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eslenme ve Kardiyovaskiiler Saghk: 2015

Amerikan Diyet Kilavuzu Onerileri — Bu yil
yayimlanan Amerikan Diyet Kilavuzu Onerileri, basta
yag ve kolesterol tiiketimi olmak tizere beslenme ile
ilgili tartismalari alevlendirdi. Ulkemiz medyasinda da
oldukgea ilgi goren bu kilavuz 6nerileri, titiz bir ¢calisma
ile bilimsel verilere dayandirilarak hazirlanmasina rag-
men maalesef “kolesterol aklandi”, “yaglar zararsiz”
gibi sdylemlere yol agt1. insanlarin aklinda soru isaret-
leri olusturan ve yanlis anlamalara yol agan bu ¢ikar-
samalara en dogru yanitin bilimsel temelde verilmesi
gerektigi diistincesiyle bu kilavuzu gézden gegirerek
yorumumuzu paylasmak istedik.

1980 yilindan beri her 5 yilda bir Amerikan Tarim
Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig tarafindan ortaklasa bir
diyet rehberi hazirlanmaktadir. Genel olarak Amerikan
toplumunu, ihtiyaglar1 dogrultusunda saglikli beslen-
meye yoneltmek iizere hazirlanan bu kilavuzlar, bas-
ta okullar olmak tizere kamu kurumlarinda beslenme
semalarinin saglanmasi tizerine de etkili olmaktadir.
Amerikan toplumunun en biiyiik saglik sorunu olan
agir1 kiloluluk, obezite ve kardiyovaskiiler (KV) has-
taliklar ve tip II diyabet basta olmak iizere kronik has-
taliklardan korumaya yonelik bir beslenmenin yerles-
tirilmesi amaglanmistir. Hedef 2 yas {istii Amerikan
toplumunda yanlis beslenmenin giderilerek toplum
sagliginin diizeltilmesidir.

Beslenme  rehberi
hazirlanmasi  ve Da- DROK Diyet Rehberi Oneri Komitesi
vanagi — Bu kilavuz  «»
onerilerinin hazirlanma RKC  Randomize kontrollii calismalar
asamasinin  bilinmesi,

Onerileri yorumlarken g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bir onceki kilavuz 2010 yilinda hazirlanmistir. Son
kilavuzun hazirliklar iginse, 2013 yilinda konusunda
deneyimli 14 bilim insanindan olusan Diyet Rehberi
Oneri Komitesi (DROK) atanmustir. Literatiiriin siste-
matik olarak degerlendirilmesi ve kanita dayali dne-
rilerin gbzden gegirilmesi ile bu komite 2015 diyet
kilavuzu onerilerini hazirlamigtir. Bu Oneriler, Mart
2015’de Amerikan halkinmn ve ilgili kurumlarin de-
gerlendirilmesi i¢in “web” de yaymlanmigtir..'! Top-
lumun degerlendirme siiresi tamamlanmis olup halen
gelen elestirilere gore son seklini Tarim ve Saglik
Bakanliklari’nin vermesi beklenmektedir. Tamamen
bilimsel kanitlara dayali hazirlanmaya caligilan taslak
kilavuzda, ayr1 bir boliim halinde her besin grubuna ait
yetersiz veri nedeniyle karanlik noktalar belirtilmekte
ve arastiricilara bu alanlarda calisma yapmaya ¢agrida
bulunulmaktadir. Bu kilavuz yorumlanirken géz 6niin-
de bulundurulmas1 gereken en 6nemli nokta, beslenme
oOnerilerinin hastaliklarin tedavisine yonelik degil has-
taliklardan korunma igin hazirlanmis oldugudur. Bir
baska deyisle, kilavuz genel toplum beslenmesini yon-
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lendirmeye ¢aligmaktadir. Hasta olanlarin beslenmesi-
nin diizenlenmesinden bireysel olarak kendi hekimleri
sorumlu olmalidir.

Beslenme kilavuzu ve onerileri degerlendirilirken
g0z ardi1 edilmemesi gereken nemli bir gercek de di-
yetle ilgili bilimsel verileri yorumlamanin zorlugudur.
Diyet caligmalarini gerceklestirmek gergekten zor, tam
bir randomizasyon neredeyse imkansizdir. Deneklerin
standart beslenmesini saglamak da pek olas1 degil-
dir. Ustelik ¢alismalarda benimsenen ydntemlerin de
standardizasyonunun yapilamamasi yanlig ¢ikarimlara
yoneltebilmektedir. Ornegin, gida gruplar icin genel-
leme yaparken ¢ogu calismada patates, sebze olarak
kabul edilmezken bazi ¢aligmalarda sebze grubunda
yer alabilmektedir. Diger bir 6rnek, toplam et tiiketi-
mi tanimlanirken bazi ¢aligmalarda “et, sucuk, balik
ve yumurta” dahil edilebildigi gibi bazi ¢aligmalarda
sadece “kirmizi et, islenmis et ve kiimes hayvanlar”
olarak tanimlanabilmektedir.! Komite de bu bilimsel
karigikligr gidermek {iizere galigmalarda kullanilacak
besin gruplamalarini tanimlamaya calismistir. Ayrica
besin tiirlinii pisirme yontemi (haslama, yagda kizart-
ma, 1zgara vb...) besin degerini, alinan kalori miktari-
n1, hatta saglik iizerine etkilerini tamamen degistire-
bilmektedir. Keza, ayn1 seyler servis yontemi (soslu,
yagli, tuzlu vb) icin de gecerlidir. Iste tiim bu neden-
lerden otiirii diyet calismalarinda standart bir yontem
uygulanamazsa sonuglar celiskili olmakta ve ¢aligma-
larmn giivenilirligi azalmaktadir.

Bu komitenin 6nerileri hazirlanirken dncelikle tilke-
deki mevcut durum degerlendirilmistir. “Amerika’da
Ne Yiyoruz?” diyet anketi aragtirmasinin verileri kul-
lanilmis ve toplumun iki temel gercegi esas alinmis-
tir. Bunlardan birincisi; Amerikan erigkinlerinin yak-
lagik yarisinda (117 milyon kisi) bir veya daha fazla

onlenebilir kronik hastalik mevcudiyeti ve toplumun
yaklagik 2/3’liniin (155 milyon kisi) asir1 kilolu ya da
obez olmasidir. Kotii beslenme aliskanliklari, fazla ka-
lori alim1 ve fiziksel inaktivite bu durumlarla dogrudan
iliskilidir. ikinci olarak; bireylerin beslenme, fiziksel
aktivite aliskanliklart ve yasam sekilleri; kisisel, sos-
yal ve ¢evresel sistemlerden etkilenmektedir. Bireysel
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinda pozitif
degisimler elde edilmesi, genel olarak saglik sonugla-
rint etkilemektedir. Bu gerceklere dayanarak komite
sosyo-ekolojik calismalara dayanan bir model gelis-
tirmistir. Birey bu sosyo-ekolojik modelin merkezin-
de yer alir. Amerikalilar i¢in diyet rehberi dnerilerinin
tam olarak uygulanabilmesi i¢in bireysel diizeyde
davranigsal degisimin &zendirilmesi gereklidir. Kila-
vuzda, 6zellikle baz1 davranigsal degisikliklerin diyet
degisikliklerinde Onemli olabilecegi vurgulanmistir.
Ekran 6niinde gecen zamanin azaltilmasi, disarida ve
“fast-food” restoranlarda yeme aligkanliginin azaltil-
mast, aile ile birlikte yenen yemeklerin siklastirilmast,
ozellikle diyet ve viicut agirliginin bireyler tarafindan
yakin takibi 6nemlidir. Yine, gida etiketi uygulamasi
ve halkin bu yonde bilinglendirilmesi saglikli gidaya
yonelimi artiracaktir. Komite, gida etiketlerinin tiike-
ticinin gérmesini kolaylastirmak i¢in 6n yiizde yerles-
tirilmesini ve bu etiketlerde mutlaka eklenmis scker,
doymus yag ve tuz oraninin basitce gdsterilmesi ge-
rekliliginin altin1 ¢izmektedir.

Diyet Rehberi Oneri Komitesi'nin genel beslenme
iizerine saptamalart ve onerileri (Tablo 1) — DROK,
bazi besinlerin Amerikan toplumunda yetersiz tiike-
tildigini saptamistir: Vitamin (vit) A, vit D, vit E, vit
C, folik asit, kalsiyum, magnezyum, lifli besinler ve
potasyum. Adolesanlarda ve pre-menapozal kadinlar-
da demir tiiketiminin yetersiz oldugu vurgulanmistir.

Tablo 1. 2015 Diyet Rehberi Oneri Komitesi raporundaki yenilikler

+ Tek tek besinlerden ziyade toplam (genel) beslenmeye ve toplumsal diyet modellerine odaklanin.

+ Toplam yag Ust sinirindan ziyade yaglarin tipi dnemlidir.
+ Doymus yag tuketimi icin %10 Ust sinir korunmalidir.

« Diyet kolesterolu igin Ust sinir kaldirin - ‘gunde 1 yumurta saglikli bir diyetin pargasi olabilir (pisirme yontemi saglikli olmak

kosulu ile)’
+ Cevreyi dusunun; insan sagligi icin kirmizi eti azaltin.
+ Seker eklenmis besinlerde %10 kalori Ust sinirini belirleyin.
+ Gunde 2300 gramdan az sodyum tuketin.

+ Saglkh diyetin bir parcasi olarak sekersiz kahve / cay tuketin.
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Bunlardan o6zellikle kalsiyum, vit D, lifli gidalar, po-
tasyum ve dogurganlik ¢aginda kadinlarda demir tiike-
timindeki yetersizliklerin saglik sorunlarina yol agtig1
ifade edilmistir. Toplumun biiyiikk ¢ogunlugunda az
tilketilen bu 6nemli besinleri iceren gida gruplarinin
da (meyve, sebze, tam tahil ve siit tiriinleri) daha az
tiiketildigi gosterilmistir.

Ote yandan DROK verilerine gére sodyum ve doy-
mus yaglar ise gereginden fazla tiiketilmektedir. Hem
sodyum hem de doymus yaglarin agiri tiikketiminin de
saglik sorunlarina yol actig1 bilimsel bir gercektir.

Komite, zararh etkilere yol agacak sekilde rafine
tahil (un vb.) ve eklenmis seker tiiketiminin de toplum
genelinde asir1 olduguna dikkat ¢cekmektedir. Sekerli
icecekler (mesrubat, meyve sular1 vb.), sekerleme ve
tathilarin tiiketiminin siirlandirtlmasiin eklenmis se-
ker alinimini azaltarak sagliga katkida bulunacagi vur-
gulanmaktadir.

Alkoliin sadece erigkinlerde orta diizeyde tiike-
tilmesinin; saglikli diyetin bir parcasi olabilecegi
belirtilmekle birlikte; bunun igkiye baslanmasi igin
tesvik edici algilanmamasinin da ozellikle iizerinde
durulmustur. Ayrica, orta derecede alkoliin kadinlarda
meme kanseri gelisiminde orta diizeyde risk olustur-
duguna dikkat ¢ekilmistir.

Deniz iiriinlerinin orta dereceli tilketimi de saglik-
It beslenmenin 6nemli bir pargasidir. Ciftlik {liretimi
deniz trinlerinin, denizden tutulan deniz iiriinleri ile
benzer besleyici icerigi olup olmadigi tartismalidir.
Ciftlik iiretimi deniz iirtinlerinin EPA ve DHA igerigi
benzerdir. Istakoz, karides gibi deniz iiriinlerinin ¢ift-
lik iiretimi olsun ya da olmasin, EPA ve DHA igerigi
somon ve alabalik gibi deniz {irlinlerinden daha diisiik-
tiir. Civa veya organik atiklar, deniz tirliniin tiiketimi-
nin faydasinin 6niine gegememektedir.

Kahvenin orta dereceli tiiketimi (giinde 3-5 fincan
veya 400 mg/giin’e kadar) uzun donem saglik riski-
ni artirmamaktadir. Ote yandan kahve tiiketimi, tip 2
diyabet ve KV hastalik riskinin azalmasi ile iliskili-
dir. Ayrica Parkinson hastaligina karsi koruyucu ola-
bilecegini gosteren orta dereceli kanitlar mevcuttur.
Bu yiizden komiteye gore orta dereceli kahve tiike-
timi saglikli diyet aliskanliklari i¢ine dahil edilebilir.
Fakat kahvenin ek kalori olarak; krema, siit ve/veya
seker igerebilecegi unutulmamalidir, ayrica alkolli
iceceklerle birlikte alinmamas1 gerektigi bilinmelidir.
Ulkemizde de kiiltiiriimiiziin vazgegilmez 6gelerinden

olan cay ve kahvenin sekersiz olmak kayd ile saglikli
kisilerde orta miktarda tiiketilmesi iceriklerindeki fla-
vonoidlerden dolay1 KV saglik i¢in olumlu etki sagla-
yabilir. Ancak, asir1 miktarlarda alindiginda sempatik
etki ile kalp hiz1 ve kan basincinda artisa yol acacagi
unutulmamalidir.

Diyet Rehberi Oneri Komitesi ayrica besinlere ek-
lenen aspartami da degerlendirmistir. Amerikan top-
lumunda halen aspartam tiiketim diizeyleri giivenli
sinirda olarak yorumlanmistir. Ancak, erkeklerde bu
dozlarda hematopoetik kanser riskini artirdigindan
stiphelenilmektedir. Bu alanda arastirmalara gereksi-
nim vardir.

Saghikli diyet nasil olmali? — Komite, mevcut du-
rumu degerlendirmek haricinde saglikli diyetin ortak
ozelliklerini tanimlamaktadir. Buna gore, eldeki bi-
limsel veriler, {i¢ diyet modelinin saglikli oldugunu
kanmitlamaktadir. Bunlar Saglikli Amerikan Diyeti,
Saglikli Akdeniz tipi beslenme ve Saglikli vejeteryan
beslenmedir. Bu {i¢ diyetin ortak yonlerinin baginda
yogun meyve ve sebze icermeleri gelmektedir. Zaten
sebze ve meyve tiikketiminin artiginin saglikli olmaya
olumlu etkileri ile ilgili tutarli ve giiglii bilimsel kanit-
lar da mevcuttur.

2015 DROK rehberine gore saglikli bir diyet, seb-
ze, meyve, kepekli tahillar, az yagli veya yagsiz siit, de-
niz mahsulleri, baklagiller, findik vb kuru yemislerden
zengin, kirmizi ve iglenmis et, sekerli gida ve icecek-
lerle rafine tahillardan fakir olmalidir. Kiimes hayvan-
larinin tiiketimi de orta yagli veya yagsiz olmak tizere
orta derecede olmalidir. Ayrica saglikli bir beslenmede
herhangi bir gidanin tamamen diyetten ¢ikarilmasina
gerek yoktur. Bu noktada saglikli beslenme “dengeli
beslenme” olarak algilanmalidir. Saglikli bir diyetin
stirdiiriilebilir olmasi da onemlidir; ¢linkii kisa siireli
degil yasam boyu uygulanmasi gerekmektedir. Stirdii-
riilebilir bir diyet olusturulmasinda bireysel gereksinim
ve kiiltiirel beslenme 6geleri de gbz 6niine alinmalidir.

Komitenin saglikli diyet modeli 6nerisinde doy-
mus yag orani, ilave seker ve tuz orani diisiik olarak
belirlenmistir. Genel popiilasyon igin sodyum tiike-
timi <2300 mg/giin, doymus yagdan gelen kalorinin
giinliik toplam kalorinin <%10 ve ayn1 sekilde ilave
sekerden alinacak kalorinin giinliik kalorinin <%10
olmast hedef olarak gosterilmistir (Tablo 2). Bu hedef-
lere ulasmada basarili olabilmek i¢in 6zellikle yasamin
erken doneminden itibaren iyi beslenme aliskanliklar
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Tablo 2. 2015 Amerikan Diyet Taslak Rehberi’nin halk saglhg icin 6nemli onerileri

Genel populasyonda (>2 yas) sodyum tuketiminin Ust siniri 2300 g/gun’ gegcmemelidir. Bu deger,

hipertansif veya prehipertansiflerde 1500 g/gun ile sinirlandiriimalidir. Bu degerler saglanamiyorsa

Sodyum
en azindan gunluk sodyum tuketimini 1000 g azaltmaya caligiimalidir.
Doymus yag Toplam kalorinin %10°’unundan azi doymus yaglardan gelmelidir.
Doymus yag kaynaklari yerine doymamis yaglar tercih edilmelidir.
Sekerli gida En fazla gunluk kalorinin %10’u kadar alinmaldir.

Dusuk kalorili tatlandiricilardan ziyade daha saglikli seceneklere degistiriimelidir.

edinmek ve cesaretlendirmek dnemlidir. Belirtilen he-
deflerin genel popiilasyon igin dnerildigi de goz ardi
edilmemelidir.

Komitenin énemle vurguladigi nokta, bu hedeflere
ulasabilmek i¢in bireysel ¢abanin yaninda gida endiist-
risinin de dnlem almaya zorlanmasi gerektigidir. Or-
negin restoranlarda, marketlerde sodyumu azaltilmis,
doymus yag orani ¢oklu doymamis yaga kaydirilmis,
porsiyonu kii¢tiltiilmiis yemeklerin veya tiriinlerin sa-
tilmasi, sekerli mesrubatlarda diisiik kalorili tatlandiri-
cilarin kullanilmasi, hatta tercihen mesrubat yerine su
tilketiminin 6zendirilmesi vb...

Diyet kolesterolii ve yaglar — Yeni diyet kilavu-
zunda en ses getiren degisiklik, kolesteroliin ‘tiike-
timi endige duyulan besin’ simifindan ¢ikarilmasidir.
Onceki 2010 Amerikan Diyet Rehberi’nde kolesterol
tikketiminin 300 mg/giin’{in iizerine ¢ikmamasi 6ne-
rilmekteydi. 2015 DROK ise, AHA/ACC raporunu
g0z Oniine alarak kolesterol sinirlamasini kaldirmistir.
Bu gelisme, diyetle alinan kolesterol miktari ile se-
rum kolesterol diizeyi ve de KV olay gelisimi arasin-
da bugiine dek anlamli bir iligki gosterilememesinden
kaynaklanmaktadir.>*! Ancak, bu 6neriler gerek ailevi
hiperkolesterolemili hastalarda, gerekse koroner arter
hastaligi, diyabet ve periferik damar hastaligi gibi
yiiksek riskli hasta gruplarinda kolesterol yiiksekli-
ginin Onemini azaltan ya da kolesterol diisiiriicii te-
davinin sag-kalim tizerine kanitlanmis etkilerini inkar
eden oOneriler degildir. Kolesterol-diyet-kalp hipote-
zinin gerek deneysel modellerde, gerekse epidemi-
yolojik ve klinik ¢aligmalarda ispat edilmis bilimsel
bir gercek oldugu unutulmamalidir. Kolesterol kisitla-
masinin kaldirilmasi siirsiz kolesterol alinmasi veya
istediginiz kadar yumurta yiyebilirsiniz anlamina gel-
memektedir. Bu mesaj topluma ve hastalara yanlis ak-
tartlmamalidir. Ornegin saglikli bir bireyde giinliik 1
yumurta tiiketimi ideal sayilabilir.

Raporda yer alan en 6nemli degisiklik ise; toplam
yag tiikketiminin {ist sinirinin kaldirilmasidir. Yani “az
yagl veya yagsiz diyet” kavramina son verilmistir. ilk
kez 1980 diyet kilavuzunda diyetten gelen yag mikta-
rinim toplam kalorinin %30°u ile smirlanmasi ile bag-
layan yag kisitlamasi, 2005°te toplam kalorinin %20
—35’ini ge¢cmesin Onerileri ile pekistirilmisti.>?! Yag
kisitlamanin esas amaci, serum LDL-kolesterol diizey-
lerini yiikselterek KV riski artirdigi diistiniilen doymus
yaglar ve kolesterol tiiketimini kisitlamakti. Ayni za-
manda yaglarin karbonhidratlara ve proteine gore iki
kat kalori igermesi, yag kisitlamasii obezite ile mii-
cadelenin de parcasi haline getirdi. Ancak bu 40 yila
varan siiregte az yagli beslenme politikasi, beklenenin
tam tersine KV mortaliteyi azaltmamistir. Randomi-
ze kontrollii ¢aligmalar (RKC) ve bunlarin meta-ana-
lizlerinin de ortaya koydugu gibi doymamis yaglarin
yerine karbonhidratlarin gegirilmesi serum trigliserid
diizeylerinde yiikselme, HDL-kolesterol diisiisii ve
uzun vadede diyabeti ve obeziteyi tetiklemektedir.[!"!
Toplam yag: kisitlamanin bir diger kagimilmaz olum-
suz sonucu da saglik agisindan faydali olan balik, ka-
buklu yemis ve bitkisel kaynakli doymamig yaglarin
da tiiketiminin azalmasidir. Halbuki diyet ¢alismala-
rinda doymus yaglarin doymamis yaglarla degistiril-
mesi (0zellikle ¢oklu-doymamis) toplam kolesterol
ve LDL-kolesterolii anlamli oranda azaltirken, KV
hastalik riskini ve koroner mortaliteyi de azaltmakta-
dir. Her %1°lik doymus yagdan alinan enerjinin ¢ok-
lu-doymamis yaglarin degistirilmesinden kaynaklan-
makta KV hastaliklari %2-3 oraninda azaltmaktadir."
Benzer sekilde Hooper ve ark.nin 2012 meta-analizine
gore doymus yaglarin azaltilarak modifikasyonu KV
olaylart %14 oraninda azaltmistir.”’ Bu koruyucu etki,
tiiketilen toplam yag miktarinin azaltilmasindan ziya-
de yaglarin modifikasyonundan kaynaklanmakta olup
ozellikle uzun siireli (>2 yil) takip ¢aligmalarinda be-
lirgindir.
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Tiim bu biriken kanitlarin 151ginda 2015 DROK,
az yagl beslenme yerine doymus yagi azaltilmis ama
toplam yag kisitlamasi yapilmamis bir ‘dengeli yagl
beslenmeyi’ 6nermektedir. Bu nedenle de komite daha
onceki “doymus yagdan alinan kalori toplam enerjinin
%10’unu gegmemelidir” onerisini korumustur. Ancak
azaltilan doymus yag alinimi karbonhidrat tiiketimini
artirarak degil ¢coklu doymamis yag aliniminin arti-
rimasi ile dengelenmelidir. Tekli doymamis yaglar,
Amerikan beslenme tarzinda genellikle hayvansal ko-
kenli oldugundan beraberinde doymus yag alinimina
da yol acacagi i¢in tercihan ¢oklu doymamis yag arti-
m1 onerilmektedir. Ancak Akdeniz tipi beslenmede ol-
dugu gibi zeytin, kabuklu yemis vb kaynakli tekli doy-
mamis yaglarin da KV saglik agisindan faydali oldugu
unutulmamalidir. Literatiirde tekli doymamis yaglarla
ilgili calisma sayisinin ¢oklu doymamis yaglara gore
oldukg¢a az olmasi da komitenin ¢oklu doymamais yag-
lar1 6ne gecirmesinin diger bir nedenidir.

Komite, hidrojenize olmayan bitkisel yaglarin
(soya, musir, zeytin ve kanola yaglar1), doymamis yag
iceriginin fazla, doymus yag iceriginin diigiik olmasi
nedeniyle hayvansal yaglara ve tropikal yaglara (palm,
hindistancevizi vb) tercih edilmesi gerektigini vurgu-
lamaktadir. Trans yag igeren kismi hidrojenize bitkisel
yaglardan ise KV hastalik riskini artirmalarindan dola-
y1 kesinlikle kaginilmalidir.

Ozetle komite toplam yag alinimini azaltan strate-
jiyi tamamen diglamistir. Hatta obezitenin 6nlenmesi
icin bile toplam yag kisitlamasmi onermemektedir.
Bunun yerine 6zellikle daha ¢ok meyve, sebze, tahil ve
deniz {iriinii, daha az et, sekerle tatlandirilmis yiyecek
ve igeceklerden olusan bir diyet tizerine odaklanilmis-
tir. Amag, diisiik yagh diyetlerin yonelttigi artmis kar-
bonhidrat tiikketimini azaltarak basta kalp hastaliklari,
inme, kanser, diyabet ve obezite olmak iizere kronik
hastaliklarin gelisimini 6nlemektir.!

Ilave sekerler ve diisiik kalorili tatlandiricilar —
2015 DROK ’ye gore, toplam yag alinimim kisitlayan
bir beslenmenin tesvik edilmesi, kalori ihtiyacinin kar-
bonhidratlardan karsilanmasina yol agmaktadir. Uste-
lik, yagsiz beslenme politikasi, karbonhidratlar1 sag-
likl1 diyetin bir parcasi olarak topluma benimsetmis ve
eklenmis sekerlerin tiiketimini agir1 artirmistir. DROK,
ekli sekerleri; besinlerin iglenmesi ya da paketlenmesi
sirasinda eklenen sekerler (serbest, monosakkaridler,
disakkaridler), suruplar, izole veya konsantre edilerek
besinin ana igerigi (6rn meyve suyu konsantreleri) ha-

line getirilmis dogal sekerler ve diger kalorik tatlan-
diricilar seklinde tanimlamaktadir. Genel olarak en
yogun ekli seker saglayan besinler unlu mamuller (ta-
hillar), tathilar (regel vb dahil) ve en kotiisii mesrubat
ve meyve sularidir. Eklenmis seker olarak tanimlanan
bu ilave rafine karbonhidrat alinimi toplumda obezite,
tip 2 diyabet, KV hastalik ve dis ¢iiriiklerinin en 6nem-
li nedenini teskil etmektedir. Ustelik bunlarm ¢ogunda
asir1 kalori diginda yararl bir besin 6gesi de bulunma-
maktadir. DROK 2015 &nerilerine gore toplam giin-
likk kalorinin en fazla %10’unun ekli sekerlerden sag-
lanmas1 gereklidir. Kilavuzda Amerikan toplumunda
ozellikle ¢ocukluk, puberte ve 20-30 yas arasi niifusta
ekli sekerlerin yogun tiiketimine dikkat ¢ekilmistir.

Aslinda ilk kez 2005 yilindaki diyet rehberinde ra-
fine tahil iiriinleri ve ekli sekerlere; metabolik fonk-
siyon bozuklugu, obezite ve KV hastalig1 arttirdikla-
ria yonelik kanitlar nedeniyle kisitlama getirilmistir.
Ornegin; 1 kutu kolali icecek (350 ml) 120-150 kcal
enerji (yaklasik 10 kesme sekere esdeger) vermektedir
ve her giin 1 tane tiikketilmesi, ayda bir tane igen kisi-
ye gore tip 2 diyabet riskini %26 artirmaktadir.[8,9]
Son yillarda bu bilimsel verilerin sonucunda sekerli
icecek /mesrubat vb tliketimi azalma egilimi gosterse
de diger besinlere eklenmis sekerler ve belki de daha
o6nemli olarak rafine tahil iiriinleri (beyaz ekmek, pi-
ring, cips, kraker, pasta tiriinleri) besinlerdeki kalorinin
esas kaynagi olmaya devam etmektedir. Diyet Rehbe-
ri Oneri Komitesi, bu tiiketimi azaltmak igin toplam
yag alimimindaki iist simir1 kaldirarak, saglikli yaglar
ve proteinlerin tiiketimini artirmak ve rafine tahil ve
seker eklenmis besinlerin tiiketimini azaltmay1 hedef-
lemektedir.

Bu noktada “sekerin yerine diisiik kalorili veya ya-
pay tatlandiricilar gecirilmeli midir?”” sorusuna da hala
yanit bulunamamistir. Diisiik kalorili tatlandiricilar,
kalori aliniminda diisme sonucunda kisa dénem kilo
verilmesine yardimci olabilirler.'” Ancak, bunlarin
uzun doénem kilo kayb1 i¢in dnerilmesine dair yeterli
kanit meveut degildir. Ustelik tip-II diyabet gelisimi
ile ilgili geliskili sonuglar bildirilmistir.'" Yapay tat-
landiricilarin igtahi artirdiklart da diistiniilmektedir ve
uzun donem giivenilirligi de bilinmemektedir. Bu ne-
denlerle komite, mesrubat ve sekerli diger iceceklerin
yerine diislik kalorili, saglikli ve ucuz igecek olarak
suyun on plana ¢ikarilmasini 6nermektedir.

Aydinlanmamis alanlar — 2015 DROK, bazi alan-
lardaki kanitlarin yetersizligini vurgulayarak arastiri-
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cilar1 bu alanlarda ¢alisma yapmaya davet etmektedir.
Ornegin, degisik tip karbonhidratlarm KV olay gelisi-
mine etkilerini arastiran RKC bulunmamaktadir. Yine,
mevcut ¢aligmalar doymus yaglarin yerine KV riskini
diisirmek i¢in ¢oklu doymamis yaglar1 koymay1 6ner-
mekte iken, bitkisel kaynaklardan elde edilen tekli
doymamis yaglarin KV olaylar iizerine etkisini deger-
lendiren yeni ¢aligmalara gereksinim vardir. Doymus
yaglarin da yine KV hastalik riski iizerine etkilerinin
elde edildikleri kaynaklara gore (hayvansal tiriinler ya
da bitkisel tirtinler) farklilik gosterip gostermedigi de-
gerlendirilmelidir.

Tiirkiye 'ye ozel beslenme rehberi — Ulkemizde bes-
lenme kilavuzu en son 2004 yilinda Saglik Bakanli-
g1 tarafindan yayimlanmustir.'? Bu “Tiirkiye’ye Ozel
Beslenme Rehberi”’nde toplam yag iceriginin enerjiye
olan katkisinin %25-35 olarak sinirlandirildigi ve yine
kolesteroliin de diyetten alinan toplam miktarinin da
250-300 mg/giin olarak sinirlanmasi gerektigi vurgu-
lamaktadir. Her ne kadar Amerikan toplumu ile bazi
farkl1 6zelliklere sahip olsak da DROK’nin son &ne-
rileri ve yeni ¢alismalar 15181inda {ilkemize 6zel bes-
lenme rehberinin de revize edilmesi gerekmektedir.
Ozellikle saglikli beslenme i¢in makrobesin dgelerinin
giinliik enerjiye katki oranlar1 gdzden gegirilmelidir.
Esasen, ¢ok kapsamli ve anlagilabilir bir dille yazil-
mis olan Tirkiye Beslenme rehberinin basta okullar
olmak iizere kamu kurumlarinda benimsetilmesine yo-
nelik diizenlemelere ve yaptirimlara gidilmelidir. Aksi
takdirde halkimizt medyanin bilimsel kanitlardan ¢ok
uzak olan beslenme Onerilerinin etkisinden kurtarmak
miimkiin olmayacaktir.

Sonug olarak, 2015 Amerikan Diyet Taslak Kilavu-
zu KV hastaliklarin 6nlenmesi i¢cin doymus yaglarin tii-
ketiminin sinirlanmasi gerektigini ancak, olusan enerji
acigmin karbonhidratlarla degil bitkisel kaynakli doy-
mamis yaglarla dengelenmesi gerektigini vurgulamak-
tadir. Toplam yagin kisitlanmasindan ziyade dengeli
yagli beslenmenin benimsenmesi ve ekli sekerlerin ki-
sitlanmasi Onerilmektedir. Kilavuz Onerilerini basitge
Akdeniz tipi bir diyete doniis olarak yorumlayabiliriz.
Ancak bu onerilerin genel toplum i¢in oldugu, kronik
hastalig1 olanlarin diyetlerinden bireysel olarak ilgili
hekimlerinin sorumlu oldugu unutulmamalidir.
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ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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