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SUNUS

Sanayilesmis ulkelerde en sik 6lim nedeni kardiyovaskiler
hastaliklardir. Gelismis Ulkelerde her yil 2.4 milyon kisi kroner kalp
hastaligina bagh olarak yasamini yitirmektedir. Kardiyovaskdler risk
faktorleri iyi bilindiginde, bu élimlerin cogu 6nlenebilmektedir. Bunlar
arasinda obezite, sigara ile birlikte en énemlilerinden biridir. Obezitenin
kardiyovaskuler hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktéri olmasi yaninda,
hipertansiyon gibi diger risk faktérlerine de yol acarak etkili olduguna
dair kanitlar giderek glclenmektedir. Epidemiyolojik calismalar obezite
ile kardiyovaskler risk faktorleri arasinda gugli bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Obezite kalp Uzerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeni
ile tek basina kardiyovaskiiler riski artirmaktadir. Obez kisilerde artan
metabolik gereksinimleri karsilamak icin kardiyak is yukiindeki artis sistolik
disfonksiyon ve obezite kardiyomiyopatisi ile konjestif kalp yetmezligine
neden olabilmektedir.

Obezite ile kardiyovaskller hastaliklar, hipertansiyon, hiperlipidemi
arasindaki iligskiyi ortaya koyan ve beslenmenin 6neminin tartisildigi
bu kitabi hazirlayan Sayin Yrd. Do¢. Dr. Giilhan Samur, Yrd. Dog¢. Dr.
Emine Yildiz’a, katkida bulunan Prof. Dr. Mustafa Pa¢’a ve calismada
emegdi gecen herkese tesekkiir eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini
dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudir
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OBEZITE VE KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR / HIPERTANSIYON

Sanayilesmis Ulkelerde en sik 6lim nedeni kardiyovaskiler hastaliklar
(KHV)’dir. Gelismis ulkelerde her yil 2.4 milyon kisi koroner kalp hastali-
dina bagli olarak yasamini yitirmektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri iyi
bilindiginde, bu élimlerin cogu énlenebilir.

KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN RiSK FAKTORLERI

1.

3. Sigara icmek

- O © o N O

— -,

12.

13.

. Ailede kalp hastaligi 6ykusu (birinci derece akra-

. Diabetes mellitus
. Obezite
. Stresle bas edememe

. Fazla alkol tiketimi
. Fiziksel aktivetenin az olmasi

Yas (erkeklerde =45, kadinlarda =55 veya erken
menopoz)

balardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan énce
koroner arter hastaligi 6ykuisu)

. Yiksek kan basinci (hipertansiyon/ kan basinci

140/90 mmHg’in Gzerinde olmasi)

. Hiperkolesterolemi (total kolesterol 200 mg/dl'in Gizeri LDL-koleste-

rol (kétl kolesterol) 130 mg/dl'in Gzeri)

. Dustik HDL-kolesterol (iyi kolesterol) degeri (<40 mg/dl)

(egzersiz azhgi)

Dogum kontrol hapi kullanimi
(sigara iciliyorsa)

Menopoz

Bunlar arasinda obezite, sigara ile birlikte en énemlilerinden biridir.
Obezitenin kardiyovaskiuler hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktéri olma-
sI yaninda, hipertansiyon gibi diger risk faktérlerine de yol acarak etkili
olduguna dair kanitlar giderek gliclenmektedir. Epidemiyolojik calismalar
obezite ile kardiyovaskuler hastaliklar ve hipertansiyon, hiperlipidemi gibi
spesifik kardiyovaskuler risk faktérleri arasinda gticli bir iliski oldugunu
gbstermektedir.
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Kardiyovaskiiler Risk Faktorti Olarak Obezite

Enerji alim ve harcanmasi arasindaki denge-
sizlik sonucu vicuttaki yag kitlesinin yagsiz viicut
kitlesine oranla artmasina obezite denir. Obezitenin
saptanmasinda en ¢ok kullanilan ve bilinen yéntem
Beden Kitle indeksi (BKi)'dir.

Beden Kitle indeksi(BKi) nasil hesaplanir?
Beden Kitle indeksi = Viicut agirig (kg) / (Boy? (m)?2)
Ornek: Viicut agirhd 60 kg, boyu 1.67 m olan bir kisinin BKi
Beden Kitle indeksi = 60 /1.67 x1.67 = 21’dir.

BKi degerine gore saglik sorunlari riskini su sekilde degerlendirebiliriz...

BKI Saglik Sorunlan Riski
20-25.9 (normal) Cok dusuk risk =)
25-29.9 ( hafif sisman)  Dusuk risk
30-34.9 (sisman) Orta risk ® ®

35-39.9 (agir sisman) Yiiksek risk ®®O

Yag Dagilimi: BKi total yag dagiliminin iyi bir
goOstergesi olmakla birlikte yag dagilimi hakkinda
tam bilgi vermez. Yag dagiliminin en basit goster-
gelerinden biri bel cevresi ve bel/kalca oranidir.
Diinya Saglik Orgitii (DSO)’niin énerilerine gére;
bel cevresi (cm) olgumleri risk olarak degerlendi-
rilebilmektedir.

Risk Yuksek risk
Erkek =94 cm > 102 cm
Kadin > 80cm = 88 cm
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Bel cevresi dlciimleri

Bel/kalga orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 Uzerine ¢ikmamalidir.
Bel/kalca orani santral (elma tipinde) tipte obezitenin iyi
bir gdstergesidir. Santral tipte obezitenin kardiyovaskuler
hastaliklarin gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Santral
tipte obezitesi olanlarda KVH’e diyabet gelisme riski jineoid
obezitesi (alt beden obezitesi) olanlara gére daha yuksektir.
Santral obezite hipertansiyon, diyabet, insilin direnci, kan
sekeri yuksekligi, bozuk lipid profili gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerini de artirmaktadir. Bel/kalga orani yiiksek olan ka-
din ve erkeklerde hipertansiyon, hipertrigliseridemi, hiperin-
sulinemi ve glikoz intoleransinin daha ylksek oldugu bilinmektedir.

Obezite Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini Nasil Artirir?
" ﬁ . Obezitenin Kalp Uzerine Dogrudan Etkileri:
o P

e Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonunda cesitli

\=1" degisikliklere yol acabilir. Obezite kalp lzerinde ya-
ratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeni ile tek basi-
na kardiyovaskuler riski artirir. Obezite ve hipertansi-
yonun birlikte bulunmasi kalbin yapisi ve fonksiyonu
Uzerine olan etkinin cok daha siddetli olmasina yol
acar.
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Obezite ve Hipertansiyon

Hipertansiyona neden olan en dnemli risk faktérlerinden birisi obezi-
tedir. Diger risk faktorleri alkol, besinlerle alinan sodyum ve hareketsiz
yasam sayilabilir. Obezite ve hipertansiyon arasindaki iligskiyi gdsteren
calismalarda BKi degeri 27 kg/m?nin (izerinde olan asir kilolu bireylerin
hipertansiyon risklerinin, asiri kilolu olmayan bireylerden ¢ kat daha yuk-
sek oldugu gosterilmistir. Beden agirhgi olmasi gerekenin %20 lizerinde
olanlarda hipertansiyon sikligi normal agirliktakilerin 2 katidir. Ozellikle
bel/kalga orani kan basinci ile 6nemli korelasyon géstermektedir.

Obezite ve Dislipidemiler

Obeziteye koroner kalp hastaligi gelisi-
mine zemin hazirlayan cok sayida dislipi-
demi tablosu eslik eder. Bunlar arasinda
hiperkolesterolemi, aclk ve tokluk trigliserid
dizeyleri yiksekligi, HDL kolesterol diizeyi
disukliaga ve apolipoprotein B diizeyi yik-
sekligi sayilabilir. Agirhkta meydana gelen
her %10’luk artisin kan kolesterol dizeyini
10-15 mg/dL arttirmaktadir. Obez bireylerin
hiperkolesterolemi riskleri normal Kisilerle
karsilastinldiginda riskin 20-75 yas grubun-
da 1.5 kat, 20-45 yas grubunda 2 kat daha yiiksek oldugu bilinmektedir.

Agirhk Kaybinin Kardiyovaskuler Hastaliklar ve
Hipertansiyon Uzerine Etkileri
1-Hipertansiyon tizerine etkileri

Obez bireylerde agirliktaki % 5-10 dizeyindeki
azalma kan basincinda belirgin dlslis saglamakta-
dir. Zayiflamanin kan basinci Uzerine etkisi bir tan-
siyon ilacinin etkisine yakindir. Agirhk kaybinin kan
basinci Uzerine olan dusutriicu etkisi buylk oranda
kan hacmini ve kalbin én yukinu
azaltmak gibi hemodinamik etkileri Gzerinden gercek-
lesmektedir.

2-Kan lipidleri tizerine etkileri

Agirlik kaybinin LDL-kolesterol ve trigliserid diizey-
lerini diistrdigli, HDL-kolesterol diizeyini artirdidi, bu
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degisikliklerin de lipid profilini dlzelterek kardiyovaskduler riski azalttigini
gbstermektedir.

3- Instilin direnci iizerine etkileri

Agirlik kaybi instlin duyarhhgini arttirarak insdlin direncinin iyilesmesi-
ne yardimci olur.

4-Kardiyovaskliler mortalite ve morbidite lizerine etkileri

Agirhk kaybinin kardiyovaskiler 6liim ve hastalik oranlarn Uzerinde
olumlu etkileri oldugu bir cok calismada gosterilmistir.

Kardiyovaskliler Hastaliklardan Korunmada Beslenme

1-Beslenmenizde yagi azaltin. Beslenmenizde top-
lam yag tiketimi enerjinin %30’ unu gegmemelidir. Yag
iceren besinler ayni zamanda vicudun ihtiyaci olan
diger besin 6gelerini de igerdigi i¢cin yaga ihtiyacimiz
vardir. Ancak saglk agisindan bakildiginda koruyucu
olmasi agisindan diyette yag miktarini (enerjinin %25-
35) azaltmak yararlidir.

2- Beslenmenizde doymus yaglari azaltin. Doymus yaglar kan koles-
terol duzeyini yukselten en 6nemli beslenme faktéruduar. Diyette doymus
yag asitlerini guinliik toplam enerjinin %7’sinden az tliketin. Bu glinliik top-
lam yag tiiketiminin yaklasik Gcte biridir. Diyette toplam yag miktarinin
azaltlmasi, ayni zamanda doymus yag tiiketimini de azaltacaktir.

3- Doymus yaglar yerine doymamis yaglari segin. Gok-
lu doymamis yagdlar guiinliik toplam enerjinin % 10’ unu,
tekli doymamiglar toplam enerjinin % 15’ ini olusturmalidir.
Bu hayvansal kaynakli yaglarin ve kati margarinlerin yerine
bitkisel sivi yaglarin (zeytinyagi, soya, aygicekyagi vb.) kul-
laniimasi ile saglanabilir.

4-Diyetinizde kolesterolii sinirlayin. Gunlik kolesterol
aliminizi 300 mg’in altina indirmeniz (eger kalp damar hastalgi risk faktor-
leri varsa <200 mg/gun) kalp saghginiz agisindan énemlidir. Doymus yag
aliminin kisitlanmasi, diyetle kolesteroliin azaltiimasi kan kolesterol du-
zeyinin dusuridlmesine yardimcidir. Kolesterol iceren besinlerin diyetten
cikarilmasi gerekmez, sinirlamak yeterlidir. Sit, peynir, tavuk, balk ve et
kolesterol iceren besinler olup ayni zamanda vicudun ihtiyaci olan bir cok
besin 6gesini icermektedir. Karaciger gibi kolesterol icerigi ¢ok yuksek
organ etlerinden uzak durun.
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5- Posa tiiketiminizi artirin. Posadan zengin besinleri tiketmek, kan
kolesterol dlizeyinin disurilmesine yardimci olur. Ginde en az 5-7 por-
siyon sebze ve meyve tiketimi, haftada 2 kez kurubaklagillerin kullanimi,
kepekli, yulafli ekmeklerin, tam tahilli kahvaltilik gevreklerin tercih edilmesi
gunlik posa tiketiminizi artirmaniza yardimcei olur. Ginluk posa tuketimi
25-30 g olmahdir.

6- Daha fazla meyve ve sebze tliketin. Beta
karoten, vitamin A ve vitamin C gibi antioksidan
vitaminleri yuksek oranda iceren sebze ve mey-
velerin tuketimini arttirin.

Diyet kan kolesterol dizeyini disirmede tek
yol degildir. Diger bazi yagsam seklinde degisiklik-
ler de kalp hastaligi riskini azaltir.

P - 7- Ideal viicut agirhginizi koruyun /sismansaniz ideal
led ¥ =4 agirhginiza ulagin.
Ow

']

8- Fiziksel aktivitenizi artirin. Kalp saghginiz igin di-
zenli ve orta dizeyde aktivite dnemlidir. Aktif yasam kan
kolesterol ve trigliserit diizeylerinizi normalde tutar, HDL'yi
arttirir, kan basincini dusurir, stresi kontrol etmeye yar-
dimci olur, enerji harcayarak viicut agirhginin kontrol al-
tinda tutulmasini saglar. Daha etkin aerobik aktivite kalp
kasini iyi calistinr ve kardiovaskiler sistemin daha etkin
calismasina yardim eder. Ayrica kendinizi iyi hissettirir.

Giinliik 30 dakika orta siddette egzersiz ( ytirtiyiis, cd [Q\;
ylizme, hafif kosular vb.) kalp sagliginizi korumada “‘\\
6nemlidir. —

9- Eger kan basinciniz yiiksekse (hipertansiyon),

kontrol altina alin

Bazi besin 6geleri kan basincini olumlu yada olumsuz yénde etkile-
mektedir. Bunlarin en énemlileri sodyum (tuz), kalsiyum, potasyum, mag-
nezyum, yaglar ve alkoldur.
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> Sodyum: Sodyum saglik icin gereklidir ve ye-
terli, normal miktarda alinirsa viicuttaki sivi dengesini
duzenler. Fazla miktarda alinmasi kan basincinin yik-
selmesine neden olur. Diyette sodyumun en énemli
kaynagdi sofra tuzu (sodyumkloriir) ve islenmis gida-
lardir. Arastirmalar fazla tuz aliminin hipertansiyon sikliginda etkin oldu-
gunu gostermektedir. Sofra tuzu igerisinde bulunan klorir sodyumun et-
kisini arttirmaktadir.

> Kalsiyum: Kalsiyum tiiketiminin yetersizligi hipertansiyon riskini art-
tirmaktadir. SGt ve sut trlnleri kalsiyumun en iyi kaynaklaridir.

> Potasyum: Kan basincli, potasyum alimi ile ters yénde ilintilidir. Seb-
ze-meyve gibi potasyumdan zengin besinlerin tiketiminin artiriimasi hi-
pertansiyonun kontrol altina alinmasina yardimci olur.

> Magnezyum: Kan basincinin dizenlenmesi Uze-
rinde etkisi vardir. Hipertansiyonu olan bireylerde serum
magnezyum dulzeylerinin normal bireylere gére daha du-
stk oldugu bildirilmektedir.

> Yaglar: Diyetle doymus yag ve kolesterol aliminin
yuksek olmasi kan yaglarinin yiikselmesine yol acarak hipertansiyon igin-
de risk olusturabilmektedir.

> Alkol: Fazla miktarda ve sik icilen alkol kan basicini ylikseltebilir.
Alkolun hipertansif etkisi kadinlarda erkeklerden daha yuksektir.

10- Sigara icelmesine izin vermeyin. Sigara kalp damar
hastaliklarinda ani 6limlerde anahtar etmendir. Sigara kan
basincini ve kalp atim hizini artirir. HDL-kolesterol duzeyini
disurir ve sigara icme kanin pihtilagsma egilimini artinr ve
ani kalp krizine neden olur.

11- Stresi azaltin. Stres ile kardiyovaskiuler hastaliklar arasindaki bag-
lanti zayif da olsa, stresi kontrol etmek 6zellikle stresle basetmek icin cok
yemek yiyen veya sigara i¢cenler icin édnemlidir.

12- Alkolden uzak durun. Alkol ile hipertansiyon riski arasinda siki bir
iliski vardir. Bu nedenle alkol tiketimi 6nerilmemektedir.

13



OBEZITE VE KARDiYOVASKULER HASTALIKLAR / HIPERTANSIYON

Kalp Saghgini Korumada Genel Beslenme Ilkeleri

Doymus yag Total enerjinin < % 7

Coklu doymamis yag Total enerjinin % 10

Tekli doymamis yag Total enerjinin % 15-20

Total yag Total enerjinin % 25-35

Omega 6/omega 3 5:1 -10:1

Karbonhidrat Total enerjinin  %50-60

Posa 20-30 gram/glin

Protein Total enerjinin  %12-15

Kolesterol <200 mg/gln

Total Eneriji Enerji Almi ve Harcamasi
Arasindaki Dengenin Saglanmasi
ve Korunmasi (ideal Viicut Agirligini
strdiirmek/ Agirlik Kazanimini Onlemek)
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