
- 1221 -

Bölüm

1	 İç Hastalıkları Uzmanı, Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, dr_bulentyaprak@hotmail.com

Bülent YAPRAK1

125
KARDİYOVASKÜLER 

HASTALIKLARDA DİYET VE 
BESLENME

GIRIŞ
Kardiyovasküler hastalıklargelişmiş ve gelişmek-
te olan toplumların önemli bir sağlık sorunudur.
Koroner kalp hastalıkları bulaşıcı olmayan hasta-
lıklar grubunda mortalite ve morbiditeye en fazla 
neden olan hastalıklardandır.

Kardiyovasküler hastalıklardan ölümDünya 
genelinde % 41 iken, Türkiye’de bu oran yaklaşık 
% 42 dir.Kardiyovasküler hastalıklar sebebiyle 
mortalite ve arteroskleroz oluşum riski yaşla bir-
likteartmaktadır.Erkeklerde koroner arter hastalı-
ğı ve buna bağlı komplikasyonlar, kadın cinsiyete 
göre hemdaha erken yaşlarda hem de daha yüksek 
oranlarda görülmektedir.

Afrika ve Asya kökenli bireyler ile kıyaslandı-
ğında, Amerikan kökenli bireylerde kalp hastalığı 
riski daha yüksek orandadır(1). Kardiyovasküler 
hastalık gelişiminde değiştirilemez risk faktörleri 
arasında; aile öyküsü, ırk, yaş ve cinsiyet gibi fak-
törler mevcuttur. Değiştirilebilir risk faktörleri ise; 
yaşam tarzı değişikliği, sigara kullanımı, dislipide-
mi, hipertansiyon, obezite, sedanter yaşam tarzı 
ve kötü kontrollü diyabet olarak sıralanabilmek-
tedir. Ateroskleroz ve hiperlipidemi gibi faktörler, 
kardiyovasküler hastalıkların yüksek oranda mor-
talite ile sonuçlanan ve önde gelen nedenlerinden-
dir(2–4).

Amerikan beslenme ve diyet kılavuzunda gün-
lük kalori alımı cinsiyet, ağırlık, yaş ve aktivite 
düzeyine göre hesaplanmaktadır.  Bireyin günlük 

kalori alımını hesaplamak için, 24 saatlik yiyecek 
günlüğü veya yiyecek, içeceklerin kalori miktarını 
hesaplayan yöntemler kullanılabilir(1).

Makrobesinler bireylerin gündelik yaşamda 
en çok tükettikleri ve yüksek miktarlarda enerji 
sağlayan besin maddeleridir. Başlıca makrobesin-
ler arasında; proteinler, yağlar, karbonhidratlar ve 
Liften-zengin gıdalar yer almaktadırlar(1).

Karbonhidratlar: Amerikan Beslenme ve Di-
yet kılavuz’unun tavsiyesine göre karbonhidrat 
alımı, günlük kalorinin % 45-65’ini oluşturmalı-
dır. Karbonhidrat miktar ve çeşitlerinin glisemik 
indeksleri birbirindenfarklıdır.  Glisemik indeksi 
yüksek gıdaları tüketen bireylerde yapılan pros-
pektif çalışmalar; kardiyovasküler hastalıklar, 
kanser, insulin rezistansı ve tip 2 diabetes melli-
tus gelişiminin daha fazla olduğunu göstermiş-
tir. Diyet planlaması yapılırken, yüksek glisemik 
indeksli gıdalar yerine düşük glisemik indeksli 
gıdaların tercih edilmesi önerilmektedir. Karbon-
hidrat içerikli olan gıda maddeleri azaltılmalı ve 
alınan toplam kalori miktarının yüzde 10’unu 
geçmemelidir(1).Meyvelerden alınan kalorinin 
glisemik indeksi düşüktür ancak meyve suları lif 
içeriği açısından fakir olduğu için glisemik indek-
leri yüksektir.

Protein:Amerikan Diyet ve Beslenme Kılavu-
zuna görediyette alınan protein miktarı, alınan 
toplam kalorinin %10-35’ini oluşturmalıdır. Pro-
teinden zengin besinlerden; kümes hayvanları, 
yumurta, balık, yağsız et, fasulye, bezelye, soya ve 
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tipte beslenme şeklinin koroner arter hastalığında 
azalma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir(58).

DASH Diyeti: DASH diyeti,günlük tüketilen 
sodyum, şeker ve yağ içeriğinin azaltıldığı, pro-
tein, lif, potasyum, magnezyum, kalsiyum alımı-
nın artırıldığı bir beslenme şeklidir. Meyve,sebze, 
tam tahıl, baklagiller ve beyaz et tüketiminin ar-
tırılması ile kırmızı et, işlenmiş karbonhidrat ve 
şeker oranı artırılmış içeceklerin tüketilmemesi 
esasına dayanır. Bu tip bir beslenmede tüketilen 
gıdalar antioksidan (A, C ve E) vitaminlerinden 
zengindir. DASH diyeti uygulayan kişilerde elde 
edilen arteryel tansiyondaki azalma, bol meyve ve 
sebze tüketen hasta grubuyla karşılaştırıldığında-
daha fazladır(59). DASH diyetinde tuz kısıtlaması 
arttıkça, kan basıncında düşme oranı artmakta ve 
koroner arter hastalığı riski deazalmaktadır(60).

Akdeniz Diyeti:  Akdeniz tarzı beslenmede-
meyve, sebze, tam tahıl ve kuruyemiş tüketimi faz-
ladır,tekli doymamış yağ olarak zeytinyağı içerir 
ve bir miktar şarap ile birlikte aynı zamanda balık, 
beyaz et, kırmızı et ve süt ürünleri tüketilmek-
tedir.  Akdeniz diyetiyle ilgili yapılan randomize 
kontrollü çalışmaların meta analizinde; Akdeniz 
diyeti ile yağdan fakir diyet karşılaştırıldığında 
inme riski, koroner arter hastalığı, kardiyovas-
küler ve genel mortalitedeazalma görülmemiş-
tir(61,62).  Buna karşın, bir gözlem çalışmasın-
daAkdeniz diyeti daha düşük genel mortalite ve 
kardiyovasküler mortalite ile ilişkilendirilmiş-
tir(63–66).

Organik Diyet:Organik bir diyetin potansiyel 
faydalarına önemli bir ilgi mevcuttur.  Organik 
ürün, organik yumurta, et ve süt ürünleri olarak 
nitelendirilen tanımları olmasına rağmen(67),ger-
çekteorganik bir diyet olarak nitelendirilen bes-
lenmenin değerlendirilmesinde yerleşik bir meto-
doloji mevcut değildir.  Ek olarak, araştırmaların 
organik gıdaların sağlık üzerindeki etkisi üzerine 
karmaşık hale getirmesi, organik gıda tüketimiyle 
bağlantılı potansiyel tehlikeleri (örneğin, sağlıklı 
bir yaşam tarzının diğer unsurları gibi) tam olarak 
dikkate almakta güçlük çekilmektedir(68).

Organik ürün alanındaki yoğun ilgiye karşın, 
halen organik gıda tüketimi ile sağlıkta iyileşme 
olması arasındaki kanıt düzeyi yüksek ilişkiler 
mevcut değildir.  Organik gıdaların tüketimi ile 

sentetik pestisitlere maruziyet azaltılabilirken, 
bunun gerçek anlamda sağlık üzerinde iyileş-
me oluşturup oluşturmadığı konusu açık değil-
dir(68,69).  Bununla birlikte, daha fazla organik 
gıda alımı ile daha düşük kanser gelişim riski 
(özellikle Hodgkin dışı lenfoma) arasında giderek 
artan olası bir ilişkiyi göstermektedir(70,71). An-
cak bu konuda daha iyi tasarlanmış çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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