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Ozet

Summary

Gelisen ve gelismesini tamamlamis toplumlarda hiper-
tansiyonun (HT) onemi gittikge artmaktadir. Calisma ortami
stresinin ve sismanligin onlenemeyen artisi, dengesiz beslenme
ve sedanter hayat HT 'nun yiikselmesine yardimct olmaktadir.
Geligmis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de -ozellikle se-
hirlerde- sedanter hayat ve sismanlik hizla artmaktadir. Diyet
alisanliklarimiz da ayni hizla bozulmakta ve gelecegin yetiskin
insanlarina pek ¢ok hastaligin zemini hazirlanmaktadir. Bu ne-
denle basta koroner kalp hastaliklar: olmak iizere HT, tip 11
diyabet ve belli tip kanserlerin ikibinli yillarda daha biiyiik
rakamlara ulasmasi saswrtict olmamalidir. Diizenli aerobik
fizik aktivite egzersiz kapasitesini arttir, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan primer ve sekonder korunmada
onemli bir rol oynar. Gerek egzersiz gerekse diyet (lifli besin-
ler, meyve, sebze ve kompleks karbonhidrat oran yiiksek, doy-
mus yag asiti ve kalori orami diisiik) hipertansiyon ve kardi-
yovaskiiler risk faktérlerini diizenleyerek pekcok kronik
hastaligin ortaya ¢ikmasini engeller ya da geciktirir. Bu
yazumizda iilkemizi bekleyen bu sorunlarin ¢oziimiine yardimci
olmak icin bir takim onerilerde bulunmayr amacladik.
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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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Gelisen ve geligmesini tamamlamis toplumlar-
da hipertansiyonun (HT) Onemi gittik¢e artmak-
tadir. Calisma ortami stresinin ve sismanligin 6n-
lenemeyen artigi, dengesiz beslenme ve sedanter
hayat HT’nun yiikselmesine yardimei olmaktadir.
Ozellikle Amerika’da sismalik epidemik hale
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gelmis ve 1995 yili verilerine gore yetiskinlerin
%25’1 HT hastasi olarak ortaya ¢ikmustir (1).

Onemli bir nokta da diisiik kalorili diyet yolu-
nun pek de igacici sonuglar vermemis olmasidir.
Daha da ilging olani insanlarin nigin kilo aldik-
larinin agiklanamayisidir. Artan kilo alimi diyet yag
orani, bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite ve
alinan toplam enerji ile de agiklanamamistir. Baz1
otorler bu artigta sigara igme oranindaki azalmanin
etkisi olabilecegini iddia etmislerdir. Ancak istatis-
tikler bunun da anlamli olmadigini sdylemektedir

).
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Amerika’da son yirmi yilda istemli olarak kilo
kaybetmeye calisan insanlar yillik 30-50 milyar $
harcamiglar ama sonuglar olumlu olsa da pekgok
kisi yeniden kilo almaktan kurtulamamistir. Aym
iilkede sismanligin son dekad igerisinde %8 arttig1
ve artmaya devam etttigi ifade edilmistir.
Yetiskinlerin 1/3’1i sadece sisman olduklari i¢in art-
mis tip iki diyabet (NIDDM), HT, koroner kalp
hastaliklar1 (KKH) ve kanser riskine sahiptir. Viicut
kitle indeksi (VKI; kilogram cinsinden agirlik/me-
tre cinsinden boyun karesi) viicudun yag oraniyla
yakindan iliskilidir. VKI 27 kg/m?’den biiyiik olan
insanlar, ozellikle KKH, belli tip kanserler, felg,
hipertansiyon ve NIDDM gibi hastaliklara ¢ok da-
ha kolay yakalanirlar. Amerikali yetiskinlerin
%33 iiniin VKI’lerinin 27 kg/m?’den biiyiik oldugu
da bir gergektir (3). 1990 yili 6liim nedenleri lis-
tesinde tiitlin {iriinlerinin kullanim1 (%19), diyet ve
aktivite orjinli (%14) ve alkol kullanimi (%5) ilk ti¢
siray1 almislardir. Tiitiin kaynakli 6liimlerin %21’
de kardiyovaskiiler hastaliklardan dolay1 meydana
gelmistir (4).

Amerika’da oldugu gibi iilkemizde de 6zellik-
le sehirlerde sedanter hayat orani ve sismanlik hizla
artmaktadir. Diyet aliganliklarimiz da aymi hizla
bozulmakta ve gelecegin yetiskin insanlarina
pekcok hastaligin zemini hazirlanmaktadir. Bu ne-
denle basta KKH olmak tizere HT, NIDDM ve bel-
li tip kanserlerin ikibinli yillarda daha biiyiik
rakamlara ulagmasi sasirtict olmayacaktir.

HT sadece kan basinci yiiksekligi ile seyreden
bir hastalik degildir. Basta kardiyovaskiiler
hastaliklar olmak {izere pek ¢ok sistemik hastaliga
ait risk faktorleri hipertansif kigilerde normotansif
olanlara gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 1)
(5). Bu nedenle HT tedavisinde hekim sadece kan
basincimi diisirmekle kalmayip aym1 zamanda has-
tada mevcut tiim risk faktorlerini tespit etmeli ve
tedavi planina almalidir. Risk faktorii prevalansinin
yiiksekligi yaninda her {i¢ hipertansif hastadan ikisi
en az HT kadar ciddi bir bagka sistemik hastaliga
sahiptir (Tablo 2) (6). Hipertansiyonun &zellikle
hayatin ilk iki dekadinda gelismeye bagladigina
dair bulgularin artmasi ve ailesinde hipertansif kisi-
lerin bulundugu cocuklarin bulunmayanlara gore
hipertansiyona daha yatkin olduklariin tespiti
hipertansiyonun ¢ocukluk ¢agindan itibaren
arastirilmasinin 6nemini artirmistir (7).
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Tablo 1. Hipertansiflerde diger risk faktorlerinin
prevalansi (%)

Obesite 40
Hiperinsulinemi 50
Hiperkolesterolemi 40
Azalmis HDL-C 40
Diabetes mellitus 15
Sol ventrikiil hipertrofisi 30
Sigara i¢imi 35
Sedanter yagam >50

Tablo 2. Hipertansif hastalarda diger hastaliklarin
goriilme orani

Iskemik kalp hastaligi %20-30
Konjestif kalp yetmezligi %10-20
Diyabet %10-15
Aritmiler %10-15
Sol ventrikiil hipertrofisi %10-40
Renal hastaliklar %3-5
Astim %5-10
Periferik damar hastaliklar1 %10-15
Osteoporoz 7
Baska rahatsizlig1 olmayan %30-35

Tablo 3. KKH mortalitesi iizerine kan basincinin
etkileri (Multipl risk faktorii caligmas1 sonuglari)*

2 yil sonra 15 yil sonra

KKH’dan KKH’dan
Kan basinci 6liim orant 6liim orani
<140/<80 2.2 21
>140/<80 2.1 30
<140/*80 1.8 21
>140/*80 2.0 29

*Benzer bir iligki tiim sebeplerden oliim icin de gecerlidir.

Pek c¢ok calisma dislipidemi, hipertansiyon,
sismanlik, sigara kullanimi ve glukoz intoleran-
sinin KKH ile siki iligkisi oldugunu bildirmistir (8-
10). Goriildiugii gibi HT tek basina bir hastalik
degildir. Ozellikle koroner kalp hastaliklarindan
kaynaklanan mortalitede biiyiik pay1 vardir (Tablo
3) (11). Hipertansiyon ve hipertansiflerde pre-
valansi yiiksek risk faktorlerinin tiim sebeplerden
Oliimlere olan etkisi de oldukga yiiksektir (Tablo 4)

(12).
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Tablo 4. 16936 Harvard mezununda yapilan tiim nedenlerden 6liim risklerinin yasam tarz1 6zelliklerine gore

smiflanmasi
prevalans relatif 6liim klinik atfedilebilir topluma atfedilebilen
Ozellik (erkek-y1l %) riski risk (%)* risk (%)
Sedanter yagsam tarzi 62.0 1.31 23.6 16.1
Hipertansiyon 9.4 1.73 42.1 6.4
Sigara kullanimi 38.2 1.76 432 22.5
Bir veya iki ebeveynin erken 6liimii (<65 yag)  33.3 1.15 13.1 4.8

* Bahsedilen ozellik degistigi zaman éliim riskinde ortaya ¢ikan azalmayi ifade eder.

Ulkemizde HT prevalans: hakkinda net rakam-
lar olmamakla beraber tarama g¢alismalarinin
sonucglart fikir vermek acisindan anlamlidir.
Ankara’da 409 kisiyi kapsayan bir taramada HT, 40
yag tlzerinde erkeklerde %30.43, kadinlarda ise
%43.55 olarak bulunmustur. Ayni1 ¢aligmanin bir
bagka sonucuna gore bu kisilerde HT nun farkinda
olma orani %81.82 olmasina karsin diizenli tedavi
alanlarin yalnizca %350.83’{inli olusturmaktadir.
Diizenli tedavi almayanlarin oram %43.33 iken,
%5.84’1iniin de hi¢ tedavi almadiklar1 gdzlenmistir
(13). Kayseri’de 40 yas tizerindeki 468’1 erkek,
toplan 1191 bireyde yapilan bir taramada ise erkek-
lerde %17.4, kadmlarda %23.4 HT prevalans1 sap-
tanmigtir (14). Diyarbakir’da yapilan ve yine 40
yag tizeri 1260 kisiyi kapsayan bir bagka taramada
ise HT oram erkeklerde %17.7, kadinlarda %24.1
olarak bulunmustur (15). Hipertansiyon ve Atero-
skleroz Dernegi tarafindan tiim Tiirkiye’de 25-65
yas grubunda degisik sosyoekonomik seviyelerdeki
4034 kisi lizerinde yapilan tansiyon taramasinda
tilkemiz erkeklerinin %17’sinde ve kadinlarin
%20’sinde HT tespit edilmistir. Diyastolik tansiyon
yiiksekligi ise erkeklerde %33, kadinlarda %32
olarak bulunmustur. HT saptanan kisilerin
%50’sine daha Onceden tam1 konmasina ragmen,
hastalarin ancak %34’ verilen tedaviyi diizenli
olarak kullandiklarini ifade etmislerdir (16).

Egzersiz temel olarak dort kategoriye ayrila-
bilir: Dinamik (izotonik) ve statik (izometrik); bu
iki kategori de kendi i¢inde aerobik ve anaerobik
olarak siniflanir. Dinamik egzersizler diisiik rezis-
tansli hareketlerin tekrar1 ve eksternal bir is yapil-
masint gerektirir (kosma, ylriiylis, ylizme, bisiklet,
kayak ve aerobik dans gibi). Bu tip egzersizlere
diizenli olarak devam edildiginde dayaniklilik artis
gozlenir. Statik egzersizler ise sabit bir dirence
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Tablo 5. Dinamik egzersizin sedanter bireylerdeki
akut hemodinamik etkileri

Artan degerler

Arteriovendz O, farki 2-3 kat
Kardiyak output 2.5-4 kat
Koroner kan akisi 3-5 kat
Ejeksiyon fraksiyonu %10

End diyastolik voliim indeksi %5-10

Nabiz 2-3 kat

0, tiiketimi 10 kat

Stroke voliim %20-50
Sistolik kan basinci 60-80 mmHg
Azalan degerler

Diyastolik kan basinci 10-20 mmHg
End sistolik voliim indeksi %5-10
Periferal vaskiiler direng %60-80
Sistemik vaskiiler direng %60-80

karg1 kasin kasilt kalmasi ile yapilir, eklem ve ak-
siyal iskelet hareketleri gerektirmez. Bu nedenle
eksternal is yapilmaz, dayaniklilik artisina da bir
katkis1 yoktur. Agirlik kaldirma, elle bir seyi kavra-
ma ve sikma, bacak ekstansiyonlar1 ve giinliik
yasamda yaptigimiz pek ¢ok aktivite bu tip egzer-
size Ornektir. Ayakta yapilan dinamik egzersizlerin
antrene olmayan (sedanter) bir bireydeki akut he-
modinamik etkileri Tablo 5’de gosterilmistir (17).

Dinamik egzersizlerle sistolik kan basmci an-
laml1 sekilde yiikselirken diyastolik kan basimeci
genellikle diigser ve ortalama arter basincinda 1liml
bir artig goriiliir. Bu nedenle dinamik egzersizlere
voliim isi de denebilir. Aksine izometrik egzersiz-
lerde aktif olarak kasilan kaslara kan akimin1 sagla-
mak i¢in sistolik ve diyastolik kan basinci yiikselir,
bunlarin sonucunda da kasilan kas kitlesiyle oran-
til1 olarak nabiz ve ortalama kan basimci artar. Bu
nedenle verilen bir i3 yogunlugunda izometrik eg-
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zersizler kalp hizi ve sistemik vaskiiler direnci
artirirken kardiyak output ve atim volimiini di-
namik egzersizlerden daha fazla azaltir. Buradan
anlasildig1 gibi izometrik egzersizler kardiyak
hastalar ve ozellikle ciddi sol ventrikiiler dis-
fonksiyonu olanlar i¢in kontrendikedir. Ciinkii art-
mis sistemik vaskiiler direng¢ ve sol ventrikiil end-
diyastolik basinci, strok voliimde, kardiyak output
ve ejeksiyon fraksiyonunda bir azalmayla birlikte
olunca egzersize olan cevaplar1 ciddi sekilde
degistirebilir. Bu faktdrlere ragmen bazi izometrik
ve kuvvet artirma egzersizleri diizenli olarak pek
cok kardiyak rehabilitasyon ve egzersiz programin-
da kullanilmaktadir. Bunun sebebi ise giinliik ak-
tivitelerin izometrik olmasi ve diizenli olarak
yapilan submaksimal izometrik egzersizlerin 6zel-
likle sol ventrikiil disfonksiyonu olan kardiyak
hastalarda nabzi, sistolik basinci ve oksijen tiiketi-
mini diisiirmesi, ayrica yasam kalitesini artir-
masidir. Egzersizin miyokard ve koroner sirkiilas-
yona, KKH goriilme oranina ve hematolojik para-
metrelere potansiyel yararlar1 Tablo 6’da Gzetlen-
mistir (17).

Hastaya Onerilecek egzersiz planlanmali
(Tablo 7) ve egzersiz onerilirken dort temel 6zellik
gz Onlinde bulundurulmalidir: Egzersizin sekli,
yogunlugu, sikligi ve siiresi (32). Diizenli olarak
yapildiginda yiiriiyiis, kir gezileri, merdiven ¢ikma,
jimnastik, kosu, bisiklet, kiirek ve ylizme gibi ak-
tiviteler oldukc¢a yararhidir. Ayn1 zamanda tenis, fut-
bol, basketbol gibi sporlar da sayilabilir. Kardiyak
rahatsizlig1 olanlara ya da yaglarindan dolay1 belli
aktiviteleri yapamayacak olanlara tavsiye edilecek
en iyi egzersiz sekillerinden birisi hizl yiiriiyiistiir.
Bununla beraber bahge isleri, giinliik yiiriiyiisler,
kisa mesafelerde ara¢ kullanimindan kag¢inilmast,
merdiveni asansore tercih etme gibi giinliik hayat-
taki bir takim degisikliklerin de uzun donemde
yararlari oldugu bildirilmigtir (18). Kirk yagin altin-
daki kisiler i¢in bir medikal muayene gerekmemek-
le birlikte kardiyak rahatsizligi olanlarin ve yaslh
kisilerin egzersize baglamadan oOnce kontrol
edilmelerinde yarar vardir (19).

Egzersiz ve Hipertansiyon

Amerika’da KKH, serebral enfarktiis ve hiper-
tansiyondan 6lenlerin say1s1 azalmakla birlikte kalp
hastaliklarinin tedavisine harcanan para 1994’de
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138 milyar $ iken 1996 yilinda 151 milyar $‘in
lizerine ¢ikmustir. Bu hastaliklarin tedavisi igin
harcanan para azimsanamayacak kadar biiyiiktiir
(20). Bundan dolay1 son yillarda HT’un nonfar-
makolojik tedavisine verilen 6nem giin gectikce
artmaktadir.

Gerek hayvanlarda gerekse insanlarda yapilan
caligmalarla yiirtiylis, kosma ve bisiklet gibi ak-
tivitelerin kan basincini dislirdiigii bildirilmistir
(21,22). Kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite
olaylarinin sabah 6:00 ile 6gle saatleri arasinda da-
ha yiiksek oranlarda goriildigii bilinmektedir.
Ayrica sabah saatlerinde yiikselen kan basincinin
kardiyak olaylar tetikleyen bir mekanizma olabile-

Tablo 6. Diizenli egzersizin potansiyel yararlari

KKH ile iliskili risk faktorlerine etkileri

Sigaray1 birakmayi1 kolaylagtirir

Glukoz metabolizmasint gelistirir

Serum HDL-C oranlarinm yiikseltir

Arteriyal kan basincini diistiriir

Viicut agirligini azaltir

Serum trigliserid ve muhtemelen LDL-C oranlarimni diisiiriir
Stresi azaltir

Hematolojik etkileri

Kan viskozitesi ve hematokrit degerlerini diigiiriir
Kan plazma voliimiinii artirir

Eritrosit deformabilitesini artirir

Fibrinolitik aktiviteyi artirir

Diger yararlar1

Aterosklerozu azaltir ( hayvanlardan elde edilen bilgilere gore)
Aortalite ve morbiditeyi azaltir

Koroner kollateralizasyonu artirir

Koroner akim rezervini artirir

Iskemi toleransini artirir

Ventrikiiler fibrilasyon esigini yiikseltir

Muhtemelen epikardial koroner arter ¢apini genisletir

Tablo 7. Egzersiz planlamasinda bazi noktalar

e Egzersizen ni¢in hayat boyu devam etmesi gerektigini
acikla

Yapilacak egzersize karar ver

Gilin say1sin1 belirle

Yavasg yavas basla ve egzersizi basamaklandir

Hedefleri belirle

Geligmeleri ve sonuglari takip et

Yan etkilerini ve olabilecek injurileri agikla
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cegi de ifade edilmistir (23,24). Egzersizin, viicut
agirligl, kan volimii ve iiriner elektrolit atilimi
sabit kaldigi durumlarda da kan basincini
diisiirdiigii gosterilmistir. Onemli bir ayrint1 da eg-
zersiz yogunlugunun kan basincina etkileri {izeri-
nedir. On haftalik bir egzersiz periyodunda %50
VO,,.. yogunlugunda yapilan egzersizin sabah
saatlerindeki diyastolik kan basincindaki yiikselisi,
%70 VO, .. yogunlugunda yapilan egzersizin ise
aksam ve uyku saatlerindeki kan basincini anlamli
olarak diisiirdiigii tespit edilmistir. Bu farkliligin,
egzersiz yogunluguna gore degisen baroreflekslerin
dolasim {izerine etkilerinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (25). Borderline ya da hafif hiper-
tansiyonu olanlarda yapilan 6 aylik bir egzersiz
periyodu sonucunda aerobik egzersizin istirahat ve
aktivite doneminde kan basmcini disiirdiigii ve
barorefleks sensitivitesini artirdigi gosterilmistir.
Bu calismadan elde edilen sonuglarin 1s1ginda bazi
hipertansif hastalarin normotansif hale getirilmeleri
icin bir fiziksel antrenman programinin yeterli ola-
cag1 iddia edilmistir (26). Artmis barorefleks sensi-
tivitesinin kardiyoprotektif yararlari da bildirilmis-
tir. Kopeklerde yapilan deneylerde barorefleks sen-
sitivitesi yliksek olan kopekler MI sonrasi ventri-
kiiler fibrilasyona daha dayanikli ¢ikmistir (27).

Artmis kan basmcinin kalp hastaliklarinin
goriilmesinde bagimsiz bir risk faktorii oldugu bi-
linmektedir. Sistolik kan basincindaki (SKB) her
20mmHg’lik yiikselmenin sol ventrikiil agirliginda
10.6g artisa neden oldugu 60-90 yas arasi erkek-
lerde gosterilmistir. Bu artis daha sonra ortaya ¢ika-
cak kardiyak olaylar i¢in bagimsiz bir risk fak-
toridiir (28). Arter duvar sertliginde yasla goriilen
artis kendini sistolik kan basincinda, nabiz
basincinda ve nabiz dalga hizinda artma ile gosterir.
Cinsiyet farki olmaksizin yasla birlikte ortaya ¢ikan
bu artig daha sonradan ortaya ¢ikabilecek kardiyak
olaylara zemin hazirlamaktadir. AGI (carotid arter-
ial pressure pulse augmentation index) ve APWV
(aortic pulse wave velocity) ile yapilan 6l¢iimlerde
arter duvar sertligindeki artigin egzersiz kapasitesi
ile ters orantili oldugu gosterilmistir. Sedanter
saglikli bireylerden elde edilen sonuglara gore 20-
90 yas arast SKB %20 artmasina ragmen AGI 5,
APWYV ise 2 kat artmistir. Sonugcta yasla birlikte ar-
tan arter sertliginin kondisyon kapasitesi ile ters
orantili oldugu ve bu sertligin diizenli aerobik eg-
zersizlerle azaltilabilecegi gosterilmistir (29).
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Ingiliz orta yas (40-59) 7735 erkek sekiz yil
stire ile takip edilmis ve fiziksel aktiviteleri ile
iskemik kalp hastaliklar1 arasindaki iliski incelen-
mistir. Bu ¢alisma sonucunda fiziksel aktivite kalp
krizi riski ile kuvvetli bir ters iligki gdstermis ve
kondisyon diizeyi arttikca 6zellikle diyastolik kan
basincinda bir diisme gozlenmistir. Bu diisiisiin
olas1 nedeni kondisyon diizeyine uyumlu olarak
azalan nabiz olarak aciklanmistir. Ayni ¢alismada
egzersizin yararli etkilerini kazanmak igin yogun
sekilde aktivite yapmanin yaninda bahge isleri,
ylrliylis gibi aktivitelerin de anlamli oldugu
bildirilmistir (30).

Diyet ve Hipertansiyon

Basta hastalar olmak iizere hemen tiim insanlar
diyet kavramindan pek hoslanmazlar. Genel olarak
insanlarin diyete uyumlarinin ¢ok iyi oldugu ya da
yeme aligkanliklarinin kolayca degistirilebildigi
sOylenemez (31). Bundan dolay1r hastaya diyet
onerirken belli noktalarin gbz 6niinde bulundurul-
mas1 6nemlidir (Tablo 8) (32).

Her iki cinsiyette de LDL/HDL ve apolipopro-
teinB/apolipoproteinA-I oranlariyla belirlenen
aterojenik risk faktorleri diyet art1 egzersiz ile an-
laml1 sekilde etkilenmis ve yalniz diyet ya da kont-
rol grubuna gore ¢ok daha iyi sonuglar vermistir.
Istirahat kan basinglar1 her iki sekste de diyet ve
diyet art1 egzersiz grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak diismiistiir. Caligmaya alinan obez
hastalarda Onceden normotansif olsalar bile kilo
kayb1 ve diisiik yagli diyetle kalict tansiyon
diismeleri elde edilmistir. Bu c¢aligmanin her iki
sekste ve 25-49 yaglarinda yapilmis olmasi, bilinen
bir saglik problemlerinin olmayisi (KKH dahil),
ayni zamanda toplumun yaygin bir kesimini temsil
etmeleri (viicut agirhikliklar1 ideal kilolarinin

Tablo 8. Diyet planlamasinda bazi noktalar

e Hastanin diyet hikayesini 6gren
e Onerileri hastanin tercihlerine ve etnik kdkenine
(sosyal, kiiltiirel ve ekonomik) uygun hale getir
Hastay: diisiik yagl ve yagsiz gidalar tikketmeye 6zendir
Bu konularda bilgi sahibi olabilecegi bilimsel dokiiman
temin et
e Yasaklamadan daha ¢ok yiyebilecegi gidalart 6ner
e Diyete uyumunu ve kontrolii kolaylastirmak igin bir
kontrol ya da kilo cetveli 6ner
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%120-150’si) nedeniyle, diyet ile beraber haftada
ic glin %60-80 nabiz rezervi yogunlukta 25-45
dakikalik egzersizin (yliriiylis ve kosu) cok ciddi
yararlar1 oldugu ve pek c¢ok kronik hastaliga karsi
gerek genc gerekse yasli insanlarda dogal koruyucu
etkilerinin oldugu ifade edilmistir (33).

Meyve ve sebzeden zengin, doymus ve total
yag asitinden fakir diyetin kan basincini anlamli
sekilde diislird{igii ve hipertansiyondan korunma ve
tedavisinde 6nemli oldugu vurgulanmistir. Burada
onerilen ti¢ farkli diyetin etkileri karsilastirildigin-
da en anlamli kan basinci diislisleri hem meyve-
sebze tiiketimini artiran hem de yag tiikketiminin
azaltilmasini Oneren diyette ortaya c¢ikmistir. Bu
calismadan ¢ikan sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:
Hipertansif olmayan kisilerde diyet sonucu gozle-
nen kan basinci diisiisleri hipertansiyondan korun-
mada beslenmenin Onemini ortaya koymustur.
Calisma sirasinda alkol aliminin tam olarak kisit-
lanmamasi, kilo kaybinin olmayis1 ve tuz tiiketi-
minin 3g/giin olarak devam etmesi diyetin etksini
daha da iyi ortaya ¢ikarmistir. Giincel olarak oneri-
len kilo verme, tuz ve alkol aliminin azaltilmasi ile
bu tiir bir diyetin birlestirilmesi ¢ok daha anlamlh
olacaktir. Hafif hipertansiyonu olan hastalarda
monoterapi ile elde edilen kan basinci diisiislerinin
biiyiikliigili bu tip beslenme ile elde edilen sonuglar
ile aymidir. Dolayisiyla hafif ya da borderline HT u
olan hastalar bu tiir bir diyetle ilag tedavisine olan
ihtiyaglarin1 geciktirebilirler. Bu sayede HT’dan
dolay1 ortaya ¢ikacak kardiyovaskiiler komplikasy-
onlar da 6nlenmis olacaktir. Bu diyetle elde edilen
sonuclara gore KKH riskinin yaklasik %15 azaldig:
goriilmiistiir (34). Ug yillik takip sonucunda ayni
yag oram Ozelliklerine sahip ve ayni egzersizin
uygulandigi iki grup arasinda ek olarak giinde en az
400g meyve, sebze veya baklagil tiiketmesi Oneri-
len grubun sonuglari daha yararli bulunmustur.
Bel/kal¢a orani, aclik ve postprandial kan sekeri
oranlari, plazma insiilin seviyeleri, kan basinci ve
viicut agirligi bu grupta ¢ok daha anlamh diisiisler
gostermistir (35). 101 erkek ve kadin hasta {ize-
rinde 4 ay siireli yapilan egzersiz ¢alismasinda ko-
lesterol seviyelerinde diisme ve diastolik KB’da
azalma gozlenmistir. Bunlarin yaninda katilimeilar
davranigsal ve psikolojik bir takim kazanclar elde
ettiklerini de ifade etmislerdir (36).

Saglik egitimine biiylik 6nem veren ve artan
tedavi maliyetleri karsisinda ¢6ziim yollar1 arayan
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gelismis iilkelerin saglik sektorleri bu konudaki her
tiir yaymn ve arastirmayi halka kadar ulastirmak-
tadir. Tedaviden ¢ok koruyucu hekimligin 6nem
kazandig1 glinlimiizde ortaya ¢ikan birtakim &neri-
ler ozellikle diyet bazinda bize hi¢ de yabanci
gelmemektedir. 1995 yilinda Harward Universite-
si’'nden C.H. Edwards hipertansiyondan korunma
prensiplerini su sekilde 6zetlemistir: Eger obez ve
hipertansif iseniz kalori alimini azaltmali ve kilo
vermelisiniz. Diyet kaynakli tekli doymamis yag
asiti alimmi artirmak igin bitkisel yag olarak
zeytinyagl kullanin, Akdeniz tipi beslenmeyi
deneyin. Bir aerobik egzersiz programina baslaymn
ya da halen devam ediyorsaniz miktarini artirmn.
Tuz ve alkol alimimi azaltin, sigarayi birakin.
Baklagil, meyve ve sebzeye agirlik vererek diyeti-
nizdeki lif oranini artirin (37). Bu diyet 6nerilerinin
millet olarak terk etmekte oldugumuz yeme
aliskanliklarina ne kadar yakin oldugu agiktir.

Pek c¢ok hastalikta oldugu gibi HT’nun 6nlen-
mesinde de yasam stili degisiklikleri ile klinik
olarak anlamli basarilar elde etmek olasidir. Her
yasta, tanis1 konmus bir hastalig1 olmayan insanlara
bile anlatilan egzersiz ve diyet modellerini &ner-
menin insanlarimiza saglayacagi yararlar tartis-
masiz ¢ok biiyliktiir. HT tedavisinin Omiir boyu
stiren bir tedavi oldugu g6z oniine alinirsa, bu yol-
la iilke ekonomisine ve devlet biitgesine yapilacak
katkinin biyiikliigi de olduk¢a anlamli olacaktir.
Amerika’da saglik harcamalarinin iigte ikisinin 65
yasindan biiyiik hastalara yapildig1 ve bu miktarin
%20’sinin de hastalarin son 6 aylarinda sarfedildigi
diigtiniilirse 6nemli bir miktar paranin hastalar1
sagligma kavusturmaktan ¢ok 6lim Oncesi yasam
kalitesini artirmak i¢in harcandig1 ortaya ¢ikar. Bu
noktada egzersizin sagligin yanisira ekonomiye
olan katkisinin da biiyiikliigl anlagilmaktadir (38).
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