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1- Üst ve Alt Beden Şişmanlığı Olan Kadınlarda Kilo Vermenin Sağ­
lık Üzerine Farklı Etkisi

Şişmanlıkta beden yağının dağılımı sağlık riski açısından önem taşımak­
tadır. Bedenin üst bölümlerinde yağ birikimi alt beden yağlanmasına 
göre hiperlipidemi, hipertansiyon, Tip 2 diabet gibi sağlık bozuklukları 
ile daha yakından ilintilidir. Bu yazıda diyetle birlikte formal ve informal 
beden aktivitesinin risk faktörlerine etkisinin farklı olup olmadığı ince­
lenmiştir. Enerjisi sınırlı diyetle birlikte üst beden (ÜB-Ş) ve alt beden 
(AB-Ş) şişmanlığı olan kadınlara 16 hafta informal ve formal beden hare­
keti yaptırılmıştır. Deneklerin enerji harcamaları DEHX1.5'la hesaplan- 
mıştır.Bundan 2.1 MJ enerji sınırlaması yapılmıştır. Formal beden aktivi- 
tesi yapanlara ek 0.6 MJ enerji eklenmiştir. Diyetin bileşimi %30 yağ, %20 
protein, % 50 karbonhidrattır. Formal beden hareketi olarak haftada 3 
kez 30'ar dakika maksimum kalp hızının % 60-80 ölçüsünde aerobik ek- 
zersiz yaptırılmıştır. İnformal beden hareketi için deneklere beden aktivi- 
telerini arttırmaları önerilmiştir. Bu önerilerden bazıları, mümkün oldu­
ğunca yürüme, merdiven inip-çıkma vb. gibi faaliyetlerdir. İki grupta 
benzer düzeyde kilo vermişlerdir (yaklaşık 8 kg) ve yağsız doku ve 
DEH'ında farklılık bulunmamıştır. Başlangıçta ÜB-Ş grubun kolesterol ve 
trigliserit düzeyleri AB-S den önemli şekilde (p<0.01) yüksektir ve diyet 
ve ekzersizle bu değerlerdeÜB-S'lerde daha fazla düşüş gözlenmiştir. 
Özellikle ÜB-S grupta formal eksersizle HDL'de daha çok artış sağlan­
mıştır.

2- Diyet Karbonhidratı, Kas Glikojeni ve 7 Günlük Beden Alıştırma 
Sırasında Eksersiz Performansı

Yüksek karbonhidratlı diyetten sonra düşük (%30-36) karbonhidratlı 
diyet verilerek koşucularda kas biopsisi ile glikojen düzeyi, eksersiz ön­
cesi ve 1 saat % 75 oksijen tüketimi düzeyinde yaptırılan eksersizin biti­
minde 4 kez ölçülmüştür. Beden alıştırmanın 7. gününde denekler % 80 
VO2 düzeyinde koşturularak glikojen boşalması yaptırılmıştır. Yüksek 
karbonhidrat alımında kas glikojen düzeyi korunurken, düşük karbon­
hidrat alımında (%30-36) düşmüştür. Alıştırmanın son gününde denekler 
arasında yorgunluk bakımından fark gözlenmemiştir. Aynı şekilde ek- 
zersiz performanlannda da fark görülmemiştir. Yüksek karbonhidratlı



diyetin kas glikojenini korumasına karşın, ekzersiz yeteneğinde önemli 
etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır.

3. Sickle Celi Hastalığında Dinlenme Metabolik Hız:

Sickle Celi hastalığı olan hastaların DMH'ları kontrol grubundan % 19 
daha yüksek bulunmuştur. Farklılığın yağsız doku kütlesinden kaynak­
lanmadığı, eritropoeitik hiperplazinin enerji harcamasını arttırdığı düşü­
nülmüştür. Bu hastalarda normal büyüme için enerji alımına dikkat edil­
mesi gerektiği vurgulanmıştır.

4. Şişman Kadınların Zayıflama Öncesi, Zayıflama Sırası, Tekrar 
Normal Diyete Geçiş ve Belirli Zaman Sonra Enerji Harcamaları

Orta düzeyde şişman (BKI= 29.8±6.5) kadınların (1) zayıflama öncesi, (2) 
Zayıflama sırası, (3) tekrar besleme sırası, (4), 6-15 ay sonra enerji harca­
maları solunum cihazı ile ölçülmüştür. Başlangıçta ortalama beden ağırlı­
ğı 77.9 kg. iken, zayıflama sonrası 63.9 kg'a inmiştir. 14+8 kg ağırlık kaybı 
günlük enerji harcamasında 1498±1138 kj düşüşe neden olmuştur. Buna 
göre 1 kg ağırlık kaybı günlük enerji harcamasında 107 kj azalma yap­
maktadır. 3 ve 4 üncü dönemlerde beden ağırlığı sırasıyla 62.5 ve 67.7 kg 
dır. Yine bu dönemlerde enerji harcaması başlangıç döneminden düşük 
bulunmuştur. Beden ağırlığındaki değişme solunum indeksinde (RQ) 
önemli değişmeye neden olmuştur. Düşük enerjili diyet sonlandığmda 
emilim sonrası RQ yükselmiştir. B uda beden lipitlerinin oksidasyonu- 
nun yavaşladığım, dolayısıyla tekrar kilo aliminin arttığını işaretlemekte­
dir. Bazal RQ saptanarak kilo aliminin olup olmayacağının belirlenebile- 
ceği sonucuna varılmıştır. Düşük enerjili diyette 1 kg ağırlık kaybı ile 
yaklaşık enerji harcamasında 100 kj düşüş olduğu düşünülerek yeterli 
düzeyde zayıflamanın sağlanması için diyetin enerji değerinde ayarlama 
yapmak gerekir.

5. Hiperhomosisteinemili Erkeklerde Vitamin B 12/ Vitamin Bg ve 
Folat Yönünden Beslenme Durumu

Hiperhomosisteinemili (plazma homosistein düzeyi 16.3 |J.mol/L) yüksek 
erkeklerin pridoksal 5-fosfat, kobalamin ve folat düzeyleri homosistein 
düzeyi normal erkeklerden daha düşük bulunmuştur (p<0.001). Sınırda 
vitamin yetersizliği olan erkeklerin oranı sırasıyla B ,̂ B i2 ve folat için 
%25, %56.8, ve %59.1 bulunmuştur. Günlük 10 mg pridoksal, 1 mg folat,



0.4 mg syanokobalamin eklenmesi yükselen homosistein düzeyini 6 haf­
tada normalleştirmiştir. Hiperhomosisteineminin prematür oklusiv vas- 
kular hastalıklar için risk faktörü dikkate alınarak plazma homosistein öl­
çümlerinin diğer kontrol sistemleriyle birlikte yapılmasının ve gerekirse 
bu vitaminlerin ek olarak alınmasının gerekliliği vurulanmıştır.

6. Tüple Beslenmeyle Oluşan İshale Karşı Normal Bireylerin Direnci: 
Magnezyumun Rolü

Tüple beslenmede oluşan ishalin nedenini araştırmak için normal gönül­
lülere Osmalite HN sıvısı önce 314 kj/kg beden ağırlığı ile başlanarak 
tüple infüzyon yapılmıştır. Deneklerden 5'i 24 saatte 331-511 kj/gün 
(198-340 mL/saat) sıvıyı ancak tolere edebilmişlerdir. Deneklerin üçünde 
ishal oluşmuştur, ishalli dışkıda yüksek oranda magnezyum görülmüş­
tür. Potasyum ve fosfor düşükken kalsiyum normal bulunmuştur. Kar­
bonhidrat, yağ ve azot normaldir. Normal bireylerin tipik isotonik tüp sı­
vısına oldukça dirençli oldukları, yüksek düzeyde infüzyonla ishal 
görülmesinin, magnezyuma bağlı ozmatik nedene bağlanabileceği sonu­
cuna varılmıştır.

7. Şişman Kadınlarda Fenilpropanolaminin Enerji Harcaması ve Za­
yıflamaya Etkisi

Fenilpropanolamin (PPA) katekolamin olmayan, sempatetik sistemde et­
kili, iştah azaltan bir ilaçtır. PPA'nın enerji harcaması ve oksidasyona et­
kisi şişman kadınlarda incelenmiştir.Kadmlardan bir grubuna 75 mg 
ağızdan sıvı içinde PPA diğer gruba placebo verilmiştir. Başlangıçta 
enerji harcaması BMH ve RQ değerleri her iki grupta da benzerdir. Dört 
günlük deney sonrasında PPA alan grup ile kontrol grubu arasında ener­
ji harcaması BMH ve RQ yönünden bir değişme olmamıştır. Yedi haftalık 
diyet uygulanması sonunda PPA alan grupta kilo kaybı kontrol grubun­
dan fazla bulunmuştur. PPA grubu 5±0.5 kg, kontrol grubu 3.0±0.4 kg za­
yıflamıştır. Bu süre içinde de enerji harcaması, BMH ve RQ de değişme 
olmamıştır. PPA aliminin önemli yan etkisi görülmemiştir. PPA'nın za­
yıflamadaki etkisinin BMH ile ilgili olmadığı sonucuna varılmıştır. Zayıf­
lama diyetine dirençli şişmanlarda kontrollü kullanılabileceği görüşü 
vardır.



8. Şişmanlığın Tedavisinde Ekzersizle ve Ekzersiz Yapılmadan Çok 
Düşük Kalorili veya Orta Düzeyde Sınırlı Kalorili Diyetin Etkisi

Şişman kadınlardan bir grubuna enerji gereksinmelerinin % 40’ı (ÇDKD) 
diğerine % 70’i (OKD), üçüne ügruba gereksinmeleri kadar enerji 
(NKD)+ eksersiz veya -eksersiz yaptırılmıştır. Beden bileşimleri ve enerji 
harcamaları 0, 3 ve 6. ayda ölçülmüştür. ÇDK diyetteki denekler en çok 
kilo veren grup olmuştur (15.1±1.4 kg). OKD alan grubun kilo kaybı 
10.8±1.0 kg'dır. ÇDKD grubun yağ kaybı 11.7 iken OKD grubu 8.3+0.6 
kg'dır. Yağsız doku kaybı ÇDKD grubunda 2.8±0.3, OKD grubunda
1.8±0.3 kg’dır. Enerji kaybı elverişliliği faktörü OKD grubunda ÇDKD 
grubundan daha yüksek bulunmuştur. Ekzersiz tek başına kilo vermede 
etkili bulunmamıştır. Orta düzeyde enerji sınırlamasında enerji yetersizli­
ğine karşı kilo kaybının daha çok olması nedeniyle daha olumlu bir uy­
gulama olduğu sonucuna varılmıştır. Zayıflamada en uygun yöntemin 
orta düzeyde enerji sınırlamasıyla birlikte ekzersiz yaptırılması olduğu 
vurgulanmıştır.

9. Vitamin C Eklemesi Ultramaraton Koşucularında Üst-Solunum  
Yolu Enfeksiyon Insidansmı Düşürür

Epidemiyolojik veriler, ultramaraton koşucularında (>42 km) üst solu­
num yolu enfeksiyon insidansının yüksek olduğunu göstermiştir.Bu ça­
lışmada ultramaraton koşucuları 2 gruba ayrılarak birine günlük 600 mg 
C vitamini, diğerine placebo verilmiştir. Üst solunum yolu enfeksiyon 
belirtileri için yarıştan, 14 gün sonra inceleme yapılmıştır. Vitamin alma­
yan grubun % 68'inde, vitamin alanların ise %33'ünde enfeksiyon belirti­
leri görülmüştür. Ultramaraton koşucularının C vitamini yönünden des­
teklenmesinin üst solunum yolu enfeksiyon riskini azaltabileceği 
sonucuna varılmıştır.

10. Serum ve Deride Beta-Karoten Birikimi

Gönüllü bireylere 51 mg tek doz fi-karoten yağsız verildiğinde serum fi- 
karoten düzeyinde bir değişme gözlenmemiştir. Bu dozda fi-karoten 200 
g yağ içinde verildiğinde 40 saat içinde serum fi-karoten düzeyinde 2.5 
kat artış olmuştur. Bu miktardaki fi-karoten 3’e bölünerek her yemekle 
birlikte alındığında tek doz alıma göre serum fi-karoten düzeyini 3 kat 
daha fazla yükseltmiştir.Serumdaki birikim 9-10 gün sürmüştür. Deride­



ki sararma ise 2 hafta sürmüştür. Araştırma sonuçlan fi-karotenin emili- 
mi için yağın gerekli olduğunu az dozda yemekle birlikte aliminin daha 
etkin olduğunu, aşırı doz aliminin dokuda birikimi yaptığını göstermek­
tedir.

11. Diyet Soruşturmasıyla Elde Edilen Mikro Besin Öğeleri Alımı ve 
Biyokimyasal Göstergelerin Karşılaştırılması

Bu araştırmada besin tüketim sıklığı yöntemi ile 12 besin öğesinin alım 
düzeyleri saptanarak kan düzeyleri ile karşılaştırılması yapılmıştır. Enerji 
ayarlamasına göre alımla kan düzeyleri arasındaki korelasyonlar tiamin, 
A vitamini ve çinkoda 0 ile folatta 0.63 arasında değişmiştir. Korolasyon 
değerleri karotenoidler, vitamin D, vitamin E, vitamin B12, folat ve Vita­
min C'de 0.3'den yüksek bulunmuştur. Ek alımlar çıkanldıktan sonra ko­
relasyon katsayıları düşmüştür. Bu bulgular besin öğeleri alım düzeyinin 
saptanmasında besin tüketim sıklığı soruşturma tekniğinin oldukça gü­
venilir olduğunu göstermektedir.

12. Sığır Hemoglobiniyle Zenginleştirilmiş Kurabiyenin Okul Çocuk­
larının Demir Yönünden Beslenme Durumuna Etkisi: Şili Ulusal 
Programı

Bu ülkede bir milyon okul çocuğuna öğle yemekleriyle % 6 sığır hemog­
lobin özü ile zenginleştirilmiş tanesi 10 gram gelen 3 adet kurabiye veril­
miştir. Böylece çocukların günlük biyoyararlılığı yüksek 1 mg ek demir 
almalar ısağlanmıştır. Kurabiyeler hükümet denetiminde değişik bölge­
lerdeki fabrikalarda yapılarak dağıtılmıştır. Bu kurabiyelerin demirdeğe- 
ri normal kurabiyeden 8 kat, protein değeri 1.6 kat daha fazla bulunmuş­
tur. Ayrıca bu kurabiyelerin amino asit puanları da normal kurabiyeden 
yüksektir. Kurabiyedeki demirin biyoyararlılığı % 19.7 bulunmuştur. Üç 
yıllık uygulama sonucunda zenginleştirilmiş kurabiye alan çocukların 
hemoglobin düzeyleri normal kurabiye alanlardan önemli şekilde 
(p<0.01) yüksek bulunmuştur. Serum ferritin düzeyinde de benzer sonuç 
elde edilmiştir. Anemi prevalansı yüksek olan toplumlarda sığır hemog­
lobin özü ile zenginleştirilmiş kurabiye yedirme uygulamasının pratik ve 
ekonomik önlem olabileceği sonucuna varılmıştır.

13. İnsanda Plazma Askorbik Asit Düzeyi ve Kan Basıncı İlintisi 

Normal diyet alan yetişkin bireylerin plazma askorbik asit düzeyleri ile



kan basıncı arasındaki ilinti incelenmiştir. Bu ilinti ters yönde önemlidir. 
Başka bir deyişle plazma askorbik asit düzeyi yüksek olduğunda kan ba­
sıncı düşüktür. Sigara içenlerde plazma askorbik asit düzeyi içmeyenler­
den önemli şekilde düşük bulunmuştur. Sigara faktörü ortadan kaldırıl­
dığında, yine plazma askorbik asit düzeyi yükseldikçe kan basıncında 
düşme gözlenmiştir. Plazma selenyum, alfa-tokoferol, alfa tokoferol/ 
kolesterol oranı retinol ve taurine düzeyleri kan basıncı ile ilintili bulun­
mamıştır. Bunun yanında BKI, beden yağ dağılımı, plazma kolesterol, 
LDL kolesterol ve trigliserit düzeyleri kan basıncı ile ilintili bulunmuştur. 
Askorbik asidin bu etkisinin, askorbik asidin prostaglandin metaboliz­
ması (prosiklik üretiminin artması), leukotrin metabolizması, kandaki 
sodyum düzeyini düşürmesi gibi etkilerden olabileceği tartışılmıştır. As­
korbik asidin temel kaynağı sebze ve meyvelerdir. Bu besinler genellikle 
sodyumdan düşük potasyumdan zengindir. Sebze ve meyvenin fazla tü­
ketimi hipertansiyondan korunmada yararlıdır.

14. Beden Bileşim inin Tayini-x-Ray Enerji Absorpsiyon ve Hidrodan- 
sitometre Tekniklerinin Karşılaştırılması

Yetişkin erkeklerin beden bileşimleri X-ray enerji absorpsiyon, su altı öl­
çümü, deri kıvrım kalınlığı ve biyoimpedans teknikleriyle ölçülerek bu­
lunan değerler karşılaştınlmıştır. Bütün tekniklerle bulunan beden yağı 
yüzdesi değerleri arasında güçlü korelasyon bulunmuştur. Ancak x-ray 
değeri diğerlerinden daha düşüktür. Farklılıktaki kemik mineral yoğun­
luk değerinin etkisine de bakılmıştır. x-ray değeri ile kemik mineral yo­
ğunluğu değerleri arasında da negatif korelasyon görülmüştür. X-ray ve 
su altı ölçüm yöntemlerinin birlikte kullanılmasının beden bileşimini de­
ğerlendirmede yararlı olacağı belirtilmiştir.

15. Bel-Kalça Oranı Karın İçi Yağın Saptanmasında Zayıf bir Gösterge­
dir

Kilo vermenin karın derialtı ve iç kısmındaki yağın azalmasına etkisi 
magnetik resonans görüntüleme yöntemiyle saptanmıştır. Karındaki yağ 
deposundaki değişme bel-kalça çevresindeki değişme ile karşılaştırılmış- 
tır. Ortalama kilo kaybı 12.9±3.5 kg'dır. Karın içi yağın azalış oranı erkek­
lerde % 40, kadınlarda % 33 bulunmuştur. Deri altı yağındaki azalma 
daha düşüktür (erkekte %29, kadında %26). Bel-kalça oranı her iki cinste 
de düşmüştür. Ancak bel-kalça oranındaki değişme karın içi yağındaki



azalmayla ilintili bulunmamıştır. Toplam beden yağındaki azalma ile 
deri altı yağının azalması arasındaki ilinti iç kısmın yağındaki azalmaya 
göre daha önemli bulunmuştur. Araştırmanın bulguları kilo verme ile 
yağ dağılımında değişme olduğunu, fakat bu değişimin bel-kalça oranı 
ölçümü ile değerlendirilemeyeceğini göstermektedir. Buna göre toplam 
ağırlıkta azalma olduğunda bel-kalça oranı fazla değişmese bile, kann içi 
yağında önemli kayıplar olmaktadır.

16. Yeni Kentleşen Guatemala'lı Çocukların Çinko Durumuna İlişkin 
Olarak Büyüme ve Beden Bileşimleri

Yaşlan ortalama 81.5±7 ay olan okul çocuklarının antropometrik ölçüleri 
ve deri kıvrım kalınlıkları, plazma ve saç çinko düzeyine plazma ve kır­
mızı küre alkalen fosfataz aktivitesine ve immun ve zihinsel yeterliliğe 
ilişkin olarak incelenmiştir. Çocuklarda büyüme geriliği gözlenmiş (yaşa 
göre ortalama boy Z puanı -1.49, fakat ağırlık kaybı (boya göre ortalama 
ağırlık Z puanı 0.20 normal bulunmuştur, orta kol kas alanı -0.57, yağ 
alanı -0.35 bulunmuştur. Çocuklardan erkeklerin % 63.5'inin, kızların 
%44.1'inin saç çinko düzeyi 1.68 mikromol/g'm; erkeklerin % 12.3'ünün, 
kızların % 1.5 inin plazma çinko düzeyi 10.71 mikromol/L altında bulun­
muştur. Bunların fitik asit alımları da yüksektir. Çinko yönünden beslen­
me durumunun büyüme ve gelişmede, tat algılamada ve beden bileşi­
mindeki farklılıklarla ilintili olabileceği sonucuna vanlmıştır. Sınırda 
çinko dumunun diyetle biyoyararlılığı yüksek çinko alımı ile ilintili oldu­
ğu vurgulanmıştır. Diyetleri yüksek fitat içeren çocuklarda sınırda çinko 
yetersizliği olabilmektedir. Bu da çocukların büyümelerine yansımakta­
dır. Yazarların diğer çalışmasında çinko yetersizliği olan çocuklara gün­
lük 10 mg ek çinko verilmesinin büyümeden çok beden bileşimini etkile­
diği bulunmuştur. Çinko alanlann triseps deri kalınlığı Z puanında daha 
çok artış gözlenmiştir.

17. Gambia'lı Kadınların Gebelik Şurasında Enerji Tasarrufu: Tam 
Beden Kalorimetresi Kullanılarak Uzunlamasına Bir Çalışma

Gambia'lı kadınların günlük enerji harcamaları tam beden kalorimetrisi 
ile gebelik öncesi, gebeliğin 6., 12., 18., 24., 30. ve 36 haftalarında günlük 
enerji harcamaları ölçülmüştür. Gebelik sırasında toplam ağırlık kazanı­
mı 6.8±2.8 kg, yağ birikimi 2.0+2.3 kg yağsız doku birikimi 5.0±2.5 kg bu­
lunmuştur. Bazal metabolizma hızı (BMH) gebeliğin ilk 18 haftasında



düşmüş, daha sonra yükselmiş, 36 haftada yaşamı sürdürücü enerji mali­
yeti 8.4 mj bulunmuştur. Gebeliğe karşı bireysel yanıt beden kitlesindeki 
değişmeyle ilintili bulunmuştur. Tredmil ekzersizinin maliyetinde diyet 
veya aktivitenin oluşturduğu termogenesizde önemli değişme olmamış­
tır. 36 haftayı aşan gebelik süresince toplam metabolik enerji maliyeti 144 
mj (dol 43 mj), yağ birikimi 92 mj), yaşamı sürdürme maliyeti 8.4 mj bu­
lunmuştur. Bu değerler daha önce rapor edilenlerin çok altındadır. Örne­
ğin bu değer FAO/WHO/UNU'nun gebelik maliyeti olarak önerdiği 335 
mj enerjinin yansından bile azdır. Bunun enerji metabolizmasındaki 
uyumdan kaynaklanabileceği belirtilmiştir. Ayrıca gebelere enerji önerir­
ken bireysel farklılıklara dikkat edilmesi gerektiği vurgulanmıştır.

18. Filipinlerde Gebelikte Ağırlık Kazanımınm Biyolojik Belirleyicile­
ri

Gebelik aralığı 2 yıldan az olan kadınların gebelikte ağırlık kazanım 
örüntüleri incelenmiştir. Taplam ağırlık kazanımı 8.4 kg bulunmuştur. 
Gebelik aralığı yükseldikçe ilk trimesterde ağırlık kazanımı artmıştır. Ge­
belik öncesi BKI düşük olduğundan ve gebe olunmayan süre uzadığında 
da ilk trimesterde ağırlık kazanımı artmıştır. Gebelik öncesi BKI düşük 
olduğunda ve gebe olunmayan süre uzadığında da ilk trimesterde ağırlık 
kazanımı artmıştır. Gebe olunmayan sürenin uzaması, gebelik öncesi 
BKI'nin düşüklüğü, boy uzunluğu, enerji aliminin yüksekliği toplam 
ağırlık kazanımı ile ilintilidir. Üçüncü trimesterde emziklilik, gebelik ya­
şının 35'den fazla olması toplam ağırlık kazanımını olumsuz etkilemiştir. 
Doğacak bebeklerin sağlığı açısından gebelik süresince uygun ağırlık ka- 
zanımmın önemi vurgulanmıştır.

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

LDL okside olarak değiştiğinde belirli alıcılar bunu tanıyamadıklarından, 
damarlarda kolesterol birikimi olmaktadır. Antioksidant öğeler oksidas­
yonu önlediklerinde kolesterol birikimi azalır. Bu çalışmada LDL oksi­
dasyonu bireysel farklılıklar ve linoleik asit eklemesinin etkisi yönünden 
incelenmiştir. Birbirini izleyen 3 gün süre ile belirli diyet alımından 14 
gün sonra LDL oksidasyon ölçümleri yapılmıştır. Farklılık katsayısı 
%7.49 ile %4.58 arasında değişmiştir. Deneklerin diyetine 359 linoleik 
asitten zengin yağ eklendikten sonra ölçümler tekrarlanmıştır. Linoleik



asit alımı oksidasyonu hızlandırmıştır. Endojen antioksidantlar alındık­
tan sonra da oksidasyonda hızlanma görülmüştür.Bu bulgu, diyette lino- 
leik asit arttığında antioksidant aliminin da arttırılmasının gerekliliğini 
göstermektedir. Sadece linoleik asit aliminin artışı aterosklerozis riskini 
arttırabilmektedir.

20. Laktozu Sindirim Güçlüğü, Laktoz Intoleransı ve Süt Intoleransı 
Arasında Korelasyon

Laktoz enzim yetersizliğine bağlı laktozu sindirim güçlüğü Batı Afrika 
kökenli Amerikalılar'da % 70-75 gibi yüksek sıklıkta görülmektedir. Bu 
çalışmada 240 mL süte karşı intolerans yakınması olan Afrika kökenli 
Amerikalılar'a 25 g laktoz yüklemesi yapılarak soluk hidrojen testi ile 
laktoz sindirim ve intoleransı saptanmıştır. Deneklerin % 50'si laktozu 
sindirim güçlüğü ve intoleransı olanlar olarak smıflanmıştır.Deneklerden 
% 8'inde sindirim güçlüğü olmakla birlikte bu kadar laktozu tolere edebi­
lir, %15'i laktozu sindirebilir; fakat intolerans gösterenler olarak belirlen­
miştir. Deneklerin % 27si ise bu miktardaki laktozu sindirebilir ve tole­
ranslı olara kabul edilmiştir. Laktozu sindiremeyen ve intolerans 
gösteren deneklerde süt intolerans durumu ayrıca incelenmiştir. Bunla­
rın % 67'si içilen süte karşı laktoz olsun olmasın tepki göstermişlerdir. 
Bunun yanında % 33'ü düşük laktozlu ve laktoz içeren süte aldıklarında 
intolerans belirtileri göstermişlerdir. Afrika kökenli insanlann çoğunlu­
ğunun orta düzeyde alman süte karşı gösterdikleri tepkilerin, sütün lak­
toz içeriği ile ilintili olmadığı sonucuna varılmıştır. İnsanlarda süt veya 
başka bir besinin kendileri için uygun olmadığı izlenimi bulunduğunda 
o besine karşı tepki gösterebildikleri bu çalışma ile bir kez daha kanıtlan­
maktadır.

21. Sağlık Sigara İçen Erkeklerde Beta-Karotenin immünolojik Göster­
gelere Etkisi

Yetişkin sigara tiryakisi erkek deneklerde çift işaretlenmiş monoklonal 
antikorlar kullanılarak periferi kanda lenfosit alt gruplarına, başlangıçta 
ve 14 gün 20 mg/gün düzeyinde beta-karoten eklemesinin sonunda ba­
kılmıştır. Ayrıca ayrı bir grupta fitohemaglutinin (PHA) ve konkavalin 
A'nın başlattığı lenfosit çoğalması da ölçülmüştür. Başlangıçta gruplar 
arasında bir farklılık bulunmamıştır. Beta-karoten eklenmesinin sonunda 
plazma beta-karoten düzeyinde 13 kat artış olmuştur. Bçta-karoten peri-



feri lenfosit alt gruplarını etkilememiştir. Beta-karoten eklenen grupta 
PHA'nm başlattığı lenfosit çoğalmasında % 12 artış olmuştur (p<0.02). 
Konkavalin A’nm başlattığı lenfosit çoğalması gruplar arasında farksız 
bulunmuştur. Araştırma sonuçları, beta-karoten alınmasının sigara içen­
lerde immun cevabı orta drecede iyileştirdiğini göstermektedir. İmmun 
sistemin güçlenmesinin hastalık riskini azalttığı gözönüne alınarak özel­
likle sigara içenlerin gereksinmenin üstünde beta-karoten almaları öneri­
lebilir.

22. İlk Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırmasında Diyet Değişiklikle­
rinin Daha Sonraki Epidemiyolojik Çalışmalardan Sağlanan Mor­
talité Verileriyle İlintisi

Yirmidört saatlik besin tüketimi saptama yöntemiyle 5 temel besin gru­
bunun tüketim düzeyleri saptanarak diyet değişikliği puanı geliştirilmiş­
tir. Puan geliştirme her gruptan tüketime 1 puan verilerek yapılmıştır. 
1971-1975 yıllarındaki durum esas alınarak 1982-1987 arasındaki ölümler 
belirlenmiştir. Mortaliteyi etkileyen yaş, ırk, sigara içimi, posa tüketimi 
gibi faktörlere göre denekler eşleştirilerek diyet değişimi puanı ile morta­
lité arasındaki korelasyon saptanmıştır. İki veya daha az gruptan tüketen 
erkek ve kadınlarda mortalité riski sırasıyla 1.5 ve 1.4 bulunmuştur. 
Besin gruplarından birkaçının eksik olduğu diyeti alanlarda mortalité 
riski artmaktadır. Sadece diyette "yağı azalt", "posayı arttır" mesajlarının 
sağlık açısından yeterli yarar sağlamadığı, diyeti genel olarak düşünerek 
ona göre öneriler oluşturmanın gerekliliği vurgulanmıştır.

23. Günlük Besinleri Üç veya Dokuz Öğünde Tüketmenin Plasma Li­
pitleri ve Glikoz Metabolizmasına Etkisi

Sağlıklı normolipidemik 19 yetişkin bireyin günlük enerji alımı sabit kal­
mak üzeri, besinlerini 2 hafta 2, diğer 2 haftada 9 öğün olarak tüketmeleri 
sağlanmıştır. Makro besin öğeleri tüketimi açısından dönemler arasında 
fark bulunmamıştır. Başlangıçta, birinci ve ikinci dönem sonlarında kan 
glikoz, insulin ve lipitleri ölçülmüştür. Üç öğün tüketim modeline göre 9 
öğün tüketim modelinde açlık plazma total, LDL ve HDL kolesterolünde 
sırasıyla % 6.5, %8.1, ve %4.1 düşüş olmuştur. Apolipoprotein A-l ve B, 
beden ağırlığı, trigliserit, LDL:HDL kolesterol oranında olduğu gibi gli­
koz yüklemesi sonucu idrar C peptid: kreatinin oranlarında değişiklik 
gözlenmemiştir. Akşam yemeğinden sonra saptanan glikoz-insulin eğri­



leri 9 öğün yemede daha düz bulunmuş, fakat eğrilerarası alan iki yeme 
modelinde de farklı görülmemiştir. Alman besin miktarı değişmeden 
yeme sıklığının artmasının kan kolesterolü ve LDL kolesterolünde önem­
li düşüş sağladığı, bu tür çalışmaların lipit düzeyleri farklı denekler üze­
rinde de yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır.

24. Şişman Kadınlarda Magnetik Rezonans Görünteleme ile Ölçülen 
Adipoz Doku Dağılımı

Şişmanlık günümüzde önemli halk sağlığı sorunlarındandır. Özellikle 
bedenin üst kısımlarındaki iç bölümlerd eyağ birikimi hastalık riskini art­
tırmaktadır. Bu çalışmada şişman kadınlarda magnetik rezonans görün­
tüleme yöntemiyle beden yağ ile deri altı ve iç organlardaki dağılımı sap­
tanmıştır. Deri altı ve iç organlardaki yağ birikimi yönünden bireyler 
arasında önemli farklılık bulunmuştur. Adipoz dokunun % 92.3 derialtı, 
% 6.3'ü iç kısım yağı olarak belirlenmiştir. Bel, kalça çevresi ölçümleri 
deri alü yağını belirlemede uygun bulunmuştur. Magnetik rezonans gö­
rüntüleme yönteminin derialtı ve iç kısım yağlanmanın belirlenmesinde 
güvenilir olduğu sonucuna varılmıştır.

25. Diyetin Oluşturduğu Termogenezisde Döngüsel Farklılık

İşleri gereği gece yemek yiyen işçilerde kilo aliminin termogenezisle ilgi­
sini saptamak üzere aynı miktar yemek saat 9.00,17.00, veya 01.00 de ye­
dirilerek enerji harcaması dolaylı kalorimetre ile yemekten 1 saat önce ve 
yemekten 6 saat süre içinde ölçülmüştür.Diyetin oluşturduğu termogene- 
zis en yüksek sabah, en düşük gece yemeği sonrası bulunmuştur. Buna 
göre yemek yeme zamanı termogenezisi etkilemektedir. Kahvaltı etme­
yip sadece akşam yemek termik etkiyle, enerji kaybını azalttığından kilo 
alma riskini arttırabilir. Termik etki yemek öncesi alman enerjinin % 
6.06'sı, sabah yemekten sonra % 15.9'u, öğleden sonra % 13.5’i, gece 
%10.9'u olarak bulunmuştur.

26. İnce ve Şişman Ergenlik Öncesi Çocuklarda Yemeğin Oluşturduğu 
Termogenezis

Ergenlik öncesi (8.8±0.3 yaş) şişman ve aynı yaşta şişman olmayan çocuk­
ların dinlenme metabolik hızları (DMH) ve yemeğin termik etkisi ölçül­
müştür. Şişmanların DMH'lan incelerden yüksek bulunmuştur (şişman-



lann 4975±485 incelerin 4519±326 kj). Ancak DMH yağsız kütleye göre 
uyarlandığında aradaki fark önemsizdir.Sıvı yemeğe karşı termik yanıt 
alman enerjinin yüzdesi olarak şişmanlarda % 4.4±1.2, incelerde % 
5.9±1.7 bulunmuştur (p<0.05). Sonuçlar termik etkinin düşüklüğünün 
kilo aliminin artmasında etkili olabileceğini göstermektedir. Küçük yaşta 
oluşan düşük termogenezis ileriki yaşlarda şişmanlama riskini arttırabi­
lir. Aynı çocuklarda zayıfladıktan sonra da termik etkinin ölçülmesi, yağ 
birikiminin etkisinin açıklığa kavuşması için gereklidir.

27. Emzikli Kadınların Enerji Harcamaları: Çift İşaretlenmiş Su ve 
Kalp-Hızı- İzleme Yöntemlerinin Karşılaştırılması

Emzikliliğin getirdiği enerji maliyeti konusunda, önerilen tüketim stan­
dardı ve enerji alımına ait elde edilen veriler arasında farklılıklar bulun­
maktadır. Bu çalışmada bebeklerini sadece anne sütüyle besleyen kadın­
ların günlük toplam enerji harcamaları (GTEH) kalp-hızı izleme (KHİ) ve 
çift işaretlenmiş su (ÇİS) yöntemleriyle ölçülmüştür. Ayrıca denekler 8 
günlük besin tüketimlerini saptamışlardır. Süt verimi de aynı dönemde 
ölçülmüştür. Toplam enerji harcaması (süt enerjisi ve GTEH) ÇİS yönte­
minde ortalama 12.35±1.03 mj iken, KH yönteminde 11.74±1.3 mj bulun­
muştur. Buna göre iki yöntem arasındaki farklılık %5.8 dir. Bireysel fark­
lılık %-27.1 ile +17.6 arasındadır. ÇİS yönteminin emziklilerin enerji 
harcamasını saptamada uygun yöntem olmadığı ve enerji harcamasında 
bireysel farklılığın önemli olduğu sonucuna varılmıştır. KH yönteminin 
kolaylığı da pratikte kullanım olasılığım arttırmaktadır.

28. Vitamin C Aliminin Hesaplanmasında Sorunlar

Besinlerin C Vitamini içerikleri için iki ulusal kaynak gözden geçirilmiş 
ve HPLC yöntemi ile yeni değerler saptanmıştır. Amerikan halkının di­
yetine katkıda bulnan 5 temel C vitamini kaynaklarından 4 ünün HPLC 
ile bulunan C vitamini değeri incelenen kaynakta belirlenen değerlerden 
düşük bulunmuştur. HPLC değerlerine göre besin tüketimi araştırma 
bulguları incelendiğinde günlük alım diğer kaynaklara göre belirlenen 
alım düzeyindendaha düşüktür. Buna karşın diyet vitamin C içeriği ile 
plasma askorbik asit arasında korelasyon bulunmuştur. Vitamin C alimi­
ni hesaplamada besinlerin C vitamini içeriklerinin doğru belirlenmesinin 
önemli olduğu fakat plazma düzeyine göre beslenme durumununsınıf-



landırılmasını etkilemediği sonucuna varılmıştır. Bazı besinlerin besin bi­
leşim cetvelleri HPLC yöntemiyle bulunan C vitamini değerleri şöyledir 
(mg/100 g. yaş ağırlık).

Besin Besin bileşimi HPLC analizi
1 kaynak 2 kaynak

Domates-çiğ 23.0 18.0 13.6

Kamabahar-çiğ 55.0 71.5 62.7

Ispanak-çiğ 51.0 28.1 52.4

Ispanak-pişmiş 19.0 9.8 15.1

Kanşık yeşil salata 10.6 - 10.7

Kırmızı sivri biber 204.0 128.0 155.0

Haşlanmış 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

Havuç 8.0 9.3 6.7

Pazı-turp yaprağı (haşlanmış) 48.0 25.3 4.8

Brokoli (haşlanmış) 90.0 62.8 39.6

Ispanak (pişmiş) 19.0 9.8 15.1

29. Beta-Karoten ve Alfa-Tokoferolün Serum Konsantrasyonlarında 
M evsimsel Değişiklik

HPLC yöntemiyle 17247 Finli sigara içen erkeğin serum beta-karoten ve 
alfatokoferol düzeyleri değişik mevsimlerde ölçülmüştür. Serum fi- 
karoteni Nisan-Haziran aylarında en düşük, Ekim-Kasım aylannda en 
yüksek düzeyde bulunmuştur. Ortalama düzey Nisan-Haziran aylarında 
0.33-0.36 mmol/L düzeylerinde iken Ekim-Kasım aylannda 0.45-0.47 
mmol/L düzeyine çıkmıştır. Alfa-tokoferol düzeylerinde mevsime bağlı 
değişiklik gözlenmemiş yıl boyu yaklaşık 27.6 mmol/L civannda seyret­
miştir. Birey ve grupların fi-karoten düzeyleri belirlenirken mevsim özel-



ligine dikkat edilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır, fi-karoten düzeyin­
deki mevsimsel değişikliğin karotenoid içeren besinlerin tüketimindeki 
mevsimsel değişikliğe bağlı olabilir. Ülkemizde G-karotenden zengin 
havuç tüketimi sonbahar kış+ilkbahar aylarında yaz mevsiminden daha 
yüksektir. Ğ-karoten alımı serum düzeyini etkilediğinden tüketimin bol 
olduğu mevsimlerde serum düzeyi de yüksek olabilir.

30. Erkeklerde Çinko Metabolizmasının Homeostatik Kontrolü: 
Düşük Çinkolu Diyet Alan Erkeklerde Çinko Atım ve Dengesi

Bu çalışmada 11 erkek 28 gün süre ile günlük 159 pmol (10.35 mg) çinko 
sağlayan diyet almışlardır.Daha sonra 35 gün süresince diyetin çinko dü­
zeyi sırasıyla 1.43, 2.45, 3.77, 4.43 mg/gün düzeylerine indirilmiştir. Di­
yette temel protein kaynağı yumurta akından sağlanmış diğer besinler 
çinko düzeyine bakılarak eklenmiştir. Plazma çinko düzeyi, çinko yeter­
siz diyet aliminin ilk aşamasında 0.44 ve 0.49 ¡amol/L düzeyine düşmüş­
tür. İdrarla atılan çinko, alımdaki azalmaya bağlı olarak düşmüştür. 
Çinko dengesi sadece yetersiz alımın ilk döneminde sıfır olmuştur.İdrar 
ve plazma çinko düzeylerinin birleştirilmesiyle belirlenen kritere göre ye­
tersiz alımın 4. döneminde (günlük 4.43 mg çinko) hiçbir denekte çinko 
yetersizliği tanısı konmamıştır.Bir denekte 3. dönemde, üç denekte 2. dö­
nemde, 7 denekte 1. dönemde çinko yetersizliğinin sınırda belirtileri göz­
lenmiştir. Buna göre yetişkin erkeklerde günlük 51.6 (J.mol/3.37 mg) bi- 
yoyararlılığı yüksek kaynaktan sağlanan çinko gereksinmeyi 
karşılayabilir.

31. Yetişkinlerde Beden Bileşimini Açıklayan Beden Yapı İndeksi Ola­
rak Diz Boyunun Boy Uzunluğuna Göre Avantajı

Beden bileşimini sadece yağ ve yağsız kütle olarak belirlemenin yeterli 
olmadığı, beden bileşiminin beden yapısına indekslemenin daha uygun 
olacağı, fakat yaşla boy uzunluğunun azalmasının indeksi etkileyebilece­
ği belirtilmiştir. Framingham çalışmasında yer alan 600 yetişkin üzerinde 
bioimpedans yöntemi kullanılarak boy uzunluğu ve diz boyu ölçümle­
riyle 28-75 yaş arasında yağsız kütledeki kayıp değerlendirilmiştir. 
Beden bileşimini diz boyuna indekslemenin daha doğru bilgi verdiği so-



nucuna varılmıştır. Yaşla birlikte yağsız doku ve boy uzunluğunda azal­
ma olmaktadır. Yaşlı kadınlarda diz boyu da gençlerden düşüktür.

32. A İD S'li İnsanlarda Dinlenme Enerji Harcaması: İkincil Enfeksiyo­
nu Olan ve Olmayan Hastaların Karşılaştırılması

AIDS den dolayı malnutrisyonlu 165 hastanın dinlenme enerji harcama­
ları ölçülmüş ve enfeksiyonu olmayan kontrol deneklerde karşılaştınl- 
mıştır. Hastalardan 36'smda ikincil enfeksiyon varken, kalanında yoktur, 
ikincil enfeksiyonu olmayan hastalann dinlenme enerji harcaması (DEH) 
kontrol grubundan %11 yüksek bulunmuştur. İkincil enfeksiyonu olanla­
rın DEH'sı kontrol grubundan % 34 yüksektir. Bu grubun DEH'si ikincil 
enfeksiyonu olmayanlardan % 21 daha yüksektir. DEH ile yağsız doku 
kütlesi arasında korelasyon bulunmuştur. DEH/yağsız kütle oranı ikincil 
enfeksiyonu olmayan grupta 152.5±1.2 kj/kg iken ikincil enfeksiyonu 
olan grupta 207±5.4 kj/kg'dır. İkincil enfeksiyonun enerji harcamasını 
arttırarak kilo kaybım hızlandırdığı sonucuna varılmıştır.

33. Normal Erkeklerde Doymuş Yağ Asitleri ve Balık Yağının Plazma 
Lipit ve Lipoproteinlere Bağımsız Etkisi

Balık yiyen topluluklarda koroner kalp hastalığı sıklığı düşüktür.Ancak 
doymuş yağı çok tüketen bazı batı topluluklarında balık tüketmelerine 
karşın koroner kalp hastalığı sıklığı yüksektir. Bu çalışmada 6 sağlıklı 
erkek doymuş yağ oranı % 5 veya %19 olan diyetle beslenmişler- 
dir.Aynca yağdan gelen enerji de % 25 veya % 39'dur. Her iki diyet de 
enerjinin % 2'si oranında n-3 yağ asitleri eklenerek verilmiştir.Deney sü­
resi 3 haftadır. Doymuş yağı yüksek ve düşük diyetlere n-3 yağ asitleri 
eklendiğinde plazma total kolesterol ile VLDL-kolesterol ve HDL- 
kolesterolde önemli düşüş gözlenmiştir. Total LDL ve HDL kolesterolle­
rinde düşük doymuş yağ asidlerini içeren diyette yüksek doymuş yağ 
asidi içeren diyete göre önemli düşüş olmuştur. Doymuş yağ asitleri ile 
n-3 yağ asitleri arasında etkileşim bulunmamıştır.Bu iki tür yağ asitleri­
nin bağımsız etkileri olduğu sonucuna varılmıştır. Plazma lipitlerini de­
netim altında tutmak için doymuş yağ asitlerinin düşürülüp n-3 yağ asit­
lerinin yükseltilmesinin gerekliliği vurgulanmıştır.
34. Ramazan Sırasında Uzun Süreli Oruçtan Sonra Plazma Yüksek 

Dansiteli Lipoprotein Kolesterolünde Artış
Sağlıklı erkeklerin plazma lipit düzeyleri Ramazan ayı başlarken, sonun­



da ve 1 ay sonra ölçülmüştür. Plazma total, LDL ve VLDL kolesterollerin­
de değişme gözlenmemiştir. Ramazan sonunda HDL-kolesterolii %30 
yüksek bulunmuştur. Apolipoprotein A-l de de benzer artış görülmüş­
tür. Total kolesterolün HDL-kolesterole ve LDL-kolesterolün HDL- 
kolesterole oranlan Ramazan sonunda düşüktür. Plazma lipitlerindeki 
bu değişikliğin günde tek yemek yenmesine bağlı olabileceği belirtilmiş­
tir. Ancak bu konuda bir yargıya varabilmek için daha değişik gruplarda 
benzer araştırmaların yapılmasının gerekliliği vurgulanmıştır.
35. Sağlıklı ve İnsuline Bağlı Olmayan Diyabetlilerde Farm akolojik 

Dozda Verilen E Vitamini İnsulin Etkinliğini Arttırır.
Normal ve insuline bağlı olmayan diyabetli (Tip 2) bireylerin başlangıç 
ve günde 900 mg ek E vitamini verildikten 4 ay sonra kan glikoz ve insu­
lin düzeyleri saptanmıştır. E vitamini placebo alan kontrol grubuyla kar- 
şılaştırılmıştır. Vitamin E alınması glikoz eğri alanını düşürmüştür. Aynı 
şekilde toplam glikoz oksidasyonu da artmıştır. Yüksek doz E vitamini 
aliminin oksidatif stresi azaltıp insulin etkinliğini arttırarak diyabetin 
kontrolünde yararlı olduğu sonucuna vanlmıştır. Ancak verilen doz ol­
dukça yüksektir. Yüksek doz E vitamini aliminin yan etkileri gözardı 
edilmemelidir. Normal dozlarda (100 mg/gün) gibi E vitamini aliminin 
uzun süreli etkisinin incelenmesi yararlı olur.
36. Rutin Alkol Alan Orta Yaş Grubu Erkeklerde Serum Çinko ve 

Apolipoprotein A -ll Arasında Doğrusal İlinti
Serum çinko ile serum lipoproteinleri ve apoproteinleri arasındaki ilinti 
35-59 yaş grubu masa başı çalışan erkeklerde incelenmiştir. Alkol alma 
durumlanna göre denekler hiç almayan, arasıra alan ve hergün alan 
olmak üzere üç gruba ayrılmışlardır. Alkol alan grubun serum trigliserit, 
Apo A -l ve A -ll düzeyleri içmeyenlerden yüksek bulunmuştur. Serum 
çinko, total kolesterol ve APO B düzeylerinde farklılık görülmemiştir. 
Rutin alkol alanlann HDL-kolesterol ve HDL-kolesterolün total koleste­
role oranı diğer gruplardan yüksektir.Korelasyon analizleri rutin içenler­
de serum çinko düzeyi ile Apo A -ll arasında doğrusal korelasyon oldu­
ğunu göstermiştir. Bu ilinti denekler BKI, sigara içimi ve ekzersiz 
yönünden eşleştirildikten sonra da önemli bulunmuştur. HDL- 
kolesterolün yüksekliği aterojenik etkinin azaldığının göstergesi kabul 
edilmektedir. Apolipoprotein A-l ve A -ll HDL'nin başlıca protein kısım­
larıdır. Apo A-l içeren HDL damar hücresinden kolesterol çekerken Apo



A -ll nin böyle bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir. Yine yapılan çalışma­
lar serum çinko düzeyinin artmasının çinko/bakır oranını değiştirerek 
koroner kalp hastalığı için risk faktörü olduğu belirtilmiştir. Buna göre 
alkol alımında HDL'deki Apo A -ll'n in  yükselmesi aynı zamanda çinko 
düzeyinin de yüksekliği ile paralellik gösterdiğinden gerçekte alkolün 
koroner kalp hastalık riskini azaltıcı niteliği olmadığı söylenebilir.
37. Toprak Selenyumunun Düşük Olduğu Yörede Yaşayan Orta Yaş 

Erkeklerde Ayak Tırnağı Selenyum İçeriği Selenyum Aliminin 
Göstergesidir

Orta yaş erkeklerin besin alım düzeyleri 6 ay süre ile saptanmıştır. Bun­
dan 9-10 ay sonra aynı kişilerin ayak tırnaklarından kesintiler toplanarak 
analiz edilmiştir. Diyetle selenyum alımı ortalama 42.5 mikrogram/gün 
bulunmuştur. Ayak tırnağının selenyum içeriği 0.47 mg/kg bulunmuş­
tur. Deneklerin bazıları günlük 29.7 mikrogram ek selenyum almışlardır. 
Ek selenyum alanların ayak tırnağı selenyum içeriği yüksek bulunmuş­
tur. Buna göre ayak tırnağının selenyum düzeyi selenyum aliminin gös­
tergesidir. Aynı zamanda diyetteki beta-karoten düzeyi de selenyum 
alımı ile ilintili bulunmuştur. Selenyum yetersizliğinin belirlenmesinde 
ayak tırnağı selenyumun ölçülmesinin güvenilirliği daha ileriki araştır­
malarla kanıtlanmalıdır.
38. Kistik Fibrozisli Hastalarda Pseudomonas Aeruginosa Enfeksiyo­

nunu Tedavi Etmeden ve Ettikten Sonra Dinlenme Enerji Metabo­
lizması

Pankreasın çalışmasındaki bozukluk ve yetersiz enerji alımına bağlı ola­
rak kistik fibrozisli hastalarda malnutrisyon önemli sorundur. Bu hafta­
larda malnutrisyon nedenlerinden biri dinlenme enerji harcamasındaki 
(DEH) %10-20 artıştır. Bu çalışmada kistik fibrozisli hastalann DEH'lan 
pseudomonas aeruginosa enfeksiyonunu tedavi etmeden ve 2 haftalık 
antibiyotik tedavisi sonucu ölçülmüştür. Tedavi öncesi DEH normalin % 
119.0±11.4 bulunmuştur. 29 hastadan 17'sinde DEH normalden yüksek­
tir. 12 hastada ise DEH normal sınırlarda kabul edilmiştir. Antibiyotik te­
davisi sonunda DEH önemli şekilde düşmüştür. DEH yüksek olanlarda 
düşüş daha belirgindir.Kistik fibrozisli hastalarda enfeksiyon tedavisinin 
DEH'sını azaltarak malnutrisyonu önleyebileceği sonucuna varılmıştır.



42. Diyet Yağları ve Serum Lipitleri: Deneysel Verilerin Bir Değerlen­
dirilmesi

Diyet yağları ve serum lipitleri konusunda 1960'lardaki yayınlarda doy­
muş yağ asitlerinin serum kolesterolünü yükselttiği çoklu doymamışla­
rın ise düşürdüğü bildirilmiştir. Daha sonraki çalışmalarda tekli doyma­
mış yağ asitlerinin çoklu doymamışlar gibi serum kolesterolünü 
düşürdüğü rapor edilmiştir. Bu çalışmalarda çoklu doymamışların LDL- 
kolesterolü oldğu kadar HDL-kolesterolünü de düşürdüğü, tekli doyma­
mışın ise HDL-kolesterolü etkilemediği bildirilmiştir. Bu yazıda 1991 yılı­
na kadar doymuş, çoklu ve tekli doymamış yağ asitleri ve serum lipitle­
riyle ilgili yapılmış deneysel çalışma verileri regresyon analizi 
yöntemiyle değerlendirilmiş ve aşağıdaki sonuçlara varılmıştır. 1) Doy­
muş yağ asitleri serum kolesterolünü arttırır ve en önemli etkendir. 2) 
Çoklu doymamış yağ asitleri serum kolesterolünü düşürür. 3) Tekli doy­
mamış yağ asitlerinin serum kolesterolü üzerine bağımsız etkisi yoktur. 
4) Diyet kolesterolü serum kolesterolünü yükseltir ve yağ asitlerinin etki­
leri incelenirken diyet kolesterolüne dikkat edilmelidir. 5) Verilerin çoğu 
LDL-Kolesterolündeki düşüşün serum kolesteroldeki düşüşle paralellik 
gösterdiğini işaretlemektedir. HDL-kclesteroldeki değişme ile serum ko­
lesteroldeki değişme konusunda aynı paralellik görülmemiştir. 6) Düşük 
yağlı diyet kolesterolü düşürür, fakat düşük yağlı diyetle yağ asitlerinin 
etkisi konusuda veriler yetersizdir.
43. İnsanlarda Karbonhidrat Dengesi, Gün ve Gün Besin Aliminin De­

netimi

Gönüllü besin ahırımda karbonhidrat deposunun önemli olduğu varsa­
yılmaktadır. Bu varsayımın doğruluğunu araştırmak için erkek denekle­
re 1. gün aynı miktar enerji sağlayan, fakat enerjinin %3'ü veya %47'si 
karbonhidrattan gelen diyet verilmiştir. Düşük karbonhidrat alımı kar­
bonhidrat yönünden boşalmayı belirtmektedir. Karbonhidrat 153±42 g 
değişme sağlanmıştır. İkinci gün denekler makro besin öğeleri belirli nor­
mal diyet almışlardır. Boşalma ve %47 lik karbonhidrat alan gruplarda 
enerji dengesi farksız bulunmuştur, (boşalma grupta 12.72±2.01 MJ, kont­
rol grupta 12.73±2.24 MJ).

Çok düşük karbonhidrat alımıyla deponun boşalması karbonhidrat oksi- 
dasyonunu başkalamıştır. Normalde oksidasyon 256139 g iken boşalma­
da 174±41 g dır. Karbonhidrat oksidasyonu azalırken yağ oksidasyonu



artmıştır. Boşalma ve normal karbonhidrat alımmda karbonhidrat denge­
sinin sağlanmasında yakıt türlerinin kullanımındaki uyumun etkili oldu­
ğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuç kısa sürede besin aliminin belirli kar­
bonhidrat deposunun sağlanmasında etken olduğu varsayımını 
kanıtlamamaktadır. Karbonhidratın boşalma döneminde yağ oksidasyo- 
nu hızlanarak enerji dengesini sağlamaktadır.
44. Sağlıklı ve İnsulin D irençli İnsanlarda Amino Asid Infuzyonunun 

Termik Etkisi
Yemekten sonra enerji, harcamasındaki artış besinin termik etkisi olarak 
bilinir. Bu etki besin öğelerinin emilimi, taşınması ve depo edilmesinin 
enerji maliyetidir. Proteinin termik etkisinin diğer besin öğelerinden yük­
sek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada insulin dirençli hastalarda prote­
inden oluşan termik etkide değişme olup olmadığı incelenmiştir. Şişman 
Tip 2 diyabetli ve diyabeti olmayan ve normal deneklere yağsız dokunun 
kilosu başına 13.9 pmol glikoz tek başına veya dakikada 4.2 mg/yağsız 
doku kg olacak şekilde amino asit infuzyonu yapılmıştır. Amino asitlerin 
termik etkisi normal şişman ve Tip 2 diyabetlilerde infüzyonla alınan 
enerjinin yüzdesi olarak sırasıyla; normal, şişman ve diyabetlilerde % 
21.1+3.2, 23.8±1.8, ve 20.0±2.9 bulunmuştur. İnsulin direnci durumunda 
proteinin termik etkisinin değişmediği sonucuna varılmıştır.

45. Genel Nüfusta Periferi Damar Hastalığı İçin Diyetsel Risk Faktör­
leri: Edinburg Damar Araştırması

Bu çalışma yaşları 55-74 yıl arasında değişen 1592 yetişkin birey üzerinde 
yapılmıştır. Araştırmada periferik arter hastalığının göstergesi olan ayak 
branç basıncı indeksi (ABPI) ile diyet faktörlerinin etkileşimi incelenmiş­
tir. Besin tüketimi besin alım sıklığı yöntemi ile değerlendirilmiştir. Posa 
içerikli besinlerin fazla tüketimi erkeklerde ortalama ABPI'nin yüksekli­
ği, erkek ve kadında et ve ürünlerinin fazla tüketimi düşük ABPI ile ilin­
tili bulunmuştur. Enerji alımı eşleştirildiğinde yalnız erkeklerde tahıl ke­
peği ve alkol ABPI ile pozitif yönde ilintili bulunmuştur. Diyetle alınan 
vitamin E sigara içme ve diğer besin öğelerinden bağımsız olarak ABPI 
ile pozitif ilinti göstermiştir. C vitamini sigara içenlerde ABPI ile pozitif 
yönde ilintilidir. Sigara içmeyenlerin ABPI'ları içenlerden yüksektir. 
Buna göre sigara içmeyenlerin fazla C vitamini almalarının yararı yoktur. 
Yüksek C vitamini alımı sigaranın olumsuz etkisini bir dereceye kadar



kompanse edebilmektedir. Periferi arter hastalığında en önemli risk fak­
törü sigaradır. Bunun yanında doymuş yağı çok içeren et ürünlerinin 
aşırı tüketimi risk arttırıcı iken posalı besinler ile sebze ve meyve tüketi­
mi risk azaltıcıdır.

46. G likojen Depo Hastalığı Tip I Hastalarında Balık Yağının Lipidler 
Lipoproteinler Lipoprotein Lipaz Enzimine Olumlu Etkisi

Glikojen depo hastalığı Tip I'(GDHT-I) in komplikasyonu olarak sıklıkla 
hiperlipoproteinemi görülür. GDHT-I li lipoproteinlerin yüksek hastala­
rın 10 g Max EPA 3 ay süreyle verilerek etkisi gözlenmiştir. Trigliseritler- 
de % 49, kolesterolde %. 23 düşüş sağlanmıştır. Buna paralel olara LDL 
kolesterolde % 25, Apo B de % 40 düşüş olmuştur. HDL kolesterolde %
30, Apo A-l de % 31 yükselme görülmüştür. HDL K'nin total kolesterole 
oranı da aynı şekilde yükselmiştir. Trigliseritte ki düşüş yağ yıkımının 
artmasının göstergesi k-bul edilmiştir. Çünkü hepatik ve ekstrahepatik 
lipoprotein lipaz aktivitesinde önemli artış olmuştur. Balık yağı aliminin 
kesilmesi kan lipitleri eski durumuna dönmüştür. GDHT-I olan hastalar­
da aterosklerotik kardiyovaskular komplikasyonların önlenmesi için 
balık yağı almalarının yararlı olacağı sonucuna varılmıştır.


