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Kronik Hastaliklar

Yirminci yiizyilda enfeksiyon hastaliklari azalirken miizmin
(kronik) hastaliklarda biiyiik bir patlama olmustur. Yani
sicak hastaliklarin yerini soguk hastaliklar almistir.




20. Yiizyilda sikligi artan kronik hastaliklar T

Hipoglisemi (reaktif)
Tip II Diabet
Hipertansiyon

Gut

Sismanlhik

Koroner kalp hastaligi
Lipid profili bozuklugu
+ Trigliserit yiiksekligi
+ HDL azhg

- LDL yiiksekligi

Néropsikiatrik bozukluklar
- Felgler

* Konsantrasyon eksikligi
+ Hiperakfivite

* Hipoakftivite

+ Depresyon

* Alzheimer hastalig

* Miiltipl skleroz

- Davranis bozukluklari

* Bas agrisi

20. Yiizyilda sikligi artan kronik hastaliklar IT

Osteoporoz

Immiin sistem
baskilanmasi

- Sik enfeksiyon gegirme

Mineral eksiklikleri
+ Krom

- Demir

+ Bakir

+ Kalsiyum

* Magnezyum

Kanserler

.....

* Yumurtalik
* Prostat

+ Mide

+ Kolon

+ Rektum

+ Safra kesesi




20. Yiizyilda sikligi artan kronik hastaliklar TIT

Mide-barsak hastaliklar
- Ulser

* 6oglis yanmas: (refli)
* Hazimsizlik

* Crohn hastaligi

- Ulseratif kolit

- Apandisit

+ Hemoroid

- Besin alerjisi

* Hepatomegali

+ Karaciger yaglanmasi
+ Konstipasyon

- Safra tasi

« Alkolizm
« Artrit
+ Romatizmal

hastaliklar

+ Astim

- Anfizem

- Bobrek tasi
* Varis

- Ekzema

- Katarakt

* Miyopi

* Sagirhk

20. Yiizyilda sikligi artan kronik hastaliklar TV

- Dis ¢lirtigl

+ Digeti hastaliklar

* Ortodontik bozukluklar
* Yaslanma

+ Deri burusukluklari

+ Akne

* Papillom

- Disikler

* Malformasyonlar

* Prostat hipertrofisi
+ Dazlaklik

* Premenstiirel send.
* Polikistik over send.
- Infertilite

*+ Prematiire dogum

+ Tiroidit

* Guatr

* Addison hastaligi
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ABD'de 20. yiizyilin baginda koroner kalp
hastaligindan 6liim neredeyse hig yok iken, daha
sonraki yillarda biyik bir patlama olmustur.

o

Bu Hastaliklarin ‘_
Ortak Bir Nedeni
Olabilir mi?




- Son bir yiiz yilda gevresel
faktérlerimiz ve bu arada diyetimiz
blyik olglide degismistir.

» Canhlik tarihinde, yiyeceklerdeki
degisiklikler higbir zaman son bir
yuzyildaki kadar hizli olmamigtir,

Evrim ve diyet I

Zaman Ozellik Yiyecek

3.5 milyar Tek hiicreli canlinin | Deniz suyu
yil énce |olusumu
350 milyon | Omurgalilarin karaya | Bgcek agirlikli
yil énce Gikis:
200 milyon

yil Gnce TIk memeli

Bocek agirhikli




Evrim ve diyet IT

Zaman Ozellik Diyet

65-50 milyon Eski maymunlar | Bocek agirlikh
yil énce

50-30 milyon Eski maymunlar | Daha gok meyve
yil énce (C vitamini sente- |Vve ot

zinin kaybolusu)
30-10 milyon Eski maymunlar Meyve agirlikh
yil énce




Evrim ve diyet ITT

Zaman Ozellik Diyet
7-5 milyon | Insan ve maymunun Meyve agirhkli
yil once | son ortak atasi
45 milyon | Ilk insansi Meyve agirlikli
yil 6nce
3.5 milyon | Ikiayakli ilkinsansi |Et tiiketiminin
y|| once artmasi
2.2 milyon  |Ilk gergek insan Et agirlikl
yil 6nce | (homo habilis),
yontma tag devri
Evrim ve diyet IV
Zaman Canl Diyet
1.7 -0.5 milyon |Homo erectus Et agirlikh
yil énce
500-200 bin yil | Arkaik homo sapien | Et agirlikli
200-150 bin yil |Neanderthal Et agirlikh
140- 100 bin yil |Ilk anatomik Et agirhkli
once modern insan (atesin kesfi)




Evrim ve diyet V

Zaman Ozellik Diyet

M.0.110-40 bin |Ilk modern Et agirlikli
yil davranigl insan

M.0. 40-20 bin | Yontma tas Et agirlikl
yil devrinin sonu

M.O. 20-10 bin |Mezolitik cag | Et agirhikli
yil

M.0. 10-8 bin [Cilali tas devri | Tarimin
yil Buz g¢aginin sonu | baslamasi




Evrim ve diyet VI

Zaman Ozellik Diyet
M.O. 8 bin- | Tarim ¢agi Daha ¢ok tahil
M.S.1800
M.S. 1800- Sanayi Rafine gidalarin (beyaz
1900 devrimi un ve seker)
tiiketilmeye baglanmasi
M.S 1900- Coca-Cola ve |Rafine gidalarin
2003 McDonalds kullaniminin artmasi
devrimi

-

rF

4

» Viicudumuzun bitin fonksiyonlar: genler
tarafindan denetlenmektedir.

* Bugiinki genlerimizin %99.99'1 40,000 yil
onceki atalarimizin (homo sapien) genleri
gibi galismaktadir.

Eaton SB, Eaton SB III, Konner MJ, et al., "An evolutionary
perspective enhances understanding of human nutritional requirements,"
J Nutrition, 1996;126:1732-40.




* Evrimde ilk insansilar 4.5 milyon yil
ortaya gtkmigtir

* 4.5 milyon yilin %99.8'i avci-toplayicilikla
gecmigtir,

* Bu nedenle genlerimiz ve idare ettikleri
enzimler sadece et, meyve ve sebze gibi
dogal gidalar ile bas edecek etkinlige ve
donanima sahiptirler.

* Yaklasik on bin yil ance Anadolu'da tarim
ve hayvancilik baslamis ve diinyanin
biyuk bir bélimine yayilmigtir.

* O tarihten itibaren diinya niifusunun
onemli bir bélimi biyik d&lglide tahil ve
siit Urdnleri yemeye baslamislardir. Bu
sirada et, sebze ve meyve tiketiminde
ise belirgin bir azalma olmustur.
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* Aglik tehlikesi 6nemli dlgiide engellenmis
fakat genlerimiz yeni beslenme sekline
yeterli uyumu kisa siire iginde
gercgeklestiremedigi igin yasam siiresi
uzamamis hatta zaman zaman

kisalmistir.

Pelvis Erkek Kadin Erkek Kadin

girimi Boy boy yasam yasam

endeksi (cm) (cm) siiresi (yil) | siresi(yil)
M6 30,000- 97.7 177.1 166.5 35.4 30.0
9,000
MO 5,000- 75.6 161.3 154.3 33.1 29.2
3,000 = -
MS 1000 879 | 169.8 | 154.9 46.2 37.3
Bizans (Ist.)
MS 1800- 829 | 170.1 | 157.6 40.0 38.4
1920

92.1 174.2 163.4 71.0 78.5
1920-2003 - -
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- Eger genlerimizi iyi beslersek, yani
atalarimiza benzer sekilde yersek,
hiicrelerimiz gorevlerini iyi yaparlar,
yasam siresi ve kalitesi artar ve
hastaliklardan korunuruz.

- Eger genlerimizin bas edemeyecegi
yiyeceklerle beslenirsek hiicrelerimiz
Klpr‘amr, cabuk yaslanir ve hastaliklara

olaylikla yakalaniriz.

Increase in Life Expectancy
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Eskiden yagam siiresinin kisa olmasinin baglica nedeni gocuk éliimleri idi.
Ornegin ABD'de 1890 yilinda dogumdan itibaren ortalama yasama siiresi
42.5 yil iken, 60 yasindan sonra yasam beklentisi 75.6 yil olup,
gliniimiizdekine (78.7 yil)oldukga yakindir.

12



Increase in Life Expectancy
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Eskiden yasam siiresinin kisa olmasinin baslica nedeni gocuk éliimleri idi.
Ornegin ABD'de 1890 yilinda dogumdan itibaren ortalama yagama siiresi
42.5 yil iken, 60 yasindan sonra yasam beklentisi 75.6 yil olup,
gliniimiiziinkiinden (78.7 yil) cok fazla degildir.

- Son bir ylizyilda gelismis llkelerde yiyecek
Uretiminin artmasi, ekonomik gelirin
yikselmesi, temiz su kullaniminin artmasi ve
daha uygun hijyenik sartlarin yaratilmasi ile
birlikte gocuk dlimleri, enfeksiyonlar, savas
ve aglik belirgin azalmistir.

» Sonugta ortalama yasam siiresi uzamigtir.
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Avci-toplayicilik déneminde
atalarimizin makro ve
mikrobesin tiketimleri

nhasildi?

Tas devri| Giiniimizde
tavsiye edilen

C vitamini (mg/gtin) 600 60

E vitamini (mg/gtin) 30 8-10
Demir (mg/giin) 70-90 10-15
Sodyum (g/giin) 0.6 4
Potasyum(g/giin) 7 3
Kalsiyum (g/giin) 1.6 0.9-1.2
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Tas devri Glinimizde
tavsiye edilen

Protein (%) 7% 20-50 %12
Karbohidrat (%) 7% 30-50 % 58
Yaglar (%) % 20-60 %30
w3/ w-6 orani 1:1-1:4 <1: 10
Kolesterol(mg/giin) | 400-800 300
Lif gram/glin 100 20-35
Enerji 3000 kecal | 2200-2900
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* Higbir donemde, yiyecekleri-
mizde son ylzyilda oldugu kadar

korkung degisiklikler olmamistir.

» Genlerimizin evrilme hizinin son
derece yavastir ve 20. ylzyilda-
ki hizli yiyecek degisikliklerine
uyum saglayabilmesi mimkiin
degildir.

Son yiizyilda diyetimizde
meydana gelen en 6nemli
degisiklikler nelerdir?
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- Rafine seker ve beyaz un tiketiminin artmasi

+ Taze sebze-meyve (vitamin-mineral)
tiketiminin azalmasi

+ Omega-3 ftiketiminin azalmasi, Omega-6
tiiketiminin asiri artmasi

- Katki maddeleri, Toksinler

* Son ylizyilda diyetteki en onemli degisiklik
glisemik endeksi yiiksek rafine gidalarin
asiri tiketilmesidir.

* Bunun temel nedeni iki beyazin (un ve seker)
elde edilmesinde kullanilan teknolojinin sanayi
devriminden sonra gelistirilmesidir.

- Un ve seker ucuzdur. Bunlarin ucuz ve raf
omirlerinin uzun olmasi agliktan élimleri
azaltmig, fakat kronik hastaliklarda patlama
yapmigtir.
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Beyaz'lara

olumlil

- Glisemik endeksi yiiksek rafine
gidalarin aglik ve tokluk
metabolizmasi (izerine olan
etkileri nelerdir?
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Normal tokluk metabolizmasi
(insilin gok yiiksek degil)

- Glisemik endeksi diisiik (hizla kana
gecmeyen) sekerli gidalar tiketildiginde
asiri bir insilin salgisi olmaz.

- Insiilin gliikozun bir bélimind
karacigerde ve kasta glikojene, bir
béliminu de yag deposunda
trigliseridlere gevrilir.

KARACIGER
Glikojen
KAS
Normal 4
tokluk INSULIN (+)
Mfafabo
-lizmasi ya;,:ifeir'r;iien > Gli kojen
INSULIN (+ i
INSULIN (+) v Profein
\ 4
0L O
4 Trigliserit ., & bOKUSU
O O
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Normal a¢lik metabolizmasi
(insilin disik)

* Aglik sarasinda enerjimizin %10-15 kadarini
karaciger gilikojeninin kasta da proteinlerin
yldkllqr'ak glukoza donlismesi sonucunda elde
ederiz.

* Aclik sirasindaki enerjimizin %85-90'in1 yag
dokusunda depolanan trigliseridlerin hormona
d(ujyalj'll lipaz enzimi ile parcalanmasi ile elde
ederiz.

* Bu enzimin faaliyet Eéjs’rerebilmesi igin kan
insiltin diizeyinin gok dustik olmasi gerekir.

KARACIGER Normal aglk
Glikoi metabolizmasi
| o|Jen (insdlin disiik)

6LUKOZ Protein

I:ormcl)nlq KAS

uyarh 5]2@

b Trig“serg YAGDOKUSU

O O
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Glisemik endeksi yiiksek gidalar

alindigindaki tokluk metabolizmasi
(insilin gok yiiksek)

*Hizli emilen sekerli gidalar kanda asiri bir insiilin
salgilanmasina yol agarlar (hiperinsilinemi)

*Fazla miktardaki insiilin birgok doku igin
toksiktir. Bu nedenle 6nce karaciger, daha sonra
da kas hiicreleri insiilin reseptorlerini kapatir.
Yag dokusu ise reseptorlerini kapatmaz (selektif
insiilin direnci).

- Direnci yenmek igin pankreas gok daha
fazla insilin salgilar.

* Gliikkozun ancak kiigiik bir bélimind

karacigerde ve kasta glikojene gevrilir.

» Biiylk bir balimii ise direncin olmadigi
yag deposunda depolanir.
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KARACIGER

Glikojen
— 7Y KAS
iIsemi p— —
endeksi v \Insi.ili
yiiksek gida v direnci
alimindan ”:
sonraki GLUKOZ ssssnnss :‘}. > | Glikojen
metabo-
lizma ‘ Protein
0 O
() Trigliserit o
O O O YAG DOKUSU

Glisemik endeksi yiiksek gidalar

alindigindaki aglik metabolizmasi
(insilin gok yiiksek)

- Insiilin direnci gelismisse aglik sirasinda
normalde oldugu gibi insiilin diizeyi diismez ve
yiksek kalir,

« Yiiksek insiilin, karacigerde glikojenin, kastada
proteinlerin yikilmasini engeller.

- Yiiksek insiilin yag dokusunda depolanan
trigliseridlerin hormona duyarli lipaz
enzimi pargalanmasini engeller.
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N Insiilin
KARACIGER - direncinde aglik
Glikojen metabolizmasi

(insiilin yiiksek)

+
Yiiksek

'\ 6LUKOZ <

) A

—a—

Glikojen

Protein

KAS

Hormona .
duyarli lipaz
OO0

Trigliserit” .
4 Or'g =€ yAEDOKUSU

* Aglik sirasinda, normalde enerjimizin %80'inin veren
yaglarin yeteri kadar yikilmamasi kan sekerini diigiiriir.

* Asiri seker alindiktan sonra olusan bu seker

e .o cetsee

+ Reaktif hipoglisemi degisik noropsikiatrik bulgulara yol
agar. Hipoglisemiye giren kisi semptomlarini
hafifletmek igin sekerli gidalara asiri diiser.

- ik 6nce semptomlar hafifler, kisi mutlu olur, fakat
daha sonra tekrar reaktif hipoglisemiye girer.

- Insanlar yillar boyu bunun bilincine varmadan
yasayabilirler.
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Yaglari degil, rafine sekerleri
fazla yerseniz sismanlarsiniz!

Hipoglisemide goriilen semptom ve
belirtiler

Merkezi sinir sistemi Adrenalin artigi

depresyonu
- Mental konfiizyon * Tremor
- Koma + Terleme
+ Huzursuzluk * Tasikardi
* Gorme bozuklugu * Halsizlik
* Garip davranislar - Depresyon
* Bagagrisi * Yorgunluk
» Konviilsiyon - Aclik hissi

24



Asiri karbohidrat tiiketiminin
olugturdugu kisir dongi

Sekerli gida Karbohidrat

duskunl%gu Tucll(r?ffr:'\rg'sr:m
Depresyon Kar:] S-rerﬁ;: nin
Yorgunluk ‘

Yag depolanma-# Insiilin

Beyin sinin artmas: <€=sekresyonunun

fonksiyonlarinin _artmasi

bnmlmr{ /

" Kan sekerinin diismesi

Insiilin direnci: Etyoloji

- Glisemik endeksi yiiksek gidalarin tiiketilmesi
- Obezite (sebep mi? sonug mu?)

- Omega 6/omega-3 oraninin artmasi

- Genetik: Aborijin, Kizilderili, Eskimo vb

- Intrauterin malniitrisyon

- Hareketsizlik
- Alkolizm

 Stres (— adrenalin, kortizol artisi)

- Immin aktivasyon (TNF, interlokin 1 ve 6,
interferon artisi)

25



Insiilin direnci- diigiik dogum
tartisi

- 2.5 kg'in altinda dogan bebeklerin ileriki
yasamlarinda X sendromu (insilin direnci
+ hipertansiyon+ koroner kalp hastaligr)
olma olasiliklari, 4.3 kg'in lzerinde dogan
bebeklere oranla 10 kat daha fazladir.

Hales CN, Barker DJP, Clark MPS et al. Fetal and infant growth
and impaired glucose intolerance in men and women at age 64.
BMJ 1991; 303: 1019-22

Insiilin direnci- yiiksek
karbohidratli beslenme

« 216 Prematir dogan bir bolimiine anne siitiine
ilaveten karbohidrattan zenginlestirilmis
mama, bir bolimine ise standard mama
verilmis.

* Cocuklar 13-16 yasina geldiginde
zeng{inles‘ririlmis mama alan grupta daha fazla
insulin direnci saptanmis.

+ Singhal A, Fewtrell M, Cole TJ, Lucas A.
Low nutrient intake and early growth for later insulin resistance in
adolescents born preterm. Lancet 2003;361(9363):1089-97
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Insiilin direncinin cesitli asamalari

Aclik gliikozu | Aghk insdlini

(mg/dL) (U/L)
Normal 60-90 <5
Normal(!) 90-110 yiksek
Gliikoz tolerans 110-126 yliksek

bozuklugu
Diabet >126 ylksek
Diabet (ileri) >126 disik
Tip IT diabet

Buz dagininin (metabolik sendromun)
goriinen kiglk pargasidir.

ipI
Diabet

Hipertansiyon
Gliikoz tolerans bozuklugu

Artrit Refld, dlser s

Dis ¢iiriikleri Miyokard
enfarktiisii Kanser

Obezite Polikistik ove
Prostat hipertrofisi sendromu
Otoimmiin hastaliklar
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Insiilin direnci (metabolik
sendrom) kriterleri

- Bel ¢evresi - HDL kolesterol <35
erkekler> 102 cm mg/dL
kadinlar >88 cm)

- HDL/Total kolesterol

* Hipertansiyon <%25
>120/80mmHg

- Trigliserid>150 mg/dL
» Aglik kan gliikozu >90

mg/dL ST
9 * Urik asit 5.5 mg/dL
. Aghk insdlini: > Kolesterol ve/veya trigliseridin normal
IU/L olmasi metabolik sendrom (insilin
direnci) olasiligini ekarte ettirmez.

Insiilinin lipid metabolizmasi
tzerine etkileri

* Hiperinsiilinemi HMG-CoA rediiktaz aktivitesini ve
VLDL sentezini artirir. Insiilin direncinde aglik insdlini
¥Uksek oldugundan VLDL ve dolayisiyla da

rigliseridler yliksektir.

Mittendorfer B, Sidossis LS. Mechanism for the increase in plasma
triacylglycerol concentrations after consumption of short-term, high-
carbohydrate diets. Am. J Clin Nutr 2001; 73, 892-899.

+ Hiperinsiilinemi HDL'nin apoproteinini (Apo AT)
katabolize eder — HDL azalir

Chen YD et al. H'L?h—densi‘ry Iigogro’rein turnover in patients with
hypertension. Hypertension 1991; 17(3):386-393.
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Insiilin direnci-hipertansiyon

- Esansiyel hipertansiyonu olan kisilerin
en az yarisinda insilin direnci vardir ve
hipertansiyonun derecesi insiilin direnci
ile iligkilidir.

MF, Iﬁlio'a S. Nygmba BL, Castillo C, Ferraro R De Gregorio M, et
cr;q;jg (cllrgln(_!g Err%rl\semgd%g‘fz?%@r}§§}&een broocf pressure and suiin
Zavaroni I, Mazza S, Dall'Aglio E, Gasparini P, Passeri M, Reaven GM.
Prevalence of hzyger'insulinaemm in patients with high blood pressure. J Intern
Med 1992;231:235-40.

Osei K. Insulin resistance and systemic hypertension. Am J Cardiol
1999;84:337-6J.

Ferri C, Bellini C, Desideri 6, Valenti M, De Mattia 6, Santucci A, et al.
Relationship between insulin resistance and nonmodulating hypertension: Iinkage
of metabolic abnormalities and cardiovascular risk. Diabetes 1999:48:1623-30.

Insiilin direnci-hipertansiyon

Instlin renal sodyum retansiyonunu artirir

Insiilin nitrik oksit sentezini inhibe eder
— Vazospazm

- Insiilin sempatik sistemi uyarir

— Vazospazm

Insiilin hiicre i¢i magnezyum/kalsiyum
oranini disdrdr.

— Vazospazm
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Insiilin direncinin seks hormonlari
dzerine etkileri

+ 17,20 liaz aktivitesini inhibe eder—
dehidroepiandosteron(DHEA) azaltir (DHEA
eksikligi aterojenik olup yaslanmay! hizlandirir)

- Aromataz aktivitesini inhibe eder—
testosteronun éstrojene doniisiimini azalir.

- Insiilin, seks hormonu baglayici globulin(SBHG)
diizeyini azaltir — serbest androjen miktarini
artirir.

+ B-alfa rediiktazi aktive eder — testosterondan
dehidrotestosterona donisimii hizlandirir.
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KOLESTEROL
ACTH (+)

Kolesterol desmolaz
Aminoglitetimid (-)

Zona glomerulosa

Pregnenolon _> 17 alfa -hidroksi- — g Dehidroepian-

Fasikilata-retikiilaris kompleksi
17, 20-liaz

pregnelolon drosteron- (S)

Insiilin(-)

| 3 beta-hidroksi steroit

d dehidrog

" F;regnandiol (idrar)

Progestero 17 a-hidroksilaz | —gp- 17 alfa -hidroksi- ——@»  Androstenedion

« Pregnantriol (idrar)

17, 20- liaz

progesteron

| 21-hidroksilaz

v
Dezoksikortikosteron (DOCA)

= ===
| Aromata; 17-beta hidroksi
I Inst in(—)dehidmgenaz

v ’
DezBRERE@iEon  Ostron (E1)

Kortikosteron
18-alfa hidroksilaz

18- hidroksikortikosteron
18-Oksidaz

Aldosteron

11 beta-hidroksilaz__Metirapon (- I

Testosteron
16 a-hjdr.
| (fetug) .
L Insilin(+)
Ostratriol(E3] Argmataz
5-alfa rediiktaz
Ostradiol(E2)
Kortizol Dihidrotestosteron
Mifepriston (-)
(Derialti yagi ve diger
" Periferik dokular)
Reseptor

Insiilin fazlahiginin seks hormonlari iizerine etkileri

Insiilin direncinin androjen
hormonlari arttirmasinin sonuclari

— Polikistik over sendromu
— Infertilite

— Akne

— Hursitizm

— Viseral obezite

— Erkek tipi sag¢ dékiilmesi
— Prostat hipertrofisi
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Polikistik over sendromu olan kadinlarda
hiperinsilinemi ve insdlin direnci mevcuttur
(nor'malde aglik insilin diizeyi 5 mU/mL'nin altindadir).

45-

40

35 N= 44 kadln
Aclik L

30+
Plazma 25+ | [ Bazal degerler
Ir].sum! 201 1 H Tedavi sonrasi
DUZCYI 151 || degerler

10
(MU/ml) |

0,

lonsitol grubu Plasebo grubu

Nestler, J.E., Jakubowicz, D.J., Reamer, P., et al., "Ovulatory and Metabolic Effects of
D-Chiro-Inositol in the Polycystic Ovary Syndrome," New Eng J Med,
1999:340(17):1314-20.

Polikistik over sendromunda kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin normal popiilasyon ile karsilagtiriimasi

4

»
a
¢
N

Kag kat
ylksek
oldugu 2 1

M Diyabet

N
a
h
o

m M Hipertansiyon

B Hiperkolesterolemi

Wild, S., Pierpoint, T., McKeigue, P., et al., "Cardiovascular Disease in Women With
Polycystic Ovary Syndrome at Lorbg-'rerm Follow-ug: A Retfrospective Cohort Study,”
Clinical Endocrinology, 52(5), 2000, pages 595-600.




Glisemik endeksi yiiksek
gidalar — Hiperinsilinizm —
Dehidrotestosteron artisi

— prostat hipertrofisi

Steers WD. 5 alpha-reductase activity in
the prostate. Urology. 2001 Dec;58(6 Suppl
1):17-24

Cell proliferation causes
interfering
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Dogal beslenme-akne vulgaris

o

Modern topluluklarda
adolesanlarin %80-95'inde,
25 yasin iizerindeki
erigkinlerin ise %40-55'inde
gesitli derecelerde akne
vulgaris mevcuttur(l).

1200 Kitavan adali éPapua
Yeni Gine) sahista (dortte
biri 15-25 yaginda) hl? akne 1 Thiboutot D, Gilliland K, Light J, Lookingbil
tesbit edilmemistir(2). D. Androgen metabolism in sebaceous glands

from subjects with and without acne. Arch.

Dermatol. 1999;135:1041-5.
Ache avci grubunda ermate

(Paraguay)incelenen 115 2 cCordain L, Lindeberg S, Hurtado M, Hill K,
kigide (1 i 15-25 yasmda hig Eaton SB, Brand-Miller J. Acne vulgaris: A
akne tesbit edilmemi§ﬂr‘ 2)_ disease of western civilization. Arch Dermatol

2002; 138:1584-90.

Hiperinsilinizm —
Dehidrotestosteron (DHT)
artisi — Dazlaklik

+ DHT ve diger androjenik hormonlar
immiin sistemi uyarirlar

- Immiin sistem sag folikiillerini yabanci cisim olarak
algilayarak tahrip eder

* Baslica deliller dazlaklarda sag folikiiline karsi gelismis
antikorlarin varhginin ve folikillerin etrafindaki immiin
sistem hiicrelerienfiltrasyonunun gosterilmesidir.

Randall VA, Hibberts NA, Thornton MJ et al. The hair follicle: a
paradoxical androgen target organ. Horm Res. 2000; 54: 243-250.




Sekerli gidalar ve miyopi

* Avrupa kokenlilerin %25-35'inde, Asya
kokenlilerin ise yaklagik yarisinda miyopi
mevcuttur.

- Avci-toplayici topluluklarda miyopi orani %0-2
arasindidir ve mevcut olanlar da hafif
derecededir.

* Pasifik adalarinda geleneksel diyetin
degismesi ile birlikte % 1 dolayinda olan miyopi
orani %50Q'lerin (izerine ¢ikmistir.

Hiperinsiilinizm — IGF-1 artisi —skleral
hipertrofi — goz kiiresi uzamasi — Miyopi

+ Geleneksel FIdG'Gf'lnl yemeye devam eden ve okula
giden gocuklarda miyopi oraninda bir artig
olmamaktadir.

+ Glisemik endeksi yiiksek gidalarin asiri tiiketilmesi
kronik hiperinsiilinizme yol agarak IGF-1'i
artirmaktadir.

« IGF-1 gocukluk gaginin kritik biiylime asamasinda
skleral dokunun asiri artigina yol agmaktadir.
Sonugta goz kiiresi uzayarak miyopi olusmaktadir.

Cordain L, Eaton SB, Brand Miller J, Lindeberg S, Jensen C.

An evolutionary analysis of the aetiology and pathogenesis of juvenile onset myopia.

Acta Ophthalmol Scand 2002 Apr;80(2):125-35
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Makdiler dejenerasyon-beslenme

Lutein and
zeaxanthin

Beslenme-makiiler dejenerasyon

+ E vitamini, C vitamini, beta-karoten, zeaksantin,
lutein, selenyum, ¢inko, manganez gibi antioksidan
vitamin, flavonoid, ve minerallerden zengin gidalar ile
beslenen kisilerde makiiler dejenerasyon ¢ok daha az
gordldr.

* Makiiler dejenerasyonu 6nleyen en 6nemli
karatonoidler lGtein (yumurta sarisi, ispanak, brokoli,
Briiksel lahanasi vb) ve zeaksantindir (yumurta sarisi).

Beatty S, et al. The role of oxidative stress in the pathogenesis of age-
related macular degeneration. Surv Ophthalmol 2000;45(2):115-34.

McCarty CA, et al. Risk factors for age-related maculo a'rh%: the Visual
Impairment Project. Arch Ophthalmol 200;119(10):1455-62.
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Yasam siiresi-insiilin direnci

* Yiiz yilin iizerinde yasayan insanlarin
tek ortak 6zelligi, kan seker diizeylerinin
yiiksek olmamas! ya da insiilin
direnglerinin diisiik olmasidir.

Insiilin direnci-yagam siiresi

* Normal fareler, yag dokusundaki insiilin
reseptoru etkisizlestirilmis fareler ile
kiyaslanmig

* Galisma grubundaki fareler %55 daha fazla
kalori almalarina karsin, tg aylik olduklarinda
kontrol grubuna gére %70 daha az yag dokusu
olusmus.

- Insiilin reseptor etkisizlestirilmis fareler
normallere gore %18 daha uzun yasamislar.,

Bluher M, Kahn BB, Kahn CR. Extended longevity in mice lacking the insulin
receptor in adipose tissue. Science. January 24, 2003;299:572-574
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Insiilin direnci-yasam siiresi

- Insiilin direng gelismesi engellenen ve
esey organlari gikartilan solucanlar
normalden 6 kat fazla yasamiglardir.

* Buinsanlarda 500 yillik bir yasam
suresine denk gelmektedir

Arantes-Oliveira N, Berman JR, Kenyon C. Healthy animals with
extreme longevity.Science. 2003 Oct 24;302(5645):611.

Insiilin direncinin eikosanoid
yapimi Uzerine etkileri

« Insiilin delta-5 saturaz akivitesini artirir.

+ Omega-3 ve Omega-6 yag asitleri delta-5
saturaz igin rekabete girerler

+ Omega-6 yag asitleri fazla ise ikinci grup
prostaglandinlerin sentezi artar. Sonugta
Enflamatuar uyar: hizlanir, sitokinler artar,
trombds egilimi artar, serbest radikal
olusumu artar.

38



Cesitli hastaliklarda delta-6-
desaturaz inhibisyonu

‘Diabet a-Linolenik asit (ALA)
.Alkolizm (-)l delta-6-desaturaz
‘Kanser
Erken yaslanma elongaz
*Hiperinsiilinemi T
.g':‘Ohn has*al'gl delta-5-desaturaz
‘olroz
. Eikosopento-

Sjogren sendromu enoik asit

(EPA) 20:5 n-3
-Skleroderma |
‘Ulseratif kolit —
Irritabl kolon noik asit

(DEHA) 22:5 n-3

Fallon S, Enig MG, Tripping Lightly Down the Prostaglandin Pathways
http://www.westonaprice.org/know_your_fats/tripping.html

Diyet ve w-6/w-3 orani

* Tas devri diyetinde w-6: w-3 orani yaklagik
1:1 ile 4:1 arasinda idi.

* Fakat son 50-100 yilda serum kolesterol
diizeylerini digirmek (II) amaci ile (misir,
soya, pamuk, aygigegi gibi yaglarin agiri
kullanilmasi, buna karsilik balik ve yesil
yaprakli sebzelerin (lahana, marul, semizotu
gibi) daha az tiiketilmesi ile bu oran 20-
50:1'e kadar ¢ikmistir.
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Omega-6/omega-3 oraninin
artmasinin temel nedenleri

Karbohidrattan zengin gidalar ile beslenme

Balik tiiketiminin azalmasi

Hayvanlarin w-6'dan zengin yemlerle beslenmesi

Ozgiir dolagan tavuk yumurtasi tiiketiminin azalmas:

Koyu yesil yaprakl sebzelerin tiiketiminin azalmasi

Poliansatiire yaglarin tiiketiminin asirt artmasi

Zeytinyagi ve hayvansal doymus yaglarin tiiketiminin azalmasi

Crawford MA. Fatty acids in free-living and domestic animals. Lancet 1968:1:1329-33.
van Vliet T, Katan MB. Lower ratio of n-3 fo n-6 fatty acids in cultured than in wild fish. Am J Clin Nutr

1990:51:1-2.

Simopoulos AP, Salem N Jr. n-3 Fatty acids in eggs from range-fed Greek chickens. N Engl J Med

1989;321:1412.

Simopoulos AP, Norman HA, Gillaspy JE. Purslane in human nutrition and its potential for world agriculture.

World Rev Nutr Diet 1995;77:47-74.

Omega-6 ve Omega-3 kokenli
prostaglandin ve |okotirienlerin etkileri

II. grup
prostaglandinler, IV.
6rup lokotirienler

I. ve III. grup
prostaglandinler, V.
6rup lokotirienler

(omega-6) (omega-3)
‘Enflamatuvar *Antienflamatuvar
Hiperal jezik -Anal jezik
*Trombotik *Antitrombotik
‘Vazokonstriktif ‘Vazodilatator
*Mitojenik *Antimitojenik
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OMEGA-3 yag asitlerinin yararli
oldugu hastaliklar I

Referans: Medline Medical Database 1999: Review of 1757 peer-reviewed articles

« Akne

Akl hastaliklar

- AIDS

- Allerjiler

*+ Alzheimer

* Anjina pektoris

+ Ateroskleroz

+ Artrit

- Davranis bozukluklari
Demans

+ Diabet

- Ekzema

+ Enfeksiyon

+ Enflamatuvar hastaliklar

.....

.....

- Felgler

« Gorme bozukluklar
* Hipertansiyon

* Hiperakfivite

OMEGA-3 yag asitlerinin yararli
oldugu hastaliklar IT

- Immin yetersizlikler
* Kalp hastahgi

- Kanser

- Kistik fibroz

- Ogrenme bozukluklar:
- Losemi

* Lupus

* Malniitrisyon

* Menopoz

* Metastasis

* Multipl Skleroz
* Otoimminite

+ Obezite

+ Kronik Yorgunluk

sendromu

* Psoriazis
*+ Reye Sendromu
- Sizofreni
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Kanser-sismanlik iliskisi

+ 900,053 kansersiz insan 16 yil siire ile
incelenmis

* Busiire icinde 57,145 kisi kanserden 6lmds.

* Nomal tartililarla kiyaslandiginda viicut kitle
endeksi 40'in lizerinde olanlarda, %50-60
oraninda daha fazla kanser varmis.

Calle EE, Rodriguez C, Walker-Thurmond K, Thun MJ.
Overweight, obesity, and mortality from cancer in
a prosx;\ecﬂvel studied cohort of U.S. adults. N
Eng J Med 2003:348(17): 1623-4

Seker kanseri besler

Moerman CJ et al.,"Dietary Sugar Intake in the Etiology of
Biliary Tract Cancer," International Journal Of Epidemiology
1993;2: 207-214.

Bostick RM et al, "Sugar, Meat, and Fat Intake, and Non-dietary
Risk Factors for Colon Cancer Incidence in Iowa Women,"
Cancer Causes and Control 1994; 5:38-52.

Cornee J. et al. "A Case-control Study of Gastric Cancer and
Nutritional Factors in Marseille, France," European Journal Of
Epidemiology 1995;11: 55-65.

Santisteban GA et al. Glycemic modulation of tumor tolerance in
a mouse model of breast cancer. Biochem Biophys Res Commun
1985; 132(3):1174-9.
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Hiperinsilinizm-kanser

* Hiperinsiilinizm, insiiline benzer biiyilime faktorii
baglayici protein-1 ve -2 (IGFBP-1 ve IGFBP-2)
sentezini azaltarak serbest IGF-1 diizeyini artirir.

Attia N, Tamborlane WV, Heptulla R et al. The metabolic syndrome and insulin-like growth factor I
regulation in adolescent obesity. J Clin Endocrinol Metab 1998; 83: 1467-1471.

+ Serbest IGF-1 hemen hemen biitiin dokular igin potent
bir mitojeniktir.

Ferry RJ, Cerri RW, Cohen P. Insulin-lik
new functions. Horm Res. 1999; 51: 53-67.

e 79r‘ow‘|’h factor binding proteins: new proteins,

- Insiilin direnci olanlarda 6zellikle epitel hiicreli
karsinomlar (gogls, prostat, kolon) sik gordiliir.

Gupta K, Krishnaswamy G, Karnad A, Peiris AN. Insulin: a novel factor in
carcinogenesis. Am. J. Med Sci 2002;323:140-145.

Secreto 6, Zumoff B. Abnormal production of androgens in women with breast cancer.
Anticancer Res 1994:14: 2113-2117.

G66giis kanserinin hiperinsiilinemi ile iligkisi

Hiperinsiilinemisi olan goglis kanserli kadinlardaki 6liim ora-
ni, hiperinsilinemisi olmayanlara gére 6 kat daha fazladir.

30
25
20
15+
10

5,

5%

Standard tedaviden sonra

mortalite orani(%)

B Yiksek insiilin
diizeyleri

B Normal insiilin
diizeyleri

Goodwin PJ, Ennis M, Trudea ME et al. "Prognostic Effects of Circulating Insulin-Like Growth Factor
Binding Proteins (IGFBPS) 1 and 3 in Operable Breast Cancer," December 6-9, 2000, Program and
Abstracts of the 23rd Annual San Antonio Breast Cancer Symposium, Abstract #118, San Antonio, TX.
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Sekerli gidalar-ilser-refli

Glisemik endeksi yiiksek gidalar: ¢ok tiiketenlerde
llser sikayetleri artmakfadir.

Hiperinsiilinizm — Reaktif hipoglisemi —
kontrensiiliner hormon artigi — kortizol artigi
q»prosfoglandin E2 inhibisyonu — Mide asit artisi —
ilser

Glisemik endeksi yiiksek g{(ldalar'l ok tiiketenlerde
gasfroesofafgi al refli gok sik gorilmektedir. Disiik
sekerli diyef ile semptomlar birkag giin igerisinde
diizelmektedir.

Yancy WS Jr, Provenzale D, Westman EC. Im¥rovemenf of
gas’rroesoghageal reflux disease after initiation of a low- cur‘bohzdrm‘e
diet: five brief case reports. Altern Ther Health Med 2001;120(6):116-9

Osteoporoz-beslenme

- Ilkel avei toplayici topluluklarda, dogal
beslendikleri icin osteoporoz hemen hig
yoktur.

* Rafine gidalar ile beslenen modern
topluluklarda ise osteoporoz gok yaygindir.

* "Fast food" aliskanhgi ve fosforik asit igerigi
yiksek gazoz ve kolalarin asiri tiketillmesi
sonucunda gocuk yaslarinda da osteoporoz
ortaya gikmaktadir.
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Tarih iginde Florida kizilderililerinin kafatasi
kalinliklarinin kiyaslanmasi: rafine gidalarin yenilmesi
kemigin kalinligini ve tikizligini azaltmaktadir

(Florida Kizilderili Miizesi).

200-300
yil énce

20.yiizy!l

Price WA. Nutrition and physical degeneration, New York, Paul B. Hoeber, Inc., 1939

Osteoporozda risk faktorleri I

* Hareketsizlik (en onemli faktor)
+ Yeterli glineglenememe ( D vitamini)

* Rafine gidalarda bulunan asitler (sebze meyve
gibi alkali gidalarin az tiiketilmesi)

- Insilin direnci — Hiperkalsiiiri,
hipomagnezemi

- K vitamini yetersizligi —osteokalsin
yetersizligi (Iahanalar, marul, kivircik, turp,
salgam vb)

* Folik asit ve B12 eksikligi (homosistin artist)
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Osteoporozda risk faktérleri IT

+ Sodyumdan zengin potasyumdan fakir
gidalar — hiperkalsidiri

- Yiyeceklerdeki asiri fosfor igerigi
(Mesrubat!ll)

- Diger mineral eksiklikleri: (ginko, flor,
bakir, mangan).

- C vitamini (kollajen) eksikligi

- Kalsiyum eksikligi (minor faktor)

* Menopoz (minor faktor)

Insiilin direnci ve osteoporoz

- Insiilin direnci maghezyum
kaybina yol agar.

- Insiilin direnci kemikten kalsiyum
mobilizasyonunu artirir.

- Insiilin direnci hiperkalsiiiriye
neden olur.
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Sut-kalsiyum-osteoporoz

» Kalsiyum miktar: yiiksek olsa da fosfor
miktarinin da yiiksek olmas: siitteki kalsiyumun
emilimini azaltmaktadir.

- Sut iyi bir kalsiyum kaynagi degildir!

* Tarim devrimi oncesinde herhangi bir hayvanin
suti igilmezdi. Buna ragmen fosil kemiklerinde
hig osteoporoza rastlanmamistir(ll)

Gesitli yiyeceklerdeki mineral miktarlari (mg/100 g)

Ca |Fosfor| Mg Na K
Yogurt 121 95 12 46 155
Inek siiti 117 92 18 44 137
Maydanoz 67 48 26 46 521
Roka 120 60 21 44 137
Semizotu 65 44 68 45 494
Dereotu 208 66 55 61 738
Ispanak 99 49 79 79 558
Pazi 51 46 81 213 379
Findik 114 290 163 - 680

Birgok yesil yapraklinin kalsiyum fosfor orani ve
magnezyum miktarlari siitten gok daha iyidir. Yesil otla
beslenen okiizlerin gligli kemikleri oldugunu unutmayin !
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Yaklasik %30 eriskinde goriilen karaciger yaglanmasinin en gnemli
nedeni insiilin direncidir.

Pagano G, Pacini 6, Musso G, Gambino R, Mecca F, Depetris N, Cassader M, David E,
Cavallo-Perin P, Rizzetto M. Nonalcoholic steatohepatitis, insulin resistance, and
metabolic syndrome: further evidence for an etiologic association.

Hepatology 2002;35(2):497-9

Brent A. Neuschwander-Tetri BA, Stephen H. Caldwell SH.
Nonalcoholic steatohepatitis: Summary of an AASLD Single Topic Conference
Hepatology 2003;37:1202-1219

Sismanlik salgini

Amerikalilarin % 64.5'1 fazla kilolu ya da

sismandirlar.
JAMA. 2002;288:1723-1727

Obezite sigaradan sonra iki numarali 6nlenebilir

olim nedenidir.
JAMA 1996:; 276: 1907-1950.
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ABD'de asiri kilolu orani
1988

_ [] Veri yok B 30-35%
VERILER: 1998 BRFSS, CDC [] % 30danaz [ %35%'den fazla

ABD'de asiri kilolu orani
1992

[] Veri yok B % 30-35
VERILER: 1998 BRFSS, CDC [ ] % 30'dan az B %35%'den fazla
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ABD'de asiri kilolu orani
1996

[] Veri yok B % 30-35
DATA SOURCE: 1998 BRFSS, CDC [ ] % 30'dan az B %35%'den fazla

ABD'de asiri kilolu orani
1999

[] Veri yok B % 30-35
DATA SOURCE: 1998 BRFSS, CDC [ ] % 30'dan az B %35%'den fazla
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ABD'de asiri kilolu orani

2000

| Veri yok B % 30-35
[ ] % 30'dan az M %35%'den fazla

1970-2000 yillari arasinda kisi basina
yiyecek tiiketimindeki artiglar

30.1 paund

Gazoz ve kola Tatlandirict maddeler Unlu mamdiller

U.S.D.A. Economic Research Service
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Klasik besin piramidi

Fats, oil & sweelts
use sparingly

Milk, yvoghurt
& cheese
2-3 servings

Meat, poultry, fish, dry
beans, eggs&nuts
2-3 servings

VYegetables .
3-5 servings Fruit

2-4 servings

Bread, cereal,
rice & pasta
6-11 servings

Tas devri diyeti piramidi
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Guncel tas devri diyefi

\/lym (istediginiz kadar)

Et ve hayvani yag Yemeyin
- Balik, tavuk + Tahillar ve unlu gidalar
+ Zeytinyagi, findik yagi * Patates
* Yumurta - Seker, tatlilar
- Meyveler (az sekerli) Az yiyin
- Sebzeler * Baklagiller
* Kabuklu kuru yemisler + Suf .
+ Sit drinleri, kefir * Meyveler (gok sekerli)

Genis bilgi igin Tiirk Pediatri Kurumu setesinde bulunan “giincel tas devri
diyeti” listesine bakiniz.
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Yumurtanin yararlari I

* Makiiler dejenerasyonu azaltir (lutein)
* Kolesterolii azaltir (kolin)

- Bellek ve 6grenme kapasitesini artirir
(kolin)

« Asetilkolini artirir

* Yumurta sarisi kalsiyumdan ve
karotenoidlerden zengindir

Yumurtanin yararlar IT

* Ginko igerigi yiksektir

* Magnezyum icerigi yiiksek (migren,
fibromiyalji vb

- Antioksidan ve antienflamatuvardir.

- Omega-3'ten zengindir (Ozgiir dolagan
tavuklar!)

+ A, D, Kvitaminleri, demir, selenyum,
riboflavin, ve niasinden zengindir.
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Tereyaginin yararlari

En iyi A vitamini kaynagidir.
Yiiksek oranda antioksidan (kolesterol, A vit,
E vit, selenyum) igerir.
Konjuge linolenik asitten (CLA)zengin olup,

antienflamatuvar, antiallerjik ve
antikansorejenik etkileri vardir.

Iyi bir iyot kaynagidir.
Dis glrikleri ve osteoporoz riskini azaltir.
Lesitinden zengindir.

Normal kalorili fakat diigiik karbohidratli ve yiiksek yagl diyet,
diisiik kalorili fakat diisiik yagl diyetten daha fazla tarti kaybina ve
trigliserid diismesine neden oluyor.

Disiik sekerli

Disiik yagh diyet

Diyet n=16 n=14
*Kcal/giin 1830 kcal 1100 kcal
*Yag orani % 60 %12
3 ay sonra tarti
kaybi 9.9 kg 4.1 kg
*Total kolesterol 3.7mg 25 mg
azalmasi
-Trigliserid azalmasi 26 mg 13.6 mg
*Diyete uyum iyi Kotii

Sondike SB, Copperman N, Jacabson MS. Effects of a low-carbohydrate
diet on weight loss and cardiovascular risk factors in overweight
adolescents. J Pediatr 2003:243-8
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