KALP HASTALIKLARINDA TAMAMLAYICI ve ALTERNATIF TIP KULLANIMI
COMPLEMENTARY and ALTERNATIVE MEDICINE USE in CARDIAC DISEASES

Ozet

Geleneksel tiptaki buyik ilerlemelere ragmen tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalari
hala yaygin olarak kullanilmaktadir. TAT, geleneksel tibbin bir pargasi olarak goriilmeyen,
cesitli tibbi ve saglik sistemlerini ve Urunlerini iceren uygulamalardir. Kardiyovaskuler
hastaliklara (KVH) yonelik farmakolojik tedaviler, bir dizi yan etkisi olan ve etkinligi sinirh
tedavilerdir. Bu nedenle hastalar, standart bakimi tamamlamak i¢in genellikle yardimei tedavi
arama egilimindedirler. Son yillarda, birgok klinisyen standart konvansiyonel tedaviye dayanan
KVH’larin 6nlenmesi ve tedavisinde TAT uygulamalarmi basariyla kullanmaktadir. Ancak
hala TAT uygulamalarmin kalp hastaliklardaki rolii tam olarak kanitlanmis degildir. Ulusal
Saglik Enstitlist, TAT uygulamalarini bes ana kategoride smniflandirmaktadir: 1) alternatif tibbi
sistemler (6rnegin geleneksel Cin tibbi, akupunktur, Ayurveda, naturopati, homeopati,
Kizilderili sifacilari, Tibet tibb1), 2) zihin-beden midahaleleri (meditasyon, hipnoz, dans sanat
ve miizik terapisi, spiritiiel iyilestirme ve dua), 3) biyolojik temelli tedaviler (bitkisel ilag¢ ve
diyet takviyeleri, 6zel diyetler ve ortomolekuler tip), 4) manipulatif ve viicut temelli yéntemler
(kayropraktik, masaj, Feldenkrais yontemi, diger "viicut ¢alismas1" sistemleri ve kraniosakral
calisma gibi osteopatik tibbin 6zellikleri ve 5) enerji tedavileri (reiki, terapotik dokunus ve
viicudun "biyoelektrik alanm" etkileyen diger yontemler). Ozellikle diyet takviyeleri ve
bitkisel ilaglar gibi biyolojik temelli tedavilerin regeteli ilaglarin etkisinde degisikliklere neden
olabilecegi ve bu nedenle kalp hastalarinda zararli sonuclar dogurabileceginden dikkatli
kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Ciinkii kronik hastaliklar1 olan kisiler, durumlarmi
yonetmek icin TAT tedavilerini sik kullanirlar ve boylece bitki-ilag¢ etkilesimlerine maruz
kalma olasiliklar1 yiliksektir. Bu nedenle kalp hastalarinda faydali TAT kullaniminin tesvik
edilmesi ve potansiyel bitki-ilag etkilesimlerinin 6nlenmesi agisindan kullanim durumlar1 ve
etkilerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu derlemede kalp hastaliklarinda siklikla kullanilan TAT
yontemleri, hasta ve hastalik Uzerine etkilerinden bahsedilecektir.
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Abstract

Despite the great advances in traditional medicine, complementary and alternative medicine
(CAM) applications are still widely used. CAM s a practice that includes a variety of medical
and health systems and products that are not seen as part of traditional medicine.
Pharmacological treatments for cardiovascular diseases (CVD) are treatments with a range of
side effects and limited efficacy. Therefore, patients usually tend to seek help to complete
standard care. In recent years, many clinicians have successfully used CAM in the prevention
and treatment of CVD based on standard conventional therapy. However, the role of CAM in
heart diseases is still not well established. The National Institute of Health classifies CAM



practices in five main categories: 1) alternative medical systems (eg traditional Chinese
medicine, acupuncture, Ayurveda, naturopathy, homeopathy, Native American healers, Tibetan
medicine), 2) mind-body interventions (meditation, hypnosis, dance art) and music therapy,
spiritual healing and prayer), 3) biological-based treatments (herbal medicine and dietary
supplements, special diets and orthomolecular medicine), 4) manipulative and body-based
methods (chiropractic, massage, Feldenkrais method, other "body work" systems) and 5) energy
therapies (reiki, therapeutic touch, and other methods that affect the "bioelectric field" of the
body). In particular, it is emphasized that biological based treatments such as dietary
supplements and herbal medicines may cause changes in the effect of prescription drugs and
therefore should be used with caution as they may have harmful consequences for heart patients.
Because people with chronic diseases often use CAM therapies to manage their condition and
are therefore more likely to be exposed to plant-drug interactions. Therefore, it is important to
know the use cases and their effects in terms of promoting beneficial CAM use in heart patients
and preventing potential plant-drug interactions. In this review, CAM techniques that are
frequently used in heart diseases, their effects on the patient and the disease will be discussed.

Keywords: Complementary and alternative medicine, Cardiovascular diseases, Natural
remedies

GIRIS

Geleneksel tiptaki blyik ilerlemelere ragmen tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
uygulamalar1 hala yaygin olarak kullanilmaktadir (Bahall, 2015). TAT, geleneksel tibbin bir
pargast oOlarak gorulmeyen, cesitli tibbi ve saglhk sistemlerini ve drinlerini iceren
uygulamalardir. Cogunlukla allopatik bakimi tamamlamak i¢in kullanilmaktadirlar. Allopatik
tedavi semptom veya hastalik odakli bakim yaklasimlarina odaklanmaktadir (Arthur, Patterson
ve Stone, 2006). Diinya genelinde TAT kullanimi prevalansinin %9.8-76.0 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Harris vd., 2012). Ulusal Saglik Enstitiisii, TAT uygulamalarin1 bes ana
kategoride siniflandirmaktadir: 1) alternatif tibbi sistemler (6rnegin geleneksel Cin tibbi,
akupunktur, Ayurveda, naturopati, homeopati, Kizilderili sifacilari, Tibet tibb1), 2) zihin-beden
mudahaleleri (meditasyon, hipnoz, dans sanat ve muzik terapisi, spiritiel iyilestirme ve dua),
3) biyolojik temelli tedaviler (bitkisel ila¢ ve diyet takviyeleri, 6zel diyetler ve ortomolekiiler
tip), 4) manipulatif ve vicut temelli yontemler (kayropraktik, masaj, Feldenkrais yontemi, diger
"viicut ¢aligmas1" sistemleri ve kraniosakral ¢aligma gibi osteopatik tibbin 6zellikleri ve 5)
enerji tedavileri (reiki, terapotik dokunus ve viicudun "biyoelektrik alanini" etkileyen diger
yontemler) (Amira ve Okubadejo, 2007; Hughes, Jacops ve Berman, 2005; National Institutes
of Health, 2019) (Tablo 1).



E Vitamini: Kardiyovaskiler hastaliklarmm 6nlenmesinde kullanilan bir anti-oksidandir.
Etkinligi heniiz tam olarak kanitlanmamakla birlikte KAH, Myokard infarktiisiinden sekonder
korunma ve anjinada etkili oldugu belirtilmektedir. Antitrombotik ve antiplatelet ajanlarla
kullanimmda kanama riskini arttirdigy, statinlerin ise etkinligini azaltabilecegi belirtilmektedir.
Ali¢ (Crataegus turleri): Kalp yetmezligi ve aritmi tedavisinde kullanilmaktadir. Digoksin
benzeri etkileri vardir ve digoksin ile etkilesime girebilir.

L-Karnitin: Hiicresel enerji tiretiminde rol oynar, beslenme yetersizliginde destekleyici olarak
kullanilabilir, Kkalp yetersizligi ve miyokard enfarktisiinde kullanilabilmektedir. Ilag
etkilesimleri hakkindaki veriler smirlidir.

Policosanol: kolesterol sentezini inhibe ettigine inanilir. Gliney Amerika'da hipokolesterolemik
olarak kullanilir. Tlag etkilesimleri hakkidaki veriler smirhdr.

Kirmizi piring mayasi: Kolesterolii diislirdligiine inanilir. Makrolidler, ketokonazol, proteaz
inhibitorleri, verapamil, siklosporin gibi ilaglarla etkilesime girebilir.

Gugulipid (Gugul): Niikleer hormon reseptorii Farnesoid X’i bloke ederek lipit diisiiriicti etki
g0sterir. Diltizem ve propranololiin biyoyararlanimini azaltir.

Koenzim Q10 (ubiquinone): Kalp, karaciger ve bdbregin mitokondrisinde yuksek
konsantrasyonda bulunan, hiicresel mitokondriyal solunum i¢in 6nemli olan, vitamin benzeri,
yagda coziinebilen bir kinon’dur. Koenzim Q10, kolesteroliin diisiiriilmesi, konjestif kalp
yetersizligi, angina ve hipertansiyonun tedavisinde kullanilmaktadir. Warfarin kullanan
hastalarda, K vitamini gibi prokoagiilan etki gosterdigi ve ilacin terapdtik etkisini azalttigi
belirtilmektedir (Miller vd., 2004; Berman, 2000; Tachjican vd., 2010).

Osteopati: Kas ve iskelet sistemindeki rahatsizliklarin teshis ve tedavisinin yani sira viicuttaki
tim sistemleri dikkate alarak biitiinciil bir yaklasimla eklem, kas ve omurgaya uygulanan
manuel bir terapi yontemidir. Osteopati’nin tek basma kan basincini diisiirebilecegi gibi yasam
sekli degisiklikleri ve ilag tedavisi ile birlikte kullanilmasiyla kan basincindaki azalmanin daha
kalic1 olacagi belirtilmektedir (Miller vd., 2004; Frishman vd., 2010).

SONUC

Bir¢ok hasta, kardiyovaskiiler hastalik da dahil olmak iizere ¢ok c¢esitli hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi icin TAT uygulamalarini kullanmaktadir. TAT kullanan hastalarin biyuk
bir kismi1 bu uygulamalarin iyilestirici yararlar1 olduguna ve en azmdan 6ngorulen tedavilerden
daha gilivenli olduklarina inanmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar, doktorlarma TAT
kullanim1 konusunda bilgi vermeleri gerektigini diisinmemektedirler. Oysaki yaygin olarak
kullanilan bir¢ok TAT iirlinii receteli ilaclarin beklenen etkilerini degistirme potansiyeline
sahiptir. Kardiyovaskiiler hastaligin geleneksel yonetimine ek olarak bazi yaklagimlarin faydali
olabilecegini disiindiiren bir literatir olmasmna ragmen birincil tedavi yontemi olarak
kullanilabileceklerine dair kanit yoktur. Bu nedenle TAT uygulamalarmnin klinik sonuglar1 ve
giivenli kullanimina yonelik yeterli 6rneklem biiytikliigiine sahip randomize kontrollii klinik
calismalara ihtiya¢ vardir. Sonug¢ olarak, klinisyenlerin TAT uygulamalarinin olas1 ilag
etkilesimlerinin farkinda olmalar1 ve daha fazla veri mevcut olana kadar hastalar1 giivenli ve
kanita dayal bir sekilde tedavi etmeye odaklanmalar: gerektigi belirtilmektedir.
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