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OZET

Amacg: Bu ¢alisma, yeni tani almis hiperkolesterolemili bireylerin, genel beslenmelerindeki zeytinyag tiiketiminin kan yaglar iizerine
olan etkilerini incelemek amactyla yapumistir: Bireyler ve Yontem: Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ne
basvuran, total kolesterolii 240-350 mg/dL arasinda degisen 30-60 yas araliginda 73 kisi (24 erkek, 49 kadin) ¢calismaya dahil edilmistir.
Tiim bireylere genel kisisel bilgilerini, beslenme aliskanliklarini, besin tiiketim sikliklarini ve birbirini izleyen ii¢ giinliik (bir giinii hafta
sonuna gelecek sekilde) besin tiiketim kayitlarini igeren soru kagidi uygulanmistir. Bireylerin antropometrik élgiimleri yapilmis ve
dosyalarindan biyokimyasal bulgulart (viiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K),
toplam kolesterol (TK), trigliserid (TG)) almmustir. Bulgular: Bireylerin kan lipid diizeyleri ortanca degerleri TK 255.0 (240-350)
mg/dL, LDL-K 173.0 (126-284) mg/dL, HDL-K 49.0 (28-97) mg/dL ve TG 129.0 (57-443) mg/dL 'dir. Bireylerin %90.4"ii tarafindan
her giin zeytinyag: tiiketildigi ve tiiketim ortancasinin 32.0 (0-174) g oldugu bulunmustur. Bireylerin zeytinyag tiiketim durumlarina
gore TK, LDL-K, HDL-K ve TG diizeyleri arasinda istatistiksel fark bulunmanustir (p>0.05). Sonug: Zeytinyag: tiiketim miktarinin
artmasiyla bireylerin kan lipid profilleri olumlu veya olumsuz yonde etkilenmemistir. Bireylerin yiiksek miktarda zeytinyagi tiiketmesi
hiperkolesterolemi agisindan risk olusturmamaktadur.

Anahtar kelimeler: Hiperkolesterolemi, zeytinyagi, kan yaglar

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the effect of the olive oil consumption on the serum lipid profile in the individuals with newly
diagnosed hypercholesterolemia. Subjects and Methods: Seventy three invididuals (24 male, 49 female) aged between 30-60 years
with serum total cholesterol level of 240-350 mg/dL, who applied to Adnan Menderes University Practice and Research Hospital, were
included in the study. A questionnaire including information on general personal, eating habits, the frequency of food consumption, and
three-day (one of the days in the weekend) dietary record was administered to all individuals. The anthropometrical measurements of the
individuals were taken and the biochemical findings (high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C),low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-C), total cholesterol (TC), triglyceride(TG)) were recorded. Results: Median of serum lipid levels was found 255.0 (240-350) mg/
dL for TC, 173.0 (126-284) mg/dL for LDL-C, 49.0 (28-97) mg/dL for HDL-C and 129.0 (57-443) mg/dL for TG. It was determined
that 90.4% of the individuals consumed olive oil every day and the daily consumed amount was 32.0 (0-174) g. Depending on the olive
oil consumption status of the individuals, no significant difference was found between TC, LDL-C, HDL-C and TG levels (p>0.05).
Conclusions: Serum lipid profiles of individuals were not affected positively or negatively with increased consumption of olive oil. High
consumption of olive oil is not a risk for hypercholesterolemia.
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GIRIS

Kalp ve damar hastaliklariin (KDH), kiiresel kalp ve damar hastaliklar1 sebebiyle dlmiistiir ve
anlamda ¢ok sik gorlilen hastalik grubu
ve Olimlerin en basgta gelen nedeni oldugu . )
belirtilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2). KDH’den o6lenlerin sayisinin 2030 yilinda
verilerine gore 2008 yilinda 17.3 milyon insan  23.3 milyona ulasacag: tahmin edilmektedir (3).

bu kiiresel oliimlerin %30’unu olusturmaktadir
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Ulkemizde Olim nedenleri arasinda
serebrovaskiiler hastaliklar ilk siradadir (4). Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) 2007-2008 taramasinda Tiirkiye
genelinde 35 yas ve lizeri 29.5 milyon niifusta 3.1
milyon kisinin kalp damar hastasi oldugu, ortalama
prevalansin erkeklerde %13.9 ve kadinlarda
%12.1 oldugu belirtilmistir (5). KDH'nin
tilkemizde yillik mortalitesi erkeklerde binde 5.1,
kadinlarda ise 3.3'tiir (6). Kalp damar hastaliklar1
risk etmenleri kontrol edilemeyen yas, cinsiyet ve
kalitim gibi kisisel etmenlerin yani sira sonradan
ortaya ¢ikan ve kontrol edilebilen aterojenik diyet
varligi, sigara kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi,
stres ve alkol kullanimidir (7). Hiperkolesterolemi
de, kalp damar hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk
etmenidir (8). Serum kolesterol diizeyinin 150 mg
iizerindeki her 1 mg artisinin KDH riskini %1-2
oraninda artirdigl gosterilmistir (9). Diinyada
ve Tiirkiye’de oOliimlerin birinci nedeni olan
KDH’den alinacak onlemlerle korunulabilecegi,
risk etmenlerinin kontrol altina alinmasiyla
oliimlerin Onlenebilecegi belirtilmektedir (10).
Diyetin KDH’dan oliimlerin en az ligte birinde
etkili oldugu bilinmektedir (11).

Akdeniz {ilkelerinde yasayan insanlarda diger
gelismis batili iilkelere gore KDH insidansinin
diisik olmasi, Geleneksel Akdeniz Diyeti
ve zeytinyagi tiketiminin yiiksek olmasi ile
iligkilendirilmistir (12). Saglikli beslenme i¢in en
uygun beslenme modelinin Akdeniz tipi beslenme
modeli oldugu belirtilmektedir (13). Akdeniz
Diyeti, balik ve zeytinyagmin yaninda sebze,
meyve, kurubaklagiller, tam tahil {irlinleri gibi
glisemik indeksi diisiik karbonhidrat kaynaklarinin
yogunlukta, siit ve siit {irlinlerinin orta, et ve
et driinlerinin ise disiik diizeyde tiiketimi ile
karakterizedir (14).

Akdeniz  diyetinin, Onemli bileseni olan
zeytinyagl bu diyetin “altin damgas1” olarak
kabul edilmektedir (15). Zeytinyagi, zeytinin
dogal niteliginde degisiklige neden olmayacak
sicaklikta, ¢oziicli ekstraksiyonuyla tiretilmeden,
bunun yerine yagin hem kimyasal hem de ¢evresel
strese karst dogal antioksidanlarii koruyan
soguk baskili mekanik sistemler kullanilarak elde
edilen, berrak, yesilden sariya degisebilen renkte,

kendine 6zgii tat ve aromada olan, dogal haliyle
tiketilebilen tek yagdir (16,17). Zeytinyagimnin,
organoleptik ve besinsel kalitesi oldukca yiiksektir
(16,18). Zeytinyagmin, bir yag tliri olarak
diyette sadece enerji saglamadigi, tim terapotik
karakteristigine katkida bulunan birgok biyoaktif
bilesenle birlikte saglik iizerine olumlu etkileri
olan iglevsel bir besin oldugu goriilmektedir
(16,19,20). Zeytinyag1 bilesenlerinden bazilarinin
insan sagligi i¢in yararli oldugu, diger bir kisminin
yagin kararliligima olumlu yonde etki ettigi,
o6nemli bir kisminin da yagin kendine has lezzetini
olusturdugu belirtilmistir (21). Zeytinyag1 tekli
doymamis yag asidi (TDYA) olan oleik asidi
yliksek oranda igerir. Yapilan ¢alismalarda, oleik
asidin LDL-K diizeyini diigiirdiigii gosterilmistir
(12,22). Fenolik bilesik icerigi yiiksek zeytinyagi
titkketiminin HDL-K diizeyini yiikselttigi, oksidatif
stres gostergelerini ve okside LDL-K diizeyini
diisiirdiigli bildirmistir (23).

Bu ¢alismada da, yeni hiperkolesterolemi tanisi
konulan ve bagka higbir hastaligt olmayan
bireylerin, giinlik diyetleri ile tlkettikleri
zeytinyagl miktarinin kan lipid profili {izerine
olasi etkilerini aragtirmak amaglanmistr.

BIREYLER ve YONTEM

Bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi’nde Temmuz 2011- Ekim 2012
tarihleri arasinda 73 (24 erkek, 49 kadin) birey
tizerinde yapilmistir. Bireylerin arastirmaya
dahil edilme kriterleri, 30-60 yas arasinda
olmak, TK diizeyi 240-350 mg/dL arasinda
olmak, ilk kez hiperkolesterolemi tanisi almak,
hiperkolesterolemi disinda eslenik olan veya
eslenik olmayan higbir hastaligi olmamak ve
calismaya katilmay1 kabul etmektir. Bu kriterlere
uymayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Bashekimligi’nin onayr ve Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
alian izin dogrultusunda yiirtitilmiistiir.

Arastirmaya dahil olma kritlerlerini kabul eden
ve goOniillii bireyler ile arastirmaci diyetisyen
tarafindan yapilan yiiz ylize goriismede bir soru
kagidi yardimiyla gerekli bilgiler kaydedilmistir.
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Genel Bilgilerin Kaydedilmesi: Soru kagidinda
bireylerin yas, cinsiyet gibi kigisel bilgileri,
hastalik durumu, ailelerinde kronik hastalik
bulunma durumlari, ilag, vitamin-mineral destegi
kullanma durumlari, alkollii igecek ve sigara
tilketim aligkanliklari, genel beslenme durumlari,
fiziksel aktivite yapma durumlari sorgulanmistir.

Beslenme Durumunun Saptanmasi: Bireylerin
genel besin tiiketim aliskanliklarini saptamak i¢in
‘Besin Tiiketim Siklig1 Formu’ ve her bireyin enerji
ve besin Ogesi alma durumlarimi degerlendirmek
tizere 3 gilinlik besin tiketim kaydi (bir giinii
hafta sonu olacak sekilde) alinmistir. Bireylerin
tikkettikleri  besinlerin ~ dlgiileri  belirlenirken
mutfak esyalar1 (yemek kasigi, su bardagi vb.)
ile bilgi vermeleri saglanmig, bunun yani sira
Olciilerin net belirlenmesi amaciyla yemek ve
besin fotograf katalogu kullanilmistir (24). Besin
tiikketim kayitlart BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi)
Programi1 kullanilarak analiz edilmis, gilinliik
enerji ve besin ogesi alimlart hesaplanmistir (25).

Antropometrik Olciimlerin Alnmasi: Tiim
bireylerin viicut agirliklart hafif giyisilerle
ve ayakkabisiz olarak, TANITA BC-416 MA
cihazinda Olglilmistiir. Bireylerin boy uzunlugu
Olciimleri ayakkabisiz olarak, ayaklar yanyana
ve bas frankfort diizlemde iken alinmigtir. Beden
Kiitle Indeksi (BKI), viicut agirhg (kg)/boy
uzunlugu (m?) denklemi ile hesaplanmistir (26).
Bireylerin  BKi’lerinin  degerlendirilmesinde
DSO’niin kriterleri temel almmistir (27). Tiim
bireylerin bel ve kalca ¢evreleri esnemeyen
mezura ile dl¢iilmiistii. Olgiimlerde bireylerin
ince kiyafetli olmalarma 6zen gosterilmistir. Bel
gevresi Olglimil i¢in, en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak aras1 bulunmus ve orta noktadan gecen
cevre Olclilmistiir. Kalga c¢evresi bireyin yan
tarafinda durularak en yiiksek noktadan gecgecek
sekilde ayarlanarak olciilmiistiir. Ol¢iim sonrasi
bel kalca oram1 (BKO), bel gevresi (cm) kalga
gevresine (cm) bolinerek bulunmustur. BKO
erkeklerde < 1 risksiz, > 1 riskli ve kadinlarda <
0.8 risksiz, > 0.8 riskli olarak degerlendirilmistir
(28).

Biyokimyasal = Bulgularin  Kaydedilmesi:
Bireylerin hasta dosyalarindan TK, TG, HDL-K,

Ercan Oguz N ve ark.

LDL-K diizeylerine iliskin bilgiler kaydedilmistir.
Biyokimyasal bulgular, bireylerden 10 saatlik
aclik sonrasi alinan kan Orneklerinin, Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda analizi
sonucu elde edilmektedir. Hasta dosyalarindan
kaydedilen bilgiler bu laboratuvarin esas aldigi
standartlara gore degerlendirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme: Tiim veriler Sosyal
Bilimler iin Istatistik Paketi (SPSS) 16.0 istatistik
paketprogrami kullanarak analiz edilmistir. Kesikli
verilerin basit ve ¢apraz dagilimlari, say1 ve yiizde
tablolar1 olarak verilmistir ve ki-kare (y?) testi
uygulanmistir. Ki kare testinin uygulanabilmesi
icin beklenen frekans1 5’ten kiigiik gbz sayisinin
toplam goz sayisi igindeki paymin %20 simirini
asmamasi gerekir. 2x2 ki kare diizenlerde gozlerde
frekans sayisinin 5’ten kiigiik oldugu durumlarda
ise, ki-kare fisher-exact test kullanilmistir (29).
Bu kurala uymayan tablolarda istatistiksel analiz
yapilmamigtir.  Yas, fiziksel aktivite, sigara,
alkol, besin Ogesi alimlar1 ve antropometrik
Olclimler, kan yaglar1 gibi siirekli sayisal verilerin
betimsel istatistikleri (ortalama, standart sapma,
ortanca, en disiik-en yliksek) hesaplanmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov yontemi ve Shapiro Wilks yontemi ile
belirlenmistir. Bu yontemlerde bulunan p degeri
0.05’ten biiyiik oldugu dagilimin normal dagilim
gosterdigi soylenir. Normal dagilan verilerde iki
grubun ortalamalarini karsilagtirmak igin t-test, tic
ve daha fazla grubun ortalamalarini karsilagtirmak
i¢in tek yonlii varyans analizi, normal dagilmayan
verilerde ise iki grubun ortancalarini karsilagtirmak
icin Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla
grubun ortancalarmi karsilastirmak i¢in Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir. Tim analizlerde,
p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
olarak kabul edilmistir. Bireylerin TK diizeyleri
ve zeytinyagi tilketim miktarlar1 diisiikten yiliksege
siralanmis ve yiizdeliklere gore smiflandirma
yapilmistir (29).

BULGULAR
Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya 30-60 yas aras1 24 erkek ve 49 kadin
olmak tizere 73 birey katilmistir. Erkeklerin yas
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ortancas1 52.5 yil, kadinlarin 48.0 y1ldir. Erkeklerde
ailesinde hiperlipidemi veya hiperkolesterolemi
olanlarin oram1 %12.5, kadinlarda %32.7 dir
(p>0.05). Balik yagi destegi gibi kan lipid
profilini etkileyebilecek besin takviyesi kullanan
katilimcinin olmadig1 kaydedilmistir.

Erkeklerde sigaraicenlerin (%20.8) ve birakanlarin
(erkeklerin 2/3°1) oranlar1 kadinlardan (%12.2,
%16.3) yiksektir (p<0.05). Giinlik sigara
tiketim miktar1 ortanca degeri erkeklerde 20.0
ve kadinlarda 10.0 adettir (p>0.05). Erkeklerin
%41.7°s1 alkollii icecek tiiketirken, kadinlarda
bu oran %10.2°dir. Erkeklerin giinliik alkollii
icecek tiikketim miktarlarinin ortancast (25.0
mL) kadmnlardan (7.0 mL) daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Bireyler, diizenli olarak yaptiklar1 fiziksel
aktivitenin yalnizca yiiriiyiis oldugunu belirtmistir.
Yiirtiylis yapanlarin orani erkeklerde %20.8 ve
kadinlarda %36.7°dir (p>0.05). Her iki cinsiyette
de haftalik yiriiyiis siirelerinin ortanca degeri 210
dk’dur.
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Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine iliskin
Bulgular

Kadinlarin boy uzunlugu ortancast 161.0 cm ve
erkeklerin 175.0 cm'dir. Erkeklerin viicut agirligi
ortalamasi 79.0£10.0 kg ve kadmlarin 71.6£8.3
kg'dir. Erkeklerin kalca c¢evresi ortalamasi
101.5£10.9 cm, bel ¢evresi ortalamast 101.2+12.9
cm, kadmlarin ise sirasiyla 106.4£8.5 cm,
88.7+11.0 cm'dir. Kadmlarin BKI degerlerinin
ortancast 25.5 kg/m?, erkeklerin 27.3 kg/m? ‘dir.
Erkeklerin bel kalga orani ortancasi 0.98 ve
kadimnlarinki 0.82'dir.

Erkek bireyler arasmda zayif olan (BKI<18.5
kg/m?) yokken, kadinlarda da kabul edilebilir
(BKi=18.5-19.9 kg/m?) aralikta olan yoktur.
Bireylerin %68.5°1 hafif sismandir (BKi=25-29.9
kg/m?). Erkek bireyler arasinda 1. derece sisman
yokken, kadinlarda bu oran %14.3’tiir. Kadinlarin
%67.3’1iniin ve erkeklerin %37.5’inin BKO riskli
gruptadir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin cinsiyetlerine gére BKI ve BKO siniflamalarindaki dagilimi

Simflama Erkek Kadin Toplam
n % n Y n %
BKI (kg/m?%)
<18.5 - - 1 2.0 1 1.4
18.5-19.9 1 4.2 - - 1 1.4
20-249 5 20.8 9 18.4 14 19.2
25-299 18 75.0 32 65.3 50 68.5
30-34.9 - - 7 14.3 7 9.5
BKO
Risksiz 15 62.5 16 32.7 31 425
Riskli 9 37.5 33 67.3 42 57.5
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

BKO: Erkekler igin risksiz <1, riskli > I ve kadnlar i¢in risksiz <0.8, riskli > 0.8

Istatistiksel analiz yaplamamistir

Bireylerin Biyokimyasal Ol¢iimlerine liskin
Bulgular

Erkeklerin TK degerlerinin ortancasi 245.5 mg/dL,
kadinlarin ise 255.0 mg/dL’dir (p>0.05). LDL-K
degerlerinin ortancasi erkeklerin (176.0 mg/dL)
kadinlardan (171.0 mg/dL) daha fazladir (p>0.05).
Kadmlarm HDL-K degerlerinin ortancasit (53.0
mg/dL) erkeklerden (47.0 mg/dL) daha ytiksektir
(p<0.05). Erkeklerin TG degerlerinin ortancasi
(149.0 mg/dL) kadinlardan (121.0 mg/dL) daha
yiiksektir (p>0.05) (Tablo 2).

Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarina iliskin
Bulgular

Giinliik enerji aliminin toplam yagdan karsilanan
yilizdelerinin  ortancasi  erkeklerde  %46.0,
kadinlarda %47.0’dir (p>0.05). Doymus yag asidi
(DYA) alimi yiizdelerinin ortancasi erkeklerde
%12.31, kadinlarda ise %12.57’dir (p>0.05). Tekli
doymamis yag asidi (TDYA) alimi yiizdelerinin
ortancas1 erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
%19.36 ve %22.60°d1r (p<0.05). Coklu doymamis
yag asidi (CDYA) alimi yiizdelerinin ortancasi
erkeklerde ve kadmlarda %11.33 ve %6.72’dir
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Tablo 2. Bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal bulgularina iligskin ortanca ve en diigiikk-en yiiksek degerleri

Erkek Kadin Toplam
Kan lipidleri (mg/dL) Ortanca Ortanca Ortanca p
(en diisiik-en yiiksek) (en diisiik-en yiiksek) (en diisiik-en yiiksek)
Total kolesterol 254.5 (240-350) 255.0 (240-342) 255.0 (240-350) 0.846
LDL kolesterol 176.0 (147-267) 171.0 (126-284) 173.0 (126-284) 0.321
HDL kolesterol 47.0 (28-83) 53.0 (36-97) 49.0 (28-97) 0.011*
Trigliserid 149.0 (109-326) 121.0 (57-443) 129.0 (57-443) 0.016*

Mann-Whitney U-Test, ( *p<0.05)

(p<0.05). Arastirmaya katilan erkeklerin giinliik
kolesterol alimi ortancas1 172.38 mg, kadinlarin
161.50 mg’dir (p>0.05) (Tablo 3).

Bireylerin Zeytinyag1 Tiiketim Durumlarina
Gore Kan Lipid Degerlerine iliskin Bulgular

Erkeklerde TK ortanca degerleri en yiiksek

(275.0 mg/dL) 39-52 g arasinda zeytinyagi
tiketenlerde, kadmlarda ise en yiiksek
(258.5 mg/dL) 53-174 g zeytinyag tiiketimi
olanlardadir. Erkeklerde zeytinyagi tiiketimi
53-174 g olan bireylerin LDL-K diizeylerinin
ortancasi en yiiksek (199.0 mg/dL), kadinlarda
ise 11-28 g zeytinyag tiiketen bireylerin LDL-K
degerlerinin diizeylerinin ortancast en yiiksektir

Tablo 3. Bireylerin cinsiyetlerine gore glinliik aldiklar1 enerji, protein, karbonhidrat ve yagin ortanca ve en diisiik-en yiiksek

degerleri

Erkek Kadin

Toplam

Enerji ve

s . Ortanca
besin ogeleri

(en diisiik-en yiiksek)

Ortanca
(en diisiik-en yiiksek)

Ortanca p
(en diisiik-en yiiksek)

Enerji (kkal) 2020.48 (940-4422) 1772.,49 (969-4051) 1796.55 (940-4422) 0.130
CHO (g) 182.43 (78-483) 176.89 (84-322) 176.89 (78-483) 0.142
CHO (%) 39.50 (22-56) 39.00 (26-62) 39.00 (22-62) 0.837
Yag (g) 93.24 (48-282) 91.21 (47-250) 91.21 (47-282) 0.488
Yag (%) 46.00 (31-59) 47.00 (26-58) 47.00 (26-59) 0.321
Protein (g) 64.14 (41-162) 57.64 (28-126) 59.39 (28-162) 0.076
Protein (%) 14.00 (10-28) 14.00 (8-18) 14.00 (8-28) 0.313
Posa (g) 22.41 (10-64) 22.45 (6-49) 22.45 (6-64) 0.711
DYA(g) 27.78 (11-70) 24.96 (9-45) 25.85 (9-70) 0.315
DYA (%) 12.31 (5-20) 12.57 (7-19) 12.57 (5-20) 0.742
TDYA (g) 36.76 (14-150) 42.45 (22-156) 41.03 (14-156) 0.378
TDYA (%) 19.36 (8-34) 22.60 (12-35) 22.06 (8-35) 0.031%*
CDYA (g) 26.77 (3-59) 14.02 (5-49) 17.20 (3-59) 0.018*
CDYA (%) 11.33 (2-23) 6.72 (3-26) 8.40 (2-26) 0.049%*
Kolesterol (mg) 172.38 (21-654) 161.50 (39-410) 169.16 (21-654) 0.474

CHO: Karbonhidrat, DYA: Doymus Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamus Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi

Mann-Whitney U Test, (*p<0.05)

(182.0 mg/dL). Erkeklerde 29-38 g zeytinyag1
tilketimi olanlarda HDL-K degerleri ortancast
en yiiksek (48.0 mg/dL), kadinlarda ise HDL-K
degerlerinin  ortancast 29-38 g zeytinyagi
tilketenlerde en yliksektir (58.5 mg/dL). Erkeklerde
39-52 g zeytinyagi tlketenlerin trigliserid
degerlerinin ortancast en yiiksek (299.0 mg/dL),
kadinlarda ise 0-10 g zeytinyagi tiiketenlerin en
yiiksektir (214.0 mg/dL). Zeytinyag1 tiikketim
miktarlarina gore, bireylerin serum TK, LDL-K,
HDL-K ve TG diizeylerinde énemli ve tutarli bir
degisiklik bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA
Yas ilerledikce dogal olarak BKi'de artis
olabilmektedir. Koroner kalp hastaligi riski,

normal viicut agirhigindaki bireylere gore hafif
sisman bireylerde %70 ve sisman bireylerde
iic misli daha fazladir. Bu calismaya katilan
bireylerin yaklasik 2/3’i hafif sismandir (Tablo
1). Hafif sisman olmak, KDH riskini artiran
etmenlerdendir. BKI’deki normal agirlik lgiisii
lizerine her bir birimlik artis koroner hastalik
riskini artirmaktadir (8,30).
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Tablo 4. Bireylerin zeytinyag: tiiketim durumlarina gore kan lipidleri degerlerinin ortanca ve en diisiik-en yiiksek degerleri

Zeytinyag (g)
Kan lipidleri 0-10 11-28 29-38 39-52 53-174 _
(n=16) (n=16) (n=13) (n14) (n=14) P Toplam (n=73)
- 253.5 255.5 252.0 258.5 258.5 0376 255.0
(240-295) (240-345) (240-358) (241-342) (242-350) : (240-350)
170.5 178.0 168.0 174.0 180.5 173.0
LDL-K (126-214) (158-284) (136-197) (147-262) (144-228) 0.291 (126-284)
48.0 48.0 53.0 50.0 470 49.0
HDL-K (33-97) (28-69) (39-84) (36-80) (33-67) 0.588 (28-97)
. 157.5 110.5 118.0 139.5 152.0 0.003 129.0
(96-443) (57-338) (77-278) (77-305) (72-355) ' (57-443)

Kruskal Wallis Testi

Kalp damar hastalig1 riski yoniinden BKO’nun
obeziteden daha Onemli bir gosterge oldugu
saptanmustir (31). Yas ilerledikge BKi degismedigi
halde yagmn periferik dokulardan merkezi
bolgelere kaymasi sonucu BKO’da artma goriiliir
(32). Bu calismada BKO’ya gore abdominal
obezite prevalansinin erkeklerde kadinlardan
daha diistik oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Erkeklerde ve kadinlarda BKO abdominal
obezite sinirina oldukca yakindir. Bu calismadaki
bireylerde hiperkolesterolemi gelismesinde BKO
degerlerinin 6zellikle kadinlarda KDH agisindan
risk tasiyabilecegini gostermektedir.

Hiperkolesterolemi kalp damar hastaliklar1 igin
onemli bir risk etmenidir (33). Arterioskleroz
gelismesine en ciddi katkist olan lipid fraksiyonu
LDL-K’dir (34). Bu ¢alismaya yeni tan1 konulan
hiperkolesterolemili bireyler alindigindan her iki
cinsiyette de bireylerin TK ve LDL-K degerlerinin
ortancasi yiiksektir (Tablo 2) ve bu durum KDH
acisindan risk olusturmaktadir.

Kalp damar hastaliklarinda serum profillerinin
degistigi ve oOzellikle HDL-K diizeylerinin
distigli  bilinmektedir (34). Bu c¢alismada
hiperkolesterolemi gelisen bireylerde HDL-K
disiikliigiiniin LDL  kolesterol yiiksekligi gibi
ylksek oranlarda olmadigi goriilmiistiir (Tablo
2). HDL-K artis1 i¢in yasam tarzi degisikligi ve
beslenme ilk hedef olarak alinmalidir (35).

TEKHARF ¢alismasi, halkimizda kardiyovaskiiler
risk degiskenleri arasinda son 14 yilda meydana
gelen en 6nemli farkliligin plazma TG diizeyindeki
yiikselme oldugunu belirtmistir (36). Calismaya
katilan erkeklerin trigliserid degerlerinin ortanca

degerleri kadinlardan yiiksektir (Tablo 2).

Glintimiizdeki oOneriler o6zellikle doymus yag
kisitlamasi ile diyetteki yag aliminin azaltilmasidir
(37). DYA, LDL reseptor aktivitesini azaltip,
LDL-K’y1 artirarak etki gosterirler (38). TDYA,
CDYA gibi oksidasyona yatkin degildirler ve
ateroskleroz siirecinin 6nemli basamaklarindan
biri olan LDL oksidasyonunu onlemektedir (39).
DYA’nin yerine TDYA ’nin alimmas1 TK ve LDL-
K’y1 diigiirmekte, HDL-K diizeyini korumakta
veya artirmaktadir (40,41).

Amerikan Kalp Birligi (AHA) doymus yagdan
gelen enerjinin toplam enerjinin %?7’sinin altinda
olmasint Onermektedir (42). Bu c¢aligmadaki
hem erkek hem kadinlarin DYA alimlarimin
onerilen diizeyin iizerinde olmas1 bireylerde
hiperkolesterolemi gelismesi i¢in olumsuz etken
olabilir (Tablo 3). TDYA igin &nerilen diizey
enerjinin %12-15’1 ve CDYA ig¢in ise %10’un
altidir. Bu ¢aligmadaki bireylerin her iki cinsiyette
de TDYA alimi Onerilen diizeyin iizerindeyken,
CDYA alimi erkeklerde %10’un kismen tizerinde
kadinlarda ise altindadir (Tablo 3). Bu ¢aligmadaki
bireylerin, ana yag kaynagiin zeytinyagi olmasi
KDH riskini diisiirebilir.

Spesifik  olarak  zeytinyagina  odaklanan
klinik miidahale ¢alismalari, zeytinyaginin
kardiyovaskiiler risk etmenlerini azaltma 6zelligini
desteklemektedirler (16,43,44). Zeytinyaginin
sagliga potansiyel yarar1 biyolojik membranlarin
yag asidi oranlarina baglidir. Bunun ayrica
lipoproteinlerdeki yag asitleri i¢in de gecerli
olabilecegi ve daha yiikksek TDYA igeriginin
dolasimdaki lipoproteinleri peroksidasyona daha
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az duyarl hale getirebilecegi belirtilmistir (45).

Yapilan bir calismada, normal diyet (%30
toplam yag, %10 doymus yag, %10 TDYA) ile
yiiksek TDYA icerikli diyet (%38 toplam yag,
%10 doymus yag, %18 TDYA) kiyaslandiginda
HDL-K degismeksizin, bu diyetlerin TK ve
LDL-K diizeyini diislirme {iizerine etkilerinin
benzer oldugu belirtilmistir (46). Ispanya’da aym
yasta 171 6liimciil olmayan kalp krizi gecirmis ve
171 kalp krizi gecirmemis hasta tizerinde yapilan
caligmada, orta diizeyde zeytinyagi tiiketiminin
(54 gf/giin) %82 oraninda kalp krizi riskini
disiirdiigli gorilmistiir (47).

Yapilan ¢alismalarda zeytinyagi tiiketiminin
artmastyla serum TK, LDL-K, TG diizeylerinin
diistiigi ve HDL-K diizeyinin arttig1 veya
degistirmedigi gdosterilmistir (16,43,48). Kesin
olmamakla beraber, bilimsel kaynaklar 23
g/glin  zeytinyag1r tiketiminin KDH riskini
diistirebilecegini  belirtmistir (48-50). Yapilan
bu caligmada erkeklerin giinliikk zeytinyagi
tilkketimlerinin ortancasi 20 g, kadinlarin ise 35
g’dir. Bu tiiketilen miktarlar kalp damar sagligi
icin yeterli diizeydedir. Bu ¢alismada zeytinyagi
titketim durumlarina goére TK, LDL-K, HDL-K ve
TG degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (Tablo 4).

Sonug olarak, zeytinyagi tiiketim miktarinin
oOnerilen diizeyin iizerinde olmasi bireylerin kan
lipid profilini olumsuz yonde etkilememistir.
Yiiksek miktarda zeytinyagi tiketimi
bireylerde hiperkolesterolemi ag¢isindan risk
olusturmamaktadir. Orneklem kiiciikliigii, besin
tiketim kayitlariin bireylerin beyanina gore
alinmasi ¢aligmay1 kisitlayan nedenlerdendir. Bu
nedenle, bu ¢alismadan elde edilen sonu¢ baska
caligmalarla desteklenmelidir.

KDH’dan korunmada, hastaliga yol acan risk
etmenlerinin etkilerini azaltmak ic¢in yasam
bicimi degisikligi yapilmali ve saglikli beslenme
aligkanlig1 gelistirilmelidir. Yeterli ve dengeli
beslenme oOnerileri ¢ergevesinde kalp damar
sagligt  agisindan  yemeklerin  hazirlanmasi
sirasinda TDYA’dan zengin zeytinyagi kullanimi
tercih edilmelidir.

Ercan Oguz N ve ark.

Cikar Catismasi/Conflict of interesting: Yazar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢cikar ¢alismasi yoktur.
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