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KARDİYOVASKÜLER 

HASTALIKLARDA ALTERNATİF 
MEDİKAL TEDAVİ YÖNTEMLERİ

GIRIŞ
TUIK verilerine göre kardiyovasküler hasta-
lıklarından ölümler Türkiyede ilk sırada görül-
mektedir. Kardiyovasküler hastalıkları önlemek, 
bu hastalıkların semptomlarını iyileştirmek ve 
fonksiyonel kapasitelerini artırmak için kulla-
nılan pek çok alternatif medikal tedavi yöntem-
leri bulunmaktadır. Ancak hastalar bu ürünler 
konusunda yeterli bilgileri olmadığı için konu 
ile ilgili iletişim kuramamaktadır. Hastalardan 
çoğunlukla anamnez alınırken bu ürünlerin kul-
lanımını sorgulanmalı ve olası ilaç etkileşimleri 
ve yan etkiler konusunda bilgilendirilmelidir. 
Günümüzde pek çok bitkilerin, vitaminlerin, 
tıbbi tedavide giderek kullanımları artmaktadır. 
Ancak bu vitaminler ve bitkisel ürünler hastalar 
tarafından genellikle kontrolsüz kullanılmakta 
ve gelişebilecek tehlikeli yan etkiler çoğunluk-
la bilinmemektedir. Aynı zamanda bu vitamin, 
mineral ve bitkisel ürünlerin pek çok kardiyo-
vasküler ilaçlar ile etkileşimi bulunmaktadır. Bu 
nedenle bu ilaçları kullanan hastalar varsa detay-
lıca sorgulanmalı ve ilaç etkileşimleri konusunda 
bilgilendirilmelidir.

Kardiyovasküler hastalıkları önlemek için ge-
leneksel yöntemler; sigarayı bıraktırmak, kilo ver-
mek, düzenli egzersiz, doymuş yağ oranı düşük, 
meyve ve sebzelerden zengin diyet ile beslenmek, 
stresten uzak durmak gibi pek çok yöntemler bu-
lunmaktadır ancak bu hedef yaşam tarzı değişik-
likleri uygulanması için hangi spesifik uygulama-

lar gerektiği konusunda klavuzlarda yeterli bilgi 
bulunmamaktadır.

Hipertansiyon, hiperlipidemi, konjestif kalp 
yetersizliği ve aritmilerin tedavisinde Vitamin, 
mineral ve bitkisel ilaçlar dışında egzersiz, tuz kı-
sıtlanması ve sigara bıraktırıcı, stres azaltıcı pek 
çok alternatif tedavi yöntemleri bulunmaktadır. 
Ancak hekimler hangi spesifik tedavi verilmesi 
gerektiği konusunda tereddütler yaşamaktadır. Bu 
bölümdeki amacımız bu konuda yapılmış çalış-
malar ve araştırmalarla alternatif tedavi yöntem-
leri konusunda ışık tutmaktır.

Hipertansiyon
2019 AHA/ACC klavuzlarına göre 10 yıllık 

aterosklerotik kalp hastalığı %10 veya daha fazla 
olan erişkinlerde kan basıncının <130/80 mmhg 
olması gerekmektedir. Evre 1 hipertansiyonda 
(130-139/80-89mmhg) ve yüksek kan basıncı 
(120-129mmhg/<80 mmhg) olan hastalarda klas 
1 endikasyonla non farmakolojik tedavi öneril-
mektedir.. Bu konuda önerilen non famakolojik 
yaklaşımlar:

a)	 Kilo verilmesi: Hipertansif kişilerde her 1 kg 
verilmesiyle SKB da 5 mmhg azalma gözlenir.

b)	 Sağlıklı diyet ile beslenme: Meyve ve sebzeler, 
tahıllı gıdalar, yağ oranı düşük süt ürünleri, 
doymuş yağ oranı düşük diyet ile beslenme hi-
pertansiyonu olan hastalarda SKB da 11 mmhg 
kadar azalma sağlamaktadır.
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4) Aritmiler
Ani kardiyak ölümler çoğunlukla aritmilerden 

kaynaklanmaktadır. Antiaritmik ilaçların maali-
yeti ve yan etkileri nedeniyle hastalar tarafından 
ilaç uyumu iyi olmamaktadır. Aritmileri önlemek 
için bazı destekleyici tedaviler şunlardır:
•	 Omega 3: CABG veya kapak operasyonu önce-

si preoperatif EPA ve DHA içerikli PUFA ların 
verilmesi atrial fibrilasyon sıklığını azalttığı 
gösterilmiştir (21). Ancak ani kardiyak ölüm-
leri veya ventriküler aritmilere etkisi saptan-
mamakla birlikte AHA haftada 2 kere yağlı ba-
lık tüketilmesini tavsiye etmektedir.

•	 Magnezyum ve Potasyum: Yapılan bir metana-
lizde postoperatif olarak magnezyum verilme-
sinin ventriküler ve supraventriküler aritmileri 
azalttığı gösterilmiştir (22). Oral magnezyum 
ve potasyum replasmanı aritmileri azalttı-
ğı gösterildiği için 300-400 mg magnezyum, 
2000-4700mg potasyum kullanılması öneril-
mektedir. Günlük diyetteki magnezyum ve 
potasyumun %50 artırılması antiaritmik etki-
lerinin olduğu yönüne çalışmalar mevcuttur 
(23). Magnezyum içerikli gıdalar: yeşil yaprak-
lı bitkiler, fındık, baklagil, tam tahıl, potasyum 
içerikli yiyecekler: avakado, muz, patates.

SONUÇ
Sağlığı korumak için yaratıcı ve yenilikçi yak-
laşımlar bu alanda gereklidir. Bununla birlikte, 
yüksek kaliteli bilimsel kanıtların sınırlı olması, 
birçok Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp girişiminin 
uygulanmasını imkansız hale getirmekte ve daha 
ileri araştırmaların önemini de güçlendirmektedir

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler hastalık-
lar, alternatif tedavi yöntemleri, Vitamin ve Mine-
raller
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