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HİPERLİPİDEMİ 
YÖNETİMİNDE BESLENME

7.

Giriş

Hiperlipideminin tedavisi ve kardiyovasküler hastalıkların önlen-
mesine yönelik yaşam tarzı değişikliği önerilerinin en önemli bileşenle-
rinden birisi beslenme tedavisidir. Hiperlipidemi ve beslenme ilişkisinin 
incelendiği çalışmalarda, diyetin tek başına lipid profiline etkisinin değer-
lendirilmesindeki sınırlılıklara rağmen beslenme tedavisinin lipid profili-
ni etkilediğine dair kuvvetli kanıtlar ortaya konmuştur. (1, 2)

İlaç tedavisi başlanmamış, sınırda ya da hafif yüksek total koleste-
rol, LDL kolesterol veya trigliserit düzeyine sahip bireylerde en az 3 ay 
süre ile diyetisyen eşliğinde tıbbi beslenme tedavisi başlanmalıdır, bu süre 
ilerlemeye göre 6 aya kadar uzatılabilir. İlaç tedavisi başlanmış, orta veya 
yüksek düzeyde total kolesterol, LDL kolesterol veya trigliserit düzeyine 
sahip bireylerde tıbbi beslenme tedavisi ilaç tedavisi ile eş zamanlı olarak 
başlamalıdır. Riskli bireylerde tıbbi beslenme tedavisi yaşam boyunca uy-
gulanmalıdır. (2)
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Doymuş yağlar yerine tekli ve çoklu doymamış yağ asitlerinin tercih 
edilmesi lipid profiline olumlu yönde etki etmektedir. Saf zeytinyağı, fın-
dık yağı ve kanola yağı tekli doymamış yağ asitleri yönünden zengindir. 
Saf zeytinyağı tüketiminin yüksek olduğu Akdeniz tarzı beslenme mode-
linin kardiyovasküler mortalite ve morbidite riskini azalttığından sağlık 
otoriteleri tarafından önerilmektedir. Ceviz, fındık, keten tohumu, soya 
gibi besinler çoklu doymamış yağ asitlerinden olan omega-3 yağ asidi yö-
nünden zengindir. Omega-3 yağ asitleri, LDL kolesterol ve trigliserit dü-
zeylerini azaltıcı etkiye sahiptir. (5, 31)

Sonuç

Hiperlipidemi yönetiminde tıbbi beslenme tedavisi, oluşturulması 
gereken yaşam tarzı değişikliğinin ana bileşenlerindendir. Taze sebze ve 
meyve, tam tahıl ürünleri, beyaz et ve zeytinyağının sık tercih edildiği, 
kırmızı et, tereyağı, yumurta gibi yüksek kolesterollü besinlerin sınırlı öl-
çüde tüketildiği, 3 ana öğün, 2-3 ara öğünden oluşan beslenme modeli 
lipit profilinde iyileşme sağlamaktadır. Hiperlipidemi tanısı almış bireyle-
rin beslenme alışkanlıklarını diyetisyen eşliğinde bu perspektifte düzen-
lemesi elzemdir.
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