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OZET

Amac: Kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin bitkisel
kodkenli alternatif tedaviler ile tamamlayici besin Urunlerini tu-
ketim sikhigini ve bu urunleri kullanan hastalarin demografik
ozelliklerini, eslik eden hastaliklari ile ilag kullanma oranlarini
belirlemek.

Calisma plani: Haziran 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasinda
kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalara yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, meslek, kronik hastalik, ilag, alternatif ve tamam-
layici tedavi Urunlerinin kullanimi ile bu urtinlerin ne amacgla,
kimin tavsiyesi ile baglandigini sorgulayan anket formlari ve-
rildi. Toplanan formlardaki veriler analiz edildi.

Bulgular: Toplam 454 hasta ile anket yapildi. Hastalarin %48’i
kadin, ortalama yaslari 49+13 idi. Hastalarin %12’sinde diya-
bet, %34°Unde hipertansiyon, %26’sinda koroner arter hastali-
g1, %7’sinde kalp yetersizligi vardi. Hastalarin %58’inde kronik
bir hastalik, %49’unda her hangi bir kardiyovaskuler hastalik,
%57’sinde ilag kullanma dykusu bulunuyordu. Vitamin ve mine-
ral kullanimi dahil edildiginde alternatif ve tamamlayici Urunleri
kullanan 75 (%16) hasta saptandi. Vitamin ve mineraller hari¢
tutuldugunda 56 (%12) hastanin en az bir Uriin, 24 (%5) has-
tanin birden fazla sayida Urun kullandigi belirlendi. Sarimsak
(n=83), keten tohumu (n=13), zencefil (n=12), omega 3 (n=12),
zerdecal (n=11) en cok tercih edilen urunlerdi. Hastalarin %32’si
hipertansiyon, %23’U hiperlipidemi tedavisi, %20’si daha saglik-
I olmak icin bu urtinleri kullandiklarini belirtti. Alternatif trtinleri
kullanan grupta kadin hasta orani kullanmayan gruba kiyasla
daha fazla olup (p=0.04), yas ortalamalarinin da daha yuksek
oldugu saptandi (p=0.004). Egitim diuzeyinin yuksek olmasi,
ilac kullanma, kronik hastalik, hipertansiyon ve kardiyovaskuler
hastalik dykusi, bu Urunleri kullananlarda kullanmayan hasta-
lara gore anlamli olarak fazlaydi.

Sonuc: Kardiyoloji polikliniklerine basvuran hastalarda bitki-
sel kdkenli alternatif tedaviler ile tamamlayici besin truinlerinin
yaygin olarak kullanildigi belirlendi. Yagh, egitim duzeyi yuk-
sek, kadin cinsiyette olan, ila¢ kullanan ve kronik bir hastalig
bulunan hastalarda bu Urunlerin daha fazla tuketildigi saptandi.

ABSTRACT

Objectives: To detect the prevalence of alternative herbal
medicine and nutritional complementary product intake in pa-
tients admitted to outpatient cardiology clinics and to deter-
mine demographic characteristics, comorbidities and medical
properties of those patients.

Study design: Patients admitted to outpatient cardiology clin-
ics between June 2011 and March 2012 were given question-
naires involving age, gender, education, occupation, chronic
illness, medication, herbs, nutritional complementary prod-
ucts, the index purpose and motivation for using herbs and
nutritional complementary products. The data of those ques-
tionnaires were analyzed.

Results: A total of 454 questionnaires were collected. The
mean age was 49+13 and 48% of the participants were fe-
male. Of those patients, 12% had diabetes, 34% had hyper-
tension, 26% had coronary artery disease, 7% had heart fail-
ure, 58% had chronic illness, 49% had cardiovascular disease,
and 57% had history of drug intake. Including vitamins and
minerals, there were 75 (16%) patients taking alternative and
complementary medicine. When vitamins and minerals were
excluded, 56 (12%) patients were using at least one prod-
uct, while 24 (5%) patients were using more than one. Garlic
(n=83), flaxseed (n=13), ginger (n=12), omega 3 (n=12), and
turmeric (n=11) were the most popular products. Of those 56
patients, 32% were using alternative medicine for hyperten-
sion and 23% for hyperlipidemia treatment, while 20% were
using those products to be healthier in general. Alternative
medicine was more prominent in females (p=0.04), and older
patients (p=0.004). Education level, drug intake, and the pres-
ence of chronic illnesses, hypertension and cardiovascular dis-
ease were significantly higher in those patients.

Conclusion: Alternative and complementary products were
common in patients admitted to outpatient cardiology clinics.
Female gender, advanced age, higher education level, drug
intake, and having a chronic iliness were predisposing fac-
tors.
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Iternatif ve tamamlayici tedaviler geleneksel

tibbi tedavinin pargasi olarak kabul edilme-
yen, tip hekimlerinin ¢ogunlugunun inanglari ve stan-
dartlartyla oOrtlismeyen, tip egitiminde lizerinde du-
rulmayan tedavi yaklagimlari olarak tanimlanabilir.!
Tamamlayici tedaviler geleneksel tedavilere ek olarak
kullanilirken alternatif tedaviler geleneksel tedavile-
rin yerine kullanilan yaklagimlar olarak bilinmektedir.
Alternatif ve tamamlayici tedavileri tercih eden kisi-
ler genellikle sagliklarini giiclendirmek, kronik hasta-
liklarinin semptomlarini geriletmek ya da geleneksel
tedavi yontemlerinin yan etkilerini azaltmak i¢in bu
segencklere basvururlar. Doganin biitiinliigiine olan
inanca sahip olma, kisinin bedeni ve saglig1 iizerinde
daha etkin kontrole sahip olmay1 istemesi diger kulla-
nim nedenleridir.>?!

Meditasyon, yoga, gevseme, akapunktur, masaj,
dogal bitkisel trlinler, alternatif ve tamamlayici teda-
vi yaklagimlar1 6rneklerindendir.™ Amerika Birlesik
Devletleri verilerine gore bu yontemlerinin kullanimi
%38 gibi yiiksek bir orandadir.”® Ulkemizde de alterna-
tif tedavilerin yayginlastigi bilinmektedir.’** Bu yon-
temlerden en sik tercih edilenler bitkisel kokenli alter-
natif tedaviler ile destek besin tirtinleridir.”? Hastalar
bu tirlinleri ilag¢ gibi gérmediginden hekimlerle konu
ile ilgili iletisim kurmamakta, hekimler de cogunlukla
anamnez alirken bu {irtinlerin kullanimini sorgulama-
digindan olasi ilag etkilesimleri ve yan etkiler konu-
sunda yeterli fikir aligverisi olusmamaktadir."”’

Ulkemizde alternatif {iriinlerin kardiyovaskiiler
hastaliklarda kullanimu ile ilgili bir veri bulunmamak-
tadir. Caligmamizda kardiyoloji poliklinigine bagvu-
ran hastalarda bitkisel kdkenli alternatif tedaviler ile
destek besinsel takviye iriinlerin kullanim yayginli-
gin1 saptamak, bu {riinleri tercih eden hastalarin de-
mografik 6zelliklerini belirlemek, ek hastaliklarini ve
ila¢ kullanim &ykiilerini sorgulamak amaclanmaistir.

HASTALAR VE YONTEM

Haziran 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasinda kar-
diyoloji poliklinigine bagvuran hastalardan ¢alismaya
katilmak i¢in goniillii olanlara anket formlar1 verilerek
bu hastalarin yas, cinsiyet, meslek, boy, kilo ve egi-
tim durumlart sorgulandi. Boy ve kilo bilgileri kulla-
nilarak (kilo [kg] / boy [m]*) formiilii ile beden kiitle
indeksleri hesaplandi. Sigara aligkanliklari, diizenli
egzersiz yapip yapmadiklari, hipertansiyon, diyabet,
koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, kapak hasta-

l1g1, ritim bozuklugu, ek kronik hastalik varligi ile ilag
kullanim oykiileri sorgulandi. Diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, kronik bobrek
yetersizligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim,
romatoid artrit gibi kronik bir hastalig1 bulunanlar kro-
nik hastalik baslhigr altinda, birden fazla kronik has-
talig1 bulunanlar ¢oklu kronik hastalik baslig1 altinda
toplandi. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kapak
hastalig1 ve ritim bozuklugu kardiyovaskiiler hastalik-
lar grubu olarak smiflandirildi. Antihipertansif, anti-
diyabetik, antiaggregan, lipit diislirlicli ajanlar ile oral
antikoagiilan kullanim1 sorgulandi. Bitkisel kokenli
alternatif tedaviler ile destek triinlerinden vitaminler,
mineraller, balik yagi, sarimsak, ekinezya, ginseng,
immiinoglukan, 1sirgan otu, keten tohumu, kanola
yag1, karnitin, koenzim Q, zencefil, zerdecal, gluko-
zamin, ginkgo bloba ve varsa benzer diger iirlinler
maddeler halinde belirtilerek kullanimlart arastirildi.
Bu iiriinleri ne amagla, kimin tavsiyesi ile kullanmaya
bagladiklar1 ve {irtinleri kullandiklarini poliklinik he-
kimine iletip iletmedikleri sorgulandi. Poliklinik heki-
mine iletmeyenlere bunun nedeni sorularak, agik uglu
cevap vermeleri istendi. Vitamin ve mineral takviyesi
kullananlar hari¢ tutularak altenatif tiriinleri kullanla-
nan grup ile kullanmayan grup karsilastirildi. Toplanan
anketlerdeki veriler analiz edildi. Etik Kurul’dan ¢alis-
ma i¢in onay alindi.

istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizde SPSS 17.0 (Chicago,
Ilinois) programi kullanildi. Hastalarin demografik
ve klinik ozellikleri tanimlayict istatistik kullanila-
rak analiz edildi. Parametrik degiskenler ortalama =+
standart sapma olarak ifade edildi ve bu degiskenler
Student t-testi ile karsilastirildi. Parametrik olmayan
degiskenler ise (%) olarak ifade edildi ve ki-kare tes-
tiyle karsilastirildi, anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul
edilerek degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 454 hasta ile anket yapildi. Ankete ka-
tilanlarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de, klinik
ozellikleri ve ilag kullanma durumlari Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Vitamin ve mineral kullanimi dahil
edildiginde, alternatif ve tamamlayic1 {irtinleri kulla-
nan 75 (%16) hasta saptandi. Vitamin ve mineraller
hari¢ tutuldugunda 56 (%12) hastanin en az bir iiriin,
24 (%5) hastanin birden fazla sayida {lirtin kullandig1
belirlendi. Alternatif ve tamamlay1 {irtinleri kullanan-
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Tablo 1. Alternatif ve tamamlayici tedavileri kullanan ve kullanmayan hastalarin demografik dagilimi
(vitamin ve mineraller haric¢ tutulmustur)

Tum hastalar (n=454) Grup 1 (n=398) Grup 2 (n=56) p
Yizde  Ort+SS Yuzde  Ort+SS Yuzde  Ort+SS

Yas (yil) 49+13.1 48.3+13.2 53.7+11.6 0.004
Cinsiyet

Kadin 48 46 61

Erkek 52 54 39 0.04
Egitim duzeyi

Lisans mezunu 13 11 30

Lisans digindaki oku. 87 89 70 00001
Is

Calismiyor* 67 66 77 0.12

Calisiyor 33 34 23
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27.3+4.7 27.2+4.6 28+5.1 0.30
Obezite (Beden kutle indeksi >30) 28 28 30 0.75
Sigara 31 32 27 0.53
Egzersiz 30 29 37 0.21

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Grup 1: Alternatif tedaviler kullanmiyor; Grup 2: Alternatif tedaviler kullaniyor (Vitamin-mineral hari¢); Lisans
disindaki ok.: Lisans digindaki okullar ile egitim almayanlar; *Emekli olanlar ¢alismayan gruba dahil.

Tablo 2. Alternatif ve tamamlayici tedavileri kullanan ve kullanmayan hastalarin kronik hastaliklar ve ilac
kullanma dzelliklerinin karsilastiriimasi (vitamin ve mineraller hari¢ tutulmustur)

Tum hastalar (n=454) Grup 1 (n=398) Grup 2 (n=56) p
Yuzde Yuzde Yuzde

Hipertansiyon 34 30 62 0.0001
Diabetes mellitus 12 12 12 0.82
Koroner arter hastalgi 26 25 34 0.14
Kalp yetersizligi 7 7 5 1
llag kullanma 57 54 80 0.0001
Coklu ilag kullanma 37 35 54 0.008
Kronik hastalik 58 55 77 0.002
Coklu kronik hastalik 30 27 46 0.005
Kardiyovaskuler hastaliklar* 49 45 75 0.0001
Antihipertansif ilag 34 30 59 0.0001
Antidiyabetik ilag 12 12 12 0.82
Oral antikoagulan 7 7 5 0.78
Antiaggregan ilag 29 28 39 0.08
Hipolipidemik ilag 5 5 4 0.75

Grup 1: Alternatif tedaviler kullanmiyor; Grup 2: Alternatif tedaviler kullaniyor (Vitamin-mineral harig); “Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi,
kapak hastaligi, ritim bozuklugu olan hastalarin tumu.
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Sekil 1. Kullanilan alternatif ve tamamlayici tedavi Urunleri.
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Sekil 2. Alternatif ve tamamlayici Urtinlerin tercih edilme ne-
denleri. *Kabizlik, kilo alma, karaciger koruma, ilag kullanmama icin.

larin kullanmayan grupla karsilastirilmasi (vitamin ve
mineraller hari¢) Tablo 1 ve 2’de goriilebilir. Alter-
natif ve tamamlayici {iriin kullananlarin 33’4 antihi-
pertansif, 22’si antiaggregan, 9’u analjezik, 3’1 oral
antikoagiilan ila¢ kullaniyordu. Vitamin ve mineraller
disinda kullanilan bitkisel kokenli alternatif tedaviler
ile takviye besin iiriinleri Sekil 1°de, tercih edilme ne-
denleri ise Sekil 2’de 6zetlenmistir. Vitamin ve mine-
raller hari¢ tutuldugunda kardiyovaskiiler herhangi bir
hastalig1 olanlarin (n=222) %19’u (n=42) alternatif ve
tamamlayici {irtin kullaniyordu. Alternatif ve tamam-
layici triinlerin baglanmasinda etkili olan dis faktor-
ler Sekil 3’de gosterilmistir. Hastalarin %79 unun bu
iirtinleri kullandiklarmi doktorlarina sdylemedikleri,
doktorlarin konu ile ilgili herhangi bir soru sormama-
st bu durumunu en sik nedeni olarak saptandi. Diger
nedenler arasinda triinlerin dogal olmasi nedeniyle
ilag olarak gdriilmemesi, 6nemsiz oldugunu diisiinme
ve doktorun tepki vereceginden ¢ekinme yer aldi.

TARTISMA

Calismamizda, kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hastalarda vitamin ve mineraller hari¢ tutuldugunda,
bitkisel kokenli alternatif tedaviler ile destek besin
iiriinlerinin %12 oraninda kullanildig saptandi. Kar-
diyovaskiiler herhangi bir hastalig1 olanlarin (n=222)
%19’u (n=42) alternatif ve tamamlayici {iriin kulla-

niyordu. Bu iiriinleri kullananlarin ¢gogunun kadin ol-
dugu, kullanmayan gruba kiyasla yas ortalamalarinin
yiiksek oldugu belirlendi. Egitim seviyesi, ila¢ kulla-
nimi, kronik hastalik varligi, hipertansiyon ve kardi-
yovaskiiler hastalik 0ykiisii alternatif ve tamamlayici
iiriin kullanan hastalarda kullanmayanlara gore ista-
tiksel olarak anlamli derecede fazlaydi.

Alternatif ve tamamlayici tedaviler tiim diinyada
giderek artan bir yayginlikta kullanilmaktadir.!'-!4
Son yillarda yapilan caligmalarda alternatif teda-
vi yontemlerinin kullanim oranlarinin iilkemizde de
yiiksek oldugu bildirilmistir.[”151¢ Biyolojik temelli

Kitap Diger

Aktar
(%7)

Doktor

Internet

(%14)

Sekil 3. Alternatif ve tamamlayici tedavilerin baslanmasinda
etkili olan dis faktorler.
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tedaviler en sik kullanilan alternatif yontemlerdir.>”!
Standart bir denetim mekanizmasinin bulunmamasi ve
buna bagli olarak iiriinlere erisim kolayligi, gorsel ve
yazili medya sayesinde ulasilan kitlenin artmasi, yay-
gimlasan kullanim sikliginin nedenleri arasindadir.!'”)

Amerika Birlesik Devletleri’nde alternatif ve ta-
mamlayici tedavi yontemlerinin kullanim prevalansi
%38, dogal iriinlerin bu tedaviler iginde siklig1 %18
olarak saptanmistt ve en sik kullanilan iiriin omega
3’ti.’! Bu aragtirmada tiim alternatif tedavi yontem-
leri sorgulanmig olup, arastirma bir toplum taramasi
niteligindeydi. Calismamiza ise sadece kardiyoloji
poliklinigine bagvuran hastalar alind1 ve alternatif te-
davi seceneklerinden yalnizca besinsel destek iiriin-
leri ile bitkisel kokenli alternatif {irlinler sorgulandi.
Kanada’da kardiyovaskiiler hastalarda yapilan bir ¢a-
lismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde sarimsak
en sik kullanilan alternatif iirtin olarak saptanmigti.'®
Bunun olas1 sebepleri, sarimsagin antihipertansif ve
antiaggregan Ozellikleri ile taninmasi ve toplumumu-
zun beslenme aligkanligina uygun olmasi olabilir.!"”’
Alternatif yontemlerin Avrupa’da kullanilma sikligini
aragtiran bir ¢alismada, akut koroner sendrom geciren
hastalarda bu yontemlerin kullanilma siklig1 %63 idi
ve hastalarin %19’u biyolojik temelli tedavi kullan-
maktayd1.?” Sadece kardiyovaskiiler sistem hastalari-
n1 kapsayan bagska iki ¢alismada alternatif yontemlerin
prevalansi sirasiyla %54 ve %64 olarak saptandi.!'2!]
Sonuglarimizin diger ¢aligmalara gore farkli olmasinin
en muhtemel sebebi, besinsel destek tirinleri ile bitki-
sel kokenli tedaviler disindaki alternatif yontemlerin
calismamizda sorgulanmamasiydi.

Calismamizda, egitim seviyesi yiiksek olan has-
talarda ve kadinlarda alternatif ve tamamlayici iiriin
kullanim orani yiiksekti. Diger ¢alismalarda da, kadin-
larin ve yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin benzer
sekilde daha ¢ok alternatif {irin kullandig1 saptanmis-
t1.583] Bu grup hastalarm, yazili ve gorsel medyay1
daha yakin takip etmeleri olasi sebep olarak diisiiniil-
miistiir. Clinkii ¢alismamizda, alternatif iirlin kullanan
hastalarin, ¢cogunlukla televizyon programlarindan ve
internetten etkilenerek bu iriinleri kullanmaya bagla-
diklar1 sonucu elde edilmistir. Medyanin, bu iiriinlerin
kullanim sikligini artirdig1 sonucuna ulasilabilir.

Calismamizda, bitkisel kokenli alternatif tedavi-
ler ile besinsel destek fiiriinlerini kullanan kisilerin
cogunun ila¢ kullandig1 saptandi. Bu nedenle hasta-
larin, ilaglar yerine degil, ilaglar ile birlikte alternatif

tiriinleri kullanmay1 tercih ettikleri sonucuna varila-
bilir. Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir.??! Bu {irlinlerden sarimsak ve zence-
fil, trombosit fonksiyonlarin1 bozabilen ve pek ¢ok
kardiyovaskiiler ilagla etkilesime girdigi diigiiniilen
tirtinlerdendir.>?! Digoksin, oral antikoagiilanlar ve
antiaritmikler bir¢gok bitkisel iirlinle etkilesime girebi-
lir ve plazma diizeyleri degiserek yan etkileri artabi-
1ir.[421.26301 Calismamizda, hastalarin biiyiik bir kismi
bu firtinleri kullandigimi doktoruna iletmemistir. Bu
durum, ilag etkilesim potansiyelini artirmaktadir.3"
Benzer caligmalarda da hastalarin alternatif diriinler
kullandiklari, ancak bunu doktorlariyla paylagmadik-
lar1 saptanmistir.l'%32331 Calismamizda bu durumun
nedenleri, doktorun konu ile ilgili her hangi bir soru
yoneltmemesi, hastalarin alternatif tirinleri ilag gibi
géormememeleri, dogal ve zararsiz bulmalar1 olarak
belirlenmistir.’*35 Ulkemizde yapilan diger arastir-
malarda da benzer sonuglar elde edilmistir./¥

Yapilan ¢aligsmalarda alternatif tedaviler cogunluk-
la agr1, gribal enfeksiyonlar, anksiyete ve depresyon
tedavisi i¢in tercih edilmigken,* bizim ¢alismamizda
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hipertansiyon ve hiperli-
pidemi tedavisi i¢in alternatif iirlin kullanmaktaydi.
Bunun en 6nemli nedeni ¢alismamizdaki hastalarin
biiylik ¢ogunlugunda hipertansiyon Oykiisiiniin bu-
lunmasi; meditasyon, egzersiz, akapunktur gibi diger
alternatif yontemlerin calismamizda sorgulanmama-
stydu. Tlging bir sekilde, alternatif {iriin kullanan hasta-
larin ¢ogu antihipertansif bir ilag kullanirken koleste-
rol diisiiriicti bir ajan kullanim oran1 oldukea diisiiktii.
Hastalarin, hipertansiyon i¢in bu tirlinleri tamamlayi-
c1 tedavi olarak, hiperlipidemi i¢in ise alternatif tedavi
olarak kullanmayi tercih ettikleri diisiiniildu.

Calismamizda, kardiyovaskiiler hastaliklar da
dahil olmak tizere kronik hastalig1 olanlarin alterna-
tif iirtinleri daha c¢ok kullandig1 saptandi. Alternatif
iiriin kullananlar kullanmayanlara gore daha yasliydi.
Daha oOnce yapilan calismalarda da benzer sonuglar
alnmust1. 21338 Ulkemizde yapilan bir calismada kro-
nik hastalig1 bulunan yasl hastalarda alternatif tedavi
yontemlerinin sikligr %86 olarak bulunmustu.l Bu
durumun sebebi hastaliklarin kronik ve rahatsiz edici
olmasi, kisinin kendi saglig1 iizerinde daha aktif rol
oynamay1 Ustlenmesi olabilir.*®! Kronik hastaligi bu-
lunan hastalar ¢oklu ilag kullanan, genellikle yas1 ileri
olan hastalardir. Dolayisiyla alternatif iiriinler ile ilag
etkilesim olasiligi da artacaktir.[*%)
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Kardiyovaskiiler hastaliklarin bircogunda hastalar
coklu ilag kullanmakta, bilingsiz tiriin kullanimi yan
etkileri tetikleyerek ila¢ etkilesimlerine neden ola-
bilmektedir.*”! Bazi yayinlarda alternatif tedavilerin
kardiyovaskiiler olaylari tetikledikleri belirtilmistir.
14142 Artan popiilaritelerine ragmen bitkisel iiriinlerin,
multivitamin ve diger beslenme takviyesi olarak su-
nulan tirlinlerin tiretimi ve kullanimi denetimsiz kal-
maya devam etmektedir. Giivenli ve etkili olduklarina
dair veriler yetersizdir. Tablet olarak satilan tiriinlerin
igerigi ve bilesimi ¢ogu zaman standardize edilme-
mistir. {lag etkilesimleri ve olas1 yan etkiler sebebiyle
hekimler bu iirlinler ile ilgili bilgi sahibi olmali, has-
talarin Oykiilerini alirken bu iriinlerin kullanimi da
sorgulanmali, hastalar olabildigince bilgilendirilmeye
ve egitilmeye calisiimalidir.

Cahsmanin kisithhiklar:

Calismamiz anket ile yapilan bir ¢aligma oldugun-
dan kriterler subjektif olarak degerlendirilebilmistir.
Hastalara verilen anket formlarindaki sorular hastala-
rin acik uclu cevap vermelerine engel olmus olabilir.
Bitkisel kokenli alternatif tedaviler ile besinsel des-
tek tiriinlerinden 16°s1 soru formunda yer almis olup
ankette olmayan triinler hastalarin aklina gelmeyerek
belirtilmemis olabilir.

Sonug olarak, calismamizda kardiyoloji polikli-
niklerine basvuran hastalarda bitkisel kokenli alter-
natif tedaviler ile besinsel destek trlinlerinin yaygin
olarak kullanildig1 belirlendi. Yasli, egitim seviyesi
yiiksek hastalar, kadinlar, ila¢ kullananlar ve kronik
bir hastalig1 bulunanlarda bu iiriinlerin daha fazla tii-
ketildigi saptandi.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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