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Onsoz

2020 yilinin basindan bu yana tim dinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi
gunliik hayatimizin akisini, her yénde etkiledi ve degistirdi. insanlik hazirliksiz ya-
kalandigi bu salginda neleri yanhs yaptigini, neleri daha dogru yapmasi gerektigini,
hangi eksikleri oldugunu ve daha neleri yapabilecegini gordi. Hasta hekim iliskileri
de bundan elbette payini aldi. Buglne kadar hi¢ bilmedigimiz ve deneyimlemedigi-
miz bir kavramla basbasa kaldik. “Teletip” dendi adina. Birgok hastamizi sorunlarina

telefon ve internet aracilidi ile careler Gretmeye ¢alismaktayiz buginlerde.

Pulmoner hipertansiyon hastalarimizi en az ¢ ayda bir gérmeye, izlemeye hem biz-
ler, hem de onlar ¢ok alismistik. Bu hastaligin dogru yonetilmesinin de asgari kosu-
lu buydu aslinda. Pandemi sireci bu akisi da degdistirdi. Iste bu yUzden, biz Akciger
Damar Hastaliklari Arastirma Dernegi olarak bu yil hastalarimiza biraz daha yakin
olabilmek, onlarin sorularini canh olarak yanitlayabilmek, sorunlarini giderebilmek
adina “Pulmoner Hipertansiyon ve Yasam” basligi altinda bir sdylesi programi yap-
maya basladik. Bu amacla Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta Dernegi ile
isbirligi yaparak siz hastalarimizin en dnemli sorunlarini ve hastaliginiz ve pandemi-
ye iliskin akillarinizi mesgul eden sorularinizi 8grendik. Subat 2021'de basladigimiz ve
her ayin Ggincu garsamba aksami yapmayi sirdirdigimuiz bu toplantilari, dernegi-
mizin ADHAD TV sayfasina koyarak tekrar tekrar izleyebilmenizi sagladik. Ayrica her

soylesinin metinlerini kitapciklar halinde yayinlayarak sizlere sunmaktayiz.

Gecgmekte oldugumuz bu zorlu sirecte bizleri yaninizda hissettirmesini umdugu-
muz bu projenin yasama gecirilmesinde blyik emek sarfeden dernegimiz yonetim

kurulu Gyesi Prof Dr Serdar Kula'ya tesekkir ederim.

Endisesiz ylzylze gorisecedimiz gunlerin yakin olmasi dileklerimle.

Prof. Dr. Giil ONGEN
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PULMONER HIPERTANSIYON ve YASAM
Pulmoner Hipertansiyon ve Beslenme

Akciger Damar Hastaliklari Arastirma Dernegdi’'nin bir yayininda daha birlik-

teyiz.

Bu yayinin konusu “Pulmoner Hipertansiyon ve Beslenme”. Bu konuda bilgi
alacagimiz kisi ise yillardir bizim kahrimizi geken Diyetisyen Meral Mercanligil
olacak.

M.M: Sizinle birlikte olmak ¢ok keyif verici. Yillardir bir arada ¢alistigimiz mes-
lektaslarimizla farkli ortamda, faydal olacagini umut ettigim bir yayinda siz-
lerle birlikte olmaktan ¢cok mutluyum tesekkir ederim.

A.A: Doktorlar ve tip insanlari bir yere kadar yasatiyor ama aslinda daha
uzun siire yagamamiz icin en nemli sey saglikl suya ve saglikli besin mad-
delerine ulasmamiz. Hatta bunu ¢agimizda biraz daha fazla kagirip obezite-
den, kalp-damar hastaliklarindan, diyabetten ¢ok miizdarip bir sekilde ha-
yatimiz sonlaniyor. Dolayisiyla dengeli beslenme bizim icin ¢ok cok 6nemli.

Pulmoner hipertansiyonu olan bir hastada dengeli beslenme nasil olmali,
dengeli beslenme dedigimiz zaman neleri anlamamiz gerekiyor?

M.M: Aslinda saglikli bir yasam igin herkese 6nerimiz ‘yeterli ve denge-
li beslenme’ olmalidir. Hem hastaliklardan (obezite, kalp-damar hastaliklari,
diyabet ) korunmak hem de hastaliklarin tedavisinde ve hastaliklara bag-
I olusabilecek yan etkilerinin dnlenmesinde de beslenmenin etkili oldugu
arastirmalarla kanitlanmis durumdadir. Pulmoner hipertansiyonu olan kisiler
icinde beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Akdeniz diyeti saglikli beslenmeyi 6neren bir beslenme modeli, sebze-mey-
ve tiketiminin bol oldugu, tam tahilli ekmek ve kurubaklagillerin (mercimek,
nohut, kurufasulye vb) oldugu, kirmizi etin mimkin oldugunca az ama ome-
ga-3 acisindan da olduk¢a zengin olan baligin tiketilmesini 6nerdigimiz bir
beslenme modelidir Akdeniz Diyeti. Son yillarda ¢alisma hayatinin zorlasma-
si, ev disinda gegen zamanin uzamasl, 8z hareket ediyor olmamiz, teknoloji-
nin gelismesi disarda besine ulasimda kolaylik, evde yemek pisirmeye ayrilan
zamani azalttl. Artik disarida daha fazla yemek yiyoruz veya evde yemek ye-
sekte bu hizli ve pismeye hazir besinler olmaktadir. Yemek yeme aliskanligi-
mizdaki bu degisiklik sebze- meyve tiketimimizi oldukga azaltti (dolayisiyla
posa tiketimimiz azaldi), paketlenmis hazir veya yari hazir Grinlerin igerigin-
de bulunan sodyum tuketimimiz artti (hipertansiyon icin son derece etkili),
yine bu hazir besinlerin raf 6mrini uzatmak icin eklenen katki maddeleri
saglik agisindan risk teskil ettigini biliyoruz. Son yillarda dinyada ve Ulkemiz-
de obezite, hipertansiyon, kalp-damar hastaligi, kanser ve diyabetin artisin-
da beslenmemizdeki bu degisikliklerin de etkili oldugu gosterilmistir.

Genel anlamda yeterli ve dengeli beslenmek igin bir giinde asagidaki her be-
sin grubundan tiketmeye dikkat etmeliyiz;

SUt- Yogurt: SUt, yogurt, kefir, ayran beslenmemizde olmasi gereken bir be-
sin grubudur. Kemik saghgi agisindan son derece dnemli bir mineral olan kal-
siyum ve protein kaynagdidir. Ginde 2-3 su bardagdi kadar(500g) sit- yogurt
tiketimi dnerilmekteyiz (ayran tiketildiginde 1 bardak ayran=1/2 su bardagdi
yodurt kabul edilmelidir). SUt ve yogurdun kaymagi tiketilmemeli, kalp-da-
mar rahatsizligi var ise yarim yagl sut- yogurt tercih edilmelidir. Kefir de bu
grupta yer alan bagisiklik sisteminde etkili olan pro-biyotik bir besindir. En
azindan gunlik sit-yodurt grubundan 1 tercihimizi kefir olarak tercih etme-
miz dnemli bir ayrinti olabilir.
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Et-Tavuk-Balik-Peynir-Yumurta: Bu grup gunlik protein ihtiyacimizin biayik
bir kismini karsilayan ancak ayni zamanda doymus yag ve kolesterol agisin-
dan da zengin bir besin grubudur. Tercihimizi Kirmizi et yerine beyaz et (ta-
vuk, hindi eti, balik) olabilir, tercihen baligi haftada 2 giin tiketmeliyiz. Sebze
yemeklerine et kullaniyorsak yag eklememeli, et tiketmedigimiz glnler bir
yumurta tiketmeyi 6neriyoruz. Kolesterol yiksekligi var ise yumurtayi haf-
tada 2-3 kez ile sinirlandirmaliyiz. Peynir de et grubuna dahil ettigimiz yine
kalsiyum ve protein agisindan zengin bir besindir. Ancak peynirin kolesterol
ve doymus yag icerigi de zengindir. GUnlUk tuketimde yarim yagli peynir ter-
cih edilmesinde fayda oldugu unutulmamalidir.

Ekmek ve Tahillar: Ekmek ve tahillar (pilav, makarna, gorbalar, kurubaklagiller
vb) viicudumuz igin yakit saglayan temel besinlerdir. Ayni zamanda B grubu
vitaminler igerir. GUnlUk ihtiyacimiz olan enerjinin bdyuk bir kismini bu grup-
tan saglariz. Ancak ne yazik ki kepegdi ayristiriimis bir baska deyisle saflastiril-
mis undan yapilan ekmek tiketimi saghmizi olumsuz yonde etkilemektedir.
Ekmek zararli degildir ancak dogru ekmek tercihi ve miktari 6nemlidir. GUn-
Uk beslenmemizde ekmek ve tahillari 6zellikle kurubaklagilleri (haftada 3-4
kez) tiketmek 6nemlidir.

Sebze ve Meyveler: Sebze ve/veya salata 2-4 porsiyon mutlaka olmali, seb-
ze yemegi yoksa 6glinde salataya yer verilmelidir. Sebze yemegdi ve salata
ayni 6glnde tiketiliyorsa salataya yag konulmamali, limon veya sirke ile ti-
ketilmelidir. Sebzeler bircok hastaligin dnlenmesinde rol oynayan posa(lif),
vitaminler, antioksidanlar agisindan zengin bir besin grubudur. Meyveler ise
vitamin- mineral ve posa ihtiyacimiz i¢in beslenmemizde olmasi gereken
besinlerdir. Meyveler igin séylenmesi gereken en énemli husus, kabugdu ile
yenebilen meyvelerin kabuklari soyulmadan tiketilmesi, meyve suyu yerine
meyvenin kendisinin tuketilmesidir.

Yag ve Yagh Tohumlar: Yemeklerde kullanilan yag agirlikla zeytinyadi olmali
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diger bitkisel yaglar da (aygicek, misir, soya) kullanilabilir. Kalp-damar sagligi
acisindan risk teskil eden kati yaglardan, kizartmalardan, sakatatlardan, su-
cuk, sosis gibi sarkiteri Grinlerinden uzak durmaliyiz. Zeytin, yag iceren bir
besindir ve icerik acisindan da son derece kiymetli bir yag ¢esidi icerir. Ancak
tuz iceriginin ylUksek olmasi nedeniyle (6dem sorunu olan ve sivi kisitlamasi
olanlar kisiler igin) tiiketime dikkat edilmesi gerekir. Yagli tohumlar (ceviz, fin-
dik, badem) da gunlik beslenmede miktarina dikkat etmek kosuluyla (2adet
ceviz,5-6adet findik veya badem) tiketilmesini dnerdigimiz besinlerdir.

Bu bahsettigimiz bilgiler ve 6neriler, kisinin kullandigi ilaglara, hastaligin sey-
rine ve kisisel tercihlerine ve ihtiyaglarina gore degisiklik gosterebilecegi
unutulmamaldir.

A.A: insanlar icin kilo ok 6nemli bir problem. Ayni sekilde pulmoner hiper-
tansiyon hastalarinda da kilo problemi bizi zorluyor. Kilo vermesi icin bircok
diyet oneriliyor. Bunlar donemsel olarak moda olabiliyor. Bunlar kronik ra-
hatsizligi olan hastalarda zarar verebilir mi?

M.M: Evet ne yazik ki bazi diyetler donem dénem populer olabiliyor. Kilo ver-
mek igin yapilmasi gereken temel mantik aldigimiz enerjinin harcadigimiz
enerjiden daha az olmasini saglamaktir. Ancak sunu da biliyoruz ki obezi-
teye neyin sebep oldugu ya da obezite nedeniyle etkilenebilecek organlar
degerlendirilmelidir. Bu nedenle kilo fazlaligi veya obezite sorunu olan kisi-
ler bir zayiflama girisiminde bulunmadan 6nce doktor kontrolinden ge¢meli
sonrasinda kendi durumlarina (yeme dizeni, uyku durumu, yapilan egzersiz
durumu gibi birgok faktdre gére) uygun beslenme programi uygulamahdirlar.
D6nem doénem farkli zayiflama diyetleri popller veya baska deyisle moda
olabiliyor. Bu diyetlerle kisi kisa stre uygulayip basariya ulasilabilir ama o
populer diyetlerin de surdirulebilir olmasi da ¢ok mimkin olmuyor ¢inkd
genel oneriler ve kisisel 6zellikler alinmadan verilen dneriler bu diyetler. Po-
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puler olan zayiflama diyetlerinin obezite tedavisinde yeri yok diyebiliriz. Ki-
sinin ihtiyacini karsilayacak aldigi ilaglarla, biyokimyasal bulgularina bakarak
bir beslenme plani olusturmak, kilo fazlaliginin nedenin ne oldugunu tespit
ederek (iyi bir beslenme hikayesi ve besin tiketim kaydi alinarak) saglikl ve
dengeli bir beslenme programi olusturarak midahalede bulunmak biz diye-
tisyenlerin takibinde izledigimiz yoldur.

Ben bu konuda bizleri izleyenlerin kesinlikle sosyal medyada paylasilan ya da
populer olan herkesin konustugu diyetleri ya da daha genel beslenmeiile ilgili
Onerileri bir beslenme uzmana danismadan uygulamalarini dnermiyorum.

A.A: Oranlardan bahsettik, sekerin az alinmasindan bahsettik. Seker almak
ne demek hangi besinlerden kaginmali? Bir laf vardir lic beyazdan kaginin
diye birazdan tuzlu konusacagiz onu biliyorum da diger iki beyazdan kasit
nedir,bunlar ne gibi diyetler?

M.M: Seker ve seker iceren yiyeceklerin beslenmemizde olmamasi bize her-
hangi bir eksiklik olusturmaz. Fazla miktarda seker tiketiminin de aslinda
bircok hastaliga zemin hazirladigini biliyoruz. Yani seker tiketiminin birgok
kisinin instline ihtiyacinin artmasinda, insulin direnci olusmasinda ve obezi-
teye neden oldugdu hatta fazla seker ve sekerli besin tiketiminin kanser olu-
sumunda ¢ok etkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. O yizden mimkdn
oldugunca sekeri hayatimizdan cikarmaliyiz. Cay, kahve tuketiminde seker
kullanmamak, kola, mesrubatlardan uzak durmak igecek olarak ayran, limo-
nata tabii ki suyu tercih etmek en dogrusu olacaktir. Baklava, serbetli tatllar
hic mi yemeyecediz? Tabii ki bayram geldiginde veya canimiz istediginde bir,
iki dilim baklava yiyebilirsiniz ama dyle bizim adetlerimizde vardir her ziya-
rete gittigimiz yerde ikram edilen tatliya da hayir demeyi 6grenmeliyiz. Tath
tercihinde (en ¢ok haftada 1-2 kez) sitll tatl veya dondurma tercih etmek
dogru tercih olacaktir.
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A.A.: Beslenme sikligi konusu var. Su anda da ramazan ayindayiz biliyorsu-
nuz. Bazi hastaliklarin uzun siire a¢ kalmasi ¢ok uygun degil normal bir in-
sanin beslenme sikligi ne olmasi lazim? Bazi 6zel diyetler diyor ki aksam
yemegdinden sonra 24 saat yemeyin gibi seyler belirtiyor.

M.M: Beslenme siklidi tammamen bireysel planlanmalidir. Saglikli beslenmede
Onerimiz 3 ana 6gunin olmasi yonundedir. Ara 6gUn ise kisiye gére degise-
bilir. E§er hi¢bir medikal tedavi almiyorsa, hi¢bir eslik eden hastalidi yoksa,
ila¢ kullanmiyorsa U¢ 6gun yemesi yeterlidir. Biraz 6nce bahsettiginiz ara-
likl aghk diyeti, kilo vermek icin veya saglikli beslenme adina popduler olan
bir beslenme modelidir. Aralikli aclik diyetleri 16-18 saatlik a¢ kalma esasina
dayali bir beslenme sekli. Bu sekilde beslenen kisiler 18 saat a¢ kalip diger
serbest saatlerde istedikleri gibi yemek yiyebiliyorlar. Bu sire zarfinda kilo
kaybi goruilebilir ancak uzun vadede yapilmis bir ¢alisma yok ne yazik ki. Yine
hatirlatmakta fayda var, kisinin aldigi ilaglar eslik eden hastaliklar 6§in dize-
nini, saatini etkileyebilir, bunlar degerlendirilerek 6gin plani dizenlenmelidir.

Ornegdin mide ameliyati gecirmis bir kisi 4 ana 6§iin-3-4 ara 6§in beslenebilir
veya insdlin kullanan bir seker hastasi 3ana-3ara 6gun beslenmesi gerekebi-
lir. Bu hastalarda uzun agliklar tehlikeli olabilir. Hastalarimizin doktorlarindan
onay almadan (hastaliklarinin seyri, biyokimyasal bulgulari, aldiklariilaglar vb.
dederlendirilmesiyle birlikte) orug tutmasini saglikli bulmuyoruz. Sizde has-
talarinizda géridyorsunuzdur, bizde endokrinde takip ettigimiz hastalarimiz-
da goriyoruz o yuzden lUtfen doktorunuza danisip onlarin orug tutabilir-
sin onayindan sonra mutlaka sahura kalkip, iftardan yatana kadarki surecte
kigUk bir ara 6gin yaparak, agir yiyeceklerden uzak durarak tutabilirsiniz.
Ancak bunlar tekrar altini gizelim hekim tarafindan orug tutabilirsin denilen
hastalar icin dnerilerimizdir. Aksi takdirde ilag saatleri belli olan uzun sire a¢
kalmasi dnerilmeyen hastalara biz oru¢ tutun demiyoruz oldukg¢a da riskli
olabilir cok uzun bir aglik var ¢inkd.
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A.A.: Pulmoner hipertansiyon hastalarimiz aksi olmayana kadar yeterli ve
dengeli beslenme prensipleri icerisinde olmali herkes gibi. Pulmoner hiper-
tansiyon bildiginiz gibi sag kalp yetmezligine neden olabiliyor ve bu hasta-
larimizin bir kisminda gerek ilaglardan gerek hastaligin ilerlemesinden do-
lay1 tuz tutumu oluyor, ayaklarda sislik, karinda su toplamasi olabiliyor. Tuz
yine cagimizin sorunlarindan bir tanesi gercekten insanlarin tuz ihtiyaci var
mi ya da tuz kisitlamasi yapilmasi zorunlu olan hastalar hangileridir?

M.M: Saglikl insanlarin ginlik sodyum ihtiyaci minimum 500mg’dir. Sodyum
tuzun bilesenidir ve 1 gram tuz 400 mg sodyum igerir. Hastalarimizda yet-
mezlik durumu var ve 6dem olusmussa tuz kisitlama ihtiyaci olacaktir. Bu ki-
sinin 24 saatlik toplanan idrar miktarina bakilarak, ek olarak 500ml ilave edilip
kisinin alacadi sivi miktar belirlenir. Sivi kisitlamasinda sadece suyu kisitlamak
yeterli gelmiyor, gin icinde tlketilen ¢ay, kahve, corba, muhallebi, yogurt gibi
besinler de sivi kisitlamasinda miktara katilmasi gerekenlerdir. Dolayisiyla
1500 cc sivi kisitlamasi olan bir kisi dnce ilaglariyla alacagdi suyu hesaplamali
sonra kalan miktari da ¢orba, muhallebi gibi diger sivilarla tamamlamasi ge-
rekir. Tabi 6dem olustugu zaman ¢ok dnemli bir nokta sodyum kisitlamasi
yapmamiz gerekiyor. Detaylandirmakta fayda oldugunu disindyorum. Bizim
saglikh bireylerde (ek hastaligi olmayan, bobrek yetmezlIigi, kalp yetmezligi,
tansiyon sorunu olmayan) gunlik tuz tuketimi dnerimiz 6 gramin altinda
olmalidir. Bu konuda 2008'de (ilkemizde yapilan SALTURK calismasinda Tir-
kiye'de tuz tiketimi 18 gram olarak bildirildi. Yani biz Glkece ihtiyacimizin 3
kati fazla tuz tiketiyoruz. Bu oldukga fazla bir miktar. Sivi ve tuz kisitlamasi
yapilan kisilerde tuz kisitlamasindan bahsederken az tuzlu veya tam tuzsuz
diyet ifadelerini kullaniyoruz. Az tuzlu tiketim dedigimizde siz hastayi biz de
yonlendirdigimiz de biz 3 gramin altinda bir tuz kabul ediyoruz. Burada da
ya yemek ya ekmek tuzsuz olmal diyoruz. Ancak biz ¢cok ekmek tiketen bir
toplumuz. Tuzsuz yiyeceksiniz dedigimizde hasta tamamen tuzsuz tiketme-
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ekmek yedigi takdirde tuz (sodyumu) kisitlamasi mimkin olmamakta ne ya-
zik ki. 1 dilim (tost ekmedi blyUkliginde=25g) normal ekmekte 500 mg sod-
yum varken ayni miktardaki (25g) tuzsuz ekmekte 5mg sodyum var. Yarim
ekmek yiyen bir kisi 2000 mg sodyum almis oluyor. GUnlUk beslenmemizde
sadece ekmek degil bircok yiyecekten de sodyum aliyoruz. Ozellikle peynir-
lerdeki sodyum miktari ok degisken (yagdsiz lorda 5-6 yemek kasiginda 70mg
kadar iken, Van'in otlu peynirin 100g'da 500 mg kadar sodyum bulunmakta-
dir). SGt-yodurt, et (6zellikle sucuk, salam vs. oldukga yiksek), tavuk, balik,
sebze-meyveden (6zellikle kurutulmus sebze ve meyvelerde daha yiksek)
de sodyum alimi var ve bunlar ciddi anlamda bir risk olusturacak. Biz ekmegi
cok tiketen bir toplumuz, bu nedenle tuz kisitlamasi yapmasi gereken bir ki-
sinin ekmegi mutlaka tuzsuz tiketmesi dnemli. Bu nedenle sodyum konusu
oldukca dnemli ve dikkat edilmesi gerekli bir konu.

A.A.: Peyniri ve zeytini suda bekletiyoruz bu etkili bir yontem midir?

M.M: Kismen azaltabilir ama bizim istedigimiz tuzsuz peynir olmaz, tuzsuz
lor olabilir. Kisi zeytin yemek isteyebilir onu suya koyabilir. Tamamen tuzsuz
yiyecek kisiden bahsediyorum. Ama miktarina dikkat etmeli 2-3 tane olabilir
o da haftada her gin degil belki haftada bir iki kez olmali ¢inkd sUrdiri-
lebilir de olmasi da énemli. Hastalarimizin damak tadi da var onu da anli-
yoruz. Bu miktarlara dikkat edilmeli. Ama peynir suya koyuldugunda kismen
tuzda azalma olabilir ancak tamamen tuzsuz olmasi mimkin olmamaktadir.
Tursuda oldugu gibi, bizim Glkemizde tursu tiketimi de oldukga fazla. Son
zamanlarda tursunun prebiyotik bir besin olmasi nedeniyle gindeme geldi
ve tlketimi tekrar artti. Takip ettigimiz tansiyon hastalarimizin birgogu evle-
rinde tursu yapmaya basladi. Cok ciddi bir sodyum kaynagi. Tursunun asagi
yukari 100 graminda 1600 mg sodyum miktari var. Hastalarima hep sorarim
tursu kurdun mu diye tuzsuz kurdum der, tuzsuz tursu olmaz ¢inki tuzu
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olmayan ya da az tuzlu besinin uzun sidre dayanmasi mimkuin olmaz.
A.A.: Tuzsuz sal¢a olur mu?

M.M.: Evde yapilan salgalarinin uzun sire dayanmasi icin tuz kullanilir. O ne-
denle evde yapilan domates ve biber salcalarinin tuz miktari hazir satilan
salgalardan daha fazladir. Bu sebeple tuz kisitlamasi olan kisilere salga mikta-
rina dikkat etmelerini ve hazir satilan salca kullanmalarini 6neririz. Normalde
yesilliklerde de sodyum var. Ancak onlarda kisitlama yapmaya gerek olma-
yabilir. Kisi az tuzlu yemesi gerekiyorsa mutlaka ekmek konusuna ¢ok dikkat
etmeli. Az tuzlu diyet yapacak kisilerin yemegi normal tuzda olabilir. Asagdi
yukari 1 ¢ay kasidi yemeginde kullanabilir. Tamamen tuzsuz oldugunda hem
ekmek hem yemek tuzsuz olmali.

A.A: Tuzu ¢ok sevenlericin kaya tuzlari falan var,potasyum iceren tuzlar var
bunlari 8neriyor muyuz? Bizim hastalarimiz icin soyle diyebilir miyiz? Odem
bizim hastaligimizin ileri evrelerinde, kontroliin zor oldugu evrede oluyor.
Diiliretikler yani idrar soktiiriicii ilaglar kullaniyoruz. Bunlar tuz dengesi iize-
rine etkili ilaglar. Bunlari kullandigimiz zaman, sivi kisitlamasi yaptigimiz
zaman gercekten bobreklerin fonksiyonlarini korumakta da bazen zorlani-
yoruz. Bu potasyum iceren tuzlar kullanmamak o donemlerde mantikl bir
yaklagimdir.

M.M: Oncelikle ilk soru kaya tuzuna cevap verelim isterseniz. Kaya tuzunun
sofra tuzu ile arasinda tuz icerigi agisindan fark yoktur. Sofra tuzuna iyot ek-
leniyor ki iyot, Ulkemizde yetersizligi gérilen énemli bir mineraldir. 1998 ‘de
Turkiye'de yapilan bir calismada toplumun %58'de iyot yetersizligi gorilmus
ve sofra tuzuna iyot eklenmesi zorunlu hale gelmistir. Potasyum tuzlarini
ise dnermiyoruz. Bizim gunlik hayatta kullandigimiz tuz sodyum klorir. Tuz
kisitlamasi yapilan hastalarimiz sodyum yerine potasyum tuzlarini tercih
edebiliyorlar. Potasyum bobrek fonksiyonlari bozuk olan, diyalize giren veya
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bobrek nakli olan hastalarda ciddi sorun yaratabilir (kalp hastalidi, ani kalp
durmalarina kadar gidebilir). Tuzun yerine koyabilecedimiz, o eksi tadi vere-
bilecegimiz besinleri kullanabiliriz 6rnedin limon kullanabiliriz. Tuz tiketimi
damak tadi ve zamanla gelisen bir durumdur. Bebekler anne sitinden ek
gidaya gectiklerinde tuz vermeyiz ancak zamanla aileyle birlikte yemek ye-
meye basladiklarinda tuz tadi kavrami gelisir ve zamanla bu aliskanlik artar.
Daha 6nce de belirttigimiz gibi son yillarda gelisen teknoloji ile paket urin-
leri, hazir gidalar, islenmis Grinleri et Grinleri, sosis, salam sucuk tiketiminin
artmasl. Uzerlerinde bulunan %25 azaltilmis tuz orani bile bizim istedigimiz
dederlerden ¢ok yiksek dederler. Evde beslenmek, Anadolu mutfagimizin
beslenme aliskanliklari en gizeli. Tuzu azaltmali ve saglikli ve dengeli bes-
lenmeliyiz.

A.A: Nefroloji ve endokrinoloji dernekleri ekmekteki tuz miktarini azalt-
mak icin ¢abaliyorlar.

M.M: Evet 2012 yilinda Turk Gida Kodeksi Tebligine gére ekmekteki tuz igeri-
gi %2'den %25 oraninda azaltilarak, %1.5’a indirildi. Bu glzel bir ¢alisma oldu
ancak daha dnce belirttigimiz gibi ekmegdi cok tiketen bir toplum olarak ek-
mekten aldigimiz tuz miktari hala oldukga yiksek ne yazik ki.

A.A.: Bir izleyicimiz demis ki: iftar ve sahurda sadece sivi aliyorum. Uzun
siire sivi alinmamasi oru¢ déneminde bir sikintiya yol acar mi?

M.M: Uzun acliklarda yeterli sivi alinmamasi oldukga dnemli bir sorun. Biz
hicbir hastaligr olmayan kisilerde de sivi alimi yeterli dizeyde olmadiginda
sorun olabilecegini biliyoruz. Mutlaka doktor tarafindan pulmoner hipertan-
siyonu varsa ve ilag aliyorsa doktorunuzdan onay almadan orug tutulmamasi
konusunda tekrar belirtmek istiyorum ciddi saglk sorunlari yaratir.

A.A:Yiyeceklere dikkat ediyoruz. Annelerimiz bize derler ki tek yonlii besle-
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niyorsunuz. Onlar daha ¢ok bahgceden almaya aligmis insanlardi. insanlarda
hep su sekilde bir fikir var bazi vitaminleri alamiyoruz. Hastaligim var bazi
vitaminleri alirsam daha iyi gelir mi ? gibi fikirler var. Bu vitamin destekleri
konusunda diyetisyen goriisi nedir?

M.M: Cok net sdyleyebiliriz ki yetersizligi olmadidi halde gelisi gizel vitamin
minarel kullanimini dnermiyoruz. Sunu da ¢ok iyi biliyoruz ki disardan takviye
olarak alinan vitamin ve minerallerin vicutta kullanilabilirligi (biyo-yararliligi)
normal beslenme ile aldi§imiz gibi olmuyor daha distk emiliyor. Ancak bazi
durumlarda yetersizlikler gérilebiliyor. Ornegin; pulmoner hipertansiyonu
olan hastalarda kansizlik (anemi) durumu goérilebilir, bu durumda doktor
demir 6nerisinde bulunur biz de kansizlik icin beslenme 6nerisinde bulunu-
ruz. Bazi diyabet hastalarinda B12 vit. yetersizligi gorilebiliyor, takviye gere-
kebiliyor. Ama biz her diyabetliye B12 vit kullanin demiyoruz, dememeliyiz.
Pandemi siUrecinde de slrekli vitamin ve mineraller konusuldu, bircok kisi
bir¢cok destedi danismadan kullandi ne yazik ki. Tekrar etmekte fayda var ye-
tersizlik durumu yok ise kisi saglikli, besin gesitliligi saglayabiliyor ise ihtiyaci
olan vitamin ve mineralleri saglar ek takviyeye gerek yoktur.

A.A: Demirden bahsettiniz. Demir eksikligi anemisi pulmoner hipertansiyon
hastalarini zorlayabiliyor. Sorulardan bir tanesi de bu konuda. Saglik bir in-
san ne kadar ¢ay kahve tiiketmeli,demir emilimini engelleyen bir seyler var
mi? Demir hangi besinlerde ¢ok bulunur? Pekmez 6nerir misiniz? Bir diger
soru ‘benim pah ilaclarimdan biri demir eksikligine yol agiyor. 3-4 ayda bir
damardan demir aliyorum’ demis bir hastamiz. Soyle aciklayalim. Bu ilaglar
demir emilimini etkiliyor mu ¢ok etkiliyor mu agiklanabilecek konular degil.
Tiirk kadinlarda venstiiltasyon kanamalarindan kaynaklaniyor bu sebeple
kullaniyor olabilir.

M.M: Demir eksikligini (anemi) sadece beslenme ile ne yazik ki tedavi edeme-
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yebiliyoruz. Demir agisindan kirmizi et, yesil yaprakli sebzeler oldukga zengin,
yine kuruyemisler, sakatatlar da demir agisindan zengin besinler. Pekmez de
demir vardir ancak anemiyi pekmez igerek tedavi edemezsiniz. Bununla bir-
likte C vitamini demirin emilimini artiriyor, yesil yaprakli sebzeler (maydanoz,
yesil biber gibi) turunggiller (limon, portakal gibi) C vitamininden zengin vyi-
yecekler. Oginlerde yesillik tiiketimi besinlerle aldigimiz demirin emilimine
yardimci oluyor. Bir de demirin emilimini olumsuz etkileyenler var érnegin
kepegin yapisinda bulunan fitatlar var. Kiside demir eksikligi anemisi varsa
kepekli ekmek tiiketmesini 6nermiyoruz. Cay da ayni sekilde demir emilimini
etkileyen tanen igerir. Kansizlidi olan kisilere yemekte ¢ay tiketimine dikkat
etmesini en erken 6Jiinden 1 saat sonra igmesini dneririz. Kahvede de kafein
var faydali etkileri de var ama kar- zarar iliskisine gore dikkat etmek gerekir.
Kafein biliyoruz ki osteoporoz (kemik erimesi) riskini de artiriyor. Pulmoner
hipertansiyonlu hastalarimizda osteoporoz riskini de biliyoruz. Ginde 1 fin-
can turk kahvesi olabilir.

A.A.: Bizim hastalarimiz arasinda baglanti var. Bir sekilde kansizligin olus-
masini istemiyoruz. Cay tiiketimi 6nemli. Bir de vitaminD replasmani diye
bir sey var. Herhalde tek almamiz gereken vitamin diye diisiiniiyorum. Yasla
birlikte artan 6zellikle kadinlarda menopozdan sonra alinmasi gereken bir
vitamin. Normal ihtiyacimiz ne kadardir? Yasa gore degisir mi? Vitamin D yi
disaridan veriyoruz. Yasla birlikte artiyor, gebelik d6nemi artiyor. Herhalde
tek alinmasi gereken vitamin.

M.M: Saglikli kemik yapisina ulasmak ve osteoporozu 6nlemek icin, gocukluk,
ergenlik ve eriskinlik donemlerinde yeterli D vitamini alinmasi saglanmalidir.
Cogdu saglikli eriskinde serum vitamin D dizeyi olmasi gerekenden disiktur.
Beslenme ile D vitamini alimi yetersizdir. Kemik korumasi i¢in ginltik 800-
1500 IU D vitamini alimi dnerilmektedir. TUm eriskinlerde D vitamini alimiigin
guvenli Gst sinir 4000 IU/gln olarak belirlenmistir.
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A.A: ilaglarin asil kaynag biliyorsunuz hayvansal maddeler. insiilin gibi hay-
vandan elde edilen madde. Diger taraftan bircok ilag bitki kaynakl yani
aslinda beslenmeye dayali. Bizim pulmoner hipertansiyonda nitrik oksit
dedigimiz bir madde var. Bu nitrik oksit dedigimiz maddede pulmoner da-
marlarin gevsemesi icin dnemli. Nitrik oksit ayni zamanda sistemik hiper-
tansiyon hastalari icinde giincel olan konulardan bir tanesi, biz ila¢ olarak
da bunu kullaniyoruz aslinda bakarsaniz. Nitrik oksitten zengin beslenme
diye bir sey var midir? Hangi besinler nitrik oksitten daha zengindir.

M.M: Bu gindemde olan bir konu. Bununla ilgili besin takviyeleri de var pi-
yasada. Aslinda direkt nitrik oksit iceren sebzeler yok ama besinlerde nitrik
asitin olusumuna katki saglayan arjinin ve sitrilin iceren maddeler var. Bun-
lar besin takviyesi olarak da satiliyor. Sebzelerde, kuruyemislerde, pancards,
sarimsakta yogun olarak bulunmakta. Ama tabi bir de su var coumadin kul-
lanan hasta grubunda K vitamini ve kan sulandirici ilaglarla bir geliski var.
Bazi besinlere agirlik verdigimizde diger taraftan aldigimiz ilacin etkinliginde
fayda saglayan K vitamini fazla almis olabiliriz. O yizden nitrik oksit agisin-
dan genel anlamda sdyleyecegdimiz yagh tohumlar kuruyemisler iyidir, karpuz
olabilir, turunggiller, sebzeler, kakaosu yiksek %50’'nin Gzerinde olan bitter
Gikolatalar olabilir. Miktar her seyde 6nemli biraz 6nce sdyledigimiz gibi fayda
saglamak adina fazla miktarda tiketmek zararl olabilir.

A.A.: Coumodin kullanan hastalarda nelere dikkat etmeliyiz? Bircok hasta-
miz pahla birlikte ritim bozukluguna sahip. Coumodin uzun siirede yarar
sagladigini da biliyoruz ancak besin maddeleriyle etkilesiyor bu ilag. Bir lis-
te var midir coumodin kullanan hastalar igin?

M.M: K vitaminiyle ilgili yanhs yaptigimiz seyler var. Besinlerdeki K vitami-
ni 6zellikle yesil yaprakli sebze ve meyvelerde oldukga yiksek miktarda bu-
lunmaktadir. Ornegdin; salatalik, yesil elmanin kabudu soyulmalidir. Yesil olan
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sebze ve meyvelerde zengin, soya yaginda, yesil ¢cayda, sarimsakta zengin.
Hic mi tiketmeyecek tabi ki de tiketebilir. K vitamini ile en 6nemli nokta,
kisinin beslenme aliskanhgina bakilmasi ve ona gore K vitamini dizenlemesi
yapilmasidir. Beslenme uzmani Coumodin kullanan kisinin beslenme hikaye-
sini almasi gerekir. Egede yasayan ve sebze, yesilligi ¢ok tiketen bir kisiye
yasaklamak dogru degildir. Burada amag istikrarh bir K vitamini tiketiminin
olmasini saglamaktir. Ornedin; kahvaltida maydanoz, 8glen ispanak, aksam
yesil salata yediniz ama ertesi gin kahvaltida domates, 6glen patlican ye-
megi, aksam da balik yediniz ve yesillik tiketmediniz. Bu kisinin coumodin
dozunun emilimini etkileyecektir. K vitamini agisindan zengin olan besinlerin
glnlerigerisinde istikrari olmasi, benzer bir tiketimi olmasi gerekir. Dogudan
gelen hasta hig yesillik yemiyor, et adirlikhi karbonhidrat agirlikh besleniyor
ise 1srarla ona sebze yiyeceksin dememeliyiz. Kisinin genel beslenme aliskan-
hklarini degerlendirip K vitamini kisith beslenme egitimini dyle vermeliyiz,
veriyoruz. Nitrik oksitte sarimsak ¢ok yiksek dedik ama coumodin kullani-
yorsa sabah aksam sarimsak yemeliyim.

A.A.: Omega 3 kullanmak dogru mudur? Damar hastaligi olanlara fayda sag-
lar mr?

M.M.: Omega 3'Un kalp-damar hastaliklarindan korunmada etkili olduguna
dair kanitlar mevcut. Yine romatizmal hastaliklarda da etkili olduguna dair
calismalar var. Deniz Grinleri (6zellikle somon, uskumru ve alabalik gibi yagdli
baliklar) omega3 agisindan oldukga zengin yiyecekler. Haftada 2 kez balik ye-
mek 6nerilerimiz arasinda. Ceviz de omega 3 agisindan zengin biryaglh tohum
ancak miktarina dikkat etmek gerekli ginde 2 adet yemek yeterli olacaktir.
Balik tiketmeyen kisilerde disardan kullaniimasi gerekebilir ancak ayni tekra-
riyaplyoruz ama 6nemli, danismadan gelisiglzel tiketilmesini 6nermiyoruz.

A.A: Beslenme ve egzersiz birlikte olmali ancak bizim hastalarimizda eg-
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zersizde carpinti, semptom artislari, nefes darliklari olabiliyor. Beslenme
ile egzersiz zamani arasi denge olmali mi? Yemekten hemen sonra egzersiz
yapmayin veya egzersiz 6ncesi yemek yemelisiniz diyenler var. Bir 6neriniz
olur mu?

M.M: Normalde higbir saglik sorunu olmayan kisilerde giinin hangi saatin-
de yapildiginin bir dnemi olmadigini biliyoruz. Yeter ki egzersiz yapalim. Ye-
mekten sonra yapilacaksa 1 saat sonra olmasini 6neriyoruz. Kisinin bireysel
performansing, eslik eden hastalik durumuna ve tabii ki doktorunun éneri-
sine gore degdisebilmekle birlikte kilavuzlar saglik icin haftada 150 dk. (ginde
30dk) 6nerisinde bulunuyorlar. Obezite dnleme ¢alismalarinda giinde 10bin
adim onerilmektedir. Tekrar etmekte fayda var, kisinin egzersiz kapasitesi-
ne gore degisebilir zorlamamak 6nemli. 10 dk araliklarla ylruyUs olabilir. Kas
kaybini 6nlememek adina ¢ok yormayacak sekilde fizik tedavi uzmani yon-
lendirmesiyle yapilmalidir. Yemekten 1 saat sonra yapabilecekleri bir egzersiz
tlrdna tercih edebilirler.

A.A.: Ayni nitrik oksitte zengin besinler gibi sunu alsam komsum &nerdi
gibi konular var. Greyfurt cok 6nemli bir ilag etkilesim maddesi olarak yazar.
Tansiyon ilaglari ve nakil ilaglariyla etkilesir. Uzak dogudan ismini bilmedi-
gimiz cayla icilir mi bana bir yarari var midir denir. Bazilari kani sulandiriyor
tansiyon diisiiriiyor denir. Gercekten bdyle besin maddeleri var midir?

M.M: Hi¢bir hastaligin tedavisinde kullandigimiz bir bitki veya takviye yoktur.
ilaclarin hammaddesi bitkiler olabilir ama fazla ve uygun kullaniimadiginda
zehir olabilir. Karacigerimizi, bobregimizi olumsuz etkileyebilir. Kan sulandiri-
ci alanlarin kanama riskini artirabilir. Ne yazik ki bir¢ok bitki, bircok hastaligin
tedavisinde (obezite, diyabet, kanser gibi) dnerilmekte, bu Grinlerin tanitimi
ve satisi ile ilgili ciddi sikintilar var biz bu konu ile ilgili micadele icindeyiz
ancak basarili oldugumuzu sdylemekte ne yazik ki mUmkin degil. Bu konuda
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burada sdyleyecedim sey; uzmana danismadan higbir bitki kullanmamalarini
ozellikle vurgulamaliyim bu benim gérevim. Piyasada olan veya tanitimi ya-
pilan bu bitkisel kaynakli takviyelerin, ilaglarin ciddi yan etkileri olabilir, hatta
olumcul olabilir. Bizim takip ettigimiz hasta grubunda da bu vakalari ne yazik
ki siklikla gériyoruz.

A.A. Hicbir besin maddesi ilag olarak kullanilmamalidir.

M.M: Tedavi amaglh veya hastaliklardan korunmak igin satilan bazi bitkiler,
otlar konusunda ¢ok dikkatli olmak gerekir. Biliyoruz ki kontrolsiz ve danisil-
madan kullanilan bu bitkiler yarar saglamadigi gibi zarari da olabilmektedir.

A.A.: Bircok hastadan su sekilde bir doniis aliyoruz. Zayiflar kilo almak igin,
kilolu hastalarda da zayiflamak icin ne kadar siklikla diyetisyen onerisi al-
mali ve kontrole gitmeli?

M.M: Saglikli beslenmeyi danismak igin bir hizmet alabilirsiniz. Hastanele-
rimizde bu goérevi Ustlenmis meslektaslarimiz var. Kisinin durumuna, bes-
lenme tedavisinin hastalidin seyri Uzerine etkisinin dederlendiriimesine
gore sikligi degdisebilir. Beslenme tedavisi verildikten sonra dnerilerin hasta
tarafindan uygulanmasi, beslenme tedavisinin etkinligini degderlendirmek
icin cok 6nemlidir. Obezite takiplerimiz haftada 1 kez olmaliyken, Coumadin
kullanan ve K vitamini sabit diyet dnerisinde bulundugumuz hastanin de-
gerleri normal gitmiyorsa her kontrole geldiginde doktoru tarafindan bize
yonlendirilebiliyor. K vitamini ne kadar almis, istenilen diizeyde mi, anlamis
mi, egitimimiz yeterli mi diye hastaya ve hastaligina gére goérisme sikhgimiz
degisebilir. Yeni tani konmus ve insilin baslamis bir seker hastasi i¢in bes-
lenme egitiminden 3 gin sonra bir kontrol sonrasinda da takip sikhidi kan
sekeri kontroline goére dedisebilmektedir. Bizim hasta takiplerimizde has-
tanin besin tiketim kaydi oldukga 6nemlidir. Her kontrole gelen hastamizin,
verdigimiz beslenme egitiminin etkinligini degerlendirmenin yolu hastanin 3
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glnlUk yedigi-ictigi ne varsa ve ne kadar yemisse yazmasi ve kayit tutmasi-
dir. Hasta takiplerimiz, teknolojinin gelismesi ile hem hastalarimiza hem de
bizlere kolayliklar saglayabilmekte. Ornedin; pandemi sirasinda hastaneye
gelmekten ¢ekinen hastalarimiz bizlere e-posta, telefon, whatsapptan so-
rularini sorabiliyor, beslenme ile ilgili gérselleri paylasabiliyor, biz de onlara
Onerilerimizi iletebiliyoruz. Takip sikligi her haftada olabilir ayda bir de olabi-
lir. Kilo takibi yapacagimiz hastalarda hafta bir gérdigimuz olabilir.

A.A: Giinlik olarak aldigi siviyi takip etmesi gerekiyorsa veya aldigi tuz ta-
kibi icin kag su ictigini ne kadar tuz aldigini yazmasini istiyor muyuz, nasil
hesaplaniyor?

Cok 6nemli. Biz buna besin tuketim kaydi diyoruz. Genellikle 3 gunlUk isteriz,
hasta calisiyorsa 1 giin evde oldugu 2 gin ardisik olmayan is gininin kay-
didir. Yemek saatleri, uyku dizeni, egzersiz yapma durumu bunlarin hepsinin
kaydiniisteriz. Herkesin kullandigi tabagin, bardagdin biyikligu bir olmayabi-
lir, gerekirse resimlerini cekmelerini istiyoruz. Besin tiketim kaydi beslenme
sorunun saptanmasinda, beslenme mudahalesinin ne olacagina ve verilen
beslenme egitimin fayda saglayip saglamadidinin kontrolU agisindan son
derece 6nemlidir. Boylelikle kisi ihtiyacini karsilayabiliyor mu, sodyumu ne
kadar aliyor, sivi kisitlamasini dogru yapabiliyor mu? vs. Bir tabak kuru fasul-
ye yedim ile 4 kasik etli kuru fasulye yedim arasinda fark var. Bir kilo sebze
yemegine ne kadar tuz koyuyor, o yemegdi kag kisi yiyor vs. bircok detayli so-
rulmasi gereken konu oluyor. Bu nedenle detayl kayit istiyoruz. K vitamini
takip edilecekse, sodyum takip edilecekse ona gdre hesaplamalar yapiimali.
Sivi kisitlamasiysa sabah 6glen aksam ne kadar sivi aldi gibi. Besin tiketim
kaydi beslenme durumunu degerlendirmek igin dnemli.
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