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Dislipidemik Hastada Beslenme ve
Diyet Tedavisi

Nutrition and Diet Therapy in
Dyslipidemic Patient

OZET Dislipidemi serum total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) ve trig-
liserit konsantrasyonlarinin yiikselmesi ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) kon-
santrasyonunun disiikligiini ifade eder. Dislipidemilerin tedavisi i¢in hazirlanan birgok klinik
klavuz, hedeflenen kolesterol ve trigliserid diizeylerine ulagilabilmesinin ilag ve diyet tedavisinin
birlikteliginin 6nemini belirtmektedir. Diyetsel yag aliminin azaltilmas: veya beslenme katkilari,
kan lipid diizeylerini istenilen degerlere ulastirmak i¢in anahtar bir rol oynamaktadir. Dislipidemi
tedavisi, toplam yag, doymus yag ve kolesterolii azaltilmig bir diyetle LDL-kolesterolii diigiirmeyi
amaglar. Kilavuzlar, LDL kolesterolii yiiksek olan hastalarin doymus yag ve trans yag asitlerinden
daha az tiiketmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Tekli doymamis yag asitleri veya omega-3 yag
asitleri serum trigliseridlerini diisiirmektedir. Sterol/Stanol igeren margarin, soya triinleri ve ¢6-
zliniir lif bakimindan zengin hububat ve sebzeler gibi islevsel gida takviyeleri ile daha fazla yarar
elde edilir.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi; kolesterol; LDL kolesterol; diyet; trigliserit

ABSTRACT Dyslipidemia refers to the elevation of serum total cholesterol, low density lipoprotein
cholesterol and triglyceride concentrations, and high density lipoprotein cholesterol concentra-
tions. According to many the clinical guidelines for the management of dyslipidemias, desirable
cholesterol and triglyceride levels can be achieved with a synergy between drug treatment and ad-
equate diet therapy. Dietary low fat intake or nutrition supplementation is the key of lowering
blood lipids. Dyslipidemia are treated with a diet reduced in total fat, saturated fat, and cholesterol
with aim to lower down LDL cholesterol. Guidelines indicate patients with elevated LDL choles-
terol should consume less calories from saturated fat and trans fatty acids. Monounsaturated or
omega-3 fatty acids lowers serum triglycerides. Incorporation of functional foods, such as
sterol/stanol-containing margarine, soy products, soluble fiber-rich cereals, and vegetables can pro-
vide further benefit.

Keywords: Dyslipidemia; cholesterol; LDL cholesterol; diet; triglyceride

azla kalori alimi, yanlig beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel inaktivite

durumlar artmis kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iligkilidir. Bireyle-

rin beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar kisisel, sosyal ve ¢evre-
sel etmenlerle sekillenmektedir. Bireysel beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinda olumlu degisimler obezite, diyabet, hiperlipidemi bagta
olmak iizere bir¢ok hastalikta ilk ve en etkili tedavi yaklasimidir. Saghkl
bir yasam siirdiiriilmesi veya hastaliklarin tedavisi i¢in belirli bir konuda
yapilmis caligmalar degerlendirilerek hazirlanan klinik klavuzlar, dislipide-
miden korunma ve dislipideminin tedavi siirecinin en 6nemli basamaginin
beslenme ve diyet tedavisi oldugunu vurgulamaktadir.! Klavuzlarin diyet
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ile ilgili 6nerileri genellikle tam tahilli gidalarin,
sebze ve meyvelerin tiiketimimin artirilmasi, doy-
mus yag iceren gidalarin tiiketilmesinin azaltilmas:
yoniinde olmakla birlikte belirli hasta gruplarinda
tedavi hedeflerinin degisebilecegi ve diyetlerin ba-
samaklarla sikilastirilmas: gerekebilecegi belirtil-
mektedir.”

Dislipidemik hastalarda diyet tedavisinin
amac1 doymus yag ve kolesterol icerigi yiiksek gi-
dalar azaltarak kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltmaktir. Diyetsel yaglarin saglik iizerine etki-
leri, hangi yagin, ne kadar ve nasil tiiketilmesi ge-
rektigi konusu giincelligini yitirmeyen bir
konudur. Diyet ¢aligmalarinin tasarlanmasi veya
yapilmis caligmalardan metaanalizler ¢ikarilmas:
oldukea giictiir. Caligmaya katilanlarin beslenme-
lerin standart olmamasi, fiziksel aktiviteleri arasin-
daki farkliliklar, ¢aligma siiresince farkli besin
tiikketilmesinin takibinin zorlugu, beslenme saatleri,
besinlerin nasil pisirildigi, kullanilan sos, yag, tuz
hepsi caligma sonucunu etkilemektedir. Besinin
tlirii, pisirme yontemi (kizartma, haglama, 1zgara
vb.) besin degeri, alinan kalori miktar: saglik tize-
rine etkilerini tamamen degistirebilmektedir. Diyet
modifikasyonu ile elde edilecek lipid diizeyi degi-
sikliklerinin hastanin genetik yapisina ve lipid pro-
filine gore degisecebilecegi unutulmamalidir.

Saglikli beslenme i¢in sebze, meyve, kepekli
tahillar, az yaglh veya yagsiz siit, deniz tiriinleri,
baklagiller, kuru yemislerden zengin bir beslenme
onerilmektedir. Saglikli bir diyetin siirdiiriilebilir
olmasi da 6nemlidir; ¢linkii kisa siireli degil yasam
boyu uygulanmas: gerekmektedir. Akdeniz tipi
beslenme gibi saglikli besleme modelleri ortak
ozellikler tagimakta ve bu oOzeliklerin basinda
yogun meyve ve sebze tiiketimini icermeleri gel-
mektedir. Akdeniz diyeti, doymus yag oran1 diisitk
ve giinliik total kalorinin %30 unu karsilayacak bir
diyeti ifade etmektedir. Akdeniz diyeti, yiiksek
miktarda meyve, sebze ve tam taneli tahil tiiketimi;
baklagiller, kabuklu yemisler, balik, kiimes hay-
vanlar1 ve diigiik yagl siit iirtinlerinin sik kullanimi
ve sekerleme, sekerle tatlandirilmis icecek ve kir-
miz1 et titketiminin sinirli olmasiyla karakterize-
dir>¢ Akdeniz diyetinde diyetteki yagin biiyiik
bolimi hayvansal kaynaklardan ziyade saf sizma
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zeytinyagindan olusmaktadir. Randomize kont-
rollu ¢aligmalar birincil ve ikincil korunmada Ak-
deniz diyeti paterninin kardiyovaskiiler hastaliklar1
azaltma bakimindan etkili oldugunu kanitlamis-
tir.>” Bu tip bir diyetin 6nemli 6zelliklerinden biri
de farkli tiplerdeki meyve ve sebzelerin bol mik-
tarda tiiketilmesiyle yeterli mineral, vitamin ve
ozellikle polifenoller olmak iizere antioksidan ali-
minin saglanmasidir.

NCEP ATP III tarafindan serum kolesteroliinii
distirmek icin iki basamakl bir diyet 6nerilmek-
tedir; birinci basamak diyet her saglikli insan igin
onerilen diyettir, ikinci basamak ise birinci basa-
mak diyetle istedigimiz LDL-K elde edemedigimiz
hastalar icindir.® Birinci basamak diyetin total ko-
lesterol diizeyin de %5-7 azalma yaptig1, ikinci ba-
samak diyete gecildigi zaman ek olarak %3-7
azalmaya yol act1g1 izlenmistir. Ancak diyetle ali-
nan sonuclar oldukca celigkilidir ve bazi hastalar
dramatik iyilesme gosterirken, bazi hastalar hic
cevap vermemektedir. Cok diisitk yagh diyetler
giinliik total kalorinin % 20’den daha azinin yag-
lardan saglanmasi total kalorinin fazla miktarda
karbonhidratlardan saglanmasini gerektirecegi i¢in
buna bagli metabolik degisikliklerden dolay1 po-
tansiyel zararh etkileri goriilebil mektedir.

I DiSLIPIDEMIDE BESLENME VE

DIYET YAKLASIMI

Diyetle alinan kolesterol miktar1 ile serum koles-
terol diizeyi ve kardiyovaskiiler olay gelisimi ara-
sinda bugiine kadar anlamli bir iligkinin ispat
edilememesi nedeniyle diyetle alinan kolesteroliin
simirlandirilmas:  tartigilmaya baglanmigtir.”!!
Ancak ailevi hiperkolesterolemili hastalarda, koro-
ner arter hastalig, diyabet ve periferik damar has-
talig1 gibi yiiksek riskli hasta gruplarinda kolesterol
diistirticii tedavinin sag-kalim {izerine kanitlanmis
etkilerini unutmamak gerekir. Sinirsiz kolesterol
ve yag titketiminin 6nerilmesi anlamina gelmeyen
bu yeni yaklagimlar giinliik ideal tiiketimlerin tize-
rine ¢ikilmamasini 6nermeye devam etmektedir.
Yakin ge¢miste kabul goren yag miktarinin toplam
kalorinin %20-30"u ile sinirlanmasinda esas amag
serum LDL-K diizeylerini yiikselterek kardiyovas-
kiiler riski artirdig: diistiniilen doymus yaglar ve
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kolesterol titkketimini kisitlamaktir.*!! Total giinlitk
kalori aliminin yag yerine karbonhidratlardan sag-
lanmaya ¢alisilmas: beklenenin tersine kardiyovas-
kiiler mortaliteyi azaltmamis ve yapilan metaana-
lizler doymamus yaglarin yerine karbonhidratlarin
gecirilmesi serum trigliserid diizeylerinde yiik-
selme, HDL-K diisiisii ve uzun vadede diyabeti ve
obeziteyi tetikledigi gosterilmistir.>'*!* Yagdan zi-
yade tiiketilen yag iceriginin 6nemli oldugunu gos-
teren 6rnegin doymus yaglarin doymamis yaglarla
degistirilmesi toplam kolesterol ve LDL-K anlamli
oranda azaltirken, kardiyovaskiiler hastalik riskini
ve koroner mortaliteyi de azaltmaktadir.’

Doymus yag toplam kalorinin %10’unundan
azini olusturmalidir. Calismalar doymus yag: azal-
tilmig beslenmenin toplam yag kisitlamas: yapil-
masindan daha 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ancak azaltilan doymus yag alinimi karbonhidrat
titketimini artirarak degil coklu doymamais yag ali-
niminin artirilmasi ile dengelenebilir. Hidrojenize
olmayan bitkisel yaglarin (soya, misir, zeytin ve ka-
nola yaglar1), doymamis yag iceriginin fazla, doy-
mus yag iceriginin diisiitk olmasi nedeniyle
hayvansal yaglara tercih edilmelidir. Trans yag ige-
ren kismi hidrojenize bitkisel yaglardan ise kardi-
yovaskiiler hastalik riskini artirmalarindan dolay:
kaginilmalidir.*?

Alinan kalorinin %35’ini asan yag tiiketimi,
genellikle hem doymus yag asitleri hem de kalori
alimindaki artiglarla iligkilidir.'*!> Yag alim1 agir-
likli olarak tekli doymamis yag asitleri, hem
omega-6 hem de omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitleriyle karsilanmalidir. Diyetle kolesterol alim1
ideal olarak giinde 300 mg1 agmamalidir. Hayvan-
sal yaglar, tereyag1 peynir gibi siit iriinleri doymus
yag asitlerinden zengindir. Doymus yag asitlerinin
LDL reseptor aktivitesini azaltarak LDL-K seviye-
sini artirdig1 kabul edilmektedir. Giinde 10 gr doy-
mus yag asidi titketiminin LDL-K seviyelerin de 10

mg/dl'ye kadar artig yaptig1 gosterilmigtir.'®1

Diyet kolesterolu bazi kisilerde plazma koles-
teroliinii belirgin sekilde arttirmaktadir. Hangi
miktarda kolesteroliin ne oranda degisiklik yapa-
cag1 kolesteroliin barsak emilimindeki ve karaci-
gerde safra asidine cevrimindeki kisisel farklar

104

ylziinden net degildir. Diyetteki kolesteroliin
plazma kolesteroliinii yiikseltmedeki rolii disginda
doymus yag asitlerinin kolesterol arttirici etkisinide
potansiyalize ettigi diistintilmektedir. Hayvan mo-
dellerinde diyetteki okside kolesteroliin ateroskle-
roz gelisimini hizlandirdig: gosterilmistir.'®

Monoansatiire yag asitleri ¢ift bagin oldugu
pozisyona gore cis-monoansatiire ve trans-mono-
ansatiire yag asitleri olarak ikiye ayrilirlar. Cis-mo-
noansatiire yag asitleri, hem hayvansal hem bitkisel
yaglar da bulunurlar. Total veya LDL kolesterol se-
viyesin de artma veya diigme yapmazlar. Siklikla
zeytinyagi, yiiksek oleik asitli ay¢icek yaglarin da
bulunurlar. Trans-monoansatiire yag asitleri, bazi
hayvansal ve bitkisel yaglarda bulunurlar. Hidro-
jenlenmis bitkisel yaglarin distk fiyat, uzun raf
omril ve ticari kullanimlarindan dolay: trans-mo-
noansatiire yag asidi tiikketimi son yillar da artmis-
tir. Trans yag asitleri dogal yaglara gére LDL-K
arttirmakta ve HDL-K diisiirmektedir.' Islenmis
trans yag kaynaklariyla iiretilen besin maddelerini
titketmekten kaginmak, trans yag alimini enerji ge-
reksiniminin %1’den azim1 karsilayacak sekilde
azaltmanin en etkili yoludur. Trans yag asitleri ise
HDL-K'yi distiriirken LDL-K'yi yiikseltmektedir.>”

Poliansatiire yag asitlerinin omega-3 ve
omega-6 olmak tizere iki ¢esidi vardir. Omega-6
misirdzi ve soya yag gibi bitkisel yaglar da yiiksek
oranda bulunur. Doymus yag asitleri ile kiyaslan-
diklarin da LDL-K disiirticii etkileri mevcuttur.
Omega-3 poliansatiire yag asitlerinin ana kaynag:
balik yagidir. Yiiksek miktar da omega-3 tiiketil-
mesi trigliserid diizeylerin de 30-50 mg/dI'lik dii-
stisler yapabilmektedir. Haftada en az 1 kez balik
yiyen kisiler de yemeyenlere gore daha az koroner
kalp hastaligina rastlandigi gosterilmistir. Balik
ayni zaman da iyi bir protein kaynag: ve diisitk
doymus yag iceren bir gidadir. Bu ylizden saglikli
kisilerin haftanin 1-2 giinii balik titkketmeleri 6ne-

rilmektedir.6%

Doymus yag asitlerinin yerine tekli doymamig
yaglardan zengin bir diyet instilin duyarliligini iyi-
lestirmekte ve trigliserid diizeylerini diistirmekte-
dir>?! Doymusg yaglarin yerini poliansatiire yag
asitleri aldig: takdirde daha 6nemli bir hipotrigli-
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seridemik etki gozlenmektedir. Yiiksek doz uzun
zincirli omega-3 poliansatiire yag asitleri ile trigli-
seridde belirgin bir azalma saglanmasi miimkiin-
diir. Bu nedenle farmakolojik katkilardan ya da
yapay olarak omega-3 poliansatiire yag asitlerinden
zenginlestirilmis besinlerden yararlanilabilir.??
Karbonhidrattan zengin bir diyetin trigliserid tize-
rine olumsuz etkileri 6zellikle rafine karbonhidrat
iceren besinler tiiketildigi takdirde ortaya ¢ikarken,
diyetin biyiik ol¢tide 1ifli, diigitk glisemik indekse
sahip yiyeceklerden olustugu durumlarda bu zararh
etkiler daha az olmaktadir.?®?** Yiiksek miktarda
fruktoz titketme aligkanhig trigliserid yiikselmele-
rine neden olmaktadir. Fruktoz titketme aligkanlig:
toplam enerji aliminin %15 ile %20’si kadar oldu-

gunda, plazma trigliserid diizeyi %30-%40 ora-
25,26

ninda artmaktadir.
JJ DIYETTE KARBONHIDRAT VE

LIFLI BESINLER
Glisemik indeksi diisiik ve/veya liften zengin tiim
diger besinlerle birlikte sebzeler, baklagiller, mey-
veler, kabuklu yemisler ve tam taneli tahil tiiketimi
onerilmektedir. Giinliik diyetteki lif miktar: top-
lam 25-40 gr olan yag icerigi degistirilmis bir diyet,
plazma lipit kontrolii agisindan dnerilen, iyi tolere
edilen ve etkili bir beslenme seklidir.” Liflerin
kolon da kisa zincirli yag asitlerinin fermantasyo-
nunu saglayip, lipoproteinlerin karaciger de yapi-
min1 azalttiy ve periferik doku da kolesterol
sentezini inhibe ettigi diisiiniilmektedir.'® Diyetsel
karbonhidrat LDL-K’yi etkilemediginden karbon-
hidrattan zengin besinler diyetteki doymus yagla-
rin yerine gececek olasi seceneklerden birini temsil
etmektedir. Ancak, bunlarin agir1 miktarda tiike-
timi ise plazma trigliseridleri ve HDL-K diizeyleri
tizerinde olumsuz bir etki olugturmaktadir.?* Bak-
lagillerde, meyvelerde, sebzelerde ve tam taneli ta-
hillarda bulunan diyetsel lif dogrudan kolesterolii
distirtici etki gostermek tedir. Bu nedenle, lifler-
den zengin karbonhidratlh besinler, diyetin LDL-K
tizerindeki etkisini en st diizeye yiikseltmek ve
yiiksek karbonhidrath diyetlerin diger lipoprotein-
ler tizerindeki istenmeyen olas: etkilerini en aza in-
dirmek i¢in doymus yaglarin yerine kullanilabi-
lecek en uygun diyetsel secenektir.?®
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ALKOL VE SIGARA KULLANIMI

Alkol kullanimi trigliserid diizeylerini yiikselt-
mektedir. Ozellikle trigliserid yiiksekligi olanlarda
bu etki ¢ok daha belirgindir. Bazal trigliserid sevi-
yesi 150 mg/dl tizerinde olanlarda 50-100 mg/dl
gibi bir artig olugturmaktadir.” Ihimh diizeyde alkol
kullanimi (15-30 gr alkol/24 saat) kardiyovaskuler
hastalik riskine olumsuz etkisi olmadig: bildirilse
de diger metabolik etkileri nedeniyle alkol alimi
onerilmemektedir. Sigaranin birakilmasi genel kar-
diyovaskiiler riski azaltmak icin ve 6zellikle de
HDL-K bakimindan belirgin derecede yararh etki-
ler gostermektedir; ancak, sigaray: birakanlarda
kilo aliminin 6nlenmesine 6zellikle dikkat edilme-
lidir.%

DIYET KATKILARI

Dislipidemi hastalarina yararh veya kardiyovaskii-
ler hastalik riskini azaltilmas: amaciyla bircok besin
ve diyet katkisi mevcuttur. Bu iiriinlerin bir bolii-
miiniin potansiyel etkileri oldugu gosterilmis ol-
masina ragmen c¢ogunlugu uzun siireli klinik
caligmalarda test edilmemistir.

Fitosteroller hiperkolesterolemisi olan ancak
ila¢ baglama sinirinda olmayan hastalara 6nerilebi-
lir.3! Baglica fitosteroller sitosterol, kampesterol ve
stigmasterolil igerir; bunlar dogal olarak bitkisel
s1v1 yaglarda, daha diisitk miktarlarda olmak iizere
sebzelerde, taze meyvelerde, kestanede, tahillarda
ve baklagillerde bulunur. Fitosteroller bagirsaklar-
dan emilim i¢in kolesterolle rekabete girerek total
kolesterol diizeylerini degistirmektedir.*> Glinde 2
gr fitosterol tiiketimi insanlarda total ve LDL-K’
%7-10 oraninda bir etkinlikle diistirebilirken,
HDL-K ve trigliserid diizeyleri iizerine belirgin bir
etkisi olmamaktadir.>*

Mayalanmig kirmizi piring, besin boyas: ve
lezzet arttiric1 olarak kullanilan bir fermente edil-
mis pigment kaynagidir ve hipokolesterolemik et-
kileri biyoaktif icerigi temsil eden monakolinlerin
statin benzeri bir mekanizmayla hidroksimetilglu-
taril-koenzim A (HMG- KoA) rediiktazi inhibe et-
mesiyle ilgilidir. Farkl ticari preparatlar1 farklh
konsantrasyonlarda monakolin icermekte ve LDL-
K diizeylerini degisken oranlarda digtirmektedir.>3
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Ancak, bu iirtinlerin diizenli olarak tiiketil mesine
iligkin uzun dénem giivenlilik heniiz tam olarak
belgelenmemistir.

Diyetsel lifler, yulaf ve arpa beta-glukan kay-
nakli suda ¢6ziinen liflerin LDL-K diisiiriicii etki-
leri gosterilmistir. Bu liflerle zenginlestirilmig
yiyecekler, LDL-K azaltimi saglayan, iyi tolere edi-
len, etkili ve 6nerilen besinlerdir.?®

Soya proteini, Soya proteininin hayvansal pro-
tein igeren yiyecekler yerine tiiketildiginde LDL-
K diistirticti ve HDL yiikseltici etki gosterdigi ileri
stiriilmiistiir.>3°

Omega-3 yag asidi, g6zlemsel kanitlar birincil
korunmada kardiyovaskiiler 6liim ve inme riskini
azaltmak icin diisiik doz omega-3 yag asidi takvi-
yeleri ve balik (haftada en az iki kez) titkketiminin
onerilmesini desteklemekte; ancak bu yaklagim
plazma lipoprotein metabolizmasi {izerinde major
bir etki gostermemektedir.>?” Farmakolojik doz-
larda omega-3 yag asidi kullanim trigliserid dii-
zeylerini %30’a kadar azaltilabilir, ancak daha
yliksek dozlarin LDL-K’yi yiikseltme ihtimali var-

dll’ 38,39

Anti oksidan vitaminlerin, kardiyovaskiiler
hastaliklarin riskini diisiirmek amaciyla kullanimi
iizerine pek ¢ok calisma yapilmistir. Antioksidan
ila¢ kullaniminin 3 y1l boyunca yapilan takiplerde

non fatal miyokard infarktiisii riskini azalttig1
ancak total mortaliteyi etkilemedigi gosterilmis-
tir.'%* Guinliik 1000 mg E vit ve 500 mg C vitamin-
lerinin dengeli bir diyetle birlikte kullaniminin risk
faktorlerini azalttig1 izlenmistir. Ancak antioksidan
vitaminlerin ilag olarak degil besinlerle alinma sin1
onerilmektedir.'®

Dislipidemik hastalarda yasam tarzi degisik-
liklerini iceren 6nerilerde bulunulmasi etkin bir te-
davi i¢in 6nemlidir (Tablo 1). Beslenme ve diyet
Onerilerinin hastanin yagina, cinsiyetine, viicut
agirhigina, boyuna, meslegine, hastaligin boyutuna,
yasam tarzina ve damak tadina uygun olarak ha-
zirlanmasi oldukga 6nemlidir. Ayni zamanda di-
yetlerin beslenme aligkanlig1 haline getirilmesi de
hastalarin ¢ok daha kaliteli bir yagam siirebilmele-
rine adina biiyiik oranda etkili olmaktadir. Bu ne-
denle hastalarin bu beslenme programlarini gelip
gecici bir zorunluluk olarak gérmek yerine stirekli
olarak uymalan gereken bir yasam standardi ola-
rak gérmelerinde fayda olacaktir. Diyet, antioksi-
danlardan yeterli miktar ve tipte alinmasini
saglamak tizere farkl tiirlerdeki meyve ve sebze-
leri bol miktarda icerecek sekilde degistirilmelidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak icin haf-
tada en azindan iki-ii¢ porsiyon balikla birlikte dii-
zenli olarak poliansatiire yag asitleri igeren
besinleri tiikketmeleri 6nerilmelidir.'4!> LDL-K, kar-

TABLO 1: Dislipidemik hastalarda yasam tarzi degisikligi icin éneriler.

azl trans yaglardan saglanmall

Tuz tiiketimi gtinde 5 gr altinda olmali

Titdn ve titdn drinleri kullaniimamali

sucuk, salam, kavurma gibi yiyeceklerden sakiniimali

Kalori alimi obeziteyi dnleyecek sekilde diizenlenmeli, ideal viicut agiri§ina ulasiimal ve korunmali
Meyve, sebze, baklagiller, kabuklu yenmisler, tam tahil ve tam tahil ekmegi, balik tketimi tegvik edilmeli

Doymus yaglar kisitlanmall, bitkisel kaynakli tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerin tliketilmeli, total kalorinin %10dan azi doymus yagdlardan %1’den
Posa alimi artirilmali, glinlik 25-30 gr posa tiketilmeli, gazli ve seker katkili iecekler kisitianmali

Diizenli fiziksel aktivitede bulunulmali, haftada en az 3 defa 45 dakikalik egzersiz yapilmali (yiriime, kogma, bisiklete binme, yiizme vb)

Trigliserid yuksekligi olanlarda alkol alimi yasaklanmali. Alkollii icki kullananlarda glinlik kadinlarda 20 gr, erkeklerde 30 gr ile kisitlanmali

Saglikli pisirme yontemleri (haslama, 1zgara vb) tercih edilmeli, yag kullanimini en aza indiren pisirme yontemleri tercih edilmeli

Sakatatlar ( karaciger, beyin, bobrek, dil, iskembe), yagl gidalar krema, cikolata, mayonez, pastirma, sosis, kuyruk yagi, magarin yagda kizartmalar, tavuk derisi,

Yag bakimindan zengin atistirmalik {biskiivi, cips, kek, pasta vb) yiyecekler yerine sit ve sit (riinleri, sebze ve meyveler tiketimeli

Antioksidan ihtiyact A vitamini, C vitamini ve karoten iceren sebze ve meyvelerle saglanmali
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diyovaskiiler riskin azaltilmas: i¢in birincil lipop-
rotein hedefini temsil etmekte, ancak genel po-
piilasyon ve riski yiiksek kisiler i¢in Onerilen
diyetin yalnizca LDL-K’yi azaltmakla kalmayip,
aym1 zamanda plazma trigliserid ve HDL-K dii-
zeyleri bakimindan da iyilesme saglamas: uygun
olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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