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DIYETIN KORONER KALP HASTALIGININ ILERLEMESININ
DURDURULMASI ve iIYILESTIRILMESI UZERINE ETKISI
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OZET

Aterosklerozdan korunmak, gelisimini durdurmak, tibbi
ve cerrahi tedavinin etkinligini artirmak icin bireyin-
beslenmesine ve yasam bigcimine dikkat -etmesi gerek-
mektedir. Bu yazida ateroskleroz gelisimi ve geriletil-
mesiyle ilintili diyetsel faktorler irdelenmigtir.

Anahtar Sozciikler: Ateroskleroz, diyet, kolesterol, yag
asitleri

ABSTRACT: The Effect of the Diet on Progression
and Reversibility of Coronary Heart Disease

Changing the diet and lifestyle are important for pre-
vention and reversibility of atherosclerosis. In this pa-

per the relationship between dietary factors and pre-
vention and reversibility of atherosclerosis is reviewed.

Key Words: Atherosclerosis, diet, cholesterol, fatty
acids.

GIRIS

Diyetteki bazi faktorler koroner kalp hastaligina
(KK H) kars1 koruyucu etki gosterirken, diger bazila-
r1 aterosklerozu ilerleterek olumsuz yonde etkilidir-
ler. Insanin beslenme bi¢imi ile KKH arasindaki ilin-
tiler bu yiizyilin ikinci yarisinda yapilan epidemiyo-
lojik, deneysel ve klinik aragtirmalarla ortaya kon-
mustur. Bu aragtirmalarda daha ¢ok diyetsel faktdrle-
rin ateroskleroz gelisimindeki etkileri iizerinde du-
rulmustur. Son yillarda diyetsel faktorlerin, olusan
ateroklerorozun geriletilmesinde de etkili olacag bil-
dirilmistir. KKH ile ilintili diyetsel faktorlerin bagli-
calari; diyetteki yagin miktar1 ve yagin yapisini olus-
turan yag asitleri arasindaki dengesizlik, yagin kulla-
nim bicimi, diyetin kolesterol ve antioksidant igerigi-
dir. Diyette doymus yag asitleri, kolesterol, trans yag
asitleri ve hayvansal yaglarin artmasi patojenik etki
gosterirken, coklu doymamis yag asitlerini igeren
bitkisel yaglar ve balik yagi, tekli doymamis yag
asitlerini iceren zeytin yagi, findik, ceviz gibi besin-
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lerin yagi, antioksidant vitaminleri iceren basta na-
renciye, domates ve yesil yapraklilar olmak lizere ta-
ze sebze ve meyve, posay1 ¢ok igeren kurubaklagiller
ve tahillarin fazla alinmasi koruyucu olarak bilin-
mektedir.

Bu yazida bu faktorlerle aterosklerozun geligimi ve
geriletilmesi ilintileri irdelenecektir.

Yag, kolesterol, yag asitleri ve ateroskleroz

Bilgisayarli anjiografi teknigi ile yapilan bir ¢aligma-
da, diyetlerinin esas1 doymus yaglardan zengin siit ve
tiirevleri olan ve goriiniir yag olarak tereyagi kulla-
nan bireylerde koronerde aterosklerozun hizlandigi
gozlenmistir(1). Bu tiir diyetteki yag asitlerinin bas-
licalari; miristik (14:0), palmitik (16:0) ve stearik
(18:0) asitlerdir. Bu yag asitlerinden zengin diyet
alanlarda koroner arter hastaliginin gittikce ilerledigi
goriilmiistiir. Bu yag asitlerinden sinirli diyet alanlar-
da ise koroner lezyonun sabitlestigi ve ilerlemenin
olmadig: belirlenmistir. Ozellikle miristik ve palmi-
tik asidin alimi1 plazma total kolesterol ve LDL koles-
teroliin yiikselmesine neden olmustur. Koroner ate-
rosklerozu ilerleyen bireylerin LDL-kolesterol kon-
santrasyonlari yiiksek bulunmustur. Trans yag asitle-
rini icermesine karsin bitkisel margarin aliminin lez-
yon ilerletici etkisi gozlenmemisgtir.

Doymus yag asitlerinden olan stearik asit (18:0)
plazma kolesterol konsantrasyonunu etkilememekte-
dir. Bunun nedeni bu yag asidinin karacigerde desa-
turasyon enzimi araciligi ile hizla oleik aside (18:1)
doniigmesidir. Ancak bu yag asidinin plateletlerdeki
etkisi nedeniyle tromboz olusumunu hizlandirdig:
bildirilmistir (2). Aterosklerozla zedelenen arterlerde
tromboz olusumu miyokard enfarktiisiine veya kro-
ner kalp hastasinda ani o6liime neden olur. Diyetle
asir1 kolestrol alimi, duyarl bireylerde LDL igin he-
patik alicilarin etkinligini azaltarak plazma koleste-
roliiniin yiikselmesine neden olur.

Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar balik yagi ile ali-
nan n-3 yag asitlerinin 6zellikle eikozapentoenoik



asit (EPA)’in kalp hastaligina kars1 koruyucu oldu-
gunu isaretlemektedir (2,3). Ingiltere’de izlenen
2000’den ¢ok sayidaki kalp hastalarindan her hafta
birka¢ porsiyon balik yiyen veya balik yag: kapsiili
alanlar arasinda toplam 6liim ve kalp hastalig: nede-
niyle 6liimde onemli azalma olmusgtur. Balik yagin-
daki n-3 yag asitlerinin antitirombotik, hipolipidemik
ve antiaritmik etkilerinden dolay: koroner kalp hasta-
ligina karsi koruyucu oldugu kabul edilmektedir (3).

Koroner kalp hastaliginda patojenik kabul edilen di-
yetsel faktorlerin etkisinin belirlenmesinde koleste-
rol-doymus yag indeksinin (CSI) iy1 bir yol oldugu
bildirilmigtir (4). CSI, soyle bulunabilir. CSI=(1.01x
doymus yag (g))+ (0.05x kolesterol (mg). CSI’nin
plazma total ve LDL-kolesteroliiniin yiikselmesinde
en onemli diyetsel faktor oldugu, ayn1 zamanda ste-
arik asitten dolayi tromboz olusumunun artmasinda
da etkili oldugu bildirilmigtir (2). CSI, koroner kalp
hastaligi sikli81 ile korelasyon gostermektedir. Diyet-
te tereyagi, yagh siit iiriinleri, kirmiz: etin artmasi
CSI'ni yiikseltirken; su iiriinleri, sebze ve meyve ile

tahil Giriinleri ve kurubaklagillerin artmasi CSI’ni dii-
surdr.

Ingiltere’de yapilan geriye doniik (retrospektif) ve
ileriye doniik (prospektif) ¢alismalar diisiik doymus
yag ve kolesterollii diyetin uzun siire uygulanmasinin
koroner kalp hastaliginin ilerleyisini durdurdugunu
ve hatta hastalig: iyilestirdigini gostermektedir (15).
Koroner kalp hastaliginin iyilestirilmesi i¢in yapilan
ylksek maliyetli bypass ameliyatlar: ve anjioplastiler
yerine diyet ve yasam bigiminin degistirilmesiyle
hastalik onlenebilir ve iyilestirilebilir. Bir arastirma-
da cift kor, plasebo kontrollii anjiografik 6l¢iim tek-
nigiyle izlenen ateroskleroz hastalarda BKI'ni 5 pu-

an diglirme, sigarayi birakma, kolesterol diisurticu

diyet uygulama ile aterosklerozda ilerleme durduru-
labilmigtir (6).

Cogu kisi bypass ameliyati ile hergeyin diizeldigini,
diyette herhangi bir degisikligin gereksiz oldugunu
diiglinmektedir. Hastaligin tekrarini 6nlemek ve kali-
teli ve verimli bir yagam siirdiirmek; diisiik doymusg
yagh, diglik kolesterollii, antioksidant 6gelerden
zengin diyetin uygulanmasiyla olasidir.

Antioksidantlar ve ateroskleroz

Aterosklerozun olusumunda LDL-kolesteroliin oksi-
jenli radikallerle oksidasyonu 6nemli rol oynar. An-
tioksidantlar LDL-kolesteroliiniin oksidasyonunu
onlerler. Diyetteki antioksidantlarin baginda C vita-

mini, E vitamini, karotenoidler ve flavonoidler gelir.

BAYSAL A.

Bitkisel s1v1 yaglarin E vitamini igerigi yliksek olma-
sina karsin, bu tiir yaglar coklu doymamuis yag asitle-
rinden zengin olduklarindan E vitamini bu yag asit-
lerinin oksidasyonunun onlenmesi igin kullanilir. E
vitaminin en iyi kaynaklari; yesil yaprakli sebzeler,
ceviz, findik, fistik gibi sert kabuklu meyveler, kuru
baklagiller ve 6zii ayrilmamig tahil tiriinleridir. C vi-
tamini i¢in en iyi besinler; genellikle ¢ig yenen basta
turunggiller olmak iizere meyveler, yesil sebzeler ve
domatestir. Karotenoidler havug, kayisi, domates,
portakal gibi sari-turuncu renkli sebze ve meyveler-
le, yesil yaprakl1 sebzelerde bulunur. Portakal ve do-
mateste bulunan karotenoidlerden laykopen, A vita-
mini aktivitesi tagimamasina kargin iyi bir oksijenli
radikal tutucu oldugundan antioksidant etkinligi gos-
terir. Basta turunggiller olmak lizere meyve ve sebze-
lerde flavonoidler de bulunur. Genelde sebze ve
meyvenin sodyum igerigi diisiik, potasyum ve folik
asit igerigi yiiksektir. Aterosklerozdan sorumlu ikin-
ci etmen hipertansiyondur. Diigiik doymus yagli, du-
siik kolesterollii sebze ve meyveden zengin diyet kan
basincini yiikseltmez. Son yapilan bir aragstirmada
antioksidantlardan biri olan plazma vitamin C diize-
yinin ateroskleroz olusumunu onleyici HDL-koleste-
rol diizeyi ile dogrusal korelasyon gosterdigi bulun-
mustur (7). Bireyler alkol alimi, yas, BKI degerleri-
ne gore eslestirildiklerinde de iligki onemlidir. Bu ¢a-
lismanin sonucuna gore diyette C vitamininin artn}a-
st aterosklerozu Onleyici HDL-kolesterolinu yuk-
seltmektedir.

Yasli bireyler iizerinde yapilan genig capli bir aragtir-
mada ek E vitamini aliminin gesitli nedenlere b.agh
ve koroner kalp hastaligi mortalite riskini 6nemli Ol-
ciide diisiirdiigii bulunmugtur (8). Alkol kullammul,
sigara i¢imi, aépirin kullanimi ve tibbi kosullara go-
re yapilan uyarlama bulguyu degistirmemisgtir. Vita-
min E ve C’nin birlikte kullanim1 da koroner kalp
hastalig1 mortalite riskini diigirmugtur. Fransa’'da ya-
pilan son bir aragtirmada yaglan 59-71 yil arasinda
degisen 1187 bireyde lipid peroksidasyonu, ulFraso.-
nografi ile 6lciilen karotid ateroskleroz ve antlok.s%-
dant arasindaki etkilegimler incelenmigtir (9). Bili-
nen kardiyovaskiiler risk faktorlerine gore uyarlarr.la
yapildiktan sonra eritrosit vitamin E diizeyl kar;ot.ld
aterosklerozla 6nemli ve negatif iligki gésterm1.§t.1r.
Plazma selenyum ve karotenoidlerin diizeyi ise 1lig-
kili bulunmamustir. Karotid plag: olanlarda lipid pe-
roksidasyonu yiiksek bulunmugtur. Aragtirma Sonug-
lar1 lipid peroksidasyonu ve bunu Onleyen antioksi-
dantlarin yetersizliginin aterosklerozun olusumunda
etkin oldugu hipotezini desteklemektedir.
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Finlandiya ve ABD’de 50.000 birey lizerinde ek saf
beta-karoten eklenmesinin etkisi incelenmigtir. Aras-
tirma bulgular saf beta-karoten aliminin hastalik in-
sidansim1 etkilemedigini isaretlemektedir (10). Bu-
nun yaninda karotenoidlerden zengin sebze ve mey-
ve tilketiminin artmasi hastalik riskini azaltmaktadir.
Ayni sekilde E vitaminini dogal kaynaklardan gerek-
sinmenin iizerinde saglamanin koroner hastalik riski-
ni azalttig1 ek alimin fazla etkili olmadig: bildirilmis-
tir. Buna gore hastaliktan korunmak i¢in ek vitamin
alma yerine bu vitaminlerin bir arada bulundugu do-
gal besinlerden yararlanmak daha 1yi bir davranigtir.

Homosisteinemi folat ve ateroskleroz

Epidemiyolojik veriler homosisteineminin ateroskle-
roz olusumunda bagimsiz risk faktorii oldugunu isa-
retlemektedir (11). Hiperhomosisteinemi ile aterosk-
leroz ilintisine iligkin verilerin analizinde plazma ho-
mosistein diizeyindeki 5 mikromol/L artisin serum
kolesteroliinde 20ml/dL artigla esdeger risk faktori
oldugu hesaplanmistir. Normalde plazma homosiste-
in diizeyi 16 mikromol/L altindadir. Bunun iistiinde-
ki degerler “homosisteinemi” olarak degerlendiril-
mektedir. Plazmada homosistein yiikseldiginde id-
rarla atilir. Bu durum “homosisteiniiri” olarak tanim-

lanir (10).

Homosisteineminin temel nedeninin folik asit yeter-
sizligl oldugu, ek folat alimi ile durumun diizeldigi
rapor edilmigtir (12). Folik asit yetersizligi diyetle
folik asidin yeterince alinamamasi veya folik asidin
metabolizmasina iligkin bir bozukluktan kaynaklana-
bilir. Sinirda folat yetersizligi olan bireylere 8 giin
siire ile giinliik 1 mg folat eklemesi yapildiginda
plazma homosistein konsantrasyonunu ortalama
7.8+1.8 mikromol/L’den 6.5+2.2 mikromol/L diize-
yine diigmiigtiir. Ortalama degerde diigiis olmasina
karsin bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gozlen-
mistir (13). Plazma homosistein diizeyinde de giin-
den giine farklilik goriilmiistiir. Bu farklilikta 6nceki
yemekle metionin aliminin etkisi olabilecegi vurgu-
lanmigtir. Metionin aliminin artmasi plazma homo-
sistein diizeyini yiikseltmektedir. Folik asidin en 1yi
kaynaklar; yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller,
kabugu ve 6zii ayrilmamus tahil iiriinleri ve diger seb-
ze ve meyvelerdir. Karaciger yiiksek miktarda folik
asit icermesine karsin diger hayvansal besinlerin fo-
lik asit icerikleri diisiiktiir. Folik asit oksidasyona
asirt duyarliligr olan bir vitamindir. Besinlerin uzun
siire yliksek sicaklikta pigirilmesi pigirildikten sonra
bekletilmesi, pisme sularinin dokiilmesi folik asitte
onemli kayiplara neden olur. Siit 151kl1 ortamda agik-
ta kaynatilirken, kaynatildiktan sonra beklerken folik

asitte onemli kayiplar olur. Pastorize sige siitleri ay-
dinlik yerde beklerken, kutu siitleri i¢inde hava
kaldig1 zaman folik asit kayiplar artar. Kegi siiti
folik asitten yetersizdir. Hatali kaynatma ve beklet-
me islemleri ile bu yetersizlik daha da artar. Siit yo-
gurt haline geldiginde laktik asit bakterilerinin etkisi
ile folik asit icerigi yiikselir. Bu nedenle koroner kalp
hastalifindan korunmak i¢in folik asit igerigi yiiksek
besinlerin tiiketimlerinin arttirilmasi yaninda bunla-
rin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasinda da be-
lirli kosullara uyulmasi gerekir.

SONUC VE ONERILER

Aterosklerozdan korunmak, gelisimini durdurmak,
tibbi ve cerrahi tedavinin etkinligini arttirmak ve has-
taligin tekrarin1 6nlemek icin bireyin beslenmesine
ve yasam bigimine dikkat etmesi gerekmektedir.
Aterosklerozlu damarin bypass ameliyati ile diizeltil-
mesiyle sorun ¢oziimlenmis olmaz. Birey beslenme
ve yasam bigimini degistirmedigi siirece ateroskleroz
tekrar olusur. Yasam bi¢imindeki degisikliklerin bas-
licalar1 sigaray1 birakmak, sigara icilen ortamda bu-
lunmamak ve diizenli fiziksel hareket yapmaktadir.
En iyi fiziksel hareket giinde 1 saat kadar yiiriimek-
tir. Fiziksel hareket, iyi kolesterol denilen ve aterosk-
lerozu 6nleyen HDL-kolesterolii yiikselten en onem-
Ii faktordiir.

Beslenme biciminde yapilacak degigmeler sOyle
6zetlenebilir. Harcanan enerji kadar enerji alimina
ozen gostererek beden Kkitle indeksini (BKI=agir-
lik/boy uzunlugu m2) 20-25 arasinda tutmak, diyette
doymus yag1 azaltarak tekli ve ¢oklu doymamug yagl
arttirmak, ¢oklu doymamig yaglardan daha ¢ok n-6
grubunu igerenlerin yaninda, n-3 grubunu icerenlere
de yer vermek ve antioksidantlar ve folik asitten zen-
gin besinlere diyette ¢okca yer vermektir. Doymug
yag sadece tereyagl, i¢ yag1 ve kati margarin demek
degildir. Tam yagh siit, yogurt ve peynir ile kirmizi
et ve iiriinleri, derili tavuk eti ve sakatatlar da diyette
sinirlanir. Tavuk ve hindinin derisiz beyaz eti ve ba-
lik tercih edilir. Bir 6giinde bu etlerden yenirse diger
ogiinde kurubaklagilli yemeklerden yenilmes: uygun
olur. Diyette antioksidantlar ve folik asitten zengin
basta ¢ig yenen narenciye, domates ve yesillikler ol-
mak lizere taze sebze ve meyve bolca yer almalidir.
Y1ilin 7-8 ayinda her 6gilinde bir portakal veya benze-
ri, 4-5 ayinda domates yenebilir, buna ek olarak
ogiinlerin birinde yesilliklerden (marul, lahana, ha-
vug, roka, tere, maydonoz, v.b) yapilan salata yer al-
malidir. Tahillardan E vitamini ve folik asidi nispe-
ten daha ¢ok igeren tam bugday veya ¢avdar karigiml
undan yapilan esmer ekmek ve bulgur tercih edilme-



lidir. Sismanlik sorunu olmayanlar E vitamini ve
magnezyumdan zengin ceviz, findik, fistik gibi
yiyeceklerden alabilirler. Bu yiyeceklerin yagh pey-
nirlere tercih edilmesi uygun olur. Boyle bir diyet
uygulandiginda ek vitamin almaya gerek yoktur.
Balik tiiketimi olmayanlarin balik yagi kapsiilii al-
malar1 uygundur. Et, tavuk, balik, yagh peynir yen-
mediginde yumurta yenebilir. Yumurta sebzelerle ve
tahillarla birlikte alinmalidir. Tahillar, baklagiller ve
sebze yemeklerinde zeytinyagi-bitkisel sivi ve
yumugak margarin kullanilir. Her tiirli et yemegine

yag konmaz, ¢ok az et olursa zeytinyagi ve bitkisel
s1vi yag kullanilir.
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