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SAGLIKLI YETISKINLERDE YULAF EZMESININ KAN LiPiDLERI
UZERINE ETKiSi

THE EFFECT OF ROLLED OATS ON BLOOD LIPIDS IN HEALTHY ADULTS

Metin Saip SURUCUOGLU
Ankara Universitesi Ziraat Fakiillesi Ev Ekonomisi Yitksekokulu Beslenme Anabilim Dall, Ankara

OZET: Bu aragtirma, sadhikl ve goénlli kigilerin (10 erkek, 10 kadin) diyetlerine ilave edilen yulaf ezmesinin kan/serum glikoz, trigliserid,
total kolesterol, HDL, LDL ve VLDL kolesterot diizeylerine atkisini incelemek amaciyla planlanmigtir. Aragtumaya alinantar iki gruba aynlmig;
1. gruba 40 gram/giin yulaf ezmesi, Il. gruba 60 gram/giin yulaf ezmesi verilmis ve U¢ hafta yemeleri istenmistir. Aragtirma baglamadan 8nce
ve (giinch hafta sonunda kigilerden aghk kan drnekleri alinmigtir. Aragtirmaya alinanlarn ortalama yaglar erkeklerde 36.0+ 03.87 yil,
kadinlarda 36.645.90 yildsr. Beden kitle indeksine gore; erkeklerin %40", kadinlann %60' normal vicut a§irigindadir. Aragtirmaya alinan
kigilerin diyetlerine ilave edilen yulaf ezmesinin serum glikoz, trigliserid, total kolestrol, LOL ve VLDL kolesterol dizeylerini etkiledigi ve
baglangig dizeylerina gére azalthd) sonucuna vanimigtir (p<0.01).

ABSTRACT! This research was conducted to investigate the effect of rolled cats added 1o the diet of healthy and voluntary subjects (10
malaes, 10 females) on the serum glucese, triglycerids, total cholesterol, HDL., LDL and VLD cholesterol levels. The experiment group have
been distrubuted into two groups. The first group has been given 40 grams/day relled oats, the second group has been given 60 grams/day
rolled oats and have been intructed to eat for three weeks. The fasting blood samples of the subjects have been taken at the begining of the
research and at the end the third week. The mean age of the subjacts was 36.0+3.87 years for males, 36.6£3.87 years for females. According
fo the body mass index, it was found out that 40% of the males and 60% of the females had normal body weight. It was concluded that the
rolled oats added to the diets of subjects, cause decrease in serum glucose, triglyceride, total cholsstaol, LOL and VLDL cholesterol lavels
when compared to the initial levels.

GIRIS

Yeni bir yiizylla girerken diinyada diyet ve hastalik 6rintisi hizli bir degisim g&stermektedir. Yirminci
ylzyilin ilk yarisinda geligmis zengin Ulkeler besin dgesi yetersizlikleri ve enfeksiyon hastaliklarini dnlemeyi
bagarmiglar, ikinci yarisinda agin beslenmeden kaynaklanan hastaliklarla yiiz yiize gelmiglerdir. Diyetle ilintili
bu hastaliklarin baginda; kalp damar hastaliklan, kanser hipertansiyon, osteoporozis ve geker hastahdi
gelmektedir (BAYSAL, 1999a).

Kalp damar hastaliklari; sismanlhk, egzersiz azli§i, ylksek kan kolesterol diizeyi (hiperkolesterolemi),
seker hastaligi, beslenme aligkanliklar,, sigara igimi, hiﬁertansiyon gibi birgok riski faktéri ile iligkilidir. Ozetlikle,
kan kolesterol diizeylerinin yikselmesi kalp damar hastaliklarimin en énemli risk faktdrlerinden biri olarak
tarimianmaktadir (MARGOLIS and DOBS, 1989; MAHAN and ARLIN, 1892; ANDERSON and HANNA 1999).
insanlarda kan/serum trigliserid, total kolesterol, LDL kolestero! (low-density-lipoprotein/diigiik dansiteli} ve
VLDL kolestero! {very-density-lipoprotein/cok diisiik dansiteli) diizeylerinin azalmas ile bu riskin azaldid
bildirilmektedir. Bu serum lipidlerinin yiiksekli§i kalp hastaliklannin olugsumuna zemin hazilarken, serum HDL
kolesterol (high-density-lipoprotein/yiiksek dansiteli) diizeylerinin ylkselmesi bu hastalik riskini azaltmaktadir.
HDL, kan kolesteroliinii gesitli dokulardan karacigere tagtyarak katabolizmasini ve atimini sagladig igin kalp
damar hastalk riskini azalthd bildirimektedir. Bu nedenle HDL'yi kan Kkolesteroliinin temizleyicisi olarak
tanimlayabiliriz (CARROLL, 1978; RIFKIND and HAYES, 1983, YUCEL ve AKSU, 1988; MEKKI ve ark., 1997).

Gelismig ve gelismekte olan birgok tlkede insan dliimierinin en biiylik nedeni olarak kalp damar hastaliklart
gosteriimektedir. Ulkernizde de tOm &limlerin %46.1%nin kalp damar hastaliklarindan oldugu bildiriimektedir
(KOCOGLU, 1997). Bu ylizden kan kolesterol diizeylerinin normal sinirlar iginde ve dilgik diizeyde tutulmasi bagta
kalp krizlerini dntemektedir. Bunun sonucunda kalp hastaliklanndan &lim oranlar da azalmaktadir.



386 GIDA YIL: 28 SAYI : 4 TEMMUZ-AGUSTOS 2003

Kan kolesterol dlizeyleri izerine etkili olan faktdrler birgok aragtnicinin ilgi odagin tegkil etmektedir. Bu
konuda en gok aragtirilan konulardan biri de beslenme aligkanliklian ile kalp damar hastaltklan arasindaki
iligkilerdir. Son yillarda bitkisel posa Uzerinde yapilan bilimsel aragtirmalardan elde edilen veriler, dikkatleri
diyet posasi Uzerine gekmigtir. Bu aragtirmalann g¢odunda gesgitli posa kaynaklarnin kan kolesteroliing
digiirici etkisi test edilmigtir. Ik galigmalardan birinde, DeGROOT ve ark., (1983); yirmi bir saglikl! kigiye, (ig
hafta boyunca 140 gr yulaf ezmesi vermigter ve kan total kolesterol dilzeyinin %11 orarminda digiirmiglerdir.
MARTHUR ve ark., (1968)'de; deney hayvanlarina Bengal fastlyesi yedirdiklerinde serum ve dokulardaki total
kolesterol miktarinin énemli derecede azaldifini saptamiglardir. Bu galigmalarin senucunda glinimiizde diyet
posas| saglikh bir diyetin nemli bir bileseni olarak kabul editmektedir. Ozellikle, suda ¢bzlnir posa; pektin,
guar gum, S-glukan ve lignin; yliksek kan kolestero! seviyesinin diigliriiimesinde etkili olan posa gesgitleridir.
Bufday kepedi, seliiloz ve bazi hemiselilloz gibi suda erimeyen posa tiplerinin ise yiksek kan kolesterol
diizeyleri (izerine fazla bir etkisinin olmadig: bildirilmektedir (MARGOLIS and DOBS, 1989; BARBARA ve ark.,
1994; GLORE ve ark., 1994).

Yulaf kepegdi ve yulaf ezmesi B-glukan olarak isimlendirilen suda ¢éziinlir posa igermektedir, Diger tahil
driinterine gére suda ¢dziinemeyen posa igeridi ise daha digktlr. Yiz gram kuru yulaf ezmesi; 9.9 gram diyet
posas| icermektedir ve bunun 5 grami suda g¢éziindr posadir. Diger tahil drinlerine gbre, yagd igeriginin bir
miktar fazla ve bu yadin poliansatiire olmasi, hiperkolesterolemik dzelligini artirmaktadr (WELCH, 1988;
GLORE ve ark., 1994). Son yillarda yulaf ezmesi, yulaf kepedi, yulaf unu ile yapilan ekmekler sagiikl ve kan
kolesterol dizeyl yUksek Kigllerin, deney hayvaniarnin diyetlering ilave edildijinde olumlu sonuglar elde
edilmektedir.

Bu arastirma; saglikli-génilld kigilerin diyetlerine ilave edilen yulaf ezmesinin kan/serum glikoz,
trigliserid, total kolesterol, LDL, VLDL ve HDL kolesterol diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yiritilmustar.

MATERYAL ve METOT _

Aragtirmaya, Ankara Universitesi'nde galigan 25-45 yaslar arasinda saglikli-génilli 10 kadin ve 10
erkek olmak lizere toplam 20 kisi se¢iimigtir. Aragtirmaya alinan kigilerin, Ankara Universitesi Saglik, Kiltiir ve
spor Dairesi'nde doktor tarafindan sagdlik muayeneleri yapildiktan sonra higbir saglk sorunu olmayanlar, onar
kigilik tki gruba ayrilmigtir (her gruba 5 erkek ve 5 kadin alinrmigtir). Birinci gruptaki kigilere 40 gram/giin, ikinci
gruptaki Kigilere 60 gram/giin yulaf ezmesi aligkin oldukiari giinlik diyetiere ilave olarak verilmis ve yulaf
ezmesinin tiketim gekillerine kangiimamgtir. “Nasil tliktebiliim?” diye soranlara; siit, taze sikimis meyve
suyu, yogurt ve gorba ile kanghnlip yemeleri énerilmigtir. Buna ilave ofarak araghrma stiresince kigilerin
beslenme aligkanliklanna midahale edilmemis, diyetlerinde highir unsur degistiriimemis ve kisitlanmarmgtir.
Yulaf ezmesini her iki grup da 21 gin siireyle tilketmigler; birinci gruptakilere 40 gramx21 giin = 840 gram,
ikinci gruptakilere 60 gram x21 gilin = 1260 gram yulaf ezmesi tartilarak aragtirmaya katilanlara verilmgitir. Yulaf
ezmesi tiketiminde kolaylk olmasi igin 6nerilecek 6lgl birimi tesbit edilmis ve bir yemek kagig: tepeleme kuru
yutaf emesi 10 gram gelmigtir. Aragtirmada, Eti Gida Sanayi ve Ticaret A.$. tarafindan lretilen “kavuza
alinmig, stabilize edilmis, higbir katki maddesi ve koruyucu igcermeyen %100 yulaf endospermi” olarak
tanimlanan yulaf ezmesi (rolled gats) kullanimigtir (Parti Seri No: 9950). Kuru yulaf ezmesinin 100 graminda
389 kalori, 67 gram karbohidrat, 8 gram yag, 14 gram protein bulunmaktadir.

Aragtirmaya alinan kigileri tanimiayici bilgiler, beslenme aligkanliklan ve (g ginlik gida tliketim kayitiari
anket formu yardimi ile toplanmigtir. Besin bilesim cetvelleri kullanilarak gida tiiketim kayitlarindan kigilerin
giinlilk ortalama enerii, protein, karbonhidrat, yag, posa ve kolesterol aiimlari hesaplanmis {ANONYMOUS.
1991) ve gizelgede aritmetik ortalama ve standart sapma {(X+SD) degerleri ile verilmigtir. Aragtirmaya alinan

ikisi doktor olarak galismaktadir.
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Son yillarda ideal kilo hesaplamada en gok kullanilan formiil “Beden Kitle indeksi” (BKi)'dir. Bu formiile
gbre ideal agirlik, kilo cinsinden agirifin metre cinsinden boy uzuniugunun karesine bélinmesiyle hesaplanir.
Buna gbre BKi = Viicut agirhd (kg)/Boy uzuniugu {m2) olup, 19.9 ve alti “zayif”, 20-24.99 “normal” , 25-29.99
“hafif kilolu”, 30-39.9 “gigsman”, 40 ve (zerl “morbid gigman” olarak dederlendirimigtir (BRIGGS and
CALLOWAY, 1979; PEKCAN, 1993).

Aragtirmaya alinan kigilerin yulaf ezmesi tiketimine baglamadan dnce sabah aglk kan &rnekleri
alinmigtir. Baglangi¢ kanlari alinanlar yulaf ezmesi tiketmeye baglamiglar-ve 22. giin sabah son aglik kan
érnekleri ainmigtir. Alinan kan érneklerinden serum glikoz, total kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol ve VLDL-kolesterol degerlerine bakiimigtir. Kan analizleri; Ankara Universitesi Saghk Kiltir ve Spor
Dairesi Biyokimya Laboratuvari’'nda yapiimistir.

Serum total kolesterol, trigliserid ve HDL kolesterol kitleri (Biocon Marka) kullanilarak, “SHIMADZU UV-
1201V Visible Spectrophotometer” ile dlgllmistlr. Aglik serum glikoz degerlerinin dlgimiinde “Glucoccard
Test Stripi” kullanilmigtir. Serum LDL ve VLDL kolesterol degerleri ise formille bulunmugtur (MAHAN and
ARLIN, 1992).

VLDL- kolesterol = Trigliserid/5

LDL-kolesterol = {Total kolesterol)-{{HDL kolesterol) + (VLDL kolesterol)}

Aragtirma sonucunda elde edilen verilen “Minitab Paket Programinda” degerlendiriimigtir. Baglangig ve
son kan dederleri arasindaki fark hem sayisal {(mg) hem de ylzde (%) ile gosterilmis ve “WILCOXON
Eslestirilmis iki Ornek Testi" ile farkliliklar istatistiksel olarak incelenmigtir. Kan degerleri (glikoz, trigliserid, total
kolesterol, LDL, VLDL ve HDL kolesterol) cizelgede aritmetik ortalama ve standart sapma (standart
deviation/SD) ile verilmigtir.

ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

1. Kigiler Hakkinda Genel Bilgiler

Aragtirma kapsamina alinan kigilerin %75'i lig, %20’si ik, %51 ginde dért ana 63in yemek yediklerini
belirtmiglerdir. Her giin sigara ve alkol tliketir misiniz? sorusuna; aragtirmaya alinanlanin %601 bugine kadar

hi¢ sigara igmedigini, %5'i sigara i¢-  cigelge 1. Arastirmaya Alinan Kisilere Ait Bazi Ortalama Degerler (X:SD)
meyi biraktiklanni, %35'i halen igtik-

lerini: %00' arastra (seyrek) alkol al- Cinstyet | Kisi says1 1. Grup (X+5D) 2. Grup (X18D)
diklarim, .%10'U ise bugline kadar Yas (yil) Erkek 5 . 36.0£3.87 36.64£5.90
hig alkol tiketmediklerini belirtmig- ' Kadin 5 32.444.83 3454729
lerdir. Boy (cm) Erkek 5 175.845.22 175.242.77
Gizelge 1'de aragtirmaya _ Kadin 5 166.6+5.90 162.6£5.59
alinan kigilere ait bazi ortalama de- Viicut Agirhif 1 Erkek 5 78.8+14.25 81.846.30
gerler verilmigtir. (Kg Kadmn 5 54.6+5.37 62.4+5.37
Her iki grupta bulunan er- | BKI(Kg/m2) Erkek 5 25.4%4.74 26.743.62
keklerin ortalama yaglar birbirleri- Kadin 5 19.7£2.40 23.6£2.40
ne yakin, fakat kadinlann ortalama | Sistolik kan Erkek 5 128.0+13.04 124.0+5.48
yaglarindan ylksektir. Beden Kitle | Basinci (mm Hg) Kadin 5 106.0£18.17 111.4+19.36
indekslerine (BKI) gére; arastirma- | Diastolik kan Erkek 5 82.0+4.47 80.4+0.89
ya alinan erkeklerin %40 normal | Basinci (mm Hg) Kadin 5 62.0+4.47 71.2£11.65

vicut agirhiginda %60" hafif gisg-
mandir; kadinlarin ise %30'u zayif, %60" normal, %10'u hafif sismandir. Gizelge 1’den de gérlldigi gibi her
iki gruptaki erkeklerin ortalama BKi degerleri, kadinlarin ortalama BKi degerlerinden yiksektir.

Kan basincinin normal degerlerden yitksek olmast hipertansiyon olarak tammlanir. Diinya Saghk Orgii-
ti (WHO) Uzmanlar Komitesi'ne gére; sistolik kan basinci 140 mm Hg, diastolik kan basinei 90 mm Hg ve al-
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ti normal tansiyon olarak degerlendirimektedir. Bu deferlerin tizerlerine hipertansiyon tanisi kenur (BOCK,
1990). Erkek ve kadinlarm ortalama sistolik ve diastolik kan basinglannin normal diizeylerde oldugu Cizelge
1'den gdrillmektedir. Erkeklerin her iki ortalama kan basinci degerleri, kadinlarin kan basinci degerierinden
ylksek bulunmustur,

Aragtirmaya alinan kigilerin (g glinlUk gida tiketimleri sonucunda elde edilen giinliik ortalama eneriji ve
bazi besin 6geleri Gizelge Z'de gésteriimistir,

Cizelge 2., incelendiginde; I. Cizelge 2. Aragtirmaya Alinan Kigilerin Giinliik Ortalama Besin Ogesi Miktarlan
grupta bulunanlarin giinlik ortalama;

enerji tiiketimi 1910203 kkal, koles- | Do OBeterd (45'::,,,"2,;2’,,1% iy g':fnf}';ﬁf,?
terol 246.9+120.7 mg, posa X+SD X+SD
14.9+£2.71 gram olup, total enerjinin | total enerji (Idkal) 19104£293 20241478
de; %52.51 karbonhidratlardan, | Karbohidrat (g) .- 250.7+55.6 243.9463.5
%16.7'si proteinlerden %30.81 yad- | protein (g) 79.820.4 80.219.9
lardan gelmektedir, ikingi gruptaki ki- Yag (g) 65.4+16.5 81.0+29.9
silerin glinlik ortalama; enerji tiketi- | Kolesterol (mg) 246.9+120.7 285.7490.5
mi 20241478 kkal, kolesterol [“posa (g) 14.942.71 17.112.24
285.7190.5 mg, posa 17.122.24 | karbonhidrattan gelen

gram olup, total enerjinin de; | enerji yizdesi %52.5 %48.2
%48.2'si karbonhidratiardan, %15.8'i | Proteinden gelen enerji '

proteinlerden, %36's! yaglardan gel- | ydzdesi %16.7 %13.8
mektedir. Yagdan gelen enerji yiizdesi %30.83 %36.0

Tirkiye igin onerilen glnlUk  SD: standart sapma YE: Yulaf ezmesi

enerji tiketim standardi orta derece- ,
de fiziksel galigma yapan yetigkinler igin (19 yag ve (izeri) 2000-2700 kkal olarak gésteriimektedir (ANONYMO-
US, 1991). Normal saglikl bireylerde giinlik total enerjinin %55-60"inin karbonhidratiardan, %15-20'sinin prote-
inlerden, %25-35'inin ise yaglardan gelmesi &nerilmektedir. Fakat, kalp damar saglgi agisindan yagidan gelen
enerjinin %30'u gegmemaesi ve giinilik diyetle alinan kolesterolin de 300 mg ve alt dederlerde oimas: gerekmek-
tedir (CHRISTIAN and GREGER, 1988; BAYSAL, 1999b). Bu aragtirmada, her iki gruptaki kigilerin giinliik orta-
lama kolesterol alimlari 300 mg"in altinda olup, il. gruptaki kigilerin 1. gruba gére yagdan gelen enerji yizdesi yiik-
sek, karbonhidratlardan gelen enerji ylizdesi ise diigiiktiir, Proteinden gelen enerji ylizdesi ise her iki grupta da
onerilen degerler arasindadr.

2. Ortalama Serum Glikoz, Total Kolesterol ve Trigliserid Degerleri

Besinlerin agin rafine edilerek alinmasi birgok sindirim ve metabolik hastaliklann ortaya gikmasir
kolaylagtirmaktadir. Ozellikle, rafine karbonhidratlar (seker gibi) kiiglk molekdller oldugundan, kompleks
karbonhidratlardan daha izl sindirilip emildigi igin kan sekerini yiikseltmektedir (YILDIZ, 2000). Yiiksek posa
iceren besinler (6zellikle suda ¢ozUnUr posa) midenin bogalmasim yavaglatmakta, glikoz ve diger besin
Ggelerinin emilimini geciktirmekte, bylece kan glikoz diizeyinin ani ve hizli yilkselisini nlemektedir (ALPHAN,
1998; WILLIAMS, 1995).

Normal yetigkin bireylerde 100 ml kandak aghk kan gekeri 70-90 mg arasinda degisir. Yag
iterlemesiyle bu degerler biraz yikselir ve 100-120 mg/dL'ye kadar normal diizey kabul edilir (BOZKURT,
1999; KAS, 1998).

Aragtirmaya alinan kigilerin ortalama serum glikoz, trigliserid ve total kolesterol dederleri Gizelge 3'de
verilmigtir.

Aragtirmaya alinan kigilerin ortalama aglik glikoz diizeyleri baglangig dizeylerine gére azalmigtir. Buna
gére birinci grupta 40 gram yulaf ezmesi alanlarin glikoz diizeyi 92.7+11.73 mg/dL’den 88.9+10.22 mg/dL’ye;
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Cizelge 3. Ortalama Serum Glikoz, Trigliserid ve Total Kolesterol Degerleri (mg/dL)

Serum Degerleri Baglangic (1) 3. hafta (2) Fark Yiizde Istatistik
{mg/dL) : (X1SD) {X1SD) (1-2) (%)

Glikoz |

L. grup (40 gram YE) 92.7£11.73 £8.9+10.22 3.8 4.1 " p<0.01
I1. grup (60 gram YE} 88.316.27 84.6£5.38 3.7 42 p<0.01
Trigliserid -

I. grup (40 gram YE) 120.4+62.7 104.3434.1 -l6.1 134 p<0.01
11. grup (60 gram YE) 147,9+66.2 133.2468.8 -14.7 5.9 p<0.01
Total kolesterol

L. grup (40 gram YE7 191.8+15.98 181.2420.93 -10.6 55 p<0.01
1. grup (60 gram YE) 194.0£2.45 179.7£2.04 -14.3 7.4 p<0.01

SD: standart sapma  YE: yulaf ezmesi

{1. grupta 60 gram yulaf ezmesi alanlarrda ise 88.316.27 mg/dL'den diigsmistr. Bu diiglgler ylizde olarak ifade
edildiginde sirasiyia; I. grup da %4.1, Il. grupta %.4.2'dir. Baglangic ve son agltk serum glikoz degerleri
arasindaki farkhiliklar her iki grupta istatistiksel agidan dnemli bulunmusgtur (p< 0.01} (Gizelge 3).

DOGANAY (1994); insiiline bagimh olmayan diyabetli hastalara giinde 41.3 gram yulaf ezmesi
vermis ve hastalarin aghk kan glikoz degderlerinde ortalama %8.7 oraninda digis saglamigtir. Diyete
¢oziinlr posaca zengin yulaf Griinleri eklemenin geker hastalarinda kan gekerinin denetiminde etkili ofdugu
sonucuna vanlmigtir.

Diyetteki doymus yaglar, rafine besinler, kirmizs et, kolesterol aliminin ylksek olmasi, posa alimindaki
azlik gibi diyet bilesenleri kan kolesterol diizeyinin yilkselmesinde etkilidir. Diyette diglk oranda doymusg yag,
yuksek miktarda meyve-sebze, balik, beyaz et, ¢ézlinir posa, tam tahil rlinleri, kuru baklagilier ve bitkisel yag
bulunduran kigilerin kan kolesterol diizeyleri normal sinirlar iginde kalmakta ya da diigmektedir (CARROLL,
1978; CARROLL and HUFF, 1978; VONLOSSONCZY ve ark., 1978; BEYNEN, 1984; FUENTES, 1996). Bu
hastaliklarin neden olabilecedi ¢esitli rahatsizhiklardan korunmak igin kan kolestero! degerinin 200 mg/dL ve
daha digik dilzeylerde bulunmasi gerekir. Yiksek/riskli kan kolesterol dizeyi ise 240 mg/dL ve Uzeri
degerlerdir (ANONYMOUS, 1288}.

Diyetlerinde yulaf ezmesi, yulaf kepedi gibi (rtinleri bulunduran kigilerin kan kolesterol diizeyleri 6nemli
derecede azalmaktadir. Bu yilzden yulaf ezmesi hiperkolesterolemik hastalarin diyetlerinde bulunmasi gereken
bir yiyecektir. B-glukan gibi ¢éziiniir posa sindirim sisteminde, karacijerde ve cesitli dokularda olusan
kolestercl metabolizmasini gesitli mekanizmalarla dﬂgﬁektedir {BELL ve ark., 1999).

Gizelge 3’den aragtirmaya alinan kigilerin kan total kolestercl deferleri irdelendiginde; her ki grupta da
baslangic seviyelerinin, {¢linci haftamn sonundaki diizeylerine gére azaldig! godrilmektedir. Buna gére I.
grupta bulunan kigilerin ortalama serum kolesterol diizeyi %5.5 oraninda (191.8119.98 mg/dL'den 181.2+20.93
mg/dL'ye), Il. gruptaki kigilerin ise % 7.3 oraninda {194.0+2.45 mg/dLden 179.712.04 mg/dl'ye), azaldigi
bulunmugtur. Bu sonug, yulaf ezmesinin giiniiik tiketim miktarinin artinimasi ile kan kolesterol diizeylerinin
daha fazla diigebilecedini gdstermektedir.

Yapiian bazi aragtirmalarda; yulaf ezmesi ve yulaf kepegi yedirilen kisilerin kan; trigliserid, total
kolesterol,. LDL ve VLDL kolesterol diizeylerinde anlamli diigiigler belirlenmigtir (KIRBY ve ark., 1981,
ANDERSON ve ark., 1984; ANDERSON and GUSTAFSON, 1988; DENKE, 1994; HE ve ark., 1995).

Kan trigliserid konsantrasyonu yaga ve cinse bagh olarak degigiklik gésterse de normal insan
serumunda 80-100 mg arasinda trigliserid bulunmaktadir (MAYES, 1983; MAHAN and ARLIN, 1992).
Trigliserid konsantrasyonunun da kanda artmasi damarlardaki aterosklerotik olusumuna zemin hazirlamaktadir
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(RIFKIND and HAYES, 1983; EGWIM, 1985). Ayrica, alkol ve asir sekerli gidalann tiiketimi de kan/serum
trigliserid konsantrasyonun artmasina neden olmaktadir (HATA, 1996),

Aragtirmaya alinan kisilerin baglangig ortalama serum trigliserid seviyeleri, Ggiincl haftanin sonunda; I,
grupta 120.4+62.7 mg/dL'den 104.3+34.1 mg/dL.'ye; Il. grupta ise 147.9166.2 mg/dL'den 133.2+ 68.8 mg/dL'ye
diigmugtilr. Bu iki ddnem arasindaki farkliliklar yUzde ile ifade edildiginde; ortalama trigliserid diizeyleri . grupta
%13.4 oraninda, ll. grupta ise %9.8 craminda azalmigtir. Ortalama serum trigliserid diizeyleri arasindaki
farkliliklar, her iki grupta da Gnemli bulunmusgtur (p<0.01).

ALPHAN (1987), seker hastalan iizerinde yaptigi bir aragtirmada; erkek hastalann ortalama serum
trigliserid degerini 264 mg/100 ml, kadin hastalarin ortalama serum trigliserid degerini ise 184 mg/100 ml clarak
bulunmgutur. Bu hastalara y(ksek posah diyet verildiinde serum trigliserid diizeyleri erkek hastalarda 156
mg'a, kadin hastalarda ise 158 mg’a dligmiistir.

3. Ortalama Serum HDL, LDL ve VLDL Kolesterol Degerleri

Halk arasinda iyi kolesterol olarak bilinen HDL kolesterol diizeylerinin 35 mg/dL ve altinda olmasgi pozitif
risk faktéri, 60 mg/dL'nin (izerinde olmasi ise negatif risk faktérii olarak tanimlanmaktadir (UNUTMAZ ve ark.,
1998). Ingiiline bagl seker hastaligi, sigara igimi, sedanter aligkanliklar, sismanhk gibi faktérler kan HDL
kolesterol seviyesini digiirmekte; orta derecede alkol alimi, yadsiz vilcut kiltlesi ve egzefsiz ise kan HDL
kolesterol seviyesini artirmaktadir (LEVY, 1988). Ortalama serum HDL, LDL ve VLDL deerleri gizeige 4'de
gosterilmigtir.

Cizelge 4. Ortalama Serum HDL, LDL ve VLDL Kolesterol Degerleri {(mg/dL)

Serum Degerleri Baglangig (1) 3. hafta (2) Fark Yiizde Istatistik
(mg/dL) (X18SD) {(X1SD) 1-2) (%}

HDE-kolesterol

L. grup (40 gram YE) 38.8.£10.45 40.7£10.87 -1.9 4.9 p<0.01
I1. grup (60 gram YE) 35.74£12.15 34.9+10.80 0.9 25 p<0.01
LDL-Kolesterol

L. grup (40 gram YE) 128.9+17.87 118.4+23.09 -10.5 8.1 p<0.01
II. grup {60 gram YE) 128.7¢18.31 118.0£16.34 -10.7 83 p<0.01
VLDL-kolesterol

. grup (40 gram YET 241.1+12.55 20.9+6.82 32 13.3 p<0.01
I grup (60 gram YE) 29.6%13.25 26.6£13.80 -3.0 10.1 p<0.01

SD: standart sapma  YE: yulaf ezmesi

Ortalama serum HDL kolesterol degerleri 40 gram/gln (i. grup} yulaf ezmesi alanlarda 38.8+10.45
mg/dL'den 40.7£10.87 mg/dL'ye yikselmig; 60 gram/glin (ll. grup) yulaf ezmesi alanlarda 35.7%12.15
mg/dL'den 34.8+£10.89 mg/dLl’yve digmigtir. Bu farklihklar yiizde ile ifade edildiginde |. gruptakilerin ortalama
serum HDL kolesterol degerinde %4.9 oraninda artig olurken, Il. gruptakilerde %0.9 oraninda azalma
meydana gelmistir. s

Serum HDL kolestercl konsantrasyonunu belirleyen faktérlerden biri de genetik yapidir. Bu yiizden
HDL, diger lipoproteinlere gbre daha stabildir. Ayrica, kan trigliserid konsantrasyonunun yiikselmesi de kan
HDL kolesterol seviyesini distrmektedir (BASKENT ve TOKGOZOGLU, 1997, KORKMAZ ve
MUDERRISOGLU, 1997). Bu aragtirmada Il. gruptaki kigilerin serum HDL kolesterol diizeylerinin {l. gruba
gdre) dilsmesi, ortalama trigliserid degerlerinin fazla clmasindan kaynaklanmig olabilir.

Yapilan bir aragtirmada, 10 saghikh kigiye Gg hafta boyunca giinde 125 gram yulaf ezmesi verildiginde
serum HDL kolstero! diizeylerinin yikseldigi buiunmus fakat, istatistiksel agidan anlaml bulunmamigtir (JUDD
and TRUSWELL 1981).
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Diigiik dansiteli lipoproteinler (LDL) kandaki kolesterolin en blyik kismint tagimaktadir. Yaklagik
olarak kandaki kolesterolin en blyik kismim tagimaktadir. Yakiagik olarak kan kolesteroliiniin 3/4*Unii
tagimakta ve kandaki lipoproteinlerinin de %40-50'sini olugturmaktadir (BASKAL, 1989). Genel olarak,
serum LDL kolesterol diizeyleri 130 mg/dL ve alti “normal”, 131-159 mg/dl aras| “orta derecede risk”, 160
mg/DL ve lzeri ise “yiksek risk” olarak kabul edilmektedir {ANONYMOUS, 1988). Bu yiizden LDL
kolesterol dizeylerinin yitkselmesi damarlarda kolesterol birikimini h|'zla_nd|r|r ve halk arasinda LDL “kétl
kolesterol” olarak bilinir. Bu lipid parametresi diyet aligkanltklarinin dﬁzé‘ﬁ|enmesiyle normal sinirlar igine
gelebilmektedir.

Serum LDL kolesterol kensantrasyonfarinin yulaf ezmesinden nemii derecede etkiledigi goriimektedir.
Ortalama serum kolesterol degerleri 1. grupta %8.1 oraninda (128.9+17.87mg/dL'den 118.4+23.09 mg/dL'ye),
II. grupta ise %8.3 oraninda (128.7+18.31mg/DL'den 118.6416.34 mg/dL'ye) azalmigtir. Her iki gruptaki diigme
oranlari birbirine yakindir. Baglangig ve son ortalama serum LDL kolesterol degerleri arasindaki farklilikdar her
iki grupta da 6nemli bulunmugtur {(p<0.01).

ANDERSON ve ark., (1984); kan kolesterol dizeyi yliksek yirmi kigiye 21 giin boyunca 98 gram/giin
yulaf kepegi verdiklerinde; serum kolesterol konsantrasyonunun %19, LDL kolesterol konsantrasyonunun ise
%23 oraninda azaldigim saptamiglardir.

DAVIDSON ve ark,, (1991); yulaf ezmesi ve yulaf kepeginin kolesterol diigiriici etkisini inceledikleri bir
aragtrmada; serum LDL kolesterol degerlerinde anlamli degigiklikler gézlemiglerdir. Buna gére serum kolesterol
duizeyinin 84 gram yulaf ezmesi alanlarda %10.1, 84 gram yulaf kepegi alanlarda ise %11.5 oraninda belilenmistir.

Cizelge 4'den, aragtrma kapsamima alinan kigilerin ortalama serum VLDL kolesterol degerleri
incelendiginde; baglangig ile Ugiincii hafta sonundaki VLDL kolestero! diizeyleri arasinda 40gram/igiin yulaf
ezmesi alanlarda 24.11£12.55 mg/dl'den 20.9+6.82 mg/dL'ye (%13.3 oraninda); 60gram/glin yulaf ezmesi
alanlarda 29.6213.25 mg/dL'den 26.6113.80 mg/dL'ye (%10.1 craninda) digmiistiir. Her iki grupta baglangig
ve Uglincd hafta sonundaki serum VLDL. kolesterol dederleri arasindaki farklilklar istatistiksel agidan sneml
bulunmustur (p<0.01).

SONUG ve ONERILER

Kanda total kolesterol ve bunu tagiyan LDL ve VLDL kolesterol gibi lipoproteinlerin yiiksek olmasi kalp
damar hastaliklarina yakalanma rigkini artiriakta, HDL kolesterol seviyesinin yiiksek olmasi ise azaltmaktadir.
LDL ve VL.DL kolesterol, diisiik dansiteli oldugundan kolesterol tagirken damar geperlerine diskmektedir, HDL
ise yilksek yogunlukta oldujundan daha g¢ok kolesterol tutma yetenedi vardir. Boylece, damarlardaki
kolesteroll temizlemekte ve karacijere getirerek katabolizmasim sadlamaktadir.

Bu arastirmada 40 ve 60 gram/gln yulaf ezmési verilen kigilerin kan glikoz, trigliserid, total kolestero!,
LDL ve VLDL kolesterol baglangi¢ dizeyleri Uglincit hafta degerlerine gére énemli derecede azalmighir
{p<0.01). HDL kolesterol seviyesi ise |. grupta artmums, Il. grupta azalmigtir. Bazi araghrmalarda yulaf verilen
saglikli ve hipokolesterolemili kisilerde HDL kolesteroliindeki degisiklikler daha az, diger lipoproteinlerde daha
fazla olmaktadir. Ozellikle sigaray: birakmak, giinde bir saat kadar ydr(imek, diizenli olarak az miktarda alinan
alkol, viicut agirhini istenilen diizeyde tutmak gibi faaliyetier iyi kolesterol denilen HDL kolesteroliinii
yikseltmektedir.

Kalpa damar hastaliklar, diyabet, kolon kanseri, kabiziik, gesitli badirsak hastaliklar, gismanlik
hipertansiyon, gibi hastaliklardan korunmak igin yiksek posa iceren besinlerin tiiketiimesi gerekmetedir. Bunun
icin; tam tahil Oronleri, kurubaklagil, meyve, sebze gibi bitkisel gidalar ginlitk diyetlerimizde mutlaka yer
almalidir. Suda ¢dziindr posa {B-glukan} igeren yulaf ezmesini kahvaltihik yiyecek olarak sit, meyve suyu ile
tiketebiliriz. Ayrica, yulaf Uriinleri ¢orba, kéftelere katidmakta ve diger tahil unian ile kangtinlarak ekmek ve
¢brek yapiminda da kullaniimaktadir.
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