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GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) dünya çapında başlıca ölüm nedenlerinden 
biridir. Geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) günümüzde, çoğunlukla tarihsel 
bir perspektifle koruyucu ve tedavi yaklaşımlarını bulmak için yeni bir kaynak 
olarak kabul edilmektedir. Geleneksel tıp 2000 yılı aşkın bir geçmişe sahiptir ve 
yaygın klinik uygulamalar kazanmıştır. Bununla birlikte, geleneksel tıbbın KV-
H’ı önleme ve tedavi etmedeki açık rolü, sağlam bilimsel kanıtların olmaması ne-
deniyle belirsizliğini koruyor. Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) geleneksel tedavi 
yöntemleri tanımlamasında, sağlığın korunması, hastalıkların teşhisi ve tedavi-
sinin sağlanması için çeşitli medeniyetlerin geçmiş tecrübeleri ile ortaya çıkmış, 
teoriler, dini inançlar ve bilgi, beceri ve uygulamaların tamamı” olarak tanım-
lamaktadır (1). Tamamlayıcı tıp, modern tıp yöntemlerine ek olarak hastaların 
tedavi sürecinde yardımcı yöntemlerin uygulanmasına, alternatif tıp ise modern 
tıbbın yerine başka yöntemler kullanması olarak tanımlanmaktadır (2). Alterna-
tif tıp; sosyal güvenlik kurumu ödeme kapsamında olmayan, modern tıp fakül-
tesinde ders olarak okutulmayan ve etkinliğinin kanıta dayanmadığı yöntemler 
iken tamamlayıcı tıp; özünde hastalarla destek olmayı amaçlamayan ve modern 
tedavilere destek amacıyla, onun etkisini pekiştirmeyi, iyileşmeye katkı sağlama-
yı, modern tedaviler ile olan yan etkileri araştıran yöntemlerdir (3). GETAT uy-
gulamaları Ülkemizde ve tüm Dünyada son 30 yılda giderek artış göstermektedir. 
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Periferik arter hastalarının günlük yaşamlarında aşağıdaki önerilere uymaları 
tavsiye edebiliriz.
•	 Vücudu sıkan giysi ve aksesuarlardan kaçınmalı, bol pantolonlar tercih edil-

melidirler
•	 Ayak ve bacak bakımına özen gösterilmeli, günlük ılık su ve nötral bir sabunla 

ayak ve bacak bakımı yapılmalı, ovalamadan hafifçe kurulanmalıdır.
•	 Ayaklar ve bacaklar her gün yara ve kızarıklık açısından izlenmeli ve rahat 

ayakkabılar tercih edilmelidir.
•	 Ayaklar ve bacaklar olabilecek travmalardan sakınılmalı, sıcaklık ve renk yö-

nünden takip edilmelidir.
•	 Bacak bacak üzerine atmama konusunda bilgilendirilmelidirler.
•	 Uzun süre hareketsizlik venöz staza yol açacağından hastaların sabit bir pozis-

yonda uzun süre lakmamaları, sık pozisyon değiştirmeleri önerilmelidir.
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