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OZET

ABSTRACT

Kardiyak rehabilitasyon programi, cesitli kardiyovaskiiler
hastaliklar1  olanlara yardimci olmak, semptomlarini
iyilestirmek ve fonksiyonel kapasitelerini artirmak icin
gelistirilmis onemli bir uygulamadir. Saghg korumak igin
yaratict ve yenilik¢i yaklasimlar bu alanda gereklidir.
Bununla birlikte, yiiksek kaliteli bilimsel kamitlarin sinirh
olmasi, bircok Tamamlayict ve Alternatif Tip girisiminin
uygulanmasimi imkansiz hale getirmekte ve daha ileri
arastirmalarin 6nemini de giiclendirmektedir.

Ciddi ve olasilikla yasami tehdit eden tedavi etkilesimlerine
neden olabilecegi igin, bitkisel ilaglarin kullaniminda
kardiyovaskiiler hastaliklar icin regeteli ila¢ kullanan
hastalarda ¢ok dikkatli olunmalidir. Kardiyak ilaglarin dar
terapotik araliimin olmasi nedeniyle diyet takviyeleri ve
bitkisel ilaclar ile olumsuz etkilesime girme olasilig1 endise
vericidir. Bu nedenle yararli Tamamlayict ve Alternatif Tip
tedavilerini tesvik etmek ve olasi bitki-ila¢ etkilesimlerini
onlemek ig¢in  kardiyovaskiiler = hastalift = olanlarda
Tamamlayici ve Alternatif Tip kullanim sikligini ve dogasini
anlamak 6nemlidir. Bu derlemede bu konuda bilgi paylasmak
amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak
kardiyovaskiiler; tamamlayici ve alternatif tip.

rehabilitasyon;

Cardiac rehabilitation program is an important application
developed to help people with various cardiovascular
diseases, to improve their symptoms and to increase their
functional capacities. Creative and innovative approaches to
maintaining health are needed in this area. However, the
limited availability of high-quality scientific evidence makes it
impossible to implement many Complementary and
Alternative Medicine initiatives and strengthens the
importance of further research.

Patients using prescription drugs for cardiovascular diseases
should be very careful in using herbal medicines, as they can
cause serious and possibly life-threatening treatment
interactions. Due to the narrow therapeutic range of cardiac
drugs, the possibility of adverse interactions with dietary
supplements and herbal medicines is of concern. For this
reason, it is important to understand the frequency and
nature of Complementary and Alternative Medicine use in
those with cardiovascular disease to encourage useful
Complementary and Alternative Medicine treatments and
prevent possible plant-drug interactions. This review is
intended to share information on this topic.
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Yirminci  ytizyihn  ortalarindan  baslayarak,
hastaliklarin tani ve tedavilerinde go6zlenen hizlh
gelismeler ¢ogu kez bilimsel kanitlara dayanmayan
ve baslangicta alternatif olarak adlandirilan
yontemlerde hizli bir artisi da beraberinde
getirmektedir.! 1990 yilina kadar primer medikal
sorunlar icin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT)
uygulamalarmin kullamminin tigte bir oraninda
oldugu, 1990 yilindan sonra hastaligin onlenmesi
veya strdirilmesi i¢in TAT uygulamalariin
kullannmmin artmaya basladig1 goriilmisttir.[>4]
Tamamlayici ve Alternatif Tip uygulamalariin
kullanirmmin bu kadar fazla olmasi, saghk bakim
sisteminde ¢ok fazla yer almaya baslamasi nedeniyle
1998 yilinda Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal
Merkezi (The National Center for Complementary
and Alternative Medicine-NCCAM) kurulmustur.
Yillik biitcesi 100 milyon dolardan daha fazladir ve
misyonu TAT uygulamalar1 i¢in arastirmacilar: ve
arastirmalar1 desteklemek, TAT yontemlerini ¢alisan
profesyonellerine ve topluma bilgi yaymaktr.[°]

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda
cikartilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile
olusturulmustur. Bu yonetmeligin amaci “tilkemizde
akupunktur tedavisinin, diger tedavi metodlarinda
oldugu gibi, bilimsel yontemlerle yapilmasinin
saglanmas1” olarak belirtilmistir.[el Saglik
Bakanligimin, son olarak Ekim 2014 yilinda
yayimladigr “Geleneksel ve Tamamlayica Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bu alan yeni bir boyut
kazanmistir. Bu yonetmelik ile uygulayicilar,
egitimleri ve wuygulayacak saghk kuruluslarinin
ozellikleri yam1 swra, hangi yontemlerin hangi
hastaliklarda  uygulanabilecegi  konusuna  yer
verilmistir. Akupunktur disindaki diger geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamalar1 da ilk defa bu
yonetmelikte tamimlanmistir. Bunlar; apiterapi,
fitoterapi, hipnoz, siiliik, homeopati, kayropraktik,
kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi,
proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji
ve miizik terapi'dir. Ikinci bir yenilik de, bu
konularda daha o6nce mevzuati olmadigt halde
uygulama yapan kisilere ve bu kisilerin egitimlerine
belli standartlar ve sinirlamalar getirilmis olmasidir.
S6z konusu alanda uygulama yapma yetkisi sadece
hekimlere ve kendi alanlariyla simrh olmak tizere dig
hekimlerine ve eczacilara verilmistir.[”]

Ulusal Saghk Goriisme Anketi (National Health
Interview Survey-NHIS, 2002-2012) sonucuna gore,
Amerikal1r yetigkinlerin yaklasik %30’dan fazlasi,
cocuklarin yaklasik %12’si geleneksel, tip disinda
gelisen saglik bakim yaklasimlarimi kullanmaktadir.
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Bu yaklasimlar1 aciklarken insanlar genellikle
“alternatif” ve  “tamamlayic’”  degiskenlerini
birbirinin yerine kullanir, ancak iki terim farkh
kavramlar1 aciklar. Eger genel olmayan bir uygulama
geleneksel tip ile birlikte kullanilirsa, “tamamlayic1”,
genel olmayan bir uygulama geleneksel tip yerine
kullanilirsa, “alternatif” olarak kabul edilir.
Biittinleyici tip ise, giivenli ve etkili bakimi basarmak
icin sinerjik olarak geleneksel ve TAT tedavilerinin
birlikte kullanilmasi olarak ifade edilir.®l Modern ve
bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bir¢ogu genel
olarak tamamlayic1 ve alternatif tedavi olarak ifade
edilir.'l Gergekte alternatif tip yaygimn degildir. Genel
olmayan yaklasimlar: kullanan bir¢cok birey onlar1
geleneksel tedavilerle birlikte kullanmaktadir.[®l

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstittisti ile Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Enstitisti  (The
National Heart, Lung and Blood Institue ve The
National Center of Complementary and Alternative
Medicine) tarafindan 2001 yilinda kardiyovaskiiler,
akciger ve kan arastirmalarinda TAT
uygulamalarmin kullanimi konusunda diizenlenen
calistayda, bireylerin  biiyitk oranda  TAT
uygulamalarm tercih etmeye basladiklar1 tizerinde
goriisler olmus ve bu nedenle halki korumak igin
btiytik caph klinik arastirmalarin baslatilmasi igin
ortak karara varilmistir. TAT uygulamalarinin temel
mekanizmalarini  anlamak icin daha ciddi
arastirmalar yapilmazsa, zaman ve kaynagin bosa
harcanmasma ve hatta riskli olabilecegine vurgu
yapimustir. Prosediire dayalt TAT girisimleri ve
bitkisel iirtinlerin kullamiminin standartlastirilmasi
i¢in anlaml1 temel ve klinik arastirmalar gereklidir.[!

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi'ne
gore saglik yonetimi i¢in TAT uygulamalar: en az iki
temel fonksiyonda sunulabilir: 1)Mevcut hastalig
tedavi etmek, 2)Hastaligt onlemek ve saghgi
surdiurmektir. Hastaligin  tedavisi icin TAT
uygulamalarmin etkililigi ve giivenligi hakkindaki
calismalar, makaleler ve meta analizler artarak
devam etmektedir.[>4l

2002-2012 yillarinda yapilan Ulusal Saglik Goriisme
Anketi ile yetiskinler arasinda en fazla kullanilan 10
tamamlayic1 saghk yaklasimi agiklanmustir: Bunlar,
dogal tirtinler (yogun vitamin ve mineral kullanimi
disinda diger takviyeler) (%17.7), Yoga, Tai Chi ya da
Qi Gong (%10,1), Kayropraktik ya da Osteopati
manipiilasyonu (%8.4), Meditasyon (%8), Masaj
(%6.9), Ozel diyetler (%3), Homeopati (%2.2),
progresif gevseme egzersizleri (%2.1), hayal kurma
(%1.7) yetiskinler arasinda en fazla kullanilan zihin-
beden yaklagimlaridir. Diger zihin-beden
uygulamalar1 arasinda akupunktur, rahatlama
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teknikleri (solunum egzersizleri, hayal kurma ve
progresif kas gevsetmesi), tai chi, qi gong, terapotik
dokunma, hipnoterapi ve hareket terapileri
(Feldenkrais yontemi, Alexander teknigi, Pilates,
Rolfing Yapisal Entegrasyon ve Trager psikofiziksel
entegrasyon gibi) yer almaktadir.[8]

KV hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan
TAT uygulamalarina genel bakis

Artan popiilarite nedeniyle, bitkilerin, yogun vitamin
tedavisi ve diger besin takviyelerinin kullanimi
biiytik 6lgiide kontrolstiz olmaktadir. Ozellikle,
bircok hasta bitkisel bilesikler ve geleneksel ilaclar
arasindaki  olast tehlikeli etkilesimlerden ve
gelisebilecek  yan  etkileri  degerlendirmekten
habersizdir. Bitkisel takviyelerin kullanimindan
kaynaklanan yan etkiler asir1 duyarlilik reaksiyonlari,
perioperatif yan etkiler, hepatotoksisite,
nefrotoksisite olarak agiklanmaktadir.[10]

Fayda kanitlar1 bir kenara, TAT uygulamalar1 tek
basina ya da ozellikle KV tedaviler gibi geleneksel
ilaglar ile birlikte kullanildiginda yan etkilere neden
olabilir. Yapilan calismalarda kardiyak hastalarda,
TAT kullaniminin hem riskleri hem de yararlan
agiklanmaktadir. Ornegin, Cin tibbimin bir pargast
olan qi gong gibi fiziksel terapilerin hipertansiyon
kontrolti i¢in yararlarmin oldugu, Koenzim Q10
takviyelerinin =~ kullanilmasinin  kalp  yetersizligi
hastalar1 icin olumlu etkilerinin oldugu
aciklanmaktadir. Kardiyak ilaglarin dar terapotik
araligmin olmas: nedeniyle diyet takviyeleri ve
bitkisel ilaglar ile olumsuz etkilesime girme olasilig1
endise vericidir. Bu nedenle yararli TAT tedavilerini
tesvik etmek ve olas1 bitki-ila¢ etkilesimlerini
onlemek icin KV hastalif1 olanlarda TAT kullanim
sikligini ve dogasini anlamak dnemlidir.[11]

Kardiyovaskiiler hastaligi olanlar tarafindan TAT
uygulamalarinin  kullanimimin rapor edildigi iki
calismada, bireylerin TAT tedavisinin kullanim
yaygmnhgi, tedavinin hangi tiirlerini sectikleri ve
secme nedenleri, TAT kullanan hastalarin regete
edilen KV ilaglar ile birlikte kullanimi konusunda
olasi  risklerinin  farkindaliklar1  arastirilmastir.
Calismaya  katilanlarin =~ % 64'tintin  TAT
uygulamalariin bazi cesitlerini kullandiklar: tespit
edilmistir. Bitkisel veya bitkisel olmayan besin
takviyelerini (bitkisel besin takviyeleri % 32, bitkisel
olmayan besin takviyeleri % 22 ve her ikisini
kullananlarmn % 12) bireylerin % 401 tarafindan
kullanmildig1r tespit edilmistir. En sik kullanilan
bitkisel olmayan besin takviyeleri balik yag;,
glukozamin ve koenzimlerdir. En popiiler bitkisel
olan besin takviyeleri ise, sarimsak, ekinezya, keten
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tohumu, ¢oklu otlar, maydanoz igeren preparatlar ve
ginseng olarak bulunmustur. Vitaminler
katilimcilarm % 351 tarafindan kullanilmis, E
vitamini kullananlarin ¢ogunlukta oldugu (%73),
daha sonra sirasiyla C, B ve A vitaminini (% 32, % 8,
% 5) kullandiklar1 belirlenmistir. Daha az siklikla
kullanilan ~ diger = uygulamalar  akupunktur,
kayropraktik, enerji sifa vericiler, halkin sifa gareleri,
homeopati ve masajdir. Katilimcilarin tercih ettigi
psikolojik terapi uygulamalari, kendi kendine yardim
gruplari, gevseme terapisi, biofeedback, ruhsal sifa
ve hipnozdur.[10.1213]

Wood ve ark. (2003)[1%'nin yaptig1 calismada, bilimsel
verilerin azligina ragmen bireylerin yaklasik tigte
birinin TAT uygulamalarimi sectigi belirtilmistir.
Yazarlar bireylerin TAT uygulamalarinin kanitlanmis
yarart oldugunu dustindiikleri i¢in kullandiklarimi
dustinmektedir. Bireylerin 6nemli bir kismi, kendi
geleneksel tibbi  tedavisi ile birlikte TAT
uygulamalarmi  kullanarak saghgmi daha da
gelistirmek istediklerini agiklamislardir.'1 Yapilan
calismalarda, hastalarin regeteli ilaglarinin yaninda
en az bir bitkisel takviye kullandiklar1 tespit
edilmistir. Bu durumda, TAT uygulamalarim
kullanan hastalarin, kullandiklar: receteli tibbi ilaclar
ile etkilesime girebilecekleri ve ciddi yan etkilere
neden olabilecegi yoniinde egitim verilmesi dikkat
cekmektedir.[04] Bu nedenle, saglik c¢alisanlar
hastalarin kullandiklar1 regeteli KV ilaclarin olast yan
etkilerini anlatmanin yaninda, hekimin bilgisi
olmadan veya recetesiz kullandiklar1 diger ilaglar,
vitaminler, bitkisel takviyelerin olas1 tehlikeleri
konusunda hastalara egitim vermelidirler. Hastalarin
TAT uygulamalarimi tercih etmeleri ve kullanmaya
devam etmelerindeki en 6nemli etkenlerden birisi de,
maliyet acisindan daha ucuz olmalaridir.[1015] Ayrica
hastalar bu bitkisel takviyeleri kullandiklarinda
kendilerini daha iyi hissettiklerini belirtmekte ve bu
nedenle de regeteli KV ilaglarimi diizenli ve siirekli
kullanma konusunda uyumsuzluk
gostermektedirler. Bu hastalar ¢ogu zaman KV
ilaglarin1 daha az kullanma ihtiyact hissettiklerini
belirtmektedirler.]

Bircok tamamlayic1 saghk yaklasimu iki alt gruptan
birine yonelim gosterir; dogal iirtinler ya da zeka-
beden uygulamalari. Bu grupta bitkiler, yogun
vitamin tedavisi, mineraller ve probiyotikler gibi
gesitli dirtinler yer alir. Yaygin olarak pazarlanir,
tiiketicilere kolaylikla ulasabilir ve ¢cogunlukla diyet
takviyeleri olarak satilirlar.®l KV hastaliklarin
yonetiminde siklikla tercih edilen TAT uygulamalar
bes grupta incelenir (Tablo 1): 1) Tamamlayici Tip
Sistemler, 2) Zihin-Beden Terapotik Girisimleri, 3)
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Manipiilatif Beden Temelli Uygulamalar, 4) Biyolojik

Temelli Girisimler, 5) Spesifik Yaklagimlar.[>16.17]

Tablo 1. Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde siklikla tercih edilen TAT uygulamalari. 1516171

1-Tamamlayic1 T1p Sistemler:
-Geleneksel Cin Tibb1 (Akupunktur)
-Dogal (Naturopatik) Tip
-Homeopati

-Ayurveda

3-Manipiilatif Beden Temelli Uygulamalar:
-Osseous manipiilasyon (Osteopati, refleksoloji,
kayropraktik)

-Yumusak doku mobilizasyonu (masaj, tui na, myo-
facial release, kranio-sakral terapi)

-Biyo-alan enerji tibb1 (teraptik dokunma, reiki)
-Isik terapisi

-Manyetik alan terapisi (son dénemde gelisen bir
alandir.)

2-Zihin-Beden Terapotik Girisimleri:
-Meditasyon (qi gong, vipassana,
mindfulness)

-Hareket meditasyonu (yoga, tai chi)
-Solunum temelli uygulamalar (derin nefes
alma egzersizleri)

-Manevi/dua temelli uygulamalar

-Biyolojik geri bildirim

-Yonlendirilmis hayal kurma

-Davranis terapisi

4-Biyolojik Temelli Girisimler:
-Bitkisel terapiler (Bitki temelli
Fitoterapi

-Klinik beslenme terapisi (terapotik diyet, diyet
takviyeleri; yogun vitamin tedavisi, mineraller,
diger tamamlayici takviyeler)

-Selasyon terapisi

-Anadolu Halk Hekimligi

-Diger takviyeler (tamamlayici tedaviler)

maddeler),

-Hipnoz 5-Spesifik Yaklasimlar:
-Miizik terapisi -Sauna
-Hayvan iletisimi destekli terapiler
-Spinal Cord uyarist
Yaygin Olarak Kullanilan TAT Uygulamalar: ile uzun  donemli KB degerlerinde

Kardiyovaskiiler Tedavi Arasindaki Etkilesim

Tamamlayici ve alternatif tip antihipertansif
tedavilerinin kullanimi, hastalar arasinda giderek
popiiler olmaya devam etmektedir. Kan basincin
dustrmek i¢in kullanlan TAT uygulamalarinm
destekleyen kanitlarin arastirildigi meta analiz
calismalarinda siyah ¢ikolata, koenzim Q10,
melatonin, D vitamini, Qi gong, yavas nefes alma,
meditasyon, akupunktur gibi TAT uygulamalar1 yer
almaktadir.['8] Kakao tiiketimi ile KB ve KV sonuglar
arasindaki iliskiyi agiklamak igin yapilan bir
calismada, 15 yil boyunca hastalar izlenmis ve kakao
tiiketimi ytiksek olan hastalarda kan basmcinin daha
dusiik oldugu, KV ve tiim nedenlere baghh mortalite
riskinde % 50 oraminda goreceli bir azalma oldugu
tespit edilmistir.’l Kirk doért hipertansif hasta 18
hafta boyunca bitter ve beyaz cikolata tiiketmeleri
konusunda randomize kontrollii olarak izlenmis.
Bitter ¢ikolata tiiketenlerin sistolik kan basincinda
(SKB) 2.9+1.6mmHg, diyastolik kan basincinda
(DKB) 1.9+#1.0mmHg azalma bulunmustur. Diizenli
olarak kiiciik miktarlarda ¢ikolata tiiken hastalarin
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azalma

goriilmiisttir.[2 Bir meta analizde, iki hafta boyunca
giinde ortalama 100 gram ¢ikolata tiiketilmesi
sonucunda, SKB'nda 4.7+2.9mmHg ve DKB'nda
2.8+2.0mmHg azalma oldugu bulunmustur.l?l Diger
bir meta analizde de, hipertansiyon hastalarin gtinde
10-30 gram oraninda bitter ¢ikolata tiiketmeleri
Onerilmistir. Cogu ticari ¢ikolatanin flavonoidleri yok
edecek sekilde islenmesinden dolayi, en az % 70
oraninda kakao iceren, gurme c¢ikolata olarak
adlandirilan ¢ikolatanin tiiketilmesinin daha iyi bir
secim olacagl belirtilmektedir. Olas1 bir risk olarak
cikolatanin ~ migren bas agrism1  tetikleme
olasiigindan bahsedilmektedir.[1822]

Genel populasyonda ve kardiyovaskiiler hastalig:
olanlarda en sik kullamilan iki TAT uygulamasy
bitkisel tirtinler ve zihin-beden terapileridir. Yapilan
cesitli calismalarda kalp hastalarimin ¢cogunlugu, dua
ve manevi uygulamalar1 iceren TAT girisimlerini
kullandiklarin1  belirtmislerdir. Ayrica, genglerin,
kadinlarin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin ve daha
zayif saglik durumu olanlarin TAT uygulamalarim
tercih  ettikleri  belirlenmistir.  Bitkisel tedavi
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kullanimmin gelir diizeyi ytiksek olan hastalarda
yaygin oldugu, ancak sigortasi olmayanlarda da
benzer oranlarda kullanim oldugu belirtilmistir.[2324]

Kronik kalp yetersizligi, angina, hipertansiyon gibi
kardiyak  sorunlart  olan  hastalarin =~ TAT
uygulamalarimi kullandiklar1 belirtilmektedir.
Bununla birlikte kronik kalp yetersizligi hastalar:
tarafindan ~TAT  uygulamalarmi1  daha  ¢ok
anksiyetenin giderilmesi ve kilo verilmesi gibi kalp
yetersizligi tedavisi disindaki durumlar igin
kullanildig tespit edilmistir. Ancak kalp yetersizligi
hastalarinin  kilo vermek ic¢in kullandiklar1 TAT
takviyeleri konusunda bilgi vermek istemedikleri icin
aciklamamis olabilecekleri de diistiniilmektedir.[25]
Yeh ve ark. (2006)2%, TAT uygulamalarinin KV
hastaliklar1 (6zellikle hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1) tedavi etmek icin kullanilmadigini, bunun
nedeninin KV hastaliklarin etkili bir sekilde tedavi
edilmesinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.
Diger bir goriis de hastalarin ilag-bitki etkilesiminden
dogabilecek yan etkilerinden korktuklar1 igin
kullanmay1 azaltmis olabilecekleri yontindedir. 2]

Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin stres, duygusal
saglik i¢in yaygin olarak zihin-beden uygulamalarin
kullandiklar1 belirlenmistir.[?] Bu durum, kardiyak
rehabilitasyonda psikososyal destek, stres yonetimi
ve basa ¢ikma becerileri {izerine arastirmalar yapan
Esch ve ark.(2002)[26I'y tarafindan da
desteklenmektedir. Yazarlar, TAT uygulamalarinn
kardiyak risk medyatorleri olan stres hormonlari,
kortizol ve hipotalamus-hipofiz adrenal aks: tizerine
olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir.l?] Kronik
hastaliklar ve risk faktorlerinin (asir1 kilo %38.2;
obezite %21.4; yiiksek kolesterol %19.6;
hipertansiyon %18.1; sigara icme %17.4; alkol
tiketimi  %6.8; diyabet %9.1) kontrol altinda
tutulmas1 i¢cin  en siklikla kullanulan TAT
uygulamalarinin  kayropraktik ya da osteopatik
manipiilasyon, masaj, akupunktur, naturopati
oldugu belirtilmistir.[?”l Baska bir calismada da KV
hastaligi olanlarin yasam sekli degisikligi icin
yararlandigi bazi TAT uygulamalari, meditasyon,
yoga rahatlama egzersizi, hayal kurma ve stres
yonetimi  modiuliniin  bir  parcast  olarak
psikofizyolojik 6z denetimin diger yontemlerini
kullandiklar1 gosterilmistir. TAT uygulamalarinin da
yer aldigi yogun yasam sekli degisiklikleri
programimin  aterosklerozu geri dondiirdiugi
gosterilmistir.[28]
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Kardiyovaskiiler hastaliklarin
kullanilan TAT uygulamalar1

yonetiminde

1-Tamamlayici tip sistemleri:

-Tamamlayic1 ve alternatif tip sistemleri arasinda yer
alan geleneksel Cin tibbi, hayati yasam enerjisini
dengelemek ve yenilemeye yardim etmek igin
akupunktur, bitkiler, diyet ve beslenme, egzersiz,
stres azaltma ve yasam sekli damismanlig1 ve masaj
gibi geleneksel yontemleri kullanir.[

-Ayurveda, Hindistanda kullanilan 5000 yillik zihin-
beden uygulamalaridir. Bitkiler, beslenme,
meditasyon, yoga ve masaj yontemlerini kullanir.]

-Naturopati, dogal tip olarak da bilinen, diger
alternatif yontemlerinde de oldugu gibi viicudun
kendi kendini iyilestirebilme yetenegini disar
¢ikarmasina yardimci olan ve bu dogrultuda hareket
eden bir yontemdir. Naturopatide, beslenme
kontrolti ve bitkisel tedavi olmak tizere gesitli dogal
tedavi  yontemleri  kullamilmaktadir.  Bireyin
ihtiyaglarina gore ve tercihen hidroterapi, suda
yapilan fiziksel egzersiz ve tedaviler yer almaktadir.
Bu yontem Amerika ve Kanada da ki baz1 okullarda
akredite edilmis ve egitimde yer almistir. [l

-Homeopati, kendi basmna biitiinsel bir tedavi
sistemini ifade eder. Homeopati, “maddeler
seyreltildikce  etki gtigleri artar” prensibine
dayanmaktadir. Homeopatik tedavide ilaglar;
bitkilerden,  hayvanlardan,  minerallerden ve
insanlara ve hayvanlara ait hastalikli dokulardan
yiiksek oranda seyreltilerek etkin hale getirilir. Belli
bir seyreltme noktasindan sonra artik ilacin elde
edildigi madde yok olur ve sadece onun enerjisi veya
o maddenin ruhu olarak nitelendirilen kismi kalir.
Hasta insanin sahip oldugu yasam giicii aldig1 ilagla
daha da giiclenmek igin harekete gecer ve viicudun
kendi kendini iyilestirmesini saglar.[!

2-Zihin-Beden Terapotik Uygulamalar::

Zihin-beden temelli yaklagimlar ile kan basincinin
kontrol altina almmasi arasinda pozitif yonde iliski
oldugunu gosteren bir¢cok calisma bulunmaktadir.

-Qi gong, hareket, nefes alma ve meditasyon igeren
geleneksel Cin tibbinin 6nemli bir parcasidir. Bu
teknigi kullanan hastalarda kan basmcinda anlaml
bir azalma gozlendigi belirtilmistir. Ancak ilag ve
egzersiz  kontroliinden  ustlin  olmadigr da
vurgulanmistir.[230] Yavas ve kontrollii solunum,
parasempatik sistemin aktivasyonunu artirdigi ve
sempatik sistemin aktivasyonunu azalttigi icin kan
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basimnct  kontroliinde ¢nemli bir faktér olarak
goriilmektedir.B1l Calismalarda yavas ve kontroli
solunum ile transandantal meditasyonun kan
basmcinin dusuriilmesinde etkili oldugu
bildirilmektedir.[1831,32]

-Tai Chi, qi gong'un bir turiidir ve enerjiyi geri
kazandirmak ve saglig1 gelistirmek icin tasarlanmis
ilaglar, porsiyonlar, egzersizler ve solunum gibi farkli
teknikler iceren eski bir Cin uygulamasidir. Cin tip
pratiginde qi, diinyada ve beden iginde var olan
yasam enerjisi olarak gorilir. Bireyin fiziksel,
zihinsel ve duygusal durumlarindaki dengesizlikleri
viicudun farkl yerlerinde qi'yi rahatsiz edecektir. Tai
Chi, hipertansiyon, stres, depresyon, zihinsel
zorlanma, kronik hazimsizlik, uykusuzluk ve artrit
tedavisinde de basariyla kullanilmisgtir.[33]

Kardiyak rehabilitasyon hastalarinda Tai Chi'nin
etkisinin incelendigi bir calismada elde edilen
sonuglar, Tai Chi'nin miyokart infarktisi (M)
sonrast hastalarda kan basincimin kontrolii igin,
aerobik egzersize denk bir etkisi oldugu ve tai chi'nin
hastanin  tercihine  bagli  olarak  kardiyak
rehabilitasyon programlarinda aerobik egzersizin
alternatifi  veya ek  bilesimi  olabilecegini
duisundiirmektedir.¥ Diger bir ¢alismada da, tai chi
uygulamasmin kronik kalp yetersizligi hastalarinin
rehabilitasyonu igin yararli ve yardimci olabilecegi
belirtilmistir.[35]

-Transandantal meditasyon uygulamas: ile KR
hastalarinda, kan basinct (KB) ve kolesterol
diizeylerinin azaltilmasi, kalp hizi, plazma laktat
diizeyi ve bazal solunum diizeyinin diistirtilmesi,
noroendokrin fonksiyon tizerine stresin etkilerinin
tersine cevrilmesi ve sempatik aktivasyonun
azaltilmasi gibi sonuglar elde edilmistir.[33]

-Rahatlama egzersizi: Bir meta analizde, yogun
denetimli gevseme tekniklerinin uygulanmasinin
iskemik kardiyak bir durumu iyilestirdigi ve ikincil
korunmada katkis1 oldugu belirtilmistir. [36:37]

3-Manipiilatif Beden Temelli Uygulamalar:

-Osteopati, eklemler, kaslar ve omurgay1 iceren kas
ve iskelet sistemindeki rahatsizliklarin teshis ve
tedavisi ile birlikte, viicuttaki tiim sistemleri dikkate
alarak biittinciil bir yaklasimla uygulanan manuel bir
terapi  yontemidir. = Hastaliklarda  kas-iskelet
sisteminin etkinligi tizerinde duran tamamlayic1 bir
tip uygulamasidir.bl Tek bagsma Osteopati'nin kan
basmcini diistirebilecegi, ancak Osteopati'nin yasam
sekli degisiklikleri ve ila¢ tedavisi ile birlikte
kullanilmastyla kan basincindaki azalmanin daha
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fazla ve daha kalici olabilecegi belirtilmektedir.
Ayrica hastalarin  daha dustik dozlarda ilag
kullanmasina neden olacagi igin, olasi ilag yan
etkilerini azaltabilecegi belirtilmektedir. Bununla
birlikte bu sonuglarin desteklenmesi i¢in daha uzun
streli randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag
vardir.[16]

-Akupunktur: Bazi c¢alismalarda akupunktur
uygulanan hipertansif hastalarda kan basincinin
azaltilmasinda etkili oldugu gozlenirken bazilarinda
ise herhangi bir etki gozlenmemistir.[18]

-Isik terapisi: Depreyon, ozellikle MI sonrasi,
iskemik kalp hastaliklarinda sag kalim tizerine gticlii
etkisi olan bir duygu durum bozuklugudur. Depresif
hastalar arasinda, ani kardiyak olim c¢ogunluktadir.
Depresyon hastalarinda kalp atis hiz1
degiskenliginde azalma tanimlanmistir ve
ventrikiiler fibrilasyon olasiligini artiran ytiksek bir
sempatik aktivite ve diisiik bir parasempatik aktivite
hesaplanmustir. Depresyon, aym: zamanda iskemik
kalp ve serebrovaskiiler hastalik i¢in belirgin bir risk
faktori olabilecek, trombosit aktivasyonu icin artmis
duyarlilikla da iligskilendirilmistir. Isik tedavisinin,
KV hastaliklarda  depresyon tedavisi igin
kullanilabilecek TAT girisimi (Ornegin, herhangi bir
ultraviyole radyasyon olmaksizin parlak, beyaz tam
spektrumlu 1s1tk uygulamasi gibi) olabilecegi
belirtilmektedir. 3]

-Reiki: Reiki, baska insanlardan yayilan ve/veya
uygulayic tarafindan {iiretilen vital enerji ile hastanin
enerji seviyesinin saghikli duruma cikarilabilmesi
esasina dayanan Tibet kokenli bir enerji terapisidir. 3]
Yapilan ¢esitli calismalarda reikinin  etkinligi
arastirilmistir.  Cogu calismada reikinin  agr,
depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir.[#0411 Wardell ve ark. (2001)(l, kan
basincini diistirmede etkili olabilecegini
belirtmislerdir. Olson ve ark. (2003), Reikinin yasam
kalitesini iyilestirdigini ve agri derecesini azalttigin
ancak  analjezik  kullaniminda  bir  farklilik
yaratmadigim belirtmislerdir.[#2l Richeson ve ark.
(2010)43], reikinin yashlarda agri, depresyon ve
anksiyete diizeyinde azalma gosterdigini ancak KB
ve kalp hizinda ¢nemli bir degisiklik saglamadigin
aciklamuslardir. Potter P (2007)44! ise, ¢alismalarda
elde edilen sonuglarin aksine reikinin anksiyete ve
depresyonu azaltmada herhangi bir etkisinin
olmadiginin  tespit  etmilerdir. Bu  acgidan
bakildiginda, diger TAT uygulamalarinda oldugu
gibi reikinin de fiziksel ve mental hastaliklar
tizerinde etkisi yapilabilecek randomize kontrollii
calismalarla desteklenmelidir.[45]
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4-Biyolojik Temelli Uygulamalar:

-Melatonin: Serumdaki melatonin seviyesi yaslanma
stireciyle birlikte azalma egilimi gosterir. Yaslanma
stirecinde, akut ve kronik olarak kalp hastalig1 siklig,
sistematik olarak artar. Son 10 yilda kanita dayal
yapilan calismalar, melatoninin KV  sistemi
etkiledigini gostermektedir. Melatoninerjik
reseptorler, fonksiyonel olarak melatoninin
vazokonstritktor ya da vazodilator etkileri ile
baglantilidir. Koroner arter hastalifi olanlarda,
Ozellikle miyokart infarktiisii ve/veya ani 6liim riski
yiiksek olanlarda, melatonin tretiminin disiik
oldugu gosterilmistir. LDL kolesterol seviyeleri
yiiksek olan bireylerde melatonin seviyesinin diisiik
oldugu, melatoninin kolesterol olusumunu % 38
oraninda ve LDL kolesterol birikimini % 42 oraninda
azalttigr gosterilmektedir. Melatonin, hipotalamus
tizerine direkt etki gostererek, bir antioksidan olarak,
katekolamin  diizeyini  diistirerek veya aort
duvarindaki diiz kaslari rahatlatarak kan basincim
duistirebilir.[*! Bir¢cok bulgu melatonin ile kan basinci
arasindaki baglantiy1 desteklemektedir. Yapilan
calismalarda melatonin (2.5mg) verilen hastalarda
kan  basmnct  degerlerinde  azalma  oldugu
gozlenmistir. Melatonin kullanimu ile iliskili herhangi
bir yan etki bildirilmemesine ragmen, antihipertansif
ila¢ alan hastalarda dikkatli kullanilmas1 gerekliligi
vurgulanmaktadir.'8l Yapilan sadece bir calismada
nifedipin alan hastalarda kan basmncini ytikselttigi
belirtilmigtir.'1847]  Sonu¢  olarak  melatoninin,
hipertansiyon, iskemik perfiizyon yaralanmasi, ilag
toksisitesi ve kardiyak hipertrofiyi iceren KV
patofizyolojiyle iliskili olarak cesitli yararhi etkilere
sahip oldugu gorilmektedir.*8] Bununla birlikte,
melatoninin KV olaylardaki rolii ve KV riski yiiksek
bireylerde kullaniminin yararliligi hentiz
gosterilememistir. Kigctik boyutlu ¢alismalarda
hipertansif tedaviye eklenen melatoninin kontrolstiz
kullanimindan sakinilmasi 6nerilmektedir.[#]

-Ekinezya: Ekinezya, siklikla soguk alginligi gibi
basit tist solunum yolu infeksiyonlarimi énlemek igin
ve tedavi etmek icin kullanilir. Siirekli kullanim
sonucunda  hepatotoksik  etkileri  goriilebilir.
Amiodaron ya da statinler gibi yaygm olarak
kullanilan diger ilaglar ile birlikte kullanildiginda
dikkatli olunmalidir. Nadir de olsa hepatotoksisiteye
neden olabilir.P!

-Kava Bitkisi: Anksiyete ve uykusuzluk tedavisinde
kullanilan Kava iceren bilegikler, 1999 yilindan
itibaren Amerika ve Avrupa’da nakil gerektiren
fulminan karaciger yetersizligi olan en az 11 olguda
sorumlu tutulmustur. Altta yatan karaciger hastalig:
olan hastalarda Kava kullanimina karsi Amerika
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Gida ve llag Idaresi (FDA) hepatotoksik ilag alan
hastalarda bu ilaglarin kullanimindan sakimilmasini
onermektedir. Birgok Avrupa tilkesinde Kava igeren
ilaglarin raflardan kaldirildig: belirtilmektedir.!®!

-Koenzim Q10 (ubiquinone-CoQ10), hiicresel
mitokondriyal solunum icin ©nemli olan, kalp,
karaciger ve bobregin mitokondrisinde yiiksek
konsantrasyonda bulunan, vitamin benzeri, yagda
¢oziinebilen bir kinon’dur. Enerji tiretimi icin viicutta
gereklidir. Ayrica, membran diizenleyici 6zelliginden
dolay1 antioksidan serbest kok temizleyicisidir.
Koenzim Q10, konjestif kalp yetersizligi, angina ve
hipertansiyonun tedavisinde, HIV/AIDS'li
bireylerde bagisiklik sisteminin uyarilmasinda, kas
atrofisinin tedavisinde kullanilmaktadir.

CoQ10, warfarin kullanan hastalarda, K vitamini gibi
prokoagiilan etki gosterdigi, ilacin terapotik etkisini
dustirdiigti rapor edilmistir.bl, CoQ10 kullanan
kronik kalp yetersizligi hastalarinda kalp debisi, atim
hacmi ve sol ventrikiil ejeksiyan fraksiyonunda
iyilesme sagladigi, ancak klinik sonlanim noktalarin
aciklamak igin yeterli sonug alinmadig belirtilmistir.
ftalya’”da yapilan bir gozlemsel calismada, kalp
yetersizligi tedavisinde Adjuvan tedavi olarak
CoQ10 kullaniminin etkisi ve giivenligi arastirilmus,
siyanoz, ddem, raller, uykusuzluk ve rahatsizlik gibi
klinik sonlanim noktalarinda iyilesme sagladig: rapor
edilmistir.51 Ozetlersek, literatiirde CoQ10'nun kalp
yetersizliginin adjuvan tedavisinde kullanimi igin
givenli oldugu sonucuna varilmistir. Ancak, kronik
kalp yetersizliginin yonetiminde rutin CoQ10
kullaniminin tavsiye edilebilmesi icin, yasam kalitesi,
mortalite gibi klinik olarak anlamli sonlanim
noktalarinda farkhliklar igin giiclendirilmis daha

biiytik randomize kontrollii calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir. CoQ10'nun angina
veya hipertansiyonun rutin tedavisinde
kullanilmasimi destekleyecek sonuglar

bulunmamaktadir.[]

-Polikosanol, Kiiba'da gelistirilmis, simdi Giiney
Amerika ve Karayip'lerde 25 iilkede LDL ve total
kolesterolii dustirmek igin kullanilan dogal bir
bilesiktir. Provastatin, Lovastatin ve Simvastatin gibi
ilaclarla benzer lipid distirticti etkilere sahip oldugu
belirtilmektedir.?!

-Kirmizi Piring Mayasi, uzak doguda binlerce yildir
gida maddesi ve kocakar: ilaci (halkin sifa ilacr)
olarak kullamilmigtir. Cok merkezli bir ¢alismada,
kirmiz1 piring mayasinin total kolesterol seviyelerini,
LDL kolesterol ve Trigliserid seviyelerini dustirdigi,
HDL kolesterol seviyelerini yiikselttigi tespit
edilmistir. Kirmizi piring mayasinin, HMG-CoA
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rediiktaz inhibitorti olmas1 nedeniyle, rabdomiyoliz
gibi olast yan etkileri agisindan  dikkatli
olunmalidir.B!

-Gugulipid (Commiphora Mukul), Hindistanda
mukul sakiz agacindan elde edilir. Binlerce yildir
geleneksel Hint tibbinda (Ayurveda) rol oynamustir.
Artrit, sindirim, deri ve adet sorunlarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Giintimtizde, gugul bitkisi lipid
diisiiriicii bir madde olarak kullanilmaktadir. Kiigiik
bir orneklemle, plasebo-kontrollii randomize bir
calisma sonucunda gugulipid kullananlarda LDL,
total kolesterol, trigliserid seviyelerini duistirdtigii
tespit edilmistir. Hiperlipidemisi olan hastalarda,
diyet ve egzersize ek olarak kullanilabilecegi,
bununla birlikte diltiazem ya da propranolol
kullanan  hastalarda ilaclarin  biyoyararliligin
azaltma etkisi olabilecegi unutulmamalidir.P]

-L-Karnitin: Temelde iskelet ve kalp kasinda
bulunan enerji tiretiminde 6nemli rol oynar, iskemik
kosullarda toksik yagli asit esterlerinin olusmasin
onlemek icin serbest yag asitlerinin tagmmasimn
saglar. Anoreksisi olan hastalarda, siki vejeteryan
veya veganlarda, hepatotoksisite tedavisinde, atletik
performansin  artirlmasinda, akut  miyokart
infarktiisti’'ntin tedavisinde beslenme suplementleri
olarak kullanilir. Miyokart iskemisinde karnitin
tiiketimi hizli olur. Bu durum kardiyotoksik yag asidi
esterlerinin birikimine neden olur.

Miyokart infarktiisti sonrasi sol ventrikiil dilatasyonu
fonksiyonel bozulma, kalp yetersizligi ve oliim icin
glclit  bir belirleyicidir. ~Calismalarda  erken
reperfiizyon tedavisi ve Anjiyotensin Koverting
Enzim Inhibitér (ACE-I) kullaniminin yamnda L-
Karnitin replasmani olan metabolik girisimlerin sol
ventrikiil dilatasyonunun onlenmesi icin terapotik
bir yaklasim olarak gortilmiisttir. [l

-Alig (Crataegus): Binlerce yildir, Cin tibbinda kronik
kalp yetersizligi tedavisi icin ve aritmiler gibi diger
kardiyovaskiiler hastaliklar icin ali¢ bitkisinin
yapraklar1 ve cicekleri kullanilmustir. Bu bitkinin,
digoxin, koroner vazodilatorler (nitratlar, adenozin,
teofilin), zakkum ve Sibirya ginseng’i gibi kardiyak
glikozidler ile olas1 yan etkileri bulunmaktadir. 5]

Cochrane inclemesinin sonucuna gore, kronik kalp
yetersizligi icin bir tedavi takviyesi olarak alig
oztnin kullanimimin, semptom kontroliinde ve
fizyolojik  sonuglarda onemli yarart1 oldugu
gosterilmistir. Ali¢c 6zii'niin, egzersiz toleransim
artirdigl, kardiyak oksijen tiiketimini azalttign ve
plaseboyla karsilastirildiginda nefes darhigr ve
yorgunluk gibi belirtileri iyilestirdigi goézlenmistir.
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Bununla birlikte bu ¢alismada mortalite ve morbidite
ile ilgili herhangi bir veri bildirilmemistir.52 Biytik,
randomize, plasebo kontrolli, cift-kér bir calisma
olan SPICE calismasinda, Ali¢ 6zii'niin kullaniminda
kardiyak olim, olimcil olmayan miyokart
infarkttisti ve ilerleyici kalp yetersizligine bagh
hastaneye yatma oranlarmin azaltilmasinda birincil
sonlanim noktalarina ulagilamamis, anlamli sonug
bulunamamugtir.[5354]

-Aslan kuyrugu (Motherwort), yatistirict ve
antispazmodik ozelliklerinden dolayr hem Avrupa
hem de Asya geleneksel tibbinda uzun yillardir
kullanilmaktadir. Geleneksel olarak, kalp yetersizligi,
tasikardi, ditiretik etkisi ve kaygi, uykusuzluk ve
amenore’nin tedavisi icin de kullanilir. Intravensz
uygulandiginda, trombositlerin kiimelesmesini ve
fibrinojen seviyelerini azaltir, kanama riskini artirir.
Benzodiazepinler ile alindiginda, sinerjik bir
yatistiric1  etki gosterebilir ve komaya neden
olabilir.[%4]

-Ginseng, cinsel giicii, etkinligi ve Omrii artiran,
antidiyabetik bir ajan olarak da kullanilan bagisiklik
sistem uyarami olarak tanmitilmistir. Ginseng hem
hipertansif hem de hipotansif etkilere sahiptir.
Warfarin ile birlikte uygulandiginda, protrombin
stiresinin azalmasina, digoxin seviyesinin artmasina
neden olabilmektedir. Cin tibbinda ginseng,
miyokart infarktiisti, konjestif kalp yetmezligi ve
angina pektoris icin kullamilmakla birlikte, mevcut
karnutlar KV durumlarda kullanimin
desteklememektedir.[>4l

-Selasyon tedavisi, agir metal zehirlenmesi ve
vaskiiler hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilmaktadar.
Tekrarlanan intravenoz etilendiamin tetra-asetik asit
(EDTA), genellikle vitaminler, eser elementler ve
demir takviyeleri ile birlikte uygulanir. Viicuttaki
metabolik iyonlara baglanir ve idrar bosaltim
yoluyla viicuttan uzaklastirir.1 Tip Alaninda
[lerleme icin Amerikan Enstitiisii (American College
for Advancement in Medicine-ACAM), selasyon
tedavisini destekleyen profesyonel bir enstitiidiir.
Zaman i¢inde bu tedavinin etkisini gosteren teoriler
sunulmustur. Bunlardan birisi de, bu tedavinin yag
plaklarinda bulunan kalsiyumu ¢ikarma yoluyla etki
gosterdigi belirtilmistir. Selasyon tedavisinin, damar
duvarindaki oksidatif stresin yarattigi hasarin ve
inflamasyonun  azaltilmasinda  etkili  oldugu
belirtilmistir.®/ Bu tedaviyi destekleyen bazi
arastirmacilar, bu tedavinin plak morfolojisini
degistirebilecegine ya da endotel fonksiyonunu
iyilestirebilecegine inamirlar. Ancak bu iddialan
destekleyecek higbir kanit bulunmamaktadir. Bu
tedavilerin gecerliligini ve gtivenirligini desteklemek
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icin genis olcekli randomize klinik ¢alismalar
yapilmalidir. [335]

-Diyet takviyeleri: Kardiyovaskiiler hastaliklar igin
birden fazla ilag tedavisi uygulanan saglik sisteminde
bircok hasta, basit diyet miidahalelerinin veya
beslenme takviyelerinin yarar gormek icin daha
dogal ve kabul edilebilir bir yontem olabilecegine
inanmaktadir. Balik ve balik yagindaki omega 3 yag
asitlerinin, koroner arter hastaligina karsi koruma
sagladig belirtiimektedir. Omega 3 ve 6 yag asitleri
¢oklu doymamis yag asitleridir. Omega 3 yag
asitlerinin antiaritmik, antitrombotik, anti-
aterosklerotik, anti-inflamatuvar, endotel
fonksiyonunu iyilestirme, kan basincimi diistirme,
trigliserid konsantrasyonunu diistirme gibi olas1
mekanizmalar1 vardir. Balikk yagmin yararlari,
antitrombotik etkilerinden dolayidir. Omega 3 yag
asitleri, endotel vazomotor fonksiyonlar1 tizerine
dogrudan etkiye sahiptir. Bu etki nedeniyle de kan
basimciin diistirtilmesi yontinde de onemli etkiye
sahip oldugu belirtilmistir. Bir ¢alismada, giinde 4
gram omega 3 yag asidi tiiketiminin, serum
trigliserid dtizeyini %25-30 oraninda distirdugi
belirtilmistir.5¢] GISSI Prevenzione calismasinda da,
giinde yaklasik 1 gram gibi kiiciik dozlarda omega 3
yag asidi tiiketiminin trigliserid diizeylerinde kiictik
bir azalma gosterdigi belirtilmistir.51 2013 Avrupa
Kardiyoloji Kilavuzunda da kardiyovaskiiler riskin
azaltilmasinda Omega-3 yag asitleri olarak, balik
yagt likit ya da kapsiil formu seklinde giinde 1 gr
veya hafta en az 3 kez balik (birisi yagli balik olmak
tizere) tiiketimi 6nerilmektedir.[58]

Yapilan calismalarda miyokart infarktiisii ve ani
kardiyak oltimde mortaliteyi azaltmak icin birincil ve
ikincil ~ 6nlemede  Omega-3 yag  asitlerinin
kullanimmin etkili oldugu gosterilmistir.[5%60 Bir
Japon calismasinda, 4,6 yil izlenen hiperkolesterolii
olan hastalarda, balik yag: (Eicosapentaenoic asit-
EPA) kullanimi ile major koroner durumlarin primer
sonlanim noktasimin  6nemli oranda azaldigy
gosterilmistir.[61]

-Vitaminlerin ek kullaniminin arastirildigi bir meta
analizde, bireylerde E vitamininin koroner kalp
hastalig1 gelisimini azalttigl, ancak C vitamini ile
ilgili anlaml bir iliski gozlenmedigi belirtilmigtir.[6?]
Bir bagka calismada da, ne E vitamininin ne de C
vitamininin KV riski azaltmadig1 belirtilmistir.[63]

-D vitamininin, kanser, bagisiklik ve
kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine yaygin etkisi
kanitlarla gosterilmektedir. D vitamini kullanimi ile
Trombosit fonksiyonu ve pihtilasma belirtegleri
tizerine bu bitkilerin etkileri hakkinda ne bilindigi
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KB arasindaki iliski incelendiginde, D vitamininin
renin retimini engelledigi ve vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin ¢ogalmasini engelledigi bildirilmistir.
Ekvatordan uzaklastikca kan basincinin yiikselmesi,
kisin yaza gore daha yiiksek kan basinci gozlenmesi
gibi kamtlar gosterilmistir. 181 iki biiyiik prospektif
kohort c¢alismasinda D vitamini eksikligi olan
hastalarda kan basmcmin  yiikseldigi rapor
edilmigtir.[6465]

-Sarimsak: Sarimsak, kolesterol diisiiriicii etkisinin
yaninda, anti-aterosklerotik ve antihipertansif etkileri
vardir ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 onleyici etkiye
de sahiptir.[%l Kirk bes randomize calismanin bir
meta analizinde, sarimsagin #i¢ ayhk kullaniminda
hipolipidemik etkisinin olabilecegi gosterilmistir.[¢7]
Bununla beraber, bir diger calismada ise ¢ig ya da toz
sarimsak, yas sarimsak 0ziitii veya plasebo ile alt1
aylik stire icinde hastalarin LDL kolesterol oranlar:
arasinda anlaml bir farkliik sonuclanmadig: tespit
edilmistir.[8] Ayrica aniplatelet ya da antikoagiilan
ajanlar1 kullananlarda kanama riskini artirdigi, bu
nedenle sakimilmasi gerektigi acgiklanmistir. Planh
cerrahi girisimlerden 10 giin oncesi, 6zellikle aspirin
ya da warfarin kullanan hastalarda sarimsak
takviyelerinin kullanimimin kesilmesi
onerilmektedir.[60]

5-Spesifik Uygulamalar:

-Sauna: Ortalama KB'm1 diistirdiigii, vaskiiler endotel
fonksiyonu iyilestirdigi, kalp yetersizligi hastalarinda
hemodinamikleri iyilestirdigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte ciddi aort stenozu, kararsiz angina
pektoris, gecirilmis miyokart infarktiisti, kardiyak
aritmileri olan hastalarda hipotansiyon, tekrar
miyokart infarktiis, aritmi ve ani o©ltim riskini
artirdigy belirtilmektedir.[16]

Kardiyovaskiiler ilaclarla bitkisel TAT
uygulamalarinin etkilesimi

-Warfarin ve antitrombotik tedavi: Bircok bitkinin
warfarin ile etkilesimi vardir. Bitkisel maddeleri
kullanirken, warfarin ya da geleneksel antitrombosit
tedavisi olan hastalarda kanama riskinin artmasi gibi
trombosit fonksiyonunda degisiklik yapar. Cogu
durumda, kanama olasiliginin artmasi
varsayimsaldir; bununla birlikte, warfarin ile birlikte
ya da tek basina bitkisel takviyeleri kullanan
hastalarda artmis kanama egiliminin gozlendigi cok
sayida vaka rapor edilmistir.[]
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tam belirlenmemis oldugundan warfarin ya da diger
geleneksel antitrombosit tedavi gerektiren hastalarda
kullanimindan kac¢inilmalidir.[!

-Amiodaron tedavisi: Oncelikle, atriyal fibrilasyon
ve yasamu tehdit eden ventrikiiler aritmilerin
tedavisinde kullanilan amiodaronun, 1s1k hassasiyeti,
hepatotoksisite, pulmoner fibrozis ve tiroid
bozukluklar1 da dahil olmak tizere cok sayida yan
etkisi vardir. Metabolizmas1 komplekstir ve bazi
statinler, warfarin ve digoxin igeren, ¢oklu ilag-ilag
etkilesimleri bilinmektedir. Bu nedenle, bu karmasik
ortamda, amiodaron ile etkilesime girebilecek bitkisel
ilaclarin kullanilmasindan sakinilmalidir. !

-Digoxin: Bircok bitkinin digoxin benzeri maddeler
gibi etki gosterdigi ve bu nedenle bu bitkilerin
digoxin etkilerini artirabilecegi agiklanmistir. Cin
ipek asma (Periploca Sepium), kardiyak glikozitleri
iceren zehirli bir bitkidir. Uzarae radix (uzara
kokii)in, yiiksek dozlarda kullanildiginda digoxin
gibi kardiyak etkilere sahip oldugu belirtilmistir.
Bitkisel tedavilerin ciddi yan etkileri,
standardizasyonlarinin olmamasindan, paketleme ve
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hazirlanmasinda olmasindan

kaynaklanabilir.[%!

yetersizliklerin

-Siklosporin: ~ Kalp  transplantasyonu sonrasi
immiinosupresyon i¢in kullanilan siklosporin, bircok
ilag-ila¢ etkilesimine maruz kalir. Diltizem ile
etkilesim, siklosporin seviyesinin artmasina neden
olur. Kalp transplantasyonu olan ve hipertansiyonu
olan hastalarda diltizem kullamilirsa, siklosporin
dozu azaltilmalidir.P]

Depresyon ve duygu durum bozuklugu olanlarda
bitkisel tedavi olarak sar1 kantaron kullamimi stz
konusudur. Cesitli kaynaklarda siklosporin ile
beklenmedik  etkilesimlerinin = oldugu  rapor
edilmistir. Siklosporin seviyesinin azalmasina ve
hizla viicuttan atilimina neden oldugu
belirtilmektedir. !

Tablo 2 ve 3'te Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin

sakinmasi gereken bitkisel tirtinler ve siklikla goriilen
bitki-ilag etkilesimi agiklanmisgtir.[6¢]
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Tablo 2. Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin sakinmasi gereken bitkisel tirtinler(¢6]

Bitki Kullanim amac1 Kardiyak yan etki etkilesimi
Yonca Artrit, astim, dispepsi, hiperlipidemi, | Warfarin ile birlikte kanama riskini artirir.
diyabet.
Aloe vera Yaralar (topikal), diyabet, infeksiyon Digital toksisitesi ve aritmiye neden olan
hipokalemi
Melek otu Istah kaybi, dispepsi, infeksiyon Warfarin ile birlikte kanama riskini artirir.

Yaban mersini

Dolasim bozukluklari, lokal inflamasyon,
deri sorunlari, diyare, artrit.

Warfarin ile birlikte kanama riskini artirir.

Stiptirge otu

Dolasim bozukluklari, inflamasyon, bacak
kramplari

Alfa blokerlerin etkisini azaltir.

Kirmizi biber

Zona, diyabetik nevralji

Kan basincini artirir.

Cemen otu Yiiksek kolesterol Warfarin ile birlikte kanama riskini artirir;
hipoglisemi.
Sahtere otu Infeksiyon, odem, hipertansiyon, | Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
konstipasyon kardiyak glikozidlerin etkisini artirir.
Sarimsak Yiiksek kolesterol, hipertansiyon, kalp | Warfarin ile kanama riskini artirir.
hastalig1
Zencefil Yiiksek kolesterol, arag tutmasi, | Warfarin ile kanama riskini artirir.
hazimsizlik, antioksidan
Ginkgo Yetersiz dolasim, bilissel bozukluk Warfarin, aspirin ya da COX-2 inhibitorleri
ile kanama riskini artirir. Nobet gegirme
riskini artirir.
Ginseng Azalmig bagisiklik, | Kan basmcint artirir.  Warfarinin  etkisini
Zihinsel ve fiziksel kapasiteyi ve stres | azaltir. Hipoglisemi.
toleransini gelistirir.
Greyfurt Kilo  kaybi,  kardiyovaskiiler = saghk | Statinler, kalsiyim kanal blokerleri, statinlerin
strdiirmek icin yararhdir. etkisini artirir.
Yesil cay Bilissel performansi, zihinsel uyamikligi | Warfarinin etkisini azaltir (K vitamini icerir)
iyilestirir, kilo kaybs, ditiretik etki saglar.
Alig Konjestif kalp yetersizligi, hipertansiyon Kardiyak glikozidler ve nitratlarin etkisini
artirir.
Yosun Kanser, obezite Antikoagtilanlar ve antihipertansiflerin
etkisini artirabilir.
Kiirdan otu Kas spazmlar1 Antikoagiilanlar ~ ve  kalsiyum  kanal

blokerlerinin etkisini artirabilir.

Meyan kokii Ulser, siroz, oksiiriik, bogaz agrisi, | Kan basmcini artirir, hipokalemi,
infeksiyon Digoxin toksisitesi riskini artirabilir.
Inci cigegi Konjestif kalp yetersizligi Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
dijital, kinidin, steroidlerin etkisini artirir.
Efedra Dbitkisi | Obezite, 6kstiriik Kalp hiz1 ve kan basincini artirir.

(deniz tiztimii)

Gece kaktiisti | Konjestif kalp yetersizligi Antiaritmikleri, beta blokeleri, kalsiyum

(Night- kanal Dblokerleri, kardiyak glikozidleri,

blooming Anjiyotensin ~ koverting  enzim  (ACE)

cereus) inhibitoriintin etkisini artirir.

Zakkum Kas kramplari, astim, kanser, Konjestif kalp | Kalp blogu, hiperkalemi, aritmi, 6ltiim
yetersizligi, hepatitler, sedef hastalig, artrit.

Sar1 kantaron | Depresyon Kalp hizini ve kan basmcini artir1, digoxin

otu konsantrasyonunu azaltir.

Storphanthus | Konjestif kalp yetersizligi Kardiyak glikozidlerin etkisini artirir

Yohimbine Iktidarsizlik Kalp hizin artirir. Kan basincini artirabilir ya

da azaltabilir.
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Tablo 3. Yaygn bitki-ilag etkilesimil®0]

Bitki Tlac ya da ilag sinif1 Etkilesim ya da diger durumlar
Karakafes otu -Fenobarbital -Agir hepatotoksisiteye neden olan
pirolizidin'den 6ld{irticii bir metabolitin
tiretilmesi, karakafes otunun
metabolizmasin artirir
Danshen kokleri | -Antikoagiilanlar ya da antitrombotikler, | -Bagimlilik etkilerinden dolay1 kanamay:1
-Digoxin artirir
-Digoxinin yan etkilerini artirir
Ekinezya -Amiodaron, -QT araligini artirir
-Statinler, fibratlar, niasin -Hepatotoksik etkilerin riskini artirir
Efedra -Antidiyabetik ilaglar, -Kan glukozunu artirir
-Oral hipoglisemik ajanlarin etkisini azaltir
-Simuf TA ve sinif III antiaritmikler -QT araligini artirir
-Beta blokerler -Beta blokerlerin etkisini azaltir,
hipertansiyon ve tasikardiye neden olur
-Monoamin oksidaz inhibitorleri -Hipertansiyon
Cuha cicegiyagr | -Fenobarbital -Nobet esigini azaltir
Sarimsak -Aspirin, klopidogrel, warfarin ya da -Kanama riskini artirir
heparinler
Ginkgo biloba -Antidiyabetik ilaglar -Hipoglisemiyi artirir
-Aspirin, Warfarin -Kanamay1 artirir
Ginseng -Antidiyabetik ilaclar -Hipoglisemiyi artirir
-Digoxin -Digoxin seviyesinin artmasina neden olur
-Warfarin -Warfarinin etkisini azaltir
Alig -Digoxin -Digoxinin etkisini artirir
-Kalsiyum kanal blokerleri ya da nitratlar | -Koroner vazodilatoriin etkisini artirir
Meyan kokii -Spironolakton -Spironolaktonun etkisini artirir
Sabal meyvesi -Antikoagiilanlar ya da antitrombotikler -Kanamay: artirir
Soya siitil -Warfarin -Warfarin etkisini artirir
Sar1 kantaron otu | -Digoxin -Serum digoxin konsantrasyonunu azaltir
-Klopidogrel -Klopidogrel aktivitesini artirir.
-Kanamay1 artirir.
SONUC

KR programi, gesitli KV hastaliklar1 olan hastalara
yardimct olmak, semptomlarmi iyilestirmek ve
fonksiyonel kapasitelerini artirmak igin gelistirilmis
onemli bir uygulamadir. Saghgi korumak igin
yaratici ve yenilik¢i yaklasimlar bu alanda gereklidir.
Bununla birlikte, yiiksek kaliteli bilimsel kanitlarin
sinirli olmasi, birgok TAT girisiminin uygulanmasini
imkansiz hale getirmekte ve daha ileri arastirmalarin
onemini de giiclendirmektedir.

Ciddi ve olasiikla yasamu tehdit eden tedavi
etkilesimlerine neden olabilecegi icin, bitkisel
ilaclarin kullaniminda kardiyovaskiiler hastaliklar
icin receteli ila¢ kullanan hastalarda ¢ok dikkatli
olunmalidir.

KV hastaligi olan bireylere bakim veren saglik
calisanlarinin, TAT uygulamalariin olasi riskleri ve

Cilt - Vol. 7 Sayi - No. Ek 1 - Sup 2

yararlar1 konusunda farkinda olmalar1 ve anlamalari,
hastalarin saghik bakimi segimleri konusunda agik
iletisim kurmalar1 gerekmektedir.
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