
Hipertansiyonun kardiyovasküler hastalıklar için önde gelen bir
neden olduğu bilinmektedir. Türkiye Sağlık Araştırması 2016 yılı
verilerine göre; 15 yaş üstü erkek nüfusunun %11,1’inde, kadınla-

rın %20,5’inde hipertansiyon saptanmıştır ve aynı yıl içinde hipertansif has-
talıklara bağlı toplam 14.369 ölüm olmuştur. 2003 yılında yapılan saha
çalışması, Türk Hipertansiyon Prevalans Çalışması (PatenT) verilerine göre;
ülkemizde hipertansiyon prevalansı %31,8 olup, cinsiyete göre erkek ve ka-
dınlar için sırası ile %27,5 ve %36,1’dir ve kadınlarda daha yaygın olduğu
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DASH Diyeti ve Sağlık Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  Hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar için risk oluşturan önemli bir sağlık sorunudur.
Hipertansiyonun tıbbi tedavisinin dışında beslenme düzenlenmesini de içeren yaklaşımlar DASH
(dietary approaches to stop hypertension) diyetinin ortaya çıkmasına yol açmıştır. Diyet, orta düzey
sodyum içeren; basit şeker ve toplam yağdan fakir; protein, posa, potasyum, magnezyum ve kalsi-
yumdan zengin besinlerin tüketimine dayanmaktadır. Sebze-meyve, tam tahıl, kurubaklagil ve
beyaz et tüketiminin artması; kırmızı et, rafine karbonhidrat ve şekerli içecek tüketiminin azaltıl-
ması önerilmektedir. Bu besinler antioksidan A, C ve E vitaminlerinden zengindir. DASH diyeti hi-
pertansiyonun tedavisi için geliştirilmiş olsa da Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabeti olan hastalarda
insülin düzeylerini ve kan lipitlerini; polikistik over sendromlu kadınlarda ağırlık kontrolü, serum
trigliserid düzeyi ve antioksidan kapasiteyi; hastalık öyküsü olmayan sağlıklı bireylerde inflamatuar
belirteç C-reaktif proteini ve antropometrik ölçümleri olumlu etkilediği gösterilmiştir. Bu çalış-
mada, hipertansiyonun tedavisinde kullanılan DASH diyetinin literatüre kazandırılmış yeni araş-
tırmalar ışığında sağlık üzerine etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: DASH diyeti; hipertansiyon; beslenme tedavisi

AABBSSTTRRAACCTT  Hypertension is an important health problem causing for cardiovascular diseases. Be-
side medical treatment of hypertension, approaches that include nutritional regulation, has led to
the emergence of DASH diet. The diet is based on the consumption of foods containing moderate
sodium; poor in simple sugar and total fat; rich in protein, fiber, potassium, magnesium and calcium.
Increased consumption of vegetable, fruit, whole grain, legume and white meat and reduced con-
sumption of red meat, refined carbohydrate and sugary beverages is recommended. These nutrients
are rich in antioxidant vitamins such as A, C and E. Although the DASH diet was developed for the
treatment of hypertension it affects insulin levels and blood lipids of patients with Type 2 diabetes
and gestational diabetes; weight control, serum triglyceride level and antioxidant capacity of women
with policystic over syndrome; inflammatory marker which C-reactive protein and anthropomet-
ric measurements in healthy subjects without disease history positively. In this study, it is aimed to
evaluate the effects of DASH diet on health in the light of new studies.
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Zeynep UZDİL,a

Pınar SÖKÜLMEZ KAYAa

aBeslenme ve Diyetetik Bölümü,
Ondokuz Mayıs Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Samsun, TÜRKİYE

Re ce i ved:  25.07.2018
Received in revised form: 28.09.2018
Ac cep ted: 28.09.2018
Available online:  14.12.2018

Cor res pon den ce:
Zeynep UZDİL
Ondokuz Mayıs Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi,
Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun,
TÜRKİYE/TURKEY
zuzdil1010@hotmail.com

Bu çalışma, 1.Uluslararası Sağlık Bilimleri ve
Yaşam Kongresi (2-5 Mayıs 2018, Burdur)’nde
sözel özet bildiri olarak sunulmuştur. 

Cop yright © 2018 by Tür ki ye Kli nik le ri

DOI: 10.5336/jtracom.2018-62247DERLEME   

https://orcid.org/0000-0003-4865-4268
https://orcid.org/0000-0002-8152-5858


görülmüştür.1 Hipertansiyona çeşitli kronik hasta-
lıklar eşlik edebilmektedir. Kim ve Andrade, Ulu-
sal Sağlık ve Beslenme Soru Anketi [National
Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES)] verilerini kullandıkları çalışmada; yaş aralığı
50-64 yıl olan bireylerin %36,9’unda hipertansiyon
belirlemiş ve kalp yetersizliği, koroner kalp hasta-
lığı, kalp krizi ve inme gibi kalp ile ilgili hastalıkları
hipertansiyonlu bireylerde daha yaygın saptamış-
lardır.2 Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’inde hi-
pertansiyon prevalansının artması, 1990’lı yılların
ortalarında DASH (dietary approaches to stop
hypertension) diyetinin geliştirilmesine neden ol-
muştur.3 DASH diyeti, kardiyovasküler hastalıklar
için büyük bir risk faktörü olan hipertansiyonun
tedavisinde kan basıncını azaltmada önerilen bir
diyettir. Hipertansiyon tanısı alan bireylerde sod-
yum, doymuş yağ, toplam yağ ve protein tüketim-
lerinin yüksek olduğu görülmüş; obez ve diyabetik
hipertansiflerde ise sadece hipertansiyonu olan-
lara göre DASH diyetine uyumun daha az olduğu
belirtilmiştir.2 Hipertansiyonun diyet tedavisi
olarak geliştirilmesinin dışında olası sağlık etkile-
rini araştıran çalışmalar mevcuttur.4,5

Bu çalışmada, DASH diyetinin hipertansiyon-
daki bilinen olumlu etkilerinin yanında; bu diyet
yaklaşımı ile ilgili yapılan çalışmaların sonuçları
göz önünde bulundurularak, DASH diyeti uygula-
malarının güncel bir yaklaşımla irdelenmesi amaç-
lanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ

PubMed, ScienceDirect ve Google Scholar veri ta-
banlarından yararlanılarak “DASH, DASH diyeti”
anahtar kelimeleri kullanılarak yapılan tarama,
2008-2018 yılları arasında yayımlanan makaleler
araştırmaya incelenerek yapılmış retrospektif bir
çalışmadır.

DASH DİYETİ 

Diyetin temel ilkeleri sodyumu orta düzeyde tutup;
basit şeker, toplam yağ, kolesterol ve doymuş yağ
asitlerinden fakir; protein, posa, potasyum, magnez-
yum, kalsiyum ve karbonattan zengin diyet örün-
tüsü oluşturmaktır.3,6 Diyetin sebze-meyve, tam
tahıl, yağlı tohum, kurubaklagil, kümes hayvanı ve

balıktan zengin; kırmızı et, işlenmiş et ürünü, ra-
fine karbonhidrat, şekerli içeceklerden fakir olması
ve düşük yağlı süt ürünlerinin tercih edilmesi ge-
rekmektedir.6-8 Diyet, sebze-meyve ve yağlı tohum-
ların tüketimini içermesi nedeni ile antioksidan
besin ögeleri A, C, E vitaminleri ve çinkodan zen-
gindir.9 Diyetin sağladığı enerji, makro ve mikro
besin ögeleri hedefleri ortalama 2.100 kcal/gün
enerji, enerjinin %55’i karbonhidrat, %18’i protein,
%27’si yağ, %6’sı doymuş yağ, 1.500-2.300 mg sod-
yum, 150 mg kolesterol, 1.250 mg kalsiyum, 4.700
mg potasyum, 500 mg magnezyum ve 30 g posadır.10

DASH diyetinin uygulanmasının etkinliğinin
araştırıldığı İngiltere’de yapılan bir çalışmada düşük
gelir ve eğitim seviyesindeki bireylerin diyete daha
az uyum sağladığı ve ayrıca diyete uyum sağlayan-
larla karşılaştırıldığında daha yüksek hipertansiyon
oranı ve daha yüksek beden kitle indeksine sahip
oldukları saptanmıştır.8 Prehipertansiyon ve evre 1
hipertansiyonu bulunan; yaş aralığı 11-18 yıl olan
adölesanda 3 ay süresince DASH diyetinin davra-
nışsal müdahalesinin etkinliğinin değerlendirilme-
sinde sistolik kan basıncının düştüğü, meyve ve
düşük yağlı süt tüketiminin arttığı, diyetle potas-
yum ve magnezyum alımının arttığı, toplam yağ alı-
mının ise azaldığı belirtilmiştir.11

DASH DİYETİ VE KAN BASINCI 

Cohen ve ark; NHANES çalışması verilerini kulla-
narak DASH tipi diyetle beslenmenin olası sağlık
etkilerini araştırdıklarında, yaş aralığı 8-18 yıl olan
ABD’li çocuk ve adölesanın kolesterol ve kalsi-
yumla ilgili hedefleri karşılayacak düzeyde diyete
uyum gösterdiklerini saptamışlardır.12 Diyetle
uyumlu beslenen 14-18 yaş grup adölesanda sisto-
lik kan basıncında azalma gözlenirken, diğer yaş
gruplarında ve diyastolik kan basıncı için bir ilişki
olmadığı belirtilmiştir. Benzer başka bir çalışmada,
DASH diyetine iyi uyum sağlayan adölesanlarda
sistolik kan basıncı, açlık kan şekeri ve trigliserid
düzeyi ile abdominal obezite ve hipertansiyon in-
sidansında önemli azalma olduğu gösterilmiştir.6

Sistolik kan basıncı 120-159 mmHg olan, ≥22 yaş
ve kronik hastalık öyküsü olmayan bireylerde, di-
yetin sodyum kısıtlamasına ilave DASH diyeti uy-
gulanmasının sistolik kan basıncını azaltmada etkili
olduğu gösterilmiştir.13 Saneei ve ark., bir sistema-
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tik derleme ve meta-analiz çalışmasında; enerji
kısıtlaması olsun veya olmasın, diyeti uygulama
süresinden bağımsız, kan basıncı yüksek olan er-
keklerde, DASH diyeti uygulandıktan sonra sisto-
lik kan basıncında yaklaşık 6,74 mmHg, diyastolik
kan basıncında 3,54 mmHg azalmaya neden oldu-
ğunu bildirmişlerdir.14

DASH DİYETİ VE SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ

DASH diyetinin Tip 2 diyabet gelişim riskine etki-
sini araştıran sistematik derleme ve meta-analiz ça-
lışmasında; DASH diyetinin metabolik sendromlu
ve hiperlipidemik bireylerde açlık insülin konsant-
rasyonunu düşürdüğü ve çalışmaların alt grup ana-
lizlerinde 16 haftadan uzun süre diyete uyumun
etkinliği artırdığı bildirilmiştir. Diyetin antioksi-
dan kapasiteyi artırarak oksidatif stresi azaltması,
insülin direncinin etkilemesinin olası mekanizması
olarak gösterilebileceği belirtilmiştir.15 Asemi ve
ark.; gestasyonel diyabetlilerde DASH diyeti uygu-
layanların açlık kan şekeri, insülin düzeyi ve insü-
lin direncini içeren diyabet ile ilgili bulgularını;
toplam antioksidan kapasitesi ve glutatyon düzey-
lerini içeren inflamatuar sistemle ilgili değerlerini
olumlu etkilendiğini göstermişlerdir.16 DASH di-
yetinin basit şeker içeriğinin bu çalışmada kontrol
diyetine göre yarı yarıya az olması; posa içeriğinin
yüksek olması, arjininden zengin besinler içermesi
böylece nitrik oksit üretimi aracılığıyla endotel
fonksiyonu geliştirmesi ve antioksidanlarca zengin
sebze-meyveleri sağlaması yoluyla inflamatuar sis-
tem ile ilişkisinin olduğu bildirilmiştir. Izadi ve
ark.; gestasyonel diyabette DASH diyeti uygulama-
sının açlık kan şekeri, hemoglobin A1c, serum tria-
çilgliserol ve yüksek yoğunluklu lipoprotein
kolesterol düzeylerini olumlu etkilediğini; ayrıca
diyete tam uyum göstermenin gestasyonel diyabet
riskini %71 azalttığını saptamışlardır.17

Yaş aralığı 18-40 yıl olan polikistik over sen-
dromlu kadınlarda; 8 hafta süresince sebze-meyve,
tam tahıldan zengin, düşük yağlı süt ürünleri; doy-
muş yağ, kolesterol, rafine tahıl ve şekerden fakir
DASH diyeti uygulamasının etkinliği değerlendi-
rilmiştir. DASH diyeti tüketen kadınlarda vücut
ağırlığı ve beden kitle indeksi (BKİ)’nde anlamlı bir
azalma; serum trigliserid ve çok düşük yoğunluklu
lipoprotein düzeylerinde azalma; plazma total an-

tioksidan kapasite ve glutatyon düzeylerinde artış;
serum insülin düzeylerinde azalma kaydedilmiş-
tir.18

Park ve ark., metabolik olarak sağlıklı obezle-
rin, normal kiloda bireylere göre DASH diyetine
daha az uyum sağlayarak daha az posa ve magnez-
yum, daha çok toplam ve doymuş yağ ile sodyum
tükettiklerini saptamışlardır.19 Ko ve ark., 40 yaş
üstü sağlıklı bireylerde DASH diyetine uyumun
antropometrik ölçümleri olumlu etkileyip vücut
ağırlığını, BKİ’yi, yağ kütlesini azaltır iken; yağsız
vücut kütlesini artırdığını ayrıca inflamasyonu da
olumlu etkileyerek C-reaktif protein (CRP) ile ters
ilişkisini bildirmişlerdir.20 Sağlıklı ve sağlıklı olma-
yan bireylerde yürütülen randomize kontrollü ça-
lışmaların sistematik derleme ve meta-analiz
çalışması alt analizlerinde, DASH diyetinin CRP
düzeylerinde azalmaya yol açarak inflamasyona et-
kisini gösterebilmesi için, bireylerin 8 haftadan
uzun süre diyete uyum göstermesi gerektiği belir-
lenmiştir.21 Toplum temelli gözlemsel bir çalış-
mada; böbrek yetmezliği gelişiminin DASH tipi
diyetle beslenme arttığında azaldığı belirtilmiştir.22

DASH diyetinin kadınlarda menopoz sonrası
ruh hâlinin olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir.7

Adolesan kızlarda (yaş aralığı 12-18 yaş) yürütülen
kesitsel çalışmada, DASH diyetine uyum arttığında
depresif semptomların azaldığı bildirilmiştir.23

“Hemşireler Sağlık Çalışması” verilerinin değer-
lendirildiği bir çalışmada ise uzun süre DASH di-
yetine uyumun 70 yaş üstü kadınlarda bilişsel işlev
ve hafızayı olumlu etkilediği gösterilmiştir.24

SONUÇ

Hipertansiyon, başta kalp ve damar hastalıkları
olmak üzere vücutta çeşitli sağlık sorunlarına yol
açmaktadır. Geleneksel tuz kısıtlı diyetlerin öte-
sinde, beslenmenin düzenlenmesinin sorunları
azaltmada etkili olabileceği DASH diyetini ortaya
çıkarmıştır. DASH diyeti, hipertansiyonun tedavisi
için geliştirilmesinin yanında; antioksidan vita-
minlerden zengin, posa içeriğinin yüksek, yağ ve
şeker içeriğinin düşük olması sebebiyle son za-
manlarda hipertansiyon dışında diyabet, kalp
damar hastalıkları ve inflamatuar hastalıklar için
de koruyucu olabileceğinin anlaşılması üzerine araş-
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tırmaların yoğunlaştığı bir beslenme yaklaşımıdır.
Ayrıca, sağlıklı ve uzun yaşama etkisi bilinen Akde-
niz diyetiyle benzerliği dikkat çekmektedir. Bu özel-
likleri nedeni ile hipertansiyon tanısı alan ve kronik
hastalık eşlik eden hastalara tıbbi tedaviye ek olarak
DASH diyetini içeren beslenme şeklinin olumlu et-
kileri olabilmektedir. DASH diyetinin sağlık etkile-
rini ortaya koyan daha çok çalışmaya gereksinim
duyulmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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