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Epidemiyoloji 

Roger ve ark, Circulation, 2012 

Heidenreich ve ark, Circulation, 2011 

 

• Kardiyovasküler hastalık en önemli ölüm nedeni 

• Hipertansiyon önde gelen risk faktörü 

• ABD’de 2009’da 348000’den fazla ölümden sorumlu 

• Yıllık maliyeti 50 milyon $ 



Epidemiyoloji 

Lim ve ark, Lancet, 2010 

 



DiNicolantonio ve ark, Am J Hypertens, 2013 

DiNicolantonio ve ark, Am J Med, 2013 

DiNicolantonio ve ark, Mayo Clin Proc, 2014 



Tuz Kısıtlaması - Çalışmalar 

 SKB ort. 4.8 mmHg, DKB ort. 2.5 mmHg  

   Graudal ve ark, JAMA, 1998 

 DM’da tuz kısıtlaması KV ve tüm nedenlere bağlı ölümleri  

   Ekinci ve ark, Diabetes Care, 2011 

 KKY’de tuz kısıtlaması hospitalizasyon ve mortaliteyi  
   Paterna ve ark, Am J Med Sci, 2011 

   Paterna ve ark, Am J Coll Cardiol, 2005 

   Licata ve ark, Am Heart J, 2003 

   Paterna ve ark, Clin Sci 2008 

 3-6 gr/gün tuz alımı, daha düşük ve yüksek alıma göre daha 

fazla KV yarar ve sağkalıma neden oluyor  

   O’Donnell ve ark, JAMA, 2011 

   O’Donnell ve ark, N Engl J Med, 2014  

 



 ONTARGET ve 

TRANSCEND çalışmaları 

 Birleşik sonlanım noktaları 

 KV ölüm 

 Strok 

 MI 

 KKY nedeniyle 

hospitalizasyon 

 4-6 gr/gün Na atılımı 

risk düşük 

O’Donnell, JAMA, 2011 



Batı toplumlarında günlük alım 5 dekattır 3.5-4 g/gün! 



Toplum genelinde tuz kısıtlama politikaları 

İşlenmiş gıdalarla tuz alımı  

Fizyolojik tuz tüketme dürtüsü  

Fizyolojik Na ihtiyacını karşılamak için 

düşük Na’lu gıdaları daha fazla tüketme 

İşlenmiş gıda alımı  

Rafine KH alımı  

HT, obezite, tip 2 DM, dislipidemi ve 

kardiyometabolik risk artışı 

DiNicolantonio ve ark, Am J Cardiol, 2014 

DiNicolantinio ve Lucan, Open Heart, 2014 



Sükroz ve Früktoz 

• Sükroz işlenmiş hazır gıdalarda bulunur: %50 glukoz, 

%50 früktoz 

• Yüksek früktozlu mısır şurubu (YFMŞ): %55 früktoz, 

%45 glukoz – işlenmiş gıdalarda (meyve suyu, soda) 

yüksek oranda 

 

 



Şeker, Hipertansiyon ve 

Kardiyovasküler Hastalık 

Sükroz 
Sempatik sinir sistemi  

 

Kalp hızı  

 

Renin salınımı  

 

Na retansiyonu  

 

Vasküler direnç  

 

İnsülin direnci  

Kan basıncı  



Şeker, Hipertansiyon ve 

Kardiyovasküler Hastalık 

DiNicolantonio ve ark, Am J Cardiol, 2014 



Şeker ve Tip 2 DM 

 Hepatik yağ asiti oksidasyonunda azalma, de novo lipogenez, 

yağlanma ve hepatik insülin direnci 

 VLDL’den serbest yağ asiti çıkışı, intramyoselüler depolanma ve 

iskelet kasında insülin direnci 

 Selüler ATP’de azalma, insülin bağlanması ve insülin reseptör 

sayısında azalma 

 İnflamasyon ve oksidatif stres artışı, beta hücre hasarı ve insülin 

eksikliği 

 Glukoneogenez artışı 



Popülasyon Çalışmaları 



 İnsülin direnci:                                                      

Genel popülasyonda %25, esansiyel HT’da %80 
   Vasdev ve Stuckless, Int J Angiol, 2010 

 

 Diyabette HT prevalansı daha yüksek, obeziteden 

bağımsız, insülin direnci direk etkili 
 

 Hipertansif hastalarda:                                            

ID %50, normotansiflerde ID %10 

   Zavaroni ve ark, J Intern Med, 1992 

 

 Hipertansiflerde, normotansiflere göre bazal insülin, 

insülin sensitivitesi ve IVGTT ile glukoz kullanımı 

daha az 
   Pollare ve ark, Metabolism, 1990 



Basu ve ark, PLoS ONE, 2013 



Yang ve ark, JAMA Intern Med, 2014 



• >74 g/gün fruktoz1  >135/85 mmHg riskini %26  

    >140/90 mmHg riskini %30  

    >160/100 mmHg riskini %77  

• NHANES (2003-2006)2  Ort. fruktoz tüketimi 83.1 g/gün 

• ABD ve İngiltere, 2700 kişi3 

• Şekerle tatlandırılmış içecek tüketimi boy ve kilodan bağımsız KB’ını 

artırıyor 

• Tuz alımı da fazla ise bu etki daha belirgin 

1Jalal ve ark, J Am Soc Nephrol, 2010 
2Marriott ve ark, Crit Rev Food Sci Nutr, 2010 
3Brown ve ark, Hypertension, 2011 



 12 kesitsel ve prospektif çalışma 

 >12 fl oz/gün (360 mL) şekerle tatlandırılmış içecek 

tüketimi HT riskini %6, ort. SKB’nı 18 ayda 1.8 mmHg 

artırıyor 

     Malik ve ark, Am J Cardiol, 2014 

Tüm dünyada şekerle tatlandırılmış içecek 

tüketimi yılda 180 000 ölümden sorumlu! 

     Singh ve ark, Circulation, 2013  



Ortalama %59 (%47-65) früktoz 

Ambalaj içeriklerinden farklı 

Ventura ve ark, Obesity, 2011 



 YFMŞ ile yapılan 

içeceklerde fruktoz %60.6 

± 2.7 

 

 YFMŞ ile tatlandırılan 

içeceklerde fruktoz %52.1 

± 5.9 

 

 %100 meyve suyu ile 

yapılanlarda %67 

Walker ve ark, Nutrition, 2014 



Klinik Araştırmalar 



 Yüksek vs düşük şeker  

 SKB   6.9 mmHg p<0.0001 

 DKB   5.6 mmHg p=0.0005 

Endüstri destekli çalışmalar çıkarılınca  

 SKB   7.6 mmHg 

 DKB   6.1 mmHg 

 TG   0.11 mmmol/L p< 0.0001 

 T. Kolesterol 0.16 mmol/L p<0.0001 

 LDL  0.12 mmol/L p=0.0001 

(Kilo ve kalori değişiminden bağımsız) 

Te Morenga ve ark, Am J Clin Nutr, 2014 



Farklı Şekerlerin Karşılaştırmaları 

 Sağlıklı erişkinlerde YFMŞ vs sükroz 

 15/9 mmHg vs 12/9 mmHg artış 

 Kalp hızı 9 /dakika artış 

    Le ve ark, Metabolism, 2012 

 Sükroz, glukoz, fruktoz, galaktoz, laktoz ve su 

 Sükroz SKB 9 mmHg 

 Fruktoz SKB 4 mmHg ???(fruktozun absorbsiyonu 

daha az) 

 Fruktoz en potent antiantriüez 

    Rebello ve ark, Am J Clin Nutr, 1983 

    Rumessen ve Gudmand-Hoyer, Gut, 1986 

 

    



Farklı Şekerlerin Karşılaştırmaları 

 Sağlıklı (21-33 yaş) 15 erişkinde 

     Fruktoz Glukoz 

SKB       Aynı 

Kalp hızı       

CO        

Kompansatuvar vazodilatasyon Yok  Var  

KB Değişkenliği      

Miyokard Oksijen İhtiyacı     

 

Brown ve ark, Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol, 2008  



74 erkek, 2 hafta yüksek fruktozlu diyet (200 g/gün)1 

 24 saatlik KB, nabız  

 TG, insülin, HOMA  

 HDL  

 Karaciğer enzimleri  

 %25-33 yeni metabolik sendrom 

 

 
28 Evre 2 ve 3 KBY hastası früktoz alımı 60 g/gün 

6 hafta 12 g/gün, 6 hafta daha normal diyet2 

 KB   

 İnsülin  (etki 6 hafta daha sürüyor) 

 CRP  

 sICAM  (etki 6 hafta daha sürüyor) 

 

 
1Perez-Pozo ve ark, Int J Obes, 2010 
2Brymora ve ark, Nephrol Dial Transplant, 2012 



Doğal Şeker Zararlı MI? 



Muhtemelen Değil! 

 Klasik Batı tarzı beslenmeden 20 porsiyon meyve (200 

g/gün früktoz) geçişte SKB anlamlı düşüyor  

 

 Doğal şeker – früktoz dahil – su, lif, diğer KH, protein ve 

yağla birlikte gerekli besinleri sağlıyor 

 Früktoz daha düşük konsantrasyonlarda  

 YFMS’da ağırlığın %58’i, taze şeftalide %1’i 

 %100 meyve suyunda daha fazla fruktoz var 



Madero ve ark, Metabolism, 2011 



Kılavuzlar Ne Diyor? 



 Kadın: 1800 kal için 80 kal/gün (5 çay kaşığı) 

 Erkek: 2200 kal için 144 kal/gün (9 çay kaşığı) 

 355 mL (12 oz) kutu kola 130 kal (8 çay kaşığı) şeker içeriyor 

 Fruktoz ile ilgili öneri yok 

Johnson ve ark, Circulation, 2009 



Dünya Sağlık Örgütü 

• Total kalorinin %5-10’u şeker, fruktozla ilgili öneri yok 

• 2000 kal/gün için 6-12 çaykaşığı 

• 355 mL (12 oz) kolada 40 g/10 çaykaşığı şeker  



Institute of Medicine 

 Toplam kalorinin en fazla %25’i şeker olmalı 

 1 L kola (400 kalori) içilebilir ANCAK 

 Bu düzeyde tüketim KVH mortaliteyi 3 kat artırıyor* 

Trumbo ve ark, J Am Diet Assoc, 2002 

*Yang ve ark, JAMA Intern Med, 2014 

 



Eckel ve ark, J Am Coll Cardiol, 2013 



Ne Kadar Şeker Tüketiyoruz? 



 300 yıl önce yılda birkaç kilo 

 ABD: 35 ile 68 kg/yıl1,2 

 %13 , toplam kalorinin en az %25’ini rafine 

şekerle alıyor 

 Bu da günde 24-47 çaykaşığı (100-200 g) şeker 

ve 83.1 g früktoz demek3 

 14-18 yaş arası 1000 adolesan 

 E: 389 g/gün şeker 

 K: 276 g/gün şeker 

 Rafine şeker toplam kalorinin %52’si 

 Früktoz: 138 g/gün 

  
1Strom S. U.S. Cuts Estimate of Sugar Intake. The New York Times 26 October 2012 
2Cordain ve ark, Comp, Biochem, Physiol A Mol Integr Physiol, 2003 
3Marriott ve ark, Crit Rev Food Sci Nutr, 2010 



Türkiye’de Durum Ne? 



Tuz Tüketimi  

 KB  

 İnsülin sensitivitesi 

 

 Nörohumoral yollarla 

KV risk  

Şeker Tüketimi  

 KB  

 Kilo alımı  

 Dislipidemi düzelir 

 İnsülin sensitivitesi  

 KV risk  

Lucan, Am J Public Health, 2013 



DiNicolantonio ve Lucan, Open Heart, 2014 

DiNicolantonio ve ark, Mayo Clin Proc, 2015 





Teşekkürler... 
atmaca_aysegul@yahoo.com 


