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DERLEME / REVIEW

Öz

Kardiyovasküler hastalıklar; ülkemizde ve dünyada halk sağlığını tehdit eden bulaşıcı 
olmayan hastalıklar arasındadır. Kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde tütün kullanımı 
ve fiziksel inaktivite yanında sağlıksız beslenme alışkanlıkları da önemli bir yer almaktadır. 
Kötü diyet kalitesi artmış kardiyovasküler hastalık riski ile ilişkilidir. Bu derlemede; diyet 
örüntüleri kanıta dayalı ele alınarak; kardiyometabolik sağlığı iyileştirmeye yönelik sekiz 
öneri geliştirilmiştir. Bu öneriler arasında; enerji alımının ayarlanması, sağlıklı vücut 
ağırlığının korunması, yeterli miktarda ve çeşitte sebze ve meyvelerin tüketilmesi,  tam 
tahıllı besinlerin, sağlıklı protein kaynaklarının ve sağlıklı bitkisel yağların tercih edilmesi, 
işlenmiş besin, eklenmiş şeker ve tuz tüketiminin azaltılması yer almaktadır. Geliştirilen 
bu önerilere uyumun artırılmasının kardiyovasküler hastalık riskinin azaltılmasına katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler hastalıklar, beslenme örüntüsü, öneriler, halk 
sağlığı.

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 
for improving 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.
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1. Giriş
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH); tüm dünya genelinde 
halk sağlığını tehdit eden; önlenebilir,  bulaşıcı olmayan 
hastalıklardandır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2019 yılı 
verilerine göre, dünya genelinde KVH’den ölüm 17,9 
milyona ulaşmıştır (1). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 
2019 verisinde ise ülkemizde KVH’den ölümlerin tüm ölüm 
oranlarının %36,8’inden sorumlu olduğu bildirilmiştir (2). 
Kardiyovasküler hastalıklar; değiştirilebilir risk faktörlerinin 
azaltılmasıyla önlenebilmektedir. Değiştirilebilir risk 
faktörleri arasında; sigara-alkol kullanımı, fiziksel inaktivite 
ve sağlıksız beslenme yer almaktadır. Kardiyovasküler 
risk faktörlerinin azaltılmasında sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarının kazanılması ve bu alışkanlıkların 
sürdürülmesi oldukça önemlidir. Bu derlemede, literatür 
taraması yapılarak kardiyovasküler sağlığı iyileştirmeye 
yönelik öneriler geliştirilmiştir. 

Sağlıklı Vücut Ağırlığı ve Enerji Dengesinin 
Kardiyovasküler Hastalık Riski Üzerine Etkisi
Yaşam boyu sağlıklı bir vücut ağırlığını korumak, KVH 
riskinin azaltılmasında önemli bir bileşendir (3). Dünya 
genelinde son otuz yılda enerji alımında artış ve hareketsiz 
yaşam tarzına eğilim başlamıştır. Bu durumun; pozitif enerji 
dengesine neden olarak obeziteye yol açtığı ve KVH riskini 

artırdığı rapor edilmiştir (4). Konu ile ilgili Çin’de yapılmış bir 
kohort araştırmasında, obezitenin metabolik faktörlerden 
bağımsız olarak KVH için bir risk faktörü olduğu 
belirlenmiştir (5). Egzersizlikle birlikte sağlıklı beslenme 
örüntüsünün, enerji dengesinin optimize edilmesine 
yardım edebileceği düşünülmektedir. Enerji gereksinimi 
bireyin yaşına, cinsiyetine, fiziksel aktivite düzeyine göre 
değişmektedir (6). Yapılan bir meta analizde, obezitenin 
KVH için bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir (7). Yaşlılarla 
yapılmış bir çalışmada adbominal obezitesi olan yaşlıların 
kardiyovasküler hastalığa yakalanma riskinin daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (8).  Prospektif çalışmaların yer aldığı 
başka bir meta-analizde ise vücut yağ yüzdesindeki her 
%10’luk artış,  vücut yağ kütlesindeki her 5 kg’lık artış, 
beden kütle indeksindeki (BKİ) her 5 birimlik artışın 
kardiyovasküler hastalık riskini artırdığı bildirilmiştir (9). 
DSÖ yaşlılar dahil olmak üzere yetişkinlerin her hafta orta 
yoğunlukta en az 150 dakikalık aerobik fiziksel aktivite 
yapmasını önermektedir (10). 

Sebze-Meyve Tüketimi ve Kardiyovasküler Hastalıklar
Farklı renkte sebze veya meyveler farklı miktarda biyoaktif 
bileşenler içermektedir. Bu nedenle çeşitliliğin sağlanması, 
daha fazla mikro besin ögesi alımına katkı sağlamaktadır. 
Posa miktarı daha yüksek olduğu için sebze ve meyvelerin 
suyu yerine kendisinin tüketilmesi önerilmektedir (11). 
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Farklı miktarda ve türde sebze ve meyve tüketmenin 
temel besin ögeleri ve fitokimyasalların gereksinmesini 
karşılayarak; kalp dostu beslenmeye katkı sunabileceği 
bildirilmiştir (12). Farklı sebze ve meyve kaynaklarının 
KVH riski üzerine etkisinin değerlendirildiği sistematik bir 
derlemede, meyve grubundan narenciye ve elma; sebze 
grubundan sarımsak, turpgiller ve yeşil yapraklı sebzelerin 
KVH riskini azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir. Bununla 
birlikte, özellikle günde 1 porsiyon yeşil yapraklı sebze 
tüketmenin KVH riskini ve mortalite oranını azaltmada daha 
etkili olduğu vurgulanmıştır (13). Türkiye Beslenme Rehberi  
(TÜBER) 2022 önerilerine göre; günde en az 5 porsiyon (en 
az 400 g/gün) sebze ve meyve tüketilmeli, bunlardan en az 
2.5-4 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalıdır (14). 

Tam Tahıllar, Diyet Posası ve Kardiyovasküler 
Hastalıklar
Diyet örüntüsü içinde her gün tam tahıllara yer verilmesinin 
KVH, inme, metabolik sendrom ve kardiyometabolik risk 
faktörleri üzerine olumlu etkiler gösterebileceği bildirilmiştir 
(15). Tam tahılların, rafine tahıllara göre posa içeriği daha 
yüksektir (16). Diyet posasının antihiperlipidemik etkilerine 
dair bazı mekanizmalar mevcuttur. Diyet posasının 
viskozitesi ve hacmi yüksektir bu özellikler sayesinde uzun 
süreli tokluk ve besin alımının azaltılması ile ilişkilidir. Ayrıca, 
diyet posası safraya bağlanarak ince bağırsaktan safra 
tuzunun yeniden emilimini azaltır. Bu durum kolesterolden 
yeni safra asitlerinin sentezini sağlayarak kan kolesterol 
seviyelerini azaltır. Konu ile ilgili yapılan bir çalışmada, 
fermantasyon sonucu bağırsakta oluşan kısa zincirli yağ 
asitlerinin (KZYA) kolesterol sentezini inhibe edebileceği 
gösterilmiştir. KZYA’lerin sitokin üretimini ve immün 
hücre fonksiyonlarını düzenleyerek anti-inflamatuvar 
fonksiyonlar üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir (17). 
Yapılan bir çalışmada diyet posası alımının serum tümör 
nekroz faktör-α (TNF-α) seviyesinde anlamlı bir düşüşe 
yol açtığı gösterilmiştir (18). Oksidatif stres; proteinlere ve 
DNA’ya zarar vererek KVH için bir risk faktörü olan endotel 
disfonksiyonuna yol açabilmektedir. Diyet posasının 
fermentasyonu ile oluşan KZYA ise oksidoredüktaz 
enziminin metabolizmasında yer alarak ve  ROS üretimini 
azaltarak oksidatif stresin azaltılması ile ilişkilidir (19). 
Literatürde günlük yeterli posa alımının (25 gram/ gün) 
kan lipit profilini iyileştirdiği, kan basıncını düşürdüğü ve 
böylece KVH risk faktörlerini iyileştirdiği bildirilmiştir (16). 
Literatürle uyumlu olarak, TÜBER 2022’de yetişkin bireyler 
için günlük posa alımının en az 25 g olması önerilmektedir 
(14).

Farklı Protein Kaynaklarının Kardiyovasküler Hastalık Riski 
Üzerine Etkileri

1) Kurubaklagiller  

Literatürde; bitkisel kaynaklı beslenme modelinin 
kardiyometabolik risk faktörlerini iyileştirdiği gösterilmiştir 
(20-23). Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan büyük 
ölçekli epidemiyolojik bir çalışmada; haftada 4 kez 
düzenli kurubaklagil tüketenlerin,  haftada 1 kez ve 
daha az tüketenlere göre KVH riskinin %11 oranında 
daha düşük olduğu bildirilmiştir (24,25). Bitkisel kaynaklı 
beslenme modellerinde; sıklıkla tüketilen fasülye ve 
kurubaklagiller; kompleks karbonhidrat, bitkisel protein 
ve çözünür posa içermektedir. Kurubaklagillerin çözünür 
posa miktarlarının yüksek olması sebebi ile kan glikoz 
seviyesinin regülasyonunda olumlu etkilere sahip olduğu 

bilinmektedir. Ayrıca, kan basıncının kontrol altına 
alınmasında da etkili olduğu gösterilmiştir (25). Vejeteryan 
diyetlerde kurubaklagil sıklıkla tüketilmektedir. Bu nedenle, 
vejeteryan beslenme modelini benimseyen bireylerde 
sistolik ve diyastolik kan basıncının, total ve düşük dansiteli 
lipoprotein (LDL) kolesterol düzeylerinin daha düşük 
olduğu gösterilmiştir (26-28). Günlük tüketilen 190 gram 
kurubaklagilin total kolesterolü ve trigliserid düzeylerini 
düşürmede etkili olduğu bildirilmiştir (29). Ek olarak; enerji 
kısıtlı,  haftada 2 ve 4 porsiyon kurubaklagil tüketimini 
içeren 2 farklı diyet modelinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; 
4 porsiyon tüketen grupta daha fazla vücut ağırlığı kaybı 
sağlandığı ve proinflamatuvar belirteç olan C-reaktif 
protein (CRP) düzeyinin daha düşük olduğu gözlenmiştir 
(30).

2) Balık

Balık; hayvansal protein, D vitamini ve çoklu doymamış 
yağ asitleri bakımından zengin bir besindir. Bu nedenle, 
KVH gelişiminin önlenmesinde faydalı bir role sahip 
olabileceği düşünülmektedir (31,32). Eikosapentaenoik asit 
(EPA), dokosaheksaenoik asit (DHA) ve dokosapentaenoik 
asit (DPA) dâhil olmak üzere n-3 çoklu doymamış yağ 
asitleri (n-3 PUFA) esas olarak yağlı deniz balıklarında 
bulunmaktadır. Yağlı balık tüketimini içeren beslenme 
modellerinde; KVH risk belirteçleri olarak bilinen trigliserit, 
apolipoprotein B, apolipoprotein C2 ve apolipoprotein 
C3'ün serum konsantrasyonlarının önemli ölçüde azaldığı 
gösterilmiştir (33). Ayrıca; yağlı balıklarda bulunan taurinin 
ve minerallerin inflamasyon belirteçlerini azaltarak ve 
adiponektin düzeylerini artırarak vasküler fonksiyonu 
iyileştirdiği düşünülmektedir (34). Balık tüketiminin KVH 
mortalite riski ile ilişkisinin araştırıldığı çalışmalarda,  balık 
tüketiminin mortalite riskini azalttığı ortaya konulmuştur 
(35-37).  Bahsedilen olumlu özellikler; balıkların hazırlanma 
biçimleri ve balık türündeki farklılıklara bağlı olarak 
değişkenlik gösterebilmektedir. Derin yağda kızartma;  
oksidasyon ve hidrojenasyon yoluyla yağ asitlerinin 
kimyasal yapısını değiştirmekte ve trans yağ asitlerinin 
oluşmasına neden olmaktadır (38). Trans yağ asitlerinin, 
inflamasyonu, endotel disfonksiyonu ve KVH mortalite 
riskini artırdığı bildirilmiştir (39). Tuz oranı yüksek balıkların, 
pişirme sırasında oksidatif stresi artırarak bozulmuş 
vasküler fonksiyona katkıda bulunan reaktif oksijen 
türlerinin oluşmasına neden olabileceği ve KVH riskini 
artırabileceği vurgulanmıştır (40,41). 

3) Kırmızı Et  

Kırmızı et;  doymuş yağ asitleri ve hem-demiri içermesi 
sebebi ile KVH için diyetsel bir risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir (42). Kırmızı et tüketiminin bir risk faktörü 
olarak düşünülmesinin sebebi; doymuş yağ ve kolesterol 
içeriğinden ileri gelmektedir. Ayrıca; kırmızı etin L-karnitin 
içeriği bağırsak bakterileri tarafından proaterosklerotik 
bileşiklere metabolize edilebildiğinden diğer bir KVH risk 
faktörü olarak düşünülmektedir (43). Günde bir porsiyon 
kırmızı etin, tavuk eti ile değiştirilmesinin, KVH riskinde 
%19'luk bir azalma ile ilişkili olduğuna dair kanıtlar olmakla 
birlikte bu bulgu diğer çalışmalarla doğrulanmamıştır 
(44,45). Bu sebeple et tüketimi ile ilgili genel öneriler; 
işlenmiş et tüketiminin sınırlandırılması ve etlerin yağsız 
olan kısımlarının tercih edilmesi şeklinde olmuştur (29). 
Ancak, bu öneriye karşı çıkan kanıtlar giderek artmaktadır. 
Günlük doymuş yağ alımının, genel diyet örüntüsüne ve 
karbonhidrat tüketimine göre ayarlanması durumunda 
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KVH riski ile ilişkili olmadığı gösterilmiştir (44-46). İşlenmiş 
etlerin üretilmesinde ve korunmasında kullanılan sodyum 
ve koruyucuların KVH risklerinin büyük oranından sorumlu 
olduğu gösterilmiştir (42). İşlenmemiş ve işlenmiş et 
tüketiminin KVH riski üzerine olan etkileri halen tartışmalı 
olduğu için genel öneri işlenmiş kırmızı et tüketiminin 
azaltılması yönündedir. 

4) Yumurta

Yumurta ve kalp hastalıkları arasındaki ilişki ilk kez 
Framingham Kalp Çalışmasında ortaya konmuş ve o 
zamandan itibaren yumurtanın KVH açısından risk faktörü 
olabileceği düşünülerek konu ile ilgili çalışmalara ilgi 
artmıştır (43). Diyet kolesterolünün ana kaynağı olarak 
değerlendirilen yumurtanın diyetle kolesterol alımını 
azaltmak için uzun yıllar ölçülü olarak tüketilmesi tavsiye 
edilmiştir (47). Bununla birlikte, diyetle alınan kolesterol ve 
KVH riski arasındaki ilişkiye ait mevcut kanıtlar tutarlı değildir 
(48). İlk elde edilen veriler doğrultusunda, diyetle kolesterol 
alımının plazma kolesterol konsantrasyonlarının artmasıyla 
ilişkili olduğu düşünülmüştür (49). Ancak, daha sonra, ABCG5 
ve ABCG8 genlerinde genetik polimorfizmleri olan bireyler 
dışında, çoğu durumda diyetle alınan kolesterolün aslında 
plazma kolesterolünü yükseltmediği keşfedilmiştir (44).  
Diyete yumurta eklenmesi ile plazma insülin düzeylerinin 
ve inflamatuvar belirteçlerin azaldığı; yumurta tüketiminin 
daha büyük HDL ve daha az yoğun LDL partiküllerinin 
oluşumunda etkili olduğu bildirilmiştir. Daha fazla miktarda 
yumurta tüketiminin KVH riskini artırabileceğine dair 
epidemiyolojik çalışmaların ortaya koyduğu daha önceki 
endişelere rağmen, yumurtanın sağlıklı beslenmenin bir 
parçası olarak tüketilmesi koşuluyla KVH riskini artırmadığı 
güncel literatürde gösterilmiştir (50).

5) Süt ve Süt Ürünleri

Yapılan çalışmalarda; 200 g/gün tam yağlı veya az yağlı 
süt tüketiminin tüm nedenlere bağlı mortalite ve KVH 
insidansı ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir (51-53). Bu 
miktarın üzerindeki  tüketimler için ise sonuçlar belirsizdir. 
Ayrıca süt ve süt ürünleri; magnezyum, kalsiyum gibi besin 
ögelerinden zengindir (14). Magnezyumun ve kalsiyumun 
KVH risk faktörleri üzerine birçok olumlu etkisinin olduğu 
yapılan çalışmalarda bildirilmektedir. Magnezyum kan 
basıncının düzenlenmesinde rol oynamaktadır. Literatürde, 
magnezyum eksikliği ile hipertansiyon, ateroskleroz gibi 
kardiyovasküler hastalıklar arasında ilişki gösterilmiştir. 
Magnezyum;  antihipertansif, antidisritmik, antiinflamatuvar 
ve antikoagülan etkileri ile kardiyovasküler risk faktörlerini 
azaltarak tedaviye yardımcı olabilmektedir (54). Tüm bu 
sonuçlar değerlendirildiğinde süt ve ürünlerinin tüketiminin 
KVH risk faktörlerinde ve tedavide olumlu etkisinin olacağı 
düşünülmektedir. 2021 yılında American Heart Associaton 
(AHA) tarafından kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi 
için yayınlanan rehberde; tam yağlı süt ürünleri tüketiminin 
yağsız veya düşük yağlı süt ürünleri ile değiştirilmesi 
önerilmiştir. Bu durumun doymuş yağ alımını azalttığı için 
kardiyovasküler sağlığı iyileştirebileceği vurgulanmıştır (58). 

Literatürde fermente süt ürünleri tüketiminin tüm nedenlere 
bağlı ölüm ve KVH riski ile ters orantılı olduğu gösterilmiştir.  
Fermente bir süt ürünü olan yoğurdun  200 g/ gün’den fazla 
tüketimi daha düşük KVH riski ile ilişkilendirilmiştir (56,57). 
Yoğurt; protein ve biyoaktif peptidler için iyi bir kaynaktır. 
Bu peptidler opioid reseptörlere bağlanma, anjiyotensin 
I dönüştürücü enzimin (ACE) inhibisyonu, antimikrobiyal, 

antihipertansif, antioksidatif ve antitrombotik etki, immün 
sistemin düzenlenmesi ve mineral bağlayıcılık gibi 
farklı biyokimyasal ve fizyolojik etkilere sahiptirler (58). 
Fermente süt ürünlerinin tüketiminin plazma lipid profilini 
iyileştirebileceğine ve özellikle hiperkolesterolemik kişilerde 
total ve LDL kolesterolü azaltabileceğine dair tutarlı veriler 
bulunmaktadır (57). 

Yağ Asitlerinin KVH Riski Üzerine Etkileri
1960’lı yıllarda diyet örüntüsü içinde doymuş yağ asitlerinin 
doymamış yağ asitleri ile yer değiştirmesinin serum kolesterol 
düzeyini düşürdüğü gözlenmiştir. Kohort çalışmalarının 
dahil edildiği meta-analizlerde doymuş yağ asitlerinin fazla 
tüketimi ile KVH riskinde bir artış saptanmamıştır, bununla 
birlikte sonucu etkileyecek çeşitli yöntemsel sorunlar olduğu 
bildirilmiştir. Doymuş yağ asitlerinin yerini çoklu doymamış 
yağ asitlerinin alması ile diyet ile alınan kolesterol miktarının 
da azaldığı gösterilmiştir. KVH’den korunmak için diyet 
ile alınan kolesterolün 300 mg/gün ile sınırlandırılması 
önerilmektedir (59,60). Doymamış yağ asitleri ve çoklu 
doymamış yağ asitlerinin KVH ve inme kaynaklı mortaliteyi 
azalttığı gösterilmiştir. Çoklu doymamış yağ asitleri, doymuş 
yağ asitleri ile yer değiştirdiğinde LDL kolesterol düzeyinin, 
daha az bir oranda ise yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) 
düzeyinin düştüğü gösterilmiştir. Tekli doymamış yağ 
asitlerinin, doymuş yağ asitleri veya karbonhidratlar ile yer 
değiştirmesinin HDL kolesterol düzeyi üzerinde olumlu 
etkilerinin olduğu bildirilmiştir (61). Doymamış yağ asitlerinin 
bir alt sınıfı olan trans yağ asitlerinin toplam kolesterolü 
yükselttiği ve HDL kolesterolü azalttığı gösterilmiştir. Yapılan 
bir çalışmada ortalama olarak enerjinin %2’sinden daha 
yüksek trans yağ asidi alımının KVH riskini %23 oranında 
artırdığı gösterilmiştir. Mevcut literatürde, trans yağ 
asitlerinin tüketiminin en aza indirilmesi ve toplam enerji 
alımının %1’den azını oluşturması önerilmektedir (59-61). 
TÜBER’e göre günlük doymuş yağ alımının enerjinin % 
10’undan az olması önerilmektedir. Ayrıca kan kolesterol 
düzeyinin yüksek olması KVH için risk oluşturacağından 
günlük besinlerle kolesterol alımının yetişkinlerde 300 mg 
ve gebe kadınlarda 200 mg’ın altında tutulması önerilir (14).

İşlenmiş Besinler ve KVH
İşlenmiş besin teriminin kabul edilebilir standart bir tanımı 
olmamakla birlikte, işlenmiş besinler yaygın olarak NOVA 
sistemi ile açıklanmaktadır (62).

NOVA sisteminde besinler 4 şekilde gruplanmaktadır:

1. İşlenmemiş ya da az işlenmiş besinler (bitkilerin ve 
hayvanların yenilebilen kısımları)

2. Besin hazırlama sürecinde işlenmiş besinler (ezme, rafine 
etme, öğütme işlemleri uygulanarak minimal oranda 
işlenmiş besinlerden elde edilen besin bileşenleri). 

3. İşlenmiş besinler (diğer iki gruptaki besinlerin tuz, şeker ya 
da yağ eklenmiş hali)

4. Aşırı işlenmiş besinler (tuz, tatlandırıcılar ve yağa ek 
olarak besinlerin raf ömrünü destekleyen, dokuyu koruyan 
ve lezzeti artıran yapay renkler, tatlar ve koruyucuların 
eklenmesi)

Besinlere uygulanan işlemlerin artması besinin glisemik 
indeksini artırmakta bu durum kan glikoz seviyelerinde 
artışa sebep olmaktadır.  İşlenmiş besinlerin aşırı tuz, yağ, 



156 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2024;9(1): 153-159 157İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2024; 9(1): 153-159

Dedeler ve ark., Kardiyovasküler sağlık ve diyet yaklaşımları 

doymuş yağ ve şeker içermesi bazı hastalık riskleri ile 
ilişkilidir. İspanya’da yapılan bir çalışmada,  ultra işlenmiş 
besinlerin tüketilmesinin hipertansiyon riskini artırdığı 
bildirmiştir (63). Ultra işlenmiş besin tüketimi ve mortalite 
riski konusunda yapılmış bir meta-analizde; işlenmiş besin 
tüketiminin kardiyovasküler hastalıktan kaynaklı ölüm 
riskini artırdığı bildirilmiştir. Özellikle hafif şişman ve şişman 
(BKİ >25 kg/m2) yetişkinlerde işlenmiş besin tüketimiyle 
birlikte KVH’a bağlı ölüm riskinin daha yüksek olduğu rapor 
edilmiştir (64). Bu sonuca benzer şekilde başka bir meta-
analizde de işlenmiş besin tüketiminin artmasıyla KVH’a 
bağlı ölüm riskinde artış olduğu ve bu riskin kadınlarda 
erkeklere göre daha fazla olduğu gösterilmiştir (65). 

Eklenmiş Şeker ve KVH
Eklenmiş şeker, besinlere hazırlama ve işleme esnasında 
eklenen herhangi bir şekeri ifade etmekte olup yaygın 
türleri glikoz, dekstroz, sükroz, mısır şurubu, bal, akçaağaç 
şurubu ve konsantre edilmiş meyve sularıdır (65). Eklenmiş 
şeker tüketimi; hafif şişmanlık, tip 2 diyabet, metabolik 
sendrom, kalp damar hastalıkları ile ilişkilendirilmektedir 
(67,68). Eklenmiş şeker tüketiminin tüm nedenlere ve 
KVH’ye bağlı ölümler ile ilişkisini inceleyen sistematik 
derlemede, incelenen 4 çalışmanın 3’ünde eklenmiş şeker 
ve ölümler arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bunun 
yanı sıra, diğer bir çalışmada ise daha fazla eklenmiş şeker 
tüketiminin, KVH bağlı ölüm riskini artırdığı belirtilmiştir 
(69). Amerika 2020 Diyet Yönergeleri’nde önerildiği üzere 
hayat boyu eklenmiş şeker tüketimini azaltma tavsiyesini 
destekleyen güçlü kanıtlar bulunmaktadır (70).  DSÖ; basit 
şeker tüketiminin günlük enerjinin %10’undan az olmasını 
ve eğer mümkünse şekerden gelen enerjinin %5’in altında 
tutulmasını önermektedir (9).

İçeceklerde eklenmiş şeker yerine düşük enerjili 
tatlandırıcıların kullanımı azalmış eklenmiş şeker 
tüketimi ve enerji alımı ile ilişkilendirilmektedir (71,72). 
Bu bulgulardan farklı olarak, yapay olarak tatlandırılmış 
içecek tüketimi ile KVH sebepli ölümler arasındaki ilişkinin 
incelendiği bir sistematik derlemede, fazla miktarda 
tüketilen yapay tatlandırıcılı içeceklerin mortalite riskini 
artırdığı bildirilmiştir (73). 

Tuz Tüketimi ve KVH
Sodyum alımının azaltılmasının kan basıncını düşürdüğü, 
KVH riskini ve albuminüriyi azalttığı gösterilmiştir (74-
76). DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension-
Hipertansiyonu Durdurmaya Yönelik Diyet Yaklaşımları) 
diyeti ve sodyum kısıtlamasının birlikte uygulanmasının 
hipertansiyon üzerine daha etkili olduğu bildirilmiştir 
(77). Bununla ilişkili yapılmış prehipertansiyon ve evre 
1 hipertansiyonu olan yetişkinlerin dâhil edildiği bir 
çalışmada;  azaltılmış sodyum tüketimi ve DASH diyeti 
birlikte uygulandığında sistolik kan basıncının kayda 
değer bir biçimde düştüğü, bu uygulamanın yalnızca tuz 
kısıtlaması ya da yalnızca DASH diyeti uygulamasından 
daha etkili olduğu belirtilmiştir (78). Ülkemizde Türk 
Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği’nin 2008’de 
gerçekleştirdiği ve ülke genelini yansıtan SALTURK-1 
çalışmasında günlük tuz tüketim miktarının 18 g/gün 
olduğu saptanmıştır.  Bununla birlikte, 12 yıl sonra yapılan 
SALTURK-2 çalışmasında günlük tuz tüketiminin azalmış 
olduğu (15 g/gün) saptanmış, ancak halen sağlığı olumsuz 
etkileyecek düzeyde olduğu bildirilmiş, günlük olarak 
tüketilen tuzun %55’inin yemeklere eklenen tuzdan geldiği 

gösterilmiştir. Tuz tüketimini azaltmaya yönelik politikalar 
arasında; işlenmiş besinlerin tuz içeriğinin azaltılması, 
tüketicilerin eğitimi, besin etiketlerinin geliştirilmesi, düşük 
sodyumlu besinlerin bulunabilirliğinin artırılması (ürün 
reformülasyonu) yer almaktadır. Bu öneriler dikkate alınarak 
diyetle alınan tuz miktarının azaltılması hedeflenmektedir 
(79). Kardiyovasküler hastalıklardan korunmak için DSÖ’nün 
tuz tüketimi önerisi <5 g/gün (2000 mg sodyum)’dür (9).

2. Sonuç ve Öneriler
Son yıllarda kardiyovasküler hastalıklar Türk toplumunda 
önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. 
Kardiyovasküler hastalık riskinin azaltılmasında beslenme 
değiştirilebilir risk faktörleri arasındadır. Bu nedenle 
sağlıklı vücut ağırlığının korunması, yeterli sebze ve meyve 
tüketimi, diyette tam tahıllara yer verilmesi, kaliteli protein 
kaynaklarının tercih edilmesi, doymuş yağ, işlenmiş besin, 
eklenmiş şeker ve tuz tüketimin azaltılması kardiyovasküler 
hastalıkların önlenmesinde oldukça önemli olup topluma 
bu alışkanlıkları kazandırabilmek için sağlık profesyoneli 
olan diyetisyenlerin etkin rol alması gerekmektedir. 

3. Alana Katkı 
Bu derleme kapsamında geliştirilen öneriler ile topluma 
kardiyovasküler hastalık riskleri konusunda ana mesajlar 
verilmeye çalışılmıştır.  Geliştirilen bu önerilerin toplum 
tarafından dikkate alınması ile kardiyovasküler hastalık 
riskinin azalacağı öngörülmektedir. 
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