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Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) geleneksel tibbin standart inanglarina uymayan tibbi
uygulamalari, iirlinleri veya sistemleri tanimlamak i¢in geleneksel olarak kullanilmistir. Bu
geleneksel olmayan stratejileri uygulamaya yonelik yaklasimlar farklilik gdsterebilir.
Tamamlayici tedavi, geleneksel tipla kombinasyon halinde kullanilan ana akim olmayan bir
yaklasimdir, oysa alternatif yaklasim, geleneksel tedavinin tamamen yerini alir*. Amerika
Birlesik Devletleri'nde satilan CAM iiriinlerine iliskin federal rehberlik ve diizenleme
eksikligi vardir ve bu ajanlara artan popiilariteyle tiiketiciler kolayca erisebilmektedir.

- KY'li hastalarin >%30'unun TAT kullandig1 ve 5 hastadan 1'inin yillik olarak bitkisel
tedavi kullandig1 tahmin edilmektedir=. Sozde etkinliklerine iliskin yanls kanilar, bu
iirtinlerin popiilaritesini biiyiik dl¢lide yonlendirirken, yan etkiler yeterince
vurgulanmamistir ve yeterince bildirilmemistir. Ayrica, recetesiz satilan CAM
iirlinlerini satin alan hastalar siklikla, birlikte kullanildiklarinda ciddi ilag
etkilesimlerine yol agabilen recgeteli ilaglar alirlar. Kamu tiiketicilerinin CAM'a
diizensiz erigimi oldugundan, halki ve klinisyenleri bu tiriinler hakkinda egitmek bir
oncelik olmaya devam etmektedir.

Bu bilimsel beyan hastalara, genel halka, dogrudan veya dolayli olarak KY hastalarini
yOneten tiim saglik uzmanlarina ve uygulamada alternatif terapdtik yaklagimlar ve geleneksel
olmayan tip kullananlara yoneliktir. ifade 2 ana odak alanini igerir: (1) KY hastalarinda TAT
tedavisinin etkinligine dair kanitlarin gézden gecirilmesi ve (2) KY tedavisi ile CAM
etkilesimleri ve CAM tedavisinin KY ’nin ilerlemesi tizerindeki olumsuz etkileri. (3) KY
hastalarinda CAM tedavisinin giivenliginin gézden gegirilmesi. Yazim grubu, Klinik
uygulama ve TAT arastirmalarinda ve nutrasétiklerin * (nutraceuticals) federal diizenlemesi
hakkinda uzmanliga ve bilgiye sahip kardiyologlar, bilim adamlari, eczacilar ve bir pratisyen
hemsireden olusmaktadir.



£- "Nutrasétikler'- ABD'de Federal Gida, Ilag ve Kozmetik Yasasi'nin yetkisi altinda FDA tarafindan diyet
takviyeleri ve gida katki maddeleri ile ayn1 kategoride bulunduklar1 i¢in biiytlik 6l¢iide diizenlemeye tabi degildir.
Bir nutrasétik veya biyosétik, fizyolojik faydalar iddia eden farmasotik bir alternatiftir. Tlag sektoriinde bir
tanimi1 da: Tibbi etkiye sahip gida 6zlerinin, insan sagligi i¢in farkli formlarda sunulmasidir.

KURESEL KULLANIM VE SOSYAL
SAGLIGIN BELIRLEYICIiLERI

CAM diinya capinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Tahmini uluslararasi yayginlik, %10 ile
%76 arasinda 6nemli dlgiide degismektedir®. 51 iilke ve 6 kitay1 temsil eden 231 ¢alismanin
2020’de yapilan sistematik incelemesi, CAM kullanma nedenlerinde kitasal benzerlikler ve
farkliliklar oldugunu gosterdi®. TAT, diinyanin bazi bolgelerinde, dzellikle Amerika'da,
algilanan faydalar ve giivenlik profilleri ve geleneksel ilagclardan memnuniyetsizlik nedeniyle
desteklenmistir. Bazi kesimler satin alinabilirlik ve erisilebilirlik i¢in TAT" desteklese de,
digerleri biitiinciil bakimin bir pargasi (holistic care) olarak bireysel saglik iizerinde daha fazla
kontrol saglamak i¢in TAT" destekleyebilir. Bazi ilkelerde, sosyal aglar TAT i¢in 6nemli bir
destekleyici faktordiir ve hekimlerin tavsiyeleri altinda dahil edilebilir. CAM kullanimi
gelenek ve inanglardan da etkilenebilir®. Amerika Birlesik Devletleri'nde, CAM kullanimi
Beyaz bireylerde Siyah bireylere gore®® ve saglik bakim kalitesini daha yiiksek olanlara
kiyasla diisiik olarak algilayan hastalarda daha yiiksektir®.

Universite mezunlarinin da daha az egitimli olanlara gére CAM kullanma olasiliklar1 daha
yiiksektir>®, Ancak bu egilimler dikkate deger olsa da, en énemli bulgu, hastalarin yarisinin
devam eden TAT kullanimlarini saglik uzmanlariyla paylasmamasidir®. ABD’li KY
hastalarinda CAM kullanimina iligkin sinirl veri vardir. Bir ¢aligmaya Ohio'daki 8 tip
merkezinden KY'li yash hastalar dahil edildi’. Bu ¢calismada, Beyaz hastalarin diger irklara ve
etnik kokenlere kiyasla vitaminler de dahil olmak {izere recetesiz satilan ilaglar1 kullanma
olasilig1 daha yiiksekti ancak bitkisel tedaviler kullanilmiyordu’. Diger demografik ozellikler
agisindan CAM kullaniminda anlamli bir fark gozlenmedi’. Bununla birlikte, bir kardiyolog
tarafindan bakim alinmasi, hem regetesiz satilan ilaglarin hem de bitkisel tedavilerin 6nemli
olglide daha yiiksek kullanimu ile iligkilendirilmistir’. Ayni sekilde, Michigan'da yapilan tek
merkezli bir caligma, hastalarin cinsiyeti, 1rk1 veya etnik kokeni arasinda TAT kullaniminda
anlaml1 bir fark tespit etmemistir®. Daha fazla kiiltiirel cesitlilige ve gdge sahip diger
bolgelerden alinan sonuglarin daha yiiksek TAT kullanim siklig1 gdsterip gostermeyecegi acik
degildir.

- KY hastalarinin bakim kalitesini artirmak ve olas1 olumsuz etkileri 6nlemek icin, her
hasta karsilagsmasinda TAT kullanimi1 hakkinda bilgi almak ihtiyatli bir davranistir.

TAT kullanimina yonelik uluslararasi ve ulusal egilimler olmasina ragmen, her bireyin TAT
kullanim1 lehinde ve aleyhinde farkli nedenleri olabilir.



- Saglik uzmanlari, KY i¢in kilavuza yonelik tibbi tedavi ile birlikte kullanimin riskleri
ve yararlar1 hakkinda egitim saglamaktan sorumludur®. Hastalar ve klinisyenler
arasindaki ortak karar alma, hasta hedeflerini vurgulayabilir ve istendiginde TAT"t
bakim planina giivenli bir sekilde entegre etmenin yollarini belirleyebilir.

Klinik Uygulama icin Diisiinceler

1. Saglik profesyonellerinin, her klinik ziyarette hastalariyla TAT kullanim1 hakkinda
bilgi almalar1 siddetle tavsiye edilir.

2. Saglik profesyonelleri, hastalarla ortak bir karar verme modeli kullanarak TAT'in
etkilesimlerini, yararlarini ve yan etki profilini ve kilavuza dayal tibbi tedaviyi
tartismay1 diistinmelidir.

CAM DENETIMIi VE DUZENLEMESI

CAM iiriinlerinin ABD FDA tarafindan diizenlenmesine iliskin endiistri kilavuzu, ABD'de
artan CAM kullanimia ve CAM'lerde kullanilan bilesenlerin Federal Gida, ila¢ ve Kozmetik
Yasasi veya Halk Sagligi Hizmeti Yasas1 kapsaminda federal kurumlar tarafindan
diizenlemeye tabi olup olmadig1 hakkinda algilanan kafa karisikligina yanit olarak CAM
tiriinlerinin ABD FDA tarafindan diizenlenmesine iliskin endiistri kilavuzu 2006'da
yayinlandi®.

Bu kanunlar, CAM terapisine veya uygulamasina bagli olarak, bir CAM terapisinde veya
uygulamasinda kullanilan bir tirliniin biyolojik {irtin, kozmetik, ilag, cihaz veya gida (gida
katki maddeleri ve diyet takviyeleri dahil) olarak diizenlemeye tabi olabilecegini ve higbir
CAM iirliniiniin bundan muaf tutulamayacagini belirtir.

CAM terapileri 4 alana ayrilir: biyolojik temelli uygulamalar, enerji terapileri, manipiilatif ve
viicut temelli yontemler ve zihin-viicut tibbi. Bir zamanlar besinci alan olarak kabul edilen
alternatif tibbi sistemler, yukarida belirtilen alanlarda bulunan bilesenleri kullandiklar i¢in
artik ayr bir kategori olarak kabul edilmektedir.

- Biyolojik bazli iirlinler arasinda (bunlarla sinirli olmamak tizere) bitkiler, hayvan
tiirevli ozler, vitaminler, mineraller, yag asitleri, amino asitler, proteinler,
prebiyotikler* ve probiyotiklert, tim diyetler ve "fonksiyonel gidalar" yer alir.

* Kolondaki bir veya sinirli sayida bakterinin biiyiimesini, aktivitesini veya her ikisini segici olarak
uyararak konakgiy1 faydali bir sekilde etkileyen sindirilmeyen gida bilesenleri olarak tanimlanir.
+Konake1 hayvanin bagirsak mikrobiyal dengesini iyilestirerek faydali bir sekilde etkileyen canli
mikrobiyal gida takviyeleri olarak tanimlanir.



Bir iirliniin kulanim amaci, nasil diizenlenecegi konusunda merkezi bir rol oynar ve bu
alandaki birgok biyolojik bazl iiriin, Federal Gida, ilag ve Kozmetik Yasasi veya Halk Saglig1
Hizmeti Yasas1 kapsamindaki yasal ve diizenleyici gerekliliklere tabidir. Ornegin, bir hastalig
tedavi etmeye yonelik bir botanik, genel olarak bir ilag olarak diizenlenir, viicudun yapisini
etkilemek i¢in agizdan alinan bir besin takviyesi olarak diizenlenir, oysa ki giday1
tatlandirmak i¢in kullanilan baska bir tanesi, bir gida veya gida katki maddesi olarak
diizenlenecektir. Ayn1 sekilde probiyotikler, iirlinlerin kullanim amaglarina bagli olarak diyet
takviyeleri, gidalar veya ilaglar olarak diizenlenebilir.

- Amerika Birlesik Devletleri'nin resmi Homeopatik Farmakopesinde (resmi Ulusal
Formiiler), biyolojik bir {irlin, hastaligin teshisi, iyilestirilmesi, hafifletilmesi, tedavisi
veya 6nlenmesinde kullanilmasi ve viicudun yapisini veya islevini etkilemesi
amaglandiginda ilag olarak tanimlanir.

- Yeni bir ilag, etiketinde belirtilen kullanimlar i¢in genel olarak giivenli ve etkili olarak
kabul edilmeyen bir ilag¢ olarak tanimlanir. Tiim biyolojik iirtinler, iiretim i¢in etkin bir
lisans gerektirir; ambalajlarinda iiriiniin ad1, iireticinin ad1 ve adresi ve {liriiniin son
kullanma tarihi agikga belirtilir.

- Uriinii ilag tanimina tabi kilan iddialar olmadikga yiyecek veya igecek esyalar1 gida
olarak kabul edilir. 1994'te Kongre tarafindan kabul edilen Takviye Edici Diyet Saglik
ve Egitim Yasas1 *° "diyet takviyesi" terimini olusturdu ve bu iiriinlerin gidalar gibi
diizenlenmesini sart kostu (Destek Tablo 1). Bir iiriin, belirli bir durumu tedavi etmek
icin kullaniliyorsa ilag olarak kabul edilirken, bir sekilde sagligi korumak icin verilirse
bir besin takviyesi olarak diizenlenir.

- Tum diyet takviyeleri, agagidakileri iceren etiketleme gerektirir: (1) kimlik beyam
(besin takviyesinin ad1), (2) i¢cindekiler beyaninin net miktar1 (besin takviyesinin
miktar1), (3) beslenme etiketi, (4) igindekiler listesi ve (5) iireticinin, paketleyicinin
veya distribiitoriin ad1 ve is yeri'’.

Ayrica, Takviye Edici Diyet Saglik ve Egitim Yasasi kilavuzlarina gore, iireticilerin yanlis
markali veya tagsisli liriinleri pazarlamasi yasaktir'?,

Ureticiler, iiriinlerinin safligindan ve giivenliginden sorumludur; ancak, daha énce belirtildigi
gibi, FDA, besin takviyesi iiriinlerini piyasaya siiriilmeden 6nce giivenlik ve etkinlik agisindan
inceleme yetkisine sahip degildir'®. Uretim siireci FDA tarafindan denetlenmedigi igin, saglk
uzmanlar1 ve hastalar, icerik glivenligini saglamak icin dikkatli ve 6zenli davranmalidir. Zarar
verme potansiyeline sahip ve bugiin satin alinabilecek bir besin takviyesine ilgili bir rnek,
kirmizi maya piring takviyesidir. 1998'de FDA, kirmizi maya pirinci takviyesinin énemli
miktarda monacolin K (yani lovastatin) igerdigini belirledi ve bu iiriiniin onaylanmamis bir
ila¢ oldugunu belirledi ve yasal islem baslatildi**. RYR takviyeleri, yalnizca eser miktarda
monacolin K igeriyorsa satilabilir. Ancak 28 marka RYR takviyesindeki monacolinK
miktarin1 degerlendiren yakin tarihli bir calismada, %21'inin onaylanmamus bir ilag araliginda
degerlendirilebilecek miktarlara sahip oldugu bulundu'®. Bazi tiriinlerde 10 mg lovastatine
benzer seviyeler vardi. Ayrica RYR {irlinleri, bobrek hasarina yol agabilen bir Kirletici
(sitrinin) icerebilir. Herhangi bir diyet takviyesi dnermeden veya satin almadan 6nce, belirli



tireticilerin gercek ek icerigini belirleyen tiiketici web sitelerini gozden gegirilmesi

Onerilir
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ABD Farmakopesi, Amerika Birlesik Devletleri'nde ilaglar ve ayrica botanik ve diyet

takviyeleri i¢in kalite, miktar, saflik, dayaniklilik, paketleme ve etiketleme standartlarina
uygunlugu saglayan standartlar olusturmustur. Pek ¢ok besin takviyesi, ABD Farmakopesi *
unvanini elde etmemistir, ancak belirli takviyeler ve tireticiler kalifiye olmustur ve dogrulama
web sitelerinde bulunabilirler®.

¥ Farmakopesi (‘Pharmacopeia’);- tibbi ilaglarin dozlari, formiilleri ve kullanimlarini igeren listelere ait

bilgilerin bulundugu kitap. Ilag iiretiminde kullanilir. Yasal ve bilimsel olarak uyulmasi gereken kurallar1 ve

yontemleri igerir.

Zihin-viicut tibb1 da CAM alani altinda kabul edilir. Zihin-beden tibb1 “tipik olarak
gevseme, hipnoz, gorsel imgeleme, meditasyon, yoga, biofeedback, tai chi, qi gong,
reiki, biligsel davranisci terapiler, grup destegi, otojenik egitim ve maneviyat gibi
saghg gelistirdigi diisiiniilen miidahale stratejilerine odaklanir®,

Bu alan tipik olarak Takviye Edici Diyet Saglik ve Egitim Yasasi veya Halk Sagligi
Hizmeti Yasas1 kapsaminda diizenlenmez, ancak biyolojik geri bildirim makineleri
gibi belirli ekipman tiirleri kullanilirsa bunlar FDA igtihatlar1 kapsamina girebilirt®.
Kenevir veya esrar ve geleneksel Cin tibb1 diger bitki bazli iiriinlerdir, KY 1°?%de de
kullanilmis olan ancak diger CAM ajanlar ile karsilastirildiginda FDA
yonetmeligindeki farkliliklar g6z oniine alindiginda bu bilimsel bildirimde ele
alinmayacaktir. Esrarin tibbi kullanimi, eyaletler ile birlikte kismen FDA tarafindan
diizenlenmektedir ve bu nedenle, bu iiriiniin yasal kullanim1 cografyaya bagl olarak
degisebilir 2.

Ancak, KV saglig iizerinde tibbi marijuana ve eglence amacli kenevirin kullanimina
iliskin yonetmeligin ele alindig1 ve mevcut literatiirli derinlemesine tartistig1 yakin tarihli
bir AHA bilimsel bildirisi yaymlandi?®.

Geleneksel Cin tibb1 da son zamanlarda KY'de ek tedavi olarak potansiyel faydalari
agisindan arastirilmistir®. Bununla birlikte, bu tiir bir terapi, etkinligi ve giivenligi
belirlemeye ¢alisirken belirsizligi arttiran, karmasik bireysellestirilmis dozlara sahip
diizinelerce aktif bilesen igerebilen bir formiilasyon olarak saglanir??, Su anda FDA,
0zel olarak bir formiilasyon veya geleneksel Cin tibb1 olarak CAM hakkinda herhangi
bir rehberlik saglamamaktadir®. Bu konuda herhangi bir 6nemli degerlendirme
yapilmadan once daha fazla veri ve agikliga ihtiya¢ duyulacaktir.

Klinik Uygulama ve Halk Saghgi Girisimleri i¢in Diisiinceler:

Uretim siireci FDA tarafindan fazla gériilmediginden, saglik uzmanlari ve hastalar, CAM
diisiiniiliirse mevcut federal gozetim ve diizenleme eksikliginin farkinda olmalidir.



GUVENLIK VE TOKSISITE POTANSIYELI

Diyet takviyeleri, hem etkinlik hem de giivenlik saglamak i¢in faz 1 ila 3 klinik deneylerinde
siki testlere tabi tutulan farmasotik maddelerle ayni kati gerekliliklerle diizenlenmez. Amerika
Birlesik Devletleri'nde FDA ‘MedWatch programi’ hastalardan ve saglik uzmanlarindan
regeteli ve regetesiz satilan ilaglarla ilgili giivenlik raporlar alabilir ve gerektiginde giivenlik
uyarilar1 yayinlayabilir?®, Ciddi olumsuz olaylara iliskin bir veri tabaninin siirdiiriilmesi,
onemli giivenlik endiselerinin belirlenmesine ve yonetilmesine yardimci olabilir.

- TAT ajanlari, direk organ toksisitesi veya ilag-ilag etkilesimleri yoluyla toksisiteye
neden olabilir.

- Ornegin ‘kava’, bat1 Pasifik adalarina 6zgii bir bitki olan Piper methysticum'dan
yapilir. Giiney Pasifik'te kava, Bat1 toplumlarinda alkoliin nasil tiiketildigine benzer
sekilde, rahatlamay1 tesvik etmek i¢in torenlerde sosyal olarak bir icecek olarak
tilketilir. Kava'nin stresi, kaygiy1 ve uykusuzlugu azalttig1 diisiiniilmektedir ve cay,
kapsiil, toz veya sivi formda alinabilir. Bununla birlikte, karaciger toksisitesine yol
acmastyla ilgili bir¢ok rapor ¢ikmasi sebebiyle FDA'dan bir uyar1 almis ve Almanya,
Isvigre, Fransa, Kanada ve Birlesik Krallik da dahil olmak iizere birgok iilkede
kullanimi1 yasaklanmis veya kisitlanmistir. Yaygin olarak kullanilan diyet
takviyelerinin ve iligkili toksisitelerin bir listesi Ek Tablo 2'de bulunabilir.

- ‘St. John's wort’, ayni1 zamanda sitokrom P450 sisteminin (CYP izoenzim3A) giiclii
bir indiikleyicisi olan bir CAM ajanidir ve bdylece varfarin, simvastatin, metadon,
kalsindrin inhibitdrleri ve digerleri dahil olmak iizere bir¢ok yaygin ilacin plazma
konsantrasyonlarini azaltabilir?4.

Kava- Pasifik Adalari'nin bir iiriiniidiir. Kava adi, 'act’ anlamina gelen Tongan ve Marquesan'dan
gelmektedir; kava icin diger isimler arasinda ‘awa, ‘ava, yagona veya yagona, sakau, seka ve malok
veya malogu bulunur.

St. John's wort’ - Sar1 kantaron, Kili¢ otu, Mayasil otu ve Koyunkiran adlartyla da bilinir. Sar1
kantarongiller familya’sindaki Hypericum cinsinin ¢igekli bitki tip tiiriidiir. Diinyanin bir¢ok yerinde
bulunan bir bitkidir.



KY 'DE KLINiK ETKINLIK

Cesitli CAM ajanlariin kullanimi, KY hastalarinin gézlemsel ¢aligmalarinda ve klinik
caligmalarinda incelenmistir. Bazi raporlarda, spesifik CAM ajanlarinin kullanimi K'Y
semptomlarinda, fonksiyonel kapasitede, yasam kalitesinde ve major advers kardiyak olay
sonuglarinda iyilesme ile iliskilendirilmistir. TAT ajanlarinin standart kilavuza yonelik tibbi
tedavinin yerini almamasi veya degistirmemesi gerekmesine ragmen, KY klinisyenleri CAM
ajanlarinin K hastalarindaki klinik etkilerine agina olmalidir (Ek Figiir 1); ¢iinkii bu ajanlar
KY ve KY olmayan durumlarin tedavisinde kullanilabilir ve hastalar saglik profesyonellerinin
tavsiyesinden bagimsiz olarak bu ajanlar1 almayi tercih edebilirler. Bu boliimde ve Tablo 1'de
yaygin olarak kullanilan CAM ajanlarinin klinik etkinligine iliskin kanitlar gozden
gecirilmektedir.

Alkol

Alkol tiikketiminin KY iizerindeki etkisi, biiyiik 6l¢ekli randomize ¢aligsmalarda
incelenmemistir. Gozlemsel veriler, diisiik ila orta miktarlarda alkoliin, kalp yetersizligi
gelistirme riskinde azalma?>2%3%32 ve cinsiyete gore farkli risk azalmast ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir®..

- Amerikalilar i¢cin 2020-2025 tarihli ABD Beslenme Y 6nergeleri, 6lgiilii alkol alimini
erkekler igin 1 giinde <2 igki ve kadmlar i¢in giinde <I i¢ki olarak tanimlar'®,



Bu gozlemsel caligmalarda diisiik ila orta diizeyde alkol aliminin tanimlar1 degisken olmustur,
bu da fayda ile iliskilendirilecek herhangi bir esik tiiketim seviyesinin belirlenmesini
zorlagtirmaktadir.

- GISSI (Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell Insufficienza Cardiaca- HF)
aragtirmasinin bir alt ¢alismasinda, giinde en az 3 kadeh sarap tiiketenlerin, daha az
miktarda ve daha seyrek igenlere kiyasla en diisiik depresyon skorlarina ve en iyi
saglik durumu algisina sahip oldugu goriildii?’. Ote yandan, alisilmis alkol tiiketimi
veya kotliye kullanimi, aligkanlikla veya asir tiiketilirse daha diistik dozlarda bile
kardiyotoksisite sonucu kardiyomiyopati ve kalp yetmezligine neden oldugu
bilinmektedir (bir sonraki boliimdeki Alkol'e bakiniz).

Coenzyme Q10/ Ubiquinone/ Ubiquinol

Koenzim Q10 (CoQ10) dogal olarak diisiik miktarda organ etlerinde ve yagh baliklarda
bulunur ve oksidatif fosforilasyon dahil bir¢ok biyolojik yolda kofaktordiir. KY, ATP'nin
tilketildigi bir duruma yol agtig1 i¢in, CoQ10'un eksojen uygulamasinin metabolik fayda
sagladig1 varsayilmistir'®, Arastirmacilar, kiigiik 6lgekli calismalarda SV ejeksiyon
fraksiyonunu®’ ve yasam kalitesini*® diizelterek CoQ10 takviyesinin ilimli bir faydasini
bulmuslardir. 420 KY hastasinin oldugu C0oQ10'un en genis randomize ¢alismasi 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])
calismasinda, CoQ10 tedavisi, plaseboya kiyasla 6 dakikalik yiiriime mesafesinde veya NT
pro-B tipi natriliretik peptit seviyelerinde herhangi bir anlamli degisiklik ile iliskili bulunmadi
ancak NYHA fonksiyonel sinifinda 6nemli bir diizelme ve 2 yilda major kardiyovaskiiler
olaylarda azalma ile iligkili bulundu (tehlike oran1 [HR], 0,50 [%95 GA, 0,32-0,80];
P=0,003)*. Ayrica, daha yeni bir literatiir analizinde, CoQ10 tedavi tiim nedenlere bagh
oliimlerde azalma ile iliskilendirilmistir*®’. Bununla birlikte, herhangi bir kesin sonuca
varilmadan 6nce daha biiylik 6l¢ekli randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

- Bunedenle, CoQ10 takviyesi su anda KY'de belirsiz bir degere sahiptir 3639,

Tablo 1. Tamamlayici ve Alterntif ilaclarin kalp yetersizligi iizerine etkinlik

calismalari.
Tamamla | Hareket Baslica KY sonuglari: KY KY KY Yan etkiler Hamilelik | Kaynak-
yicl ve mekanizm kanit fayda sonugl | sonuglan: tedavileri , lar
alternatif | asi ari: olumsuz ile laktasyo
ilag ajani zarar veya etkilesim n veya
bilinmeyen her ikisi
Alkol Orta Meta- KY gelisme Ditiretikler | Kizarma, Teratoje Uygulana
dozlar, analizler: | riskinde inve konfiizyon, nik maz
(Ayrica . . -
yuksek azalmaile vazodilato duygusal
Tablo ogunluklu iliskili olarak rlerin degiskenlik, | ""°
2'de YO8 : ! 813 ! karninda




listelenm
istir:
Advers
etkiler ve
Etkilesiml
er)

lipoprolein,
disik
yogunluklu
lipoprotein
, kolesterol
oksidasyon
u
trombosit
agregasyon
uve
adezyonu,
fibrinoliz
ve
enflamasy
on
lizerinde
faydal
etkiler
dahil
olmak
lizere
suregler ve
biyolojik
belirtegler
lizerinde
¢oklu
etkilere
sahip
olabilir.

Polifenolle
r (6rnegin
sarap)
iceren
alkol
Urunleri,
endotel
fonksiyonu
nu
iyilestirme
k, oksidatif
stresi
azaltmak
ve
trombosit
agregasyon
unu
azaltmak
dahil
olmak
lzere ek
kardiyopro
tektif
etkilere
sahip
olabilir.
Aksine,
yuksek doz
seviyeleri
oksidatif
stresin,
trigliseritle
rin ve bazi
adezyon
molekiilleri
nin
artmasina
neden
olabilir.

Padilla
ve ark,
20105

RKC'in
subanaliz
leri:

Aguilar
ve ark,
20042¢

Gozlems
el:

Cosmi
ve ark,
2015%

Djousse
ve ark,
20082

Djousse
ve ark,
2007%

Bryson
ve ark,
2006%

Walsh
ve ark,
200231

Abramso
n ve ark,
200132

Cooper
ve ark,
2000%

haftada 8-14
bardak
tiketen
erkeklerde ve
haftada 3-7
bardak
tiketen
kadinlarda en
dasiktar.

Haftada 5-7
icki tuketimi
ile azaltilmig
KY vakasi
iliskisi, ancak
fayda koroner
arter hastalig
olan
bireylerle
sinirh olabilir.

Hafif ila orta
derecede
alkol tiiketimi
olan
hipertansif
erkek
doktorlarda
azalmis KY
vakasi iligkisi.

Seyrek ve
hafif ila orta
derecede
alkol
tiketimi,
%10-%23
daha dustk
KY riski ile
iligkilidir.
Dusuk ila orta
dizeyde alkol
tiketimi 265
yasindaki
toplum iginde
yasayan
yetigkinler
arasinda daha
dusuk KY riski
ile iligkilidir.
Hafif ila orta
derecede
alkol tiiketimi
iskemik SV
disfonksiyonu
olan
hastalarda
tim
nedenlere
bagl 6lim
riskinin
azalmasiyla
bagimsiz
olarak
iliskilidir.
Baslangigta
veya Ml'den
sonra hafif ila
orta diizeyde
tiketim,
Ml'den sonra

etkisini
azaltabilir.

algisal ve
duyusal
bozukluklar,
bayilmalar,
koordinasyo
n eksikligi ve
yurimede
guglik,
merkezi sinir
sistemi
depresyonu,
uyusukluk,
solunum
depresyonu,
hipotermi,
hipoglisemi,
mide
bulantisi,
kusma, ishal,
karin agrisi

Kronik agir
tiiketim;
bagimhlik,
yetersiz
beslenme,
amnezi,
bunama,
uyuklama,
kardiyomiyo
pati,
hepatotoksis
ite ve siroz,
pankreatit,
hipomagnez
emi, iskelet
miyopatileri,
Wernicke
ensefalopati
si, Korsakoff
psikozu,
kronik
serebellar
sendrom,
agiz kanseri,
6zefagus
kanseri,
farinks
kanseri,
larinks
kanseri ve
karaciger
kanserine
yol agabilir.

Kronik
kullanim;
tim
nedenlere
bagh 6lim,
iskemik
inme ve
hipertansiyo
nda artmis
risk ile
iliskilidir.

alkole
maruz
kalan
bebekler
de ve
gocuklar
da
spontan
dasik,
fetal
alkol
sendrom
u,
norolojik
ve
psikolojik
disfonksi
yon riski
ile
iligkilidir.
Alkol
anne
sutline
geger.
Anormal
psikomot
or
gelisime,
bebegin
uyku-
uyanikhgi
nin
bozulma
sina,
anne
sutd
Uretimin
de
azalmaya
neden
olabilir.




SV islev
bozuklugu
olan
hastalarda
hastaneye
yatmay!
gerektiren KY
gelisme
riskini
degistirmedi.
Ihmli sarap
tiketimi,
daha iyi saglik
durumu
algisi, daha az
sikhkta

depresif
semptomlar,
vaskdler
inflamasyonu
n daha dusik
plazma
biyobelirtegle
riile iligkilidir.
Ko-enzim | Antioksida Meta- Plazma Oneml | SVEF veya Vazodilaté | Genellikleiyi | Preeklam | Organ
Q10 n analiz: konsantrasyo i bir egzersiz rlerile kan | tolere edilir. psi riskini | etlerinde
CoQ10 Hiicre zar Khan ve nu, o zarari Ifapa‘sitesi bﬁmpcml | Enyaygn azaltmfx , yagh
I mortalitenin yok Uzerinde disirmeni 8 potansiy baliklard
. stabilizator | ark, . X R . yan etkiler .
Ubikinon | . 35 bagimsiz bir net bir n aditif ) .| eline a, soya
. v} 2021 . . . - gastrointesti R .
(oksitlen gostergesidir. etkisi yok. etkileri . sahip fasulyesi
. . . - naldir (<%1). . . M
mis Oksidatif Lei and . olabilir. glinde iki | yaginda
. . Plasebo ile Plaseboya
form) fosforilasy Liu, . " kez 100 az
. karsilastinldig kiyasla 3 Varfarinin .
L on dahil 201736 . ) . mg miktarda
Ubikinol Inda takviye ayhk oral antikoagl
. olmak . dozda bulunur.
(indirgen N ile CoQ10 an )
. lizere . I gebelikte
mis R Madman | mortalitede uygulamasi | etkilerini N .
birgok X - glvenlik
form) . i ve ark, azalma. ndan sonra | azaltabilir.
metabolik . kaniti.
2014% e kronik SV .
yolda Kétulesen KY, islev Statin Laktasvo
kofaktor Fotino kardiyovaskiil ? M tedavisi 4
e bozuklugu R nda
ve ark, er 6lim, olan teorik kullanim
20133 mekanik olarak L
destekli hastalarda C0Q10 riskine
Sander X LV sistolik R . iliskin
implantasyon L seviyelerin .
ve ark, veya acil islevinde : yetersiz
39 ilgi.
2006 kardiyak ng:m dugurebilir bilgi
Sistemati | transplantasy 4 § .
kalitesinde
k ondan iyilesme
inceleme | kaynaklanan yoks
: planlanmamis yok.
. hastanede
Jafari
kahs
ve ark, LT
slresinde
2018%
azalma.
2 yilda NYHA
Rosenfel
sinifinda
dtve . .
onemli
ark, iyilesme
20034 '
RKC: Plasebo ile
¢ karsilastinldig
Zhaove | Inda egzersiz
ark, kapasitesinde
20154 iyilesme.
Yasam
Mortens kalitesinde
enve iyilesme.
ark, (@ | At grup RKC
verileri, KY'li

hastalarda




LVEF'de
snuso) | e
20144 .. .
gOsteriyor.
Khatta Geleneksel KY
ve ark, tedavisi alan
2000*
hastalarda KY
Watson | kotilesmesi
ve ark, nedeniyle
1999% hastaneye
yatista
azalma.
Hofman-
Bang ve Atriyal
ark, fibrilasyon
199546 epizotlarinda
azalma.
Morisco
ve ark,
199347
Gozlems
el:
Molyneu
x ve ark,
20088

(Devam ediyor)

Tamamlayici
ve alternatif
ilag ajani

D-Riboz

Hareket Baglica KY KY KY KY Yan etkiler | Hamilelik | Kaynakla
mekanizma | kanit sonuglari: sonugla sonuglari | tedavileri , r
sl fayda r:zarar | : ile laktasyo
olumsuz | etkilesim nveya
veya her ikisi
bilinmey
en
ATP'nin RKC: Kisinin Onemli Buyuk Genellikle Hamilelik | Kirmizi
yenilenmes algiladigi bir etkilesim iyi tolere ve et,
ini artinr yasam zarari yok edilir emzirme | kiimes
Omran . . .
kalitesinde yok . dénemin | hayvanla
ve ark, ivilesme Bildirilen de n balik
2003%° yliesme. yan etkiler ! !
. kullanimi | findik,
N Ekokardiyog arasinda P .
Gozlem ) X na iligkin | st
rafide gastrointe . - .
sel: . . R yetersiz trdnleri
diyastolik stinal, bas bilai ibi
disfonksiyon agrisi, € g.
- . mevcutt birgok
Bayram | parametrele hipoglisem
. . ur. gidada
ve ark, rinde iyeralr. dogal
51 i
2015 iyilesme. olarak
MacCar | Kardiyopul bulunur.
ter ve moner
ark, egzersiz
200952 testinde
ventilasyon
etkinliginde,
pik oksijen
tiketiminde
ve oksijen
rralim
etkinliginde
iyilesme
Ekokardiyog
rafik dokuda
iyilesme

Doppler hizi




DOmega-3 yag
asitleri

Balik yagi

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

Coklu
doymamis yag
asitleri (PUFA)

Potansiyel
mekanizma
lar arasinda
asil-
koenzim A
inhibisyonu
, artmis
hepatik
mitokondri
yal ve
peroksizom
al B-
oksidasyon
u, azalmis
hepatik
lipogenez,
artmig
plazma
lipo-
protein
lipaz
aktivitesi
yer alir.

EPA/OHA
diger yag
asitlerinin
esterlesme
sini
engeller.

Meta-
analiz:

Xin ve
ark,
2012%3

Xin ve
ark,
20125

Djousse
ve ark,
2012%®

RKC:

Djousse
ve ark,
(VITAL-
HF)
2020%®

Oikono
mou ve
ark,

2019%

Moertl
ve ark,
2011%8

Nodari
ve ark,
2009%°

Tavazzi
ve ark,
2008

Mehra
ve ark,
2006

RKCIn
subanal
izi:
Ghio
ve ark,
201062

n-3 PUFA
grubunda
olime kadar
gecen sire
ve 6lime
kadar gegen
slire veya
kardiyak
nedenli
hastaneye
yatis bilegik
son
noktasinda
onemli risk
azalmasi.

SVEF'de
onemli artis;
ayrica global
longitudinal
strain’de
iyilesme.

SVEF'de
doza bagimli
artis ve SV
boyutlarind
a azalma.

Enflamasyo
n
indekslerind
e azalma
(yUksek
hassasiyetli
C-reaktif
protein,
ST2),ST2,
timor
nekroz
faktori-a,
IL-6.

Alimiile
daha dustk
KY olay riski.

idiyopatik
dilate
kardiyomiyo
patide
azalmis
strekli
olmayan
ventrikiler
tasikardi.

VITAL-HF'de
plaseboya
karsi takviye
ile
tekrarlayan
KY nedenli
hastane
yatisinda
onemli
azalmaya
yonelik kesif
analizi
bulgusu.

Onemli
bir
zarari
yok

ik KY
nedenli
hastaney
e yatis
oraninda
onemli
bir
azalma
yok

Vazodilato
rler ile kan
basincini
disiirmen
in aditif
etkileri
olabilir.

Genellikle
dlgili
olarak iyi
tolere
edilir;
ancak
daha
yuksek
dozlarda
(=4 g)
atriyal
fibrilasyon
insidansini
artirabilir.

En yaygin
yan etkiler
karin
agrisi,
mide
bulantisi,
ishal,
halitoz,
dispepsidir

Hamile
kadinlar
igin
glinde
l,4gve
emziren
kadinlar
icin
ginde
13g
onerilen
gunlik
seviye
veya
altinda
tuketildi
ginde
gebelik
ve
emzirme
dénemin
de
kullanim
icin
muhtem
elen
guvenlidi
r.

Baliklard
a dogal
olarak
bulunur




Hawthorn
Crataegus spp.

(Ayrica Tablo 2
Advers Etkiler
ve
Etkilesimler'de
listelenmistir)

Na+/K+ -
ATPaz'in
cAMP'den
bagimsiz
inhibisyonu
n
aracihhgiyla
miyokard
kontraktilit
esinde
konsantras
yona bagh
artis.

Aksiyon
potansiyeli
ve refrakter
periyodu
uzatir.

Endotel
bagimli ve
NO aracili
bir
mekanizma
ile
vazorelaksa
syon.

Serbest
radikal
oksijen
tirlerinin
Uretilmesi
yoluyla
antioksidan
etki.

Meta-
analiz:

Pittler
ve ark,
200853

Daniele
ve ark,
20065

Pittler
ve ark,
2003

RKC:

Zick ve
ark,
(HERB-
CHF)
2009

Holuba
rsch ve
ark,

(SPICE)
20087

Degenri
ng ve
ark,
200368

Tauche
rt,
2002%°

Zapfe,
200170
Weikl

ve ark,
19967

Schmid
tve

Bisiklet
ergometrisi
kullanilarak
maksimum
is yukinde
onemli
gelisme

Egzersiz
toleransinda
artig

Basing x
kalp atis hizi
ardntndn
azaltilmasi
(mm Hg
cinsinden
sistolik kan
basinci ¢arpi
dakikada
kalp atis hizi
ve 100'e
boélanir)

KY
semptomlar
inda
iyilesme
(6rn. nefes
darlig,

yorgunluk,
palptasyonl
ar)

Baslangi
¢ta
NYHA
sinif 1l
veya lll
ve SVEF
<%40
olan
KY'li 18
yas Ustl
yetiskinl
erde ve
ozellikle
6 ayin
tzerind
e SVEF
<%35
olanlard
a KY
riskinde
ilerleme
potansiy
eli

Aligile
yapilan
¢alismala
rin gogu
minimal
KYdEF
tedavisi
alan
bireylerd
e
yapildigi
ndan,
alig
bitkisinin
KYdEF
icin
kilavuza
yonelik
tibbi
tedavi
lizerinde
ki etkileri
sinirlidir.

Crataegu
s ekstresi
WS 1442
ile
5000'den
fazla
hastada
yapilan
RKC'da
16
haftalik
kullanim
dan
sonra
guvenlili
ge iliskin
yetersiz
kanit, KY
veya KY
nedenli
hastane
yatislarin
a

Koroner
ve
periferik
vazodilato
rlerin
teorik
olarak
guglendiril
mesi.

Digoksin
ile
etkilesime
iliskin
celiskili
kanitlar.

Anjiyotens
in
donustlri
cli enzim
inhibitorle
ri ve B-
blokerler
ile birlikte
kullanildig
inda
guvenli
gorinmek
tedir.

Hafif ila
orta
dereceli
yan
etkilerle
genellikle
iyi tolere
edilir
Kardiyak
(6rnegin
garpinti,
gogus
agrisi)
Gastrointe
stinal
endiseler

Norolojik
(6rnegin,
bas
doénmesi,
migren,
bas agrisi)

Grip
benzeri
semptoml
ar

Potansiyel
artmis
ortostatik
hipotansiy
on riski

Potansiyel
artmis
aritmi riski

Hamilelik
ve
emzirme
dénemin
de
kullanimi
na iliskin
yetersiz
bilgi
mevcutt
ur.

Alig
yapraklar
inda,
cigeklerin
de ve
meyveler
inde
dogal
olarak
bulunur.




ark, atfedileb
199472 ilen 6lum
dahil
Imak
Leuchtg ? ma
lzere
ens ve
azaltilmig
ark, kardiyak
19937 v
olaylarin
Gozlem birincil
sel: sonlanim
noktasini
schrod karsilam
adl.
erve
ark, WS 1442
200374 ve
plasebo
Tauche arasinda
yan
rve etkiler
ark, benzerdi
19997
Prospe
ktif
kohort:
Habs’®
RKC'Iin
subana
izi:
Zick ve
ark,
200877
(Devam ediyor)
Tamaml Hareket Baglica KY KY KY KY Yan etkiler | Hamilelik, | Kaynaklar
ayicl ve mekanizma kanit sonuglari: sonugl | sonuglari | tedavileri laktasyon
alternati | si fayda ari: :olumsuz | ile veya her
filag zarar veya etkilesim ikisi
ajani bilinmey
en
L- anjinin | NO sentezi RKGC: 24 saatlik Oneml Eszamanl | Genellikle 2 giinden Kirmizi et,
icin . idrar GMP i bir I iyi tolere 8 haftaya | kiimes
(Ayrica Salmani ) .
substrat, atiliminda zarari vazodilat edilir kadar hayvanlari,
Tablo . ve ark, L . R .

) boylece ol ve kreatinin | yok or, . gunlik 12 | balik, sut
2'de 2021 R . . Gastrointe - . .
. endotel klirensinde nitratlar, . gram artnleri dahil
listelenm . . . . . stinal yan .
. fonksiyonun Fontanive | 6nemli fosfodies R veya olmak lzere
istir: N . . etkilere

u iyilestirir ve ark, gelisme; teraz tip daha birgok gidada
Advers neden . M
. 20098 tuz 5 - distk dogal olarak
etkiler ve - . olabilir
L yuktnden inhibitor dozda bulunur
Etkilesim .
sonra a kullanild
ler) Watanabe . . .
onemli kullanimi ginda
ve ark, o . . .
20005 olglide ile guvenlik
daha potansiy kanit
yiksek el Emzirme
Hambrecht | idrar hipotansi . .
L doénemin
ve ark, sodyum ve yon riski de
20008 glomeriler
! kullanimi
filtrasyon na iliskin
hizi §.
yetersiz
4 hafta bilgi
sonra mevcut
endotele
bagimli
vazodilatas

yonda




onemli
iyilesme

10.
haftadan
sonra sol
ventrikul
yapisi ve
islevinde,
yasam
kalitesinde
onemli
iyilesme

NYHA
sinifinda
onemli
gelisme

L-
Karnitin

Sitosolden
mitokondriy
e yag asidi
taginmasind
a, yag asidi
oksidasyonu
nda ve lipid
metabolizm
asinda yer
alr

Oksidatif
stresi azaltir

Meta-
analiz:

Song ve
ark, 2017%

RKC:

Serati ve
ark, 201086

lliceto ve
ark, 1995%7

Rizos,
2000%8

Anand ve
ark, 1999%°

Anand ve
ark, 1998%°

Mortalite
oraninda
onemli
iyilesme

NYHA sinifi,
SVEF, SV
boyutlari,
atim hacmi,
kalp debisi,
diyastolik
dolumun
ekokardiyo
grafik
parametrel
eri, serum
B tipi
natritretik
peptit ve N-
terminal
pro-B tipi
natriliretik
peptit
seviyelerin
de nemli
gelismeler

Diyastolik
fonksiyond
a
ekokardiyo
grafik
indekslerde
onemli
iyilesme

Miyokard
Enfarktlsu
nden 1 yil
sonra Sol
Ventrikal
yeniden
sekillenme
nin
zayiflamasi

Zirve
Vo,'de ve
egzersiz
suresinde
artig; Sol
Ventrikal
boyutlarind
a azalma

Oneml
i bir
zarari
yok

Celigkili
mortalite
verileri
(fayda
veya etki
yok)

Bildirilme
di

Genellikle
iyi tolere
edilir
Nadir yan
etkiler
arasinda
gastrointe
stinal yan
etkiler
bulunur

Hamilelik
te
kullanimi
na iligkin
yeterli
bilgi
mevcut
degildir.
Destek
dozlarin
anne sutu
ve
mamada
guvenli
oldugu
bildirildi
Anne
sutline
gecer

Gidalarda
dogal olarak
bulunur,
kirmizi ette
en yiksek
konsantrasyo
nlarda




Tiamin Hucresel Meta- Baslangica Oneml | SVEF'deki | Yiksek Genellikle Hamilelik | Sigir eti,
B enerji analiz: kiyasla 7 i bir iyilesmey | doz loop iyi tolere ve domuz eti,
o Uretimi ve . gunlik IV zarari e iliskin ditretik edilir emzirme maya,
vitamini Jain ve S - .. .. . .
Krebs tiaminin yok celigkili tedavisi . dénemin baklagiller,
A ark, 2015% ; Nadiren
(Ayrica doéngusiuiniin ardindan veriler; alan dermatite de kabuklu
Tablo bolumlerini Sistematik SVEF'de yasam hastalard - kullanimi yemisler,
, . ) . . veya diger -
2'de n iglevi igin inceleme: iyilesme; kalitesind | a asin na iligkin tahillar
listelenm | gerekli olan ancak uzun eveya tiaminde di arliik yetersiz (yulaf, piring,
istir: koenzim, . sureli egzersiz olasi Y . bilgi tohumlar,
DiNicolant . . reaksiyonl M
Advers dolayisiyla . furosemid kapasites | azalma mevcuttu | bugday, tam
) onio ve S . arina
etkilerve | ATP tedavisi ve inde r. tahilli
- . ark, 20132 . L neden olur
Etkilesim | metabolizm plasebo ile iyilesme tahillar),
ler) asligin RKC: karsilastiril yok meyve, st
ereklidir madi artnleri dahil
& Smithline Akut .
birgok gidada
ve ark, Semptomat dekompa M
: : dogal olarak
2019% ik kronik nse bulunur
Keith KYdEF'de, hastalard ’
eithve | svepde aky
ark, 2019 .
anlamli nedenli
Schoenenb | iyilesme hastane
erger ve yatis
ark, 2012% orani,
o hastaned
Smithline
e kalig
ve ark, L
2007% suresi,
dispne
Shimon skoru
ve ark, acisindan
1995%7 anlamli
fark yok
Dispnede
dizelme
yok
Vitamin Serbest Gozlemsel: | Daha once Oneml | Diyete C Buyuk Genellikle Hamile ve | Meyve ve
C oksijen Ml olan ve i bir vitamini etkilesim iyi tolere emziren sebzelerde,
Askorbik radikallerini Wannamet olmayan zarari tz?kviyesi yok edilir kadinlard 6ze||ik|e.
X azaltir, erkeklerde yok nin KY . a turunggillerd
asit - hee ve ark, N ) . Nadir yan . .
boylece onemli insidansi i Onerilen e dogal
L 2013%8 o etkiler —
oksidatif olglide veya gunlik olarak
- arasinda
strese karsi daha distk prognozu . dozlarind | bulunur.
L L gastrointe
korur olay KY riski lizerinde . a
TN . stinal yan
ile iligkilidir ki . muhteme
Enflamatuar - etkiler
. . etkisine len
belirtegleri A bulunur . -
iliskin guvenlidir
azaltir ve .
dogrudan (19
normal bir asindan
bagisikiik yasin
. arastirma blyuk
fonksiyonun -
un yapilma gunlik UL
mistir. 2000 mg'i
korunmasin asmayan)
da rol oynar
(Devam ediyor)
Tamamlayici ve Hareket Baslica KY KY KY KY Yan Hamilelik | Kaynaklar
alternatif ilag mekanizmasi | kanit sonuglari: sonugl | sonuglari: | tedavileri | etkiler |,
ajani fayda ari: olumsuz ile laktasyo
zarar veya etkilesim nveya
bilinmeye her ikisi
n




Vitamin D

Ergokalsiferol
(vitamin Da)

Kalsiferol (23-
hidroksivitamin
D)
Kolekalsiferol

(vitamin Ds)

Kalsitriol (1,25-
dihidroksikoleka
Isiferol)

Gen
transkripsiyo
nu ve protein
sentezi
dizenleyicisi

Meta-
analiz:

Wang
ve ark,
2019%°

Jiang ve
ark,
20160

RKC:

Djousse
ve ark,
(VITAL-
HF)
2020%¢

Zitterma
nnve
ark,
201901

Zitterma
nnve
ark,
2017%02

Witte
ve ark,
201603

Boxer
ve ark,
201404

Witham
ve ark,
20107

Schleitho
ff ve ark,
2006108

Gozlems
el:

Amin
ve ark,
201319

Gotsman
ve ark,
201210

Ameri
ve ark,
20101t

Boxer
ve ark,
20102

Pilz ve
ark,
200843

Zitterma
nnve
ark,
200814

25(0H)0 ve
interlokin-
10
seviyelerind
e belirgin
artig; timor
nekroz
faktori-
a'da 6nemli
azalma

Dusik
25(0OH)D ve
1,25-
dihidroksivi
tamin D
seviyeleri,
daha kotu
NYHA sinifi,
daha kotu
N
fonksiyonu,
KY'ye
atfedilebile
n 6lumler,
ani kardiyak
olum ile
iliskilidir
Duslk
kalsitriol
seviyeleri,
daha
yuksek kalp
nakli liste
durumu ve
daha
yuksek
6lim veya
kalp nakli
oraniile
iligkilidir.
25(0H)D
<25 nmol/I
olan
bireylerde
daha buyuk
SV boyutlari
ve daha
distk
fraksiyonel
kisalma.

Daha dusuk
25(0H)D
seviyeleri,
artan
kirilganhk
belirtegleri
ve daha
dustk pik
oksijen
tiketimi ile
iligkilidir
Takviye,
bagimsiz
olarak
azaltilmig
mortalite
ile iligkilidir

Rutin
takviy
eile
blyuk
zararla
r yok

Baslangigt
a 25-
hidroksivit
amin D
seviyeleri
<50
nmol/L
(20
ng/mL)
olan 270
yasindaki
yash
eriskinlerd
e
fonksiyon
el
kapasited
e veya
yasam
kalitesinde
iyilesme
yok

D3
vitamini
takviyesi
ile zirve
Vo,'de
veya
fiziksel
performan
sin ikincil
sonuglarin
da
iyilesme
yok

Mortalited
e azalma
yok

ilk KY
nedenli
hastaneye
yatis
oraninda
onemli bir
azalma
yok

D
vitamini
dozlariyla
hiperkals
emi
potansiye
line
atfedilebi
len
digoksin
toksisitesi
riskinde
artig ve
dihidropir
idin digi
kalsiyum
kanal
bloker
etkinligin
de
azalma

Tiyazid
diuretikle
rinin
eszamanli
kullanimi
ile
hiperkals
emi
riskinde
artig

Genelli
kle iyi
tolere
edilir

Gunluk
onerilen
dozlarda
(gtinluk
UL 4000
IU'yu
asmayan
) hamile
ve
emziren
kadinlard
a
guvenlidi
r.

Balik,
yumurta
ve
gl¢lendir
ilmig stt
Urtinlerin
de dogal
olarak
bulunur.




Boxer
ve ark,
20085

Takviye ile
serum
aldosteronu
nda azalma

Ekokardiyo
grafik LV
fonksiyonu
nda ve
boyutlarind
a iyilesme
Eksikligi
olan yasli
hastalarda
takviye ile
LVEF'de
onemli
iyilesme

NYHA
sinifinda ve
6 dakika
ylirime
mesafesind
eki iyilesme
ile iligkili
25(0H)D
seviyesinin
restorasyon
u

Akapunktur

Noral
uyarilari
etkiledigi,
endorfinleri,
opioidleri
veya her
ikisini birden
saldigi ve
sempatiolize
yol agtigi,
noérotransmit
terleri
uyardig
dustnilmekt
edir.

Sistemati
k
inceleme

Lee ve
ark,
2016

RKC:

Kristen
ve ark,
2010%7

Middleka
auff ve
ark,
200218

6 dakika
ylirime
mesafesi,
yasam
kalitesi ve
azaltiimig
kalp atis
hizi
degiskenligi
nde 6nemli
gelisme

Zihinsel
stres
sirasinda
sempatik
aktivasyond
aki
dalgalanmal
ar ortadan
kaldirildi

Oneml
i bir
zarari
yok

SVEF veya
zirve
VO2'de
belirgin
iyilesme
yok

Bilinmiyo
r

Genelli
kle iyi
tolere
edilir
Potans
iyel
olums
uz
etkiler
morar
ma,
agrive
sismey
iigerir

Steril
prosedur
lerle
yapildigi
nda
hamilelik
sirasinda
muhtem
elen
guvenlidi
r

Emzirme
doénemin
de
kullanimi
na iliskin
yetersiz
bilgi
mevcut

Uygulana
maz

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

yetersizligi; KYdEF-Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY'; SV- Sol ventrikiil; SVEF- Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyon; MI- Miyokardiyal infarktiis; 6MW- 6-minute walk (6 dakika yiiriiylis); 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 Yetmezligi Tedavisi veya Kétiilesen Kalp Yetmezligi ile Etkilesime Giren
Tamamlayici ve Alternatif Ilaglara Iliskin Klinik Cahsmalar

Tamamla | Hareket Baslica KY KY sonuglari: | KY KY Yan etkiler Hamilelik, Kayna
yici ve mekanizma | kanit sonugl | zarar sonugla | tedavileri laktasyon klar
alternatif | si ari: r: ile etkilesim veya her
ilag ajani fayda olumsu ikisi
z veya
bilinme
yen
Alkol Adrenerjik RKC'in Haftada >10 Olumsu | Diuretiklerin | Kizarma, Teratojenik | Degisk
aktiviteyi subanalizi: bardak igki z etkiler | veya kafa en
(Ayrica N . N . Anne
- artinr . tiiketen, ve vazodilatatdé | karigikhgl,
LS Ariansen hipertansiyo | sonugla | rlerin duygusal karninda
icin Tablo | Miyokard ve ark, P v s L Yg . alkole
f . nve SV r doza etkisini degiskenlik,
1'de toksisitesi 201242 . - . . - maruz
. hipertrofisi baglidir | guglendirebi | algisal ve
listelenm > kalan
i Na* ve olan lir duyusal bebekler
J K*nin Hipertansiy hastalarda bozukluklar, ve
idrarla onu olan yeni bayilmalar, ocuklarda
atihmini 9193 hasta baslayan koordinasyo E ontan
artirir . atriyal n eksikligi p .
Prospektif fibrilasyon ve ylrime dusik,
kohort 4 i ylij“u fetal alkol
galismasi: Giinde 6-7 iegrkgzi, sendromu,
. bardak igki L .| norolojik
Nicolas ve tiiketen sinir sistemi ve
ark, 2002143 depresyonu, . "
hastada psikolojik
. . uyusukluk, . .
Alkolik kardiyomiyo solunum disfonksiyo
kardiyomiyo pati d n riski ile
o L epresyonu, | .. ...
patisi olan gelisebilir hipotermi iliskilidir.
55 erkek RS
hipoglisemi, | Anne
Sistematik mide sutlinde
inceleme: bulantisi, alkol
Alwis ve kusma, salgilanir.
wis v .
ark. 2020144 |suhal, karin An.ormal
’ agrisi psikomotor
Gozlemsel: Kronik agir izll;z??:,
Cosmi ve kullanim u kug
ark, 2015% bagimhlik, v N
’ yetersiz uyanikhgini
Djousse ve beslenme, n
ark, 200828 amnezi bozulmasin
Djousse ve bunama, :(,]ta[?ne
29 kl
ark, 2007 E:;Jdi;amka, Uretiminde
Bryson v; miyopati, ?]ZZ';T:]BYB
ark, 2006 hepatotoksi olabilir
Walsh ve site ve siroz, '
ark, 2002% pankreatit,
hipomagnez
Abramson emi, iskelet
ve arl;’ miyopatileri
2001 , Wernicke
Cooper ve ensefalopati
ark, 2000% si, Korsakoff
psikozu,
kronik
serebellar
sendrom,
agiz kanseri,
6zafagus




kanseri,

farinks
kanseri,
larinks
kanseri ve
karaciger
kanserine
yol agabilir.
Kronik
kullanim
tim
nedenlere
bagli 6lim,
iskemik
inme ve
hipertansiyo
n riskinin
artmasiyla
iligkili
Aloe Laksatif Sistematik Kardiyak Muhtemel
Vera stimulani inceleme: glikozitler: en glivenli
P gil
ark, 201015 verer
azaltabilir,
bu nedenle
digoksin
toksisitesi
riskini
artirabilir
Aci Sempatomi RKC: Yemekten KY Gidada
portakal metik . sonra 5 hastalarinin bulunan
. Bui ve ark, o .
(Bitter . saate kadar | aldig miktarda
Sitokrom 2006 o
orange) kan antihipertan | muhtemel
P450 3A4 N o . .
. 15 saglikh basincini ve sif ilaglarin en guvenli
metabolizm birey4® kalp ati etkisini
asini inhibe Y patis Tibbi
eder RKC: hizint artirir ortadan amaclar
% kaldirabilir L ¢
icin
Malhotra ve kullaniliyor
ve ark, 2001 uyaricilarin < Y
10 saglkl etkisini muhtemel
) Sis i siddetlendir
birey ., en
ebilir. . -
guvensizdir
Felodipin (takviyeler)
gibi ilaglar
sitokrom
P450 3A4
metabolizm
asini inhibe
eder
Mavi Muhtemele Case Tasikardi ve Teorik Dogumu
yilan otu n, report: hipertansiyo olarak tetikleyebil
Ostrojenik na neden antihipertan ecegiigin
Fetrow ve -, .
(veya Avila olabilir sif ve muhtemel
antiostroje | ggqus Koroner ar)tldlyabetl enﬁuvenl|
nik), . k ilaglarin degil
. vasokonstrik o
serotonerjik . . etkisini
sliyon ile
, Saiis azaltir.
antioksidati gvg
agrisina
fve
. neden
inflamatuar I
X olabilir
veya anti-
inflamatuar Glisemiyi
dahil olmak arttirabilir
lizere
birgok
dokuya
bagh

mekanizma




yoluyla etki
eder.

(Devam ediyor

Tamaml | Hareket Baslica KY KY KY KY tedavileri | Yan etkiler Hamilelik, Kaynak-
ayici ve mekanizmasi | kanit sonuglar | sonuglar: sonugla | ile etkilesim laktasyon lar
alternati 1: fayda zarar rn: veya her
filag olumsu ikisi
ajani zveya
bilinme
yen
Kafein Stimulan RKC: Kardiyak 5 saat Kafein, Aksiyete Makul
Adenozin ?er’fuzyon icinde 5|§tollkye Diyare tiketimle
L . Olgimiinde | 500 mg | diyastolik muhtemel
antagonisti Zuchinal - - - . .
. n 6nce tiiketim | kan basincini Diurezis en guvenli
) i ve ark, A . .
Na* ve K*un tiketilmesi, | i, artirdi ve i
. 2016 . . Gastrik
riner hem saghkli | plasebo | kafeinin irritasvon
atihimini KY olan hastalarda ya neden ¥
artirir 51 hasta hem de kiyasla oldugu Bas agrisi
koroner daha baskilayici
RKG: arter fazla etkiyi Uykusuzluk
Bailey hastaligi aritmi ortadan Muskuler
ve ark, olan riskine kaldirmak tremor
2016%° hastalarda yol icin ¢ift doz X
. Mide
yanlis acmadi felodipin
13 L . bulantisi
pozitiflere gerekti.
normot I
. yol agabilir. Huzursuzluk
ansif
birey Diliretiklerin Ercl)lnik da:
Sistema etkisini bu‘amlrrka.
tik artirabilir agimii
incelem
e:
Van
Dijk ve
ark,
2018%1
Sistema
tik
incelem
e:
Alwis
ve ark,
20204
Seytan Sitokrom Case Kan Warfarin ile Muhtemel
pengesi P450 3A4 ve report: basincini birlikte en glivenli
(Devil's 2C9u inhibe Cuspidi artirabilir kullanildigind degil
eder aINR
claw) ve ark, . .
2015152 (internationa
I normalized
Case ratio)’yi
report: yukseltebilir
Shaw
ve ark,

199713




Ginkgo Ginkolide B Meta- Aralikh Antikoagula | Bilinmi Ginkgo'nun Bas agrisi, Hamilelikt | Ginkgo
biloba bileseni, analiz: kladikas n kullanan yor KY igin bas e agaci
azalan . yoda hastalarda kilavuza doénmesi, muhtemel | yapraklar
X Pittler L .
arasidonatta ve ark muhtem | kanama yonelik tibbi garpinti, en inda
n bagimsiz 20001;4 el riskini tedaviile gastrointest | gilivensiz. dogal
trombosit iyilesme | arttirabilir etkilesime inal Ginkgo olarak
agregasyonu Sistema girip rahatsizlikla biloba'nin bulunur.
ile trombosit | tik girmedigi r, kanama antiplatele
aktive edici incelem bilinmiyor. bozukluklar | t
faktoru e: Varfarin ile ve ciltte aktiviteye
inhibe eder; Nicolai etkilesime asiri sahip
CYP450 2C9 |coka| girer; ¢lnk duyarhhk olduguna
inhibitoru; ;g(;;ls;s CYP450 reaksiyonlar | ve bu
hepatik 2C9'u inhibe 1 nedenle
CYP3A4'U Zeng eder, boylece dogum
etkilemez, ve ark, INR'yi sirasinda
ancak 2005%6 artirabilir. kullanimin
intestinal n
CYP3A4'U muhtemel
etkileyip en
etkilemedigi kanama
bilinmiyor sUresini
uzatabilec
egine dair
hayvan ve
in vitro
¢alismalar
dan elde
edilen
zayif
kanitlar
vardir.
Emzirme
sirasinda
guvenli
olduguna
dair veri
yoktur.
Gossy - Antifertilite, Prospek >40 mg Negatif | K*tlketen Glinde 20 Hamilelikt | Pamuk
ol antioksidasy tif dozlarda etkilere mg dozlarda | e bitkisinin
P onve kohort: dolagim atfedilebilen kullanildigin | muhtemel | govde,
antitimor sorunlarina kardiyak da en tohum
L . Wu ve L I . .
aktiviteleri ve kalp glikozit genellikle iyi | glivensiz. ve
ibi bir dizi ark, yetmezligin toksisitesi tolere edilir koklerind
gIbIIf 198915 orsts " | pusik
degerli e neden riskini En yaygin apicl ve e
biyolojik oldugu artirabilir. K* yan etkiler Zaf?im bocekler
ozellik Kovacic, bildirilmistir tiiketen mide uvanci de
gosteren 2003%° ditretik bulantisi, varicl kisirliga
R . X etkileri var
polifenolik kullanan kusma, ishal ibi neden
bilegik hastalarda ve gt‘)runu or olarak
artmig hipokalemid g i dogal bir
. . . . Emzirme
hipokalemi ir. Lyil . . savunma
L dénemind .
riski boyunca o maddesi
glinde 20 muhtemel gs)rs—:;w
me en givenli | 89"
kullanilirsa, .g .
degildir,
dolasim
bu
sorunlari da
. nedenle
dahil olmak
. . kullanmak
lizere birgok
L tan
yan etki ile Kacinin
iliskilendiril ginin.
mistir.
Greyfurt | Birgok ilacin Prospek >1000 Negatif | Greyfurt Genellikle Sonugsuz. Greyfurt
suyu ilk gecis tif mL'lik suyu iyi tolere Bazl un suyu
metabolizma kohort: dozlarda metabolizma edilir. Bayuk | veriler,
sindan kardiyomiy yi engeller ve | miktarlar, tibbi
sorumlu opatili amiodaron kardiyomiyo | miktarlari
intestinal hastalarda emilimini patili n




sitokrom P- Libersa kotllesen artinr. hastalarda kullanimin
450 3A4 aritmilere Metabolizma | QT n
sisteminin veark, neden ytinhibe eder | uzamasina guvenligi
S 2000%6° L. . .
inhibisyonu. olabilir. ve statinlerin | ve konusund
Boylece Zitron emilimini ve kotllesen a yetersiz
presistemik ve ark, plazma aritmiye bilgi
metabolizma | 2005 konsantrasyo | neden oldugunu
yi azaltarak nlariniartirir. | olabilir. one
ilaglarin - Tek doz Mineralokor | sirerken,
biyoyararlani Piccirillo karvediloliin tikoid digerleri,
, 2008162 ; L
mini artirir. biyoyararlani | fazlaligina anne CYP-
mini %16 da neden 450 3A4
arttirir. olabilir. sistemind
Losartanin en
etkinligini etkilenen
azaltabilir, bir ilag
ancak daha veya QT
fazla uzatici
¢alismaya ilaglar
ihtiyag vardir. kullanmad
CYP2C19 181 slirece
inhibisyonun guvenli
u oldugunu
indlkleyerek soylemekt
klopidogrel edir.
ve
tikagrelorun
antiplatelet
etkilerini
bozar. Ayrica
varfarinin
etkilerini
artirabilir.
CYP450
3A4'U inhibe
eder, bu
nedenle
amiodaron,
dofetilid,
disopyramide
procainamid
e, sotalol gibi
QT uzatici
ilaglarla aditif
etkiler
gosterebilir.
Devam ediyor
Tamamla | Hareket Baslica KY sonuglari: KY KY KY Yan etkiler Hamileli Kaynakl
yicl ve mekanizma- | kanit fayda sonuglari: sonuglari | tedavileri k, ar
alternatif zarar :olumsuz | ile laktasyo
ilag ajani st veya etkilesim n veya
bilinmey her ikisi
en
Guar Diskidaki Superk Ogiin basina ilaglarin Bilinmiyo Digoksin Genellikle Muhtem | Guar
sakizi nem igerigini | ove 7-10 gram potansiyel r emilimini iyi tolere elen bitkisini
normallestir ark, guar sakizi zayif yavaglatab | edilir. glvenli n
en, ishalde 1988163 sistolik kan emilimi ilir Karin tohumu
fazla siviyi basincini ve diginda kramplari, nda
Knopp . . . o o
emen ve diyastolik kan | net bir agri, dogal
ve ark, N
kabizlikta 1999164 basincini zarari siskinlik, olarak
digkiyi dusuriyor yoktur. ishal, mide bulunur.
yumusatan Tuomile | gibi eksimesi,
suda hto ve goriinmekted gevsek
¢ozundr, jel ark, ir. Ayrica digki gibi
olusturan lif. | 198365 muhtemelen olasi
Mide ve kg)astrlik gastrointes
bagirsaklard Osaimay! ve




a emilen . glukoz tinal
Saleniu e !
kolesterol ve emilimini etkiler.
. sve ark,
glikoz 1995166 yavaslatarak
miktarini intraduodena
azaltmaya Simons | ve oral
yardimci ve ark, glukoz
olabilir. 1982167 | ylklemesinde
nsonra
hipotansiyon
Gozlem u azaltabilir.
sel: Kolesterol
emiliminde
olasi azalma.
Lembck
eve
ark,
1982168
Alig Na+/K+ - Meta- Bisiklet NYHA sinif | Aligile Koroner ve | Hafif ila Hamileli Dogal
(Hawthor | ATPaz'in analiz: ergometrisi Il veya Il yapilan periferik orta k ve olarak
n) cAMP'den pittler kullanilarak ve SVEF ¢alismala vazodilatd dereceli emzirme | olusan
bagimsiz maksimum is <%40 ve rin gogu rlerin yan doénemin | alig
(Ayrica o ve ark, - R L . .
e inhibisyonun yukinde ozellikle 6 minimum | teorik etkilerle de yaprakla
etkinlik . 200863 o . . .
icin Tablo araciliigiyla onemli ayda SVEF diizeyde olarak genellikle kullanimi | n,
lg‘de miyokard gelisme <%35 olan KYdEF glclendiril iyi tolere na iliskin | cigekleri
. . | kontraktilite Daniele . KY'li 18 tedavisi mesi edilir yetersiz ve
listelenmi sinde ve ark Egzersiz yasindaki alan bilgi meyvele
gt konsantrasy | 2006% toleransinda eriskinlerd | bireylerd Plgoksm K.?rd“:?k mevcutt ri
M artis ile (6rnegin
ona bagli ) e e . ur.
Pittler . etkilesime garpinti,
artis Basincin baslangict yapildigin | -7 o
ve ark, iligkin gogus
Aksiyon 2003 azaltilmasi x aky dan, celiskili agrisi)
- kalp atis hizi riskinde hastalard
potansiyeli e . kanitlar .
RKC: Grand (mmHg | ilerleme aalig Gastrointe
ve refrakter - - o " .
eriyodu Zick ve cinsinden potansiyeli | dikeninin | Anjiyotens | stinal
P sistolik kan KYdEF in sikayetler
uzatir ark, basinci garpi igin donustura
(HERB- nel carp onust Nérolojik
Endotele dakika basina kilavuza cu enzim A
N CHF) L - (6rnegin,
bagimli ve 20095 kalp atis hizi, yonelik inhibitorle ba
NO aracili b6l 100) tibbi ri, B- ..§ .
R . . dénmesi,
mekanizma tedavi blokerleri .
. KY Lo . migren,
ile Halubar semptomlarn tizerindek | ile bas agnisi)
vazorelaksas | schve ne i etkileri. | kombinasy 398
da iyilesme . .
yon ark, (5rnegin 16 on halinde Grip
(SPICE) nefesgda’rh“l haftalik kullanildigr | benzeri
2008°¢7 Bl nda belirtiler
yorgunluk, kullanimd ivenli
garpinti) an sonra g N Potansiyel
. . . oldugu
Degenri guvenlikl - artmig
- gorilmekt X
ng ve eilgili odir ortostatik
ark, yetersiz ' hipotansiy
200368 kanit. on riski
Crataegu Potansiyel
Taucher s ekstresi artmig
t, WS 1442 aritmi riski
2002%° ile, >5000
hastada
Zapfe, yapilan
70
2001 RKC, KY
Weikl veya KY
ve ark, nedenli
19967 hastane
yatislarin
. a
SChmk'dt atfedilebi
ve ar7; len 6lim
1994 dahil
olmak
Leuchtg Uzere
ens ve azaltilmig

kardiyak




ark, olaylarin
19937 birincil
Gézlem sonlanim
noktasini
sel:
karsilama
di. WS
Schrode 1442 ve
r ve ark, plasebo
2003 74 arasinda
yan
tkil
Taucher etwier .
benzerdi
ve ark,
199975
Prospek
tif
kohort:
Habs,
200476
RKC'In
subanal
izi:
Zick ve
ark,
200877
Khella Khella'nin Gozlem Visnadin, Khella'nin Negatif Khella, Mide Aktif Dogal
bilesenleri sel: khella'nin en bilesenleri digoksin bulantisi, bilesen, olarak
(visnadin, aktif nden biri gibi bas khellin, khella
visnagin ve bilesenidir. olan kardiyak doénmesi, uterus bitkisini
. Rauwal - . . . e
khellin) dve Vaskdler diiz visnagin, glikozitleri kabizlik, uyaricl n
kalsiyum e kas bazi n istahsizlik, aktivitey kurutul
kanalini kasilmasini negatif etkinligini bas agrisi, e mus
bloke etme Duarte | inhibe kronotropi azaltabilir kasinti ve sahiptir. olgun
aktivitesine ve edebilir ve k ve uykusuzluk meyvesi
L . . . Khella o
sahip gibi ark7© periferik ve inotropik . . , karaciger nde
R . bileseni .
gorinmekte koroner etkilere R . fonksiyon bulunur.
. Duarte - visnadin, f
dirler. damarlari sahiptir. ; testlerinde
ve enisletip kardiyak yukselme
ark!”t & glikozitleri y ’
koroner " 1sIga
Erospek dolagimi N etkilerine duyarhihk
tif artiriyor gibi
e karsi
kohort: gorinmekted .
; . koyabilece
ir. Khellin .
. . k negatif
bilegeni ayni . .
Harven R inotropik
zamanda bir .
gtve S etkilere
b vazodilator sahiotir
esager gorevi de ptr.
’1983172 gorur.
Khellin'in
total
kolesterol
veya
trigliserid
konsantrasyo
nlarini
etkilemeden
yuksek
yogunluklu
lipoprotein
kolesterol
seviyelerini
artirabilecegi
ne dair bazi
on kanitlar
vardir.

Devam ediyor




Tamaml Hareket Baslica KY KY KY KY Yan etkiler Hamilelik | Kaynaklar
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Kisaltmalar: Ark- Arkadaglari; 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 yetmezligi; HFrEF, diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi; HR- Hazard ratio; INR International normalized ratio; SV, Sol ventrikiil; SVEF- Sol
ventrikiil 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, RKC: Randomize klinik ¢alisma; SPICE: Survival and Prognosis: Investigation of Crataegus Extract WS
1442 in CHF; ve VITAL-HF: Vitamin D and Omega-23 Trial-HF.




Omega-3 Coklu Doymamis Yag Asitleri/ Balik Yagy/
Eikosapentaenoik Asit/ Dokosaheksaenoik Asit

Omega-3 ¢oklu doymamus yag asitleri (CDYA’lar] PUFA'lar [polyunsaturated fatty acids] )
balikta, soya fasulyesi yaginda ve organ etlerinde bulunur ve genellikle giivenlidir ve en
yaygin yan etki olan gastrointestinal semptomlar dahil iyi tolere edilir.

GISSI-HF'de, giinde 1 g omega-3 CDYA (850-882 mg eikosapentaenoik
asit/dokosaheksaenoik asit) tiiketen kronik NYHA Il ila IV KY hastalarinda KV nedenler ile
hastaneye yatislarda (diizeltilmis HR, 0.92 [99% CI, 0.849-0.999], P=0.009) ve &liimde
(diizeltilmis HR, 0.91 [95.5% CI, 0.833-0.998], P=0.041) plaseboya gore orta diizeyde
azalmalar olmustur .

VITAL-HF ¢alismasinda (Vitamin D ve Omega-23 Trial-HF), 1 g omega-3 CDYA (460 mg
eikosapentaenoik asit/380 mg dokosaheksaenoik asit) tiiketen katilimeilar medyan 5,3 yillik
takipte plasebo ile karsilagtirildiginda ilk KY hastaneye yatis oraninda anlamli bir azalma
olmamistir (HR, 0,96 [%95 CI, 0,80-1,14]; P=0,61).

- Bununla birlikte, ikincil bir analiz, plaseboya kiyasla omega-3 CDY A takviyesi alan
yetiskinler arasinda tekrarlayan KY nedeniyle hastaneye yatislarda 6nemli bir azalma
oldugunu gosterdi (HR, 0,86 [%95 GA, 0,74-0,998]; P=0,048).

- Kalp yetersizliginde yapilan diger daha kii¢iik randomize, plasebo kontrollii
caligmalarda, omega-3 CDYA takviyesi SV sistolik fonksiyonunda iyilesmeye yol
agmugtiro’ %862,

Omega-3 PUFA takviyesinin KY'de bir zarar1 yok gibi goriinse de, arastirmacilar 2
biiytik klinik ¢calismada yiiksek doz omega-3 PUFA uygulamasiyla daha yiiksek atriyal
fibrilasyon insidans1 gosterdiler’*8%°, Bu risk doza bagli gibi goériinmektedir ve 2
g/giin balik yag1 agildiginda artmaktadir *4°.

- 2022 ACC /AHA /HFSA HF kilavuzlarinda, NYHA Il ila IV semptomlar1 olan
hastalarda mortaliteyi ve kardiyovaskiiler hastaneye yatislar1 azaltmak i¢in yardime1
tedavi olarak omega-3 PUFA takviyesi 6nerilir'*! (Oneri Smifi: 2b, Kamit Diizeyi: B-
R).

- Takviye, kilavuza yonelik diger tibbi tedavilerden vazge¢me pahasina yapilmamalidir
ve <4 g toplam giinliik dozda kullanildiginda fayda saglayabilir.

Tiyamin/ Vitamin B1



Tiamin, suda ¢6ziinen bir B kompleks vitaminidir ve oksidatif fosforilasyon ve
miyokardiyal enerji iiretimi igin gerekli koenzimdir. insanlar tarafindan endojen olarak
sentezlenemez ve dogal olarak kepekli tahillar, baklagiller ve maya gibi diyet
kaynaklarinda bulunur.
Siddetli tiamin eksikligi, KY'nin iyi bilinen bir nedenidir. ATP'nin kardiyak
miyositlerden tiikenmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (yani, 1slak beriberi).
Bununla birlikte, KY'li birgok hasta, kronik ditiretik kullanimi, diyet faktorleri,
ilerleyen yas ve diger komorbid durumlarla iliskili mikro besinlerin tiikenmesinden
kaynaklanan nispi bir tiamin eksikligine sahiptir®’. Bu nedenle, tiamin takviyesi
hipotezi KY hastalarinda takviyenin yararli olabilecegi arastirilmistir®?.
Bununla birlikte, DEFKY'li ayakta tedavi goren hastalarda giinliik oral tiamin
takviyesine iliskin ¢ift kor, plasebo kontrollii, randomize bir ¢alismada, 6 ay sonra
yasam kalitesi skorlarinda, 6 dakikalik yiiriime mesafesinde, NT pro-B tipi natritiretik
peptit seviyelerinde veya SVEF'de herhangi bir fark gézlenmedi **. Kiigiik randomize
calismalardan elde edilen veriler, kronik K'Y hastalarinda tiamin takviyesinin SVEF'de
kiigiik, net iyilesme ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir %27,
- Klinik olarak anlamli tiamin eksikligi olmayan KY'li hastalarda tiamin takviyesi etkili
olmayabilir ve bundan kaginilmalidir.

D Vitamini/ Ergokalsiferol (D2 Vitamini)/ Kalsifediol (23-hidroksivitamin
D)/ Kolekalsiferol (D3 Vitamini)/Kalsitriol(1,25-Dihidroksikolekalsiferol)

D vitamini dogal olarak balik, yumurta ve giiclendirilmis siit iiriinlerinde bulunur.

KY hastalarinda D vitamini takviyesi, bazi yas gruplarinda azalmis serum inflamatuar
markerler®®19.1% ye diizelmis SV fonksiyonu ile iliskilendirilmistir fakat mortalite'®? veya
fonksiyonel kapasitede!%%1%7 diizelme goriilmemis ve yasam kalitesi iizerinde geliskili
etkilerle® 197 degisken bir sekilde iliskilendirilmistir,0%103.105,

Yakin zamanda yapilan VITAL-HF ¢alismasi, D3 vitamini (2000 IU/d) takviyesinin KY’ye
ait olaylar1 6nlemedeki etkinligini ortanca 5,3 yillik bir takip siiresi boyunca incelemis ve
plaseboya kiyasla ilk KY’ye ait olay i¢in hastaneye yatigta onemli bir azalma gostermemistir
(HR, 0,93 [%95 GA, 0,78-1,11];P=0,4)°.

- KY hastalarinda kullanimina iligkin genel kanitlar kesin degildir.
Yoga, Tai Chi

Yoga ve tai chi, kalp yetmezligi olan hastalar i¢in giivenli ve 1yi tolere edilen yardimci
tedavilerdir.

- Kardiyovaskiiler sistem tizerindeki faydali etkilerinin, artmis parasempatik ve azalmig
sempatik aktiviteye atfedilebilecegi one siiriilmiistiir.



KY i¢in standart tibbi tedavi ile kombinasyon halinde yapilan randomize yoga ¢alismalarinda,
egzersiz toleransi ve yasam kalitesinde iyilesme ile Serum inflamatuar belirteclerinde
azalmaya sebep oldugu bulundu'?3130.13,

Aerobik egzersizle karsilastirilan, KEFKY'li hastalarda tai chi'nin kiigiik, randomize bir
caligmasinda; denekler arasinda uygulamaya miitkemmel uyum, daha yiiksek 6 dakikalik
yliriime mesafesi ve daha diisiik depresyon puanlar1 gosterilmistir'?®. Kalp yetersizliginde 6zel
yoga Ve tai chi ¢aligmalari, diger tamamlayici ve alternatif kalp yetersizligi tedavileriyle
karsilastirildiginda diisiik kayit sayisina sahip olsa da, her ikisi de yararli egzersiz ve kardiyak
rehabilitasyon bi¢imleri olarak umut vaat ediyor.

Klinik Uygulama icin Diusunceler

1. Omega-3 PUFA'lar (balik yag1), KY hastalarinda klinik fayda i¢in CAM ajanlar1
arasinda en giiclii kanitlara sahiptir ve olciilii olarak giivenle kullanilabilir.

2. Klinik veriler, KY hastalarinda eksiklik olmadiginda rutin tiamin takviyesini
desteklememektedir.

3. Yoga ve tai chi, egzersiz toleransini ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kilavuza
yonelik tibbi tedaviye yardimer saglik yaklasimlari olarak kullanilabilir.

KY TEDAVISI ILE ETKILESEN YA DA KY'YI
KOTULESTIREN CAM AJANLARI

Yaygin olarak kullanilan birgok ajan, mevcut tibbi tedavi ile etkilesime girebilir veya KY
hastalarinda sonuglar1 kétiilestirebilir. HF agisindan zarar kanit1 olan CAM ajanlar1 ve KY
yonetimi sonraki boliimlerde listelenmistir. Biiyiiyen bir CAM iiriinleri listesi vardir. Bu
yazida kapsamli bir liste olusturmak yerine, kardiyak ilaglarla potansiyel veya bilinen
etkilesimleri olan veya dogrudan kardiyovaskiiler etkileri olan yaygin olarak kullanilan
ajanlar1 dahil edilmistir (Tablo 2).

Bir advers reaksiyonun TAT ile iliskili oldugundan siiphelenildiginde, nedensellik
standartlastirilmis bir ara¢ kullanilarak degerlendirilebilir ve Gida Giivenligi ve Uygulamal
Beslenme Merkezi(Center for Food Safety and Applied Nutrition),3° FDA advers olay raporlama
sistemi?® ve Health Canada ilag etki raporlama sistemleri (Health Canada MedEffect reporting
systems)'% kullanilarak yerel saglik otoritesine bildirilebilir.

Alkol

Asirt miktarda alkol, zararli kardiyovaskiiler etkilere neden olabilir?.



- Haftada >10 igecek alimi, hipertansiyonu ve LV hipertrofisi olan hastalarda artan yeni
baslayan atriyal fibrilasyon ile iliskilidir'®!. Daha yiiksek tiiketimle (6-7 icecek/giin),
kardiyomiyopati gelistirebilir ancak alkol kétiiye kullanim1 uzun siireli degilse,
alkolden uzak durma ve tibbi tedavi ile geri dondiiriilebilir'431%2,

Kafein

Veriler, diizenli kahve igenlerde 5 saat icinde 500 mg kahve tiiketiminin, plaseboya kiyasla
daha yiiksek aritmi riski ile iliskili olmadigimi gostermektedir'4°.

Kardiyak perfiizyon 6l¢iimiinden 6nce kafein tiiketimi, hem saglikli hastalarda hem de

koroner arter hastali1 olan hastalarda yanlis pozitiflere yol agabilir®?,

Bir calisma, kahve alimiyla baglantili olarak gelecekteki KY riskinin azaldigini bulmussa
da,'®® diger veriler, kahve tiiketiminin etkilerinin nétr oldugunu 6ne siirmiistiir'®*. Kahve
tiiketiminin etkisi ile HF'nin iligkisi, diger degiskenler tarafindan etkilenmektedir ve biiyiik
Olcekli caligmalarla daha fazla onaylanmayi1 beklemektedir.

- Orta diizeyde kafein tiiketimi (<300-400 mg/giin), genellikle giivenli olarak kabul
edilir ve genel popiilasyonda olumsuz saglik veya KV etkileri ile iligkili degildir.

- Bununla birlikte, 6zellikle agir1 miktarda tiiketildiginde tasiaritmi egilimi olan
bireylerde risk olusturabilecek kafein duyarliligi ve metabolizma hizi agisindan
hastalar arasinda genis bir degiskenlik vardir.

Gossypol

Gossypol, pamuk bitkilerinin gévdesinde, tohumlarinda ve kdklerinde bulunan ve bulundugu
bitki i¢in dogal bir savunma maddesi olarak iglev goren bir polifenolik bilesiktir. Erkek oral
kontraseptif olarak kullanilmistir ve bazi sitma onleyici (antimalaryal) 6zelliklere sahiptir
195196 Gossypol, serum potasyumunu tiiketir,'*>% ve potasyum tiiketen ditiretikler alan
hastalarda kardiyak glikozit toksisitesi riskini artirabilen 6nemli hipokalemiye yol agabilir®’.
> 1 y1l boyunca giinde >20 mg dozlarda kronik kullanim, dolasim sorunlar1 dahil olmak iizere
cok sayida yan etki ile iliskilendirilmistir*>®. Ciftlik hayvanlarinda ve laboratuvar
hayvanlarinda pamuk tohumu ile subkronik maruz kalma ile kalp diizensizlikleri, dolagim
yetmezligi ve pulmoner ddem dahil olmak iizere akut toksik etkiler gdzlenmistir'%,

Greyfurt Suyu

Greyfurt suyu, ilk ge¢is metabolizmasindan sorumlu bagirsak CYP-450 3A4'i inhibe eder ve
boylece presistemik metabolizmalarini azaltarak ilaglarin biyoyararlanimini artirir.



Greyfurt suyu amiodaron emilimini artirir ve metabolizmasini inhibe eder,®
karvediloliin biyoyararlanimini %16 artirabilir ve losartanin etkinligini azaltabilir
Ayrica amiodaron, dofetilid ve sotalol ile birlikte alim1 QT uzama riskini potansiyel
olarak artirabilir, bu nedenle KY ve eslik eden atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
dikkatli kullanilmalidir?6%200.201,

Greyfurt suyuna tek bir ilimli dozda maruz kalma, klinik olarak anlamli herhangi bir
etkilesim olusturmasa da, >70 yasindaki yasli hastalarda daha yiiksek risk gézlenmistir
ve diger ilgili ilaglardan sonraki 4 saat i¢inde alinan >200 mL meyve suyu veya tam
greyfurt tiiketimi potansiyel olarak 6nemli farmakokinetik yan etkilere neden olur.
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Ayrica, greyfurt suyunun tekrar tekrar i¢ilmesi kiimiilatif etkiler {iretebilir ve
etkilesimin biiyiikliigiinii siddetlendirebilir. Greyfurt suyu ile ilag uygulamasi arasinda
10 saatlik bir araligin potansiyel etkilesimlerin etkisini azalttig1 gosterilmis olsa da,
potansiyel etkilesim ve birlikte verilen diger ilaglarla ortaya ¢ikabilecek
ongoriilemezlik nedeniyle tiiketimden kaginilmalidir 2%,

Ali¢ (Hawthorn)

Alig yapraklarinda, ¢igeklerinde ve meyvelerinde dogal olarak bulunan alig, miyokardiyal
kontraktilitede konsantrasyona bagli bir artisa yol agar, aksiyon potansiyellerini ve refrakter
periyotlari uzatir ve endotele bagimli ve NO aracili bir mekanizma ile vazorelaksasyona yol

agar.

Aligla digoksin arasinda farmakokinetik degil fakat muhtemelen bir farmakodinamik
etkilesim vardir, bu nedenle bu kombinasyondan kaginilmalidir’®®. Bununla birlikte,
¢ogu veri, anjiyotensin doniistlirici enzim inhibitorleri ve B-blokerlerle
kombinasyonun giivenli oldugunu gostermektedir’2%2,



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

Hawthorn meyveleri, Crataegus cinsine ait agaglar ve ¢alilar lizerinde biiyiiyen kiigiikk meyvelerdir. Cins,
Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya'da yaygin olarak bulunan yiizlerce tiirii igerir. Bu besin agisindan zengin
meyveler tart, keskin bir tada ve hafif tatliliga sahiptir. Saridan koyu kirmiziya renkli renkte degisirler. Yiizlerce
yildir insanlar Hawthorn Berry'yi sindirim problemleri, kalp sorunlar ve yiiksek tansiyon i¢in bitkisel bir ilag

olarak kullandilar. Aslinda, meyve en az 659'dan beri geleneksel Cin tibbinin énemli bir pargast olmustur.




L-Arginin

Amino asit L-arginin, NO sentezi i¢in bir substrat (kaynak)’tir ve dogal olarak kirmiz1 et,
kiimes hayvanlari, balik ve siit iiriinlerinde bulunur. Bununla birlikte, randomize kontrollii
calisma verilerinde, L-arginin baslanmasi enfarktiis sonrasi yasli hastalarda artan 6liim riski
ile iligkilendirilmistir.

- Bunedenle, akut miyokard enfarktiisiinden sonra L-arginin uygulamasindan
kagimilmalidir!”?,

Meyan kokii (Licorice)

Siyah meyan kokiindeki aktif metabolitlerden biri olan glisiretinik asit(glisirizin
[glycyrrhizin]), dogrudan ve dolayl etkiler yoluyla belirgin bir mineralokortikoid fazlaligi
sendromuna yol agabilir. Klinik belirtiler sodyum retansiyonu, hipertansiyon, hipokalemi ve
hatta kardiyak arresti icerir'’®. Bu potansiyel risk, mineralokortikoid reseptdr antagonistleri
alan hastalarda artabilir. Bu potansiyel olumsuz etkiler nedeniyle, meyan kokii ve tiirevleri su
anda Federal Yonetmelikler Yasasi (Code of FederalRegulations) kapsaminda diizenlenmekte
ve bu yasayla gidada izin verilen maksimum glisirizin seviyesi belirlenmektedir ?°4, Siyah
meyan ciddi yan etkilere neden olsa da, kirmiz1 meyan kokii, meyan kokii bitki 6zt digindaki
yollarla tatlandirilir ve bu nedenle ek risk olusturmaz.

Licorice. Meyan kdkii (Glycyrrhiza glabra), yaklagik 120-150 cm'e kadar boylanabilen, Baklagiller ailesinden
¢ok yillik bir ¢alims1 bitkidir. Anavatan kokiit Rusya ve Cin'dir.

Kiguk, mavimsi, mor cicekleri 0,8—1,2 cm boyundadir. 7-15 santimetre boyunda yapraklari ve topragin altinda
boyu 1 metreye ulasan bir kok yapisi vardir. Akdeniz (ilkelerinde, giineydogu Avrupa'da ve Asya'nin bazi
kesimlerinde yetisir Sagda Licorice kokleri

Lily of the Valley (Vadinin zambag1), Oleander (Zakkum),
Strophanthus, Ouabain



Digitalis glikozitleri (digoksin), kardiyak glikozitlerin en iyi bilinenidir ve klinik ortamlarda
yaygin olarak kullanilan bu simiftaki tek ilac1 temsil eder. Bununla birlikte, vadi zambagi, sar1
zakkum ve genel zakkum, Strofantus ve ouabain da dahil olmak {izere en az 12 farkl bitki
tiiri familyasinda bir¢ok ek kardiyak glikozit tanimlanmistir?®, Bu bitkiler, dzellikle Dogu
tibbinda, hafif kalp yetersizligi ve atriyal fibrilasyonu olan hastalar i¢in uzun bir terapotik
kullanim gegmisine sahiptir.

Kardiyak glikozitlerle iliskili dar terapotik indeks nedeniyle, akut kaza sonucu zehirlenme
yaygindir ve mide bulantisi, carpint1 veya gorme bozukluklari semptomlar toksisiteye isaret
edebilir. Etkileri hipokalemi ortaminda artabilir, bu nedenle bu ajanlar, potasyum seviyeleri
dikkatli bir sekilde izlenmeden loop- diiiretikleri ve kortikosteroidler gibi potasyum
kaybettiren ilaglarla kombine edilmemelidir.

Nerium/Oleander zakkum , en yaygim olarak zakkum veya nerium olarak bilinir), diinya ¢apinda iliman ve
subtropikal bolgelerde siis ve peyzaj bitkisi olarak yetistirilen bir gali veya kii¢iik agactir. Su anda dogbane ailesi
Apocynaceae'nin Apocynoideae alt familyasina ait Nerium cinsinde siniflandirilan tek tiirdiir. O kadar yaygin bir
sekilde yetistirilmektedir ki, genellikle Akdeniz Havzasi ile iliskilendirilmesine ragmen kesin bir mense bolgesi
tanimlanmamugtir.

Vitamin E

Dogal olarak olusan E vitamini, bitki bazli yaglar, kabuklu yemisler, tohumlar, meyveler ve
sebzelerde bulunmustur.

- Bununla birlikte, 400 IU/d'yi asan dozlarin kalp yetmezIigi riskini artirabilecegi goz
oniine alindiginda, yalnizca 6lgiilii tiiketim tesvik edilmelidir. HOPE ¢alismasindan
elde edilen sonuglar, plaseboya kiyasla rastgele 400 IU/giin E vitamini verilen,
baslangicta KY olmayan hastalarda K'Y vakasi riskinde ve KY nedeniyle hastaneye
yatis riskinde artis oldugunu gostermistir?®. Bu risk daha yeni bir analizde tutarl
goriinmektedir ve bu nedenle yiiksek dozlarda dikkatle kullanilmalidir 37,



Klinik Uygulama icin Diisiinceler

1. Eczaci katilimiyla multidisipliner bir ekip, TAT kullanan KY hastalarinda ilag tedavisi
yOnetimini ve giivenligini diizenleyebilir.

2. Saglik uzmanlari, CAM kaynakli zarar olasiligini belirlemek igin potansiyel olarak
CAM ile iligkili olumsuz reaksiyonlarin (yan etkileri) ve etkilesimlerin nedensellik
degerlendirmesini yapabilir.

3. Nedensellik degerlendirmesi belirsizligini korusa da, CAM ile iliskili olumsuz
reaksiyonlarin saglik yetkililerine bildirilmesi tesvik edilmektedir.

4. KY yonetiminde TAT"n rutin olarak degerlendirilmesi, hasta giivenligini artirmak i¢in
onemlidir ve yan etkilerin, ila¢ etkilesimlerinin veya her ikisinin de zarara neden
oldugu biliniyorsa TAT 1n siirekli kullanim1 kesinlikle 6nerilmez.

KAMU BILINCINi VE GUVENLIGINI ARTIRMAK iCIiN
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

CAM tedavilerinin isbirlik¢i, cok disiplinli tartisilmasi, bu yaklasimlari iyilesmek icin ek
araglar olarak kullanmay1 amaglayan KY hastalarina yonelik bakim sunumunu diizeltebilir.
CAM ve diger zihin/viicut degistirici maddelerin kullanimin1 tartismak, recgete edilen ilaclar
kadar 6nemlidir. Ne yazik ki, birgok CAM tedavisi kanita-dayali olmadigi igin, saglik
profesyonelleri bu bilgiyi geleneksel klinik uygulamaya nasil entegre edeceklerini
bilemeyebilirler. Hastalar, saglik uzmanlarinin elestirisinden korkabilir ve kullanimlarini
aciklamayabilir. Onceki arastirmalarda, kalp hastalarin <%15'inin Klinisyenleriyle TAT"
tartistig1 saptanmustir’®’. TAT tedavilerinin geleneksel FDA onayl ilaglarla
karsilastirildiginda daha dogal oldugu diisiiniildiiglinden, bircok hasta bu tedavilerin
potansiyel olarak sorunlu oldugunu fark etmeyebilir?®’. Bu nedenle, KY hastalarinin bakimin
iistlenen saglik profesyonelleri, kullanilan tedavi yelpazesini ve olasi etkilesimleri tam olarak
anlayabilmek icin, elestiri veya yargida bulunmadan TAT kullanimini agikga tartismaya
hazirliklt olmalidir. Toplumdaki eczacilarin regeteli ilaglara erisimi vardir ve TAT'1 segen
hastalara danigmanlik yapmak ve hastalar1 degerlendirmek i¢in benzersiz bir
konumdadirlar?®’. Bu kritik miidahale, zaman kisitlamalar1 nedeniyle rutin olarak yapilmasa
da, yine de tesvik edilmelidir. Hastane ortaminda, eczacilarin TAT kullanimini sorgulama ve
belgeleme olasihig1 daha yiiksektir?®’. kardiyologlari igeren multidisipliner bir ekip yaklagim,
hemsireler, ileri diizey uygulama klinisyenleri ve eczacilar, TAT'in belgelenmesini
gelistirebilir ve ayrica olumsuz ilag reaksiyonlarini veya ilag-CAM etkilesimlerini
azaltabilir?®®, Ekip tabanl bir yaklagim, hemsireler ve eczacilar tarafindan ilag tedavisi
uzlagmasi sirasinda hastalarin TAT" agiklamasini tesvik ederek bakimi optimize eder, diger
tan1 ve tibbi bakim alanlarin1 yoneten kardiyologlar ve ileri diizey pratisyen klinisyenlerin
ylikiinii tagirken etkilesimler ve ilag tedavisi yonetimi ile eczacilarin uzmanhigindan
yararlanilir. Tiim tibbi sistemler, kiropraktorler (chiropractors)* ve osteopatik™* tip
pratisyenleri ile isbirligine hala ihtiyag vardir ve KY'li hastalar, genel saglik durumlarin1 daha
iyi ve tedavilerini daha uyumlu hale getirmek amaciyla tamamlayici kendi kendine tedaviler
hakkinda agik diyalog ve seffaflik olusturmak icin tesvik edilmelidir.

*Kayropraktik, kirik, kanser veya romatizmadan kaynakli olmayan, bel, sirt, boyun agrisinda kullanilan ve
yurtdigindan gelen bir saglik meslegidir. Eski Yunanca kokenli kelime ‘Chiropractic’, elle uygulama anlamini



tasimaktadir. Insan organizmasinin kendi sagligmi koruyabilecegi gergeginden yola ¢ikan bu tedavi, insan
viicudunu biitiinsel olarak ele alir. Uygulanan tedaviyle viicut sagliginin dogal yollarla korunmasi ve direncin
gelistirilmesi amagclanir.

**Osteopatik tip fakiiltelerinde MD miifredatina ek olarak 300-500 saat gibi kas ve iskelet sistemi teorik ve
pratik uygulamalar1 verilmektedir. Verilen bu ek egitime, “Osteopatik Manipiilatif tip” denir. Osteopatik
Maniipiilatif T1p, hastalarin teshis ve tedavisinde, osteopatik tibbin ilkelerini, yapisal teshisini ve osteopatik
maniipiilatif teknigi kullanan uygulamadir. Osteopatik tibbi yaklasimina gore, fiziksel, ruhsal, duygusal ve akli
saglik, kisilerin genel sagligi i¢in 6nemli birer rol oynamaktadir. Osteopatik yaklasima gore, hastalarin
tedavisinde osteopatik maniipiilatif teknik tek basina kullanilabilirken, ila¢ tedavisi, ameliyat, rehabilitasyon,
beslenme ya da egzersizle de birlestirilebilmektedir.

Klinik Uygulama ve Halk Saghg Girisimleri icin
Diisiinceler

1. Saglik hizmeti profesyonellerinin, uygun oldugunda, mevcut CAM tedavileri hakkinda
yargilamadan hastalarla acik bir diyalog baslatmalar1 siddetle tavsiye edilir.

2. Geleneksel ve geleneksel olmayan tibbi sistem pratisyenleri ile multidisipliner
isbirligi, kilavuza yonelik tibbi tedaviye yardimci tedavi olarak TAT kullanan K'Y
hastalarinda seffafligi, glivenligi ve sagligi iyilestirmek i¢in tesvik edilir.

ARASTIRMA VE GELECEK YONUNDEKI BOSLUKLAR

KY hastalarinda TAT'a bilyiik ilgi ve yaygin kullanim vardir. Bununla birlikte, bu
miidahaleler, sinirh veya yiiksek kaliteli etkililik kanit1 olmaksizin kullanilmaktadir.
Hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in diyet takviyeleri dahil CAM kullanimi, multi milyar
dolarlik bir pazardir. Kullanimlarini destekleyecek yiiksek kaliteli kanit olmamasina ragmen,
KY hastalarinin TAT kullanimi olagandir?. Genel olarak, bu tedavilerin énemli bir tedavi
etkisine dair ¢ok az kaliteli kanit vardir. KY'de randomize klinik ¢caligmalarda test edildiginde,
bir¢ok spesifik CAM tedavisi, 1yi tasarlanmis klinik ¢alismalarda KV sonuglarini diizeltmede
basarisiz olmustur. Diger KV hastalik durumlarinda oldugu gibi, KY hastalarinda TAT'in
roliinii destekleyecek kesin veriler yoktur. Bununla birlikte, preklinik ve klinik
aragtirmalardan elde edilen ve bu tedavilerin bazilarinin KY'de klinik olarak énemli yararlh
etkilere sahip olabilecegini diisiindiiren 6nemli miktarda kanitin bulundugu bir dizi CAM
tedavisi vardir. Bu CAM miidahalelerinin bazilar1 i¢in 6nemli vaatler olmasina ragmen, hicbir
fayda saglamayan ve hatta istenmeyen zararlara yol acan bir¢ok ajanin kullanilmasi
muhtemeldir. KY hastalarinda TAT'1 degerlendirmek i¢in ek mekanistik ve translasyonel
caligmalara ve iyi tasarlanmis, yeterince gii¢lii randomize klinik ¢alismalara acil ihtiyag
vardir. Kilavuz 6nerileri saglamak i¢in yeterli olan yiiksek kaliteli kanit taban1 ancak bu
randomize klinik ¢aligmalar yoluyla olusturulacaktir. KY hastalarinin arastirma sorularini
sekillendirmeye, ¢aligilacak sonuglara oncelik vermeye, ¢alismalari tasarlamaya ve yiiriitmeye



ve yayginlastirmada 6nemli bir rol oynamaya yardimci olma konusunda katilimi hayati 6nem
tasir. Ayrica, arastirma tasarimi, yliriitiilmesi, yayginlastirilmasi ve uygulanmasinin tim
yonlerinde esitlik, cesitlilik ve kapsayiciliga oncelik verilmesi 6nemlidir.

Randomize klinik ¢aligmalar i¢in ¢esitli potansiyel finansman kaynaklar1 vardir. ABD’de
Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (National Center for Complementary
and Integrative Health), klinik miidahale gelistirmenin tiim asamalarina yonelik destegi
hedefleyerek zihin ve viicut miidahaleleri ve dogal iiriin ¢alismalari i¢in fon saglar. Ulusal
Tamamlayici ve Biitiinleyici Saglik Merkezi, arastirmacilar’® ve klinik arastirmalarin
gelisimini desteklemek i¢in kaynaklar i¢in bir dizi klinik arastirmaya 6zel finansman firsati
duyurusu yayinladi?'?. Finansman firsat1 duyurulari, Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici
Saglik Merkezi'nde yliksek arastirma onceligi belirlenmis alanlarda zihin ve viicut
miidahalelerinin etkilerini degerlendiren ¢ok merkezli klinik aragtirmalar i¢in bagvurulari
tesvik eder. Bu aragtirma alanlar1 etkinlik, etkililik ve pragmatik randomize klinik
arastirmalar icerebilir. Ulusal Tamamlayici ve Biitiinleyici Saglik finansmani firsatlari
merkezi, mevcut aragtirmalardaki bosluklar1 gidermeye ve bu miidahaleler i¢in daha giiclii bir
kanit temeli olusturmaya yardimci olmak i¢in tasarlanmistir.

Arastirma Girisimleri icin Hususlar

1. KY hastalarinda TAT'i giivenliligini ve etkinligini degerlendirmek i¢in ek mekanistik
caligmalara ve iyi tasarlanmis, yeterince gii¢lii randomize klinik ¢alismalara acil
ihtiyag vardir.

2. Pragmatik randomize klinik deneyler, hastalari, klinisyenleri ve politika yapicilar
TAT"'m yararlar1 ve potansiyel riskleri konusunda daha iyi bilgilendirmeye yardimci
olabilir.

3. Arastirma sorularini sekillendirmeye, ¢alismalari en iyi sekilde incelenecek sonuglara
oncelik vermeye, tasarlamaya ve yiirlitmeye yardimc1 olmak igin kalp yetmezligi olan
hastalarin dahil edilmesi ve CAM arastirmalarinda esitlik, ¢esitlilik ve katilimin
onceliklendirilmesinin saglanmasinin yani sira yayginlastirmada énemli bir rol
oynamast 6nemlidir.

OZET/SONUC

Amerika Birlesik Devletleri'nde tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanimindaki artan
egilim, cesitli popiilasyonlar1 ve etnik kdkenleri kapsamaktadir. Bu ajanlar siklikla bir saglik
uzmanina danisilmadan satin alinir ve hastalar tarafindan ofis ziyaretleri sirasinda nadiren
rapor edilir.

- Smurl sayida yayinlanan raporlar, bazi alternatif tedavilerin bazi klinik yararlar
olabilecegini, digerlerinin ise KY'yi kdtiilestirebilecegini veya KY'li yetiskinler
tarafindan yaygin olarak kullanilan ilaglarla etkilesime girebilecegini gostermektedir
(Figiir). Bu popiilasyonda TAT etkinligini ve yan etkilerini daha fazla degerlendirmek
icin daha fazla arastirma ve giiclii randomize kontrollii ¢alismalar garanti edilmektedir.



KY hastalarinda seffafligi artirmak ve sonuglari iyilestirmek i¢in hastalar, multidisipliner
saglik hizmeti uzmanlar1 ve geleneksel olmayan pratisyenler arasinda isbirligi, egitim ve
iletisim tesvik edilmektedir.
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Figiir. Potansiyel olarak zararh olan tamamlayici ve alternatif ilaglar (sart boliimde
listelenmistir), potansiyel olarak faydah olan maddeler (yesil béliimde listelenmistir) ve
belirli kisilerde belirli dozlarda faydah olabilen ancak digerlerinde ve genellikle ayn1
dozda zararh olabilen ¢ift yonlii etkileri olan maddeler. kalp yetmezligi olan hastalarda
artan dozlar (pembe béliimde listelenmistir).

Kardiyak ilaglarla potansiyel etkilesimler, etkilesimler baglig1 altinda ‘onay’ isaretleri ile belirtilmistir.
Kisaltmala: Co-Q10- coenzyme Q10;KYTT- Kilavuzlarin yénlendirdigi tipsal tedavi; ve FD- Farmakodiyamik

Temel kaynak- Complementary and Alternative Medicines in the Management of Heart
Failure: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation.
2022;146:00-00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001110
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