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ÖZET

Tüm dünya ülkelerinde ölüm nedenlerinin başın
da gelen  kardiovaskiiler hastalıkların etiyolo- 
j is in d e  d iye t önem li rol oynamaktadır. Çalış
m alar diyet proteinin, özellikle hayvansal kay
naklı proteinin  yerine diyete eklenen soya pro
teinin, lipid profilini ve endotel işlevleri iyileşti
rerek kardiovaskiiler hastalık riskini azaltabile
ceğini işaret etmektedir. Bu çalışma hiperkoles- 
terolem ik 20 bireyde 6 hafta süreyle soya pro
teininin kan lipid profili ve endotel işlevlere etki
s in i  a r a ş tır m a k  a m a c ıy la  p la n la n m ış tır .  
Bireylerin günlük enerji, karbonhidrat, yağ  ve 
p ro te in  g ereks in im ler i hesap landıktan  sonra  
enerjinin % 25-30'u yağlardan, % 10-12'si pro
te in le r d e n , % 6 0 -6 5 'i ka rb o n h id ra tla rd a n  
karşılanacak ve total kolesterol içeriği 200 mg 
olacak şekilde kişiye özel diyetler hazırlanmıştır. 
H ayvansal kaynaklı proteinin % 60'ı soya pro
teininden karşılanmış ve bunun için diyete soya 
fasulyesi, soya unu ve soya filiz i eklenmiştir. Altı 
hafta sonunda, soya pro tein i tüketim ine bağlı 
olarak to ta l kolesterol, LDL kolesterol, VLDL 
ko lestero l, trig liserit, Apo-B, trom bomodulin  
düzeyleri önemli ölçüde azalmış (p<0.001), HDL 
k o le s te r o l  ve A p o lip o p ro te in  A -I  d ü zey le r i 
değişm em iş, Lipoprotein (a) düzeyinde azalma 
sa p ta n m ış  ancak  bu fa r k  is ta tis tik se l açıdan  
önemli bulunmamıştır (p> 0.001). Endotel işlev
lerin  değerlend irilm esinde kullanılan brakial 
arter çap ve endotel bağımlı dilatasyonda (EDD) 
ista tistiksel açıdan anlamlı düzelmeler saptan
mıştır (p<0.001). Sağlıklı ve dengeli diyete ekle
nen soya fa sü lyesi ve ürünleri, lipid profili ve 
en d o te l iş lev ler i iy ileştirerek  kardiovaskiiler  
hastalık riskini azaltmaktadır.
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ABSTRACT  

The Effects o f  a Soy Protein Rich D iet on the 
B lood  L ip ids an d  E n d o te l F u n ction  o f  the  
Patients with Hypercholesterolemi

Diet has an im portant role in the etiology o f  co- 
ronary heart diseases which are commo/ı causes 
o f  death ali över the world. Studies indicate that 
dietary soy protein, which is used instead o f  ani- 
mal protein, is able to decrease the risk o f  coro- 
nary heart disease. The aim o f  this study was to 
evaluate the effects o f  dietary protein on blood  
lipid levels and endothelial funetions. 20 patients 
with hypercholesterolemi participated to study 
fo r  6 weeks. After the daily energy, carbohydrate, 
fa t and protein requirements o f  participants was 
calculated, an individual diet with 25-30%  o f  
energy from  fats, 10-12 % from  proteins, 60-65 
% carbohydrates and containing lower than 200 
mg cholesterol was given to each participant. 60 
% o f  dietary animal protein was substituted with 
soy protein  from  soybean, soy f lo u r  and  soy  
sprouts. Results o f  this study show ed that soy  
protein rich diet decreases the blood levels o f  
cholesterol, LDL cholesterol, VLDL cholesterol, 
Apolipoprotein B and trombomodulin; and these 
decreases were statistically significant (p<0.001 
and p<0.05). The changes on HDL cholesterol, 
Apolipoprotein A -I and Lp (a) levels weren't sta
tistically significant (p> 0.001). The improve- 
ment o f  brachial arterial diameter and endothe
lial dependent dilation (EDD), used to evaluate 
endothelial funetions, were statistically signifi
cant (p<0.001). The consumption o f  soybean and 
its produets as a part o f  healthy and \vell-ba- 
lanced diet can improve blood lipid profile and
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endothelial functions; and decrease cardiovascu- 
lar disease risk.

Key Words: Soy protein, plasm a lipids, endothe
lial function

G İ R İ Ş

Kardiovasküler hastalıklar, günümüzde gelişmiş 
ve gelişmekte olan tüm dünya ülkelerinde ölüm 
n e d e n le r in in  b a ş ın d a  g e lm e k te d ir  (1 ,2). Bu 
hastalıkların etiyolojisinde genetik yatkınlık ve 
sigara, diyet, fiziksel aktivite azlığı gibi çeşitli 
çevrese l  e tm en ler  p rim er rol oynam ak tad ır .  
Genetik ve/veya çevresel etmenler, lipid profili 
ve arter elastikiyetine bağlı endotel işlevleri etki
leyerek kardiyovasküler hastalıklara yol açmak
tadırlar (3,4). Kan kolesterol, özellikle de LDL 
kolesterol, düzeylerinin yükselmesi ile kardio
vasküler hastalık riskinin önemli oranda arttığı 
artık çok iyi bilinmektedir (5-7). Yaşla birlikte 
azalan arter elastikiyetinin de sistolik hipertan
siyona neden olarak kardiovasküler hastalıkların 
gelişmesinde etkili olabileceği çeşitli çalışmalar
la gösterilmiştir. Kadınlarda bu risk etmeninin 
yaşın dışında menapozla azalan östrojen düzeyin
den de doğrudan etkilendiği bilinmektedir (8). 
Sonuçta hem kadın hem de erkeklerde lipid pro
filinde bozulma ve endotel işlevlerde azalma, 
artan kardiovasküler hastalık riskini beraberinde 
getirmektedir (5,6,8).

Diyet lipid profili ve  endotel işlevleri etkilediğin
den, kardiovasküler hastalıkların gelişiminde en 
önemli paya sahip çevresel etmenlerden biridir. 
Diyetin kardiovasküler hastalıklara etkisini açık
lam ak  a m a c ıy la  y a p ıla n  ça l ışm a la r ,  y ı l la r c a  
diyetin total yağ, doymuş ve doymamış yağ asit
leri oranı ve kolesterol içeriğine odaklanmıştır. 
B u g ü n  b u n la r ın  h e r b ir in in  k a r d io v a s k ü le r  
hasta lık ların  g e l iş m e s in d e  ön em li  e tk iler in in  
o ld u ğ u  kab u l e d i lm iş t ir  (9 ,10). D a h a  sonra  
y a p ıla n  ça l ışm a la rd a  bu e tm e n le r in  d ış ın d a ,  
diyetin posa, alkol, tuz, çeşitli vitamin, mineral 
ve  f i to k im y a sa l  içer ik ler i i le  d iy e t in  prote in  
türünün de kardiovasküler hastalıkların g e l i ş i 
m inde etkili o lab ileceğ i  gösterilm iştir (11,12).  
Diyetin protein türünün kardiovasküler hastalık

lara etkisi ile ilgili yapılan çalışmalarda daha çok 
hayvansal kaynaklı proteinler ile soya proteinin 
karşılaştırılmasına yoğunlaşmıştır. Çünkü yapılan 
ilk çalışmalar serum kolesterol düzeyi ile h ay 
vansal kaynaklı diyet proteini arasında pozitif  bir 
ilişkiyi işaret ederken (13); bitkisel kaynaklı soya 
p ro te in i  ile n e g a t i f  b ir  i l i ş k iy i  g ö s te r m i ş t i r  
(14,15). Soya proteinin lipid profili ve endotel 
işlevlere etkisini aç ık lam ak  ve çeşitli  öneri le r  
geliştirebilmek için bir çok ça lışm a y a p ılm a k 
tadır. Bu ç a l ı şm a d a  da, h ip e r k o le s te r o le m ik  
bireylerin diyetlerinde hayvansal kaynaklı p ro 
te in in  % 6 0 ' ı so y a  p r o te in i  i le  y e r  d e ğ i ş t i 
rildiğinde kan lipid profili, t rom bom odu lin  ve 
endotel iş lev lerde  o lu şa b i le c e k  de ğ iş ik l ik le r i  
incelemek amaçlanmıştır.

A R A ŞT IR M A  Y Ö N T E M İ V E A R A Ç L A R I

Bu ça lışm a N isan  1999-M ayıs  2000  ta r ih le r i  
a ra s ın d a  H a c e t te p e  Ü n iv e rs i te s i  K a rd iy o lo j i  
Anabilim Dalı tarafından izlenen 30-72 yaş arası 
20 e rkek  b irey  ü z e r in d e  altı  h a f ta  s ü re s in c e  
yapılmıştır. Araştırm aya alınan bireylerin  anti- 
hiperkolesterolemik ilaç kullanm am asına, total 
kolesterol düzeyinin 230 mg/dL ve LDL koles
terol düzeyinin 160 mg/dL, beden kütle indeks
lerinin (BKI) 27 kg/m2 olmasına, sigara ve alkol 
kullanmamalarına dikkat edilmiştir.

Araştırmaya katılacak bireylerin enerji gereksin
melerini hesaplarken dinlenm e m etabo lik  hızı 
iç in  H a r r i s - B e n e d ic t  d e n k le m i
(B M H = 6 6 .5 + (1  3 .75 * A ğ ı r l ık )  + ( 5 .03 * B o y ) -  
(6.75*Yaş)) kullanılmış; fiziksel aktivite kayıt 
formu ile fiziksel aktivite faktörü saptandıktan 
sonra toplam günlük enerji gereksinmesi hesap
lanmıştır. Her bireye enerji gereksinmesinin % 
25-30'u yağlardan, % 10-12'si proteinlerden, % 
60-65'i karbonhidratlardan karşılanacak ve total 
kolesterol içeriği 200 mg olacak şekilde özel 
diyet hazırlanmıştır. Diyette hayvansal kaynaklı 
proteinin % 60'ı soya proteininden karşılanmış ve 
diyete soya unu, soya fasulyesi ve soya filizi 
eklenmiştir. Bireylere diyetleri ve kullanacakları 
soya ürünlerinin hazırlama ve pişirme yöntemleri 
hakkında ayrıntılı eğitim verilmiştir.
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B irey le r in  bes lenm e a lışkanlık ların ı saptaya
bilmek için çalışmaya başlamadan önce bir günü 
hafta sonu olmak üzere üç günlük besin tüketim 
kaydı tutulmuştur. Evde yürütülen bu çalışmada 
ça lışm a süresince günlük besin tüketimlerinde 
değişiklik olabileceği düşünülmüş ve bu değişimi 
değerlendirm ek amacıyla çalışma süresince de 
bir günü hafta sonu olmak üzere üç günlük besin 
tü k e t im  kayd ı tekrarlanm ıştır .  Besin tüketim  
k a y ı t l a r ın d a n  e lde  e d i le n  v e r i le r  H ace ttepe  
Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümünde 
S P S S  B e s in  T ü k e t im  A n a l iz i  B i lg is a y a r  
Bilgisayar Programı ile hesaplanmış ve ortala
m a la r  a lınm ıştır .  Ayrıca  b irey ler in  beslenm e 
alışkanlık ların ı saptam ak amacıyla geliştirilen 
anket form u ile koroner kalp hastalığı riskini 
etkileyebileceği düşünülen kırmızı et, tavuk ve 
balık tüketim sıklıkları, kullandıkları yağ türleri 
ve miktarları, soya ve ürünlerini tüketim sıklık
ları ve miktarları, sigara ve alkol tüketim durum
ları sorgulanmıştır.

Ç a l ı ş m a y a  b a ş la m a d a n  önce  ve ça lışm an ın  
sonunda bireylerin vücut ağırlıkları, boy uzun
lukları, bel ve kalça çevreleri, triseps deri kıvrım 
kalınlıkları (DKK) ölçülmüş, beden kitle indeks
leri (BKİ) ve bel/kalça oranları hesaplanmıştır. 
Vücut ağırlığı terazi ile aç karnına, ayakkabısız 
ve ince giysilerle; boy uzunluğu terazinin sabit

cetveli ile usulüne uygun olarak; triseps deri 
k ıv rım  k a lın lık la r ı  k a l ip e r  ile; bel ve ka lç a  
çevreleri ise esnemeyen mezür ile ölçülmüştür.

Çalışmaya başlamadan önce ve çalışma süresi 
olan 6 hafta sonunda bireylerden alınan açlık kan 
örnekleri H.Ü. Erişkin  H astanesi B iyok im ya  
Bölümünde analiz edilerek serum total ko les
terol, LDL, VLDL, HDL kolesterol, trigliserit, 
apolipoprotein A ve B, lipoprotein-a, trombo- 
modulin düzeyleri saptanmıştır.

Endotel işlevleri değerlendirmek için kullanılan 
brakial arter çapları H.Ü. Radyoloji bölümünde 
Toshiba SS 250-A marka ultrasound cihazı ile 
ölçülmüştür. Brakial arter çap, bazal ve hiperemi 
sırasında ölçülerek değerlendirilmiş; endotel 
bağımlı dilatasyon "EDD=son çap-ilk çap/ilk 
çap" formülü ile hesaplanmıştır.

Çalışma sonunda elde edilen veriler Wilcoxon iki 
eş arasındaki farkın önemlilik testi uygulanarak 
bilgisayarda SPSS istatistik paket programı kul
lanılarak değerlendirilmiştir.

B U L G U L A R

Araştırmaya katılan erkeklerin yaşlarının ortala
ması 50.1 yıldır (30-72 yıl). Bireylerin vücut 
ağırlığ ı, boy uzunluğu, beden kitle  indeksi,

T a b lo l :  B ireyler in  Y aş ve A ııtropom etrik  Ölçümleri (n—20)

Ç alışm a Ö ncesi Ç alışm a Sonrası
D eğ işk en le r

x±S Min. Mak. x±S Min. Mak.

Y aş (yıl) 50.1 ±11.8 30.0 72.0 50.1 ±  11.8 30.0 72.0

B oy  (cm ) 1 7 1 .8 i  6.6 160.0 182.0 171.8 ±  6.6 160.0 182.0

A ğ ırlık  (kg  ) 74.6 ±  5.2 63.0 82.0 74.0 ± 5.1 64.0 81.0
B K İ (k g /m 2) 25.3 ±  1.3 22.3 27.2 25.1 ±  1.3 22.6 27.5
B el/k a lça  oranı 0.96 ±  0.07 0.85 1.1 0.96 ± 0 .0 7 0.86 1.1
T risep s D K K  (m m ) 10.6 ±  1.1 8.0 12.0 10.4±0.9 8.0 12.0

T a b lo  2: B ireylerin  Hipertansiyon ve Antihipertansif İlaç Kullanma Durumlarına G öre Dağılımları
(n=2ü)

H ipertansiyon İlaç K ullanıyor İlaç K ullanm ıyor Toplam

D urum u S % S % S %

H ip ertan siy o n (+ ) 2 18.2 9 81.8 11 55.0
H ipertansiyon (-) - - 9 100.0 9 45.0
T o p lam 2 10.0 18 90.0 20 100.0
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T ablo  3: Bireylerin Kırm ızı Et, T a v u k  Eti, Balık  ve K ızartm a T ü k et im  Sık lığ ına  G ö re  D ağ ıl ım la r ı

(n=20)

Sıklık
K ırm ızı Et 
T üketim i

T avuk  Eti T üketim i B alık  T üketim i K ıza ıtm a  T ü k e tim i

S % S % S % S %

H er gün 7 35.0 1 5.0 - 0.0 1 5.0

G ün aşırı 8 40.0 6 30.0 - 0 .0 - 0 .0

H aftada 5 25.0 11 55.0 - 0 .0 9 4 5 .0

O n beş günde 1 - 0.0 2 10.0 5 25 .0 8 4 0 .0

A yda 1 5 0.0 - - 15 75.0 2 10.0

T oplam 20 100.0 20 100.0 20 100.0 20 .0 100.0

T ablo  4: Bireylerin Kullandıkları Y ağ T ürler ine  G öre  Dağılımları ( n - 2 0 )

K ullanılan  Y ağ Türü
B irey ler

S %
Z eytin  Y ağı 5 25.0
A yçiçek  Y ağı 4 20.0
M ısırözü Y ağı 3 15.0
Z eytin  yağı+A . yağı 4 20.0
M argarin 3 15.0
Tereyağı 1 5.0
T oplam 20 100.0

bel/kalça oranı ve triseps deri kıvrım kalınlık
larında çalışma süresince ista tis tiksel açıdan 
önem li  d e ğ iş ik l ik le r  o lm a m ış t ı r  (p > 0 .0 5 ) .  
B ireylerin  yaş ve antropom etrik  ö lçüm lerine  
ilişkin veriler Tablo l'de gösterilmiştir.

Bireylerin % 55'inde hipertansiyon saptanmıştır 
ve hipertansif bireylerin %18.2'si antihipertansif 
ilaç kullanmaktadırlar (Tablo 2).

Sigara ve alkol kullanmayan bireylerin % 45'nin 
aile öykülerinde kalp hastalığı olduğu saptan
mıştır. Aile öykülerinde kardiovasküler hastalık 
olan bireylerin % 33.3'ünün annesi, % 33.3'ünün 
babası, % 22.2'sinin kardeşi ve % 11.2'sinin diğer 
akrabalarında kard iovasküler hastalık  olduğu 
saptanmıştır.

Kardiovasküler hastalık riskini etkileyebileceği 
düşünülen kırmızı et, tavuk ve balık tüketim sık
lıkları, kullandıkları yağ türleri ve miktarları, 
soya ve ürünlerini tüketim sıklıkları ve miktar
ları, sigara ve alkol tüketim durumları bir anket 
formu ile sorgulanmıştır. Elde edilen verilere 
göre bireylerin % 40'ı günaşırı, % 35'i ise her gün

kırmızı et; % 35'i her gün veya gün aşırı tavuk eti 
tüketmektedir. Balık ise bireylerin % 75 tarafın
dan ayda bir kez tüketilmektedir. Ayrıca b irey 
lerin % 45'inin haftada bir kez, % 40' mm ise on 
beş günde bir kez kızartma tükettiği saptanmıştır 
(Tablo 3).

B irey lerin  % 80'i y e m e k le r in d e  sıvı yağ  k u l 
lan ırken  % 20 's i m arg a r in  ve te re y ağ ı  te rc ih  
etmektedirler. Yemeklerinde sıvı yağ ku llanan
ların % 25 'i zey tinyağını, % 20 'si ise ayçiçek  
yağ ın ı  te rc ih  ed e rk e n  % 20 's i  z e y t in y a ğ ı  ve 
ayçiçek yağını birlikte kullanmaktadır (Tablo 4).

Bireylerin çalışma öncesi ve ça lışm a sırasında 
tuttukları üç günlük besin  tüketim  kay ıt la r ına  
göre hesaplanan enerji ve besin öğelerinin ortala
ma, standart sapması ve eşler  arası önem lil ik  
kontrolü  Tablo 5'te gösterilm iştir . Tablo 5 'te 
görüldüğü gibi bireylerin diyetle tükettikleri hay
vansal kaynaklı protein, doymuş ve çoklu doy
m am ış  yağ asid i ve k o le s te ro l  m ik ta r la r ı  iki 
d ö n e m  a ra s ın d a  ö n e m l i  d ü z e y d e  f a r k l ı  
bu lunu rken  (p<0 .001);  enerj i  ve d iğ e r  bes in  
öğeleri  aç ıs ından  iki dönem  a ra s ın d a  önem li



Hipcrkolcsterolemik Bireylerde Soya Proteininden Zengin Diyetin Kan Lipid Profili ve Endotel İşlevlere Etkisi 

T ab lo  5: B ireylerin  Ç alış ına Öncesi ve Çalışma Sırasında Aldıkları Enerji ve Besin Öğeleri (n=20)

4 5

E nerji ve B esin  Ö ğeleri
Ç alışm a Ö ncesi Ç alışm a Sırası

x±S x+S P
E nerji (kkal) 1844.0±355.4 1845.51344.1 0.766
Pro te in  (g) 68.2+12.2 68.5+12.5 0.437
H ayvansa l K aynaklı P rotein (g) 30.2+6.2 16.4+5.5 0.001*

B itk ise l K aynaklı P rotein  (g) 36.4±8.9 32.2110.7 0.016
S oya P ro te in i (g) - 19.912.2 -

Y ağ (g) 51 ,6± 13.6 52.3+12.8 0.406
D oyım ış Y ağ  A sitle ri (g) 20.8±8.6 11.5+4.4 0.001*
T ekli D oym am ış Y ağ  A sitleri (g) 21.3±5.9 21.7+5.5 0.739
Ç ok lu  D oym am ış Y ağ  A sitleri (g) 9.4+3.3 19.4+4.7 0.001*

K arb o n h id ra t (g) 277.5±56.1 279.5+56.8 0.166
P o sa  (g) 5.6±0.9 5.810.9 0.083
K o leste ro l (m g) 160.0±48.5 94.6+24.4 0.001*
K alsiyum  (m g) 483.0+144.9 480.21144.3 0.011
D em ir (m g) 9.711.3 9.711.3 1.000
A v itam in i (1U) 2243.9+673.5 2245.71672.3 0.084
T iam in  (m g) 0.81 ±0.13 0.8810.24 0.115
R ibo flav in  (m g) 0.8510.23 0.86+0.23 0.330
N iasin  (m g) 11.312.0 11.3+2.0 0.716
C v itam in i (m g) 83.9132.2 88.5+33.4 0.068

*p<0.001

T a b lo  6: Bireylerin  Ç alışm a Öncesi ve Sonrasındaki Kan Bulguları (n=20)

B iyok im ya  D eğerleri Ç alışm a Ö ncesi Ç alışm a Sonrası
(m g/dL ) x iS M in. Mak. x iS Min. Mak. P
T o ta l ko lestero l 261.8+32.7 231.0 337.0 221.1133.0 162.0 297.0 0.001*
LD L 174.3128.7 160.0 250.0 138.3130.6 102.0 214.0 0.001*
H D L 41.317 .8 30.0 53.0 41.0+6.1 31.0 50.0 0.824
V L D L 50.0120 .0 15.0 93.0 40.1112.6 24.0 72.0 0.003**
T rig lise rit 252.5198.5 78.0 467.0 201.3158.2 134.0 309.0 0.001*
A po  A -l 130.9+34.2 41.0 203.0 130.3+20.4 97.0 173.0 0.937
A po  B 149.0141.7 36.0 207.0 134.5+32.2 53.0 193.0 0.039**
Lp (a) 23.4+28.6 2.40 101.0 22.2128.0 1.34 103.0 0.492
T ro m bom odu lin*** 49.4+22.0 29.4 103.5 43.6+16.6 25.3 82.8 0.007**

*p<0.001, **p<0.05 , ***11=14

farklılık  bu lunm am ıştır  (p > 0.01). Bireylerin 
lip id  p ro f i l in d e k i  değ iş im  Tablo 6'da göste 
rilmiştir. Bireylerin total kolesterol, LDL koles
tero l ,  t r ig ise r i t  (p<0 .001), VLDL kolesterol, 
A p o l ip o p ro te in  B ve T rom bom odu lin  (TM) 
d ü zey le r in d ek i  aza lm ala r  istatistiksel açıdan 
anlamlı bulunmuşken (p<0.05); HDL kolesterol, 
Apolipoprotein A -l ,  lipoprotein (a) düzeyindeki

değişimler istatistiksel açıdan anlamlı bu lun
mamıştır (p>0.001).

Bireylerin endotel işlevlerini değerlendirmek 
amacıyla ölçülen bazal çap, hiperemi çap ve 
endotel bağımlı dilatasyondaki iyileşmeler ista
tistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.001) 
(Tablo 7).
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Tablo 7: Bireylerin Çalışm a Öncesi ve Sonunda Brakial A rter Çapları (n - 2 0 )

Endotel İşlevler
Ç alışm a Ö ncesi Ç alışm a Sonrası

x±S M in. M ak. x±S M in. M ak. P

B azal çap (m m ) 4.310 .5 3.1 5.0 4 .510 .4 3.7 5.2 0.05*

H iperem i çap (m m ) 4.7±0.5 3.6 5.5 5.010 .4 4.3 5.8 0 .001**

ED D  (%) 8.2±0.6 -0.2 18 2.610 .6 0 28 0 .002***

* p < 0 .0 5 , **p< 0.00 l, ***p<0.002 

T A R T IŞ M A

L ip id  p ro f i l in in  b o z u lm a s ı  ve a r te r  
elastik iyetinde azalm aya bağlı endotel işlev 
kaybı, tüm dünyada ölüm nedenlerinin başında 
gelen kardiovasküler hastalıkların oluşmasına 
zemin hazırlar (12). Kardiovasküler hastalıkların 
risk etmenleri olan bu iki parametre diyetten 
önem li  o randa  e tk ilen ir .  D o la y ıs ıy la  d iy e t  
içerdiği yağ miktarı ve türü, yağ asitlerinin bir
birine oranı, protein türü, kolesterol, posa, vita
min, mineral ve çeşitli fitokimyasal içeriği ile 
kardiovasküler hastalıkların gelişmesinde önemli 
rol oynar (9-11).

Diyetin bitkisel kaynaklı protein/hayvansal kay
naklı protein oranının serum lipid düzeylerini, 
dolayısıyla kardiovasküler hastalık riskini etki
lediğini gösteren çalışmalar beraberinde diyetin 
hayvansal kaynaklı protein oranın azaltılması 
onun yerine bitkisel kaynaklı protein oranın 
artırılması önerilerini getirmiştir (12). Bitkisel 
kaynaklı proteinlerle yapılan çalışmalarda daha 
çok soya proteinin hiperkolesterolemik etkilerine 
o d a k la n ı lm ış t ı r .  İ lk o la rak  soyan ın  faz la  
tüketildiği Uzakdoğu ülkelerinde kardiovasküler 
hastalıkların daha az görüldüğünü gösteren epi- 
dem iyo lo jik  ça lışm alarla  soya ilgi çekmeye 
başlamış ve bunu izleyen klinik hayvan ve insan 
çalışmaları ile soyanın hiperkolesterolemik özel
liği ve arter elastikiyetine etkisi kanıtlanmıştır 
(12,16,17,18, 19). Ashton ve Ball (20), sağlıklı 
erkeklerde yağsız et (150 g/gün) ve tofu (290 
g/gün) tüketimlerinin; Mitchell ve Collins (21), 
soya  p ro te in i  ve az yağ lı  süt ü rü n le r in in ;  
Meredith ve arkadaşları (22) normal kolesterol 
düzeylerine sahip kadınlarda yine tofu ve peynir 
tü k e t im le r in in  lip id  p ro f i l in e  e tk i le r in i

incelemişlerdir. Sonuçta total kolesterol (ort 0.23 
mmol/1); LD L k o le s te ro l ,  V L D L  k o le s te ro l ,  
trigliserit düzeylerinde önemli oranda azalma, 
HDL kolesterol düzeyinde ise önemli olmayan 
artış gözlenmiştir. Bu değişimlere bağlı olarak 
soyalı diyetle kardiovasküler hastalık riskinin % 
10.1±2.7 oranında azaltıldığı gösterilmiştir (21). 
Soyanın lipid profiline etkisi konusunda en net 
sonuçlar  A nderson  ve a rkadaş la r ı  ta ra f ın d an  
yapılan meta-analizle elde edilmiştir. Buna göre, 
günlük orta lam a 47 gram  soya pro te in i  alımı 
p la z m a  L D L  k o le s te ro l  d ü z e y in i  % 12 .9 , 
t r ig l is e r i t  dü zey in i  y a k la ş ık  % 10 o ra n ın d a  
düşürebilmekte ve HDL kolestrol düzeyini % 2 
oran ında  a r t ırab ilm ek ted ir  (23). B iz im  ç a l ı ş 
mamızda elde edilen sonuçlar da bu meta-analiz 
sonuçlarına paraleldir; total kolesterol % 15.6 
(p<0.001), LDL kolesterol % 20.7 (p<0.001), 
VLDL kolesterol % 20.0 (p<0.005), trigliserit % 
20.3 (p<0.001) oranında azalmış; ancak HDL 
k o le s te ro ld e  ö n e m li  b ir  d e ğ iş ik l ik  g ö z l e n 
memiştir (p>0.001).

Kardiovasküler hastalıklarda lipid profilinin daha 
de ta y l ı  g ö s te rg e le r i  o la r a k  k u l l a n ı l a n  
Apolipoprotein A-I ve apo lipopro te in  B k o n 
san trasyon ların ın  da soya  p ro te in in d e n  e tk i 
lendiğini gösteren çeşitli çalışmalarda farklı ve 
çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Bazı çalışmalar
da diyete eklenen soya proteinin apolipoprotein 
A konsan trasyonunu  e tk i lem ed iğ i  (19); bazı 
çalışmalarda ise soya proteini ile apolipoprotein 
A konsantrasyonun az m iktarda arttığı gös te 
r i lm iş t i r  (24). B iz im  ç a l ı ş m a m ız d a  da 
apolipoprotein A konsantrasyonu diyete eklenen 
soya proteininden etk ilenm em iştir  (p>0.001). 
Apolipoprotein  B konsan trasyonun  ise genel 
olarak soyadan zengin diyet ile önemli düzeyde
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azaldığı bilinmektedir (18,19,25). Bu çalışmada 
da b e n z e r  şek ilde  soya  p ro te in in d en  zengin  
diyetle Apolipoprotein B konsantrasyonu % 9.8 
o ran ın d a  azalm ış  ve bu değiş im  ista tis tiksel 
olarak önemli bulunmuştur (p<0.001).

K a rd io v a s k ü le r  h as ta l ık  r isk in in  önem li  bir 
göstergesi olarak değerlendirilen diğer bir para
m e t r e  de l ip o p r o te in -a  k o n s a n tra sy o n u d u r .  
Plazma lipoprotein-a konsantrasyonun yükselme
si ile koroner ve periferal arterlerin obstrüktif 
bozuklukları arasında ilişki olduğu düşünülmek
tedir (19,25,26). Soya proteini ile yapılan araştır
m aların  bir  kısmı isoflavondan zengin soyalı 
diyetin Lp(a) konsantrasyonunu etkilemediğini 
(19,27) gösterirken, bazı çalışmalar Lp(a) kon
santrasyonun soyalı diyet ile arttığını göstermek
tedirler  (25,26). Bizim çalışmamızda ise Lp-a 
konsantrasyonunda % 5.4 oranında azalma eğili
mi saptanmış ancak bu değişim istatistiksel açı
dan önemli bulunmamıştır (p>0.05).

Soya proteinin lipid profilinde oluşturduğu olum
lu etkilerin etki mekanizmaları henüz tamamen 
açık lanabilm iş değildir. Ancak soya proteinin 
am in o as it  ö rün tüsü , içerdiği ös tro jen ik  ak tif  
b i le ş ik le r  ( iso flavon lar) ,  saponin ler ve diğer 
f e n o l ik  b i le ş ik le r  bu o lu m lu  e tk i le rd e n  tek 
başlarına veya hep birlikte sorumlu olabilirler. 
Bu bileşiklerden zengin soya proteinin safra asidi 
atım ını, LDL reseptör etkinliğini, tiroksin ve 
tiroid uyarıcı hormonların düzeylerini arttırarak 
ve kolesterol emiliminin azaltarak; LDL oksi- 
dasyonunu ve membran lipid peroksidasyonunu 
ö n le y e r e k  l ip id  p ro f i l in i  d ü z e n le d iğ i  
düşünülmektedir (12).

Trombomodülin (TM) trombin reseptörü olarak 
damar endotelinin luminal yüzeyine yerleşmiş 
olan bir hücre yüzeyi glikoproteinidir (28). TM 
trombini inaktive ederek ve antikoagülatör yolu 
uyararak kanın pıhtılaşmasında hayati rol oynar. 
Bu nedenle kanda TM düzeyinin yüksek olması 
endo te l  hasarın  ve trom bogenezin  de yüksek 
o ld u ğ u n u  g ö s te r i r  (29). E n d o te l  hasar ın  
dolayısıyla kardiovasküler hastalıkların önemli 
bir göstergesi olabilen trombomodülin düzeyinin 
so y a d an  z eng in  d iye t ten  nasıl e tk ilend iğ in i

gösteren çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmada endo
tel işlevleri endotel bağımlı dilatasyon; endotel 
hasarı  ise t rom bom odü lin  düzeyi ile d e ğ e r 
lendirilmiştir. Altı hafta süresince soya proteinin
den zengin diyetle beslenildiğinde trombomodu- 
lin düzeyinde % 11.7 oranında azalma gözlen
miş, bu değişim istatistiksel olarak önemli bulun
muştur (p<0.05).

Vasküler hastalıkların erken göstergelerinden biri 
olan endotel işlev bozukluğu, hem klinikte hem 
de araştırmalarda geçerliliği kabul edilmiş bir 
yön tem  olan endote l bağ ım lı  d i la tasyon  ile 
değerlendirilmektedir (17). Hayvan çalışmaları 
östrojenik aktivite gösteren isoflavonlardan zen
gin olan soya proteininin vasküler reaktiviteyi 
iyileştirerek, endotel işlevleri geliştirebileceğini 
göstermektedir (23,30,31). İnsan çalışmalarının 
bazıları (32-34) hayvan çalışmalarından elde 
edilen sonuçları desteklerken, bazı insan çalış
m alarında  da bun larla  çelişen sonuçlar elde 
edilmiştir (17,35). Bu çalışmada, bazal çapta % 
4.6, hiperemi çapta ise % 6.4 oranında iyileşme 
saptanmış ve endotel bağımlı dilatasyon % 54 
oranında düzelmiştir. Özellikle hiperemi çap ve 
EDD'deki değişimler istatistiksel ve klinik açıdan 
çok olumludur (sırasıyla p<0.001, p<0.002). Bu 
sonuçlar isoflavondan zengin soya proteinin arter 
elastikiyeti ve vasküler reaktiviteyi artırarak 
ko roner  kalp ve dam ar h a s ta l ık la r ın a  karş ı  
koruyucu rol oynadığını gösteren çalışmalarla 
(8,29,32,31,34) desteklenmektedir. Ancak burada 
endotel işlevlerdeki iyileşmenin lipid profilindeki 
düzelmeye bağlı olabileceğine de dikkat edilme
lidir.

S O N U Ç  V E  Ö N E R İ L E R

Tüm dünya ülkelerinde en önemli sağlık sorun
larından biri olarak kabul edilen kardiovasküler 
hastalıkların önlemesi ve tedavisi için çeşitli 
öneriler geliştirilmeye çalışılmaktadır. Bu öneri
lerin başında, ile riye  dönük k a rd io v a sk ü le r  
hastalık riskini azaltmak için yenidoğan döne
minden itibaren tarama testlerin in  yapılm ası 
gelmektedir. Bireylerin beslenme alışkanlıkları, 
fiziksel aktivite düzeyleri, sigara ve alkol kullan
ma durumları gibi çeşitli çevresel etmenlerinin
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kontrol altında tutulması kardiovasküler hastalık 
riskinin azaltılmasında etkili olacaktır. Bu çevre
sel etmenler içinde diyet ile ilgili öneriler, kar
diovasküler hastalık riskini azaltacak önlemlerin 
önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Bireylerin 
kan lipid profilini ve vücut ağırlığını norm al 
sınırlarda tutacak karbonhidrat, protein ve yağ 
içe r iğ i  d e n g e li ,  v i ta m in ,  m in e ra l ,  p o s a  ve 
fitokimyasallardan zengin diyetlerin uygulanması 
büyük önem  taşım aktadır. Soya fasü lyesi ve 
ürünleri aminoasit ve yağ asit örüntüsü, içerdiği 
v i ta m in  ve m in e ra l le r ,  p r e b iy o t ik  a k t iv i te  
gösteren posa bileşenleri ve isoflavonlar başta 
o lm ak  üzere  çe ş i t l i  f i to k im y a sa l  iç e r ik le r i  
nedeniyle kardiovasküler hastalıkların önlenmesi 
ve tedavi edilmesinde olumlu etkilere sahiptirler. 
Yaptığımız bu çalışmada, hiperkolesterolemik 
erkeklerde altı hafta süresince hayvansal kay
naklı proteinin % 30'nun yerine günde ortalama 
20 g soya proteini eklendiğinde total kolesterol 
(% 15.6), LDL kolesterol (% 20.7), VLDL koles
terol (%20), trigliserit (%20.3) ve Apolipoprotein 
B (% 9.8) konsantrasyonlarında azalma ve endo
tel bağımlı dilatasyonla değerlendirilen vasküler 
reaktiv itede % 54 oranında iyileşm e göz len 
miştir. Bu sonuçlar ve bunları destekleyen yayın
lar çerçevesinde, yeterli ve dengeli, doymuş yağ 
ve k o le s te ro ld e n  k ıs ı t l ı  d iy e t le re  soya  
eklendiğinde lipid profili ve endotel işlevlerde 
önemli düzeyde iyileşmenin olduğu söylenebilir. 
H iperko les te ro lem ik  ve/veya kard iovaskü ler  
hastalık riski yüksek olan bireylerin diyetlerine 
soya fasülyesi, soya sütü, soya peyniri, soya fil
izi, soya unu, soya eti gibi çeşitli soya ürünlerini 
eklemeleri önerilebilir. Ancak bu besinler Türk 
beslenme kültürüne uzak besinler oldukları için, 
soya ve ürünlerinin sevilerek tüketilebilecekleri 
sağlıklı hazırlama ve pişirme tarifeleri gelişti
rilmelidir.
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