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Hiperlipidemi ve Beslenme
Hande ONGUN YILMAZ

oz

Hiperlipidemi, serumda kolesterol ve/veya trigliserit diizeylerinin normal degerlerin iizerinde 6lgiilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Genetik ve/veya cevresel nedenlerden kaynaklanan hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilir risk faktorlerinin
basinda gelmektedir. Arastirmalar, beslenmenin lipid seviyeleri tizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini diigiirmedeki 6nemini gostermektedir. Hiperlipidemili bireylere, birinci basamakta uygulanmasi gereken ilk yaklasim;
beslenmenin diizenlenmesi, agirlik kontrolii ve fiziksel aktiviteyi kapsayan yasam tarzi degisikligidir. Diyetle alinan toplam yag
miktari ve yag asitleri bilesimi kan lipid profilini etkilemektedir. Yiiksek oranda doymus yag asiti iceren bir diyetle serum kolesterol
ve LDL kolesterol artarken, tekli doymamig yag asitlerinin alimi ile HDL kolesterol diizeyleri yiikselmektedir. LDL kolesterol
diizeyinin disiiriilmesi i¢in toplam diyet yagimin azaltilmasinin yaninda, doymus yag asitleri yerine ¢oklu doymamig yag asitleri
tercih edilmelidir. Coklu doymamis yag asitlerinin iki ana grubundan birini olusturan omega-3 yag asitleri LDL kolesterol yapimini
azaltarak kan trigliserit diizeyini diisiirmektedir. Gunliik enerjinin %10’u ¢oklu doymamis yag asitlerinden, %15-20’si tekli
doymamis yag asitlerinden karsilanmakta, doymus yag asitlerinden gelen oraninin %7’inin altinda olmasi Onerilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine yararli etkileri oldugu bilinen diyet posasinin giinliik 20-30g tiiketilmesi 6nerilmektedir. Saglikli
bir diyet, sebze ve meyvelerden, tam tahil {irlinlerinden ve posa igerigi yiiksek olan besinlerden zengin olmali, balik igermeli,
doymus yag asitleri ile trans yag asitlerini ¢ok diisiik oranda icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet, Hiperlipidemi, Lipid Profili, Kolesterol.
Hyperlipidemia and Nutrition
Hande ONGUN YILMAZ
ABSTRACT

Hyperlipidemia is defined as measuring serum cholesterol and/or triglyceride levels above normal values. Hyperlipidemia, is the
leading changeable risk factors of cardiovascular diseases, due to genetic and/or environmental causes. Research shows that nutrition
is a significant effect on lipid levels and is important in lowering the risk of cardiovascular disease. The first approach for people
with hyperlipidemia in primary care is lifestyle modification which includes nutrition regulation, weight control, and physical
activity. The total amount of fat consumed by the diet and the fatty acids composition affects the blood lipid profile. While high
saturated fatty acids containing diets increasing total and LDL cholesterol levels, monounsaturated fatty acids consumption increase
HDL cholesterol levels. To reduce the LDL cholesterol levels polyunsaturated fatty acids should be preferred instead of saturated
fatty acids. Omega-3 fatty acids, reduce blood triglyceride levels by reducing the production of LDL cholesterol. 10% of the daily
energy, that is set to sustain the ideal body weight, should be met from polyunsaturated fatty acids, 15-20% from monounsaturated
fatty acids and saturated fatty acids rate is suggested to be less than 7%. Fibre, known to be beneficial for cardiovascular diseases,
is recommended to consume 20-30g per day. A healthy diet should be rich in vegetables and fruits, whole grain products, high fiber
foods, contain fish and very low in saturated fatty acids and trans fatty acids.
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GIRIS

Hiperlipidemi, serumda kolesterol ytiksekligi,
trigliserit yiiksekligi ya da trigliserit ve kolesterol
yiiksekligi olarak tanimlanmaktadir (1). Genetik
ve/veya ¢evresel nedenlerden  kaynaklanan
hiperlipidemi, kronik hastaliklar arasinda yiiksek
mortalite ve morbidite oranmma sahip olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilir risk
faktorlerinin basinda gelmektedir. 2012 yilinda
17.5 milyon insanin Oliimiine neden olan
kardiyovaskiiler = hastaliklardan  kaynaklanan

Olimlerin 2030 yilinda 22.2 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (2).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda birgok
risk faktorii vardir. Bu risk faktorlerinden
degistirilemez risk faktorleri genetik, yas ve
cinsiyet olarak tanimlanirken; tiitiin kullanimi, kan
basinct ve yiiksek serum lipitleri, yetersiz ve
dengesiz beslenme ve fiziksel inaktivite ise
degistirilebilir risk faktorleridir (2,3). Kan
lipidlerinin normal degerlerin lizerinde 6l¢iilmesi
olarak tanimlanan hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ degistirilebilir risk  faktorlerinin
basinda gelmektedir (1,4). Toplam kolesteroliin
200-239 mg/dl, diisiik molekiil agirlikli lipoprotein
(LDL) kolesteroliin ise 130-160 mg/dl olmasi
hiperlipidemi acisindan sinirda yiiksek degerler
olarak tanimlanmakta ve tedavi edici yasam tarzi
degisikliklerinin baslatilmasi Oonemli
bulunmaktadir. Bu degisiklikler; diyet igeriginin
diizenlenmesi, agirlik kontrolii ve fiziksel
aktivitenin  arttirilmast  olarak  belirlenmistir.

Hiperlipidemili bireylerin diyetlerinde toplam

kolesterol ve doymus yag tiiketiminin azaltilmasi
ile posa aliminin arttirllmasi ilk hedef olarak
onerilmektedir (5). Bu derlemede, mevcut
incelenerek

caligmalar hiperlipidemide

beslenmenin anlatilmasi amag¢lanmustir.
HIPERLIPIDEMI

Hiperlipidemi genel hatlariyla izole kolesterol
yiiksekligi, izole trigliserit yliksekligi ya da
trigliserit ve  kolesterol  yiiksekligi  olarak
tanimlanmaktadir (1). Hiperlipidemi siiflamasi

Tablo 1°de verilmistir (5).

Tablo 1. Hiperlipidemi siniflamasi

Kan lipid tiirii Siiflama

Toplam Kolesterol (mg/dl)

<200 Optimum

200-239 Sinirda yiiksek

> 240 Yiiksek

LDL Kolesterol (mg/dl)

<100 Optimum

100-129 Optimuma yakin ya
da altinda

130-159 Sinirda yiiksek

160-189 Yiiksek

>190 Cok yiiksek

HDL Kolesterol (mg/dl)

<40 Diisiik

>60 Yiiksek

Trigliserit (mg/dl)

<150 Optimum

150-199 Sinirda yiiksek

200-499 Yiiksek

>500 Cok yiiksek

Kaynak: 5.
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Acliga dikkat edilmeden o6lgiilen toplam
kolesteroliin  kardiyovaskiiler risk  diizeyini
degerlendirmede yetersiz olduguna dair kanitlar
giderek artmaktadir. Gegmiste bu 6l¢lim kullanisgl
bir yontem olsa da, giiniimiizde her hasta i¢in aglik
lipid profilinin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Alinan besinlerin silomikron ve VLDL kolesterolii
etkilemesini engellemek i¢in 9-12 saat arasi aclik

gerekmektedir (6).

Hiperlipidemi, kalp damar hastaliklar1 i¢in primer
ve major risk faktoriidiir. Diger risk faktorlerinden
once etkisini gostermeye bagladigindan bir 6nkosul
olarak tanimlanabilmektedir. Hiperlipideminin
yaninda koroner aterosklerozun kendisinin bile
iskemik atak icin risk faktori oldugu bilinmektedir
(7). Toplam kolesterol seviyesi ile koroner arter
hastalig1 kaynakli oliimler arasinda progresif bir
iliski vardir (8). Insiilin direncinin de plazma
trigliserit ve LDL kolesterol seviyelerini yiikseltip
HDL kolesterol diizeyini azaltarak periferik
vaskiiler hastaliklar, inme ve koroner arter hastaligi
icin  oOnemli bir risk faktorii olusturdugu

bilinmektedir (7).

Hiperlipidemi genetik  ve/veya  cevresel

nedenlerden kaynaklanmaktadir. Genetik
nedenlerden kaynaklanan hiperlipidemide ¢ok
yiiksek kolesterol seviyeleri (>300 mg/dl) ve
trigliserit (>500 mg/dl) seviyeleri ile Dbirlikte,
ksantomlar, hiperlipidemi veya erken yas
kardiyovaskiiler hastalik aile oykiisii, yiiksek doz
lipid diisiirlicii tedaviye yanit vermemektedir.
diyabet, bobrek

Hipotiroidizm, obezite,

hastaliklari, alkolizm gibi durumlarda sekonder

Ongiin Yilmaz H.

Sekonder

hiperlipidemi nedenleri Tablo 2’de verilmistir (1).

hiperlipidemi  goriilmektedir  (9).

Tablo 2. Sekonder hiperlipidemi nedenleri ve

etkilenen lipidler

Etkilenen
L Neden olan durum
lipidler
-Hipotiroidizm
-Nefrozis
-Disgamaglobulinemiler
(sistemik lupus eritamozosus,
Toplam

multipl myelom)
kolesterol ve

-Progestin veya anabolik steroid
LDL kolesterol

o tedavisi

seviyesinde ) )
-Anormal lipoproteinlere bagl

artig . e -
primer bilier siroz gibi
kolestatik karaciger hastaliklar1
-HIV tedavisinde kullanilan
proteaz inhibitdrleri
-Kronik bobrek yetmezligi
-Tip 2 diyabet
-Obezite
-Asirt Alkol tiiketimi

o -Hipotirodizm
Trigliserit ve

VLDL

kolesterol

-Antihipertansif ilaglar (tiazid
ditiretikleri ve beta blokerler)
o -Kortikosteroid tedavisi (veya

seviyesinde ) ) )

endojen kortikosteroid artigina
artig

sebep olan asir1 stres)

-Oral 6strojen kullanimi, oral

kontraseptifler, gebelik

-HIV tedavisinde kullanilan

proteaz inhibitorleri

Kaynak: 1.

LDL kolesterol diizeyindeki artig ateroskleroz
olusumuna yol acarak inme ve miyokard
enfarktiisii  gibi  ciddi  sorunlara  neden

olabilmektedir (10). LDL dolasimdaki inflamatuar
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monosit  sayisin1  arttirirken  bu  hiicrelerin
aterosklerotik lezyonlara migrasyon egilimini de
attirmaktadir. Sadece monositlerin aktivasyonu
degil dolagimdaki nétrofillerin hazirliginda da
etkiye sahip olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.
Hiperlipideminin ~ dolasimdaki  16kosit  alt
gruplarinin sayisi, fenotipi ve fonksiyonu iizerinde
etkisi oldugu bildirilmektedir. Kemik iligi
hiicrelerinin homeostaz1 {izerinde belirgin etkiler
gostererek  dolasimdaki  lenfosit, trombosit,

monosit ve progenitor hiicre sayisini arttirmaktadir

(11).

Hipertrigliseridemi, tip 2 diyabet, obezite, fiziksel
inaktivite, sigara, karbonhidrat aliminin fazla
olmast ve beta blokerler, anabolik steroidler,
progestasyonel ajanlar gibi baz1 ilaglar HDL
kolesterol diizeyinin diisiik olmasinda etkili olan
cevresel faktorler olarak bilinmektedir. HDL
kolesterol diizeyinin diisiik olmast koroner arter
hastalig1 riskini arttirmaktadir. Yapilan bir ¢aligma,
HDL kolesteroldeki her 1 mg/dl'lik artigin koroner
arter hastalig1 riskini erkeklerde %2, kadinlarda %3
oraninda  dislirdiigiinii  gostermistir.  Toplam
kolesteroliin veya LDL kolesteroliin HDL
kolesterole oran1 koroner arter hastaligi riski igin
klinik olarak anlamli ve duyarl bir belirte¢ olarak
kullanilmaktadir (12,13). Serum HDL diizeyinin
diistik olmas1 LDL kolesterolii 70 mg/dl’nin altinda
olan bireylerde bile kardiyovaskiiler riski arttiran
onemli bir faktdr oldugu bildirilmistir (14). HDL
kolesteroliin kalp koruyucu etkisi kolesteroliin
kandan uzaklastirilmasinda gorev almas: ve LDL
oksidasyonunu engellemesi gibi 06zelliklerinden

kaynaklanmaktadir (15).

HIiPERLIiPIDEMI TEDAVISI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin  6nlenmesi i¢in
hiperlipidemi tanis1 ve takibi birinci basamak
saglik hizmetlerinde sik¢a kullanilan bir yontemdir
(1). Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP)
tarafindan yayimlananYetiskin Tedavi Paneli III
(ATP III) rehberine gore, 20 yas ve Tsti
yetigkinlerin her bes yilda bir serum kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit
diizeylerine bakilmasi gerektigi bildirilmistir (4).
Kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan bireylerde
hedeflenen kan lipidleri Tablo 3’te verilmistir (16).

Tablo 3. Kardiyovaskiiler hastalik riski tagiyan
bireylerde hedeflenen kan lipidleri degerleri

Lipid
_ Hedef (mg/dl)
Parametresi
Toplam
<200
kolesterol
<100mg/dl;

LDL kolesterol ~ <70mg/dl (gok yiiksek
riskli hastalarda)

HDL kolesterol ~ >40mg/dI

Trigliserit <150mg/di

Kaynak: 16.

Hiperlipidemi tedavisinde yapilmasi gerekenler;
lipid seviyelerinin kontrolii, hiperlipidemi ile
iliskili ~ metabolik  bozukluklarin  tedavisi,
hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi sorunlarin
Oonlenmesi ile sigaranin birakilmast olarak

siralanmaktadir (17).

Hiperlipidemili  hastalara  birinci  basamakta

uygulanmas1 gereken ilk yaklasim fiziksel aktivite
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ve beslenme tedavisini kapsayan yasam tarzi
degisikligidir. Arastirmalar, diyet tedavisinin lipid
seviyeleri tlizerinde belirgin bir etkisi oldugunu
bildirmistir. Birinci basamakta hiperlipidemili
bireylere en az 3 ay sadece diyet tedavisi
onerilmektedir. Hastanin durumuna bagl olarak

diyet tedavisi 6 aya kadar uzatilabilir (18).

Hastalarin diyet tedavisine yanitlar1 tanisal olarak
deger tagimaktadir. Diyet tedavisine yanit hasta
uyumu, baslangictaki beslenme aligkanliklari,
cinsiyet ve genetik faktorlere bagl olarak ¢esitlilik
gostermektedir. Diyet tedavisine siki sekilde bagl
kalan, fakat yeterli yanit alinamayan hastalarda
genetik hiperlipidemi disiinilmelidir. Diyabet
hastalarindaki glikoz kontrolii de diyet tedavisinin
basarisin1  etkileyebilecek  etmenlerden  biri
oldugundan hastalarin kan glikoz profilleri de

degerlendirilmelidir (12).

Yasam tarzi degisikligi tedavisinden sonraki
asamada kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin
azaltilmast amaciyla ilag tedavisi, hasta egitim
programlari, sigaranin birakilmasi ve agirlik kaybi
gibi diger onlemlerin uygulanmasi dnerilmektedir

(12).

Amerikan Kalp Vakfi ve Amerikan Spor Hekimligi
Akademisi makul ve uygulanabilir seviyede
fiziksel aktivite tavsiye etmektedir. Egzersiz
programlar1 haftada 4-6 defa, en az 30 dakikalik
orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi icerecek sekilde
diizenlenmelidir. Tavsiye edilen aktiviteler
tempolu yiirliyiis, kondisyon bisikleti kullanimai, su
aerobigi, temizlik ve ¢im bigme gibi giindelik isler

ve diger sportif faaliyetlerdir. Giinliik fiziksel

Ongiin Yilmaz H.

aktivite hedefine tek seferde ya da farkli seanslarda
(en az 10 dakika) ulagsilabilir. Baz1 hastalarda
fiziksel aktiviteyi glin i¢ine yaymak programa

uyumu arttirabilir (19).
HIiPERLIiPIDEMIDE BESLENME

Kanda LDL kolesterol seviyesinin yiiksek olmasi
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. Kisa siireli miidahale ¢aligmalar1
diyet degisikligi veya kolesterol diisiirticii ilaglarla
LDL kolesterolde %10-15 oraninda dislisiin
koroner arter hastalik insidansinda %25-30
azalmaya neden oldugunu gostermistir (20).
ABD’de yapilan bir calismada hiperlipidemi risk
faktorlerindeki  degisikliklerin ~ koroner kalp
hastaliklarina bagli 6liimlerde %44 oraninda
Oonemli bir azalmaya neden oldugu belirlenmistir.
Toplam kolesteroliin %6 oraninda azalmasi
koroner kalp hastaliklarina bagli oliimleri %24
oraninda diisiirmektedir. Bu nedenle diyette
yapilan uzun siireli degisikliklerin koroner kalp
hastaliklar1 riskini O6nemli oranda azaltacagi
bildirilmistir (21). Hiperlipidemili bireylerin 3
aylik diisiik kolesterollii diyet tedavisi sonucunda
kan lipidlerinde anlamli  diisiis olmamasi
durumunda ise ila¢ tedavisine gecilmesi
onerilmektedir (5). Hastadaki gelisime bagl olarak
diyet tedavisi 6 aya kadar uzatilabilecegi gibi
yiiksek risk grubundaki hastalarda lipid diisiirticii
ilag tedavisine diyet tedavisi ile ayn1 zamanda

baslanabilecegi belirtilmistir (12).

Agirlik kaybinin kan lipidlerinde diisiis saglayarak
kalp-damar hastaliklar riskini azalttigin1 gosteren

calismalar mevcuttur (22-24). Viicut agirliginin
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%5-10 oraninda azalmasi trigliseritlerin yaklasik
olarak %20, LDL kolesteroliin ise yaklasik olarak
%15 oraninda azalmasina neden olurken; HDL
kolesterolii de yaklagik olarak %8-10 oraninda
arttirdigi  bildirilmistir. Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda agirlikta olusan her 1 kg azalma igin
trigliserit seviyesinin %1.9 veya 1.5 mg/dl diistiigii
saptanmistir (25).

NCEP tarafindan hiperlipidemili hastalarin diyet
tedavisinin basamakli bir sekilde uygulanmasi
tavsiye edilmistir. Step 1 ve Step 2 diyetleri olarak
adlandirilan basamakli diyet tedavisi protokolii,
tiketilen doymus yag asitlerini ve kolesterol
miktarint progresif sekilde azaltmak ve agirlik
kayb1 saglamak i¢in tasarlanmistir (26). Kan
lipidleri iizerine etkilerinin benzer oldugu bildirilen
Step 1 ve Step 2 diyetlerinin igerigi Tablo 4’ te
verilmistir (27,28).

Toplam yag, doymus yag ve kolesterol igerigi
yilksek olan Amerikan beslenme tarzi ile
kiyaslandiginda Step 1 diyetin toplam kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerinde %7-9, Step 2 diyetin
ise %10-20 oraninda diislis sagladig: bildirilmistir
(26). Step 1 diyetin 9 hafta boyunca uygulandigi
bir arastirmanin sonucunda bireylerin toplam
serum kolesterol diizeylerinde %5.2, serum LDL
diizeylerinde de %7.6 oraninda diisiis saptanmistir
(29). Yapilan bir meta analiz ¢alismada Step 1
diyeti ile toplam kolesterolde %10, LDL
kolesterolde %12 ve trigliserit degerlerinde %38,
Step 2 diyeti ile toplam kolesterolde %13, LDL
kolesterolde %16 ve trigliserit degerlerinde %8

diisiis saglandig1 gosterilmistir. HDL kolesterol

diizeyinin Step 1 diyetinde belirgin sekilde
degismedigi gozlenirken, Step 2 diyetinde %7
diisiis gdzlenmistir (26).

Tablo 4. Step 1 ve Step 2 diyetlerinin igerigi

Enerjinin besin égesinden

karsilanmasi onerilen oranlari ve
Besin dgesi . .
kolesterol diizeyleri

Step 1 Step 2

Diyet Diyet
Toplam yag < %30 < %30
DYA %7-10 <%7
CDYA %10 %10
TDYA %15 %15
Karbonhidrat >%55 >%55
Protein %15 %15
Kolesterol <300 mg <200 mg

*DYA:Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli
doymamis yag asitleri, CDYA:Coklu doymamis
yag asitleri

Kaynak: 27,28.

Step 1 ve Step 2 diyetleri disinda kalp sagligim
korumak icin saglikli beslenme modelleri
belirlenmistir. Diisiik yagh ve diistik kolesterollii
beslenme modeline gore, viicut agirliginin ideal
diizeylerde tutulabilmesi i¢in giinliik enerji ihtiyaci
cok 1iy1 belirlenmelidir. Enerjinin  %50-601
karbonhidratlardan, %15°1 proteinlerden, %25-35’1
yaglardan saglanmalidir. Enerjinin %10’u ¢oklu
doymamis yag asitlerinden, %15-%20’si tekli

doymamis yag asitlerinden karsilanmali, doymus

77 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 1(2), 2018



yaglardan gelen oraninin %7’inin altinda olmasi ve
trans yag tiiketilmemesi onerilmektedir. Besinlerle
tilkketilen kolesterol miktarinin giinliik 200 mg’1
gegmemesi, her giin 20-30g arasinda posa tliketimi
tavsiye edilmektedir (5, 30-34). Bu onerilere ek
olarak giinde 3 porsiyon tam tahil, en az 4-5
porsiyon sebze ve meyve, haftada iki giin balik, 4
giin baklagil ve yagli tohumlar tiiketilmelidir (32).
Epidemiyolojik ve klinik c¢aligmalarda sadece
toplam yag tiikketiminin ve doymus yag asidi
miktarinin azaltilmasimin kardiyovaskiiler hastalik
riskini  diigtirmek  icin  yeterli  olmadigi
gosterilmistir (35-37). Diyetle tiiketilen toplam yag
miktar1 ve yag asitleri bilesimi bireylerin kan lipid
profilini etkilemektedir. Doymus yaglar yiiksek
oranda igeren diyetlerle toplam kolesterol ve LDL
kolesterol artarken, tekli doymamis yaglarin
tiketimi ile HDL  kolesterol  diizeyleri
yiikselmektedir (31). LDL kolesterol diizeyinin
diistirilmesi  i¢cin  toplam  diyet  yaginin
azaltilmasinin yaninda, doymus yaglar yerine tekli
ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin tercih edilmesi
gerekmektedir (38). Tekli doymamis yag asitleri
zeytinyagl, findik yagi ve kanola yaginda yogun
olarak bulunmaktadir (31). Tekli doymamis yag
asitlerinin kaynagi olan zeytinyagi tiikketiminin
yiiksek oldugu Akdeniz tarzi beslenme modelinin
kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite riskini
azalttigt  cesitli  arastirmalarla  kanitlanmistir
(27,39,40). Coklu doymamis yag asitlerinden
omega-3 yag asitleri balik, ceviz, findik, keten
tohumu,  kanola, soya  gibi  {riinlerde
bulunmaktadir. Omega-3 yag asitleri LDL

kolesterol yapiminm1 azaltarak kan trigliserit

Ongiin Yilmaz H.

diizeyini, kan basincin1 diistirmektedir (31).
Amerikan Kalp Vakfi genel popiilasyon ig¢in
haftada iki porsiyon somon, ton baligi, ringa ve
orkinos gibi yaglhi  baliklarin  tiiketimini
onermektedir. Kalp damar hastaligi olan bireylerin
ise balik tiiketmemesi durumunda, giinde 1g eikos-
apentaenoik asit ve dokosahexaenoik  asit
kullanmalar1 tavsiye edilmektedir (39, 41). Balik
yag1 aterosklerotik plak biiylimesini Onlemekte,
antitrombojenik etki gostermekte ve endotelyal
relaksasyonu engellemektedir. Giinliik 2-4g arasi
balik yag: tiiketiminin trigliserit seviyelerini %25
oraninda azalttig1 bildirilmistir (12). Karotis
endarterektomi yapilacak olan 188 hastanin balik
yagi, aycicegi yagl ve kontrol grubu olarak 3 gruba
ayrildig1 ve ortalama 42 giin boyunca takip edildigi
bir ¢aligmanin sonucunda balik yagi tikketen grupta
plaklarda inflamasyon ve fibroz kapsiilde incelme
belirtileri ile plakta diizensizlik ve miyokard
infarktiisii riskinde azalma gozlenmistir (42).
Yapilan bir meta analiz ¢alismada (n=14727)
giinliik balik yag: tiiketiminin miyokard infartiisii

kaynakli 6liim insidansini1 %24, tiim nedenlerden

olusan 6liimleri ise %16 azalttig1 bulunmustur (43).

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda giinliik alinan
enerjinin %35°1 kadar doymus yag tliketimi yerine
tekli doymamis yag asitlerinin tiikketiminin total
kolesterolii 7 mg/dl azalttig1 bildirilmistir (44).
Hodson ve ark. (2001)’nin yaptig1 bir caligmada ise
diyetin yagdan gelen enerjisi %30-33 oraninda
tutularak, toplam enerjinin %6.4’liniin doymus yag
asitleri  yerine omega-6 yag asitlerinden
kargilanmasinin LDL kolesterol diizeyini %22

oraninda diisiirdiigli saptanmustir (45). Diyette
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coklu doymamis yag asitlerinin %S5 arttirilmasinin
kardiyovaskiiler hastalik riskini %13 oraninda
diisiirdiigii 11 prospektif kohort ¢aligmasinin analiz

edildigi bir calismada gosterilmistir (46).

Amerika’da yapilan bir c¢alismada (n=48835)
bireylerin giinliik enerji miktarinin yaglardan gelen
orant %37.8'den %24.3'e disiiriilmiis ve 6 yil
boyunca  %28.8

Arastirmanin sonunda koroner kalp hastaligi, inme

seviyesinde  tutulmustur.
ve toplam kardiyovaskiiler hastalik insidansini
azalttig1 bildirilmistir (47). Kent ve ark. (2013)’nin
yaptig1 bir ¢alismada (n=5046), 30 giin boyunca
toplam enerinin %?20' sinden az1 yaglardan
kargilanmis, giinliik kolesterol alim1 50 mg, seker
tilketimi 40g, sodyum alimi 2g ile sinirlandirilmas,
tam tahil, kuru baklagil, meyve ve sebze tliketimi
arttirllmistir.  Arastirmanin ~ sonunda  total
kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerinde sirasiyla

%11, %13, %9 ve %8 oraninda azalmaya neden

oldugu belirtilmistir (48).

Akdeniz tipi beslenmede sebze-meyve, tahillar,
yaglh tohumlar ve zeytinyagi, siit iiriinleri, balik,
kiimes hayvanlar1 ve sarap tiikketimi 6n plandayken,
kirmizi et ve yumurta tiiketimi diisiik diizeydedir
(27,39). Yapilan calismalarda Akdeniz diyetinin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili mortalite

oranlarini azalttig belirlenmistir (27, 40).

Et iirlinlerinin tiiketilmedigi vejetaryen diyette bati
tarzi beslenmeye gore daha fazla tam taneli tahil,
baklagil, sebze-meyve, yagli tohum tiiketilmekte,
giinliik kolesterol alimi diiserken posa alimi
artmaktadir. Vejetaryen diyetin daha ileri formu

olan vegan diyetinde ise etin yaninda, yumurta, siit

ve siit tirtinleri gibi hayvansal gidalarin higbiri
tikketilmemektedir (49,50). Vejetaryen ve vegan
diyetle Dbeslenen topluluklarda iskemik kalp
hastaligi kaynakli mortalite riskinin vejetaryen
olmayanlara gore daha diisiik oldugu yapilan
prospektif c¢alismalarda gosterilmistir  (50,51).
Vejetaryen diyet ile beslenen bireylerin toplam
kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri ile kan

basinci degerlerinin et tiiketen bireylere gore daha

diistik oldugu bildirilmistir (12,50).

Diyet posasinin kardiyovaskiiler hastaliklar tizerine
yararli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu etki
ozellikleri ile

posanin fizyolojik

iliskilendirilmektedir. ~ CoOziiniir  posa,  safra
asidindeki kolesterole baglanarak enterohepatik
dolagimdan uzaklastirmakta, ince bagirsaktan safra
asitlerinin emilimini azaltarak atimini arttirmakta
ve karacigerde kolesterol sentezi i¢in gereken oncii
Ogelerin konsantrasyonunu diisiirmekte, bagirsakta
fermantasyonu ile olusan kisa zincirli yag asitleri
endojen kolesterol liretimini azaltmaktadir (30, 52).
Coziiniir posanin LDL kolesterol degerini doymus,
trans yag asitleri ve kolesterolden fakir bir diyetten
daha fazla etkili oldugu saptanmistir (30). Orta ve
ileri diizeyde hiperlipidemi hastalarinin giinliik
diyetlerine ek olarak 14g posa verilmesinin LDL
kolesterol degerlerinde ortalama %6, trigliserit
degerlerini %16 azalttigi  bulunmustur (53).
Coziiniir posa igerigi farkli olan, benzer besin
Ogelerine sahip izokalorik diyetlerin
karsilastirildigi  ¢alismalarda ¢oziiniir posadan
zengin diyetlerin toplam kolesterolde %5-19, LDL
kolesterolde %8-24 oraninda azalttig1 bildirilmistir

(12). Giinliik tavsiye edilen posa tiiketimi 1000
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kalori basina 14g veya erkekler i¢in 38g, kadinlar
icin 25g olarak belirlenmistir (54).

Tam tahil, tanenin endosperm, ruseym (embriyo)
ve kepek kismimi igeren islem gormemis halini
ifade etmektedir (54). Diizenli olarak tam tahill
driinlerin  tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1 ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir
(41,55,56). Bu iriinlerin saglik {izerine olumlu
etkileri igerigindeki yiiksek miktardaki posanin
mineraller ve

yaninda vitaminler, biyoaktif

bilesenlerden kaynaklanmaktadir (57).

Diisiik enerjili besinler olan sebze ve meyvelerin
kardiyovaskiiler hastaliklar tiizerindeki olumlu
etkilerin igerdigi yiiksek posa ve antioksidanlardan
kaynaklandig1 bildirilmektedir (54). Sebze ve
meyveden zengin diyetler ile toplam enerji
tilketimine etki etmeden mikrobesin Ogeleri ve
posa ihtiyact karsilanabilmektedir. Uzun siireli
gozlemsel calismalarda sebze ve meyve tliketimi
yiiksek olan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik ve
ozellikle inme gelisme riskinin diisik oldugu
belirlenmistir (30). Giinliik beslenme programina
eklenen bir porsiyon meyvenin kardiyovaskiiler
hastalik riskini %7 oraninda azalttig1 toplam 91379
erkek, 129701 kadin ve 5007 kardiyovaskiiler olay1
kapsayan 9 kohort ¢caligmasindan olusan bir meta-
analizde gosterilmistir (54). Baska bir meta-analiz
caligmasinda gilinlilk diyete eklenen her bir
porsiyon sebze-meyve ile kalp damar hastaliklar:
riskinde %#4, inme riskinde %5 diisiis saglandigi

bulunmustur (58).

Gilinde 3 porsiyon ve iizerinde sebze-meyve

tilketen kisilerin giinde bir porsiyondan az meyve

Ongiin Yilmaz H.

ve sebze tiiketenlere gore kardiyovaskiiler hastalik

riskinin %27 daha diisiik oldugu belirtilmistir (59).
SONUC

Beslenme bilimindeki son gelismeler, sagligin
desteklenmesi, hastaliklardan korunma ve tedavi
acisindan diyetin 6nemli role sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Kalp damar hastaligr olan
bireylerin sodyum ve yag tiiketimini azaltmak i¢in
kizarmis iirtinlerden uzak durmasi, daha ¢ok tam
tahil Giriinleri ve balik tiiketirken kirmizi et ve tath
tiiketimini azaltmasi1 gerekmektedir (60). Saglikli
bir diyet, sebze ve meyvelerden, tam tahil
iirinlerinden, balik ve yliksek lifli besinlerden
zengin olmali, doymus yag asitleri ile trans yag
asitlerini ¢ok diisik oranda igermelidir. Bu
onerilerle beraber bazi besinlerde bulunan bitkisel
sterol ve stanoller, soya proteinleri ve izoflavonlar
kolesterolii diisiirmeye yardim etmektedir. Diyetle
tilketilen bitkisel sterol ve stanoller %10, soya
proteini %3-10, diyet posasi %5-10, yagli tohumlar
ise %8 oraninda LDL kolesteroliin diismesine
hastaliklarin

neden olarak kardiyovaskiiler

prevalansinin azalmasini saglamaktadir (21).
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