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Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1h-
san Dogramact Cocuk Hastanesi Metabolizma Bolii-
miinde izlenen ve yeni tam konan, lipid diisiiriicii ilag
kullanmayan, 9-12 yags grubu hiperlipidemili (Tip I ha-
ric) 1’i kiz, 4’ii erkek toplam 5 hastada diyetle verilen
hayvansal proteinin bir kisnunin soya proteini ile degis-
tirilmesinin kan lipidleri iizerine etkisi arasgtirtlmugtir.
Aragtirma kapsanuna alinan cocuklarin 4’°ii Tip Ila, 1’
Tip IV tamst ile tedavi gormektedir. Aragnrmamn bag-
langicinda ¢ocuklarin diyer tedavisi oncesine iligkin
beslenme aligkanliklari belirlenmigtir. Caligma birer ay
siireli iki agamada yiiriitiilmiis, hastalarin giinliik ener-
Ji ve besin égeleri RDA’da belirtilen yas ve cinsiyete
gore uygun gereksinimler esas alinarak verilmigtir.
Aragurmamin I. agamasinda enerjinin %12’si protein-
den (%60 hayvansal, %40 bitkisel), %25’ yagdan (%5
doymug, %10 tekli doymanug, %10 coklu doymamis)
geri kalan karbonhidrattan gelecek sekilde planlanmug-
nr. Kolesterol alimlari 150 mg/giin diir. II. asamada ise
hayvansal protein %10 azaltilarak yerine soya proteini
verilmig ve soya proteini kaynag: olarak Nutri-Soya ad-
l1 dzel bir iiriin kullanilnugnr. Calismamin baglangig, .
ve II. agamalarinda hastalarin 4’iiniin boy ve agirligi-
min 50 persentilin altinda oldugu, her iki asamada boy
ve agirliklardaki farklihgmn istatistiksel olarak onemli
olmadigr saptannugtir. Hayvansal proteinin %10’ unun
soya proteini ile yer degistirmesi sonucunda total koles-
terolde %9.6, trigliseritte %28.1, VLDL - kolesterolde
%28.1, Apo B-100'de %5.2 diigme olmustur. Ancak, ol-
gu sayisuin azligi ve siirenin kisaligi nedeniyle bu fark-
liliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmanugtir.

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

ABSTRACT: The Effects of Partial Replacement of

Animal Proteins with Soy Proteins in Children with
Hyperlipoproteinemia on Blood Lipids

This study had been done on five 9-12 years old (4 ma-
les, one femule) patients with hyperlipoproteinemia in
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the Department of Metabolism, [hsan Dogramaci
Children Hospital, Hacettepe University Faculty of Me-
dicine. The patients were not using any lipid lowering
drugs, four children were type lla and one was rype V.
In the study, the effects of partial replacement of animal
proteins with soy proteins have been evaluated. Ar the
beginning of the study dietary habits of the children pri-
or to treatment have been investigated. The study was
carried out in two phases, each lasting one month and
patients nutrient requirements determined according to
RDA. In phase I, 12% of energy was supplied by prote-
ins (animal 60%, vegetable 40 %), 25% from fat (satu-
rated 5%, monounsaturated 10 %, polyunsarurated 10
%) and rest from carbohydrates. Cholesterol intake was
planned as 150 mg/day. In phase ‘Il, animal proteins
were reduced by 10% and replaced with soybeans pro-
teins which was given by the special product called Nut-
ri-Soya. In the beginning, phase I and Il of the study fo-
ur of the patients were less than 50th percentile of we-
ight and height according to age. There were no statis-
tical difference between two phases. In the beginning,
phase I and Il , blood lipids of patients were deternii-
ned. When soy diet was taken total cholesterol, triglyce-
ride, VLDL-cholesterol, and Apo B-100 decreased
9.6%, 28.1%, 28.1%, 5.2% respectively. However dif-
ference was not statistically significant. This can be
attributed to the short study period and small number of
patients.

Key Words: Hyperlipidemia, diet protein, animal prote-
in, vegetable protein, soy protein, serum lipids, lipopro-
teins

GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik sorunla-
ri1 incelendiginde koroner kalp hastaliklari 6lim ne-
denlerinin basinda gelmektedir (1-3). Bugiine degin
toplumun yetigkin kesiminin hastaligi olarak kabul
edilen koroner kalp hastaligina iligkin patolojik bul-
gularin ve aterosklerotik degisikliklerin  ¢ocukluk
doneminde bagladi8: ve klinik olarak eriskin donem-
de ortaya c¢iktigi arastirmalarla belirtilmistir (2-4).
Bu hastaligin etiyolojisinde kalitim basta olmak lize-

re ¢evresel etmenler, sismanlik, diyabet. hiperkoles-
terolemi, hipertansiyon, sigara, fiziksel aktivite azli-
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g1 onemli etkenlerdir. Hiperlipideminin de ateroskle-
roz ile ilgili oldugu bu giin bir¢ok arastirma ile kanit-
lanmistir (3-6).

Beslenmeye bagli etmenler plazma lipidleri ve dola-
yisiyla koroner kalp hastalig1 Gizerinde 6nemli etkiye
sahiptir. Bunlar enerji dengesizligi, diyetin toplam
karbonhidrat, kolesterol, posa ve yag igerigi, doymus
ve doymamis yag orani, alkol ve tuz tiikketimi ile di-
ger beslenme aligkanliklaridir (5,6). Bu etmenlerden
biri de diyetin protein tiriidir. Epidemiyolojik veri-
ler serum kolesterol diizeyi ile hayvansal kaynakl: di-
yet proteini arasinda pozitif bir iligkl oldugunu g6s-
termektedir. Plazma lipidleri yiiksek olan bireylerde
ve deney hayvanlarinda diyete hayvansal protein ye-
rine bitkisel kaynakli soya proteininin kullanilmasi-
nin plazma lipidleri iizerinde diisiiriicli etkiye sahip
oldugunu isaret etmektedir. Ayn1 miktarda bitkisel
(soya proteini) ve hayvansal protein karsilastirildi-
ginda, soya proteininin hayvansal proteine gore yagi-
nin daha diisiik, kolesterolsiiz ve daha fazla posa
icerdigi goriilmektedir. Ayrica soyanin barsakta saf-
ra asit atimi, troid, gastrin, glukagon hormon diizey-
lerinde artisa neden olmasi, amino asit oriintiisi, fitik
asit, tripsin inhibitérleri, saponin gibi bilegenleri ve
sindirilebilirliginin daha yavas olusu plazma lipidle-
ri izerinde olumlu etkiye sahiptir (7,8). Insanlarda ve
bir¢ok hayvan tiirlerinde hayvansal proteine gore so-
ya proteininin hipokolesterolemik etkisi ortaya kon-
mustur. S0z konusu mekanizma ise tam olarak anla-
silamamistir. Arastirmacilar daha ¢ok soyadaki ami-
no asit bilesimi ve siit kazeini tizerinde durmaktadir-
lar (9). Bu ¢alisma hiperlipoproteinemili ¢ocuklarda
diyete belirli bir oranda eklenen soya proteininin
plazma lipidleri iizerine etkisini arastirmak amaciyla
planlanmis ve yiriitilmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu calisma Ekim1996-Mayi1s1997 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Has-
tanesi Metabolizma Unitesinde izlenen veya yeni ta-
n1 konan, lipid diistiriicii ilag kullanmayan, 9-12 yas
grubu hiperlipidemili 1°1 kiz, 4’ erkek toplam 5
hasta ile yapilmistir. Arastirmanin baslangicinda ¢o-
cuklarin diyet tedavisi oncesine iligkin (hiperlipide-
mi tanisi ve tipi konmadan once) beslenme aligkan-
liklar1 diizenlenen bir anket formu ile belirlenmistir.
Arastirma birer ay siireli 1ki agamada yuritilmais,
hastalarin giinlik enerji ve diger besin 068eleri
RDA’da belirtilen yas ve cinsiyete gore uygun gerek-
sinmeler esas alinarak verilmisgtir.

[. Asamada ¢ocuklara diisiik yagli. diisiik kolesterol-
[ bir diyet verilmistir. Bu diyette enerjinin %12’si
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proteinden (%60 hayvansal, %40 bitkisel), %25’1
yagdan (%5 doymus, %10 tekli doymamus, %10 ¢ok-
lu doymamusg), geri kalani karbonhidrattan gelmistir.
Diyetin kolesterol igerigi yaklasik 150 mg/giin diir.

II. Asamada, ¢ocuklara yine I. asamada oldugu gibi
diisiik yagh disiik kolesterollii bir diyet verilmis fa-
kat hayvansal protein miktar1 azaltilarak bitkisel pro-
tein miktar1 artirnlmigtir. Bu diyette hayvansal prote-
in %50, soya proteini %10, diger bitkisel protein
%40 olarak diizenlenmistir. Soya proteini kaynagi
olarak vitamin mineral katkili soyali bir iirlin olan
Nutri-Soya kullamilmistir. Uygulanan diyetlerde bu
irtin i¢inde bulunan doymus, tekli doymamis, ¢oklu
doymamis yag miktar: hesaba katilmistir.

Evde yapilan aragtirmanin her iki asamasinda ¢ocuk-
lara giinliik besin tiiketimlerinde degisiklikler olabi-
lecegi diisiiniilerek 3 giinliik besin tiiketimi yapilmis-
tir. Calismanin baglangic ve her iki asamasinda has-
talarin boy-agirlik gibi antropometrik dlglimleri aras-
tirmact tarafindan alinmis NCHS standardina gore
degerlendirilmig ve lipid fraksiyonuna iligkin kan
bulgular1 aragtirma basinda, I. ve II. asamalar sonun-
da tekrarlanmigtir.

Serum total kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol
diizeylerine Boehringer Mannheim kitlerle, Hitachi
747 model oto analizérlerde bakilmistir.

LDL-Kolesterol= Total Kolesterol-T.G/5-HDL,
VLDL- Kolesterol= T.G/S formiilii ile belirlenmistir.
Apo A-I ve Apo B-100 diizeylerine ise Dako kitlerle
Cobasmira model oto analizorde bakilmigtir.

Hastalardan elde edilen verilerin aritmetik ortalama,
ortanca, standart sapma, minimum ve maximum de-
gerleri bulunmustur. Antropometrik 6l¢timler ve be-
sin tiiketimlerinin her donemdeki eslerarasi karsilas-
tirtlmasi non parametrik bir yontem olan Wilcoxon
Eslestirilmis 1ki Ornek Testi ile, kan bulgularinin her
donemdeki istatistiksel karsilastirilmasi ise Friedman
Two - way ANOVA (Friedman Iki Yénli Varyans
Analizi) ile yapilmstir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas, cinsiyet
ve hastalik tipine gore dagilimlari Tablo 1’de veril-
mistir.

Hastalarin baglangi¢, I. ve II. asama agirhik ve boy
uzunlugunun yasa gore agirlik ve boy uzunlugu Na-
tional Center for Health Statistics (NCHS) persentil-
lerine gore da@ilimlarina bakildifinda; ¢ocuklarin
4’Untin agirhik ve boyu 50 persentilin altinda bulun-
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P<4

Tablo 1. Cocuklarin Yas, Cinsiyet ve Hastalik Tipine
Gore Dagilunlan

Birey No  Yas (Yil) Cinsiyet ~ Hastalik Tipi

1 9 E Tip IV
2 12 E Tipll a
3 11 E TipIl a
-4 9 E Tipll a
5 10 K Tip Il a

mustur. Cocuklarin agirliklar1 ayr1 ayn incelendigin-
de baslangi¢ ile I. asama ve baslangi¢ ile II. asama
arasindaki farkin istatistiksel acidan Oneml
(p<0.05), I. ve II. asama arasindaki farkin ise 6nem-
siz oldugu saptanmustir. Cocuklarin boylarinin bas-
langig, I. ve II. asama arasindaki farki istatistiksel

olarak 6nemsizdir.

Hastalarin tani konmadan 6nceki beslenme durumla-
rina bakildiginda; ¢ocuklarin %40’ 1nin tek basina an-
ne siitiini 0-1.5 ay gibi kisa bir siire aldig1, 3 bireyin
hi¢ balik yemedigi, bir hastanin domates disinda hig
sebze tiiketmedigi belirlenmistir. Ayrica bu ¢ocukla-
rin kirmizi et tiiketimlerinin daha sik oldugu ve hig
margarin kullanmadiklar1 saptanmugtir. Cocuklarin
besin tiiketimlerine bakildiginda enerji ve besin 6ge-
leri agisindan I. ve II. asama arasinda istatistiksel agi-
dan fark bulunmamgtir (p>0.05).

Hiperlipidemili ¢ocuklarin tiikettikleri giinliik ortala-
ma enerji ve besin 6gelerinin RDA’ya gore yiizdesi
Tablo 2°de verilmistir.

Buna gore I. agamada niasin RDA’ya gére yetersiz
alinmustir. Ancak ¢ocuklarin triptofan tiiketimleri he-
saplandiginda ortalama 492 mg oldugu ve bundan da
8.2 mg niasin elde edildigi i¢in bu durumda yetersiz-
lik olusmamaktadir. Cocuklarin her iki asamadaki
protein, vitamin A ve vitamin C tiiketimleri dnerilen
degerlerin ustiinde bulunmustur.

Hastalarin baglangic, I. ve II. asama sonundaki orta-
lama biyokimya degerleri Tablo 3’de g&sterilmistir.

TARTISMA

Bu yiizyilin bagindan beri bitkisel diyet proteinleri-
nin kan lipidlerini diigiiriici 6zelligi bilinmektedir.
Soya proteini yiiksek serum kolesterollii bireylerde
total ve LDL kolesterolde azalmaya neden olmakta-
dir (10). Bu bilgiler 1s181nda planlanan ve yapilan bu
calismada hiperlipidemili 5 ¢ocukta soya proteininin
plazma lipidlerini olumlu yoénde etkiledigi belirlen-
mistir.

AKGOUL D, KOKSAL G.

Tablo 2. Cocuklanin Tiikettikleri Giinliik Ortalama
Besin Ogelerinin RDA’ya Gore Yiizdesi (%)

Besin Ogeleri I. Asama II. Asama
X+ S X+ S

Enerji 77+12.9 81+18.0

Protein 177+£35.3 202+53.0
Ca 02+27.7 96+20.8

Fe 99.4+26.8 90.6+29.0
Vitamin A 840+388.8 503+437.8
Tiamin 84.9+16.6 90.6+36.4
Riboflavin 103.0£11.5 08.3+30.8
Niasin 65.8+23.6 80.8+27.5
Vitamin 343+92.3 326+196.8

Hastalarin NCHS standartlarina gore agirlik ve boy
uzunlugu karsilastirildiginda hig¢bir hastanin 95 ve
tistii persentilde yer almadigi belirlenmistir. Bu du-
rum plazma lipidleri agisindan olumludur, c¢iinki
obezite hiperkolesterolemiyi artirmaktadir (5). Ista-
tistiksel acidan yaklasildiginda I. ve II. agama arasin-
daki hastalarin agirlik farkinin 6nemli olmadig: bu-
lunmustur. Bu durum calismada agirliktaki degisik-
liklerin plazma lipidlerini etkilememis olabilir.

Hastalarin tek basina anne siitii alma siireleri incelen-
diginde, %40°’nin 0-1.5 ay gibi1 kisa bir siire aldiklari
saptanmigtir. Yapilan cesitli otopsi g¢alismalarinda
anne siitii ile beslenmeyenlerde koroner arterlerdeki
yapisal degisikliklerin daha sik oldugu belirtilmekte-
dir (11). Eriskin yaslarda goriilen aterosklerozda inek
siitii proteinlerine, 6zellikle siit yag globiil membran-
larina karsi yapilmis antikorlarin da 6nemli oldugu
sanilmaktadir. Koroner yetmezligi olan bir kisinin
kaninda inek siitii proteinlerine kars1 yapilmis anti-
korlar varsa 6liim tehlikesinin li¢ kat daha fazla ola-
bilecegi goriisii bazi1 arastiricilar tarafindan bildiril-
mektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde yagsamin
iler1 donemlerinde inek sitiine kars1 antikorlar yapil-
sa da bu antikorlarin diizeyi bebekliklerinde inek sii-
ti ile beslenenlerden daha diisiik olmaktadir (I1).
Ayrica anne siitiinde bulunan n-3 yag asitlerinin
tromboz olusumunu 6nleyici ve damar agici 6zelligi
bulunmaktadir. Bu da koroner kalp hastalig1 agisin-
dan koruyucu etkiye sahiptir (5,12).

Hiperlipidemili ¢ocuklarin tani konmadan &nceki
beslenme aligkanliklarina bakildiginda 4 hastadan
3’inlin hi¢ balik yemedigi, I hastanin ise domates di-
sinda hi¢ sebze tiiketmedigi belirlenmistir. Bilindigi
gibi balik ve sebzeler plazma lipidlerini olumlu yon-
de etkilemektedirler (5, 12). Ayrica bu ¢ocuklarin
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% kirmizi et tiiketimlerinin beyaz ete oranla daha sik ol-
- dugu saptanmustir.
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Bilindigi gibi beslenmeye, ailenin egitimi, geldigi
yore, ekonomik durum, sosyal yasama kosullar etki
etmektedir. Ailelere verilen egitim siklif1 ne olursa
olsun bazi vakalarimizin Onerilen diyetin digina ¢ik-
ug saptanmustir. Bu yiizden benzeri galigmalarin
hastanede yatan hastalarda uygulanmasinin sonucu
daha olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Ote yandan vaka sayisinin azliginin yanisira, galis-
mada soya proteini zor tiiketilebilir diiglincesiyle top-
lam proteinin %10’u kadar verilmistir. Bu %10 soya-
11 iriinde bulunan fitik asit, saponin gibi bilesenlerin
de miktariin diigiik olmasi sonuglarin istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamasina neden olabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismanin baglangig, I. ve II. asamalarinda hastala-
rin 4’liniin agirlik ve boyu 50 persentilin altinda bu-
lunmustur. Cocuklarin agirlik ve boylarimin I. ve II.
agama arasindaki farkinin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 saptanmustir. Hastalarin %40’1nin sadece
anne siitiind 0-1.5 ay gibi kisa bir siire aldii, tani
konmadan 6nce 3 gocugun hig balik tiiketmedigi, ve
kirmizi et tiketimlerinin daha sik oldugu belirlen-
mistir. Calismada ¢ocuklarin tiikettikleri enerji ve
besin 6geleri agisindan iki agama arasinda istatistik-
sel agidan fark olmadifi saptanmistir. Soyali diyet
alindiginda total kolesterolde %9.6, trigliseritte
%28.1, VLDL-kolesterolde %28.1, Apo B-100’de
%32 diigme olmasina kargin olgu sayisimin azli§1 ve
stirenin kisalif1 nedeniyle istatistiksel olarak dnemli
bulunmamustir.

Erigkin donemde olduk¢a 6nemli bir salik sorunu
olugturan koroner kalp hastaliklarindan korunmada
ve hiperlipidemi tanis1 konmug bireylerde egitim ve
egzersizin yanisira uygun diyet tedavisi iginde soya
siitli, soya fasiilyesi gibi soyah yiyeceklerin bunlar
bulunmadig taktirde mercimek, nohut, kuru fasiilye
gibi besinlerin kullanilmasi tedavide 6nemli bir et-
men olarak onerilmelidir.
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