Bes Diy Derg 2019;47(1):82-90 DOI: 10.33076/2019.BDD.1204

DERLEME = REVIEW

Yashlarda Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Beslenme Etmenleri

Cardiovascular Diseases and Nutritional Factors in Elderly

Seda Ciftci?, Neslisah Rakicioglu?

Gelis tarihi/Received: 28.10.2018 « Kabul tarihi/Accepted: 11.03.2019

OZET

Glnlimiizde yasam sliresinin uzamasina bagh olarak, yash niifusunda artis gézlenmektedir. 2030 yilinda diinya niifusunun
yaklasik beste birinin 65 yas izerinde olacag1 ongorilmektedir. Dolayisiyla, ilerleyen yasla beraber kardiyovaskiiler hastalik
mortalitesi ve morbiditesindeki artis, yashlikta saghgin korunmasini ve sirdirulmesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ulkemizde kardiyovaskiiler hastalik prevalansi yasla beraber artmaktadir. Bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklarin
degistirilebilir risk etmeni olan beslenmenin, yashnin saghgini olumlu yonde etkileyerek saghiginin strdurilmesini
destekleyecek ve ozellikle kardiyovaskiler hastaliklara karsi koruyacak yonde diizenlenmesi, yash bireyin yasam
kalitesinin ve siiresinin artis1 i¢in elzemdir. Bu derleme makalede, saglik profesyonelleri icin giincel bilgilerin 15181nda yash
bireylerde beslenmenin, kardiyovaskiiler hastaliklardaki 6nemi ve uygulanabilecek beslenme stratejilerinin vurgulanmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yasl, kardiyovasktiler hastaliklar, beslenme

ABSTRACT

Recently the elderly population is increasing due to the longevity of human life. It is forseen that by 2030 one out of five
of the world’s population will be over 65 years old. Therefore, cardiovascular disease mortality and morbidity increase
with advancing age may adversely affect the maintenance of health in old age. The prevalence of cardiovascular disease
in our country increases with age. For this reason, it is essential to modify elderly diet which is a changeable risk factor
for increasing the quality of life of the elderly person in order to support the maintenance of his/her health by affecting
the health of the elderly positively, and protecting against cardiovascular diseases. In this review; in the light of current
information, it is aimed to emphasize the importance of nutrition in elderly people in cardiovascular diseases and nutrition
strategies that can be applied for health professionals.
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GIRiS

Gunimuzde vyasam suresinin uzamasina bagh
olarak her gecen giin yash niifus artmaktadir. Diinya
nifusunun yaklasik beste birinin 2030 yilinda 65
yasin lzerinde olacagl éngorilmektedir. Ilerleyen
yasla beraber kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH)
prevalansi da artmaktadir (1). KVH, koroner kalp
hastalig1 (kalp krizi), serebrovaskiiler hastaliklar
(inme), yiksek kan basinci (hipertansiyon), periferal
arter hastaliklari, romatizmal kalp hastalhg,
konjenital kalp hastalifn ve kalp yetmezligini
kapsamaktadir (2). Diinya genelinde kardiyovaskiler
hastaliklardan olim orani 65 yas oncesinde %31
iken, 65 yas sonrasinda %81’e ulagsmaktadir (1,3).
Ulkemizde ise Saghk Bakanhigrnmin yurittigi
koroner Kkalp hastaligr sikligi calismasinda, 55-64
yas arasl kadin bireylerde koroner kalp hastalii
prevalansi %6.9, erkek bireylerde ise %10.9 olarak
bildirilmistir. Ayrica KVH prevalansinin 65-74 yas
arasindaki kadin bireylerde %09.3, erkek bireylerde
%18.3 ve 75 yas uzeri kadin bireylerde %10.8 erkek
bireylerde %19.6 olarak saptanmis olmasi, ilkemizde
de kardiyovaskiiler hastalik prevalansinin yasla
beraber arttifini ve erkeklerde kadinlardan daha
sik goruldugunu gostermektedir (4). Bu derleme
makalede saglik profesyonelleri i¢in gtincel bilgilerin
15181nda beslenmenin kardiyovaskiiler hastaliklardaki
onemi ve uygulanabilecek beslenme stratejilerinin
vurgulanmasi amagclanmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Etmenleri

Kardiyovaskiiler hastalik riskinin ilerleyen yasla
beraber artmasi kontrol edilemeyen fizyolojik
risk etmenidir. Yaslanmayla beraber damarlarda
endotelyum, media tabakasinda
degisiklikler meydana gelmekte, endotel hicre
yaslanmakta, nitrik oksit biyoyararlanimi azalmakta
ve diiz kas htcreleri aktive olmaktadir. Kalp kasinda
hiicre 6limd, hipertrofi ve fibroz olusmaktadir (5).
Dolayisiyla normal yaglanma siirecinde kalbin ve
damarlarin yapist ve iglevindeki bozulma, KVH
gelisimine ayrica kroner kalp hastalifi, hipertansiyon
ve kalp yetmezligine neden olabilmektedir (6).

intima ve

Boylece kacinilmaz olan yaslanma siirecine asagida
belirtilen kontrol edilebilir risk etmenlerinin de
eklenmesi, kardiyovaskiiler hastalik riskini daha
kuvvetli artirmaktadir. Kardiyovaskiler hastalik risk
etmenleri asagida verilmistir (7,8).

+ Tlerleyen yas (Erkek= >55 yas, kadin= >65 yas)
* Sedanter yasam tarzi,

e Titln ve titin mamulleri kullanimai,

¢ Beslenme bozukluklari,

» Fazla kilolu veya obez olmalk,

* Prematir KVH aile dykiisu olmasi (Erkek <55
yas, kadin <65 yas),

* Dislipidemi [total kolesterol ve duisik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterolii yuksek, yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL) kolesteroli dusiik
olmasi] durumunda kolesterol esterleri arterin
intima tabakasinda birikerek lezyon/yag ¢izgisi
olusmasina neden olmaktadir. Eger bu siireg
devam ederse aterosklerotik plak olusumu
gerceklesebilmektedir. flerleyen surecte
buyluyen plak damarin icine dogru genislerse
ve/veya koparsa bu durum iskemik hastalik,
koroner kalp hastalifl, iskemik inme veya
periferal arter hastalifina neden olabilmektedir
9),

* Bireylerin hipertansiyon tanisi almig olmasi
(Kan basinci >140/90 mm Hg),

» Diyabet tanisi (65 yas ve izeri bireylerin yaklagik
dortte biri diyabet hastasidir. Ayrica diyabet
tanist almis yash bireylerde prematiire 6lim,
hipertansiyon, kroner kalp hastalig1 ve inme gibi
hastaliklarin gortilme oranlari daha yuksektir.
Dolayisiyla yasli bireyin diyabet tanisi mevcutsa
mutlaka kan glukozu regiilasyonu saglanmalidir
(10).

* Metabolik sendrom
Belirtilen etmenlerin saghklh diizeylerde olmas:

kardiyovaskiller hastaliklarin yaklasik  %80’ini
geciktirebilmekte veya  Onleyebilmektedir (1).
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Yunanistan ve ulkemizde yasayan, Yunan asillh 724
yaslibirey (65-100 yas) Uizerinde yapilan bir caligmada,
kardiyovaskiler risk etmenlerinden hipertansiyon,
diyabet, dislipidemi ve obezite degerleri puanlanarak
hesaplanmastir. Yunan adalarinda yasayan
bireylerin = kardiyovaskiler = hastalik  skorlari
(1.9+1.1), Gokceada’da yasayan bireylerden (1.4+1.0)
daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Bu durumun
cevresel, kiltiirel ve yasam tarzi farklhiiklarina
bagh olabilecegi belirtilmistir. Ayni1 calismada ek
olarak ozellikle beslenmenin, fiziksel aktivitenin ve
sigara kullamiminin yash bireylerin saghklarinin
korunmasinda etkili oldugu vurgulanmistir (11).

Kalp yetmezligi yashlikla beraber gelisebilen

ilerleyici, saghg: kisitlayan ve 6limle sonuclanabilen
bir hastaliktir. Yaslanma siirecindeki degisiklikler,
kardiyovaskiiler hastaliklarin varligi ve diizeltilmeyen
risk etmenleri, yaglihikta kalp yetmezligi yukinu
Yaslanma,

arttirabilmektedir. kardiyovaskiiler

hastalik suireci ve kalp yetmezligi arasindaki iligki
Sekil 1’de gorulmektedir (12).

Dislipidemi: Yasam siireci icerisinde yasla beraber
kan kolesterol degeri artmaktadir. Bu artis1 etkileyen
etmenler, yetersiz ve dengesiz beslenme, egzersizden
uzak yasam tarzi ve genetiktir. Ancak ileri yasla
beraber kan kolesterol degeri, erkeklerde 55 yas ve
uzerinde, kadinlarda ise 65 yas ve uizerinde azalmaya
baglamaktadir. Ozellikle yaghlikta, 85 yas ve tizerinde,
toplam kolesterol ve LDL kolesterol ile KVH riski
arasindaki iliski net degildir. Bu azalmanin nedeni,
karaciger islevindeki azalmaya bagh kolesterol
sentezindeki azalmadir. LDL kolesterol diizeylerine
kiyasla HDL kolesterol degeri, 6zellikle erkeklerde yasla
beraber daha az dalgalanma gostermektedir (13,14).
Ayrica yaglh bireylerde bagirsakta transit gecis hizinin
artmis olmasi ve safradaki kolesterol miktarinin fazla
olmasi gibi intraliminal durumlar LDL Kkolesterol
degerindeki artisin nedenleri arasinda sayilabilir (14).

Yaslanma Siireci

KV Yaslanma

Fizyolojik degisiklikler
* Biyolojik degisiklikler

* Onarmm mekanizmasi
KV Risk Etmenleri * Mitakondriyal disfonkstyon Kalp Yetmezligi
- Aile oykilsil . Pr1b1‘0§15._ Ilerlelm.g; ghkasygn son iiriinleri - KY/diisik-EF
*  Sigara kullanimu . "efm?klﬂer {h‘te.rl?'el S;ﬂhk / :+ KY/KEF
. Yasam tarzi * SV diyastolik disfonksiyon
* Dislipidemi —— Kroner Arter Miyokardiyval — Dilatif SV
* Hipertansiyon Hastalig1 Enfarktiis Remodelleme Son Dénem Kalp
* Qbezite Yetmezligi
» Diyabet , S
« Metabolik S"V ___, Konsantrik / I
Sendrome H,lp ertrofi ve SV i
. Stress Fibroz Remodelleme | OLTUM

Miyokardiyal Hastahklar

« Kroner Kalp Hastalig
* Hipertansiyon

+ Kardiyomiyopati

* Diyabet, Obezite

Sekil 1. Kalp yetmezligi, yaslanma ve kalp-damar hastaliklar: siireci. Kalp yetmezligi, yaslanmayla paralel olarak ortaya

cikan ve olume yol acabilen ilerleyici bir hastaliktir. Yaglanma ve kalp-damar hastaliklar: siirecinde olusan degisiklikler

yashlarda kalp yetmezligi yukiiniin artmasina neden olabilir.

KV: Kardiyovaskiiler, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KY: Kalp yetmezligi, SV: Sol ventrikiil, KEF: Korunmus ejeksiyon fraksiyonu

(12)
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Akdeniz diyeti, doymus yag asitlerinden zengin diyet
ile karsilasgtirildiginda periferal monontiikleer kan
hiicrelerinde inflamatuvar genlerin ekspresyonunu
azaltmaktadir. Postprandiyal evrede ise aterosklerotik
plak dayaniksizlig1r ile iligkili metalloproteinlerin
ekspresyonunu azaltmaktadir. Dolayisiyla Akdeniz
diyetine uygun beslenme kardiyovaskiler hastalik
riskinin disiik olmasinin bir nedeni olabilir (15).

Sonug olarak, yaslanmaya bagh karsilasilan biyolojik
degisikliklerin olabilecek etkilerinden
korunmak veya bu etkileri hafifletmek i¢in beslenme
en 6nemli degistirilebilir risk etmenidir (16).

zararl

Yashlhikta Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Beslenme
Stratejileri

Amerikan Kalp Dernegi (17) ve 2015 Beslenme
Kilavuzlar1i Danigma Komitesi’'nin (18) onerileri,
kardiyovaskuler hastalik tanisi almig yash bireyler
icin gecerli olup, dikkat edilmesi gereken beslenme
ilkeleri asagida swralanmistir. Diyetisyenler bu
ilkeler dogrultusunda kardiyovaskiiler hastalig1 olan
yashlarda, yasliya 6zel beslenme programini bireyin
kendisiyle ve gerekli durumlarda bakimiyla ilgilenen
kisi ile beraber olusturmalidir (19). Kardiyovaskiiler
hastalik risk etmeni veya koruyucu oldugu duistinulen
baz1 besin ve besin o6geleri ile ilgili bilgiler asagida
Ozetlenmistir.

Yag asitleri alimi: Guinlik diyetimiz genellikle tekli
doymamis (zeytinyagl, findik yagy), ¢coklu doymamis
(aycicek, misirozii yag1 ve balik yag) ve doymus
yaglar (tereyagl, kuyruk yagl) olmak uzere u¢ yag
tirunu icermektedir. Ayrica kati margarinler coklu
doymamig yaglarin, hidrojen ile doyurulmasiyla
elde edildiginden kolesterol icermezler, ancak
kardiyovaskuler hastalik risk etmeni olan trans
yag asitlerinden zengindir. Beslenmemizde yer
alan ¢oklu doymamis yag asitlerinden 0Ozellikle n-3
yag asitleri, antiinflamatuvar, anti-trombotik ve
antiaterosklerotik etkilere sahip oldugu icin endotel
islevi diizenleyerek, aterosklerotik plak olusumunu
geciktirir ve kardiyovaskiler saghigi olumlu etkiler
(20).

Yapilan bir calismada, 60-80 yas aralifinda miyokart
enfarktisi (MI) oykisi olan hastalara disuk
doz gunluk ortalama 376 mg eikosapentaenoik
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) veya
1.9 g alfa linolenik asit (18:3, ALA) verilmesinin
kardiyovaskiiler hastaliklarda belirgin azalma
saglamadigl saptanmistir (21). Ancak baska bir
sistematik derlemede, yiksek doz n-3 yag asidi
(2-4 g/giin) kullaniminin yiksek trigliserit degerini
dustrmede etkili oldugu belirtilmistir (22).

Gunluk enerjinin %20-35’inin yaglardan saglanmasi,
doymus yag ve trans yag asidi aliminin dusuk
tutulmasi, linoleik asit aliminin gunlik enerjinin
en az %4t olmasi, a-linolenik asit aliminin ginlik
enerjinin en az %0.5’i olmas1 EPA ve DHA aliminin ise
glinlik 250 mg olmasi 6nerilmektedir (23).

Karbonhidrat alimi: Amerikan Kalp Dernegi giinlik
tukettigimiz tahillarin en az yarisinin tam tahillardan
saglanmasini onermektedir. 2020 Onerileri igin
stratejik planda, posadan zengin tam tahillarin
(>1.1g posa her 10 g karbonhidrat i¢in) gunlik 3 ve
uzeri en az 28 gramlik porsiyon olarak tiketimini
onermektedir (16).

Homosistein: Homosistein diizeyinin yukselmesi
vaskiiler hastaliklar icin bagimsiz risk etmenidir.
Genetik  etmenler (MTHFR C677T), bireysel
aliskanliklar (sigara kullanimi, kahve ve alkol tiiketimi)
ve beslenme (B, vitamini, B,, vitamini ve folik asidin
yetersiz/digik alimi) homosistein degerini etkileyen
bireysel etmenlerdir (24). Plazma homosistein dizeyi
ile folat, B, ve B,, vitamini dlzeyleri arasinda zit
iligki vardir. Cinkid vicudumuzda homosistein, B,
vitamininin kofaktor olarak yer aldig1 remetilasyon
yoluyla metiyonine, B, vitamininin kofaktor olarak
bulundugu transsilfiirasyon yoluyla da sisteine
Dolayisiyla  bu  vitaminlerin
beslenmeyle alinmalari kardiyovaskiiler sagligin
korunmasi agisindan gerekli ve énemlidir (25).

donusmektedir.

Giinlik B, vitamini gereksinimimiz 51 yag tizeri erkek
bireyler icin 1.7 mcg, kadinlar i¢in ise 1.5 mcg olup,
plazma degeri dokulardaki depolarin durumunu
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yansitmast nedeniyle plazma 5 pridoksal fosfat
degerinin (20 nmol/L) sirdirmesinin saglanmasi
amaclanmalidir. B,, vitamini ginlik gereksinimi 51
yas ve uzeri erkek ve kadin bireyler icin 2.4 mcg’duir.
Ancak, 65 yas ve Ustii bireylerde B,, vitamini eksikligi
yaklasik olarak %12-40 arasinda gorulmektedir. Bu
nedenle yash bireylerde karsilasilabilecek B, , vitamini
emilim bozukluguna kars: dikkatli olunmalidir.
Yeterli beslenemeyen yash bireylere kristal formda
B,, vitamini destegi kullanmalar1 onerilmektedir. Bu
nedenle ginlik folat gereksiniminin karsilanmasi,
kardiyovaskiler hastaliklardan korunmada
onemlidir. Elli bir yas ve izeri kadin ve erkek bireyler
icin guinlik folat gereksinimi 400 mcg’dir (26).

D vitamini alimi: D vitamini eksikligi yashlarda
kardiyovaskiler mortalite icin bagimsiz bir risk
etmenidir.

Sekil 2’de aterosklerotik vaskiiler hastaliga neden olan
D vitamini eksikliginin mekanizmas1 gorulmektedir.
Renin-anjiyotensin-aldosteron aktivitesinde, insiilin

direncinde ve inflamasyona neden olan parathormon
dizeyindeki icermektedir (27). {lerleyen
yasla beraber giines 1s1§1na maruziyetin azalmasi
ve derinin D vitamini sentezleme kapasitesindeki

artisi

azalma, yashhkta D vitamini eksikligine neden
olmaktadir. Bu durumda, kan paratiroid hormon
degeri normalden daha fazla artis gostererek
miyokardiyal kalsifikasyona neden olmaktadir. Ayrica
D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi inflamasyon
belirteclerindeki artisa neden olarak ateroskleroz
gelisimini tetiklemekte ve kardiyovaskuler hastalik

gelisimini etkilemektedir (28).

kanda 25(0OH)D
vitamini diizeyinin istenilen duzeye yiikselmesini

Beslenme ile D vitamini alimi,

saglamaz. Gunluk 400 IU D vitamini destegi alinmasi,
kan 25(OH)D vitamini degerinde, baslangic degerine
bagh olarak 7-12 nmol/L artis saglamaktadir. Ayrica
kan 25(0OH)D vitamini degerini 50 nmol/L’den 80
nmol/I’ye yiikseltmek icin yaklasik olarak gunlik
1700 IU ek D vitaminine gereksinme vardir (29).

-

D Vitamini Eksikligi

l

-
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-

Hipelparatiroidizmt 1
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Aldosteron Sistemi

Renin Anjivotensin |

Aktivasyonu

Insiilin Direnci

l

v

Inflamasyon t : T
- ‘r Pankreatik p-Hiicre i i

Disfonksiyonu

Yiiksek Tansiyon/ 's
Sol Ventrikiil
Hipertrofisi

l

Ateroskleroz t

~
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Sekil 2. D vitamini eksikligi ve kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki iliski. D vitamini eksikliginin mekanizmalar:
aterosklerotik vaskiiler hastaliga neden olmaktadir (27). DM: Diabetes mellitus, MetS: Metabolik Sendrom, KV: Kardiyovaskiiler
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Flavonoid Alima: Flavonoidler, lipit
peroksidasyonunu onleyerek aterosklerotik
plaklarin buytumesini engeller. Yedi yil stiren bir
izlem calismasinda, flavonoid aliminin KVH’lardan
O6lum riskini azalttigl saptamistir. Bu nedenle az
da olsa flavonoid iceren besinlerin tiiketilmesinin
kardiyovaskiiler saghk acisindan yararli oldugu
bildirilmistir (30). Prospektif kohort calismalarinin
meta analizinde, flavonoidlerin (flavonoller,
antosiyanidinler, pro-antosiyanidinler, flavonlar,
flavanonlar ve flavan-3-oller) alinmasi ile KVH riski
arasinda ters iligki saptanmistir. Flavonoid aliminin
artmasi KVH riskini azaltmigtir (31).

Soya tiiketimi: Gida ve Ila¢ Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA), 1999 yilinda soya iceren
besinlerin etiketlerine KVH’lara Kkarsi Kkoruyucu
oldugu ibaresinin yazilabilecegini onaylamistir.
Ayrica, FDA besinin etiketinde KVH’lara karsi
koruyucu oldugu ibaresinin yer alabilmesi icin, o
besinin bir porsiyonunun ginlik alinmasi gereken
soya proteini miktarinin (25 g) dortte birini (6.25
g) icermesini ve ginde en az 4 kez tiketilebilmesi
gerektigini belirtmektedir (32). Yapilan randomize
paralel kontrollii bir ¢alismada, 60-70 yas arasinda
kadin bireyler ¢ farkh gruba ayrilarak, on iki hafta
boyunca izlenmislerdir. Birinci grup gunlik 35 g
soya fistig1, ikinci grup ginlik 35 g islenmis soya
proteini tiiketirken, son grup kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Baglangicta ve on ikinci hafta sonunda
bireylerin toplam kolesterol, TG, HDL, LDL, ¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein (VLDL) kolesteroli, ApoB100,
ApoAlI C-reaktif protein (CRP) ve fibrinojen degerleri
kaydedilmistir. Soya fistig1 tiketen grubun LDL,
VLDL ve ApoB100 degerleri belirgin olarak dusuk
bulunmustur. Serum toplam kolesterol degerinin
kontrol grubuna kiyasla midahale gruplarinda
belirgin olarak azaldig1 gorulmiustir (p<0.05). Soya
proteinlerinin lipit profilini iyilestirdigi, soya fistig1
tiketenlerde islenmis soya proteini tiketenlere
kiyasla daha fazla iyilesme oldugu gozlemlenmistir
(33).

Cay tuketimi: Flavonoidlerin bir alt simfi olan
flavan-3-ollerden zengin bitkisel besinlerin [kakao

(Theobroma cacao), c¢ay (Camellia Sinensis) ve
elmalar] tuketimi ile kardiyovaskuler hastalik riski
arasinda ters iliski vardir. Yapilan bir calismada,
beslenmeyle epikatesin aliminin kardiyovaskiiler
mortalitesi ile iligkisi Flemenk yagh erkekler (n=774,
yas=65-84) Uzerinde 25 yil slreyle arastirilmigtir.
Koroner kalp hastalig1 mortalite riski, ginlik 22 mg
epikatesin [6 bardak siyah cay (1 bardak =125 mL)
veya 54 g siyah cikolata (%54 kakao iceren) ve 2-3 elma
(1 elma=120 g)] tiikketen bireylerde, daha az miktarda
epikatesin tiketen (7.9 mg/giin) bireylere kiyasla %38
oraninda dusiik bulunmustur. Ayrica epikatesin alimi
kardiyovaskiiler hastaligi olan yash erkek bireylerde
kardiyovaskiler mortaliteyi %46 oraninda azaltirken,
kardiyovaskiiler hastalif1 olmayan bireylerde etkisi
gorulmemistir (34).

Sit ve siit drinleri tiketimi: Rotterdam
calismasinda, 55 yas st (n=4235) bireylerin yaklasik
17 yillik izlemi sonucunda stit ve siit irinlerinin (az
yagli/yagh sit urtnleri, siit, fermente sut Urlnleri,
peynir, yogurt) yuksek miktarda tiketimi (>400
g/gin) ile dusik miktarda tiketimi (<200 g/gin)
karsilastirildifinda, kardiyovaskiiler hastalik veya
inme riski ile iligki bulunmustur (35).

Sebze ve meyve tiketimi: Prospektif calismalarin
sistematik derlemesi ve doz-yanit meta-analizinde,
yuksek oranda sebze ve meyve tliketiminin
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ile ters iligkili
oldugu saptanmistir. Calismanin sonuclar1 da
kardiyovaskiiler saghgin surdirilmesi ve korunmasi
icin gunlik bes porsiyon sebze veya meyve tiketimi
onerisinidesteklemektedir.Beslenmeyeeklenengiinlik
bir porsiyon meyve kardiyovaskiiler hastalik riskini
%6, bir porsiyon sebze ise %5 oraninda azaltmaktadir.
Ancak aym calismada giinliik bes porsiyondan fazla
sebze ve meyve tiketiminin kardiyovaskiiler hastalik
riskini daha fazla diistirmedigi de eklenmistir (36).

Tuz tuketimi: Yiksek tuz tiketimi yuksek kan
basina ile iligkili olup, tuz tiketiminin azaltilmasi
kan basincinda belirgin azalma saglanmaktadir.
Tip Enstitisi Besin ve Beslenme Kurulu, yashlikta
karsilasilan bobrek hastaliklar1 veya diyabet gibi
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tibbi sorunlarin viicudun sodyum diizeyini dengede
tutabilmesini  sinirlayabileceginden 51-70  yas
arasindaki bireylerin ginlik 1.3 gram sodyum (yarim
cay kasi81) ve 71 yas Uzeri bireylerin ise gunlik 1.2
gram sodyum tiketmelerini 6nermektedir (37).

Alkol tuketimi: Orta ve hafif derecede alkol
tiketiminin kardiyovaskiiler yararlar1 yaghlarda
gozlenmekte olup, o6zellikle kirmizi sarap HDL
kolesterol diizeyini arttirmakta, LDL kolesterol ve
plazma fibrinojen duzeyini diigirmekle birlikte
platelet birikimini azaltmaktadir. (38). Mukamal ve
arkadaglarinin yuruttigu kohort c¢alismada (39), 65
yas Uzerinde ve 9.2 yildir kardiyovaskiiler hastaligi
olmayan bireylerde (n=4410) alkol tiketimi ile
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki
iligki aragtirilmistir. Haftada 14 kez ve tizerinde alkolli
icecektiiketenbireylerde, hicalkolliiicecektiiketmeyen
bireylere kiyasla yeni gelisen koroner kalp hastaligi
gorulme orani belirgin olarak disik bulunmustur.
Bu sonug yas, cinsiyet, irk, beden kiitle indeksi (BKD),
diyabet oykisty, titlin ve titin mamulleri kullanimi,
aspirin kullanimi, yapilan egzersizin yogunlugu,
depresyon skoru, medeni durum ve egitim durumuna
gore duzeltmeler yapildiktan sonra da degismemistir
(39). Uzunlamasina, prospektif ve nifus tabanh
yapilan bir calismada, 65 yas ve ustu [n=5256, 2318
alkol kullanmayan, 2309 hafif ile orta diizeyde alkol
kullanan (<2 alkol birimi/gtin)] bireyler alt1 y1l stireyle
izlenmistir. Iliml alkol tiikketiminin, fiziksel aktivite ve
saghik durumundan bagimsiz olarak kardiyovaskiuler
mortaliteyi etkilemedigi bulunmustur. Imh alkol
tiketimi giinlik 113 mL sarap veya 340 mL bira veya
42.5 mL %80 alkol iceren (viski, votka, likérler vh.)
alkollii icecekleri icermektedir (40).

SONUC VE ONERILER

Gunumiizde kardiyovaskiler hastaliklar ozellikle
yaslilarda morbiditesi ve mortalitesi yiksek
bir hastalik grubudur (13). Bu hastaliklarin,

degistirilebilir risk etmenlerine karsy yapilacak
miicadele ile engellenebilecegi ya da hafifletilebilecegi
belirtilmektedir. Degistirilebilir risk etmenlerinden
biri olan beslenmenin, 06zellikle risk altindaki
bireylerde kardiyovaskuler hastalik morbiditesi
ve mortalitesi ile miucadelede etkin oldugu yapilan
calismalarla gosterilmektedir. Bu nedenle, KVH
riski tasiyan yaghlarin beslenme rehberlerinin
15181nda olusturulan bireye 6zel koruyucu beslenme
programlarini edinmeleri ve uygulamalari, yasam
kalitelerinin artmasinda olumlu etki saglayacaktir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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