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Kardiyovaskiler hastaliklarda diyet tedavisi, tedavinin en énemli basamaklarindan biridir. Diyet tedavisinde
glinluk tuz alimi kisitlanmali, doymus yag tiiketiminden kaginilmali, goklu doymamis yaglarin ve beyaz etlerin
tiketimi artirilmali, margarin ve ilave sekerli gidalarin tiiketimi yasaklanmali, taze sebze ve meyve tiketimi
saglanmalidir. Alkollii icki ve titiin Grinlerinin kullanimindan kaginilmalidir. ideal kiloyu koruyacak, asiri
kilolari ve obeziteyi onleyecek sekilde uygun kalori igerikli bireysellestiriimis diyet diizenlenmelidir.
Farmakolojik ve girisimsel tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda diyet tedavisi ile elde edilen faydalar daha

etkin ve daha az maliyetlidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiler hastaliklar, Diyet tedavisi, Beslenme

Abstract

Dietary therapy is one of the most important steps of treatment in cardiovascular diseases. In dietary
treatment, daily salt intake should be restricted, saturated fat consumption should be avoided, consumption
of polyunsaturated fats and white meats should be increased, consumption of margarine and added sugar
foods should be prohibited, and consumption of fresh vegetables and fruits should be increased. The alcohol
intake and smoking should be avoided. An individualized diet with appropriate calorie content should be
arranged in a way that will maintain the ideal weight and prevent overweight and obesity. The benefit of
diet therapy is more effective and less costly compared with pharmacological and interventional treatment

methods.
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Gliler ve ark.

Giris

Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) genetik ve cevresel fak-
torlerin etkilesimleri sonucu meydana gelmektedir. Bu
faktorleri etkileyen unsurlarin basinda beslenme gelir.
GUnumuzde besinlerin igerigindeki degisimler, sagliksiz
tuketilmeleri ve degisen sosyoekonomik sartlar beslen-
meyi KVH'In etyopatogenezlerinde daha 6n plana gikar-
mistir. (Tablo 1). KVH’larin hem primer hem de sekonder
korumasinda beslenme 6nemli yer alir (1).

Tablo 1. Baslica beslenme ile ilgili kardiyovaskiler hasta-
hklar
Koroner arter hastaliklari

Dislipidemi

Hipertansiyon

Kalp yetersizligi

Aritmiler

Obezite

insiilin direnci — Hiperinsilinemi
Tip 2 Diyabet

Beslenme ve besinlerin siniflandirilmasi

Vicudun fonksiyonlarini stirdirilebilmesi ve saghgin ko-
runmasi icin gerekli besinleri almasina beslenme denir.
Beslenmenin kisisel 6zelliklere uygun yeterli ve dengeli re-
cetelenmesi de diyet olarak ifade edilir. ibn-i Sina beslen-
meyi "besin maddelerinin miza¢ olarak, viicut yapisina
benzer hale getirilmesi ve boylece dokulardaki glinliik yip-
ranma ve yirtilmalari, tamire uygun hale getirecek sekilde
degismesi” olarak tanimlar (2).

Besinler; glinlik diyette fazla miktarda alinanlar makro-
besinler (karbonhidratlar, proteinler ve yaglar), az mik-
tarda alinanlar da mikro-besinler (vitaminler ve mineral-
ler) olarak siniflandiriimaktadir (3). Besinlerin toplam ka-
lori icerisindeki 6nerilen dagilimi tablo 2’de gosterilmistir.
Baslica protein iceren besinler, kirmizi et, tavuk ve kiimes
hayvanlari, yumurta, balik, yogurt, kuruyemis ve bakliyat-
lardir. Glnllk protein ihtiyacinin karsilanmasinda hayvan-
sal proteinlerin daha fazla doymus yag asitleri icermesi
nedeniyle bitkisel proteinler tercih edilirler. Proteinlerin
tokluk hissi vermeleri ve daha fazla enerji tiketimi yoluyla
da zayiflamaya yardimci olurlar (4).

Tablo 2. Total kalorinin igerisinde yer alacak besinlerin ka-
lori oranlari

Besin ogeleri Total enerjideki orani
Protein %50-60
Karbonhidrat %15-35

Total yag % 25-35
Doymus yag* <%7

Coklu doymamis yag** % 10

Tekli doymamig yag*** % 15-20
Kolesterol? <300 mg/giin
Omega 6/omega 35:1-10:1
Posa 20-30 gr/glin

* Et, siit, yumurta, hayvansal yaglar, tereyag ** misirézi, soya, aygicek
yadi, balik yagdi, ceviz, keten tohumu, *** zeytinyadi, findik yadi, kanola
yadi, ®Risk faktérii var ise <200 mg

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet Tedavisi

Karbonhidratlar viicudun en ekonomik ve hizli enerji kay-
nagidirlar. Yetersiz alinmalari protein yikiliminin artma-
sina, fazla alinmasi da yaga déniserek yag birikmesine yol
acar. Baslica karbonhidrat kaynagi bitkilerdir. Dislik glise-
mik indeks (< 55) ve glisemik yiiki (<10) olanlara 6ncelik
verilir. Ozellikle glisemik indeksi yiiksek rafine (islenmis)
sekerler instlin direnci ve obeziteye yol actiklarindan 6ne-
rilmezler. Glnlik karbonhidrat aliminin yarisi tam tahilli
gidalardan saglanmalidir. Tam tahilli gidalar daha fazla lif
ve su igerirler, doygunluk hissi verirler, glukoz metaboliz-
masi Gzerine de olumlu etkileri bulunmaktadir (3).
Yaglarin termogenetik etkileri ve doygunluk hissi verme
etkileri proteinler kadar yiksek degildir. Ancak yagda eri-
yen vitaminlerde (A, D, E, K) ve diger fonksiyonlari nede-
niyle toplam kalori igerisindeki orani %20'nin altina disi-
rilmemelidir. insan viicudu tarafindan Uretilemeyen
omega-3 ve -6 yag asitleri disaridan takviye edilmelidir.
Zeytinyagi ve kabuklu yemislerde kardiyovaskiler hasta-
liklari 6nlemede onerilmektedir. Trans yag iceren besinle-
rin tiketimi 6nerilmez (3).

Su; organlarin fonksiyonlarinin gergeklestirilmesinde, vi-
cut 1sisi ve elektrolit dengesinde belirleyicidir. Gunliik ali-
nan her 1 kalori enerji bagina 1 gram su alinmasi gerek-
mektedir. Bu suyun da akan kaynaktan tedarik edilmis, te-
miz ve bozulmamis olmasi gerekir. Suyun disaridan etkile-
simlere acik kristal bir yapisi vardir. Elverissiz (glinese ma-
ruziyet) ve uygun olmayan (miizik, telkin, gériintd, elekt-
romanyetik dalgalarin bulundugu) ortamlarda bekletil-
mesi kristal yapisini bozmaktadir. Akan su yapisini strekli
tazelerken, karanlik veya giinese maruz kalan sularin ya-
pisi bozulmaktadir (5).

Vitamin (C, D, E ve betakaroten) ve mineraller farkli me-
tabolik aktiviteleri olan bilesiklerdir. Bulunduklari meyve
ve sebzelerin pisirilmeleri ve beklemeleri durumunda kay-
bolduklarindan pisirmeden ve taze olarak tiiketilmeleri
gerekir. D vitamini, A vitamin, (beta karoten), selenyum,
demir, iyot ve ginko eksiklikleri en sik gériilenleridir. D vi-
taminin en 6nemli kaynagi uygun saatlerde maruz kalinan
glines 1s1gidir. Yetersiz kaldig1 durumlarda 25 (OH)-D vita-
min duzeyi 30-50 ng/ml olacak vitamin D verilmelidir (3)

Baslica kardiyovaskiiler hastaliklardaki diyet onerileri
Diyet diizenlenirken; bireyin 6zelliklerinin (genetik yapisi,
yas cinsiyet, beden kitle indeksi, egzersiz diizeyi, sosyokiil-
tirel yapisi), eslik eden risk faktorlerinin (diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, kronik bobrek yetersizligi) ve
mevcut kardiyovaskdiler sistem hastaliginin (koroner arter
hastaligl, kalp yetersizligi) goz 6ninde bulundurulmasi
tavsiye edilir (Tablo 3) (6).

Primer Korumada Diyet Onerileri

Gebelikten baslayip hayatin sonuna kadar primer korun-
mada hedef saglikli beslenme aliskanliginin kazandiril-
masi ve slirdirilmesidir. Saghkli hayat tarzi olarak da ad-
landirilan bu durum; saglkh kalp diyeti uygulamasi, di-
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zenli egzersiz yapilmasi, tltln ve diger zararh aliskanlik-
lardan uzak kalinmasiyla saglanir. Kilavuzlarda primer ko-
rumada diyet uygulamasi sinif-l endikasyon ve B kanit di-
zeyi ile onerilmektedir (6,9,10).

Baslica hedeflerin arasinda ilki beden kitle indeksi
(BKi)<25 kg/m? olacak sekilde kilo verilmesi ve bu kiloda
kalinmasidir. BKI'nin 20-25 kg/m? ve bel ¢evresinin erkek-
lerde <94 cm bayanlarda <80 cm olacak sekilde strdiril-
melidir. Yaslanma ile kilo alindigindan, 6zellikle 25-44 yas
arasinda kilo almamaya dikkat edilmelidir. Kilo artisi ile
birlikte KVH da belirgin sekilde artmaktadir. BKi>30 veya
>25 (birlikte hastalik varsa) ise kalori alimi azaltiimali, fizik
aktivite arttinlmahdir.

ikinci hedef; total kolesterol (<190 mg/dl), diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterolu (LDL-K) (<116 mg/dl), yiuksek dan-

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet Tedavisi

siteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) (>40 mg/dl) ve trigli-
serid (TG) (<150 mg/dl) diizeylerinin normal seviyelerine
cekilmesi, normal kan basinci (<140/90 mmHg) ve diyabe-
tik hastalarda diyabetin kontroli icin HbA1c<%7 saglan-
masi, titln trdnlerinin kullanilmamasi ve maruz kalinma-
masidir (11). 2019 Avrupa Lipit kilavuzu lipit dislriict te-
davi hedeflerini tablo-4 de ki gibi 6nermektedir (12).

Bu hedeflere ulasmak icin; meyve, sebze, baklagil, ka-
buklu yemis, tahil Griinleri, yagsiz et, balik ve az yagh siit
Urlnleri tesvik edilmelidir. Margarinler, tereyagi, yagl
veya islenmis et, sekerlemeler ve normal peynir gibi doy-
mus yaglardan zengin yiyecekler yerine, zeytinyag gibi
doymamis yag asit icerigi ylksek gidalar tiiketilmelidir
(12).

Tablo 3. Avrupa ve Amerika Kalp derneklerinin kardiyovaskiler hastaliklarda risk faktérleri ve primer koruma igin éner-

digi diyet tavsiyele

Diyet Onerisi Seviye ve
kanit diizeyi
KVH 6nlenmesinin temel tagi saglikl diyettir 1B
Enerji alimi ideal kiloyu korumak veya BKI<25 kg/m? olacak sekilde stirduriilmeli
Doymus yag asitleri, toplam enerji aliminin <% 10'unu olusturmali
Trans doymamis yag asitleri toplam enerji aliminin <% 1'i
GunlUk tuz tuketimi <5 gr/giin
Glinde 30-45 g lif tam tahilli Griinler, meyve ve sebzelerden saglanmali
Avrupau!.Kardionoji Guinde 200 gr meyve (2-3 porsiyon).
Dernegi Guinde 200 gr sebze (2-3 porsiyon).
Alkolll igecek tiiketimi erkekler igin glinde 2 bardak (20 gr / giin alkol) ve hamile olmayan kadinlar igin
gunde 1 bardak (10 gr / giin alkol) ile sinirlandiriimalidir.
Yagli balik olmak Gzere haftada en az iki kez balik.
Genel olarak, saglkli beslenme kurallarini uygularken hicbir besin takviyesine gerek yoktur
Yetiskinlerde LDL-K'un dislirilmesinden fayda saglayacak tavsiyeler
1.Diyette sebzelerin, meyvelerin ve tam tahillar 6nemli, diyet igerisinde az yagli sut trinleri, kiimes I-A
hayvanlari, balik, baklagiller, tropikal olmayan bitkisel yaglar ve kabuklu yemisleri yer almali ve tatlila-
rin, sekerle tatlandiriimis iceceklerin ve kirmizi etlerin alimini sinirlandiriimali
a. Diyet modeli, kalori gereksinimlerine, kisisel ve kiltiirel yemek tercihlerine ve eslik eden tibbi du-
rumlara (diyabet dahil) uygun olmali.
b. DASH diyet modeli, USDA Gida Modeli veya AHA Diyeti gibi diyetler dogrultusunda hazirlanmali
Amerikan Kardiyoloji | 2. Toplam kalorinin % 5-% 6 doymus yagdan saglanmali I-A
Koleji / Amerikan Kalp | 3. Doymus yagdan kalori yiizdesini azaltin I-A
Dernegi 4. Trans yagdan kalori yuzdesini azaltin. I-A
Yetigkinlerde kan basincinin distrilmesinden fayda saglayacak tavsiyeler
1.Diyette sebzelerin, meyvelerin ve tam tahillar 6nemli, diyet igerisinde az yagli sut trinleri, kiimes I-A
hayvanlari, balik, baklagiller, tropikal olmayan bitkisel yaglar ve kabuklu yemisleri yer almali ve tatlila-
rin, sekerle tatlandiriimis iceceklerin ve kirmizi etlerin alimini sinirlandiriimali
a. Diyet modeli, kalori gereksinimlerine, kisisel ve kiiltiirel yemek tercihlerine ve eslik eden tibbi du-
rumlara (diyabet dahil) uygun olmali.
b. DASH diyet modeli, USDA Gida Modeli veya AHA Diyeti gibi diyetler dogrultusunda hazirlanmali
2.Tuz miktarini disiir I-A
3. Ozellikle: lla-B
a. Sodyum tuiketimi 2400 mg'dan fazla olmamali
b. Sodyum aliminin 1500 mg / giin'e daha az olmasi kan basincinda daha da biiyiik bir diisiise yol agar;
c. Bu hedeflere ulagilmasa bile, sodyum alimini en az 1000 mg/glin azaltiimasi kan basincini diistrir.
4. DASH diyet modelini daha diisiik sodyum alimi ile birlestirin 1-A

AHA; American Heart Association, DASH; Dietary Approaches to Stop Hypertension KVH; Kardiyovaskiiler hastalik, LDL-K; dsiik dansiteli kolesterol,

USDA; United States Department of Agriculture

Tuz, seker ve un tiketimi yasaklanmali veya c¢ok az tiiketil-
melidir. Taze, tuz icerigi dlsik besinler tercih edilmeli, glin-
lUk tuz tiketimi 5 g’dan az olmalidir. Ekmek, hazir ve islen-
mis gidalarin yiksek tuz icermeleri géz 6niinde bulunduru-
larak kontroll tiiketilmelidir. Seker ilave edilmis mesrubat

ve gidalar ¢ok az alinmali, alkol yliksek dozda alinmamali (K:
1 kadeh/g, E: 2 kadeh/g), disarida hazirlanmis yemekleri k-
clik porsiyonlarda tiiketilmeli, doymus yag, tuz ve seker ice-
rigine dikkat edilmelidir (13).
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Yiyecekler dogal haliyle tiketilmelidir. Diyette ¢ig yiyecek-
ler % 60 oraninda yer almalidir. Kirmizi et tiiketiminin koro-
ner arter hastaligina neden olmadigina yonelik gorisler de
mevcuttur. Vitamin B12, karnitin, koenzim Q10 ve esansiyel
amino asitler agisindan énemli bir kaynakti. Az tiiketilmesi
bunlarin eksikliklerine yol acacagindan diyet programinda
kirmizi ete de (tercihen otlayan hayvan etine) yer verilmeli-
dir. Katki maddeleri iceren salam, sosis gibi islenmis et
Urlnleri tercih edilmemelidir. Beyaz et olarak balik ve tavuk
(kody tavugu olmasi tercih edilir) tiiketilebilir. En kaliteli pro-
tein kaynaklarindan biride yumurtadir. Tercihen koy yu-
murtasi glin asiri birer adet tiiketilebilir.

Tablo 4. Lipit district tedavi risk gruplarina gore tedavi
hedefleri (12)

Birincil tedavi hedefi olarak LDL-K 6nerilir.

Cok yiiksek risk: LDL-K <55 mg/dL (1.4 mmol/L) veya baslangi¢ dege-
rine gore en az %50 azalma

Yiiksek risk: LDL-K <70 mg/dL (1.8 mmol/L) veya baslangi¢ degerine
gore en az %50 azalma.

Orta risk: LDL-K <100 mg/dL (2.6 mmol/L).

Diisiik ila orta risk: LDL-K <116 mg/dL (3.0 mmol/L).

HDL-K, tedavi hedefi olmasi 6nerilmemektedir.

HDL-K: hedef yoktur ancak erkeklerde >40 mg/dL (1.0 mmol/L) ve
kadinlarda >48 mg/dL (1.2 mmol/L) daha duslk risk anlamina gelir

Trigliserid: Hedef yoktur ancak <150 mg/dL (1.7 mmol/L) diisik risk
anlamina gelirken daha yuksek diizeylerde diger risk faktorlerini
degerlendirme ihtiyaci dogar
HDL-K; yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K; diisiik dansiteli lipop-
rotein kolesterol

Tahilli yiyecekler glinde 6 veya daha fazla porsiyon alinmali.
Karbonhidrat, vitamin, mineral ve lif ihtiva ederler. Diyet-
teki lifler midenin bosalmasini yavaslatarak doygunlugu art-
tinir. Onerilen lif alimi > 25 gr/giin’diir. Bol kalorili olmalari
gbz onlinde bulundurularak kontrolll tiiketilmelidirler. Bir-
cok sebze ve meyveler distk kalorili, bol lifli ve besleyici
madde bakimindan zengindir, kilo aldirmaz. Meyve suyu
meyvenin esdegeri degildir, doyurmaz. Hazirlandiktan
sonra 2 saat icinde taze olarak tiiketilmeli. Meyve, sebze ve
tahildan zengin lifli diyet kan basincini distrir ve diger KVH
risk faktorlerini azaltir. Renkli sebze ve meyveler (1spanak,
havug, seftali ve etli kabuksuz meyveler) secilmeli, renkli
sebze ve meyvelerin vitamin, mineral, organik asit muhte-
vas! patates ve misir gibi diger sebze ve meyvelerden daha
fazladir. Ginliik 30 g kabuklu kuruyemis tiiketilebilir (11).
Obezitede Diyet Onerileri

Oncelikli hedef, kisinin viicut agirhgini arzu edilen diizeye
indirecek seklide kilo vermesini saglamak olmaldir. Bu
amagla harcadigindan az ve bazal metabolizmasi kadar

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet Tedavisi

enerji almasi saglanmalidir. Yavas yavas kilo verilmesi (haf-
tada 0.5-1 kg) ile hizl kilo verme ile olusabilecek riskler or-
tadan kaldirilmis olur. istenilen kiloya geldiginde tekrar kilo
alimi engellenmeli ve sonraki dénemde bu diizeyde tutul-
mas! hedeflenmelidir.

Posali besinler tercih edilmeli. Clinkii posali besinler; daha
¢ok cignemeyi gerektirmeleri nedeniyle yemek yeme zama-
nini uzatirlar. Mide sindirim ve bosalimini yavaslatarak uzun
sure tokluk hissi verirler. Ayrica fazla hacimli olmalari ile
barsak hareketlerini de diizenlemeye yardimci olurlar.
Obezite tedavisinde yeterli miktarda sivi alinmasi tavsiye
edilir. Yemekten once veya yemek sirasinda alinan sivilar
mide dolgunlugunu ve tokluk hissini artirirlar. Bunun ya-
ninda, metabolizma artiklarinin atilmasi ve kabizligin olus-
mamasinda da bol sivi tiiketimi 6nerilir.

Besinlerin belirli 6glinlerle alinmasi fazla yeme ve aradaki
atistirmalari  6nlemek, acikmayr geciktirmek agisindan
onemlidir.

Dislipidemide Diyet Onerileri

Bireyin mevcut risk faktorleri ve risk durumu géz 6niinde
bulundurulmahdir. Mevcut beslenme durumu, dizenli eg-
zersiz yapip yapmadigl, sigara icip icmedigi sorgulanmalidir.
Dislipidemide hangi risk grubunda yer alirsa alsin diyet te-
davisi olmazsa olmaz tedavi yaklasimidir (sinif-1 endikasyon
ve A kanit diizeyi) (6,14).

Dislipidemiye yonelik diyet onerileri tablo-5'de yer almak-
tadir. Alinan besinlerdeki doymus ve doymamis yag oranlari
kan lipit diizeylerine etki eder. Diyetle alinan doymus yag
asitleri LDL-K diizeyini de ylkseltir, trans yag asitleri ylk-
seltmez. LDL-K Uzerine karbonhidratlarin belirgin bir etkisi
yoktur. Yiiksek karbonhidratli, cok az yagh diyet HDL-K'yi
dusdrar. HDL-K diisuk olanlarda diyetle beraber fizik akti-
vite de arttirlmalidir. Yuksek trigliserid ve VLDL-K; KVH ris-
kini arttirir. TG ile HDL-K arasindaki metabolik iliskiden do-
layl TG artarken HDL-K dUser. Fruktoz alimi fazlaligi da TG
diizeylerini yiikseltir.

Hipertrigliseridemi olanlarda seker katkili ve gazli icecekle-
rin tiketimi kisitlanmalidir.

Besinlerin tercihen sebze, meyve ve tam taneli tahillar; bak-
lagiller, kabuklu yemisler, balik, kiimes hayvanlari ve disiik
yagh sit Grinleri agirlikh olmasi tavsiye edilir. Seker icerigi
yluksek ve tatlandiriimig icecekler ile et tiiketimi azaltiimali-
dir. Enginar, yesil ¢ay, zerdegal, cemen, zencefil de diger ko-
lesterol diistirlict besinlerdir (12). Meyveler, sebzeler, bak-
lagiller ve tam taneli tahillar gibi fazla lif bulunan besinlerin
yer aldigi diyet tedavisi uygulamasinda total-K'de %5-19,
LDL-K'de %8-24 azalma oldugu gorilmistir (14). Gunlak
alinacak besinlerde lif miktarinin 30 g Gstiinde olmasi tav-
siye edilir (12). Dislipidemiye yonelik diyet 6nerileri Tablo-
5’de verilmistir.
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Tablo 5. Dislipidemiye yonelik diyet dnerileri (13)

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet Tedavisi

Tercih edilecek

Ilimh dlgiide kullanilacak

Kisith miktarda

veler

serve meyveler, serbetler, buzlu dondurma-
lar, meyve suyu

Tahillar Tam tahillar Rafine undan imal edilmis ekmek, piring pi- Corekler, kekler, borekler, hamur
lavi, makarna, biskiivi, misir gevregi isleri
Sebzeler Cig ve pismis sebzeler Patates Tereyagl veya kremayla hazirlan-
mig sebze yemekleri
Baklagiller Mercimek, fasulye, bakla, be-
zelye, nohut, soya fasulyesi
Meyveler Taze veya dondurulmus mey- Kurutulmus meyveler, pelteler, regeller, kon-

Sekerlemeler ve tat-
landiricilar

Kalori icermeyen tatlandirici-
lar

Sukroz, bal, gikolata, sekerlemeler

Pasta, dondurma, fruktoz, gazli
icecekler

Et ve balk

Yagsiz ve yagh baliklar, derisi
soyulmus kiimes hayvanlari

Yagsiz sigir, koyun, kuzu, domuz veya dana et-
leri, deniz Uriinleri, kabuklu deniz hayvanlari

Sucuk, salam, domuz pastirmasi,
kaburga, sosis ve sakatat

Sut Urunleri ve yu-
murta

Yagsiz sut ve yogurt

Az yaglh sit, az yagh peynir ve diger st triin-
leri, yumurta

Normal peynir, krema, tam yagli
sut ve yogurt

Yemek pisirme yaglari
ve salata soslari

Sirke, hardal, yagsiz salata
soslari

Zeytinyag, tropikal olmayan bitki yaglari, yu-
musak margarinler, salata soslari, mayonez,
ketcap

Trans yaglar ve kati margarinler
(kaginilmali), hurma ve hindistan
cevizi yaglari, tereyag,

Kabuklu yemisler/to-
humlar

Hepsi, tuzlanmamis olarak (hindistan cevizi

Hindistan cevizi
harig)

Pisirme yontemleri Izgara, haslama, bugulama

Az yagda kizartma, kavurma

Kizartma

Tablo 6. Hipertansiyonu durdurmada diyet yaklagsimindaki gida onerileri

Her giin tiiketilmesi onerilen gidalar

bezelye, kabak, ispanak, biber, brokoli, tath patates gibi
tedir

icecegi

o Kepekli tahillar: Tam bugday ekmekleri, tahillar, yulaf ezmesi, piring, makarna, kinoa, arpa, az yagh ve dusiik sodyumlu krakerler
0  Sebzeler: Koyu yesil ve turuncu renkli taze veya dondurulmusg sebzeler 6ncelikli tercih edilmelidir. Domates, yesil yaprakli sebzeler, havug,

0 Meyve: Meyve suyundan ¢ok meyvenin kendisi tiiketilmelidir. Elma, kayisi, muz, Gziim, portakal, kavun, seftali, gilek, mango &nerilmek-
O  Sit, siit Uriinleri ve alternatifleri: Yagsiz veya % 1 yagh sut, yogurt, az yagh peynir (% 6-18 oraninda yagh sutten), giiclendirilmis soya
o Kirmizi ve beyaz et: Sadece yagsiz et tuketilmeli ve yag varsa uzaklastirilmalidir. Pisirme yontemi olarak kavurma, 1zgara veya haslama

tercih edilmelidir. Kizartmadan kaginilmalidir. Sarkiteri etlerinin dusiik sodyum ve dustik yagh olanlari tercih edilmelidir. Kimes hayvan-

larinin derisi tiiketilmemelidir. Ringa baligi, uskumru, somon, sardalye ve alabalik gibi baliklar 6nerilmektedir
0o Kati ve sivi yaglar: Yumusak margarin, mayonez, zeytinyagi, misir 6zl yag|, kanola yagi, aspir yagl, salata sosu

Haftalik tiiketilmesi 6nerilen gidalar

sulye, soya peyniri

o Kuruyemis, tohum ve bakliyat iiriinleri: Badem, ceviz, aycicegi cekirdegi, soya fasulyesi, mercimek, yer fistigi, nohut, kuru bezelye, fa-

Tiiketilmelerinin sinirlandirilimasi 6nerilen gidalar

0  Tatlilar: Seker, jole, regel, sert sekerlemeler, suruplar, serbet gikolata

Kalp Yetersizliginde Diyet Tedavisi

Kalp yetersizliginin (KY) derecesine gore hafiften kasek-
siye kadar giden beslenme yetersizlikleri gorlebilir. Ye-
tersiz alim, bagirsaktan emilim bozukluklari, nérohormo-
nal degisiklikler sonucunda artmis metabolizma hizi, pro-
inflamatuar durum, artmis oksidatif stres ve ditiretik gibi
ilaglara bagli artmis besin kayiplari beslenme yetersizli-
gine yol acar. KY'ne 6zgi bir diyet bulunmamaktadir. Fazla
kilo kaybi KY olan hastalarda pek énerilmez. Diyet diizen-
lenmesinde BKi ve diyetsel kalori miktari g6z éniinde bu-
lundurulmahdir. Diyetin KY’de olusturacagi etkiler insilin
aktivitesi ve insilin benzeri bilyiime faktorii-1 seviyeleri
ile degerlendirilmektedir. Obez hastalarda orta derecede
kalori kisitlamasi 6nerilir (15).

Beslenme onerilerinin basinda sivi aliminin kontrol edil-
mesi gelir. Gunliik sivi ahmi 1500-2000 ml diizeyinde ol-
mali ve hizli kilo artislari agisindan giinlik kilo takibi yapil-
malidir.

Tuz kisitlamasi kalp yetersizligi hastalarinda ihmal edilme-

mesi gereken hayat tarzi degisikligidir. Amerikan Kalp Ce-
miyeti kilavuzunda asemptomatik evre A ve B grubunda
yer alan hastalarda <1.5 gr/giin, semptomatik evre Cve D
hastalarda igin ise <3gr/giin olarak 6nermektedir (16).
Gunlik enerji alimi 25-30 Kkal/kg/giin olmalidir. KY olan
hastalar daha fazla protein alimina ihtiyag¢ duyarlar. Nor-
mal hastalar icin 1.1 g/kg/giin olan protein miktari 1.5-2
g/kg/gun’e kadar ¢ikar. Diyetteki kolesterol (gtinlik <200
mg) olacak sekilde kisitlanmali, doymamis yag iceren gi-
dalara agirlik verilmeli, yaglh sut Grinleri ve doymus yag
orani ylksek gidalardan kaginilmahdir.

Sikhikla kullanilan diiretikler; potasyum, sodyum ve mag-
nezyum seviyelerinde diismeye, Urik asit, kan sekeri ve li-
pitlerde yiikselmeye yol agarlar. Potasyum kaybettiren di-
Uretik alanlarin potasyum igerigi yiksek; kuru erik, muz,
kayisi, soya, portakal, brokoli, kavun, domates, i1spanak
ve patates fazla besinleri tiketmeleri tavsiye edilebilir.
Gunlik 1-2 dis sarimsak, 200-300 mg ali¢ ekstresi, 1500
mg kalsiyum ve 500 mg magnezyum destegi de tavsiye
edilen bitkisel Grunlerdir.
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Kalp yetmezligi olan hastalarda tiyamin, selenyum, mag-
nezyum, ¢inko, kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri sikca go-
raltr. Bu hastalara demir, bakir, selenyum, riboflavin, fo-
lat, vitamin A, B1, Bs, B12, C, D, E gibi mikrobesinlerin te-
daviye eklenmesiyle egzersize toleransini arttigl ve semp-
tomlarin azaldigi gorilmdistir. Ayrica Akdeniz diyeti,
DASH (“the Dietary Approaches to Stop Hypertension”; Hi-
pertansiyonu Durdurmada Diyet Yaklasimi) diyeti gibi an-
tioksidanlardan zengin diyetler de yararh olabilmektedir.
Oral beslenmenin yetersiz kaldigi durumlarda protein
konsantrasyonu yiiksek gidalar ile enteral beslenme uygu-
lanabilir. Belirgin gastrointestinal sistem etkilenmesinde
parenteral beslenmeye gegilebilir (3).

Hipertansiyonda Diyet Onerileri

Dogru beslenme belirli diizeyde kan basinci diistsleri sag-
lanabilmektedir. Hipertansiyonda etkinligi gosterilmis
baslica diyet yaklasimlari; vejetaryen diyet, Akdeniz di-
yeti, DASH diyeti ve Omniheart proteinden zengin diyet-
tir. Bunlar arasinda en ¢ok Gzerinde durulani DASH diyeti-
dir (Tablo-6) (17). Kepekli tahillar, meyve ve sebzeler, sit
ve sut Urilinleri, et ve sivi yaglarin glinliik, kuruyemis, to-
hum ve bakliyat trinleri haftalik tiiketimi 6nerilirken, tat-
hlarin sinirlandiriimis tiketimleri 6nerilmektedir (18).

Tuz (sodyum kloriir) ahmi arttikga kan basinci artmakta,
azaltildikga da kan basinci dismektedir. Saglikli kisilerde
de tuz azaltilmasi ileride hipertansiyon gelisimini onle-
mektedir. Onerilen tuz tiiketiminin giinliik 5 gr'in altinda
olmasidir. Diger besinlerdeki tuz igerigi de dikkate alindi-
ginda, yemeklere en azindan sofrada tuz eklememek ge-
rekir (18).

Potasyumdan zengin diyetler kan basincini distrir. Azal-
mis sodyum alimiile birlikte artmis potasyum alimiile ayni
oranda kan basincini diisiirdiigi, ancak ikisinin kombinas-
yonunda kan basincinin daha fazla diistigl gosterilmistir.
Onerilen potasyum dozu 4,7 g/giin (120 mmol/giin) ola-
rak belirtiimektedir. Potasyum alimini arttirmada dogru
strateji, potasyumdan zengin meyve ve sebzeleri tiket-
mektir. EIma, muz, portakal, domates ve koyu yesil sebze-
ler K’dan zengindir. Sarimsak, sogan, alig, bamya cicegi ve
lavanta gibi Grlnlerin de kan basincini disirici etkileri
mevcuttur. Ancak K atihmini etkileyen ilaglar (ACE inhibi-
torleri, anjiotensin reseptér blokerleri, NSAID’ler ve po-
tasyum tutucu ditiretikler) ile hastaliklar (diyabet, kronik
renal yetmezlik) géz 6niinde bulundurulmalidir (18). Me-
yan kokiinden kan basincini yiikseltici ve K diizeyini dis-
rci ozelliginden dolayi uzak kalinmaldir.

Gunlik meyve-sebze tiketiminin en az 200’er gram (2-3
porsiyon) olmasi tavsiye edilmektedir (7). Balik yagi, lif ti-
ketimi, kalsiyum ya da magnezyum destegi ile ilgili yeterli
veri bulunmadigindan rutinde takviyeleri dnerilmez. Fla-
vanoidlerden zengin (¢ay ve kakaolu driinler) beslenme
onerilir. Karbonhidrat yerine bitkisel siit kaynakli protein
alindiginda kan basincinda anlamli diistis goriilebilir (3).

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet Tedavisi

Sonug

Gunlik uygulamada hekimler beslenme konusunda diye-
tisyenle birlikte calismalidir. Diyetisyen; hastanin genetik
yapisi, sosyo-kiltiirel-ekonomik durumu gibi bireysel
ozelliklerine uyumlu bir beslenme programi diizenlemeli
ve hastayi takip eden hekimle birlikte hastanin uyum goés-
terip gostermedigini takip etmelidir. Amag; mimkin ol-
dugu kadar yiiksek enerji alimiile verebildigimiz kadar kilo
verip orada kilomuzu korumak olmalidir. Beslenme far-
makolojik tedaviyi destekleyici veya tamamlayici olarak
gorilmemeli, altta yatan hastaliga gore baslica tedavi yak-
lasimi olarak ele alinmalidir.
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