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OZET

Tiim diinya iilkelerinde 6liim nedenlerinin basin-
da gelen kardiovaskiiler hastalikiarin etiyolo-
jisinde diyet dnemli rol oynamaktadir. Calig-
malar diyet proteinin, ozellikle hayvansal kay-
nakli proteinin yerine diyete eklenen soya pro-
teinin, lipid profilini ve endotel iglevleri iyilesti-
rerek kardiovaskiiler hastalik riskini azaltabile-
cegini isaret etmektediv. Bu ¢aligma hiperkoles-
terolemik 20 bireyde 6 hafta siireyle soya pro-
teininin kan lipid profili ve endotel igleviere etki-
sini arastirmak amaciyla planlanmistir.
Bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, yag ve
protein gereksinimleri hesaplandiktan sonra
enerjinin % 25-30'u yaglardan, % 10-12'si pro-
teinlerden, % 60-65'i karbonhidratlardan
karsilanacak ve total kolesterol igerigi 200 mg
olacak sekilde kisiye ozel diyetler hazirlanmigtur.
Hayvansal kaynakli proteinin % 60" soya pro-
teininden karsilanmis ve bunun igin diyete soya
Sfasulyesi, soya unu ve soya filizi eklenmistir. Alt1
hafta sonunda, soya proteini tiiketimine bagh
olarak total kolesterol, LDL kolesterol, VLDL
kolesterol, trigliserit, Apo-B, trombomodulin
diizeyleri onemli élciide azalmig (p<0.001), HDL
kolesterol ve Apolipoprotein A-I diizeyleri
degismemis, Lipoprotein (a) diizeyinde azalma
saptanmig ancak bu fark istatistiksel agidan
onemli bulunmarmigtir (p>0.001). Endotel islev-
lerin degerlendirilmesinde kullanilan brakial
arter ¢ap ve endotel bagimli dilatasyonda (EDD)
istatistiksel acidan anlamli diizelmeler saptan-
mistir (p<0.001). Saglikli ve dengeli diyete ekle-
nen soya fasiilyesi ve iiriinleri, lipid profili ve
endotel iglevieri iyilestirerek kardiovaskiiler
hastalik riskini azaltmaktadur.
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ABSTRACT

The Effects of a Soy Protein Rich Diet on the
Blood Lipids and Endotel Function of the
Patients with Hypercholesterolemi

Diet has an important role in the etiology of co-
ronary heart diseases which are common causes
of death all over the world. Studies indicate that
dietary soy protein, which is used instead of ani-
mal protein, is able to decrease the risk of coro-
nary heart disease. The aim of this study was to
evaluate the effects of dietary protein on blood
lipid levels and endothelial functions. 20 patients
with hypercholesterolemi participated to study
for 6 weeks. After the daily energy, carbohydrate,
fat and protein requirements of participants was
calculated, an individual diet with 25-30% of
energy from fats, 10-12 % from proteins, 60-65
% carbohydrates and containing lower than 200
mg cholesterol was given to each participant. 60
% of dietary animal protein was substituted with
soy protein from soybean, soy flour and soy
sprouts. Results of this study showed that soy
protein rich diet decreases the blood levels of
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 of brachial arterial diameter and endothe-
lial dependent dilation (EDD), used to evaluate
endothelial functions, were statistically signifi-
cant (p<0.001). The consumption of soybean and
its products as a part of healthy and well-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, plasma lipids, endothe-
lial function

GIRIS

Kardiovaskiiler hastaliklar, giinimiizde geligmis
ve gelismekte olan tiim diinya iilkelerinde 6liim
nedenlerinin basinda gelmektedir (1,2). Bu
hastaliklarin etiyolojisinde genetik yatkinlik ve
sigara, diyet, fiziksel aktivite azlig1 gibi ¢esitli
gevresel etmenler primer rol oynamaktadir.
Genetik ve/veya gevresel etmenler, lipid profili
ve arter elastikiyetine bagli endotel islevleri etki-
leyerek kardiyovaskiiler hastaliklara yol agmak-
tadirlar (3,4). Kan kolesterol, 6zellikle de LDL
kolesterol, diizeylerinin yiikselmesi ile kardio-
vaskiiler hastalik riskinin &nemli oranda arttif:
artik ¢ok 1yi bilinmektedir (5-7). Yasla birlikte
azalan arter elastikiyetinin de sistolik hipertan-
slyona neden olarak kardiovaskiiler hastaliklarin
gelismesinde etkili olabilecegi gesitli calismalar-
la gosterilmistir. Kadinlarda bu risk etmeninin
yasin disinda menapozla azalan Ostrojen diizeyin-
den de dogrudan etkilendigi bilinmektedir (8).
Sonugta hem kadin hem de erkeklerde lipid pro-
filinde bozulma ve endotel islevlerde azalma,

artan kardiovaskiiler hastalik riskini beraberinde
getirmektedir (5,6,8).

Diyet lipid profili ve endotel islevleri etkiledigin-
den, kardiovaskiiler hastaliklarin gelisiminde en
onemli paya sahip cevresel etmenlerden biridir.
Diyetin kardiovaskiiler hastaliklara etkisini agik-
lamak amaciyla yapilan ¢alismalar, yillarca
diyetin total yag, doymus ve doymamis yag asit-
leri oran1 ve kolesterol igerigine odaklanmustir.
Bugiin bunlarin herbirinin kardiovaskiiler
hastaliklarin gelismesinde 6nemli etkilerinin
oldugu kabul edilmistir (9,10). Daha sonra
yapilan ¢alismalarda bu etmenlerin disinda,
diyetin posa, alkol, tuz, gesitli vitamin, mineral
ve fitokimyasal igerikleri ile diyetin protein
tiiriiniin de kardiovaskiiler hastaliklarin gelisi-
minde etkili olabilecegi gosterilmistir (11,12).
Diyetin protein tiiriiniin kardiovaskiiler hastalik-
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lara etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha gok
hayvansal kaynakli proteinler ile soya proteinin
karsilastirilmasina yogunlasmistir. Cilinkii yapilan
ilk ¢aligmalar serum kolesterol diizeyi ile hay-
vansal kaynakli diyet proteini arasinda pozitif bir
iliskiyi isaret ederken (13); bitkisel kaynakl soya
proteini ile negatif bir iliskiyi gdstermistir
(14,15). Soya proteinin lipid profili ve endotel
islevlere etkisini agiklamak ve gesitli 6neriler
gelistirebilmek igin bir ¢ok ¢alisma yapilmak-
tadir. Bu calismada da, hiperkolesterolemik
bireylerin diyetlerinde hayvansal kaynakli pro-
teinin % 60'1 soya proteini ile yer degisti-
rildiginde kan lipid profili, trombomodulin ve
endotel islevlerde olusabilecek degisiklikleri
incelemek amaglanmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu calisma Nisan 1999-Mayis 2000 tarithleri
arasinda Hacettepe Universitesi Kardiyoloji
Anabilim Dal tarafindan izlenen 30-72 yas arasi
20 erkek birey iizerinde alti hafta siresince
yapilmistir. Aragtirmaya alinan bireylerin anti-
hiperkolesterolemik ilag kullanmamasina, total
kolesterol diizeyinin 230 mg/dL ve LDL koles-
terol diizeyinin 160 mg/dL, beden kiitle indeks-
lerinin (BKI) 27 kg/m® olmasina, sigara ve alkol
kullanmamalarina dikkat edilmistir.

Arastirmaya katilacak bireylerin enerji gereksin-
melerini hesaplarken dinlenme metabolik hizi
igin Harris-Benedict denklemi
(BMH=66.5+(13.75*Agirlik)+(5.03*Boy)-
(6.75*Yas)) kullanilmis; fiziksel aktivite kayit
formu ile fiziksel aktivite faktorii saptandiktan
sonra toplam giinliikk enerji gereksinmesi hesap-
lanmistir. Her bireye enerji gereksinmesinin %
25-30'u yaglardan, % 10-12'si proteinlerden, %
60-65'1 karbonhidratlardan kargilanacak ve total
kolesterol igerigi 200 mg olacak sekilde 6zel
diyet hazirlanmigtir. Diyette hayvansal kaynakh
proteinin % 60'1 soya proteininden kargilanmig ve
diyete soya unu, soya fasulyesi ve soya filizi
eklenmigtir. Bireylere diyetleri ve kullanacaklari
soya Urlinlerinin hazirlama ve pisirme yontemleri
hakkinda ayrintili egitim verilmistir.



Hiperkolesterolemik Bircylerde Soya Proteininden Zengin Diyetin Kan Lipid Profili ve Endotel {sleviere Etkisi 43

Bireylerin beslenme aligkanliklarini saptaya-
bilmek i¢in ¢aligmaya baslamadan dnce bir giinii
hafta sonu olmak iizere ii¢ giinliik besin tiiketim
kaydi tutulmustur. Evde yiiriitiilen bu ¢alismada
calisma siiresince giinliik besin titketimlerinde
degisiklik olabilecegi diisiiniilmiis ve bu degisimi
degerlendirmek amaciyla ¢aligma siiresince de
bir giinii hafta sonu olmak tizere ii¢ giinliik besin
tiketim kaydi tekrarlanmistir. Besin tiikketim
kayitlarindan elde edilen veriler Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
SPSS Besin Tiketim Analizi Bilgisayar
Bilgisayar Programi ile hesaplanmis ve ortala-
malar alinmigtir. Ayrica bireylerin beslenme
aliskanliklarini1 saptamak amaciyla gelistirilen
anket formu ile koroner kalp hastalig riskini
etkileyebilecegi digiiniilen kirmizi et, tavuk ve
balik tiketim sikliklari, kullandiklar1 yag tiirleri
ve miktarlari, soya ve irilinlerini tilketim siklik-
lar1 ve miktarlari, sigara ve alkol tiiketim durum-
lar1 sorgulanmstir.

Calismaya baslamadan dnce ve ¢alismanin
sonunda bireylerin viicut agirliklari, boy uzun-
luklari, bel ve kalga gevreleri, triseps deri kivrim
kalinliklar1 (DKK) 6l¢iilmiis, beden kitle indeks-
leri (BKI) ve bel/kalca oranlan hesaplanmustr.
Viicut agirhg terazi ile a¢ karnina, ayakkabisiz
ve ince giysilerle; boy uzunlugu terazinin sabit

cetveli ile usulline uygun olarak; triseps deri
kivrim kalinliklar: kaliper ile; bel ve kalga
cevreleri ise esnemeyen meziir ile 6l¢lilmiistiir.

Calismaya baslamadan dnce ve galisma siiresi
olan 6 hafta sonunda bireylerden alinan aglik kan
ornekleri H.U. Eriskin Hastanesi Biyokimya
Boliimiinde analiz edilerek serum total koles-
terol, LDL, VLDL, HDL kolesterol, trigliserit,
apolipoprotein A ve B, lipoprotein-a, trombo-
modulin diizeyleri saptanmistir.

Endotel islevleri degerlendirmek icin kullanilan
brakial arter ¢aplar1 H.U. Radyoloji bslimiinde
Toshiba SS 250-A marka ultrasound cihazi ile
Olgilmiistiir. Brakial arter ¢ap, bazal ve hiperemi
sirasinda Olgiilerek degerlendirilmis; endotel
bagimh dilatasyon "EDD=son ¢ap-ilk ¢ap/ilk
¢ap" formiilii ile hesaplanmugtir.

Calisma sonunda elde edilen veriler Wilcoxon iki
es arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulanarak
bilgisayarda SPSS istatistik paket program kul-
lanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan erkeklerin yaglarinin ortala-
mas1 50.1 yildir (30-72 yi1l). Bireylerin viicut
agirhigl, boy uzunlugu, beden kitle indeksi,

Tablol: Bireylerin Yas ve Antropometrik Olgiimleri (n=20)

Calisma Oncesi

Calisma Sonrasi

Degiskenler

xxS Min. Mak. x+S Min. Mak.
Yas (y1l) 50.1 £11.8 30.0 72.0 50.1+11.8 30.0 72.0
Boy (cim) 1718+ 6.6 160.0 182.0 171.8+6.6 160.0 182.0
Agirlik (kg ) 746+ 5.2 63.0 82.0 740+ 5.1 64.0 81.0
BKI (kg/m?) 253+ 1.3 223 27.2 251+ 13 22.6 27.5
Bel/kalca orant 0.96 £ 0.07 0.85 1.1 0.96 + 0.07 0.86 1.1
Triseps DKK (num) 10.6 £ 1.1 8.0 12.0 10.4+0.9 8.0 12.0

Tablo 2:  Bireylerin Hipertansiyon ve Antihipertansif ila¢ Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlan
(n=20)

Hipertansiyon llag¢ Kullaniyor ilag Kullanmiyor Toplam

Durumu S Y% S % S Y%

Hipertansiyon(+) 2 18.2 9 81.8 11 55.0

Hipertansiyon(-) - 9 100.0 9 45.0

Toplam 2 10.0 18 90.0 20 100.0
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Tablo 3: Bireylerin Kirmizi Et, Tavuk Eti, Bahk ve Kizartma Tiiketim Sikhgina Gore Dagihmlan
(n=20)
Kirmiz1 Et Tavuk Eti Tiiketimi ~ Balik Tiiketimi  Kizartma Tiiketimi
Sikhik Tiiketimi
S % S % S % S )
Her giin 7 35.0 1 5.0 - 0.0 1 5.0
Giin agir 8 40.0 6 30.0 - 0.0 - 0.0
Haftada 5 25.0 11 55.0 - 0.0 9 45.0
On bes giinde 1 - 0.0 2 10.0 5 25.0 8 40.0
Aydal 5 0.0 - - 15 75.0 2 10.0
Toplam 20 100.0 20 100.0 20 100.0 20.0 100.0

Tablo 4: Bireylerin Kullandiklar1 Yag Tiirlerine Gore Dagilimlar: (n=20)

Kullanilan Yag Tiird S Bireyler %

Zeytin Yagi 5 25.0
Aygicek Yagi 4 20.0
Misirdzii Yagi 3 15.0
Zcytin yagi+A., yag 4 20.0
Margarin 3 15.0
Tereyagi 1 5.0

Toplam 20 100.0

bel/kalga orami ve triseps deri kivrim kalinlik-
larinda ¢alisma siiresince istatistiksel acidan
onemli degisiklikler olmamistir (p>0.05).
Bireylerin yas ve antropometrik dlgiimlerine
iligkin veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Bireylerin % 55'inde hipertansiyon saptanmistir
ve hipertansif bireylerin %18.2'si antihipertansif
ila¢ kullanmaktadirlar (Tablo 2).

Sigara ve alkol kullanmayan bireylerin % 45'nin
aile oykiilerinde kalp hastalig1 oldugu saptan-
migtir. Aile dykiilerinde kardiovaskiiler hastalik
olan bireylerin % 33.3%inlin annesi, % 33.3"inin
babasi, % 22.2'sinin kardesi ve % 11.2'sinin diger
akrabalarinda kardiovaskiiler hastalik oldugu
saptanmisgtir.

Kardiovaskiiler hastalik riskini etkileyebilecegi
diisiiniilen kirmizi et, tavuk ve balik tiiketim sik-
Iiklari, kullandiklar: yag tiirleri ve miktarlari,
soya ve triinlerini tiikketim sikhiklar1 ve miktar-
lar1, sigara ve alkol tiiketim durumlan bir anket
formu ile sorgulanmistir. Elde edilen verilere
gore bireylerin % 40" giinasiri, % 35'i ise her giin

kirmizi et; % 35' her giin veya giin agir1 tavuk eti
tiiketmektedir. Balik ise bireylerin % 75 tarafin-
dan ayda bir kez tiiketilmektedir. Ayrica birey-
lerin % 45'inin haftada bir kez, % 40" 1min ise on
bes giinde bir kez kizartma tilkettil saptanmistir
(Tablo 3).

Bireylerin % 80'i yemeklerinde s1v1 yag kul-
lanirken % 20'si margarin ve tereyagi tercih
etmektedirler. Yemeklerinde siv1 yag kullanan-
larin % 25'i zeytinyagini, % 20'si ise aygigek
yagini tercih ederken % 20'si zeytinyagi ve
aycigek yagm birlikte kullanmaktadir (Tablo 4).

Bireylerin ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sirasinda
tuttuklar ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarina
gore hesaplanan enerji ve besin dgelerinin ortala-
ma, standart sapmasi ve esler aras1 onemlilik
kontrolii Tablo 5'te gosterilmistir. Tablo 5'te
goriildiigii gibi bireylerin diyetle tiikettikleri hay-
vansal kaynakli protein, doymus ve ¢oklu doy-
mamis yag asidi ve kolesterol miktarlari iki
donem arasinda onemli dizeyde farkh
bulunurken (p<0.001); enerji ve diger besin
Ogeleri agisindan iki dénem arasinda 6nemli
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Tablo 5: Bireylerin Cahsma Oncesi ve Calisma Sirasinda Aldiklar Enerji ve Besin Ogeleri (n=20)

Enerji ve Besin Ogeleri

Calisma Oncesi

Caligina Sirasi

xS

xS p

Enerji (kkal) 1844.0+355.4 1845.5+344.1 0.766
Protcin (g) 68.2+12.2 68.5+12.5 0.437
Hayvansal Kaynakh Protein (g) 30.2+6.2 16.4+5.5 0.001*
Bitkisel Kaynakh Protein (g) 36.448.9 32.2+10.7 0.016
Soya Proteini (g) - 19.942.2 -
Yag (g) 51.6x13.6 52.3+12.8 0.406
Doymus Yag Asitleri (g) 20.8+8.6 11.5+4 .4 0.001*
Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) 21.3+5.9 21.745.5 0.739
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) 94433 19.4+4.7 0.001*
Karbonhidrat (g) 277.5456.1 279.5+56.8 0.166
Posa (g) 5.6+0.9 5.8+0.9 0.083
Kolesterol (mg) 160.0148.5 94.6124.4 0.001*
Kalsiyum (mg) 483.0+144.9 480.2+144.3 0.011
Demir (mg) 9,741.3 9.7£1.3 1.000
A vitamini (1U) 2243.94673.5 2245.74672.3 0.084
Tiamin (mg) 0.81£0.13 0.88+0.24 0.115
Riboflavin (ing) 0.85%0.23 0.861+0.23 0.330
Niasin (mg) 11.3£2.0 11.3£2.0 0.716
C vitamini (mg) 83.9132.2 88.5+33.4 0.068

*p<0.001

Tablo 6: Bireylerin Calisma Oncesi ve Sonrasindaki Kan Bulgular1 (n=20)
Biyokimya  Degerleri Caligma Oncesi Caligma Sonrasi
(mg/dL) xS Min. Mak. xtS Min. Mak. P
Total kolesterol 261.8+32.7 231.0 337.0 221.1£33.0 162.0 297.0 0.001*
LDL 174.3+28.7 160.0 250.0 138.3£30.6 102.0 214.0 0.001*
HDL 413178 30.0 53.0 41.06.1 31.0 50.0 0.824
VLDL 50.0£20.0 15.0 93.0 40.1£12.6 24.0 72.0 0.003**
Trigliserit 252.5498.5 78.0 467.0 201.3+58.2 134.0 309.0 0.001*
Apo A-1 130.9434.2 41.0  203.0  130.3+20.4 97.0 173.0 0.937
Apo B 149.0+41.7 36.0 207.0 134.5+32.2 53.0 193.0 0.039%*
Lp (a) 23.4£28.6 240 101.0 22.2128.0 1.34 103.0 0.492
Trombomodulin*** 49.4422.0 294 103.5 43.6+16.6 253 82.8 0.007**

45

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

farklilik bulunmamistir (p > 0.01). Bireylerin
lipid profilindeki degisim Tablo 6'da goste-
rilmistir. Bireylerin total kolesterol, LDL koles-
terol, trigiserit (p<0.001), VLDL kolesterol,
Apolipoprotein B ve Trombomodulin (TM)
diizeylerindeki azalmalar istatistiksel agidan
anlaml bulunmusken (p<0.05); HDL kolesterol,
Apolipoprotein A-1, lipoprotein (a) diizeyindeki

degisimler istatistiksel agidan anlamli bulun-
mamustir (p>0.001).

Bireylerin endote!l islevlerini degerlendirmek
amaclyla Olgiilen bazal cap, hiperemi ¢ap ve
endotel bagiml dilatasyondaki iyilesmeler ista-
tistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 7).
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Tablo 7: Bireylerin Caliyma Oncesi ve Sonunda Brakial Arter Caplari (n=20)

Calisma Oncesi

Caligma Sonrasi

Endotel Islevler

xS Min. Mak. xxS Min. Mak. p
Bazal ¢ap (mm) 4.340.5 3.1 5.0 4.5+0.4 3.7 5.2 0.05*
Hiperemi ¢ap (mm) 4.740.5 3.6 5.5 5.020.4 43 5.8 0.001%*
EDD (%) 8.240.6 -0.2 18 2.6+0.6 0 28 0.002%**
* p<0.05, **p<0.001, ***p<0.002
TARTISMA incelemislerdir. Sonugta total kolesterol (ort 0.23
o o mmol/l); LDL kolesterol, VLDL kolesterol,
Lipid profilinin bozulmas: ve arter trigliserit diizeylerinde 6nemli oranda azalma,

elastikiyetinde azalmaya bagh endotel islev
kaybi, tiim diinyada 6liim nedenlerinin basinda
gelen kardiovaskiiler hastaliklarin olusmasina
zemin hazirlar (12). Kardiovaskiiler hastaliklarin
risk etmenleri olan bu iki parametre diyetten
onemli oranda etkilenir. Dolayisiyla diyet
icerdigi yag miktan ve tiirii, yag asitlerinin bir-
birine orani, protein tiirii, kolesterol, posa, vita-
min, mineral ve gesitli fitokimyasal igerigi ile
kardiovaskiiler hastaliklarin gelismesinde dnemli
rol oynar (9-11).

Diyetin bitkisel kaynakli protein/hayvansal kay-
nakli protein oranimin serum lipid diizeylerint,
dolayisiyla kardiovaskiiler hastalik riskini etki-
ledigini gosteren galismalar beraberinde diyetin
hayvansal kaynakli protein oranin azaltilmas:
onun yerine bitkisel kaynakli protein oranin
artirilmasi Onerilerini getirmistir (12). Bitkisel
kaynakli proteinlerle yapilan galismalarda daha
cok soya proteinin hiperkolesterolemik etkilerine
odaklamilmistir. Ilk olarak soyanin fazla
tiiketildigr Uzakdogu iilkelerinde kardiovaskiiler
hastaliklarin daha az gorildigiini gosteren epi-
demiyolojik ¢alismalarla soya ilgi ¢ekmeye
baglamis ve bunu izleyen klinik hayvan ve insan
¢ahsmalar ile soyanin hiperkolesterolemik 6zel-
ligi ve arter elastikiyetine etkisi kanitlanmistir
(12,16,17,18, 19). Ashton ve Ball (20), saghkl
erkeklerde yagsiz et (150 g/giin) ve tofu (290
g/giin) tiketimlerinin; Mitchell ve Collins (21),
soya proteini ve az yagl: siit Griinlerinin;
Meredith ve arkadaslari (22) normal kolesterol
diizeylerine sahip kadinlarda yine tofu ve peynir
tiketimlerinin lipid profiline etkilerini

HDL kolesterol diizeyinde ise 6énemli olmayan
artis gézlenmistir. Bu degisimlere bagl olarak
soyali diyetle kardiovaskiiler hastalik riskinin %
10.1£2.7 oraninda azaltildify gosterilmigtir (21).
Soyanin lipid profiline etkisi konusunda en net
sonuglar Anderson ve arkadaslari tarafindan
yapilan meta-analizle elde edilmistir. Buna gorc,
giinliik ortalama 47 gram soya proteini alimi
plazma LDL kolesterol diizeyini % 12.9,
trigliserit diizeyini yaklasik % 10 oraninda
diisiirebilmekte ve HDL kolestrol diizeyint % 2
oraninda artirabilmektedir (23). Bizim ¢alig-
mamizda elde edilen sonuglar da bu meta-analiz
sonuglarina 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) oraninda azalmis; ancak HDL
kolesterolde dnemli bir degisiklik gdzlen-
memistir (p>0.001).

Kardiovaskiiler hastaliklarda lipid profilinin daha
detayli gostergeleri olarak kullanilan
Apolipoprotein A-I ve apolipoprotein B kon-
santrasyonlarinin da soya proteininden etki-
lendigini gosteren gesitli galigmalarda farkl ve
celiskili sonuglar elde edilmistir. Baz1 ¢aligmalar-
da diyete eklenen soya proteinin apolipoprotein
A konsantrasyonunu etkilemedigi (19); bazi
¢alismalarda ise soya proteini ile apolipoprotein
A konsantrasyonun az miktarda arttifi goste-
rilmigtir (24). Bizim c¢alismamizda da
apolipoprotein A konsantrasyonu diyete eklenen
soya proteininden etkilenmemigtir (p>0.001).
Apolipoprotein B konsantrasyonun ise genel
olarak soyadan zengin diyet ile 6nemli diizeyde
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azaldig: bilinmektedir (18,19,25). Bu galismada
da benzer sekilde soya proteininden zengin
diyetle Apolipoprotein B konsantrasyonu % 9.8
oraninda azalmis ve bu degisim istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Kardiovaskiiler hastalik riskinin 6nemli bir
gostergesi olarak degerlendirilen diger bir para-
metre de lipoprotein-a konsantrasyonudur.
Plazma lipoprotein-a konsantrasyonun yiikselme-
si ile koroner ve periferal arterlerin obstriiktif
bozukluklar: arasinda iliski oldugu diisiintilmek-
tedir (19,25,26). Soya proteini ile yapilan arastir-
malarin bir kismu isoflavondan zengin soyal
diyetin Lp(a) konsantrasyonunu etkilemedigini
(19,27) gosterirken, bazi ¢alismalar Lp(a) kon-
santrasyonun soyal1 diyet ile arttigin1 gostermek-
tedirler (25,26). Bizim ¢aligmamizda ise Lp-a
konsantrasyonunda % 5.4 oraninda azalma egili-
mi saptanmis ancak bu degisim istatistiksel agi-
dan onemli bulunmamistir (p>0.05).

Soya proteinin lipid profilinde olusturdugu olum-
lu etkilerin etki mekanizmalari heniiz tamamen
agiklanabilmis degildir. Ancak soya proteinin
aminoasit orintiisi, igerdigi Ostrojenik aktif
bilesikler (isoflavonlar), saponinler ve diger
fenolik bilesikler bu olumlu etkilerden tek
baslarina veya hep birlikte sorumlu olabilirler.
Bu bilesiklerden zengin soya proteinin safra asidi
atimini, LDL reseptér etkinligini, tiroksin ve
tiroid uyarici hormonlarin diizeylerini arttirarak
ve kolesterol emiliminin azaltarak; LDL oksi-
dasyonunu ve membran lipid peroksidasyonunu
onleyerek lipid profilini diizenledigi
disliniilmektedir (12).

Trombomodiilin (TM) trombin reseptorii olarak
damar endotelinin luminal ylizeyine yerlesmis
olan bir hiicre yizeyi glikoproteinidir (28). TM
trombini inaktive ederek ve antikoagiilator yolu
uyararak kanin pihtilagmasinda hayati rol oynar.
Bu nedenle kanda TM diizeyinin yiiksek olmasi
endotel hasarin ve trombogenezin de yiiksek
oldugunu gosterir (29). Endotel hasarin
dolayisiyla kardiovaskiiler hastaliklarin 6nemli
bir gostergesi olabilen trombomodiilin diizeyinin
soyadan zengin diyetten nasil etkilendigini

gosteren ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismada endo-
tel islevleri endotel bagimli dilatasyon; endotel
hasar: ise trombomodulin diizeyi ile deger-
lendirilmistir. Alti hafta siiresince soya proteinin-
den zengin diyetle beslenildiginde trombomodu-
lin dizeyinde % 11.7 oraninda azalma goézlen-
mis, bu degisim istatistiksel olarak 6nemli bulun-
mustur (p<0.05).

Vaskiiler hastaliklarin erken gostergelerinden biri
olan endotel islev bozuklugu, hem klinikte hem
de arastirmalarda gegerliligi kabul edilmis bir
yoéntem olan endotel bagiml dilatasyon ile
degerlendirilmektedir (17). Hayvan ¢alismalan
dstrojenik aktivite gdsteren isoflavonlardan zen-
gin olan soya proteininin vaskiiler reaktiviteyi
iyilestirerek, endotel islevleri gelistirebilecegini
gostermektedir (23,30,31). Insan ¢aligmalarinin
bazilar1 (32-34) hayvan ¢alismalarindan elde
edilen sonuglari desteklerken, bazi insan calis-
malarinda da bunlarla ¢elisen sonuglar elde
edilmistir (17,35). Bu ¢alismada, bazal ¢apta %
4.6, hiperemi gapta ise % 6.4 oraninda lyilesme
saptanmis ve endotel bagimh dilatasyon % 54
oraninda diizelmistir. Ozellikle hiperemi ¢ap ve
EDD'deki degisimler istatistiksel ve klinik agidan
cok olumludur (sirastyla p<0.001, p<0.002). Bu
sonuglar isoflavondan zengin soya proteinin arter
elastikiyeti ve vaskiler reaktiviteyi artirarak
koroner kalp ve damar hastaliklarina kargi
koruyucu rol oynadigim gosteren galismalarla
(8,29,32,31,34) desteklenmektedir. Ancak burada
endotel islevlerdeki iyilesmenin lipid profilindeki
diizelmeye bagli olabilecegine de dikkat edilme-
lidir.

SONUC VE ONERILER

Tiim diinya iilkelerinde en 6nemli saglik sorun-
larindan biri olarak kabul edilen kardiovaskiiler
hastaliklarin dnlemesi ve tedavisi igin gesitll
oneriler gelistirilmeye calisilmaktadir. Bu oneri-
lerin basinda, ileriye ddniik kardiovaskiiler
hastalik riskini azaltmak i¢in yenidogan done-
minden itibaren tarama testlerinin yapilmasi
gelmektedir. Bireylerin beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri, sigara ve alkol kullan-
ma durumlar gibi gesitli ¢evresel etmenlerinin
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kontrol altinda tutulmas: kardiovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmasinda etkili olacaktir. Bu gevre-
sel etmenler iginde diyet ile ilgili oneriler, kar-
diovaskiiler hastalik riskini azaltacak onlemlerin
onemli bir kismini olugturmaktadir. Bireylerin
kan lipid profilini ve viicut agirligini normal
sinirlarda tutacak karbonhidrat, protein ve yag§
icerigi dengeli, vitamin, mineral, posa ve
fitokimyasallardan zengin diyetlerin uygulanmasi
bliyiik dnem tagimaktadir. Soya fasiilyesi ve
Uriinleri aminoasit ve yag asit 6riintiisi, igerdigi
vitamin ve mineraller, prebiyotik aktivite
gosteren posa bilesenleri ve isoflavonlar basta
olmak ilizere gesitli fitokimyasal igerikleri
nedeniyle kardiovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavi edilmesinde olumlu etkilere sahiptirler.
Yaptifimiz bu ¢aliymada, hiperkolesterolemik
erkeklerde alt1 hafta siiresince hayvansal kay-
nakh proteinin % 30'nun yerine gunde ortalama
20 g soya proteini eklendiginde total kolesterol
(%0 15.6), LDL kolesterol (% 20.7), VLDL koles-
terol (%20), trigliserit (%20.3) ve Apolipoprotein
B (% 9.8) konsantrasyonlaninda azalma ve endo-
tel bagimli dilatasyonla degerlendirilen vaskiiler
reaktivitede % 54 oraninda lyilesme gozlen-
mistir. Bu sonuglar ve bunlarn destekleyen yayin-
lar gergevesinde, yeterli ve dengeli, doymus yag
ve kolesterolden kisitli diyetlere soya
eklendiginde lipid profili ve endotel islevlerde
onemli dizeyde iyilesmenin oldugu sylenebilir.
Hiperkolesterolemik ve/veya kardiovaskiiler
hastalik riski yliksek olan bireylerin diyetlerine
soya fasiilyesi, soya siitii, soya peyniri, soya fil-
1z, soya unu, soya eti gibi gesitli soya iiriinlerini
eklemeleri onerilebilir. Ancak bu besinler Tiirk
beslenme kiiltiiriine uzak besinler olduklan igin,
soya ve Urinlerinin sevilerek tiiketilebilecekleri

saghikh hazirlama ve pisirme tarifeleri geligti-
rilmelidir.
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