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Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) geleneksel tıbbın standart inançlarına uymayan tıbbi 

uygulamaları, ürünleri veya sistemleri tanımlamak için geleneksel olarak kullanılmıştır. Bu 

geleneksel olmayan stratejileri uygulamaya yönelik yaklaşımlar farklılık gösterebilir. 

Tamamlayıcı tedavi, geleneksel tıpla kombinasyon halinde kullanılan ana akım olmayan bir 

yaklaşımdır, oysa alternatif yaklaşım, geleneksel tedavinin tamamen yerini alır1. Amerika 

Birleşik Devletleri'nde satılan CAM ürünlerine ilişkin federal rehberlik ve düzenleme 

eksikliği vardır ve bu ajanlara artan popülariteyle tüketiciler kolayca erişebilmektedir. 

- KY'li hastaların >%30'unun TAT kullandığı ve 5 hastadan 1'inin yıllık olarak bitkisel 

tedavi kullandığı tahmin edilmektedir1–3. Sözde etkinliklerine ilişkin yanlış kanılar, bu 

ürünlerin popülaritesini büyük ölçüde yönlendirirken, yan etkiler yeterince 

vurgulanmamıştır ve yeterince bildirilmemiştir. Ayrıca, reçetesiz satılan CAM 

ürünlerini satın alan hastalar sıklıkla, birlikte kullanıldıklarında ciddi ilaç 

etkileşimlerine yol açabilen reçeteli ilaçlar alırlar. Kamu tüketicilerinin CAM'a 

düzensiz erişimi olduğundan, halkı ve klinisyenleri bu ürünler hakkında eğitmek bir 

öncelik olmaya devam etmektedir. 

Bu bilimsel beyan hastalara, genel halka, doğrudan veya dolaylı olarak KY hastalarını 

yöneten tüm sağlık uzmanlarına ve uygulamada alternatif terapötik yaklaşımlar ve geleneksel 

olmayan tıp kullananlara yöneliktir. İfade 2 ana odak alanını içerir: (1) KY hastalarında TAT 

tedavisinin etkinliğine dair kanıtların gözden geçirilmesi ve (2) KY tedavisi ile CAM 

etkileşimleri ve CAM tedavisinin KY’nin ilerlemesi üzerindeki olumsuz etkileri. (3) KY 

hastalarında CAM tedavisinin güvenliğinin gözden geçirilmesi. Yazım grubu, klinik 

uygulama ve TAT araştırmalarında ve nutrasötiklerin £ (nutraceuticals) federal düzenlemesi 

hakkında uzmanlığa ve bilgiye sahip kardiyologlar, bilim adamları, eczacılar ve bir pratisyen 

hemşireden oluşmaktadır. 



 £- "Nutrasötikler"-  ABD'de Federal Gıda, İlaç ve Kozmetik Yasası'nın yetkisi altında FDA tarafından diyet 

takviyeleri ve gıda katkı maddeleri ile aynı kategoride bulundukları için büyük ölçüde düzenlemeye tabi değildir. 

Bir nutrasötik veya biyosötik, fizyolojik faydalar iddia eden farmasötik bir alternatiftir. İlaç sektöründe bir 

tanımı da: Tıbbi etkiye sahip gıda özlerinin, insan sağlığı için farklı formlarda sunulmasıdır. 

 

KÜRESEL KULLANIM VE SOSYAL 

SAĞLIĞIN BELİRLEYİCİLERİ 

 

CAM dünya çapında yaygın olarak kullanılmaktadır. Tahmini uluslararası yaygınlık, %10 ile 

%76 arasında önemli ölçüde değişmektedir4. 51 ülke ve 6 kıtayı temsil eden 231 çalışmanın 

2020’de yapılan sistematik incelemesi, CAM kullanma nedenlerinde kıtasal benzerlikler ve 

farklılıklar olduğunu gösterdi4. TAT, dünyanın bazı bölgelerinde, özellikle Amerika'da, 

algılanan faydalar ve güvenlik profilleri ve geleneksel ilaçlardan memnuniyetsizlik nedeniyle 

desteklenmiştir. Bazı kesimler satın alınabilirlik ve erişilebilirlik için TAT'ı desteklese de, 

diğerleri bütüncül bakımın bir parçası (holistic care) olarak bireysel sağlık üzerinde daha fazla 

kontrol sağlamak için TAT'ı destekleyebilir. Bazı ülkelerde, sosyal ağlar TAT için önemli bir 

destekleyici faktördür ve hekimlerin tavsiyeleri altında dahil edilebilir. CAM kullanımı 

gelenek ve inançlardan da etkilenebilir4. Amerika Birleşik Devletleri'nde, CAM kullanımı 

Beyaz bireylerde Siyah bireylere göre5,6 ve sağlık bakım kalitesini daha yüksek olanlara 

kıyasla düşük olarak algılayan hastalarda daha yüksektir5. 

Üniversite mezunlarının da daha az eğitimli olanlara göre CAM kullanma olasılıkları daha 

yüksektir5,6. Ancak bu eğilimler dikkate değer olsa da, en önemli bulgu, hastaların yarısının 

devam eden TAT kullanımlarını sağlık uzmanlarıyla paylaşmamasıdır5. ABD’li KY 

hastalarında CAM kullanımına ilişkin sınırlı veri vardır. Bir çalışmaya Ohio'daki 8 tıp 

merkezinden KY'li yaşlı hastalar dahil edildi7. Bu çalışmada, Beyaz hastaların diğer ırklara ve 

etnik kökenlere kıyasla vitaminler de dahil olmak üzere reçetesiz satılan ilaçları kullanma 

olasılığı daha yüksekti ancak bitkisel tedaviler kullanılmıyordu7. Diğer demografik özellikler 

açısından CAM kullanımında anlamlı bir fark gözlenmedi7. Bununla birlikte, bir kardiyolog 

tarafından bakım alınması, hem reçetesiz satılan ilaçların hem de bitkisel tedavilerin önemli 

ölçüde daha yüksek kullanımı ile ilişkilendirilmiştir7. Aynı şekilde, Michigan'da yapılan tek 

merkezli bir çalışma, hastaların cinsiyeti, ırkı veya etnik kökeni arasında TAT kullanımında 

anlamlı bir fark tespit etmemiştir3. Daha fazla kültürel çeşitliliğe ve göçe sahip diğer 

bölgelerden alınan sonuçların daha yüksek TAT kullanım sıklığı gösterip göstermeyeceği açık 

değildir. 

- KY hastalarının bakım kalitesini artırmak ve olası olumsuz etkileri önlemek için, her 

hasta karşılaşmasında TAT kullanımı hakkında bilgi almak ihtiyatlı bir davranıştır. 

TAT kullanımına yönelik uluslararası ve ulusal eğilimler olmasına rağmen, her bireyin TAT 

kullanımı lehinde ve aleyhinde farklı nedenleri olabilir. 



- Sağlık uzmanları, KY için kılavuza yönelik tıbbi tedavi ile birlikte kullanımın riskleri 

ve yararları hakkında eğitim sağlamaktan sorumludur8. Hastalar ve klinisyenler 

arasındaki ortak karar alma, hasta hedeflerini vurgulayabilir ve istendiğinde TAT'ı 

bakım planına güvenli bir şekilde entegre etmenin yollarını belirleyebilir. 

 

Klinik Uygulama için Düşünceler 

1. Sağlık profesyonellerinin, her klinik ziyarette hastalarıyla TAT kullanımı hakkında 

bilgi almaları şiddetle tavsiye edilir. 

2. Sağlık profesyonelleri, hastalarla ortak bir karar verme modeli kullanarak TAT'ın 

etkileşimlerini, yararlarını ve yan etki profilini ve kılavuza dayalı tıbbi tedaviyi 

tartışmayı düşünmelidir. 

 

CAM DENETİMİ VE DÜZENLEMESİ 

CAM ürünlerinin ABD FDA tarafından düzenlenmesine ilişkin endüstri kılavuzu, ABD'de 

artan CAM kullanımına ve CAM'lerde kullanılan bileşenlerin Federal Gıda, İlaç ve Kozmetik 

Yasası veya Halk Sağlığı Hizmeti Yasası kapsamında federal kurumlar tarafından 

düzenlemeye tabi olup olmadığı hakkında algılanan kafa karışıklığına yanıt olarak CAM 

ürünlerinin ABD FDA tarafından düzenlenmesine ilişkin endüstri kılavuzu 2006'da 

yayınlandı9.  

Bu kanunlar, CAM terapisine veya uygulamasına bağlı olarak, bir CAM terapisinde veya 

uygulamasında kullanılan bir ürünün biyolojik ürün, kozmetik, ilaç, cihaz veya gıda (gıda 

katkı maddeleri ve diyet takviyeleri dahil) olarak düzenlemeye tabi olabileceğini ve hiçbir 

CAM ürününün bundan muaf tutulamayacağını belirtir.  

CAM terapileri 4 alana ayrılır: biyolojik temelli uygulamalar, enerji terapileri, manipülatif ve 

vücut temelli yöntemler ve zihin-vücut tıbbı. Bir zamanlar beşinci alan olarak kabul edilen 

alternatif tıbbi sistemler, yukarıda belirtilen alanlarda bulunan bileşenleri kullandıkları için 

artık ayrı bir kategori olarak kabul edilmektedir. 

- Biyolojik bazlı ürünler arasında (bunlarla sınırlı olmamak üzere) bitkiler, hayvan 

türevli özler, vitaminler, mineraller, yağ asitleri, amino asitler, proteinler, 

prebiyotikler* ve probiyotikler†, tüm diyetler ve "fonksiyonel gıdalar" yer alır. 

 

* Kolondaki bir veya sınırlı sayıda bakterinin büyümesini, aktivitesini veya her ikisini seçici olarak 

uyararak konakçıyı faydalı bir şekilde etkileyen sindirilmeyen gıda bileşenleri olarak tanımlanır. 

†Konakçı hayvanın bağırsak mikrobiyal dengesini iyileştirerek faydalı bir şekilde etkileyen canlı 

mikrobiyal gıda takviyeleri olarak tanımlanır. 

 



Bir ürünün kulanım amacı, nasıl düzenleneceği konusunda merkezi bir rol oynar ve bu 

alandaki birçok biyolojik bazlı ürün, Federal Gıda, İlaç ve Kozmetik Yasası veya Halk Sağlığı 

Hizmeti Yasası kapsamındaki yasal ve düzenleyici gerekliliklere tabidir. Örneğin, bir hastalığı 

tedavi etmeye yönelik bir botanik, genel olarak bir ilaç olarak düzenlenir, vücudun yapısını 

etkilemek için ağızdan alınan bir besin takviyesi olarak düzenlenir, oysa ki gıdayı 

tatlandırmak için kullanılan başka bir tanesi, bir gıda veya gıda katkı maddesi olarak 

düzenlenecektir. Aynı şekilde probiyotikler, ürünlerin kullanım amaçlarına bağlı olarak diyet 

takviyeleri, gıdalar veya ilaçlar olarak düzenlenebilir. 

- Amerika Birleşik Devletleri'nin resmi Homeopatik Farmakopesinde (resmi Ulusal 

Formüler), biyolojik bir ürün, hastalığın teşhisi, iyileştirilmesi, hafifletilmesi, tedavisi 

veya önlenmesinde kullanılması ve vücudun yapısını veya işlevini etkilemesi 

amaçlandığında ilaç olarak tanımlanır. 

- Yeni bir ilaç, etiketinde belirtilen kullanımlar için genel olarak güvenli ve etkili olarak 

kabul edilmeyen bir ilaç olarak tanımlanır. Tüm biyolojik ürünler, üretim için etkin bir 

lisans gerektirir; ambalajlarında ürünün adı, üreticinin adı ve adresi ve ürünün son 

kullanma tarihi açıkça belirtilir. 

- Ürünü ilaç tanımına tabi kılan iddialar olmadıkça yiyecek veya içecek eşyaları gıda 

olarak kabul edilir. 1994'te Kongre tarafından kabul edilen Takviye Edici Diyet Sağlık 

ve Eğitim Yasası 10 "diyet takviyesi" terimini oluşturdu ve bu ürünlerin gıdalar gibi 

düzenlenmesini şart koştu (Destek Tablo 1). Bir ürün, belirli bir durumu tedavi etmek 

için kullanılıyorsa ilaç olarak kabul edilirken, bir şekilde sağlığı korumak için verilirse 

bir besin takviyesi olarak düzenlenir. 

-  Tüm diyet takviyeleri, aşağıdakileri içeren etiketleme gerektirir: (1) kimlik beyanı 

(besin takviyesinin adı), (2) içindekiler beyanının net miktarı (besin takviyesinin 

miktarı), (3) beslenme etiketi, (4) içindekiler listesi ve (5) üreticinin, paketleyicinin 

veya distribütörün adı ve iş yeri11.  

Ayrıca, Takviye Edici Diyet Sağlık ve Eğitim Yasası kılavuzlarına göre, üreticilerin yanlış 

markalı veya tağşişli ürünleri pazarlaması yasaktır12. 

Üreticiler, ürünlerinin saflığından ve güvenliğinden sorumludur; ancak, daha önce belirtildiği 

gibi, FDA, besin takviyesi ürünlerini piyasaya sürülmeden önce güvenlik ve etkinlik açısından 

inceleme yetkisine sahip değildir13. Üretim süreci FDA tarafından denetlenmediği için, sağlık 

uzmanları ve hastalar, içerik güvenliğini sağlamak için dikkatli ve özenli davranmalıdır. Zarar 

verme potansiyeline sahip ve bugün satın alınabilecek bir besin takviyesine ilgili bir örnek, 

kırmızı maya pirinç takviyesidir. 1998'de FDA, kırmızı maya pirinci takviyesinin önemli 

miktarda monacolin K (yani lovastatin) içerdiğini belirledi ve bu ürünün onaylanmamış bir 

ilaç olduğunu belirledi ve yasal işlem başlatıldı14. RYR takviyeleri, yalnızca eser miktarda 

monacolin K içeriyorsa satılabilir. Ancak 28 marka RYR takviyesindeki monacolinK 

miktarını değerlendiren yakın tarihli bir çalışmada, %21'inin onaylanmamış bir ilaç aralığında 

değerlendirilebilecek miktarlara sahip olduğu bulundu15. Bazı ürünlerde 10 mg lovastatine 

benzer seviyeler vardı. Ayrıca RYR ürünleri, böbrek hasarına yol açabilen bir kirletici 

(sitrinin) içerebilir. Herhangi bir diyet takviyesi önermeden veya satın almadan önce, belirli 



üreticilerin gerçek ek içeriğini belirleyen tüketici web sitelerini gözden geçirilmesi 

önerilir16,17. 

 

ABD Farmakopesi, Amerika Birleşik Devletleri'nde ilaçlar ve ayrıca botanik ve diyet 

takviyeleri için kalite, miktar, saflık, dayanıklılık, paketleme ve etiketleme standartlarına 

uygunluğu sağlayan standartlar oluşturmuştur. Pek çok besin takviyesi, ABD Farmakopesi ¥ 

unvanını elde etmemiştir, ancak belirli takviyeler ve üreticiler kalifiye olmuştur ve doğrulama 

web sitelerinde bulunabilirler18. 

¥ Farmakopesi (‘Pharmacopeia’);-  tıbbi ilaçların dozları, formülleri ve kullanımlarını içeren listelere ait 

bilgilerin bulunduğu kitap. İlaç üretiminde kullanılır. Yasal ve bilimsel olarak uyulması gereken kuralları ve 

yöntemleri içerir. 

• Zihin-vücut tıbbı da CAM alanı altında kabul edilir. Zihin-beden tıbbı “tipik olarak 

gevşeme, hipnoz, görsel imgeleme, meditasyon, yoga, biofeedback, tai chi, qi gong, 

reiki, bilişsel davranışçı terapiler, grup desteği, otojenik eğitim ve maneviyat gibi 

sağlığı geliştirdiği düşünülen müdahale stratejilerine odaklanır9. 

- Bu alan tipik olarak Takviye Edici Diyet Sağlık ve Eğitim Yasası veya Halk Sağlığı 

Hizmeti Yasası kapsamında düzenlenmez, ancak biyolojik geri bildirim makineleri 

gibi belirli ekipman türleri kullanılırsa bunlar FDA içtihatları kapsamına girebilir10. 

• Kenevir veya esrar ve geleneksel Çin tıbbı diğer bitki bazlı ürünlerdir, KY 19,20'de de 

kullanılmış olan ancak diğer CAM ajanları ile karşılaştırıldığında FDA 

yönetmeliğindeki farklılıklar göz önüne alındığında bu bilimsel bildirimde ele 

alınmayacaktır. Esrarın tıbbi kullanımı, eyaletler ile birlikte kısmen FDA tarafından 

düzenlenmektedir ve bu nedenle, bu ürünün yasal kullanımı coğrafyaya bağlı olarak 

değişebilir 21. 

Ancak, KV sağlığı üzerinde tıbbi marijuana ve eğlence amaçlı kenevirin kullanımına 

ilişkin yönetmeliğin ele alındığı ve mevcut literatürü derinlemesine tartıştığı yakın tarihli 

bir AHA bilimsel bildirisi yayınlandı19.  

- Geleneksel Çin tıbbı da son zamanlarda KY'de ek tedavi olarak potansiyel faydaları 

açısından araştırılmıştır20. Bununla birlikte, bu tür bir terapi, etkinliği ve güvenliği 

belirlemeye çalışırken belirsizliği arttıran, karmaşık bireyselleştirilmiş dozlara sahip 

düzinelerce aktif bileşen içerebilen bir formülasyon olarak sağlanır22. Şu anda FDA, 

özel olarak bir formülasyon veya geleneksel Çin tıbbı olarak CAM hakkında herhangi 

bir rehberlik sağlamamaktadır9. Bu konuda herhangi bir önemli değerlendirme 

yapılmadan önce daha fazla veri ve açıklığa ihtiyaç duyulacaktır. 
 

Klinik Uygulama ve Halk Sağlığı Girişimleri için Düşünceler: 

Üretim süreci FDA tarafından fazla görülmediğinden, sağlık uzmanları ve hastalar, CAM 

düşünülürse mevcut federal gözetim ve düzenleme eksikliğinin farkında olmalıdır. 



GÜVENLİK VE TOKSİSİTE POTANSİYELİ 

Diyet takviyeleri, hem etkinlik hem de güvenlik sağlamak için faz 1 ila 3 klinik deneylerinde 

sıkı testlere tabi tutulan farmasötik maddelerle aynı katı gerekliliklerle düzenlenmez. Amerika 

Birleşik Devletleri'nde FDA ‘MedWatch programı’ hastalardan ve sağlık uzmanlarından 

reçeteli ve reçetesiz satılan ilaçlarla ilgili güvenlik raporları alabilir ve gerektiğinde güvenlik 

uyarıları yayınlayabilir23. Ciddi olumsuz olaylara ilişkin bir veri tabanının sürdürülmesi, 

önemli güvenlik endişelerinin belirlenmesine ve yönetilmesine yardımcı olabilir. 

- TAT ajanları, direk organ toksisitesi veya ilaç-ilaç etkileşimleri yoluyla toksisiteye 

neden olabilir. 

- Örneğin ‘kava’, batı Pasifik adalarına özgü bir bitki olan Piper methysticum'dan 

yapılır. Güney Pasifik'te kava, Batı toplumlarında alkolün nasıl tüketildiğine benzer 

şekilde, rahatlamayı teşvik etmek için törenlerde sosyal olarak bir içecek olarak 

tüketilir. Kava'nın stresi, kaygıyı ve uykusuzluğu azalttığı düşünülmektedir ve çay, 

kapsül, toz veya sıvı formda alınabilir. Bununla birlikte, karaciğer toksisitesine yol 

açmasıyla ilgili birçok rapor çıkması sebebiyle FDA'dan bir uyarı almış ve Almanya, 

İsviçre, Fransa, Kanada ve Birleşik Krallık da dahil olmak üzere birçok ülkede 

kullanımı yasaklanmış veya kısıtlanmıştır. Yaygın olarak kullanılan diyet 

takviyelerinin ve ilişkili toksisitelerin bir listesi Ek Tablo 2'de bulunabilir. 

- ‘St. John's wort’, aynı zamanda sitokrom P450 sisteminin (CYP izoenzim3A) güçlü 

bir indükleyicisi olan bir CAM ajanıdır ve böylece varfarin, simvastatin, metadon, 

kalsinörin inhibitörleri ve diğerleri dahil olmak üzere birçok yaygın ilacın plazma 

konsantrasyonlarını azaltabilir24. 

Kava-  Pasifik Adaları'nın bir ürünüdür. Kava adı, 'acı' anlamına gelen Tongan ve Marquesan'dan 

gelmektedir; kava için diğer isimler arasında ʻawa, ʻava, yaqona veya yagona, sakau, seka ve malok 

veya malogu bulunur. 

 

 

St. John's wort’ - Sarı kantaron, Kılıç otu, Mayasıl otu ve Koyunkıran adlarıyla da bilinir. Sarı 

kantarongiller familya’sındaki Hypericum cinsinin çiçekli bitki tip türüdür. Dünyanın birçok yerinde 

bulunan bir bitkidir. 



                                                                                                                                                 

                                    

 

 

 

 KY 'DE KLİNİK ETKİNLİK 

Çeşitli CAM ajanlarının kullanımı, KY hastalarının gözlemsel çalışmalarında ve klinik 

çalışmalarında incelenmiştir. Bazı raporlarda, spesifik CAM ajanlarının kullanımı KY 

semptomlarında, fonksiyonel kapasitede, yaşam kalitesinde ve majör advers kardiyak olay 

sonuçlarında iyileşme ile ilişkilendirilmiştir. TAT ajanlarının standart kılavuza yönelik tıbbi 

tedavinin yerini almaması veya değiştirmemesi gerekmesine rağmen, KY klinisyenleri CAM 

ajanlarının KY hastalarındaki klinik etkilerine aşina olmalıdır (Ek Figür 1); çünkü bu ajanlar 

KY ve KY olmayan durumların tedavisinde kullanılabilir ve hastalar sağlık profesyonellerinin 

tavsiyesinden bağımsız olarak bu ajanları almayı tercih edebilirler. Bu bölümde ve Tablo 1'de 

yaygın olarak kullanılan CAM ajanlarının klinik etkinliğine ilişkin kanıtlar gözden 

geçirilmektedir. 

 

Alkol 

Alkol tüketiminin KY üzerindeki etkisi, büyük ölçekli randomize çalışmalarda 

incelenmemiştir. Gözlemsel veriler, düşük ila orta miktarlarda alkolün, kalp yetersizliği 

geliştirme riskinde azalma25,29,30,32  ve cinsiyete göre farklı risk azalması ile ilişkili 

olabileceğini düşündürmektedir31. 

- Amerikalılar için 2020–2025 tarihli ABD Beslenme Yönergeleri, ölçülü alkol alımını 

erkekler için 1 günde ≤2 içki ve kadınlar için günde ≤1 içki olarak tanımlar135. 



Bu gözlemsel çalışmalarda düşük ila orta düzeyde alkol alımının tanımları değişken olmuştur, 

bu da fayda ile ilişkilendirilecek herhangi bir eşik tüketim seviyesinin belirlenmesini 

zorlaştırmaktadır. 

- GISSI (Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell Insufficienza  Cardiaca- HF) 

araştırmasının bir alt çalışmasında, günde en az 3 kadeh şarap tüketenlerin, daha az 

miktarda ve daha seyrek içenlere kıyasla en düşük depresyon skorlarına ve en iyi 

sağlık durumu algısına sahip olduğu görüldü27. Öte yandan, alışılmış alkol tüketimi 

veya kötüye kullanımı, alışkanlıkla veya aşırı tüketilirse daha düşük dozlarda bile 

kardiyotoksisite sonucu kardiyomiyopati ve kalp yetmezliğine neden olduğu 

bilinmektedir (bir sonraki bölümdeki Alkol'e bakınız). 

Coenzyme Q10/ Ubiquinone/ Ubiquinol 

 

Koenzim Q10 (CoQ10) doğal olarak düşük miktarda organ etlerinde ve yağlı balıklarda 

bulunur ve oksidatif fosforilasyon dahil birçok biyolojik yolda kofaktördür. KY, ATP'nin 

tüketildiği bir duruma yol açtığı için, CoQ10'un eksojen uygulamasının metabolik fayda 

sağladığı varsayılmıştır136. Araştırmacılar, küçük ölçekli çalışmalarda SV ejeksiyon 

fraksiyonunu37 ve yaşam kalitesini46 düzelterek CoQ10 takviyesinin ılımlı bir faydasını 

bulmuşlardır. 420 KY hastasının olduğu  CoQ10'un en geniş randomize çalışması olan Q-

SYMBIO (Coenzyme Q10 as Adjunctive Treatment of Chronic Heart Failure With Focus on Symptoms, 

Biomarker Status [Brain-Natriuretic Peptide], and Long-Term Outcome [Hospitalizations/Mortality]) 

çalışmasında, CoQ10 tedavisi, plaseboya kıyasla 6 dakikalık yürüme mesafesinde veya NT 

pro-B tipi natriüretik peptit seviyelerinde herhangi bir anlamlı değişiklik ile ilişkili bulunmadı 

ancak NYHA fonksiyonel sınıfında önemli bir düzelme ve 2 yılda majör kardiyovasküler 

olaylarda azalma ile ilişkili bulundu (tehlike oranı [HR], 0,50 [%95 GA, 0,32–0,80]; 

P=0,003)43. Ayrıca, daha yeni bir literatür analizinde, CoQ10 tedavi tüm nedenlere bağlı 

ölümlerde azalma ile ilişkilendirilmiştir137. Bununla birlikte, herhangi bir kesin sonuca 

varılmadan önce daha büyük ölçekli randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

- Bu nedenle, CoQ10 takviyesi şu anda KY'de belirsiz bir değere sahiptir 36–39,90. 

 

 

Tablo 1. Tamamlayıcı ve Alterntif ilaçların kalp yetersizliği üzerine etkinlik 

çalışmaları. 

 

Tamamla
yıcı ve 
alternatif 
ilaç ajanı 

Hareket 
mekanizm
ası 

Başlıca 
kanıt 

KY sonuçları: 
fayda 

KY 
sonuçl
arı: 
zarar  

KY 
sonuçları: 
olumsuz 
veya 
bilinmeyen 

KY 
tedavileri 
ile 
etkileşim 

Yan etkiler Hamilelik
, 
laktasyo
n veya 
her ikisi 

Kaynak- 

lar 

Alkol  

(Ayrıca 
Tablo 
2'de 

Orta 
dozlar, 
yüksek 
yoğunluklu 

Meta-
analizler: 

KY gelişme 
riskinde 
azalma ile 
ilişkili olarak, 

  Diüretikler
in ve 
vazodilatö
rlerin 

Kızarma, 
konfüzyon, 
duygusal 
değişkenlik, 

Teratoje
nik 

Anne 
karnında 

Uygulana
maz 



listelenm
iştir: 
Advers 
etkiler ve  
Etkileşiml
er) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

lipoprolein, 
düşük 
yoğunluklu 
lipoprotein
, kolesterol 
oksidasyon
u, 
trombosit 
agregasyon
u ve 
adezyonu, 
fibrinoliz 
ve 
enflamasy
on 
üzerinde 
faydalı 
etkiler 
dahil 
olmak 
üzere 
süreçler ve 
biyolojik 
belirteçler 
üzerinde 
çoklu 
etkilere 
sahip 
olabilir. 

Polifenolle
r (örneğin 
şarap) 
içeren 
alkol 
ürünleri, 
endotel 
fonksiyonu
nu 
iyileştirme
k, oksidatif 
stresi 
azaltmak 
ve 
trombosit 
agregasyon
unu 
azaltmak 
dahil 
olmak 
üzere ek 
kardiyopro
tektif 
etkilere 
sahip 
olabilir. 
Aksine, 
yüksek doz 
seviyeleri 
oksidatif 
stresin, 
trigliseritle
rin ve bazı 
adezyon 
molekülleri
nin 
artmasına 
neden 
olabilir. 

  Padilla 
ve ark, 
201025 

RKÇ’ın 
subanaliz
leri: 

  Aguilar 
ve ark, 
200426 

Gözlems
el: 

  Cosmi 
ve ark, 
201527 

  Djousse 
ve ark, 
200828 

  Djousse 
ve ark, 
200729 

  Bryson 
ve ark, 
200630 

  Walsh 
ve ark, 
200231 

  
Abramso
n ve ark, 
200132 

  Cooper 
ve ark, 
200033 

 

haftada 8-14 
bardak 
tüketen 
erkeklerde ve 
haftada 3-7 
bardak 
tüketen 
kadınlarda en 
düşüktür. 

Haftada 5-7 
içki tüketimi 
ile azaltılmış 
KY vakası 
ilişkisi, ancak 
fayda koroner 
arter hastalığı 
olan 
bireylerle 
sınırlı olabilir. 

Hafif ila orta 
derecede 
alkol tüketimi 
olan 
hipertansif 
erkek 
doktorlarda 
azalmış KY 
vakası ilişkisi. 

Seyrek ve 
hafif ila orta 
derecede 
alkol 
tüketimi, 
%10-%23 
daha düşük 
KY riski ile 
ilişkilidir. 

Düşük ila orta 
düzeyde alkol 
tüketimi ≥65 
yaşındaki 
toplum içinde 
yaşayan 
yetişkinler 
arasında daha 
düşük KY riski 
ile ilişkilidir. 

Hafif ila orta 
derecede 
alkol tüketimi 
iskemik SV 
disfonksiyonu 
olan 
hastalarda 
tüm 
nedenlere 
bağlı ölüm 
riskinin 
azalmasıyla 
bağımsız 
olarak 
ilişkilidir. 

Başlangıçta 
veya Ml'den 
sonra hafif ila 
orta düzeyde 
tüketim, 
Ml'den sonra 

etkisini 
azaltabilir. 

algısal ve 
duyusal 
bozukluklar, 
bayılmalar, 
koordinasyo
n eksikliği ve 
yürümede 
güçlük, 
merkezi sinir 
sistemi 
depresyonu, 
uyuşukluk, 
solunum 
depresyonu, 
hipotermi, 
hipoglisemi, 
mide 
bulantısı, 
kusma, ishal, 
karın ağrısı 

Kronik ağır 
tüketim; 
bağımlılık, 
yetersiz 
beslenme, 
amnezi, 
bunama, 
uyuklama, 
kardiyomiyo
pati, 
hepatotoksis
ite ve siroz, 
pankreatit, 
hipomagnez
emi, iskelet 
miyopatileri, 
Wernicke 
ensefalopati
si, Korsakoff 
psikozu, 
kronik 
serebellar 
sendrom, 
ağız kanseri, 
özefagus 
kanseri, 
farinks 
kanseri, 
larinks 
kanseri ve 
karaciğer 
kanserine 
yol açabilir. 

Kronik 
kullanım; 
tüm 
nedenlere 
bağlı ölüm, 
iskemik 
inme ve 
hipertansiyo
nda artmış 
risk ile 
ilişkilidir. 

alkole 
maruz 
kalan 
bebekler
de ve 
çocuklar
da 
spontan 
düşük, 
fetal 
alkol 
sendrom
u, 
nörolojik 
ve 
psikolojik 
disfonksi
yon riski 
ile 
ilişkilidir. 

Alkol 
anne 
sütüne 
geçer. 
Anormal 
psikomot
or 
gelişime, 
bebeğin 
uyku-
uyanıklığı
nın 
bozulma
sına, 
anne 
sütü 
üretimin
de 
azalmaya 
neden 
olabilir. 



SV işlev 
bozukluğu 
olan 
hastalarda 
hastaneye 
yatmayı 
gerektiren KY 
gelişme 
riskini 
değiştirmedi. 

Ilımlı şarap 
tüketimi, 
daha iyi sağlık 
durumu 
algısı, daha az 
sıklıkta 
depresif 
semptomlar, 
vasküler 
inflamasyonu
n daha düşük 
plazma 
biyobelirteçle
ri ile ilişkilidir.  

Ko-enzim 
Q10 

CoQ10 

Ubikinon 
(oksitlen
miş 
form) 

Ubikinol 
(indirgen
miş 
form) 

Antioksida
n 

Hücre zarı 
stabilizatör
ü 

Oksidatif 
fosforilasy
on dahil 
olmak 
üzere 
birçok 
metabolik 
yolda 
kofaktör 

Meta-
analiz: 

  Khan ve 
ark, 
202135 

  Lei and 
Liu, 
201736 

  
Madman
i ve ark, 
201437 

  Fotino 
ve ark, 
201338 

  Sander 
ve ark, 
200639 

Sistemati
k 
inceleme
: 

  Jafari 
ve ark, 
201840 

  
Rosenfel
dt ve 
ark, 
200341 

RKÇ: 

  Zhao ve 
ark, 
201542 

  
Mortens
en ve 
ark, (Q-   

Plazma 
konsantrasyo
nu, 
mortalitenin 
bağımsız bir 
göstergesidir. 

Plasebo ile 
karşılaştırıldığ
ında takviye 
ile 
mortalitede 
azalma. 

Kötüleşen KY, 
kardiyovaskül
er ölüm, 
mekanik 
destekli 
implantasyon 
veya acil 
kardiyak 
transplantasy
ondan 
kaynaklanan 
planlanmamış 
hastanede 
kalış 
süresinde 
azalma. 

2 yılda NYHA 
sınıfında 
önemli 
iyileşme. 

Plasebo ile 
karşılaştırıldığ
ında egzersiz 
kapasitesinde 
iyileşme. 

Yaşam 
kalitesinde 
iyileşme. 

Alt grup RKÇ 
verileri, KY'li 
hastalarda 

Öneml
i bir 
zararı 
yok 

SVEF veya 
egzersiz 
kapasitesi 
üzerinde 
net bir 
etkisi yok. 

Plaseboya 
kıyasla 3 
aylık oral 
CoQ10 
uygulaması
ndan sonra 
kronik SV 
işlev 
bozukluğu 
olan 
hastalarda 
LV sistolik 
işlevinde 
veya 
yaşam 
kalitesinde 
iyileşme 
yok. 

Vazodilatö
rler ile kan 
basıncını 
düşürmeni
n aditif 
etkileri 
olabilir. 

Varfarinin 
antikoagül
an 
etkilerini 
azaltabilir. 

Statin 
tedavisi 
teorik 
olarak 
CoQ10 
seviyelerin
i 
düşürebilir
. 

Genellikle iyi 
tolere edilir. 

En yaygın 
yan etkiler 
gastrointesti
naldir (<%1). 

Preeklam
psi riskini 
azaltma 
potansiy
eline 
sahip 
günde iki 
kez 100 
mg 
dozda 
gebelikte 
güvenlik 
kanıtı. 

Laktasyo
nda 
kullanım 
riskine 
ilişkin 
yetersiz 
bilgi. 

Organ 
etlerinde
, yağlı 
balıklard
a, soya 
fasulyesi 
yağında 
az 
miktarda 
bulunur. 



  
SYMBIO) 
201443 

  Khatta 
ve ark, 
200044 

  Watson 
ve ark, 
199945 

  
Hofman-
Bang ve 
ark,  

  199546 

  Morisco 
ve ark, 
199347 

Gözlems
el: 

  
Molyneu
x ve ark, 
200848 

LVEF'de 
iyileşme 
olduğunu 
gösteriyor. 

Geleneksel KY 
tedavisi alan 
hastalarda KY 
kötüleşmesi 
nedeniyle 
hastaneye 
yatışta 
azalma. 

Atriyal 
fibrilasyon 
epizotlarında 
azalma. 

  (Devam ediyor)    

 

Tamamlayıcı 
ve alternatif 
ilaç ajanı 

Hareket 
mekanizma
sı 

Başlıca 
kanıt 

KY 
sonuçları: 
fayda 

KY 
sonuçla
rı: zarar  

KY 
sonuçları
: 
olumsuz 
veya 
bilinmey
en 

KY 
tedavileri 
ile 
etkileşim 

Yan etkiler Hamilelik
, 
laktasyo
n veya 
her ikisi 

Kaynakla
r 

D-Riboz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATP'nin 
yenilenmes
ini artırır 

RKÇ: 

  
Omran 
ve ark, 
200350 

Gözlem
sel: 

  
Bayram 
ve ark, 
201551 

MacCar
ter ve 
ark, 
200952 

Kişinin 
algıladığı 
yaşam 
kalitesinde 
iyileşme. 

Ekokardiyog
rafide 
diyastolik 
disfonksiyon 
parametrele
rinde 
iyileşme. 

Kardiyopul
moner 
egzersiz 
testinde 
ventilasyon 
etkinliğinde, 
pik oksijen 
tüketiminde 
ve oksijen 
rralım 
etkinliğinde 
iyileşme 

Ekokardiyog
rafik dokuda 
iyileşme 

Doppler hızı 

Önemli 
bir 
zararı 
yok 

 Büyük 
etkileşim 
yok 

Genellikle 
iyi tolere 
edilir 

Bildirilen 
yan etkiler 
arasında 
gastrointe
stinal, baş 
ağrısı, 
hipoglisem
i yer alır. 

Hamilelik 
ve 
emzirme 
dönemin
de 
kullanımı
na ilişkin 
yetersiz 
bilgi 
mevcutt
ur. 

Kırmızı 
et, 
kümes 
hayvanla
rı, balık, 
fındık, 
süt 
ürünleri 
gibi 
birçok 
gıdada 
doğal 
olarak 
bulunur. 



 

DOmega-3 yağ 
asitleri 

Balık yağı 

Eikosapentaen
oik 
asit/dokosahek
saenoik asit 
(EPA/OHA) 

Çoklu 
doymamış yağ 
asitleri (PUFA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potansiyel 
mekanizma
lar arasında 
asil-
koenzim A 
inhibisyonu
, artmış 
hepatik 
mitokondri
yal ve 
peroksizom
al β-
oksidasyon
u, azalmış 
hepatik 
lipogenez, 
artmış 
plazma 
lipo-
protein 
lipaz 
aktivitesi 
yer alır. 

EPA/OHA 
diğer yağ 
asitlerinin 
esterleşme
sini 
engeller. 

Meta-
analiz: 

  Xin ve 
ark, 
201253 

  Xin ve 
ark, 
201254 

  
Djousse 
ve ark, 
201255 

RKÇ: 

  
Djousse 
ve ark, 
(VITAL-
HF) 
202056 

  
Oikono
mou ve 
ark, 
201957 

  
Moertl 
ve ark, 
201158 

  Nodari 
ve ark, 
200959 

  
Tavazzi 
ve ark, 
200860 

  Mehra 
ve ark, 
200661 

RKÇ’ın 
subanal
izi: 

  Ghio 
ve ark, 
201062   

n-3 PUFA 
grubunda 
ölüme kadar 
geçen süre 
ve ölüme 
kadar geçen 
süre veya 
kardiyak 
nedenli 
hastaneye 
yatış bileşik 
son 
noktasında 
önemli risk 
azalması. 

SVEF'de 
önemli artış; 
ayrıca global 
longitudinal 
strain’de 
iyileşme. 

SVEF'de 
doza bağımlı 
artış ve SV 
boyutlarınd
a azalma. 

Enflamasyo
n 
indekslerind
e azalma 
(yüksek 
hassasiyetli 
C-reaktif 
protein, 
ST2), ST2, 
tümör 
nekroz 
faktörü-α, 
IL-6. 

Alımı ile 
daha düşük 
KY olay riski. 

İdiyopatik 
dilate 
kardiyomiyo
patide 
azalmış 
sürekli 
olmayan 
ventriküler 
taşikardi. 

VITAL-HF'de 
plaseboya 
karşı takviye 
ile 
tekrarlayan 
KY nedenli 
hastane 
yatışında 
önemli 
azalmaya 
yönelik keşif 
analizi 
bulgusu.  

Önemli 
bir 
zararı 
yok 

İlk KY 
nedenli 
hastaney
e yatış 
oranında 
önemli 
bir 
azalma 
yok 

Vazodilatö
rler ile kan 
basıncını 
düşürmen
in aditif 
etkileri 
olabilir. 

Genellikle 
ölçülü 
olarak iyi 
tolere 
edilir; 
ancak 
daha 
yüksek 
dozlarda 
(≥4 g) 
atriyal 
fibrilasyon 
insidansını 
artırabilir. 

En yaygın 
yan etkiler 
karın 
ağrısı, 
mide 
bulantısı, 
ishal, 
halitoz, 
dispepsidir
. 

Hamile 
kadınlar 
için 
günde 
1,4 g ve 
emziren 
kadınlar 
için 
günde 
1,3 g 
önerilen 
günlük 
seviye 
veya 
altında 
tüketildi
ğinde 
gebelik 
ve 
emzirme 
dönemin
de 
kullanım 
için 
muhtem
elen 
güvenlidi
r. 

Balıklard
a doğal 
olarak 
bulunur 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hawthorn 
Crataegus spp. 

(Ayrıca Tablo 2 
Advers Etkiler 
ve 
Etkileşimler'de 
listelenmiştir) 

Na+/K+ -
ATPaz'ın 
cAMP'den 
bağımsız 
inhibisyonu
n 
aracılılığıyla 
miyokard 
kontraktilit
esinde 
konsantras
yona bağlı 
artış. 

Aksiyon 
potansiyeli 
ve refrakter 
periyodu 
uzatır. 

Endotel 
bağımlı ve 
NO aracılı 
bir 
mekanizma 
ile 
vazorelaksa
syon. 

Serbest 
radikal 
oksijen 
türlerinin 
üretilmesi 
yoluyla 
antioksidan 
etki. 

Meta-
analiz: 

  Pittler 
ve ark, 
200863 

  
Daniele 
ve ark, 
200664 

  Pittler 
ve ark, 
200365 

RKÇ: 

  Zick ve 
ark, 
(HERB-
CHF) 
200966 

  
Holuba
rsch ve 
ark, 
(SPICE) 
200867 

  
Degenri
ng ve 
ark, 
200368 

  
Tauche
rt, 
200269 

  Zapfe, 
200170 

  Weikl 
ve ark, 
199671 

  
Schmid
t ve 

Bisiklet 
ergometrisi 
kullanılarak 
maksimum 
iş yükünde 
önemli 
gelişme 

Egzersiz 
toleransında 
artış 

Basınç x 
kalp atış hızı 
ürününün 
azaltılması 

(mm Hg 
cinsinden 
sistolik kan 
basıncı çarpı 
dakikada 
kalp atış hızı 
ve 100'e 
bölünür) 

KY 
semptomlar
ında 
iyileşme 
(örn. nefes 
darlığı, 

yorgunluk, 
palptasyonl
ar) 

 

Başlangı
çta 
NYHA 
sınıf II 
veya III 
ve SVEF 
≤%40 
olan 
KY'li 18 
yaş üstü 
yetişkinl
erde ve 
özellikle 
6 ayın 
üzerind
e SVEF 
≤%35 
olanlard
a KY 
riskinde 
ilerleme 
potansiy
eli 

Alıç ile 
yapılan 
çalışmala
rın çoğu 
minimal 
KYdEF 
tedavisi 
alan 
bireylerd
e 
yapıldığı
ndan, 
alıç 
bitkisinin 
KYdEF 
için 
kılavuza 
yönelik 
tıbbi 
tedavi 
üzerinde
ki etkileri 
sınırlıdır. 

Crataegu
s ekstresi 
WS 1442 
ile 
5000'den 
fazla 
hastada 
yapılan 
RKÇ’da 
16 
haftalık 
kullanım
dan 
sonra 
güvenlili
ğe ilişkin 
yetersiz 
kanıt, KY 
veya KY 
nedenli 
hastane 
yatışların
a 

Koroner 
ve 
periferik 
vazodilatö
rlerin 
teorik 
olarak 
güçlendiril
mesi. 

Digoksin 
ile 
etkileşime 
ilişkin 
çelişkili 
kanıtlar. 

Anjiyotens
in 
dönüştürü
cü enzim 
inhibitörle
ri ve β-
blokerler 
ile birlikte 
kullanıldığ
ında 
güvenli 
görünmek
tedir. 

Hafif ila 
orta 
dereceli 
yan 
etkilerle 
genellikle 
iyi tolere 
edilir 

Kardiyak 
(örneğin 
çarpıntı, 
göğüs 
ağrısı) 

Gastrointe
stinal 
endişeler 

Nörolojik 
(örneğin, 
baş 
dönmesi, 
migren, 
baş ağrısı) 

Grip 
benzeri 
semptoml
ar 

Potansiyel 
artmış 
ortostatik 
hipotansiy
on riski 

Potansiyel 
artmış 
aritmi riski 

Hamilelik 
ve 
emzirme 
dönemin
de 
kullanımı
na ilişkin 
yetersiz 
bilgi 
mevcutt
ur. 

Alıç 
yapraklar
ında, 
çiçeklerin
de ve 
meyveler
inde 
doğal 
olarak 
bulunur. 



ark, 
199472 

  
Leuchtg
ens ve 
ark, 
199373 

Gözlem
sel: 

  
Schrod
er ve 
ark, 
200374 

  
Tauche
r ve 
ark, 
199975 

Prospe
ktif 
kohort: 

  Habs76 

RKÇ’ın 
subanal
izi: 

  Zick ve 
ark, 
200877 

atfedileb
ilen ölüm 
dahil 
olmak 
üzere 
azaltılmış 
kardiyak 
olayların 
birincil 
sonlanım 
noktasını 
karşılam
adı. 

WS 1442 
ve 
plasebo 
arasında 
yan 
etkiler 
benzerdi 

(Devam ediyor)    

 

Tamaml
ayıcı ve 
alternati
f ilaç 
ajanı 

Hareket 
mekanizma
sı 

Başlıca 
kanıt 

KY 
sonuçları: 
fayda 

KY 
sonuçl
arı: 
zarar  

KY 
sonuçları
: olumsuz 
veya 
bilinmey
en 

KY 
tedavileri 
ile 
etkileşim 

Yan etkiler Hamilelik, 
laktasyon 
veya her 
ikisi 

Kaynaklar 

L- anjinin 

(Ayrıca 
Tablo 
2'de 
listelenm
iştir: 
Advers 
etkiler ve 
Etkileşim
ler) 

NO sentezi 
için 
substrat, 
böylece 
endotel 
fonksiyonun
u iyileştirir 

RKÇ:   

  Salmani 
ve ark, 
202181 

  Fontanive 
ve ark, 
200982 

  
Watanabe 
ve ark, 
200083 

  
Hambrecht 
ve ark, 
200084 

24 saatlik 
idrar GMP 
atılımında 
ve kreatinin 
klirensinde 
önemli 
gelişme; 
tuz 
yükünden 
sonra 
önemli 
ölçüde 
daha 
yüksek 
idrar 
sodyum ve 
glomerüler 
filtrasyon 
hızı 

4 hafta 
sonra 
endotele 
bağımlı 
vazodilatas
yonda 

Öneml
i bir 
zararı 
yok 

 Eşzamanl
ı 
vazodilat
ör, 
nitratlar, 
fosfodies
teraz tip 
5 
inhibitör
ü 
kullanımı 
ile 
potansiy
el 
hipotansi
yon riski 

Genellikle 
iyi tolere 
edilir 

Gastrointe
stinal yan 
etkilere 
neden 
olabilir 

2 günden 
8 haftaya 
kadar 
günlük 12 
gram 
veya 
daha 
düşük 
dozda 
kullanıldı
ğında 
güvenlik 
kanıtı 

Emzirme 
dönemin
de 
kullanımı
na ilişkin 
yetersiz 
bilgi 
mevcut 

Kırmızı et, 
kümes 
hayvanları, 
balık, süt 
ürünleri dahil 
olmak üzere 
birçok gıdada 
doğal olarak 
bulunur. 



önemli 
iyileşme 

10. 
haftadan 
sonra sol 
ventrikül 
yapısı ve 
işlevinde, 
yaşam 
kalitesinde 
önemli 
iyileşme 

NYHA 
sınıfında 
önemli 
gelişme 

L-
Karnitin 

Sitosolden 
mitokondriy
e yağ asidi 
taşınmasınd
a, yağ asidi 
oksidasyonu
nda ve lipid 
metabolizm
asında yer 
alır 

Oksidatif 
stresi azaltır 

Meta-
analiz: 

  Song ve 
ark, 201785 

RKÇ: 

  Serati ve 
ark, 201086 

  Iliceto ve 
ark, 199587 

  Rizos, 
200088 

  Anand ve 
ark, 199989 

  Anand ve 
ark, 199890 

   

Mortalite 
oranında 
önemli 
iyileşme 

NYHA sınıfı, 
SVEF, SV 
boyutları, 
atım hacmi, 
kalp debisi, 
diyastolik 
dolumun 
ekokardiyo
grafik 
parametrel
eri, serum 
B tipi 
natriüretik 
peptit ve N-
terminal 
pro-B tipi 
natriüretik 
peptit 
seviyelerin
de önemli 
gelişmeler 

Diyastolik 
fonksiyond
a 
ekokardiyo
grafik 
indekslerde 
önemli 
iyileşme 

Miyokard 
Enfarktüsü
nden 1 yıl 
sonra Sol 
Ventrikül 
yeniden 
şekillenme
nin 
zayıflaması 

Zirve 
Vo2'de ve 
egzersiz 
süresinde 
artış; Sol 
Ventrikül 
boyutlarınd
a azalma 

Öneml
i bir 
zararı 
yok 

Çelişkili 
mortalite 
verileri 
(fayda 
veya etki 
yok) 

Bildirilme
di 

Genellikle 
iyi tolere 
edilir 

Nadir yan 
etkiler 
arasında 
gastrointe
stinal yan 
etkiler 
bulunur 

Hamilelik
te 
kullanımı
na ilişkin 
yeterli 
bilgi 
mevcut 
değildir. 

Destek 
dozların 
anne sütü 
ve 
mamada 
güvenli 
olduğu 
bildirildi 

Anne 
sütüne 
geçer 

Gıdalarda 
doğal olarak 
bulunur, 
kırmızı ette 
en yüksek 
konsantrasyo
nlarda 



Tiamin 

B1 
vitamini 

(Ayrıca 
Tablo 
2'de 
listelenm
iştir: 
Advers 
etkiler ve 
Etkileşim
ler) 

Hücresel 
enerji 
üretimi ve 
Krebs 
döngüsünün 
bölümlerini
n işlevi için 
gerekli olan 
koenzim, 
dolayısıyla 
ATP 
metabolizm
ası için 
gereklidir 

Meta-
analiz: 

  Jain ve 
ark, 201591 

Sistematik 
inceleme: 

  
DiNicolant
onio ve 
ark, 201392 

RKÇ: 

  Smithline 
ve ark, 
201993   

  Keith ve 
ark, 201994 

Schoenenb
erger ve 
ark, 201295 

  Smithline 
ve ark, 
200796 

  Shimon 
ve ark, 
199597 

     

Başlangıca 
kıyasla 7 
günlük IV 
tiaminin 
ardından 
SVEF'de 
iyileşme; 
ancak uzun 
süreli 
furosemid 
tedavisi ve 
plasebo ile 
karşılaştırıl
madı 

Semptomat
ik kronik 
KYdEF’de, 
SVEF’de 
anlamlı 
iyileşme  

Öneml
i bir 
zararı 
yok 

SVEF'deki 
iyileşmey
e ilişkin 
çelişkili 
veriler; 
yaşam 
kalitesind
e veya 
egzersiz 
kapasites
inde 
iyileşme 
yok 

Akut 
dekompa
nse 
hastalard
a KY 
nedenli 
hastane 
yatış 
oranı, 
hastaned
e kalış 
süresi, 
dispne 
skoru 
açısından 
anlamlı 
fark yok 

Dispnede 
düzelme 
yok 

Yüksek 
doz loop 
diüretik 
tedavisi 
alan 
hastalard
a 
tiaminde 
olası 
azalma 

Genellikle 
iyi tolere 
edilir 

Nadiren 
dermatite 
veya diğer 
aşırı 
duyarlılık 
reaksiyonl
arına 
neden olur 

Hamilelik 
ve 
emzirme 
dönemin
de 
kullanımı
na ilişkin 
yetersiz 
bilgi 
mevcuttu
r. 

Sığır eti, 
domuz eti, 
maya, 
baklagiller, 
kabuklu 
yemişler, 
tahıllar 
(yulaf, pirinç, 
tohumlar, 
buğday, tam 
tahıllı 
tahıllar), 
meyve, süt 
ürünleri dahil 
birçok gıdada 
doğal olarak 
bulunur. 

Vitamin 
C 

Askorbik 
asit 

Serbest 
oksijen 
radikallerini 
azaltır, 
böylece 
oksidatif 
strese karşı 
korur 

Enflamatuar 
belirteçleri 
azaltır ve 
normal 
bağışıklık 
fonksiyonun
un 
korunmasın
da rol oynar 

Gözlemsel: 

  
Wannamet
hee ve ark, 
201398 

Daha önce 
MI olan ve 
olmayan 
erkeklerde 
önemli 
ölçüde 
daha düşük 
olay KY riski 
ile ilişkilidir 

Öneml
i bir 
zararı 
yok 

Diyete C 
vitamini 
takviyesi
nin KY 
insidansı 
veya 
prognozu 
üzerinde
ki 
etkisine 
ilişkin 
doğrudan 
bir 
araştırma 
yapılma
mıştır. 

Büyük 
etkileşim 
yok 

Genellikle 
iyi tolere 
edilir 

Nadir yan 
etkiler 
arasında 
gastrointe
stinal yan 
etkiler 
bulunur 

Hamile ve 
emziren 
kadınlard
a 
önerilen 
günlük 
dozlarınd
a 
muhteme
len 
güvenlidir 
(19 
yaşından 
büyük 
günlük UL 
2000 mg'ı 
aşmayan)  

Meyve ve 
sebzelerde, 
özellikle 
turunçgillerd
e doğal 
olarak 
bulunur. 

(Devam ediyor)             

 

Tamamlayıcı ve 
alternatif ilaç 
ajanı 

Hareket 
mekanizması 

Başlıca 
kanıt 

KY 
sonuçları: 
fayda 

KY 
sonuçl
arı: 
zarar  

KY 
sonuçları: 
olumsuz 
veya 
bilinmeye
n 

KY 
tedavileri 
ile 
etkileşim 

Yan 
etkiler 

Hamilelik
, 
laktasyo
n veya 
her ikisi 

Kaynaklar 



Vitamin D 

Ergokalsiferol 
(vitamin D2) 

Kalsiferol (23-
hidroksivitamin 
D) 

Kolekalsiferol 
(vitamin D3) 

Kalsitriol (1,25-
dihidroksikoleka
lsiferol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gen 
transkripsiyo
nu ve protein 
sentezi 
düzenleyicisi 

Meta-
analiz: 

  Wang 
ve ark, 
201999 

  Jiang ve 
ark, 
2016100 

RKÇ: 

  Djousse 
ve ark, 
(VITAL-
HF) 
202056 

  
Zitterma
nn ve 
ark, 
2019101 

  
Zitterma
nn ve 
ark, 
2017102 

  Witte 
ve ark, 
2016103 

  Boxer 
ve ark, 
2014104 

  Witham 
ve ark, 
2010107 

  
Schleitho
ff ve ark, 
2006108 

Gözlems
el: 

   Amin 
ve ark, 
2013109 

  
Gotsman 
ve ark, 
2012110 

  Ameri 
ve ark, 
2010111 

  Boxer 
ve ark, 
2010112 

  Pilz ve 
ark, 
2008113 

  
Zitterma
nn ve 
ark, 
2008114 

25(0H)O ve 
interlökin-
10 
seviyelerind
e belirgin 
artış; tümör 
nekroz 
faktörü-
a'da önemli 
azalma 

Düşük 
25(OH)D ve 
1,25-
dihidroksivi
tamin D 
seviyeleri, 
daha kötü 
NYHA sınıfı, 
daha kötü 
SV 
fonksiyonu, 
KY'ye 
atfedilebile
n ölümler, 
ani kardiyak 
ölüm ile 
ilişkilidir 

Düşük 
kalsitriol 
seviyeleri, 
daha 
yüksek kalp 
nakli liste 
durumu ve 
daha 
yüksek 
ölüm veya 
kalp nakli 
oranı ile 
ilişkilidir. 
25(0H)D 
˂25 nmol/l 
olan 
bireylerde 
daha büyük 
SV boyutları 
ve daha 
düşük 
fraksiyonel 
kısalma. 

Daha düşük 
25(0H)D 
seviyeleri, 
artan 
kırılganlık 
belirteçleri 
ve daha 
düşük pik 
oksijen 
tüketimi ile 
ilişkilidir 

Takviye, 
bağımsız 
olarak 
azaltılmış 
mortalite 
ile ilişkilidir 

Rutin 
takviy
e ile 
büyük 
zararla
r yok 

Başlangıçt
a 25-
hidroksivit
amin D 
seviyeleri 
˂50 
nmol/L 
(20 
ng/mL) 
olan ≥70 
yaşındaki 
yaşlı 
erişkinlerd
e 
fonksiyon
el 
kapasited
e veya 
yaşam 
kalitesinde 
iyileşme 
yok 

D3 
vitamini 
takviyesi 
ile zirve 
Vo2'de 
veya 
fiziksel 
performan
sın ikincil 
sonuçların
da 
iyileşme 
yok 

Mortalited
e azalma 
yok 

İlk KY 
nedenli 
hastaneye 
yatış 
oranında 
önemli bir 
azalma 
yok 

D 
vitamini 
dozlarıyla 
hiperkals
emi 
potansiye
line 
atfedilebi
len 
digoksin 
toksisitesi 
riskinde 
artış ve 
dihidropir
idin dışı 
kalsiyum 
kanal 
bloker 
etkinliğin
de 
azalma 

Tiyazid 
diüretikle
rinin 
eşzamanlı 
kullanımı 
ile 
hiperkals
emi 
riskinde 
artış 

Genelli
kle iyi 
tolere 
edilir 

Günlük 
önerilen 
dozlarda 
(günlük 
UL 4000 
IU'yu 
aşmayan
) hamile 
ve 
emziren 
kadınlard
a 
güvenlidi
r. 

Balık, 
yumurta 
ve 
güçlendir
ilmiş süt 
ürünlerin
de doğal 
olarak 
bulunur. 



 

 

 

  Boxer 
ve ark, 
2008115 

Takviye ile 
serum 
aldosteronu
nda azalma 

Ekokardiyo
grafik LV 
fonksiyonu
nda ve 
boyutlarınd
a iyileşme 

Eksikliği 
olan yaşlı 
hastalarda 
takviye ile 
LVEF'de 
önemli 
iyileşme 

NYHA 
sınıfında ve 
6 dakika 
yürüme 
mesafesind
eki iyileşme 
ile ilişkili 
25(0H)D 
seviyesinin 
restorasyon
u 

Akapunktur  

 

 

 

 

Nöral 
uyarıları 
etkilediği, 
endorfinleri, 
opioidleri 
veya her 
ikisini birden 
saldığı ve 
sempatiolize 
yol açtığı, 
nörotransmit
terleri 
uyardığı 
düşünülmekt
edir. 

Sistemati
k 
inceleme
: 

  Lee ve 
ark, 
2016116 

RKÇ: 

  Kristen 
ve ark, 
2010117 

  
Middleka
auff ve 
ark, 
2002118 

   

6 dakika 
yürüme 
mesafesi, 
yaşam 
kalitesi ve 
azaltılmış 
kalp atış 
hızı 
değişkenliği
nde önemli 
gelişme 

Zihinsel 
stres 
sırasında 
sempatik 
aktivasyond
aki 
dalgalanmal
ar ortadan 
kaldırıldı 

Öneml
i bir 
zararı 
yok 

SVEF veya 
zirve 
VO2’de 
belirgin 
iyileşme 
yok 

Bilinmiyo
r 

Genelli
kle iyi 
tolere 
edilir 

Potans
iyel 
olums
uz 
etkiler 
morar
ma, 
ağrı ve 
şişmey
i içerir 

Steril 
prosedür
lerle 
yapıldığı
nda 
hamilelik 
sırasında 
muhtem
elen 
güvenlidi
r 

Emzirme 
dönemin
de 
kullanımı
na ilişkin 
yetersiz 
bilgi 
mevcut 

Uygulana
maz 

 

Kısaltmalar:   HERB CHF- Hawthorn Extract Randomized Blinded Chronic Heart Failure; KY-Kalp 

yetersizliği; KYdEF-Düşük ejeksiyon fraksiyonlu KY; SV- Sol ventrikül; SVEF- Sol ventrikül ejeksiyon 

fraksiyon; MI- Miyokardiyal infarktüs; 6MW- 6-minute walk (6 dakika yürüyüş); NYHA- New York Heart 

Association; Q-SYMBIO- Coenzyme Q10 as Adjunctive Treatment of Chronic Heart Failure Focusing on 

changes in Symptoms, Biomarker Status, and long-term Outcome; RCT- Randomized clinical trial; SPICE- 

Survival and Prognosis: Investigation of Crataegus Extract WS 1442 in CHF; and VITAL-HF, Vitamin D and 

Omega-23 Trial-HF.       

 

 

 



 

 

Tablo 2. Kalp Yetmezliği Tedavisi veya Kötüleşen Kalp Yetmezliği ile Etkileşime Giren 

Tamamlayıcı ve Alternatif İlaçlara İlişkin Klinik Çalışmalar 

 

Tamamla
yıcı ve 
alternatif 
ilaç ajanı 

Hareket 
mekanizma
sı 

Başlıca 
kanıt 

KY 
sonuçl
arı: 
fayda 

KY sonuçları: 
zarar  

KY 
sonuçla
rı: 
olumsu
z veya 
bilinme
yen 

KY 
tedavileri 
ile etkileşim 

Yan etkiler Hamilelik, 
laktasyon 
veya her 
ikisi 

Kayna
klar 

Alkol 

(Ayrıca 
etkinlik 
için Tablo 
1'de 
listelenm
iştir) 

Adrenerjik 
aktiviteyi 
artırır 

Miyokard 
toksisitesi 

Na+ ve 
K+’nın 
idrarla 
atılımını 
artırır 

RKÇ’ın 
subanalizi: 

  Ariansen 
ve ark, 
2012142 

  
Hipertansiy
onu olan 
9193 hasta 

Prospektif 
kohort 
çalışması: 

  Nicolas ve 
ark, 2002143 

  Alkolik 
kardiyomiyo
patisi olan 
55 erkek 

Sistematik 
inceleme: 

  Alwis ve 
ark, 2020144 

Gözlemsel: 

  Cosmi ve 
ark, 201527 

  Djousse ve 
ark, 200828 

  Djousse ve 
ark, 200729 

  Bryson ve 
ark, 200630 

  Walsh ve 
ark, 200229 

  Abramson 
ve ark, 
200132 

  Cooper ve 
ark, 200033 

 Haftada ˃10 
bardak içki 
tüketen, 
hipertansiyo
n ve SV 
hipertrofisi 
olan 
hastalarda 
yeni 
başlayan 
atriyal 
fibrilasyon 

Günde 6-7 
bardak içki 
tüketen 
hastada 
kardiyomiyo
pati 
gelişebilir 

Olumsu
z etkiler 
ve 
sonuçla
r doza 
bağlıdır 

Diüretiklerin 
veya 
vazodilatatö
rlerin 
etkisini 
güçlendirebi
lir 

Kızarma, 
kafa 
karışıklığı, 
duygusal 
değişkenlik, 
algısal ve 
duyusal 
bozukluklar, 
bayılmalar, 
koordinasyo
n eksikliği 
ve yürüme 
güçlüğü, 
merkezi 
sinir sistemi 
depresyonu, 
uyuşukluk, 
solunum 
depresyonu, 
hipotermi, 
hipoglisemi, 
mide 
bulantısı, 
kusma, 
ishal, karın 
ağrısı 

Kronik ağır 
kullanım 
bağımlılık, 
yetersiz 
beslenme, 
amnezi, 
bunama, 
uyuklama, 
kardiyak 
miyopati, 
hepatotoksi
site ve siroz, 
pankreatit, 
hipomagnez
emi, iskelet 
miyopatileri
, Wernicke 
ensefalopati
si, Korsakoff 
psikozu, 
kronik 
serebellar 
sendrom, 
ağız kanseri, 
özafagus 

Teratojenik 

Anne 
karnında 
alkole 
maruz 
kalan 
bebekler 
ve 
çocuklarda 
spontan 
düşük, 
fetal alkol 
sendromu, 
nörolojik 
ve 
psikolojik 
disfonksiyo
n riski ile 
ilişkilidir. 

Anne 
sütünde 
alkol 
salgılanır. 
Anormal 
psikomotor 
gelişime, 
bebeğin 
uyku-
uyanıklığını
n 
bozulmasın
a, anne 
sütü 
üretiminde 
azalmaya 
neden 
olabilir. 

Değişk
en 



kanseri, 
farinks 
kanseri, 
larinks 
kanseri ve 
karaciğer 
kanserine 
yol açabilir.  

Kronik 
kullanım 
tüm 
nedenlere 
bağlı ölüm, 
iskemik 
inme ve 
hipertansiyo
n riskinin 
artmasıyla 
ilişkili  

Aloe 
Vera 

Laksatif 
stimulanı 

Sistematik 
inceleme: 

  Tachjian ve 
ark, 2010145 

   

    Kardiyak 
glikozitler: 
Potasyum 
seviyelerini 
azaltabilir, 
bu nedenle 
digoksin 
toksisitesi 
riskini 
artırabilir 

 Muhtemel
en güvenli 
değil 

 

Acı 
portakal 
(Bitter 
orange) 

Sempatomi
metik 

Sitokrom 
P450 3A4 
metabolizm
asını inhibe 
eder 

RKÇ: 

  Bui ve ark, 
2006  

  15 sağlıklı 
birey146 

RKÇ: 

  Malhotra 
ve ark, 2001 

  10 sağlıklı 
birey147   

   Yemekten 
sonra 5 
saate kadar 
kan 
basıncını ve 
kalp atış 
hızını artırır 

KY 
hastalarının 
aldığı 
antihipertan
sif ilaçların 
etkisini 
ortadan 
kaldırabilir 
ve 
uyarıcıların 
etkisini 
şiddetlendir
ebilir. 

Felodipin 
gibi ilaçlar 
sitokrom 
P450 3A4 
metabolizm
asını inhibe 
eder 

Gıdada 
bulunan 
miktarda 
muhtemel
en güvenli 

Tıbbi 
amaçlar 
için 
kullanılıyor
sa 
muhtemel
en 
güvensizdir 
(takviyeler) 

 

Mavi 
yılan otu 

Muhtemele
n, 
östrojenik 
(veya 
antiöstroje
nik), 
serotonerjik
, 
antioksidati
f ve 
inflamatuar 
veya anti-
inflamatuar 
dahil olmak 
üzere 
birçok 
dokuya 
bağlı 
mekanizma 

 Case 
report: 

  Fetrow ve 
Avila, 
1999148 

 Taşikardi ve 
hipertansiyo
na neden 
olabilir 

Koroner 
vasokonstrik
süyon ile 
göğüs 
ağrısına 
neden 
olabilir 

Glisemiyi 
arttırabilir 

 Teorik 
olarak 
antihipertan
sif ve 
antidiyabeti
k ilaçların 
etkisini 
azaltır. 

 Doğumu 
tetikleyebil
eceği için 
muhtemel
en güvenli 
değil 

 



yoluyla etki 
eder. 

(Devam ediyor 

Tamaml
ayıcı ve 
alternati
f ilaç 
ajanı 

Hareket 
mekanizması 

Başlıca 
kanıt 

KY 
sonuçlar
ı: fayda 

KY 
sonuçları: 
zarar  

KY 
sonuçla
rı: 
olumsu
z veya 
bilinme
yen 

KY tedavileri 
ile etkileşim 

Yan etkiler Hamilelik, 
laktasyon 
veya her 
ikisi 

Kaynak- 

lar 

Kafein Stimülan 

Adenozin 
antagonisti 

Na+ ve K+’un 
üriner 
atılımını 
artırır 

RKÇ: 

  
Zuchinal
i ve ark, 
2016149 

  KY olan 
51 hasta 

RKÇ: 

  Bailey 
ve ark, 
2016150 

  13 
normot
ansif 
birey 

Sistema
tik 
incelem
e: 

  Van 
Dijk ve 
ark, 
2018151 

Sistema
tik 
incelem
e: 

  Alwis 
ve ark, 
2020144 

 Kardiyak 
perfüzyon 
ölçümünde
n önce 
tüketilmesi, 
hem sağlıklı 
hastalarda 
hem de 
koroner 
arter 
hastalığı 
olan 
hastalarda 
yanlış 
pozitiflere 
yol açabilir. 

5 saat 
içinde 
500 mg 
tüketim
i, 
plasebo
ya 
kıyasla 
daha 
fazla 
aritmi 
riskine 
yol 
açmadı 

Kafein, 
sistolik ve 
diyastolik 
kan basıncını 
artırdı ve 
kafeinin 
neden 
olduğu 
baskılayıcı 
etkiyi 
ortadan 
kaldırmak 
için çift doz 
felodipin 
gerekti. 

 

Diüretiklerin 
etkisini 
artırabilir 

Aksiyete 

Diyare 

Diürezis 

Gastrik 
irritasyon  

Baş ağrısı 

Uykusuzluk 

Muskuler 
tremor 

Mide 
bulantısı 

Huzursuzluk 

Kronik 
kullanımda: 
bağımlılık 

Makul 
tüketimle 
muhtemel
en güvenli 

 

Şeytan 
pençesi 

 (Devil’s 
claw) 

Sitokrom 
P450 3A4 ve 
2C9‘u inhibe 
eder 

Case 
report: 

  Cuspidi 
ve ark, 
2015152 

Case 
report: 

  Shaw 
ve ark, 
1997153 

 

  Kan 
basıncını 
artırabilir 

 Warfarin ile 
birlikte 
kullanıldığınd
a INR 
(internationa
l normalized 
ratio)’yi 
yükseltebilir 

 Muhtemel
en güvenli 
değil 

 



Ginkgo 
biloba 

Ginkolide B 
bileşeni, 
azalan 
araşidonatta
n bağımsız 
trombosit 
agregasyonu 
ile trombosit 
aktive edici 
faktörü 
inhibe eder; 
CYP450 2C9 
inhibitörü; 
hepatik 
CYP3A4'ü 
etkilemez, 
ancak 
intestinal 
CYP3A4'ü 
etkileyip 
etkilemediği 
bilinmiyor 

Meta-
analiz: 

  Pittler 
ve ark, 
2000154 

Sistema
tik 
incelem
e: 

  Nicolai 
ve ark, 
2009155 

  Zeng 
ve ark, 
2005156 

 

Aralıklı 
kladikas
yoda 
muhtem
el 
iyileşme 

Antikoagüla
n kullanan 
hastalarda 
kanama 
riskini 
arttırabilir 

Bilinmi
yor 

Ginkgo'nun 
KY için 
kılavuza 
yönelik tıbbi 
tedavi ile 
etkileşime 
girip 
girmediği 
bilinmiyor. 
Varfarin ile 
etkileşime 
girer; çünkü 
CYP450 
2C9'u inhibe 
eder, böylece 
INR'yi 
artırabilir. 

Baş ağrısı, 
baş 
dönmesi, 
çarpıntı, 
gastrointest
inal 
rahatsızlıkla
r, kanama 
bozuklukları 
ve ciltte 
aşırı 
duyarlılık 
reaksiyonlar
ı 

Hamilelikt
e 
muhtemel
en 
güvensiz. 
Ginkgo 
biloba'nın 
antiplatele
t 
aktiviteye 
sahip 
olduğuna 
ve bu 
nedenle 
doğum 
sırasında 
kullanımın
ın 
muhtemel
en 
kanama 
süresini 
uzatabilec
eğine dair 
hayvan ve 
in vitro 
çalışmalar
dan elde 
edilen 
zayıf 
kanıtlar 
vardır. 

Emzirme 
sırasında 
güvenli 
olduğuna 
dair veri 
yoktur. 

Ginkgo 
ağacı 
yapraklar
ında 
doğal 
olarak 
bulunur. 

Gossy - 

pol 

Antifertilite, 
antioksidasy
on ve 
antitümör 
aktiviteleri 
gibi bir dizi 
değerli 
biyolojik 
özellik 
gösteren 
polifenolik 
bileşik 

Prospek
tif 
kohort: 

  Wu ve 
ark, 
1989158 

  
Kovacic, 
2003159 

 

 ˃40 mg 
dozlarda 
dolaşım 
sorunlarına 
ve kalp 
yetmezliğin
e neden 
olduğu 
bildirilmiştir
. 

Negatif K+ tüketen 
etkilere 
atfedilebilen 
kardiyak 
glikozit 
toksisitesi 
riskini 
artırabilir. K+ 
tüketen 
diüretik 
kullanan 
hastalarda 
artmış 
hipokalemi 
riski 

Günde 20 
mg dozlarda 
kullanıldığın
da 
genellikle iyi 
tolere edilir. 
En yaygın 
yan etkiler 
mide 
bulantısı, 
kusma, ishal 
ve 
hipokalemid
ir. 1 yıl 
boyunca 
günde 20 
mg 
kullanılırsa, 
dolaşım 
sorunları da 
dahil olmak 
üzere birçok 
yan etki ile 
ilişkilendiril
miştir. 

Hamilelikt
e 
muhtemel
en 
güvensiz. 

Düşük 
yapıcı ve 
rahim 
uyarıcı 
etkileri var 
gibi 
görünüyor
. Emzirme 
dönemind
e 
muhtemel
en güvenli 
değildir, 
bu 
nedenle 
kullanmak
tan 
kaçının. 

Pamuk 
bitkisinin 
gövde, 
tohum 
ve 
köklerind
e 
böcekler
de 
kısırlığa 
neden 
olarak 
doğal bir 
savunma 
maddesi 
görevi 
görür. 

Greyfurt 
suyu 

Birçok ilacın 
ilk geçiş 
metabolizma
sından 
sorumlu 
intestinal 

Prospek
tif 
kohort: 

 ˃1000 
mL'lik 
dozlarda 
kardiyomiy
opatili 
hastalarda 

Negatif Greyfurt 
suyu 
metabolizma
yı engeller ve 
amiodaron 
emilimini 

Genellikle 
iyi tolere 
edilir. Büyük 
miktarlar, 
kardiyomiyo
patili 

Sonuçsuz. 
Bazı 
veriler, 
tıbbi 
miktarları
n 

Greyfurt
un suyu 



sitokrom P-
450 3A4 
sisteminin 
inhibisyonu. 
Böylece 
presistemik 
metabolizma
yı azaltarak 
ilaçların 
biyoyararlanı
mını artırır. 

  Libersa 
ve ark, 
2000160 

  Zitron 
ve ark, 
2005161 

  
Piccirillo
, 2008162 

kötüleşen 
aritmilere 
neden 
olabilir. 

artırır. 
Metabolizma
yı inhibe eder 
ve statinlerin 
emilimini ve 
plazma 
konsantrasyo
nlarını artırır. 
Tek doz 
karvedilolün 
biyoyararlanı
mını %16 
arttırır. 
Losartanın 
etkinliğini 
azaltabilir, 
ancak daha 
fazla 
çalışmaya 
ihtiyaç vardır. 
CYP2C19 
inhibisyonun
u 
indükleyerek 
klopidogrel 
ve 
tikagrelorun 
antiplatelet 
etkilerini 
bozar. Ayrıca 
varfarinin 
etkilerini 
artırabilir. 
CYP450 
3A4'ü inhibe 
eder, bu 
nedenle 
amiodaron, 
dofetilid, 
disopyramide
, 
procainamid
e, sotalol gibi 
QT uzatıcı 
ilaçlarla aditif 
etkiler 
gösterebilir. 

hastalarda 
QT 
uzamasına 
ve 
kötüleşen 
aritmiye 
neden 
olabilir. 
Mineralokor
tikoid 
fazlalığına 
da neden 
olabilir. 

kullanımın
ın 
güvenliği 
konusund
a yetersiz 
bilgi 
olduğunu 
öne 
sürerken, 
diğerleri, 
anne CYP-
450 3A4 
sistemind
en 
etkilenen 
bir ilaç 
veya QT 
uzatıcı 
ilaçlar 
kullanmad
ığı sürece 
güvenli 
olduğunu 
söylemekt
edir. 

Devam ediyor 

Tamamla
yıcı ve 
alternatif 
ilaç ajanı 

Hareket 
mekanizma- 

sı 

Başlıca 
kanıt 

KY sonuçları: 
fayda 

KY 
sonuçları: 
zarar  

KY 
sonuçları
: olumsuz 
veya 
bilinmey
en 

KY 
tedavileri 
ile 
etkileşim 

Yan etkiler Hamileli
k, 
laktasyo
n veya 
her ikisi 

Kaynakl
ar 

Guar 
sakızı 

Dışkıdaki 
nem içeriğini 
normalleştir
en, ishalde 
fazla sıvıyı 
emen ve 
kabızlıkta 
dışkıyı 
yumuşatan 
suda 
çözünür, jel 
oluşturan lif. 

Mide ve 
bağırsaklard

Superk
o ve 
ark, 
1988163 

Knopp 
ve ark, 
1999164 

Tuomile
hto ve 
ark, 
1983165 

Öğün başına 
7-10 gram 
guar sakızı 
sistolik kan 
basıncını ve 
diyastolik kan 
basıncını 
düşürüyor 
gibi 
görünmekted
ir. Ayrıca 
muhtemelen 
gastrik 
boşalmayı ve 

İlaçların 
potansiyel 
zayıf 
emilimi 
dışında 
net bir 
zararı 
yoktur. 

Bilinmiyo
r 

Digoksin 
emilimini 
yavaşlatab
ilir 

Genellikle 
iyi tolere 
edilir. 
Karın 
krampları, 
ağrı, 
şişkinlik, 
ishal, mide 
ekşimesi, 
gevşek 
dışkı gibi 
olası 
gastrointes

Muhtem
elen 
güvenli 

Guar 
bitkisini
n 
tohumu
nda 
doğal 
olarak 
bulunur. 



a emilen 
kolesterol ve 
glikoz 
miktarını 
azaltmaya 
yardımcı 
olabilir. 

Saleniu
s ve ark, 
1995166 

Simons 
ve ark, 
1982167 

 

Gözlem
sel: 

  
Lembck
e ve 
ark, 
1982168  

 

glukoz 
emilimini 
yavaşlatarak 
intraduodena
l ve oral 
glukoz 
yüklemesinde
n sonra 
hipotansiyon
u azaltabilir. 
Kolesterol 
emiliminde 
olası azalma. 

tinal 
etkiler. 

Alıç 
(Hawthor
n) 

(Ayrıca 
etkinlik 
için Tablo 
1'de 
listelenmi
ştir) 

Na+/K+ -
ATPaz'ın 
cAMP'den 
bağımsız 
inhibisyonun 
aracılılığıyla 
miyokard 
kontraktilite
sinde 
konsantrasy
ona bağlı 
artış  

Aksiyon 
potansiyeli 
ve refrakter 
periyodu 
uzatır 

Endotele 
bağımlı ve 
NO aracılı 
mekanizma 
ile 
vazorelaksas
yon 

Meta-
analiz: 

  Pittler 
ve ark, 
200863 

  
Daniele 
ve ark, 
200664 

  Pittler 
ve ark, 
200365 

RKÇ: 

  Zick ve 
ark, 
(HERB-
CHF) 
200966 

  
Halubar
sch ve 
ark, 
(SPICE) 
200867 

  
Degenri
ng ve 
ark, 
200368 

  
Taucher
t, 
200269 

  Zapfe, 
200170 

  Weikl 
ve ark, 
199671 

  
Schmidt 
ve ark, 
199472 

  
Leuchtg
ens ve 

Bisiklet 
ergometrisi 
kullanılarak 
maksimum iş 
yükünde 
önemli 
gelişme 

Egzersiz 
toleransında 
artış 

Basıncın 
azaltılması x 
kalp atış hızı 
ürünü (mmHg 
cinsinden 
sistolik kan 
basıncı çarpı 
dakika başına 
kalp atış hızı, 
bölü 100) 

KY 
semptomların
da iyileşme 
(örneğin, 
nefes darlığı, 
yorgunluk, 
çarpıntı) 

NYHA sınıf 
II veya III 
ve SVEF 
≤%40 ve 
özellikle 6 
ayda SVEF 
≤%35 olan 
KY'li 18 
yaşındaki 
erişkinlerd
e 
başlangıçt
a KY 
riskinde 
ilerleme 
potansiyeli 

Alıç ile 
yapılan 
çalışmala
rın çoğu 
minimum 
düzeyde 
KYdEF 
tedavisi 
alan 
bireylerd
e 
yapıldığın
dan, 
hastalard
a alıç 
dikeninin 
KYdEF 
için 
kılavuza 
yönelik 
tıbbi 
tedavi 
üzerindek
i etkileri. 

16 
haftalık 
kullanımd
an sonra 
güvenlikl
e ilgili 
yetersiz 
kanıt. 

Crataegu
s ekstresi 
WS 1442 
ile, ˃5000 
hastada 
yapılan 
RKÇ, KY 
veya KY 
nedenli 
hastane 
yatışların
a 
atfedilebi
len ölüm 
dahil 
olmak 
üzere 
azaltılmış 
kardiyak 

Koroner ve 
periferik 
vazodilatö
rlerin 
teorik 
olarak 
güçlendiril
mesi 

Digoksin 
ile 
etkileşime 
ilişkin 
çelişkili 
kanıtlar 

Anjiyotens
in 
dönüştürü
cü enzim 
inhibitörle
ri, β-
blokerleri 
ile 
kombinasy
on halinde 
kullanıldığı
nda 
güvenli 
olduğu 
görülmekt
edir. 

Hafif ila 
orta 
dereceli 
yan 
etkilerle 
genellikle 
iyi tolere 
edilir 

Kardiyak 
(örneğin 
çarpıntı, 
göğüs 
ağrısı) 

Gastrointe
stinal 
şikayetler 

Nörolojik 
(örneğin, 
baş 
dönmesi, 
migren, 
baş ağrısı) 

Grip 
benzeri 
belirtiler 

Potansiyel 
artmış 
ortostatik 
hipotansiy
on riski 

Potansiyel 
artmış 
aritmi riski 

Hamileli
k ve 
emzirme 
dönemin
de 
kullanımı
na ilişkin 
yetersiz 
bilgi 
mevcutt
ur. 

Doğal 
olarak 
oluşan 
alıç 
yaprakla
rı, 
çiçekleri 
ve 
meyvele
ri 



ark, 
199373 

Gözlem
sel: 

  
Schrode
r ve ark, 
2003 74 

  
Taucher 
ve ark, 
199975 

Prospek
tif 
kohort: 

  Habs, 
200476 

RKÇ’ın 
subanal
izi: 

  Zick ve 
ark, 
200877   

olayların 
birincil 
sonlanım 
noktasını 
karşılama
dı. WS 
1442 ve 
plasebo 
arasında 
yan 
etkiler 
benzerdi 

Khella Khella'nın 
bileşenleri 
(visnadin, 
visnagin ve 
khellin) 
kalsiyum 
kanalını 
bloke etme 
aktivitesine 
sahip gibi 
görünmekte
dirler. 

Gözlem
sel: 

  
Rauwal
d ve 
ark169 

  Duarte 
ve 
ark170 

  Duarte 
ve 
ark171 

Prospek
tif 
kohort: 

  
Harven
gt ve 
Desager
, 
1983172   

Visnadin, 
khella'nın en 
aktif 
bileşenidir. 
Vasküler düz 
kas 
kasılmasını 
inhibe 
edebilir ve 
periferik ve 
koroner 
damarları 
genişletip 
koroner 
dolaşımı 
artırıyor gibi 
görünmekted
ir. Khellin 
bileşeni aynı 
zamanda bir 
vazodilatör 
görevi de 
görür. 

Khellin'in 
total 
kolesterol 
veya 
trigliserid 
konsantrasyo
nlarını 
etkilemeden 
yüksek 
yoğunluklu 
lipoprotein 
kolesterol 
seviyelerini 
artırabileceği
ne dair bazı 
ön kanıtlar 
vardır. 

Khella'nın 
bileşenleri
nden biri 
olan 
visnagin, 
bazı 
negatif 
kronotropi
k ve 
inotropik 
etkilere 
sahiptir. 

Negatif Khella, 
digoksin 
gibi 
kardiyak 
glikozitleri
n 
etkinliğini 
azaltabilir 

Khella 
bileşeni 
visnadin, 
kardiyak 
glikozitleri
n 
etkilerine 
karşı 
koyabilece
k negatif 
inotropik 
etkilere 
sahiptir. 

Mide 
bulantısı, 
baş 
dönmesi, 
kabızlık, 
iştahsızlık, 
baş ağrısı, 
kaşıntı ve 
uykusuzluk
, karaciğer 
fonksiyon 
testlerinde 
yükselme, 
ışığa 
duyarlılık 

Aktif 
bileşen, 
khellin, 
uterus 
uyarıcı 
aktivitey
e 
sahiptir. 

Doğal 
olarak 
khella 
bitkisini
n 
kurutul
muş 
olgun 
meyvesi
nde 
bulunur. 

Devam ediyor 



Tamaml
ayıcı ve 
alternati
f ilaç 
ajanı 

Hareket 
mekanizma
sı 

Başlıca 
kanıt 

KY 
sonuçları: 
fayda 

KY 
sonuçları: 
zarar  

KY 
sonuçla
rı: 
olumsu
z veya 
bilinme
yen 

KY 
tedavileri 
ile 
etkileşim 

Yan etkiler Hamilelik
, 
laktasyon 
veya her 
ikisi 

Kaynaklar 

L-Arjinin 

(Ayrıca 
etkinlik 
için 
Tablo 
1'de 
listelenm
iştir) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO sentezi 
için 
substrat, 
böylece 
endotel 
fonksiyonu
nu iyileştirir 

RKÇ: 

  Salmani 
ve ark, 
202181 

  
Fontaniv
e ve ark, 
200982 

  
Schulma
n ve ark, 
2006173 

  
Watanab
e ve ark, 
200083 

  
Hambrec
ht ve ark, 
200084   

 

 

24 saatlik 
idrar cGMP 
atılımında 
ve kreatinin 
klirensinde 
önemli 
gelişme; 
tuzlu 
yükledikten 
sonra 
önemli 
ölçüde 
daha 
yüksek 
idrar 
sodyum ve 
glomerüler 
filtrasyon 
hızı 

4 hafta 
sonra 
endotele 
bağımlı 
vazodilatas
yonda 
önemli 
iyileşme 

10 hafta 
sonra sol 
ventrikül 
yapısı ve 
işlevinde, 
yaşam 
kalitesinde 
önemli 
iyileşme 

NYHA 
sınıfında 
önemli 
gelişme 

Vasküler 
sertlik 
ölçümlerini 
veya EF'yi 
iyileştirmez 
ve 
enfarktüs 
sonrası 
daha 
yüksek 
mortalite ile 
ilişkili 
olabilir, bu 
nedenle 
MI'dan 
sonra 
kullanılma
malıdır. 

Negatif Eşzamanlı 
vazodilatö
r, 
nitratlar, 
fosfodiest
eraz tip 5 
inhibitörü 
kullanımı 
ile 
potansiyel 
hipotansiy
on riski 

Genellikle 
iyi tolere 
edilir 

Gastrointe
stinal yan 
etkilere, 
artmış kan 
üre 
nitrojeni/s
erum 
kreatininin
e, azalmış 
trombosit 
sayısına 
neden 
olabilir 

2 günden 
8 haftaya 
kadar 
günlük 
≤12 veya 
daha 
düşük 
dozda 
kullanıldı
ğında 
güvenlik 
kanıtı 

Emzirme 
dönemin
de 
kullanımı
na ilişkin 
yetersiz 
bilgi 
mevcut 

Kırmızı et, 
kümes 
hayvanları, 
balık, süt 
ürünleri 
gibi birçok 
gıdada 
doğal 
olarak 
bulunur. 



Meyan 
kökü 

Meyan 
kökündeki 
aktif 
metabolitle
rden biri 
olan 
glisiretinik 
asit, 
doğrudan 
ve dolaylı 
etkiler 
yoluyla 
belirgin bir 
mineraloko
rtikoid 
fazlalığı 
sendromun
a yol 
açabilir. 

11-β-
hidroksister
oid 
dehidrogen
az enzim tip 
2 enzimini 
inhibe 
ederek 
kortizol 
aktivitesind
e müteakip 
bir artış 
sağlar. 

Meyan 
kökü, 
kortizol gibi 
doğrudan 
mineraloko
rtikoid 
reseptörün
e bağlanır 
ve 
sodyumun 
yükselmesi
ne ve 
potasyum 
düzeylerini
n 
düşmesine 
neden olma 
potansiyeli 
oluşturur. 
Son olarak, 
glisiretinik 
asit, 5-β 
redüktaz 
aktivitesini 
baskılayara
k 
aldosteronu
n hepatik 
metabolizm
asını inhibe 
edebilir. 

Gözlems
el: 

  
Komaga
mine ve 
ark175 

  
Penninkil
ampi ve 
ark, 
2017176 

   

  Sodyum 
retansiyonu
, 
hipertansiy
on, 
hipokalemi, 
kardiyak 
arrest 

 Renin-
anjiyotens
in-
aldostero
n sistem 
inhibitörle
ri, 
antikoagül
anlar 

Sodyum 
retansiyon
u, 
hipertansiy
on, 
hipokalemi
, 
rabdomiyol
iz, 
hipertansif 
kardiyomiy
opati, 
aritmiler, 
kardiyak 
arrest 

Uzak 
durulmalı 

Siyah 
meyan 
kökü, 
meyan 
kökü 
aromalı 
diyet 
sakızı, 
öksürük 
karışımları 
ve meyan 
kökü 
çayında 
bulunabilir
. FDA, 2 
haftadan 
uzun süre 
boyunca 
günde 40-
50 
gramdan 
fazla 
tüketilme
mesini 
tavsiye 
ediyor 



Vadideki 
Zambak 

(Lily of 
the 
Valley) 
(Convalla
ria 
majalis) 

Güçlü 
hücresel 
Na+/K+-
ATPaz 
inhibitörleri 
olan 
kardiyak 
glikozitler 
içerir. 
Hücre içi 
Na+'daki 
artış, Na+-
Ca2+ 
exchanger 
yoluyla 
hücre içi 
kalsiyum 
birikmesine 
yol açarak 
inotropinin 
artmasına 
neden olur. 

Review: 

  Yarnell 
ve 
Abascal17

7   

Aktif 
kardiyak 
glikozitler 
içerdiğinde
n, ancak 
digoksin 
kadar güçlü 
olmadığınd
an, hafif 
kalp 
yetersizliği 
olan 
hastalarda 
uzun bir 
kullanım 
geçmişi 
vardır. 

  Hipokale
mi 
durumund
a veya 
digoksin 
ile 
kombinas
yon 
halinde 
güçlenen 
etkiler 

Aritmiler, 
konfüzyon, 
uyuşukluk, 
anoreksiya, 
mide 
bulantısı, 
kusma, 
ishal, 
bulanık 
görme, 
renk 
algısında 
değişiklikle
r 

 Bitkinin 
tüm 
kısımları 
toksik 
olarak 
kabul 
edilir ve en 
büyük 
glikozit 
konsantras
yonu 
köklerde 
bulunur. 
Çekici 
kırmızı 
meyveler, 
çocuklarda 
en yaygın 
zehirlenm
e 
kaynağıdır. 

Devam ediyor 

Tamamla
yıcı ve 
alternatif 
ilaç ajanı 

Hareket 
mekanizması 

Başlıca 
kanıt 

KY 
sonuçları: 
fayda 

KY 
sonuçları: 
zarar  

KY 
sonuçlar
ı: 
olumsuz 
veya 
bilinme
yen 

KY 
tedavile
ri ile 
etkileşi
m 

Yan etkiler Hamilel
ik, 
laktasy
on 
veya 
her 
ikisi 

Kaynaklar 

Zakkum Güçlü 
hücresel 
Na+/K+-ATPaz 
inhibitörleri 
olan kardiyak 
glikozitler 
içerir. Hücre 
içi Na'daki 
artış, Na+-Ca2+ 
exchanger 
yoluyla hücre 
içi kalsiyum 
birikmesine 
yol açarak 
artan 
inotropiye yol 
açar. 

Deneys
el: 

  
Botelho 
ve ark, 
2020178 

Aktif 
kardiyak 
glikozitler 
içerdiğinde
n; ancak 
digoksin 
kadar güçlü 
olmadığınd
an, 
özellikle 
Doğu 
tıbbında, 
hafif kalp 
yetersizliği 
olan 
hastalarda 
uzun bir 
kullanım 
geçmişi 
vardır. 

Botelho ve 
arkadaşları
, digoksin, 
ouabain ve 
oleandrin'i
n 21 gün 
boyunca 
her 24 
saatte bir 
50µg/kg'da 
Wistar 
farelerine 
uygulandığ
ını; 
yalnızca 
oleandrini
n verilen 
gruplarda 
orta 
dereceli 
kardiyomiy
osit fokal 
nekrozunu 
ve B tipi 
natriüretik 
peptidin 
yükselmesi
ni 
destekledi
ğini 
gösterdi. 

 Hipokale
mi 
durumu
nda 
güçlene
n etkiler 

Aritmiler, 
konfüzyon
, 
uyuşukluk, 
anoreksi, 
bulantı, 
kusma, 
ishal, 
bulanık 
görme, 
renk 
algısında 
değişiklikle
r 

 Yaprak 
dökmeyen bir 
çalı olan sarı 
zakkum 
(Thevetia 
peruviana) ve 
ortak zakkum 
(Nerium 
oleander). 
Yapraklar, 
çiçekler, ince 
dallar ve 
gövdeler dahil 
olmak üzere 
bitkinin tüm 
kısımları zehirli 
kabul edilir. 



Strofan - 

tus 

Güçlü 
hücresel 
Na+/K+-
ATPaz 
inhibitörleri 
olan kardiyak 
glikozitler 
içerir. Hücre 
içi Na'daki 
artış, Na+-
Ca2+ 
exchanger 
yoluyla hücre 
içi kalsiyum 
birikmesine 
yol açarak 
artan 
inotropiye yol 
açar. 

Deneys
el: 

  
Botelho 
ve ark, 
2020178 

   

 G-
strofantin 
olarak da 
bilinen 
Ouabain ve 
ilgili K-
strofantin, 
19. yüzyılın 
sonlarında 
ve 20. 
yüzyılın 
başlarından 
ortalarına 
kadar kalp 
yetmezliğin
i hem oral 
hem de 
intravenöz 
formülasyo
nlar ile 
tedavi 
etmek için 
yaygın 
olarak 
kullanıldı. 

Botelho ve 
arkadaşları
, digoksin, 
ouabain ve 
oleandrin'i
n 21 gün 
boyunca 
her 24 
saatte bir 
50µg/kg'da 
Wistar 
farelerine 
uygulandığ
ını; 
yalnızca 
oleandrini
n verilen 
gruplarda 
orta 
dereceli 
kardiyomiy
osit fokal 
nekrozunu 
ve B tipi 
natriüretik 
peptidin 
yükselmesi
ni 
destekledi
ğini 
gösterdi. 

 Hipokale
mi 
durumu
nda 
güçlene
n etkiler 

Aritmiler, 
konfüzyon
, 
uyuşukluk, 
anoreksi, 
bulantı, 
kusma, 
ishal, 
bulanık 
görme, 
renk 
algısında 
değişiklikle
r 

G-
strofantin 
olarak da 
bilinen 
Ouabain, 
doğu 
Afrika'da 
geleneksel 
olarak 
hem 
avlanma 
hem de 
savaş için 
bir ok 
zehiri 
olarak 
kullanılıyo
rdu. 

 Strofantus 
gratus ve 
Strofantus 
kombe. 

Tohumlar en 
yüksek 
kardiyak 
glikozit 
konsantrasyon
una sahipken, 
bitkilerden 
elde edilen 
yapraklar, 
meyveler ve 
süt düşük 
konsantrasyon
lar içerir. 

Ouabain ayrıca 
insanlarda ve 
diğer 
memelilerde 
adrenal bezler 
tarafından 
salgılanan ve 
kanda 
nanomolar 
konsantrasyon
larda bulunan 
endojen bir 
faktördür. 

Poliko - 

zanol 

Kesin 
mekanizma 
belirsizdir. 
Önerilen 
mekanizmala
r şunları 
içerir: (1) 
hepatik 
kolesterol 
sentezinin 
inhibisyonu, 
(2) düşük 
yoğunluklu 
lipoprotein 
bağlanmasını
n, alımının ve 
degradasyon
unun 
arttırılması, 
(3) 
intraintestina
l lipid 
düşürücü etki 

Meta-
analiz: 

  
Askarp
our ve 
ark, 
2019180 

 

RKÇ: 

  
Mercur
io ve 
ark, 
2020181   

Mercurio 
ve 
arkadaşları
202, 
policosanol
, berberin 
ve kırmızı 
maya 
pirinci 
özünden 
oluşan bir 
nutrasötik 
kombinasy
onla 24 
haftalık 
tedavinin, 
metabolik 
sendromlu 
ve SV 
hipertrofisi 
olan 
hastalarda 
SV kütlesini 
azalttığını 
gösterdi. 

Askarpour 
ve 
arkadaşları
180 
tarafından 
yapılan bir 
meta-
analiz, 
toplam 19 
çalışmada 
sistolik kan 
basıncında 

  .  . Polikozanoller; 
bal mumu, 
buğday 
tohumu, pirinç 
kepeği ve 
şeker kamışı 
gibi doğal 
kaynaklarda 
bulunan uzun 
zincirli alifatik 
alkollerdir. 



ve 
diyastolik 
kan 
basıncında 
azalma 
olduğunu 
göstermişti
r. 

Devam ediyor 

Tamamlay
ıcı ve 
alternatif 
ilaç ajanı 

Hareket 
mekanizma
sı 

Başlıca 
kanıt 

KY 
sonuçları: 
fayda 

KY 
sonuçları: 
zarar  

KY 
sonuçlar
ı: 
olumsuz 
veya 
bilinme
yen 

KY 
tedavileri 
ile 
etkileşim 

Yan etkiler Hamileli
k, 
laktasy
on veya 
her ikisi 

Kaynakl
ar 

Tiamin 

(Ayrıca 
etkinlik 
için Tablo 
1'de 
listelenmi
ştir) 

Tiamin 
eksikliği, 
ATP 
üretimini 
bozarak 
adenosin 
birikimine 
yol açar. 
Sistemik 
vasküler 
dirençte 
devam 
eden 
azalma, 
kompansat
uar yüksek 
debili bir 
KY 
durumuna 
yol açar 

Meta-
analiz:  

  
DiNocolant
onio ve ark, 
2013182 

 

RKÇ: 

  Shimon ve 
ark, 199597 

 

 

Shimon ve 
arkadaşları
nın97 
gerçekleştir
diği bir 
RKÇ’da, 30 
katılımcı 6 
hafta 
boyunca 
ayakta 
hasta 
olarak 
tiamin 
200mg/gün 
iv veya 
plaseboya 
ve ardından 
oral tiamin 
200mg/gün
'e rastgele 
atandı. 
LVEF %22 
arttı 
(0.27±0.10 
ile 
0.33±0.11; 
p˂0.01). 

Randomize, 
çift-kör, 
plasebo-
kontrollü 
çalışmaların 
yeni bir 
meta-
analizi, 
tiamin 
takviyesinin 
sistolik kalp 
yetmezliği 
olan 
hastalarda 
SVEF'de 
belirgin bir 
net 
iyileşme 
sağladığını 

  Kulp- 
diüretikle
ri tiamin 
eksikliğin
e neden 
olabilir. 

Şiddetli 
tiamin 
eksikliği 
kognitif 
bozukluğa 
(Wernicke 
ensefalopati
si), periferik 
nöropatiye 
(kuru 
beriberi) 
veya HF'ye 
(kardiyak 
veya ıslak 
beriberi) 
neden 
olabilir. 

  



göstermişti
r92. 

E vitamini E 
vitamininin 
en aktif 
formu olan 
tokoferol, 
bir 
antioksidan 
görevi 
görür. 

Tokoferolü
n 
aterosklero
tik 
lezyonları, 
trombosit 
yapışmasını 
(adherence
) ve 
agregasyon
unu 
azalttığı ve 
endotel 
fonksiyonu
nu 
iyileştirdiği 
gösterilmiş
tir. 

RKÇ: 

  The HOPE 
and  

  HOPE-TOO 
Trial    

  
Investigator
s183   

  

  Marchioli 
ve ark, 
2006184 

   

  Chae ve 
ark, 2012185 

Kadın 
Sağlığı 
Çalışmasınd
a 
(Women’s 
Health 
Study185), 
rastgele 
gün aşırı 
600 IU E 
vitamini 
verilen ˃45 
yaşındaki 
kadınlar, 
sistolik kalp 
yetmezliği 
riskinde 
artış ile 
ilişkili 
değildi. 
Spesifik bir 
alt grup 
analizi, 
korunmuş 
ejeksiyon 
fraksiyonu 
ile KY 
riskinde 
%40'lık bir 
azalma 
gösterdi. 

Günde ≥ 
400 IU E 
Vitamini, 
yeni 
başlayan KY 
gelişme 
riskini 
artırabilir. 

HOPE 
çalışması183, 
KY olmayan 
hastalarda, 
plaseboya 
kıyasla 
rastgele 
400 IU/gün 
E vitamini 
verilen 
hastalarda 
KY olayı için 
%13 daha 
fazla risk ve 
KY için 
hastaneye 
yatış 
riskinde 
%21 artış 
gösterdi. 

GISS-
Prevenzion
e 
çalışmasınd
a184, 
başlangıçta 
SV 
disfonksiyo
nu olan 
(EF˂%50) 
hastalardan 
rastgele 
olarak E 
vitamini 
verilenlerde 
plaseboya 
kıyasla %50 
daha fazla 
semptomat
ik KY riski 
vardı. 

 Antikoag
ülan ve 
antiagreg
an ilaçlar 

Kanama, 
trombosit 
agregasyonu
nun 
inhibisyonu 

Önerile
n diyet 
ödenekl
eri yaşa 
göredir. 
≥14 yaş 
için 
yeterli E 
vitamini 
alımı 15 
mg'dır.1

86 

Bitki 
bazlı 
yağlar, 
kabuklu 
yemişle
r, 
tohuml
ar, 
meyve 
ve 
sebzele
rde 
doğal 
olarak 
bulunur
. 

 

Kısaltmalar: Ark- Arkadaşları; ATP- Adenozin trifosfat; EF Ejeksiyon fraksiyonu; FDA- US Food and Drug 

Administration; GISSI- Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell Infarto miocardico; HERB CHF, 

Hawtorn Extract Randomized Blinded Chronic Heart Failure; KY- Kalp yetmezliği; HFrEF, düşük ejeksiyon 

fraksiyonlu kalp yetmezliği; HR- Hazard ratio; INR İnternational normalized ratio; SV, Sol ventrikül; SVEF- Sol 

ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; MI- miyokardiyal infarktus; NYHA- New York Heart Association; Q-SYMBIO, 

: Coenzyme Q10 as Adjunctive Treatment of Chronic Heart Failure With Focus on Symptoms, Biomarker 

Status, RKÇ: Randomize klinik çalışma; SPICE: Survival and Prognosis: Investigation of Crataegus Extract WS 

1442 in CHF; ve VITAL-HF: Vitamin D and Omega-23 Trial-HF. 

 



 

 

 

 

 

Omega-3 Çoklu Doymamış Yağ Asitleri/ Balık Yağı/ 

Eikosapentaenoik Asit/ Dokosaheksaenoik Asit 

Omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri (ÇDYA’lar]  PUFA'lar [polyunsaturated fatty acids] ) 

balıkta, soya fasulyesi yağında ve organ etlerinde bulunur ve genellikle güvenlidir ve en 

yaygın yan etki olan gastrointestinal semptomlar dahil iyi tolere edilir. 

GISSI-HF'de, günde 1 g omega-3 ÇDYA (850-882 mg eikosapentaenoik 

asit/dokosaheksaenoik asit) tüketen kronik NYHA II ila IV KY hastalarında KV nedenler ile 

hastaneye yatışlarda (düzeltilmiş HR, 0.92 [99% CI, 0.849–0.999], P=0.009) ve ölümde 

(düzeltilmiş HR, 0.91 [95.5% CI, 0.833–0.998], P=0.041) plaseboya göre orta düzeyde 

azalmalar olmuştur 60. 

VITAL-HF çalışmasında (Vitamin D ve Omega-23 Trial-HF), 1 g omega-3 ÇDYA (460 mg 

eikosapentaenoik asit/380 mg dokosaheksaenoik asit) tüketen katılımcılar medyan 5,3 yıllık 

takipte plasebo ile karşılaştırıldığında ilk KY hastaneye yatış oranında anlamlı bir azalma 

olmamıştır (HR, 0,96 [%95 CI, 0,80–1,14]; P=0,61). 

- Bununla birlikte, ikincil bir analiz, plaseboya kıyasla omega-3 ÇDYA takviyesi alan 

yetişkinler arasında tekrarlayan KY nedeniyle hastaneye yatışlarda önemli bir azalma 

olduğunu gösterdi (HR, 0,86 [%95 GA, 0,74–0,998]; P=0,048). 

- Kalp yetersizliğinde yapılan diğer daha küçük randomize, plasebo kontrollü 

çalışmalarda, omega-3 ÇDYA takviyesi SV sistolik fonksiyonunda iyileşmeye yol 

açmıştır57,58,62.  
- Omega-3 PUFA takviyesinin KY'de bir zararı yok gibi görünse de, araştırmacılar 2 

büyük klinik çalışmada yüksek doz omega-3 PUFA uygulamasıyla daha yüksek atriyal 

fibrilasyon insidansı gösterdiler138,139. Bu risk doza bağlı gibi görünmektedir ve 2 

g/gün balık yağı aşıldığında artmaktadır 140. 

- 2022 ACC /AHA /HFSA HF kılavuzlarında, NYHA II ila IV semptomları olan 

hastalarda mortaliteyi ve kardiyovasküler hastaneye yatışları azaltmak için yardımcı 

tedavi olarak omega-3 PUFA takviyesi önerilir141 (Öneri Sınıfı: 2b, Kanıt Düzeyi: B-

R).  

- Takviye, kılavuza yönelik diğer tıbbi tedavilerden vazgeçme pahasına yapılmamalıdır 

ve <4 g toplam günlük dozda kullanıldığında fayda sağlayabilir. 

 

Tiyamin/ Vitamin B1 

 



Tiamin, suda çözünen bir B kompleks vitaminidir ve oksidatif fosforilasyon ve 

miyokardiyal enerji üretimi için gerekli koenzimdir. İnsanlar tarafından endojen olarak 

sentezlenemez ve doğal olarak kepekli tahıllar, baklagiller ve maya gibi diyet 

kaynaklarında bulunur. 

Şiddetli tiamin eksikliği, KY'nin iyi bilinen bir nedenidir. ATP'nin kardiyak 

miyositlerden tükenmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir (yani, ıslak beriberi). 

Bununla birlikte, KY'li birçok hasta, kronik diüretik kullanımı, diyet faktörleri, 

ilerleyen yaş ve diğer komorbid durumlarla ilişkili mikro besinlerin tükenmesinden 

kaynaklanan nispi bir tiamin eksikliğine sahiptir92. Bu nedenle, tiamin takviyesi 

hipotezi KY hastalarında takviyenin yararlı olabileceği araştırılmıştır91. 

Bununla birlikte, DEFKY'li ayakta tedavi gören hastalarda günlük oral tiamin 

takviyesine ilişkin çift kör, plasebo kontrollü, randomize bir çalışmada, 6 ay sonra 

yaşam kalitesi skorlarında, 6 dakikalık yürüme mesafesinde, NT pro-B tipi natriüretik 

peptit seviyelerinde veya SVEF'de herhangi bir fark gözlenmedi 94. Küçük randomize 

çalışmalardan elde edilen veriler, kronik KY hastalarında tiamin takviyesinin SVEF'de 

küçük, net iyileşme ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir 92,97. 

- Klinik olarak anlamlı tiamin eksikliği olmayan KY'li hastalarda tiamin takviyesi etkili 

olmayabilir ve bundan kaçınılmalıdır. 

D Vitamini/ Ergokalsiferol (D2 Vitamini)/ Kalsifediol (23-hidroksivitamin 

D)/ Kolekalsiferol (D3 Vitamini)/Kalsitriol(1,25-Dihidroksikolekalsiferol) 

D vitamini doğal olarak balık, yumurta ve güçlendirilmiş süt ürünlerinde bulunur. 

KY hastalarında D vitamini takviyesi, bazı yaş gruplarında azalmış serum inflamatuar 

markerler99,100,108 ve düzelmiş SV fonksiyonu ile ilişkilendirilmiştir fakat mortalite102 veya 

fonksiyonel kapasitede106,107 düzelme görülmemiş ve yaşam kalitesi üzerinde çelişkili 

etkilerle99,107 değişken bir şekilde ilişkilendirilmiştir,101,103,105. 

Yakın zamanda yapılan VITAL-HF çalışması, D3 vitamini (2000 IU/d) takviyesinin KY’ye 

ait olayları önlemedeki etkinliğini ortanca 5,3 yıllık bir takip süresi boyunca incelemiş ve 

plaseboya kıyasla ilk KY’ye ait olay için hastaneye yatışta önemli bir azalma göstermemiştir 

(HR, 0,93 [%95 GA, 0,78–1,11];P=0,4)56. 

- KY hastalarında kullanımına ilişkin genel kanıtlar kesin değildir. 

Yoga, Tai Chi 

Yoga ve tai chi, kalp yetmezliği olan hastalar için güvenli ve iyi tolere edilen yardımcı 

tedavilerdir. 

- Kardiyovasküler sistem üzerindeki faydalı etkilerinin, artmış parasempatik ve azalmış 

sempatik aktiviteye atfedilebileceği öne sürülmüştür. 



KY için standart tıbbi tedavi ile kombinasyon halinde yapılan randomize yoga çalışmalarında, 

egzersiz toleransı ve yaşam kalitesinde iyileşme ile serum inflamatuar belirteçlerinde 

azalmaya sebep olduğu bulundu123,130,131. 

Aerobik egzersizle karşılaştırılan, KEFKY'li hastalarda tai chi'nin küçük, randomize bir 

çalışmasında;  denekler arasında uygulamaya mükemmel uyum, daha yüksek 6 dakikalık 

yürüme mesafesi ve daha düşük depresyon puanları gösterilmiştir128. Kalp yetersizliğinde özel 

yoga ve tai chi çalışmaları, diğer tamamlayıcı ve alternatif kalp yetersizliği tedavileriyle 

karşılaştırıldığında düşük kayıt sayısına sahip olsa da, her ikisi de yararlı egzersiz ve kardiyak 

rehabilitasyon biçimleri olarak umut vaat ediyor. 

Klinik Uygulama için Düşünceler 

1. Omega-3 PUFA'lar (balık yağı), KY hastalarında klinik fayda için CAM ajanları 

arasında en güçlü kanıtlara sahiptir ve ölçülü olarak güvenle kullanılabilir. 

2. Klinik veriler, KY hastalarında eksiklik olmadığında rutin tiamin takviyesini 

desteklememektedir. 

3. Yoga ve tai chi, egzersiz toleransını ve yaşam kalitesini iyileştirmek için kılavuza 

yönelik tıbbi tedaviye yardımcı sağlık yaklaşımları olarak kullanılabilir. 

 

KY TEDAVİSİ İLE ETKİLEŞEN YA DA KY'Yİ 

KÖTÜLEŞTİREN CAM AJANLARI 

Yaygın olarak kullanılan birçok ajan, mevcut tıbbi tedavi ile etkileşime girebilir veya KY 

hastalarında sonuçları kötüleştirebilir. HF açısından zarar kanıtı olan CAM ajanları ve KY 

yönetimi sonraki bölümlerde listelenmiştir. Büyüyen bir CAM ürünleri listesi vardır. Bu 

yazıda kapsamlı bir liste oluşturmak yerine, kardiyak ilaçlarla potansiyel veya bilinen 

etkileşimleri olan veya doğrudan kardiyovasküler etkileri olan yaygın olarak kullanılan 

ajanları dahil edilmiştir (Tablo 2). 

Bir advers reaksiyonun TAT ile ilişkili olduğundan şüphelenildiğinde, nedensellik 

standartlaştırılmış bir araç kullanılarak değerlendirilebilir ve Gıda Güvenliği ve Uygulamalı 

Beslenme Merkezi(Center for Food Safety and Applied Nutrition),189 FDA advers olay raporlama 

sistemi23 ve Health Canada İlaç etki raporlama sistemleri (Health Canada MedEffect reporting 

systems)190 kullanılarak yerel sağlık otoritesine bildirilebilir. 

 

 

 

Alkol 

Aşırı miktarda alkol, zararlı kardiyovasküler etkilere neden olabilir2. 



- Haftada >10 içecek alımı, hipertansiyonu ve LV hipertrofisi olan hastalarda artan yeni 

başlayan atriyal fibrilasyon ile ilişkilidir191. Daha yüksek tüketimle (6-7 içecek/gün), 

kardiyomiyopati geliştirebilir ancak alkol kötüye kullanımı uzun süreli değilse, 

alkolden uzak durma ve tıbbi tedavi ile geri döndürülebilir143,192. 

 

Kafein 

Veriler, düzenli kahve içenlerde  5 saat içinde 500 mg kahve tüketiminin, plaseboya kıyasla 

daha yüksek aritmi riski ile ilişkili olmadığını göstermektedir149. 

Kardiyak perfüzyon ölçümünden önce kafein tüketimi, hem sağlıklı hastalarda hem de 

koroner arter hastalığı olan hastalarda yanlış pozitiflere yol açabilir151. 

Bir çalışma, kahve alımıyla bağlantılı olarak gelecekteki KY riskinin azaldığını bulmuşsa 

da,193 diğer veriler, kahve tüketiminin etkilerinin nötr olduğunu öne sürmüştür194. Kahve 

tüketiminin etkisi ile HF'nin ilişkisi, diğer değişkenler tarafından etkilenmektedir ve büyük 

ölçekli çalışmalarla daha fazla onaylanmayı beklemektedir. 

- Orta düzeyde kafein tüketimi (<300–400 mg/gün), genellikle güvenli olarak kabul 

edilir ve genel popülasyonda olumsuz sağlık veya KV etkileri ile ilişkili değildir. 

- Bununla birlikte, özellikle aşırı miktarda tüketildiğinde taşiaritmi eğilimi olan 

bireylerde risk oluşturabilecek kafein duyarlılığı ve metabolizma hızı açısından 

hastalar arasında geniş bir değişkenlik vardır. 

Gossypol 

Gossypol, pamuk bitkilerinin gövdesinde, tohumlarında ve köklerinde bulunan ve bulunduğu 

bitki için doğal bir savunma maddesi olarak işlev gören bir polifenolik bileşiktir. Erkek oral 

kontraseptif olarak kullanılmıştır ve bazı sıtma önleyici (antimalaryal) özelliklere sahiptir 
195,196. Gossypol, serum potasyumunu tüketir,195,196 ve potasyum tüketen diüretikler alan 

hastalarda kardiyak glikozit toksisitesi riskini artırabilen önemli hipokalemiye yol açabilir197. 

> 1 yıl boyunca günde >20 mg dozlarda kronik kullanım, dolaşım sorunları dahil olmak üzere 

çok sayıda yan etki ile ilişkilendirilmiştir159. Çiftlik hayvanlarında ve laboratuvar 

hayvanlarında pamuk tohumu ile subkronik maruz kalma ile kalp düzensizlikleri, dolaşım 

yetmezliği ve pulmoner ödem dahil olmak üzere akut toksik etkiler gözlenmiştir198. 

 

 

Greyfurt Suyu 

Greyfurt suyu, ilk geçiş metabolizmasından sorumlu bağırsak CYP-450 3A4'ü inhibe eder ve 

böylece presistemik metabolizmalarını azaltarak ilaçların biyoyararlanımını artırır. 



- Greyfurt suyu amiodaron emilimini artırır ve metabolizmasını inhibe eder,198 

karvedilolün biyoyararlanımını %16 artırabilir ve losartanın etkinliğini azaltabilir199. 

- Ayrıca amiodaron, dofetilid ve sotalol ile birlikte alımı QT uzama riskini potansiyel 

olarak artırabilir, bu nedenle KY ve eşlik eden atriyal fibrilasyonu olan hastalarda 

dikkatli kullanılmalıdır161,200,201. 

- Greyfurt suyuna tek bir ılımlı dozda maruz kalma, klinik olarak anlamlı herhangi bir 

etkileşim oluşturmasa da, >70 yaşındaki yaşlı hastalarda daha yüksek risk gözlenmiştir 

ve diğer ilgili ilaçlardan sonraki 4 saat içinde alınan ≥200 mL meyve suyu veya tam 

greyfurt tüketimi potansiyel olarak önemli farmakokinetik yan etkilere neden olur. 

- Ayrıca, greyfurt suyunun tekrar tekrar içilmesi kümülatif etkiler üretebilir ve 

etkileşimin büyüklüğünü şiddetlendirebilir. Greyfurt suyu ile ilaç uygulaması arasında 

10 saatlik bir aralığın potansiyel etkileşimlerin etkisini azalttığı gösterilmiş olsa da, 

potansiyel etkileşim ve birlikte verilen diğer ilaçlarla ortaya çıkabilecek 

öngörülemezlik nedeniyle tüketimden kaçınılmalıdır 202. 

Alıç (Hawthorn) 

Alıç yapraklarında, çiçeklerinde ve meyvelerinde doğal olarak bulunan alıç, miyokardiyal 

kontraktilitede konsantrasyona bağlı bir artışa yol açar, aksiyon potansiyellerini ve refrakter 

periyotları uzatır ve endotele bağımlı ve NO aracılı bir mekanizma ile vazorelaksasyona yol 

açar. 

- Alıçla digoksin arasında farmakokinetik değil fakat muhtemelen bir farmakodinamik 

etkileşim vardır, bu nedenle bu kombinasyondan kaçınılmalıdır79,80. Bununla birlikte, 

çoğu veri, anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri ve β-blokerlerle 

kombinasyonun güvenli olduğunu göstermektedir79,203. 



 

 

Alıç. Crataegus tanacetifolia (latin) yellow hawthorn fruit and cranberry fruit 

Hawthorn meyveleri, Crataegus cinsine ait ağaçlar ve çalılar üzerinde büyüyen küçük meyvelerdir. Cins, 

Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya'da yaygın olarak bulunan yüzlerce türü içerir. Bu besin açısından zengin 

meyveler tart, keskin bir tada ve hafif tatlılığa sahiptir. Sarıdan koyu kırmızıya renkli renkte değişirler. Yüzlerce 

yıldır insanlar Hawthorn Berry'yi sindirim problemleri, kalp sorunları ve yüksek tansiyon için bitkisel bir ilaç 

olarak kullandılar. Aslında, meyve en az 659'dan beri geleneksel Çin tıbbının önemli bir parçası olmuştur. 

 



L-Arginin 

Amino asit L-arginin, NO sentezi için bir substrat (kaynak)’tır ve doğal olarak kırmızı et, 

kümes hayvanları, balık ve süt ürünlerinde bulunur. Bununla birlikte, randomize kontrollü 

çalışma verilerinde, L-arginin başlanması enfarktüs sonrası yaşlı hastalarda artan ölüm riski 

ile ilişkilendirilmiştir. 

- Bu nedenle, akut miyokard enfarktüsünden sonra L-arginin uygulamasından 

kaçınılmalıdır173. 

Meyan kökü (Licorice) 

Siyah meyan kökündeki aktif metabolitlerden biri olan glisiretinik asit(glisirizin 

[glycyrrhizin]), doğrudan ve dolaylı etkiler yoluyla belirgin bir mineralokortikoid fazlalığı 

sendromuna yol açabilir. Klinik belirtiler sodyum retansiyonu, hipertansiyon, hipokalemi ve 

hatta kardiyak arresti içerir176. Bu potansiyel risk, mineralokortikoid reseptör antagonistleri 

alan hastalarda artabilir. Bu potansiyel olumsuz etkiler nedeniyle, meyan kökü ve türevleri şu 

anda Federal Yönetmelikler Yasası (Code of FederalRegulations)  kapsamında düzenlenmekte 

ve bu yasayla gıdada izin verilen maksimum glisirizin seviyesi belirlenmektedir 204. Siyah 

meyan ciddi yan etkilere neden olsa da, kırmızı meyan kökü, meyan kökü bitki özü dışındaki 

yollarla tatlandırılır ve bu nedenle ek risk oluşturmaz. 

   

 

Licorice. Meyan kökü (Glycyrrhiza glabra), yaklaşık 120–150 cm'e kadar boylanabilen, Baklagiller ailesinden 

çok yıllık bir çalımsı bitkidir. Anavatan köküı Rusya ve Çin'dir. 

 

Küçük, mavimsi, mor çiçekleri 0,8–1,2 cm boyundadır. 7–15 santimetre boyunda yaprakları ve toprağın altında 

boyu 1 metreye ulaşan bir kök yapısı vardır. Akdeniz ülkelerinde, güneydoğu Avrupa'da ve Asya'nın bazı 

kesimlerinde yetişir Sağda Licorice kökleri 

 

 

Lily of the Valley (Vadinin zambağı), Oleander (Zakkum), 

Strophanthus, Ouabain 

 



Digitalis glikozitleri (digoksin), kardiyak glikozitlerin en iyi bilinenidir ve klinik ortamlarda 

yaygın olarak kullanılan bu sınıftaki tek ilacı temsil eder. Bununla birlikte, vadi zambağı, sarı 

zakkum ve genel zakkum, Strofantus ve ouabain da dahil olmak üzere en az 12 farklı bitki 

türü familyasında birçok ek kardiyak glikozit tanımlanmıştır205. Bu bitkiler, özellikle Doğu 

tıbbında, hafif kalp yetersizliği ve atriyal fibrilasyonu olan hastalar için uzun bir terapötik 

kullanım geçmişine sahiptir. 

Kardiyak glikozitlerle ilişkili dar terapötik indeks nedeniyle, akut kaza sonucu zehirlenme 

yaygındır ve mide bulantısı, çarpıntı veya görme bozuklukları semptomları toksisiteye işaret 

edebilir. Etkileri hipokalemi ortamında artabilir, bu nedenle bu ajanlar, potasyum seviyeleri 

dikkatli bir şekilde izlenmeden loop- diüretikleri ve kortikosteroidler gibi potasyum 

kaybettiren ilaçlarla kombine edilmemelidir. 

 

 
 

Nerium/Oleander zakkum , en yaygın olarak zakkum veya nerium olarak bilinir), dünya çapında ılıman ve 

subtropikal bölgelerde süs ve peyzaj bitkisi olarak yetiştirilen bir çalı veya küçük ağaçtır. Şu anda dogbane ailesi 

Apocynaceae'nin Apocynoideae alt familyasına ait Nerium cinsinde sınıflandırılan tek türdür. O kadar yaygın bir 

şekilde yetiştirilmektedir ki, genellikle Akdeniz Havzası ile ilişkilendirilmesine rağmen kesin bir menşe bölgesi 

tanımlanmamıştır. 

 

 

Vitamin E 

 

Doğal olarak oluşan E vitamini, bitki bazlı yağlar, kabuklu yemişler, tohumlar, meyveler ve 

sebzelerde bulunmuştur. 

- Bununla birlikte, 400 IU/d'yi aşan dozların kalp yetmezliği riskini artırabileceği göz 

önüne alındığında, yalnızca ölçülü tüketim teşvik edilmelidir. HOPE çalışmasından 

elde edilen sonuçlar, plaseboya kıyasla rastgele 400 IU/gün E vitamini verilen, 

başlangıçta KY olmayan hastalarda KY vakası riskinde ve KY nedeniyle hastaneye 

yatış riskinde artış olduğunu göstermiştir206. Bu risk daha yeni bir analizde tutarlı 

görünmektedir ve bu nedenle yüksek dozlarda dikkatle kullanılmalıdır 137. 

 

 



Klinik Uygulama için Düşünceler 
 

1. Eczacı katılımıyla multidisipliner bir ekip, TAT kullanan KY hastalarında ilaç tedavisi 

yönetimini ve güvenliğini düzenleyebilir. 

2. Sağlık uzmanları, CAM kaynaklı zarar olasılığını belirlemek için potansiyel olarak 

CAM ile ilişkili olumsuz  reaksiyonların (yan etkileri) ve etkileşimlerin nedensellik 

değerlendirmesini yapabilir. 

3. Nedensellik değerlendirmesi belirsizliğini korusa da, CAM ile ilişkili olumsuz 

reaksiyonların sağlık yetkililerine bildirilmesi teşvik edilmektedir. 

4. KY yönetiminde TAT'ın rutin olarak değerlendirilmesi, hasta güvenliğini artırmak için 

önemlidir ve yan etkilerin, ilaç etkileşimlerinin veya her ikisinin de zarara neden 

olduğu biliniyorsa TAT’ın sürekli kullanımı kesinlikle önerilmez. 

 

 

KAMU BİLİNCİNİ VE GÜVENLİĞİNİ ARTIRMAK İÇİN 

MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM 

 

CAM tedavilerinin işbirlikçi, çok disiplinli tartışılması, bu yaklaşımları iyileşmek için ek 

araçlar olarak kullanmayı amaçlayan KY hastalarına yönelik bakım sunumunu düzeltebilir. 

CAM ve diğer zihin/vücut değiştirici maddelerin kullanımını tartışmak, reçete edilen ilaçlar 

kadar önemlidir. Ne yazık ki, birçok CAM tedavisi kanıta-dayalı olmadığı için, sağlık 

profesyonelleri bu bilgiyi geleneksel klinik uygulamaya nasıl entegre edeceklerini 

bilemeyebilirler. Hastalar, sağlık uzmanlarının eleştirisinden korkabilir ve kullanımlarını 

açıklamayabilir. Önceki araştırmalarda, kalp hastalarının <%15'inin klinisyenleriyle TAT'ı 

tartıştığı saptanmıştır207. TAT tedavilerinin geleneksel FDA onaylı ilaçlarla 

karşılaştırıldığında daha doğal olduğu düşünüldüğünden, birçok hasta bu tedavilerin 

potansiyel olarak sorunlu olduğunu fark etmeyebilir207. Bu nedenle, KY hastalarının bakımını 

üstlenen sağlık profesyonelleri, kullanılan tedavi yelpazesini ve olası etkileşimleri tam olarak 

anlayabilmek için, eleştiri veya yargıda bulunmadan TAT kullanımını açıkça tartışmaya 

hazırlıklı olmalıdır. Toplumdaki eczacıların reçeteli ilaçlara erişimi vardır ve TAT'ı seçen 

hastalara danışmanlık yapmak ve hastaları değerlendirmek için benzersiz bir 

konumdadırlar207. Bu kritik müdahale, zaman kısıtlamaları nedeniyle rutin olarak yapılmasa 

da, yine de teşvik edilmelidir. Hastane ortamında, eczacıların TAT kullanımını sorgulama ve 

belgeleme olasılığı daha yüksektir207. Kardiyologları içeren multidisipliner bir ekip yaklaşımı, 

hemşireler, ileri düzey uygulama klinisyenleri ve eczacılar, TAT'ın belgelenmesini 

geliştirebilir ve ayrıca olumsuz ilaç reaksiyonlarını veya ilaç-CAM etkileşimlerini 

azaltabilir208. Ekip tabanlı bir yaklaşım, hemşireler ve eczacılar tarafından ilaç tedavisi 

uzlaşması sırasında hastaların TAT'ı açıklamasını teşvik ederek bakımı optimize eder, diğer 

tanı ve tıbbi bakım alanlarını yöneten kardiyologlar ve ileri düzey pratisyen klinisyenlerin 

yükünü taşırken etkileşimler ve ilaç tedavisi yönetimi ile eczacıların uzmanlığından 

yararlanılır. Tüm tıbbi sistemler, kiropraktörler (chiropractors)* ve osteopatik** tıp 

pratisyenleri ile işbirliğine hala ihtiyaç vardır ve KY'li hastalar, genel sağlık durumlarını daha 

iyi ve tedavilerini daha uyumlu hale getirmek amacıyla tamamlayıcı kendi kendine tedaviler 

hakkında açık diyalog ve şeffaflık oluşturmak için teşvik edilmelidir. 

*Kayropraktik, kırık, kanser veya romatizmadan kaynaklı olmayan, bel, sırt, boyun ağrısında kullanılan ve 

yurtdışından gelen bir sağlık mesleğidir. Eski Yunanca kökenli kelime  ‘Chiropractic’, elle uygulama anlamını 



taşımaktadır. İnsan organizmasının kendi sağlığını koruyabileceği gerçeğinden yola çıkan bu tedavi, insan 

vücudunu bütünsel olarak ele alır. Uygulanan tedaviyle vücut sağlığının doğal yollarla korunması ve direncin 

geliştirilmesi amaçlanır. 

**Osteopatik tıp fakültelerinde MD müfredatına ek olarak 300-500 saat gibi kas ve iskelet sistemi teorik ve 

pratik uygulamaları verilmektedir. Verilen bu ek eğitime, “Osteopatik Manipülatif tıp” denir. Osteopatik 

Manüpülatif Tıp, hastaların teşhis ve tedavisinde, osteopatik tıbbın ilkelerini, yapısal teşhisini ve osteopatik 

manüpülatif tekniği kullanan uygulamadır. Osteopatik tıbbi yaklaşımına göre, fiziksel, ruhsal, duygusal ve akli 

sağlık, kişilerin genel sağlığı için önemli birer rol oynamaktadır. Osteopatik yaklaşıma göre, hastaların 

tedavisinde osteopatik manüpülatif teknik tek başına kullanılabilirken, ilaç tedavisi, ameliyat, rehabilitasyon, 

beslenme ya da egzersizle de birleştirilebilmektedir. 

 

 

 

 

Klinik Uygulama ve Halk Sağlığı Girişimleri için 

Düşünceler  

 

1. Sağlık hizmeti profesyonellerinin, uygun olduğunda, mevcut CAM tedavileri hakkında 

yargılamadan hastalarla açık bir diyalog başlatmaları şiddetle tavsiye edilir. 

2. Geleneksel ve geleneksel olmayan tıbbi sistem pratisyenleri ile multidisipliner 

işbirliği, kılavuza yönelik tıbbi tedaviye yardımcı tedavi olarak TAT kullanan KY 

hastalarında şeffaflığı, güvenliği ve sağlığı iyileştirmek için teşvik edilir. 

 

 

ARAŞTIRMA VE GELECEK YÖNÜNDEKİ BOŞLUKLAR 

 

KY hastalarında TAT'a büyük ilgi ve yaygın kullanım vardır. Bununla birlikte, bu 

müdahaleler, sınırlı veya yüksek kaliteli etkililik kanıtı olmaksızın kullanılmaktadır. 

Hastalığın önlenmesi ve tedavisi için diyet takviyeleri dahil CAM kullanımı, multi milyar 

dolarlık bir pazardır. Kullanımlarını destekleyecek yüksek kaliteli kanıt olmamasına rağmen, 

KY hastalarının TAT kullanımı olağandır2. Genel olarak, bu tedavilerin önemli bir tedavi 

etkisine dair çok az kaliteli kanıt vardır. KY'de randomize klinik çalışmalarda test edildiğinde, 

birçok spesifik CAM tedavisi, iyi tasarlanmış klinik çalışmalarda  KV sonuçlarını düzeltmede 

başarısız olmuştur. Diğer KV hastalık durumlarında olduğu gibi, KY hastalarında TAT'ın 

rolünü destekleyecek kesin veriler yoktur. Bununla birlikte, preklinik ve klinik 

araştırmalardan elde edilen ve bu tedavilerin bazılarının KY'de klinik olarak önemli yararlı 

etkilere sahip olabileceğini düşündüren önemli miktarda kanıtın bulunduğu bir dizi CAM 

tedavisi vardır. Bu CAM müdahalelerinin bazıları için önemli vaatler olmasına rağmen, hiçbir 

fayda sağlamayan ve hatta istenmeyen zararlara yol açan birçok ajanın kullanılması 

muhtemeldir. KY hastalarında TAT'ı değerlendirmek için ek mekanistik ve translasyonel 

çalışmalara ve iyi tasarlanmış, yeterince güçlü randomize klinik çalışmalara acil ihtiyaç 

vardır. Kılavuz önerileri sağlamak için yeterli olan yüksek kaliteli kanıt tabanı ancak bu 

randomize klinik çalışmalar yoluyla oluşturulacaktır. KY hastalarının araştırma sorularını 

şekillendirmeye, çalışılacak sonuçlara öncelik vermeye, çalışmaları tasarlamaya ve yürütmeye 



ve yaygınlaştırmada önemli bir rol oynamaya yardımcı olma konusunda katılımı hayati önem 

taşır. Ayrıca, araştırma tasarımı, yürütülmesi, yaygınlaştırılması ve uygulanmasının tüm 

yönlerinde eşitlik, çeşitlilik ve kapsayıcılığa öncelik verilmesi önemlidir. 

Randomize klinik çalışmalar için çeşitli potansiyel finansman kaynakları vardır. ABD’de 

Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleştirici Sağlık Merkezi (National Center for Complementary 

and Integrative Health), klinik müdahale geliştirmenin tüm aşamalarına yönelik desteği 

hedefleyerek zihin ve vücut müdahaleleri ve doğal ürün çalışmaları için fon sağlar. Ulusal 

Tamamlayıcı ve Bütünleyici Sağlık Merkezi, araştırmacılar209 ve klinik araştırmaların 

gelişimini desteklemek için kaynaklar için bir dizi klinik araştırmaya özel finansman fırsatı 

duyurusu yayınladı210. Finansman fırsatı duyuruları, Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleştirici 

Sağlık Merkezi'nde yüksek araştırma önceliği belirlenmiş alanlarda zihin ve vücut 

müdahalelerinin etkilerini değerlendiren çok merkezli klinik araştırmalar için başvuruları 

teşvik eder. Bu araştırma alanları etkinlik, etkililik ve pragmatik randomize klinik 

araştırmaları içerebilir. Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleyici Sağlık finansmanı fırsatları 

merkezi, mevcut araştırmalardaki boşlukları gidermeye ve bu müdahaleler için daha güçlü bir 

kanıt temeli oluşturmaya yardımcı olmak için tasarlanmıştır. 

 

 

Araştırma Girişimleri için Hususlar 

 

1. KY hastalarında TAT'ın güvenliliğini ve etkinliğini değerlendirmek için ek mekanistik 

çalışmalara ve iyi tasarlanmış, yeterince güçlü randomize klinik çalışmalara acil 

ihtiyaç vardır. 

2. Pragmatik randomize klinik deneyler, hastaları, klinisyenleri ve politika yapıcıları 

TAT'ın yararları ve potansiyel riskleri konusunda daha iyi bilgilendirmeye yardımcı 

olabilir. 

3. Araştırma sorularını şekillendirmeye, çalışmaları en iyi şekilde incelenecek sonuçlara 

öncelik vermeye,  tasarlamaya ve yürütmeye yardımcı olmak için kalp yetmezliği olan 

hastaların dahil edilmesi ve CAM araştırmalarında eşitlik, çeşitlilik ve katılımın 

önceliklendirilmesinin sağlanmasının yanı sıra yaygınlaştırmada önemli bir rol 

oynaması önemlidir. 

 

ÖZET/SONUÇ 

 
Amerika Birleşik Devletleri'nde tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin kullanımındaki artan 

eğilim, çeşitli popülasyonları ve etnik kökenleri kapsamaktadır. Bu ajanlar sıklıkla bir sağlık 

uzmanına danışılmadan satın alınır ve hastalar tarafından ofis ziyaretleri sırasında nadiren 

rapor edilir. 

- Sınırlı sayıda yayınlanan raporlar, bazı alternatif tedavilerin bazı klinik yararları 

olabileceğini, diğerlerinin ise KY'yi kötüleştirebileceğini veya KY'li yetişkinler 

tarafından yaygın olarak kullanılan ilaçlarla etkileşime girebileceğini göstermektedir 

(Figür). Bu popülasyonda TAT etkinliğini ve yan etkilerini daha fazla değerlendirmek 

için daha fazla araştırma ve güçlü randomize kontrollü çalışmalar garanti edilmektedir. 



KY hastalarında şeffaflığı artırmak ve sonuçları iyileştirmek için hastalar, multidisipliner 

sağlık hizmeti uzmanları ve geleneksel olmayan pratisyenler arasında işbirliği, eğitim ve 

iletişim teşvik edilmektedir. 

 

 

 

Figür. Potansiyel olarak zararlı olan tamamlayıcı ve alternatif ilaçlar (sarı bölümde 

listelenmiştir), potansiyel olarak faydalı olan maddeler (yeşil bölümde listelenmiştir) ve 

belirli kişilerde belirli dozlarda faydalı olabilen ancak diğerlerinde ve genellikle aynı 

dozda zararlı olabilen çift yönlü etkileri olan maddeler. kalp yetmezliği olan hastalarda 

artan dozlar (pembe bölümde listelenmiştir). 

Kardiyak ilaçlarla potansiyel etkileşimler, etkileşimler başlığı altında ‘onay’ işaretleri ile belirtilmiştir. 

Kısaltmala: Co-Q10-  coenzyme Q10;KYTT- Kılavuzların yönlendirdiği tıpsal tedavi; ve FD- Farmakodiyamik 
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