasi

Table 4. Hipertansif bireylerin kan basinci kontrol ve TSY kullanim durumlari ile IBOS-KF

Tammlayici ézellikler IBOS-KF Etki
Say1 | Yiizde | *Ort.(%25-%75) Test ve p degeri biyikligi*/
Giicii
Kan Basinci Kontrol Durumu MW-U=2599,50
Kontrol 121 68,7 48,0 (39,0-52,0) p<0,001 0,88/0,99
Kontrol olmayan 71 31,3 37,0 (26,5-49,5)
Tamamlayic1 Saghk Yaklasim MW-U=4138,00
Kullanan 82 42,7 41,5 (34,0-52,0) p=0,322 0,14/0,16
Kullanmayan 110 57,3 46,0 (37,0-52,0)

*Etki biiyiikliikleri MW-U testi i¢in 0.2 kiiciik, 0.5 orta, 0.8 biiyiik olarak yorumlanmaktadir. £ Ortanca deger

iyilestirmeye yonelik olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir.®Filistin’de yapilan bir galismada da,
hipertansif hastalar arasinda tamamlayici ve
alternatif tedavinin ozellikle de bitkisel tedavi
kullanimin ¢ok yaygin oldugu gosterilmistir. Bu
tedavilerin ~ kullanim  amacinin  hastaliklarin
ilerlemesini yavaglatmak, tedavi etmek ve kullanilan
ilaclarm  yan  etkilerini  azaltmak  oldugu
bildirilmistir.>® Nijerya’da yapilan bir ¢alismada
hipertansif bireylerin % 29’unun®®, diger bir
calismada % 39,1’inin® tamamlayic1 ve alternatif
bir tedavi kullanildig1 ve en yaygin olarak kullanilan
tedavinin bitkisel iirinler oldugu bildirilmistir.

Hipertansif bireylerin TSY kullanimini etkileyen
faktorlerin incelendigi (¢aligma durumu, gelir
diizeyi, ek hastalik durumu, hipertansiyon tani ve
tedavi stiresi, giinliik kullanilan antihipertansif ilag
sayisi ve kan basinglarinin kontrol altinda olma
durumu) analizde testin giici yeterli
bulunamamuistir. Dolayisiyla yorum yapmak hatali
olacagindan bu degiskenlerin 6rneklem giicii yiiksek
baska calismalarda tekrar incelenmesi
onerilmektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi ve BKI’ye iliskin analizlerin giicii yiiksek
oldugu i¢in bu bulgularimiz giivenilirdir. Calisma
kapsamina alinan hipertansifler arasinda 65 yasin
altinda olanlarin ve kadin hastalarin TSY kullanim
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Medeni durum,
egitim diizeyi ve BKI degerinin TSY kullanim
iizerinde bir etkisi bulunmamustir. Ulkemizde
hipertansif hastalarla yapilan bir ¢aligmada egitim
durumu disinda, cinsiyet, yasanilan semt, medeni
durum ve gelir durumuna gore TSY kullanimi
arasinda onemli bir fark bildirilmemistir.3?
Filistin’de  hipertansif hastalarla yapilan bir
calismada TSY kullaniominda yas ve egitim
diizeyinin  belirleyici  oldugu  bildirilmistir.%
Nijerya’da yapilan bir g¢alimada ise hipertansif
bireylerde yas, cinsiyet, kan basinci diizeyi, kan
basinci kontrolii, hipertansiyon yili, sosyo-ekonomik

durum ve BKi’nin TSY kullanimini etkilemedigi
saptanmistir.’!  Ingiltere’de yapilan baska bir
calismada, bitkisel tiriin kullanimiminim kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugu, ancak
tamamlayict ve alternatif kullanimi bakimindan
cinsiyetin  6nemli  bir fark olusturmadigt
bildirilmistir.®® Karsilastirma yapilan ¢alismalarda
TSY kullanimini etkileyen faktorlerin farkli olmasi,
ornekleme alinan grubun ozellikleri ve kiiltiiriine
bagl olarak sonuglarin degisebilecegini
diisiindiirmektedir.

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 0z-
etkililigini 6lgen Olglim aract minimum 13 puan
(uyum yok) ve maksimum 52 puan (tam uyum)
olarak gore degerlendirildiginde; ¢alismaya alinan
hipertansiflerin ortalama 41,95 puan ile tedaviye
uyum  Oz-etkililiginin  iyi  diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ antihipertanif ilag
tedavisine uyum 6z-etkililik diizeyi nedir sorusunu
yanitlamaktadir. Ayni 6lgek kullanilarak yapilan bir
caligmada ise ilag tedavisine uyum o6z-etkililik
diizeyi daha disik (puan ortalamasi 29,2)
bildirilmistir.>® Bu sonugta bireylerin sosyo-kiiltiirel
Ozelliklerinin yani sira hastalik yonetimine iligkin
bilgi ve  uygulamalarmin  etkili  oldugu
diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kan basinci kontrol altinda
olan bireylerin ilaca uyum 6z-etkililik algilarinin kan
basinct kontrol altinda olmayan bireylere gore
onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde  konuya iliskin  farkli  sonuglar
bildirilmektedir. Bazi calismalarda, kan basinci
kontrol altinda olan bireylerin, ilaca uyumlarinin kan
basinct kontrol altinda olmayan bireylere gore
dnemli diizeyde yiiksek?>?® oldugu bildirilirken, bazi
caligmalarda kan basinci kontrol durumu ile ilaca
uyum diizeyi arasinda énemli bir etkilesim olmadigi
bildirilmistir.3#% Uludag ve arkadaslarmin 2016
yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda ise ilaca uyum
diizeyi ile sistolik kan basinci arasinda negatif yonde
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dnemli bir iligki oldugu rapor edilmistir.®® Calisma
sonuglari arasindaki bu farklilik, ilaglarin kullanim
dozu, siklig1, uygun ve yeterli dozda ilag recete
edilmemesi ve hastalarin kendilerine Onerilen
sekilde saglikli yasam bi¢imi davraniglarint
yapmamalar1 gibi bircok faktdrden kaynaklanmisg
olabilir. Nitekim kan basinci kontroliinii saglamada
ilagc uyumu disinda bu faktorlerin de etkili oldugu
bilinmektedir.*

Mevcut calismada kan basicini kontrol
etmek amaciyla TSY kullanan ve kullanmayan
hipertansif hastalarin antihipertansif ilag tedavi
uyum diizeyleri arasinda fark bulunmamistir. Bu
sonug, kullanmilan  besin  destekli  iriinlerin
tamamlayict amacla kullanildigi ve hastalarin tibbi
tedaviden vazge¢medikleri seklinde yorumlanabilir.
Hipertansiyon tedavisinde alternatif yontemlerin sik
kullamldigin1 gésteren bir g¢alismadal’ tedaviye
uyumlu ve uyumsuz grup arasinda alternatif yontem
kullanimi1 bakimindan 6nemli bir fark olmadigi,
diger bir c¢alismada ise alternatif yOntem
kullaniminin antihipertansif tedaviye uyumsuzluk
nedenlerinden biri oldugu bildirilmistir.*” Nijerya’da
yapilan bir ¢alismada da antihipertansif ilaca uyum
oraninin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanan ve
kullanmayan  hipertansiflerde  benzer oldugu
saptanmistir.®! Ingiltere’de yapilan bir calismada ise
tamamlayic1 ve alternatif yontem kullanan grupta
antihipertansif ilaca uyumun koti oldugu
bildirilmistir.® Bildirilen c¢alisma sonuglar1 bu
caligsma sonucu ile benzerlik farklilik gdstermekte
olup, bu calisma sonucunda bireylerin kullandiklar
TSY o6zelliklerinin yani sira tedaviye iliskin birgok
faktoriin etkili olabilecegi distinilmektedir. Bu
calismada hastalarin kullandiklar1 besin igerikli
dogal {irlinleri tibbi tedaviye alternatif olarak degil,
tedaviyi desteklemek amaciyla kullanmasinin
sonuglar tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada hipertansif bireyler tarafindan kullanildig:
belirlenen limon, yogurt, sarimsak gibi dogal {irlinler
beslenme kiiltlirlimiizde ve mutfagimizda yaygin
olarak yer alan saglikli dirlinler olup saglikli
beslenme oOnerileri kapsaminda da yer almaktadir.
Bu  calismada  hastalarnn  TSY  kullanip
kullanmamasmin antihipertansif ilag tedavisine
uyumlarina bir etkisi bulunmamasinin bir agiklamasi
da bu kiiltiirel etki olabilir. Ancak analizin giicli
zaylf oldugundan kesin yargiya varmak igin
orneklem giicii yiiksek ¢aligmalarda tekrarlanmasi
Onerilmektedir.

Bu c¢alisma kiiciik bir 6rneklemle
yapilmasina karsin her analiz i¢in post hoc power
kontroliiyle gii¢lii ya da zayif oldugunun belirtilmesi
iretilen bilginin giivenilirligini artrmistir. Bu
calismada giicli diisiik olan analizler i¢in net bir
kantya  ulagilamamistir.  Calisma  bulgular

degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken bir diger
konu; TSY kullanmayan grupta yogurt, limon,
sarimsak gibi besin iiriinlerinin tedavi amaci disinda
ne siklikta kullanildiginin, dolayisi ile TSY kullanan
gruptan ne kadar farkli oldugunun bilinmemesidir.

SONUC

Caligma sonucuna gore hipertansif bireylerin
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlari iyi diizeyde
olup, kan basinci kontrol altinda olanlarin ila¢ uyum
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tamamlayict saglik yaklasimi olarak hastalarin
besin temelli iriinler kullandig1 ancak bunun kan
basinc1 kontroliine ve ilag uyumlarini degistirmeye
bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda c¢alisan saglik
profesyonelleri antihipertansif tedavi alan bireylerin
tedaviye uyumlarm1 ve tedaviyi desteklemek
amactyla  kullandiklar1  tamamlayict  saglik
uygulamalarint  degerlendirmeli ve sonuglarini
izlemelidir. ~ ilerde  yapilacak  calismalarda
orneklemin giicii 6nceden belirlenerek net olmayan
degiskenlere iliskin giivenilir veri saglanmasi
Onerilmektedir. Bu ¢alismada hipertansiyonu kontrol
veya tedavi etmek amaciyla hekim tarafindan
tanimlanan tibbi tedaviler disinda yapilan tiim
uygulamalar TSY olarak degerlendirilmistir.
Caligmada, hipertansif hastalar, limon, yogurt
sarimsak gibi gida maddelerini besin amaci diginda
kan basincim1 diisiirmek veya kontrol etmek
amactyla kullanmistir. Gelecek ¢aligmalarda besin
temelli TSY kullanan ve kullanmayan hastalarda bu
tir tiriinlerin kullanim miktarmin da sorgulanmasi
yerinde olacaktir.

*Bu c¢alisma, 2nd International Integrative Nursing
Symposium: Creating Compassionate Health Care
Systems’de poster bildiri olarak sunulmustur. (5-7
Nisan 2017, Tucson, Arizona, ABD)
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