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HİPERLİPOPROTEİNEMİLİ ÇOCUKLARDA 
HAYVANSAL PROTEİNİN BİR KISMININ SOYA PROTEİNİ İLE 

DEĞİŞTİRİLMESİNİN KAN LİPİDLERİ ÜZERİNE ETKİSİ

--------------------------------------------- Uzm. Dyt. Deniz AKGÜL*, Prof. Dr. Gülden KOKSAL** —

ÖZET

Bu çalışmada Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İh ­
san Doğramacı Çocuk Hastanesi Metabolizma Bölü­
münde izlenen ve yeni tanı konan, lipid düşürücü ilaç 
kullanmayan, 9-12 yaş grubu hiperlipidemili (Tip I ha­
riç) V i  kız, 4'ü  erkek toplam 5 hastada diyetle verilen 
hayvansal proteinin bir kısmının soya proteini ile değiş­
tirilmesinin kan lipidleri üzerine etkisi araştırılmıştır. 
Araştırma kapsamına alman çocukların 4 'ü  Tip ila, 1 7 
Tip IV  tanısı ile tedavi görmektedir. Araştırmanın baş­
langıcında çocukların diyet tedavisi öncesine ilişkin 
beslenme alışkanlıkları belirlenmiştir. Çalışma birer ay 
süreli iki aşamada yürütülmüş, hastaların günlük ener­
ji  ve besin öğeleri R D A ’da belirtilen yaş ve cinsiyete 
göre uygun gereksinimler esas alınarak verilmiştir. 
Araştırmanın I. aşamasında enerjinin % 12’si protein­
den (%60 hayvansal, %40 bitkisel), %25'i yağdan (%5 
doymuş, %10 tekli doymamış, %10 çoklu doymamış) 
geri kalan karbonhidrattan gelecek şekilde planlanmış­
tır . Kolesterol alımları 150 mglgün dür. II. aşamada ise 
hayvansal protein %10 azaltılarak yerine soya proteini 
verilmiş ve soya proteini kaynağı olarak Nutri-Soya ad­
lı özel bir ürün kullanılmıştır. Çalışmanın başlangıç, /. 
ve II. aşamalarında hastaların 4 'ünün boy ve ağırlığı­
nın 50 persentilin altında olduğu, her iki aşamada boy 
ve ağırlıklardaki farklılığın istatistiksel olarak önemli 
olmadığı saptanmıştır. Hayvansal proteinin % 10’unun 
soya proteini ile yer değiştirmesi sonucunda total koles­
terolde %9.6, trigliseritte %28.1, VLDL - kolesterolde 
%28.1, Apo B -100'de %5.2 düşme olmuştur. Ancak, ol­
gu sayısının azlığı ve sürenin kısalığı nedeniyle bu fa rk ­
lılıklar istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır.

Anahtar Sözcükler: Hiperlipidemi, diyet proteini, hay­
vansal protein, bitkisel protein, soya proteini, serum li­
pidleri, lipoproteinler

A B STR A C T : The Effects o fP artia l Replacement o f  
Anim al Proteins with Soy Proteins in Children with 
Hyperlipoproteinemia on B lood Lipids

This study had been done on fıve  9-12 years old (4 ma- 
les, one fenıtıle) patients \vith hyperlipoproteinemia in
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the D epartm ent o f  M etabolism , Ihscuı D oğram acı  
Children Hospital, Hacettepe University Faculty o f  Me- 
diciııe. The patients \vere not ıısiııg any lipid lo\vering 
drugs,four children \vere type IIa and  one \vas type IV. 
In the study, the effects ö f  partici l replacem ent o f  anim al 
proteins with soy proteins lıave been evaluated. A t the 
beginııing o f  the study dietary habits o f  the children pri- 
or to treatment hav e been investigated. The study was 
carried out in ftvo phases, each lasting one nıonth and  
patients nutrient regııirements determ ined according to 
RDA. In phase I, 12% o f  energy was supplied  by p ro te ­
ins (animal 60%, vegetable 40 %), 25%  fro m  fa t  (satıı- 
rated 5%, m onounsaturated 10 %, po lyunsa tura ted  10 
%) and restfrom  carbohydrates. Cholesterol intake was 
plaııned as 150 nıglday. In phase II, an im al proteins  
were redııced by 10% and replaced with soybeaııs p r o ­
teins which \vas given by the special produe t ca lled  N u t­
ri-Soya. In the beginııing, phase I and  II o f  the study fo -  
ur o f  the patients \vere less than 50th percentile  o f  we- 
ight and height according to age. There were no statis- 
tical dijference betweeıı t\vo phases. In the beginııing, 
phase I and II , blood lipids o f  pa tien ts were de term i­
ned. When soy diet was taken total cho les tero l, tr ig lyce­
ride, VLDL-cholesterol, and  A po  B -100  decreased  
9.6%, 28.1%, 28.1%, 5.2%  respeetively. H o\vever dif- 
fe r  ence was not statistically sigııificaııt. This can be 
attributed to the short study period  and  sıııall num ber of 
patients.

Key Words: Hyperlipidemia, d iet protein , anim al p ro te ­
in, vegetable protein, soy protein, serum  lipids, lipopro- 
teiııs

G İR İŞ

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin sağlık so run la ­
rı incelendiğinde koroner kalp hastalıkları ö lüm  ne­
denlerinin başında gelm ektedir  (1-3). B ugüne değin 
toplumun yetişkin kesiminin hastalığı o larak kabul 
edilen koroner kalp hastalığına ilişkin patolojik  bu l­
guların ve aterosklerotik değişikliklerin  çocukluk  
döneminde başladığı ve klinik olarak erişkin d ö n e m ­
de ortaya çıktığı araştırmalarla belirt i lm iştir  (2-4). 
Bu hastalığın etiyolojisinde kalıtım başta  o lm ak  üze­
re çevresel etmenler, ş işm anlık , d iyabet,  h iperkoles- 
terolemi, hipertansiyon, sigara, fiziksel aktivite az lı­
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ğı önemli etkenlerdir. Hiperlipideminin de ateroskle- 
roz ile ilgili olduğu bu gün birçok araştırma ile kanıt­
lanmıştır (3-6).

Beslenmeye bağlı etmenler plazma lipidleri ve dola­
yısıyla koroner kalp hastalığı üzerinde önemli etkiye 
sahiptir. Bunlar enerji dengesizliği, diyetin toplam 
karbonhidrat, kolesterol, posa ve yağ içeriği, doymuş 
ve doymamış yağ oranı, alkol ve tuz tüketimi ile di­
ğer beslenme alışkanlıklarıdır (5,6). Bu etmenlerden 
biri de diyetin protein türüdür. Epidemiyolojik veri­
ler serum kolesterol düzeyi ile hayvansal kaynaklı di­
yet proteini arasında pozitif bir ilişki olduğunu gös­
termektedir. Plazma lipidleri yüksek olan bireylerde 
ve deney hayvanlarında diyete hayvansal protein ye­
rine bitkisel kaynaklı soya proteininin kullanılması­
nın plazma lipidleri üzerinde düşürücü etkiye sahip 
olduğunu işaret etmektedir. Aynı miktarda bitkisel 
(soya proteini) ve hayvansal protein karşılaştırıldı­
ğında, soya proteininin hayvansal proteine göre yağı­
nın daha düşük, kolesterolsüz ve daha fazla posa 
içerdiği görülmektedir. Ayrıca soyanın barsakta saf­
ra asit atımı, troid, gastrin, glukagon hormon düzey­
lerinde artışa neden olması, amino asit örüntüsü, fitik 
asit, tripsin inhibitörleri, saponin gibi bileşenleri ve 
sindirilebilirliğinin daha yavaş oluşu plazma lipidle­
ri üzerinde olumlu etkiye sahiptir (7,8). İnsanlarda ve 
birçok hayvan türlerinde hayvansal proteine göre so­
ya proteininin hipokolesterolemik etkisi ortaya kon­
muştur. Söz konusu mekanizma ise tam olarak anla­
şılamamıştır. Araştırmacılar daha çok soyadaki ami­
no asit bileşimi ve süt kazeini üzerinde durmaktadır­
lar (9). Bu çalışma hiperlipoproteinemili çocuklarda 
diyete belirli bir oranda eklenen soya proteininin 
plazma lipidleri üzerine etkisini araştırmak amacıyla 
planlanmış ve yürütülmüştür.

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

Bu çalışma Ekim 1996-Mayıs 1997 tarihleri arasında 
Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Has­
tanesi Metabolizma Ünitesinde izlenen veya yeni ta­
nı konan, lipid düşürücü ilaç kullanmayan, 9-12 yaş 
grubu hiperlipidemili l ' i  kız, 4 'ü  erkek toplam 5 
hasta ile yapılmıştır. Araştırmanın başlangıcında ço­
cukların diyet tedavisi öncesine ilişkin (hiperlipide- 
mi tanısı ve tipi konmadan önce) beslenme alışkan­
lıkları düzenlenen bir anket formu ile belirlenmiştir. 
Araştırma birer ay süreli iki aşamada yürütülmüş, 
hastaların günlük enerji ve diğer besin öğeleri 
R D A ’da belirtilen yaş ve cinsiyete göre uygun gerek­
sinmeler esas alınarak verilmiştir.

I. Aşamada çocuklara düşük yağlı, düşük kolesterol­
lü bir diyet verilmiştir. Bu diyette enerjinin % 12’si

proteinden (%60 hayvansal, %40 bitkisel), % 2 5 ’i 
yağdan (%5 doymuş, %10 tekli doymamış, %10 çok­
lu doymamış), geri kalanı karbonhidrattan gelmiştir. 
Diyetin kolesterol içeriği yaklaşık 150 mg/gün dür.

II. Aşamada, çocuklara yine I. aşamada olduğu gibi 
düşük yağlı düşük kolesterollü bir diyet verilmiş fa­
kat hayvansal protein miktarı azaltılarak bitkisel pro­
tein miktarı artırılmıştır. Bu diyette hayvansal prote­
in %50, soya proteini %10, diğer bitkisel protein 
%40 olarak düzenlenmiştir. Soya proteini kaynağı 
olarak vitamin mineral katkılı soyalı bir ürün olan 
Nutri-Soya kullanılmıştır. Uygulanan diyetlerde bu 
ürün içinde bulunan doymuş, tekli doymamış, çoklu 
doymamış yağ miktarı hesaba katılmıştır.

Evde yapılan araştırmanın her iki aşamasında çocuk­
lara günlük besin tüketimlerinde değişiklikler olabi­
leceği düşünülerek 3 günlük besin tüketimi yapılmış­
tır. Çalışmanın başlangıç ve her iki aşamasında has­
taların boy-ağırlık gibi antropometrik ölçümleri araş­
tırmacı tarafından alınmış NCHS standardına göre 
değerlendirilmiş ve lipid fraksiyonuna ilişkin kan 
bulguları araştırma başında, I. ve II. aşamalar sonun­
da tekrarlanmıştır.

Serum total kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol 
düzeylerine Boehringer Mannheim kitlede, Hitachi 
747 model oto analizörlerde bakılmıştır.

LD L-K olestero l=  Total K olestero l-T .G /5-H D L, 
VLDL- Kolesterol= T.G/5 formülü ile belirlenmiştir. 
Apo A-I ve Apo B-100 düzeylerine ise Dako kitlerle 
Cobasmira model oto analizörde bakılmıştır.

Hastalardan elde edilen verilerin aritmetik ortalama, 
ortanca, standart sapma, minimum ve maximum de­
ğerleri bulunmuştur. Antropometrik ölçümler ve be­
sin tüketimlerinin her dönemdeki eşlerarası karşılaş­
tırılması non parametrik bir yöntem olan Wilcoxon 
Eşleştirilmiş İki Örnek Testi ile, kan bulgularının her 
dönemdeki istatistiksel karşılaştırılması ise Friedman 
Two - way ANOVA (Friedman İki Yönlü Varyans 
Analizi) ile yapılmıştır.

B U L G U L A R

Araştırma kapsamına alınan çocukların yaş, cinsiyet 
ve hastalık tipine göre dağılımları Tablo l ’de veril­
miştir.

Hastaların başlangıç, I. ve II. aşama ağırlık ve boy 
uzunluğunun yaşa göre ağırlık ve boy uzunluğu N a­
tional Çenter for Health Statistics (NCHS) persentil- 
lerine göre dağılımlarına bakıldığında; çocukların 
4 ’üniin ağırlık ve boyu 50 perseııtilin altında bulun-
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Tablo 1. Çocukların Yaş, Cinsiyet ve Hastalık Tipine 
Göre Dağılımları

Birey No Yaş (Yıl) Cinsiyet Hastalık Tipi

1 9 E Tip IV

2 12 E Tip II a

3 11 E Tip II a

4 9 E Tip II a
5 10 K Tip II a

muştur. Çocukların ağırlıkları ayrı ayrı incelendiğin­
de başlangıç ile I. aşama ve başlangıç ile II. aşama 
arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemli 
(p<0.05), I. ve II. aşama arasındaki farkın ise önem­
siz olduğu saptanmıştır. Çocukların boylarının baş­
langıç, I. ve II. aşama arasındaki farkı istatistiksel 
olarak önemsizdir.

Hastaların tanı konmadan önceki beslenme durumla­
rına bakıldığında; çocukların % 40’mın tek başına an­
ne sütünü 0-1.5 ay gibi kısa bir süre aldığı, 3 bireyin 
hiç balık yemediği, bir hastanın domates dışında hiç 
sebze tüketmediği belirlenmiştir. Ayrıca bu çocukla­
rın kırmızı et tüketimlerinin daha sık olduğu ve hiç 
margarin kullanmadıkları saptanmıştır. Çocukların 
besin tüketimlerine bakıldığında enerji ve besin öğe­
leri açısından I. ve II. aşama arasında istatistiksel açı­
dan fark bulunmamıştır (p>0.05).

Hiperlipidemili çocukların tükettikleri günlük ortala­
ma enerji ve besin öğelerinin R D A ’ya göre yüzdesi 
Tablo 2 ’de verilmiştir.

Buna göre I. aşamada niasin R D A ’ya göre yetersiz 
alınmıştır. Ancak çocukların triptofan tüketimleri he­
saplandığında ortalama 492 mg olduğu ve bundan da 
8.2 mg niasin elde edildiği için bu durumda yetersiz­
lik oluşmamaktadır. Çocukların her iki aşamadaki 
protein, vitamin A ve vitamin C tüketimleri önerilen 
değerlerin üstünde bulunmuştur.

Hastaların başlangıç, I. ve II. aşama sonundaki orta­
lama biyokimya değerleri Tablo 3 ’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Bu yüzyılın başından beri bitkisel diyet proteinleri­
nin kan lipidlerini düşürücü özelliği bilinmektedir. 
Soya proteini yüksek serum kolesterollü bireylerde 
total ve LDL kolesterolde azalmaya neden olmakta­
dır (10). Bu bilgiler ışığında planlanan ve yapılan bu 
çalışmada hiperlipidemili 5 çocukta soya proteininin 
plazma lipidlerini olumlu yönde etkilediği belirlen­
miştir.

Tablo 2 . Çocukların Tükettikleri Giinliik Ortalama 
Besin Öğelerinin R D A ’ya Göre Yiizdesi (%)

Besin Öğeleri I. Aşama II. Aşama

x ± S x ± S

Enerji 77±12.9 81 ± 18.0

Protein 177±35.3 202±53.0

Ca 92±27.7 96±20.8

Fe 99.4±26.8 90.6±29.0

Vitamin A 840±388.8 503±437.8
r r ı  • •Tıamın 84.9±16.6 90.6±36.4

Riboflavin 103.0±11.5 98.3±30.8

Niasin 65.8±23.6 80.8±27.5
Vitamin 343±92.3 326±196.8

Hastaların NCHS standartlarına göre ağırlık ve boy 
uzunluğu karşılaştırıldığında hiçbir hastanın 95 ve 
üstü persentilde yer almadığı belirlenmiştir. Bu du­
rum plazma lipidleri açısından olum ludur, çünkü 
obezite hiperkolesterolemiyi artırmaktadır (5). İs ta­
tistiksel açıdan yaklaşıldığında I. ve II. aşama arasın­
daki hastaların ağırlık farkının önemli olmadığı bu ­
lunmuştur. Bu durum çalışmada ağırlıktaki değişik­
liklerin plazma lipidlerini etkilememiş olabilir.

Hastaların tek başına anne sütü alma süreleri incelen­
diğinde, % 4 0 ’nın 0-1.5 ay gibi kısa bir süre aldıkları 
saptanmıştır. Yapılan çeşitli otopsi çalışmalarında 
anne sütü ile beslenmeyenlerde koroner arterlerdeki 
yapısal değişikliklerin daha sık olduğu belirtilmekte­
dir (11). Erişkin yaşlarda görülen aterosklerozda inek 
sütü proteinlerine, özellikle süt yağ globiil m em bran- 
larına karşı yapılmış antikorların da önem li olduğu 
sanılmaktadır. Koroner yetmezliği olan bir kişinin 
kanında inek sütü proteinlerine karşı yapılmış anti­
korlar varsa ölüm tehlikesinin üç kat daha fazla o la­
bileceği görüşü bazı araştırıcılar tarafından bildiril­
mektedir. Anne sütü ile beslenen bebeklerde yaşamın 
ileri dönemlerinde inek sütüne karşı antikorlar yapıl­
sa da bu antikorların düzeyi bebekliklerinde inek sü­
tü ile beslenenlerden daha düşük o lm aktadır  ( I I ) .  
Ayrıca anne sütünde bulunan n-3 yağ asitlerinin 
tromboz oluşumunu önleyici ve dam ar açıcı özelliği 
bulunmaktadır. Bu da koroner kalp hastalığı açısın­
dan koruyucu etkiye sahiptir (5,12).

Hiperlipidemili çocukların tanı konm adan  önceki 
beslenme alışkanlıklarına bakıldığında 4 hastadan 
3 ’ünün hiç balık yemediği, 1 hastanın ise dom ates d ı­
şında hiç sebze tüketmediği belirlenmiştir. Bilindiği 
gibi balık ve sebzeler plazm a lipidlerini o lum lu y ö n ­
de etkilemektedirler (5, 12). Ayrıca bu çocukların
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kırmızı et tüketimlerinin beyaz ete oranla daha sık ol­
duğu saptanmıştır.

Çalışmada hastalardan I. ve II. aşamada üçer günlük 
besin tüketimleri alınmış ve istatistiksel olarak 
önemlilik testi yapılmıştır. I. ve II. aşamadaki farkın 
önemli olmadığı belirlenmiştir. Ancak üçer günlük 
besin tüketimleri tüm geneli yansıtmadığı sadece bir 
dönemi gösterdiği bellidir. Nitekim aileler çocukları­
nın arada sırada çikolata, kızarmış besinler gibi ye­
nilmemesi gereken besinleri kaçırdıklarını belirtmiş­
lerdir. Bu da kan lipidlerini olumsuz etkilemektedir.

Çocukların iki aşamada tükettikleri 3 günlük besin 
tüketimlerinin R D A ’ya göre karşılaştırılması yapıl­
dığında protein, A ve C vitaminlerinin önerilenin 
üzerinde olduğu görülmektedir. Ailelerden alınan 
bilgilere göre, çocukların çoğu peynir, et, yoğurt gi­
bi proteinli besinlere karşı eğilimlidirler. Çalışmanın 
kış ayında yapılması nedeniyle havuç, ıspanak gibi A 
vitamininden zengin besinler de daha çok tüketilmiş­
tir. Bu da A vitamini tüketim düzeyini yükseltmekte­
dir. Düzenlenen diyetlerde sebze-meyve ağırlıkta ol­
duğu için ve de turunçgiller daha çok tüketildiği için 
çocukların C vitamini alımları yüksek olmuştur.

Hiperlipidemili çocukların başlangıç, I. ve II. aşama­
larına göre biyokimya değerleri istatistiksel olarak 
incelendiğinde total kolesterol, TG, HDL, LDL, 
VLDL, Apo A-I ve Apo B-100 değerlerinde düşme 
olmasına karşın farkın istatistiksel olarak önemli ol­
madığı bulunmuştur. Yapılan benzer bir çalışmada 
hiperkolesterolemik 5 bireyde açlık serum lipidleri 
üzerine diyet protein kaynağının etkisi 5 ’er haftalık 
iki farklı diyet protokolüyle çalışılmış ve bireyler ön­
ce düşük kolesterollü geleneksel diyetlerini almışlar­
dır. Daha sonra hayvansal proteinler soya proteini ile 
değiştirilmiştir. Her ikf diyet arasında total koleste­
rol, LDL, HDL, TG ve VLDL açısından önemli fark­
lılık bulunmamıştır (13). Bu çalışmadaki bulgular bu 
sonuçla benzerlik göstermektedir.

Öte yandan ailesel veya poligenik hiperkolesterole- 
mialı 23 çocukta yapılan bir çalışmada çocuklar 8 
hafta %25 yağ ve 190 mg kolesterollü bir diyet, 8 
hafta ise soya proteinli diyet (~%23 yağ, ~ 140 
mg/gün kolesterol) almışlar ve bu iki diyetin etkisi 
karşılaştırılmıştır. Sonuçta, soya proteinli diyet alı- 
mında total kolesterol ve LDL, diğer diyete göre iki 
kat daha azaldığı bulunmuştur (14).

Düşük lipidli diyetlere az yanıt veren ailesel Tip Ha 
hiperkolesterolemili 21 yetişkin hastada yapılan bir 
araştırmada ise soyalı diyet total kolesterolde %20.8, 
L D L ’de %25.8, Apo B ’de % 14.1 düşüşe neden ol­
muştur (15).
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Bilindiği gibi beslenmeye, ailenin eğitimi, geldiği 
yöre, ekonomik durum, sosyal yaşama koşulları etki 
etmektedir. Ailelere verilen eğitim sıklığı ne olursa 
olsun bazı vakalarımızın önerilen diyetin dışına çık­
tığı saptanmıştır. Bu yüzden benzeri çalışmaların 
hastanede yatan hastalarda uygulanmasının sonucu 
daha olumlu etkileyebileceği düşünülmektedir.

Öte yandan vaka sayısının azlığının yanısıra, çalış­
mada soya proteini zor tüketilebilir düşüncesiyle top­
lam proteinin % 10’u kadar verilmiştir. Bu %10 soya­
lı üründe bulunan fitik asit, saponin gibi bileşenlerin 
de miktarının düşük olması sonuçların istatistiksel 
olarak önemli bulunmamasına neden olabilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmanın başlangıç, I. ve II. aşamalarında hastala­
rın 4 ’ünün ağırlık ve boyu 50 persentilin altında bu­
lunmuştur. Çocukların ağırlık ve boylarının I. ve II. 
aşama arasındaki farkının istatistiksel olarak önemli 
olmadığı saptanmıştır. Hastaların % 40’ının sadece 
anne sütünü 0-1.5 ay gibi kısa bir süre aldığı, tanı 
konmadan önce 3 çocuğun hiç balık tüketmediği, ve 
kırmızı et tüketimlerinin daha sık olduğu belirlen­
miştir. Çalışmada çocukların tükettikleri enerji ve 
besin öğeleri açısından iki aşama arasında istatistik­
sel açıdan fark olmadığı saptanmıştır. Soyalı diyet 
alındığında total kolesterolde % 9.6, trigliseritte 
%28.1, VLDL-kolesterolde %28.1, Apo B-lOO’de 
%5.2 düşme olmasına karşın olgu sayısının azlığı ve 
sürenin kısalığı nedeniyle istatistiksel olarak önemli 
bulunmamıştır.

Erişkin dönemde oldukça önemli bir sağlık sorunu 
oluşturan koroner kalp hastalıklarından korunmada 
ve hiperlipidemi tanısı konmuş bireylerde eğitim ve 
egzersizin yanısıra uygun diyet tedavisi içinde soya 
sütü, soya fasülyesi gibi soyalı yiyeceklerin bunlar 
bulunmadığı taktirde mercimek, nohut, kuru fasülye 
gibi besinlerin kullanılması tedavide önemli bir et­
men olarak önerilmelidir.
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