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1- Ust ve Alt Beden Sismanhigi Olan Kadinlarda Kilo Vermenin Sag-
ik Uzerine Farkl Etkisi

Sismanlikta beden yaginin dagilimi saghk riski agisindan 6nem tasimak-
tadir. Bedenin Ust bolimlerinde yagd birikimi alt beden yaglanmasina
gore hiperlipidemi, hipertansiyon, Tip 2 diabet gibi saglhk bozukluklari
ile daha yakindan ilintilidir. Bu yazida diyetle birlikte formal ve informal
beden aktivitesinin risk faktorlerine etkisinin farkh olup olmadidi ince-
lenmistir. Enerjisi sinirh diyetle birlikte tst beden (UB-S) ve alt beden
(AB-S) sismanhgi olan kadinlara 16 hafta informal ve formal beden hare-
keti yaptirilmistir. Deneklerin enerji harcamalari DEHX1.5'la hesaplan-
mistir.Bundan 2.1 MJ enerji sinirlamasi yapilmistir. Formal beden aktivi-
tesi yapanlara ek 0.6 MJ enerji eklenmistir. Diyetin bilesimi %30 yag, %20
protein, % 50 karbonhidrattir. Formal beden hareketi olarak haftada 3
kez 30'ar dakika maksimum kalp hizinin % 60-80 dl¢iisinde aerobik ek-
zersiz yaptirilmistir. informal beden hareketi icin deneklere beden aktivi-
telerini arttirmalari 6nerilmistir. Bu Onerilerden bazilari, mimkin oldu-
gunca yirime, merdiven inip-gcikma vb. gibi faaliyetlerdir. iki grupta
benzer dizeyde kilo vermislerdir (yaklasik 8 kg) ve yagsiz doku ve
DEH'inda farklilik bulunmamistir. Baslangicta UB-S grubun kolesterol ve
trigliserit duzeyleri AB-S den 6nemli sekilde (p<0.01) ytksektir ve diyet
ve ekzersizle bu degerlerdeUB-S'lerde daha fazla dusus goézlenmistir.
Ozellikle UB-S grupta formal eksersizle HDL'de daha ¢ok artis saglan-
mistir.

2- Diyet Karbonhidrati, Kas Glikojeni ve 7 Gunluk Beden Alistirma
Sirasinda Eksersiz Performansi

Yuksek karbonhidrath diyetten sonra dustuk (%30-36) karbonhidratli
diyet verilerek kosucularda kas biopsisi ile glikojen dizeyi, eksersiz 6n-
cesi ve 1 saat % 75 oksijen tuketimi diizeyinde yaptirilan eksersizin biti-
minde 4 kez dlgulmustir. Beden alistirmanin 7. gintunde denekler % 80
VO2 diuzeyinde kosturularak glikojen bosalmasi yaptirilmistir. Yuksek
karbonhidrat aliminda kas glikojen dizeyi korunurken, disuk karbon-
hidrat aliminda (%30-36) dusmustur. Alistirmanin son ginidnde denekler
arasinda yorgunluk bakimindan fark gézlenmemistir. Ayni sekilde ek-
zersiz performanlannda da fark goérdlmemistir. Yuksek karbonhidratli



diyetin kas glikojenini korumasina karsin, ekzersiz yeteneginde énemli
etkisi olmadigi sonucuna varilmistir.

3. Sickle Celi Hastaliginda Dinlenme Metabolik Hiz:

Sickle Celi hastaligi olan hastalarin DMH'lari kontrol grubundan % 19
daha yuUksek bulunmustur. Farklihgin yagsiz doku kitlesinden kaynak-
lanmadigi, eritropoeitik hiperplazinin enerji harcamasini arttirdigr disu-
nalmustidr. Bu hastalarda normal buyume icin enerji alimina dikkat edil-
mesi gerektigi vurgulanmistir.

4. Sisman Kadinlarin Zayiflama Oncesi, Zayiflama Sirasi, Tekrar
Normal Diyete Gegis ve Belirli Zaman Sonra Enerji Harcamalari

Orta duzeyde sisman (BKI= 29.846.5) kadinlarin (1) zayiflama 6ncesi, (2)
Zayiflama sirasi, (3) tekrar besleme sirasi, (4), 6-15 ay sonra enerji harca-
malari solunum cihazi ile 6l¢ilmustir. Baslangigta ortalama beden agirhi-
g1 77.9 kg. iken, zayiflama sonrasi 63.9 kg'a inmistir. 14+8 kg agirhik kaybi
gunluk enerji harcamasinda 1498+1138 kj dustise neden olmustur. Buna
gore 1 kg agirlik kaybi gunlik enerji harcamasinda 107 kj azalma yap-
maktadir. 3 ve 4 Ginct dénemlerde beden agirligi sirasiyla 62.5 ve 67.7 kg
dir. Yine bu donemlerde enerji harcamasi baslangic déneminden dusuk
bulunmustur. Beden agirhgindaki degisme solunum indeksinde (RQ)
onemli degismeye neden olmustur. DUsuk enerjili diyet sonlandigmda
emilim sonrasi RQ yukselmistir. B uda beden lipitlerinin oksidasyonu-
nun yavasladigim, dolayisiyla tekrar kilo aliminin arttigini isaretlemekte-
dir. Bazal RQ saptanarak kilo aliminin olup olmayacaginin belirlenebile-
cegi sonucuna varilmistir. Dustk enerjili diyette 1 kg agirlik kaybi ile
yaklasik enerji harcamasinda 100 kj disids oldugu dastndlerek yeterli

dizeyde zayiflamanin saglanmasi igin diyetin enerji degerinde ayarlama
yapmak gerekir.

5. Hiperhomosisteinemili Erkeklerde Vitamin B12/ Vitamin Bg ve
Folat Yéninden Beslenme Durumu

Hiperhomosisteinemili (plazma homosistein dizeyi 16.3 |J.mol/L) yiksek
erkeklerin pridoksal 5-fosfat, kobalamin ve folat dizeyleri homosistein
duzeyi normal erkeklerden daha distuk bulunmustur (p<0.001). Sinirda
vitamin yetersizligi olan erkeklerin orani sirasiyla B® Bi2 ve folat igin
%25, %56.8, ve %59.1 bulunmustur. Gunlik 10 mg pridoksal, 1 mg folat,



0.4 mg syanokobalamin eklenmesi yiikselen homosistein diizeyini 6 haf-
tada normallestirmistir. Hiperhomosisteineminin prematur oklusiv vas-
kular hastaliklar icin risk faktort dikkate alinarak plazma homosistein 6l-
¢cimlerinin diger kontrol sistemleriyle birlikte yapiimasinin ve gerekirse
bu vitaminlerin ek olarak alinmasinin gerekliligi vurulanmistir.

6. Tuple Beslenmeyle Olusan ishale Karsi Normal Bireylerin Direnci:
Magnezyumun Roli

Tuple beslenmede olusan ishalin nedenini arastirmak i¢in normal génul-
Iilere Osmalite HN sivisi 6nce 314 kj/kg beden agirhg: ile baslanarak
taple infizyon yapilmistir. Deneklerden 5'i 24 saatte 331-511 kj/gun
(198-340 mL/saat) siviyi ancak tolere edebilmislerdir. Deneklerin tgiinde
ishal olusmustur, ishalli diskida yuksek oranda magnezyum goérulmus-
tur. Potasyum ve fosfor dustukken kalsiyum normal bulunmustur. Kar-
bonhidrat, yag ve azot normaldir. Normal bireylerin tipik isotonik tip si-
visina oldukca direngli olduklari, yiuksek duzeyde infuzyonla ishal
gérilmesinin, magnezyuma bagli ozmatik nedene baglanabilecedi sonu-
cuna varilmistir.

7. Sisman Kadinlarda Fenilpropanolaminin Enerji Harcamasi ve Za-
yiflamaya Etkisi

Fenilpropanolamin (PPA) katekolamin olmayan, sempatetik sistemde et-
kili, istah azaltan bir ilactir. PPA'nin enerji harcamasi ve oksidasyona et-
kisi sisman kadinlarda incelenmistir.Kadmlardan bir grubuna 75 mg
agizdan sivi igcinde PPA diger gruba placebo verilmistir. Baslangicta
enerji harcamasi BMH ve RQ degerleri her iki grupta da benzerdir. Dort
gunluk deney sonrasinda PPA alan grup ile kontrol grubu arasinda ener-
ji harcamasi BMH ve RQ yénunden bir degisme olmamistir. Yedi haftalik
diyet uygulanmasi sonunda PPA alan grupta kilo kaybi kontrol grubun-
dan fazla bulunmustur. PPA grubu 5+0.5 kg, kontrol grubu 3.0+£0.4 kg za-
yiflamistir. Bu sire iginde de enerji harcamasi, BMH ve RQ de degisme
olmamistir. PPA aliminin énemli yan etkisi gérilmemistir. PPA'nin za-
yiflamadaki etkisinin BMH ile ilgili olmadigi sonucuna varilmistir. Zayif-
lama diyetine direncli sismanlarda kontrolli kullanilabilecegi goérisi
vardir.



8. Sismanligin Tedavisinde Ekzersizle ve Ekzersiz Yapilmadan Cok
Dusuk Kalorili veya Orta Duzeyde Sinirhi Kalorili Diyetin Etkisi

Sisman kadinlardan bir grubuna enerji gereksinmelerinin % 40’1 (CDKD)
digerine % 70'i (OKD), Ucune ugruba gereksinmeleri kadar eneriji
(NKD)+ eksersiz veya -eksersiz yaptiriimistir. Beden bilesimleri ve enerji
harcamalari 0, 3 ve 6. ayda dlculmustur. CDK diyetteki denekler en ¢ok
kilo veren grup olmustur (15.1+1.4 kg). OKD alan grubun kilo kaybi
10.8+1.0 kg'dir. CDKD grubun yag kaybi 11.7 iken OKD grubu 8.3+0.6
kg'dir. Yagsiz doku kaybi CDKD grubunda 2.8+0.3, OKD grubunda
1.8+0.3 kg'dir. Enerji kaybi elverisliligi faktéri OKD grubunda CDKD
grubundan daha yuksek bulunmustur. Ekzersiz tek basina kilo vermede
etkili bulunmamistir. Orta dizeyde enerji sinirlamasinda enerji yetersizli-
gine karsi kilo kaybinin daha ¢ok olmasi nedeniyle daha olumlu bir uy-
gulama oldugu sonucuna varilmistir. Zayiflamada en uygun ydntemin

orta dizeyde enerji sinirlamasiyla birlikte ekzersiz yaptirilmasi oldugu
vurgulanmistir.

9. Vitamin C Eklemesi Ultramaraton Kosucularinda Ust-Solunum
Yolu Enfeksiyon Insidansmi Dusurur

Epidemiyolojik veriler, ultramaraton kosucularinda (>42 km) Ust solu-
num yolu enfeksiyon insidansinin yiksek oldugunu gostermistir.Bu ¢a-
lismada ultramaraton kosuculari 2 gruba ayrilarak birine gtunlik 600 mg
C vitamini, digerine placebo verilmistir. Ust solunum yolu enfeksiyon
belirtileri igin yaristan, 14 gun sonra inceleme yapilmistir. Vitamin alma-
yan grubun % 68'inde, vitamin alanlarin ise %33'Unde enfeksiyon belirti-
leri gérulmastar. Ultramaraton kosucularinin C vitamini yonunden des-

teklenmesinin st solunum yolu enfeksiyon riskini azaltabilecegi
sonucuna varilmistir.

10. Serum ve Deride Beta-Karoten Birikimi

Gondlla bireylere 51 mg tek doz fi-karoten yagsiz verildiginde serum fi-
karoten diizeyinde bir de§isme g6zlenmemistir. Bu dozda fi-karoten 200
g yag icinde verildiginde 40 saat iginde serum fi-karoten diizeyinde 2.5
kat artis olmustur. Bu miktardaki fi-karoten 3’e bdltinerek her yemekle
birlikte alindiginda tek doz alima gore serum fi-karoten dizeyini 3 kat
daha fazla yukseltmistir.Serumdaki birikim 9-10 giin surmustiur. Deride-



ki sararma ise 2 hafta sirmuastur. Arastirma sonuglan fi-karotenin emili-
mi icin yagin gerekli oldugunu az dozda yemekle birlikte aliminin daha

etkin oldugunu, asiri doz aliminin dokuda birikimi yaptigini géstermek-
tedir.

11. Diyet Sorusturmasiyla Elde Edilen Mikro Besin Ogeleri Alimi ve
Biyokimyasal Gostergelerin Karsilastirilmasi

Bu arastirmada besin tiketim sikhigi yontemi ile 12 besin 6gesinin alim
duzeyleri saptanarak kan duzeyleri ile karsilastirilmasi yapilmistir. Enerji
ayarlamasina gore alimla kan duzeyleri arasindaki korelasyonlar tiamin,
A vitamini ve ¢inkoda 0 ile folatta 0.63 arasinda degismistir. Korolasyon
degerleri karotenoidler, vitamin D, vitamin E, vitamin B12, folat ve Vita-
min C'de 0.3'den yuksek bulunmustur. Ek alimlar ¢ikanldiktan sonra ko-
relasyon katsayilari dismustir. Bu bulgular besin 6geleri alim diizeyinin
saptanmasinda besin tuketim sikhgr sorusturma tekniginin oldukca gi-
venilir oldugunu gostermektedir.

12. Si1gir Hemoglobiniyle Zenginlestirilmis Kurabiyenin Okul Cocuk-
larinin Demir Yéninden Beslenme Durumuna Etkisi: Sili Ulusal
Programi

Bu Ulkede bir milyon okul gocuguna 6gle yemekleriyle % 6 sigir hemog-
lobin 6z ile zenginlestirilmis tanesi 10 gram gelen 3 adet kurabiye veril-
mistir. Boylece cocuklarin ginliuk biyoyararlihgr yuksek 1 mg ek demir
almalar 1saglanmistir. Kurabiyeler hiikiimet denetiminde degisik bdlge-
lerdeki fabrikalarda yapilarak dagitilmistir. Bu kurabiyelerin demirdege-
ri normal kurabiyeden 8 kat, protein degeri 1.6 kat daha fazla bulunmus-
tur. Ayrica bu kurabiyelerin amino asit puanlari da normal kurabiyeden
yuksektir. Kurabiyedeki demirin biyoyararlihgi % 19.7 bulunmustur. Ug
yillik uygulama sonucunda zenginlestirilmis kurabiye alan ¢ocuklarin
hemoglobin duzeyleri normal kurabiye alanlardan ©6nemli sekilde
(p<0.01) yuksek bulunmustur. Serum ferritin dizeyinde de benzer sonug
elde edilmistir. Anemi prevalansi yiksek olan toplumlarda sigir hemog-
lobin 6zu ile zenginlestirilmis kurabiye yedirme uygulamasinin pratik ve
ekonomik 6nlem olabilecedi sonucuna varilmistir.

13. insanda Plazma Askorbik Asit Diizeyi ve Kan Basinci ilintisi

Normal diyet alan yetiskin bireylerin plazma askorbik asit diizeyleri ile



kan basinci arasindaki ilinti incelenmistir. Bu ilinti ters yonde dnemlidir.
Baska bir deyisle plazma askorbik asit diizeyi yiuksek oldugunda kan ba-
sincl dusuktar. Sigara icenlerde plazma askorbik asit dlizeyi icmeyenler-
den 6nemli sekilde dusuk bulunmustur. Sigara faktori ortadan kaldiril-
diginda, yine plazma askorbik asit diizeyi yuUkseldik¢e kan basincinda
dusme godzlenmistir. Plazma selenyum, alfa-tokoferol, alfa tokoferol/
kolesterol orani retinol ve taurine dizeyleri kan basinci ile ilintili bulun-
mamistir. Bunun yaninda BKI, beden yag dagilimi, plazma kolesterol,
LDL kolesterol ve trigliserit duzeyleri kan basinci ile ilintili bulunmustur.
Askorbik asidin bu etkisinin, askorbik asidin prostaglandin metaboliz-
mas! (prosiklik tretiminin artmasi), leukotrin metabolizmasi, kandaki
sodyum dizeyini distrmesi gibi etkilerden olabilecegi tartisiimistir. As-
korbik asidin temel kaynagi sebze ve meyvelerdir. Bu besinler genellikle
sodyumdan dusuk potasyumdan zengindir. Sebze ve meyvenin fazla tu-
ketimi hipertansiyondan korunmada yararhdir.

14. Beden Bilesiminin Tayini-x-Ray Enerji Absorpsiyon ve Hidrodan-
sitometre Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Yetiskin erkeklerin beden bilesimleri X-ray enerji absorpsiyon, su alti 61-
¢um, deri kiviim kalinhgr ve biyoimpedans teknikleriyle dlctilerek bu-
lunan degerler karsilastinlmistir. Bitin tekniklerle bulunan beden yagi
ylzdesi degerleri arasinda gugli korelasyon bulunmustur. Ancak x-ray
degeri digerlerinden daha dusdktir. Farkliliktaki kemik mineral yogun-
luk degerinin etkisine de bakilmistir. x-ray degeri ile kemik mineral yo-
gunlugu degerleri arasinda da negatif korelasyon gértlmustir. X-ray ve
su alti 6lcim yodntemlerinin birlikte kullaniimasinin beden bilesimini de-
gerlendirmede yararli olacagi belirtilmistir.

15. Bel-Kalga Orani Karin igi Yagin Saptanmasinda ZayIf bir Gosterge-
dir
Kilo vermenin karin derialti ve i¢ kismindaki yagin azalmasina etkisi
magnetik resonans géruntileme ydntemiyle saptanmistir. Karindaki yag
deposundaki degisme bel-kalga cevresindeki degisme ile karsilastiriimis-
tir. Ortalama kilo kaybi 12.9+3.5 kg'dir. Karin ici yagin azalis orani erkek-
lerde % 40, kadinlarda % 33 bulunmustur. Deri alti yagindaki azalma
daha dusuktar (erkekte %29, kadinda %26). Bel-kalca orani her iki cinste
de dusmustir. Ancak bel-kalga oranindaki degisme karin ici yagindaki



azalmayla ilintili bulunmamistir. Toplam beden yagindaki azalma ile
deri alti yaginin azalmasi arasindaki ilinti i¢ kismin yagindaki azalmaya
gore daha dnemli bulunmustur. Arastirmanin bulgulari kilo verme ile
yag dagiliminda degisme oldugunu, fakat bu degisimin bel-kal¢a orani
O0lcimu ile degerlendirilemeyecedini goéstermektedir. Buna gére toplam
agirhikta azalma oldugunda bel-kalga orani fazla degismese bile, kann igi
yaginda énemli kayiplar olmaktadir.

16. Yeni Kentlesen Guatemala'li Cocuklarin Cinko Durumuna iliskin
Olarak Buyume ve Beden Bilesimleri

Yaslan ortalama 81.5+7 ay olan okul ¢ocuklarinin antropometrik olgtleri
ve deri kivrim kalinliklari, plazma ve sa¢ ¢inko dizeyine plazma ve kir-
mizi kire alkalen fosfataz aktivitesine ve immun ve zihinsel yeterlilige
iliskin olarak incelenmistir. Cocuklarda blyime geriligi gézlenmis (yasa
goOre ortalama boy Z puani -1.49, fakat agirhk kaybi (boya gore ortalama
agirlik Z puani 0.20 normal bulunmustur, orta kol kas alani -0.57, yag
alani -0.35 bulunmustur. Cocuklardan erkeklerin % 63.5'inin, kizlarin
%44.1'inin sa¢ ¢inko duzeyi 1.68 mikromol/g'm; erkeklerin % 12.3'Gnun,
kizlarin % 1.5 inin plazma ¢inko dizeyi 10.71 mikromol/L altinda bulun-
mustur. Bunlarin fitik asit alimlari da yuksektir. Cinko yéniinden beslen-
me durumunun biyidme ve gelismede, tat algilamada ve beden bilesi-
mindeki farkhliklarla ilintili olabilecegi sonucuna vanlmistir. Sinirda
¢inko dumunun diyetle biyoyararlihigr yiksek ¢inko alimi ile ilintili oldu-
gu vurgulanmistir. Diyetleri ytksek fitat iceren ¢ocuklarda sinirda ginko
yetersizligi olabilmektedir. Bu da cocuklarin baytumelerine yansimakta-
dir. Yazarlarin diger calismasinda ¢inko yetersizligi olan ¢ocuklara giin-
luk 10 mg ek ¢inko verilmesinin buyumeden ¢cok beden bilesimini etkile-
digi bulunmustur. Cinko alanlann triseps deri kalinhi§i Z puaninda daha
cok artis g6zlenmistir.

17. Gambia'li Kadinlarin Gebelik Surasinda Enerji Tasarrufu: Tam
Beden Kalorimetresi Kullanilarak Uzunlamasina Bir Calisma

Gambia'll kadinlarin gunluk enerji harcamalari tam beden kalorimetrisi
ile gebelik 6ncesi, gebeligin 6., 12., 18., 24., 30. ve 36 haftalarinda ginlik
enerji harcamalari olgilmustir. Gebelik sirasinda toplam agirhik kazani-
mi 6.8+2.8 kg, yag birikimi 2.0+2.3 kg yagsiz doku birikimi 5.0+2.5 kg bu-
lunmustur. Bazal metabolizma hizi (BMH) gebeligin ilk 18 haftasinda



dusmus, daha sonra yukselmis, 36 haftada yasami sturdurucd enerji mali-
yeti 8.4 mj bulunmustur. Gebelige karsi bireysel yanit beden kitlesindeki
degismeyle ilintili bulunmustur. Tredmil ekzersizinin maliyetinde diyet
veya aktivitenin olusturdugu termogenesizde dnemli degisme olmamis-
tir. 36 haftay1 asan gebelik stiresince toplam metabolik enerji maliyeti 144
mj (dol 43 mj), yag birikimi 92 mj), yasami strdirme maliyeti 8.4 mj bu-
lunmustur. Bu degerler daha énce rapor edilenlerin ¢ok altindadir. Orne-
gin bu deger FAO/WHO/UNU'nun gebelik maliyeti olarak dénerdigi 335
mj enerjinin yansindan bile azdir. Bunun enerji metabolizmasindaki
uyumdan kaynaklanabilecedi belirtilmistir. Ayrica gebelere enerji dnerir-
ken bireysel farkliliklara dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir.

18. Filipinlerde Gebelikte Agirlik Kazaniminm Biyolojik Belirleyicile-
ri

Gebelik araligi 2 yildan az olan kadinlarin gebelikte agirlik kazanim
oruntdleri incelenmistir. Taplam agirhk kazanimi 8.4 kg bulunmustur.
Gebelik arahgi ytkseldikge ilk trimesterde agirlik kazanimi artmistir. Ge-
belik dncesi BKI disiik oldugundan ve gebe olunmayan siire uzadiginda
da ilk trimesterde agirlik kazanimi artmistir. Gebelik 6ncesi BKI disik
oldugunda ve gebe olunmayan sire uzadiginda da ilk trimesterde agirlik
kazanimi artmistir. Gebe olunmayan surenin uzamasl, gebelik ©6ncesi
BKI'nin dasukligu, boy uzunlugu, enerji aliminin yuUksekligi toplam
agirlik kazanimi ile ilintilidir. Uctincii trimesterde emziklilik, gebelik ya-
sinin 35'den fazla olmasi toplam agirlik kazanimini olumsuz etkilemistir.

Dogacak bebeklerin saghgi acisindan gebelik stresince uygun agirhk ka-
zanimmin énemi vurgulanmistir.

19. Dusuk Dansiteli Lipoproteinlerin (LDL) Oksidasyonu: Bireysel
Farklilik ve Diyete Eklenen Linoleik Asidin Etkisi

LDL okside olarak degistiginde belirli alicilar bunu taniyamadiklarindan,
damarlarda kolesterol birikimi olmaktadir. Antioksidant 6geler oksidas-
yonu o6nlediklerinde kolesterol birikimi azalir. Bu calismada LDL oksi-
dasyonu bireysel farkliliklar ve linoleik asit eklemesinin etkisi yoninden
incelenmistir. Birbirini izleyen 3 gun sure ile belirli diyet alimindan 14
gun sonra LDL oksidasyon ol¢cumleri yapilmistir. Farkhlik katsayisi
%7.49 ile %4.58 arasinda degismistir. Deneklerin diyetine 359 linoleik
asitten zengin yag eklendikten sonra olgtimler tekrarlanmistir. Linoleik



asit alimi oksidasyonu hizlandirmistir. Endojen antioksidantlar alindik-
tan sonra da oksidasyonda hizlanma gorulmustiar.Bu bulgu, diyette lino-
leik asit arttiginda antioksidant aliminin da arttirilmasinin gerekliligini
gostermektedir. Sadece linoleik asit aliminin artisi aterosklerozis riskini
arttirabilmektedir.

20. Laktozu Sindirim Gug¢lugl, Laktoz Intoleransi ve Sit Intoleransi
Arasinda Korelasyon

Laktoz enzim yetersizligine bagh laktozu sindirim guc¢ligu Bati Afrika
kokenli Amerikalilar'da % 70-75 gibi yuksek siklikta gorilmektedir. Bu
calismada 240 mL sute karsi intolerans yakinmasi olan Afrika kdkenli
Amerikalilar'a 25 g laktoz yuklemesi yapilarak soluk hidrojen testi ile
laktoz sindirim ve intoleransi saptanmistir. Deneklerin % 50'si laktozu
sindirim guc¢ligu ve intoleransi olanlar olarak smiflanmistir.Deneklerden
% 8'inde sindirim gucligld olmakla birlikte bu kadar laktozu tolere edebi-
lir, %15'i laktozu sindirebilir; fakat intolerans gdsterenler olarak belirlen-
mistir. Deneklerin % 27si ise bu miktardaki laktozu sindirebilir ve tole-
ransh olara kabul edilmistir. Laktozu sindiremeyen ve intolerans
gOsteren deneklerde sut intolerans durumu ayrica incelenmistir. Bunla-
rin % 67'si icilen site karsi laktoz olsun olmasin tepki gdstermislerdir.
Bunun yaninda % 33'0 dustk laktozlu ve laktoz iceren site aldiklarinda
intolerans belirtileri gostermislerdir. Afrika kdkenli insanlann ¢ogunlu-
gunun orta dizeyde alman site karsi gosterdikleri tepkilerin, sitiin lak-
toz igerigi ile ilintili olmadig1 sonucuna varilmistir. insanlarda siit veya
baska bir besinin kendileri i¢in uygun olmadigi izlenimi bulundugunda
o besine karsi tepki gosterebildikleri bu ¢alisma ile bir kez daha kanitlan-

maktadir.

21. Saglik Sigara icen Erkeklerde Beta-Karotenin immiinolojik Goster-
gelere Etkisi

Yetiskin sigara tiryakisi erkek deneklerde ¢ift isaretlenmis monoklonal
antikorlar kullanilarak periferi kanda lenfosit alt gruplarina, baslangicta
ve 14 gun 20 mg/gun duzeyinde beta-karoten eklemesinin sonunda ba-
kilmistir. Ayrica ayri bir grupta fitohemaglutinin (PHA) ve konkavalin
A'nin baslattigr lenfosit ¢ogalmasi da oOlg¢tlmastir. Baslangigta gruplar
arasinda bir farklilhik bulunmamistir. Beta-karoten eklenmesinin sonunda
plazma beta-karoten dizeyinde 13 kat artis olmustur. B¢ta-karoten peri-



feri lenfosit alt gruplarini etkilememistir. Beta-karoten eklenen grupta
PHA'nm baslattigi lenfosit cogalmasinda % 12 artis olmustur (p<0.02).
Konkavalin A'nm baslattigi lenfosit cogalmasi gruplar arasinda farksiz
bulunmustur. Arastirma sonuclari, beta-karoten alinmasinin sigara igen-
lerde immun cevabi orta drecede iyilestirdigini gostermektedir. immun
sistemin giclenmesinin hastalik riskini azalttigi g6zénine alinarak 6zel-

likle sigara icenlerin gereksinmenin ustiinde beta-karoten almalari dneri-
lebilir.

22. ik Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasinda Diyet Degisiklikle-

rinin Daha Sonraki Epidemiyolojik Calismalardan Saglanan Mor-
talité Verileriyle ilintisi

Yirmidort saatlik besin tuketimi saptama ydntemiyle 5 temel besin gru-
bunun tuketim dizeyleri saptanarak diyet degisikligi puani gelistirilmis-
tir. Puan gelistirme her gruptan tuketime 1 puan verilerek yapiimistir.
1971-1975 yillarindaki durum esas alinarak 1982-1987 arasindaki 6lumler
belirlenmistir. Mortaliteyi etkileyen yas, irk, sigara i¢cimi, posa tuketimi
gibi faktorlere gore denekler eslestirilerek diyet degisimi puani ile morta-
lité arasindaki korelasyon saptanmistir. iki veya daha az gruptan tiiketen
erkek ve kadinlarda mortalité riski sirasiyla 1.5 ve 1.4 bulunmustur.
Besin gruplarindan birkaginin eksik oldugu diyeti alanlarda mortalité
riski artmaktadir. Sadece diyette "yag! azalt", "posay! arttir" mesajlarinin
saglik acisindan yeterli yarar saglamadigi, diyeti genel olarak distnerek
ona gore Oneriler olusturmanin gerekliligi vurgulanmistir.

23. Ginluk Besinleri Ug veya Dokuz Ogiinde Tuketmenin Plasma Li-
pitleri ve Glikoz Metabolizmasina Etkisi

Saglhikh normolipidemik 19 yetiskin bireyin gunlik enerji alimi sabit kal-
mak Uzeri, besinlerini 2 hafta 2, diger 2 haftada 9 6gin olarak tiketmeleri
saglanmistir. Makro besin 6geleri tiiketimi agisindan dénemler arasinda
fark bulunmamistir. Baslangicta, birinci ve ikinci dénem sonlarinda kan
glikoz, insulin ve lipitleri 6lgiilmustir. Ug 6gin tiiketim modeline gore 9
06gun tiketim modelinde aglik plazma total, LDL ve HDL kolesteroliinde
sirasiyla % 6.5, %8.1, ve %4.1 dusus olmustur. Apolipoprotein A-l ve B,
beden agirhgi, trigliserit, LDL:HDL kolesterol oraninda oldugu gibi gli-
koz yuklemesi sonucu idrar C peptid: kreatinin oranlarinda degisiklik
gbzlenmemistir. Aksam yemeginden sonra saptanan glikoz-insulin egri-



leri 9 6gin yemede daha diz bulunmus, fakat egrilerarasi alan iki yeme
modelinde de farkhi goérGlmemistir. Alman besin miktari degismeden
yeme sikliginin artmasinin kan kolesterolt ve LDL kolesteroliinde 6nem-
li disus sagladigi, bu tir calismalarin lipit dizeyleri farklh denekler tize-
rinde de yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

24. Sisman Kadinlarda Magnetik Rezonans Goriunteleme ile Olgiilen
Adipoz Doku Dagilimi

Sismanlik gunimiizde énemli halk saghgr sorunlarindandir. Ozellikle
bedenin st kisimlarindaki i¢ bélimlerd eyag birikimi hastalik riskini art-
tirmaktadir. Bu ¢calismada sisman kadinlarda magnetik rezonans gorun-
tileme yontemiyle beden yag ile deri alti ve i¢ organlardaki dagilhimi sap-
tanmistir. Deri alti ve i¢ organlardaki yag birikimi yénidnden bireyler
arasinda 6nemli farklilik bulunmustur. Adipoz dokunun % 92.3 derialti,
% 6.3'0 i¢ kisim yag! olarak belirlenmistir. Bel, kalca cevresi dlgtimleri
deri ali yagini belirlemede uygun bulunmustur. Magnetik rezonans go-
rintdleme ydnteminin derialti ve i¢ kisim yaglanmanin belirlenmesinde
glvenilir oldugu sonucuna variimistir.

25. Diyetin Olusturdugu Termogenezisde Ddngusel Farklilik

Isleri geregi gece yemek yiyen iscilerde kilo aliminin termogenezisle ilgi-
sini saptamak Uzere ayni miktar yemek saat 9.00,17.00, veya 01.00 de ye-
dirilerek enerji harcamasi dolayli kalorimetre ile yemekten 1 saat 6nce ve
yemekten 6 saat sure icinde dl¢ilmustir.Diyetin olusturdugu termogene-
zis en ylksek sabah, en disuk gece yemegi sonrasi bulunmustur. Buna
gbre yemek yeme zamani termogenezisi etkilemektedir. Kahvalti etme-
yip sadece aksam yemek termik etkiyle, enerji kaybini azalttigindan kilo
alma riskini arttirabilir. Termik etki yemek ©oncesi alman enerjinin %
6.06's1, sabah yemekten sonra % 15.9'u, 6gleden sonra % 13.5%i, gece
%10.9'u olarak bulunmustur.

26. ince ve Sisman Ergenlik Oncesi Cocuklarda Yemegin Olusturdugu
Termogenezis

Ergenlik dncesi (8.8£0.3 yas) sisman ve ayni yasta sisman olmayan gocuk-
larin dinlenme metabolik hizlari (DMH) ve yemegin termik etkisi 6l¢il-
mastur. Sismanlarin DMH'lan incelerden ytksek bulunmustur (sisman-



lann 4975485 incelerin 45194326 kj). Ancak DMH yagsiz kiitleye gore
uyarlandiginda aradaki fark énemsizdir.Sivi yemege karsi termik yanit
alman enerjinin yuzdesi olarak sismanlarda % 4.4x1.2, incelerde %
5.9+1.7 bulunmustur (p<0.05). Sonuglar termik etkinin dusukluginidn
kilo aliminin artmasinda etkili olabilecegini gostermektedir. Kliclk yasta
olusan dusuk termogenezis ileriki yaslarda sismanlama riskini arttirabi-
lir. Ayni cocuklarda zayifladiktan sonra da termik etkinin él¢iilmesi, yag
birikiminin etkisinin agikliga kavusmasi icin gereklidir.

27. Emzikli Kadinlarin Enerji Harcamalari: Cift isaretlenmis Su ve
Kalp-Hizi- izleme Yéntemlerinin Karsilastirilmasi

Emzikliligin getirdigi enerji maliyeti konusunda, Onerilen tiketim stan-
dardi ve enerji alimina ait elde edilen veriler arasinda farkliliklar bulun-
maktadir. Bu calismada bebeklerini sadece anne suttyle besleyen kadin-
larin guinliik toplam enerji harcamalari (GTEH) kalp-hizi izleme (KHIi) ve
cift isaretlenmis su (CIS) yontemleriyle 6lctilmistur. Ayrica denekler 8
gunluk besin tuketimlerini saptamislardir. Stt verimi de ayni dénemde
olculmustur. Toplam enerji harcamasi (siit enerjisi ve GTEH) CIS yonte-
minde ortalama 12.35+1.03 mj iken, KH ydnteminde 11.74+1.3 mj bulun-
mustur. Buna gore iki yontem arasindaki farklilik %5.8 dir. Bireysel fark-
lihk %-27.1 ile +17.6 arasindadir. CIiS ydnteminin emziklilerin enerji
harcamasini saptamada uygun yéntem olmadigi ve enerji harcamasinda
bireysel farklihgin énemli oldugu sonucuna varilmistir. KH ydnteminin
kolayligi da pratikte kullanim olasihigim arttirmaktadir.

28. Vitamin C Aliminin Hesaplanmasinda Sorunlar

Besinlerin C Vitamini igerikleri icin iki ulusal kaynak gdzden gegirilmis
ve HPLC yéntemi ile yeni degerler saptanmistir. Amerikan halkinin di-
yetine katkida bulnan 5 temel C vitamini kaynaklarindan 4 tnin HPLC
ile bulunan C vitamini degeri incelenen kaynakta belirlenen de@erlerden
distk bulunmustur. HPLC degerlerine goére besin tiketimi arastirma
bulgulari incelendiginde gunlik alim diger kaynaklara gore belirlenen
alim dizeyindendaha disuktir. Buna karsin diyet vitamin C icerigi ile
plasma askorbik asit arasinda korelasyon bulunmustur. Vitamin C alimi-
ni hesaplamada besinlerin C vitamini iceriklerinin dogru belirlenmesinin
onemli oldugu fakat plazma diizeyine gore beslenme durumununsinif-



landirilmasini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Bazi besinlerin besin bi-
lesim cetvelleri HPLC yoéntemiyle bulunan C vitamini degerleri soyledir
(mg/100 g. yas agirhik).

Besin Besin bilesimi HPLC analizi
1 kaynak 2 kaynak
Domates-¢ig 23.0 18.0 13.6
Kamabahar-¢ig 55.0 715 62.7
Ispanak-¢ig 51.0 28.1 52.4
Ispanak-pismis 19.0 9.8 151
Kansik yesil salata 10.6 - 10.7
Kirmizi sivri biber 204.0 128.0 155.0
Haslanmis patates 12.3 10.7 8.3
Portakal 50.0 52.2 64.3
Greyfurt 37.0 33.3 23.6
Karpuz 7.0 9.6 9.7
Muz 10.0 9.1 18.6
Havuc 8.0 9.3 6.7
Pazi-turp yapragi (haslanmis)  48.0 25.3 4.8
Brokoli (haslanmis) 90.0 62.8 39.6
Ispanak (pismis) 19.0 9.8 151

29. Beta-Karoten ve Alfa-Tokoferoliin Serum Konsantrasyonlarinda
Mevsimsel Degisiklik

HPLC yontemiyle 17247 Finli sigara icen erke@in serum beta-karoten ve
alfatokoferol duzeyleri degisik mevsimlerde olctlmustir. Serum fi-
karoteni Nisan-Haziran aylarinda en dustk, Ekim-Kasim aylannda en
yuksek dizeyde bulunmustur. Ortalama diizey Nisan-Haziran aylarinda
0.33-0.36 mmol/L duzeylerinde iken Ekim-Kasim aylannda 0.45-0.47
mmol/L dizeyine ¢cikmistir. Alfa-tokoferol diizeylerinde mevsime bagli
degisiklik gézlenmemis yil boyu yaklasik 27.6 mmol/L civannda seyret-
mistir. Birey ve gruplarin fi-karoten duzeyleri belirlenirken mevsim 6zel-



ligine dikkat edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir, fi-karoten diizeyin-
deki mevsimsel degisikligin karotenoid iceren besinlerin tiketimindeki
mevsimsel degisiklie bagh olabilir. Ulkemizde G-karotenden zengin
havug tuketimi sonbahar kis+ilkbahar aylarinda yaz mevsiminden daha
yiiksektir. G-karoten alimi serum diizeyini etkilediginden tiiketimin bol
oldugu mevsimlerde serum diizeyi de ytksek olabilir.

30. Erkeklerde Cinko Metabolizmasinin Homeostatik Kontrolu:
Dusuk Cinkolu Diyet Alan Erkeklerde Cinko Atim ve Dengesi

Bu calismada 11 erkek 28 gun sure ile gunlik 159 pmol (10.35 mg) ¢inko
saglayan diyet almislardir.Daha sonra 35 gtin stresince diyetin ¢inko di-
zeyi sirasiyla 1.43, 2.45, 3.77, 4.43 mg/gin dizeylerine indirilmistir. Di-
yette temel protein kaynagi yumurta akindan saglanmis diger besinler
cinko duzeyine bakilarak eklenmistir. Plazma ¢inko duzeyi, ¢inko yeter-
siz diyet aliminin ilk asamasinda 0.44 ve 0.49 jamol/L diizeyine dusmus-
tir. idrarla atilan ginko, alimdaki azalmaya bagli olarak dusmustir.
Cinko dengesi sadece yetersiz alimin ilk déneminde sifir olmustur.idrar
ve plazma c¢inko dizeylerinin birlestirilmesiyle belirlenen kritere gore ye-
tersiz alimin 4. déneminde (gunlik 4.43 mg ¢inko) hicbir denekte ¢inko
yetersizligi tanisi konmamistir.Bir denekte 3. dénemde, ¢ denekte 2. do-
nemde, 7 denekte 1. donemde ¢inko yetersizliginin sinirda belirtileri géz-
lenmistir. Buna goére yetiskin erkeklerde gunlik 51.6 (J.mol/3.37 mg) bi-

yoyararhih@r yuksek kaynaktan saglanan ¢inko gereksinmeyi
karsilayabilir.

31. Yetiskinlerde Beden Bilesimini Aciklayan Beden Yapi indeksi Ola-
rak Diz Boyunun Boy Uzunluguna Gére Avantaji

Beden bilesimini sadece yag ve yagsiz kitle olarak belirlemenin yeterli
olmadigi, beden bilesiminin beden yapisina indekslemenin daha uygun
olacagi, fakat yasla boy uzunlugunun azalmasinin indeksi etkileyebilece-
gi belirtilmistir. Framingham calismasinda yer alan 600 yetiskin Gzerinde
bioimpedans yéntemi kullanilarak boy uzunlugu ve diz boyu 6élgimle-
riyle 28-75 yas arasinda yagsiz kutledeki kayip degerlendirilmistir.
Beden bilesimini diz boyuna indekslemenin daha dogru bilgi verdigi so-



nucuna varilmistir. Yasla birlikte yagsiz doku ve boy uzunlugunda azal-
ma olmaktadir. Yasl kadinlarda diz boyu da genclerden dusukttr.

32. AiIDS'li insanlarda Dinlenme Enerji Harcamasi: ikincil Enfeksiyo-
nu Olan ve Olmayan Hastalarin Karsilastirilmasi

AIDS den dolaylr malnutrisyonlu 165 hastanin dinlenme enerji harcama-
lar1 dlcilmis ve enfeksiyonu olmayan kontrol deneklerde karsilastini-
mistir. Hastalardan 36'smda ikincil enfeksiyon varken, kalaninda yoktur,
ikincil enfeksiyonu olmayan hastalann dinlenme enerji harcamasi (DEH)
kontrol grubundan %11 yiksek bulunmustur. ikincil enfeksiyonu olanla-
rin DEH'sI kontrol grubundan % 34 yuksektir. Bu grubun DEH'si ikincil
enfeksiyonu olmayanlardan % 21 daha yiksektir. DEH ile yagsiz doku
kutlesi arasinda korelasyon bulunmustur. DEH/yagsiz kiitle orani ikincil
enfeksiyonu olmayan grupta 152.5%1.2 kj/kg iken ikincil enfeksiyonu
olan grupta 207+5.4 kj/kg'dir. ikincil enfeksiyonun enerji harcamasini
arttirarak kilo kaybim hizlandirdigi sonucuna varilmistir.

33. Normal Erkeklerde Doymus Yag Asitleri ve Balik Yaginin Plazma
Lipit ve Lipoproteinlere Bagimsiz Etkisi

Balik yiyen topluluklarda koroner kalp hastaligi sikligi dastktir.Ancak
doymus yagi ¢ok tiketen bazi bati topluluklarinda balik tiketmelerine
karsin koroner kalp hastahi§i sikhigi yuksektir. Bu ¢alismada 6 saghkh
erkek doymus yag orani % 5 veya %19 olan diyetle beslenmisler-
dir.Aynca yagdan gelen enerji de % 25 veya % 39'dur. Her iki diyet de
enerjinin % 2'si oraninda n-3 yag asitleri eklenerek verilmistir.Deney su-
resi 3 haftadir. Doymus yag! yuksek ve distk diyetlere n-3 yag asitleri
eklendiginde plazma total kolesterol ile VLDL-kolesterol ve HDL-
kolesterolde 6nemli dusus gozlenmistir. Total LDL ve HDL kolesterolle-
rinde distik doymus yag asidlerini iceren diyette yiksek doymus yag
asidi iceren diyete gore 6nemli dusus olmustur. Doymus yag asitleri ile
n-3 yag asitleri arasinda etkilesim bulunmamistir.Bu iki tir yag asitleri-
nin bagimsiz etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Plazma lipitlerini de-
netim altinda tutmak icin doymus yag asitlerinin dastrilip n-3 yag asit-
lerinin yukseltilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.

34. Ramazan Sirasinda Uzun Sdreli Orugtan Sonra Plazma Yuksek

Dansiteli Lipoprotein Kolesteroliinde Artis

Saghkl erkeklerin plazma lipit diizeyleri Ramazan ayi baslarken, sonun-



da ve 1 ay sonra Ol¢ilmustur. Plazma total, LDL ve VLDL kolesterollerin-
de degisme goézlenmemistir. Ramazan sonunda HDL-kolesterolii %30
yuksek bulunmustur. Apolipoprotein A-l de de benzer artis goralmus-
tir. Total kolesterolin HDL-kolesterole ve LDL-kolesterolin HDL-
kolesterole oranlan Ramazan sonunda dusuktir. Plazma lipitlerindeki
bu degisikligin ginde tek yemek yenmesine bagl olabilecedi belirtilmis-
tir. Ancak bu konuda bir yargiya varabilmek i¢cin daha degisik gruplarda
benzer arastirmalarin yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

35. Saglikhi ve insuline Bagl Olmayan Diyabetlilerde Farmakolojik

Dozda Verilen E Vitamini insulin Etkinligini Arttirir.

Normal ve insuline bagli olmayan diyabetli (Tip 2) bireylerin baslangi¢
ve gunde 900 mg ek E vitamini verildikten 4 ay sonra kan glikoz ve insu-
lin duizeyleri saptanmistir. E vitamini placebo alan kontrol grubuyla kar-
stlastirilmistir. Vitamin E alinmasi glikoz egri alanini distrmustir. Ayni
sekilde toplam glikoz oksidasyonu da artmistir. Yiksek doz E vitamini
aliminin oksidatif stresi azaltip insulin etkinligini arttirarak diyabetin
kontrolinde yararh oldugu sonucuna vanlmistir. Ancak verilen doz ol-
dukca yuksektir. Yiuksek doz E vitamini aliminin yan etkileri godzardi
edilmemelidir. Normal dozlarda (100 mg/gtn) gibi E vitamini aliminin
uzun sureli etkisinin incelenmesi yararli olur.

36. Rutin Alkol Alan Orta Yas Grubu Erkeklerde Serum Cinko ve

Apolipoprotein A -1l Arasinda Dogrusal ilinti

Serum c¢inko ile serum lipoproteinleri ve apoproteinleri arasindaki ilinti
35-59 yas grubu masa basi calisan erkeklerde incelenmistir. Alkol alma
durumlanna goére denekler hi¢ almayan, arasira alan ve hergin alan
olmak tzere U¢ gruba ayrilmiglardir. Alkol alan grubun serum trigliserit,
Apo A-l ve A-Il dizeyleri icmeyenlerden yuksek bulunmustur. Serum
¢inko, total kolesterol ve APO B duzeylerinde farklilik gérilmemistir.
Rutin alkol alanlann HDL-kolesterol ve HDL-kolesteroliin total koleste-
role orani diger gruplardan yuksektir.Korelasyon analizleri rutin icenler-
de serum cinko dizeyi ile Apo A-Il arasinda dogrusal korelasyon oldu-
gunu gostermistir. Bu ilinti denekler BKI, sigara icimi ve ekzersiz
yoniunden eglestirildikten sonra da ©6nemli bulunmustur. HDL-
kolesteroliin yuksekligi aterojenik etkinin azaldiginin gostergesi kabul
edilmektedir. Apolipoprotein A-l ve A-lIl HDL'nin baslica protein kisim-
laridir. Apo A-Il iceren HDL damar hicresinden kolesterol ¢cekerken Apo



A -1l nin boyle bir etkisinin olmadigi bildirilmistir. Yine yapilan calisma-
lar serum ¢inko dizeyinin artmasinin ¢inko/bakir oranini degistirerek
koroner kalp hastaligi icin risk faktérd oldugu belirtilmistir. Buna gore
alkol aliminda HDL'deki Apo A-IlI'nin yikselmesi ayni zamanda ¢inko
dizeyinin de yuksekligi ile paralellik gosterdiginden gergekte alkolin
koroner kalp hastalik riskini azaltici niteligi olmadigi soylenebilir.

37. Toprak Selenyumunun Dustk Oldugu Yorede Yasayan Orta Yas
Erkeklerde Ayak Tirnadi Selenyum igerigi Selenyum Aliminin
Gostergesidir

Orta yas erkeklerin besin alim duzeyleri 6 ay sire ile saptanmistir. Bun-
dan 9-10 ay sonra ayni kisilerin ayak tirnaklarindan kesintiler toplanarak
analiz edilmistir. Diyetle selenyum alimi ortalama 42.5 mikrogram/gun
bulunmustur. Ayak tirnaginin selenyum igerigi 0.47 mg/kg bulunmus-
tur. Deneklerin bazilari giinltiik 29.7 mikrogram ek selenyum almislardir.
Ek selenyum alanlarin ayak tirnagi selenyum igerigi yiiksek bulunmus-
tur. Buna gore ayak tirnaginin selenyum dtizeyi selenyum aliminin gos-
tergesidir. Ayni zamanda diyetteki beta-karoten dizeyi de selenyum
alimi ile ilintili bulunmustur. Selenyum yetersizliginin belirlenmesinde
ayak tirnagi selenyumun 6lctilmesinin gtvenilirligi daha ileriki arastir-
malarla kanitlanmalidir.

38. Kistik Fibrozisli Hastalarda Pseudomonas Aeruginosa Enfeksiyo-
nunu Tedavi Etmeden ve Ettikten Sonra Dinlenme Enerji Metabo-
lizmasi

Pankreasin calismasindaki bozukluk ve yetersiz enerji alimina bagh ola-
rak kistik fibrozisli hastalarda malnutrisyon énemli sorundur. Bu hafta-
larda malnutrisyon nedenlerinden biri dinlenme enerji harcamasindaki
(DEH) %10-20 artistir. Bu calismada kistik fibrozisli hastalann DEH'lan
pseudomonas aeruginosa enfeksiyonunu tedavi etmeden ve 2 haftalik
antibiyotik tedavisi sonucu ol¢ctlmustur. Tedavi 6ncesi DEH normalin %
119.0+£11.4 bulunmustur. 29 hastadan 17'sinde DEH normalden yuksek-
tir. 12 hastada ise DEH normal sinirlarda kabul edilmistir. Antibiyotik te-
davisi sonunda DEH 6nemli sekilde dusmustir. DEH yuksek olanlarda
dusus daha belirgindir.Kistik fibrozisli hastalarda enfeksiyon tedavisinin
DEH'sini azaltarak malnutrisyonu dnleyebilecedi sonucuna variimistir.



42. Diyet Yaglari ve Serum Lipitleri: Deneysel Verilerin Bir Degerlen-
dirilmesi

Diyet yaglari ve serum lipitleri konusunda 1960'lardaki yayinlarda doy-
mus yag asitlerinin serum kolesteroliini yukselttigi ¢coklu doymamisla-
rin ise dusdrdaga bildirilmistir. Daha sonraki calismalarda tekli doyma-
mis yag asitlerinin ¢oklu doymamislar gibi serum kolesterolini
dasurdiaga rapor edilmistir. Bu ¢alismalarda ¢coklu doymamislarin LDL-
kolesterolil oldgu kadar HDL-kolesterollini de disurdagd, tekli doyma-
misin ise HDL-kolesteroll etkilemedigi bildirilmistir. Bu yazida 1991 yili-
na kadar doymus, ¢oklu ve tekli doymamis yag asitleri ve serum lipitle-
riyle ilgili yapilmis deneysel calisma verileri regresyon analizi
yontemiyle degerlendirilmis ve asagidaki sonuglara varilmistir. 1) Doy-
mus yag asitleri serum kolesterolintu arttirir ve en énemli etkendir. 2)
Coklu doymamis yag asitleri serum kolesteroliint dusartr. 3) Tekli doy-
mamis yag asitlerinin serum kolesterolt Gzerine bagimsiz etkisi yoktur.
4) Diyet kolesteroli serum kolesteroliini yukseltir ve yag asitlerinin etki-
leri incelenirken diyet kolesteroliine dikkat edilmelidir. 5) Verilerin ¢cogu
LDL-Kolesterolindeki duststun serum kolesteroldeki dustsle paralellik
goOsterdigini isaretlemektedir. HDL-kclesteroldeki degisme ile serum ko-
lesteroldeki degisme konusunda ayni paralellik gérilmemistir. 6) Dusuk
yagh diyet kolesterolt dasurtr, fakat dusuk yagh diyetle yag asitlerinin
etkisi konusuda veriler yetersizdir.

43. insanlarda Karbonhidrat Dengesi, Gun ve Giin Besin Aliminin De-

netimi

Gonallha besin ahirimda karbonhidrat deposunun énemli oldugu varsa-
yilmaktadir. Bu varsayimin dogrulugunu arastirmak icin erkek denekle-
re 1. gin ayni miktar enerji saglayan, fakat enerjinin %3'0 veya %47'si
karbonhidrattan gelen diyet verilmistir. Dustik karbonhidrat alimi kar-
bonhidrat yéniinden bosalmayi belirtmektedir. Karbonhidrat 153+42 g
degisme saglanmistir. ikinci giin denekler makro besin dgeleri belirli nor-
mal diyet almiglardir. Bosalma ve %47 lik karbonhidrat alan gruplarda
enerji dengesi farksiz bulunmustur, (bosalma grupta 12.72+2.01 MJ, kont-
rol grupta 12.73+2.24 MJ).

Cok dustk karbonhidrat alimiyla deponun bosalmasi karbonhidrat oksi-
dasyonunu baskalamistir. Normalde oksidasyon 256139 g iken bosalma-
da 174441 g dir. Karbonhidrat oksidasyonu azalirken yag oksidasyonu



artmistir. Bosalma ve normal karbonhidrat alimmda karbonhidrat denge-
sinin saglanmasinda yakit tirlerinin kullanimindaki uyumun etkili oldu-
gu sonucuna varilmistir. Bu sonug kisa stirede besin aliminin belirli kar-
bonhidrat deposunun saglanmasinda etken oldugu varsayimini
kanitlamamaktadir. Karbonhidratin bosalma déneminde yag oksidasyo-
nu hizlanarak enerji dengesini saglamaktadir.

44. Saghkli ve insulin Direngli insanlarda Amino Asid Infuzyonunun
Termik Etkisi

Yemekten sonra enerji, harcamasindaki artis besinin termik etkisi olarak
bilinir. Bu etki besin 6gelerinin emilimi, tasinmasi ve depo edilmesinin
enerji maliyetidir. Proteinin termik etkisinin diger besin 6gelerinden yuk-
sek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada insulin direngli hastalarda prote-
inden olusan termik etkide degisme olup olmadigi incelenmistir. Sisman
Tip 2 diyabetli ve diyabeti olmayan ve normal deneklere yagsiz dokunun
kilosu basina 13.9 pmol glikoz tek basina veya dakikada 4.2 mg/yagsiz
doku kg olacak sekilde amino asit infuzyonu yapilmistir. Amino asitlerin
termik etkisi normal sisman ve Tip 2 diyabetlilerde infiizyonla alinan
enerjinin yuzdesi olarak sirasiyla; normal, sisman ve diyabetlilerde %
21.1+3.2, 23.8+1.8, ve 20.0+2.9 bulunmustur. insulin direnci durumunda
proteinin termik etkisinin degismedigi sonucuna varilmistir.

45. Genel Nufusta Periferi Damar Hastaligi icin Diyetsel Risk Faktor-
leri: Edinburg Damar Arastirmasi

Bu calisma yaslari 55-74 yil arasinda degisen 1592 yetiskin birey tizerinde
yapilmistir. Arastirmada periferik arter hastaliginin géstergesi olan ayak
bran¢ basinci indeksi (ABPI) ile diyet faktdrlerinin etkilesimi incelenmis-
tir. Besin tiketimi besin alim sikhdr yéntemi ile de@erlendirilmistir. Posa
icerikli besinlerin fazla tuketimi erkeklerde ortalama ABPI'nin yuksekli-
gi, erkek ve kadinda et ve Uriinlerinin fazla tiketimi distuk ABPI ile ilin-
tili bulunmustur. Enerji alimi eslestirildiginde yalniz erkeklerde tahil ke-
pegi ve alkol ABPI ile pozitif yonde ilintili bulunmustur. Diyetle alinan
vitamin E sigara igme ve diger besin 6gelerinden bagimsiz olarak ABPI
ile pozitif ilinti géstermistir. C vitamini sigara icenlerde ABPI ile pozitif
yonde ilintilidir. Sigara i¢cmeyenlerin ABPI'lari icenlerden yuksektir.
Buna gdre sigara icmeyenlerin fazla C vitamini almalarinin yarari yoktur.
Yuksek C vitamini alimi sigaranin olumsuz etkisini bir dereceye kadar



kompanse edebilmektedir. Periferi arter hastaliginda en dnemli risk fak-
tord sigaradir. Bunun yaninda doymus yag! cok iceren et trdnlerinin

asiri tuketimi risk arttirici iken posali besinler ile sebze ve meyve tuketi-
mi risk azalticidir.

46. Glikojen Depo Hastaligi Tip | Hastalarinda Balik Yaginin Lipidler
Lipoproteinler Lipoprotein Lipaz Enzimine Olumlu Etkisi

Glikojen depo hastaligi Tip I'(GDHT-I) in komplikasyonu olarak siklikla
hiperlipoproteinemi gérulur. GDHT-I li lipoproteinlerin yiuksek hastala-
rin 10 g Max EPA 3 ay sureyle verilerek etkisi gbzlenmistir. Trigliseritler-
de % 49, kolesterolde %. 23 dusts saglanmistir. Buna paralel olara LDL
kolesterolde % 25, Apo B de % 40 dusus olmustur. HDL kolesterolde %
30, Apo A-l de % 31 yukselme goralmustur. HDL K'nin total kolesterole
orani da ayni sekilde yikselmistir. Trigliseritte ki disis yag yikiminin
artmasinin gostergesi k-bul edilmistir. Cunkid hepatik ve ekstrahepatik
lipoprotein lipaz aktivitesinde énemli artis olmustur. Balik yagi aliminin
kesilmesi kan lipitleri eski durumuna dénmustur. GDHT-I olan hastalar-
da aterosklerotik kardiyovaskular komplikasyonlarin dnlenmesi igin
balik yagi almalarinin yararh olacagi sonucuna varilmistir.



