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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar ile diyet iligkisini arastiran ¢aligmalar genellikle karbonhidrat ve yag kaynaklarina
odaklanmistir. Bu c¢aligmadaki amag, kardiyovaskiiler hastaliklara, diyetsel protein kaynaklarinin etkilerini
incelemektir. Hayvansal ve bitkisel protein kaynaklari, (siit ve siit {iriinleri, yumurta, et, tavuk, balik, baklagiller
ve tahillar) farkli besin matriksine sahip olmalar1 sebebiyle lipid metabolizmasina ve kardiyometabolik risklere
farkli etki ederler. Kardiyovaskiiler hastaliklarin beslenme tedavisinde, siit {irlinleri, tam tahillar, yagli tohumlar,
tavuk, balik ile meyve ve sebzelerin tiiketimi arttirilirken; yag igerigi yiiksek olan hayvansal kaynakl besinlerin,
islenmis kirmiz1 et, rafine seker iceren yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin kisitlanmasi genel bir beslenme
onerisidir. Glincel kanitlar, bitkisel protein agirlikli beslenmeyi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Protein, Kardiyovaskiiler hastaliklar, Beslenme

EFFECT OF PROTEIN SOURCES ON CARDIOVASCULAR DISEASES

Abstract

Studies investigating the relationship between cardiovascular diseases and diet have generally focused on
carbohydrate and fat sources. The aim of this study is to examine the effects of dietary protein sources on
cardiovascular diseases. Animal and plant protein sources (milk and dairy products, eggs, meat, chicken, fish,
legumes and cereals) have different effects on lipid metabolism and cardiometabolic risks due to their different
nutritional matrix. In the nutritional treatment of cardiovascular diseases, the consumption of dairy products,
whole grains, oil seeds, chicken, fish, fruits and vegetables is increased; restriction of consumption of foods of
animal origin with high fat content, processed red meat, refined sugar-containing foods and beverages is a
general nutritional recommendation. Current evidence supports a plant-based diet.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarin1 etkileyen ve koroner kalp
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter hastaligini iceren bir grup hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore, kan total kolesterol seviyesi, kan basinci ve aglik kan
glukozu gibi faktorlerin optimal diizeyde olmasi ile birlikte tanis1 konulmus herhangi bir
kardiyovaskiiler hastaligin olmamasi kardiyovaskiiler saglik olarak tanimlamaktadir.

Kot beslenme aligkanligi, diinya ¢apinda 6liim ve sakatlik i¢in 6nde gelen risk faktoriidiir
(Murray vd., 2013). Eszamanh olarak, koroner kalp hastaligi (KKH), inme, tip 2 diyabet ve
obezite dahil olmak {iizere diyetle iliskili kardiyometabolik hastaliklar, daha biiyiik kiiresel
saglik yiiklerine neden olmaktadir. Periferik arter hastaligi, kronik bobrek hastaligi, kognitif
diisiis, kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon gibi diger vaskiiler durumlar da diyete bagl risk
faktorlerinden etkilenmektedir. Diyet aligkanliklarinin sadece obezite ve LDL-kolesterol
degil, ayn1 zamanda kan basinci, glukoz-insiilin homeostazi, lipoprotein konsantrasyonlar1 ve
fonksiyonu, oksidatif stres, inflamasyon, endotelyal saglik, hepatik fonksiyon, adiposit
metabolizmasi, kardiyak fonksiyon, viicut agirligi regiilasyonu, visseral adipozite ve
mikrobiyom dahil olmak {izere ¢esitli kardiyometabolik risk faktorlerini etkiledigi
bilinmektedir (Mozaffarian, 2016).

Diyet proteininin kardiyometabolik etkileri, net olarak iyi bir sekilde agiklanamamustir.
Randomize ¢alismalarin meta-analizinde, fazla protein tiikketimi adipozite, artmis kan basinci,
inflamasyon ve artmis glukoz seviyesi gibi kardiyometabolik risk faktorleri iizerinde ¢ok az
etkiye sahip olarak goriilmiistiir. Genel olarak, toplam protein alim1 ve KVH hakkinda az
saylda ¢aligma bulunmaktadir (Haring vd., 2014; Larsson vd., 2014).

Diyette proteininin saglik yararlarim1 gosteren arastirmalar dikkatli bir sekilde
yorumlanmalidir ¢iinkii protein agisindan zengin besinlerin tiikketiminin artmasi diyetle alinan
diger bilesenlerin de tiiketiminin artmasina neden olmaktadir (Bloom vd., 2011). Ornegin,
protein agisindan zengin besinlerin arttirilmasi, doymus yag ve rafine karbonhidratlar ve /
veya diger besinlerin (6rnegin, meyveler, sebzeler ve tam tahillar) alimin1 degistirebilir. Bu
nedenle, toplam protein tliketimi ile ilgili kanitlar, proteinin kaynagini, hangi diyet
bilesenlerinin yerini aldigin1 ve besin matriksindeki proteine eslik eden besinleri ve biyo-
etkenleri dikkate almalidir. Mevcut beslenme kilavuzlart yetiskinlerde protein igin diyetle
alinmas1 ongoriilen miktarin, minimum 0.8 g/kg/giin oldugunu; bununla birlikte, diyetle
alman toplam enerjinin proteinden gelen miktarinin en az %10 olmast gerektigini

gostermektedir (Mozaffarian, 2016). Tirkiye ortalama diyeti igin sindirilebilir aminoasit
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skoruna gore hesaplanmis protein yeterli alim miktar1, yetiskin kadin ve erkeklerde 1.04

g/kg/giin’diir (TUBER, 2015).

YONTEM

Arastirma dahilinde, PUBMED veri tabaninda ‘’Protein’” ve ‘’Cardiovascular diseases’
kelimelerini iceren 2010 yil1 sonrasi aragtirmalar gézden gecirilmistir. Caligsmaya, toplam 35
yayin dahil edilmistir. Bu ¢aligma, geleneksel derleme niteligindedir.

Diyet Proteinleri ve Etkileri

Proteinler, bitkisel ve hayvansal kaynakli besinlerin matriksinde bulunmaktadir. Kendilerine
Ozgili aminoasit Orlintlisii ve biyolojik aktiviteleri olmasi sebebiyle kardiyovaskiiler saglik
tizerine farkli etkilere sahiptirler (Richter vd., 2015). Bu konuda yapilan ¢alismalarin meta
analizinde, protein agirlikli diyetin (toplam enerji gereksiniminin %27’sinin proteinden
geldigi) kan kolesterol ve trigliserid diizeylerini diisiirerek kardiyovaskiiler sagligi iyilestirdigi
belirtilmistir (Clifton vd., 2009). Baska bir meta analizde de, protein agirlikli bir diyetin
(toplam enerji gereksiniminin>%25’inin proteinden geldigi), daha diisiikk miktarda protein
iceren diyetle karsilastirildiginda obezite ve kardiyometabolik risk faktorlerini arttirdigi
goriilmiistiir (Schwingshackl ve Hoffmann, 2013).

Bitkisel veya hayvansal kaynakli proteininin KVH riski tizerindeki roliinii izole etmek zordur.
Ciinkii protein izole olarak degil, bir gida matrisinin pargasi olarak tiiketilmektedir. Bu
nedenle, bu besinlerden gelen diger besin dgelerinin potansiyel etkilerini kontrol etmek ve
gozlemlenen faydalar1 sadece protein igerigine atfetmek kompeks bir siirectir. Ek olarak hem
bitkisel hem de hayvansal proteinin spesifik diyet kaynaklarinin farkli saglik etkilerine sahip
oldugu gosterilmistir. Bitkisel veya hayvasal protein kaynaklarinin etkileri, gida matrisine ve
beraberindeki besin Ogelerine/biyoaktif bilesenlere bagli olabilir. Dolayisiyla, protein
kaynaklarimin lipid metabolizmasina etkileri de degismektedir. Proteinlerin lipid
metabolizmas iizerine etkileri net olmamakla birlikte proteinlerle iligkili olarak biyoaktif
peptidler ve sonugta bagirsaklardan sentezlenen hormonlar ile iliskilendirilmektedir. Diyet ile
alinan protein ve peptidler bagirsaktan kolesistokinin (CCK), glukagon benzeri peptid 1
(GLP-1), peptid YY (PYY) ve ghrelin gibi inkretinlerin salinimini uyarmaktadir. Bu
inkretinler, gastrik ve pankreatik salgilar1 etkileyerek, mide bosalmasini geciktirerek ve istah
hissini  baskilaylp besin alimini1 azaltabilmektedir. Bu sekilde proteinlerin lipid

metabolizmasini da etkiledigi bildirilmistir (Richter vd., 2015).
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Hayvansal Kaynakh Proteinler

Hayvansal kaynakli besinler, yiiksek miktarda ve iyi kalitede protein igermelerinin yani sira
doymus yag asitleri ve kolesterol igerigi yiiksek besinlerdir (E1 Khoury ve Anderson, 2013).
Hayvansal kaynakli proteinler, kardiyovaskiiler saglik agisindan siit ve iirlinleri, yumurta,
balik, kirmizi et ve kiimes hayvanlari etlerinde bulunan proteinler olarak ele alinabilir.

Siit proteinlerini, %80’ini  kazein ve %?20’sini whey (peyniralti suyu) proteinleri
olusturmaktadir. Kazein proteinleri asl-, as2-, - ve k-kazein iken (Koury ve ark, 2014);
whey proteinleri a-laktoalbumin, p-laktoglobulin, whey albiimini, immiinoglobulinler,
laktoferrin, laktoperoksidaz ve proteoz-pepton fraksiyonlaridir (Jahan-Mihan ve ark, 2011).
Whey proteinleri karacigerde 3-hidroksi-3- metilglutaril koenzim A (HMG-CoA) rediiktaz
enzimini baskilayarak endojen kolesterol sentezini, ayrica yag asitlerinin emilim ve
transportunu azaltabilmektedir. Boylece lipid metabolizmas1 iizerinde olumlu etki ederek
kardiyovaskiiler sagligi koruyabilmektedir (Rice vd., 2011). Hayvanlarda yapilan ¢aligsmalar
saglikli kisiler ve Tip 2 diyabeti olan kisilerde, whey proteinlerinin amino asitlerinin
insiilinotropik etkisi nedeniyle postprandiyal glikoz cevabini 6nemli dl¢lide azaltabildigini
gostermektedir. Pal ve ark. 12 hafta boyunca 55 g whey protein takviyesinin, diyabeti
olmayan kilolu/sisman bireylerde, kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha diisiik acglik
insiilin seviyesi ile sonu¢landigini bulmustur. Bununla birlikte, bu alandaki bulgular hala
tutarsizdir. CCK’nin  salinimi, yag ya da proteinin  varhigiyla desteklenmektedir.
Ultrafiltrasyonla hazirlanan ticari whey protein triinleri, %15-20 oraninda kazeinopakropeptid
icermektedir ve CCK salinimini uyarmaktadir. Bununla birlikte, kazeinden ziyade whey
proteininin, CCK'y1 arttirdig1 bulunmustur. Insanlarda, whey protein alimi, kazeine kiyasla 3
saate kadar daha yiiksek GLP-1 plazma konsantrasyonlari ile sonug¢lanmistir. Bu durum,
azalmis istah ve enerji alimi ile sonuglanmigstir. Kazein (45 g) veya whey protein (45 g) igeren
bir ogiiniin, kilolu/sisman olan fakat hipertansiyonu olmayan menopozal kadinlarda,
postprandial olarak hem sistolik kan basincinda hem de diyastolik kan basincinda bir
azalmaya neden oldugunu gosterilmistir (Pal ve Radavelli-Bagatini, 2013).

Yapilan farkli arastirmalarda peynir tiiketimi ile KVH arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirtilmistir (O'Sullivan vd., 2013; Alexander vd., 2016). Tutarli sonuglar veren 2 meta
analizden elde edilen bu verilere dayanarak, peynir tiikketmenin KVH riski ile iliskili olmadigt
yiiksek kaliteli kanitlar ile bildirilebilmektedir.

Alexander ve ark. (Alexander vd, 2016) yaptiklari meta analizlerinde, yogurt tiiketimi ile
KVH riski arasinda anlamli bir iligki bulamamistir. Yogurt tiiketimi ile KVH riski arasindaki

iliskinin n6tr oldugu ve bu degerlendirmenin orta kalitede kanitlara dayandig: bildirilmistir.
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Yumurta, kas dokusunun korunmasini destekleyen ve protein sentezini arttiran yiiksek kalite
protein iceren bir besindir (Andersen, 2015). Yumurta proteinleri; ovoalbumin, ovotransferrin,
ovomukoid, ovomusin, lizozim, ovoglikoprotein, ovoflavoprotein, ovomakroglobulin, avidin
ve fosfitindir (Yu vd., 2014). KVH nin patofizyolojisi anlasilabilir olmasina ragmen, diyetle
alan kolesteroliin ve yumurtanin KVH patofizyolojisindeki roliine dair belirsizlikler devam
etmektedir. Bugiine kadar yapilan epidemiyolojik calismalar, yiiksek yumurta tiiketimi ve
KVH veya genel popiilasyondaki mortalite arasinda c¢ok az iliski oldugunu gdstermistir.
Bununla birlikte, kanitlar, o6zellikle diyabetli bireylerde olumsuz etkiler olabilecegini
diistindiirmektedir (Song vd., 2016).

Yumurta beyazinda en fazla bulunan protein, ovalblimindir. Yumurta beyazi proteini, pepsinle
birlikte tam sindirilememektedir. Diyetle alinan kolesterol, intestinal mukozaya ge¢meden
once fosfolipid ve safra asitleri ile birlikte misel yapiy1r olusturmaktadir. Tam sindirilemeyen
ovalbiiminin, kolesteroliin misellerdeki ¢Oziliniirliigii ve saliimini azalttigi goriilmektedir.
Kolesterol ve safra asidi misel yapiyla intestinal mukozaya geg¢mektedir. Kolesteroliin
¢cozlinlirliigliniin azalmasi, kolesterol emiliminin engellenmesine yol agmaktadir. Ovalbiiminin
yarattigl, intestinaldeki kolesteroliin yapisindaki degisikliklerden dolayr silomikron ve
kolesteroliin inhibisyonu ile safra asitlerinin bir kismi steroid olarak disariya atilmaktadir, bu
da lenfatik kolesterol taginiminin azalmasina neden olmaktadir. Sonug olarak; ovalbiiminin
bagirsakta kolesterol emilimini azaltarak, serum kolesterol diizeyini dusiirdiigi ileri
stirilmektedir (Udenigwe ve Rouvinen-Watt, 2016).

Yumurta tiiketiminin kardiyo-metabolik sonuclar iizerindeki etkisine dair onceki kanitlar,
KVH gelisimi ile 1lgili faktorleri belirlemeyi amacglayan Framingham ¢alismasindan, 24 yillik
izleme dayali olusmustur. Bunu yaparken, Amerika Birlesik Devletleri, Framingham'da
yagayan bir serbest popiilasyonda, diyetle alinan besinlerin (yumurta tiiketimi dahil)
dolasimdaki kolesterol diizeylerine ve koroner kalp hastalig1 insidansina etkisini ele almistir.
Bu popiilasyondaki yumurta alimi, erkeklerde haftada 0 ila 24 yumurta ve kadinlarda haftada
0 ila 19 arasinda degismekte olup, ortalama yumurta tiiketimi erkeklerde haftada 5.9,
kadinlarda ise 3.8'dir. Sonuglar tiim nedenlere bagli mortalite, toplam koroner kalp hastaligi,
miyokard enfarktiisii veya angina pektoris ile tiiketilen yumurta sayis1 arasinda anlamli bir
iliski olmadigimi gostermistir (Song vd., 2016; Fuller vd., 2015; Kannel vd., 1976).

Kirmiz1 ve beyaz et ile balik, giinliik beslenmede 6nemli protein kaynaklaridir. Et proteinleri,
aktin ve miyozin olmak iizere 2 gruba ayrilmaktadir. Ayrica, troponin, tropomiyozin ve titin
proteinlerini de igerirler. Ette bulunan ACE inhibitorii peptidler, ACE enziminin aktif

bolgesine ya da enzim lizerinde lokalize olan inhibitdr bolgeye baglanip substratin enzime
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baglanmasin1 engelleyerek vazodilatator etki gosterebilmektedir. Bdylece hipertansiyon
riskini azaltip, KVH riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Ryan vd., 2011).

Diger pek ¢ok besine benzer sekilde, kalp-damar sagligi tlizerindeki et tiiketimi ile ilgili
bilgiler, izole edilmis diyet bilesenlerinin (6rn., doymus yag asitleri, diyet kolesterolii) teorik
etkileri iizerine kurulmustur. Bununla birlikte, modern kanitlar doymus yag ve diyet
kolesteroliiniin nispeten notr kardiyovaskiiler etkileri oldugunu; hem demir ve sodyumun daha
yiiksek risk faktorii oldugunu desteklemektedir. Bununla tutarli olarak, bireysel ¢alismalarin
azlig1, islenmemis kirmizi et ve islenmis et icin benzer kardiyovaskiiler risk gosterirken, meta-
analizler, diisiik yagh sarkiiteri liriinleri de dahil olmak iizere, islenmis etlerin, KVH iizerinde
daha giiclii etkilerini desteklemektedir (Pan vd., 2012; Bernstein vd., 2010).

Kirmizi et tiiketimi genellikle KVH igin biiyiik bir risk olarak kabul edilmektedir. Sebebi,
doymus yag ve kolesterol icerigidir. Buna ek olarak bu etkinin, bagirsak tarafindan
metabolize edilebilen L-karnitin gibi diger maddelerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Mozaffarian, 2016). Islenmis etlerin, KVH riski iizerine etkileri, yiiksek seviyelerde sodyum
(islenmis etlerde ~%400 daha fazla) ve buna bagli artmig kan basinci ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Al-Solaiman vd., 2010). Mekanizmalar daha fazla caligmay1 gerektirse de, et
tilkketimine bagl artmis diyabet riskinin, muhtemelen lipid ve amino asit metabolitleri, ileri
glikasyon son ftriinleri, trimetilamin N-oksit ve nitrat/nitrit ve demir icerigine de bagh
olabilecegi diigiiniilmektedir (Bernstein vd., 2010). Yirmi g¢aligmanin meta-analizi (risk
altindaki 1.218.380 kisi ve 23.889 koroner kalp hastaligina sahip bireyi incelemis), kirmizi
etin degil, islenmis etin daha yliksek koroner kalp hastaligi riski ile iliskili oldugunu
gostermistir. Koroner kalp hastaligi icin genel rolatif riskler (%95 CI), giinde 50 g porsiyon
islenmis et i¢in 1.42 (1.07- 1.89) ve giinde 100 g kirmizi et porsiyonu basina 1.00 (0.81- 1.23)
olarak bulunmustur (Nagao vd., 2010).

Tavuk proteinlerinin kan basinci tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, tavuk kollajen
protein hidrolizatlar1 iceren diyetin, sistolik ve diastolik kan basincini diistirdiigli gértilmiistiir
(Kouguchi vd., 2013). Goreceli olarak az sayida calisma, KVH veya diyabet i¢in birkag
sistematik derleme veya meta analizle birlikte bir risk faktorii olarak kiimes hayvanlari
tilkketimi lizerine odaklanmistir. Bazi calismalarda, kiimes hayvanlar1 KVH ile kesin kanit
diizeyinde iliskili bulunmamistir (Mozaffarian, 2016).

Bazi1 baliklarin kaslarinda bulunan proteinlerin, proteolitik enzimler ile hidrolizi sonucu
olusan peptidlerin antioksidan O6zellikleri bulundugu disiiniilmektedir. Bu durum, basta
linoleik asit olmak iizere diger yag asitlerinin oksidasyonunu engelleyebilmektedir (Ryan vd.,

2011). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, bazi1 balik proteinlerinin (6zellikle palamut)
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termolizin ile sindirimi sonucu olusan 16sin-lizin-prolin-asparajin-metiyonin  peptid
fraksiyonunun kan basincini diisiirmede etkili oldugunu belirtmistir (Kouguchi vd., 2013).
Baliklarin ve omega-3 tiiketiminin kardiyovaskiiler etkileri yillar boyunca incelenmistir. Az
veya hig tiiketimle karsilastirildiginda, orta derecede balik tiiketimi (~ 2 porsiyon/hafta), daha
disiik olimcil KVH riski ile iliskili bulunmustur. Daha yiiksek alimlarin riski daha da
azalttig1 goriilmemistir (Mozaffarian, 2016).

Bitkisel Kaynakh Proteinler

Bitkisel kaynakli proteinlerin, KVH risk faktorleri lizerinde farkl etkileri olabilir. Cok sayida
epidemiyolojik ve miidahale g¢alismas1 saglik faydalarini degerlendirmistir (Richter vd.,
2015). ABD'de saglik profesyonelleri ile yapilan 131.342 katilimciyr kapsayan prospektif
kohort caligmasinda, hayvansal ve bitkisel kaynakli protein alimi diizenli olarak takip
edilmistir. Diyetle alinan enerji yiizdesi ile protein alimi, hayvansal proteinler i¢in %14 ve
bitkisel proteinler igin %4 olarak bulunmustur. Hayvansal protein tiiketimi tiim nedenlere
bagli mortalite ile iliskili degilken, daha yiiksek kardiyovaskiiler mortalite ile iliskili
bulunmustur. Bitkisel protein kaynaklarinin tiiketimi, tiim nedenlere bagl ve kardiyovaskiiler
mortalite ile daha az iliskili bulunmustur (Song vd., 2016).

Baklagiller (bezelye, fasulye, mercimek vb) zengin bir fitosterol ve diyet lifi kaynagidir.
Onceki calismalar, hayvansal protein yerine bitkisel protein tiiketiminin, kandaki kolesterol
seviyelerini diislirdiigiinii ve bunun da KVH riskini azaltabilecegini bildirmektedir (Malaguti
vd., 2014). Tirkiye’de, tiiketiminin yiiksek oldugu kurufasulye gibi diger baklagil
proteinlerinin hidrolizi ile olusan glutamat-fenilalanin, izolésin-arginin ve lizin-fenilalanin
dipeptid fraksiyonlarmin ACE’yi inhibe ederek antihipertansif etki gosterdigi bildirilmistir
(Ugur vd., 2016). Yapilan bir ¢alismada, en yiliksek baklagil tiiketimi, en diisiik oranla
karsilastirildiginda, KVH mortalitesi ve tim nedenlere bagli mortalitede azalma oldugu
goriilmistiir (Li d., 2017).

Soya fasulyesi, yiiksek kaliteli protein (~%40), c¢oklu doymamis yag asitleri (%18);
karbonhidratlar ve diyet lifleri icerdiginden degerli bir besin kaynagi olarak kabul edilir. Soya
fasulyesi, izoflavonlar, lesitinler, saponinler ve lif gibi ek bilesenleri icermektedir dolayisiyla
bagimsiz mekanizmalar yoluyla kardiyovaskiiler saglig1 iyilestirebilir. Soya igeren besinlerin
tilletiminin, LDL kolesterolii diisiiriicii etkisi sebebiyle KVH riskini azalttigi goriilmiistiir
(Ramdath vd., 2017). Shimazu ve ark., Japonlarin genel diyetleri {izerinde ¢alismis ve artan
soya fasulyesi tiiketiminin (101 g/giin'e kadar) daha diisik KVH mortalitesi ile iliskili
oldugunu bulmustur (Shimazu vd., 2007). Soya tiiketimi, kan basincinin diisiiriilmesiyle

iligkilendirilmektedir. ABD'de, ii¢ uzun siireli kohort calismasinin (Hemsirelerin Saglik

157



ASUJSHR, 2021, Cilt: 2, Say!: 2, Sayfa:151-161 Pimnarli, ., Tirkmen, N.S.

Calismasi, Hemsirelerin Saglik Calismas1 II ve Saglik Uzmanlar1 Takibi Caligsmasi)
birlestirilmis analizi; >4 porsiyon/haftalik soya fasulyesi tiiketiminin <1 porsiyon/ay tiiketimi
ile karsilastirildiginda daha diisiik bir hipertansiyon riski ile iliskili oldugunu gostermistir
(Borgi vd., 2016). Giinliik 25 g soya alimi, 6,25 g soya proteini saglamaktadir. Diisiik doymus
yag ve Kkolesterol iceren diyet ile birlikte 6,25 g soya proteini tiikketimi kalp hastaliklar1 riskini
azaltarak kardiyovaskiiler saglig: gelistirebilmektedir (Ramdath vd., 2017).

Tirkiye’de siklikla tiiketilen bugday, misir ve piring gibi tahil tiriinlerinde bulunan lunasin
peptidi, LDL kolesterol ve total kolesterol seviyesini diisiirmektedir. Boylece, ateroskleroz
gibi inflamatuar vaskiiler hastalik riskini azaltabilmektedir. Tahillardaki proteinlerin hidrolizi
sonucu olusan izoldsin-alanin-prolin biyoaktif tripeptidi, a-gliadin, y-gliadin ve o-gliadin
proteinlerinin biyoaktif peptid fraksiyonlar1 ve piring proteinlerinin alkalaz enzimi ile
hidrolizinden olusan treonin-glutamin-valin- triptofan tetrapeptid fraksiyonu ACE’yi inhibe
ederek sistolik ve diastolik kan basincini diistirebilmektedir (Malaguti vd., 2014; Ugur vd.,
2016). Toplam 1.414 katilimciyr dahil eden (yas aralig1 24-70), tam tahil tiikketiminin agirlikli
oldugu diyetlerin etkilerini degerlendiren dokuz randomize g¢aligmayi, rafine edilmis tahil
iceren ve igermeyenlere gore, kan basinci ve kolesterol diizeylerine gore degerlendirmistir.
Sonug olarak, KVH veya daha diisiik kan kolesterolii veya tansiyon riskini azaltmak i¢in tam
tahillardan zengin diyet tliketilmesini destekleyen yeterli kanit bulunmadigimi belirtilmistir
(Kelly vd., 2017).

SONUC

Baklagillerin yapisinda bulunan peptidler kan basinci ve kolesterol metabolizmasini olumlu
yonde etkileyerek kardiyovaskiiler sagligi koruyabilmektedir. KVH riskini en aza indirmek
icin gilincel kanitlar, bitkisel protein agirlikli beslenmeyi desteklemektedir. Diyetle ilgili
kolesterol ve 6zellikle yumurta tiiketimi ile ilgili kanitlar, yumurta igeren bir diyetin, saglikli
bir diyet olarak sayilabildigini gdstermektedir. Kirmizi et, beyaz et veya az yagli, yiiksek
yaghh et diye spesifiklestirmeden Once, islenmis et iirlinler1 tiiketimi olabildigince
azaltilmahdir. Bitkisel ve hayvansal kaynakli besinler ile alinan proteinlerin ve biyoaktif
peptidlerin lipid profili, kan basincinin regiilasyonu, inflamasyon ve endotel disfonksiyon gibi
kardiyovaskiiler hastalik belirtegleri lizerine etkileri hakkinda daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir kisi, enstitii, kurum ile c¢ikar ¢atigmasi

bulunmamaktadir.
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