
Geliþen ve geliþmesini tamamlamýþ toplumlar-
da hipertansiyonun (HT) önemi gittikçe artmak-
tadýr. Çalýþma ortamý stresinin ve þiþmanlýðýn ön-
lenemeyen artýþý, dengesiz beslenme ve sedanter
hayat HT�nun yükselmesine yardýmcý olmaktadýr.
Özellikle Amerika�da þiþmalýk epidemik hale

gelmiþ ve 1995 yýlý verilerine göre yetiþkinlerin
%25�i HT hastasý olarak ortaya çýkmýþtýr (1).

Önemli bir nokta da düþük kalorili diyet yolu-
nun pek de içaçýcý sonuçlar vermemiþ olmasýdýr.
Daha da ilginç olaný insanlarýn niçin kilo aldýk-
larýnýn açýklanamayýþýdýr. Artan kilo alýmý diyet yað
oraný, boþ zamanlarda yapýlan fiziksel aktivite ve
alýnan toplam enerji ile de açýklanamamýþtýr. Bazý
otörler bu artýþta sigara içme oranýndaki azalmanýn
etkisi olabileceðini iddia etmiþlerdir. Ancak istatis-
tikler bunun da anlamlý olmadýðýný söylemektedir
(2).
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Özet
Geliþen ve geliþmesini tamamlamýþ toplumlarda hiper-

tansiyonun (HT) önemi gittikçe artmaktadýr. Çalýþma ortamý
stresinin ve þiþmanlýðýn önlenemeyen artýþý, dengesiz beslenme
ve sedanter hayat HT�nun yükselmesine yardýmcý olmaktadýr.
Geliþmiþ ülkelerde olduðu gibi ülkemizde de -özellikle þe-
hirlerde- sedanter hayat ve þiþmanlýk hýzla artmaktadýr. Diyet
alýþanlýklarýmýz da ayný hýzla bozulmakta ve geleceðin yetiþkin
insanlarýna pek çok hastalýðýn zemini hazýrlanmaktadýr. Bu ne-
denle baþta koroner kalp hastalýklarý olmak üzere HT, tip II
diyabet ve belli tip kanserlerin ikibinli yýllarda daha büyük
rakamlara ulaþmasý þaþýrtýcý olmamalýdýr. Düzenli aerobik
fizik aktivite egzersiz kapasitesini arttýrýr, hipertansiyon ve
kardiyovasküler hastalýklardan primer ve sekonder korunmada
önemli bir rol oynar. Gerek egzersiz gerekse diyet (lifli besin-
ler, meyve, sebze ve kompleks karbonhidrat oraný yüksek, doy-
muþ yað asiti ve kalori oraný düþük) hipertansiyon ve kardi-
yovasküler risk faktörlerini düzenleyerek pekçok kronik
hastalýðýn ortaya çýkmasýný engeller ya da geciktirir. Bu
yazýmýzda ülkemizi bekleyen bu sorunlarýn çözümüne yardýmcý
olmak için bir takým önerilerde bulunmayý amaçladýk.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Egzersiz, Diyet
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Summary
The importance of hypertension has been gradually in-

creased in developed and developing countries. The inevitible
increase of work stress and obesity, unbalanced nutrition and
sedentary life style help hypertension increase. In near future
not only in developed countries but also in our country it seems
to increase the incidence of cardiovascular disease, NIDDM,
hypertension, and some forms of cancer (colon, prostate and
breast) which are strongly releated to sedentary life style, obe-
sity, and stress. Regular aerobic physical activity increases ex-
ercise capacity and plays a role both primary and secondary
prevention of hypertension and cardiovascular disease. Both,
regular exercise and dietary regimen (increased soluble fiber,
fruit, vegetable, and complex carbonhydrate intake as well as
decreased saturated fatty acids and calories) regulate cardio-
vascular risk factors such as high blood pressure, blood cho-
lesterol, HDL-C, LDL-C, and triglyceride. So the most effec-
tive and the cheapest way of rescue from the hypertension is
regular aerobic exercise and carefully designed dietary regi-
men. It should be kept on mind that those who think they have
not time for bodily exercise will sooner or later have to find
time for illness. 
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Amerika�da son yirmi yýlda istemli olarak kilo
kaybetmeye çalýþan insanlar yýllýk 30-50 milyar $
harcamýþlar ama sonuçlar olumlu olsa da pekçok
kiþi yeniden kilo almaktan kurtulamamýþtýr. Ayný
ülkede þiþmanlýðýn son dekad içerisinde %8 arttýðý
ve artmaya devam etttiði ifade edilmiþtir.
Yetiþkinlerin 1/3�ü sadece þiþman olduklarý için art-
mýþ tip iki diyabet (NIDDM), HT, koroner kalp
hastalýklarý (KKH) ve kanser riskine sahiptir. Vücut
kitle indeksi (VKÝ; kilogram cinsinden aðýrlýk/me-
tre cinsinden boyun karesi) vücudun yað oranýyla
yakýndan iliþkilidir. VKÝ 27 kg/m2�den büyük olan
insanlar, özellikle KKH, belli tip kanserler, felç,
hipertansiyon ve NIDDM gibi hastalýklara çok da-
ha kolay yakalanýrlar. Amerikalý yetiþkinlerin
%33�ünün VKÝ�lerinin 27 kg/m2�den büyük olduðu
da bir gerçektir (3). 1990 yýlý ölüm nedenleri lis-
tesinde tütün ürünlerinin kullanýmý (%19), diyet ve
aktivite orjinli (%14) ve alkol kullanýmý (%5) ilk üç
sýrayý almýþlardýr. Tütün kaynaklý ölümlerin %21�i
de kardiyovasküler hastalýklardan dolayý meydana
gelmiþtir (4).

Amerika�da olduðu gibi ülkemizde de özellik-
le þehirlerde sedanter hayat oraný ve þiþmanlýk hýzla
artmaktadýr. Diyet alýþanlýklarýmýz da ayný hýzla
bozulmakta ve geleceðin yetiþkin insanlarýna
pekçok hastalýðýn zemini hazýrlanmaktadýr. Bu ne-
denle baþta KKH olmak üzere HT, NIDDM ve bel-
li tip kanserlerin ikibinli yýllarda daha büyük
rakamlara ulaþmasý þaþýrtýcý olmayacaktýr.

HT sadece kan basýncý yüksekliði ile seyreden
bir hastalýk deðildir. Baþta kardiyovasküler
hastalýklar olmak üzere pek çok sistemik hastalýða
ait risk faktörleri hipertansif kiþilerde normotansif
olanlara göre anlamlý þekilde yüksektir (Tablo 1)
(5). Bu nedenle HT tedavisinde hekim sadece kan
basýncýný düþürmekle kalmayýp ayný zamanda has-
tada mevcut tüm risk faktörlerini tespit etmeli ve
tedavi planýna almalýdýr. Risk faktörü prevalansýnýn
yüksekliði yanýnda her üç hipertansif hastadan ikisi
en az HT kadar ciddi bir baþka sistemik hastalýða
sahiptir (Tablo 2) (6). Hipertansiyonun özellikle
hayatýn ilk iki dekadýnda geliþmeye baþladýðýna
dair bulgularýn artmasý ve ailesinde hipertansif kiþi-
lerin bulunduðu çocuklarýn bulunmayanlara göre
hipertansiyona daha yatkýn olduklarýnýn tespiti
hipertansiyonun çocukluk çaðýndan itibaren
araþtýrýlmasýnýn önemini artýrmýþtýr (7).

Pek çok çalýþma dislipidemi, hipertansiyon,
þiþmanlýk, sigara kullanýmý ve glukoz intoleran-
sýnýn KKH ile sýký iliþkisi olduðunu bildirmiþtir (8-
10). Görüldüðü gibi HT tek baþýna bir hastalýk
deðildir. Özellikle koroner kalp hastalýklarýndan
kaynaklanan mortalitede büyük payý vardýr (Tablo
3) (11). Hipertansiyon ve hipertansiflerde pre-
valansý yüksek risk faktörlerinin tüm sebeplerden
ölümlere olan etkisi de oldukça yüksektir (Tablo 4)
(12).

Tablo 1. Hipertansiflerde diðer risk faktörlerinin
prevalansý (%)

Obesite 40
Hiperinsulinemi 50
Hiperkolesterolemi 40
Azalmýþ HDL-C 40
Diabetes mellitus 15
Sol ventrikül hipertrofisi 30
Sigara içimi 35
Sedanter yaþam >50

Tablo 2. Hipertansif hastalarda diðer hastalýklarýn
görülme oraný

Ýskemik kalp hastalýðý %20-30
Konjestif kalp yetmezliði %10-20
Diyabet %10-15
Aritmiler %10-15
Sol ventrikül hipertrofisi %10-40
Renal hastalýklar %3-5
Astým %5-10
Periferik damar hastalýklarý %10-15
Osteoporoz ??
Baþka rahatsýzlýðý olmayan %30-35

Tablo 3. KKH mortalitesi üzerine kan basýncýnýn
etkileri (Multipl risk faktörü çalýþmasý sonuçlarý)*

2 yýl sonra 15 yýl sonra
KKH�dan KKH�dan

Kan basýncý ölüm oraný ölüm oraný

<140/<80 2.2 21
³140/<80 2.1 30
<140/³80 1.8 21
³140/³80 2.0 29

*Benzer bir iliþki tüm sebeplerden ölüm için de geçerlidir.
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Ülkemizde HT prevalansý hakkýnda net rakam-
lar olmamakla beraber tarama çalýþmalarýnýn
sonuçlarý fikir vermek açýsýndan anlamlýdýr.
Ankara�da 409 kiþiyi kapsayan bir taramada HT, 40
yaþ üzerinde erkeklerde %30.43, kadýnlarda ise
%43.55 olarak bulunmuþtur. Ayný çalýþmanýn bir
baþka sonucuna göre bu kiþilerde HT�nun farkýnda
olma oraný %81.82 olmasýna karþýn düzenli tedavi
alanlarýn yalnýzca %50.83�ünü oluþturmaktadýr.
Düzenli tedavi almayanlarýn oraný %43.33 iken,
%5.84�ünün de hiç tedavi almadýklarý gözlenmiþtir
(13). Kayseri�de 40 yaþ üzerindeki 468�i erkek,
toplan 1191 bireyde yapýlan bir taramada ise erkek-
lerde %17.4, kadýnlarda %23.4 HT prevalansý sap-
tanmýþtýr (14). Diyarbakýr�da yapýlan ve yine 40
yaþ üzeri 1260 kiþiyi kapsayan bir baþka taramada
ise HT oraný erkeklerde %17.7, kadýnlarda %24.1
olarak bulunmuþtur (15). Hipertansiyon ve Atero-
skleroz Derneði tarafýndan tüm Türkiye�de 25-65
yaþ grubunda deðiþik sosyoekonomik seviyelerdeki
4034 kiþi üzerinde yapýlan tansiyon taramasýnda
ülkemiz erkeklerinin %17�sinde ve kadýnlarýn
%20�sinde HT tespit edilmiþtir. Diyastolik tansiyon
yüksekliði ise erkeklerde %33, kadýnlarda %32
olarak bulunmuþtur. HT saptanan kiþilerin
%50�sine daha önceden taný konmasýna raðmen,
hastalarýn ancak %34�ü verilen tedaviyi düzenli
olarak kullandýklarýný ifade etmiþlerdir (16).

Egzersiz temel olarak dört kategoriye ayrýla-
bilir: Dinamik (izotonik) ve statik (izometrik); bu
iki kategori de kendi içinde aerobik ve anaerobik
olarak sýnýflanýr. Dinamik egzersizler düþük rezis-
tanslý hareketlerin tekrarý ve eksternal bir iþ yapýl-
masýný gerektirir (koþma, yürüyüþ, yüzme, bisiklet,
kayak ve aerobik dans gibi). Bu tip egzersizlere
düzenli olarak devam edildiðinde dayanýklýlýk artýþý
gözlenir. Statik egzersizler ise sabit bir dirence

karþý kasýn kasýlý kalmasý ile yapýlýr, eklem ve ak-
siyal iskelet hareketleri gerektirmez. Bu nedenle
eksternal iþ yapýlmaz, dayanýklýlýk artýþýna da bir
katkýsý yoktur. Aðýrlýk kaldýrma, elle bir þeyi kavra-
ma ve sýkma, bacak ekstansiyonlarý ve günlük
yaþamda yaptýðýmýz pek çok aktivite bu tip egzer-
size örnektir. Ayakta yapýlan dinamik egzersizlerin
antrene olmayan (sedanter) bir bireydeki akut he-
modinamik etkileri Tablo 5�de gösterilmiþtir (17).

Dinamik egzersizlerle sistolik kan basýncý an-
lamlý þekilde yükselirken diyastolik kan basýncý
genellikle düþer ve ortalama arter basýncýnda ýlýmlý
bir artýþ görülür. Bu nedenle dinamik egzersizlere
volüm iþi de denebilir. Aksine izometrik egzersiz-
lerde aktif olarak kasýlan kaslara kan akýmýný saðla-
mak için sistolik ve diyastolik kan basýncý yükselir,
bunlarýn sonucunda da kasýlan kas kitlesiyle oran-
týlý olarak nabýz ve ortalama kan basýncý artar. Bu
nedenle verilen bir iþ yoðunluðunda izometrik eg-

Tablo 5. Dinamik egzersizin sedanter bireylerdeki
akut hemodinamik etkileri

Artan deðerler

Arteriovenöz O2 farký 2-3 kat
Kardiyak output 2.5-4 kat
Koroner kan akýþý 3-5 kat
Ejeksiyon fraksiyonu %10
End diyastolik volüm indeksi %5-10
Nabýz 2-3 kat
O2 tüketimi 10 kat
Stroke volüm %20-50
Sistolik kan basýncý 60-80 mmHg

Azalan deðerler

Diyastolik kan basýncý 10-20 mmHg
End sistolik volüm indeksi %5-10
Periferal vasküler direnç %60-80
Sistemik vasküler direnç %60-80
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Tablo 4. 16936 Harvard mezununda yapýlan tüm nedenlerden ölüm risklerinin yaþam tarzý özelliklerine göre
sýnýflanmasý

prevalans relatif ölüm klinik atfedilebilir topluma atfedilebilen
Özellik (erkek-yýl %) riski risk (%)* risk (%)

Sedanter yaþam tarzý 62.0 1.31 23.6 16.1
Hipertansiyon 9.4 1.73 42.1 6.4
Sigara kullanýmý 38.2 1.76 43.2 22.5
Bir veya iki ebeveynin erken ölümü (<65 yaþ) 33.3 1.15 13.1 4.8

* Bahsedilen özellik deðiþtiði zaman ölüm riskinde ortaya çýkan azalmayý ifade eder.



zersizler kalp hýzý ve sistemik vasküler direnci
artýrýrken kardiyak output ve atým volümünü di-
namik egzersizlerden daha fazla azaltýr. Buradan
anlaþýldýðý gibi izometrik egzersizler kardiyak
hastalar ve özellikle ciddi sol ventriküler dis-
fonksiyonu olanlar için kontrendikedir. Çünkü art-
mýþ sistemik vasküler direnç ve sol ventrikül end-
diyastolik basýncý, strok volümde, kardiyak output
ve ejeksiyon fraksiyonunda bir azalmayla birlikte
olunca egzersize olan cevaplarý ciddi þekilde
deðiþtirebilir. Bu faktörlere raðmen bazý izometrik
ve kuvvet artýrma egzersizleri düzenli olarak pek
çok kardiyak rehabilitasyon ve egzersiz programýn-
da kullanýlmaktadýr. Bunun sebebi ise günlük ak-
tivitelerin izometrik olmasý ve düzenli olarak
yapýlan submaksimal izometrik egzersizlerin özel-
likle sol ventrikül disfonksiyonu olan kardiyak
hastalarda nabzý, sistolik basýncý ve oksijen tüketi-
mini düþürmesi, ayrýca yaþam kalitesini artýr-
masýdýr. Egzersizin miyokard ve koroner sirkülas-
yona, KKH görülme oranýna ve hematolojik para-
metrelere potansiyel yararlarý Tablo 6�da özetlen-
miþtir (17).

Hastaya önerilecek egzersiz planlanmalý
(Tablo 7) ve egzersiz önerilirken dört temel özellik
göz önünde bulundurulmalýdýr: Egzersizin þekli,
yoðunluðu, sýklýðý ve süresi (32). Düzenli olarak
yapýldýðýnda yürüyüþ, kýr gezileri, merdiven çýkma,
jimnastik, koþu, bisiklet, kürek ve yüzme gibi ak-
tiviteler oldukça yararlýdýr. Ayný zamanda tenis, fut-
bol, basketbol gibi sporlar da sayýlabilir. Kardiyak
rahatsýzlýðý olanlara ya da yaþlarýndan dolayý belli
aktiviteleri yapamayacak olanlara tavsiye edilecek
en iyi egzersiz þekillerinden birisi hýzlý yürüyüþtür.
Bununla beraber bahçe iþleri, günlük yürüyüþler,
kýsa mesafelerde araç kullanýmýndan kaçýnýlmasý,
merdiveni asansöre tercih etme gibi günlük hayat-
taki bir takým deðiþikliklerin de uzun dönemde
yararlarý olduðu bildirilmiþtir (18). Kýrk yaþýn altýn-
daki kiþiler için bir medikal muayene gerekmemek-
le birlikte kardiyak rahatsýzlýðý olanlarýn ve yaþlý
kiþilerin egzersize baþlamadan önce kontrol
edilmelerinde yarar vardýr (19).

Egzersiz ve Hipertansiyon
Amerika�da KKH, serebral enfarktüs ve hiper-

tansiyondan ölenlerin sayýsý azalmakla birlikte kalp
hastalýklarýnýn tedavisine harcanan para 1994�de

138 milyar $ iken  1996  yýlýnda  151 milyar $�ýn
üzerine  çýkmýþtýr.  Bu  hastalýklarýn  tedavisi  için
harcanan para azýmsanamayacak kadar büyüktür
(20). Bundan dolayý son yýllarda HT�un nonfar-
makolojik tedavisine verilen önem gün geçtikçe
artmaktadýr.

Gerek hayvanlarda gerekse insanlarda yapýlan
çalýþmalarla yürüyüþ, koþma ve bisiklet gibi ak-
tivitelerin kan basýncýný düþürdüðü bildirilmiþtir
(21,22). Kardiyovasküler mortalite ve morbidite
olaylarýnýn sabah 6:00 ile öðle saatleri arasýnda da-
ha yüksek oranlarda görüldüðü bilinmektedir.
Ayrýca sabah saatlerinde yükselen kan basýncýnýn
kardiyak olaylarý tetikleyen bir mekanizma olabile-

Tablo 7. Egzersiz planlamasýnda bazý noktalar

· Egzersizen niçin hayat boyu devam etmesi gerektiðini
açýkla

· Yapýlacak egzersize karar ver
· Gün sayýsýný belirle
· Yavaþ yavaþ baþla ve egzersizi basamaklandýr
· Hedefleri belirle
· Geliþmeleri ve sonuçlarý takip et
· Yan etkilerini ve olabilecek injurileri açýkla
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Tablo 6. Düzenli egzersizin potansiyel yararlarý

KKH ile iliþkili risk faktörlerine etkileri

Sigarayý býrakmayý kolaylaþtýrýr
Glukoz metabolizmasýný geliþtirir
Serum HDL-C oranlarýný yükseltir
Arteriyal kan basýncýný düþürür
Vücut aðýrlýðýný azaltýr
Serum trigliserid ve muhtemelen LDL-C oranlarýný düþürür
Stresi azaltýr

Hematolojik etkileri

Kan viskozitesi ve hematokrit deðerlerini düþürür
Kan plazma volümünü artýrýr
Eritrosit deformabilitesini artýrýr
Fibrinolitik aktiviteyi artýrýr

Diðer yararlarý

Aterosklerozu azaltýr ( hayvanlardan elde edilen bilgilere göre)
Aortalite ve morbiditeyi azaltýr
Koroner kollateralizasyonu artýrýr
Koroner akým rezervini artýrýr
Ýskemi toleransýný artýrýr
Ventriküler fibrilasyon eþiðini yükseltir
Muhtemelen epikardial koroner arter çapýný geniþletir



ceði de ifade edilmiþtir (23,24). Egzersizin, vücut
aðýrlýðý, kan volümü ve üriner elektrolit atýlýmý
sabit kaldýðý durumlarda da kan basýncýný
düþürdüðü gösterilmiþtir. Önemli bir ayrýntý da eg-
zersiz yoðunluðunun kan basýncýna etkileri üzeri-
nedir. On haftalýk bir egzersiz periyodunda %50
VO2max yoðunluðunda yapýlan egzersizin sabah
saatlerindeki diyastolik kan basýncýndaki yükseliþi,
%70 VO2max yoðunluðunda yapýlan egzersizin ise
akþam ve uyku saatlerindeki kan basýncýný anlamlý
olarak düþürdüðü tespit edilmiþtir. Bu farklýlýðýn,
egzersiz yoðunluðuna göre deðiþen baroreflekslerin
dolaþým üzerine etkilerinden kaynaklandýðý
düþünülmektedir (25). Borderline ya da hafif hiper-
tansiyonu olanlarda yapýlan 6 aylýk bir egzersiz
periyodu sonucunda aerobik egzersizin istirahat ve
aktivite döneminde kan basýncýný düþürdüðü ve
barorefleks sensitivitesini artýrdýðý gösterilmiþtir.
Bu çalýþmadan elde edilen sonuçlarýn ýþýðýnda bazý
hipertansif hastalarýn normotansif hale getirilmeleri
için bir fiziksel antrenman programýnýn yeterli ola-
caðý iddia edilmiþtir (26). Artmýþ barorefleks sensi-
tivitesinin kardiyoprotektif yararlarý da bildirilmiþ-
tir. Köpeklerde yapýlan deneylerde barorefleks sen-
sitivitesi yüksek olan köpekler MI sonrasý ventri-
küler fibrilasyona daha dayanýklý çýkmýþtýr (27).

Artmýþ kan basýncýnýn kalp hastalýklarýnýn
görülmesinde baðýmsýz bir risk faktörü olduðu bi-
linmektedir. Sistolik kan basýncýndaki (SKB) her
20mmHg�lýk yükselmenin sol ventrikül aðýrlýðýnda
10.6g artýþa neden olduðu 60-90 yaþ arasý erkek-
lerde gösterilmiþtir. Bu artýþ daha sonra ortaya çýka-
cak kardiyak olaylar için baðýmsýz bir risk fak-
törüdür (28). Arter duvar sertliðinde yaþla görülen
artýþ kendini sistolik kan basýncýnda, nabýz
basýncýnda ve nabýz dalga hýzýnda artma ile gösterir.
Cinsiyet farký olmaksýzýn yaþla birlikte ortaya çýkan
bu artýþ daha sonradan ortaya çýkabilecek kardiyak
olaylara zemin hazýrlamaktadýr. AGI (carotid arter-
ial pressure pulse augmentation index) ve APWV
(aortic pulse wave velocity) ile yapýlan ölçümlerde
arter duvar sertliðindeki artýþýn egzersiz kapasitesi
ile ters orantýlý olduðu gösterilmiþtir. Sedanter
saðlýklý bireylerden elde edilen sonuçlara göre 20-
90 yaþ arasý SKB %20 artmasýna raðmen AGI 5,
APWV ise 2 kat artmýþtýr. Sonuçta yaþla birlikte ar-
tan arter sertliðinin kondisyon kapasitesi ile ters
orantýlý olduðu ve bu sertliðin düzenli aerobik eg-
zersizlerle azaltýlabileceði gösterilmiþtir (29).

Ýngiliz orta yaþ (40-59) 7735 erkek sekiz yýl
süre ile takip edilmiþ ve fiziksel aktiviteleri ile
iskemik kalp hastalýklarý arasýndaki iliþki incelen-
miþtir. Bu çalýþma sonucunda fiziksel aktivite kalp
krizi riski ile kuvvetli bir ters iliþki göstermiþ ve
kondisyon düzeyi arttýkça özellikle diyastolik kan
basýncýnda bir düþme gözlenmiþtir. Bu düþüþün
olasý nedeni kondisyon düzeyine uyumlu olarak
azalan nabýz olarak açýklanmýþtýr. Ayný çalýþmada
egzersizin yararlý etkilerini kazanmak için yoðun
þekilde aktivite yapmanýn yanýnda bahçe iþleri,
yürüyüþ gibi aktivitelerin de anlamlý olduðu
bildirilmiþtir (30).

Diyet ve Hipertansiyon
Baþta hastalar olmak üzere hemen tüm insanlar

diyet kavramýndan pek hoþlanmazlar. Genel olarak
insanlarýn diyete uyumlarýnýn çok iyi olduðu ya da
yeme alýþkanlýklarýnýn kolayca deðiþtirilebildiði
söylenemez (31). Bundan dolayý hastaya diyet
önerirken belli noktalarýn göz önünde bulundurul-
masý önemlidir (Tablo 8) (32).

Her iki cinsiyette de LDL/HDL ve apolipopro-
teinB/apolipoproteinA-I oranlarýyla belirlenen
aterojenik risk faktörleri diyet artý egzersiz ile an-
lamlý þekilde etkilenmiþ ve yalnýz diyet ya da kont-
rol grubuna göre çok daha iyi sonuçlar vermiþtir.
Ýstirahat kan basýnçlarý her iki sekste de diyet ve
diyet artý egzersiz grubunda kontrol grubuna göre
anlamlý olarak düþmüþtür. Çalýþmaya alýnan obez
hastalarda  önceden normotansif olsalar bile kilo
kaybý ve düþük yaðlý diyetle kalýcý tansiyon
düþmeleri elde edilmiþtir. Bu çalýþmanýn her iki
sekste ve 25-49 yaþlarýnda yapýlmýþ olmasý, bilinen
bir saðlýk problemlerinin olmayýþý (KKH dahil),
ayný zamanda toplumun yaygýn bir kesimini temsil
etmeleri (vücut aðýrlýklýklarý ideal kilolarýnýn

Tablo 8. Diyet planlamasýnda bazý noktalar

· Hastanýn diyet hikayesini öðren
· Önerileri hastanýn tercihlerine ve etnik kökenine

(sosyal, kültürel ve ekonomik) uygun hale getir
· Hastayý düþük yaðlý ve yaðsýz gýdalar tüketmeye özendir
· Bu konularda bilgi sahibi olabileceði bilimsel doküman

temin et
· Yasaklamadan daha çok yiyebileceði gýdalarý öner
· Diyete uyumunu ve kontrolü kolaylaþtýrmak için bir

kontrol ya da kilo cetveli öner
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%120-150�si) nedeniyle, diyet ile beraber haftada
üç gün %60-80 nabýz rezervi yoðunlukta 25-45
dakikalýk egzersizin (yürüyüþ ve koþu) çok ciddi
yararlarý olduðu ve pek çok kronik hastalýða karþý
gerek genç gerekse yaþlý insanlarda doðal koruyucu
etkilerinin olduðu ifade edilmiþtir (33).

Meyve ve sebzeden zengin, doymuþ ve total
yað asitinden fakir diyetin kan basýncýný anlamlý
þekilde düþürdüðü ve hipertansiyondan korunma ve
tedavisinde önemli olduðu vurgulanmýþtýr. Burada
önerilen üç farklý diyetin etkileri karþýlaþtýrýldýðýn-
da en anlamlý kan basýncý düþüþleri hem meyve-
sebze tüketimini artýran hem de yað tüketiminin
azaltýlmasýný öneren diyette ortaya çýkmýþtýr. Bu
çalýþmadan çýkan sonuçlar þu þekilde özetlenebilir:
Hipertansif olmayan kiþilerde diyet sonucu gözle-
nen kan basýncý düþüþleri hipertansiyondan korun-
mada beslenmenin önemini ortaya koymuþtur.
Çalýþma sýrasýnda alkol alýmýnýn tam olarak kýsýt-
lanmamasý, kilo kaybýnýn olmayýþý ve tuz tüketi-
minin 3g/gün olarak devam etmesi diyetin etksini
daha da iyi ortaya çýkarmýþtýr. Güncel olarak öneri-
len kilo verme, tuz ve alkol alýmýnýn azaltýlmasý ile
bu tür bir diyetin birleþtirilmesi çok daha anlamlý
olacaktýr. Hafif hipertansiyonu olan hastalarda
monoterapi ile elde edilen kan basýncý düþüþlerinin
büyüklüðü bu tip beslenme ile elde edilen sonuçlar
ile aynýdýr. Dolayýsýyla hafif ya da borderline HT�u
olan hastalar bu tür bir diyetle ilaç tedavisine olan
ihtiyaçlarýný geciktirebilirler. Bu sayede HT�dan
dolayý ortaya çýkacak kardiyovasküler komplikasy-
onlar da önlenmiþ olacaktýr. Bu diyetle elde edilen
sonuçlara göre KKH riskinin yaklaþýk %15 azaldýðý
görülmüþtür (34). Üç yýllýk takip sonucunda ayný
yað oraný özelliklerine sahip ve ayný egzersizin
uygulandýðý iki grup arasýnda ek olarak günde en az
400g meyve, sebze veya baklagil tüketmesi öneri-
len grubun sonuçlarý daha yararlý bulunmuþtur.
Bel/kalça oraný, açlýk ve postprandial kan þekeri
oranlarý, plazma insülin seviyeleri, kan basýncý ve
vücut aðýrlýðý bu grupta çok daha anlamlý düþüþler
göstermiþtir (35). 101 erkek ve kadýn hasta üze-
rinde 4 ay süreli yapýlan egzersiz çalýþmasýnda ko-
lesterol seviyelerinde düþme ve diastolik KB�da
azalma gözlenmiþtir. Bunlarýn yanýnda katýlýmcýlar
davranýþsal ve psikolojik bir takým kazançlar elde
ettiklerini de ifade etmiþlerdir (36).

Saðlýk eðitimine büyük önem veren ve artan
tedavi maliyetleri karþýsýnda çözüm yollarý arayan

geliþmiþ ülkelerin saðlýk sektörleri bu konudaki her
tür yayýn ve araþtýrmayý halka kadar ulaþtýrmak-
tadýr. Tedaviden çok koruyucu hekimliðin önem
kazandýðý günümüzde ortaya çýkan birtakým öneri-
ler özellikle diyet bazýnda bize hiç de yabancý
gelmemektedir. 1995 yýlýnda Harward Üniversite-
si�nden C.H. Edwards hipertansiyondan korunma
prensiplerini þu þekilde özetlemiþtir: Eðer obez ve
hipertansif iseniz kalori alýmýný azaltmalý ve kilo
vermelisiniz. Diyet kaynaklý tekli doymamýþ yað
asiti alýmýný artýrmak için bitkisel yað olarak
zeytinyaðý kullanýn, Akdeniz tipi beslenmeyi
deneyin. Bir aerobik egzersiz programýna baþlayýn
ya da halen devam ediyorsanýz miktarýný artýrýn.
Tuz ve alkol alýmýný azaltýn, sigarayý býrakýn.
Baklagil, meyve ve sebzeye aðýrlýk vererek diyeti-
nizdeki lif oranýný artýrýn (37). Bu diyet önerilerinin
millet olarak terk etmekte olduðumuz yeme
alýþkanlýklarýna ne kadar yakýn olduðu açýktýr.

Pek çok hastalýkta olduðu gibi HT�nun önlen-
mesinde de yaþam stili deðiþiklikleri ile klinik
olarak anlamlý baþarýlar elde etmek olasýdýr. Her
yaþta, tanýsý konmuþ bir hastalýðý olmayan insanlara
bile anlatýlan egzersiz ve diyet modellerini öner-
menin insanlarýmýza saðlayacaðý yararlar tartýþ-
masýz çok büyüktür. HT tedavisinin ömür boyu
süren bir tedavi olduðu göz önüne alýnýrsa, bu yol-
la ülke ekonomisine ve devlet bütçesine yapýlacak
katkýnýn büyüklüðü de oldukça anlamlý olacaktýr.
Amerika�da saðlýk harcamalarýnýn üçte ikisinin 65
yaþýndan büyük hastalara yapýldýðý ve bu miktarýn
%20�sinin de hastalarýn son 6 aylarýnda sarfedildiði
düþünülürse önemli bir miktar paranýn hastalarý
saðlýðýna kavuþturmaktan çok ölüm öncesi yaþam
kalitesini artýrmak için harcandýðý ortaya çýkar. Bu
noktada egzersizin saðlýðýn yanýsýra ekonomiye
olan katkýsýnýn da büyüklüðü anlaþýlmaktadýr (38).
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