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ÖZET Dünyada ve ülkemizde kardiyovasküler hastalıklar ileri tedavi ve 
bakım gerektiren, sık hastaneye yatışlara sebep olabilen ve komplikasyon-
larla ilerleyebilen önemli bir sağlık problemidir. Hemşirelerin hastalığın 
alevlenmesi, ilerlemesi ve/veya komplikasyonların meydana gelmesini ön-
lemede önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Kardiyovasküler hastalıkla-
rın günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri gözden 
geçirildiğinde, birçok hasta hastalığın alevlenmesini önlemek, semptom 
kontrolünü sağlamak ve komplikasyonları önlemek amacıyla tamamlayıcı 
ve integratif terapi yöntemlerini kullanmaktadır. Kardiyovasküler hastalığı 
olan bireylerin hastalığa bağlı yaşadığı problemler, semptomlar ve onların 
maliyeti dikkate alındığında, tamamlayıcı ve integratif terapi yöntemlerinin 
kardiyovasküler hastalık semptomlarını ve komplikasyonları azaltmada uy-
gulamasının kolay, maliyeti az ve özellikle hasta memnuniyeti açısından 
etkin uygulamaları içerdiği dikkat çekmektedir. Literatür incelendiğinde, 
çalışmalarda bazı tamamlayıcı ve integratif terapi yöntemleri ile ilgili ka-
nıtlar olmasına rağmen bazıları konusunda henüz yeterli düzeyde kanıt bu-
lunmamaktadır. Tamamlayıcı ve integratif terapi yöntemlerinin 
kardiyovasküler hastalığın ilerlemesini geciktirdiği ve/veya mortaliteyi 
azaltmada etkili olduğu tanımlanırsa bu yöntemlere yönelimin daha da ar-
tacağı düşünülmektedir. Hastaların tıbbi öyküsüne ek olarak tamamlayıcı 
ve integratif terapi uygulamaları açısından da belirlenmeleri bu uygulama-
lardan dolayı gelişebilecek yan etki ve maliyeti azaltacaktır. Bu sebeple; 
hemşireler, bireylerin gereksinimlerini değerlendirirken açık ve etkili ileti-
şim kurmalı, inançlarını, gelenek, göreneklerini ve alışkanlıklarını açıkça 
ifade etmesini sağlamalı, tamamlayıcı ve integratif terapi uygulama durum-
larını değerlendirmeli, faydaları ile gelişebilecek yan etkileri açısından has-
talarını bilgilendirmelidir. Hemşireler kardiyovasküler hastalığı olan 
bireylerde tamamlayıcı ve integratif terapi kullanımı hakkında detaylı bilgi 
sahibi olmalı, kanıta dayalı uygulamalar konusunda araştırma yapmalı ve 
bu kanıt düzeylerine göre bireylere göre eğitim ve danışmanlık hizmeti sağ-
lamalıdır. 
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ABS TRACT Cardiovascular disease (CVD) is an important health problem 
in the world and in our country, requiring advanced treatment and care, cau-
sing frequent hospitalizations and progressing with complications. Nurses 
have important responsibilities in preventing disease exacerbation, prog-
ression and/or complications. When the effects of CVDs on daily living ac-
tivities and quality of life are reviewed, many patients use complementary 
and integrative therapy (CIT) methods to prevent exacerbation of the di-
sease, provide symptom control and prevent complications. Considering the 
problems, symptoms and costs experienced by individuals with CVD due to 
the disease, it is noteworthy that CIT methods are easy to apply, low-cost 
and especially effective in terms of patient satisfaction in reducing CVD 
symptoms and complications. When the literature is examined, although 
there is evidence about some CIT methods in studies, there is not yet suffi-
cient evidence for some of them. If it is determined that CIT methods delay 
the progression of CVD and/or are effective in reducing mortality, it is tho-
ught that the tendency towards these methods will increase even more. De-
termining patients in terms of CIT applications in addition to their medical 
history will reduce the side effects and costs that may develop due to these 
applications. For this reason, nurses should communicate openly and effec-
tively when evaluating the needs of individuals, ensure that they clearly exp-
ress their beliefs, traditions, customs and habits, evaluate CIT application 
situations, and inform their patients about its benefits and possible side ef-
fects. Nurses should have detailed information about the use of CIT in in-
dividuals with CVD, conduct research on evidence-based practices, and 
provide training and consultancy services to individuals according to these 
evidence levels. 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Cardiovascular nursing;  

 complementary and integrative therapies;  
 evidence-based practices

DOI: 10.5336/jtracom.2024-101839

J Tradit Complem Med.

Correspondence: Sebiha AKTAŞ US 
Hemşire, Sinop, Türkiye 

E-mail: sebihaktas46@gmail.com 
 

Peer review under responsibility of Journal of Traditional Medical Complementary Therapies. 
 

Re ce i ved: 02 Feb 2024          Ac cep ted: 03 Jun 2024          Available online: 21 Jun 2024 
 

2630-6425 / Copyright © 2024 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Dergisi 
Journal of Traditional Medical Complementary Therapies

DERLEME   

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5731-0638
https://orcid.org/0000-0002-8039-1966


2

Görülme sıklığı gün geçtikçe artan kardiyovas-
küler hastalıklar (KVH), toplumda en sık görülen 
hastalıklardan olup, önde gelen ölüm nedenleri ara-
sında sayılmaktadır.1 Dünya Sağlık Örgütüne göre 
2019 yılında KVH nedeniyle 17,9 milyon kişinin öl-
düğü tahmin edilmekte olup, bu tüm küresel ölümle-
rin %32’sini temsil etmektedir. Beş KVH ölümünün 
dördünden fazlası miyokard infarktüsü (MI) ve in-
meden kaynaklanmaktadır ve KVH kaynaklı ölüm-
lerin 3/4’ünden fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde 
meydana gelmektedir. Ayrıca bulaşıcı olmayan has-
talıklara bağlı 17 milyon erken ölümün (70 yaş altı) 
%38’inin KVH’lerden kaynaklandığı belirtilmekte-
dir.1,2 Ülkemizde, Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 
2022 verilerine göre ölüm nedenleri %35,4 ile dola-
şım sistemi hastalıkları ilk sırada yer almaktadır. Yine 
TÜİK 2022 verilerine göre dolaşım sistemi hastalık-
ları nedeniyle gerçekleşen ölümlerin %42,3’ü iske-
mik kalp hastalığı, %23,5’i diğer kalp 
hastalıklarından, %25,7’si ise serebrovasküler hasta-
lıklardan kaynaklanmıştır.3 

KVH ve inme için en önemli davranışsal risk 
faktörleri, sağlıksız beslenme, fiziksel hareketsizlik, 
tütün kullanımı ve zararlı alkol kullanımıdır. Davra-
nışsal risk faktörlerinin etkileri bireylerde yüksek kan 
basıncı, yüksek kan şekeri, yüksek kan lipidleri, aşırı 
kilo ve obezite olarak ortaya çıkabilir. Birinci basa-
mak sağlık kuruluşlarında ölçülebilecek bu “orta risk 
faktörleri” MI, inme, kalp yetersizliği (KY) ve diğer 
komplikasyon riskinde artışa işaret edebilir. Tütün 
kullanımının bırakılması, diyette tuzun azaltılması, 
daha fazla meyve ve sebze tüketilmesi, düzenli fizik-
sel aktivite ve zararlı alkol kullanımından kaçınılma-
sının KVH riskini azalttığı gösterilmiştir. KVH 
açısından yüksek risk altında olanların belirlenmesi 
ve bunların uygun tedavi almasının sağlanması, erken 
ölümleri önleyebilir. Danışmanlık ve ilaçla tedavinin 
başlayabilmesi için KVH’yi mümkün olduğu kadar 
erken tespit etmek önemlidir. KVH risk faktörleri 
erken dönemde teşhis edilirse, kalp fonksiyonlarının 
kötüleşmesi önlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebi-
lir.1,2 

KVH, bireylerin hastanede daha uzun süre yat-
masına neden olmakta, inme, MI ve böbrek yeter-
sizliği gibi hastalıkların görülme riskini artırmakta, 
dolayısıyla mortalite ve morbidite oranlarında ar-

tışla sonuçlanmaktadır. Ayrıca KVH bireylerin sağ-
lıkla ilişkili yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte, 
bakımın yükünü ve maliyetini artırmaktadır.4 
KVH’nin sekelleri ve yaşam kalitesi üzerindeki 
olası olumsuz etkileri göz önünde bulunduruldu-
ğunda, birçok hastanın hastalığı kontrol altına 
almak, komplikasyonları önlemek ve semptom yö-
netimini sağlamak amacıyla tamamlayıcı ve integ-
ratif (bütünleşik) terapi (TİT) yöntemlerini tercih 
ettiği görülmektedir.5 

KVH’de tedavi yöntemi olarak yaşam tarzı de-
ğişiklikleri, farmakolojik tedaviler (beta blokerler, 
kalsiyum antagonistleri, anjiyotensin çevirici enzim 
inhibitörleri, anjiyotensin reseptör blokerleri, plate-
let inhibitörleri) ve cerrahi yöntemler uygulanmakta-
dır.6 Bunun yanında KVH’si olan bireyler arasında 
TİT uygulamalarının kullanım yaygınlığı her geçen 
gün artmaktadır. Ancak TİT kullanımındaki artışa 
rağmen veriler sınırlı sayıdadır. Çünkü TİT yöntem-
lerini uygulayan birçok hasta gibi KVH’li bireyler de 
bu konu ile ilgili sağlık profesyonellerine bilgi ver-
memektedir. Hastaların bilgi vermemesine ek olarak 
TİT uygulamalarında sağlık profesyonellerinin yete-
rince sorgulama yapmamasının da rolü bulunmakta-
dır. TİT yöntemlerinin etkinlik ve güvenilirliği 
konusundaki çalışmaların yetersiz olması, KVH’li bi-
reylerin TİT kullanımı ile ilgili bilgi aldığı, bilginin 
arkadaş ve akraba olması, çıkar gruplarının ticari 
amaçlı yönlendirmeleri neticesinde bireyler eksik 
veya yanlış bilgiye sahip olabilmektedir. Bu durum, 
tıbbi tedavide aksaklıklara ve istenmeyen sonuçlara 
da neden olabileceğinden önem arz etmektedir.5  

İntegratif hemşirelik, holistik (bütüncül) bakım 
felsefesini temel alan tamamlayıcı sağlık yaklaşımı 
ile bağlantılı bir görüş olup, kanıtlarla güçlendirilen 
ve geleneksel tedavilerle beraber kullanıldığında has-
talarda faydalı etkiye sahip olan tamamlayıcı uygu-
lamaların hemşirelik bakımı ile birleştirilmesini 
içermektedir. Holistik bakımın uygulanması, birey-
lerin sağlık durumlarına etki edebilecek her türlü te-
davi ve prosedürün değerlendirilmesini gerektirir. Bu 
değerlendirme için sağlık çalışanları ve hastalar ara-
sındaki iletişim engelleri kaldırılmalı ve bireylerin 
düşünceleri ile istekleri anlaşılmalıdır. Ayrıca sağlık 
personeli bu yöntemlerin etkileri, yan etkileri ve gü-
venilirliği hakkında bilgi sahibi olmalıdır. Hemşire-
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ler, hastaların sağlık durumlarına etki edebilecek uy-
gulamaları araştırmalı, kanıta dayalı bilgi sunmalı, 
olumsuz bilgileri değiştirmeli ve olumlu uygulama-
ları desteklemelidir.7 Türkiye’de Sağlık Bakanlığı, 
geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını belir-
lemek, bu uygulamaları yapacak kişilerin eğitimini 
ve yetkilendirilmesini sağlamak, ayrıca bu uygula-
maların gerçekleştirileceği sağlık kuruluşlarının ça-
lışma prensiplerini düzenlemek amacıyla 2014 
yılında yayımlanan “Geleneksel, Tamamlayıcı ve Al-
ternatif Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” kapsamında 
uygulanmaktadır. Bu yönetmelik gereği uygulama-
lar, Sağlık Bakanlığı tarafından yetkilendirilmiş bi-
rimlerde ve ilgili alanda “uygulama sertifikası” 
bulunan tabipler tarafından ve sadece diş hekimleri 
alanında diş tabipleri tarafından gerçekleştirilebilir. 
Temel eğitimi olan diğer sağlık meslek mensupları 
ise sertifikalı tabiplere uygulamada yardımcı olabi-
lirler.7 Sağlık sisteminin en büyük grubunu oluşturan 
hemşireler hastalara TİT’in güvenli ve etkin kullanı-
mıyla ilgili danışmanlık sağlama ve uygulama yapma 
konusunda önemli bir konumdadır.5,7 

KVH’si olan bireylerde TİT yöntemlerinin yay-
gınlığını araştıran çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. 
KVH’si olan bireylerle yapılan çalışmalarda, TİT 
kullanım sıklığının %26,9 ile %82,5 arasında değiş-
tiği ve en sık tercih edilen yöntemlerin bitkisel ürün-
ler ve zihin-beden terapileri olduğu belirlenmiştir.5,8-10 
Yapılan farklı çalışmalarda, kalp hastalarının çoğun-
luğu dua ve manevi uygulamaları içeren TİT giri-
şimlerini kullandıklarını bildirmişlerdir.5,11,12 KVH’si 
olan bireylerin TİT yöntemlerini kullanma durumla-
rını belirlemek amacıyla yapılan bir başka çalışmada, 
hastaların %80’i TİT kullandığını, TİT uygulamala-
rından en fazla bitkisel tedaviyi tercih ettiğini, %52’si 
de TİT yönteminden olumlu olarak etkilendiklerini, 
%44,5’i TİT kullanımında etkili ilk faktörün arkadaş 
ve akraba olduğunu belirtmişlerdir.5 KVH’de TİT 
tutum ve uygulamalarını inceleyen bir çalışmada ise 
hastaların %69,7’si TİT uygulamaları kullandığını, 
%50’si TİT uygulamalarından fayda gördüğünü, 
%69,7’si en sık bitkisel ürünleri kullandığını, %70,5’i 
akraba/arkadaş tavsiyesiyle TİT uygulamalarını uy-
guladıklarını, %57,4’ü sağlık personeline TİT kulla-
nımını bildirdiğini ifade etmiştir.8 Ayakta kardiyoloji 
değerlendirmesine tabi tutulan hastaların TİT kul-

lanma durumunu araştıran bir çalışmada ise hastala-
rın %82,5’i TİT uygulamalarını kullandığını belirt-
miştir. Çalışmada, bu hastaların %75,4’ü diyet 
takviyeleri, %31,5’i kayropraktik tedavisi, %23,9’u 
zihin-beden terapileri ve %19,2’si masaj uygulama-
sını kullandığını bildirmiştir. Çalışmada, hastaların 
sadece %14,4’ünün hekimleriyle TİT tedavilerinin 
kullanımını tartıştığı bulunmuştur.13 Kalp cerrahisi 
bölümüne başvuran hastalarla yapılan bir çalışmada, 
hastaların %58’i hayatında en az bir kez, %38’i bir 
önceki yılda ve %14’ü konsültasyon ile ameliyat ara-
sında TİT kullandığını bildirmiştir. Çalışmada, has-
taların toplamda %71’i bunları geleneksel tıbbi 
tedavilerinin tamamlayıcısı olarak kullandığı ve ame-
liyat yılı boyunca TİT kullananların yalnızca 
%29’unun doktorlarına ve sağlık personeline bu ko-
nuda bilgi verdiği belirlenmiştir.14 Koroner kalp has-
talığı (KKH) olan hastalarda TİT kullanımını 
inceleyen bir çalışmada, TİT kullanıcılarının büyük 
çoğunluğu KKH dışındaki sağlık sorunları nedeniyle 
TİT kullandığını bildirirken, hastaların %45,9’u kalp 
sorunları nedeniyle TİT kullandığı bildirilmiştir. Bu 
çalışmada, hastaların en sık kullandıkları TİT yönte-
minin dinî uygulamalar olduğu belirlenmiştir.12 
KVH’de TİT yöntemleri kullanma durumunu araştı-
ran bir çalışmada, hastaların %63,5’i en az bir TİT 
yöntemi kullandığını, %57,9’u fayda gördüğünü, 
%1,6’sı zarar gördüğünü bildirmiştir. Hastaların 
%68,3’i en sık kullandıkları TİT yöntemini dua ve 
%18’i fitoterapi olarak belirtmiştir. Çalışmada TİT 
kullananların çoğunluğu uygulayıcının kendileri 
(%96,2) olduğunu ve çoğunlukla her gün (%79,8) 
yaptıklarını belirtmiş olup, %85,2’si TİT uyguladık-
larını sağlık profesyonellerine bildirmediğini ifade et-
miştir.11 KY olan hastalarla yapılan bir çalışmada, 
hastaların %26,9’unun TİT kullandığı, kullanılan TİT 
yöntemlerinin ise %66’sının bitkisel tedaviler, 
%22’sinin takviyeler ve %22’sinin dua olduğu bildi-
rilmiştir. Çalışmada hastaların kullandıkları bitkisel 
ilaçlar; sarımsak, himalaya tuzu, çörek otu yağı, kara 
kuru üzüm tohumu, lavanta, alıç meyvesi/çay, keten 
tohumu, kiraz sapı ve nar suyu şeklinde sıralanmıştır. 
Çalışmada, TİT kullanan hastaların yarıdan fazlası-
nın teknikleri faydalı bulduğu, ancak TİT kullanımı 
konusunda sağlık profesyonellerini bilgilendirmediği 
belirlenmiştir.9 
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 KVH’DE KuLLANILAN TAMAMLAYICI VE  
BüTüNLEşiK uYGuLAMALAR 

Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleşik Sağlık Merkezi 
[National Center for Complementary and Integrative 
Health (NCCIH)] TİT tanımını, “geleneksel tıbbi te-
davi ile beraber kullanılan uygulamalar” şeklinde; al-
ternatif tedaviler tanımını, “geleneksel tıbbi tedavi 
yerine kullanılan uygulamalar” şeklinde yapmakta-
dır. İntegratif tedavileri ise “geleneksel tıbbı ve ta-
mamlayıcı tedavi yöntemlerinin eş güdümlü bir 
biçimde kullanılması” şeklinde ifade etmektedir. Ho-
listik (bütüncül) değerlendirme üzerinde duran integ-
ratif tedavi, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığı 
korumak ve sürdürmek amacıyla insanla bir bütün 
olarak ilgilenmektedir. NCCIH tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları çeşitlerini; doğal ürünler, zihin-beden 
uygulamaları ve bu gruplara tam olarak uymayanlar 
için ise diğer tamamlayıcı sağlık yaklaşımları olmak 
üzere 3 grupta sınıflandırmaktadır (Tablo 1).15 Lite-
ratürde KVH’de kullanılan ayurveda tıbbı, homeo-
pati, natüropati ve geleneksel Çin tıbbı gibi 
uygulamaları içeren diğer tamamlayıcı sağlık yakla-
şımları konusunda kanıt düzeyi yüksek çalışmalar 
henüz bulunmadığından bu başlıkta, doğal ürünler ve 
beden-zihin temelli uygulamalarla ilgili bilgi ve uy-
gulamalar açıklanmıştır. 

DOğAL üRüNLER 
Bitkisel ürünler, vitaminler, mineraller, probiyotikler 
ve diyet destekleri sıklıkla kullanılan doğal ürünler 
arasında sayılmaktadır. Kronik KY (KKY) olan top-
lam 645 hasta üzerinde yapılan randomize kontrollü 
çalışmada (RKÇ), 180 günlük takipte uygulanan bi-
reyselleştirilmiş beslenme desteğinin (enerji, protein 
ve mikro besin hedeflerinin uygulandığı beslenme 
programı), standart hastane yemeğine kıyasla morta-
lite ve majör kardiyovasküler olay riskini azalttığı be-
lirtilmiştir.16 Sarımsağın KVH üzerindeki etkilerini 

inceleyen sistematik incelemede, sarımsak kullanı-
mının kan basıncını, bel çevresini, beden kitle indek-
sini, düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, 
yüksek yoğunluklu lipoprotein  olmayan kolesterol, 
toplam kolesterolü, trigliseridleri ve inflamatuar be-
lirteçleri azaltabildiği, aynı zamanda yüksek yoğun-
luklu lipoprotein kolesterol düzeylerini artırabildiği; 
koroner arter kalsiyumu, mikro dolaşım, epikardiyal 
ve periaortik yağ dokusu, tıkayıcı sonrası reaktif hi-
peremi, düşük atenüasyonlu plak, karotis intima-
media kalınlığı gibi kardiyovasküler parametreleri 
iyileştirebileceği belirtilmiştir.17 Balık yağının KVH 
üzerindeki etkilerini inceleyen bir sistematik derle-
mede, balık yağının kardiyovasküler olay riskini azal-
tabileceği ve hipertansiyon, KKH, kardiyak aritmi 
veya KY olan hastaların prognozunu iyileştirmede 
potansiyel faydalara sahip olabileceği belirtilmesine 
rağmen incelenen bazı çalışmaların tutarsız sonuçlar 
verdiği tespit edilmiştir.18 

BEDEN ZiHiN uYGuLAMALARI 

Tai Chi  
Hareket hâlindeki meditasyon olarak da açıklanabilen 
Tai Chi, bedeni ve zihni güçlendirmek ve rahatlat-
mak amacıyla yapılan, fiziksel esnekliğe ve tüm 
vücut koordinasyonuna odaklanan orta kuvvette bir 
savunma egzersizidir. Egzersiz yaparken sertlik ve 
yumuşaklık, hareket ve statiklikle birleşir. Sadece 
kendini savunmak için düşmanla savaşmakla kalmaz, 
aynı zamanda bedeni ve zihni de geliştirebilir.19,20 
Esansiyel hipertansiyonu olan erişkinlerde Tai Chi 
egzersizinin KVH risk faktörleri ve yaşam kalitesi 
üzerine etkilerini inceleyen bir metaanaliz çalışma-
sında, Aralık 2018’e kadar 15 veri tabanından topla-
nan verileri kullanarak, Tai Chi’nin esansiyel 
hipertansiyon üzerindeki etkisini araştıran bir metaa-
naliz çalışmasında, Tai Chi’nin kan basıncını, toplam 
kolesterolü, trigliseridleri, düşük yoğunluklu lipop-

Doğal ürünler Şifalı bitkiler, vitaminler, mineraller, probiyotikler ve diyet destekleri 
Beden-zihin uygulamaları Tai chi, yoga, akupunktur, akupres, aromaterapi, masaj terapi, kayropraktik ve osteopatik manipülasyon,  

 meditasyon, gevşeme teknikleri, çigong, hipnoterapi, sanat terapisi, müzik terapi ve dans 
Diğer tamamlayıcı sağlık yaklaşımları Geleneksel şifacıların uygulamaları, Ayurveda tıbbı, geleneksel Çin tıbbı, homeopati,  

 natüropati ve fonksiyonel tıp uygulamaları 

TABLO 1:  Tamamlayıcı ve integratif (bütünleşik) tedavi yöntemlerinin sınıflandırılması.
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rotein kolesterolü ve kan şekerini düşürdüğü ve esan-
siyel hipertansiyonlu erişkinlerde yaşam kalitesini 
önemli ölçüde artırdığı tespit edilmiştir. Çalışmada, 
Tai Chi egzersizlerinin kısa vadeli etkinliğine dair 
güçlü kanıtlar olduğu, ancak uzun vadeli etkisine ve 
hasta uyumuna odaklanan daha büyük, iyi tasarlan-
mış RKÇ’lere ihtiyaç olduğu belirtilmiştir.21 Altı ça-
lışma, 229 katılımcıyı içeren sistematik derleme ve 
metaanaliz çalışmasında, KKY olan bireylerde Tai 
Chi egzersizi ile egzersiz kapasitesi yaşam kalitesi, 
depresyon ve b-tipi natriüretik peptid arasında olumlu 
sonuçlar bildirilmiştir.22  

Yoga  
Yoga, uygulayıcıya fiziksel, zihinsel, entelektüel ve 
ruhsal gelişim sağlayan zihin ve bedeni bütünleştir-
mek için kullanılan bir sistemdir ve meditasyon/gev-
şeme teknikleri (dhayana), nefes alma uygulamaları 
(pranayama) ve fiziksel duruşlar (asana) gibi çeşitli zi-
hinsel vücut uygulamaları içermektedir.23,24 KKH’nin 
ikincil önlenmesi amacıyla yapılan yoganın etkinliğini 
değerlendirmek için yapılan sistematik bir inceleme ve 
metaanaliz çalışmasında, yoga daha iyi yaşam kalitesi, 
daha az sayıda kompozit kardiyovasküler olay ve iyi-
leştirilmiş kardiyovasküler risk faktörleri ile ilişkilen-
dirilmiştir.25 Kalp hastalıkları tanısı konulan hastalarda 
yoga müdahalelerinin etkilerini inceleyen bir sistema-
tik inceleme ve metaanaliz çalışmasında ise kalp has-
talığı tanısı alan hastalarda yoga müdahalelerinin lipid 
profili, kan basıncı ve psikososyal sonuçlar üzerinde 
etkin olduğu belirlenmiştir.26 Kardiyak aritmili hasta-
ların tedavisinde yoganın rolünün incelendiği bir siste-
matik incelemede, farklı yoga protokollerine sahip 
yoganın aritmi [paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF), 
ventriküler taşiaritmi ve çarpıntı] ile ilgili sağlık so-
runlarını azaltmada; kan basıncı, kalp hızı, depresyon 
ve anksiyete ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin iyi-
leştirilmesinde etkili bir yardımcı madde olarak de-
ğerlendirilebileceği tespit edilmiştir.27 PAF tanısı alan 
hastalarda, 12 haftalık bir süre boyunca standart te-
daviye ek olarak yoga uygulayan hastaların kalp atım 
hızı, sistolik kan basıncı (SKB), diyastolik kan ba-
sıncını (DKB) iyileştirdiği belirlenmiştir.28 

Akupunktur ve Akupres 
Ulusal Sağlık Enstitüleri Konsensüsü tarafından ta-
mamlayıcı tıbbın terapötik bir müdahalesi olarak öne-

rilmekte olan akupunktur, terapötik amaçlar, vücu-
dun kendi kendini onarmasını uyarmak, otoregülas-
yon sağlamak, serbest Qi akışını ve Yin-Yang 
dengesini oluşturmak amacıyla akupunktur noktaları 
veya akupunktur noktaları adı verilen vücut yüzeyinin 
belirli bölgelerine iğnelerin yerleştirilmesiyle periferik 
sinir uyarımına dayanmaktadır.29-31 Akupunkturda bu 
noktaları uyarmak için tek kullanımlık gümüş, çelik ve 
altın iğneler kullanılmaktadır. Bunun yanında iğne dı-
şında bu noktaları uyarmak için manuel basınç (akup-
res), elektrik stimülasyonu (elektroakupunktur), düşük 
güçlü lazerler (lazer akupunkturu), ısı ve ultrason seçe-
nekleri de bulunmaktadır.30,31 Liu ve ark.nın metaanaliz 
çalışmasında, stabil anjina pektoris tedavisinde aku-
punktur ile birlikte ilaç veya tek başına akupunkturun 
anjinal semptomları ve elektrokardiyografi sonuçlarını 
iyileştirebileceği belirtilmiştir.32 KVH tedavisinde aku-
punkturun etkisini araştıran sistematik bir incelemede, 
akupunktur, elektroakupunktur veya elektrostimülas-
yon tedavisi ile KVH’lerde kardiyovasküler sistemin 
yanıtında bir iyileşme olduğunu belirtmiş ancak her 
spesifik hastalık için uygulama standardizasyonunu 
belirlenmek için daha fazla çalışma yapılması gerek-
tiği vurgulanmıştır. Çalışmada en çok kullanılan aku-
punktur noktası PC6 (10 çalışma, %64,7), ST36 (6 
çalışma, %35,3) ve kulak akupunktur noktaları (4 ça-
lışma, %23,5) olarak rapor edilmiştir.33 Akupunktu-
run ilerlemiş KY hastalarında sempatik sinir 
aktivitesini inhibe edebildiğini ve hastalarda prog-
nozu iyileştirebildiği belirtilmektedir.34 Dört 
RKÇ’nin dâhil edildiği bir metaanaliz çalışmasında, 
akupunkturun esansiyel hipertansiyonu olan birey-
lerde kan basıncını önemli ölçüde düşürdüğü bildi-
rilmiştir.35 Zhao ve ark. tarafından yapılan bir 
çalışmada, kronik stabil anjinada 4 hafta boyunca 
haftada 3 kez 30 dk boyunca yapılan tek kullanımlık 
çelik iğnelerle her iki taraflı PC6 ve HT5’i akupunk-
tur noktalarına uygulanan akupunkturun anjinanın 
hafifletilmesinde yardımcı tedavi olarak kullanılabi-
leceği önerilmiştir.36  

Aromaterapi 
Aromaterapi, fitoterapinin bir alt dalıdır ve bitkilerin 
kök, yaprak veya çiçeğini damıtarak elde edilen aro-
matik-esansiyel-uçucu yağlarla yapılan kontrollü 
doğal terapidir. Bazı görüşlere göre koku tedavisi ola-



6

rak tanımlanır. Bunun anlamı sadece koklayarak et-
kilerini göstermesidir. Ancak gerçekte aromaterapi- 
nin daha kapsamlı bir anlamı vardır ve koku tedavi-
sinden aromatik yağlarla masaja ve hatta aromatik su-
ların dâhilen kullanılmasına kadar çok geniş bir 
yelpazeye sahiptir. Bundan dolayı aromaterapi, 
beden, zihin ve yaşam kalitesini artırmaya ve denge-
lemeye yardımcı olmak amacı ile aromatik bitkilerde 
bulunan uçucu esansiyel yağların doğal kokularını ve 
terapötik etkilerini kullanımını sağlayan bütünsel bir 
terapidir.37 Lavanta, nane, okaliptüs, papatya ve ya-
semin yağları aromaterapide en sık kullanılan yağ-
lardandır.38 On iki RKÇ’yi dâhil ederek yapılan bir 
sistematik derleme ve metaanaliz çalışmasında, aro-
materapi uygulamasının KVH olan bireylerde anksi-
yeteyi, SKB’yi, kalp atım hızını ve solunum hızını 
azalttığı bildirilmiştir.39 Dokuz RKÇ’yi dâhil ederek 
yapılan bir sistematik derleme ve metaanaliz çalış-
masında, aromaterapi uygulamasının kalp ameliyatı 
geçiren hastalarda kaygıyı, ağrıyı ve kalp atım hızını 
önemli ölçüde azalttığı, ancak SKB ve DKB’de an-
lamlı farklılıklar ile ilişkili olmadığı tespit edilmiş-
tir.40 Beş RKÇ’yi dâhil ederek yapılan bir sistematik 
derlemede, aromaterapi uygulamasının SKB, DKB, 
ortalama arteriyel basınç (OAB) ve kalp hızı gibi he-
modinamik yanıtlarda azalmanın yanı sıra anksiyete, 
depresyon, stres ve yorgunlukta da azalma sağladığı 
belirtilmiştir.41  

Masaj Terapi 
Masaj terapisi birçok farklı tekniği kapsamaktadır. 
Terapistler tarafından en sık eller ve parmaklar, daha 
az sıklıkla ön kol, dirsek veya ayaklar kullanılarak 
kasların ve yumuşak dokuların bastırılması, ovalan-
ması ve başka şekillerde manipüle edilmesini içerir.7 
Kullanılan en sık masaj tipi klasik masajdır. Hiper-
tansiyon ve prehipertansiyonlu hastalarda masajın 
kan basıncına etkisinin incelendiği bir metaanaliz ça-
lışmasında, hipertansiyon veya prehipertansiyonu 
olan hastalarda masajın SKB üzerinde orta derecede 
bir etkisi olduğunu ve DKB üzerinde küçük bir etki-
sinin olduğu tespit edilmiştir.42 Yirmi dört RKÇ’yi 
dâhil ederek yapılan sistematik derlemede, antihiper-
tansif ilaçlarla kombine edilen masajın, hem SKB’yi 
hem de DKB’yi düşürmede tek başına antihipertansif 
ilaçlardan daha etkili olabileceği belirtilmiştir. Çalış-

mada, masajın etkinliğinin belirlenmesi için metodo-
lojik yüksek çalışmalara ihtiyaç olduğu ifade edil-
miştir.43 Altı RKÇ ve yarı deneysel çalışmanın dâhil 
edildiği metaanaliz çalışmasında, masaj tedavisinin 
hipertansiyonlu hastalarda kan basıncında minimal 
bir azalmaya yol açtığı bildirilmiştir.44 Beş RKÇ ve 
yarı deneysel çalışma dâhil ederek yapılan bir siste-
matik derlemede, ayak masajının ameliyat sonrası ko-
roner arter baypas grefti (KABG) hastalarında 
hemodinamik durumu iyileştirebileceği ve ağrıyı ha-
fifletebileceği açıklanmaktadır.45 Kalp ameliyatı ge-
çiren hastalarda masaj terapisinin ameliyat sonrası 
sonuçlar üzerindeki etkinliğini araştıran sistematik in-
celemede, masaj tedavisinin ameliyat sonrası olumlu 
sonuçlara yol açabileceği, ancak kalp cerrahisi son-
rası masaj terapisinin kullanımına ilişkin güçlü bir 
kanıt temeli sağlamak için ek araştırmalara ihtiyaç ol-
duğu belirtilmiştir.46  

Osteopati ve Kayropraktik  
Vücudun kendini iyileştirme yeteneğini vurgulayan 
kayropraktik/kiropraktik, sinir, kas-iskelet sistemle-
rindeki anormalliklerin teşhis edilmesi, tedavi edil-
mesi ve önlenmesiyle ilgilenen, bu anormalliklerin 
genel sağlık üzerindeki etkilerini inceleyen lisanslı 
bir sağlık bakım mesleğidir. Ancak Türkiye’de şu 
anda bu mesleğe yönelik lisans programı mevcut de-
ğildir. Tedavi, kayropraktikor (kiropraktik yapan kişi) 
tarafından genellikle spinal manipülasyonu içeren 
manuel tedaviyi (elle tedavi) içerir. Osteopati ise kas-
iskelet sisteminin kuvvetlendirilmesine destek olan, 
vücut sağlığını tamamlayıcı bir tıbbi uygulama olarak 
tanımlanan ve hastalıklarda kas-iskelet sistemi işl-
evinin önemini vurgulayan, cerrahi olmayan bir yön-
temdir ve uzmanlık gerektiren hekim ya da 
fizyoterapistler tarafından uygulanan tedavi yönte-
midir. Osteopatlar tarafından kullanılan manuel te-
davi (elle tedavi) yöntemleri, gerdirme ve sürekli 
basınçtan, hızlı ve yumuşak bir baskı içeren belirli 
eklem manipülasyonlarına kadar uzanır. Manipülas-
yonların amacı, eklem hareketini ve fonksiyonlarını 
iyileştirmektir. Manipülasyonlar en yaygın olarak 
omurga üzerinde yapılmaktadır, ancak vücudun diğer 
kısımları da bu şekilde tedavi edilebilmektedir.7,47 
Spinal mobilizasyon ve manipülasyonun kardiyovas-
küler yanıtlar üzerindeki etkisine ilişkin sistematik 
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bir inceleme ve metaanaliz çalışmasında, hipertansi-
yon tedavisinde omurga manipülasyonu ve mobili-
zasyonun kan basıncını düşürmede etkili olduğu 
tespit edilmiştir.48 Dokuz çalışmanın dâhil edildiği 
spinal manipülasyon ve miyofasiyal tekniklerin kalp 
hızı değişkenliği üzerindeki etkilerini inceleyen sis-
tematik derlemede, osteopatinin, uyarının yeri ve tü-
rüne bağlı olarak otonom sinir sistemi üzerinde etkili 
olduğu bulunmuştur.49 

Hipnoterapi 
Hipnoz, kişinin telkinlere son derece duyarlı olduğu, 
yapay olarak uyarılmış bir bilinç hâlidir. İlk olarak 
gevşemeyi tetikleyerek ve sonrasında belirli düşün-
celere veya nesnelere dikkat çekerek daha derin bir 
hayal kurmaya benzer bir durum elde edilir. İyi sonuç 
elde etmek için hasta ve terapist arasında güçlü bir 
güven düzeyi ile iyi bir uyumun olması, çevrenin 
rahat ve dikkat dağınıklarından uzak olması ve has-
tanın işlem için istekli olması ve hipnotize edilmek 
istemesi gerekir. Hipnozun ağrı, endişe, fobiler, bu-
lantı ve kusmayı azaltmada olumlu etkisi olduğu bil-
dirilmektedir.7 Hipertansiyon tedavisi alan erişkin 
hastalarda yapılan kısa hipnotik indüksiyon yöntem-
lerinin kan basıncını ve kalp atış hızını azaltmada et-
kili olduğu tespit edilmiştir.50 Nugraha ve ark., ön-test 
ve son-test kontrol gruplu yarı deneysel çalışmasında, 
hipnobasıncın KVH olan hastalarda OAB’yi azalta-
bildiğini tespit etmiştir.51 Kastubi ve ark., ön-test ve 
son-test kontrol gruplu deneysel çalışmasında, hip-
noterapinin hipertansiyon hastalığı olan bireylerde 
stresi ve kan basıncını azaltabileceğini bildirmiştir.52 
Atriyal flutter ablasyonu sırasında hipnoz indüksi-
yonu, sabitleme, derin gevşeme, gevşemeyi içeren 
telkinlerin tekrarlanması ve uyanma aşamaları elde 
dilerek yapılan hipnozun, algılanan ağrıyı ve morfin 
tüketimini önemli ölçüde azalttığı saptanmıştır.53  

Sanat Terapisi   
Sanat terapisi, aktif sanat yapımı, yaratıcı süreç, uy-
gulamalı psikolojik teori ve psikoterapötik bir ilişki 
içerisinde insan deneyimi yoluyla birey, aile ve top-
lumun yaşamını zenginleştiren bütünleştirici bir ruh 
sağlığı ve insan hizmetleri mesleği şeklinde ifade 
edilmiştir.54,55 Dans, sanat, günlük tutma ve diğer 
sanat terapilerinin yaşam kalitesinin iyileştirilme-

sinde kullanımını destekleyen çok az veri bulunmak-
tadır. Dört RKÇ’yi dâhil ederek yapılan bir sistema-
tik derleme ve metaanaliz çalışmasında, 
hipertansiyonu olan bireylerde dans terapisinin eg-
zersiz kapasitesi, SKB ve DKB’nin azaltılması üze-
rinde olumlu bir etkisi olduğu belirlenmiştir.56 İki 
RKÇ’yi dâhil ederek yapılan sistematik derleme ve 
metaanaliz çalışmasında, dans terapisinin, KKY olan 
hastalarda egzersiz kapasitesi ve sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesini iyileştirebileceği belirtilmiştir.57 
Oyur Çelik ve ark. çalışmasında, invaziv işlem ve tanı 
laboratuvarının bekleme salonunda femoral koroner 
anjiyografi (KAG) yaptırmayı bekleyen hastalara 
işlem öncesi en az 45 dk süreyle 20 ses seviyesinde 
sürekli ve tekrarlı olarak; taksim, saz semai ve peşrev 
şeklinde sözsüz ve enstrümantal müzikten oluşan 
müzik terapisinin, hastaların kan basıncını, solunum 
hızını, anksiyeteyi, ağrı düzeyini ve sedatif uygula-
masını azaltmada etkili olduğu saptanmıştır.58 Doğ-
rusöz ve Öztürk çalışmasında, KABG cerrahisinde 
müziğin anksiyeteyi ve algılanan ağrı şiddetini azalt-
mada etkili olduğunu tespit etmiştir.59  

Egzersiz ve Gevşeme Teknikleri   
Kas gruplarının kontraksiyonu ve gevşemesi yoluyla 
gerçekleştirilen teknikleri içeren, kas gücünü, egzer-
siz kapasitesini, uyku ve yaşam kalitesini artırmak 
amacıyla yapılan, planlı, yapılandırılmış ve tekrarlı 
yapılan çalışmaların tümü olarak tanımlanmaktadır.60 
Yirmi iki RKÇ’yi dâhil ederek yapılan bir sistematik 
derleme ve metaanaliz çalışmasında, KVH’li hasta-
larda kardiyorespiratuar kondisyonu iyileştirmede 
yüksek yoğunluklu aralıklı antrenmanın orta yoğun-
luklu sürekli antrenmandan daha etkili olduğu; 12 
haftadan uzun süre haftada 3 kez yapılan orta aralıklı 
yüksek yoğunluklu aralıklı antrenmanın, kardiyak re-
habilitasyon sırasında kardiyorespiratuar kondis-
yonda en büyük iyileşmeyi sağladığı bildirilmiştir.61 
On dört RKÇ’yi dâhil ederek yapılan metaanaliz ça-
lışmasında, aerobik, kombine veya izometrik egzer-
size dayalı egzersiz müdahalelerinin hipertansiyonu 
olan erişkinlerde arteriyel sertliği azalttığı tespit edil-
miştir.62 Yirmi dört RKÇ’yi dâhil ederek yapılan bir 
sistematik derlemede, uzun süreli veya kısa süreli ya-
pılan aerobik egzersizin, tek başına veya farklı seans 
ve programlarla kombine olarak normotansif, prehi-
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pertansif, primer hipertansif, dirençli hipertansif bi-
reyler, diyabetik hastalar ve böbrek sorunu olanlar da 
dâhil olmak üzere her grupta SKB ve DKB’yi azalt-
tığı belirlenmiştir.63 Dokuz RKÇ’yi dâhil ederek ya-
pılan sistematik derlemede, aerobik egzersiz, 
dayanıklılık ve direnç eğitimi, yürüyüş, koşu bandı 
ve bisiklet ergometresi dâhil olmak üzere denetimli 
hastane içi ve evde ayakta tedavi programlarının 
kombinasyonundan egzersiz eğitimi gibi eğitimlerin 
korunmuş ejeksiyonlu KY olan hastalarda kardiyo-
vasküler iyileşme sağlayabileceği saptanmıştır.64 On 
bir RKÇ ve bir ön-test ve son-test kontrol gruplu ça-
lışma dâhil ederek yapılan bir sistematik derleme ve 
metaanaliz çalışmasında, çeşitli egzersiz müdahale-
lerinin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ve egzersiz kap-
asitesinde iyileşme sağladığı ve atriyal fibrilasyon 
yükünün azalmasına yol açtığı tespit edilmiştir.65  

Refleksoloji   
Refleksoloji, ayaklarda veya ellerde belirli noktalara 
farklı miktarlarda basınç uygulama yoluyla vücuttaki 
enerji dengesizliğini tedavi etmeyi hedefler. Bu nokta-
ların vücudun belirli bölümleriyle eşleştiğine inanılır 
ve vücudun bu bölgelerine uygulanan basıncın rahatla-
maya ve iyileşmeye neden olduğu kabul edilir.7 Beş 
RKÇ ve yarı deneysel çalışmanın dâhil edildiği bir sis-
tematik derlemede, hipertansiyon hastalarında ayak ref-
leksolojisi müdahalelerinin kan basıncını düşürmede 
pek etkili olmadığı belirtilmiştir.66 Yapılan bir RKÇ’de 
KAG işleminden 20 dk önce el başına 10 dk boyunca 
uygulanan el refleksolojisinin anksiyeteyi azaltabile-
ceği bildirilmiştir.67 Yapılan bir RKÇ’de KABG ame-
liyatı geçiren hastalarda ameliyat sonrası ilk 3 gün 40 
dk boyunca uygulanan refleksolojinin ağrı, anksiyete, 
yorgunluk ve fizyolojik parametreleri azalttığı, uyku 
kalitesini ise artırdığı belirtilmiştir.68  

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu  
Lokal olarak veya vücudun her yerinde çeşitli ilaçla-
rın cilde uygulanması, çeşitli akımlarla cilt yaraları-
nın iyileşmesinin uyarılması, çeşitli hastalıkların 
neden olduğu ağrının bastırılması ve ameliyat sonrası 
kas rehabilitasyonu için kan dolaşımının teşvik edil-
mesi gibi nedenlerle uygulanan transkutanöz elek-
triksel sinir stimülasyonu (TENS), cilt üzerine 
konulan elektrotlar yoluyla sinir sistemine farklı kuv-

vetlerde, farklı nabız sürelerinde ve farklı sıklıklarda 
kontrollü olarak verilen düşük voltajlı elektrik akı-
mını ifade etmektedir.69,70 Yapılan bir RKÇ’de, hi-
pertansif hastalarda 30 dk boyunca paravertebral 
ganglioner bölgede düşük frekanslı TENS (4 Hz) uy-
gulamasının sempatik sinir sistemi aktivitesini azal-
tırken, parasempatik sinir sistemi aktivitesini artırdığı 
saptanmıştır.71 Diğer bir RKÇ’de, açık kalp ameliyatı 
geçiren hastalarda mobilizasyon öncesi insizyon böl-
gesinin 4 cm sağına ve soluna yerleştirilen ikişer 
elektrotlarla 40 dk boyunca 100 Hz frekansında ve 
140 μs süreyle uygulanan TENS’in ağrı düzeyini 
azalttığı belirtilmiştir.72  

Sıcak-Soğuk uygulama  
Hastalık ve semptom yönetiminde kullanılabilen 
sıcak ve soğuk uygulama, değişik sıcaklıklardaki 
farklı materyallerle farklı bölge yüzeylerine yapılan 
uygulamalardır.73 KAG yapılan MI hastalarıyla yapı-
lan çalışmada, işlem sonrası femoral kateterin çıka-
rılmasından önce rutin bakımın yanı sıra 20 dk 
boyunca femoral bölgeye buz torbası uygulamasının 
yaşamsal belirtilerin stabilizasyonunda ve femoral 
kateter çıkarılmasından kaynaklanan ağrının azaltıl-
masında etkili olduğu belirtilmiştir.74 Yapılan bir 
RKÇ’de, buz jeli ile yapılan soğuk uygulamanın per-
kutanöz koroner girişim sonrası femoral kılıflı hasta-
larda ağrı yoğunluğunu etkili bir şekilde azalttığı 
bildirilmiştir.75 Soğuk buz jeli/uygulama, tedavi sıra-
sında ağrı şiddeti ve hastanın konforunu artırmak için 
yapılan bağımsız hemşirelik uygulamasıdır fakat uy-
gulama öncesi hekimle iş birliği yapılmalıdır. 

 SONuÇ 
TİT yöntemleri; KVH’si olan bireylerde sık görülen 
semptomların yönetiminde, kardiyovasküler para-
metrelerin iyileştirilmesinde, uyku ve yaşam kalite-
sinin artırılmasında hastaların tıbbi tedavileri ile 
birlikte uygulanan tedavi yöntemleridir. Hemşireler, 
hastalara TİT’in güvenli ve etkin kullanımıyla ilgili 
danışmanlık sağlama ve uygulama yapma konusunda 
önemli bir rol oynamaktadır. Bu nedenle, TİT bilgi-
sine sahip olma, hastaların sağlık önerileri almak için 
güvenilir bir kaynak olan hemşirelerin, rolleri açısın-
dan son derece önemlidir. TİT yöntemlerinin uygu-
lanabilmesi için alanına ilişkin eğitim/belge alınması 
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ve sonrasında uygulanması gereken kanıta dayalı uy-
gulamalarla (KDU) desteklenmesi gereklidir. KVH’si 
olan bireylerin hastalığa bağlı yaşadığı problemler, 
semptomlar ve onların yükü dikkate alındığında, TİT 
yöntemlerinin KVH olan bireylere güç kazandırarak 
otonomi hissinin artırılmasında; bireylerin semptom-
larını ve komplikasyonları azaltmada ve yaşam kon-
forunu artırmada uygulamasının kolay, maliyetinin 
düşük ve etkili olduğu belirtilmektedir. Literatür ince-
lendiğinde, araştırmalarda bazı TİT yöntemleri ile il-
gili güçlü kanıtlar bulunmasına rağmen bazıları ile 
ilgili yeterli düzeyde kanıt bulunmamaktadır. TİT yön-
temlerinin KVH ilerlemesini geciktirdiği ve/veya mor-
taliteyi azaltmada etkili olduğu tanımlanabilirse bu 
yöntemlerin potansiyel etkisinin daha da artacağı tah-
min edilmektedir. Hemşireler ve sağlık ekibinin KVH 
olan bireylerin TİT kullanımı hakkında detaylı öykü 
edinmesi, bireyleri KDU’ya göre doğru ve güvenli 
kullanımı ile yan etkileri konularında eğitim vermesi 
ve uygulamada etiği gözetmesi gerekmektedir. 
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