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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklargelismis ve gelismek-
te olan toplumlarin 6nemli bir saglik sorunudur.
Koroner kalp hastaliklar1 bulasici olmayan hasta-

liklar grubunda mortalite ve morbiditeye en fazla
neden olan hastaliklardandur.

Kardiyovaskiiler hastaliklardan o6limDiinya
genelinde % 41 iken, Tiirkiyede bu oran yaklagik
% 42 dir.Kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle
mortalite ve arteroskleroz olusum riski yasla bir-
likteartmaktadir.Erkeklerde koroner arter hastali-
g1 ve buna bagli komplikasyonlar, kadin cinsiyete
gore hemdaha erken yaslarda hem de daha yiiksek
oranlarda goériilmektedir.

Afrika ve Asya kokenli bireyler ile kiyaslandi-
ginda, Amerikan kokenli bireylerde kalp hastalig:
riski daha yiiksek orandadir(1). Kardiyovaskiiler
hastalik gelisiminde degistirilemez risk faktorleri
arasinda; aile oykdsi, 1rk, yas ve cinsiyet gibi fak-
torler mevcuttur. Degistirilebilir risk faktorleri ise;
yasam tarzi degisikligi, sigara kullanimy, dislipide-
mi, hipertansiyon, obezite, sedanter yasam tarzi
ve kotii kontrollii diyabet olarak siralanabilmek-
tedir. Ateroskleroz ve hiperlipidemi gibi faktorler,
kardiyovaskiiler hastaliklarin yiiksek oranda mor-
talite ile sonuglanan ve 6nde gelen nedenlerinden-
dir(2-4).

Amerikan beslenme ve diyet kilavuzunda giin-
lik kalori alimi cinsiyet, agirlik, yas ve aktivite
diizeyine gore hesaplanmaktadir. Bireyin giinliik
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kalori alimini hesaplamak igin, 24 saatlik yiyecek
glinliigti veya yiyecek, i¢eceklerin kalori miktarini
hesaplayan yontemler kullanilabilir(1).

Makrobesinler bireylerin giindelik yasamda
en ¢ok tiikettikleri ve yiiksek miktarlarda enerji
saglayan besin maddeleridir. Baglica makrobesin-
ler arasinda; proteinler, yaglar, karbonhidratlar ve
Liften-zengin gidalar yer almaktadirlar(1).

Karbonhidratlar: Amerikan Beslenme ve Di-
yet kilavuzunun tavsiyesine goére karbonhidrat
alimi, giinliik kalorinin % 45-65'ini olugturmali-
dir. Karbonhidrat miktar ve gesitlerinin glisemik
indeksleri birbirindenfarklidir. Glisemik indeksi
yiksek gidalar: titketen bireylerde yapilan pros-
pektif calismalar; kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, insulin rezistansi ve tip 2 diabetes melli-
tus gelisiminin daha fazla oldugunu gostermis-
tir. Diyet planlamasi yapilirken, yiiksek glisemik
indeksli gidalar yerine diisiik glisemik indeksli
gidalarin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Karbon-
hidrat igerikli olan gida maddeleri azaltilmal ve
aliman toplam kalori miktarinin yiizde 10’unu
gecmemelidir(1).Meyvelerden alinan kalorinin
glisemik indeksi diisiiktiir ancak meyve sulari lif
ierigi agisindan fakir oldugu igin glisemik indek-
leri yiiksektir.

Protein:Amerikan Diyet ve Beslenme Kilavu-
zuna gorediyette alinan protein miktari, alinan
toplam kalorinin %10-35’ini olusturmalidir. Pro-
teinden zengin besinlerden; kiimes hayvanlari,
yumurta, balik, yagsiz et, fasulye, bezelye, soya ve

! I¢ Hastaliklar1 Uzmani, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, dr_bulentyaprak@hotmail.com

-1221 -



Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

tipte beslenme seklinin koroner arter hastaliginda
azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir(58).
DASH Diyeti: DASH diyeti,giinliik tiiketilen
sodyum, seker ve yag iceriginin azaltildigi, pro-
tein, lif, potasyum, magnezyum, kalsiyum alimi-
nin artirildig: bir beslenme seklidir. Meyve,sebze,
tam tahil, baklagiller ve beyaz et titketiminin ar-
tirilmasi ile kirmizi et, islenmis karbonhidrat ve
seker orani artirilmis iceceklerin tiiketilmemesi
esasina dayanir. Bu tip bir beslenmede tiiketilen
gidalar antioksidan (A, C ve E) vitaminlerinden
zengindir. DASH diyeti uygulayan kisilerde elde
edilen arteryel tansiyondaki azalma, bol meyve ve
sebze tiiketen hasta grubuyla karsilastirildiginda-
daha fazladir(59). DASH diyetinde tuz kisitlamasi
arttik¢a, kan basincinda diisme orani artmakta ve
koroner arter hastalig1 riski deazalmaktadir(60).

Akdeniz Diyeti: Akdeniz tarzi beslenmede-
meyve, sebze, tam tahil ve kuruyemis titketimi faz-
ladir,tekli doymamis yag olarak zeytinyag: igerir
ve bir miktar sarap ile birlikte ayn1 zamanda balik,
beyaz et, kirmizi et ve siit irtinleri tiiketilmek-
tedir. Akdeniz diyetiyle ilgili yapilan randomize
kontrolli caligmalarin meta analizinde; Akdeniz
diyeti ile yagdan fakir diyet karsilastirildiginda
inme riski, koroner arter hastaligi, kardiyovas-
kiiler ve genel mortalitedeazalma goriilmemis-
tir(61,62). Buna karsin, bir gozlem caligmasin-
daAkdeniz diyeti daha diisitk genel mortalite ve
kardiyovaskiiler mortalite ile iligkilendirilmis-
tir(63-66).

Organik Diyet:Organik bir diyetin potansiyel
faydalarina 6nemli bir ilgi mevcuttur. Organik
iirlin, organik yumurta, et ve siit tiriinleri olarak
nitelendirilen tanimlari olmasina ragmen(67),ger-
gekteorganik bir diyet olarak nitelendirilen bes-
lenmenin degerlendirilmesinde yerlesik bir meto-
doloji mevcut degildir. Ek olarak, arastirmalarin
organik gidalarin saglik tizerindeki etkisi tizerine
karmagik hale getirmesi, organik gida tiiketimiyle
baglantili potansiyel tehlikeleri (6rnegin, saghkli
bir yasam tarzinin diger unsurlari gibi) tam olarak
dikkate almakta giicliik ¢ekilmektedir(68).

Organik iiriin alanindaki yogun ilgiye karsin,
halen organik gida tiiketimi ile saglikta iyilesme
olmas1 arasindaki kanit diizeyi yiiksek iligkiler
mevcut degildir. Organik gidalarin tiiketimi ile

sentetik pestisitlere maruziyet azaltilabilirken,
bunun ger¢ek anlamda saghk iizerinde iyiles-
me olusturup olusturmadigr konusu agik degil-
dir(68,69). Bununla birlikte, daha fazla organik
gida alimi ile daha disiik kanser gelisim riski
(6zellikle Hodgkin dis1 lenfoma) arasinda giderek
artan olasi bir iligkiyi gostermektedir(70,71). An-
cak bu konuda daha iyi tasarlanmis ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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