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Yaklasim

Deniz TEMELLER'

GIRIS
Kardiyovaskiiler rahatsizliklarin (KVH) ortaya

¢tkisi, genetik unsurlarla birlikte gevresel etken-
lerin bir araya gelmesi sonucunda olur. Beslenme
aligkanliklari, bu cevresel etkenler arasinda kritik
bir rol oynar. Beslenme aliskanliklarinin degisi-
mi, endiistriyel gida tiretiminin artis1 ve sosyo-
ekonomik faktorlerin degisimi nedeniyle, KV-
H’nin etyopatogenezinde beslenmenin rolii daha
da 6nemli hale getirmistir.

Beslenme ile iliskili kardiyovaskiiler hastalik-
lar arasinda “koroner arter hastaliklari, aterosk-
leroz, hipertansiyon, kalp yetmezligi, aritmiler”
say1labilir. Asagidakiler KVH i¢in ana risk faktor-
leri olarak tanimlanmistir. Bu faktorler terapotik
yasam tarz1 degisiklikleri veya tedaviyle degistiri-
lebilir (1):

» Sigara kullanimi

» Obezite

» Sagliksiz diyet

» Fiziksel hareketsizlik

» Dislipidemi

» Hipertansiyon

» Insiilin direnci ve diyabet

Beslenme, KVH'nin hem ilk olusumunu en-
gelleme (primer korunma) hem de mevcut has-
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taligin ilerlemesini yavaslatma (sekonder korun-
ma) konusunda kritik bir faktordir.

Bir diyet plani olusturulurken, bireyin gene-
tik ozellikleri, yas, cinsiyet, beden kitle endeksi
ve fiziksel aktivite seviyesi gibi kisisel faktorler
dikkate alinmalidir. Ayni zamanda, kisinin sahip
oldugu risk unsurlari, 6rnegin diyabet, yiiksek
tansiyon, yiiksek kolesterol seviyeleri ve kronik
bobrek yetmezligi gibi, degerlendirilmelidir. Eger
bir birey koroner arter hastalig1 veya kalp yetmez-
ligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklara sahipse, bu
saglik durumu da kesinlikle goz oniinde bulun-
durulmalidir (2).

PRIMER KORUNMADA DIVET
ONERILERI

Primer koruma, kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk
kez olugmasini engellemek i¢in saglikli beslenme
aliskanliginin kazandirilmas ve stirdiirtilmesidir.
Dengeli bir beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve
tiitiin triinleri gibi zararli aligkanliklardan kagin-
ma, saglikli bir yagam tarzini stirdiirmenin temel
bilesenlerindendir. Kilavuzlarda primer koruma-
da diyet uygulamasi sinif-1B kanit diizeyi ile 6ne-
rilmektedir (3).

KVH’nin primer 6nlenmesinde saglikli bir ya-
sam tarzi siirdiirmenin faydalari, Amerika Birlesik
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ginda yiikselir. Bu, sadece hipertansiyonu olanlar
icin degil, saglikli bireyler i¢in de gegerli olup, tuz
tilketimini siirlamak hipertansiyon riskini de
azaltabilir. Glinliik tuz alimi 5 gramin altinda ol-
malidir. Diger yiyeceklerin zaten tuz iermesi goz
oniine alindiginda, yemeklere ekstra tuz katmak-
tan kacinmak 6nemlidir.

Neredeyse tiim yerel ve global saglik kurulus-
lary, tuz aliminin kisitlanmasini hipertansiyonun
ilagsiz tedavi yontemleri arasinda dnermektedir.
Asagida gegerli tavsiyelerin bir 6rnegi verilmistir:
» Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2013 yilinda

yetiskinlerin giinde 2000 mgdan az sodyum

titketmesini onerdi.

» 2015 Amerika Birlesik Devletleri Beslenme
Yonergeleri, yetiskinlerin <2300 mg/giin sod-
yum titketmesini 6nermektedir (19).

» Amerikan Kalp Dernegi, iist alim limiti olarak
1500 mg/giin sodyum belirlemistir (20).

» Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (KDIGO)
kilavuzlari, diyalize girmeyen kronik bobrek
hastalig1 olan hastalar i¢in giinde <2,0 g sod-
yum alimini dnermektedir (21).

» C-CHANGE kilavuzu, yetiskinlerde hipertan-
siyonu 6nlemek ve tedavi etmek i¢in sodyum
aliminin giinde 2 ga diisiiriilmesini 6nermek-
tedir (22).

Ek olarak, potasyum zengini bir diyet de kan
basincini olumlu etkiler. Sodyum kisitlamas ile
birlikte potasyum aliminin arttirilmasi kan basin-
cini ayri ayri diisiirse de bir araya geldiklerinde
daha etkili olurlar. Potasyum alimini artirmak
i¢in ozellikle meyve ve sebze tiiketimi Onerilir.
Ancak, potasyum metabolizmasini etkileyen ilag-
lar ve saglik durumlar1 (diyabet ve kronik bobrek
yetmezligi gibi) unutulmamalidir. Meyan kokii,
kan basincini yiikseltebilir ve potasyum seviyele-
rini diigiirebilir, bu ylizden tiiketilmemelidir (15).

Hipertansiyonu olan yetiskin erkekler ve ka-
dinlar giinde sirasiyla iki ve bir alkolli igkiden
fazla tilketmemelidir (23).
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SONUC

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), modern top-
lumun en biiytik saglik sorunlarindan biridir ve
genetik predispozisyonun yani sira yasam tarzi
faktorleri de bu hastaliklarin olusumunda ve iler-
lemesinde 6nemli rol oynamaktadir. Beslenme,
hem KVHnin olusumunu engelleme (primer
korunma) hem de mevcut hastaligin ilerlemesini
yavaslatma (sekonder korunma) yoniinden kritik
bir faktordiir. Beslenmeye yonelik bu tiir entegre
bir yaklasim, KVH’nin 6nlenmesi ve yonetilme-
sinde en etkili sonuglar1 saglayacaktir.
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