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OZET Diinyada ve iilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklar ileri tedavi ve
bakim gerektiren, sik hastaneye yatiglara sebep olabilen ve komplikasyonlarla
ilerleyebilen 6nemli bir saglik problemidir. Hemsirelerin hastaligin alevlen-
mesi, ilerlemesi ve/veya komplikasyonlarin meydana gelmesini énlemede
o6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi {izerindeki etkileri gézden gegirildiginde,
birgok hasta hastaligin alevlenmesini 6nlemek, semptom kontroliinii saglamak
ve komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla tamamlayici ve integratif terapi yon-
temlerini kullanmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerin hastaliga
bagli yasadig1 problemler, semptomlar ve onlarin maliyeti dikkate alindiginda,
tamamlayici ve integratif terapi yontemlerinin kardiyovaskiiler hastalik semp-
tomlarini ve komplikasyonlari azaltmada uygulamasinin kolay, maliyeti az ve
ozellikle hasta memnuniyeti agisindan etkin uygulamalari igerdigi dikkat ¢ek-
mektedir. Literatiir incelendiginde, ¢alismalarda bazi tamamlayici ve integra-
tif terapi yontemleri ile ilgili kanitlar olmasina ragmen bazilari konusunda
heniiz yeterli diizeyde kanit bulunmamaktadir. Tamamlayici ve integratif te-
rapi yontemlerinin kardiyovaskiiler hastaligin ilerlemesini geciktirdigi ve/veya
mortaliteyi azaltmada etkili oldugu tanimlanirsa bu yontemlere yonelimin daha
da artacag diisiiniilmektedir. Hastalarin tibbi dykiisiine ek olarak tamamlayici
ve integratif terapi uygulamalar1 agisindan da belirlenmeleri bu uygulamalar-
dan dolay: gelisebilecek yan etki ve maliyeti azaltacaktir. Bu sebeple; hemsi-
reler, bireylerin gereksinimlerini degerlendirirken agik ve etkili iletisgim
kurmali, inanglarini, gelenek, goreneklerini ve aligkanliklarini agikga ifade et-
mesini saglamali, tamamlayici ve integratif terapi uygulama durumlarm de-
gerlendirmeli, faydalari ile gelisebilecek yan etkileri agisindan hastalarini
bilgilendirmelidir. Hemsireler kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde ta-
mamlayici ve integratif terapi kullanimi hakkinda detayli bilgi sahibi olmali,
kanita dayal uygulamalar konusunda arastirma yapmali ve bu kanit diizeyle-
rine gore bireylere gore egitim ve danismanlik hizmeti saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hemsirelik;
tamamlayici ve integratif terapiler;
kanita dayali uygulamalar

ABSTRACT Cardiovascular disease (CVD) is an important health problem
in the world and in our country, requiring advanced treatment and care, cau-
sing frequent hospitalizations and progressing with complications. Nurses
have important responsibilities in preventing disease exacerbation, prog-
ression and/or complications. When the effects of CVDs on daily living ac-
tivities and quality of life are reviewed, many patients use complementary
and integrative therapy (CIT) methods to prevent exacerbation of the di-
sease, provide symptom control and prevent complications. Considering the
problems, symptoms and costs experienced by individuals with CVD due to
the disease, it is noteworthy that CIT methods are easy to apply, low-cost
and especially effective in terms of patient satisfaction in reducing CVD
symptoms and complications. When the literature is examined, although
there is evidence about some CIT methods in studies, there is not yet suffi-
cient evidence for some of them. If it is determined that CIT methods delay
the progression of CVD and/or are effective in reducing mortality, it is tho-
ught that the tendency towards these methods will increase even more. De-
termining patients in terms of CIT applications in addition to their medical
history will reduce the side effects and costs that may develop due to these
applications. For this reason, nurses should communicate openly and effec-
tively when evaluating the needs of individuals, ensure that they clearly exp-
ress their beliefs, traditions, customs and habits, evaluate CIT application
situations, and inform their patients about its benefits and possible side ef-
fects. Nurses should have detailed information about the use of CIT in in-
dividuals with CVD, conduct research on evidence-based practices, and
provide training and consultancy services to individuals according to these
evidence levels.
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Goriilme siklig1 giin gegtikge artan kardiyovas-
kiiler hastaliklar (KVH), toplumda en sik goriilen
hastaliklardan olup, 6nde gelen 6liim nedenleri ara-
sinda sayilmaktadir.! Diinya Saglik Orgiitiine gére
2019 yilinda KVH nedeniyle 17,9 milyon kisinin 6l-
diigii tahmin edilmekte olup, bu tiim kiiresel 6liimle-
rin %32’sini temsil etmektedir. Bes KVH 6liimiiniin
dordiinden fazlas1 miyokard infarktiisii (MI) ve in-
meden kaynaklanmaktadir ve KVH kaynakli 6liim-
lerin 3/4’{inden fazlasi diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmektedir. Ayrica bulasict olmayan has-
taliklara bagli 17 milyon erken 6liimiin (70 yas alt1)
%38’inin KVH’lerden kaynaklandig: belirtilmekte-
dir."? Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2022 verilerine gore 6liim nedenleri %35,4 ile do-
lasim sistemi hastaliklar: ilk sirada yer almaktadir.
Yine TUIK 2022 verilerine gére dolagim sistemi
hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen oliimlerin
%42,3’1i iskemik kalp hastaligi, %23,5°1 diger kalp
hastaliklarindan, %25,7’si1 ise serebrovaskiiler has-
taliklardan kaynaklanmistir.’

KVH ve inme i¢in en 6nemli davranissal risk
faktorleri, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik,
tiitlin kullanimi1 ve zararl alkol kullanimidir. Davra-
nigsal risk faktorlerinin etkileri bireylerde yiiksek kan
basinci, yliksek kan sekeri, yliksek kan lipidleri, asir1
kilo ve obezite olarak ortaya ¢ikabilir. Birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda 6lgiilebilecek bu “orta risk
faktorleri” MI, inme, kalp yetersizligi (KY) ve diger
komplikasyon riskinde artiga isaret edebilir. Tiitiin
kullaniminin birakilmasi, diyette tuzun azaltilmasi,
daha fazla meyve ve sebze tiiketilmesi, diizenli fizik-
sel aktivite ve zararl alkol kullanimindan kaginilma-
sinin KVH riskini azalttigi gosterilmistir. KVH
acisindan yiiksek risk altinda olanlarin belirlenmesi
ve bunlarm uygun tedavi almasinin saglanmasi, erken
oliimleri 6nleyebilir. Danismanlik ve ilagla tedavinin
baglayabilmesi icin KVH’yi miimkiin oldugu kadar
erken tespit etmek onemlidir. KVH risk faktorleri
erken donemde teshis edilirse, kalp fonksiyonlarinin
kotiilesmesi dnlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebi-
lir.}2

KVH, bireylerin hastanede daha uzun siire yat-
masina neden olmakta, inme, MI ve bobrek yeter-
sizligi gibi hastaliklarin goriilme riskini artirmakta,
dolayistyla mortalite ve morbidite oranlarinda ar-
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tisla sonuglanmaktadir. Ayrica KVH bireylerin sag-
likla iligkili yagam kalitesini olumsuz etkilemekte,
bakimin yiikiini ve maliyetini artirmaktadir.*
KVH’nin sekelleri ve yasam kalitesi {izerindeki
olas1 olumsuz etkileri g6z oniinde bulunduruldu-
gunda, birgok hastanin hastaligi kontrol altina
almak, komplikasyonlar1 6nlemek ve semptom yo-
netimini saglamak amaciyla tamamlayici ve integ-
ratif (biitiinlesik) terapi (TIT) yontemlerini tercih
ettigi goriilmektedir.’

KVH’de tedavi yontemi olarak yasam tarzi de-
gisiklikleri, farmakolojik tedaviler (beta blokerler,
kalsiyum antagonistleri, anjiyotensin ¢evirici enzim
inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleri, plate-
let inhibitorleri) ve cerrahi yontemler uygulanmakta-
dir.® Bunun yaninda KVH’si olan bireyler arasinda
TIT uygulamalarinin kullanim yayginlig1 her gecen
giin artmaktadir. Ancak TIT kullanimindaki artisa
ragmen veriler siirli sayidadir. Ciinkii TIT yontem-
lerini uygulayan bir¢ok hasta gibi KVH’li bireyler de
bu konu ile ilgili saglik profesyonellerine bilgi ver-
memektedir. Hastalarin bilgi vermemesine ek olarak
TIT uygulamalarinda saglik profesyonellerinin yete-
rince sorgulama yapmamasinin da rolii bulunmakta-
dir. TIT yontemlerinin etkinlik ve giivenilirligi
konusundaki ¢aligmalarin yetersiz olmasi, KVH’li bi-
reylerin TIT kullanimu ile ilgili bilgi aldig1, bilginin
arkadas ve akraba olmasi, ¢ikar gruplariin ticari
amagli yonlendirmeleri neticesinde bireyler eksik
veya yanlis bilgiye sahip olabilmektedir. Bu durum,
tibbi tedavide aksakliklara ve istenmeyen sonuglara
da neden olabileceginden 6nem arz etmektedir.’

Integratif hemsirelik, holistik (biitiinciil) bakim
felsefesini temel alan tamamlayici saglik yaklagimi
ile baglantili bir goriis olup, kanitlarla gili¢lendirilen
ve geleneksel tedavilerle beraber kullanildiginda has-
talarda faydali etkiye sahip olan tamamlayic1 uygu-
lamalarin hemsirelik bakimi ile birlestirilmesini
icermektedir. Holistik bakimin uygulanmasi, birey-
lerin saglik durumlarina etki edebilecek her tiirlii te-
davi ve prosediiriin degerlendirilmesini gerektirir. Bu
degerlendirme igin saglik ¢aligsanlar1 ve hastalar ara-
sindaki iletisim engelleri kaldirilmali ve bireylerin
diislinceleri ile istekleri anlagilmalidir. Ayrica saglik
personeli bu yontemlerin etkileri, yan etkileri ve gii-
venilirligi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Hemsire-
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ler, hastalarin saglik durumlarina etki edebilecek uy-
gulamalar1 arastirmali, kanita dayali bilgi sunmali,
olumsuz bilgileri degistirmeli ve olumlu uygulama-
lart desteklemelidir.” Turkiye’de Saglik Bakanligi,
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini belir-
lemek, bu uygulamalar1 yapacak kisilerin egitimini
ve yetkilendirilmesini saglamak, ayrica bu uygula-
malarin gergeklestirilecegi saglik kuruluslarinin ga-
ligma prensiplerini diizenlemek amaciyla 2014
yilinda yayimlanan “Geleneksel, Tamamlayici ve Al-
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ternatif T1ip Uygulamalar1 Y&netmeligi” kapsaminda
uygulanmaktadir. Bu yonetmelik geregi uygulama-
lar, Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilmis bi-
rimlerde ve ilgili alanda “uygulama sertifikas1”
bulunan tabipler tarafindan ve sadece dis hekimleri
alaninda dis tabipleri tarafindan gergeklestirilebilir.
Temel egitimi olan diger saglik meslek mensuplari
ise sertifikali tabiplere uygulamada yardimci olabi-
lirler.” Saglik sisteminin en biiyiik grubunu olusturan
hemsireler hastalara TIT in giivenli ve etkin kullani-
miyla ilgili danigmanlik saglama ve uygulama yapma
konusunda 6nemli bir konumdadir.>’

KVH’si olan bireylerde TIiT yontemlerinin yay-
gmligim arastiran cesitli calismalar bulunmaktadir.
KVH’si olan bireylerle yapilan ¢alismalarda, TiT
kullanim sikliginin %26,9 ile %82,5 arasinda degis-
tigi ve en sik tercih edilen yontemlerin bitkisel iiriin-
ler ve zihin-beden terapileri oldugu belirlenmistir.>31°
Yapilan farkli caligmalarda, kalp hastalarinin ¢ogun-
lugu dua ve manevi uygulamalar1 igeren TIT giri-
simlerini kullandiklarini bildirmiglerdir.>!'2 KVH’si
olan bireylerin TIT yontemlerini kullanma durumla-
rin1 belirlemek amaciyla yapilan bir bagka ¢alismada,
hastalarin %801 TIT kullandigimi, TiT uygulamala-
rindan en fazla bitkisel tedaviyi tercih ettigini, %52’si
de TIT yonteminden olumlu olarak etkilendiklerini,
%44,5’i TIT kullaniminda etkili ilk faktdriin arkadas
ve akraba oldugunu belirtmislerdir.’ KVH’de TiT
tutum ve uygulamalarini inceleyen bir ¢aligmada ise
hastalarin %69,7’si TIT uygulamalari kullandigin,
%50’si TIT uygulamalarindan fayda gordiigiinii,
%69,7’si en sik bitkisel tiriinleri kullandigini, %70,5°1
akraba/arkadas tavsiyesiyle TIT uygulamalarini uy-
guladiklarini, %57,4°ii saglik personeline TIT kulla-
nimint bildirdigini ifade etmistir.® Ayakta kardiyoloji
degerlendirmesine tabi tutulan hastalarm TiT kul-
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lanma durumunu arastiran bir ¢aligmada ise hastala-
i %82,5’1 TIT uygulamalarini kullandigmi belirt-
mistir. Calismada, bu hastalarin %75,4’i diyet
takviyeleri, %31,5’1 kayropraktik tedavisi, %23.,9’u
zihin-beden terapileri ve %19,2’si masaj uygulama-
sin1 kullandigini bildirmistir. Caligmada, hastalarin
sadece %14,4’{iniin hekimleriyle TIT tedavilerinin
kullanimim tartigtigi bulunmustur.'* Kalp cerrahisi
boliimiine bagvuran hastalarla yapilan bir calismada,
hastalarin %58’1 hayatinda en az bir kez, %381 bir
onceki yilda ve %14’1i konsiiltasyon ile ameliyat ara-
sinda TIT kullandigmi bildirmistir. Calismada, has-
talarin toplamda %711 bunlar1 geleneksel tibbi
tedavilerinin tamamlayicist olarak kullandig1 ve ame-
liyat yili boyunca TIT kullananlarin yalnizca
%29 unun doktorlarina ve saglik personeline bu ko-
nuda bilgi verdigi belirlenmistir.'* Koroner kalp has-
taligi (KKH) olan hastalarda TIT kullanimin
inceleyen bir ¢aligmada, TIT kullanicilarinin biiyiik
cogunlugu KKH disindaki saglik sorunlari nedeniyle
TIT kullandigini bildirirken, hastalarin %45,9°u kalp
sorunlari nedeniyle TIT kullandig1 bildirilmistir. Bu
calismada, hastalarin en sik kullandiklar1 TIT yénte-
minin dini uygulamalar oldugu belirlenmistir.'”
KVH’de TIT yontemleri kullanma durumunu arasti-
ran bir calismada, hastalarin %63,5’i en az bir TIT
yontemi kullandigini, %57,9’u fayda gordiigiind,
%1,6’s1 zarar gordiiglini bildirmistir. Hastalarin
%68,3’i en sik kullandiklar1 TIT yontemini dua ve
%181 fitoterapi olarak belirtmistir. Calismada TIT
kullananlarin ¢ogunlugu uygulayicinin kendileri
(%96,2) oldugunu ve ¢ogunlukla her giin (%79,8)
yaptiklarini belirtmis olup, %85,2’si TIT uyguladik-
larii saglik profesyonellerine bildirmedigini ifade et-
mistir.'' KY olan hastalarla yapilan bir ¢alismada,
hastalarin %26,9 unun TiT kullandig1, kullanilan TIT
yontemlerinin ise %66’sinin bitkisel tedaviler,
%22’sinin takviyeler ve %22’sinin dua oldugu bildi-
rilmistir. Caligmada hastalarin kullandiklar1 bitkisel
ilaglar; sarimsak, himalaya tuzu, ¢érek otu yagi, kara
kuru fiziim tohumu, lavanta, ali¢ meyvesi/cay, keten
tohumu, kiraz sap1 ve nar suyu seklinde siralanmigtir.
Calismada, TIT kullanan hastalarin yaridan fazlasi-
min teknikleri faydali buldugu, ancak TIT kullanimi
konusunda saglik profesyonellerini bilgilendirmedigi
belirlenmistir.’
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KVHDE KULLANILAN TAMAMLAYICI VE
BUTUNLESIK UYGULAMALAR

Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlesik Saglik Merkezi
[National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH)] TIT tanimini, “geleneksel tibbi te-
davi ile beraber kullanilan uygulamalar” seklinde; al-
ternatif tedaviler tanimini, “geleneksel tibbi tedavi
yerine kullanilan uygulamalar” seklinde yapmakta-
dir. Integratif tedavileri ise “geleneksel tibbi1 ve ta-
mamlayict tedavi yontemlerinin es giidimlii bir
bigcimde kullanilmas1” seklinde ifade etmektedir. Ho-
listik (biitiinciil) degerlendirme tizerinde duran integ-
ratif tedavi, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi
korumak ve siirdiirmek amaciyla insanla bir biitiin
olarak ilgilenmektedir. NCCIH tamamlayici saglik
yaklasimlari ¢esitlerini; dogal {iriinler, zihin-beden
uygulamalari ve bu gruplara tam olarak uymayan-
lar i¢in ise diger tamamlayict saglik yaklagimlari
olmak lizere 3 grupta siniflandirmaktadir (Tablo
1)."> Literatiirde KVH’de kullanilan ayurveda tibbu,
homeopati, natiiropati ve geleneksel Cin tibbi1 gibi uy-
gulamalar1 igeren diger tamamlayict saghk yakla-
simlar1 konusunda kanit diizeyi yliksek caligmalar
hentiiz bulunmadigindan bu baglikta, dogal iiriinler ve
beden-zihin temelli uygulamalarla ilgili bilgi ve uy-
gulamalar agiklanmistir.

DOGAL URUNLER

Bitkisel iiriinler, vitaminler, mineraller, probiyotikler
ve diyet destekleri siklikla kullanilan dogal tiriinler
arasinda sayilmaktadir. Kronik KY (KKY) olan top-
lam 645 hasta {izerinde yapilan randomize kontrollii
calismada (RKC), 180 giinliik takipte uygulanan bi-
reysellestirilmis beslenme desteginin (enerji, protein
ve mikro besin hedeflerinin uygulandigi beslenme
programi), standart hastane yemegine kiyasla morta-
lite ve major kardiyovaskiiler olay riskini azalttigi be-

lirtilmistir.'® Sarimsagin KVH tizerindeki etkilerini
inceleyen sistematik incelemede, sarimsak kullani-
minin kan basincini, bel ¢evresini, beden kitle indek-
sini, diigik yogunluklu lipoprotein kolesterol,
yiiksek yogunluklu lipoprotein olmayan kolesterol,
toplam kolesterol, trigliseridleri ve inflamatuar be-
lirtegleri azaltabildigi, ayn1 zamanda yiiksek yogun-
luklu lipoprotein kolesterol diizeylerini artirabildigi;
koroner arter kalsiyumu, mikro dolasim, epikardiyal
ve periaortik yag dokusu, tikayici sonrasi reaktif hi-
peremi, disiik ateniiasyonlu plak, karotis intima-
media kalinlhigi gibi kardiyovaskiiler parametreleri
iyilestirebilecegi belirtilmistir.!” Balik yaginim KVH
iizerindeki etkilerini inceleyen bir sistematik derle-
mede, balik yaginin kardiyovaskiiler olay riskini azal-
tabilecegi ve hipertansiyon, KKH, kardiyak aritmi
veya KY olan hastalarin prognozunu iyilestirmede
potansiyel faydalara sahip olabilecegi belirtilmesine
ragmen incelenen bazi ¢aligmalarin tutarsiz sonuglar
verdigi tespit edilmisgtir.'®

BEDEN ZiHIN UYGULAMALARI
Tai Chi

Hareket halindeki meditasyon olarak da aciklanabilen
Tai Chi, bedeni ve zihni gliglendirmek ve rahatlat-
mak amaciyla yapilan, fiziksel esneklige ve tiim
viicut koordinasyonuna odaklanan orta kuvvette bir
savunma egzersizidir. Egzersiz yaparken sertlik ve
yumusaklik, hareket ve statiklikle birlesir. Sadece
kendini savunmak i¢in diismanla savagsmakla kalmaz,
ayni zamanda bedeni ve zihni de gelistirebilir.!*?°
Esansiyel hipertansiyonu olan eriskinlerde Tai Chi
egzersizinin KVH risk faktorleri ve yasam kalitesi
iizerine etkilerini inceleyen bir metaanaliz ¢aligma-
sinda, Aralik 2018’¢ kadar 15 veri tabanindan topla-
nan verileri kullanarak, Tai Chi’nin esansiyel
hipertansiyon tizerindeki etkisini arastiran bir metaa-

TABLO 1: Tamamlayici ve integratif (bltlnlesik) tedavi yontemlerinin siniflandiriimasi.

Dogal iiriinler
Beden-zihin uygulamalari

Diger tamamlayici saglik yaklagimlari

Sifali bitkiler, vitaminler, mineraller, probiyotikler ve diyet destekleri

Tai chi, yoga, akupunktur, akupres, aromaterapi, masaj terapi, kayropraktik ve osteopatik manipiilasyon,
meditasyon, gevseme teknikleri, gigong, hipnoterapi, sanat terapisi, mizik terapi ve dans

Geleneksel sifacilarin uygulamalari, Ayurveda tibbi, geleneksel Gin tibbi, homeopati,

natiiropati ve fonksiyonel tip uygulamalari
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naliz ¢alismasinda, Tai Chi’nin kan basincini, toplam
kolesteroli, trigliseridleri, diisiik yogunluklu lipop-
rotein kolesterolii ve kan sekerini diigtirdiigli ve esan-
siyel hipertansiyonlu eriskinlerde yasam kalitesini
onemli dl¢iide artirdig tespit edilmistir. Calismada,
Tai Chi egzersizlerinin kisa vadeli etkinligine dair
giiclii kanitlar oldugu, ancak uzun vadeli etkisine ve
hasta uyumuna odaklanan daha biiytik, iyi tasarlan-
mis RKC’lere ihtiyag oldugu belirtilmistir.>! Alt1 ¢a-
ligsma, 229 katilimciyi igeren sistematik derleme ve
metaanaliz caligmasinda, KKY olan bireylerde Tai
Chi egzersizi ile egzersiz kapasitesi yasam kalitesi,
depresyon ve b-tipi natriliretik peptid arasinda olumlu
sonuglar bildirilmistir.>?

Yoga

Yoga, uygulayiciya fiziksel, zihinsel, entelektiiel ve
ruhsal gelisim saglayan zihin ve bedeni biitlinlestir-
mek i¢in kullanilan bir sistemdir ve meditasyon/gev-
seme teknikleri (dhayana), nefes alma uygulamalari
(pranayama) ve fiziksel duruslar (asana) gibi ¢esitli
zihinsel viicut uygulamalari igermektedir.?**
KKH’nin ikincil dnlenmesi amaciyla yapilan yoga-
nin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan sistematik
bir inceleme ve metaanaliz ¢alismasinda, yoga daha
iyl yasam kalitesi, daha az sayida kompozit kardiyo-
vaskiiler olay ve iyilestirilmis kardiyovaskiiler risk
faktorleri ile iliskilendirilmistir.* Kalp hastaliklari ta-
nis1 konulan hastalarda yoga miidahalelerinin etkile-
rini inceleyen bir sistematik inceleme ve metaanaliz
calismasinda ise kalp hastaligi tanis1 alan hastalarda
yoga miidahalelerinin lipid profili, kan basinc1 ve psi-
kososyal sonuglar lizerinde etkin oldugu belirlenmis-
tir.?® Kardiyak aritmili hastalarin tedavisinde yoganin
roliiniin incelendigi bir sistematik incelemede, farkli
yoga protokollerine sahip yoganin aritmi [paroksis-
mal atriyal fibrilasyon (PAF), ventrikiiler tasiaritmi
ve carpinti] ile ilgili saglik sorunlarini azaltmada; kan
basincti, kalp hizi, depresyon ve anksiyete ve saglikla
iliskili yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili bir
yardimci madde olarak degerlendirilebilecegi tespit
edilmistir.”” PAF tanisi alan hastalarda, 12 haftalik
bir siire boyunca standart tedaviye ek olarak yoga uy-
gulayan hastalarin kalp atim hizi, sistolik kan basinci
(SKB), diyastolik kan basincin1 (DKB) iyilestirdigi
belirlenmistir.?
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Akupunktur ve Akupres

Ulusal Saglik Enstitiileri Konsensiisii tarafindan ta-
mamlayici tibbin terapétik bir miidahalesi olarak
onerilmekte olan akupunktur, terapdtik amaglar, vii-
cudun kendi kendini onarmasini uyarmak, otoregii-
lasyon saglamak, serbest Qi akisini ve Yin-Yang
dengesini olugturmak amaciyla akupunktur nokta-
lar1 veya akupunktur noktalar1 adi verilen viicut
yiizeyinin belirli bélgelerine ignelerin yerlestiril-
mesiyle periferik sinir uyarimima dayanmaktadir.?*-
31 Akupunkturda bu noktalar1 uyarmak i¢in tek
kullanimlik giimis, ¢elik ve altin igneler kullanil-
maktadir. Bunun yaninda igne diginda bu noktalari
uyarmak i¢in manuel basing (akupres), elektrik sti-
miilasyonu (elektroakupunktur), diisiik giiclii lazer-
ler (lazer akupunkturu), 1s1 ve ultrason secenekleri
de bulunmaktadir.’*3! Liu ve ark.nin metaanaliz
calismasinda, stabil anjina pektoris tedavisinde aku-
punktur ile birlikte ila¢ veya tek basina akupunktu-
run anjinal semptomlar1 ve elektrokardiyografi
sonuglarini iyilestirebilecegi belirtilmistir.’> KVH
tedavisinde akupunkturun etkisini arastiran siste-
matik bir incelemede, akupunktur, elektroakupunk-
tur veya elektrostimiilasyon tedavisi ile KVH’lerde
kardiyovaskiiler sistemin yanitinda bir iyilesme ol-
dugunu belirtmis ancak her spesifik hastalik i¢in uy-
gulama standardizasyonunu belirlenmek i¢in daha
fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.
Calismada en ¢ok kullanilan akupunktur noktasi
PC6 (10 ¢alisma, %64,7), ST36 (6 ¢calisma, %35,3)
ve kulak akupunktur noktalar1 (4 ¢alisma, %23,5)
olarak rapor edilmistir.*> Akupunkturun ilerlemis
KY hastalarinda sempatik sinir aktivitesini inhibe
edebildigini ve hastalarda prognozu iyilestirebildigi
belirtilmektedir.** Dort RKC’nin dahil edildigi bir
metaanaliz ¢aligmasinda, akupunkturun esansiyel
hipertansiyonu olan bireylerde kan basincini
onemli olgiide disiirdigi bildirilmistir.*> Zhao
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, kronik
stabil anjinada 4 hafta boyunca haftada 3 kez 30 dk
boyunca yapilan tek kullanimlik ¢elik ignelerle her
iki tarafli PC6 ve HT5 i akupunktur noktalarina uy-
gulanan akupunkturun anjinanin hafifletilmesinde
yardimci tedavi olarak kullanilabilecegi onerilmis-
tir.%
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Aromaterapi

Aromaterapi, fitoterapinin bir alt dalidir ve bitkilerin
kok, yaprak veya cicegini damitarak elde edilen aro-
matik-esansiyel-ugucu yaglarla yapilan kontrollii
dogal terapidir. Baz1 goriislere gore koku tedavisi ola-
rak tanimlanir. Bunun anlami sadece koklayarak et-
kilerini gostermesidir. Ancak gercekte aromaterapi-
nin daha kapsamli bir anlam1 vardir ve koku tedavi-
sinden aromatik yaglarla masaja ve hatta aromatik su-
larin dahilen kullanilmasina kadar ¢ok genis bir
yelpazeye sahiptir. Bundan dolay1 aromaterapi,
beden, zihin ve yasam kalitesini artirmaya ve denge-
lemeye yardimci olmak amaci ile aromatik bitkilerde
bulunan ugucu esansiyel yaglarin dogal kokularini ve
terapdtik etkilerini kullanimini saglayan biitiinsel bir
terapidir.’’ Lavanta, nane, okaliptiis, papatya ve ya-
semin yaglari aromaterapide en sik kullanilan yag-
lardandir.*® On iki RKC’yi dahil ederek yapilan bir
sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismasinda, aro-
materapi uygulamasinin KVH olan bireylerde anksi-
yeteyi, SKB’yi, kalp atim hizint ve solunum hizini
azalttig1 bildirilmistir.>* Dokuz RKC’yi dahil ederek
yapilan bir sistematik derleme ve metaanaliz c¢alis-
masinda, aromaterapi uygulamasinin kalp ameliyati
geciren hastalarda kaygiy1, agriy1 ve kalp atim hizini
onemli dl¢iide azalttigi, ancak SKB ve DKB’de an-
laml1 farkliliklar ile iligkili olmadig tespit edilmis-
tir.** Bes RKC’yi dahil ederek yapilan bir sistematik
derlemede, aromaterapi uygulamasinin SKB, DKB,
ortalama arteriyel basing (OAB) ve kalp hiz1 gibi he-
modinamik yanitlarda azalmanin yani sira anksiyete,
depresyon, stres ve yorgunlukta da azalma sagladigi
belirtilmistir.*!

Masaj Terapi

Masaj terapisi bir¢ok farkli teknigi kapsamaktadir.
Terapistler tarafindan en sik eller ve parmaklar, daha
az siklikla 6n kol, dirsek veya ayaklar kullanilarak
kaslarin ve yumusak dokularin bastirilmasi, ovalan-
mas1 ve baska sekillerde manipiile edilmesini igerir.”
Kullanilan en sik masaj tipi klasik masajdir. Hiper-
tansiyon ve prehipertansiyonlu hastalarda masajin
kan basincina etkisinin incelendigi bir metaanaliz ¢a-
ligmasinda, hipertansiyon veya prehipertansiyonu
olan hastalarda masajin SKB iizerinde orta derecede
bir etkisi oldugunu ve DKB iizerinde kii¢iik bir etki-
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sinin oldugu tespit edilmistir.* Yirmi dort RKC’yi
dahil ederek yapilan sistematik derlemede, antihiper-
tansif ilaglarla kombine edilen masajin, hem SKB’yi
hem de DKB’yi diisiirmede tek basina antihipertansif
ilaglardan daha etkili olabilecegi belirtilmistir. Calig-
mada, masajin etkinliginin belirlenmesi i¢in metodo-
lojik yiiksek caligmalara ihtiya¢ oldugu ifade
edilmigtir.** Alt1t RKC ve yar1 deneysel ¢aligmanin
dahil edildigi metaanaliz ¢alismasinda, masaj tedavi-
sinin hipertansiyonlu hastalarda kan basincinda mi-
nimal bir azalmaya yol ag¢tig1 bildirilmistir.** Bes
RKC ve yar1 deneysel ¢alisma dahil ederek yapilan
bir sistematik derlemede, ayak masajinin ameliyat
sonrasi koroner arter baypas grefti (KABG) hastala-
rinda hemodinamik durumu iyilestirebilecegi ve ag-
hafifletebilecegi Kalp
ameliyat1 gegiren hastalarda masaj terapisinin ameli-

r1y1 aciklanmaktadir.*
yat sonrasi sonuglar lizerindeki etkinligini arastiran
sistematik incelemede, masaj tedavisinin ameliyat
sonras1 olumlu sonuglara yol acabilecegi, ancak kalp
cerrahisi sonrasi masaj terapisinin kullanimina ilis-
kin giiclii bir kanit temeli saglamak icin ek aragtir-
malara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.*

Osteopati ve Kayropraktik

Viicudun kendini iyilestirme yetenegini vurgulayan
kayropraktik/kiropraktik, sinir, kas-iskelet sistemle-
rindeki anormalliklerin teshis edilmesi, tedavi edil-
mesi ve dnlenmesiyle ilgilenen, bu anormalliklerin
genel saglik tizerindeki etkilerini inceleyen lisansli
bir saglik bakim meslegidir. Ancak Tirkiye’de su
anda bu meslege yonelik lisans programi mevcut de-
gildir. Tedavi, kayropraktikor (kiropraktik yapan
kisi) tarafindan genellikle spinal manipiilasyonu ige-
ren manuel tedaviyi (elle tedavi) igerir. Osteopati ise
kas-iskelet sisteminin kuvvetlendirilmesine destek
olan, viicut sagligini tamamlayici bir tibbi uygulama
olarak tanimlanan ve hastaliklarda kas-iskelet sis-
temi islevinin 6nemini vurgulayan, cerrahi olmayan
bir yontemdir ve uzmanlik gerektiren hekim ya da
fizyoterapistler tarafindan uygulanan tedavi yonte-
midir. Osteopatlar tarafindan kullanilan manuel te-
davi (elle tedavi) yontemleri, gerdirme ve siirekli
basingtan, hizli ve yumusak bir baski igeren belirli
eklem manipiilasyonlarina kadar uzanir. Manipiilas-
yonlarin amaci, eklem hareketini ve fonksiyonlarini
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tyilestirmektir. Manipiilasyonlar en yaygin olarak
omurga iizerinde yapilmaktadir, ancak viicudun diger
kisimlar1 da bu sekilde tedavi edilebilmektedir.”*
Spinal mobilizasyon ve manipiilasyonun kardiyovas-
kiiler yanitlar tizerindeki etkisine iligkin sistematik
bir inceleme ve metaanaliz ¢aligmasinda, hipertansi-
yon tedavisinde omurga manipiilasyonu ve mobili-
zasyonun kan basincim diisiirmede etkili oldugu
tespit edilmistir.*® Dokuz ¢aligmanin dahil edildigi
spinal manipiilasyon ve miyofasiyal tekniklerin kalp
hiz1 degiskenligi tizerindeki etkilerini inceleyen sis-
tematik derlemede, osteopatinin, uyarinin yeri ve tii-
rline bagli olarak otonom sinir sistemi tizerinde etkili
oldugu bulunmustur.*

Hipnoterapi

Hipnoz, kisinin telkinlere son derece duyarli oldugu,
yapay olarak uyarilmis bir biling halidir. flk olarak
gevsemeyi tetikleyerek ve sonrasinda belirli diisiin-
celere veya nesnelere dikkat ¢ekerek daha derin bir
hayal kurmaya benzer bir durum elde edilir. Iyi sonug
elde etmek i¢in hasta ve terapist arasinda giiclii bir
giiven diizeyi ile iyi bir uyumun olmasi, ¢evrenin
rahat ve dikkat daginiklarindan uzak olmasi ve has-
tanin islem igin istekli olmasit ve hipnotize edilmek
istemesi gerekir. Hipnozun agri, endise, fobiler, bu-
lant1 ve kusmay1 azaltmada olumlu etkisi oldugu bil-
dirilmektedir.” Hipertansiyon tedavisi alan eriskin
hastalarda yapilan kisa hipnotik indiiksiyon yontem-
lerinin kan basincini ve kalp atis hizini1 azaltmada et-
kili oldugu tespit edilmistir.”® Nugraha ve ark., on-test
ve son-test kontrol gruplu yar1 deneysel caligmasinda,
hipnobasincin KVH olan hastalarda OAB’yi azalta-
bildigini tespit etmistir.>' Kastubi ve ark., 6n-test ve
son-test kontrol gruplu deneysel ¢alismasinda, hip-
noterapinin hipertansiyon hastalig1 olan bireylerde
stresi ve kan basincini azaltabilecegini bildirmistir.*
Atriyal flutter ablasyonu sirasinda hipnoz indiiksi-
yonu, sabitleme, derin gevseme, gevsemeyi igeren
telkinlerin tekrarlanmasi ve uyanma asamalari elde
dilerek yapilan hipnozun, algilanan agriy1 ve morfin
tilketimini 6nemli 6l¢iide azalttigi saptanmigtir.>

Sanat Terapisi

Sanat terapisi, aktif sanat yapimi, yaratici siireg, uy-
gulamali psikolojik teori ve psikoterapotik bir iligki
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icerisinde insan deneyimi yoluyla birey, aile ve top-
lumun yasamini zenginlestiren biitiinlestirici bir ruh
saglig1 ve insan hizmetleri meslegi seklinde ifade
edilmigtir.>**> Dans, sanat, giinlik tutma ve diger
sanat terapilerinin yagam kalitesinin iyilestirilme-
sinde kullanimini destekleyen ¢ok az veri bulunmak-
tadir. Dort RKCyi dahil ederek yapilan bir sistematik
derleme ve metaanaliz ¢caligmasinda, hipertansiyonu
olan bireylerde dans terapisinin egzersiz kapasitesi,
SKB ve DKB’nin azaltilmasi iizerinde olumlu bir et-
kisi oldugu belirlenmistir.’ Iki RKC’yi dahil ederek
yapilan sistematik derleme ve metaanaliz ¢aligma-
sinda, dans terapisinin, KKY olan hastalarda egzersiz
kapasitesi ve saglikla iliskili yagam kalitesini iyiles-
tirebilecegi belirtilmistir.’” Oyur Celik ve ark. calis-
masinda, invaziv islem ve tani laboratuvarinin
bekleme salonunda femoral koroner anjiyografi
(KAG) yaptirmay1 bekleyen hastalara islem oncesi
en az 45 dk siireyle 20 ses seviyesinde siirekli ve tek-
rarlt olarak; taksim, saz semai ve pesrev seklinde
s0zsliz ve enstriimantal miizikten olusan miizik tera-
pisinin, hastalarin kan basincini, solunum hizini,
anksiyeteyi, agr1 diizeyini ve sedatif uygulamasini
azaltmada etkili oldugu saptanmistir.’® Dogrus6z ve
Oztiirk ¢alismasinda, KABG cerrahisinde miizigin
anksiyeteyi ve algilanan agr1 siddetini azaltmada et-
kili oldugunu tespit etmistir.”

Egzersiz ve Gevseme Teknikleri

Kas gruplarinin kontraksiyonu ve gevsemesi yoluyla
gerceklestirilen teknikleri iceren, kas giiclinii, egzer-
siz kapasitesini, uyku ve yagam kalitesini artirmak
amactyla yapilan, planl, yapilandirilmis ve tekrarl
yapilan ¢alismalarimn tiimii olarak tanimlanmaktadir.*
Yirmi iki RKC’yi dahil ederek yapilan bir sistematik
derleme ve metaanaliz ¢alismasinda, KVH’li hasta-
larda kardiyorespiratuar kondisyonu iyilestirmede
yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanin orta yogun-
luklu siirekli antrenmandan daha etkili oldugu; 12
haftadan uzun siire haftada 3 kez yapilan orta aralikli
yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanin, kardiyak re-
habilitasyon sirasinda kardiyorespiratuar kondis-
yonda en biiyiik iyilesmeyi sagladig: bildirilmistir.®!
On dort RKC’yi dahil ederek yapilan metaanaliz ¢a-
lismasinda, aerobik, kombine veya izometrik egzer-
size dayal1 egzersiz miidahalelerinin hipertansiyonu
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olan eriskinlerde arteriyel sertligi azalttig1 tespit edil-
mistir.®> Yirmi dort RKC’yi dahil ederek yapilan bir
sistematik derlemede, uzun siireli veya kisa siireli ya-
pilan aerobik egzersizin, tek basina veya farkli seans
ve programlarla kombine olarak normotansif, prehi-
pertansif, primer hipertansif, direngli hipertansif bi-
reyler, diyabetik hastalar ve bobrek sorunu olanlar da
dahil olmak {izere her grupta SKB ve DKB’yi azalt-
t181 belirlenmistir.®> Dokuz RKC’yi déahil ederek ya-
pilan sistematik derlemede, aerobik egzersiz,
dayaniklilik ve direng egitimi, ylrlyis, kosu bandi
ve bisiklet ergometresi dahil olmak iizere denetimli
hastane ici ve evde ayakta tedavi programlarnin
kombinasyonundan egzersiz egitimi gibi egitimlerin
korunmus ejeksiyonlu KY olan hastalarda kardiyo-
vaskiiler iyilesme saglayabilecegi saptanmstir.®* On
bir RKC ve bir 6n-test ve son-test kontrol gruplu ¢a-
lisma dahil ederek yapilan bir sistematik derleme ve
metaanaliz ¢alismasinda, cesitli egzersiz miidahale-
lerinin saglikla iligkili yagam kalitesi ve egzersiz kap-
asitesinde iyilesme sagladig1 ve atriyal fibrilasyon
yiikiiniin azalmasina yol actig1 tespit edilmistir.

Refleksoloji

Refleksoloji, ayaklarda veya ellerde belirli noktalara
farkli miktarlarda basing uygulama yoluyla viicut-
taki enerji dengesizligini tedavi etmeyi hedefler. Bu
noktalarin viicudun belirli boliimleriyle eslestigine
inanilir ve viicudun bu bélgelerine uygulanan basin-
cin rahatlamaya ve iyilesmeye neden oldugu kabul
edilir.” Bes RKC ve yar1 deneysel ¢alismanin dahil
edildigi bir sistematik derlemede, hipertansiyon has-
talarinda ayak refleksolojisi miidahalelerinin kan ba-
simcini diigiirmede pek etkili olmadigi belirtilmisgtir.5
Yapilan bir RKC’de KAG isleminden 20 dk dnce el
basina 10 dk boyunca uygulanan el refleksolojisinin
anksiyeteyi azaltabilecegi bildirilmistir.®” Yapilan bir
RKC’de KABG ameliyat1 gegiren hastalarda ameli-
yat sonrasi ilk 3 giin 40 dk boyunca uygulanan ref-
leksolojinin agr1, anksiyete, yorgunluk ve fizyolojik
parametreleri azalttig1, uyku kalitesini ise artirdigi
belirtilmistir.®

Transkutandz Elektriksel Sinir Stimlilasyonu

Lokal olarak veya viicudun her yerinde ¢esitli ilacla-
rin cilde uygulanmasi, gesitli akimlarla cilt yaralari-
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nin iyilesmesinin uyarilmasi, g¢esitli hastaliklarin
neden oldugu agrinin bastirilmasi ve ameliyat sonrasi
kas rehabilitasyonu i¢in kan dolagiminin tesvik edil-
mesi gibi nedenlerle uygulanan transkutanoz elek-
triksel sinir stimiilasyonu (TENS), cilt iizerine
konulan elektrotlar yoluyla sinir sistemine farkli kuv-
vetlerde, farkli nabiz siirelerinde ve farkli sikliklarda
kontrollii olarak verilen diisiik voltajhi elektrik aki-
mini ifade etmektedir.®®’° Yapilan bir RKC’de, hi-
pertansif hastalarda 30 dk boyunca paravertebral
ganglioner bolgede diisiik frekansli TENS (4 Hz) uy-
gulamasinin sempatik sinir sistemi aktivitesini azal-
tirken, parasempatik sinir sistemi aktivitesini artirdigi
saptanmustir.”' Diger bir RKC’de, agik kalp ameliyati
geciren hastalarda mobilizasyon 6ncesi insizyon bol-
gesinin 4 cm sagina ve soluna yerlestirilen ikiser
elektrotlarla 40 dk boyunca 100 Hz frekansinda ve
140 ps siireyle uygulanan TENS’in agn diizeyini
azalttig1 belirtilmistir.”

Sicak-Soguk Uygulama

Hastalik ve semptom yonetiminde kullanilabilen
sicak ve soguk uygulama, degisik sicakliklardaki
farkli materyallerle farkli bolge yiizeylerine yapilan
uygulamalardir.”® KAG yapilan MI hastalariyla ya-
pilan ¢alismada, islem sonrasi femoral kateterin ¢1-
karilmasindan dnce rutin bakimin yan1 sira 20 dk
boyunca femoral bolgeye buz torbasi uygulamasi-
nin yagamsal belirtilerin stabilizasyonunda ve fe-
moral kateter ¢ikarilmasindan kaynaklanan agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir.”* Yapilan
bir RKC’de, buz jeli ile yapilan soguk uygulamanin
perkutandz koroner girisim sonras1 femoral kilifl
hastalarda agr1 yogunlugunu etkili bir sekilde azalt-
t1g1 bildirilmistir.”> Soguk buz jeli/uygulama, tedavi
sirasinda agr1 siddeti ve hastanin konforunu artir-
mak i¢in yapilan bagimsiz hemsirelik uygulamasidir
fakat uygulama Oncesi hekimle is birligi yapilmali-
dir.

SONUG

TIT yéntemleri; KVH’si olan bireylerde sik gériilen
semptomlarin yonetiminde, kardiyovaskiiler para-
metrelerin iyilestirilmesinde, uyku ve yasam kalite-
sinin artirilmasinda hastalarin tibbi tedavileri ile
birlikte uygulanan tedavi yontemleridir. Hemsireler,
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hastalara TIT in giivenli ve etkin kullanimiyla ilgili
danismanlik saglama ve uygulama yapma konusunda
onemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, TiT bilgi-
sine sahip olma, hastalarin saglik dnerileri almak i¢in
giivenilir bir kaynak olan hemsgirelerin, rolleri agisin-
dan son derece 6nemlidir. TIT yontemlerinin uygu-
lanabilmesi i¢in alanina iliskin egitim/belge alinmasi
ve sonrasinda uygulanmasi gereken kanita dayali uy-
gulamalarla (KDU) desteklenmesi gereklidir. KVH’si
olan bireylerin hastaliga bagli yasadig1 problemler,
semptomlar ve onlarin yiikii dikkate alindiginda, TIT
yontemlerinin KVH olan bireylere gii¢ kazandirarak
otonomi hissinin artirllmasinda; bireylerin semptom-
larin1 ve komplikasyonlar1 azaltmada ve yasam kon-
forunu artirmada uygulamasimin kolay, maliyetinin
diisiik ve etkili oldugu belirtilmektedir. Literatiir in-
celendiginde, arastirmalarda bazi TIT yontemleri ile
ilgili giiclii kanitlar bulunmasina ragmen bazilart ile
ilgili yeterli diizeyde kanit bulunmamaktadir. TIT
yontemlerinin KVH ilerlemesini geciktirdigi ve/veya
mortaliteyi azaltmada etkili oldugu tanimlanabilirse
bu yontemlerin potansiyel etkisinin daha da artacag:
tahmin edilmektedir. Hemsireler ve saglik ekibinin
KVH olan bireylerin TIiT kullanim1 hakkinda detayl
Oykii edinmesi, bireyleri KDU’ya gore dogru ve gii-

venli kullanimi ile yan etkileri konularinda egitim
vermesi ve uygulamada etigi gozetmesi gerekmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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