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OZET

Viicut fonksiyonlarmin islevlerini yerine getirmesi i¢in her tiirli metabolik
fonksiyonlarinin karsilanmasini saglayan bir sivi olan kanin doku ve organlara tasinmasi
gerekir. Kanin organlara gitmesi i¢in pompalayan kalp ve kanin organlara ulastirilmasini
saglayan yapilara damar denir. Viicuttaki bu sistem dolasim sistemi olarak adlandirilmis ve
sorunsuz gerceklesmesi hayati bir 6neme sahiptir. Kalp ve damar sagligin1 korumak, genel
sagligin korunmasinda ¢ok dnemlidir. Toplumu tehdit eden kardiyovaskiiler hastaliklarin en
basinda hipertansiyonun gelir. Hipertansiyon prevalansinin azaltilmasinda etkili, halk sagligini
korumaya yonelik yaklasimlar ve dogru beslenme sekilleri ile hipertansiyonu olmayan kisilerde
bile diizenli ve saglikli beslenerek kardiyovaskiiler hastalik riski azaltilmalidir. Kalp ve
damar sagliginin korunmasi kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in uygun
beslenme yaklasimlarindan DASH diyeti (Hipertansiyonu Durdurmak Igin Diyet Yaklagimlari)
oldugu yapilan bir¢ok arastirma ile kanitlanmistir. DASH diyetin ortaya konmasindaki amag
hipertansiyonu dnlemeye yonelik olsa da bu diyetin genel saglik iizerine de olumlu etkileri
vardir. Bu derlemenin amaci, DASH diyetinin kalp hastaliklarinin basinda gelen hipertansiyon
tizere genel saglik i¢cin dnemini incelemek ve DASH diyetinin koruyucu mekanizmalarini
ortaya koymaktir.
Anahtar Kelimeler: DASH diyeti, Kardiyovaskiiler saglik, Hipertansiyon, Beslenme

ABSTRACT

In order for body functions to function, blood, which is a fluid that ensures all kinds of
metabolic functions, must be transported to tissues and organs. The heart that pumps blood to
the organs and the structures that transport blood to the organs are called vessels. This system
in the body is called the circulatory system and it is of vital importance that it runs smoothly.
Maintaining cardiovascular health is very important in maintaining general health. Hypertension
is one of the leading cardiovascular diseases that threaten society. The risk of cardiovascular
disease should be reduced by eating regularly and healthily, even in people without hypertension,
through approaches aimed at protecting public health and proper nutrition, which are effective
in reducing the prevalence of hypertension. It has been proven by many studies that the DASH
diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) is one of the appropriate nutritional approaches
for protecting cardiovascular health, preventing and treating cardiovascular diseases. Although
the purpose of introducing the DASH diet is to prevent hypertension, this diet also has positive
effects on general health. The aim of this review is to examine the importance of the DASH
diet for general health, such as hypertension, which is one of the leading heart diseases, and to
reveal the protective mechanisms of the DASH diet.
Keywords: DASH diet, Cardiovascular health, Hypertension, Nutrition
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GIRIS

Kalp, kant biitiin viicuda
pompalayarak dolasimi saglayan kashi ve
esnek hayati bir organdir. Kan dolagimi ile
akcigerlerden alinan oksijen tim viicuda
iletilir ve doku ve organlardaki kirli kan ise
damarlar ve kalp sayesinde atilim1 saglanir.
Boylelikle kan, dolasim dongiisii ile siirekli
yenilenir. Temiz kan oksijenden zengin
iken, kirli kan karbondioksit tasir (Harman,
2023; Mienye, Sun ve Wang, 2020). Yasam
boyunca kardiyovaskiiler sagligin korumasi
yasam kalitesi agisindan ¢ok Onemli
oldugundan hastaliklar i¢in dnlemler almak
gerekir. Kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
meydana gelmis olsa da, erken teshis ve
gerekli miidahaleler ile bu hastaliklarinin
ilerlemesini 6nlemek ¢ok onemlidir. KVH;
asir1 veya yanlis beslenme, fazla stres veya
fiziksel aktivite azligr ile karst karsiya
kalarak gelisebilir (Arima ve Fukuoka,
2020; Mienye vd., 2020). Dogru ve dengeli
beslenmek insanlart hem hastaliklardan
korur hem de hastalik olussa bile tedavi
etmeye katkida bulunur (Kiyak ve Giines
Bayir, 2022). Diger yandan; giliniimiizde
‘bati tarz1’ beslenmenin igerigini ve omnivor
beslenmenin de ¢ogunu olusturan gidalar;
obezite, hiperlipidemi, hiperglisemi ve
kardiovaskiiler hastaliklar gibi kronik saglik
sorunlariyla ilintilidir.

KVH igin birincil risk faktori
hipertansiyon ayni1 zamanda diinya ¢apinda
erken Olimiin 6nde gelen nedenidir (Guo
vd., 2021). Hipertansiyonun mortalite
oran1 yaklasik %12,8’dir. Hipertansiyon
hastalarinda saglikli bir diyet de dahil
olmak tizere yasam tarzi degisiklikleri olas1
tedavi stratejileri olarak Onerilmektedir.
Hipertansiyonu Durdurmak Igin Diyet
Yaklasimlari (DASH diyeti), hipertansiyonu
onlemek ve kontrol altina almak i¢in
beslenmeye dayali bir yaklagimdir (Siervo
vd., 2015). Diyet ¢esitli klinik caligmalarda
test edilmis ve kolesterolii, doymus yaglar
ve kan basincim diislirdiigii gosterilmistir.
Bu baglamda; DASH diyeti ile kilo vermek,
saglikli bir kiloyu korumak ve kan basincini
disiirmek isteyen kisilere yardimci olmak
icin en iyi diyet olarak Onerilmistir (Wong
vd., 2016).

Kardiyovaskiiler
(KVH); degisebilir ve

hastaliklarin
degismez risk
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faktorlerinin  etkisi  altindadir.  Yasin
ilerlemesi, cinsiyet farkliligt ve genetik
faktorler  degismez  risk  faktorlerini
olustururken, hayat standartlari, giinliik
saglikli beslenme, obezite, fiziksel aktivite,
diyabet,  hiperlipidemi,  hipertansiyon
ve sigara kullanimi degistirilebilir risk
faktorleri arasinda girer. Bu degisebilir
risk faktorlerinin 1iyilestirilmesi ile kalp
rahatsizliklarinin olusumuna onlem almak
daha kolay ve elzemdir (Casas vd., 2018).
Sanayilesen diinya standartlarinda besinlerin
icerigindeki yapaylagsma ve bozulmalar,
katk1 maddeleri ve degisen sosyoekonomik
sartlar beslenmeyi degistirerek sagliksiz hale
getirmis ve KVH’1n etiyopatogenezlerinde
gbzle gorliniir artiglar meydana getirmistir
(Guo vd., 2021).

KVH ile basa ¢ikmanin en baginda
gelisimini saglayan risklerin dnlenmesinden
gelir. Kisi hasta olsun veya olmasin halk
saghigin1 tehdit eden bu denli yaygin bir
kronik rahatsizligin olusumun engellenmesi
de biiyilk onem arz etmektedir. Bunun
icin yasam boyunca saglikli ve dengeli
beslenerek bol fiziksel aktif bir yasam ile
bu tiir hastaliklarin 6nlenmesinde 6nem arz
etmektedir. Bu sekilde saglikli bir yasamin
temelleri atilmis olur (Mangione vd., 2022;
Mienye vd., 2020).

Hipertansiyon; metabolik sendromun
da ana faktoriidiir (Saklayen, 2018;
Soleimani vd., 2023). KVH, baz1 bobrek
hastaliklari, felg ve oOlimle sonuglanan
artiglarla  metabolik sendrom iliskilidir.
Metabolik sendrom, obezite, hipertansiyon,
glukoz intoleransi, diyabet ve dislipidemi
ile birlikte ortaya c¢ikan multi-hastalik
sorunudur (Soleimani vd., 2023). Son otuz
yilda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar,
artan seker tiikketiminin metabolik sendrom
prevalansinin  artist  ile iligkili oldugu
gosterilmigtir.  Diger yandan; o&zellikle
DASH diyeti uygulayan bireylerde obezite,
hipertansiyon ~ve metabolik  sendrom
insidansinda azalma goriilmiistiir (Park vd.,
2017).

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
ILE BESIN OGELERININ ILISKiSi

Insanlarin doku ve organlarmin viicut
fonksiyonlarini yerine getirilmesi ve hayatta
kalmasi icin beslenmesi sarttir. Viicudun
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ihtiyac1 olan temel besin maddelerinden
yeterince tliketilmesi ve ihtiyaci karsilayacak
sekilde besinlerden fayda saglamasi gerekir
(Unsal, 2019). Viicudun fonksiyonlarini
devam ettirebilmesi ve sagligin korunmasi
icin elzem protein, yag, karbonhidrat gibi
makro ve mineral, vitamin gibi mikro besin
ogelerini viicudun ihtiyac1t dogrultusunda
yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasi
gerekir (Casas vd., 2018). Giinliik enerji
gereksinimini karsilayan, insanligin
temel ihtiyaci olan beslenmede viicut i¢in
esansiyel olan makro ve mikro besin dgeleri
viicuda dolasim yolu ile ulastirilir. Bu besin
ogelerinin bilingsiz, yetersiz ve dengesiz
tiiketilmesi dolagim sistemini etkiler. Kalp
ve damar yollarmin harabiyetine yol agar
(Siervo vd., 2015).

Karbonhidratlar viicudun en
ekonomik ve hizli enerji kaynagidirlar.
Temel besin maddesi olan karbonhidratlarin
temel kaynagi bitkiler yani tahillar, meyve
ve sebzeler olsa da siit ve siit iiriinlerinde de
bulunurlar. Giinliik besin tiiketimininyaklasik
%55’inin karbonhidratlardan karsilanmasi
gerekir.  Karbonhidratlar  tiiketildikten
sonra viicutta glikoza metabolize edilir.
Glikoz kan damarlarinda kan sekeri olarak
dolanir, ilgili doku ve organlara ulasarak
enerji saglar (Gtler, Fedai ve Demirbag,
2021). Viicuda fazla alinan karbonhidratlar;
kas ve karacigerde yag olarak depolanir.
Basit karbonhidrat olarak adlandirilan ve
glisemik indeks yiliksek karbonhidratlar
fazla tiiketilirse hem kan sekerinin hizh
yiikselmesine bu da insiilin direnci
devaminda diyabete, hem de fazlasinin yag
olarak depolanmasindan kaynakli obeziteye
sebep olmaktadirlar (Aydogdu ve Akbulut,
2020). Karbonhidratlarin ihtiyacin altinda
tilketimi yapiya katilmig proteinin yikilip
metabolizmada harcanmasina, ihtiyacin
tizerinde tiiketimi de lipit molekiiliine
doniiserek viicutta yag birikimine sebep
olur bu da kan yaglanmasini beraberinde
getirir. Yag molekiillerinin artarak visseral
ve kalp damarlarinda birikimi sonucu
damar tikanikligi meydana gelir. Damardan
rahat gecemeyen kan, kalbin pompalama
giiciinli de zayiflatir (Casas vd., 2018).
Giinlik tiiketilen karbonhidratlarin basit
karbonhidratlar yerine karmasik (kompleks)
yani tam tahilli bir sekilde tercih edilmesi

kalp sagligi i¢in daha faydalidir. Tam tahill
besinlerde daha fazla lif yani posa bulunur.
Posa tokluk saglayarak hem ihtiyactan fazla
besin tiiketimine engel olur hem de kan
sekerinin hizl1 yiikselmesini engelleyerek
glikoz metabolizmast  diizenlenmesinde
yardimci olur (Giiler vd., 2021).

Giinliik tiiketimde protein kaynaklari
bitkisel ve hayvansal olarak ikiye ayrilir.
Hayvansal kokenli protein kaynaklaring;
yumurta, kirmizi et, beyaz et yani kiimes
hayvanlari, baliklar, siit ve siit {riinleri
olusturmaktadir. Bitkisel kokenli protein
kaynaklari; baklagiller, bazi tahillar ve kuru
yemiglerden olusmaktadir. Proteinlerden
hayvansal kaynakli olanlar doku ve
organlara daha kolay katildiklarindan
dolay1 bitkisel olanlardan daha kaliteli
protein kaynagi olarak nitelendirilirler.
Proteinler  tliketildikten sonra  yavas
metabolize olduklarindan dolay1 uzun siire
tokluk saglayarak besin tiiketiminde asirtya
ka¢may1 onlerler, bu sekilde obezite riskini
azaltirlar (Casas vd., 2018; Demir, 2017,

Demirci ve Ustiin, 2022).
Kan plazmasini olusturan proteinler
aminoasitler tarafindan tretilirler.

Kan plazmasindaki proteinler kan i¢i
molekiillerin; hormonlar, ilaclar, lipitler ve
daha bir¢ok molekiillerin transferini saglar.
Kan proteinleri dolasim i¢in ¢ok onemlidir
ve organlar arasinda her tiirlii iletisim ve
aligverisi saglamaktadir. Doku ve hiicrelerin
tim fonksiyonlarin1 yerine getirmeleri
icim Onemli bir yere sahiptir. Kalp de dahil
olmak {iizere tlim organlarin saghigi icin
giinliik beslenmede protein tiiketimine 6nem
verilmelidir (Demirci ve Cennet, 2019).
Yaglar viicuda en ¢ok enerji saglayan
besin 0gesidir. Viicudun ihtiyact olan temel,
yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve
K) emilimi i¢in gereklidir. Cok miktarda
yag tiiketimi kan yaglarinin yiikselmesine
sebep olarak KVH i¢in risk olusturmaktadir
(Filippou vd., 2020; Williams vd., 2018).
Yag tiiketimi ve kalp saghinin incelendigi
bir arastirmada zeytinyagi, deniz kaynakl
uzun zincirli ¢oklu doymamis omega-3
yag asitlerinden eikosapentaenoik (EPA)
ve dokosahekzaenoik (DHA) asitler iceren
balik ve balik yag: tiikketiminin kalp sagligini
koruyucu faydalari oldugunu gdstermistir.
Balik tiiketemeyenler i¢in, EPA ve DHA
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iceren balik yagi takviyeleri iyi bir kaynak
olabilir ve ozellikle KVH, kalp yetmezligi
ve hipertrigliseridli hastalarda yagam kalitesi
acisindan iyi sonuclanmaktadir. Bireylere
her hafta iki porsiyon yagh baliktan olusan
saglikli bir diyet tiiketmeleri Onerilmistir
(Goel vd., 2018; Unger vd., 2020).

Vitamin ve mineraller; molekiillerle
birleserek metabolizmanin temel
fonksiyonlarma katkida bulunurlar. Makro
besinlerin biyolojik enerjiye doniistiiriilmesi,
enerji Uretimi, enerji transferi ve fizyolojik
kalp fonksiyonunun siirdiiriilmesii¢in gerekli
koenzim ve kofaktorler ad1 verilen yapinin
olusmasinda mikro besinler gereklidir.
Yagda eriyen vitaminlerden D vitaminleri;
suda eriyen B grubu vitaminlerinden; B1,
B2, B6 vitaminleri kalp ve damar saglig1 i¢in
en dnemli vitaminlerdendir (Cvetinovic vd.,
2019). Vitamin ve minerallerin antioksidan
anti-inflamatuar  etkileri  ile  birlikte
viicutta sinyal iletim mekanizmalarinin
modifikasyonu, metabolik ve molekiiler
hiicre olaylar1 olmak iizere bir¢ok sistemde
onemli rolleri vardir (Casas vd., 2018).

Hipertansiyon, KVH’ya bagli 6liim
tlim 6liim sebeplerinin baginda gelir. Sodyum
(Na) mineralinin viicudun ihtiyacindan
fazla tiiketilmesi kan basincini yiikselterek
hipertansiyonu tetikler. Kan basincinin
yasam boyunca kontrol altina alinmasi
ile osmotik sivi basing dengesini saglanir
bu sekilde beyin ve sinir sistemi, kalp ve
damar sistemi, bobrekler ayni zamanda
hormonal ve i¢ faktorlerin isleyisi diizenli
hale gelmis olur. Kalp sagligmi korunmak
dolayli yoldan biitiin organlarin sagliginin
korunmasii saglar. Yiiksek kan basinc;
artmis kardiyovaskiiler olaylara, morbidite
ve mortalite riskine yol agmaktadir (Firat,
2021). Hipertansiyon; kalp ve damar
hastaliklari, inme gibi bircok KVH’nin
risk faktorii ve temel sebebidir (Slivnick ve
Lampert, 2019).

DASH DIYETI MODELI

Amerika Birlesik Devletleri’nde
hipertansiyonun genis kitlelere yayilarak
onemli bir halk sagligt sorunu haline
gelmesinin etkisiyle DASH diyeti 1990’larin
ortasinda uzmanlar tarafindan gelistirildi
(Rifai ve Silver, 2015). DASH diyetinin
temel mantiginda kalp ve damar saglig1 igin
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hayvansal yaglar1 ve sodyum tiiketiminin
azaltilmasivardir. Buanaprensipile olusturan
diyet modeli giinliik tliketimde agirlikli
olarak meyve sebze tliketimi 6nemlidir. Bu
sekilde potasyum, magnezyum, kalsiyumdan
ve lif agisindan zengin beslenmek; giinliik
yasamda Onemli anti-oksidan vitamin ve
minerallerinden olan A, C ve E vitaminleri
ve ¢inko mineralinin karsilanmasi1 amaglanir.
Giinliik yag tiiketiminde, hayvansal kaynakl
doymus yag asitlerinin yerine bitkisel
kaynakli doymamis yag asitleri tiiketimi
onemlidir. Doymus yag asitleri tiiketimini
azaltmak icin az yagl siit ve siit iiriinlerini,
kiimes hayvanlarinin ve baliklarin etlerini,
sert kabuklu yemis tercih edilebilir. Diger
yandan kirmizi et tiiketimini azaltmak ve
yemekleri pisirirken tereyagi, kuyruk yagi
gibi hayvansal yaglar yerine ay ¢icek yagi,
zeytinya8i gibi bitkisel kaynakli yaglarin
tiiketimine 6nem vermek gerekir. Tam tahill
gidalar1 basit seker ve karbonhidratlara
tercih etmek gerekir bu basta kan sekeri
olmak {izere kan yaglanmasi ve bunun
devaminda hipertansiyon tablosu i¢in 6nem
arz etmektedir. Bu sekil beslenmenin kan
basincini diisiirmek tizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir (Mackenbach vd., 2017;
Matsunaga, Hurwitz ve Li, 2018).

DASH diyeti; total enerji tliketimi
yaklastk 2100 kcal/giin olmak {izere
makrobesin maddelerinden %18’1 protein,
%3551 karbonhidrat, %27’si yag (yagin
%6’s1 doymus yaglardan) ve mikro besin
ogelerinden 1500-2300 mg sodyum, 1250
mg kalsiyum, 500 mg magnezyum, 150
mg kolesterol, 4700 mg potasyum ve 30 g
posa olacak sekilde ayarlanmistir (Warren-
Findlow, Reeve ve Racine, 2017).

DASH_ DIYETININ GENEL SAGLIK
UZERINE ETKILERI

Insanlar yasamlari boyunca kronik
hastaliklar agisindan risk altindadir. Bu
hastaliklar mortalite ve morbidite yoniinden
insanlar iizerinde tehdit olusturmaktadir.
Glinlimiizde diinyada gerceklesen Olim
oranlarinin %66 sina kronik hastaliklar sebep
olmaktadir. Bu kronik hastaliklardan Kalp-
damar hastaliklar ilk sirada yer alir. DASH
diyetinin daha diisiik kardiyometabolik
hastalik riski ile iligskili oldugu iyi
bilinmektedir (Park vd.,2017). DASH diyetin
kardiyovaskiiler sagliga faydalarinin altinda
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yatan mekanizmalar multi-basamaklidir,
ancak insiilin direnci, lipit profilleri, kan
basinc1 ve inflamatuar belirtegler dahil
olmak tizere kardiyometabolik profillerin
tyilestirilmesiyle aciklanabilir.

Giinliik tiiketimde artan karbonhidrat
tilketimi agirlikli basit seker tiiketimi, asiri
yagli beslenme aligkanligi beraberinde
kan lipit profilinde yaglanma meydana
getirir ve bu obezitenin gelismesinde
biiylik rol oynar, bunun sonucunda insiilin
direncini ortaya ¢ikar, dislipidemiyi artirir
ve sistemik kan basicini yiikselmesine
neden olur. Sonug olarak; hiperinsiilinemiyi,
aclik hiperglisemisini ve hipertansiyonu
siddetlendirmede 6dnemli rol oynar (Seda ve
Akyol, 2021). Sonug olarak; DASH diyeti,
halihazirda hem uluslararas1 kilavuzlarda
kan basincin1 ve beraberinde gelen diger
hastaliklar1 hem 6nlemeye hem de kontrol
etmeye yonelik temel saglikli yasam tarzi
onlemlerinden biri olarak Onerilmektedir
(Unger vd., 2020). DASH diyetinin pre-
hipertansiyon, hipertansiyon, obezite, Tip-
2 Diyabet ve bobrek hastaliklar1 iizerine
olumlu etkileri ile ¢ocukluk, adélesan ve
menopoz donemlerinde genel sagliga etkileri
asagida incelenmektedir.

DASH Diyetinin Pre-
Hipertansiyon ve Hipertansiyon Uzerine
Etkileri

Hipertansiyon, = kan  basmcinin
yiiksekligi anlamina gelip, kalbin kam
pompalarken ve gevserken kanin damar
duvarlarinda yaptig1 basimnca denir. Kan
damarlarinda siirekli olarak kan basincin
artmasi ve bu artisin fazla olmast ¢esitli
sorunlart beraberinde getirmesinin yant
sira hastalik boyutuna ulasir ve bu sekilde
yiikksek kan basinct ya da hipertansiyon
olarak adlandirilan rahatsizlik ortaya gikar
(Igten, 2017).

Tablo 1. Kan basinci siniflamasi milimetre (mm) ve civa (Hg) ile

gosterilmistir (Tekin, 2020).

Kategori Sist(])rllirll(l ]l-)lgmg: Diya(s[:lorlrilll({lg);lsmq:
Normal <120 <80
Pre-hipertansiyon 120-129 80- 89
Hipertansiyon (evre 1) 140-159 90-99
Hipertansiyon (evre 2) >160 >100
KVH’nin degistirilebilir risk
faktorleri icerisinde obezite, diyabet,

hiperlipidemi ve sigara kullanimi yer alir.
Bu ¢ok Onemli risk faktorlerinden biri

kandaki kolesteroliin yiiksek seviyelerde
olmasidir. Sirasiyla iyi ve kotii kolesterol
olarak adlandirilan yiliksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) iki tip kolesteroldiir.
Elverisli sartlarda LDL kolesterol, arterler
duvarlarmma yapigsarak duvar1 daraltir ve
kanin pihtilasmasina neden olur. Pihtinin
arteri daraltip islevsiz birakmasi, kalp
krizine veya felgle sonuclanabilir. HDL
kolesterol viicuttaki mikro yag molekiillerini
yani lipitleri temizler ve karacigere ulastirir.
Yiiksek HDL kolesterol konsantrasyonu,
arterlerde yag birikimini dnler. Béylece LDL
‘ye gore yiiksek HDL seviyesi, KVH’ya kars1
koruma saglar (Yal¢in, 2022). Yiiksek kan
basinci insan yasami boyunca her donemde
hipertansiyon ve artmig kardiyovaskiiler
semptomlar, morbidite ve mortalite risklerine
yol agmaktadir (Firat, 2021).

Giliniimiizde  hipertansiyon  hem
farmakolojik  hem de  farmakolojik
olmayan yontemler ile tedavi edilmeye
calisiliyor. Farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri; beslenme tarzi degisikligi,
giinliik fiziksel aktiviteyi artirmak, obez
bireylerde agirlik kaybi gibi yasam tarzi
degisiklikleri  hipertansiyonun  kontrol
altina alinmasina yardimc1 olur (Frrat,
2021). KVH’ya bagh 6lim tim olim
sebeplerinin baginda gelir. Hipertansiyonun
hem olusum oOncesinde gerekli tedbirleri
alarak gelismesini Onlemek hem de tani
konulmus olsa bile olusum faktorleri ortaya
cikarilarak tedavinin planlanmasi daha sonra
sirecin iyl yonetilmesi gerekir. Bu sekilde
komplikasyonlarin minimum diizeye inmesi
saglanir (Tekin, 2020). DASH diyetine uyan
hipertansiyon hastalarinda zamanla kan
basincini, bel ¢evresini ve kandaki trigliserit
yogunlugunu azaltabilir. Rutinde kan basinct
yikksek olan hastanin, belirgin sekilde
sistolik ve diyastolik kan basincinin azaldigi
gbzlenir (Guo vd., 2021).

Hipertansiyon teshisi almamis ancak
belirtilerini  gdstermeye baslamig olan
pre-hipertansiyon hastalarinda; 11-18 yas
icerisindeolanergenlerde3 ayboyuncaDASH
diyet modeli ile beslenerek hayatlarinda
meyve, sebze dolayisiyla potasyum,
magnezyum alimint artirdiklart ve yarim
yagli veya yagsiz siit tiiketimlerinde artis ve
toplam yag tiikketimlerini azalttiklar1 tespit
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edilmistir. Bunun sonucunda diyet etkinligi
aragtirildiginda  sistolik kan basmcinin
distigi =~ gozlemlenmistir.  Adolesanlar
tizerinde yapilan arastirmaya gore DASH
diyeti ile beslenen ergenlerde sistolik kan
basincinda azalma, acglik insiilinin normal
seviyelerde olmasi ve kan trigliserit ve
kolesterol diizeyleri ile beden kitle indeksi ve
hipertansiyon prevalansinda ciddi bir distis
yasandig1 ortaya konulmustur (Asghari vd.,
2016). DASH diyetinin hipertansiyonun
tedavisinde kullanilan bir diyet yaklasimi
olmasi haricinde diger hastaliklar iizerinde
de olumlu etkilerinin arastirildig1 ¢aligmalar
yapilmistir (Matsunaga vd., 2018; Wong
vd., 2016). Ingiltere’de DASH diyetinin
hipertansiyonda  faydasmin  incelendigi
bir aragtirmada, maddi gelir ve egitim
seviyesinin diisiik oldugu kisilerin diyete
olan uyumun az oldugu ayrica bu diyet
tarzina uyan Kkisilerle kiyaslandiginda bu
kisilerde hipertansiyon tablosunun daha
fazla goriildiigli ve bununla beraber beden
kiitle indekslerinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (Mackenbach vd., 2017). Adolesanlar
tizerinde yapilan arastirmaya gore DASH
diyeti ile beslenen ergenlerde sistolik kan
basincinda azalma, aglik insiilinin normal
seviyelerde olmasi ve kan trigliserit ve
kolesterol diizeyleri ile beden kitle indeksi ve
hipertansiyon prevalansinda ciddi bir distis
yasandig1 ortaya konulmustur (Asghari vd.,
2016).

DASH Diyetinin  Cocuk ve
Adolesan Donemlerinde Saghga Etkileri

Cocuk ve adolesanlarda DASH
diyetine uyma ile metabolik sendrom
gelisimi arasindaki iliskiyi arastirilmastir.
DASH diyetine baglilik arttikca
hipertansiyon, yiiksek aglik kan glukozu
ve cocuk obezitesi goriilme siklig1 azaldig:
ortaya cikmistir (Asghari vd., 2016).
Aile iiyelerinden birinde hipertansiyon
tablosu goriiliip ve genetik yatkinlik riski
tastyan cocuklarda DASH diyetini yasam
tarz1 haline getirerek boya gore kilonun
normallestirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica
adolesan ve c¢ocuklarda fiziksel aktivite
aligkanlig1 kazandirilmas:1 gerekmektedir
(Soleimani vd., 2023). Cocuklarda ve
ergenlerde obezitenin goriilme sikliginin
artmastyla birlikte hipertansiyon prevalansi

ETVESUT
KURUMU

cok yayilim gostermistir.  Cocuk ve
addlesanlarda DASH diyetini benimseterek
vitamin ve mineralleri yeterli diizeyde
almalari, sodyumdan kagimmalar1 ve giinliik
yag alimmin azaltilmasi ile sagliga uygun
bir sekide beslenmeleri hipertansiyonun
hem olusumu engeller hemde olusan
hipertansiyonun kontrol altina alinmasin
saglar (Firat, 2021).

DASH Diyeti ve Menopoz Donemi
Saghk

Menopoz; yumurtaliklarin
yumurtlama 6zelliklerini kaybetmesi ve
meniisturasyonun sona ermesidir (Yildiz,
2020). Ureme ozelliklerinin bitmesi ile
yaslilik evresine gegen kadinlarin yasadiklar
menepozal donem, kadinlarin  yasam
dongiilerinin son donemidir. Menepoza
giren kadinlarda hayat kalitelerinin ve metal
halleri lizerinde negatif etkileri olmaktadir
(Coskun, 2022; Thomas ve Kamath, 2017).
Viicut yapisinda yaslanmadan dolay1 birgok
fizyolojik degisiklik olusur. Yasi ilerlemis
olan kadinlarin kas kiitlelerinde azalma,
yag kiitlelerinde artma ve visseral yagin
artis1 goriiliir. Bunlarlarin beraberinde kan
glikoz metabolizmasinda bozulmalar ve
damar yollarinda tikanmalar olusabilir.
Kadinlardaki  bu  hastalik  risklerinin
onlenmesi ve kalp sagliginin korunmasi i¢in
dogru diyet miidahalesi ve giinliik egzersiz
rutini igeren yasam tarzi bu dongiilerin daha
dogru ilerlemesini saglar (Yildiz, 2020).

Menopoz sonrasi kadinlarin yaklagik
%75’inde hipertansiyon mevcut oldugu
tahmin edilmektedir (Hsia vd., 2007). Diisiik
sodyum tiiketimi (60-70 mmol/giin), diisiitk
asitli, meyve ve sebze acisindan zengin bir
diyet miidahalesi, hipertansiyonlu menopoz
sonrast kadinlarda sistolik ve diyastolik
kan basmcini diistirmiistir ve hastalik
onleme icin c¢esitli diyet stratejilerinin
onemini  vurgulamistir (Nowson vd.,
2009). DASH diyeti toplam kolesterol ve
diisitk yogunluklu lipoprotein kolesteroliin
KVH risk biyobelirteglerini iyilestirir ve
oksidatif stresi ve iltihab1 azaltir ve endotel
fonksiyonunu iyilestirir. Menopoz gecisi
metabolik sendrom, insiilin duyarsizlig1 ve
dislipidemi gelistirme riskini artirdigindan,
DASH diyeti menopozlu kadinlarda KVH
riskini aracilik etmek icin etkili diyet
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stratejileri olabilir. Kisaca; DASH diyeti,
cesitli  popiilasyonlarda kan basincini
diistirdiigii  stirekli olarak gosterilen 1iyi
bilinen bir diyet diizenidir.

DASH Diyeti ve Obezite
Tiurk  Hipertansiyon  Prevalans
Calismasi tarafindan Tiirkiye’de

gerceklestirilen 18 yasin iizerinde olan 4492
kiside, Tiirkiye’de bulunan hipertansiyon
hastas1 olan kisilerde beden kitle indeksi
ortalama 29,8 kg/m? olarak 6l¢iilmiis ve kan
basinglar1 normal olan bireylerde bu oranin
25,1 kg/m? olarak tespit edilmistir (Sengul
vd., 2016). Kilo artiginin normalin {izerinde
seyretmesi ile adipositokinlerin  sayist
artar ve bunlar renal sodyum tutulumunu
arttirdigini ve vaskiiler tonisiteyi degistirerek
hipertansiyon gelisimine neden oldugu
sOylenebilir (DiNicolantonio vd., 2018;
Soleimani vd., 2023).

DASH skoruyla 6l¢iilen diyet kalitesi
ile metabolik sendrom ve bilesenlerinin
yayginlhigr arasindaki iliskiyi incelemek
lizere tasarlanan bir ¢calismada, artan DASH
diyet skoru HDL ile pozitif, trigliserit
konsantrasyonu ve bel cevresi ile negatif
korelasyon  gostermistir  (Konikowska
vd., 2023). Ilaveten, visseral obezite
hipertansiyon gelisiminde énemli bir faktor
olup artan DASH skoru abdominal obezite
riskinin diismesiyle de iliskili bulunmustur.
Boylece, DASH diyeti ile uyumlu beslenen
obezlerde hem ideal kiloya inisin daha
kolay oldugu hem de hastalik risklerinin
azaldig1 tespit edilmistir. Ancak, Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada, asir1 kilolu veya obez
ergenlerde DASH diyet skoru ile arasinda bir
iligki bulunmamistir (Bricarello vd., 2021).
DASH diyeti, asir1 kilolu ve obez kisilerde
lenfosit alt popiilasyonlarinda, metabolik
parametrelerde (glikoz, trigliseritler, toplam
kolesterol ve LDL seviyeleri), antropometrik
parametrelerde ve viicut kompozisyonunda
olumlu degisiklikler ile sonuglandig: tespit
edilmistir (Rodriguez-Loépez vd., 2021).

DASH Diyeti ve Tip-2 Diyabet

Giinlik beslenmede artan basit
karbonhidrat ve seker alimi, insiilin
direnci olusumuna sebep olur. Daha ileri
seviyelerde tip 2 diyabete doniisiir. Insiilinin
anti-natritiretik etkisinin(bobreklerde insiilin

aracilt tuzun geri emiliminin artmasi),
kan basincin1  artirarak  hipertansiyon
gelisiminden sorumlu 6nemli bir mekanizma
oldugu ortaya konmustur (Said, Nafeh ve
Abdallah, 2023). Tip-2 diyabet olusum
riskleri ve DASH diyeti tarzi beslenmenin
hastalik tizerindeki etkisini meta-analiz
caligmalar1 ile arastirilmasi sonucunda
DASH diyet modelinin hiperlipidemik
ve metabolik sendroma sahip hastalarda
aclik  insilin  yogunlugunu  azalttig1
bildirilmistir (Zare vd., 2023). DASH diyet
modelinin antioksidan tasima kapasitesini
yiikselterek oksidatif stresin dilismesine,
insiilin direncinin azalarak mekanizmasinin
diizeldigi ortaya konmustur. Diyet kalite
endeksleri ve her nedene bagl 6liim orani,
KVH ve tip-2 diyabet mellitus ile iligkileri
hakkinda yapilan genl bir incelemede
DASH diyeti uygulamasinin her nedene
baglh oliim, KVH mortalitesi ve insidanst,
icin orta diizeyde kanit sunulmustur (Brlek
ve Gregoric, 2023).

DASH Diyeti ve Bobrek Saghgi

Bobrekler, viicuttaki ozmotik
dengenin stabilizasyonunda; kreatin, iire ve
tirik asitlerin olusturdugu metabolik atiklarin
kanin bobrekler tarafindan siiziilerek idrar
yolu ile atilmasina, suyu geri emme ve
atma 6zelligi ile kan basincinin kontroliiniin
saglanmasindan sorumludurlar.

Bobrek filteleme islemini
mikrovaskiiler damarlarindan sagladig: i¢in
hipertansiyon, bobrek damarlarinda hasar
olusumunda risk olusturur. Hipertansiyonun
kontrol altina alinmasindaki amaci, idrar
ile protein atimint engellemek ve filtre
yapimint  saglayan glomeriil yapisinda
meydana gelebilecek sorun veya islev
bozuklugununun gelisimini  Onlemektir
(Tiirker, 2018). Bobrek sagliginin korunmast
ve hasarlarin onarimi i¢in gilinliik diyette
sodyum aliminin simirlandirilmast gerekir.
Sodyum tuzda bulunur ve giinlik tuz
tilketiminin maksimum (5 g/giin) olacak
sekilde kisitlanmalidir. Diyette sodyumun
kisitlanmas1 ve borek sagliginin korunmasi
acisindan DASH diyeti uygun bir diyet
modelidir (Tiirker, 2019). Bobrek sagliginin
korunmasinda gelismis hipertansiyonun
kontrol altina alinmak istenmesindeki amag,
proteiniiri ve glomeriiler yapisal lezyonlarin
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olusumunu onlemektir. Tedavisinde
hedeflenen kan basinct < 140/90 mmHg
olmalidir. Bobrek yetmezligi varsa hedef
kan basmecr < 130/80 mmHg olmalidir.
Hedef kan basincina ulagmak i¢in giinliik
diyetle tuz alimi kisitlanmali (<4-6 g/giin),
ayrica sebze, meyveden yani posadan
zengin, doymus yaglardan ve kirmizi etten
fakir diyet sodyumdan kisitlanmig DASH
diyeti uygulanmali ve fiziksel aktivite
arttirllmalidur.

SONUC

Dolasim sistemi; organlari besleyerek
ve yasam fonksiyonlarmin davamliligin
saglayarak insan1 hayatta tutar. Dolagim
sisteminin  sagligmin korunmasi biitiin
viicudun sagligini korumasidemektir. Kalpve
damar hastaliklarinin yasamin her safthasinda
onemini anlamak ve 6nlemini almak gerekir.
Cocukluk doneminden itibaren, adolesanlik,
yetiskinlik ve menopozal donemde de dikkat
edilmesi gerekir. Yasam donemi boyunca
asirt veya yanlis beslenme, fazla stres veya
fiziksel aktivite azlig1 ile bu hastaliklarin
olusma riski yiikselir. Bu risklere dikkat
ederek genel sagligi korumaya hastaliklarin
olugsmasini 6nlemeye ¢aligmak gerekir. Genel
sagligimiz1 korumak icin dogru ve dengeli
beslenmek insanlar1 hem hastaliklardan korur
hem de hastalik olugsa bile tedavi etmeye
katkida bulunur. Bunun i¢in &zel olarak
olusturulmus kalp damar sagligin1 korumak
ve hipertansiyonu dnlemek i¢in olusturulmus
DASH diyet modeli dolagim sistemi sagligi
icin dogru bir beslenme modelidir. DASH
diyetinin antioksidan vitamin igeren,lif
iceriginin yiiksek, basit seker ve hayvansal
yag igeriginin az olmasiyla gilinlimiizde
hipertansiyon  haricinde  kardiovaskiiler
hastaliklar, bobrek hastaliklari, diyabet
ve obezite ile baglantili bir¢ok hastaligin
tedavisinde  kullanilmaktadir. ~ Yapilan
aragtirmalar sonucunda yasam dongiisiin ana
organi olan kalp olmak iizere diger biitiin
organlarin saglig1 ve viicut fonksiyonlarinin
devamliligi i¢in DASH diyeti iyi bir
beslenme modeli olarak dnerilmektedir.
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