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HIPERTANSIYON TEDAVISINDE BESLENMENIN VE
YASAM TARZI DEGIiSiKLIKLERININ ONEMi

The Importance of Nutrition and Lifestyle Changes in the
Treatment of Hypertension

Meral EKiM

OZET

Hipertansiyon diinya genelinde kardiyovaskuler hastaliklar icin modifiye edilebilen 6dnemli bir
risk faktorl olup, kardiyovaskiler hastalik ile hipertansiyon arasinda lineer bir iliski vardir. Hi-
pertansiyon kardiyovaskiler sistemi ve hedef organlari sinsice ve gittikge artan derecede harap
ederek, dnemli komplikasyonlara ve 6liime yol agabilir. Bu ylizden 6mir boyu tedavi edilmesi ge-
reken ciddi bir rahatsizliktir. Hipertansiflerde obeziteye sik rastlanir. Saglikli beslenme ile kilo kay-
binin serum glikoz ve lipit dlzeyleri Gizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Klinik galismalar
saglikli besinlerin kardiyometabolik parametreler tizerinde yararl etkileri oldugunu gostermistir.
Sigaranin birakilmasi, stresten uzak durulmasi, alkol aliminin terk edilmesi, tuz aliminin azaltil-
masi, sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasi, doymus ve toplam yag aliminin azaltilmasi, fiziksel
aktivitenin arttiriimasi ve viicut agirliginin kontrolu gibi yasam tarzi degisiklikleri hipertansiyon
tedavisinin 6nemli komponentleridir. Bu yasam tarzi degisiklikleri hipertansif hastalarda ilag te-
davisiyle birlikte uygulanmalidir. Ayrica, biyokimyasal parametreler de diizenli olarak izlenmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: DASH; Hipertansiyon; Beslenme; Akdeniz diyeti

ABSTRACT

Hypertension is a modifiable risk factor for cardiovascular disease worldwide and there is a
linear correlation between hypertension and cardiovascular disease. Hypertension insidiously
damages cardiovascular system and target organs, thus leading to important complications and
death. Therefore, it is a serious disorder requiring life-long management. Obesity is common
amongst the hypertensive patients. Weight reduction with healthy nutrition is known to have
positive effects on serum levels of glucose and lipids. Clinical trials indicate that healthy nutrients
have beneficial effects on cardiometabolic parameters.

Lifestyle modifications, such as smoking cessation, stay away from stress, abandonment of alcohol
intake, reducing salt intake, increasing vegetable and fruit consumption, decreasing saturated
and total fat intake, increasing physical activity and weight control are important components
of the management of hypertension. These modifications should be applied in addition to drug
therapy in hypertensive patients. Also, biochemical parameters should be monitored regularly.
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GIRiS

Hipertansiyon sinsice baslayarak sistolik ve diyastolik
kardiyak disfonksiyon ile uzun dénemde sol ventrikiil
pompa yetmezligi ve konjestif kalp yetmezligi
gelismesine neden olan ciddi bir rahatsizhktr.
Hipertansiyon nedeniyle koroner damarlarda olusan
endotel fonksiyon bozuklugu vazodilatator cevaplari
baskilar. Bundan dolayr koroner kan
azalmasi sonucu koroner arter hastahg riski artar.
Hipertansiyon bobreklerin, afferent arteriollerinin
duvarlarinda hyalinizasyon ve skleroz gelismesine yol
acarak hipertansif nefroskleroz gelisimine de neden
olur. Ayrica, hipertansiyonun serebrovaskiler hastalik,
sol venrikil hipertrofisi, atrial fibrilasyon ve konjestif
kalp yetmezligi gelismesinde de énemli roll vardir (1).
Tum bu olumsuz gidisatin 6nlenmesi icin ila¢ tedavisi
yaninda beslenmenin, yasam tarzi degisikliklerinin
ve biyokimyasal parametrelerin izlenmesinin 6nemi
bayuktar.

rezervinin

Hipertansiyon ile iligkili risk faktoérleri:

Obezite: Obezite ile hipertansiyonun iliskisi pek
anlasiimamis  olup, obezitenin  hipertansiyonla
baglantisi etnik farkliliklar da gosterir. Ornegin Afrika
kokenli Amerikali obez bayanlarda hipertansiyon pek
gorilmemektedir. Ancak, damar direncini arttiran asiri
bir yag dokusuna sahip olduklarindan dolayi obezlerde
tim vicuda kan pompalayan kalbin isi tabiatiyla
artacak ve artan art-yikten dolayr hipertansiyon
gelisme riski artacaktir. Ayrica, hemodinamik
faktorlerin, néroendokrin mekanizmalarin ve artmis
yag dokusundan salinan vazoaktif maddelerin
hipertansiyon  gelismesinde rol  oynayabilecegi
bildirilmistir (2). Yag hucreleri tarafindan uretilen
adipokinlerin (leptin gibi hormonlar) obezite ile ilgili
hipertansiyonda roli olabilir. Leptin’in neden oldugu
hipertansiyon kombine sempatetik blokla 6nlenebilir.
Bu da leptin’in hipertansif obezlerde sempatik
aktivasyona katkida bulundugunu kuvvetle destekler

(3).

Obezlerde hem kardiyak debi hem periferik damar
direnci arthgindan hipertansiyona egilim olusur.
Obezlerde artmis kardiyak debinin ana sebebi sivi
retansiyonu nedeniyle asiri artmis volim ylkiinden
kaynaklanan 6n yik artisidir. Obezlerde kalbin debisi
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arttigl halde nedense kalbin hizi ise pek degismez.
Obezite, kalorisi ylksek diyet ve tuz hipertansiyondan
bagimsiz olarak sol ventrikil hatta bazen sag ventrikiil
de hipertrofiye yol acabilir (3). Obezlerde sistolik arter
basincinin artmasinda periferik damar direncinin
yikselmesi de 6nemli rol oynar (4).

Sigara: Sigara insilin direncini arttinir, lipit profilini
olumsuz etkiler ve endotel disfonksiyonu yaptigindan
vazodilatasyonda azalmaya yol agar. Sigara tek basina
miyokart enfarktlisu riskini 2-2.5 kat arttirirken, eslik
eden diyabet ve hipertansiyonda varsa bu risk 13 kat
artmaktadir (5). Antihipertansif tedavinin basarisi
icin mutlaka sigaradan vazgecerek antihipertansif ilag
tedavisine karsi direncin 6nlenmesi ve kardiyovaskiiler
risklerin azaltilmasi gerekir.

Cay ve kahve: icerigindeki flavonoidler nedeniyle
sekersiz veya az sekerli kahve ve cay icilmesi
kardiyovaskduler sisteme yararli olabilir. Ancak, sempatik
etki nedeniyle kalp hizi ve kan basincinda artisa neden
oldugundan ¢ayin ve kahvenin asiri tiketimlerinden de
sakinilmahdir (6). Yapay tatlandiricilardan aspartam’in
asirt tiketiminin erkeklerde hematopoetik kanser
riskini arttirdigl sanildigindan ve yapay tatlandirici
maddelerin istahi arttirmasindan dolayi ¢cay ve kahvede
kesinlikle bu tatlandirici maddeler kullaniimamalidir.
Sicak ¢ay icilmesi nedeniyle tlkemizde dogu Anadolu
bblgesinde ve Van'da 6zefagus kanserleri kadinlarda en
sik erkeklerde ise ikinci siklikta goriilen kanser oldugu
bildirilmistir. Bu yérede 6zefagus kanserinin sik olmasi
sicak cay icilmesiyle bazi karsinojen 6zellikteki kimyasal
maddelerin 6zefagus epiteline penetre olmasiyla izah
edilmistir (7). Bu yorede tlkemizin diger bolgelerine
gore kacak cay icimi fazladir. Dlinyanin ¢ay tarimiyapilan
diger yorelerinden farkh olarak llkemizde yetisen cay
bitkisinin Gzeri kisin yagan karla kaplandigindan dolayi
hasere ilaci kullaniimasina gerek kalmadigindan elde
edilen Urlin organiktir. Sayet hasere ilaglarinin ¢ay
yapraginin lzerinde kalma gibi riskli bir durum varsa
mensei belirsiz olan kagak caylarin 6nemlisakincalarinin
olmasi muhtemeldir. Bu nedenle mensei belirsiz kacak
cay yerine yerli cay icilmesi tercih edilmelidir.

Fazla karbonhidratli beslenme: Glinliik alinan kalorinin
en fazla %10’u seker eklenmis gidalardan alinmalidir.
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Diyete rafine karbonhidratlarin yani sekerin eklenmesi
obezite, tip 2 diyabet, kalp damar hastaligi ve dis
clriklerine neden olabileceginden sakiniimalidir (6).
Ancak, karbonhidratlar asiri da kisitlanmamalidir. Aksi
halde asit baz dengesi bozuklugu nedeniyle organ
disfonksiyonlari gelisebilir.

insilin  direnci, glikozun 6zellikle iskelet kaslari
basta olmak Uzere periferik dokularda kullaniminin
azalmasiyla karakterize metabolik bir bozukluktur.
Esansiyel hipertansiyona insilin direnci sikhk eslik
eder ve kardiyovaskiiler risklerin artmasinda rol oynar.
insiilin direncine bagl hipertansiyonun patogenezinde
endotele bagh vazodilatasyonun azalmasinin 6nemli
rol oynadigl belirtilmistir. Ancak, insilin direnci
olanlarin hepsinde hipertansiyon gorilmedigi gibi
her hipertansiyonlu hastada da insiilin direnci
rastlanmaz. Nitekim insilin direnci olan Pima kizil
derililerinde ve Meksika yerlilerinde hipertansiyon pek
rastlanmamaktadir (3). insiilin seviyelerinin yiiksekligi
ve insilin direnci hipertansif hastalarda daha sik
tespit edilmis olup, total kolesterol seviyelerinin de
hipertansif hastalarda yukselmeye egilimli oldugu
bildirilmistir (8).

Alkol: Alkol kullananlarda kullanmayanlara gore
hipertansiyon daha siktir. Alkol ayrica antihipertansif
tedavinin etkisini azaltir ve inme riskini arttirir. Alkollin
hanimlarda meme kanseri igin risk olusturdugu
da bildirilmistir (6). Sliphesiz, alkol siroz, inme ve
pankreatit gibi ciddi rahatsizliklara da neden olabilir.
Alkol sempatik aktiviteyi ve renin anjiyotensinojen
sisteminin aktivitesini arttirir. Glinlik 20-30 gram alkol
alimi bile kan basincini ylkseltir (9).

Tuz kullanimi: Esansiyel hipertansiyon gelismesinde
roli bilinen ve bilinmeyen bircok faktorler
mevcut olmasina ragmen bobreklerin ve sodyum
metabolizmasinin 6nemi biyiktir. Bu nedenle tuz
kisitlanmasi ¢ok dnemlidir. Giinluk tuz tuketimi 2300
mg sodyumu (6 gram tuz) gegmemelidir. Bu da yaklasik
1 tath kasigidir. Tuz kisitlamasi yapilan hipertansiflerde
ise glinliik tuz alimi en fazla 1500 mg olmalidir. Maalesef
Ulkemizde basta ekmek olmak Uzere bircok gidadan
ihtiyacimizin ¢ok Ustiinde tuz almaktayiz. Ulkemizde
gunlik ortalama tuz tiketimi 18 gramin Ustiindedir.
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Hipertansiflerde soda tiketimi kisitlanmayabilir, ancak,
sodyum miktari az olan soda tercih edilmelidir (10). Tuz
kisitlanirsa kalp debisi azalr. Sol ventrikil hipertrofisi,
glomeriler hiperfiltrasyon ve proteinuri geriler ve
ilaglarin dozu azaltilabilir (3).

Tuz tiiketiminin artmasiyla birlikte bébreklerle sodyum
atilminin  azalmasi  hipertansiyon  gelismesinde
onemlidir. Sodyum fazlaliginda ve renal sodyum
tutulumu ile ilgili bozukluklarda hipertansiyona yol
acan mekanizma kardiyak debi artisidir. Bu temel
mekanizmadan farkli olarak diger birgcok faktor ise
damarlarda vazokonstriksiyon ve hipertrofiye neden
olarak periferik damar direncindekiyikselme nedeniyle
hipertansiyon gelismesinde rol oynar.

ilerleyen vyasla birlikte dildeki papillalarin atrofiye
ugramasi nedeniyle tat alma duyusu azalmaya
baslayacagindan  vyaslilarda  tuzlu  vyiyeceklerin
algilanmasinda azalmalar olur ve fazla tuzlu yemeye
egilim olusabilir (11). Bu da hipertansiyon tedavisini
olumsuz etkileyebilir.

Yag: Doymus yaglardan gelen kalori en fazla gunlik
kalorinin %10’u kadar olmalidir. Ancak, doymus
yaglari azaltip yerine karbonhidrat agirlikh bir diyete
de gecilmemelidir. Aksi halde trigliserid seviyelerinde
artis, HDL kolesterol seviyesinde azalma ve uzun
siredeyse obezite ve diyabeti tetikleyebilir. Bunun
icin doymus vyaglarin azaltlmasiyla olusacak eneriji
acigl karbonhidratlarin  arttirilmasi  yerine ¢oklu
doymamis yaglarla karsilanmalidir. Doymus yaglarin
¢oklu doymamis vyaglarla degistirilmesi kolesterol
ve LDL kolesterol seviyesini anlaml olarak azaltir ve
koroner mortaliteyi azaltir. Yaglar c¢ok azaltip yerine
karbonhidrat agirhkli beslenmeye gecersek kalp
damar hastaliklari, felg, diyabet ve obezite gibi kronik
hastaliklarin gelisim riski de artabilir (6).

Zeytin ve kabuklu yemislerin tekli doymamis yaglari
saglk icin faydalidir. Ancak, aycicegi yagi gibi bitkisel
yaglarin kizartmalarda kullanilmasiyla olusan trans-
yaglar, kismi hidrojenize bitkisel yaglar olup, son
derecede zararlidirlar ve kalp damar hastaliklari
riskini arttirirlar. Zeytinyaginin ¢ok uzun sirmemek
sartiyla  kizartmalarda  kullanilmasi  trans-yaglari
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olusturmadigindan  kizartmalarda, aygicegi vyag
yerine zeytinyagi tercih edilmelidir. En dogrusu ise
kizartmalardan kaginilmasidir.  Ayrica, nitrik oksit
konsantrasyonlarini arttirarak arterlerin dilate olmasina
yardimci olarak kan basincini azaltabilen polifenoller
zeytinyaginda bolca vardir. Ay ¢icek yaginda polifenoller
yoktur (12).

Akdeniz diyetinde (zeytinyagl gidalarin hakim oldugu,
balik, sebze ve meyve agirlikh diyet) zeytinyagindan
dolayi yiksek oranda tekli doymus yag asitleri vardir.
Aksine, doymus yag asitleri ise azdir. Zeytinyaginin
kapsaminda bulunan antioksidan maddeler
(karotenler, tokoferollar, ve fenolik bilesikler) lipit
peroksidasyonunun ve serbest radikallerin etkilerini
inaktive etmeye egilimli olduklarindan Akdeniz diyeti
cok yararhidir (12).

Sedanter yasam: Sedanter yasam sirenlerde
hipertansiyon riski %20-50 artar. Fizik aktivitenin
artmasiyla arteriyel vazodilatasyon ve insilin duyarhhgi
artar. Dislipidemi ve damar duvari kompliyansi
iyilesir (3). Adaleler kasildikca damarlar genisleyerek
tansiyonun azalmasina katkida bulunur. Duzenli
egzersiz kan basinci regllasyonu icin yararh oldugu gibi
kardiyovaskiler hastaliklardan koruyucudur. Ginlik
30-40 dakikalik aerobik egzersizler, yirlylsler veya
yuzme ¢ok yararhdir.

Emosyonel stres tansiyonu akut olarak yikseltebilir.
Sedatiflerin ve trankilizanlarin kan basincina etkisi
yoktur. Stres esnasinda renin anjiyotensin sisteminin
aktivitesinde artis, insilin direnci yaninda endotelyal
disfonksiyona neden olur ve proinflamatuar sitokinleri
arttirarak vazodilatasyon gelismesini 6nlerler (3).

Kan basincini diizenlenmesi

A)Renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin kan
basincina etkisi: Kan basincinin akut ve kronik olarak
diizenlenmesinde temel mekanizmalardan birisi renin
anjiyotensin sistemidir (RAS). Bobreklerden salgilanan
reninin katalizérligiinde karacigerden dolasima verilen
anjitotensinojen anjiyotensin I'e gevrilir. Anjiyotensin
I'de anjiyotensin konverting enzim (ACE) tarafindan
anjiyotensin IlI'ye (All) dondUstaraldr.  All'nin - AT2
reseptoriine baglanmasiyla periferik vaskiler yapilarda
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vazokonstriksiyon, aldosteron salinimi, renal tibuler
sodyum geri alimi ve vazopressin salinimi uyarilarak kan
basinci yukselise geger. Dengeyi saglamak igin negatif
feedback mekanizmasiyla renin salinimi inhibe olur
ve boylece normal sartlarda kan basincimiz dengede
tutulur.

B) Endotel disfonksiyonun kan basincina etkisi:
Endotelyal hicreler, vaskiler duvardaki diiz adale
hicreleri Gizerinde vazoaktif dilatasyon ve konstriksiyon
yapan bircok lokal parakrin etkili madde (nitrik oksit,
endotelin vs) salgilayarak kan basincini etkiler.
Nitrik oksitin kisa etkili, ylksek derecede penetre
olabilen glicli vazodilatatér, platelet adezyonu
ve agregasyonunu inhibe edici, damar diz adale
hicrelerinin ¢ogalmasini ve goglini onleyici etkileri
vardir. NO’ya bagli vazodilatatér cevapta azalma,
anormal vaskiiler yeniden yapilanmaya ve kalici hasara
yol acabilir.

Hipertansiflerde beslenme

Tutsllenen veyatandirda pisirilen etlerde fazla miktarda
benzopiren gibi kanserojen polisiklik hidrokarbonlarda
olustugundan bu tarz hazirlanan gidalardan kaginilmasi
gerekir (7). Ayrica, et ve et Urinleri tiketimi diyastolik
tansiyon artisiyla anlamli olarak pozitifiliski gosterirken,
deniz Urlnleri ve balik tiiketimiyse aksine diyastolik
tansiyonu azaltir (12). Kirmizi etin az oldugu, balk,
deniz UrinU ve zeytinyagl yemeklerin hakim oldugu
Akdeniz tipi diyetin hipertansiyona bu olumlu etkisi
yaninda mineral iceriginin yaklasik %85’ini kalsiyum
ve fosforun olusturdugu kemiklerimizin yogunlugunu
da arttirdigindan osteoporoz gelisimine karsi da yararh
olacagi aciktir. Akdeniz diyetinin igerigindeki kalsiyum,
fosfor, protein ve vitaminler kemiklerimizin saghkli
olmasi icin de gereklidir.

Zeytinyagiile pisirilmis sebze yemeklerive meyve agirlikl
diyet hem sistolik hem diyastolik tansiyon Uzerine
olumlu etkiler gosterirken; islenmis tahillar, islenmis
et, et Urlinleri ve alkol alimi arteriyel tansiyon lzerine
olumsuz etkiler gosterir. (12). Sogan ve sarimsagin kan
basincini strekli azaltici etkisi saptanamadigindan (13)
ilag tedavisinin yerini asla alamaz.

Liflerden zengin beslenme insilin duyarhiligini arttirir,
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dislipidemiyi duzeltir ve kan basinci tedavisine
olumlu katkida bulunur (3). Bu nedenle sebze ve
meyve agirlikh, doymus yag asitlerinin ve seker
eklenmis gidalarin  diyetin  %10’'unu  gecmedigi
DASH diyeti (hipertansiyonu onlemek igin beslenme
yaklasimlari) ginimizde o6nerilmektedir. Bu diyette
islenmis tahil, islenmis et Uriinleri dnerilmez. ilging
olarak DASH diyetinde bariz bir yag kisitlanmasi
da oOnerilmemektedir. Diyetteki doymus vyaglar
sinirlandirarak, olusan enerji agiginin karbonhidratlar
yerine ¢oklu doymamis yag asitleri ihtiva eden yaglarla
dengelenmesi onerilir. DASH diyetinin kan basincini
anlamh olarak azalttigl goriGlmustir. DASH diyetiyle
birlikte tuz kisitlanmasi, kilo verilmesi ve dizenli
egzersiz uygulanmasi ile antihipertansif ilaglarin
dozunun ve miktarinin da azaltilabilecegi bildirilmistir
(14). Henuz Uzerinde vyeterli galismalar olmamasina
ragmen zeytinyagi agirlikh tekli doymus yag asitlerinin
agirhkli  oldugu Akdeniz diyetinde bulunan yag
asitlerinin de DASH diyetindeki ¢coklu doymamis yaglar
kadar faydali olabileceginden, tuz kisitlanmasi yapilan
Akdeniz diyetinin de DASH diyeti gibi yararli olacagini
diisiinUyoruz. Ayrica, omega-3 yag asitlerinden zengin
baliklarla beslenmenin anti-hipertansif etkisi yaninda
anti-aritmik, anti-trombotik, anti-inflamatuvar, ve
anti-hiperlipidemik gibi kardiyo-protektif etkilerinin de
oldugu bildirilmistir (11).

Besinlerde yeterli potasyum, kalsiyum ve magnezyum
bulunmalidir. Gidalarla yeterli potasyum alinmasiyla
(ginde 90 mmol) serbest radikal olusumu ve
renin anjiyotensin sistemi aktivitesi azalir. Bdylece
endotel hicreleri hipertansiyonun  olusturdugu
olumsuzluklardan ~ korundugundan  inme  gibi
serebrovaskiiler olaylarda azalacaktir (3).

Sebze ve meyve agirlikh beslenme saghkli olmakla
birlikte yaninda B12 vitaminiihtiva eden et ve hayvansal
kaynakli proteinlerin de gerektiginden
vejetaryen beslenme saglikli olmadig gibi hipertansif
hastalarda da &nerilemez. Ustelik B12 vitamini
eksikligine bagh olarak homosisteinemi seviyeleri
artacagindan vejetaryenler hipertansiyona egilimli bile
olabilecektir (15).

alinmasi

Hem sistolik hem diyastolik tansiyonu yiiksek olanlar
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dizenli ilag tedavisi gordiiklerinde inme ve koroner
arter hastalig riskleri sirayla yaklasik %40 ve %20
azalmaktadir (5). Bu nedenle beslenmenin yaninda ilag
tedavisi de mutlaka gereklidir.

SONUC

Hipertansiyon basta kardiyovaskiiler sistem, beyin ve
bobrekler olmak Uzere bircok sistemi etkileyen sinsi
seyreden 6limcil ama tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Tedavisi i¢cin beslenme ve ilag tedavinsin birlikte
ylratulmesi gerekmektedir. Diyetin ayarlanarak viicut
agirhginin  kontroll, sigaranin birakilmasi, stresten
uzak durulmasi, alkolli ickilerden vazgecilmesi, tuz
aliminin azaltilmasi, sebze ve meyve tiketiminin
arttirlilmasi, doymus ve toplam yag aliminin azaltilarak
dengelenmesi,  fiziksel  aktivitenin  arttirilmasi
gibi Yasam tarzi degisikliklerinin hipertansiyonun
onlenmesinde ve tedavisinde yeri 6nemlidir. Sonug
olarak, bu yasam tarzi degisiklikleri ile ila¢ tedavisinin
birlikte uygulanmasiyla ve eslik eden hastaliklarla
ilgili biyokimyasal parametrelerin de dizenli olarak
izlenmesiyle hipertansiyonun etkin tedavisinin yaninda
felg, konjestif kalp yetmezligi, miyokart enfarktisd,
periferik arter hastaligi ve son donem bdobrek
hastaliklarinin gelismesine karsi da miicadele edilmis
olacaktir.
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