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Koroner kalp hastalıkları (KKH) dünyanın pekçok ülkesindeki ölümlerin öncelikli nedenleri arasında yer almaktadır. Kandaki total kolesterol, düşük dansiteli lipoprotein kolesterolü (LDL) ve trigliserid (TG) düzeylerinin yüksekliği, yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL) düzeyinin düşük olması, KKH içi önemli risk göstergeleridir. Bu nedenle erişkinlerde serum kolesterol düzeyinin < 200 mg/dL, LDL kolesterol düzeyinin < 150 mg/dL ve TG düzeyinin < 200 mg /dL olması, HDL kolesterol düzeyinin ise > 35 mg/dL (erkeklerde 50 mg/dL kadınlarda 40 mg/dL) olması önerilmektedir. (1-5).

Araştırmalarda KKH nın oluşumunda; genetik yapı, şişmanlık ve diyabet, sigara kullanımı, hipertansiyon, sedanter yaşam şekli ile beslenme alışkanlıklarının da etkisinin önemini vurgulamaktadır ve diyetle doymuş yağ, kolesterol ve rafine karbonhidrat tüketiminin azalması ile hiperkolesteroleminin önlenebileceği belirtilmektedir. Ayrıca diyette lif içeriği fazla olan sebze, meyve, kurubaklagil, kabuklu kuru yemişlere yer verilmemesi, arter duvarının koruyucusu olan antioksidan ögelerin (A,C,E vitaminleri, bitki sterolleri, fenolik bileşikler, flaronoidler vb.) yetersizliğine neden olmaktadır. Bu durum KKH oluşumunu ve seyrini etkilemektedir (3,4, 10-14).

Yapılan pekçok araştırmada Akdeniz tipi diyetin KKH ve aterosklerozis riskini azalttığı gösterilmiştir. Özellikle enerji kaynağı olan yağın, zeytinyağı olarak kullanımı ile Akdeniz ülkeleri toplumlarında KKH riski azalmaktadır (12-16).

Yapılan son çalışmalarda bir konuya daha dikkat çekilmiş ve yüksek karbonhidrat ve düşük yağ içeren diyetlerin trigliserit (TG) düzeyini yükselttiği, HDL düzeyini ise düşürdüğü bildirilmiştir (13). Bu nedenle araştırmacılar tekli doymuş yağ asitlerinin (MUFA) basit karbonhidrat yerine kullanılabileceğini önermektedirler. MUFA içeriği yüksek olan zeytin yağının yanısıra yağlı tohumlar grubundan olan kabuklu kuru yemişler de MUFA`nın en iyi kaynağıdırlar. 

Kabuklu kuru yemişlerin içinde bulunan yağların çoğu tekli (MUFA) ve çoklu (PUFA) doymuş yağ asitleri olması LDL kolesterol düzeyini azaltmaktadır. Ayrıca bu besinler kalsiyum, bakır, demir, magnezyum, bitki sterolleri, fitokimyasallar, posa, vitamin E gibi pekçok besin ögesini içerdiklerinden aterosklerozdan korunmada veya kolesterol, LDL, TG ve HDL düzeylerini üzerine olumlu etkileriyle tedavide de önemli rol oynamaktadırlar (17-24).
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1980`li yıllar ve öncesinde, içerdiği yağ miktarlarının fazlalığı nedeniyle fındık, ceviz, badem gibi kuruyemişler sağlıksız besin olarak değerlendirilmiştir. Bugün yapılan araştırmalarda kalp-damar hastalıklarında uygulanacak diyet ilkelerinde önerilen her besinin içerdiği besin ögeleri çeşitliliği üzerinde durulmaktadır. Nitekim, Adventist, Iowa, Nurse`s Physician`s ve CARE sağlık araştırmalarında kuru yemişlerin tüketimi ile KKH`nın mortalite ve morbidite rölatif risklerinde azalmaların olduğu rapor edilmiştir (l7).

Sayılan kuruyemişler içinde FINDIK tekli doymamış yağ asitlerinden (MUFA) en zenginidir. Fındıkta tekli (%77.7 oleik asit) ve çoklu doymamış yağ asitleri (%15 linoleik, %2 linolenik asit) toplam yağdan gelen enerjinin %91`ni oluşturmaktadır.

İyi bir enerji kaynağı (640 kkal/100 gram) olan fındık yaklaşık %62 yağ içerir. Fındık, protein de zengin (12.6-19.6/100 gram) olup bitkisel kaynaklı diğer besinlerle kıyaslandığında protein kalitesi yüksek (%66.6) dir. Fındık bitkisel kaynaklı besinler içinde en fazla demir (%3,4-4.99) içerir. E vitaminin çok iyi bir kaynağı olup günlük 25 gram fındık, günlük E vitamini gereksinmesinin %100`nu ve B6 vitamininin % 25`ni karşılar (11,19-22).

Konu ile ilgili araştırmalarda doymuş yağ içeriği düşük, tekli doymamış yağ asiti yüksek (MUFA) olan diyetlerin kan lipid düzeylerini kontrol edebildiği gösterilmiştir. Bu olumlu etki de KKH`rı riskini azaltmaktadır (21,22).

Türkiye fındık üretiminde ve ihracatında önemli bir konumdadır. Ekonomik öneminin yanısıra besin ögeleri içeriği ve çeşitliliği değeri fındığın değerinin arttırmaktadır.

Bu araştırma; besin ögeleri çeşitliliği ve tekli doymamış yağ asitlerinden zengin olan fındığın plazma kolesterol ve lipoprotein düzeyleri üzerine etkilerini inceleme amacıyla planlanıp yürütülmüştür.

Araştırma Yöntemi ve Araçları

Bu araştırma 30-60 yaşları arasında sigara içmeyen ve kolesterol düzeyi > 200 mg/dL olan 15 gönüllü erkek üzerinde yapılmıştır. Hekim muayenesinden geçen bireylerin diyabet, böbrek tiroid, hepatit, kanser vb. kronik hastalıklarının olmamasına ve hiperkolesterol kontrolünde ilaç kullanmamasına dikkat edilmiştir. Araştırma, dörder hafta süreli üç diyet döneminden oluşmuştur.

Birinci diyet dönemi (4 Hafta) : Bu dönemde bireylere ağırlık kaybı ve kazanımını önleyici, her bir bireyin günlük enerji gereksinimine uygun enerjili ve düşük kolesterollü ( 300 mg/gün) diyetler uygulanmıştır. Bireylerin günlük enerji gereksinimleri; bazal metabolizma enerjisinin (BME) fiziksel aktivite (FA) aktivite faktörü ile çarpılması sonucu hesaplanmıştır. BME (kkal/gün); Biyoelektirik Empedans (BIA) ile ölçülmüştür. Fiziksel aktivite faktörü ise, her üç araştırma döneminde birbirini izleyen 2 gün (biri hafta içi ve hafta sonu) süreli fiziksel aktivite kayıt formlarından hesaplanmıştır.

Bu dönemde ugulanan diyetlerin bileşimi : %12-15`i protein, %55-60`ı karbohidrat ve %25-30`zu yağ olup, toplam yağın yağ asitleri bileşenleri ise: %7-8 doymuş (sature-SFA), %13-15 tekli doymamış (MUFA), ve %7-8`i çoklu doymamış (PUFA) olarak düzenlenmiştir. 

İkinci diyet dönemi (4 hafta): Bu dönemde bireylerin diyetine 40 g/gün fındık eklenmiştir. Günlük alınması önerilen enerji miktarı değiştirilmemiştir. Fındık eklenmesi ile artan yağ miktarı nedeniyle artan enerji (kalori) diyetin karbonhidrat miktarında %5-10 oranında azaltılması ile dengelenmiştir.

Fındık eklemeli ikinci döneminde uygulanan diyetlerin enerji bileşimi : %35-40 yağ olup toplam yağın %7-8`doymuş (SFA), %17-20 tekli doymamış (MUFA) ve %7-8`i çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA) olarak planlanmıştır. Diyetin kolesterol düzeyi yine £ 300 mg/gündür.

Üçüncü diyet dönemi (4 hafta): Az yağlı (%25-30), az kolesterollü ( 300 mg/gün) olan birinci dönem diyeti uygulanmıştır.

Bireylerin besin tüketim kayıtları her diyet döneminin herbir haftasında birbirini izleyen 3 gün (biri hafta sonu) süreyle izlenmiştir. Böylece herbir birey için toplam 36 gün besin tüketimi izlemi yapılmıştır.

Araştırma öncesi bireylere besin tüketim kayıtlarının nasıl yapılacağı (miktar ve porsiyon ölçümlere), haftalık tüketim kayıt bilgileri araştırmacı diyetisyenler tarafından öğretilmiş ve kontrolu yapılmıştır. Fındık içeren ikinci diyet döneminde; fındıklar tartılarak günlük kullanım (40 g) her hafta, bireyler kontrole geldiklerinde kendilerine haftalık olarak verilmiştir.

Araştırma başında ve her üç diyet döneminin sonunda bireylerin damar endotel fonksiyonları incelenmiş, kolesterol ve lipid fonksiyonlarına ilişkin biyokimyasal analizler yapılmıştır. Açlık kan şekeri glukoz oksidaz yöntemi ile açlık plazma kolesterolü, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL-C) kolesterolu ve trigliserid (TG) düzeyleri enzematik olarak test edilmiştir. Düşük dansiteli (LDL) ve çok düşük dansiteli (VLDL) kolesterol düzeyleri aşağıdaki formüllerle hesaplanmıştır.

LDL-C = (Total kolesterol-HDL-C)- (TG/5)

VLDL-C = TG/5

Lipoprotein içerikli Apo B ve Apo A ise heparinmanganes presipitasyonu ile ölçülmüştür. 

Diyet dönemleri arasındaki farklılıkların önem kontrolü Repeated Measuring Test ANOVA ile test edilmiştir. Üçüncü diyet döneminde bir kişinin araştırmayı bırakması nedeniyle değerlendirmeler 14 kişi üzerinden yapılmıştır.

ARAŞTIRMA SONUÇLARI
· Yaş ortalaması 48.5 ± 7.5 yıl olan 33-59 yaş arası 15 erkeğin ağırlık, bel/kalça oranları ve beden kitle indeksi (BKI) araştırma süresince değişmiştir (ağırlık değişimi I300g, BKI değişimi 0.3 kg/m2 ). 

· Bireylerin %60`nın ailelerinde (baba,anne,kardeş) koroner kalp hastalığı olduğu öğrenilmiştir. 

· Çalışma süresince bireylerin tansiyonları 140/90 mm/Hg üzerine çıkmadıysa da, %33,3`nün hipertansif ilaç kullandıkları saptanmıştır. 

· Bireylerin fiziksel aktivite düzeyi ortalama 1.65 olup hafif aktivite yaptıkları saptanmıştır. Günlük uyku süresi ortalaması 8.0± 1.02 saat oturarak yapılan işlerin süresi 12.4  1.44 saat, ayakta iş yapma süresi 3.2 1..05 ve yürüme 1.2 0.86 saat olarak hesaplanmıştır. 

· Araştırma başında ortalama 241.2± 22.2 mg/dL olan serum kolesterolü, yüksek yağ ve yüksek MUFA içeren fındık ilaveli diyetle ortalama 228.6 26.7 mg/dL`ye düşmüştür. Bu düşüş 12.7 mg/dL olup %5.3 oranındadır (p<0.05). Fındık ilaveli bu diyetin 1. ve 3. diyet dönemlerindeki kolesterol düzeyini etkilemediği görülmüştür. 

· LDL`nin KKH ile ilişkisi üzerinde önemle durulmaktadır. Serbest radikaller LDL proteininde bozukluk oluşturur. Bu durum LDL`nin birikerek ateroskleroz gelişimini etkiler. Kolesterolün çoğunun LDL ile taşınması nedeniyle LDL artışları, kolesterolu de arttırır.Fındık ilaveli yüksek MUFA içerikli diyet LDL düzeyini, başlangıca göre 4.1 mg/dL (%2.6) düşürmüştür. Klinik çalışmalar LDL konsantrasyonunda %1`lik bir azalmanın bile KKH insidansını  %1.5 oranında azalttığını göstermektedir (34-35). 

· Fındık ilaveli yüksek MUFA`lı diyet, başlangıç 1. ve 3. diyet dönemlerine göre VLDL düzeyini sırasıyla %22.4 (7.6 mg/dL), 14.9 (4.6 mg ve % 6.7 (1.9 mg/dL) düşürmüştür. Başlangıca göre) fındık ilaveli diyetteki bu düşüş önemli (p<0.004) bulunmuştur. 

· Fındık ilaveli, yüksek MUFA içerikli diyet HDL`yi ortalama 49.4 12.2 mg/dL düzeyine yükselmiştir. HDL`deki bu yükseliş başlangıca göre %13.9 (6.0 mg/dL), 1. ve 3. diyet dönemlerine göre ise sırasıyla % 15,2 (6.5 mg/dL) ve %12.5 (5.5 mg/dL) dir. HDL`deki bu artışlar olumlu bir gelişme olup sırasıyla 0.05, 0.002 ve 0.05 düzeylerinde önemli bulunmuştur. 

Araştırmalar yüksek MUFA`lı diyetlerin VLDL`yi ve TG düzeylerini azalttığını, 

HDL düzeyini ise artırdığını bildirmektedir(36,37).

· Fındık ilaveli yüksek MUFA içerikli diyet trigliserit (TG) düzeyini de 150 mg/dL altına (138.6 ± 51 mg/dL) düşürmüştür. Bu önemli bir bulgudur. TG düzeyindeki bu düşüşler başlangıç, birinci ve üçüncü diyet dönemi TG verileri ile kıyaslandığında sırasıyla % 31.9 (64.8 mg/dL), % 22.4 (40.1 mg/dL) ve % 12.2 (19.3 mg/dL) dir. Bu düşüşler başlangıç diyetine ve birinci diyet dönemine göre p<0.001 ve p<0.05 düzeylerinde önemli bulunmuştur. Fındık ilaveli diyetle TG düzeylerindeki bu düşüşler diyetin MUFA miktarının artması ve karbonhidratla %5-10 oranında yer değiştirmesinin olumlu sonucu olabileceğini göstermektedir. 

· Apo A, HDL artışı ile ilişkilidir. Fındık ilaveli yüksek MUFA`lı diyetle Apo A`da artışlar olmuşsa da istatistiksel olarak önemli bulumamıştır. 

· Diğer taraftan fındık ilaveli yüksek MUFA`lı diyetin LDL ve VLDL ile ilişkisi olan Apo B üzerine etkisi incelendiğinde başlangıca göre 10.4 oranında bir düşüş görülmüştür. Olumlu görülen bu sonuç istatistiksel açıdan önemli (P<0.05) bulunmuştur. 

· Fındık ilaveli yüksek MUFA`lı diyet homosistein düzeyini, başlangıç düzeyine göre 1.2 umol/dL (%7.8) azaltmış, diğer diyet dönemlerine göre ise 0.48 umol/dL ve umol/dL hafif artışlar olmuştur. 

· Her dönemde normal değerlerde olan açlık kan şekeri düzeylerinde de fındık ilaveli yüksek MUFA içerikli diyetle azalmalar olmuştur. Bu azalmalar başlangıca göre %6.8, birinci ve üçüncü diyet dönemlerine göre ise sırasıyla %2.2 ve %0.1dir. 

· Fındık ilaveli yüksek MUFA içerikli diyetin damar endotel fonksiyonları üzerine etkisi istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

MUFA (Oleik asit) ve PUFA (linoleik ve  -linolenik asit) yanısıra fındık çok sayıda ve önemli diğer besin ögelerini de (protein yağ, çinko, demir,magnezyum, B grubu vitaminleri ve özellikle E vitamini) içermektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme programı içinde yüksek MUFA içerikli FINDIK kan kolesterolü, LDL,VLDL,TG düzeylerini düşürmekte, HDL düzeyini ise yükseltmektedir. Bu da Koroner Kalp Damar Hastalıklarından korunmada yeterli ve dengeli bir beslenme programı içinde Fındığın da yer alabileceğini göstermektedir. Yağ içeriği, dolayısı ile enerji içeriği yüksek olduğundan gelişigüzel tüketilmemelidir.

