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Niasin Dislipidemi Riskini Azaltmada Potansiyel Bir Ajan Mıdır? 

 

Taygun DAYI*, Mustafa HOCA** 

 

Öz 

Tüm dünyada prevalansı ve mortalite oranı en yüksek, bulaşıcı olmayan hastalıkların başında 

kardiyovasküler hastalıklar gelmektedir. Kardiyovasküler hastalıkların zeminini oluşturan dislipidemi; 

yüksek triaçilgliserol (TAG) ve serbest yağ asitleri, azalmış yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL-High 

density lipoprotein) düzeyi ve işlevi, artmış düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL-Low density lipoprotein) 

düzeyi ve apolipoprotein B (Apo B) üretimi ile karakterizedir. Dislipidemi ile beslenme ve fiziksel aktivite 

alışkanlıkları arasında önemli bir ilişki olduğu bilinmektedir. Diğer yandan, niasin gibi bazı mikro besin 

ögelerinin besin desteği olarak kullanımının dislipidemi riskini potansiyel olarak azalttığı görülmüştür. 

Niasinin potansiyel olarak TAG, serbest yağ asitleri, Apo B, çok düşük yoğunluklu lipoprotein (VLDL-Very 

low density lipoprotein) ve LDL düzeylerini azaltırken, HDL ve apolipoprotein A (Apo A) düzeylerini 

arttırabildiği bilinmektedir. Ancak bu potansiyel etkilerin görülmesi adına, önerilen üst alım düzeyinin (35 

mg/gün) oldukça üzerinde (1-3 g) niasin tedavisi uygulanmakta, bu durum ‘niasin flush’ semptomunu 

tetikleyebilmektedir. Bu derleme yazıda niasinin dislipidemi üzerindeki potansiyel etkileri literatürde yer 

alan güncel bilgiler ve araştırma sonuçları doğrultusunda incelenmiştir.  

Anahtar Sözcükler: Niasin, dislipidemi, kardiyovasküler hastalıklar. 

Is Niacin a Potential Agent to Decrease Dyslipidemia Risk? 

Abstract 

Cardiovascular diseases are the most common non-communicable diseases with the highest prevalence and 

mortality rate all around the world.  Dyslipidemia, which forms the basis of cardiovascular diseases, is 

characterized by high triacylglycerol (TAG) and free fatty acids, decreased high-density lipoprotein (HDL) 

level and function, increased low-density lipoprotein (LDL) level, and apolipoprotein B (Apo B) production. 

It is known that there is an important relationship between dyslipidemia and nutrition and physical activity 

habits. On the other hand, some micronutrients such as niacin can potentially decrease dyslipidemia risk as 

a nutritional supplement. Niacin can potentially decrease TAG, free fatty acids, Apo B, very low-density 
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lipoprotein (VLDL), and LDL levels and increase HDL and apolipoprotein A (Apo A) levels in plasma. 

However, niacin is used more than tolerable upper intake level (35 mg/day) to show these potential effects 

(1-3 g). This situation may cause a ‘niacin flush’ symptom. In this review, the potential effects of niacin on 

dyslipidemia are examined within the current literature. 

Keywords: Niacin, dyslipidemia, cardiovascular diseases. 

 

Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); tüm dünya genelinde ölümlerin yaklaşık %32’sinin kardiyovasküler 

hastalıklar (KVH) nedenli olduğunu ve KVH’nin evrensel boyutta ölüm nedenleri arasında ilk 

sırada yer aldığını bildirmiştir1. Genel olarak, yüksek triaçilgliserol (TAG) ve serbest yağ asitleri, 

azalmış yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL-High density lipoprotein) düzeyi ve işlevi, artmış 

düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL-Low density lipoprotein) düzeyi ve apolipoprotein B (Apo B) 

üretimi ile karakterize olan dislipidemi, en önemli KVH nedenleri arasında yer almaktadır2. 

Dislipidemi gelişiminde etkili olabilen değiştirilebilir risk faktörleri; kullanılan bazı ilaçlar, 

bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme alışkanlıkları olarak sıralanabilmektedir3. Özellikle 

beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlıklarında yapılan iyileştirmelerin dislipidemi üzerinde etkili 

olabileceğini gösteren güncel çalışmalar mevcuttur4-6. Bu anlamda içeriğinde hem sağlıklı 

beslenme hem de fiziksel aktivite ilkeleri yer alan Akdeniz diyeti, dislipidemi riskini azaltmakta 

etkili, bitkisel ağırlıklı bir beslenme modeli olarak düşünülmektedir7. Aynı zamanda, mikro besin 

ögelerinden bazı vitaminler de dislipidemi ve ilişkili sağlık sorunlarının önlenmesi ve tedavisinde 

etkili olabilmektedir8. Bu noktadan hareketle, bu derleme tarzı yazıda B grubu vitaminlerden olan 

niasinin dislipidemi gelişimi üzerindeki potansiyel etki mekanizmalarının ve ilişkili 

araştırmaların güncel literatür kapsamında yeniden ele alınması hedeflenmiştir.  

Dislipidemi 

En basit tanımı ile lipitlerin bir veya daha çoğunun yüksek plazma konsantrasyonu olarak 

açıklanan dislipidemi, KVH için önemli bir risk faktörü olarak bilinmektedir9. Etiyolojide yer alan 

etmenlere göre primer ve sekonder olarak sınıflandırılmaktadır. Primer dislipidemi genetik 

yatkınlık ile karakterize iken, sekonder dislipidemi daha çok değiştirilebilir risk faktörleri ile 

ilişkilidir10. Günümüzde dislipidemi ile ilişkilendirilen en yaygın etmenler; obezite, diabetes 

mellitus ve tütün dumanına maruziyet (aktif veya pasif) olarak bilinmektedir2. Diğer yandan; 

yüksek karbonhidrat, toplam, doymuş, omega 6 (n-6) ve trans yağ asidi alımı ile yetersiz diyet 

posası, antioksidan/antiinflamatuar etkili besin ögeleri ve besin bileşenleri, B grubu vitaminler, 

tekli doymamış ve omega 3 (n-3) yağ asidi alımının da dislipidemi gelişim riskini arttırabileceği 

düşünülmektedir11,12.  
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Dislipideminin tedavisinde etkili olan bazı yaklaşımlar mevcuttur. Bunlar; farmakolojik tedavi, 

tıbbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve besin desteği uygulamalarıdır. Aynı zamanda beslenme 

ve fiziksel aktivite alışkanlıkları da risk üzerinde de oldukça etkili olabilmektedir13-15. Dislipidemi 

riskinin azaltılmaması veya tanı almış olan hastaların tedavi edilmemesi durumunda mortalite 

oranı en yüksek bulaşıcı olmayan kronik hastalık olarak bilinen KVH’nin riskinde önemli bir artış 

olacağı düşünülmektedir16. 

Niasin 

Suda eriyen B grubu bir vitamin olan niasin, besinler içerisinde nikotinik ve nikotinamid asit 

formlarında bulunur. En iyi besinsel kaynakları; kırmızı et, kanatlı kümes hayvanları, balıklar, 

tahıllar, kurubaklagiller vb. olarak bilinmektedir. Aynı zamanda süt ve süt ürünleri, yeşil yapraklı 

sebzeler vb. besinler de niasin içermektedir17. Niasin içeriği yüksek bazı besinler; buğday kepeği 

(17,9 mg/100 g), palamut (13,6 mg/100 g), hindi eti (9,6 mg/100 g), piliç eti (9,4 mg/100 g), 

ayçiçeği tohumu (8,8 mg/100 g), hamsi (7,7 mg/100 g), alabalık (7,5 mg/100 g), dana eti (7,5 

mg/100 g), bulgur (6,2 mg/100 g), tam buğday ekmeği (6,2 mg/100 g) vb. olarak 

sıralanabilmektedir18. Yeterli besinsel alımın sağlanabilmesi için, Türkiye’ye Özgü Besin ve 

Beslenme Rehberi önerileri çerçevesinde her iki cinsiyette de yetişkin bireylerde 6,7 mg/1000 

kkal/gün niasin alınması önerilmektedir19. Niasinin insan vücudunda enerji metabolizmasında 

rol alan bazı önemli yolakların stimülasyonu, hücre içi kalsiyum sinyalizasyonunun sağlanarak 

merkezi sinir sisteminin korunması, Deoksirübo Nükleik Asit (DNA) hasarının önlenmesi gibi 

birçok yaşamsal faaliyeti mevcuttur20. Tüm bu fonksiyonlar niasini zaman içerisinde bazı 

hastalıkların riskinin azaltılması ve tedavisinde bir alternatif haline getirmiştir. Modern Tıp’ta 

pellegra, dislipidemi, kanser, akut migren, kronik baş ağrısı, depresyon, şizofreni vb. hastalıkların 

riskinin azaltılması ve tedavisinde niasin suplementasyonu (besin desteği olarak kullanımı) tercih 

edilebilmektedir21.  

Dikkate alınması gereken bir diğer konu ise niasinin fazla alımı ile gelişebilecek olan durumlardır. 

Bu anlamda akla ilk gelen ‘niasin flush’ semptomudur. Niasin flush, niasin alımını takip eden ilk 

10-20 dakika içerisinde bireyin cildinde kızarıklık, kaşınma ve yanma hissi ile karakterizedir22. 

Niasin, deri altındaki küçük kılcal damarlarda vazodilatasyonu stimüle ederek bu semptoma 

neden olabilmektedir23. Olası yan etkilerin önlenebilmesi için, niasin üst alım düzeyinin 

aşılmaması önemlidir. Bu düzey 19-70 yaş arası bireylerde her iki cinsiyette de 35 mg/gün olarak 

belirlenmiştir19.  

Aynı zamanda, yan etkilerin önlenmesi adına niasin kullanımına başlamadan önce hekim 

tarafından karaciğer transaminaz enzimleri, açlık kan şekeri, hemoglobin A1c ve ürik asit gibi kan 

parametrelerinin değerlendirilmesi ve kullanıma başladıktan sonra da düzeylerinin takip 

edilmesi önem arz etmektedir. Yan etkilerin azaltılması adına tedaviye düşük doz ile başlanması 
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ve kademeli olarak tolerasyonun takibi ile haftalar içerisinde arttırılması, özellikle ‘niasin flush’ 

semptomunun önlenmesi için besinle beraber alınması veya öncesinde aspirin kullanılması 

(hekim önerisi ile) gerekmektedir. Diğer yandan, karaciğer transaminaz düzeyi normalin iki-üç 

kat üzerinde olan, hiperglisemi, akut gut, beklenmeyen karın ağrısı ve gastrointestinal semptom 

gösteren bireylerde kullanılmaması veya kullanımın durdurulması önerilmektedir24. 

Niasin ve Dislipidemi Üzerindeki Potansiyel Etkileri 

Niasinin dislipidemiye bağlı kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde farmakolojik bir ajan 

olarak kullanılması uzun yıllara dayanmaktadır25.  

Potansiyel etkilerin besin ile alım miktarıyla görülme olasılığı düşük olduğundan niasinin 

farmakolojik bir ajan gibi kullanılması söz konusu olmuştur. Bu anlamda tek başına veya statin 

grubu vb. ilaç kullanımı ile kombine 1-3 g aralığında niasin içeren tedavi yaklaşımları 

uygulanmaktadır26. Niasin, adipoz doku ve karaciğer üzerindeki potansiyel etkileri dolayısı ile 

antidislipidemik bir besin ögesi olarak düşünülmektedir. Potansiyel olarak adipoz dokudan yağ 

asidi çıkışını azaltabilmekte, aynı zamanda karaciğer yağ asidi sentezini inhibe edebilmektedir. 

Böylelikle plazma TAG sentezini azaltıcı potansiyel bir etki göstererek hem çok düşük dansiteli 

lipoprotein (VLDL-Very low density lipoprotein) düzeyini (TAG içeriği en yüksek lipoprotein) 

azaltmakta hem de ince bağırsaklarda sentezlenen VLDL ve LDL sentezi için elzem olan Apo B 

düzeyini azaltarak VLDL ve LDL sentezini düşürücü potansiyel etkiler gösterebilmektedir. Aynı 

zamanda, niasinin HDL katabolizması ile ilişkili olan karaciğer reseptörünü inhibe ederek ve HDL 

için elzem bir öge olan apolipoprotein A (Apo A) düzeyini arttırarak HDL düzeyini arttırıcı 

potansiyel etkiler gösterdiği bilinmektedir25,27,28.  Niasinin antidislipidemik potansiyel etkilerinin 

yanı sıra, inflamasyon ve oksidastif stres gibi KVH’nin temelinde yer alan diğer etmenleri de 

azaltıcı potansiyel etkileri olduğu bilinmektedir29,30.  Şekil 1 ve 2’de tüm bu potansiyel etkiler 

gösterilmiştir. Aynı zamanda literatürde yer alan ve bahsedilen potansiyel etkiler ile ilişkili bazı 

güncel çalışmalar Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Şekil 1. Niasinin dislipidemi üzerindeki potansiyel etkileri25,27,28 

 

[HDL: High Density Lipoprotein, Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein, Düşük Yoğunluklu 

Lipoprotein; VLDL: Very Low Density Lipoprotein, Çok Düşük Yoğunluklu Lipoprotein; TAG: Triaçilgliserol; Apo B: 

Apolipoprotein B; Apo A: Apolipoprotein A; ↓: Azalma; ↑: Artma; ø: İnhibisyon 

 

Şekil 2. Niasinin kardiyovasküler hastalıklar üzerindeki potansiyel etkileri25,27-30  

 

 

[↓: Azalma] 
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Tablo 1. Konu ile ilişkili bazı güncel araştırmalar 

Yazarlar (yıl) Yöntem Sonuçlar 

Adiels ve ark. 

(2018)31 

n: 19 kadın 

[Obez ve dislipidemik] 

Süre: Sekiz hafta 

0,5 g/gün nikotinik asit ile 

başlandı, her hafta 0,5 g 

arttırılarak dördüncü hafta 

hedef doza ulaşıldı (2 g/gün). 

-Toplam kolesterol, Apo B ve LDL ↓ 

 

-İnflamatuar belirteçler ↓ 

 

Song ve ark. 

(2019)32 

n: 31 (KG: 18; ÇG: 13) 

[Aterosklerozu olan hasta] 

Süre: İki yıl 

0,5 g/gün niasin ile başlandı, 

beşinci hafta 1 ve dokuzuncu 

hafta 1,5 g/gün olarak arttırıldı. 

Çalışma sonuna kadar 1,5 g/gün 

olarak devam edildi. 

-İntima kalınlığında gruplar arası fark yok. 

 

-Çalışma grubunda HDL ↑ ve lipoprotein A 

↓ 

 

-HbA1c ↓  

Xiang ve ark. 

(2020)33 

Meta-analiz (Sekiz randomize 

kontrollü çalışma); n: 2110 tip II 

diyabet hastası 

Niasin suplementasyonu: 

 

-TAG, LDL ↓ ve HDL ↑ 

 

-Plazma glikoz düzeyi ve HbA1c üzerinde 

etkisi yok. 

Karacaglar ve ark. 

(2015)34 

n: 48 (KG: 23; ÇG:25) 

[Dislipidemik ve statin grubu 

ilaç kullanan hasta] 

Süre: Bir ay 

Statin tedavisine ek 0,5 g/gün 

niasin verildi. 

Bir ayın sonunda: 

 

-Çalışma grubunda CRP ↓ ve HDL ↑ 

 

-Yedi hastada niasin yan etki gösterdi. 

Kang ve ark. 

(2013)35 

n: 61 (KG: 30; ÇG: 31) 

KG son dokuz aydır statin 

grubu ilaç kullanırken, ÇG 

statin ile kombine veya tek 

başına son altı aydır 0,5 

g/gün niasin 

kullanmaktadır. 

-Çalışma grubunda HDL ↑ ve TAG ↓ 

 

-Niasin yan etki oranı: %14 

Ahn ve ark. 

(2019)36 

n: 11958 

Diyet ile niasin alımı 

sorgulanmıştır. 

-Diyet ile yeterli niasin alımı olan 

bireylerde HDL kolesterol düzeyi ↑ 
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-Toplam kolesterol ve TAG düzeylerinde 

anlamlı bir ilişki yok. 

 

-Yeterli niasin ve riboflavin alımı ile KVH 

riski ↓ 

Garg ve ark. 

(2017)37 

Meta-analiz (On üç 

randomize kontrollü 

çalışma); n: 35206 

-Niasin HDL düzeyini ↑ 

 

-KVH mortalite riskinde etkisi düşük 

bulundu.  

Shoukat ve ark. 

(2018)38 

n: 44 (KG ve ÇG: 22) 

Süre: On iki hafta 

KG sadece statin grubu ilaç 

alırken, ÇG buna ek 0,5 

g/gün niasin almaktadır. 

-Çalışma grubunda HDL ↑ 

 

-Statin tek başına etkili değil. 

 

-Kombinasyon HDL üzerinde daha etkili. 

 

[HDL: High Density Lipoprotein, Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein, Düşük Yoğunluklu 

Lipoprotein; TAG: Triaçilgliserol; Apo B: Apolipoprotein B; HbA1c: Glikolize Hemoglobin; CRP: C-Reaktif Protein; 

KVH: Kardiyovasküler Hastalıklar; KG: Kontrol Grubu; ÇG: Çalışma Grubu; g: Gram; mg: Miligram; n: Kişi Sayısı; ↓: 

Azalma; ↑: Artma] 

Sonuç 

Literatürde yer alan güncel bilgiler, niasinin dislipidemi tedavisinde önemli potansiyel bir ajan 

olabileceğine dikkat çekmektedir. Aynı zamanda KVH için önemli diğer etmenler arasında yer 

alan inflamasyon ve oksidatif stres üzerinde de potansiyel azaltıcı etkileri olduğu 

düşünülmektedir. Ancak bu potansiyel etkilerini günlük önerilen diyetten alım miktarı ile 

göstermesi yetersiz olabileceğinden, 1-3 g arası niasinin besin desteği olarak kullanıldığı 

bilinmektedir. Bu miktarlar, insanlar için belirlenen üst alım düzeyinin (35 mg/gün) oldukça 

üzerindedir. Yüksek doz niasin kullanımının kısa vadede en belirgin semptomu ‘niasin flush’ 

olarak görülmektedir. Ancak uzun vadede yaratabileceği sorunlar henüz aydınlatılmamıştır.  

Bu nedenle terapötik amaçla besin desteği olarak kullanımının muhakkak bir hekim tarafından, 

tüm koşullar değerlendirilerek uygulanması oldukça önemlidir. Beslenme ile alımın belirlenmesi 

için de diyetisyene danışılması gerekmektedir. 

Öneriler 

Literatürde yer alan güncel çalışmaların büyük kısmı besin desteği uygulamaları ile ilişkilidir. Bu 

nedenle literatürde diyet ile niasin alımı ile dislipidemi ilişkisini irdeleyen çalışmalara ihtiyaç 

vardır. Ayrıca, yüksek doz niasin suplementasyonunun uzun vadede insan sağlığı üzerindeki 

etkilerini inceleyen araştırmaların yapılması da güvenli kullanım için elzemdir. 
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