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KARDIYOVASKULER

HASTALIKLARDA ALTERNATIF

MEDIKAL TEDAVI YONTEMLERI

GIRIS

TUIK verilerine gore kardiyovaskiiler hasta-
liklarindan oliimler Tirkiyede ilk sirada goril-
mektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek,
bu hastaliklarin semptomlarin: iyilestirmek ve
fonksiyonel kapasitelerini artirmak i¢in kulla-
nilan pek ¢ok alternatif medikal tedavi yontem-
leri bulunmaktadir. Ancak hastalar bu iriinler
konusunda vyeterli bilgileri olmadig: i¢in konu
ile ilgili iletisim kuramamaktadir. Hastalardan
¢ogunlukla anamnez alinirken bu triinlerin kul-
lanimini sorgulanmali ve olasi ilag etkilesimleri
ve yan etkiler konusunda bilgilendirilmelidir.
Gliniimiizde pek c¢ok bitkilerin, vitaminlerin,
tibbi tedavide giderek kullanimlar1 artmaktadir.
Ancak bu vitaminler ve bitkisel iirtinler hastalar
tarafindan genellikle kontrolsiiz kullanilmakta
ve gelisebilecek tehlikeli yan etkiler ¢ogunluk-
la bilinmemektedir. Ayni zamanda bu vitamin,
mineral ve bitkisel iiriinlerin pek ¢ok kardiyo-
vaskiiler ilaglar ile etkilesimi bulunmaktadir. Bu
nedenle bu ilaglar1 kullanan hastalar varsa detay-
lica sorgulanmali ve ilag etkilesimleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek igin ge-
leneksel yontemler; sigaray1 biraktirmak, kilo ver-
mek, diizenli egzersiz, doymus yag orani diisiik,
meyve ve sebzelerden zengin diyet ile beslenmek,
stresten uzak durmak gibi pek ¢ok yontemler bu-
lunmaktadir ancak bu hedef yasam tarzi degisik-
likleri uygulanmasi i¢in hangi spesifik uygulama-
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lar gerektigi konusunda klavuzlarda yeterli bilgi
bulunmamaktadir.

Hipertansiyon, hiperlipidemi, konjestif kalp
yetersizligi ve aritmilerin tedavisinde Vitamin,
mineral ve bitkisel ilaglar disinda egzersiz, tuz ki-
sitlanmasi ve sigara biraktiricl, stres azaltici pek
¢ok alternatif tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Ancak hekimler hangi spesifik tedavi verilmesi
gerektigi konusunda tereddiitler yasamaktadir. Bu
boliimdeki amacimiz bu konuda yapilmis calis-
malar ve aragtirmalarla alternatif tedavi yontem-
leri konusunda 11k tutmaktir.

Hipertansiyon

2019 AHA/ACC klavuzlarina gore 10 yilhik
aterosklerotik kalp hastalig1 %10 veya daha fazla
olan eriskinlerde kan basincinin <130/80 mmbhg
olmas1 gerekmektedir. Evre 1 hipertansiyonda
(130-139/80-89mmbhg) ve yiiksek kan basinc
(120-129mmhg/<80 mmhg) olan hastalarda klas
1 endikasyonla non farmakolojik tedavi oneril-
mektedir.. Bu konuda 6nerilen non famakolojik
yaklasimlar:

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

b) Saglikli diyet ile beslenme: Meyve ve sebzeler,
tahilli gidalar, yag orani disiik stit triinleri,
doymus yag orani diisiik diyet ile beslenme hi-
pertansiyonu olan hastalarda SKB da 11 mmhg
kadar azalma saglamaktadir.
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4) Aritmiler

Ani kardiyak éliimler ¢ogunlukla aritmilerden
kaynaklanmaktadir. Antiaritmik ilaglarin maali-
yeti ve yan etkileri nedeniyle hastalar tarafindan
ila¢ uyumu iyi olmamaktadir. Aritmileri 6nlemek
i¢in baz1 destekleyici tedaviler sunlardir:

o Omega 3: CABG veya kapak operasyonu dnce-
si preoperatif EPA ve DHA icerikli PUFA larin
verilmesi atrial fibrilasyon sikligini azalttig
gosterilmistir (21). Ancak ani kardiyak 6liim-
leri veya ventrikiiler aritmilere etkisi saptan-
mamakla birlikte AHA haftada 2 kere yagl ba-
lik titketilmesini tavsiye etmektedir.

« Magnezyum ve Potasyum: Yapilan bir metana-
lizde postoperatif olarak magnezyum verilme-
sinin ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmileri
azalttigr gosterilmistir (22). Oral magnezyum
ve potasyum replasmani aritmileri azaltti-
g1 gosterildigi icin 300-400 mg magnezyum,
2000-4700mg potasyum kullanilmas: 6neril-
mektedir. Guinliik diyetteki magnezyum ve
potasyumun %50 artirilmasi antiaritmik etki-
lerinin oldugu yoniine ¢alismalar mevcuttur
(23). Magnezyum igerikli gidalar: yesil yaprak-
11 bitkiler, findik, baklagil, tam tahil, potasyum
igerikli yiyecekler: avakado, muz, patates.

SONUC

Sagligi korumak igin yaratici ve yenilik¢i yak-
lasimlar bu alanda gereklidir. Bununla birlikte,
yiitksek kaliteli bilimsel kanitlarin sinirli olmasi,
bircok Tamamlayic1 ve Alternatif Tip girisiminin
uygulanmasini imkansiz hale getirmekte ve daha
ileri aragtirmalarin 6nemini de gii¢lendirmektedir

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik-
lar, alternatif tedavi yontemleri, Vitamin ve Mine-
raller
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