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Hiperlipidemi Tedavisinde Hastalarin Kullanildiklari Fitoterapi Yontemleri

Phytotherapy methods of the patients in the treatment of hyperlipidemia
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Ozet

Giris ve Amag: GCalismamiz, hiperlipidemi hastalarinin tercih
ettikleri ilag ve bitkisel tedavi yontemleri ile bu yontemlere
bakislarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem ve Geregler: Calismamiza, Aile Saghgi
Merkezi'ne basvuran ve hiperlipidemi tanisi almis 389 hasta
dahil edildi. Bunlardan 192 (%49) hasta dizenli olarak ilag
tedavisi almakta, 197 (%51) hasta ilag tedavisi yerine bitkisel
tedavi kullanmakta idi. Hastalara, tedavi tercihlerini 6grenmek
amaciyla hazirlanan ve demografik bilgiler de iceren anket
uygulandi. Anketler 6 ay ara ile olglilmis LDL dizeyleri ile
birlikte degerlendirildi. istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 paket
programi kullanildi.

Bulgular: ila¢ disi tedavi yéntemlerini sorguladigimizda, en sik
tercih edilen yiyecek ceviz 42 (%21,3), ardindan da 26 (%13,2)
limon gelmekte idi. Hiperlipidemi siiresi 0-1 yil arasinda olan
bireylerin ilag disi yontem kullanim orani, daha uzun sireli
hiperlipidemi tanisi olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Diyet yapan bireylerde yapmayanlardan, 65 yas Usti
bireylerde 65 yas alti bireylerden daha yiksek oranda diizenli
ilag kullanimi goézlendi (p<0,05). Alti ay ara ile 6lgilmis LDL
kolesterol dlzeylerindeki degisime baktigimizda en fazla disus
ilag kullaniminda goérulda.

Sonug: Toplumda gorilme sikhg giderek artmasina ragmen
dislipidemiyi yeteri kadar tedavi edemedigimiz agiktir. Bu durum
hastalarin kontrolsiizce bitkisel gidalara yonelmelerine sebep
olabilmektedir. Eksiklikleri gidermek adina hekimlerin basta
olmak Uzere hastalarin da hiperlipidemi tedavisinin 6nemi
hakkinda bilgi diizeylerinin arttiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, LDL kolesterol, bitkisel
tip, fitoterapi

GiRi$

Aterosklerozun  kardiyovaskiiler hastaliklara
sekonder mortalite ve morbiditenin artisinda
onemli bir role sahip oldugu ¢ok sayida galisma
ile gosterilmistir. Ateroskleroz tim diinyada
basta gelen mortalite ve morbidite nedenidir.
Aterosklerozun eskiden zannedildigi gibi yasla
ortaya ¢ikan kacinilmaz bir fenomen olmadigi,
hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet ve obezite
gibi bazl risk faktorlerinin tetikledigi, cocukluk

Abstract

Introduction: Our study was made in order to evaluate the
drug and herbal treatment methods preferred by
hyperlipidemia patients and their views on these methods.
Methods: In our study, 389 patients who admitted to the
Family Health Centers and had hyperlipidemia diagnosis were
included. Of these, 192 patients (49%) were regularly having
medicine treatment and 197 patients (51%) were using herbal
treatment instead of medicine treatment. A questionnaire
also including demographical information prepared to learn
about treatment preference of patients was applied.
Questionnaires were evaluated with LDL levels measured in 6
month intervals. SPSS 15.0 software package was used for
statistical analysis.

Results: When we questioned non-medicine treatment
methods, the most preferred food was walnut in 42 patients
(21.3%) and then lemon in 26 patients (13.2%). Non-medicine
method usage rate of individuals with a hyperlipidemia
duration of 0-1 years was found higher than individuals with
a longer period of hyperlipidemia diagnosis (p<0.01). A more
regular medicine use was observed in individuals making diet
than those who are not and individuals over 65 years of age
than those who are under that age (p<0.05). When we
examined the change in LDL cholesterol levels measured in 6
month intervals, the highest decrease was observed in
medicine use.

Conclusion: Although the prevalence in society increases
gradually, it is obvious that we cannot treat dyslipidemia
satisfactorily. This situation can cause the patient to shift to
uncontrolled plant foods. It is necessary to increase the
knowledge of doctors first and then the patients in order to
overcome the deficiencies.

Keywords: Hyperlipidemia, LDL cholesterol, herbal
medicine, phytotherapy

yaslarda baslayan kompleks enflamatuvar bir
sire¢ oldugu bilinmektedir. Deneysel ve klinik
calismalar, aterosklerozun degistirilebilir major
nedenlerinden birinin hiperlipidemi oldugunu
ortaya koymustur (1, 2).

Yapilan c¢alismalar dislipidemisi olan tim
bireylerde uygun tedavi ile kardiyak o6lim,
nonfatal miyokard infarktisd, inme,

revaskiilarizasyon islemleri ve periferik arter
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hastaligi riskinin %25-80 oraninda
azaltilabilecegini gostermektedir. Kolesterol
diizeyi ile koroner arter hastaligi (KAH)
mortalitesi arasinda lineer bir iliski s6z
konusudur. Total kolesterolde her 20 mg/dl
artis, KAH mortalitesinde %12’lik bir artisa sebep
olmaktadir (3, 4, 5).

Ayrica Framingham Kalp Calismasi total
kolesteroldeki her %1 yiikselmenin KAH riskinde
yaklasik %2 artisa sebep oldugunu gdstermistir
(6). Klinik calismalarda, duslik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol dizeyinin
disirilmesi ile kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditenin azaldigl tespit edilmistir. Ancak
eriskin hastalarin sadece %20’sinin ulusal
kilavuzlara gore tedavisi yapilabilmektedir.
Tedavi kilavuzlarinda lipit dizeylerinin hangi
seviyede olmasi gerektigi ve ne sekilde tedavi
edilebilecegi agik¢ca vurgulanmaktadir. Ancak bu
hedef degerlere ne kadar ulastigimiz konusu
yeteri kadar acik ve net degildir (3, 4).

Ekonomik imkanlari ¢ok iyi olan llkelerde bile
dislipidemisi olan bireylerin %70-80°’l, Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2001 yilinda yayinlanan
"Yetiskinlerde Yiksek Kan Kolesteroliiniin
Tespiti, Degerlendirilmesi ve Tedavisi Uzerine
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Uzman
Paneli'nin Uglincii Raporu (NCEP ATP Ill)de
bildirilen hedeflere ulasamamaktadir (6).

NCEP-ATP Il kilavuzu ayrica diyabeti, koroner
kalp hastaligi risk esdegeri olarak kabul
etmektedir (4). Bu ylizden diyabetik bireylerde
dislipidemi tedavisine agresif bir yaklasim icinde
bulunmamiz gerekmektedir. Kan basinci ve

dislipideminin kontrold, diyabetiklerde
kardiyovaskiler olaylari azaltmada siki glisemik
kontroli saglamaktan daha onemli

gorilmektedir.  Hekimlerin ~ kan  basinci
hedeflerine ulasmak icin kombinasyon tedavileri
denemelerine  ragmen  dislipidemi igin
kombinasyon daha az siklikla denenmektedir. Bu
da yetersiz kontrolii beraberinde getirmektedir

(3).

Alternatif ve tamamlayici tedaviler, geleneksel
tibbi tedavinin parcasi olarak kabul edilmeyen,
tip hekimlerinin ¢ogunlugunun inanglar ve

standartlariyla o6rtlismeyen, tip egitiminde
Gzerinde durulmayan tedavi yaklasimlari olarak
tanimlanabilir.  Alternatif ve tamamlayic
tedaviler tim diinyada giderek artan bir
yayginhkta kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan
c¢alismalarda alternatif tedavi yodntemlerinin
kullanim oranlarinin ilkemizde de yiksek
oldugu bildirilmistir. Biyolojik temelli tedaviler
en sik kullanilan alternatif yontemlerdir.
Standart bir  denetim mekanizmasinin
bulunmamasi ve buna bagl olarak Urlnlere
erisim kolayligi, gorsel ve yazili medya sayesinde
ulasilan kitlenin artmasi, yayginlasan kullanim
sikhiginin nedenleri arasindadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde alternatif ve tamamlayici tedavi
yontemlerinin kullanim prevalansi %38, dogal
Urlnlerin bu tedaviler iginde sikligi %18 olarak
saptanmistir ve en sik kullanilan Griin omega
3’tlir. Hastalar, tartisma yaratan hiperlipidemi
tedavisinden her gecen gilin uzaklasmakta ve
alternatif yontemlere yénelmektedir (7). Tim
alternatif tedavi yontemlerinin sorgulandigi
¢alismamizda, hastalarin hiperlipidemi
tedavisine yonelik bitkisel tedavi ve ilag yontem
tercihlerini degerlendirmek amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Calisma, 15.09.2015-15.10.2015 tarihleri
arasinda Aile Saglgi Merkezleri'ne basvuran
hiperlipidemi tanili hastalardan ¢alismaya
katilmayr kabul edenlerin vyazili onamlari
alindiktan sonra anket uygulanarak yurGtalda.
Anket galismamiza baslamadan dnce Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 10.09.2015 tarih 2015/368 karar no
ile onay alindi.

Bu calismaya, 389 hasta dahil edildi. Toplumdaki
hiperlipidemi prevalansi (%32) Samsun Atakum
ilcesindeki aile saghgl merkezlerindeki nifusuna
oranlandi ve ¢ikan sonug¢ evren olarak kabul
edildi. Kabul edilebilir hata %5, gliven seviyesini
ise en az %95 alinarak, en az 384 kisiye
ulasmamiz gerekmekte oldugu hesaplandi.
Calismamizda, 192 hasta dizenli olarak ilag
tedavisi almakta, 197 hasta ilag tedavisi yerine
ilag disi tedavi kullanmakta idi. Hastalara, ek
hastalik varhigr ve dizenli ilag kullanimi,
hiperlipidemi tanisinin siresi ve dizenli ilag
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kullanimi, hiperlipidemi tedavisi icin ilag ve
alternatif tedavi tercihi, uygulanan tedavi
sonrasi LDL diizeylerindeki degisiklik,
diyetisyene gitme ve diyet yapma, diizenli olarak
spor yapma durumu olmak Uzere; demografik
bilgiler de iceren anket uygulandi. Hastalarin
basvurdugundaki LDL dizeyleri, alti ay 6nce
Olcllmis olan LDL dizeyleri ile karsilastirilarak,
uyguladigl tedavi yontemi ile arasindaki iliski
degerlendirildi.

Calismaya, hiperlipidemi tanisi almis ve ilag
tedavisi endikasyonu olan hastalardan ilag
tedavisi ve bitkisel tedavi yontemlerinden
sadece birini kullananlar (bitkisel besinlerden de
sadece bir tanesini kullananlar) dahil edildi.
Hiperlipidemi  tanisi  almis  hastalardan
antilipidemik tedaviyi diizenli uygulayan ve ilag
tedavisi yerine alternatif yontem olarak bitkisel
besinleri tercih eden hastalar calismaya dahil
edildi. ilag kullanan hastalar calismaya dahil
edilirken, en az 6 ay siire ile dizenli ilag kullanimi
olanlar segildi. NCEP ATP Il kilavuzuna gore lipid
dizeylerinin  siniflandirilmasi  esas alinarak
hiperlipidemi tanisi alan hastalar ¢alismaya dabhil
edilmistir. Basvurudan 6 ay 6nce o6lctlmuis LDL
dizeyi olmayan, hiperlipidemi icin dizenli ilag
tedavisi almayanlar ile hem ilag hem de
alternatif tedavi yontemlerinden bitkisel besin
kullananlar c¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica
gebe ve cocuk hastalar calismaya dahil edilmedi.

Elde edilen veriler gbzden gegirilip, SPSS 15.0
istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Faktorlerin birbirleri (izerine
bir arada olabilecek muhtemel etkileri Faktoryel
Anova testi ile analiz edildi. Calisma grubunun
Ozellikleri tanimlayici tipte analizlerle (sayi,
yluzde, ortalama ve standart sapma) ortaya
konmustur. Veriler; Mann-Whitney-U gruplar
testi, Pearson ki-kare testi analiz yontemleri
kullanilarak  degerlendirilmis;  “P”  degeri
0,05’ten kiiclik olanlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiz, Aile Hekimligi  Poliklinigi'ne
basvuran ve hiperlipidemi tanisi almis 389 hasta
Uzerinde vylritlldli. Bu hastalardan 192’si
dizenli olarak ila¢ tedavisi almakta, 197’si ise
ilag tedavisi yerine ila¢ disi tedavi kullanmakta
idi. Katiimcilarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de, kronik hastaliklarinin dagilimi Tablo 2’de,
diger klinik ve sosyal ozellikleri Tablo 3’de
belirtilmistir.  Hastalarin ~ mevcut  kronik
hastaliklarinin dagilimi Sekil 1'de verilmistir.

Calismaya katilan toplam 389 hastanin 192’si
(%49) diuzenli olarak ilag tedavisi almakta, 197’si
(%51) ilag tedavisi yerine ilag disi tedavi
kullanmakta idi. ilagc disi tedavi ydntemlerini
sorguladigimizda, en sik tercih edilen yiyecek
ceviz 42(%21,3), ardindan da 26(%13,2) limon
gelmekte idi. Tercih edilen tedavi yontemleri ve
ylzdeleri sekil 2’de gosterilmistir. Hastalarin
hiperlipidemi tedavi icin ilag kullanim durumu
ylzdeleri sekil 3'de gosterilmistir. 6 ay ara ile
Olcilmis LDL  kolesterol  dizeylerindeki
degisimlerin uygulanan tedavi sekline gére hasta
ylizde dagilimlari ise sekil 4’de gosterilmistir.
Dizenli ilag  kullaniminda LDL kolesterol
degerinde 20-30mg/dl dists gozlenmis ve
istatistiksel  olarak anlamh  bulunmustur
(p<0,05). ila¢ dist ydntemlere baktigimizda ise en
fazla azalma ceviz ve limon kullananlarda
gozlendi. ilag yada ilag disi tedavi tercihine gére
6 ay ara ile 6lclilmis LDL kolesterol degerlerinin
karsilastirilmasi Tablo 4’de verilmistir.

ilac disi tedavi kullanimi incelediginde cinsiyet ve
VKl ile ilag disI tedavi yontemi kullanimi arasinda
anlamli bir iliski gdzlenmemistir. ilag disi tedavi
kullanimi olan bireylerin yas ortalamasi daha
diistk bulunmustur (p<0,01). Bekarlarda ilag disi
yontem kullanimi evlilerden daha vyiksek,
emeklilerde ilag disi yontem kullanimi diger
meslek gruplarindan daha dustik, lise diizeyinde
egitim seviyesine sahip bireylerde ila¢ disl
kullanim  yontem kullanimi  diger egitim
gruplardan daha disiik bulunmustur (p<0,05).

Abant Med J 2017,;6(1):6-13
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Tablo 1: Katihmcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3: Katilimcilarin klinik, ilag kullanim, diyet ve spor

Demografik 6zellikler n % yapma ozellikleri
199 n %
Erkek 51,2
Cinsiyet Kronik il 97 249
Kadin 190 488 rontictiae Var
kullanimi Yok 292 75,1
1 +
Yas 51,82+12,48 0-1yil 85 21,9
28,40 Hiperlipidemi - 236 60,7
Vicut kitle indeksi 121 45 “p . P 25yl
(VKI) 2 (min21,45- suresi 6-10 il 57 14,7
max38,67) 10 yildan fazla 1 2,8
Bekar 70 18,0 R . .
Medeni Hal Hiperlipidemi Var 85 219
Evli 319 82,0 icin duzenliilag
ull Yok 304 78,1
ullanimi
issiz 30 7,7 -
llag disi Var 197 50,6
e 56 14,4 .
lse I tedavi Yok 192 49,4
o )
Memur 64 16,5 kullanimi
Meslek Serbest 63 16,2 imi ivi
Eyet, k.endlml daha iyi 2 112
Berenci 5 1,3 hissediyorum.
Ev Hanimi 51 13,1 Evet, zayifladim. 21 10,7
Emekli 120 30,8
Evet, kolesterol
Yok 22 5,7 ) ) ) 27 13,7
dizeylerimde diisme oldu.
Ilkokul 34 8,7 Evet, ileride ise
Kullanilan ilag o 32 162
TR, yarayacagini )
Egitim diizeyi Ortaokul 139 35,7 disi metot ise st
tstnlyorum.
Lise 165 42,4 yaradi mi?
Evet, ilag tedavisinin zarar 35 178
Yiksekokul 29 7,5 olabilecegini duistintiyorum.
Toplam 389 100,0 Evet, ilag tedavisinin yetersiz = 55 15 7
1 Siirekli veri olan yas icin "n" ve "%" yerine "ortalama" ve oldugunu dtistintyorum.
"standart sapma" kullanilmistir Hayir 14 7.1
2 siirekli veri olan VKl igin "n" ve "%" yerine "ortanca" ve
"min-max" kullaniimistir Kararsizim 21 10,7
Degismedi, 0-10 arasi 65 16,7
85 219
Evet, 11-20 azaldi ’
Tablo 2: Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi
LDL degeri diistii Evet, 21-30 azald 88 22,6
Hastalarin meveut n % Feen e Evet, 30'dan fazla azaldi
o u? )
kronik hastaliklari mu: 72 185
Kronik hastalk 103 26,50 Hayir, 10'dan fazla yukseldi 44 11,3
Kalp hastalig 36 9,30 N
ivatri Olgtiirmedim 35 90
Psikiyatrik hastalk 15 3,90
. . N . Evet 80 20,6
Hipertansiyon 56 14,40 Diyetisyene gitti
Tiroit hastaligi 21 5,40 mi? Hayir 309 794
Karaciger hastaligi 1,50 Diyet yapiyor  Evet 117 30,1
Bobrek hastalig 0,80 mu? Hayir 272 69,9
Diyabet 32 8,20
’ 72 18,5
Evet 4
Diger 22 5,70 Spor yapiyor
mu? Hayir 317 81,5
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Hastalarin mewvcut kronik hastahklan
30.00%
26.50%
25.00%
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Sekil 1. Hastalarin mevcut kronik hastaliklarinin dagihimi
DIGER I C.00%
YESIL CAaY . 1.50%
BITTER CIKOLATA I S .60%
ARPA, I 2 .00%
BADEM [ EXhi4
KETEN TOHURMLU I -1 105
FISTIK I 2 .00%
FINDIK ¥ &G I 3.50%
FINDIK [ X4
ZEYTIM YAGI I S G0
YULAF KEPEGI I 7. 60%
BALIK I 1. 700
ELMA I 7. 10%
SARIMSAK I ©. 00
LiBON . BERL 3
CEViZ 21.30%
0.00%% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%
Sekil 2.ilag disinda kullanilan tedavi igin kullanilan triinlerin dagilimi
llag disi tedavi kullanimi Hiperlipidemi icin diizenli ilag kullanimi
WVar
EYok

Sekil 3. Hiperlipidemi tedavisi i¢in hastalarin ilag kullanim durumu ytzdeleri

______________________|
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m Dizenli ilag Kullanimi M Fitoterapi Yontemi Kullanimi

24,4 24,5

0-10 arasi 10-20 azaldi 20-30azaldi” 30’ dan fazla 10’ dan fazla Olclilmedi
degisim araldi yukseldi
{degismedi)

* p<0,05

Sekil 4. LDL kolesterol duizeylerindeki degisimlerin, uygulanan tedavi sekline gore hasta ytizdeleri

Tablo 4: Tedavi yontemine gore LDL kolesterol degisimlerinin oranlari
LDL Kolesterol diizeyindeki degisiklikler (mg/dl) n (%)
0-10 11-20 21-30 30< 10< OLCULMEMIS TOPLAM
DEGISTi AZALDI AZALDI AZALDI YUKSELDI

iLAC 39(60,0) 37(43,5) 47(53,4) 30(41,7) 23(52,3) 16 (45,7) 192 (49,4)
CEViz 5(7,7) 14(16,5) 7 (8,0) 9(12,5) 4(9,1) 3(8,6) 42 (10,8)
LiMON 0(0,0) 7(8,2) 7(8,0) 9(12,5) 3(6,8) 0(0,0) 26 (6,7)
SARIMSAK 2(3,1) 4(4,7) 2(2,3) 2(2,8) 2 (4,5) 1(2,9) 13 (3,3)
ELMA 1(1,5) 4(4,7) 2(2,3) 4 (5,6) 2 (4,5) 1(2,9) 14 (3,6)
BALIK 5(7,7) 7(8,2) 1(1,1) 5(6,9) 1(2,3) 6(17,1) 25 (6,4)
;‘E’;:; 115 6(71) 445  1(14) 3(6,8) 0(0,0) 15 (3,9)
ZEYTIN YAGI 3(4,6) 0(0,0) 3(3,4) 3(4,2) 0(0,0) 2(5,7) 11(2,8)
FINDIK 1(1,5) 0(0,0) 3(3,4) 0(0,0) 2(4,5) 1(2,9) 7(1,8)
FINDIK YAGI 1(1,5) 1(1,2) 3(3,4) 1(1,4) 1(2,3) 0(0,0) 7(1,8)
FISTIK 1(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 1(2,3) 1(2,9) 4(1,0)
$;T-|E:MU 1(L5) 335 111 3(42) 0(0,0) 0(0,0) 8(2,1)
BADEM 2(3,1) 0(0,0) 1(1,1) 0(0,0) 2 (4,5) 2(5,7) 7(1,8)
ARPA 0(0,0) 1(1,2) 1(1,1) 2(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 4(1,0)
Z;E)ES\TA 1(1,5) 1(1,2) 3(3,4) 1(1,4) 0(0,0) 1(2,9) 7(1,8)
YESIL CAY 0(0,0) 0(0,0) 2(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,9) 3(0,8)
DIGER 2(3,1) 0(0,0) 1(1,1) 1(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 4(1,0)
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Hastalarda kronik hastalik varhigr ve cesitleri
yoninden ilag ve ilag disi yontem kullananlar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Hastalarin diger klinik ve sosyal 0Ozellikleri
yonlinden, ila¢ ve ilag disi yontem kullananlar
arasinda hiperlipidemi stiresi disinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Hiperlipidemi siiresi 0-1 yil
arasinda olan bireylerinilag disi yontem kullanim
orani daha uzun sireli hiperlipidemi tanisi olan
bireylerden daha yliksek bulunmustur (p<0,01).

Dizenliilag kullanimi incelediginde cinsiyet, VKI,
medeni hal, meslek ve egitim dizeyine goére
dizenli ila¢ tedavisi kullan ve kullanmayanlar
arasinda anlamh bir fark go6zlenmemistir.
Dizenliilag kullanan bireylerin ortalama yasi ise,
dizenli ila¢g kullanimayandan daha ylksek
bulunmustur (p<0,01).

Genel olarak kronik hastaligi olanlarda, kalp
hastaligl olanlarda, hipertansiyonu olanlarda,
tiroid hastaligi olanlarda ve belirtilenler disinda
diger hastaliklari bulunanlarda dazenli ilag
kullanim oranlari bulunmayanlardan daha
yiksek  bulunmustur (p<0,01). Psikiyatrik
hastaligi, karaciger hastaligi, bobrek hastalig ya
da diyabeti bulunan bireylerle, bu hastaliklari
bulunmayan bireyler arasinda dizenli ilag
kullanim oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.

Katihmcilarin diger klinik ve sosyal 6zelliklerine
gore dizenli hiperlipidemi ilact kullanimlari
incelendiginde: diyetisyene gitme ya da spor
yapma yoninden dizenli ilag kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir.  Diyet yapan bireylerde
yapmayanlara, 65 yas Ustl bireylerde 65 yas alti
bireylere gore daha yiliksek oranda diizenli ilag
kullanimi gozlenmistir (p<0,05). Hiperlipidemi
siresine bakildiginda 0-1 yil ve 2-5 yildir tanisi
olan bireylerde dizenli ila¢ kullananlar
kullanmayanlardan daha distk iken 5-10 yil ve
10 yildan uzun siredir tanisi olan bireylerde
duzenliilag¢ kullananlar kullanmayanlardan daha
yuksek bulunmustur (p<0,01).

TARTISMA
Turkiye icin kiltiirel ve ekonomik 6neme sahip

olan ceviz, icerdigi c¢oklu doymamis vyag
asitlerinden zengin olmasi nedeni ile tercih
edilmektedir. icerdigi; %72 ¢oklu doymamis yag
asidi (%59 linoleik [n—6], %13 a-linolenik [n—3]),
%18 tekli doymamis yag asidi (oleik asit) ve %10
doymus yag asidi nedeni ile toplam kolesterol
diizeylerinde dususlere neden oldugu cesitli
calismalarla gosterilmistir. Ceviz, kolesterole
yapica benzemekte olan fitostereollerce
zengindir ve bu nedenle kolesteroliin
bagirsaktan emilimini azaltmakta ve
engellemektedir (8, 9). Berryman ve
arkadaslarinin  calismasinda, orta ve agir
derecede obez olan 15 hastada tam ceviz, ceviz
kabugu, yagi alinmis ceviz ve ceviz yagi olarak 4
farkh tirde ceviz aliminin etkileri
degerlendirilmistir. Blitlin olarak ceviz aliminda
tokluk trigliserid dlizeylerinde artis oldugu fakat
kardiyovaskiiler yararlanimin biitin formda olan
ceviz tuketimi halinde daha fazla oldugunu
belirtilmistir (10). Calismamizda ceviz formlari
gruplandiriimamis  olup; yakin  zamanda
Ulkemizde yapilmis Tulunay ve arkadaslarinin
(2015) c¢alismasina benzer sekilde bizim
¢alismamizda da, hiperlipidemi i¢in tercih edilen
yiyecek ceviz, ardindan da limon gelmekte idi
(11).

Araz ve ark.nin calismasindaki verilere benzer
sekilde, bizim calismamizda da bekarlarda ilag
disi yontem kullanimi evlilerden daha yiiksek,
emeklilerde ila¢ disi yontem kullanimi diger
meslek gruplarindan daha diisik bulunmustur.
Ayni calismada oldugu gibi ila¢ disi tedavi
kullanimi olan bireylerin yas ortalamasi daha
disik bulunmustur (12).

Calismamiza gore; bir yildan daha az zamandir
hiperlipidemi tanisi almis olan bireylerin ilag disi
yontem kullanim orani daha uzun siiredir tanili
olan bireylerden daha vyiksek bulunmustur.
Hastalarin, baslangicta ilag tedavisi yerine
bitkisel yiyecekler basta olmak Uzere alternatif
yontemler denemekte, fayda gormezse ilag
tedavisini tercih etmekte oldugu gozlendi (11).

Diyet yapan bireylerde yapmayanlardan, 65 yas
ve Ustl (geriatrik popilasyon) bireylerde, 65 yas
alti bireylerden daha yiiksek oranda dtizenli ilag
kullanimi  gbzlenmistir. ileri yas hastalarin

Abant Med J 2017,;6(1):6-13

12



Fidanci I ve Oztiirk O

bitkisel yontem denemek i¢in ¢abalarinin daha

az olmasi unutkanhk ve konsantrasyon
bozukluklari  gibi  bilissel  degisikliklerden
kaynaklanmis olabilmektedir (13).

Calismamizda, kronik hastaligl olanlarin bitkisel
Grlnleri daha c¢ok kullandigi saptandi. Bitkisel
Grin kullananlar kullanmayanlara goére daha
yash oldugu gorulda. Yapilmis olan ¢alismalarda
da benzer sonuglar alinmisti. Ulkemizde yapilan
bir calismada kronik hastaligi bulunan yasl
hastalarda alternatif tedavi yontemlerinin siklig
%86 olarak bulunmustu (7, 14, 15, 16, 17).

Calismanin kisithihklarinin  basinda anket ile
yapilan bir c¢alisma oldugundan kriterlerin
subjektif olarak degerlendirilebildigi
gelmektedir. Hastalara verilen anket
formlarindaki sorular hastalarin acgik ucglu cevap
vermelerine engel olmus olabilir. Bitkisel kokenli
alternatif  tedaviler ile besinsel destek
Grlnlerinden 16’s1 soru formunda yer almis olup
ankette olmayan drinler hastalarin aklina
gelmeyerek belirtilmemis olabilir. Calisma cok
merkezli olmadigindan, katilimcilarin  yerel
ozelliklerden kaynaklanan bitkisel besin sec¢imi
blitlinl yansitmamis olabilmektedir.

Hastalarimizin blyldk c¢ogunluguna bir statin
tedavisi Onerilmesine ragmen, yetersiz takip
yada tedaviye uyum konusunda cesitli
problemlerin oldugu ortadadir. Sonu¢ olarak,
dislipidemiyi yeterince tedavi edemedigimiz
aciktir. Bu yetersizlikte hem hastalarin hem de
hekimlerin hatali oldugu goérilmektedir. Bu
durum, hastalarin bitkisel gidalara
yonelmelerine sebep olmaktadir. Hastalarin
tedavilerine ve diyetlerine tam olarak
uymamalari, hekimlerin de hastalari yeteri kadar
uyarmamalari eksiklikler olarak gorilmektedir.
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