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'KORONER KALP HASTALIGINDA SUT VE URUNLERINiIN ONEMI

IMPORTANCE OF MILK AND DAIRY PRODUCTS IN CORONARY
HEART DISEASE

Gillfem UNAL1, A. Sibel AKALIN
Ege Universitesi, Ziraat Fakiltes!, Stit Teknolajisi Balimil, izmir

OZET: Kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik rastlanan gekli olan koroner kalp hastalid godu Glkede meydana gelen élimlerin
baglica sebebidir. Koroner kalp hastahdinin geligiminde basta diyet olmak (izere birgok genetik ve gevresel risk faktdri rol
oynamaktadir.Hastalikta kandaki kolesterol seviyeleri bilyik etken olmakta, lbu nedenle diyet ile alinan yaf miktar ve ¢egidi
ile kolesterol miktar) énem tagimaktadir.
Siit ve Grinlerinde bazi besin &Feleri hiperkolesteremik etkiye sahipken, bazi yad asitleri de kolesterolii digdriich etki
gostermektedir. Sit yad! iceriginde bulunan kanjuge linolelk asit ve sfingomiyelin ile fermente sUt Grdnlerinin koroner kalp
hastalii Gzerindeki olumiu etkileri yapilan gahgmalaria ortaya konurken, siiteki bazi maddelerin olasi etkileri heniz
ispatianamarmgtir. )
Spesifik gida gruplaninin incelendigi bilimsel galgmalarda yafica zengin siit Griinterinin kan kolesterol seviyelerini
atkileyebilecedi tahmin edilirken , tam bir diyette 8lgiili miktarda tiketilmesinin koroner kalp hastahdi riskini artirmayacagi
vurgulanmaktadir. Koroner kalp hastalidindan korunmak ve saglkh bir yasam sirdlrmek igin temel gida gruplanndan
anerilen miktarlarda tiiketiimesi gerektigi; aynca koroner kalp hastali geligiminde genetik ve gevresel faktérlerin etkili
oldugu unutulmamalidir.

Anahtar ketimeler: Koroner kalp hastahd, kardiyovaskiler hastalik, sit Grinleri

ABSTRACT: Coronary heart disease, the most common form of cardiovascular disease, is the leading cause of death in
many countries. Many risk factors like genetic and environmental and particularly diet play role in the development of
coronary heart disease. As blood cholesterol levels are effactive on the disease, type and content of lipid as well as
cholesterol leve! in the diet have a great importance.

Some dairy food nutrients are hypercholesterolemic, whereas some fatty acids in dairy products have hypocholesterolemic
effect. While many scientific studies have proved the positive effect of conjugated linoleic acid, sphingomylein and fermented
dairy products on coronary heart disease; there is not exact evidence about the potential effect of some dairy nutrients.

In scientific studies which have examined specific food groups, it has been reported that whole milk and dairy products can
contribute to blood cholesterol levals, whereas consuming these products in a whole diet in moderate ameunts does not
increase the risk of coronary heart disease. For a healthy existence and in the prevention of coronary heart disease it should
be reminded to consume the major food groups in recommended amounts and the effects of genetic and environmental
tactors on the development of coronary heart disease.

Keywords: coronary heart disease, cardiovascular disease, dairy producls

GiRis

En stk gériilen ve kardiyovaskiiler hastaligin ciddi bir gekli olan koroner kalp hastaligi (KKH) gelismis tlkelerde
meydana gelen &liimlerin temel sebebidir. 1950'den bu yana yaga bagh KKH dliimleri azalsa da diger hastalik
veya hastalik gruplarindan daha yiksek oranda gérilmektedir. KKH ve buna bagh meydana gelen éllimler
digiiniidiginde hastaligin ekonomik payinin yanisira hastaliktan korunma veya hastahgin risk faktérleri igin
erken teghis, halk saghd) teme! amaglarindan biridir.
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KKH'nin geligiminde genetik ya da gevresel birgok risk faktérii etkili olmaktadir, KKH'nda modifiye olabilen
ug: risk fakt®rii sigara kullanimi, yiiksek kan basinci ve yiksek LDL {disiik yogunluklu lipoprotein) seviyeleridir.
KKH geligimine katkida bulunan dider risk faktérleri diyabet mellitus, yetersiz fiziksel aktivite, diigiik HDL (
yiksek yoguniuklu lipoprotein) seviyesi, artan kan trigliserid seviyeleri ve obezitedir. Yagin ilerlemesi, erkek
cinsiyet, ailede erken yagta KKH gériimesi KKH igin modifiye edilemeyen risk faktérlerdir (1).

KKH'ndan korunmanin temel tasi hayat stilinin modifikasyonudur. Yapilan diyetetik midahale galigmalari
doymus yag ve kolesterolii sinirlamanin ve ézellikle n-3 yag asitleri olmak tizere esansiyel yag asidi alimini
arttirmanin KKH riskini azaltacagin savunmaktadir (2). KKH riskini azaltmak igin yagdan gelen enerjinin %30
veya daha altinda, doymug yagdan gelenin %10'un altinda olmas) ve ginde 300 mg'dan az kolesterol igeren
diyet ile beslenme 6nerilmektedir (3).

Beslenme rehberlerinde yag ve kolesterol igerigi digik olan gidalar tavsiye edilmektedir. Ancak diyette tam
yagh siit Grinlerinin aginya kagmayacak miktariarda bulunmasinn KKH riskini arttirdi§ina dair direkt bir karut
bulunmamaktadir . Ayrica siit ve Uriinlerinde bulunan konjuge linoleik asit (KLA) ve sfingolipidler gibi diger yag
asitleri koroner kalp hastaligina karst koruma saglayabilmektedir {1).

Lipidlerin Koroner Kalp Hastali@indaki Roli

Diyetetik yagin modifikasyonu ile ilgili éneriler (coguniukla toplam yagd, doymus yad asitleri ve kolesterol
aliminin azaltimasi ve doymug yag asitleri yerine goklu doymamig yag asitlerinin tiketilmesi) doymus yag
asitleri tiketimi fle KKH riskinin gostergeleri olan plazmadaki topfam ve LDL kolesterol arasindaki direkt
baglantiyr gésteren epidemiyolojik ve deneysel kanitiar {izerine dayanmaktadir. Bunun yaninda birgok iitkede
KKH oldukga yaygtn olarak gériildiginden ve siit ve sit Ortinieri; doymus yag asitlerinin nemli bir kaynag
oldugundan dolay siit yagi, yiksek plazma kolesteroliiniin nedeni ve KKH riskinin énemii bir tetikleyicisi olarak
gérilmektedir. Yad! azaltilrmig drinler dahi bu imaji heniz tamamen giderememigtir,

Hayvanlarda ve insanlarda diyetetik yaglarin kan lipidleri dzerindeki etkisi 1950'li yilardan beri
aragtinlmaktadir. Yapilan son galismalar konu ile ilgili olarak su parametrelerin izlenmesi gerektigini
vurgufamistir.

1. Kigisel Lipoproteinlerin Onemi

1960 yillarda sadece plazmadaki toplam kolesterol ile ilgili ¢ahigmalar yapiimigtir. Sen aragtrmalar farkl
plazma lipoprotein fraksiyonlarinin diyet ve diger cevresel faktérierce degisik sekillerde etkilendigini ve vaskiler
lezyonlarin degigimi ile baglantii oldugunu gostermigtir. Artan LDL konsantrasyonu arteriyal lezyoniarin
geligimi fle iligki iginde olup, koroner kalp hastahg igin bir risk faktérd olugturmaktadir, Bunun yaninda diigiik
HDL konsantrasyonunun da KKH igin bir risk faktdri oldugunu belirten birgok rapor bulunmaktadir. HDL'nin
fonksiyonlarindan biri de fazla kolesterolii hiicre membranlarindan karacigere tagimak ve hiicrelere zarar
vermemesi agisindan miktarca ¢ogalmasim éntemektir.

2, Diyetetik Kolestercliin Gnemi

Diyetetik kolesteroliin plazma kolesterolii tizerindeki etkisi halen supheli bir konudur. Amerika'da diyetetik
kolesteroliin &nemi plazma kolesteroltnin bir belirleyicisi olarak lanse edilitken, Avrupa'da yapilan bilimsel
galismalar genellikle bu etkinin az oldugunu gostermigtir. 68 kisi Uzerinde yapilan bir ¢alismada diyetetik
kolesterollin plazma kolesterol {izerindeki etkisini incelenmig ve bir etkinin var oldugu fakat bu etkinin doymus
yag asitlerinin etkisine gére daha az oldugu vurgulanmigtir. Giinde ortalama 100 mg diyetetik kolesteroliin
plazma kolesteroliinde sadece 2.3 mg di- 1 ik bir dedigiklige neden oldugu bildiriimistir {4).

3. Doymusg Yad Asitlerinin Etkisi

Yapilan aragtirmalar farkh doymug yag asitlerinin kan kolesterolii (izerindeki etkilerinin aynr olmadigini
gostermigtir. Tereyaginda bulunan kisa ve orta zincir uzunlugundaki yag asitleri (4:0, 6:0, 8:0, 10:0} uzun
zincirli yag asitlerine gdre farkl bir yol izleyerek emilirler, yag dokusunda depotanmaziar ve plazma kolesterolii
tizerinde herhangi bir etkileri yoktur (5). Doymus yag yerine coklu doymamig yag tuketiminin erkeklerde gérilen
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koroner vakalarini azaltigy, Akdeniz diyeti ve balk yadimin saghg iyilestirdigi bildiriimektedir. KKH'dan
korunmada diyetin énemli oldufju 6zellikle doymus yad, kolesterol, et ve yadll sut Grinleri tiketiminin
azaltilmas gerektigi vurgulanmighir {6).

insan diyetinde bulunan lavrik (12:0), miristik (14:0) ve palmitik (16:0) asit doymus yag asitlerinin plazma
kolesterol: Gizerinde etkisi cldugu bilinmektedir. (5, 7).

4, Tekli Doymam:s Yag Asitlerinin Etkisi

Tekli doymamug yag asitlerinin  kolesterol lizerindeki etkileri son on yildir aragtinimaktadir. Yapilan deneyler
tekli doymarmus yag asitlerinin, doymus yag asitlerinin yerine gectigi durumlarda toplam plazma kolesteroliinii
diiglirdigini ve n-6 goklu doymamig yad asitleri kadar etkili olduklariri géstermigtir.

Yapilan galigmalarda tekli doymamig yad asidi olan oleik asidin lavrik, miristik veya palmitik doymus yag
asitlerine gbre toplam ve LDL kolesterolll dugiirlicl etkisi oldugu saptanmighr. Oleik asidin HDL kolesterol
tzerindeki etkisi ise kesinlik kazanmamistir (8, 9).

5. Goklu Doymamig Yag Asitlerinin Etkisi

Doymus yag asitlerinde oldugu gibi birgok gesit goklu doymamis yag asidi bulunmakta ve bunlarin plazma
kolesterolll (izerindeki etkileri yapilanna gére farklihk gbstermektedir. n-6 familyasindan olan ve diyette en
dnemlisi linoleik asit olan gokiu doymamig yag asitleri plazma kolesteroliinii digiirtirlerken, a-linoleik asit gibi
n-3 familyasinda olantar ve balik yaginda bulunan eikosapentaenoik ve dokosahekzaenoik asitler kolesteroliin
degil de plazma triagilgliserollerinin azalmasina neden olurlar,

" 6. Tam Diyetin OGnemi

insanlar diyetlerinde gesitli yaglar tiiketmekte, yag gidalarla karigtirmakta ve gidalann yapisinin igine dahil
etmektedir. Yapilan galigmalarda yagin etkisi; yad, karma bir diyetin pargasi oldugu durumda agikga
saptanamamaktadir. Ayni sekilde bir yagin yag asidi bilegimi de kolesteremik potansiyel igin iyi bir rehber
olamamaktadir.

Sit yadl deneysel durumlarda test edildijinde hiperkolesteremik olurken, tam yagl siit ve st Grlnleri
epidemiyolojik olarak kanitlandi@ lizere, ayrica insan ve hayvan denemelerinde belirlendigi (zere plazma
kolesterolOni arttirmamaktadir (5).

Diyetin sadlik Gzerindeki etkilerini dederlendirirken proteinleri, kompleks ve basit karbonhidratlan, yaglan ve
birkag vitamin ile mineralleri biraz daha ayrintili incelemek gerekir. Ornegin meyve ve sebzeler biyolojik olarak
aktif olan diizinelerce organik bilesgik igerirler ve bu bilegikler KKH'ndan kerunmada rol oynayabilir {10). Kiiltér,
din, gelenekler, ekonomik faktérler, inanglar ve degerler gibi davranigsal faktbrler diyeti etkilemektedir (11).
Hollanda populasyonunda gida tiketim modelleri ve bu maodellerin kardiyovaskiler risk faktdrleri ile olan
fligkisinin agiklanmasi amaglanan galigmada kigilerin egitim diizeyi, sigara kullanimi, fiziksel aktivite dizeyi ve
vileut kiitle indeksinin diyet segimlerinde etkili oldugu bildiriimigtir. Bunun yanminda Holianda populasyonunda
gida tiiketim modellerinin kan basinc, plazma glukoz ve kolesterol konsantrasyonlarindan bagimsiz oldugu
belinenmistir (12).

Siit ve Orilnleri ile Koroner Kalp Hastalig: iliskisi ,

Hayvansal gidalar 1950l yillarda “tam gida’ olarak &ngérilmil ve insan sadhd! igin dnemli oldugu kabul
edilmistir (13). Daha sonralan diyetetik kolesteroltin, hayvansal yaglarin ve serum kolesteroliintin koroner kalp
hastali§indaki olumsuz rolleri hakkinda tip uzmanlarinca bazi hipotezler ortaya atilmigtir (14, 13).

Son yillarda KKH olugumundaki risk faktdrleri ve buniann énemine iligkin bulgular zerinde durulmaktadir. Bu
konuda &zellikle; diyetetik kolesteroliin serum kolesteroline kargt simrli etkisi, serum Kolesterollniin
erkeklerde meydana gelen Slimlere etkisi, yad digindaki sit bilegenlerinin serum kolesterolil Gzerindeki poazitif
etkileri, HDL ve LDL'nin, doymus, tekli doymamig ve goklu doymamig yag asitlerinin KKH riski Ozerine farkl
etkileri, trans yag asitlerinin zararh etkileri, P / 8 oranimin anlamsizhg: ile serum kolesterolini digirmenin
medikal ve medikal olmayan yan etkileri incelenmigtir (1).
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Siit yagi beslenme agisindan biiylk 6neme sahip birgok bilegen igermektedir. Fakat siit yagimin besleyici imaji
doymug yagdin ve kolesterolln KKH ile olan iligkisinden dolay olumsuz yonde etkilenmektedir (16, 17).
Kigilerin diyet ile viicutiarina aldiklari kolesterol miktari genel olarak kan kolesterol seviyeleri Uzerinde sinirh
etki gdstermektedir. Diyetetik kolesterolin kandaki toplam ve LDL kolesterol seviyelerine etkisi; tzellikle
miristik, lavrik ve palmitik asit gibi doymug yag asitlerine gére daha azdir. Gegen 30 yil boyunca birgok besleme
denemesi yapiimig ve bu galigmalardan alinan sonuglar diyet ile alinan 100 mg kolesteroliin kan kolesterol
seviyelerinde 2.5 mg/dl 'lik bir dedisiklije sebep oldugunu géstermistir. Bunun yaninda kigilerin diyetetik
kolesterole verdikleri tepkinin farkli oldugu da bildirilmigtir. Bu yiizden kigisel diyet énerilerinde bulunurken
diyetetik kolesterole verilen bu tepkinin kigiler arasi varyasyona neden oldugunun unutulmamasi gerektigi
vurgulanmigtir (1).

Siit ve trinlerinin yag ve kolesteroliin diyetetik alimina katkisi Gizelge 1°de verilmektedir (1).

Goriildigi lizere sit Urlnlerinin toplam yag ve kolesterol alimianna katkist azdir. Doymusg yad aliminin
yaklagik 1/4 i siit iriinlerinden saglanmaktadir. Tereyagi digindaki st Uriinlerinin toplam diyetetik yaga katkisi
%12, doymug yaga katkisi %24 ve kolesterol aimina katkisi %16 olarak saptanmigtir. Tereyadinin ise
yetigkinlerde toplam ya§ alimina katkisinin %2.3, doymug yag alimina katkisinin ise %4.1 oldugu tespit
edilmigtir. 2-18 yas arasi gocuklar igin bu oranlar sirasiyla %1.2 ve %2 olarak saptanmigtir.

Cizelge 1. ABD"de siit iiriinlerinin diyetetik yag ve kolesterole katkisi

Sit Uriinlerinin Ortalama Katki  Oranlan
Toplam Yag(%) | Doymus Yag Asitleri(%%) Kolesterol (%)
Tereyag 3.0 5.8 32
Tereyag: Distndaki Sii 123 23.6 16.1
Uriinieri
Toplam 15.3 29.4 19.3

Tereyad: tiketiminin genellikle kandaki toplam ve LDL kolesteroliin artmasina neden oldugu fakat bu
etkinin kan kolesterol seviyeleri yilksek olan kisilerde daha fazla gériildiga bildirilmigtir (1).

- Laboratuvar kogullarinda hayvanlar Uzerinde yapilan galigsmalar sitiin kolesterolli digiirtich etkisi
oldugunu savunurken bazi ¢aligmalar da bu etkinin dzellikle kan kolesterol seviyeleri yiiksek olan kisilerde
daha fazla oldugunu bildirmektedir (18).

Warensja vd'nin (19} sit yag alm ile kardiyovaskiler hastalik arasindaki iligkiyi aragtirdiklari
¢aligmada siit yag: serum lipid esterlerindeki pentadekanoik asit {15:0) ile heptadekanoik asit (17:0) oranlari
degerlendirilmigtir. Yas, cinsiyet ve codrafi alan dikkate alinarak tasarlanan ¢aligmada bu iki yag asidinin serum
fosfolipidlerindeki oranlarinm triagilgliserol ve insulinin serum konsantrasyonlar ile énemli derecede ve negatif
olarak iligkili oldugu sonucuna variimigtir. Buna bagl olarak da sit yaginin insuline direngli sendrom ve KKH
ile aralarinda herhangi bir pozitif iliski clmadig bildiriimigtir.

Kumar, Sambaiah ve Lokesh (20) fareler Uizerinde yaptiklan ¢aligmada siit yag ve sit yagindan
yapilan drlinferin kan ve karaciger lipidlerine etkisi incelenmistir. Galigmada, Griinlerde  sit yadinin belli
oranlarda bulunmasinin kan lipid seviyelerini degistirdigi fakat kardiyovaskiler hastaliklarin risk faktérierini
arttirmadid sonucuna variimigtir.

Yaglar 20-36 arasinda degigen sekiz erkek Uzerinde yapilan galigmada yagsiz sit ile tam yadh siitin
kan lipidleri Uzerindeki etkileri kargitastinlmig, yagsiz sit tiketiminde KKH riskinin azalabilecegi sonucuna
vartimigtir (21). Buna karsihk sit tiiketimi ile kardiyovaskiler ve bagka nedenlerden dolayt meydana gelen
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dltimler arasindaki iligkinin aragtiridi ¢caligmada yaglari 35-64 arasinda olan 5765 erkek lzerinde inceleme
yapiimigtir. Calisma sonunda her giin siit tiketen ve godu kez tam yagh siit tilketen erkeklerde KKH veya
bagka nedenlere badh meydana gelen dlim oranlarinda herhangi bir artis tespit edilememigtir (22). Disgiik
miktarda siit titketen (ortalama giinde 137 ml) fakat yiksek miktarda peynir tliketen (ortalama glinde 36.4 g)
gruplarin karsilastinididi diger bir galigmada siit ve peynir tiketiminin ve dolayisiyla kalsiyum aliminin akut kalp
rahatsizhd rigkini arttirmadidi belidenmistir (23).

Moss ve Freed (24) KKH'na bagh 8lim oranlarinin st tiketimine ve siit yagdinin yamisira siitiin yagsiz kismina
da badl olarak degistigini bildirmiglerdir. Sitin yadsiz kisminin zellikle Ca/Mg orani, laktoz ve st yag
globiilii membrani antijenlerinin hem biyokimyasal hem de immdnolojik olarak KKH iizerinde etkili oldugu
sonucuna varmiglardir. Dolayisiyla sitin bu ¢ bilegeninin etkisinin sitin hastalik Gzerindeki etkisini
agiklayabilecegini de vurgulamiglardir.

Fermente sit Urinlerinin kolesterol lizerindeki etkilerine bakildi§inda insan ve hayvanlar lzerinde yapiian
gahgmalar séz konusu Grinlerin kolesterolil dilgiriict etkisini ortaya koymaktadir. Fermente siit drlinlerinin
insan bagirsaginda bakteriyal yikiin artmasina neden oldugu bilinmektedir. Bu bakterilerin Szellikie kahn
bagirsakta olanlarn gida kaynakli sindirilemeyen karbonhidratlar fermente ederler. Bu tip bir fermentasyon
karacigerdeki kolesterol sentezini inhibe ederek veya kolesterolil plazmadan karacigere tagiyarak vicutta
dolagan kolesterol konsantrasyonunun azalmasina neden ofan kisa zincirli yad asitlerinin dretimini arttrir.
Kalin bagirsakta bakteriyal aktivitenin artmas) safra asidi dekonjugasyonunun artmasina neden olmaktadir.
Dekonjuge olan safra asitleri bagirsak mukozas: tarafindan ¢ok iyi bir gekilde emilmezier ve viicuttan
bosaltilirlar. Sonug olarak safra asitlerinin 6n habercisi olan kolesterol biyik élgiide kullanilmig olmaktadir.
Bu etki, fermente siit tiketimi ifle vicutta dolasan kolesterol konsantrasyonunun azalmasi arasindaki
mekanizmay acgiklamaktadir (25}).

Son yillarda yapilan birgok caligmada Bifidobacterium longum ve Lactobacillus acidophilus gibi probiyotik
killtiir igeren siit ve Oriinlerinin Kolesterolil dilgiiriicii etkiye sahip oldugu kanitanmigtir (26, 27, 28, 29, 30, 31).
Linoleik asidin geometrik izomerlerinin bir kangimi olan konjuge linoleik asit (KLA) dzellikle siit drinlerinde
olmak lizere bazI gidalarda nemli miktarlarda bulunmaktadir. KLA ile ilgili yapilan aragtirmalarin gogu onun
anti-kanserojenik etkisinin zerinde yoguniagmakla beraber, hayvaniar Gizerinde yapilan deneyler KLA'nin KKH
rigkini de azaltabilecegini gostermigtir.

Tavsganlar (zerinde yapilan bir galigmada diyet ile glinde 0.5g KLA alimimin plazmadaki toplam LDL
kolesterolde, LDL/HDL kolesterol oraninda ve trigliserid seviyelerinde azalmaya neden oldu@u tespit edilmigtir.
Ayrica KLA ile beslenen tavsanlarda damar tikanikhidina daha az rastianmigtir (32). Bunun yaninda KLA'nin
kendisinin anti-oksidan ozellifje sahip olmadif fakat hiicreleri percksitlerin zararli etkilerinden koruyan
maddelere déniigebilecedi bildirimigtir {33).

Yag miktarinin diginda  stt ve Grinlerinin temel proteini olan kazeinin soya proteini ile kargilagtinldiginda
hiperkolesteremik etkiye sahip oldugu bazi aragtrmacilar tarafindan rapor edilmigtir. Ayrica kazeinin, kan
kolesterol seviyeleri tizerindeki bu etkisinin diyetteki kolesterol miktari, diyetin protein ve lipid ylizdeler, stt
Grindnin elde edildigi hayvanin tir, yagi ve alt tiiri), tiiketim siiresi ve kazein tipi gibi deneyse! kogullara bagh
olarak degisiklik gosterdigi de belirtiimigtir. Elde edilen bulgular, kazeinin kan lipoprotein seviyelerini sadece
yiksek diyetstik kolesterol igeren diyetlerde arttirdigini gstermektedir (1, 34).

Bazi ¢aligmalarda kardiyovaskiiler sistemin fonksiyonunda D vitamininin nemii rol oynadigi bitdirilmigtir (1). Bu
konudaki bulgular heniliz baglangig agamasinda oldugundan, D vitamininin daha saglkli bir kardiyovaskiler
sisteme katkida bulunabilecegi diigiintildiiglinde konunun daha ayrintih aragtinimas: gerekmektedir.

Yag asitlerinin kan lipid seviyeleri lizerindeki etkileri ife ilgili gahgmalar sit yadinda bulunan temel yag
asitlerinin gogunun kolesteroll arttirici bir etkisi olmadigin gostermistir. S6z konusu yag asitleri; uzun zingirli
doymus yag asidi olan stearik asit, kisa zincirli doymug yag asitler, tekli doymamig yad asitleri, goklu
doymamig yag asitleri ve muhtemelen KLA ve sfingolipidler olarak belirtilmigtir. Siit tdketimi ile KKH arasindaki
iligkinin kesinlik kazanmas igin daha blyUk ¢apll ve aynintil: denemelere ihtiyag oldugu bildirilmigtir (35, 36).
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KKH'ndan korunmak iizere siirdiiriilen gabalar her ne kadar toplam kan kolestero! ve lipoprotein kolestercl
seviyelerinin diyetetik ve ilag yolu ile modifikasyonu yéniinde toplanmig ise de elde edilen bilgiler genetigin
KKH riski (izerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu gbstermektedir.

SONUC

Kardiyovaskiiler hastaligin ciddi bir sekli olan KKH geligmig Glkelerde son yillarda meydana gelen 8limlerin
baglica sebebidir. KKH'nin meydana geimesinde ve bu hastaliktan korunmada temel bir gida grubu olan siit
GrQnlerinin 8nemi biiyliktdr,

Sit Oriinlerindeki baz! besin égeleri (palmitik, miristik ve lavrik asitler gibi doymus yad asitleri)
hiperkolesteremik etkiye sahipken digerieri (tekli, gokiu ve diger doymamig yag asitleri, stearik asit, orta
vzunluktaki doymus yag asitleri) daha uzun zingirli doymug yad asitleri ile kargilaghridiginda tutarli olarak
hipokolesteremik etkiye sahiptirler.

St yaginin igerdigi konjuge lincleik asit, bagta sfingomiyelin olmak uzere sfingolipidier ve biitirik asit gibi
maddelerin KKH'na kargi koruma sagladigt yapilan caligmalar ile tespit edilmigtir. Ayrica fermente siit
Urtnlerinin kolesterol seviyelerini disiirerek KKH izerinde olumlu etki yarattig yapilan birgok in vivo galisma
ile karntlanmigtir.

Birgok Ulkede hazilanan besienme rehberlerinde yagd ve kolesterol igerigi diiglik olan gidalar tavsiye edilmektedir.
Sut Urunleri agisindan ise daha gok az yagh sit driinleri dnerilmektedir. Yagca zengin siit Urinlerinin icerdigi yag
ve kolesterol miktarlarinin kan kolesterol seviyelerini artirabilecegi tahmin edilirken, tam bir diyette tam yagdl siit
dranlerinin agirnya kagmayacak miktarlarda bulunmasinin KKH riskini arttirmayacagi vurgulan-maktadir,

Mimktin oldugunca uzun siire saglkir olabilmek igin temel gida gruplarindan gesitli gidalarin yeterli seviyede
tiiketimi 8nem tagimaktadir. KKH'min tedavisinde ve bu hastaliktan korunmada kiginin toplam risk profili {vircut
agirhgi, fiziksel aktivitesi, sigara kullarimi gibi) 8nem tagimaktadir. KKH'nin geligiminde yer alan gesitli genetik
ve gevresel (diyetetik ve diyetetik olmayan) faktérlerin farkina varimasi kigilere &zel diyet tavsiyelerinin
olugturulmasinda oldukga énemlidir. Sadece bir tek gida, gida grubu veya diyet fle beslenmek hem amaca
uygun olmamakta hem de saghga zararh olabilmektedir.
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