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G iriş

İskem ik kalb hastalığı da  denen arteriyosklerotik kalb hastalığı, genel­
likle m iyokardı besleyen koroner arterlerin  b ir hastalığıdır. K linik 
o larak  angina pektoris veya m iyokard infarktiisü m eydana getirir. 
Batı dünyasında ve m em leketim izde erişkin yaşta en sık rastlanan  
ölüm  sebebidir.

Şekerli diyabet, essansiycl hiperkolesterolem i, essansiyel lıipcr- 
lipidem i ve hipotiroidizm  gibi kanda kolesterol ve genellikle lipidlerin 
yüksek bulunduğu  m etabolik hastalıklarda, arteriyosklerotik kalb has­
talığ ın ın  sıklıkla beraber bulunm ası, deneysel o larak hiperlip idem i o- 
luşturıılan  hayvan larda  arteriyoskleroz görülmesi, beslenm e ve lipid 
m etabolizm ası bozuklukları ile arteriyoskleroz arasındaki ilişkiye dik­
kati çekmiştir. Bu yüzden arteriyosklerotik kalb hastalığ ın ın  tedav i­
sinde ve özellikle önlenm esinde diyetin çok önem li b ir rol oynadığı 
o rtaya  çıkmıştır.

Arteriyosklerotik K alb Hastalığının O luşum u ve Tipleri

Lipid  m etabolizm ası bozukluklarının aorta  vc koroner arterlere  etkisi 
b irb irine  benzer. Ö nce dam ar iııtiması üzerinde küçük, toplu iğne 
başı büyüklüğünde, yuvarlak, sarı renkte lipid top lan tıları görülür. 
B unlar bazen çocukluk yaşlarında dahi görülebilir. 30 yaşlarından  sonra 
bu san  lekelerin üzerine hiyalinc benzer bir bağ dokusu ve fib rin  çök­
m eğe başlar. Böylece dam ar lüm eni içine, çıkıntı yapan  p ilâk lar te­
şekkül eder. Z am anla  bu plâklar içinde kalsiyum da  çökerek, d am ar 
duvarı sertleşir ve lum enin bir kısmım veya tam am ın ı tıkayarak  sem p­
tom ların  o rtaya çıkm asına sebep ohır.

* Hacettepe Üniversitesi Kalp ve Damar Hastalıkları Öğretim Üyesi.
** Hacettepe Üniversitesi Beslenme vc Diyetetik Bölünni Öğretim Görevlisi.
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Lipidler başlıca kolesterol, trigliseridler ve fosfolipidlerden oluşur. 
V ücud sıvılarında rahatça  eriyik halinde taşınabilm ek için lipidler bazı 
proteinlerle birleşirler ve lipoproteinler adını alırlar.

Son senelerdeki çalışm alar h iperlipoproteinem ilerin  başlıca 5 tipte 
toplanabileceğini gösterm iştir.1

Tip I  (Şilomikronemi) : Bu tipte kanda şilom ikronlar (yeni sindirilm iş 
yağ dam lacıkları) b irikir ve serum a, beyaz, süt gibi bulan ık  b ir renk 
verir. Şilomikronemi, yağlı g ıdalar alındıktan  sonra, norm al insan larda  
da görülen fizyolojik bir olaydır. N orm alde, kısa zam anda, lipoprotein- 
lipaz denen bir enzim yardım ı ile şilom ikronlar parça lan ır ve serum un 
bulanıklığı kaybolur. Bu enzim in eksikliği veya yetersizliği T ip  I hiper- 
lipoproteinem iye sebep olur. Böyle hasta larda  çocukluk yaşından  baş­
layan karın  ağrıları, bulantı, ciltte ksantom alar, da lak  ve karaciğer 
büyüklüğü ortaya çıkar. T ip  I ’in erken arteriyoskleroza sebep olduğu 
gösterilememiştir. N ad ir olarak görülür.

Tip I I  ( Essarısiyel ailesel hiperkolesterolemi) : Bu tip te  hem en sadece ko­
lesterol yükselmiş bulunur. Göz kapak larında  ksantelazm alar, ko rnea’da 
arkus senilis, tendonlar üzerinde ksantom alar erkenden teşekkül eder. 
Arteryosklerotik kalb hastalığı sıklıkla görülür.

Tip I I I  (Essansiyel hiperlipidemi) : Özellikle trigliseridler çok yük ­
selmiştir. T ipik olarak avuç içinde palm ar ksantom lar görü lür. T ip  I I  ve 
tip IV  ile kıyaslandığında daha  nad ird ir. L ipidlerin  yüksekliği, d iyetle 
yağ ve karbonhidrat m iktarı ve total kalori ile ilgilidir. A rteriyosklerotik 
kalb hastalığında, alt ekstremite d am arla rında  tıkanm a sıklıkla görü lür.

Tip IV  (Karbonhidrat alımmına bağlı lıiperlipidemi) : H iperlip idem i, 
vak’alarm  çoğunluğunda o rta  yaşta, şişm anlık ve şeker hastalığ ı ile 
beraber o rtaya çıkar. Bu hasta larda  trigliseridlerle beraber k an d a  ü rik  
asit de yükselmiş bu lunur. Genç yaşlarda da  arteriyosklerotik kalb has­
talığı yapar.

Tip V (Karışık hiperlipoproteinemi): Birinci ve dö rdüncü  tip lerin  
b ir karışım ıdır. C ilt belirtileri T ip  I ’e, k a rbonh id ra t m etabolizm ası ile 
olan ilişkisi de T ip  IV ’e benzer.

H iperlipoproteinem ilerin  bu sınıflandırılm ası çok faydalı o lm akla 
beraber, birçoğu yanlız bir tipe sokulam am akta, 2 ayrı tip in  özelliklerini 
de gösterebilm ektedir. T ip  I I  ve T ip  IV  karışım ına en çok rastlanm ak- 
tadır.
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Beslenmenin Arteriyosklerotik K alb H astalığı ile İlişkisi

Arteriyosklerotik kalb hastalığının oluşum u ve ilerlemesi üzerinde 
beslenm e ile ilgili birçok fikirler ileri sürülm üştür. B unlar kalori, protein, 
yağ, karbonh id rat, kolesterol, tuz, m ineraller ve vitam inler ile ilgilidir.

K a l o r i :  1948-1960 yılları arasında yapılan a raştırm alar­
da, kalori alım ında önemli değişiklikler o lm am asına rağm en, kalb 
hasta lık larından  ölüm  olayının arttığ ı görülm üştür. D aha  sonra Al- 
b rink2 adlı araştırm acı aşırı kalori alınım ınm  arteriosklerotik kalb 
hastalıklarının artm asına sebeb olduğunu ortaya koym uştur.

P r o t e i n :  Protein kullanılm asıyla arteriosklerotik kalb
hastalıkları arasında kayda değer b ir ilişki kuru lam am ıştır.2 
Son senelerde Lcveille ve arkadaşı3’4 civcivler üzerinde, diyetteki 
pro tein  seviyesinin kolesterol ve yağ asitleri sentezi üzerine olan tesi­
rin i araştırm ışlardır. N eticede diyetteki protein  seviyesinin artm asıy­
la karaciğerde kolesterol sentezinin arttığını, fakat p lazm ada, barsak 
ve vücu tta  değişmediğini, yağ asitleri sentezinin ise karaciğer ve p laz­
m ada  azaldığını, vücu tta  ve barsakta arttığ ın ı görm üşlerdir. Hodges 
ve arkadaşları5 yaptık ları a raştırm ada bitkisel protein lerin , hayvansal 
protein lerle  değiştirildiği zam an serum  kolesterol seviyesinin göze çarpar 
b ir seviyede azalm akta olduğunu görm üşlerdir. P rotein in  kolesterol 
üzerindeki bu etkisinin sadece proteinden değil de onunla  birlikte hay ­
vansal katı yağların  alim inin artm asından  olduğu düşünülebilir.

Y a ğ :  Genellikle arteriosklerotik kalb hastalık ların ın  m eyda­
na  gelmesi ile çok m iktarda yağ ihtiva eden diyetlerin  alınm ası a ra ­
sında önem li bir ilgi vard ır. Bilhassa doym uş yağlar hastalığın esas 
sebebini m eydana getirm ektedir. Çok derecede doym am ış yağ asit­
lerin in  serum  kolesterol seviyesini düşürebilm ekte olduğu birçok araş­
tırm alarla  ispatlanm ıştır.2-6’7 40-59 yaş arasındaki 12770 insan üze­
rinde  yapılan  m illetlerarası m üşterek epidem iyolojik araştırm alarda  
arteriyosklerotik kalb hastalıklarının diğer besin m addelerin in  alını- 
m ından  d ah a  çok, diyetteki doym uş yağların  alınım ı ile ilgili olduğu 
gösterilm iştir.8 Ayrıca, uzun süre düşük m ik tarda  yağ ih tiva  eden di­
yet ku llanan larda  da serum  kolesterol seviyesinin düştüğü birkaç ay 
sonra d a  serum  trigliserid seviyesinin azaldığı tesbit ed ilm iştir.9

K a r b o n h i d r a t :  Serum  kolesterolüne diyetteki kom p­
leks k arbonh id ra tla rın  (örneğin nişasta) ve sukrozun (çay şekeri) te­
siri araştırıld ığ ı zam an, nişasta yiyen g rup larda  sukroz yiyenlere n a ­
za ran  d ah a  düşük serum  kolesterol seviyesi tesbit edilm iştir. Y ine se­
lü lozdan  zengin diyeti olan halk toplulukların ın  serum  kolesterol se­
viyesi düşük bu lunm uştu r.5'10
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Y udkin ve D oddy" m iyokart infarktiisünün m eydana gelmesi ile 
fazla m ik tarda çay ve kahve tüketim i, dolayısiyle bu içeceklerle fazla 
şeker alınm ası arasında pozitif bir korelasyon tesbit etm işlerdir. F a ­
kat çay, kahve gibi içeceklerin de etkisinin olup olm adığı kati ola­
rak belli değildir. Yakın Doğu Ülkeleri halkında çok düşük serum  ko­
lesterol seviyesi tesbit edilmiş ve bunun  ekmek tüketim i, dolayısıyla, 
düşük sukroz ve doym am ış yağ alım ından  ileri geldiği görüşüne varıl­
mıştır. Serum  kolesterolü üzerine ekmeğin bu tesirinin sadece nişas­
tadan  mı o lduğuna karar verilem emiştir.

Bu araştırm alara  göre komplex karbonh id ra tla r in san larda  se­
rum  kolesterol konsantrasyonunun azalm asına etki etm ektedir. G li­
koz ve laktoz, serum  kolesterol konsantrasyonunu değiştirm em ektedir. 
Sukroz diğer karbonh id ratlara  nazaran  serum  kolesterol seviyesini 
çok az olarak yükseltm ektedir. Fakat serum  kolesterolündeki bu  deği­
şiklik çok önemli olarak kabul ed ilm em ektedir.10'13 Fazla  k a rb o n h id ­
ra t tüketim inin arteriosklerotik kalb hastalık ların ın  oluşm ası üzerin ­
deki tesiri fazla karbonhidratlarla  birlikte fazla kalori tüketim inden  
dolayı olabilir.

K o l e s t e r o l :  Serum  kolesterol seviyesinin yüksekliği 
ile kalb hastalıkları arasındaki ilgi birçok araştırm acı ta ra fından  
ortaya konm uştur. Davis ve arkadaşları9 arteriyoskleroza bağlı 
angina pektorisi olan hasta larda, sağlam hasta lara  nazaran  yüksek 
serum  kolesterol seviyesi tesbit etm işlerdir. Serum  kolesterol seviyesi 
100 mİ de 260 m g o lan larda, 220 m g o lan lara  nazaran  arteriyoskleroza 
yakalanm a riski gençlerde 6 defa, yaşlılarda 3 defa d ah a  fazla b u lu n ­
m uştur. A ynca diyetle a lm an kolesterolün de serum  kolesterolünü yük ­
seltici etkisi vard ır. Bunu o rtaya koym ak için 2 g rup  insan alınm ış ve b ir 
g ruba yum urta  sarısı ve diğer kolesterolden zengin yiyecekler veril- 
miş, diğer g ruba  ise bun lar verilm em iştir. Birinci g ru p ta  serum  koles­
terolünün yükseldiği görülm üştür. H a tta  diyetlerinde fazla doym uş 
yağ asitleri ih tiva edenlere kolesterolden zengin yiyecekler verilm ediği 
zam an serum  kolesterolünün azaldığı görülm üştür. B unun y an ın d a  
diyetinde çok derecede doym am ış yağ asidi o lan lara  günde 725 m gr 
c ivarında kolesterol ilave edildiği zam an serum  kolesterolünün yük ­
seldiği görü lm üştür.9'14-15

T u z :  T uzun  hipertansiyon üzerindeki etkisi çok önceden a n ­
laşılmıştır. Sodyum  alınm ası, dam ar içinde su top lanm asına sebeb 
olduğu ve dolayısiyle kan basıncını a rttırd ığ ından , kalb yetm ezliği ve 
hipertansiyon olduğu hallerde önem  kazan ır ve diyette  tuz kısıtla­
ması d ü şü n ü lü r.16
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M i n e r a l l e r :  Arteriyoskleroz ve vücu tta  eser m ik tarda  
bu lunan  m ineraller arasında bir ilişki olup olm adığı da araştırılm ıştır. 
M anganez, kobalt, bakır ve çinkoda böyle b ir ilişki görülem em iştir. 
K rom  ise yeni doğanlarda ve çocukluk yaşında vücu tta  d ah a  çok b u ­
lunur, yaşlandıkça m iktarı azalır. Saf, rafine şeker yenm esinin, kro­
m un id ra r ile vücu ttan  atılm asına sebeb olduğu gösterilm iştir.17 K a r­
bonh id ra tı, rafine şeker olarak alan larda , krom  depoların ın  azalm asının, 
k a rb o n h id ra t ve lipid m etabolizm ası bozukluklarına ve arteriyosk- 
leroza sebeb olabileceği ileri sürülm üştür.

V i t a m i n l e r  : V itam inlerden  yanlız G v itam in in  arte-
riosklerozla ilgisi araştırılm ıştır. Y apılan  deneylerle arteriyel in tim anm  
yapısında C v itam in in  ro lü  olduğu saptanm ıştır. V itam in  C eksikliği 
geçiren  kobayların  arterlerinde b irtak ım  morfolojik lezyonlar gö rü l­
m üştür. B unlar insanlardaki arteriyosklerozdakine benzem ektedir. V i­
tam in  C nin verilmesi ile lezyonlarda azalm a gö rü lm üştü r.18 Y apılan  
b ir d iğer a raştırm ada  arteriyosklerozu olan  kişilere günde 1 gr. C 
v itam in i verildiğinde serum  kolesterolünün arttığ ı ve bu  artışın C v i­
tam in in  a rte r  duvarındak i kolesterolü m obilize etm esinden ileri gel­
diği görüşü o rtaya  a tılm ıştır.19

H astalığın Tipine Göre Uygulanacak Diyetin İlkeleri

Tip I :  K arın  ağrıların ın  ve şilom ikronem i’n in  tedavisi için 
günde verilen yağ m iktarı 20 gm. veya daha  az olm alıdır. Y ağda eriyen 
v itam in ler ek olarak hastaya verilm elidir. D iyette yeterli p ro tein  b u lu n ­
m alı, fakat bu protein lerin  beraberinde yağ bu lunm am asına  dikkat 
edilm elidir (Ö rneğin az yağlı balık lar verilmeli, fakat kuzu eti veril­
m em elidir).

Tip II. Yüksek olan serum  kolesterolü, hem en her tü rlü  ilaç ve 
diyete cevap verm em ektedir. Cevap alınabilm esi için günlük a lm an  
kolesterol m ik tarın ın  300 mg. dan daha  az olması, yağ m ik tarın ın  da 
çok azaltılm ası gerekir. Bu defa d a  günlük kaloriyi tem in etm ek için 
bol m ik ta rd a  k a rb o n h id ra t verilmesi gerekecektir. Bol k a rb o n h id ra t ise 
trigliseridlerin  yükselmesine yol açar İlâç  o larak  kolestiram in (safra 
asid lerin in  barsak tan  emilm esine m ani olan b ir m adde ; halen  T ü rk iye’ 
de yok tu r). A trom id-S , tiroksin verilmesi denenm iş ve bazı vaka la rda  
iyi sonuçlar alınm ıştır.

Tip I II . Az karbonh id ratlı diyet ve A trom id S tedavisinden genel­
likle iyi cevap alınır. Alkol de k ısıtlanm ak veya tam am en  m enedilm elid ir. 
H asta la rın  m üm kün olduğu kadar kilo verm eleri (örneğin 25 yaşlarındaki
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kilolarına inm eleri) tavsiye edilm elidir. Böyle hasta larda  derideki ksan- 
tom alarm  çok küçüldüğü, küçüklerin ise kaybolduğu gösterilm iştir.

Tip IV-V . K arbonh id ra t ve to tal kalori m ik tarların ın  kısıtlanm ası 
gerekir. H ayvani ve doyurulm uş yağlar haric inde yağ kısıtlanm ası 
yapılm az. Protein serbesttir. Alkol kısıtlanm alıdır. A trom id S, tiroksin, 
nikotinik asit kullanılm ış ve değişik sonuçlar alınm ıştır.

Arteriyosklerotik K alb Hastalığında Uygulanacak Diyet

H astalığın değişik 4 tip i olm asına rağm en teşhis için kağıt elektro- 
forezine ihtiyaç o lduğundan bugün için bu ayrım  yap ılam am aktad ır. 
Bu yüzden diyet bu 4 tip için de, uygun olacak şekilde düzen lenm ek­
tedir. D iyetin genel ilkeleri:

1. H asta  norm al kilosundan (bak: Beslenme ve D iyet Dergisi 
Sayı 1 Sayfa 42 T ablo  1) fazla olm am alı, fazla ise zay ıfla tm ak  için 
kalori kısıtlaması yapılm alıdır.

2. K arbonh id ra t alınım ı norm al h u d u tla r  içinde tu tu lm alı ve rafine  
şeker (çay şekeri) diyette m üm kün olduğu k ad ar azaltılm alıd ır.

3. Protein kısıtlaması yapılm am alıd ır.
4. H ayvansal ve katı yağların  dışında yağ kısıtlam ası yap ılm az. 

M ısır özü, ayçiçeği gibi çok derecede doym am ış yağ asidi ih tiva  eden 
yağlar kullanılm alıdır. (Zeytinyağı bitkisel sıvı yağ olm asına rağm en  çok 
derecede doym am ış yağ asitlerini d ah a  az ih tiva ettiğ inden  d iğerlerine 
göre kolesterolü düşürücü etkisi d ah a  azdır).

5. Kolesterolden zengin yiyeceklere d iyette  d ah a  az yer verilm elid ir 
(kolesterolden zengin yiyecekler, yasaklar listesinde görü lm ek ted ir).

6. Alkol kısıtlanm alıdır.
7. K alb  yetm ezliği ve hipertansiyon varsa tuz kısıtlanır.

Arteriyosklerotik kalb hastalığ ında diyet tedavisinin ya ra rı ancak  6-8 
ayda o rtaya çıkar. Bu nokta özellikle hasta lara  h a tırla tılm a lı ve has­
ta la rın  “ 15 g ü ndü r perhizdeyim  hiç fark görm edim , b a n a  perh iz 
yaram ıyor,” tarzındaki düşünceleri önlenm elidir.

Son senelerde diyet tedavisinin arteriyosklerotik kalb hasta lığ ın ın  
tedavisinde değil, fakat önlenm esinde büyük önem i olduğu idd ia  edilm iş 
ve d ah a  çocukluk yaşında uygun diyet verilm esinin gerektiği üzerindeki 
tartışm alar kuvvet kazanm ağa başlam ıştır.

Örnek Diyet

D iyetin  kalorisi hastan ın  kilosuna göre diyetisyeni ta ra fın d an  a y a rlan m a ­
lıd ır. T ab lo  1 de norm al ağırlık ta olan ve fazla fiziksel aktivitesi o lm ayan
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erkek ve kadın  için günlük alınm ası gereken yiyecek m ik tarları görü l­
m ektedir .Aynı zam anda bu hasta ların  yasaklar listesine azam i d ikkat 
gösterm eleri gerekir.

Yenilmemesi gerekli yiyecekler ( Yasaklar)

-  Y um urta  sarısı (beyazı yenilebilir)
-  G ünde 250 gr süt veya yoğurttan  fazla süt veya yoğurt
-  Sakata tlar (K araciğer, beyin, böbrek, dil, işkem be v.b.)
-  Yağlı etler, balıklar, her tü rlü  yağlı yiyecekler (K aym ak, 

krem a, pasta, kek, soslar, kuru  yemişler, ağır tatlılar)
-  Y ağda kızartm alar (her tü rlü  et, sebze ve h am u r işleri)
-  H ayvani ve katı yağlar (tereyağ, vita, sana, kuyruk yağı ve 

benzerleri)
-  Konserve, salam ura, sucuk, pastırm a ve bileşim i bilinm eyen her 

tü rlü  yiyecekler.
-  Alkol,
-  Sigara,

-  Eğer hastanın  tansiyonu varsa sofrada ve yem eklerde tuz ku llan ıl­
m am alı ve tuzlu yiyecekler de (tuzlu balık, turşu, zeytin, peyn ir v .b .) 
yenm em elidir.
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