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1. Giris

0z

Kardiyovaskiiler hastaliklar; Glkemizde ve diinyada halk sagligini tehdit eden bulasici
olmayan hastaliklar arasindadir.Kardiyovaskuler hastaliklarin gelisiminde tiittin kullanimi
ve fiziksel inaktivite yaninda sagliksiz beslenme aliskanliklari da 6nemli bir yer almaktadir.
Kot diyet kalitesi artmis kardiyovaskuler hastalik riski ile iliskilidir. Bu derlemede; diyet
ortntlleri kanita dayal ele alinarak; kardiyometabolik saghg iyilestirmeye yonelik sekiz
oneri gelistirilmistir. Bu oneriler arasinda; enerji aliminin ayarlanmasi, saghkli vicut
agirhginin korunmasi, yeterli miktarda ve cesitte sebze ve meyvelerin tiketilmesi, tam
tahilli besinlerin, saghkli protein kaynaklarinin ve saglikli bitkisel yaglarin tercih edilmesi,
islenmis besin, eklenmis seker ve tuz tiketiminin azaltiimasi yer almaktadir. Gelistirilen
bu 6nerilere uyumun artirilmasinin kardiyovaskdler hastalik riskinin azaltilmasina katki
saglayacadi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, beslenme o&rintiisii, oneriler, halk
saghg.
Abstract

Cardiovascular diseases are among the noncommunicable diseases that threaten public
health in Turkey and worldwide. Poor dietary patterns are a major contributor to the
evolution of cardiovascular illnesses, along with tobacco use and physical inactivity. An
increased risk of cardiovascular disease is linked to a poor diet. Eight recommendations
forimproving cardiometabolic health have been provided in this review by considering
evidence-based dietary patterns. These recommendations to promote cardiometabolic
health include the following: adjust energy intake and maintain a healthy body
weight, eat plenty and a variety of fruits and vegetables, choose whole grain foods,
healthy sources of protein, and use healthy liquid plant oils, minimize the intake of
processed foods, added sugars, and salt. It is believed that increased adherence to these
suggestions can contribute to lowering the risk of cardiovascular disease.

Keywords: Cardiovascular diseases, feeding patterns, suggestions, public health.

artirdigi rapor edilmistir (4). Konu ile ilgili Cin'de yapilmis bir

Kardiyovaskdler hastaliklar (KVH); tim diinya genelinde
halk sagligini tehdit eden; onlenebilir, bulasici olmayan
hastaliklardandir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2019 yil
verilerine gore, dinya genelinde KVHden olim 17,9
milyona ulasmistir (1). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
2019 verisinde ise tUlkemizde KVH'den dltimlerin tim olim
oranlarinin %36,8'inden sorumlu oldugu bildirilmistir (2).
Kardiyovaskdler hastaliklar; degistirilebilir risk faktorlerinin
azaltilmasiyla  6nlenebilmektedir. Dedistirilebilir  risk
faktorleri arasinda; sigara-alkol kullanimi, fiziksel inaktivite
ve sagliksiz beslenme yer almaktadir. Kardiyovaskiiler
risk  faktorlerinin  azaltilmasinda  saglikli  beslenme
aliskanliklarinin  kazanilmasi  ve bu aliskanliklarin
strdirtlmesi olduk¢a onemlidir. Bu derlemede, literatir
taramasi yapilarak kardiyovaskiler saghgi iyilestirmeye
yonelik dneriler gelistirilmistir.

Saghkh Viicut Agirhgi ve Enerji Dengesinin
Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Uzerine Etkisi

Yasam boyu saghkli bir vicut agirhgini korumak, KVH
riskinin azaltilmasinda 6nemli bir bilesendir (3). Diinya
genelinde son otuz yilda enerji aliminda artis ve hareketsiz
yasam tarzina egilim baslamistir. Bu durumun; pozitif enerji
dengesine neden olarak obeziteye yol actigi ve KVH riskini

kohort arastirmasinda, obezitenin metabolik faktérlerden
bagimsiz olarak KVH igin bir risk faktori oldugu
belirlenmistir (5). Egzersizlikle birlikte saglikli beslenme
oruntlstniun, enerji dengesinin optimize edilmesine
yardim edebilecegi distintilmektedir. Enerji gereksinimi
bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite diizeyine gore
degismektedir (6). Yapilan bir meta analizde, obezitenin
KVH icin bir risk faktort oldugu belirtilmistir (7). Yashlarla
yapilmis bir calismada adbominal obezitesi olan yaslilarin
kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskinin daha yuksek
oldugu bildirilmistir (8). Prospektif calismalarin yer aldigi
baska bir meta-analizde ise viicut yag yuzdesindeki her
%10’'luk artis, vicut yag kutlesindeki her 5 kg'lik artis,
beden kiitle indeksindeki (BKi) her 5 birimlik artisin
kardiyovaskiler hastalik riskini artirdigi bildirilmistir (9).
DSO yaslilar dahil olmak tizere yetiskinlerin her hafta orta
yogunlukta en az 150 dakikalik aerobik fiziksel aktivite
yapmasini dnermektedir (10).

Sebze-Meyve Tiiketimi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Farkli renkte sebze veya meyveler farkli miktarda biyoaktif
bilesenler icermektedir. Bu nedenle ¢esitliligin saglanmasi,
daha fazla mikro besin 6gesi alimina katki saglamaktadir.
Posa miktari daha yiksek oldugu igin sebze ve meyvelerin
suyu yerine kendisinin tiiketilmesi &nerilmektedir (11).
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Farkli miktarda ve tirde sebze ve meyve tiiketmenin
temel besin Ogeleri ve fitokimyasallarin gereksinmesini
karsilayarak; kalp dostu beslenmeye katki sunabilecegi
bildirilmistir (12). Farkh sebze ve meyve kaynaklarinin
KVH riski Uzerine etkisinin degerlendirildigi sistematik bir
derlemede, meyve grubundan narenciye ve elma; sebze
grubundan sarimsak, turpgiller ve yesil yaprakli sebzelerin
KVH riskini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte, ozellikle glinde 1 porsiyon yesil yaprakli sebze
tlketmenin KVH riskini ve mortalite oranini azaltmada daha
etkili oldugu vurgulanmustir (13). Tirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022 &nerilerine gére; glinde en az 5 porsiyon (en
az 400 g/gtin) sebze ve meyve tiketilmeli, bunlardan en az
2.5-4 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir (14).

Tam Tahillar, Posasi

Hastaliklar

Diyet ve Kardiyovaskiiler
Diyet 6ruintlisti icinde her glin tam tahillara yer verilmesinin
KVH, inme, metabolik sendrom ve kardiyometabolik risk
faktorleritizerine olumluetkiler gdsterebilecegibildirilmistir
(15). Tam tahillarin, rafine tahillara gore posa icerigi daha
yuksektir (16). Diyet posasinin antihiperlipidemik etkilerine
dair bazi mekanizmalar mevcuttur. Diyet posasinin
viskozitesi ve hacmi yiiksektir bu 6zellikler sayesinde uzun
stireli tokluk ve besin aliminin azaltiimastile iliskilidir. Ayrica,
diyet posasi safraya baglanarak ince bagirsaktan safra
tuzunun yeniden emilimini azaltir. Bu durum kolesterolden
yeni safra asitlerinin sentezini saglayarak kan kolesterol
seviyelerini azaltir. Konu ile ilgili yapilan bir calismada,
fermantasyon sonucu bagdirsakta olusan kisa zincirli yag
asitlerinin (KZYA) kolesterol sentezini inhibe edebilecegi
gosterilmistir. KZYA'lerin sitokin Uretimini ve immdin
hicre fonksiyonlarini  diizenleyerek anti-inflamatuvar
fonksiyonlar (izerinde etkili oldugu distinilmektedir (17).
Yapilan bir ¢alismada diyet posasi aliminin serum timor
nekroz faktor-a (TNF-a) seviyesinde anlamli bir dislse
yol actigi gosterilmistir (18). Oksidatif stres; proteinlere ve
DNA'ya zarar vererek KVH icin bir risk faktori olan endotel
disfonksiyonuna yol acabilmektedir. Diyet posasinin
fermentasyonu ile olusan KZYA ise oksidorediiktaz
enziminin metabolizmasinda yer alarak ve ROS Uretimini
azaltarak oksidatif stresin azaltilmasi ile iliskilidir (19).
Literatlrde gunlik yeterli posa aliminin (25 gram/ gin)
kan lipit profilini iyilestirdigi, kan basincini dustirdigu ve
boylece KVH risk faktorlerini iyilestirdigi bildirilmistir (16).
Literattirle uyumlu olarak, TUBER 2022'de yetiskin bireyler
icin guinliik posa aliminin en az 25 g olmasi onerilmektedir
(14).

Farkli Protein Kaynaklarinin Kardiyovaskiiler Hastalik Riski
Uzerine Etkileri

1) Kurubaklagiller

Literatirde; bitkisel kaynakli beslenme modelinin
kardiyometabolik risk faktorlerini iyilestirdigi gosterilmistir
(20-23). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan buyik
Olcekli epidemiyolojik bir c¢alismada; haftada 4 kez
dizenli kurubaklagil tlketenlerin, haftada 1 kez ve
daha az tiketenlere gore KVH riskinin %11 oraninda
daha dusuk oldugu bildirilmistir (24,25). Bitkisel kaynakh
beslenme modellerinde; siklikla tlketilen fasilye ve
kurubaklagiller; kompleks karbonhidrat, bitkisel protein
ve ¢ozinlir posa icermektedir. Kurubaklagillerin ¢oziintir
posa miktarlarinin yiiksek olmasi sebebi ile kan glikoz
seviyesinin regiilasyonunda olumlu etkilere sahip oldugu
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bilinmektedir. Ayrica, kan basincinin kontrol altina
alinmasinda da etkili oldugu gosterilmistir (25). Vejeteryan
diyetlerde kurubaklagil sikhkla tlketilmektedir. Bu nedenle,
vejeteryan beslenme modelini benimseyen bireylerde
sistolik ve diyastolik kan basincinin, total ve diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol diizeylerinin daha duslk
oldugu gosterilmistir (26-28). Gunlik tiketilen 190 gram
kurubaklagilin total kolesterolli ve trigliserid dizeylerini
dusurmede etkili oldugu bildirilmistir (29). Ek olarak; enerji
kisith, haftada 2 ve 4 porsiyon kurubaklagil tiketimini
iceren 2 farkli diyet modelinin karsilastirildigi bir calismada;
4 porsiyon tiiketen grupta daha fazla vicut agirhigi kaybi
saglandidi ve proinflamatuvar belirteg olan C-reaktif
protein (CRP) diizeyinin daha dislk oldugu gozlenmistir
(30).

2) Balik

Balik; hayvansal protein, D vitamini ve ¢oklu doymamis
yag asitleri bakimindan zengin bir besindir. Bu nedenle,
KVH gelisiminin 6nlenmesinde faydali bir role sahip
olabilecegi dustinilmektedir (31,32). Eikosapentaenoik asit
(EPA), dokosaheksaenoik asit (DHA) ve dokosapentaenoik
asit (DPA) dahil olmak Uzere n-3 ¢oklu doymamis yag
asitleri (n-3 PUFA) esas olarak yagl deniz baliklarinda
bulunmaktadir. Yagl balik tiketimini iceren beslenme
modellerinde; KVH risk belirtegleri olarak bilinen trigliserit,
apolipoprotein B, apolipoprotein C2 ve apolipoprotein
C3'lin serum konsantrasyonlarinin énemli dl¢lide azaldig
gOsterilmistir (33). Ayrica; yagh baliklarda bulunan taurinin
ve minerallerin inflamasyon belirteclerini azaltarak ve
adiponektin duzeylerini artirarak vaskuller fonksiyonu
iyilestirdigi dusunilmektedir (34). Balik tiketiminin KVH
mortalite riski ile iliskisinin arastinldigi calismalarda, balik
tliketiminin mortalite riskini azalttigi ortaya konulmustur
(35-37). Bahsedilen olumlu 6zellikler; baliklarin hazirlanma
bicimleri ve balik tlriindeki farkliliklara bagli olarak
degiskenlik goOsterebilmektedir. Derin yagda kizartma;
oksidasyon ve hidrojenasyon yoluyla yag asitlerinin
kimyasal yapisini degistirmekte ve trans yag asitlerinin
olusmasina neden olmaktadir (38). Trans yag asitlerinin,
inflamasyonu, endotel disfonksiyonu ve KVH mortalite
riskini artirdigi bildirilmistir (39). Tuz orani yiiksek baliklarin,
pisirme sirasinda oksidatif stresi artirarak bozulmus
vaskller fonksiyona katkida bulunan reaktif oksijen
tlrlerinin olusmasina neden olabilecegi ve KVH riskini
artirabilecegi vurgulanmistir (40,41).

3) Kirmizi Et

Kirmizi et; doymus yag asitleri ve hem-demiri icermesi
sebebi ile KVH igin diyetsel bir risk faktori olarak kabul
edilmektedir (42). Kirmizi et tliketiminin bir risk faktori
olarak dislinilmesinin sebebi; doymus yag ve kolesterol
iceriginden ileri gelmektedir. Ayrica; kirmizi etin L-karnitin
icerigi bagirsak bakterileri tarafindan proaterosklerotik
bilesiklere metabolize edilebildiginden diger bir KVH risk
faktorl olarak dustinilmektedir (43). Ginde bir porsiyon
kirmizi etin, tavuk eti ile degistirilmesinin, KVH riskinde
%19'luk bir azalmaile iliskili olduguna dair kanitlar olmakla
birlikte bu bulgu diger calismalarla dogrulanmamistir
(44,45). Bu sebeple et tlketimi ile ilgili genel oneriler;
islenmis et tlketiminin sinirlandiriimasi ve etlerin yagsiz
olan kisimlarinin tercih edilmesi seklinde olmustur (29).
Ancak, bu 6neriye karsi ¢ikan kanitlar giderek artmaktadir.
GUlinlik doymus yag aliminin, genel diyet orlintlsiine ve
karbonhidrat tiiketimine gére ayarlanmasi durumunda
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KVH riski ile iliskili olmadigi gosterilmistir (44-46). islenmis
etlerin Uretilmesinde ve korunmasinda kullanilan sodyum
ve koruyucularin KVH risklerinin buiylk oranindan sorumlu
oldugu gésterilmistir (42). islenmemis ve islenmis et
tlketiminin KVH riski (izerine olan etkileri halen tartismali
oldugu icin genel oneri islenmis kirmizi et tiketiminin
azaltilmasi yoniindedir.

4) Yumurta

Yumurta ve kalp hastaliklar arasindaki iliski ilk kez
Framingham Kalp Calismasinda ortaya konmus ve o
zamandan itibaren yumurtanin KVH agisindan risk faktori
olabilecegi duslintlerek konu ile ilgili calismalara ilgi
artmistir (43). Diyet kolesteroliiniin ana kaynagi olarak
degerlendirilen yumurtanin diyetle kolesterol alimini
azaltmak icin uzun yillar 6lclli olarak tiiketilmesi tavsiye
edilmistir (47). Bununla birlikte, diyetle alinan kolesterol ve
KVH riski arasindaki iliskiye ait mevcut kanitlar tutarh degildir
(48). ik elde edilen veriler dogrultusunda, diyetle kolesterol
aliminin plazma kolesterol konsantrasyonlarinin artmasiyla
iliskili oldugu duistinilmastir (49). Ancak, daha sonra, ABCG5
ve ABCG8 genlerinde genetik polimorfizmleri olan bireyler
disinda, cogu durumda diyetle alinan kolesteroliin aslinda
plazma kolesterolini yiikseltmedigi kesfedilmistir (44).
Diyete yumurta eklenmesi ile plazma insilin diizeylerinin
ve inflamatuvar belirteclerin azaldigi; yumurta tiiketiminin
daha buylk HDL ve daha az yogun LDL partikdllerinin
olusumunda etkili oldugu bildirilmistir. Daha fazla miktarda
yumurta tiketiminin KVH riskini artirabilecegine dair
epidemiyolojik calismalarin ortaya koydugu daha onceki
endiselere ragmen, yumurtanin saglikli beslenmenin bir
parcasi olarak tiiketilmesi kosuluyla KVH riskini artirmadigi
glincel literatiirde gosterilmistir (50).

5) Siit ve St Uriinleri

Yapilan calismalarda; 200 g/giin tam yagl veya az yagh
st tlketiminin tim nedenlere bagh mortalite ve KVH
insidansi ile iliskili olmadigi belirlenmistir (51-53). Bu
miktarin tzerindeki tlketimler icin ise sonuglar belirsizdir.
Ayrica sit ve sit Urtnleri; magnezyum, kalsiyum gibi besin
dgelerinden zengindir (14). Magnezyumun ve kalsiyumun
KVH risk faktorleri tizerine bircok olumlu etkisinin oldugu
yapilan c¢alismalarda bildirilmektedir. Magnezyum kan
basincinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Literatiirde,
magnezyum eksikligi ile hipertansiyon, ateroskleroz gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iliski gosterilmistir.
Magnezyum; antihipertansif, antidisritmik, antiinflamatuvar
ve antikoagulan etkileri ile kardiyovaskuler risk faktorlerini
azaltarak tedaviye yardimci olabilmektedir (54). Tum bu
sonuclar degerlendirildiginde sut ve trtinlerinin tiketiminin
KVH risk faktorlerinde ve tedavide olumlu etkisinin olacagi
distinilmektedir. 2021 yiinda American Heart Associaton
(AHA) tarafindan kardiyovaskiler hastaliklarin &nlenmesi
icin yayinlanan rehberde; tam yagli sut Grlnleri tiiketiminin
yagsiz veya distk yagh st Grinleri ile degistirilmesi
onerilmistir. Bu durumun doymus yagd alimini azalttigi icin
kardiyovaskuler saghdi iyilestirebilecegi vurgulanmistir (58).

Literatlrde fermente st Griinleri tiiketiminin tim nedenlere
bagh 6lim ve KVH riski ile ters orantili oldugu gosterilmistir.
Fermente bir st Griind olan yogurdun 200 g/ giin'den fazla
tlketimi daha distk KVH riski ile iliskilendirilmistir (56,57).
Yodurt; protein ve biyoaktif peptidler icin iyi bir kaynaktir.
Bu peptidler opioid reseptorlere baglanma, anjiyotensin
| dénistiricl enzimin (ACE) inhibisyonu, antimikrobiyal,

antihipertansif, antioksidatif ve antitrombotik etki, immun
sistemin diizenlenmesi ve mineral baglayicihik gibi
farkli biyokimyasal ve fizyolojik etkilere sahiptirler (58).
Fermente sit Grinlerinin tiketiminin plazma lipid profilini
iyilestirebilecegine ve &zellikle hiperkolesterolemik kisilerde
total ve LDL kolesteroll azaltabilecegine dair tutarl veriler
bulunmaktadir (57).

Yag Asitlerinin KVH Riski Uzerine Etkileri

1960'li yillarda diyet oriintlsu icinde doymus yag asitlerinin
doymamisyag asitleriile yer degistirmesinin serum kolesterol
dizeyini disurdigu gozlenmistir. Kohort calismalarinin
dahil edildigi meta-analizlerde doymus yag asitlerinin fazla
tlketimi ile KVH riskinde bir artis saptanmamistir, bununla
birlikte sonucu etkileyecek cesitli yontemsel sorunlar oldugu
bildirilmistir. Doymus yag asitlerinin yerini ¢coklu doymamis
yag asitlerinin almasi ile diyet ile alinan kolesterol miktarinin
da azaldigi gosterilmistir. KVHden korunmak icin diyet
ile alinan kolesteroliin 300 mg/giin ile sinirlandirimasi
onerilmektedir (59,60). Doymamis yag asitleri ve coklu
doymamis yag asitlerinin KVH ve inme kaynakli mortaliteyi
azalttigr gosterilmistir. Coklu doymamis yag asitleri, doymus
yag asitleri ile yer degistirdiginde LDL kolesterol diizeyinin,
daha az bir oranda ise yliksek dansiteli lipoprotein (HDL)
dizeyinin dustuglu gosterilmistir. Tekli doymamis yag
asitlerinin, doymus yag asitleri veya karbonhidratlar ile yer
degistirmesinin HDL kolesterol diizeyi Ulzerinde olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmistir (61). Doymamis yag asitlerinin
bir alt sinifi olan trans yag asitlerinin toplam kolesterolii
yukselttigi ve HDL kolesterolii azalttigr gosterilmistir. Yapilan
bir calismada ortalama olarak enerjinin %2'sinden daha
yiksek trans yag asidi aliminin KVH riskini %23 oraninda
artirdigi - gosterilmistir.  Mevcut literatiirde, trans yag
asitlerinin tliketiminin en aza indirilmesi ve toplam enerji
aliminin %1'den azini olusturmasi 6nerilmektedir (59-61).
TUBERe goére giinlik doymus yag aliminin enerjinin %
10'undan az olmasi 6nerilmektedir. Ayrica kan kolesterol
dizeyinin ylksek olmasi KVH icin risk olusturacagindan
glnlik besinlerle kolesterol aliminin yetiskinlerde 300 mg
ve gebe kadinlarda 200 mg'in altinda tutulmasi énerilir (14).

islenmis Besinler ve KVH

islenmis besin teriminin kabul edilebilir standart bir tanimi
olmamakla birlikte, islenmis besinler yaygin olarak NOVA
sistemi ile agiklanmaktadir (62).

NOVA sisteminde besinler 4 sekilde gruplanmaktadir:

1. islenmemis ya da az islenmis besinler (bitkilerin ve
hayvanlarin yenilebilen kisimlari)

2. Besin hazirlama sirecinde islenmis besinler (ezme, rafine
etme, 6gltme islemleri uygulanarak minimal oranda
islenmis besinlerden elde edilen besin bilesenleri).

3. islenmis besinler (diger iki gruptaki besinlerin tuz, seker ya
da yag eklenmis hali)

4. Asin islenmis besinler (tuz, tatlandiricilar ve yada ek
olarak besinlerin raf émrlini destekleyen, dokuyu koruyan
ve lezzeti artiran yapay renkler, tatlar ve koruyucularin
eklenmesi)

Besinlere uygulanan islemlerin artmasi besinin glisemik
indeksini artirmakta bu durum kan glikoz seviyelerinde
artisa sebep olmaktadir. Islenmis besinlerin asiri tuz, yag,
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doymus yag ve seker icermesi bazi hastalik riskleri ile
iliskilidir. Ispanya'da yapilan bir calismada, ultra islenmis
besinlerin tlketilmesinin hipertansiyon riskini artirdigi
bildirmistir (63). Ultra islenmis besin tiiketimi ve mortalite
riski konusunda yapilmis bir meta-analizde; islenmis besin
tliketiminin kardiyovaskiiler hastaliktan kaynakl o6lim
riskini artirdig bildirilmistir. Ozellikle hafif sisman ve sisman
(BKI >25 kg/m2) yetiskinlerde islenmis besin tiiketimiyle
birlikte KVH'a bagh 6lim riskinin daha ylksek oldugu rapor
edilmistir (64). Bu sonuca benzer sekilde baska bir meta-
analizde de islenmis besin tiketiminin artmasiyla KVHa
bagli 6lim riskinde artis oldugu ve bu riskin kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oldugu gosterilmistir (65).

Eklenmis Seker ve KVH

Eklenmis seker, besinlere hazirlama ve isleme esnasinda
eklenen herhangi bir sekeri ifade etmekte olup yaygin
tlrleri glikoz, dekstroz, siikroz, misir surubu, bal, ak¢aagag
surubu ve konsantre edilmis meyve sularidir (65). Eklenmis
seker tiketimi; hafif sismanlik, tip 2 diyabet, metabolik
sendrom, kalp damar hastaliklari ile iliskilendirilmektedir
(67,68). Eklenmis seker tlketiminin tim nedenlere ve
KVH'ye bagli olumler ile iliskisini inceleyen sistematik
derlemede, incelenen 4 calismanin 3'linde eklenmis seker
ve 6luimler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bunun
yani sira, diger bir calismada ise daha fazla eklenmis seker
tiketiminin, KVH bagli o6lim riskini artirdigi belirtilmistir
(69). Amerika 2020 Diyet Yonergeleri'nde onerildigi tizere
hayat boyu eklenmis seker tiiketimini azaltma tavsiyesini
destekleyen giicli kanrtlar bulunmaktadir (70). DSO; basit
seker tketiminin glinlik enerjinin %10’'undan az olmasini
ve eger miimkiinse sekerden gelen enerjinin %5'in altinda
tutulmasini dnermektedir (9).

iceceklerde eklenmis seker yerine diisiik enerjili
tatlandinclarin -~ kullanimi azalmis  eklenmis  seker
tiketimi ve enerji alimi ile iliskilendirilmektedir (71,72).
Bu bulgulardan farkli olarak, yapay olarak tatlandiriimis
icecek tiketimi ile KVH sebepli 6liimler arasindaki iliskinin
incelendigi bir sistematik derlemede, fazla miktarda
tketilen yapay tatlandiricili iceceklerin mortalite riskini
artirdid bildirilmistir (73).

Tuz Tiiketimi ve KVH

Sodyum aliminin azaltilmasinin kan basincini diistirdigu,
KVH riskini ve albuminiriyi azalttigi gosterilmistir (74-
76). DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension-
Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklasimlar)
diyeti ve sodyum kisitlamasinin birlikte uygulanmasinin
hipertansiyon Uzerine daha etkili oldugu bildirilmistir
(77). Bununla iliskili yapilmis prehipertansiyon ve evre
1 hipertansiyonu olan vyetiskinlerin dahil edildigi bir
calismada; azaltilmis sodyum tlketimi ve DASH diyeti
birlikte uygulandiginda sistolik kan basincinin  kayda
deger bir bicimde distiigu, bu uygulamanin yalnizca tuz
kisitlamasi ya da yalnizca DASH diyeti uygulamasindan
daha etkili oldugu belirtilmistir (78). Ulkemizde Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi'nin 2008'de
gerceklestirdigi ve Ulke genelini yansitan SALTURK-1
calismasinda gunlik tuz tlketim miktarinin 18 g/gln
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, 12 yil sonra yapilan
SALTURK-2 calismasinda gunlik tuz tlketiminin azalmis
oldugu (15 g/giin) saptanmis, ancak halen saghgi olumsuz
etkileyecek diizeyde oldugu bildirilmis, gtinliik olarak
tliketilen tuzun %55'inin yemeklere eklenen tuzdan geldigi
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gosterilmistir. Tuz tiketimini azaltmaya yonelik politikalar
arasinda; islenmis besinlerin tuz iceriginin azaltiimasi,
tliketicilerin egitimi, besin etiketlerinin gelistirilmesi, dlsik
sodyumlu besinlerin bulunabilirliginin artinimasi (trdn
reformiilasyonu) yer almaktadir. Bu 6neriler dikkate alinarak
diyetle alinan tuz miktarinin azaltilmasi hedeflenmektedir
(79). Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmakicin DSO'niin
tuz tliketimi 6nerisi <5 g/giin (2000 mg sodyum)'diir (9).

2. Sonug ve Oneriler

Son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklar Tirk toplumunda
onemli bir halk saghdi sorunu haline gelmistir.
Kardiyovaskdler hastalik riskinin azaltilmasinda beslenme
degistirilebilir risk faktorleri arasindadir. Bu nedenle
saglikh viicut agirh@inin korunmasi, yeterli sebze ve meyve
tketimi, diyette tam tahillara yer verilmesi, kaliteli protein
kaynaklarinin tercih edilmesi, doymus yag, islenmis besin,
eklenmis seker ve tuz tiiketimin azaltiimasi kardiyovaskuler
hastaliklarin 6nlenmesinde olduk¢a 6énemli olup topluma
bu aliskanlklar kazandirabilmek icin saglik profesyoneli
olan diyetisyenlerin etkin rol almasi gerekmektedir.

3. Alana Katki

Bu derleme kapsaminda gelistirilen oneriler ile topluma
kardiyovaskdler hastalik riskleri konusunda ana mesajlar
verilmeye calisilmistir.  Gelistirilen bu 6nerilerin toplum
tarafindan dikkate alinmasi ile kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azalacagi ongorilmektedir.
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