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İnsan besini organik kaynaklı 01­
dukta, baslıca protein, karbonhidrat
ve yağlardan oluşur. Birinciler doku

,ve organ yapılarnun oluşum ve korun­
masına ve fermentIer olarak da yaşa­

yan hücrelerin metabolizmasının koru­
nup sürdürülmesine hizmet ederler. Son
kiler herşeyden önce vücudun kalori
gereksinmesini karşılayan enerji t~ı­

YJeılardır. Proteinler, karbohidratIar ve
yağlar enerji 'bakımından yanına de­
ğerlerine uygun olarak birbirleri ye-­
rine kullanılabilirler. İnsanın besin
maddesi gerekşinmesİ yaşı, fizyolojik
çalışması ve cinsiyetine bağlıdır. Kalo­
rik gereksinmeyi aşan bir besİn alını­

mı, enerjinin korunınas~ kanunu meta­
boliıma blançosu için de geçerli oldu­
ğundan, depolarda yağ birikmesine ya
da yeni yağ dokularının oluşumuna yol
açar. Normal vücut ağırlığının korun­
ması için gerekli enerji alınımı ile kullanı­

mı arasında denge olması gereklidir. Bir
diyetin hazırlanmasında özellikle, çok
az da olsa gerekenin üstünde yağ alın­

masının enerji gereksinmesi ile kullarnl-

ması arasındaki dengenin bozulmasına

neden oabileceği dikkate alınmalıdır.

Yanma maddelerinin lüks tüketimi va­
sıtasıyla bir kalıtım faktöründe yağ!

kas oranı o şekilde değişebilir ki, vü­

cutta kendiliğinden korunan yüksek bir
yağ deposu gereksinmesi oluşur. Bu <ıla­

yın fizyolojik mekanizması şimdiye de­
ğin, açıklanmamıştIr, ancak vücudun
yağlanması (= Adipositas) hiç de az
olmayan bir ölçüde birçok i,nsamn ya­
şamını tehdit eden ağır komplikasyon­
lara yol -açmaktadır.

Yağ, kuşkusuz yalnız enerji taşı­

yıcısı olmayıp, aym zamanda yağda çö­
zünen vitami nlerin ulaştırma aracıdır

da. Linoleik ve araşidonik asitler ay­
rıca metabolizma için esansiyel öneme
sahiptirler.-'ve bu yüzden besinile alın­

maları gerelJr.

Yağ metabolizması üzerİne pek
çok sayıda: literatür bulunmasına kar­
şın, en düşük ve optimum yağ gerek­
sİnmesi üzerinde güvenilir açıklamalar

bulunmamaktadır. Serbest olarak seçilen

(i) Lembke, A., 1969. Milchw. 24 Jg. H. 7. "Erkenntnisse über Zıızammenhacnge zwischcn Hcrz Kre­

islauferkrankungen und dem ,Yerzehr von Milch. insbe~ondere von Milchfett" S. 406-411

2) Ata. Oni. Ziraat Fakültesi Süt ve Oıda Teknolojisi Bölümü Doçentl

289



beslenmede batı ülkelerinde sağlam kişi­

ler -karari gereksinmelerini % 20-40
ölçüsünde yağdan karşılamaktadırlar,

ağır beden işlerindeçalışan kişiler yiik­
sek enerji miktarından ötürü yağı yeğ­

!erler ve böylece sık ve lıacımlı yemek"
ten sakınırlar: Yağ, bünyesel ve ruhsaf
başarılı çalışma yeteneğini yükseHmek­
te ~e yağd~ çö-zlınen vitaminIerin Dok­
san alınmışlığını gidermektedir. Bir 01'­

t,a Avrupalınıngünlük 40-.50 gr. yağ

~ldığı sanılmaktadır ki burada yağın

niteliksel bileşimi büyük rol oyna­
maktadır. Alman beslenme cemiyeti
alınan kaloricln % 2S~3S'i kadar yağ

alınmasını, % IS'i kadar protein alın­

masını.ve geri ka~an ~ 50-60'ı kadarda
ka~bonhidrat alınmasını tavsiye et­
mektedir. Sonyıllarda ne genetik, ne

.iltihaplanma ya da yaşlılığa bağlı fak-
türlerle yeter)-i ölçüde açıklanabi1en has­
talıklarınsıkça ortaya çıkmakta olduk­
Ian saptanmıştır. Burada· ilk planda
komplikasyonları ile birlikte: arteriosk-

. leroza değinilmeli9ir. Diyet ile arteriosk­
leroz. durumu arasında' aynı biçimde
hastalık durumu, beslenme biçimi ve
serum kolesterol miktarı arasında KO­
relasyon olduğu saptanmıştır. Doğal­

dır ki nedensel ilişkilerle ilgisi olmayan
diğer korelasyonlar da kurulabildiğin­

den bu tür korelasyonlar, gerekli açik­
lani~ yapılmadan h~men nedensel bir.
'ilişkiyi kesin olarak göster,mezler. 'Bu
bakımdan hiç kimse beslenmede yağın-

tek başına arterio,skleroz etiyolojisinin
öri'eri:rli (aktörü olduğunu iddia ede­
mez. Orta yaşlılarda arterioskleroz ba-
'kımından belirgin cinsiyet farkWık1arı

buıunduğu ve şeker hastalığı, yüksek
tansiyon, Myxödem ve aileye bağlı

hiperkolesterolemi'nin diyet biçimleri
vasıtasıyl.a açıklanamadığı düşünülmeli­

drr. Bundan başka yüksek semin ko-

lesterol miktarının kolesterolün damar
cidarında birikmesind mutlaka gerekli
olmayan bır ko~ul olduğll·da biiinmek"

. tedir. Aksine ikincil bir olay söz konu­
sudur ve damar cidarınm fiziko-kimya­
sal bi! isteği bu olaydan önce gelmek
zorundadır.

Yağ almdıktan s'onra serumlipidle­
rinin yüksdmesi yedirilen yağın türüne
bağlıdır. Çeşitli yazarların görüşlerine

göre doymuş yağ asitlerince zengin olan
yağlar lipoid . <tarınaa bır yüksel­
meyi; diğer, iki ve daha fazla doy­
mamJş yağ asitlerince zengin yağlar ise
lipid mikta,rında azalmayı koşullandı­

nrlar. -Besin kolesterolünün düşmesi

çoğunlukla· serum-kolesterol miktarı ü­
4erinde etkiye sahip değildir. Buna kar­
şılık 'düşük kaJorili beslenme ile ve belli
koşullar altında linoelik asitçe zengin
bitkisel yağlar Ye poli d0ymaınış yağ

asitlerince zengin balık yağ/arı ve pro--
t~inlerin yiiksek m{ktarlarını içeren bir
yiyecek formunun yedjrilmesi ile kan
kolesterol miktarı birkaç misli' aZcVtıla­
bilir. Beslenrnede yağ problemiıiir~ tar­
tışilması çok sayıda laboratuvar dene­
melerine, bununla birlikte ,klüİik dene­
melere neden olmaktadır. Aşagıdaki so­
rular bu denemelere esas olmak,tadır:

1. Günlük ,yiye~ğin yağ- oranıi1Jn

yüksekliği He arterioskleroz'un ortaya
çıkma olasılığı arasında nedensel bir
bağıntı var mıdır? ~

2. Besin Kolesterol' miktarı kan
kolesterol miktarını etkilemekte mi­
dir?

3. Kısa, Ofta Ve uzun zincirli, ayrıı

şekilde doymuş ve doymamış yağ ,!sit·
leri insan metabolizmasında değişik

biçimde davranmakta ıl1ıdırlar?
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4. Poli doymamış yağ asitlerinİn

büyük miktarda verilişi ile arterİosk­

letoz önlenebilir ya da arteriosklerozun
gidişine olumlu bİr etkide bulunulabilir
mi?

5. Arteri ile ilgili olayı etkileyen
başka diyetsel faktörler bilinmekte ınL­

dir ·(Yudkin) 7.

-Besİn yağları bilindiği 'gibi değişik

zi~cir uzuııluklu- yağ asitlerinin glise-'­
rin esterteridir; ayrıca bir trigliserid'de
dfjişik yağ asitleri buluı;ıabilir. Zincir
uzunluğu geniş bir sımr içinde değişk:

4-8 C atornlü -yağ asitleri kısa, 10-14 C
atomlu yağ asitleri orta ve 16 ve daha
fazla C atornlu yağ asitleri uzun Zİn­

cirIi olarak belirtilirler. Hiçbir besin
yağı aynı zincir uzu_nluklu' yağ asitle-­
hnden oluşmadığıİçin, daima kendıteri

~e değişik yağ asitl~dnd~n oluşabilen .
lrigliseridlerin bir karışımı söz· ko­
-nusüdur. Yağ asitlertnin.diğer bir a)!ı­

nmı da yağasidi mQlekülündeki çift
bağların sa,yısı ile ortaya çıkan doy­
muşluk d~recesi vasıtası ile verilmiştir.

Birden fazla çift bağ bulunuyorsa, poli
doymamış yağ asitidir bu. Burada da
yağ asitleri -arasında diğer bir ayırım

yaplImak gerekir,. eğ~r. bu yağ'

asitlerinde çift bağlar 2 komşu .kar­
bon atomunda bulunuyorsa, "kon­
jı:ıge" dider, ya d_a 2 doymuş bağla

birbirlerinden aynlınışIarsa, ."İZolen"
olarak tafilmlanırlar. Konfiguratif (ya­
pısal) olarak bütün çift bağlarda ôs­
trans-izomeri dikkate alınmalıdır. Mü­
teaddit çift bağların bulunması ouru­
munda bu nedenle birçokwmer bağ­

lar ortaya: çıkmaktadır. Bu "kimyasal
gerçekler biyolojik oıaylar için de ö­
nemlidir. Bir molekülün yapısı (striik­
türü) onun tepkime -yeteneğini belirler
ve tepkime olanaklarının çokluğU st-

•rüktürlerin çeşitlil-iğine uygun olarak
ortaya §ıkar. Organizmada trigliserid~

lerin kimyasal değişmeleri hiçbi-i- zaman
• ,yalmzca_ gliserinle y~ğ asitlerinin ester

dengesi ve hidronı: ile sınırlı kalmaz.
Yağ asitleri· ketonlaşmaya yol açan
ya da tam bir yanma durumunda: SC?-II

ü·ri.inler olarak COı ve su veren oksit-
i lenmeye maruz kalabilirler. Aksine ola­

rak organizmada büyük ölçüde aynı

ferment sisteminin yardımıyla, yağ a~

sitlerinden ve ayrıca karbohlıidrflt ve ~

proteinden de oluşan aktive olmuş ase-
. tik asit üzerinden yağ asitleri sentez­

lenebilider. Endojen olarak (organiz­
ma içinde) oluşan kolesterol da, ki
günlük miktar ıo-15 gr. dır, bu yol~a

oluşur. Böylece aynı zamanda biyo­
kimyasalolarak protein, karbonhidrat
ve yağ gibi asıl besin maddeleri ara­
sında, çeşitli besin maddelerinin me­
tabolizmasının birbirinden ayrı düşünü­

lem:iyeceğini or1;ı,ı.ya çıkaran bir ilişki

kurulmuş olmaktadır.

Yağ asitlerir~itl.oksidasyon hreı bu
asitlerin zincir Uzunluğuna: bağlıdır.

Kirschner ve IıIarris (l96r)'in işart<t­

lenmiş karbon ile gösterdikleri gibi,
bütirik asit trigliseridi en hızlı ve en
tanı biçimde karbondioksit ve suya
parça1anınakt~dır. Bu olay kaprilik asi­
din trigliseridinde hemen hemen aynı.

hızda, fakat trilavrinde dikkat çekecek
ölçüde yavaş cereyan etmektedir. Bu
suayı geniş bir aradan sonra, triRal­
rnitin izlemektedir ki, tribütirinin .he­
men tamamen yandığı tepkime süresİ _
sonunda tripalm:itinin oksidasyoııu an­
cak % SO ye ulaşmaktadır.-Wagener ve
Schwarzköpf (1967)'a göre tritium He
işaretlenmiş stearik, oleik, linoleik ve
araşidonik asitlerin parçalanmalarıaynı

hızda. olur, çünkü yarı ömür zamanları
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hemen hemen aynı silielidir. Te.k tek
yağ asitlerinin dönüşüm miktarları ise,
her bir yağ asidinin plazmada bulunan
miktarları değişik oldujundan birbir­
lerinden .kuvvetlice.. ayrılmaktadır. Böy­
lece günlük olarak stearik asitin % 27
si, o1eik asit'in % 14'ü, linoleik asit'in
% 18'i ve araşidonik asitin '% 8'i par­
çalanır. Coots (l964)'a göre linoıeik

asitin çeşitli cis-trans-izomerleri. arasın­

da oksidasyon hızında ufak ayrılıklar

bulunmaktadır.

Linoleik asitin cis-trans ve trans­
cis izomerlerinden CO 2 oluşumu, t­
rims-trans-linoleik asittekinden biraz
hızlı cereyan eder ve daha da devam
eder. Başlangıç hızı hemen hemen aynı

ise de cis-cis-linoleik asit için son dö­
nüşüm miktarı en azdır.

Hiçbir yağ asitinde karbondioksit
ve suya parçalanma tam değildir. Bu,
organizmada oksidasyona karşı etkide
bulunan, örneğin kısa Zincirli yağ asit­
lerinden uzun zincirlilerin oluşması ve
yalnız serb.est yağ asitleri olesidenebil­
dikterinden esterleşme ile oksidasyonun
önlenmesi gibi olayların vukubulması­

na dayanmaktadır. Langdon (1957),
oksidasyon ile sentez arasındaki denge
durumunun lıücredeki. Codehydrase LI
vasıtasıyla belirtilen redaks potansiye­
line bağlı olduğuna dikkati çekmiştir.

Bu, her şeyden önce karaciğerdeki tep­
kimelelerin gidişine uymaktadır. Pop­
jak ve Tietz (1955) in göst-erdikleri ~bi,

sığırın süt bezinde önemli ölçüde, kısa
zincirli yağ asitleri sentezlenider. Yağ

asitlerinin oksidasyonu yalnız karboksil
köklerinden başladığı ve bu bakımdan

yalnıi serbest yağasitleri oksidasyona
açık olduğu için, yanma ola;ylarınm za-'
rnana bağfı gidişinde sabunlaşma hızı ö­
nemlidir. Wieland ve ~atschinsk:y (1962)
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nin gösterdikleri gibi, oleik asit kaprilik
asitten çok daha çabuk esterIeşir, buna
uygun olarak da kaprilik asitin esterleri,
oleik asitin esterl..-frinden çok daha hızlı

sabunlaşırlar. Diğer yandan Fritz'in
(1961) denemelerinden ortaya çıktığı gi­
bi, esterleşme hızı Gliserof()sfat'ın

bulunuşuna bağlıdır. Mayes ve Felts-e
göre (1967) karbonhidratea zengin bir
beslenme rejiminde besin yağlarının

serbest yağ asitlerine ayrılmasının yavaş

olması ve böylece organizmada trigli­
seritlerin miktarının yükselmesi anlaşı­

lır bir durumdur. Çünkü karaciğerdeki

Gliserofosfa~ konsantrasyonu karbon­
hidratların parçalanması ile yükselmek­
tedir.

Hayvan organizmasının yağ me·
tabolizmasında hnoleik ait ö-zel öneme
sahiptir. Var olan ferment sistemi ile
sentezlenemediği için bu asit, esatısi·

yeldir. Bu asitin yokluğu Bu'ff (1942)
a göre, dermatolojik değişiklikıer ore

taya çıkarmakta, ayrıca hucrelerin su
ile ilgili permeabilitesini yükseltmekte
ve besinden yararlanmayı azaltmakta­
du. Bu değişikliklerle Aaesjörgensen ve
Holman (1958) in gösterdikleri gibi,
dokula~da palmitooleik asit ve tri-penta
ve heksaen asitlerin artışı ortaya çık­

maktadır. Linoleik asitin yağ meta­
bolizmasında fazlaca önemli olması,

bu asidin kan bastncına ayarlayıcı et­
kisi olması ve düz kasIara etkisi bilinen
prostaglandinlere dönüşen araşidonik

asidin sentezi için substra'{ oluşturma­

sındandır. Araşidonik ,asit sentezinin
metabolizması Mead (1960) tarafın­

dan açıklanmıştır. Bu olayda Pridoksin
(Vil. B6)'iri önemli 'Ülup olmadığı gü­

venilirlikle saptanamadı. Buna kar­
şılık Vil. E. gereksinmesinin besindeki
Hnoleik asü miktarına bağlı, olduğu



mutlak olarak kabul edilebilir. Hove ve
Harris (1946) 3 gr. linoleik asİtten op­
timal yararlanabilmek için 30 mgr.
a: -Tok,~feroI'ün gerekli olduğunu bul­
dular. Mattson (l960)'ın araştırmala­

rında. yalnız cis-cis-linoleik asitin e-
, sansiyel önemi olduğu, ds-trans ve trans­

trans izomerlerin etkisiz olduklan or­
taya çıkİmiktadır.

Adam, Hansen ve Wiese (1958)
ye göı;e süt emme çağındaki 'bebeklerde
ve küçük çocuklarda linoıeik asit gerek­
sinmesınin üptimumu kalorinin % 4'ü
kaaardır. Bununla birlikte Hansen,
Haggart, BQelsche, Adam ve Wiese
(l958)'nin araştırmalarına göre küçük
çocuklatda yağ ve linoleik asit bakı­

mmdan ekstrem fakir beslenme sonucu
görülen neri değişikliklerini 4 hafta
içerisinde tekrar iyileştirmek'için kalo-.
rinin % ],3 ii yeterli olmaktadır, Ka­
lorisinin % 4,8 ve ~~ 12 si linoleik asit­
ten gelen beslenme ~ejimleri İrwinve

Wiese (1961) nin bildirdikleri gibi,
hiçbir noksaıılık belirtisıni ortaya çı­

karmamıştır. Sıçanların esansiyel li­
noleik asit gereksinmeleri üzerinde
Bolman (1960) tarafından ayrıntılı a­
raştırma yapılmıştır, Burada kullanılan

yöntem, linoleikasit noksanlığında faz­
laca oluşan Eieosatrien asitin, araşi­

donik aside miktari oranının belirti1­
mesine dayanmaktadır. Bu oran değe­

,ri, besin rejimindeki linoleik asitin
kalorik oram karşısına yazıldıkta, üze­
rinde-plazmanın, eritrositlerin ya da
kalp adalesinin lipidlerinden belirtir­
miş olup olmamasına bağlı olma'ksızın­

tüm değerlerin bulunduğu bir hiperbol
oryaya çıkar. En dtişük gereksinme 0.4
oran sayısında olup bu da kalorinin
% 1 ine tekabül etmektedir. Bu bakım-

_dan 2500 kalorilik günlük besin en az

3 gr. linoleik asit içermelidir. Bu sap­
tamalar, Lembke, Greggersen, Weber
ve Frahm (1969) ın çok yeni araştır­

malan ile doğrulanmışlardır. % l,5
ve % 3,75 linoleik asIt kalorisi içeren
rejimin verilmesinden sonra Gaz Kro­
matografisi ile Serum lipidlerinden be­
lirtilen eicosat'rien-araşidonik asit oram
değcrinin 0,4 lük s~nır değerinin daima
altında olduğu, fakat çoğ~nlukla çok da­
ha düşük değerler gösterdiğiortaya çık­

mıştır. Her grup için 200 değerden dü­
zenlenen rastlantı dağılımları identik
(= eş değrli) çıkmıştır. 'Burada % 1,5
luk liıiofeik asit kalorisinin yetişkinler

için yeterli olduğıı ve daha yüksek mik­
tarlann daha çok araşidonik asit sen­
tezi için etkide bulunm'adık1arı ortaya
çıkmaktadır, Jekat (l963)'ın beslenme
istatistiği ile ilgili çalışmalarının ortaya
koyduğuna göre insanın günlük besi­
ninde kişi başına et yağlarının, süt
ürünlerinin, yumurta ve bitkisel bcsin­
lerin tüketimi ile alınan 5 gr. linoleik
asit bulunmaktadır. Buna margarin ve
yemeklik sıvı yağlar biçiminde 6-7 gr.
dana eklenmektedir. Linoleik asit alın­

ması özel bir durumda istatistik olarak
hesaplanan ortalama değerden sapmış

olsa bile, esansiye1 gereksinme miktarı

~ortalama tüketim en düşükgereksinme­

nin 4 misli yaptığı için -garantili olarak
sağlanmış sayılabilir.

Lilcleik asit gerek5inmesi koles­
terol metabolizması ile ilgili görün­
mektedir. Holman ve Peifer'(I960) besin
ile alınan Kolesterolün, lioleik asite
olan esansiyel gereksinmeyi artırdığını

gözlemlemişlerdir. Genç sıçanlarda göz­
lenen deri değişiklikleri, yem % 1 ko­
lesterol içerdiğinde daha çabuk görün­
mektedider. ' Bundan başka gelişme

durmakta ve Eicosatrien asitin araşi-
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donik asite oranı )'Ükselmektedir. O
_ halde, burada lin;leik asit noksanlı­

ğında karakteristik olan değişiklikler

söz konusu olmaktadır.

Schettler (1965) in jşaret ettiği

gibi insan vücudu g-ünde 1Q..l 5 gr. ko­
lesterol sentezlemektedir. Kolesterol
bünyeye yabancı bir. madde olm-çtyıp,

safra asitlerinin ve hormonal l?akımdan

aktif olan steroidlerin s.eııtezi için ge­
reklidir. Diğer yandan endojen koles-

. terol sentezi, Bloomfield (963) in
gösterrneyi başardığı gibi, kalori alımı

ile 0.77 lik korelasyon katsayılık önem­
libi~ ilişki içerisinde bulunmaktadır.
Bu nedeııden,linoleik asitin esansiyel
!ıereksinmesi her zaman' kalorinin yüz­
desi . olarak verilir. Linoleik asÜ ile
k~leste~ol arasında bir İlişki de, her iki
maddenin belli bir dereceye değin bir­
birleri He estetleşmiş. olmalar} vasft3­
sıyla verilmeKtedir. Linolcik asitin se­
rum kolestel'olü ile esterleşmiş oranı

Smith (1962) tarafından. saptandığı gi­

bi y.aşa· bağlıdır ve 10 yaşında % i 7 olan
bu Oran 65 yaşıTıda % 40'a yü.ksel­
mektedir.'

'Ateromatöz yaralanın.anın (==.
Laesion) başlangıç aşamasında kanda­
man çeperinin iç tabakasında biriken
kolesterol esterlerinifl yağ asiti .oranları

Karş~t anlamda değişmehedider.
Linol.eik a~it. oram % 16' ya
değin duşmekte ve Eieosatrien asitin
araşidonik asite oranı, normal dokuda
O25 iken 1.0 değerinin {lstüneçıkmakta­

d~r. SwelJ.. Sch~ııs ve Treadwell (1962)

in denemelerine göre !inoleik asitçe
zerıgin diyet verildikte, esterleşmiş ko,
lest~foldekive serum trigliseridlerindeki
Jinoleikasit oranı yükselmektedir. Aynı

tamanda kalesterol miktarı özellikle'
denemenin ba~lannda kısmen kuvvetlice

azalmakta, sonra 40 hattadan fazla ya_k­
]aşık ola~ak sabit kalmaktadır. Diğer
yandan Antonis ve Bersolın (1962) ile
Skrikantia ve Gopaia~ (1960)'ın dene­
melerinin gösterdiği gibi, linoleik asitçe

• zengin besin rejiminin kolesterolün
salgılanmasını yükselttiği üzerinde
hiç bir kuşku yoktur. Frahm'ın (1965)
araştırmalarıru; göre artan kolesterol
salgılanması ile birlikte safra asitleri­
nin salgılanması da yükseliyor, böylece
kalın barsak florası da değiştirilmiş o~

luyor. Günlük ayçiçeği yağı şeklinde

23 gr.linoIeik asit a1ınması·Qurumunda
koliform flara miktarı 1000 f-aktörü
kadar azalmaktadır. Besınsel linoleik
asitin bu etkisi, Frahm, Greggersen~­

Lembke . ve Weber (l961)'ın, ara.ştır­

malartndan ortaya çıktığı gibi, günlUk
10 gr. 'lifiGleik asit a m.a'Si ile başla­
maktadır. Bu denemelerdeh, lirtoleik
asit alınmas-m.ın 'çok fazla yükseltihne­
sinin. sınırsız bir biçimde ele ahnamı~

yacağı açıkça 'onaya çıkmaktadır.

Bununla birlikte serum kolestero~

lunürı düşmesi yalnız linoleik asitçe
ortaya çrkarılnıamaktadrr. Beveri~ge,

ConnelI ve Mayer (I957)'in denemele­
rinin gösterdiği gıbi, kalofisİnin %6Ö'ını

tereyağ· olarak ve bunun-dışında 7 gr.
da ı3- sİtosterol içeten bir besin reji­
tnindeseru'ffi kolesterolunde % 20'nin
üzerinde bir düşme ortaya çıkarılabil­
miştiL,P- Sitosterol gibi 'bitkisel ste­
toller bitkisel yağlarda her zaman bu­
lundukları için, ,kolesterolde. gÖzleneN..
düs'meı y-a lmzca lino1eik asit miktarına

atfeınımemekt~dir. Ayrıca Amens, İn­

suıı, Hirsch1 Stoffel, Peterson, F;arg­

uhar, Miller ve Tomass'on (l959)'11n
araştırıne lımndan, çok düşük lino1eik
asİt miktarı gosteren baIık yağlatırtm.

serum koıesteroıünü mısır yagından da-
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Me kuvvetli cli.i:iürdükIeri ortaya çık­

maktadır. Qenemeler kolesterol mikta­
rının düşmesinde yüksek doymamış

yağ asitlerinin serumIu olduklarını.gös­

termiştir. Bu bakımdan besin yağları­

nın yalnız bitkisel ya da hayvansal- kay- ,
nakh oluşları nedeni ile değerlendiril­

mesi bilimsel bakımdan tamamen asıl­

sızdır. Schettler (1961) bu konuda
aşağıdaki biçimde yazmaktadır:

Her şeyden öncereformist beslen­
me yazılarında "iyi" bitkisel katı ve
sıvı yağlar, "kötü' hayvansal' ya.@ar-,
dan ayırdedilirler. Hayvansal yağlar­

dan_tereyağı yeni yeni kabul edilmekte,
fakat koroner damarla.rda _değişiklikleri

kolaylaştırdığı düşüncesi ile tereyağı

tü~etimine kar ı uyarıda· bulunan çev­
reler de bulunmaktadır. Bilimsel araş­

tınpaların YUKarı{!a ortaya konan so­
nuçlarıp.a göre ter.eyağ ve, diğer !uı.yvan­

sal yağlarm koroner rahatsızlıkları teş­

Vik edici özel hir ro1l'eri olduğund ..n'
-insanlarda şimdiye değin yapılan a­
raştırmala,r göz önünde tutu1d,uğUnda­

söz edilemıyeceğı açıktır. Özellikle, bu
yağlarda .aıorojen maddeler bulun,ma-
'maktadırlar ve bu yağlann kolesterol
mİ,ktarı da insandaki a-rterioskle"roz'un
gelişmesi için önemsiz bir durumdadır.

Bazı ~formist1er için kolesterol isten­
meyen bir maddedir ve daima kolesterol
miktannı ama.çlayan diyetsel ö~t1erde

buhınulmaktadır. Burada şu noktaya
işaret edilmelidir ki, insan organizma~ı

kolesterolü çok çeşitli yapıtaş1anndan

sentezlernekte ve tamamen kolesterol­
süz "beslenmede bile, hergün önemli

'kolesterol miktarları yapılmaIçtadır".

Başlangıçta. süt problemine yönel­
til.en sorulara bOylece/ önemli ölçüde
karşılık verilmiş olmaktadır. Evvelce
yat metabolizmasımnkarbonhidrat ve-

protein metabolizmasından ayrı olarak
'. görülemiyeceği bildfrilmişti. Ayrıca mi­
neral metabolizması ve vitamin duruınu

dıa dikkate alınmak gerekm~ktediI'. Bu
konuda bir kaç ,örnekönceki açıkla­

malarda bildirilmişti. Diğerleri d'aha da
derinleşrnek amacı ile eklenebilir.

Yağ met,abolizmasında magnez­
yum'un özerbir önemi vardır. Neal ve
Neal (19'62)'in araştırmalarına göre, iç~

me suyıma mağnezyum sulfat kabl~

dıkta -hayvan denemelerinde- aterosk~

lewtik, hastalıklar azaltılabiImişlerdir.

Broiıman, Kinnier, Gottlieb, Bezman"
Vitale ve Zamchek (1 %0) sıçanların

yemindeki % 96 mg. magnezyum iyon­
larının kalpte yığılan lipidlerin mikta­
nm azaltb:ğınl saptamış\ardır. Ran~

gam ve Gupta (1962),hayvarr' denemele-o
rinde magnezyum sulfat enjeksiyonun­
dan sonra, 6, saat içinde sel'umdaki ko~

lesterol miktarında büyü,k bir düşme

gördüler., Bu düşüş 24 saat sonra daha
fazia olmuş ve 48 saat sonra başlan'gıç

degerine dönmüştür. İnsan serumuna­
magnezyum sulfat verilişinden sonra da
37"C de 30 dakika içerisinde Kolesterol
konsantrasyonunda önemli bir düşme

vukubulduğu için, muhtemelen KO,les­
terolün parça1aJ?.masina katılan bir en­
zimin magnezyum vasıtasıyla aktifleş­

mesi düşünülebilir. Arterioskleroz'un
meydana gelişi ile ili~kili olarak da mag­
nezyUmun temel önemi olduğu görün­
mektedir. Holtmeier (l968rin bulgula­
nna göre çok sayıda infarkstüslü has­
tada kısmen örtenrti magnetyum açığı

bulunmak~ad~r. Çinko da aynı rolü oy~
nar görünmektedir. Kalsiyum'un kalp
a9'elesin.e etkisi ve potasyumun anta­
gönist etkisi bilinmektedir. Potasyum~

sodyum oranı beslenme fizyoloJisi ba­
kımından temel öneme sah'ip olduğu
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için, bu bakımdan adi geçen diğer tüm
mineraUer gibi sodyum da besin ile
alıında dikkate alınmalıdU". Yağ meta­
bolizması ile protein ve karbonhidrat
metabolizmaları arasındaki ilişki de ge­
nel bir önemdedir. Mmer ve Payne
(1961 azot retensiyonu için bellibir
enerjinin, yani i gr. azot için 150 kalori
ya da i gr. protein için 24 kalorinin ge­
rekli olduğuna işaret etmektedirler. Bu
enerji besininyağmdan da, karbonhid­
ratından da alınabilir. Besindeki bu
besin maddelerinin miktarları yetmediği

taktirde, bu amaçla organizmamn re­
zervleri (yedek depoları) kullanılırlar.

Proteinin bol miktarda alınması vası­

tasıyla yağ depolarının parçalanabildik­
leri biçiınindeki genel bilinen gözlem
bu şekilde açıklanmaktadır. Böylece
yağ metabolizmasına besindeki protein
vasıtasıyla etki edilmiş olur. Hesap yo­
luyla /~ 15 protein kalorisi, % 25 yağ

kalorisi Ve % 60 karbonhidrat kalori­
sinin proteinin optimal değerlendiril­

mesine izin verdikleri ortaya çıkmakta­

dır. Bu optimum besin rejimi, Alman
Beslenme Cemiyeti'niı) (1966) öğütle­

Fine bir rastlantı biçiminde uymakta
olmayıp, aksine on yılı asan pratik de­
nemelerde değerini korumaktadır, çün­
kü kalorik oranlara uymaktadır. En­
düstri ülkelerindeki tüketim alışkan­

lıklaıma uyan besin rejimieri ise orta­
lama olarak ancak % 10-11 protein
kalarisi içermektedirler. Buradan or­
taya çıkan ya~ ve karbonhidratça ka­
lorik fazlalık, özellikle eğer bedensel
hareket noksanlığı kalori gereksinme­
sini ayrıca azaltıyorsa, zorunlu meta­
bolizma bozukluklarına yol açacaktır.

Bu bakımdan kalori alımının ge­
rekli ölçüde tutulması da çok öneınli~

dir. Food and Nutrİtion Board, Was-
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hington (1966)'m bir araştırmasında

fazlaca kactl yağ tüketiminin metaboliz­
ma bozuklukmnm ortaya çıkardığı ö­
neti:ıIe bildirilmektedir. Schettler (1961)
in gösterdiği gibi yağ tüketim alışkan­

lıklarındaki değişiklikler ikinci dünya.
harbinden sonra olmuştur. Tek tek
yemek yağlarının ortalama tüketimi
1935/38'den 1958/59'a şöyle değiş­

miştir. (Buradaki değerler ner bir kişi

için yılda kg. olarak- verilmişlerdir):

tereyağ 6.7 den 6.4 e, margarinler 4.8
den 9,2 ye, kesim hayvanlarımn yağları

6.3 den 5,9 a, salata ve yapay yemek
yağları 1,2 den 1,0 e, yemeklik sıvıyağ­

lar 2,0 den 2.8'e. Buradan çok aç1k
olarak, yağ tüketimindeki artışın yal·
nız margarin ve yemeklik sıvı yağlara

ait olduğu görülüyor. Jahnke ve Breit­
baclı'm (1959) istatistiksel araıftItma­

~arı, enfarktüsten ölüm ile tereyağı tü~

ketimi arasında hiç bir istatistik ilgiyi
kamtlamazken, koroner enfarktüsten ö­
lümsayısı ile margarin tüketimi arasında
oldukça sıkı korelasyonu (r= 0,93=
0.05) ortaya koymuştur. Bu bilgiler ne­
depiyle ·son on yılda özellikle enfarktüs
oranını uygun besleme ile azaltmak a­
macıyla degişik beslenme rejimIeri ile
bir dizi beslenme denemeleri ele alın­

mıştır. Çoğunlukla gözlenen Hiper­
koleste.ı:olemi'nin sözü edilen hasta­
lıkların birincil nedeni olduğunun ka­
bulünden hareketle, serum, kolestero­
ıünün gözlenmesi ve serum kolestero­
lünün diyetsel önlemlerle düşürülmesi

deneme proğraınlarımn çoğunun asıl

çalışma alam olmaktadır. Ayrıca besin­
deki poIi doymanuş yağ asitlerinin doy­
muş yağ asitlerine oranı vasıtasıyla ko­
lesterol miktarının yüksekliğine etkide
bulunulacağı da çalışma hipotezi ola­
rak kabul edilmektedir.



P. Leren (l966)'in rapor ettiği Os­
lo-araşt1rmasında arteriosk1erozlu has­
talar günde % ı 5'i proteinden, % 39'u·
yağdan ve %45,5'u karbonhidratlai-dan
oluşan 2387 kalori aldılar. Poli doy­
mamışlaTln' doymuşlara oranı 2,4 yapı­

yordu. Böylece besin yıığınm % 70'i
poli doymamış asitlerden oluşuyordu.'

3000 kalori üzerinden hesaplanmak su­
retiyle % 10 protein, % 44 yağ ve %
46 karbonhidratlı bir besin rejimi alan
kontrol grubu ile kıyaslamada serum
kolesterolü ortalama olarak % 62 mg.
düşürüldü; ancak enfarktüs oranı ö­
nemsiz bir miktarda % t8,6 dan %
13,5'a geriledi. Morris'in (1968) Londra­
araştırması raporundan, arteriosklero­
tik deneme kişilerinin % 13,8 protein,
% 46,5 yağ ve % 39,7 karbonhidrata
dağıİmış 2380 kalorili bir besin rejimi
aldıklan anlaşılıyor. Besin yağı % 67
oranında poli doymamış yağ 'asitlerin­
den oluşuyordu. Aynı kalori değerini

alan kontrol grubunda kalorik dağılım

% 15,8 proteine, %46,5 yağa ve % 37,7
karbonhidrata dağılma biçimindeydi.
Deneme grubunda kolesterol % 34 mg,
kontrol grubunda % 4 mg. düşürüldü,

buna karşılık enfarktüs oranı deneme
.grubunda kontrol grubu ile kıyaslama-

da % 12,9 dan % 13,5'a yükseldi.

joliffe, Rinzler ve Archer (19S9)'in
üzerinde ilk kez rapor verdikleri ABD'­
deki "Anti-Coronary-Club" ün bes­
lenme araştırması da bilinmektedir. Bu
araştırmada kullanılan Prudent - Di­
yeti %23-26 oranında proteine, %30-33
oranında yağa, % 42-45 oranında.kar­

bonhidrata dağılmış 2000-2700 kalori
içeıiyordu; Günde 130-150 gr. proteini
kapsayan oldukça yüksek protein o­
ranı dikkati çekmektedir. Yağ oranı

dikkat çekici derecede düşük ve poli

doymamış asitleree zengin yağın oranı

yalnız % 55-6ü'dır. Kontrol kişileri %
LO protein, % 44 yağ ve % 46 karbon­
hidrat kalorisine dağılmış 3000 kalori
ahyorlardı, ki bu durumda bunlarda
saptana,n bulgular asıl deneme grubu­
nun deneme kişilerinde saptananlarla
kıyıslanabilir değildiler. Deneme gru­
bunda serumdaki kolesterol miktarı

% 32 mgr. ve kontrol gtubunda % 6
mgr. düşürüldü. Enfarktüs oranı kont·
rol grubunda % 9,8 den deneme gru­
bunda % J,4'e geriledı. Burada pro­
teinin yağa miktarı oranı açıklıkla belli
bir önemde idI.

Literatürdeki bilinen bu beslenme
denemeleri redeniyle ve belirtilen prob­
lem durumları da dikkate alınarak çe­
şitli besin yağlarının arteriosklerozlu
hastaların yağ metabolizmalarına etkisi
üzerindeki kendi araştırmatanınız ya­
pıldı (Lembke, Greggersen ve Frahm)
(1969). Alman beslenme eemiy~tinin ö­

ğüt!erine uygun olarak besin rejimin­
de bulunan 2500 kalori % -15 pra­
nında proteine, % 25 oranında yağa

'-:e % 60 oranında da karbonhidrata
,da.ğıtıldı.Besin yağı olarak' ya tereyağı,

ya da margarin kullamldı, böylece 2 de­
neme gru-bu oluştular. Aynca bir kont­
rol grubu ~yapıldı, bunlarda beslenme
kontrol altına alınmadı, aksine dene­
me kişileri tarafından isteğe göre hazır­

landı. Besin yağımn linoleik asit miktan
tereyağlı"besin rejiminde % 6,1; mar­
garinli besin rejiminde ise % 15,1 ya­
pılıyordu. Bu besin rejiminin kalorik de­
ğeri ve aynı biçimde mineral madde bi­
leşimi devamlı olarak kontrol edildi. Or­
talama olarak günlük 3,1 gr. Sodyum,
5.1 gr. Rotasyum, 833 mgr. kalsiyum,
486 mgr. magnezyum ve 3,7 mgr. Çin­
ko ortaya. çıkıyordu" ki böylece çeşidi
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elementlere olan gereksinme mi~tarla­

rının karşılaIiması güyen altına alınmış

oluyordu.

Önemli sonuç olarak özetle, her
iki diyet grubu arasında hiçbir önemli
ayrılık .ortaya çıkmadığı belirtilebilir.
Hem tereyağı ve.hem de margarin gru­
bunda kolesterol miktarıdüşürüldü,

fakat biyometrik analiz, yağ metabo·
lizması çerçevesinde kolesterolün ö~

nyrtısİz bir role sahip olduğu sonucunu
verdi. Nötr ya,ğlar ye bu yağlar içindeki
lavrik, palmitik, stearik, oleik ve li-
'noleik asitter ile fosfolipidier ve Ei­
eosatrien aşitin araşidonik asite. oran.ı
çok daha büyük öneme sahiptir. Mar~

garinli diyet formundaki yüksek lino­
teikasit- oranının serum lipidlerinde
daha kuvvetli bir düşmeye neden ol­
madığı açıklıkla ortaya çiktı. 200 . ar­
'teriqsklerozt hastanın 1. y-ı1 araôan
sonraki muayenesinin klinik sonuçları

da diyetse1 işlem gören her iki ,grup
arasında hemkan serumunun lipid mik­
tarı ba:kınun.dan, heınd-e hastalığın gidi­
şinin yönü ve' ölüm oranı bakımından

önemli hiç bir ayrılrk bulı.rnmadığıni

göstermektedir. :Buna karşılık kontrol
grubu yüksek bir ölüm Ve malüliyet
(çalı~ma yeteneksiZliği = İnvaliditaet)

oranı ile karakterize edilebilir. Diyetse!
iskm gören her iki gruptan alınan iyi
sonuç önemli derecede yağ 'alımının

azaltılması ile ayhizamandak.i yeterli
protein alımına (l.tfedilel5ilir. Bundan ay­
rı olarak esansiyel gereksinmenin üze­
rinde linoleik asit a1nımasının, enfarktüs
olayı ve yağ metabolizmasına her han­
gi bir yönde yararlı bir etkisinin 'görül­
mediği de önemli derecede kanıtlanmış-

tır. B bakımdail tereyağa göre daha
yüksek linoleik asitmiktan içeren be­
sin yağlarını ·beslenme fizyölojisi açı­

sından daha değerli olarak dereceten­
di'rmek doğru değildir.

:Suna karşılık tereyağın kısa· ve or­
ta zincirli yağ asitlerinin büyük oranda
portal yol ile karaciğere sevkedildikleri
ve böylece, Chylom*ronlar olarak ye­
niden esterleştikten sonra lenf ve kan
akımında kanıtlanabilen uzun ,zineirli
yağ asitierine kıyasla dolaşım sistemine
daha az yük oldukları dikkate alınmalı­

dır. Tereyağda bulunan kı~a zineirti
.yağ asitlerinin 'yüksek yanma hıiı di.~er

yağlann sahip olmadığı bir özel yara,rlı

du:rumdur. Örneğirı; Federal Almanya':-
. da günlük yiyecek 5 gr. dan fazla lino­
leil( asi~ içerdiği için tereyağın linoleik
asit mrktannın yetersIz oldUğunadair

hiç bİr kanıt yoktur. Her bir 1000 kalore
için 1,5 gr. hnoleik asİt. ,lle D)etaboJizma
,ger~ksinmesi kar~llanabillııektediİ.

Silt yağmill diğer katı yağlar' lehine
geri .çekilmesi bilimsel bakımdan her
hangi' bir esasa bağlanamaı. Bununla
ilişkili olarak Yüdkin"in gelişme tarihi
ve tarihsel bakımdan kalp daınadan

trom.boılarınınattma:sım,şeker tüketi­
mindeki hızlı artışla ilgili gördüğüne.

de işaret edilmeJidir. Yudkin "epidemi­
yolojik ve .klinik araşıırmalar vasıtasıy~a

hasta kişilerin sağlıklı kişilerden daha
fazla yağ değil de daha fazla şeker tü­
kettiklerini ortaya koydu. Ze.ngin ülke­
ler.de daha az nişasta, fakat daha çok
şeker kullanıimaktad.ır. Bu3enge bü­
yük ölçüde sakkaroz ve daha düşük

ölçüde de Laktoz'la sağlimmaktadır.
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