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1. Antropometrik Ol¢iimlerden Beden.Ya.l.g
Yiizdesinin Bulunmasi: Avrupa ve Yerli Ko-
kenli Yeni Zelanda’li Gen¢ Kadinlarin Karsi-
lagtirilimasi

Bu calismada 40 Avrupa ve 40 yerli kgdmm
(18-27 yas) beden yag yiizdesi, igaretlenmig top-
lam beden suyu (TBW) ve BKI yontemiyle belirlen-
mistir. BKI ortalama Avrupa kokenlilerin 29.1x+7.9,
yerlilerin 31.2+7.9 dur. TBW yo6ntemiyle Slgiilen be-
den yag % si iki grupta benzerdir (Avrupa kokenlile-
rin %40.5 9.9, yerlilerin 39.1 +7.5). Yerli grupta
BKI boy uzunlugu ile korelasyon gosterirken, Avru-
pa kokenlilerde korelasyon 6nemli bulunmamusgtir.
Sabit beden yag yiizdesinde yerli grupta BKI Avrupa
kokenlilere gore daha yiiksektir. Beden yag1 %42 ol-
dugunda Avrupa kokenlilerdeki 30, BKI yerlilerde
34 BKI ne esittir. Beden yag % sinin, deri kivrim Kka-
linlig1 veya gevre dlgiimlerine gore hesaplanmasinda
etnik farkliliklarin 6nem tasidigi BKI ne gore sis-
manhgin belirlenmesinde yerli grup icin diizeltme
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmagtir.
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2. Segal ve Arkadaslarinin Gelistirildigi Yag-
lanma Spesifik Bioelektrik Impedans Analiz
Denklemleri: Genellestirilebilir ve Pratik mi ?

Segal ve arkadaslarinin yaglanma spesifik bioelekt-
rik impedans analiz denklemlerinin cinsiyet, etnik
ozellik, yag ve yaglanma derecesini de igine alacak
sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir. Ancak bu
denklemler beden yag yiizdesinin deri kiviim kalinli-
g1 veya beden dansimetresi ile saptanmasini gerekti-
rir. Bu durum bu denklemlerin uygulanmasini giig-
lestirir. Bu ¢alismada belirgin sisman veya ince ol-
mayan 59 kadin iizerinde bu yontemler karsilastiril-
mustir. Bioelektrik impedans analizi (BIA) ile %75
oraninda beden yag % sinin saptanabildigi gosteril-
migtir. Deri kivrim kalinlhig: ve dansimetre yontemle-
ri ile beden yag % sinin sirasiyla %71 ve %46 sinin
ol¢iilebildigi bulunmusgtur. Calismanin ikinci agama-
sinda Segal’in denklemleri 602 ayn1 etnik grupta de-
nenmistir. Bu denklemde beden yag % sinin daha az
hata ile belirlenebilecegi gosterilmistir. Belirgin ola-
rak sigman veya ince olanlarda Segal’in yaglanma-
spesifik bioelektrik impedans analiz denklemlerinin,

b§yle belirgin olmayanlarda dogrudan BIA yontemi-
nin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

3. (?likoz Tolerans1 Azalmis veya Diyabetik
Afrika Kokenli Amerikal Bireylerde 7-Giin-

lik Enerji Sinirlamasina Serum Leptin Kon-
santrasyonun Yanit:

Leptin obez (ob) genin iiretimi olan bir proteindir ve
adipoz dokuda bulunur. Bu proteinin beden agirhigi-
nin regiilasyonunda rol oynadigina inanilmaktadir.
Siganlar iizerinde yapilan arastirmalar mutasyon so-
nucu leptin yapilmadiginda disaridan leptin verilme-
sinin besin alimini azalttig1 ve enerji harcamasini art-
tird1g1 dolayisiyla agirlik kaybina neden oldugu bil-
dirilmigtir. Bunun aksine ob geni tagiyan diyabetik
ve sisman siganlarda leptin olusumunun artt1g1 ve se-
rum leptin diizeyinin yiikseldigi rapor edilmistir. Bu
caligma, glikoz toleransi azalmis bireylerde enerji si-
nirlamasinin serum leptin konsantrasyonunu nasil et-
kiledigini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Ortalama
yas 44+7 yil olan Afrika kokenli Amerikali bireyler
(beden yag orami %39+7) 7-giin siire ile 4.3+0.72
MJ’lik enerji iceren dengeli zayiflama diyeti almig-
lardir. Diyet 6ncesi ve sonrasi oral glikoz tolerans
testi (OGTT) uygulannmus, leptin diizeyi saptanmugtir.
Diyet Oncesi leptin konsantrasyonu; beden yag % si
(r=0.8), BKI (r=0.72), yag kiitlesi (r=0.64) bel/kal¢a
orani (r=0.61) beden agirhig: (r=0.59) ve bazal insi-
lin konsantrasyonu ile 6nemli korelasyon gostermis-
tir. Enerji sinirlamasi sonucunda leptin, aglik glikoz
ve insulin konsantrasyonlarinda 6nemli diigiigler ol-
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mus ve OGTT’de diizelmeler goriilmiigtiir. Beden
agirhiginda 3.1+1.3 kg azalma olmasina kargin yag
kiitlesindeki azalma 1.0+0.1 kg olarak hesaplanmis-
tir. Aragtirma sonuglari eksi enerji dengesi veya insii-
lin etkisindeki diizelmenin; leptin, glikoz ve insiilin
konsantrasyonlarindaki degismelerden sorumlu ola-
bilecegini gostermektedir. Sigman diyabetiklerde
enerji sinirlamasinin serum leptin konsantrasyonunu
diisiirdiigii, insiilin etkisini arttirarak glikoz toleransi-
m diizeltebilecegi sonucuna varilmugtir.

4. Yash Bireylerde Hipoalbiiminemi Sosyo-
ekonomik ve Saghk Durumlar ile Korelas-

yon Gosterir

Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi kapsaminda
yer alan 4728 yagh birey (55-74 y1l), diisiik albumin
diizeyine (38 g/L alt1) etki eden sosyo-ekonomik ve
saglik gostergeleri yoniinden incelenmigtir. Diigiik
albumin diizeyi, iler1 yas, sosyal yardim alma, yeme-
gi giiclestiren sorun, kusma, sindirim aygit1 ameliya-
t1 gecirme, yorgunluk hissetme, sksiiriik, dis sorunla-
r1, kan sekeri, idrarda geker, sigara igme gibi faktor-
lerle bagimsiz ilinti gostermigtir. Bu faktorlerin sayl-
sina gore albumin diizeyi diigmektedir. Yash niifusun
saglik durumunu belirlemede yagam bigimi, SOSYyO-
ekonomik ve saglik durumu ile ilintili faktorlerin in-
celenmesinin yarar saglayacagi sonucuna varilmusgtir.
incelenen niifusun %1’inin albumin diizeyl 35 g/L,
%?1.4 iiniin bu degerin altindadir.

5. Diisiik ve Orta Diizeyde Soya Proteini Tu-
ketiminde Idrarla izoflavonoid Atim1 Alinan

Doza Baghdir

Ostrojen benzeri bitkisel bilegikler olan izoflavonoid
ve lignan gibi fito ostrojenlerin kansere kargi koruyu-
cu olduklari konusunda bilgiler yogunlagsmaktadir.
izoflavonoidler en gok soya fasulyesi ve bundan ya-
pilan iiriinlerde daha az yogunlukta diger baklagiller-
de bulunmaktadir. Soyadaki flavonoidlerin baglicala-
r1 daidzein ve genisteindir ve 6-0-malonil ve 6-0-ase-
tilglikozidler olarak bulunur. Lignanlar tahillar, seb-
ze ve meyvelerde bulunur. Bu ¢aligmada yetigkin bi-
reylere 36 mg izoflavonoid igeren soya iirlinii verile-
rek idrarla atim incelenmigtir. Idrarla atilan miktar
alinanla orantili bulunmustur. Izoflavonoid atiminin
doza bagimli oldugu sonucuna varilmigtir.

6. Cok-Diisiik-Enerjili Tam Proteinli Diyet
Alan Sisman Bireylerde Akut Islevsel Demir
Yetersizligi

Bu calismada ¢ok-diigiik-enerjili diyet (CDED) ahi-
minin demir ve diger eser elementlere etkisini ince-
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lemek iizere 25 sisman birey bir hafta gittik¢e azalan
enerjili diyetten sonra 2 hafta 70 g protein iceren
CDED (1.26 MJ) almuslardir. Bu diyetin alim1 so-
nunda serum Fe inde %50 diisiis olmusg fakat toplam
demir baglama kapasitesinde ise hafif azalma goriil-
miistiir. Bunun yaninda transferin doymuslugu
%30+11 den %18+5 e diigmiistiir. Serum ferritinde
degisme olmazken demir yetersizliginin belirtisi olan
¢Oziiniir transferin alicisinda ilerleyen artis (4630 dan
6070 mikromol/L) gozlenmistir. Demirin metaboliz-
masindaki bu degisme kirmizi hiicre indeksine yansi-
mamug, fakat beyaz hiicre sayiminda azaliga neden
olmustur. Diger eser elementlerde degisme goriilme-
migtir. Aragtiricilarin bagka bir gozleminde bireylere
giinlik 200 mg ek demir verilmesinin bu degisiklik-
ler1 biraz diizeltti§i bulunmustur. Enerji yetersizligi-
nin retikiilolendotelial hiicrelerin demir salma davra-
niglarinda bozukluga neden olabilecegi sonucuna va-
rilmistir. Siire ¢ok kisa oldugundan gercek demir ye-
tersizliginin olusmasi beklenemez. Uzunca donem
CDED uygulanmasi ek demir alinsa bile demir yeter-
sizligi anemisiyle sonuglanabilir.

7. Ge.belik ve Emziklilik Sirasinda Kadinlar-
da Cinko Emilimi

?mko prenatal donemde doliin gelisimi ve emzikli-
likte siit salgis; i¢in gereklidir. Gebelik ve emziklilik-
te gereksinmenin artmasina bagli ¢inko kullaniminda
adaptasyonun olup olmadigini aragtirmak igin 13 ka-
d.mda gebelik dncesi, gebelik ve emziklilik donemle-
I'll'ld(? ¢inko emilimi orani, plazma, eritrosit, idrar, siit
ve Qlyet ¢inko konsantrasyonlar1 Slgiilmiistiir. Diyet-
le ¢inko alim1 gebelik oncesine gore gebeligin 34-36
hattasinda 3 mg/giin artmig, emziklilikte azalmis fa-
kjat gebelik dncesine diismemigtir. Siitiin ¢inko igeri-
g1 ortalama 2 mg/giin bulunmustur. Dayanikli izo-
topla Glglimde ¢inko emilim orami gebelik oncesi
J014, gebeligin 34-36 haftasinda %19, emziklilikte
%25 e yiikselmistir. Emziklilik sirasinda demir pre-
parati alan 4 kadinda ¢inko emilimi artmamstir. Ge-
beligin 34-36 haftasinda ¢inko emilim orani plazma
¢inko konsantrasyonu ve idrarla atimla negatif kore-
lasyon gostermistir. Emziklilikte ¢inko emilim orani-
nin iki katin iistine ¢ikmasinin siit iiretimi igin gerek-
sinmenin artmasindan kaynaklandigi belirtilmistir.
Gebe ve emziklilikte artan ¢inko gereksinmesi emi-
lim hizlandinlarak kargilanmaya ¢alisilmaktadir. Ek
demir alan kadinlarda emilim oraninin artmamasi
fazla demirin ¢inko emilimini olumsuz etkiledigi go-
riisiinii desteklemektedir.

8. Bitkisel Sivi Yag Balik Yaginin Kardiyo-
vaskiiler Risk Faktorlerini Diisiirmedeki Ya-
rarh Etkisini Azaltir mi?

Coklu doymamug n-3 ve n-6 yag asitleri arasindaki
metabolik yarisin balik yagindaki n-3 yag asitlerinin
olumlu etkisini azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir. Cift-
kor, plasebo kontrollii bu ¢aligmada bireyler degisik
miktarlarda n-3 ve n-6 yag asitleri iceren diyet almig-
lardir. Diyetlerin n-3 ve n-6 yag diizeyleri balik yagi
ve cicek yagi eklenerek ayarlanmugtir. Membran yag
asidi bilesimi kan lipitleri ve trombotik profil 6l¢iil-
miistiir. Aragtirma sonuglarina gore plazma ve plate-
letlerdeki arasidonik asit konsantrasyonunun azalma-
s1 ve EPA nin artmasinda en 6nemli faktor alinan ba-
ik yaginin miktaridir. Balik yaginin bitkisel yaga
oran1 etkili degildir. Balik yag ile plazma trigliserit-
lerin baskilanmasi n-6 yag asitleri tarafindan onlen-
memistir. n-3 yag asidinin n-6’ya orani benzer oldu-
gunda giinliik 15 g balik yag: alimi fibrinojen kon-
santrasyonunu diigiirmiis, fakat 9 g alim etkili olma-
mistir. Balik yag1 aliminin kardiyovaskiiler risk fak-
torlerini azalttig1 ve bu yararin bitkisel si1vi yag alimi
ile ortadan kalkmadig1 sonucuna varilmistir.

9. Kadinlarda Yasin Beden Yagi Dagilimina
ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerine Etkisi

Kesitsel olarak yapilan bu aragtirmada yaslarn 18-
71.9 yil olan kadinlarin bilgisayarli tomografi yOnte-
miyle beden yag dagilimi dl¢iilmigtur. Kadinlar yas-
larina gore 5 grupta toplandiklarinda yasl grupta ka-
rin i¢i adipoz doku miktar1 genc¢ gruplardan daha
yiiksek bulunmugtur. Ayni sekilde trigliseritler, ko-
lesterol, aclik kan sekeri, yemek sonrasi glikoz, gl-
koz tolerans testi ile bulunan glikoz degerleri yaslh
grupta geng gruplardan daha yiiksektir. Karin i¢i ya-
ga gore degerler uyarlandiginda kolesterol digindaki
degerler yoniinden gruplar arasinda fark bulunma-
mistir. Yasla birlikte yag dagiliminin degistigi, yash
grupta karin igi yag miktarinin arttig1 ve bu degisi-
min kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ylikselmesiyle
ilintili oldugu sonucuna varilmigtir. Daha oncek1 ca-
lismalarda da menapozun karin i¢i yaglanmay1 arttir-
dig1 bildirilmigtir. Bu ¢alismada karin i¢i yag artigl-
nin menapoz Oncesi bagladig1 menapozdan sonra ar-
tisin hizlanarak 2.6 kata ulagtigl bulunmustur. Bu ar-
tig1 onlemede en iyi yol dengeli diyetle birlikte fizik-
sel aktiviteyi arttirmak olabilir.

10. Agir Malnutrisyonlu Anoreksi Nervozali
Bireylerde Beslenme Bagladiginda Diyetin
Olusturdngu Termojenesiz Artar

Anoreksi nervozali bireyler tedavi sonucu yeniden
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yemek yemeye basladiklarinda agirlik kazanimlarin-
da giigliikler goriilmiistiir. Yemege kars1 agirlik kazi-
nimdaki bu direncin nedenlerine 1g1k tutmak amaciy-
la anoreksi nervozali malnutrisyonlu (BKI=13) 11
bireyde diyetin olugturdugu termojenesiz (DIT) do-
laysiz kalorimetre ile beslenme bagladiktan bir hafta
sonra Slgiilmiigtiir. Olgiimler iki ayn enerji yogunlu-
gu olan (1.25 ve 2.92 MJ) sivi yemek verildikten
sonra yapilmistir. Her ikisinde de DIT de 6nemli ar-
tis (1.25 MJ yemeginde 204+23 kJ, 2.92 yemeginde
482178 kJ) artig olmustur. Yemegin enerji yogunlu-
gu arttikga DIT deki artig daha 6nemli bulunmustur.
DIT artig1 aktif yagsiz doku artisindan daha yiiksek-
tir ve aralarinda ¢ok zayif korelasyon bulunmustur.
Bu bulgu anoreksi nervozalilarda giiglii hiicresel ka-
yip mekanizmasinin oldugu ve alinan enerjinin ter-
mojenesizle kaybedildigini gostermektedir. Bu bi-
reylerin normal agirliklarina ulasmalar igin uzunca

sire az miktarlarla baglayan bir diyetin uygulamasi
gerekir.

11. Karbonhidrat Eklenmesi Kan Granulosit
ve Monosit Trafigini Etkiler Fakat 2.5 Saat
Kosu Sonrasi Islevi Yoktur

Cift-kor plasebo-kontrollii bu ¢alismada karbonhid-
rat eklemesinin yiiksek yogunlukta (76.7 VO, max)
2.5 saatlik kosuya granulosit ve monosit yaniti ince-
lenmistir. Yag ortalamasi 41.5+1.4 yil olan egitimli
maraton kosuculan iki gruba ayrilarak bir grup ek
karbonhidrat, digeri plasebo almistir. Bireyler 15 da-
kika dinlendikten sonra kanlar1 alinmis ve 0.75 L
karbonhidrat igeren igecek veya plasebo sivisi almis-
lardir. Onbes dakika sonra %75-80 VO, max derece-
sinde kosuya baglamiglardir. Kosu sirasinda da her
15 dakikada bir ayni igeceklerden 0.25 L almuglardur.
2.5 saatlik kosu siiresi biter bitmez tekrar kan 6rnek-
leri alinmigtir. Bunu izleyen 1.5, 3 ve 6 saat sonra da

kan ornekleri alinmistir. Karbonhidrat eklemesi pla- .

sebo alimina gore plazma glikoz, kortizol ve kan not-
rofilleri ve monositlerin konsantrasyonlarini etkile-
migtir. Karbonhidrat aliminda plazma glikozu artmus,

kortizol azalmistir. Kosu bitiminden 6 saat sonra kan

graniilosit ve monosit fagositesi yiikselmis, graniilo-
sit oksidatif burst aktivitesi hafif diismiis fakat bu de-
gisme karbonhidrat eklemesinden etkilenmemistir.
Bu bulgularin 15181nda uzun dénemde saglik iizerine
etkisinin arastirilmasi gerektigi sonucuna varilmgtir.

12, Kahve Almimin Birakilmasmmm Demir

Yetersizligi Olan Guatemala’lh Cocuklarin
Demir Durumuna Etkisi

Guatemala’da yenidogan bebege ilk verilen s1v1 kah-
vedir. Bu uygulamanin demir durumuna etkisi 2 ay
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ve daha uzun siire kahve alan 12-24 aylik ¢cocuklarda
incelenmigtir. Cocuklar hemoglobin diizeyi 105 g/L
alt1 (anemik), iistii ve normal olmak iizere gruplandi-
rilmiglardir. Cocuklarin bir grubu kahve almaya de-
vam etmig, bir grubunun kahve almasi durdurulmug,
bir gruba da kahve miktar1 kadar gekerli siv1 veril-
mistir. Cocuklar 5 ay gozlenmistir. Anemik ¢ocukla-
ra 2-3 ay ek demir verilmigtir. Caligma baglangici ve
sonunda hematolojik parametreler ve antropometrik
6lciimler yapilmigtir. Kahveye devam eden grubun
kahve alimi1 891 mlL/hafta iken, sekerli s1v1 alanlarin
18 mL/hafta bulunmustur. Ek demir almayan ¢ocuk-
larda kahve aliminin birakilmas: hemoglobin, hema-
tokrit, cinko, protoporfirinin heme orani, plazma de-
mir, cinko ve bakir diizeylerindeki degigmeyi etkile-
memistir. Aym sekilde plazma ferritin de bu uygula-
madan etkilenmemistir. Ek demir alan grupta kahve
yerine sivi alimu plazma ferritin diizeyini onemli ge-
kilde arttirmigtir. Bu bulgu kahve aliminin ek olar'alf
verilen demirin kullammini olumsuz etkilediglr.n
gostermektedir. Kahve alimma devam edenlérc-ie di-
ger hematolojik parametrelerin etkilenmemesinin ¢0-
cuklara verilen kahvenin az olmasindan kaynaklan-
dig1 sonucuna varilmigtir. Cocuklarda kahve allfn{
biraktirilan ¢ocuklarin bilyiime durumlarinin daha.lyl
oldugu gozlenmistir. Bu da gocuklarin kahV§ yerine
besin degeri yiiksek diger igecekleri (sut vb.) igmele-
rinden kaynaklanabilir.

13. Endonezya’h Ergen Kizlara Haffallk Ek
Mikro Besin Ogeleri Desteginin Demir Depo-
larinin Olusumuna EtKisi

Bu calismada 273 ergen kiz 4 gruba ayrlln?lgtlr. Bi-
rinci grup giinlik 60 mg Fe, 750 mcg retinol, 250
mcg folat ve 60 mg C vitamini; ikinci grup haftada
60 mg Fe, 6000 mcg retinol, 500 mg folat, 60 mg C
vitamini, ticiincii grup haftada 20 mg Fe, ve ikinci
grubun aldig1 besin geleri dordiincu grup ise pla.s.e-
bo almustir. Uygulama ¢iftkor dijzemflde 3 ay siir-
miistiir. Analizler basglangigta, eklemenin 2 ve 3.a)./1n-‘
da ve ekleme bittikten 6 ay sonra yapilmugtir. Ikinci
ayda, eklemenin giinliik ve haftalik yapilan gruplarin
hemoglobin ve retinol konsantrasyonlarinda baglan-
gica gore benzer iyilegmeler goriilmiistiir (p<0.001).
Eklemeden 6 ay sonra giinliik ve haftalik eklemeler
arasinda fark bulunmamig, her ikisinde hemoglobin-
de yiikselme goriiliirken ferritin konsantrasyonu pla-
sebo alan gruptan 10-12 mcg/L daha yiiksek bflluP-
mugtur. Haftalik 60 mg demir alan gruptg giinliik
alanlara gore daha az yan etkiler gozlenmigtir. Ergen
kizlarin demir yoniinden beslenme durumlarinin dii-
zeltilmesinde haftalik 60 mg Fe ve 6000 mcg retinol
eklenmesinin uygun olacagi sonucuna varilmigtir.
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1. Prader-Labhart -Willi Sendromlu Hasta-
larda Beden Bilesimi

Prader-Labhart-Willi sendromu (PWS) agir1 sigman-
lik, mental yetersizlik, hipogonodizm, hipotonia, ki-
sa beden yapisi, kisa el ve ayaklarla karakterize bir
hastaliktir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
biitiin hastalarda 15 kromozomda bir bozukluk bu-
lunmaktadir. Sismanlama bir yagindan sonra bagla-
makta ve yas ilerledik¢e uygun agirligin %200’tine
ulagmaktadir. Hastaligin diyetle kontroli giictiir. Bu
calismada yaglar1 6-22 yil arasinda degisen 27
PWS’li bireyin beden bilegimi DXA yOntemiyle ana-
liz edilmis, sonuglar kontrol bireylerle karsilagtiril-
migtir. BKI’leri benzer olan sisman kontrol ve
PWS’li bireyler karsilagtirildiginda; PWS’lilerin yag
yilizdesi kontrollere gore onemli gekilde yiiksek bu-
lunmustur (%47.4+7.2 ve %41.9+9.9). Yagsiz kiitle
PWS’lilerde onemli sekilde diigiiktiir. Kemik mineral
icerigi de PWS’lilerde normal sismanlardan diisiik-
tiir. PWS’lilerde yas ilerledik¢e yaglanmanin arttig,
kemik mineral iceriginin azaldigi gozlenmistir.
PWS’lilerdeki beden bilesim degisikliginin biiyiime
hormonu yetersizligi ile benzerlik gosterdigi sonucu-
na varilmistir. Toplumda g6zlenen ve diyet denetimi-
ne yanit vermeyen geng sigsman bireylerin beden bi-
lesimlerinin analiz edilerek erken donemlerde onlem
alinmasi gerekmektedir.

2. Yash Kabizlik Yakimmmasi Olan Bireylerde
Inulin ve Laktozun Fekal Mikroflora, Mikro-
bial Aktivite ve Diskilama Aliskanligima Etki-
si

Yasla birlikte sindirim sistemindeki degisikliklerin
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biri de barsaklarda motilitenin yavaglamasi ile kabiz-
lik riskinin artmasidir. Bu ¢alismada laktoz ve inuli-
nin (genellikle 10 birimden olugan oligofruktoz) yas-
I1 kabiz bireylerde fecesin mikroflora, laktat ve kisa
zincirli yag asitleri (SCFA), pH ve B-glikosidaz ve j-
glikoronidaz aktivitelerine etkisi incelenmistir. Bi-
reylerden bir grubu 19 giin siire ile ilk 8 giin 20 g/giin
sonra 40 g/giin laktoz, digeri inulin almglardir. inu-
lin bifidobakterileri 7.9 dan 9.2 log 10/g kuru feges
agirhgina yiikseltilmig, fakat enterekoksi say1 ve sik-
igim azaltmagtir. Laktoz alan grubun fegesinde ente-
rokoksi sayimi yiikselmig latobasil ve clostradia azal-
mugtir. Total bakteri sayimi ise degismemistir. Her
iki uygulamada da SCFA ve laktat konsantrasyonla-
r1 degismemistir. Ancak SCFA lerden asetatin butira-
ta oran1 biraz artmigtir. Diger parametrelerde degis-
me olmamustir. Inulinin laksatif etkisi laktozdan yiik-
sek bulunmus, sadece hafif rahatsizlik veren kabizli-
g1 giderici etki yapti81 belirlenmisgtir.

3. Honduran’h Kadmmlarda Ek Besinlere Bas-
lama Yasimin Emzirmenin Olusturdugu
Amenoreye Etkisi

Emzirmenin olusturdugu amenore (EA) emzirmenin
siiresi ve bebegin memeyi emme siklig1 ile ilintilidir.
Bebegi 4 ay siire ile kendi siitiiyle emziren Hondu-
ran’l1 kadinlarda bebege ek besin verme zamani ile
amenore ilintisi incelenmistir. Kadinlar; 6 ay sadece
anne siitiiyle besleyen, 4. ayda ek bgsin verip serbest-
ce emziren ve 4. ayda ek besine baglayip baglangig-
taki siklikla bebegini emziren olmak iizere 3 gruba
ayrilmistir. Kadinlar, bebekleri 12 aya gelene degin
izlenmiglerdir. Dogumdan sonra 6 ayda amonerik
olan kadin oran: 4. ayda ek besine baglayip serbest
emziren grupta %64.5, 6 ay sadece anne sutl veren-
lerde %50.0, 4 ayda tek ek besine baglayip dogum
sonrasindaki siklikta emzirenlerde %85.7 bulunmus-
tur. Total amenore gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak farkli bulunmamistir. Emzirme amoneresinde en
onemli faktor emzirme i¢in harcanan zamandir. Er-
ken ek besin verme amenoriyi kisaltmakta, 4. ayda
ek besinle birlikte sik emzirme amonereyi uzatmak-

tadir.

4. Diyet Yagimin Tokluk Giicii: Yeni Bir De-
gerlendirme

Bu ¢alismada normal agirlikta yaglar1 19-24 arasinda
degisen erkeklere 2 donemde biri 50 g diisiik enerjili
yag benzeri (67 kI), digeri 50 g tereyag: (1588 kJ)
iceren yiiksek karbonhidratli 6gle yemegi verilerek
tokluk durumu ve aksam yemegi istemi ile serbest
secimle alinan aksam yemeginin besin dgesi bilegi-
mine etkisi incelenmigtir. Ayrica yemeklerin 6gle ye-
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megi sonrasi ve aksam yemegi oncesi glikoz, insiilin
ve lipid profiline etkisine bakilmgtir. Iki yemek ara-
sinda tokluk saglama agisindan fark goriilmezken
yagl yemek aksam yemegi istem siiresini geciktir-
mistir (yaklagik 38 dakika). Ancak yemekle alinan
besin Ogelerinin miktarini etkilememigtir. Yiiksek
yagl yemek, yemek sonrasi trigliserol ve yag asitle-
ri diizeyini yiikseltmis, aksam yemegi sonrasi glikoz
intoleransini da artrmigtir. Yagh yemegin alimin-
dan sonra yag oksidasyon yeteneginin doymugluk
duruma geldigi ve glikozun oksidasyonunun yavas-
ladi1g1 belirtilmigtir. Yemekte yagin fazla aliminin
yeme istegini fazla etkilemedigi, fakat enerji alimini
arttirdig1 séylenebilir.

5. Stearik Asit, Trans Yag Asitleri ve Siit Ya-
g1: Serum Lipitleri ve Lipit Transfer Protein-
lere Etkisi

Bu aragtirmada 80 saghkli birey 6nce 5 hafta siit ya-
g1 iceren diyet, sonraki 5 haftada trans yag asitleri
(enerjinin %8.75 1) veya stearik asit (enerjinin %9.3
i) almiglardir. Tim diyetlerde enerjinin %32.2-33.9
yagdan %14.6-15.8 doymus+trans, %11.4-12.5 tekli,
%2 .9-3.5 ¢oklu doymamus yag asitlerinden gelmistir.
Kolesterol igerigi 200-321 mg/10 MJ dir. Siit yagi ile
kiyaslandiginda stearik asit ve trans yag asitleri se-
rum total kolesteroliinde benzer diisiise (%13,%12)
neden olmuglardir. Buna Karsin trans yag asitleri
HDL-kolesteroliinii %17 ve apo A- 1’e %15 diisiir-
migtiir. Stearik asit alimindaki diisiis ise %11 ve %1
olmustur. Stearik asit LDL-kolesterol ve apo B de
diisiis yaparken trans yag asitleri etkisizdir. Trans
yag asitleri LDL’nin HDL’ye oraninda %19 artigsa
neden olmugtur. Apo B nin apo A-1’e oranini ise
%16 arttirmigtir (p<0.001). Lipoprotein (a) trans yag
asitleri ile %30, stearik asitle %10 artmustir. Trans
yag asitlerinin lipoprotein profilini stearik asitten da-
ha ¢ok olumsuz yonde etkiledigi, kardiovaskiiler has-
taliklardan korunmada doymus yag asitleri, tiim hay-

vansal yaglar ve trans yag asitlerinden yiiksek mar-
garinlerden sakinilmasi gerektigi sonucuna varilmisg-
tir.

6. Iyot Yetersizligi Prevalansinin Saptanma-
sinda Manual Idrar Yonteminin Gecerliligi

Toplum taramalarinda idrarda iyot Ol¢limii iyot ye-
tersizliginin belirlenmesinde kolay bir yontemdir. Bu
calismada basit, ucuz manual idrar iyot asit sindirim
yonteminin agamalar: belirtilerek diger yontemlerle
kargilagtirilmasi yapilmigtir. Yontemin gegerliligi ek-
lenen iyodun geri alimina gore degerlendirilmigtir.
Eklenen iyodun geri alimi %104 +8.7 dir. Bu yon-
temle elde edilen sonuglar diger laboratuvarlarin so-

nuclariyla yiiksek korelasyon gostermigtir. Idrar iyot
konsantrasyonu 0.04-3.7 mikromol/L (<0.5-47 mik-
rogram / L) arasinda degismektedir. Bu yontem San-
del Kolthof tepkimesine dayanir. Bu tepkimede seri-
um (IV)’iin serium (III)’e arsenik (III) tarafindan in-
dirgenmesine iyot aracilik eder. Kullanilan arsenik
¢Ozeltisi 59 AS, O; ve 25 g NaCL iin 5 mol H,SO,/L
lik suda ¢6zdiiriilmesiyle elde edilir. Bu yontemin di-
gerlerinden daha basit ve ayn1 derecede giivenilir ol-
dugu belirtilmigtir.

7. Diyet Kalsiyumunun Idrarla Okzalat Ati-
mina EtKisi

Bobrek taglarinin yaklagik dortte ii¢ii kalsiyum okza-
lattir. Bu calismada degisik diizeyde diyetle alinan
kalsiyumun okzalat emilimi ve idrarla atimina etkisi
incelenmistir. Bireylere 3 tip okzalat yiikleme testi
uygulanmustir. Bunlardan biri baglangig, ikincisi kal-
siyum karbonat eklemesi, iliglinciisii kalsiyum sitrat
eklemesi. Kalsiyum tuzlarn 300 mg element kalsiyum
icermigtir. Okzalat 180 mg normal 18 mg isaretli ok-
zalat icermistir. Okzalat 180 mg normal, 18 mg isa-
retli okzalat icermistir. Okzalat yiiklemesi 100, 200
veya 300 mg kalsiyumla birlikte uygulanmus, idrarlar
2 saat araliklarla toplanarak okzalat atimi Ol¢iilmijs-
tiir. Disardan alinan okzalatin emilimi kalsiyum ali-
mi ile 6nemli sekilde (yaridan ¢ok) diigmiigtiir. Kal-
siyum alimu arttikga okzalat emilimi azalmigtir. Ayni
sekilde kalsiyum alimu ile idrarla okzalat atimi da
azalmugtir. Okzalat alimi 198 mg diizeyinde alindi-
ginda bunun emilimi en etkin olarak 200 mg kalsi-
yumla engellenmistir. Her iki tip kalsiyum tuzu ayni
derecede etkili bulunmustur. Okzalat taglarinda di-
yette kalsiyumun arttirilmasi Onerilebilir.

8. Diisiik ve Yiiksek Kalsiyum iceren Diyet
Alan Ergen Kizlarda Cinko Dengesi

Ergenlik doneminde yiiksek kalsiyum alimi kemik
kiitlesinin en iist diizeye erigmesinde biiyiik 6nem ta-
sir. Bu nedenle ABD Saglik Enstitiisiince kurulan
Goriigbirligi Komitesi 11-24 yag arasinda giinliik kal-
siyum aliminin 1500 mg a ¢ikarilmasini dnermistir.
Yiiksek kalsiyum aliminin diger minerallerin 6zellik-
le cinkonun biyoyararliligini olumsuz etkileyebilece-
gi diisiiniilerek bu arastirma planlanmugtir. Ortalama
yas 11.3+0.5 y1l olan kizlar 6nce 14 giin 722 mg Ca,
6.3 mg Zn iceren diyet almiglar, daha sonra iki gruba
ayrilarak birine ek 1000 mg kalsiyum sitrat malat, di-
gerine plasebo verilmistir. Deney oncesi plasebo gru-
bunun Zn alimi 9.0+4.2 mg, Ca alim1 7.1+1.6 mg dir.
Deney sirasinda ise bu degerler sirasiyla 5.5 ve 5.4
olarak bulunmustur. Bu gruplarin Ca alimlar ise si-
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rasiyla 667 ve 1667 mg olarak saptanmugtir. Plasebo
ve ek kalsiyum alan gruplarin Zn kayiplar: sirasiyla;
fecesle 4.7 ve 4.3 mg dir, idrarla 0.5 ve 0.4 mg; Zn
dengesi 0.3 ve 0.8 mg/giin, Zn emilimi %14.8 ve
21.1 bulunmustur. Gruplar arasinda 6nemli fark bu-
lunmamgtir. Ergenlikte yiiksek kalsiyum aliminin
¢inko dengesini etkilemedigi sonucuna varilmigtir.
Ergenlikte kalsiyumun siit olarak alim diyetin ¢inko
icerigini de arttiracagindan daha da olumlu bir davra-

nistir.

9. Ciddi Yamktan Sonra Mineral Kayiplar:
Magnezyum ve Fosfor Metabolizmasimin De-

gistiginin Isaretidir

Yamk durumunda 6nemli siv1 kaybu ile birlikte pro-
tein ve mineral kayiplar: da olmaktadir. Magnezyum
hiicre igi katyonlarindan ikincisidir. Hiicre i¢i toplam
katyonun yaklagik %40 11 Mg olusturur. Yaniktan
sonra hipomagnezemi ve hipofosfotemi sik goriiliir.
Bu ¢aligmada yanik sonucu ddkiilen derinin mineral
igerigi saptanmgtir. Aragtirmaya katilan 16 birey ya-
nik derecesine gore 3 gruba ayrnilmustir. Birinci grup
%326, ikinci %41, iigiincii %42 derecelidir. Yani§ iz-
leyen ilk 4 giin arasinda 12 hastanin serum Mg kon-
santrasyonu referans degerin altinda bulunmustur.
Fosfor ilk giin normalken bir hafta sonra diigmiigtiir.
Aym sekilde ilk giin normal olan albumin konsant-
rasyonu zamanla digmiigtiir. Idrarla Mg ve P atimi
normaldir. Yanik dokuyla giinliik Mg ve P kayb s1-
rasiyla 16 ve 11 mmol bulunmugtur. Mg kayb: yamk
derecesi arttikga artig gostermigtir. Doku ile Mg kay-
b1 idrarla attmin 4 katidir. Yanikli hastalarda mag-
nezyum ve fosfor gereksinmesinin arttig1 tedavi sira-
sinda erken evrede hastalarin diyetinin magnezyum
ve fosforla desteklenmesinin gerektigi vurgulanmig-

tir.

10. Inflamatuar Barsak Hastahigi Olan Co-
cuklarda Dolasimda Antioksidan Konsant-

rasyonlari

Gastrointestinal aygitta akut ve kronik iltihaplanma
ile karakterize bu hastalik sik gériilmesine karsin ne-
deni yeterince agiklanmarmstir. Ancak hastalifin
olusumunda oksidant stresin etkisi olabilecegi ileri
siiriilmiigtiir. Bu ¢alismada antioksidan savunmanin
degisip degismedigini saptamak i¢in 24 inflamatuar
barsak hastast (12 Crohn hastaligi ve 12 iilseratif ko-
lit hastaligi) ve 23 saglikli kontrol grubu ¢ocugun
plazma antioksidan konsantrasyonlar1 6l¢ilmiistiir.
Ayn1 zamanda antropometrik ol¢iimler yapilmig ve
hastalik aktivite skoru belirlenmistir. Crohn hastasi
cocuklar malniitrisyonlu iken diger gruplar normal-
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dir. Inflamatuar barsak hastaligi olan cocuklarin
plazma askorbik asit diizeyleri diisiik, glutatyon pe-
roksidaz, glutatyon ve alfa-tokoferol diizeyleri kont-
rol grubundan yiiksek bulunmustur. Bu farklilik
ozellikle Crohn hastalikli gocuklarda belirgindir. f1ti-
habi barsak hastaliginda, 6zellikle Crohn hastaligin-
da dolagimdaki antioksidanlarin konsantrasyonlari-
nin degistigi bunun hastaligin oksidan stresi ile ilin-
tili olabilecegini gosterdigi belirtilmistir. Hastalarin
antioksidanlarla desteklenmesinin hastalik seyrine
etkisinin aragtirilmasi gerektigi sonucuna varilmgtir.

11. ingiltere Welsh Niifusu Erkeklerde Anti-
oksidan Flavoneller ve Iskemik Kalp Hastah-
g1; Caerphilly Calismasi

Hollanda’'ll erkeklerde antioksidan flavonoller ve
bunlann baglica kaynag olan ¢ayin iskemik kalp
hastahig1 (IKH) riskini 8nemli dlgiide diigiirdiigii bil-
dirilmigtir. Bu ¢aligmada yaglani 45-59 yil arasinda
degisen 1900 Welsh’li erkek 14 yil siire ile IKH ve
cay icimi arasindaki ilintiyi belirlemek igin izlenmis-
lerdir. Cay igimi ile hastalik riski arasinda ilinti bu-
lunmamugtir. Bunun nedeninin aragtirmaya katilan
bireylerin gay1 siitle birlikte igmeleri oldugu belirtil-
mistir. Caya siit eklendiginde flavonoller emilme-
mektedir. Cayin plazma antioksidanlarini, yiikseltme
kapasitesinin siit eklemekle 6nlendigi, siitlii ¢ay igi-
minin IKH ndan 6liimlerin artiginda etkili olabilece-
gi sonucuna vartlmugtir. Cay1 limonla igmek dogur-
ganlik dénemi kadinlarda aneminin 6nlenmesinde,
yetiskin erkeklerde ise IKH riskinin azalmasinda et-
kili olabilecegi sdylenebilir. Ancak gay igimiyle sag-
lanan flavonollerle hastalik riski arasindaki ilintiler
konusunda kesin yargiya varmak igin daha kontrollii
aragtirmalanin yapilmas: gerekmektedir.

12. Predialitik Uremik Hastalarda Diisiik
Proteinli Diyet Insulin Duyarhhgm lyilesti-
rir

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin yarisinda
glikoz intoleransi goriiliir. Bunun insulin direncinden
kaynaklandig1 bildirilmigtir. Bu caligmada glikoz
klamp teknigi kullanilarak digiik protein (0.39/kg),
diisiik fosfor (5-7 mg/kg) yiiksek Karbonhidratl:
(enerjinin %67 si) diyet alan tiremili hastalarda insu-
lin duyarlihg: incelenmigtir. Ug aylik diyet uygula-
mas1 sonucunda emilim sonras: plazma insulin ve
glikoz diizeyi diigmiigtiir. Diigiik proteinli diigik fos-
forlu diyetin tiremililerde insulin direncine olumlu
etki yapugi, bu etkinin diigiik hiperinsulinemi duru-
munda dahi belirgin oldugu, dolayisiyla glikoz into-
leransinin diizelmesinde yardimci oldugu sonucuna
varilmistir.
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13. Protein-Enerji Malniitrisyonlu Cocuklar-
da Inflamasyon Baslaticilar

Kuvasiorkorda 6dem onemli bir belirtidir. Bunun pa-
tofizyolojisi tam olarak agiklanmamigtir. PEM li ¢o-
cuklarda antioksidanlarin konsantrasyonlarinin di-
siik olmasi belirtinin serbest radikallerin dokuya olan
yipratici etkisinden kaynaklanabilecegini diigiindiir-
miistiir. Bu ¢calismada inflamasyon baglatici bazi fak-
torlerin plazma konsantrasyonlarina bakilmisgtir.
PEM li ¢ocuklarda interleukin 6 (IL-6) reaktif prote-
in ve ¢Oziiniir timdr nekrozis faktor o alicilarn (s
TNFR-p'55 ve STNFR-p7> konsantrasyonlar: yiiksek
bulunmustur. Coziiniir IL-6 (s IL 6 R-g p80) IL-I ali-
cilar ise normal c¢ocuklarin degerlerine benzerdir.
Ayrica IL-6, STNFR-p55 ve TNFR-p75 konsantras-
yonlar1 infeksiyon olsun olmasin kuvagiorkorlularda
yiiksektir. Kuvagiorkorlularda glutatyon ve Vit E
konsantrasyonlar1 diigiiktiir. Odemli malnutrisyonlu-
larda inflamatuar reaktivitenin arttig1 bunun da 6dem
olusumuna katkida bulundugu sonucuna varilmistir,

14. Beygz ve Afrika Kokenli Am_erika’ll Er-
genlik Oncesi Cocuklarda Karin I¢i Yagi

Bu ¢aligma beden yag dagiliminda etnik farkliliklarin
olup olmadiginmi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmada ortalama yag 7.7+1.6 yil olan 101 ¢ocu-
gun karn i¢i adipoz doku (NIAAT) karin deri alti
adipoz doku (SAAT) bilgisayarli tomografi ve top-
lam yag kiitlesi (FM) dual-enerji x-ray absorpsiyo-
metre ile 6l¢iilmiigtiir. Her iki etnik grupta cinsiyetle-
re gore yag dagilimi farkli bulunmamastir. Afrika ko-
kenli Amerika’lilarda goreceli karin igi adipoz doku
dagilimi beyazlardan onemli gekilde diisiik bulun-
mustur. Karin iginde agin yag birikimi toplam beden
yaglanmasindan bagimsizdir. Karin bdlgesinde karin
ici ve derialt1 yaglanma Oriintiisiinde etnik farklilik-
lar gozlenmugtir. Afrika kokenliler karin bélgesinde
deri altina gore karin iginde daha az ya§ depolamak-
tadir. Beyazlarda karin i¢i yag birikimi daha fazladir.

15. Kol Cevresi ve Triseps Deri Kivrim Ka-
hnhgmma Dayalh Beden Bilesiminin Saptan-
mas1: Magnetik Rezonans Goriintiileme ile
Dogrulanan Cocuklar Icin Yeni Indeks

Bu caligmada yaglanma derecesini belirlemede kul-
lanilan geleneksel yontemin yetersiz oldugu diisiinii-
lerek yeni bir indeks geligtiriligtir. Yeni indeks agil-
mamis yag cercevesinin iicgen seklinde odugundan
bunun uzunlugu=C, eni=95/2 esasina dayanmakta-
dir. Yeni indeks soyle ifade edilmigtir. Ust kol yag
alan1 tahmini (UFEX TS/2) ve iist kol kas alani tah-
mini (UMA)=TUA-UFE Diger kisaitmalarin karsi-

liklar1 soyledir TUA= Toplam iist kol alani,
UMA=Ust kol kas alan1, UFA= Ust kol yag alani. Bu
denklemlerin dogrulugunu belirlemek icin alanlar 9-
15 yas ¢ocuklarda magnetik rezonans goriintiileme
(MRI) ile 6l¢iilmiistiir. MRI ile UFA, MRI ile UFE
arasindaki korelasyonlar normal agirliktaki ¢ocuklar-
da benzer bulunmustur. Sisman ¢ocuklarda MRI ile
bulunan deger UFA ye UFA dan daha yakindir. MRI
ile antropometre arasindaki anlagma limitleri UFA
icin 5.7+£5.8 cm?, UFE igin 0.6+5 cm? olarak bulun-
mustur. Bu da UFA nin birgok olguda giivenilir ol-
madigin1 gostermektedir. UFE 6l¢iimii ise MRI e da-
ha yakindir. Beden bilegiminin belirlenmesinde UFE
ve UME nin basit ve dogru oldugu sonucuna varil-
mustir. Bir ay ile 17 yag ¢ocuklar igin Fransiz refe-
rans degerleri yazida yer almasgtir.

16. Goriiniir Saghkh Bireylere Uygulandigin-
da Malniitrisyon Indekslerinin Ozelligi: Ya-
sin Etkisi

Hastanede yatan hastalarda protein-enerji malnutris-

yonunu (PEM) saptamak i¢in bazi yontemler gelisti-
rilmistir. Bu yontemlerle bulunan PEM orani %23 ile

62 arasinda degismektedir. Beslenme risk indeksine
gore PEM oran1 %52, Beslenme Indeksine gore ise
%64 bulunmustur. Bu caligmada yontemler arasi
farkliliga agiklik getirmek iizere 175 kan verici
(44.2+13 .4 y1l) 34 yagli (74.7+3.6 y1l) bireylerin bes-
lenme durumlari degerlendirilmistir. Aragtirmada
Beslenme Risk Indeksi [ (1.489 x albumin) = (41.7x
su andaki agirlik)] ve Beslenme Indeksi [20.68 (0.24
x albumin g/L)- (19.2]1 x serum transthyretin g/L-
(1.86 x lenfositler 106/L)-(0.04 x ideal agirlik) ]. On-
ceki caligmalarinda bu indekslere gore ameliyatsiz
hastalarda malniitrisyon oran1 %52-64 bulunmustur.
Gériiniir saglikl bireylere uygulandiginda malniitris-
yon orani Beslenme Risk Indeksine gore %1.9, Bes-
lenme Indeksine gore ise %3.8 bulunmustur. Yagl
bireylerde ise malniitrisyon oran1 Beslenme Risk In-
deksine gore %5.9, Beslenme Indeksine gore %20.6
dir. Malniitrisyon siklig1 agisindan cinsiyet farkliligs
gorilmemisgtir.

17. Dort Degisik Kalsiyumdan Zengin Besine
Karst Yemek Sonrasi Paratroid Hormon Y a-
nitl

Paratroid hormon (PTH) kalsiyum ve kemik metabo-
lizmasinin baglica diizenleyicisidir. Kalsiyum alimu
serum kalsiyum diizeyini yiikselterek PTH salimini
baskilar. Bu calismada 400 mg kalsiyum igeren 4 de-
g1sik besin (mayalandirilmig peynir, siit, susam ve 1s-
panak), kalsiyum laktat glikonat + karbonat karigimi
ve kalsiyumsuz besin (kontrol) 37 mg kalsiyum ige-
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ren yemekle birlikte 9 bireye sirasiyla verilmigtir.
Yemek verilmeden Once saat 9.00, yemek yendikten
sonra 10.00, 11.00, 13.00 ve 15.00 de kan ve idrar or-
nekleri alinmigtir. Serum iyonize Ca, Mg, PTH ve id-
rarla Ca atim Ol¢iilmiistiir. Kontrol donemiyle kiyas-
landiginda, peynirle iyonize Ca da 6nemli yiikselis
p<0.004) goriilmiistiir. Kalsiyum tuzlar ile de artig
olmustur (p<0.05). Peynir alindiginda serum fosfat
diizeyt de izl yiikselmistir. Kontrolle kiyaslandi-
ginda peynir ve kalsiyum tuzlar1 alinan dénemlerde
PTH diizeyi diigsmiistiir. Kontrol donemine gore id-
rarla Ca atimi peynirle %141, siitle %107, kalsiyum
tuzlar1 ile %75 daha yiiksek bulunmugtur. Kalsiyu-
mun susam ve ispanak olarak alimi kalsiyum meta-
bolizmasina akut bir etki yapmamugtir. Mayalanmus
peynirin en iyi kalsiyum kaynagi olabilecegi sonucu-
na varilmastir.

18. Israil’de Bebeklikte Biiyiimeye Iliskin
Olarak Annenin Antropometrik Durumu ve

Cocuk Besleme Uygulamalari: Kuzey Afrika
Cocuk Besleme Calhismasi

Kuzey Afrika kokenli 351 Israili gebe kadinin boy,
agirlik, deri kivrim kalinhif: 6lgiilmiis ve dogan co-
cuklari biiyiime ve beslenme durumu 6 ay siire ile iz-
lenerek annenin antropometrik 6lgiimleriyle ilintisi
saptanmigtir. Annenin; ilk ziyaret, 6 ve 9 aydaki agir-
l1g1, dogum boyu ve 1,3,6 ayda dlgiilen boy uzunlu-
gu ile 6nemli korelasyon gostermistir (p<0.0001).
Annenin 9 aydaki deri kivrim kalinlig: ve boy uzun-
lugu da dogum boyu ile ilintilidir. Ayrica annenin
boy uzunlugu, 6 ve 9 aydaki agirlik ve deri kivrim
kalinlig1 ortalamasi dogum agirlig ile ilintili bulun-
mugtur. Karnigik beslenen grupla kiyaslandiginda, 3
ay tek basina anne siitiiyle beslenen bebeklerin agir-
ik kazanimlari daha fazla bulunmustur. Arastirma
sonuglar1 annenin gebelik dncesi, gebelik siras1 ve
emziklilik sirasinda yeterli ve dengeli beslenmesinin
gerekliligini ve en az ilk 3 ay bebegin tek bagina an-
ne siitityle beslenmesinin ¢ocuk saghigi agisindan ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Gebelik 6n-
cesi ve sirasinda annenin yeterli ve dengeli beslen-
mesi dogan bebegin biiyiime ve gelisimi igin ¢ok
onemli olan anne siitiiniin verimini de arttirmaktadir.

19. Emziklilik Sirasinda Kemik Mineral Yo-
gunlugunda Degisme

Bu ¢alismada 26 emziren ve 8 emzirmeyen kadinin
kemik mineral yogunlugu (BMD) ve kemik degigimi
Ol¢llmiis ve 7 ay siire ile diyet alimlari ve siit iiretim-
leri ile birlikte izlenmistir. Emziren anneler bebek
memeden kesildikten sonra da izlenmigtir. Diyetle
aldiklar1 besin 6geleri, BMD dogum sonras1 0.5, 3.5
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ve 7 aylarda saptanmugtir. Annenin siitle salgiladig:
kalsiyum 0.5 ayda diyet ve ek alimla 15001460
mg/giin kalsiyumla karsilanabilmis ve vertebral
BMD inde 0.5 ile 3 ay arasinda %4 azalma olmustur.
Emziklilik tamamlandiktan sona baglangi¢ degerine
geri donmiistiir. Vertebral BMD ile estradiol ve kal-
siyum alim1 6nemli pozitif korelasyon gosterirken,
protein alimi negatif yonde ilintili bulunmugtur. Em-
ziren annelerin diyetinde kalsiyumun proteine orani-
nin artmastyla ve alimin siitle salgilanan diizeye ¢i-
karilmasiyla kemik yogunlugu iizerine emzikliligin
yaptig1 olumsuz etki 6nlenebilecektir. Memeden kes-
me uzadik¢a kemik yogunlugu azaldigindan bu du-
rum 6zellikle uzun siire emziren anneler i¢in 6nem
tasimaktadir. Emziren annelerin giinliik kalsiyum ali-
m1 ortalama 1500 mg diizeyine ¢ikarilmali ve kalsi-
yumun Kullanimini arttirmak 1¢in diizenli giinesle te-
mas etmeye 6zen gosterilmelidir.

20. Asir1 Karbonhidrat Ahminda Karaciger
ve Tiim Bedende Yag Sentezi

Bu ¢alismada 5 bireyde dolayli kalorimetre ve subst-
rat dengesi yontemiyle bazal durumda 1 ve 4 giin as1-
r1 karbonhidratli diyet (enerji harcamasinin 2.5 kat)
sonras tiim bedende yag sentezi hesaplanmugtir. Ay-
n1 zamanda karacigerde sentezlenen yag asitlerinin
dolagima salimi olgiilerek karacigerin lipojenik akti-
vitesi saptanmigtir. Bazal durumda solunum degisim
oran1 (RER) 0.81+0.01 iken karbonhidrat yiikleme-
sinden sonra 1. giin 0.99+0.025, 4. giinde 1.15 £0.02
diizeyine ¢ikrmugtir. Bazal durumda net yag oksidas-
yonu 955 +139 mg/kg/dakika iken net yag sentezi
karbonhidratli diyetin 1. giiniinde 481205
mg/kg/dakika, 4. giinde 22431253 mg/kg/dakika bu-
lunmustur. Deney siiresince karacigerde sentezlenip
salinan yag asitlerinde 35 kat artig olmasina karsin,
bu miktar toplam sentezlenen yagin ¢ok azin olus-
turmaktadir (4. giinde 43.3+16.3 mg/kg/dakika).
Enerji harcamasinn iistiinde alinan karbonhidratin
cogunun adipoz dokuda yaga doniigtigii, karbonhid-
rattan yag sentezlemede karacigerin gok az rol aldig
sonucuna varilmigtir.

21. Soluk Hidrojen Uretimi ve Diyetin Ami-
loz Igerigi

Diyetin nigasta tiirlerinden amilozdan yiiksek olma-
sinin kan lipidlerini diigiirmede ve glisemik kontrol-
de yarar sagladig: bildirilmigtir. Bu ¢aligmada %70
amiloz veya amilopektin nigasta igeren diyet 14 hat-
ta siire ile ¢apraz diizende 10 kontrol 14 hiperinsuli-
nemik bireye verilerek baglangicta, 12 ve 14 haftalar-
da soluk hidrojeni Ol¢iilmiigtiir. Amiloz alimi soluk
hidrojen miktarint onemli gekilde arttirmigtir. Kont-
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rol bireyler BKI inden bagimsiz gekilde amiloz ali-
mina adaptasyon gostermiglerdir. Kontrol grupla ki-
yaslandiginda hiperinsulinemik bireylerden BKI
25’in altinda olanlarin H degerleri 12 haftada baglan-
gica gore yiiksekken, 14 haftada diger grupla benzer-
dir. BKI 25-27 arasinda olan bireylerin H degerleri
14 haftada 12 haftadan daha yiiksektir. BKI daha
yiiksek olan hiperinsiilinemik bireylerde ise soluk H
miktar1 normal agirlikta olanlardan daha diisiiktiir.
As1n enerji aliminda amiloz alinan donemde soluk H
miktar1 amilopektin alimindan daha yiiksektir. Jis-
man bireylerin nigastayr daha iyi sindirdikleri, kana
gecen miktarin daha az oldugu belirlenmigtir. Jig-
manlamada faktorlerin belki de biri bu durum olabi-
lir. Enerjiyi sindirim aygitinda kayba ugratmadan el-
verisli kullanim agirhk artisinda etken olabilir.

22. Serumda Metabolize Olmayan Folik Asit:
Zenginlestirilmis Besin ve Ek Alan Bireyler-
de Calismalar

ABD Halk Saglig1 Servisi dogum anomalilerinin on-
lenmesi icin dogurganhik donemindeKi kadinlarin
giinlik 0.4 mg folik asit almalarim bunun da gercek-
lesmesi icin temel besinlerin folik asitle zenginlesti-
rilmesini 6nermistir. Bu diizeyde folik asit aliminin
plazma homosistein diizeyinin artmasina bagl: kardi-
yovaskiiler hastaliklarin riskini diisiirerek yilda
50.000 erken (zamansiz) 6liimiin 6nlenebilecegi he-
saplanmigtir. FDA 1998 bagindan itibaren zenginles-
tirilen biitiin tahil iirlinlerine 1.4 mg/kg dozda folik
asit eklenmesi zorunlulugunu getirmistir. Bbylece
kadinlarin giinliik folik asit aliminda 0.1 mg artis
saglanacag: disiinilmektedir. Bu ¢alismada 5 giin
siire ile her yemekte 66 mikrogram folik asit (zengin-
lestirilmis besin veya folik asit eklenmig s1v1) alan bi-
reylerin serumunda metabolize olmamug folik aside
rastlanmigtir. Bu durumun pernisiy6z anemililerde
kobalamin yetersizligini baskilayabilecegi, bunun da
norolojik bozukluklar ilerletebilecegi sonucuna va-
rilmistir. Bu yaziy: irdeleyen dergi editorii besinlerin
folik asitle zenginlestirilmesinin olumsuz bir etkisi
olmayacag1, 6zellikle yagl bireylerde B, yetersizli-
gi de sorun oldugundan tahil iiriinlerine folik asitle
birlikte 0.006 mg kristal B{,/kg eklenmesinin halk
saghg acisindan yarar saglayacagini belirtmigtir.

23. Insanlarda Yiiksek Kalsiyum Alimi Cin-
ko Emilimi ve Dengesini Diisiiriir

Yash bireylere giinliik 37.5 mmol (1500 mg) kalsi-
yum almalar1 Onerilmektedir. Yaglar1 59-86 yil ara-
sinda degisen 18 saglikli kadinda kalsiyum eklemesi-
nin ¢inko emilim ve dengesine etkisi incelenmistir.
Biitiin bireyler once 17.6 mg Zn ve 890 Mg Ca ice-

ren standart diyetle beslenmislerdir. Daha sonra di-
yete 468 mg/giin kalsiyum siit veya inorganik kalsi-
yum fosfat olarak eklenmistir. Her iki tiir kalsiyum
eklenen donemde net ¢inko emilimi ve dengesi yak-
lagik 2 mg/giin azalmigtir. Ayn bir ¢calismada yaslari
21-69 arasinda degisen bireylere 600 mg ek Ca CO,
7.3 mg ¢inko iceren yemekle birlikte verildiginde Zn
emilimi %50 azalmigtir. Bu yemege ek 7.8 Mg Zn
eklendiginde (toplam Zn alim:1 15.1 mg) kalsiyumun
olumsuz etkisi ortadan kalkmigtir. Gelisigiizel prapa-
rat seklinde kalsiyum alimi ¢inko biyoyararliligim
olumsuz etkileyebileceginden kalsiyumun yemekle
birlikte alinmamasi veya praparata 300 mg kalsiyum
icin yaklasik 7 mg c¢inko eklenmesi Onerilebilir.

24. Kalsiyum Aliminin Diyetten Hem Olma-
yan Demir Emilimine Etkisi

Hem olmayan demir emilimi 14 saglikli1 goniilli bi-
reyde diyetin serbest se¢ildigi veya kalsiyum igerigi-
nin azaltildig1 veya arttinldig1 3 donemde radyoizo-
top yontemiyle Ol¢iilmiistiir. Bu yontemle diyetteki
demirin %69-70’1 isaretlencbilmektedir. Bazal diye-
tin kalsiyum igerigi 684 mg iken, bir donemde bu
miktar 280 mg a diisiirilmiistiir, diger donemde 1281
mg a ¢ikarilmistir. U¢ donemde demir emilimi sira-
siyla %5.01,5.71 ve 5.83 dir ve farklilik 6nemsizdir.
Diyette kalsiyumun arttirilmasinin demir emilimine
onemli bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir.

25. Diyetle Alman Kafein ve Menapoz Sonra-
s1 Kadinlarin Kemik Yogunluklari

Diyetle kafein aliminin kemik kaybinda faktorlerden
biri oldugu ileri siirilmiistiir. Bu ¢alismada yaslan
55-70 yil arasinda degisen hormon eklemesi yapil-
mayan veya yapilan kadinlarda kafeinli igecek alim
durumu ile kalca ve toplam kemiklerde kemik yo-
gunlugu arasindaki iligki incelenmigtir. Kadinlar da-
ha once ve ¢alismanin yapildig: sirada kafein alim
durumlarina gore diigiik, orta ve yiiksek olarak grup-
landirilmiglardir. Kafein alimi ile kemik yogunlugu
arasinda ilinti bulunmamigtir. Gruplarin besin alim-
lar1 ve antropometrik Olgiileri benzerdir. Ug giinliik
diyetle kafeinli icecek i¢imi belirlenerek yapilan ana-
lizde giinliik kafein alimi O ile 1400 mg arasinda de-
gismektedir. Arastirma sonuglan kafein aliminin os-
teoporosizde risk faktori oldugu goriisiinii destekle-

memigtir.

26. Kemik Mineral Yogunlugunu Etkileyen
Beslenme Faktorleri: Menapoz Oncesi Ka-
dinlarda Kesitsel Bir Calisma

Yaglar1 45-59 arasinda degisen 994 kadinin DXA
yontemiyle kemik mineral yogunluklar1 (BMD) 6l-
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cilerek diyetsel faktorlerle ilintisi incelenmistir. Di-
yetle Mg, Zn, K ve posay1 yiiksek alanlarin BMD da-
ha yiliksek bulunmugtur. Vitamin C alimu ile de ben-
zer 1linti gozlenmisgtir. Cocukluk ve genglik yillarin-
da az siit ve meyve tiikettigini bildiren kadinlarin
BMD leri orta ve ¢ok tiikettigini bildirenlerden daha
diigiiktiir. Bu besinlerin uzun siire fazla tiiketiminin
asit-baz dengesini olumlu etkileyerek kemik saghg:
i¢in 6nemli olduklari sonucuna vanlmstir.

27. Kistik Fibrozisli Hastalarda Plazma C Vi-

tamini Konsantrasyonu: Akciger Iltihab: Ile
Ilintisi

Kistik fibrozis (CF) kronik ndotrofil-dominant infla-
masyonla karakterize bir akciger hastalifidir. Aktive
olmug notrofiller ve alveolar makrofajlar 6nemli ok-
sijenli radikal kaynaklaridir. Bunun akciger hastaligi
ile ilintili oldugu sanilmaktadir. Bu ¢aligmada ek vi-
tamin alan ve almayan CF li hastalarin plazma Vit C
konsantrasyonlar1 6lgiilmiistiir. Hastalarda Vit C
konsantrasyonu yagla diigsmiistiir. On iki aylik izlem-
de Vit C konsantrasyonu en diisiik Mayis ve Agustos
ayinda en yiiksek Subat ayinda bulunmustur. Plazma
malonaldehit diizeyi Vit C konsantrasyonundaki dii-
§.ii§e paralel olarak yiikselmistir. Tiimor nekrozis fak-
torinde de benzer yiikselis bulunmustur. Plazma ma-
lonaldehit diizeyi Vit C konsantrasyonundaki diigiise
paralel olarak yiikselmistir. Tiimor nekrosiz fakto-
rinde de benzer yiikselis bulunmustur. Vit C kon-
santrasyonu 40 mikromol/L altinda olan hastalarda
iltihabi belirleyen tiim kriterler yiiksek bulunmustur.
Vit C diizeyi 80 mikromol/L iistiinde olanlarda ise bu
deg.e.rler disiiktiir. Aragtirma sonuglar: vitamin C’nin
oksijen serbest radikallerini etkisizlestirerek akciger

iltthabin1 azaltici yonde etkili olabilecegini isaretle-
mektedir.

28. Yag ve Seker Icerigi Azaltilmis Besinlerin

Yaygin Kullanimi: Kadin Niifusunda Beslen-
meye Etkisi

Bu aragtirmada yag: ve sekeri azaltilmig besinleri
yaygin olarak kullanan kadinlarin enerji ve makro
besin 6geleri alimlar bu tiir iiriinleri tiiketmeyenler-
le kargilagtirilmali olarak incelenmistir. Kadinlar ya-
g1 azaltilmig, sekeri azaltilmus iiriinleri tiiketenler ve
kontrol grubu olarak ayrilmiglar, 4 giinliik besin tii-
ketimleri baglangic, 2, 4, 7 ve 10. haftalarda belirlen-
migtir. Gruplar arasinda enerji tiiketimi agisindan bir
farklilik g6zlenmemistir. Sekeri azaltilmus iiriin tiike-
tenlerin geker tiiketimi, yag1 azaltilmus iiriin alanlarin
yag tiketimi diismiistiir. Seker tiiketimi yoniinden
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmamistir. Biitiin
gruplarin protein tiiketimi ¢alismanin baglangicina
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gore artmugtir. Biitiin gruplarda beden agirliginda bir
degisme gdzlenmemigtir. Sadece yag1 veya geker
azaltilmis tiriin alimina yonelik davramgin toplam
enerji alimi ve beden agirhigina herhangi bir degigme
yapmadi§1 sonucuna varilmigtir. Beden agirhginin
denetimi icin ¢ok yonlii davranis degisikligine gerek
vardir.

29. Girit Adasinda Yasayan Insanlarda Ge-
cen 30 Y1l I¢inde Diyet Degisikligi ve Kalp
Hastaliklar1 Risk Faktorlerinin Durumu

Girit Adasinda ilk beslenme ve kalp hastalig1 aragtir-
mas1 1960 yilinda 7- iilke aragtirmasi cercevesinde
yapilmistir. Bu ¢aligmada o aragtirmaya katilan bi-
reylerin diyet oriintiileri ve kalp hastalig1 risk faktor-
leri 1991 yilinda tekrar incelenmigtir. Ilk aragtirmada
40-49 yasinda olanlar 1991°de 70-79, 50-59 yasinda
olanlar 80-89 yasindadirlar. Otuz yil iginde
(1960°dan 1991’e kadar) serum total kolesterolde
%11.5 artis olmugtur. BKI ve kan basincinda da
dnemli artig olmus, bireyler merkezi sisman olarak
degerlendirilmigtir. Grubu temsil eden 21 bireyin 3
giinliik besin tiiketimi tartim yontemiyle saptanmis-
tir. [lk calismaya gore doymus yag al.lmmda artis,
tekli doymarmgda azahg belirlenmigtir. IIK ga11§rT}aY a
gore adipoz dokunun palmitik asit (16:0) ic;erigln.de
artts olmustur. Bu yillarda Kuzey Avrupa ﬁ}kelerm-
de kalp hastaliklarinda azali olurken Girit .toplu-
munda gozlenen bu degisiklik tehlikeli bir gidig ola-
rak yorumlanmgtir.
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1. Diyet Karbonhidratina Yeni Bakis: Kim-
yasl, Fizyolojisi ve Saghkla Etkilesimi

Eskiden karbonhidrat deyince akla enerji gelirdi. Son

Karbonhidratlarin Siniflanmasi

yillarda yapilan ¢alismalar karbonhidratlar hakkinda
yeni bilgiler ortaya ¢ikarmigtir. Bu yazida bu bilgiler
gozden gecirilmigtir. Karbonhidratlarin baglica islev-
leri sunlardir: Enerji kaynagidir. Tokluk duygusunu
arttinir. Kan, glikoz ve insiilinin denetiminde, prote-
inin glikozlasmasinda kolesteroliin diisiiriilmesinde
rol alir. Safra asitlerinin dehidroksilasyonunda etkin-
dir. Laksatif etki gosterir. Fermentasyon yolu ile hid-
rojen ve metan iiretir, mikrobik biyokiitleyi arttirir ve
kolonik epitel hiicre iglevinin kontroliinde etkinlik
gosterir. Mikrobik ¢ogalmada segici uyarn etkinligi
vardir. Ornegin barsak c¢alismasinda olumlu etkisi
olan bifidobakterilerin ¢ogalmasini uyarir. Karbon-
hidratlarin agagidaki sekilde siniflanmasi onerilmis-

tir.

Besin sanayinin gelismesi ticari olarak saf fruktoz
tiretimine olanak saglamistir. Fruktoz bir¢ok iiriinde
kullanilmaktadir. Fruktoz normal miktarlarda alindi-
ginda ince barsaktan kolayca emilir. Giinlik alim 20
g iistiine ¢ikinca LDL salinimini arttirir ve hiperinsu-
linemi, hiperiirisemi ve barsak bozukluklarina neden
olur. Ayrica diger indirgeyici sekerlerle birlikte
Maylard tepkimesi yolu ile bagta lensler olmak iizere
insan dokularinin yaslanma hizini arttirir. Oligosak-

Esas siniflar Alt gruplar

Sekerler Monosakkaritler
Disakkaritler

Seker alkolleri

Temel kaynagi meyvelerdir.
Tahillardan pancar ve seker kamigindan
ozel yontemle elde edilir.

Siitte laktoz olarak bulunur.

Oligosakkaritler

Temel kaynag1 baklagillerdir. (alfa-glukan)
Sogan, sarmisak, kereviz ve

bugdayda bulunur.

Polisakkaritler

Temel kaynag1 tahil ve kurubaklagiller

Sebze ve meyvelerde bulunur

Nigasta olmayan polisakaritler

Maltooligosakkaritler

Diger oligosakkaritler

Nisasta (alfa-glukan)

Fizvoloiisi

Ince barsaktan hizla emilir, fermente olur.

Emilim yavastir, bir kismi fermente ‘olur.

(sorbitol, mannitol, laksitol)

Emilebilir, glisemik yaniti yiikseltir.
Fermente olur, bifidobakterilerin

cogalmasini uyarir.

(a) sindirilir, degisik glisemik yanit olugturur.
(b) Sindirime direnglidir,

fermente olur,barsak ¢alismasini diizenler.
(a) Hiicre duvar1 Karbonhidrat
olmayan sindirimini regule eder, fermente
olur, barsak islevini saglayan esas ogelerdir.

(b) Hiicre duvari olmayan. Degisik derecede
fermente olur. Lipit ve karbonhidrat
emiliminde ve barsak ¢alismasinda etkilidir.
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karitler; 2 ile 19 arasinda monosakkarit iceren mole-
kiillerdir. Maltodekstrin nisastadan elde edilir. Bu-
nun bazi tiirevleri pankreatik amilazin etkisine di-
renclidir ve sindirilmeden kalin barsaga gecer. Bun-
larin en 6nemli fizyolojik etkileri patojen mikropla-
rin ¢cogalmasini engelleyen bifidobakterinin iiremesi-
ni uyarmaktir. Ticari olarak iiretilen maltodekstirin
diislik enerjili iiriin dretiminde kullanilir. Bunlann
diyabetiklerde serum trigliseritlerini diisiirdiigii bil-
dirilmigtir. Polisakkaritler nigasta ve nisasta olmayan
olmak iizere iki grupta toplanir. Nisastanin sindirimi
fiziksel durumuna, kristal olusumuna, amilaz/amilo-
pektin oranina, pigsme derecesine, pistikten sonra
bekleme durumuna baglidir. Ornegin; tahil nisastast
kolay sindirilirken, patates nigastasi pisirildikten son-
ra sindirilir. Baklagil nisastasinin amiloz oran yiik-
sek oldugundan daha yavas sindirilir. Taze pismis
patates nigastas1 kolay sindirilirken pistikten sonra
bekleyen sindirime direnglidir. Yavas sindirilen ni-
sasta diyabet diyetlerinde kullanilir. Nisasta olmayan
polisakkaritler bitki hiicre duvarinin %80-90 1n1 olus-
turur. Temel kaynag: baklagiller, sert kabuklu mey-
veler (ceviz, fistik, findik vb), tahillar, sebze ve mey-
velerdir. Bitki hiicre duvar besin dgelerinin sindiri-
mini yavaglattigindan diyabet diyetlerinde yer alir.
Yulaftaki beta-glukan gibi Ogelerin jole olusturma
niteliklerinden dolay: kan lipitlerini diisiiriicii etkile-
r1 vardir. Bitki hiicre duvarini olusturan 6geler sindi-
rimden kagarak kalin barsagin ¢alismasini diizenler-
ler. Bunlar kalinbarsakta fermente olurlar. Fermen-
tasyon sonucu olusan Ogeler kanser hiicrelerinin
olugsmasini Onlerler. Sindirilen karbonhidratlarin
enerji degeri 3.75 kkalori/g (15.7 kJ/g) olarak belir-
lenmigtir. Sindirilemeyen olugosakkaritler, direngli
nisasta ve nisasta olmayan polisakkaritlerin enerji
degeri O ile 10 kJ/g arasinda degisir. Bunlarin giinliik
toplam enerji alimina katkis1 %5 in iizerine ¢ikmaz.
Besin etiketlemede kolonda fermente olabilen Kar-
bonhidratlarin enerji degerinin 1.5 kkal/g (6.5kJ/g)
olarak belirtilmesi 6nerilmistir. Kompleks karbon-
hidrat deyiminden “20 ve daha ¢ok monosakkarit bi-
rimi igeren karbonhidrat” anlasilmalidir. Diyet posa-
s1 “Insan tarafindan ¢ok zayif sindirilen, bitkilerin
hiicre duvarindan gelen béliimii” olarak tanimlan-
migtir. Bu tanimin uygun olup olmadig: halen tarti-
silmaktadir. Besin etiketlemede karbonhidratlar te-
mel siniflar ve alt gruplar olarak belirtilmelidir.

2. Kahve Cekirdeginden Elde Edilen Diter-

penler Imsanlarda Lipoprotein (a) Diizeyini
Diistiriir

Lipoprotein (a)/Lp (a) LDL nin bir fraksiyonudur ve
aterotrombotik hastaliklarda rolii belirlenmistir. Di-
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terpenler (kafestol ve kahveol) kahvede bulunan li-
pitlerdir. Bu ¢aligmada saglikli normallipidemik go-
niillii bireylere 4-24 hafta kahve, kahve yag: veya saf
diterpenler verilerek kan lipitleri lgiilmiigtiir. Filtre
edilmis kahve icenlere gore kahve yag: alan grupta
Lp(a) da 5.5 mg/dl diisiis olmugtur. Bu 10-20 su bar-
dag filtre edilmemis kahveye esittir. Giinlik 10 mg
kafestol+kahveol aliminda Lp(a) da %4 diisiis goz-
lenmistir. Bu 2-3 su bardag: filtre edilmemig kahve-
ye esittir. Diterpenler filtre edilmemig kahvede bulu-
nurlar. Bunlarin uzun dénemli etkileri bilinmedigin-
den filtre edilmis kahve yerine filtre edilmemigin
kullanimini 6nermenin dogru olamayacagi sonucuna
varilmigtir.

3. Okul (")ncesi.(;ocuklarda Diyetin Bilesimi
ve Beden Kitle Indeksi

Yag olarak enerji depolamasi gigmanligin baglica ne-
denidir. Diyetteki enerjinin yagdan gelen oraninin
artmasinin sismanlify arttirdigi rapor edilmigtir. Bu
calismada Ingiltere Ulusal Diyet ve Beslenme Arag-
tirmasina katilan 1.5-4.5 yag grubu 1444 gocugun di-
yet bilesimi ve BKI ilintisi tekrar degerlendirilmisgtir.
Diyet bilesimi enerjinin yag, protein ve karbonhid-
rattan gelen orani seklinde diigtiniilmiigtir. Cocukla-
rin diyetleri birbirini izleyen 4 gin siireyle anneler
tarafindan tartilarak saptanmig boy ve agirlik olglim-

leri alinarak BKI hesaplanmugtir. Cocuklarin BKI or-
talamasi erkeklerde 16.4, kizlarda 16.0 bulunmugtur.
Enerji alimi erkek ve kizlarda sirasiyla 1184 ve 1118
kkal bulunmugtur. Enerji kaynaklari % olarak kar-
bonhidrat: 51.6-50.9, protein 12.8-13.1, yag 35.6-
36.0 bulunmusgtur. Enerjinin yag, protein ve karbon-
hidrattan gelen oranlar ile BKI arasinda ilinti sapta-
namamustir. Sigmanlikta en onemli iki faktoriin top-
lam enerji alimi1 ve giinlitk fiziksel aktivite diizeyi ol-

dugu sonucuna varlmigur.

4. Serbest Yasayan Erkeklerde Yiiksek Doz
Egzersiz Acikma ve Enerji Almim Arttirmaz

Bu ¢alismada diizenli egzersiz yapan erkeklerde yiik-
sek doz egzersiz ve egzersiz yapilmayan giinler son-
ras1 besin alimlar ve igtah durumlar: saptanmugtir. Is-
tah geligtiren “elektronik istah derecelendirme siste-
miyle” dlgiilmiigtiir. Ayn: zamanda kalp hizlar1 ve fi-
ziksel aktivite diizeyleri de saptanmigtir. Yiiksek doz
egzersiz ve hig egzersiz yapmama aglik duygusunu
etkilememistir. Makro besin Ogelerinin ahminda da
egzersize bagl bir fark bulunmamstir. Kisa siireli
yiiksek doz egzersizin besin alhimim etkilemedigi so-
nucuna varilmustir. Bu sonug kisa siireli enerji harca-
mas! ile enerji alimi arasinda paralellik olmadigim
gostermektedir. Bunun nedeninin yemek yeme orta-
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munin olmamasi ve emilim sonrasi kisa siireli fizyo-
lojik yanitin gelismig olabilecegi belirtilmistir.

5. Makro Besin Ogeleri Eklemesi Meme Kan-
ser Riskini Azaltir

Bu yazida diyetin bilegimi ile meme kanser arasinda-
ki ilintiler hakkinda yapilan ¢aligmalar derlenmistir.
Bat iilkeleri kadinlarinda sismanlik ve yiiksek yagh
diyetin ostrojen diizeyini yiikselttigi bunun da meme
kanser riskini arttirdigi bildirilmistir. Sismanhk ve
yiiksek yagli diyet benzer gekilde insulin direncini
uyarmakta, bu da Ostrojenin biyoyararliligin1 arttir-
maktadir. Hiperinsulinemi menapoz oncesi donemde
memelerde neoplastik Onciisii lezyonlarin olusumu
ile paralellik gostermektedir. Posa igerigi yiiksek be-
sinlerin tiiketiminin artmasi insulin direncini azaltti-
g1 gibi dolagimdaki Ostrojen diizeyini de diisiirmekte-
dir. Soya proteini eklemesinin deney hayvanlarinda
meme kanserini inhibe ettigi, bunun insanlar iizerin-
de de denenebilecegi sonucuna varilmigtir.

6. Anne Siitiiniin DHA Iceriginin Yiikseltil-
mesinin Tek Basma Anne Siitiiyle Beslenen
Bebeklerin Plazma Eritrosit Fosfolipit Yag
Asitleri ve Sinir Sistemi Gelisimine Etkisi

Cift kor ve plasebo kontrollii yapilan bu ¢alismada
saglikli yenidogan bebekler DHA icerigi %0.1 ile 1.7
arasinda degigen anne siitiiyle beslenmislerdir. Anne
stitiiniin DHA igerigi bebegin plazma eritrosit fosfo-
lipit DHA diizeyi ile ilintili bulunmustur. Anne siitii-
niin DHA 1g¢eriginin yiikselmesi bebegin plazma dii-
zeyini arttirmigtir. Ancak anne siitiiniin DHA diizeyi-
nin artmasi bebegin sinir sisteminin gelisimi ile ilin-
tili bulunmustur. Bebegin sinir sisteminin gelisimin-
de tek bir faktoriin etkisinin az olabilece§i birgok
sosyal ve gevresel faktorlerin bebegin saglikli gelisi-
mini etkiledigi sonucuna varilmstir.,

7. Yedi Gunliik Aktivite Giinliigiiniin Tutul-
masiyla Saptanan Enerji Harcamasi Ciftli
Isaretlenmis Su Yontemi Ile Dogrulanmstir

Bu ¢aligmada 13-15 yas grubu gencin enerji harca-
mas1 7 giinliik fiziksel aktivitenin izlenmesi ve ¢iftli
isaretlenmis su yontemiyle saptanmigtir. Iki yontem
arasinda sadece %1.2 lik bir fark bulunmugtur. Aras-
tirma sonucuna gore 7 giinliik yapilan aktivitelerin
kayd: tutularak, fiziksel aktivite diizeyinin belirlenip
bunun dinlenme metabolik hizla ¢arpilmasiyla bulu-
nan enerji harcama degeri gecerlidir.

8. Sigara Icenlerde Sebze ve Meyve Tiiketi-
minin Arttirilmasinin Lipoproteinin Oksi-
dasyona Duyarhlig: Uzerine Etkisi

Tanimlayic1 ve ileriye doniik bu g¢aligmada sigara
icen ve icmeyen bireylerin 2 hafta giinliik 30 mg ka-
rotenoid saglanarak dolagimdaki degisik karoteneid-
ler ve alfatokoferol diizeyleri ile LDL nin oksidasyo-
na yatkinligi Cu-Zn siiperoksiddismutoz (SOD) ve se
glutatyon peroksidaz (GSH-px) aktiviteleri o6lgiil-
miistiir. Aragtirmanin baglangicinda sigara igenlerin
karotenoid diizeyi igmeyenlerden diisiik bulunmus-
tur. Ancak plazmanin oksidatif stres parametreleri ve
LDL’nin okside olabilirligi yoniinden gruplar arasin-
da fark bulunmamustir. Iki haftalik fazla sebze ve
meyve tiiketiminin sonunda sigara igenlerin karote-
noid diizeyi % 23, icmeyenlerin %11 ylikselmigtir.
Ayn1 zamanda LDL nin osidasyona direnci sigara
icenlerde %14, icmeyenlerde %28 yiikselmigtir. Bag-
langicta sigara icenlerde kan GSH yiiksekken, sebze
meyve diyetinin sonunda igmeyenlerinkinin diizeyi-
ne inmistir. Karotenoidlerin zengin sebze ve meyve
tilketiminin artmasinin LDL oksidasyonunu engelle-
yerek, aterosklerozis riskin diigiiriilmesi igin ilging
bir yaklasim oldugu sonucuna varilmigtir.

9. Ergenlikten Yetiskinlige Kalsiyum ve Siit
Uriinlerinin Alirminin Uzun Siireli Izlenmesi

Amsterdam Biiyiime ve Saglik Aragtirmasi gerceve-
sinde 84 erkek ve 98 kadin 13 yasindan 27 yagina de-
gin 15 yil siire ile izlenmislerdir. Diyet 6ykiisii yon-
temiyle bireylerin kalsiyum ve siit iirinleri tiiketim-
leri 6 kez belirlenmistir. Ortalama kalsiyum alimi
yiiksektir ve yas ilerledik¢e artmigtir. Bu artig siit tii-
ketimi ile paralellik gdstermistir. Bunun yaninda ba-
z1 bireylerin Ca alimi gereksinmenin altinda bulun-
mustur. Ergenlikte diigiik kalsiyum aliminin yetigkin-
likteki alim1 yansitmadigi belirlenmigtir. Genglikte
diisiik alanlar sonradan alimlarini arttirabilmekte
yiiksek alanlar azaltabilmektedir. Osteoporozisden
korunmaya y6nelik kalsiyum alimini arttirma strate-
jisinin sadece ergenlik ¢agi ile sinirll tutulmamasi,
yetiskinlikte de siirdiiriilmesi gerektigi sonucuna va-
rilmistir. Kemiklerde kalsiyum birikme siireci 30 ya-
sa degin siirdiigiine gore gocukluk ve ergenlikte ye-
tersiz kalsiyum alanlarin daha sonra alimlarin arttir-
malar1 kemiklerde optimum kalsiyum birikimi sagla-
yabilir.

10. insan Adipoz Dokusunun Yag Asidi Bile-
siminde Diyetten Bagimsiz, Yasla Bagintih
Farkhihklar

Iskogya Kalp Saglig1 Arastirmasi gergevesinde yas-
lar1 40-59 yil arasinda degisen 2308 erkek ve 2049
kadinin adipoz dokularinin yag asidi bilesimi saptan-
mistic. Ayn1 zamanda bireylerin diyet dykiileri, siga-
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ra icme durumlari, BKI leri de belirlenmistir. Yag
asidi bilesiminde cinsiyete 6zgii yasa bagl degisme-
ler goriilmiistiir. Buna gore C 18:2, n-6 nin 18:3, n-3
¢ oraninda onemli artis gozlenmigtir. Yagla C 20:3,
n-6 ve C 22:5 + C 22:6, n-3 diizeylerinde de artis ol-
mustur. Bu degismeler kadinlarda erkeklerden daha
onemlidir. Bu bulgular yasla delta-6 desaturaz aktivi-
tesinin azaldigini gostermektedir. Buna gore yashlar-

da gamma linolenik asit gereksinmesinin arttig1 soy-
lenebilir.

Thyroid Vol.7, 1997

1. Buchinger W, Lorenz-Wawschinek O, Semlitsch
G, et al. Thyrotropin and thyroglobulin as an in-
dex of optimal iodine intake: Correlation with io-

dine excretion of 39913 euthyroid patients, p.
593.

2. Rajatanavin R, Unachak K, Winichakoon p, et al.
Neonatal thyrotropin profile as an index for seve-
rity of iodine defficiency and surveillance of io-
dine prophylactic program, p. 599.

1. Optimal Iyot Alimi, Indeksi Olarak
Tlfyr.otropm ve Thyroglobulin: 39913 Euthy-
roidli Hastanin Iyot Atimi Ile Korelasyonu

Bu aragtirmanin ilk asamasinda 2311 euthroidli has-
tada TSH, thyroglobulin ve serbest T4 ol¢iilmiistiir.
Dj:lha sonra bu hastalar idrarla atilan iyot miktarina
gore 5 gruba ayrilmugtir. Idrar iyot miktar1 200-300
mikrogram/L arasinda olan grupta TSH en diisiik dii-
zeyde bulunmusgtur. Serum thyroglobulin idrar iyot
konsantrasyonunun artigina paralel olarak azalmis,
fakat farklilik istatistiksel yonden 6nemli bulunma-
m1§t1r. Idrarla iyot atim arttik¢a serbest T;’de 6nem-
li azaliy gozlenmistir. Idrar iyodu 100-200 mikrog-
ram/L arasinda olan grupta serbest T, en diigiik dii-
zeyde bulunmugtur. Guatrli bireylerde TSH diisiik,
thyroglobulin yiiksek diizeydedir. Aragtiricilar, ku-
rumlarina 1984-1996 yillar arasinda basvuran 39913
euthyroidli hastanin (TSH diizeyi 0.4-3.5 mU/L) du-
rumunu degerlendirmi§lerdir. Ortalama idrarla 1yot
.t:ltlml mikrogram i/g kreatinin iizerinden 1984 de 59
iken, 1993 de 146 ya yiikselmis, 1996 da 122 ye dis-
m§§tﬁr. Bu yilda hastalarin %36 sinin iyot atimi 100
mikrogram i/g kreatinin altinda bulunmugtur. Avus-
turya’da iyotlu tuz kullanim: (10 mg ki/kg) 1963 de
zorunluluk haline getirilmis, tuzdaki iyot miktari
1990 da 20 mg ki/kg diizeyine ¢ikarilmugtir. 1993
den sonra idrar iyot miktarindaki azaligin tuz tiiketi-
mindeki azaligsa ve AB ye giris sonras1 iyotsuz tuz tii-
ketiminin artigina bagli olabilecegi belirtilmistir.
TSH ve T, degerlerinin giinliik 200-300 mikrogram
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iyot tiiketimini yansittig1, fakat bireylerdeki guatr du-
rumuna gore bu miktarin toksik nodular guatra yol
acabileceginin de diisiiniilmesi gerektigl sonucuna
varilmisgtir.

2. Iyot Yetersizliginin Derecesi ve Iyilesme
Programimin Izlenmesinde Neonatal Thyrot-
ropin Profili Bir Indeks Olabilir

Bu calismada neonatal TSH’in iyot yetersizliginin
gostergesi olabilecegi bildirilmigtir. Calismada um-
bilikal kord kan1 6rneginde TSH konsantrasyonu 61-
ciilmiistiir. Olgiimden elde edilen degerler guatr pre-
velansina gore degerlendirilmigtir. Bankok’da 1yot
yetersizligi prevalans1 %6.2, ortanca idrar 1yot diize-
yi 64 mikrogram/L, diger yorelerde ise iyot yetersiz-
ligi prevalans: %36 ve %16 dir. Bankok da (iyot ye-
tersizligi prevalansi digiik) kord kaninda TSH mikta-
r ortalama 3.7 mU/ml, diger yorelerde 5.1 ve 5.8
mU/ml bulunmustur. Buna gore kord karpmn TSH
diizeyi iyot yetersizliginin gostergesidir. lyot yeter-
sizliginde TSH yiikselmektedir. Iyot yetersizliginin
giderilmesi kord kaninin TSH diizeyini diisiirmekte-
dir.

Phillips DIW, Journal of Epidemiology and Com-
munity Health 51:391, 1997.

Ingiltere’de Iyot, Siit ve Endemik Guatrin
Eliminasyonu

Ingiltere’nin i¢ ve giineybati yorelerinde endemik
guvatr prevalansi 1960 lardan itibaren diismeye bag-
lamugtir. Tip Aragtirma Konseyi 1940 larda tuzn.m
iyotlanmasini 6nermesine karsin uygulamaya gegil-
memigtir. Ureme performansinin yiikseltilmesi ama-
ciyla 1920 ve 1930 larda inek yemlerine, iyot eklen-
mesi uygulamasina gecilmigtir. Bunun sonucunda
siitiin iyot igerigi yiikselmigtir. Ayrica iyotlu bocek
sldiiriiciilerin kullanimi da siitiin 1yot iceriginde arti-
sa neden olmugtur. Hiikiimetin siit tiiketiminin artti-
rilmasina yonelik politikasi1 sonucu 1950 lerde siit tu-
ketimi 1930 da kinin iki katina gikmugtir. Iyodu zen-
gin yemin kullanildig1 kig mevsiminde siitin iyot ice-
rigi, meralarda beslenilen yaz mevsiminden onemli
dlciide yiiksektir. Ingiltere’de giinliik iyot alim mik-
tar1 1952 deki 80 mikrogramdan 1982 de 255 mik-
rograma yiikselmistir. Hayvan yemlerinin iyotla zen-
ginlestirilmesi et ve yumurtanin da iyot igerigini yik-
seltmistir. Hayvan yemlerinin iyotla zenginlestiril-
mesi sonucunda hipertroidizm olgularinda artig ol-
mustur. Besinlerin iyot igerigi dl¢iilerek iyot alim dii-
zeyinin yetersiz veya agirt duruma gelmemesine dik-
kat edilmesi gerektigi vurgulanmgtir.
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Cobra C and Muhilal K. Infant Survival is Im-

proved by Oral Iodine Supplementation, Journal
of Nutrition 127: 574, 1997.

Oral Iyot Eklenmesiyle Bebeklerin Yasama Du-
rumu Iyilestirilmigtir

Endonezya’nin Java yoresinde hafif ve ileri derecede
iyot yetersizligi oldugu bildirilmigtir. Bu yorede do-
gan 617 bebegin yarisina 6-10 haftalikken 100 mg
iyotlu siv1 yag, diger yansina plasebo ¢ift kor diize-
ninde uygulanmugtir. Bebekler 10,14 ve 26. haftalar-
da incelenmistir. Baglangigta her iki gruptaki annele-
rin %13 guvatrh imis. IzZlem sonucunda 61diigii belir-
lenen 22 bebegin %68’i plasebo, %32si iyot olan

gruptanmig ve Olenlerin 2/3’iiniin erkek oldugu belir-
lenmistir. Her iki1 gruptaki annelerin %16 s1 ¢alisma
oncesinde 120 giin siire ile iyotlu yag almistir. Bu an-
nelerden dogan bebeklerde hi¢ 6len olmamustir. Iki
aylik izlem sonucunda iyot alan bebeklerin 6liim hiz-
larindaki diisiis onemli bulunmustur. Alti aylikta
6liim hiz1 iyot alan grupta %023 iken, plasebo alanda
%085 bulunmugtur. Iyot yetersizliginin giderilmesi-
nin bebek 6liim hizini diigiirecegi sonucuna vanlmisg-
tir. Bunun gergeklestirilmesinin en uygun yolu gebe-
lik oncesi ve gebelik sirasinda annelerin iyotlu tuz
veya iyotlu yag almalandir.



