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Aortik ateroskleroz, koroner kalp hastaligi, felc ve periferik arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarini
etkileyen bir grup bozukluktur. Bunlar onemli bir halk sagligi endisesi ve diinya capinda onde gelen 6lim nedenidir. KVH onleme
baglaminda beslenme arastirmalari tek besin maddelerinden ve belirli gidalardan diyet modellerine kaymistir. Ancak, kardiyometabolik
sagligi iyilestirmek icin diyetin en uygun bilesenleri belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle, diyet ve KVH arasindaki iliskinin kapsamli ve
sistematik bir degerlendirmesi, diyet kilavuzlarini olusturmak ve kardiyovaskiiler riski azaltmak icin miidahale stratejilerini gelistirmek icin
cok onemlidir. Bu derlemede, KVH riskini ve saglik sonuglarini etkilemede belirli diyet bilesenlerinin ve diyet modellerinin roliinii kapsamh
bir sekilde incelemek amaciyla randomize kontrollii calismalardan, gozlemsel calismalardan ve meta-analizlerden elde edilen bilgilerin
giincel bir 6zetini sunduk. Genel saglik ve kardiyovaskiiler hastalik yonetimi icin saglikli besinler, diyet secimleri ve beslenme rehberligi
konusunda kanita dayali bir genel bakis sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyet, kardiyovaskiiler korunma

Aortic atherosclerosis, coronary heart disease, stroke, and peripheral artery disease are among the cardiovascular diseases (CVD) that
constitute a group of disorders affecting the heart and blood vessels. These conditions represent a significant public health concern and
are the leading cause of death globally. In the context of CVD prevention, nutrition research has shifted from focusing on single nutrients
and specific foods to overall dietary patterns. However, the optimal dietary components for improving cardiometabolic health remain
unclear. Therefore, a comprehensive and systematic evaluation of the relationship between diet and CVD is crucial for developing dietary
guidelines and intervention strategies to reduce cardiovascular risk. This review provides an up-to-date summary of data from randomized
controlled trials, observational studies, and meta-analyses to comprehensively examine the role of specific dietary components and patterns
in influencing CVD risk and health outcomes. Evidence-based insights into healthy foods, dietary choices, and nutritional guidance for general
health and CVD management are also provided.
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GiRi§ kalp ve kan damarlarini etkileyen bir grup bozukluktur. Bunlar
onemli bir halk saghigi endisesi ve diinya capinda onde gelen
Aortik ateroskleroz, koroner kalp hastaligi (KKH), fel ve olum nedenidir (1). Amerikan Kalp Dernegi’'nin (AHA) verilerine

periferik arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 26,1 milyon kisi bir
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tiir KVH'ye sahiptir ve her yil 800.000'den fazla kisi KVH’lerden
Olmektedir. KVH olumlerinin  yillik dogrudan ve dolayli
maliyetleri toplam 316,1 milyar ABD dolarindan fazladir (2).

Diinya capinda, her yil 17,9 milyon kisi KVH'den 6lmektedir
ve bu ttim olimlerin yaklasik %32’sine denk gelmektedir (3).
KVH'den kaynaklanan oliimlerin %80’inden fazlasinin dusiik
ve orta gelirli Ulkelerde gerceklestigi tahmin edilmektedir
(4). Bu nedenle, KVH'nin onlenmesi ve tedavisi icin etkili ve
uygun maliyetli stratejiler gelistirmek zorunludur. Yas, cinsiyet
ve genetik belirleyiciler, KVH'nin gelisimine katkida bulunan
degistirilemez faktorlerdir. Son zamanlarda, degistirilebilir
faktorlerin etkisine cok fazla vurgu yapilmistir. Kot beslenme
aliskanhklar, KVH morbiditesi ve mortalitesi icin en sagliksiz
yasam tarzlarindan biri olarak hizmet eder ve diinya capinda
yaklasik 10 milyon o6liime neden olur (5).

KVH onleme baglaminda beslenme arastirmalari tek besin
maddelerinden ve belirli gidalardan diyet modellerine kaymistir.
Ancak, kardiyometabolik sagligi iyilestirmek icin diyetin en uygun
bilesenleri belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle, diyet ve KVH
arasindaki iliskinin kapsamli ve sistematik bir degerlendirmesi,
diyet kilavuzlarini olusturmak ve kardiyovaskiiler riski azaltmak
icin miidahale stratejilerini gelistirmek icin cok dnemlidir.

Bu derlemede, KVH riskini ve saglk sonuclarini etkilemede
belirli diyet bilesenlerinin ve diyet modellerinin rollini
kapsamli bir sekilde incelemek amaciyla randomize kontrolli
calismalardan, gozlemsel calismalardan ve meta-analizlerden
elde edilen bilgilerin giincel bir 6zetini sunduk. Genel saglik
ve kardiyovaskiiler hastalik yonetimi icin saglikh besinler, diyet
secimleri ve beslenme rehberligi konusunda kanita dayal bir
genel bakis sunduk.

Diyet Modelleri Sekil 1’de gosterilmistir.

Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, kardiyovaskiiler saglik icin en iyi cahsimis
diyetlerden biridir. Meyve, sebze, kuruyemis ve tahillar gibi
nispeten yliksek oranda bitkisel gida ve disik ila orta miktarda
tuketilen kiimes hayvanlari ve balik ve ana yag kaynagi olarak
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Sekil 1. Temel diyet modellerinin sematik gosterimi

zeytinyagl ve dusik miktarda sit driinleri, kirmizi et, islenmis
etler ve tatlilar ve de az miktarda sarap iceren ozellikle Akdeniz
cevresinde uygulanan geleneksel bir diyet tarzidir (6). Akdeniz
diyetinin besin bilesiminin ozelliklerine bagli olarak varyantlara
sahip olmasi dikkat cekicidir. Akdeniz diyeti icin evrensel bir
tanimin olmamasi, farkli calismalarda farkli sonuclara yol
acabilir. Bu sinirlamaya ragmen, Akdeniz diyeti kardiyovaskiiler
riskin yonetimi icin Amerikan ve Avrupa toplumlari tarafindan
onerilmektedir. MUdahale denemeleri calismalari, Akdeniz
diyetinin  KVH morbiditesini ve mortalitesini azaltmada
yararl etkilerini destekleyen artan kanitlar saglamistir. Lyon
Diyet Kalp Calismasi ve Yedi Ulke Calismasi’ndan elde edilen
sonuclar, Akdeniz diyetine daha fazla bagli kalmanin miyokard
enfarktiisiniin tekrarlama oranini ve KKH ve felg riskini
azaltmada koruyucu etkiler sagladigini gostermistir (7,8). Dustik
yagh diyetlerle karsilastirildiginda, Akdeniz diyetleri klinik olarak
kardiyovaskdiler risk faktorlerini ve enflamasyon belirteclerini
iyilestirmede daha etkilidir (9).

Yiiksek kardiyovaskiler riske sahip kisileri iceren randomize
bir calismada (PREDIMED calismasi), ekstra sizma zeytinyagi
veya kuruyemislerle desteklenen bir Akdeniz diyetinin, dustk
yagh bir diyete kiyasla major kardiyovaskiiler olaylarin sikhigini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (10). Ayrica, diyet etkinligini
degerlendiren yakin tarihli blyuk olgekli, uzun vadeli bir klinik
calismada Akdeniz diyetinin ikincil KVH tekrarini 6nlemede
dustk yagl bir diyete gore daha tstiin oldugunu gostermistir
(10). Bu bulgular, Akdeniz diyetinin KVHnin birincil ve ikincil
onlenmesi icin yararl etkilerini desteklemektedir (Sekil 2).

Bir dizi gozlemsel calisma da Akdeniz diyetinin KVH
insidansini ve mortalitesini azaltmadaki etkinligini destekleyen
kanitlar saglamistir. Prospektif kohort calismalari tizerine meta-
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Sekil 2. Akdeniz tipi beslenmenin sematik gosterimi
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analizlerin genel bir incelemesi, Akdeniz diyetine daha yiiksek
uyumun KVH insidansi ve mortalitesinin daha distik olmasiyla
iliskili oldugunu gostermektedir (11).

Danimarkali bir kohort calismasinda, Akdeniz diyeti
puaninin kardiyovaskiiler insidans ve mortalite ile ters orantil
oldugu, ancak fel¢ insidansi veya mortalitesiyle iliskili olmadig
bulunmustur (12,13). Benzer sekilde, Akdeniz diyeti KVH riskinin
azalmasiyla iliskili olmasina ragmen, bu koruyucu etki yalnizca
iskemik inmeyi icermis olup hemorajik inmeyi icermemistir
(12,13). Dahasi, Akdeniz diyeti diyabetli bireylerde KVH ve
miyokard enfarktust insidansini azaltmada faydali bir etki
gosterdigi kanitlanmistir (12,13).

Genel olarak, klinik calismalardan, gozlemsel calismalardan
ve meta-analizlerden elde edilen mevcut kanitlar, Akdeniz
diyetini kardiyovaskiiler saglik icin ideal bir beslenme yaklasimi
olarak giicli bir sekilde desteklemektedir. Akdeniz diyetinin
saghk vararlari, bu diyet diizeninin birden fazla yararli
bileseninin sinerjik sonucu olabilir, ancak tek bir bilesenin degil.
Bu, genel gida diizenlerinin KVHnin yonetimi i¢cin mevcut etkili
diyet stratejisini temsil edebilecegini distindirmektedir.

Vejetaryen ve Vegan Diyetler

Vejetaryen diyet genellikle bitki bazli bir diyet profili olarak
tanimlanir ve sigir eti, tavuk ve deniz trtinleri gibi et Grtinlerinin
tiiketiminin olmamasiyla karakterizedir (14). Vejetaryen diyete
sut drdnleri ve yumurta dahil edilebilir (14). Vejetaryen diyet,
AHA tarafindan da onerilen bir diyet modelidir (15). Ayrica,
bitki bazli bir diyet EAT-Lancet Komisyonu tarafindan KV'nin
onlenmesi ve tedavisi icin saglikli bir diyet olarak onerilmistir
(16).

Sistemik incelemelerden ve meta analizlerden elde edilen
calismalar, vejetaryen bir diyetin KVH riskinin azalmasiyla
iliskili oldugunu gostermistir. Ornegin, vejetaryen bir diyetin
KVH mortalitesi tzerindeki etkisini degerlendiren bir meta-
analizde, vejetaryen olmayanlarin vejetaryenlere gore iskemik
kalp hastaligindan (iKH) daha yiiksek bir mortaliteye sahip
oldugu bildirilmistir (17). Vejetaryen beslenmenin iKHden
kaynaklanan insidans ve olim orani tzerindeki yararli etkisi,
98 kesitsel calismanin ve 130.000 vejetaryen denekle 10 kohort
prospektif calismanin sistematik bir incelemesinde ve meta-
analizinde de gozlemlenmistir (18). Bunu destekleyen, 183.321
katihmciyla yapilan sekiz calismanin meta-analizi, vejetaryen
beslenme ile orta diizeyde kardiyovaskiiler fayda arasindaki
iliskiyi destekleyen kanitlar sunmaktadir (19). Dahasi, 844.175
katihmciyla yapilan 13 prospektif kohort calismasinin yakin
tarihli bir meta-analizi, vejetaryen beslenmenin KVH ve IKH
riskini azalttigini, ancak felg riskini azaltmadigini gostermistir
(Sekil 3) (20).

Calismalar, bitki bazli beslenmenin kalitesinin KVH riskiyle

iliskili onemli bir faktor oldugunu gostermistir, clinkii tim
bitkisel gidalar saglik icin yararli degildir. Tam tahillar, meyve
ve sebzeler, kuruyemisler ve baklagiller, yaglar, cay ve kahve
saglikl bitkisel gidalar olarak siniflandirilabilir. Sagliksiz bitkisel
gidalara cogunlukla meyve sular ve tatlandiriimis icecekler,
rafine tahillar, patates ve kizartmalar ve tathlar dahildir. Saglikli
bitkisel gidalarin ytksek aliminin disik KVH riski ile iliskili
oldugu bildirilirken, sagliksiz bitkisel gidalarin yiiksek aliminin
yuksek KVH riski ile iliskili oldugu bildirilmektedir (21). Saglikli
bitkisel gidalarin yiiksek alimi da daha disik KVH 6lim orani
ile iliskilidir, sagliksiz bitkisel gidalarin yiksek alimi ise daha
yiiksek kardiyometabolik hastalik riski ile iliskilidir (22). Ornegin,
patatesler bitkisel gidalardir, ancak yuksek glisemik indekse ve
glisemik yiike sahiptirler. iranli bir niifusta patates alimi ile CVD
risk faktorleri arasinda onemli iliskiler vardir (23).

Ancak, kardiyovaskiiler oltiim orani ile iliskiyi destekleyen
kanitlar mevcut degildir. Ayrica, bitki bazli bir diyet kalitesinin
felc riskiyle iliskisini inceleyen yakin tarihli bir calisma, toplam
ve iskemik felg riskini dustirmede saghkl bir bitki bazlh diyete
uymanin onemini destekleyen kanitlar da sunmaktadir
(24). Tayvan'daki iki kohort tizerinde yapilan bir calismada,
vejetaryen bir diyetin iskemik ve hemorajik felc riskinin daha
dusik olmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (25). Bu nedenle,
gelecekte kardiyometabolik saglik sonuclarini iyilestirmek icin
beslenme ve halk sagligi politikalari tarafindan bol miktarda
saglikh bitkisel gida iceren bir diyete uyma vurgulanmali ve
onerilmelidir.

Vejetaryen bir diyete kiyasla, vegan diyeti sit riinleri ve
yumurta dahil olmak tizere tim hayvansal kokenli Grtinlerin
tamamen ortadan kaldiriimasiyla karakterize edilen bir diyet
modelidir. Vegan diyetinin birincil, orta ve tekrarlayan KVH
riskleri tzerindeki saghk etkisini degerlendiren calismalarin

sistematik bir incelemesinde, vegan diyetinin tekrarlayan
KVH olaylari riskinin azalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur
(26). Ozellikle,

7.

veganlarda iskemik inme riskinin arttigi

Sekil 3. Vejetaryen beslenme tipinin sematik gortintimi
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gozlemlenmistir ve bu, hastalik onleme icin onemli olan belirli
besinlerin distik alimindan kaynaklaniyor olabilir (26). Baska
bir calismada, vegan diyetinin iKH'nin goreceli riskinde %18’lik
bir azalma ile iliskili oldugu bulunmustur, ancak vegan diyeti ile
KVH veya inme arasinda net bir iliski gozlemlenmemistir (22).
Kesitsel bir calismada, vegan cocuklarin omnivor cocuklara gore
daha saglikli bir kardiyometabolik risk faktorii profilinesahip
oldugu bulunmustur (27).

ilging bir sekilde, vegan diyeti ile beslenen cocuklarda dusiik
seviyede kemik mineral icerigi ve boy geriligi gozlenmektedir
ve vegan cocuklarda hayvansal gidalarin kisitlanmasi, anormal
gelisime neden olan besin eksikliklerinin ana sebebi olarak
gosterilebilir (28). Bu nedenle, vegan diyeti mikronutrient
eksikligi ile baglantili olabilir ve gelecekteki calismalarda belirli
besin takviyelerinin vurgulanmasi gerekir (29). Genel olarak bu
bulgular, kardiyovaskiiler hastalik riskini onlemek icin dengeli
bir diyete uymanin onemini vurgularken, ayni zamanda olasi
beslenme eksiklikleri gelistirme riskinden de kaginiimasini
saglar.

Ultra Islenmis Gidalar

Endustriyel islemenin kapsamina ve amacina gore, gidalar
ve gida trtinleri NOVA siniflandirma sistemine gore dort gruba
ayrilabilir: 1) islenmemis veya asgari diizeyde islenmis gidalar;
2) islenmis mutfak malzemeleri; 3) islenmis gidalar; ve 4) ultra
islenmis gidalar (30,31).

Ultra islenmis gidalar “gercek gida” degildir. Ultra islenmis
gidakavramiilk olarak Sao Paulo Universitesi’ndekiarastirmacilar
tarafindan kullanilmistir (32). Ultra islenmis gidalari “cogunlukla
yalnizca endustriyel kullanima yonelik, bir dizi endstriyel
islemden kaynaklanan bilesenlerin formilasyonlar” olarak
tanimlamislardir (30,31).

Bu tir gidalara ornek olarak mesrubatlar, tath veya tuzlu
paketlenmis atistirmaliklar, yeniden olusturulmus et Griinleri ve
onceden hazirlanmis dondurulmus yemekler verilebilir. Son on
yillarda, ultra islenmis gidalarin bulunabilirligi diinya capinda
onemli olctide artmis ve bu da kardiyometabolik saglikla ilgili
tiiketimleri konusunda kiiresel endiselere yol acmistir. Son
epidemiyolojik calismalar, ultra islenmis gidalarin daha fazla
tiiketilmesinin KVH riskinin artmasiyla iliskili oldugunu ileri
stirmdstr. Biytk bir prospektif kohort calismasinda (NutriNet-
Santé), ultra islenmis gidalarin daha fazla tiketilmesinin
kardiyovaskiiler, koroner kalp ve serebrovaskiiler hastaliklarin
genel riskinin artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (33).
Prospektif Framingham Offspring Kohort calismasinda, ultra
islenmis gidalarin tuketimi kardiyovaskiler olaylar ve 6lim
riskinin artmasiyla iliskili  bulunmustur (34). Yedi kohort
calismasinin bir baska doz-cevap meta-analizi de ultra islenmis
gida tiketiminin KVH kaynakli 6liim riskinin artmasiyla iliskili

oldugunu gostermistir (35). Tutarli bir sekilde, UK Biobank
Kohort prospektif calismasi, ultra islenmis gida aliminin daha
yuksek bir oraninin KVH ve her nedene bagli 6limle iliskili
oldugunu gostermistir (35).

Moli-sani calismasi, ultra islenmis gidalardan zengin bir
diyetin, daha once kardiyovaskiiler olaylar yasamis bireylerde her
nedene bagl ve KVH 6ltim riskinin artmasiyla iliskili oldugunu
bildirmektedir (36). Uciincii Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
Calismasi kapsamindaki prospektif bir analizde ultra islenmis
gida alimi ile mortalite arasinda onemli bir iliski gozlemlenmistir
(37). Dahasi, ultra islenmis gida tiketimi cocuklarda ve
ergenlerde kardiyovaskiiler sonuclar icin degistirilebilir bir risk
faktort olabilir (38). Ultra islenmis gida tiiketimi ile KVH riski
arasindaki bu iliski, ultra islenmis gidalarda bulunan driinlerin,
gida katki maddelerinin ve neoform kontaminantlarin besin
bilesimine atfedilebilir. Ultra islenmis gidanin  KVH'deki
nedensel roliint anlamak icin bu faktorlerin belirli katkilarini
ve biyolojik mekanizmalarini acikliga kavusturmak icin daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Dahasi, diyette ultra
islenmis gidanin oranini sinirlamak veya islenmemis veya asgari
duizeyde islenmis gidalarin tiiketimini artirmak resmi beslenme
yonergeleri ve kamu saghgi yetkilileri tarafindan onerilmeli ve
tavsiye edilmelidir.

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, karbonhidratlarda sinirlama ve protein ve yag
oraninda goreceli artis ile karakterize edilen bir diyet modelidir
(39). Epilepsi ve norodejeneratif bozukluklarin tedavisinde etkili
oldugu bilinmektedir. Ayrica, metabolik anormallikler icin
kilo verme programlarinda yaygin olarak kullaniimistir. Son
zamanlarda, calismalar ketojenik diyetlerin CVD'nin énlenmesi
ve tedavisi icin potansiyel kullanimini arastirmistir.

Ketojenik diyetin viicut kitle indeksi, karin cevresi, sistolik
kan basinci, achk plazma glikozu ve glikozile hemoglobinde
onemli azalmalarla iliskili oldugu bildirilmistir (40). Geleneksel
dustk yagh bir diyetle karsilastirildiginda, ketojenik diyetler
vicut agirhgl, diyastolik kan basinc, trigliseritler ve HDL
kolesterol gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinde uzun vadeli bir
iyilesme saglayabilir (41). Dahasi, kisa vadeli bir ketojenik diyet,
KVH riskiyle iliskili antropometrik, hemodinamik ve metabolik
parametreleri iyilestirebilir (42). Ancak, 3209 katihmcyla 19
randomize kontrollii calismayr (RKC) iceren baska bir meta-
analiz, ketojenik diyeti izoenerjetik diyetlerle karsilastirdiginda
kardiyovaskdiler risk faktorlerindeki degisikliklerde muhtemelen
cok az veya hic fark olmadigini gostermektedir (Sekil 4) (43).

Ketojenik diyetin bazi olumsuz yan etkilere sahip olabilecegi
ve diyet yaglarinin artan alimi nedeniyle KVH riskini artirabilecegi
unutulmamahidir. Ornegin, 3 haftalik disiik karbonhidratli-
yuksek yagh bir diyet, KVH icin artmis riskle iliskili olan serbest yag



Cakal ve Korucu.
Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet Paternleri

asitleri, toplam kolesterol ve disiik yogunluklu lipoproteinlerin
(LDL) seviyelerini artirarak metabolik esneksizlige neden olur
(44). Randomize kontrollii bir beslenme calismasinda, saglikli
kadinlara 4 hafta boyunca ketojenik diisiik karbonhidrath-
yuksek yagl bir diyet verilmesinin, kan lipidprofilinde bozulmaya
neden oldugu ve bunun da artmis kardiyovaskiiler risk anlamina
geldigi gorilmistur (45). Bu nedenle, kardiyovaskiler risk
faktorlerinde bazi iyilestirmeler gozlemlenmesine ragmen,
ketojenik diyetlerin kardiyovaskiiler saglik tizerindeki etkisiyle
ilgili celiskili veriler bulunmaktadir. Potansiyel mekanizmalar
hakkinda bilginin artirilmasi ve ketojenik diyetlerin uzun vadede
etkinliginin ve glivenliginin saglanmasi icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

Aralikh Orug

Aralikli orug, zaman kisitli bir yeme bicimi olarak tanimlanir
(46). Aralikli orucun yaslanma ve yasam siresi Uzerindeki
potansiyel yararlari hayvanlarda ve insanlarda gosterilmistir
(47). Son calismalar, aralikli orucun kardiyovaskiiler sagligin
birden fazla gostergesi tizerindeki yararli etkilerini gosteren
kanitlar saglamistir. Ornegin, aralikli oruc rejiminin, viseral yag
ve adipokinler gibi KVH risk faktorlerini iyilestirmede etkili bir
diyet tedavisi oldugu bildirilmistir (48). Saglikli, obez olmayan
bireylerde, strekli aralikli orug, kan basinci ve lipid profili dahil
olmak t(izere kardiyovaskiiler ve metabolik risk faktorlerini
iyilestirmede faydahdir (Sekil 5) (49).

Yiz otuz RKCyi iceren 11 meta-analizin yakin zamanda
yapilan bir incelemesinde, aralikli orucun obeziteyle iliskili
kardiyometabolik sonuclar tizerindeki yararli etkisi bildirilmistir
(50). Zaman kisith beslenme, 16 saatlik oru¢ periyodu ve 8
saat boyunca istenildigi kadar beslenme ile belirli bir aralikli
oru¢ protokoludiir ve saghkh erkeklerde kardiyovaskiiler risk
faktorlerini iyilestirmede faydali oldugu gosterilmistir (50,51).
Obez kadinlar arasinda yapilan bir RKC disi calismada, zaman
kisith beslenme, metabolik ve kardiyovaskiiler riskle iliskili
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kan biyobelirteclerinde onemli degisikliklere yol agmamasina
ragmen kilo kaybini desteklemistir (51). Dahasi, 14. haftada
07.00 ile 15.00 arasinda 8 saatlik bir yeme periyodu ile giintin
erken saatlerinde yemek yemenin, kilo kaybi ve diyastolik kan
basincini iyilestirme acisindan 12 veya daha fazla saatlik bir
pencerede yemek yemekten daha etkili oldugu bulunmustur
(52). Bununla birlikte, TREAT Randomize Klinik Denemesinden
elde edilen veriler, zaman kisith beslenmenin hicbir ilgili
metabolik belirteci degistirmedigini gostermektedir (53).

“Ikiguinluk” aralikli orug, “haftada 2 ardisik olmayan giin kalori
kisitlamasi ve diger 5 giin normal diyeti olan bir yeme diizeni”
olarak tanimlanmaktadir. Metabolik sendromu olan yetiskinlerle
yapilan bir RKCde, 2 giinliik aralikli orucun kardiyometabolik
risk faktorlerinin hafifletiimesi ve bagirsak mikrobiyota
homeostazinin iyilestirilmesi ile iliskili oldugu bulunmustur (54).
Baska bir randomize kontrollti calismada, kalori alimi olmadan
siki 36 saatlik periyotlar ve ardindan normal gida tiiketimi ile
12 saatlik araliklar iceren aralikli oruc rejimi olan alternatif giin
orucunun obez olmayan kisilerde kardiyoprotektif etkileri olan
etkili bir strateji oldugunu gostermistir (55).

Prospektif bir kohort calismasi, alternatif giin orucunun
obez olmayan vyetiskinlerde dort hafta icinde kardiyovaskiiler
parametreleri ve KVH riskini iyilestirdigini gostermistir (56).
Sistematik bir inceleme ve meta-analiz, alternatif gtin orucunun
toplam kolesterolde onemli bir azalmaya neden oldugunu
gostermistir (57).

Ancak, zayif, saghkli yetiskinler (zerinde vyapilan bir
RKC'de, 24 saatlik oru¢ ve donusumlu ginlerde %150 enerji
alimi ile alternatif giinlerde oru¢ tutmanin baska bir tirtinin
kardiyovaskiiler saghgin sistemik belirtecleri tizerinde spesifik
bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (58). Toplu olarak, gozlemsel
ve klinik calismalar aralikh orucun KVH icin belirli faydalan
olabilecegini destekleyen kanitlar saglamistir.
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Tartigma

Saglikh birdiyet,insansaghgive refahinintemel tasidir. Kiiresel
Hastalik Yuki Calismasi’'na (5) gore, diyetle iliskili risklerin diinya
capindaki tim KVH oltmlerinin %52’sini olusturdugu tahmin
edilmektedir. Buna gore, diyeti degistirmek KVH’nin neden
oldugu yikiu azaltmak icin onemli, degistirilebilir ve maliyet
acisindan etkili bir yaklasim olabilir (59-61). Son zamanlarda,
kardiyovaskdiler saglikta saglikli bir diyetin bilesenleri hakkindaki
kanitlar artmaktadir. Diyet bilesenleri ile KVH arasindaki
iliskinin daha net anlasilmasi, KVH riskini azaltmak icin erken
diyet rehberligi olusturmak acisindan onemlidir. Bu baglamda,
kanita dayali kilavuzlar, kardiyometabolik saghgi desteklemek
icin saglikli yiyecek secimlerini bilgilendirmede kritik bir rol
oynayabilir. Bu incelemede, bireysel besinler, gida trtinleri ve
diyet kaliplari dahil olmak izere diyet bilesenlerinin KVH riski ve
olim oraniyla iliskisini belgelendiren kanitlari 6zetledik.

Saglikh diyet secimi, KVH riskinin azalmasiyla iliskili diyet
bilesenlerinin yiiksek alimini ve KVH riskinin artmasiyla iliskili
diyet bilesenlerinin disiik alimini iceren diyet kaliplarina daha
fazla uyulmasiyla tanimlanir. Diyet lifi, kuruyemisler, meyveler
ve sebzeler gibi bitki bazli bilesenlerin artan tiiketiminin KVH
risk faktorlerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Tersine,
doymus vyag asitlerinin yiiksek alimi, sekerle tatlandiriimis
icecekler, kirmizi et ve islenmis et ile yiiksek tuz alimi gibi
sagliksiz diyet secimleri KVH riskinin artmasiyla iliskilidir.

KVH onlenmesi icin iki onde gelen uluslararasi kardiyak
bilim toplulugu Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve AHA'nin
mevcut diyet onerileri ile burada incelenen kanitlarla onemli
olctide ortiismekte ve tutarlilik gostermektedir. Her iki kilavuz
da meyve, sebze, tam tahillar ve kuruyemisler gibi bitki bazli
bilesenlerin  tiiketimini vurgulamaktadir. ESC kilavuzlari,
Akdeniz diyetinin kardiyovaskiler hastaliklarin  dnlenmesi
ve tedavisinde onemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir.
Ozellikle, ESC 2021 kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma
kilavuzu, Akdeniz diyetinin dusik doymus yag ve yiksek
antioksidan icerigi sayesinde kardiyovaskiiler risk faktorlerini
onemli olclide azalttigini belirtmektedir (62). AHA kilavuzlari
da benzer sekilde Akdeniz diyetini énermektedir. AHA 2019
diyet ve yasam tarzi onerileri kilavuzu, Akdeniz diyetinin kalp
saghgl uzerindeki olumlu etkilerini destekleyen kanitlari
sunmaktadir. Bu kilavuz, Akdeniz diyetinin, dustk doymus
yag ve yiiksek lif icerigi sayesinde, LDL kolesterol seviyelerini
dustrerek ve enflamasyonu azaltarak kardiyovaskiiler hastalk
riskini azalttigini belirtmektedir (63). Hayvansal gidalar icin her
ikisi de balik tiiketiminin artirlmasini onermektedir. Ek olarak,
hepsi tuz alimini ve sekerli icecekleri azaltmayi énermekte ve
alkolli icecek ahmini sinirlamayr onermektedir. Ancak, iki
kilavuz arasinda farkliliklar vardir. AHA onerilen yiyecek tirlerini
vurgularken, ESC beslenme hususlarina daha fazla dikkat eder ve
onerilen yiyeceklerin miktari hakkinda ayrintili rehberlik saglar.

Bitki bazli besin ve gidalarin diyet lifi, kuruyemisler, meyveler
ve sebzeler dahil olmak tizere daha fazla aliminin ve tuz, doymus
yag asitleri, sekerli icecekler, kirmizi et ve islenmis et aliminin
disik oldugu bir diyet, KVH riskinin azalmasiyla baglantilidir.
Dahasi, bitki bazli yaglar ve proteinler KVH'nin birincil ve ikincil
onlenmesinde 6nemli bir faktor olabilir. Ozellikle, vitamin ve
mineral takviyesinin kardiyoprotektif faydalarini destekleyen
kanitlaryetersizdir. Et tiiketimiyleilgili olarak, 6zellikle balik olmak
lizere beyaz et, ancak kirmizi et ve islenmis et yiksek kaliteli bir
protein kaynagi icin daha iyi bir secim olabilir. Buna gore, dengeli,
cesitlendirilmis bir bitki bazli diyete uymak, kardiyovaskiiler
saghgl desteklemek icin uzun vadeli bir yaklasimdir.

Dikkat cekici olan, besinlerin izole olarak degil, bir gida
matrisinin parcasi olarak tiiketilmesidir. Bu nedenle, bir
gidanin sagladigi diger besin maddelerinin potansiyel etkilerini
kontrol etmek zordur. Son zamanlarda, KVH icin beslenme
arastirmalarinin odak noktasi tek besin 6gelerinden ve belirli
gidalardan diyet kahplarina kaymistir. Tam gida kaliplarinin
incelenmesi, tek besin ©gelerine veya gidalara odaklanan
analizlerden daha o6nemli ve daha yorumlanabilir olabilir.
Bu, kismen makro besinlerin bireysel bilesenleri ile KVH riski
arasindaki bircok iliskinin dogrusal olmamasindan ve mevcut
diyet onerileriyle tutarh olmayan kafa karistinc ve celiskili
bulgulara yol agmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ultra islenmis
gida tiketimi ile KVH riski arasinda ortaya cikan bir iliski
olmasina ragmen, Akdeniz diyeti KVH onlenmesi icin faydali
olan en kanita dayal diyet kalibi gibi goriinmektedir. Ultra
islenmis gidalarin ve Akdeniz diyetlerinin belirli faktorlerinin
kardiyovaskiiler saghgi nasil etkiledigini acikliga kavusturmak
ve boylece KVH riskini azaltmak icin yiiksek kaliteli saglikli bir
diyetin makul yonergelerini olusturmaya yardimci olmak igin
daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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