Updates Cardiol 2020;3(1):25-29 doi: 10.5543/ucard.2019.02996 25

Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri

Diet and lifestyle modifications

Dr. Umit Yagar Sinan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiis(, istanbul

OzET

Kardiyovaskuler hastaliklar tim dinyada oldugu gibi Gilkemizde de
6lumun ve engellilik durumunun en énemli nedeni olmaya devam
etmektedir. Diyet, yasam tarzi degisikligi ve egzersiz aterosklerotik
kardiyovaskdler hastaliklardan korunmada 6nemli bir rol oynamak-
tadir. 2019 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Avrupa Aterosk-
leroz Dernegi ortakliginda yayinlanan dislipidemi kilavuzunda kar-
diyovaskiler riski azaltmak icin diyet ve yasam tarzi degisikliginin
6nemi bir kez daha vurgulanmistir.

Anahtar sézclkler: Diyet; kardiyovaskuler hastalik; yasam tarzi de-
gisikligi.

Giris

Aterosklerotik  kardiyovaskiiler hastaliklardan
(ASKVH) korunmada diyetin 6nemli bir rolii var-
dir.'"-* Diyet, ASKVH gelisimine ya dogrudan ya
da hastalikla iligkili bilinen risk faktorlerini (plazma
lipidleri, kan basinci veya kan glukoz seviyesi) etki-
leyerek katkida bulunur. Diyet ve ASKVH gelisimi
arasindaki iligkiyi gosteren kanitlar, doymus yag asi-
ti tiiketiminin diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol
(LDL-K) diizeyini yiikselttigini gdsteren randomi-
ze metabolik gozlem caligmalarindan dolayl yolla
ve diger kohort caligmalari, genetik epidemiyolojik
calismalar ve yiiksek LDL-K’nin ASKVH’ye neden
oldugunu gosteren randomize kontrollii ¢aligmalar-
dan (RKC) elde edilmistir. Calismalar arasindaki
uyusmazlik, hem yontemsel problemler (yetersiz or-
neklem biiyiikliigli ve kisa takip siiresi) hem de di-
yet igeriginde bagka degisiklikler yapmadan, tek bir
faktor degisikliginin etkisini degerlendirmedeki giic-
liikklerden kaynaklanmaktadir.®! Esasen yiyecekler
farkli besin maddelerinin ve bilesenlerinin karigimi1
oldugundan, sadece bir icerigin saglik iizerine etkisi-
ni degerlendirmek pek uygun degildir. Ayrica enerji
alimi sabit tutulmak istendiginde, bir ana besinin az
yenmesi digerinin fazla tiiketilmesini gerektirmekte-

ABSTRACT

Cardiovascular disease is still the leading cause of mortality
and morbidity in Turkey as whole World. Diet, life style modifi-
cation, and exercise have an important impact on prevention of
atherosclerotic cardiovascular disease. 2019 European Cardi-
ology Association and European Atherosclerosis Association
Guidelines for the management of dyslipidemias emphasized the
importance of diet and life style modification to reduce burden of
cardiovascular risk.
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dir. Degistirilen igerigin kalitesi (6rnegin doymamisg
yag & yiiksek rafine tahil) gdzlenen etkiyi degistire-
bilmektedir. Bu kisitlilik tek bir diyetsel degisikligin
ASKVH iizerindeki etkisini degerlendiren RKC’nin
ve meta-analizlerin sonuglarini degerlendirirken dik-
katli olmay1 gerektirmektedir.! Bu kisitliligi agsmak
icin son yillardaki beslenme arastirmalari, tek bir ana
besinden ziyade, ASKVH ile yiyecek ve diyet tipleri
arasindaki iligkiyi arastirmaya odaklandi. Epidemi-
yolojik caligmalardan gelen birbiriyle tutarli kanit-
lar, meyve, nisasta icermeyen sebze, kabuklu yemis,
baklagil, balik, sebze yaglari, yogurt ve tam tahilla-
rin fazla miktarda tiiketiminin; kirmizi ve islenmis et,
rafine KH zengin gida ve tuz tiiketiminin azaltilmis
tilketimiyle birlikte, diisiik KV olay sikligiyla iligkili
oldugunu gostermektedir.”! Ayrica siit iirinlerini de
iceren hayvansal yaglarin yerine bitkisel kaynakli
yaglarin ve ¢oklu doymamig yag asitlerinin (PUFA)
tiiketilmesi KVH riskini diigiirebilir.'®

En genis capli arastirilan diyet tipleri, 6zellikle
kan basinciyla iligkili olan DASH (Dietary Approac-
hes Stop Hypertension) diyeti ve Akdeniz tipi diyettir.
Her iki diyetin de KVH risk faktorlerini azaltmada
ve muhtemelen ASKVH’den korunmada etkin oldu-
gu gosterilmistir.” Akdeniz diyetiyle DASH diyeti
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arasindaki en belirgin farklilik, Akdeniz tipi diyetin
sizma zeytin yagin siddetle 6nermesidir. Epidemiyo-
lojik calismalarda Akdeniz tipi diyetin, azalmis KVH
ile iliskisi gosterilmig™ ve birincil-ikincil korunma-
da KV olaylari azalttigit RKC’lerde kanitlanmigtir.!'”
Ayrica PREDIMED (the Prevencion con Dieta Medi-
terranea) calismasinda sizma zeytin yagi veya kabuk-
lu yemiglerle zenginlestirilmigs bir Akdeniz tipi diyetle
beslenenlerde, diisiik yagh diyetle beslenenlere gore
belirgin derecede (yaklagik %30) azalmis major KV
olay siklig1 gozlenmistir.""! Ozet olarak, PREDIMED
caligmasiin ve ASKVH sonlanimli diger birkag ca-
lismanin, ASKVH’den korunmada saglikli diyeti des-
tekleyen sonuclarina ragmen, RKC’lar hangi diyetin
giivenilir olduguyla ilgili tiim detaylar1 saglayama-
maktadir. Ayrica hem genis 6lcekli gézlemsel kohort
calismalarina hem de kisa siireli, kan lipidleri gibi
orta diizeyde risk faktorlerini iceren RKC’ye ihtiyag
duyulmaktadir.

Yasam tarzinin total kolesterol ve diisik
yogunluklu lipoprotein kolesterol
tzerine etkisi

Doymus yag asitleri (SFA), LDL-K iizerine etkisi
en belirgin olan diyetsel faktorlerdir (SFA’dan gelen
ilave her %1’lik enerji LDL-K diizeyini 0.02-0.04
mmol/L veya 0.8-1.6 mg/dL artirmaktadir).'* Ni-
cel olarak trans yag asitlerinin de LDL-K {izerine
SFA’ya benzer etkileri vardir, ancak SFA yiiksek yo-
gunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) diizeyini de
artirirken, trans yaglar diistiriir.!"! Trans doymamig
yag asitleri gevis getiren hayvanlarin etinde ve siit
tiriinlerinde kisith miktarda (genellikle total yagin
<%5°1) bulunmaktadir. Diyetteki trans yag asitleri-
nin ana kaynagi endiistri kokenli kismen hidrojenize
olmus yag asitleridir. Farkli toplumlarda trans yag
asitlerinin ortalama tiiketimi %0.2—6.5 arasinda de-
gismektedir. Tereyagi veya kuyruk yagi gibi SFA’dan
zengin gidalar yerine yalancisafran, aycicegi, kano-
la yag1, keten yagi, misir, zeytin veya soya yagi gibi
doymamis yagdan zengin gidalarin tiiketimi, LDL-
K’yi azaltmaktadir (-0.42/-0.20 mmol/L arasinda).!'®
Apyrica kilo kaybi da total kolesterol (TK) ve LDL-K
seviyelerini etkilemektedir, fakat etki diizeyi 1limli-
dir. Obezlerde her 10 kg kilo kaybi i¢in LDL-K 0.2
mmol/L (8 mg/dL) azalmaktadir."* Diizenli egzersiz-
le LDL-K diizeyinde saglanan diisiis daha da azdir.!"”
Kilo kaybinin ve diizenli egzersizin KV risk profili
tizerine olumlu etkileri, 6zellikle hipertansiyon ve
diyabet gibi diger risk faktorleri iizerine etkilerinden
kaynaklanmaktadir.

Yasam tarzinin trigliserit diizeyi
Uzerine etkisi

Kilo kaybr insiilin direncini kirar ve trigliserit (TG)
seviyesini diigiiriir. Diizenli fiziksel egzersiz plazma
TG diizeyini daha fazla diisiiriir ve kilo kaybinin etki-
sini giiclendirir."> Alkol tiiketimi 6zellikle de yiiksek
TG diizeyleri olan bireylerde, TG seviyelerini belirgin
etkiler.['! Yiiksek karbonhidrat (KH) tiiketiminin TG
seviyesi lizerine olumsuz etkileri, 6zellikle islenmis
KH’den zengin gidalar tiiketildiginde belirginken;
liften zengin, diisiik glisemik indeksli KH’ler tiiketil-
diginde ise cok daha az etkilidir. Bu durum 6zellikle
diyabetik ve metabolik sendromlu hastalarda belirgin-
dir.'"” Diyette diizenli olarak 6nemli miktarlarda fruk-
toz tiiketimi (enerjinin >%10’u), ozellikle hipertrig-
liseridemisi veya abdominal obezitesi olanlarda, TG
artigina neden olur. Bu etki doza bagimlidir ve diizenli
olarak total enerji aliminin %15-20’si fruktoz tiiketi-
minden saglanirsa, TG diizeyi %3040 artar. Sukroz;
fruktoz ve glukoz karisimi bir disakkarit olup diyetsel
fruktozun en 6nemli kaynagini olusturur.

Yasam tarzinin yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol diizeyi lizerine etkisi

Kilo kaybi, HDL-K diizeyini yiikseltir. Kilo kay-
bi siireklilik kazandiginda, her 1 kg kayip HDL-K’yi
0.01 mmol/L (0.4 mg/dL) yiikseltir."¥! Haftada 25-30
km’lik tempolu yiiriiylis veya benzeri aerobik fiziksel
aktivite, HDL-K’y1 0.08-0.15 mmol/L (3.1-6.0 mg/
dL) yiikseltebilir. Sigarayr birakmak kilo almamak
sartiyla, HDL-K artigina katkida bulunur.!"”!

Plazma lipid profilini iyilestirmek icin
yasam tarzi 6nerileri

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 azaltmada ana hedef
LDL-K’nin diisiiriilmesidir. Bu nedenle yasam tarzi
degisiklikleri 6zel onem tegkil etmektedir. Toplumun
geneline ve 0zellikle KVH icin artmig riske sahip bi-
reylere onerilen diyet, plazma TG ve HDL-K diizeyi-
ni de etkileyebilmelidir.

Viucut kilosu ve fiziksel aktivite

Asiri kilo ve obezite (6zellikle abdominal obezite)
dislipidemiye yol actigindan, kalori alimi1 kisitlanma-
It ve bu kigilerde enerji tiiketimi artirilmalidir. Asiri
kilolularda, 1liml1 diizeyde (bazal viicut agirliginin
%5-10’u) bile olsa kilo kaybi, lipid anormalligini
diizeltebilir ve dislipidemik hastalarda ortaya ¢ikan
diger KV risk faktorlerini de olumlu etkiler.””! Kilo
kaybinin metabolik ve temsili biyobelirtecler iizerine
olumlu etkisi kanitlanmigken, mortalite ve KV sonla-
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nim {izerine etkisi daha az nettir.”" Kilo kaybi yiiksek
kalorili yiyeceklerin tiiketiminin azaltilmasi ile ba-
sarilabilir. Diyet ve egzersiz birlikte uygulanmalidir.
Bu sekilde hem fiziksel performans ve yasam kalitesi
artirtlir hem de 6zellikle yaghilarda kas kitlesinin kay-
b1 engellenir. Dislipidemisi olan kisilere agir1 kilolu
olmasalar bile, orta yogunlukta (=30 dk/giin) diizenli
fiziksel aktivite 6nerilmektedir.*!

Diyetteki yag miktar:

Trans yag tiiketiminden kacinilmasi, KVH’den
korunmada diyetin temel prensibini olusturmaktadir.
Toplam trans yag miktarinin %80°1, bitkisel yaglarin
kismi hidrojenizasyonu sonucu olugmaktadir. Ne mut-
ludur ki diinyanin farkli bolgelerinde alinan dnlemlerle
son 10-15 yilda trans yag tiiketimi belirgin derecede
azalmigtir. Doymus yaglarin tiiketimi ise total kalori
aliminin <%10’u olacak sekilde kisitlanmali, hatta hi-
perkolesterolemisi olan bireylerde bu miktar daha da
azaltilmalhdir (total kalori aliminin <%?7’si). Bireylerin
biiyiik kisminda total yag alimi sinirinin genis bir yel-

pazede olmasi kabul edilebilir, bu sinir bireysel tercih-
lere ve ozelliklere gore degisecektir. Bununla birlikte
kalorinin >%35—40’min yaglardan karsilanmasi, hem
doymus yag miktart aliminin hem de giinliik kalori ali-
minin arttig1 anlamina gelir. Tersine az miktarda kati
ve s1v1 yag alimi, yetersiz vitamin E ve temel yag asiti
alimu riskini artirip, HDL-K’nin diigmesine neden ola-
bilir.'"” Yag tiiketimi agirlikli olarak omega-6 (n-6) ve
omega-3 (n-6) iceren PUFA ve tekli doymamis yag
asitlerinden (MUFA) karsilanmalidir. Optimal n-3:n-6
tiiketim oranin ne kadar olmasi gerektigiyle ile ilgili
elimizde yeterli veri yoktur. Ozellikle yiiksek plazma
kolesterol diizeyi olan bireylerde TK tiiketimi <300
mg/giin olarak kisitlanmalidir.

Diyetteki karbonhidrat ve lif miktar:

Diyetteki KH tiiketim miktar1 LDL-K {izerine
notr etkiye sahipken, agiri tiikketimin plazma TG ve
HDL-K iizerinde olumsuz etkileri vardir.'” Bakla-
gillerde, meyve, sebze ve tam tahilli besinlerde (arpa
ve yulaf gibi) bulunan diyetsel lif (6zellikle ¢6ziiniir),

Tablo 1. Kardiyovaskuler hastaliklardan korunmada tedavi hedefleri

Sigara
Diyet
Fiziksel aktivite

Hicbir sekilde titine maruz kalinmamali
Doymus yagdan fakir, tam tahilli yiyecekler, sebze, meyve ve baliktan zengin saglikl diyet
Haftada 3.5—-7 saat orta yogunluklu fiziksel aktivite veya haftanin cogu giininde 30—60 dakika

Bazale gore >%50 LDL-K dlsiisi® ve LDL-K <1.4 mmol/L (<55 mg/dL) deg@erlerini hedefleyen bir

Yiksek risk: Bazale gére =%50 LDL-K diuslsi® ve LDL-K <1.8 mmol/L (<70 mg/dL) degerlerini

Non-HDL-K icin sekonder tedavi hedefleri cok yuksek, yuksek ve orta riskli bireyler igin sirasiyla

Apo B icin sekonder tedavi hedefleri cok yiiksek, yuksek ve orta riskli bireyler icin sirasiyla <65,

Hedef yok, fakat <1.7 mmol/L (<150 mg/dL) dusuk riski gésterir ve ylksek degerler diger risk

Viicut kilosu VKIi 2025 kg/m?, bel cevresi <94 cm (erkek) ve <80 cm (kadin)
Kan basinci <140/90 mmHg?
LDL-K Primer veya sekonder korunmada ¢ok yuksek riskli durumlar
tedavi rejimi.
Statin almayanlarda: Yuksek yogunluklu LDL disuriict tedaviyle mimkin.
LDL dusUricu tedavi alanlarda: Tedavinin yogunlastiriimasi gereklidir.
hedefleyen bir tedavi rejimi.
Orta risk: Hedef <2.6 mmol/L (<100 mg/dL).
Dustik risk: Hedef <3.0 mmol/L (<116 mg/dL).
Non-HDL-K
<2.2, 2.6 ve 3.4 mmol/L (<85, 100 ve 130 mg/dL).
Apo B
80 ve 100 mg/dL.
Trigliserit
faktorlerinin arastiriimasini gerektirir.
Diyabet HbA1c: <%7 (53 mmoL/moL).

Apo: Apolipoprotein; HbA1c: Glikolize hemoglobin; HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol; LDL-K: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol; VKi:

Vucut kitle indeksi.

aCogu hipertansiyon hastasinda tedavinin tolere edilebilmesi sartiyla daha diisuk degerler hedeflenmekte.
®Bazal’ terimi herhangi bir lipid diistriicu ilac almayan bir kiside LDL-K seviyesini ifade etmekte veya tedavi altinda olan tahmini bazal degerleri.
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kolesterol diisiiriicii etkiye sahiptir ve doymus yag ye-
rine liften zengin beslenenlerde, diyetin LDL-K ko-
lesterol diisiiriicii etkinligini en iist diizeye ¢ikarirken,
yiiksek KH bir diyetin diger lipoproteinler iizerinde
yarattigi olumsuz etkiler de ortadan kalkacaktir.>*
Hem yiiksek hem de diigiik KH’l1 diyet artmig 6liim-
le iligkili oldugundan, KH alimi total enerji aliminin
%45-55"ni olugturmalidir.***! Total giinliik diyetle
lif alimmin 2540 gr oldugu, =7-13 gr ¢oziiniir lif
iceren, yagdan fakir diyet iyi tolere edilir, etkilidir ve
plazma lipid kontrolii i¢in Onerilmektedir. Aksine ¢ok
diistik KH icerikli bir diyetin faydali olduguna dair bir
kanit yoktur.?%!

Meyve ve siit dirlinleri gibi dogal besinlerde bulu-
nana ilaveten alinan seker miktari, total enerji ihtiya-
cinin %10°’nu ge¢memelidir. Kilo vermesi gereken,
yiiksek TG diizeyine sahip, metabolik sendromu veya
diyabeti bulunan kisilerde ise seker miktar1 daha da
kisitlanabilir. Megrubat genel toplumda iliml tiike-
tilmeliyken, yliksek TG’si veya abdominal yaglan-
masi olanlarda ciddi bir bicimde kisitlanmalidir.””
The Prospective Urban Rural Epidemiyoloji (PURE)
caligsmasi 18 iilkeden 135.335 kiginin katildigi, genis
olcekli, epidemiyolojik bir gida siklik anketi ¢aligma-
sidir. Artmis total yag veya yag alt tipleri (doymus,
MUFA, PUFA) tiiketimi KVH, miyokart infarktiisii
ve KVH nedenli 6liimle iligkili bulunmazken, doymus
yaglarla inme arasinda negatif bir iligki saptanmustir.
Bununla birlikte, PURE c¢aligmasini da iceren epide-
miyolojik ¢aligmalarin degerlendirildigi bir meta-ana-
lizde, KH tiiketimi ve 6liim arasinda ‘U’ seklinde bir
iligki saptanmugtir; en yiiksek 6liim oran1 KH tiiketi-
minin total enerjinin >%70 oldugu ve <%40 oldugu
diyet gruplarinda saptanirken, en diisiik risk KH tiike-
timinin total enerji aliminin %45-55’ni olusturdugu
grupta saptanmigtir.?*2!

Alkol tuketimi

Iliml diizeyde alkol tiiketimi (erkek ve kadinlar
icin <10 gr/giin), TG diizeyleri yiiksek olmamak kay-
diyla, alkol tiiketen bireylerde kabul edilebilir tiiketim
miktardir.?¥)

Sigara

Sigaranin birakilmasinin total KV risk ve 6zellik-
le de HDL-K seviyesi iizerine olumlu etkileri vardir
(Tablo 1).I"
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