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BÖLÜM 71
Kardiyoloji Pratiğinde Beslenme Bozukluklarına 
Yaklaşım

Deniz TEMELLER 1

GIRIŞ

Kardiyovasküler rahatsızlıkların (KVH) ortaya 
çıkışı, genetik unsurlarla birlikte çevresel etken-
lerin bir araya gelmesi sonucunda olur. Beslenme 
alışkanlıkları, bu çevresel etkenler arasında kritik 
bir rol oynar. Beslenme alışkanlıklarının değişi-
mi, endüstriyel gıda üretiminin artışı ve sosyo-
ekonomik faktörlerin değişimi nedeniyle, KV-
H’nin etyopatogenezinde beslenmenin rolü daha 
da önemli hale getirmiştir.

Beslenme ile ilişkili kardiyovasküler hastalık-
lar arasında ‘’koroner arter hastalıkları, aterosk-
leroz, hipertansiyon, kalp yetmezliği, aritmiler’’ 
sayılabilir. Aşağıdakiler KVH için ana risk faktör-
leri olarak tanımlanmıştır. Bu faktörler terapötik 
yaşam tarzı değişiklikleri veya tedaviyle değiştiri-
lebilir (1):
 » Sigara kullanımı
 » Obezite
 » Sağlıksız diyet
 » Fiziksel hareketsizlik
 » Dislipidemi
 » Hipertansiyon
 » İnsülin direnci ve diyabet

Beslenme, KVH’nin hem ilk oluşumunu en-
gelleme (primer korunma) hem de mevcut has-

talığın ilerlemesini yavaşlatma (sekonder korun-
ma) konusunda kritik bir faktördür.

Bir diyet planı oluşturulurken, bireyin gene-
tik özellikleri, yaş, cinsiyet, beden kitle endeksi 
ve fiziksel aktivite seviyesi gibi kişisel faktörler 
dikkate alınmalıdır. Aynı zamanda, kişinin sahip 
olduğu risk unsurları, örneğin diyabet, yüksek 
tansiyon, yüksek kolesterol seviyeleri ve kronik 
böbrek yetmezliği gibi, değerlendirilmelidir. Eğer 
bir birey koroner arter hastalığı veya kalp yetmez-
liği gibi kardiyovasküler hastalıklara sahipse, bu 
sağlık durumu da kesinlikle göz önünde bulun-
durulmalıdır (2).

PRIMER KORUNMADA DIYET 
ÖNERILERI

Primer koruma, kardiyovasküler hastalıkların ilk 
kez oluşmasını engellemek için sağlıklı beslenme 
alışkanlığının kazandırılması ve sürdürülmesidir. 
Dengeli bir beslenme, düzenli fiziksel aktivite ve 
tütün ürünleri gibi zararlı alışkanlıklardan kaçın-
ma, sağlıklı bir yaşam tarzını sürdürmenin temel 
bileşenlerindendir. Kılavuzlarda primer koruma-
da diyet uygulaması sınıf-1B kanıt düzeyi ile öne-
rilmektedir (3).

KVH’nin primer önlenmesinde sağlıklı bir ya-
şam tarzı sürdürmenin faydaları, Amerika Birleşik 
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ğında yükselir. Bu, sadece hipertansiyonu olanlar 
için değil, sağlıklı bireyler için de geçerli olup, tuz 
tüketimini sınırlamak hipertansiyon riskini de 
azaltabilir. Günlük tuz alımı 5 gramın altında ol-
malıdır. Diğer yiyeceklerin zaten tuz içermesi göz 
önüne alındığında, yemeklere ekstra tuz katmak-
tan kaçınmak önemlidir.

Neredeyse tüm yerel ve global sağlık kuruluş-
ları, tuz alımının kısıtlanmasını hipertansiyonun 
ilaçsız tedavi yöntemleri arasında önermektedir. 
Aşağıda geçerli tavsiyelerin bir örneği verilmiştir:

 » Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2013 yılında 
yetişkinlerin günde 2000 mg’dan az sodyum 
tüketmesini önerdi.

 » 2015 Amerika Birleşik Devletleri Beslenme 
Yönergeleri, yetişkinlerin ≤2300 mg/gün sod-
yum tüketmesini önermektedir (19).

 » Amerikan Kalp Derneği, üst alım limiti olarak 
1500 mg/gün sodyum belirlemiştir (20).

 » Küresel Sonuçların İyileştirilmesi (KDIGO) 
kılavuzları, diyalize girmeyen kronik böbrek 
hastalığı olan hastalar için günde <2,0 g sod-
yum alımını önermektedir (21).

 » C-CHANGE kılavuzu, yetişkinlerde hipertan-
siyonu önlemek ve tedavi etmek için sodyum 
alımının günde 2 g’a düşürülmesini önermek-
tedir (22).

Ek olarak, potasyum zengini bir diyet de kan 
basıncını olumlu etkiler. Sodyum kısıtlaması ile 
birlikte potasyum alımının arttırılması kan basın-
cını ayrı ayrı düşürse de bir araya geldiklerinde 
daha etkili olurlar. Potasyum alımını artırmak 
için özellikle meyve ve sebze tüketimi önerilir. 
Ancak, potasyum metabolizmasını etkileyen ilaç-
lar ve sağlık durumları (diyabet ve kronik böbrek 
yetmezliği gibi) unutulmamalıdır. Meyan kökü, 
kan basıncını yükseltebilir ve potasyum seviyele-
rini düşürebilir, bu yüzden tüketilmemelidir (15).

Hipertansiyonu olan yetişkin erkekler ve ka-
dınlar günde sırasıyla iki ve bir alkollü içkiden 
fazla tüketmemelidir (23).

SONUÇ

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), modern top-
lumun en büyük sağlık sorunlarından biridir ve 
genetik predispozisyonun yanı sıra yaşam tarzı 
faktörleri de bu hastalıkların oluşumunda ve iler-
lemesinde önemli rol oynamaktadır. Beslenme, 
hem KVH’nin oluşumunu engelleme (primer 
korunma) hem de mevcut hastalığın ilerlemesini 
yavaşlatma (sekonder korunma) yönünden kritik 
bir faktördür. Beslenmeye yönelik bu tür entegre 
bir yaklaşım, KVH’nin önlenmesi ve yönetilme-
sinde en etkili sonuçları sağlayacaktır.
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