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Yumurta tiiketimi ve kardiyovaskiiler saglik

Egg consumption and cardiovascular health

Dr. Meral Kayik¢ioglu, Dr. inan Soydan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Yumurta, yillardir kolesteroli yiksek beslenmenin sem-
boll olarak kabul edilmis ve tuketimi kardiyovaskuler
saglik acisindan tartisma konusu olmustur. Ozellikle
de klinik arastirmalarda celiskili sonuclar bildiriimesi bu
tartismalari daha da artirmistir. Bu derlemede yumur-
ta ile ilgili guncel literatur gézden gecirilerek, bilimsel
acidan yumurtanin yarar ve zararlarn 06zetlenmistir.
Kardiyovaskiler sagligi korumaya yoénelik bir diyette,
guncel kilavuzlarin énerdigi sekilde kolesterol tiketi-
minin ginde 200 mgr ile sinirlanmasi gerekmektedir.
Bu nedenle de, basta kardiyovaskiler hastaligi olan-
lar, diyabetik hastalar, hiperkolesterolemi ve ciddi risk
faktorleri olanlar ile ailesel erken ateroskleroz éykulsu
bulunan hastalara saglikli beslenme 6nerilerinde bulu-
nurken, diger kolesterol kaynaklarina gére kan lipit
dizeylerine olumsuz etkisi daha az olsa da, bir yumurta
sarisinin >200 mgr kolesterol igerdigi unutulmamalidir.
Anahtar sézclikler: Kolesterol, diyet; koroner hastalik; diyet;
yumurta; risk faktoéru.

Son dénemde medyada yapilan “yumurta akland1”
tartigmasinin bilimsellikten biraz uzak bir bigimde
ele alindig1 goriilmektedir. Insanlarin aklinda soru
isaretleri olusturan ve yanlis anlamalara yol acan bir
takim agiklamalara en dogru yanitin bilimsel temelde
verilmesi gerektigi diislincesindeyiz. Bu derleme de,
yumurta ile ilgili literatiiriin gdzden gecirilmesi ihti-
yacindan dogmustur.

Son 40 yildir yumurta, kolesteroliin, yani kalp
saghigina zararli beslenmenin sembolii olarak kabul
edilmistir. Aslinda, bir yumurta sarisinin igerdigi
kolesterol miktar1 (216-275 mgr) goz Oniine alindi-
ginda bu goriis, haksiz da sayilmamalidir."! Bilindigi
iizere, epidemiyolojik verilere gore, diyetle koleste-
rol aliminin artigi, plazma kolesterol diizeylerinden

Egg has been accepted as a symbol of high cholesterol
diet for years and its consumption has been a matter of
debate for cardiovascular health. Clinical studies have
yielded conflicting results, increasing the amplitude of
arguments. This article reviews the current literature
related to egg consumption and summarizes the merits
and demerits of egg consumption on a scientific basis.
Current guidelines recommend to restrict dietary cho-
lesterol consumption to 200 mg daily for cardiovascular
health. Therefore, when making dietary suggestions
especially for patients with cardiovascular disease, dia-
betes, severe risk factors and hypercholesterolemia, or
a family history of premature atherosclerosis, we should
keep in mind that an average egg yolk contains >200
mg cholesterol even though its negative effect on serum
lipid levels is less than that of other sources of dietary
cholesterol.

Key words: Cholesterol, dietary; coronary disease; diet; eggs;
risk factors.

bagimsiz olarak koroner kalp hastaligi (KKH) riskin-
de artisa eslik eder.” Yedi Ulke calismasinda oldugu
gibi, bugiine dek yapilmis ¢esitli calismalarda serum
kolesterol diizeyi ile KKH arasinda bir iligkinin oldu-
gu, kan kolesterolii yiiksek olan hastalarin kolesterol
diizeylerinin tedavi ile diigiiriilmesiyle KKH riskinin
azaldigi saptanmigtir.® Keza, kolesterol acisindan
diigiik bir diyetle beslenen Japonlarin, Hawai ve
San Fransisko’ya go¢ etmelerinden sonra diyetsel
aliskanliklarini degistirmeleriyle hem kan kolesterol
diizeylerinin hem de KKH risklerinin arttig1 gosteril-
migtir.*! Deneysel hayvan modellerinde de kolesterolii
zengin beslenme ateroskleroza yol agmaktadir.”

Iste bu verilerden hareketle, Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) toplumda kan kolesterol artigindan
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ve dolayisiyla KKH riskinden korunmak i¢in (AHA L.
basamak diyeti) giinliik kolesterol aliminin <300 mgr
olmasini dnermistir. Ikincil korunma igin ise, AHA-
ikinci basamak diyette giinliik kolesterol alimi 200
mgr ile sinirlandiriimistir® Halk da yiiksek oranda
kolesterol iceren yumurta sarisi tiiketimine karsi
uyarilmigtir. Ancak, son yillarda yumurtanin LDL-
kolesterol diizeyi ve kardiyovaskiiler etkileri yogun
olarak tartisma konusu haline gelmistir. Yumurta
ile yapilan diyet caligmalarinin yontemleri yetersiz
oldugundan, konuya netlik getirilememis olmas: da
tartigmalar1 yanlig yonlere, hatali ¢ikarimlara yonelt-
mektedir.

Yumurta tiiketiminin kan lipit diizeylerine
etkisi

Tartisma konularinin dayanaginin ilk ¢ikis nokta-
larindan biri, yumurta tiiketiminin serum kolesterol
diizeylerine ne diizeyde yansidigidir. Ortalama ola-
rak, diyetsel kolesterolde giinde 100 mgr’lik bir artig
total kolesterolii yaklasik 2-3 mgr/dl artirir ki, bunun
yine yaklasik olarak %70’i LDL fraksiyonundadir.”
Orta biiyiikliikteki bir yumurta sarisinin kolesterol
icerigini 220 mgr civarinda kabul edersek, tek bir
yumurta sarist yemekle kan total kolesteroliiniin 4.4-
6.6 mgr, LDL-kolesterol diizeyinin ise yaklagik 3-4.6
mgr artacagi basitce hesaplanabilir. Kontrollii meta-
bolik caligmalarda yumuta saris1 veya tam yumurta
yiyerek almman kolesteroliin kan total kolesterol ve
LDL-kolesterol diizeylerini artirdigi gosterilmistir.®
Ancak, bu calismalarin cogunda yumurta yiyen ve
yemeyen denekler diger besin 6geleri, 6rnegin yag
asitleri, karbonhidrat ve protein tiiketimi acisindan
dengelendiginde gruplararasi tek fark kolesterol mik-
tar1 olmugtur. Bu nedenle, bu caligmalarin gercek
yasamda yumurta tiiketiminin kan yaglar1 {izerine
etkisini tam olarak test edebilmesi olas1 degildir.

Ayrica, diyetle alinan kolesteroliin kan kolesterol
diizeylerine etkisi de farkliliklar gostermektedir. Bu
etki bireysel farklilik (toplumlarin yaklagik 1/3’iiniin
diyet kolesteroliine genetik olarak fazla yanit ver-
digine dair veriler vardir) gosterebilmekle birlikte,
daha yiiksek kolesterol alimlarinda etki zayiflamak-
tadir'" Ornegin, kolesterol ve doymus yag icerigi
yiiksek olan Amerikan diyetine yumurta eklemek kan
kolesteroliinii ¢cok degistirmezken, kolesterol ve doy-
mus yag icerigi daha diisiik olan Akdeniz tipi diyete
veya vejetaryen diyetine yumurta eklemek kolesterol
diizeyini daha fazla etkileyebilmektedir. Randomize
bir ¢aligmada, kolesterol alma orani ¢ok diisiik olan
(97 mgr/giin) laktovejetaryenlerin standart diyetine
giinde bir yumurta eklemek LDL-kolesterol diizeyle-

rini %12 yiikseltmistir (p<0.05).'" Kontrollii metabo-
lik caligmalarin bir meta-analizinde, diyete eklenen
kolesterole serum kolesteroliiniin yanitinin caligma
oncesi kolesterol alimi ile iligkili oldugu ortaya kon-
mustur.””! Yani, 6nceki kolesterol alim1 ne kadar fazla
ise, diyete kolesterol eklenmesiyle kan kolesteroliiniin
etkilenmesi o kadar az olmaktadir.

Yumurtanin bir 6zelligi de, gorece diisiik oranda
doymus yag asidi icermesidir. Bilindigi {izere, diyetle
alman kolesteroliin kan LDL-kolesterol diizeylerini
arttici etkisi doymus yaglara gore ¢ok daha zayiftir.
Bu nedenle de, yumurta, karides ve midye gibi gorece
diisiik oranda doymus yag iceren kolesterolii zengin
besinlerin LDL-kolesterol iizerindeki etkileri, hem
doymus yag hem de kolesterolii zengin besinlere (et,
tereyag, vb.) gore daha azdir.'?

Ote yandan, yumurtanin HDL-kolesterol diizeyle-
rinde eszamanl bir artis yaptig1 da bilinmekte ve kan
kolesteroliine olan yiikseltici etkisinin HDL-kolesterol
tizerine etkisi ile bir Olgtide dengelendigi diisiiniil-
mektedir. Ancak, 1974-1999 yillar1 arasinda yumurta
iizerine yapilan 17 calismanin meta-analizinde (556
denek) diyetle giinliik kolesterol tiiketiminin 100 mgr
artirilmasi, total kolesterol/HDL-kolesterol oranini
0.020 iinite (%95 GA: 0.010-0.030), total kolesterol
konsantrasyonunu 2.2 mgr/dl (%95 GA: 1.8-2.5 mg/dl)
ve HDL-kolesterol diizeylerini 0.008 iinite 0.3 mgr/dl
(%95 GA: 0.2-0.4 mg/dl) yiikseltmigtir.™®! Artmis
diyet kolesterolii, total kolesterol/HDL-kolesterol ora-
nin1 yiikselttiginden lipit profilini olumsuz etkile-
mektedir. Benzer sekilde, normolipidemik bireylerde
bazal diisiik yagh diyete yumurta eklenmesinin lipit
profili {izerine etkisini aragtiran bir calismada, giinde
iki yumurta iceren giinliik 581 mgr’lik kolesterol
diyeti ile hem LDL hem de HDL-kolesterol diizey-
lerinde artis olmus; ancak, LDL diizeyindeki artis
orant HDL’ye gore daha fazla oldugundan LDL/HDL
orani artmigtir (%10.2’ye kars1 %7.6, p=0.0001)."” Bu
nedenle de aragtiricilar, yumurta vb. kolesterol icerigi
zengin besinlerin tiiketimini sinirlayarak kolesterol
alimini diisiik tutmanin hala gecerli gibi bir goriis
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Aslinda, kardiyovaskii-
ler riskin belirlenmesinde HDL-kolesteroliin niceligi
kadar niteligi de onem tagsir. Bu nedenle, sadece HDL-
kolesterol diizeyinin yiikselmesi degil, olgunlagma-
mug (kiiciik) HDL partikiillerinin artmasi daha 6nem-
lidir. Keza IDEAL ve EPIC-Norfolk c¢aligmalarinda
yliksek HDL-kolesterol diizeylerinin kalbi koruyucu
etkisi olmadigi, apo A-1 ve apo-B diizeyleri yoniinden
diizeltme yapildiginda ek risk olusturabildigi saptan-
mustir" Yumurtaya iliskin ¢alismalarda HDL degi-
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siklikleri kitlesel olarak degerlendirilmis, bu acidan
incelenmemigtir. Dolayisiyla, yumurta tiiketimi ile
olugan HDL artiginin gergekten kalbi koruyucu oldu-
gunu 6ne siirmek eldeki verilerle olanaksizdir.

Yumurtanin diger yararlari

Yumurta aslinda insan viicudu i¢in tiim temel ami-
noasitleri iceren yiiksek kaliteli bir protein deposudur.
Ayn1 zamanda tiim B vitaminleri, folik asit ve yagda
eriyen vitaminler (A, D ve E) acisindan da zengindir.
Basta iyot, cinko, kalsiyum ve demir olmak iizere iyi
bir mineral kaynagidir. Bu nedenle de, hizli biiytime
ve gelisme cagindaki cocuklar icin cok Onemli bir
besindir. Hamile ya da emziren kadinlarin protein
gereksinimini karsilamak i¢in de cok Onemlidir.
Yumurtanin iginde 6nemli miktarlarda bulunan iki
karotenoid olan lutein ve zeaksantinin katarakt ve
yasa bagli makula dejenerasyonu i¢in 6nleyici oldugu
diistiniilmektedir.'™¥ Yumurtanin bir diger 6zelligi de
karbonhidrat iceriginin diigiik olmasidir. Bir yumurta
yaklagik 55 kalori enerji verir ve uzun siireli tok tutu-
cu Ozelligi vardir. Bu nedenle de, yumurta dengeli
kilo verebilmek icin kullanilan zayiflama diyetlerinin
vazgecilmez bir icerigi olmustur.'® Tim bu Ozel-
liklerinden dolayi, yumurtanin kolesterol iceriginin
verdigi zararin diger yararli iceriklerinin olumlu
etkileri ile dengelendigi varsayilmakta ve diger koles-
terol kaynaklar1 yerine tercih edilmesi diyetisyenler
tarafindan onerilmektedir. Ustelik ucuz olmasi da
kullanimini artirmaktadir. Ayrica, igerdigi yogun
antioksidan vitaminlerin de, kolesterol yiikseltici etki-
sine ragmen, ateroskleroza karst koruyucu oldugu
diistiniilmektedir.

Yumurta ve kardiyovaskiiler risk

Yumurtanin kan LDL-kolesterol diizeylerine bek-
lenen ol¢iide olumsuz etkili olmadiginin anlasiimasi
pek cok meslektasimizda, yumurtanin zararsiz oldu-
gu, kan kolesterol diizeyinde zaten birka¢ miligram-
lik 6nemsiz bir artisa yol actig1 ve, bu nedenle, kalp
hastalarinin da dilediklerince yumurta yiyebilecegi
yanilsamasina yol agmistir. Bunu da soyle acikla-
yabilirizz NCEP ATP III kilavuzunun 2004 yilinda
yayimlanan giincellenmis son halinde belirtildigi
gibi, LDL-kolesteroldeki 30 mgr’lik bir artis, KKH
riskinde %30’luk bir artisa yol agmaktadir.'”! Bir
yumurtanin LDL-kolesterolii 3-5 mgr artirdigindan
hareketle, hergiin bir yumurta yemenin KKH riskini
9%3-%5 oraninda artiracagl hesaplanabilir.

Ote yandan, KKH riskinin artig hizinin kandaki
kolesterol diizeyi arttikca daha da biiyiidiigu anla-
silmistir. Ornegin, 361 662 erkegi kapsayan MRFIT

calismasinda (Multiple Risk Factors Intervention
Trial), total kolesteroliin 200 mgr’den 250 mgr’ye ¢ik-
mast KKH riskini 1’den 2’ye (1 derece) yiikseltirken,
250 mgr’den 300 mgr’ye (yani yine 50 mgr) ¢ikmasi
KKH riskini 2’den 4’e (yani 2 derece=2 kat) artirmig-
tir.'® Bu durum, kolesterol diizeyi yiikseldikge diyetin
daha da 6nem kazandiginin gostergesidir.

Diyet kolesterolii ve kan LDL-kolesterol diizeyleri
hakkindaki bu bilgilere ragmen, yumurta tiiketiminin
kardiyovaskiiler olay gelisimine etkisi tam olarak gos-
terilememistir. Bu durum, hem bu alandaki ¢aligma-
larin sayica az olmasindan, hem de caligma yontem-
lerinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Ozellikle
sadece yumurta tiiketimini karsilastirip, diger koles-
terol kaynaklarini ve doymus/doymamis yag, karbon-
hidrat ve antioksidan vitamin tiiketim miktarlarini
gruplar arasinda standart tutmak imkansizdir. Bu
nedenle de, bu ¢aligmalarin sonuglar1 yorumlanirken
bu gercegin de hesaba katilmasi gerekir.

Framingham c¢alismasinda yumurta tiiketimi
ile KKH siklig1 arasinda iligki bulunamamigtir.'”
ftalya’'dan bir olgu-kontrol ¢aligmasinda da kadin
deneklerin yumurta yeme siklif1 ile KKH riski
arasinda iligki goriilmemistir.?” Kaliforniya’dan bir
bagka calismada (Seventh-Day Adventists) artmis
yumurta tiiketimi, yiiksek oOliimciil KKH riski ile
iligkili bulunmugtur; ancak, daha uzun dénemli ikinci
analizde bu iligki kaybolmustur.”"! Amerika Birlegik
Devletleri’nde yapilan 14 yil izlemli “Hemsire Sagligi
Calismasi” ile “Saglik Calisanlari Izlem Calismasi™nin
117933 olguluk ortak analizinde ise yumurta tiiketimi
ile KKH siklig1 arasinda bir iligki bulunmamuigtir.?
Bu analizde yumurta tiiketimi sikligina (<1/hafta, 1/
hafta, 2-4/hafta, 5-6/hafta ve >1/giin olmak iizere 5
grup) gore goreceli KKH riski erkekler icin sirasiyla
1.0, 1.06, 1.12,0.90 ve 1.08 (p<0.75), kadinlar icin 1.0,
0.82,0.99, 0.95 ve 0.82 (p<0.95) olarak hesaplanmig-
tir. Bu calismalarin yumurta ve KKH riskinin ilis-
kisini gosterememesi, genel olarak yumurta ve kalp
hastaliklar1 arasinda bir iligki olmadig1 izlenimine
yol agmuistir. Halbuki, bu calismalar ileriye doniik olsa
da, diyet aligkanliklar1 sadece ankete dayali olarak
degerlendirilmistir ve diyetin diger bilesenlerinde
standartlik yoktur. Yine de, bu iki caligmanin izlem
doneminde diyabet ortaya ¢ikanlarda, giinde bir veya
daha fazla yumurta tiiketilmesi halinde kalp-damar
hastas1 olma riski daha yiiksek bulunmustur.

2008’de bu tartigmali konuya yumurta aleyhine
bir veri daha eklendi. Hekim Sagligi calismasinin
21275 denekten olugan kohortunda 20 yillik izlemde
1084 olguda kalp yetersizligi gelistigi saptanmigtir.’*!
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Diyet anketi seklinde elde edilen yumurta tiiketimi ile
kalp yetersizligi (KY) arasindaki iligki incelendiginde,
haftada altiya kadar yumurta tiiketimi ile KY gelisimi
arasinda bir iligki saptanmamistir. Ancak, KY riskinin
giinde bir yumurta tiiketenlerde %28 oraninda, giinde
=2 yumurta tiiketenlerde %64 oraninda arttig1 goriil-
miistiir. Onceden miyokart enfarktiisii gegirenlerde
de yumurta tiiketimi ile KY gelisimi arasinda benzer
sonu¢ elde edilmistir. Diger bir ¢alismada, 514 Bati
Avustralya Aborgininin 14 yillik izlemi sonucunda,
haftada iki ve daha fazla yumurta tiiketenlerde, haf-
tada iki yumurtadan az tiiketen gruba gore 2.6 kat
fazla KKH riski saptanmustir.*¥ Saglik Profesyonelleri
Izlem calismasi kapsamindaki 37851 diyabetik erkek
hastanin verilerine gore, riski etkileyecek bircok faktor
diizeltildikten sonra, giinde birden fazla yumurta tiike-
timi ile KKH riski iki kat artmaktadir.”? Bu veriler,
yumurta tiiketimi ile ortaya ¢ikan KKH riskinden
otiirti, KY riskinin artabilecegini telkin etmektedir.
Nitekim, K'Y nin iki temel risk faktorii olan hipertansi-
yon ve miyokart enfarktiisii gelisiminde plazma LDL-
kolesterol diizeyinin etkisi vardir.

Yumurta tiiketimine deginen onemli bir caligsma
olan Japon Halk Saglig1 calismasinda ise 90 735 olgu
(kohort I: 19856 erkek, 21408 kadin, 40-59 yas arast;
kohort II: 23463 erkek ve 26008 kadin, 40-69 yas
arasit) 1990-4’ten 2001 yilina kadar izlendiginde total
kolesterol diizeyi KKH gelisimi ile iligkili bulun-
masina ragmen, yumurta tiikketimi KKH ile iligkili
bulunmamistir.™ Ancak, hiperkolesterolemiklerin
yumurta tiiketiminden kagindiklar1 goriilmiistir. Yine
Japonya’da yapilan NIPPON DATAS80 calismasinda
5186 kadin ve 4077 erkek 14 yil izlenerek gida tiike-
timleri degerlendirildiginde, total kolesterol diizey-
lerinin yumurta tiiketimi ile dogru orantili oldugu
goriilmiistiir. Calismada erkek deneklerde anlamli
sonu¢ ¢cikmamasina ragmen, kadinlarda iskemik kalp
hastaligina bagli mortalite ve tiim nedenlere bagl
mortalitenin yumurta tiiketimi ile arttig1 goriilmiis-
tiir: Kalp hastaligi mortalitesi yumurta tiiketimine
gore 5 grupta (>2/giin, 1/giin, 1/2 giin, 1-2/hafta ve
nadiren) sirasiyla 1.1,0.5,0.4, 0.5 ve 2.0/1000 kisi y1l1
(p=0.008); tiim nedenlere bagli mortalite ise 14.8, 8.0,
7.5, 7.5 ve 14.5/1000 kisi yil1 (p<0.0001).2¢!

Yumurta ile KKH iligkisini inceleyen tiim bu
caligmalarin sonucuna dayanarak, gerek Amerikan
Kalp Dernegi gerekse NCEP, kardiyovaskiiler korun-
mada yumurta tiikketimine yonelik spesifik bir oneri
yapmamakla birlikte, diyetle alinan giinliik koles-
terol miktarinin 200 mgr/dI’nin altinda tutulmasini
Oonermektedir. Bir yumurta sarisinin da en az bu

kadar kolesterol icerdigi animsanirsa konu zaten
acikliga kavusmus olacaktir. Aslinda, konuya yabanci
olmayan hicbir hekim yumurtay1 “yediden yetmige”
herkese yasaklamis ve “hi¢c kimse agzina yumurta
siirmesin” dememistir. Ancak, Ozellikle kardiyovas-
kiiler hastalig1 veya aile Oykiisii olanlar, diyabetikler
ve hiperkolesterolemisi olan yiiksek riskli bireylerde
kolesterol aliminin giinde 200 mgr’nin altina indiril-
mesi yoniindeki 6nerinin makul oldugu aciktir.

Sonug olarak, bityiime ve gelisme ¢agindakilerin,
kardiyovaskiiler sorunu olmayan ve ciddi risk faktor-
leri tagimayan erigkinlerin yumurta yemesine kimse-
nin itiraz1 yoktur. Ancak, kardiyovaskiiler hastalig
olanlar, diyabetik hastalar, hiperkolesterolemisi ve
ciddi risk faktorleri olanlar ile ailesel erken ateroskle-
roz dykiisii bulunanlarin giinliik kolesterol tiiketimle-
rini giincel kilavuzlarin 6nerdigi sekilde 200 mgr’nin
altinda tutacak sekilde diizenlemeleri gerekmektedir.
Bu nedenle de, hastalarimiza saglikli beslenme 6ne-
rilerinde bulunurken, diger kolesterol kaynaklarina
gore kan lipit diizeylerine olumsuz etkisi daha az olsa
da, bir yumurta sarisinin >200 mgr/dl kolesterol icer-
digi unutulmamalidir.
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