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1.Z a y ı f la m a  Ö n c e s i  ve S o n r a s ı  O b e z  
Erkeklerde Kafein Alımı Oral Glikoz Tolerans 
Testine Yanıtı Artırır

Önceki çalışmalarda kafein aliminin glikoz toler­
ans testi için insu lin  d uya rl ı l ık  indeksin i  ve 
glikoz kullanım ını azalttığı b ild irilm iştir . Bu 
çalışmada obez erkeklere egzersiz yapmadan ve 
kafein almadan oral glikoz testi uygulanmış, 48 
saat aradan sonra oral glikoz testinden 1 saat 
önce bir gruba 5mg/kg kafein, diğerine plesoba 
verilmiştir. Denekler 12 haftalık zayıflama pro­
gramına alınmış, kafeinden uzak tutulmuş, oral 
glikoz testi tekrarlanmıştır. Zayıflama programıy­
la beden ağırlığında 8.5 1.5 kg kayıp olmuştur. 
Kafein alımı insulin yanıtını artırmış, glikoz kul­
lanımını azaltmıştır. Kafein hücre yapısını ve 
insulin salimim etkilememiştir. Obez erkelerde 
egzersizle desteklenmiş diyet tedavisi insulin- 
glikoz dengesini iyileştirirken, kafein aliminin 
olumsuz yönde etkilediği sonucuna varılmıştır. 
Bu bulgunun daha önceki normal bireylerde elde 
edilen sonuçlarla benzerlik  gösterd iğ i kafein  
aliminin insulin direncini artırdığı v u rg u la n ­
mıştır. M etabolik  sendrom  riski ta ş ıyan la r ın  
kafein içeren çay, kahve, kola gibi içecekler yer­
ine, ka fe ins iz ,  fakat f la v o n o id  içe ren  d iğ e r  
bitkisel çayları içmeleri yararlı olur.
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2 . A B D  İi E r k e k l e r d e  K a r ı n  B ö lg e s i  
Yağlanması ve Safra Kesesi Hastalığına İlişkin 
İleriye Dönük Araştırma  

<

Obezitenin safra kesesi hastalık riskini artırdığı 
daha önceki çalışmalarla saptanmıştır. Karın böl­
gesi yağlanm anın  hastalıkla ilişkisini saptamak 
a m a c ıy la  y a p ı la n  bu ç a l ı ş m a d a  29847  safra  
k e s e s i  r a h a t s ı z l ı ğ ı  o lm a y a n  b i re y le r  iki yıl 
s ü r e y l e  i z l e n e r e k  y a ğ la n m a  ö r ü n tü s ü n ü  ve 
hastalık  o luşum u belirlenmiştir. Bu süre içinde 
1117 erkekte hastalık görülmüştür. Bireyler BKİ 
ve diğer risk faktörleri açısından uyarlandığında, 
bel ç e v re s i  102.6 cm  ve üs tü  o lduğunda  bel 
çev res i  86 .4  cm  o lan la rla  karş ılaş tır ıld ığ ında  
g ö r e c e l i  r i s k  2 .2 9  o la r a k  h e s a p la n m ış t ı r  
( p < 0 .0 0 1 ) .  B e l  / k a lç a  o ran ı  0 .89  o lan la r la  
karşılaştırıldığında bel/kalça oranı 0.99 ve üstü 
o lan la rda  risk  1.78 dir. Karın bölgesi ş işm an­
lığ ın ın  BK İ den bağ ım sız  o larak  safra kesesi 
riskini artırdığı sonucuna varılmıştır.

3 . Sert  K a b u k lu  M e y v en in  Sık Tüketi lmes i  
Kolesistektomi Riskini Azaltır

Gelişm iş ü lkelerde safra kesesi hastalıkları sık 
görülür. Hemşire Sağlık Araştırması kapsamında 
sert  k a b u k lu  m eyve  tüketim i s ık lığ ıy la  ko le ­
sistektomi geçirme ilintisi incelenmiştir. 1980 
den 2000 yılına kadar izlem sırasında 1393256 
kişiden 7 8 3 l'i kolesistektomi geçirmiştir. Yaş ve 
diğer faktörlere göre uyarlama yapıldığında haf­
tada 5 kez 29 g c ivarında sert kabuklu meyve 
tüketenlerde kolesistektomi olma riski ayda bir 
kez  tü k e te n le re  göre  düşük  0.75 (p<0.0001) 
b u lu n m u ş tu r .  S e r t  k a b u k lu  m e y v e le r in  sık 
tüketilmesini safra kesesi hastalık riskini azalttığı 
sonucuna varılmıştır.

4 . A B D  de Serum  25-Hidroks i  Vitamini D3 
Konsantrasyonu ve Periodontol Hastalık

Periodontal hastalık diş kaybına yol açan kronik 
i n f l a m a to r i  b i r  h a s ta l ık t ı r .  V i tam in  D nin 
hastalıkla ilintisini saptamak amacıyla yapılan bu 
çalışmada yaşları 20yıl üstü bireylerde hastalık 
oluşumu ve serum 25-hidroksi vitamini D düzeyi 
incelenmiştir. 50 yaş üstü bireylerde serum 25

OH vitamin D düzeyi diş kayıplarıyla ters yönde 
ilintili bulunmuştur. 50 yaş altı bireylerde ilinti 
önemli değildir. Kemik mineral yoğunluğu diş 
kaybıyla ilintili bulunmamıştır. Düşük 25(OH)D3 
düzeyini kemik mineral yoğunluğundan bağımsız 
olarak da periodontal hastalık riskini artırdığı 
bunun önemli halk sağlığı sorunu olduğu sonucu­
na varılmıştır. Güneşten düzenli yararlanamayan 
kişilerde 25(OH)D3 yetersizliği sorun olabilir, bu 
gibi kişilerin günlük en az 400 ünite D vit alımı 
yararlı olabilir.

5.Hafif Bilişsel Yetersiz, Alzheimer Hastalığı  
ve Damarsal Demans ile Hoınosistein, Folat ve 
B-12 Vitamini Etkileşimi

Önceki araştırma sonuçları, plazma homosistein 
düzeyinin yükselmesinin kalp-damar hastalık 
riskini artırdığını göstermiştir. Damarları etki­
leyen risk faktörlerinin vaskular damentia ve 
alzheimer hastalığı riskini de artırabileceğine ait 
veriler bulunmaktadır. Bu çalışmada 55 sağlıklı 
(kontrol), 81 hafif bilişsel işlev bozukluğu olan 
(klinik dementig derecesi 0.5), 92 klinik demen- 
tia belirtileri olan kişi serum homosistein, folat 
ve B -12  v i ta m in le r in in  k o n sa n tra sy o n la r ı  
ölçülmüştür. Folat düzeyi en düşük bireylerde 
bilişsel işlev bozukluğu ve demans belirtileri 
daha yüksek bulunmuştur. Hiperhomosisteinemi 
dem ans ile önemli ilinti göstermiştir. K linik 
demans derecesi 0.5 olan bireylerde Mini Mental 
Durum planı kontrollerden daha düşük bulun­
muştur. Kanda homosistein düzeyinin yükselmesi 
ve folat yetersizliğinin bilişsel işlevin gerilemesi 
ve A lzheim er hastalığı için risk o luşturduğu 
sonucuna varılmıştır. Hom osiste in  düzeyinin 
y ü k se lm e s in d e  ro lü  o lan  B -12 , B-6 ve 
riboflavinin yeterli alımı hastalık riskinin azal­
masında yararlı olabilir.

6 .Ş i ş m a n  M e n o p o z  Sonras ı  K a d ın la r d a  
Ağırlık Kaybı ve Kalsiyum Alımı Kalsiyum  
Emiliınini Etkiler

Önceki çalışmalarda beden ağırlığındaki kayıp 
oranının %5 in üstüne çıkması sonucunda kemik 
kitlesinde azalma olduğu belirlenmiştir. Bu çalış­
mada BKİ 26.9±1.9 olan kadınlardan bir grubu
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enerjisi sınırlı diyet, diğer grubu ağırlığı koruyan 
diyet almışlardır. Her iki gruptaki kadınlar yine 
çift kör düzende yüksek kalsiyum (1.8 g/gün) ve 
normal kalsiyum  (1 g/gün) almışlardır. Ç alış­
manın başında ve sonunda kadınların kemik mi­
neral yoğunluğuyla kalsiyum metabolizmasını 
etkileyen hormonların  düzeyleri ve kalsiyum  
emilimi saptanmıştır. Başlangıçta kalsiyum emi- 
lim oranı %24.9±7.4 bulunmuştur. Enerji sınırla­
ması toplam  kalsiyum  emilim ini azaltmıştır. 
Yüksek kalsiyum olan grupta, ağırlık kaybının 
artması kalsiyum  emilim oranını azaltmıştır. 
Normal kalsiyum olanlarda net emilim kalsiyum 
miktarı yetersiz (195-49mg/gün) bulunurken, 
yüksek kalsiyum  olanlarda yeterli (348±118 
mg/gün) bulunmuştur. Normal kalsiyum alan 
grupta kalsiyum emilimindeki farklılığın %22 
sinin paratroid hormondan (PTH) kaynaklandığı 
belirtilmiştir. Enerjisi sınırlı diyet uygulayan ve 
günlük 1 g kalsiyum alan kadınlarda kalsiyum- 
PTH aksında artma gözlenmiştir. Birçok kadının 
zayıflama diyeti uyguladığı düşünülürse , bu 
sonuçlar önem taşımaktadır. Zayıflama diyet­
lerinde yağsız süt-yoğurt miktarı artırılarak yeter­
li kalsiyum alımına özen gösterilmelidir.

7 .N orm al  K oagu lasyon  D u ru m u  Olan  
Yetişkinlerde Vitamin E Eklemesinin Vitamin 
K Durumuna Etkisi

Antikogulant alan hastalarda vitamin K ve vita­
min E etkileşimi önem taşır. Bu çalışmada roma- 
tizmal artiriti olan bireylere günlük 1000 IU vita­
min E verilerek plazma filloquinin, karboksile 
o lm am ış  p ro tro m b in  ve v i tam in  K düzeyi 
ölçülmüştür. 12 haftalık vitamin E eklemesine 
yanıt olarak karboksile  olmamış protrom bin 
düzeyinde artış olmuştur. Yüksek doz vitamin E 
a lim inin  v itam in K o luşum unu  o lum suz e t ­
kilediği sonucuna varılmıştır. Buna göre kanama 
riski olan ve antikoagulant kullanan bireylerin 
y ü k se k  doz E v i tam in i  a l im in in  sak ınca lı ,  
pıhtılaşma riski taşıyanlarda ise yararlı olabile­
ceği düşünülebilir. Bu konuda daha ileri araştır­
maların yapılması gerektiği belirtilmiştir.

8.Bangaldeşli Çocuklarda Helikobakter pylori 
Enfeksiyonu, Demir Emilimi ve Gastrik Asit 
Salimini

Hem  o lm ayan dem ir in  em ilim i a s id ik  o r tam  
gerektirir. H pylori enfeksiyonu sonucu gastrik 
asit salimim azaltır. Bu çalışmada yaşlan 2-5 yıl 
olan H pylori enfeksiyonu olan ve olmayan ane- 
mili çocuk larda  dem ir  p e ra p a ra t ın d a n  d em ir  
emilimi ve gastrik asit salimim incelenmiştir. H. 
Pylorili çocuklarda asit salimim olmayanlardan 
daha düşük bulunm uştur. Tedavi sonrası  asit 
salimini artmıştır. Tedavi öncesinde tedavi son­
rasına göre ferros sülfattan demir emilimi ferros 
fumarattan daha yüksek bulunmuştur. Enfeksiyon 
olmayan çocuklardan da ferros sülfattan demir 
emilimi ferros fumurata göre daha yüksektir. H. 
Pylori enfeksiyonu olan ve olmayan çocuklarda 
demir emilimi ferros fumarattan, ferros sülfata 
göre daha düşük olduğu, H. Pylori tedavisinin 
gastrik salgıyı artırmasına karşın demir emilimini 
etkilemediği, demir anemisinin tedavisinde ferros 
sülfat kullanımının daha uygun olduğu sonucuna 
varılmıştır.

9 . S ın ırd a  S e l e n y u m  D u r u m u  olan  
Y e t i ş k in le rd e  S e l e n y u m  A l ı m ı n  A r t m a s ı  
Bağışıkl ıkları  ve Pol iov irüsten  K oru nm ay ı  
İyileştirir

Çoğu ülkede selenyum alım düzeyi önerilenin 
altındadır. Selenyumun bağışıklık işleriyle ilintisi 
düşünülerek, selenyum düzeyi göreceli olarak 
düşük (1,2 mikromol/L altı) bireylere 50 veya 
100 mcg sodyum selenit, plasebo verilerek plaz­
ma selenyum oluşumu ve glutatyon peroksidaz 
aktivitesi ölçülmüş ve piearnavirus temizlenme­
sine bakılmıştır . Se lenyum  ek lem esi  p lazm a  
s e len y u m  düzey i  ve g lu ta ty o n  p e ro k s id a z  
aktivitesini artırmıştır. Selenyum ekleme bağışık­
lık yanıtına ilişkin in terferon-gamm a ve diğer 
stokinlerin üretimini artırmıştır. Buna ek olarak T 
hücre ve yardımcı T hücre çoğalm ası da a r t ­
mıştır. Selenyum eklenmiş bireylerde poliovirus 
tem iz lenm esi de hızlı  o lm uştu r. A ra ş t ı r ı la n  
bireylerde selenyum yetersizliğinin olabileceği, 
bağışıklık  sis tem inin  optim al işlevi için 100
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m eg /g ü n  se le n y u m  a lim in in  ye te rs iz  o lduğu 
sonucuna varılmıştır. Güvenilir en üst alım 400­
450 m eg olarak önerilmiştir. Selenyum içeren 
gübre  ku llan ım ı gibi yaklaşım larla  besinlerin 
s e le n y u m  içe r iğ in in  a r t ı r ı lm ası  ya da uygun 
zeng in leş tir i lm ey le  selenyum  aliminin artırıl­
masının uygun olabileceği belirtilmiştir.

10.Normal Kolesterol Düzeyi Olan Bireylerde 
S e r b e s t  ve E s t e r l e ş m i ş  B i tk ise l  S tero l l er  
K o l e s t e r o l  E m i l i m i  i le  P -k ar o te n  ve 
Tokoferolün Biyoyararlılığını Azaltır

Bitkisel steroller kolesterol emilimini azaltarak 
p l a z m a  L D L - k o le s te r o l  d ü z e y in i  düşü rü r .  
B i tk i s e l  s t e r o l l e r  ayn ı  z a m a n d a  p la z m a  
karo teno id le r  ve alfa-tokoferol düzeylerini de 
düşürür. Bu çalışmada bireyler 1 hafta süre ile 
aşağ ıdak i s ıv ılardan  birini tüketmişlerdir: (1) 
d ü ş ü k  y a ğ l ı  sü t (k o n tro l) ,  (2) ayn ı sü t+ 2 .2  
bitkisel sterol, (3) süte esterleşmiş sterol eklen­
miş içecek. Bu süre içinde bireyler standart diyet 
a lm ış la rd ı r .  B i tk is e l  s te ro l  e k le n m iş  sü tün  
alındığı dönemde, sterolsüz döneme göre koles­
t e ro l  e m i l im in d e  % 60  d ü şü ş  o lm u ş tu r .  
Esterleşm iş sterol eklenmesi de benzer şekilde 
sonuçlanmıştır. Serbest ve esterleşmiş sterollü 
içecek  a lınd ığ ı dönem lerde  (3-karotenin biy- 
o yara r l ı l ığ ında  % 50, tokoferol de %20 azalış 
g ö z le n m iş t i r ,  a - k a r o te n in  b iy o y a ra r l ı l ığ ın ı  
azaltıcı etki serbest sterol de esterleşmişe göre 
daha  düşüktür. B enzer şekilde serbest sterol, 
esterleşmişe göre a-tokoferol düzeyini daha az 
düşürmüştür. Her iki bitkisel sterolün kolesterol 
em ilim ini azalttığı, bunlardan serbest sterolün 
karoteroid ve (3-tokoferol biyoyararlığını daha az 
etkilediği sonucuna varılmıştır. Dislipideminin 
düzeltilmesinde serbest bitkisel sterolün tercih 
edilmesi daha olumlu bir yaklaşımdır.

11 .Y a ş a m  B i ç i m i  D e ğ i ş i k l i ğ i y l e  Beden  
A ğ ı r l ı ğ ı n ı n  D e n e t i m i  ve Tip 2 D iyabet :  
Amerikan Diyabet  Derneği,  Kuzey Amerika  
Obezite Araştırma Derneği ve Amerika Klinik 
B e s l e n m e  B i r l i ğ i n i n  O r t a k  G örü ş  ve  
Stratejileri

Obezite tip 2 diyabet için en önemli risk fak­
törüdür. Son yıllarda tip 2 diyabet prevalansının 
artm asın ın  tem el nedeni obezitedeki artıştır. 
Enerji aliminin azaltılması ve fiziksel aktivitenin 
artırılmasını amaçlayan yaşam biçimi değişiklik­
leri tip 2 diyabetin tedavi ve kontrolünün temeli­
ni oluşturur. Fiziksel aktivitenin artırılmasıyla 
birlikte beden ağırlığında orta düzeyde azalma 
bile insulin duyarlılığını iyileştirir ve tip 2 diya­
betin gelişimini önler. Bu kuruluşların konuya 
ilişkin önerileri şöyledir: (1) Diyabet riski olan 
hafif şişman ve şişman bireyler zayıflama pro­
gramına alınmalıdırlar. (2) Zayıflama programı 
enerji alımında azalma ve fiziksel aktiv itede 
artışı amaçlamalıdır. (3) Zayıflama haftada 0.5-1 
kg ağ ır l ık  kaybı o lacak  şek ilde  uzun  süreli  
olmalıdır. Bireylerin çoğu için günlük enerji 
alımı kadın için 1000-1200, erkek için 1200­
1600 kkalori ve üstünde olmalıdır. (4) Diyabetli 
obez bireyler koroner kalp hastalığı riskini azalt­
mayı amaçlayan önerilere uymalıdırlar. Bunlar; 
doymuş yağ enerjisinin %7 si altında, tekli doy­
mamış % 20 ve altı, çoklu doymamış % 10 altı, 
toplam yağ % 25-35, karbonhidrat % 50-60, 
diyet posası 20-30 g/gün, protein % 15, koles­
terol 200 mg/gün altı, tuz 6g/gün, alkollü içki 
erkek  2 kadeh /gün , kadın  1 kadeh /gün  (5). 
D üzen li  eg zers iz  ağ ır l ık  dene tim in i  sağlar, 
insülin duyarlılığını iyileştirir, glisemik kontrolün 
sağlanmasına yardımcı olur. Başlangıçta egzersiz 
hafif olmalı, gittikçe artırılarak haftada 3-5 gün 
30-45 dakika orta düzeyde aerobik  egzers iz  
yapılmalıdır. Günde 1 saat yürüme ya da 30 daki­
ka koşma başarılı ağırlık kaybı için uygundur.

12 .Tahıl  Ü r ü n le r i  İçin Z e n g i n l e ş t i r m e  
P r o g r a m ın a  K a ls iy u m  ve D V i ta m in i  
Eklenmeli midir?

A B D  y e tişk in  n ü fu su n  önem li  b ö lü m ü n ü n  
kalsiyum ve D vitamini alımı önerilenin altın­
dadır. Yetersiz kalsiyum ve D vitamini alımı 
osteoporosiz ve kalın bağırsak kanseri için risk 
oluşturmaktadır. ABD zenginleştirme m evzu­
atında tahıl ü rün lerin in  kals iyum  ve D v i ta ­
m in iy le  ze n g in leş t i r i lm es i  hükm ü o lm as ına  
karşın uygulanmamaktadır. Bu hükmün uygulan­
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maya konularak tahıl ürünlerinin kalsiyum ve D 
v i tam in iy le  z e n g in le ş t i r i lm es i  öneri lm iştir .  
Zenginleştirme sonucu kalsiyum alımında günlük 
400 mg, D vitamininde 200 IU artış sağlanacak­
tır. Bu uygulama sonucu osteoporosiz ve kalın 
barsak kanser riskinde önemli azalış olacağı, 
z e n g in leş t i rm en in  tek n o lo j ik  yönden  sorun 
olmadığı ve önemli maliyet artışı yaratmadığı 
belirtilmiştir.

13. Cis-9,  Trans-11 Konjuge Linoleik Asit  
E k le n m e s i n i n  O bez  E r k e k le r d e  İnsul in  
Duyarlılığı, Lipid Peroksidasyonu ve İnflama- 
tor Öncüsü Göstergelere Etkisi

Önceki çalışmalarda trans-10, cis-12 konjuge 
linoleik asidin (CLA) obezlerde insulin direncine 
neden olduğu gösterilmiştir. Bu çift-kör, plasebo 
kontro llü  çalışmada cis-9 trans-11 kanjuge  
linoleik asidin etkisini saptamak için obez erkek­
lere 3 ay süresince günlük 3 g, c9, 111 CLA ya 
da plasebo verilerek deney öncesi ve sonrası 
insulin direnci lipid peroksidasyonu ve inflama- 
tor öncüsü parametreler ölçülmüştür. Plasebo 
alım ıyla k ıyaslandığ ında  c 9 , t l l  CLA alımı 
insulin duyarlılığında % 15 azalmaya neden 
olmuştur. Bu düşüşün diğer faktörlerden bağım­
sız olduğu belirtilmiştir. Konjuge linoleik asit 
eklemesi benzer şekilde lipid peroksidasyonunu 
da artmıştır. Bu bulgunun insan beslenmesi ve 
besin endüstrisi yönünden önem taşıdığı, bazı 
ülkelerde insan besinlerine ve hayvan yemine 
konjuge lino leik  asit eklem e çalışm aların ın  
ileride sağlık riski oluşturma olasılığının göz 
önünde tutulması gerektiği belirtilmiştir.

14.H em odiya l i z  Gören H asta larda  İştah,  
İnf lam asyon,  Bes lenme,  Anemi  ve Klinik  
Sonuç

Hemodiyaliz gören hastalara malnütrisyon-infla- 
masyon kompleksi sendromunun anoreksiyle 
i l in ti l i  o lduğu  b i ld ir i lm iş t i r .  Bu ça lışm ada  
hemodiyaliz alan hastalara iştah durumlarını 1 
den 4 e (çok iyi, iyi, orta, zayıf) olarak derece­
lendirm eleri  sorulm uş, anemi ve inflam ator 
göstergeler (C- reaktif protein, Tümör nekrosiz 
f a k tö r -a ,  in ter leukin  6) ö lçü lm üş ve yaşam

kalitesi, morbidite ve m ortalite durum u 12 ay 
sü res ince  iz lenm iş tir .  H a s ta la r ın  % 3 8 ’inin 
iştahının zay ıf  olduğu görülm üştür. B unlarda  
inflamasyon, inflamasyon-malnutrisyon puanları 
yüksek, protein alımı ve hemoglobin düşüktür. 
İ ş ta h la r ı  iyi o la n la r la ,  z a y ı f  o la n la r  
karşılaştırıldığında zayıflarda C -reaktif  protein 
ve tümör nekrosiz faktor-a düzeyleri önemli şek­
ilde yüksek bulunmuştur. Zayıf iştahla hastaneye 
yatm a hızı yüksek liğ i  ve m o r ta l i te  a ra s ın d a  
önemli ilişki bulunmuştur. Bu hastalarda iştahın 
azalmasının (anoreksi) inflamator öncüsü stokin- 
lerin üretim inin  artm ası ve iy ileşm enin  a z a l­
m a s ıy la  ön em li  i l i şk i  g ö s te r d iğ i  s o n u c u n a  
varılmıştır. Diyaliz alan hasta larda iştah azal­
masının dikkatle incelenmesi, beslenm elerinde 
iştah artırıcı önlemlerin alınması yaşam kalitesi 
açısından önem taşımaktadır.

1 5 .Harekets iz  Yaşam Biç imi Olan  Ş i şm an  
Erkeklerde Enerji  Sın ırlaması  ve Egzersiz  
G lik oz  ve İ n su l in  K o n s a n t r a s y o n l a r ı n a  
Bağımsız ve Ek Etkide Bulunur

Hareketsiz yaşam biçimi ve ş işm anlık  glikoz 
toleransının bozulması insulin direnci ve diyabet­
le i l in t i l id i r .  Bu ç a l ı ş m a d a  ş iş m a n ,  s ig a ra  
içmeyen erkeklerin günlük enerji alımları 4186­
6279 kj indirilmiş, haftada 3 gün 30 dakikalık 
hafif, yoğun ya da şiddetli egzersize tabi tutul­
muştur. Şiddetli egzersiz uygulayan grupta hafif 
egzersiz yapanlara göre maksimal oksijen alımı 
% 24 artmıştır (p<0.001). Enerji sınırlamasıyla 
ortalama 10 kg ağırlık kaybı olmuş, egzersizle 
ağırlık değişimi önemli bulunmamıştır. Yoğun 
egzers iz  y a p a n la rd a  g l ik o z  ve in su l in  k o n ­
s a n t ra sy o n la r ın d a  ön em li  d ü ş ü ş  o lm u ş tu r  
(p<0.01). Enerji sınırlama yoğun egzersizle bir­
likte yapıldığında insulin düzeyinde ek düşüşe 
neden olmuştur. Enerji sınırlaması ve egzersizin, 
insulin direnci ilintili hastalıkların tedavisinin 
önem li  p a rças ı  o lm as ı  g e re k t iğ i  s o n u c u n a  
varılmıştır.

16 .D ü şü k  Gli sen ı ik  İ n d e k s  ve Y ü k s e k  
Glisemik İndeks Diyetleri  Aras ında  Beden  
Ağırlığının Azalması Yönünden Farklılık Yok 
Fakat 10 Haftalık Düşük Gli sem ik  İndeks
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D iy e t  A l ım ı  S o n u c u n d a  L D L  - Koles terol  
Düştü

Bu çalışmada enerji ve makro besin öğeleri aynı 
o la n  d ü ş ü k  g l i s e m ik  in d ek s  ya da y ü k se k  
glisemik indeks diyet yaşları 20-40 yıl arasında 
değişen BKÎ 27.6±0.21 olan kadınlara verilerek 
beden ağırlığında değişme ve lipid profili ince­
lenmiştir . Enerji alımı düşük glisemik indeks 
d iy e t le  1 .9±0.5 / kg, yüksek  g lisem ik  indeks 
diyetle 1.3±0.3/ kg dır. Açlık serum insulin, tri- 
açil gliserol, serbest yağ asitleri ve HDL-koles- 
te ro l  d ü z e y le r in d e  g rup la r  a ras ında  farklıl ık  
gözlenmiştir, fakat düşük glisemik indeks diyet 
grubunda LDL-kolesterolde % 10 düşüş olmuştur 
(p<0.05). Total kolesterolde de benzer değişme 
gözlenmiştir. Bu sonuçlar düşük glisemik indeks 
diyetin, iştah azalttığı ve beden ağırlığının dene­
timinde yararlı olduğu görüşünü desteklememek­
te, buna karşın iskemik kalp hastalığı riskini 
a z a l tm a  a ç ıs ın d an  o lum lu  o lduğu  gözlem ini 
desteklemektedir. İki diyet arasında diyet posası 
aç ıs ından  önemli farklılığın olmaması (düşük 
glisem ik indeks diyetin 29.3, yüksek glisemik 
indeks diyetin 32.2g/gün ) bu sonucu açıklaya­
bilir.

17 .Genç  ve Orta Yaş Kadınlarda Glisemik  
İndeks,  Glisemik Yük, Posa Alımı ve Tip 2 
Diyabet İnsidansı

K arbonh id ra t  türünün tip 2 d iyabetin  gelişim 
riskini artırdığı yönünde veriler hızla artmaktadır. 
Bu ça l ışm a d a  besin  tüketim  sıklığı saptanan 
91249  kad ında  8 y ıll ık  izlem  süresince tip 2 
diyabet oluşu saptanmış, diyet faktörleriyle ilin­
tisi incelenmiştir. Bu süre içinde 741 tip 2 diya­
bet olgusu belirlenmiştir. Diğer risk faktörlerine 
göre uyarlama yapıldıktan sonra glisemik indeks 
tip 2 diyabet insidansı ile önemli ilinti göster­
miştir (p<0.001). Benzer şekilde posa alımı da 
diyabet riskini azaltmıştır. Glisemik yük ise risk 
artırıcı bulunmamıştır. Hızlı sindirilen ve emilen 
k a r b o n h id r a t  i ç e re n  d iy e t  ve d ü şü k  tah ıl  
posasının tip 2 diyabet riskini artırdığı sonucuna 
varılmıştır.

18.Sütle  veya  Zengin leşt ir i lm iş  Besin ler le  
Alınan Kalsiyum  Diyetteki  Hem Olmayan  
Demirin Emilimini Etkilemez

Tek yemekle yapılan çalışmalarda kalsiyumun 
demir emilimini azalttığı ileri sürülmüştür. Bu 
çalışm ada yaşları 21-34 yıl arasında değişen 
kadınlara çapraz düzende kalsiyum içeriği farklı 
4 tip diyet verilerek izotopla demir emilimi ince­
lenmiştir. Diyetler; bazal diyet (224 mg Ca), 
bazal diyet+1 su bardağı süt (826 mg Ca), bazal 
diyet+kalsiyum laktat (801 mg Ca). Diyetler 3 
öğünde tüketilmiştir. Diyetler 13,2 mg Fe içer­
miştir. Bazal diyet, süt ve kalsiyum laktat eklen­
miş diyetlerin alımı sonucu demir emiliminde 
farklılık gözlenmemiştir. Öğünlerde esas yemek­
le b irl ik te  bir  su bardağı süt içm enin  ya da 
kalsiyumla zenginleştirilmiş besin aliminin hem 
olmayan demir emilimini azaltmadığı sonucuna 
varılmıştır.

19.Sağlıklı 2.5 yaş DanimarkalI Çocuklarda 
H ayvansa l  Protein Alımı,  Serum İnsul in-  
B en z e r i  B ü y ü m e  F aktörü  I ve Büyüme  
Durumu

Gelişmekte olan toplumlarda yapılan araştır­
maların sonuçları hayvansal protein, özellikle süt 
aliminin artmasının boy uzunluğunu artırdığını 
işaretlemektedir. Bu çalışmada hayvansal protein 
aliminin büyümede etkili insulin benzeri büyüme 
fak tö rü  (1G F -1 )  ile i l in t is i  in ce len m iş t i r .  
Hayvansal protein kaynaklarından süt aliminin 
artmasıyla insulin-benzeri büyüme faktörü 1 de 
artış  o lu rken , et a l ım ın d a  d eğ işm e  g ö z le n ­
memiştir. Günlük süt alımı 200 mİ den 600 mİ ye 
çıktığında dolaşımdaki 1GF-1 konsantrasyonu % 
30 artmış ve büyümenin de arttığı gözlenmiştir.

2 0 .E r k e k l e r d e  A p e n d ik u la r  İ s k e le t  Kas  
Kitl  es in in  H o r m o n a l  ve Yaşam Biç im i  
Belirleyicileri

Yaşlanmayla ilintili sarkopeni kas kitlesinde 
kayıp, güç azalması ve yoru lm ayla  karakter- 
izedir. Bu durumun belirleyicilerini saptamak 
için yap ılan  bu ça lışm ada  y a ş la n  45-85  yıl 
arasında değişen bireylerin yaşam biçimi faktör­
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le r i  s o ru ş tu ru lm u ş  ve i s k e le t  kas k i t le s i  
ölçülmüştür. İskelet kas kitlesi yaşın ilerlemesine 
bağlı olarak azalmıştır. Bu azalma sigara içen­
lerde, içmeyenlere göre daha yüksektir. Düzenli 
fiziksel aktivitesi olanlarda kas kitlesi % 2 daha 
yüksektir. Serum 25(OH) D vitamini düşük olan­
la rda  kas k i t le s i  daha  düşük tür . S a rkopen i  
görülenlerde testesteron düzeyi düşüktür. Yaşlı 
erkeklerde fiziksel aktivitenin düşüklüğü, sigara 
içme, düşük testesteron ve düşük 25 (OH) vita­
min D düzeyinin sarkopeni için risk faktörleri 
olduğu sonucuna varılmıştır.

21.İnsan Beslenmesinde Betain

Betainin en iyi kaynakları; su ürünleri, buğday 
özü ve kepeği, ıspanak ve benzeri sebzeler. 
Betainin başlıca fizyolojik işlevleri; hücreler, 
proteinler ve enzimlerin çevresel streslerden 
(susuzluk, yüksek tuz, yüksek sıcaklık  vb.) 
korunması ve metil grup vericisi olmasıdır. Metil 
grup aliminin azlığı, birçok m etabolik yolun 
bozu lm as ına  neden  olur. B u n la rd an  biri  
karaciğerde metionin metabolizmasının bozul­
masıdır. Bunun sonucunda plazma homosistein 
düzeyi yükselir. S -adenozilm etionin  düzeyi 
düşer. İkincisi karaciğer de yağ metabolizması 
bozulur. Sonuçta karaciğerde yağ birikimi artar 
ve p lazm ada  d is l ip idem i oluşur. Bu durum  
k o ro n e r  kap has ta l ığ ı ,  dam ar b o zu k lu k la r ı  
karaciğer hastalık risklerinin artmasıyla ilintilidir. 
Betainin iç organların sağlığının korunmasında, 
k a lp -d a m a r  h a s ta l ık la r ı  r isk  fak tö r le r in in  
iyileşmesinde ve performansın yükselmesinde 
etkili olduğu gösterilmiştir. Besinlerin betain 
içeriğinin analiz çalışmaları sürdürülmektedir. 
B eta in in  k ronik  has ta lık la r ın  ön lenm esinde  
önemli bir besin öğesi olarak tanımlanabileceği 
belirtilmiştir.

2 2 . E r g en l ik ten  Yet işk in l iğe  Geçi ş  
Dönmeminde Beş-Yıll ık Obezite İnsidansı:  
Ulusal Uzunlamasına Ergenlik Sağlığı

Erken yaşta başlayan obezitenin ileri yaşlarda 
etkili olabileceği bildirilmektedir. Bu çalışmada 
1996 yılında 13-20 yaş grubunda obezite verileri 
be lir lenm iş ,  2001 de 19-26 yaş arasındak i

obezite verileriyle karşılaştırılmıştır. Obezite ver­
ileri olarak BKİ 30 ve üstü sınır kabul edilmiştir. 
Beş-yıllık süre içinde obezite insidansı % 12.7; 
araştırmaya alınan grubun % 9.4 obez olarak 
yetişkinliğe geçmiş %1.6 sı obezden  norm al 
du rum a  dönm üştü r .  B e y a z la r a  gö re  A f r ik a  
kökenlilerde obez olanların oranı daha yüksektir. 
Aşırı obezlerin oranı % 4.3 bulunmuştur. Beş yıl­
lık izlem sonucu ergenlikte obez olanların çoğun­
luğunun yetişkinlikte de obez oldukları ve bunun 
yukarıya doğru devam etme olasılığının bulun­
duğu , o b e z i tey i  ö n lem e k  iç in  k o ru y u c u  ve 
iyileştirici önlemlerin alınması gerektiği sonucu­
na varılmıştır.

23.Bir Genç Çocuk Örnekleminde Fiziksel  
A k t iv i t e  ve E n er j i  H a r c a m a s ı  A r a s ı n d a  
Etkileşim

Bu kesitsel çalışmada yaş ortalaması 5.4 yıl olan 
çocukların farklı düzeyde fiziksel aktivite sırasın­
da enerji harcam aları ö lçülm üştür. Çok h a f i f  
aktivite için harcanan zaman fiziksel aktivite  
düzeyi (PAL) ile eksi yönde, hafif fakat yoğun 
aktivite ile geçen süre artı yönde korelasyon 
göstermiştir. Ağır fiziksel aktivite süresi PAL ile 
i l in t i l i  b u lu n m a m ış t ı r .  Ç ü n k ü  a ğ ır  f iz ik se l  
ak tiv ite  yapan la rın  oranı % 3 ’ün alt ındad ır .  
Erkekte PAL, kızlardan yüksektir. Hafif, fakat 
yoğun aktivitenin PAL, yükselttiğ i sonucuna 
varılmıştır. Çocukların yaş gruplarının genelde 
aktif olması fiziksel aktivite düzeyi ve enerji har­
camasını artırmaktadır.

24.Menopoz Sonrası Koroner Arter Hastalığı 
Olan Kadınlarda Balık Tüketimi  K oroner  
Arter Aterosklerosizin İlerlemesini Yavaşlatır

Balık ve n-3 yağ asitle rin in  ka rd iyovaskü le r  
olayları ve mortaliteyi azalttığı bilinmektedir. 
Balık tüketiminin aterosklerosizin ilerlemesine 
etkisini saptamak amacıyla yapılan bu ileriye 
dönük  ç a l ı şm a d a  m e n o p o z  so n ra s ı  ve 
a te rosk le rosiz i  olan k ad ın la r  b a lık  tüke t im i 
yönünden değerlendirilmiş ve arter çapı ölçülmüş 
ve yeni koroner lezyon oluşumu belirlenmiştir. 
Diyabetliler arasında düşük balık tüketenlerle 
karşılaştırıldığında, haftada 2 porsiyon balık
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tüketen kadınların arterlerindeki tıkanma oranı 
daha  düşük  bulunm uştur. Bu kadın larda  yeni 
le z y o n  g e l i ş im i  de düşük tü r .  K o ro n e r  a r te r  
hastalığı olan kadınların balık tüketimlerini artır­
malarının arteriosklerosizin gelişimini yavaşlat­
tığı sonucuna  varılm ıştır. Kirli sulardan elde 
edilen balığın bu olumlu etkiyi sınırlayabileceği 
belirtilmiştir. Balığın olumlu etkisi içerdikleri n-3 
yağ asitlerinin anti inflamatuvar ve antitrambotik 
e tk is inden  kaynak lanab il ir .  Bu nedenle  balık 
t ü k e t e m e y e n  r isk l i  g ru p la r ın  ek b a l ık  yağı 
almaları yararlı olabilir.

2 5 .B i y o m a r k e r  Farkl ı l ığ ı  Aç ık layan Diyet  
Orüntüsü Koroner Arter Hastalığıyla Önemli  
İlişki Gösterir

Önceki çalışmalarda belirli besin grubu, besin ve 
besin öğeleri ile koroner arter hastalığı arasında 
i lişk iler  üzerinde  durulmuştur. Bu çalışmada 
koroner arter hastalığı (CAH)-diyet örüntüsü 49 
besin grubu ve 5 CAH bilinen risk faktörü için 
düzenlenmiştir. Et, tavuk, margarin ve sosu çok , 
sebze tam tahıl ürünleri ve vejetaryen yemekleri­
ni az içeren diyet alanlarda risk faktörleri, bu tür 
diyeti uygulamayanlara göre daha yüksek bulun­
muştur. Vejetaryen yemekleri, sebzeler ve tam 
tahıl ürünlerini çok, et, tavuk, margarin ve sosları 
çok içeren diyet alımlarda CAH göstergeleri daha 
olumlu bulunmuştur. Hastalık riskini azaltmak 
için diyetin  genel örüntüsüne dikkat edilmesi 
gerektiği sonucuna varılmıştır.

2 6 . Y ü k s e k  Tekl i  D o y m a m ı ş  D iye t l e  
Karşı laştırmalı  Olarak Düşük Yağlı Diyetin 
Beden Ağırlığı Plazma Lipid Profili ve Tip 2 
Diyabetlilerde Glisemik Kontrole Etkisi

Tip 2 diyabetin tedavisinde birinci hedef beden 
ağırlığının denetimidir. Bu çalışmada tip 2 diya­
betli bireyler 6 hafta süreyle düşük yağlı yüksek 
karbonhidrat ya da yüksek tekli doymamış yağlı 
diyet almışlardır. Diyetlerin enerji gereksinmesi­
ni karşılayacak şekilde değişik besinleri seçme 
olanağı sağlanmıştır. Deney başlangıcı ve sonun­
da plazma lipid profili, beden ağırlığı, HBA1C, 
glikoz kullanımı, insulin duyarlılığı ölçülmüştür. 
Düşük yağlı, yüksek karbonhidratlı diyetle beden 
ağırlığından 1.53 kg kayıp olmuştur (p<0.001).

Her iki diyetle toplam LDL ve HDL kolesterolde 
azalma eğilimi görülmüştür. Glisemik kontrol, 
trigliserit, insulin duyarlılığı açısından diyetler 
arasında fark gözlenmemiştir. Düşük yağlı, yük­
sek k o m p le k s  k a rb o n h id ra t  içe ren  d iye t in  
glisemik kontrol ve kan lipitlerine olumsuz etki 
yapmadan ağırlık kaybını sağlayabileceği sonu­
cuna varılmıştır. Buna göre tip 2 diyabetliler için 
d iyet düzen len irken  kom pleks ka rbonh id ra t  
içeren tam tahıl ürünleri ve kuru baklagillere 
önem verilmesi gerekmektedir.

27.0steoporosizli Erkeklerde Çinko Alımı ve 
Plazma Düzeyi

K a d ın la rd a  düşük  ç inko  a lım ı ve p la z m a  
düzeyinin düşüklüğünün osteoporosizle ilintili 
olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada yaşları 45-92 
yıl arasında değişen erkeklerin kemik mineral 
yoğunluğu 4 yıl aralıklarla ölçülmüş, besin tüke­
tim sıklığından çinko alımları ve plazma çinko 
düzeyleri saptanmıştır. Ortalama çinko alımı 11.2 
mg plazma çinko düzeyi 12.4 mikromol/L bulun­
muştur. Plazma düzeyi çinko alımıyla korelasyon 
göstermiştir. Kalça ve omurgada osteoporosiz 
sap tananlarda  çinko alımı ve plazm a düzeyi 
düşük bulunmuştur. Plazma düzeyi 11.3 mikro­
mol/L altında olanlarda kalça omurga ve bilek 
kem ik  m ineral yoğunluğu düşüktür. Diyetle 
çinko aliminin ve plazma çinko düzeyinin kemik 
m ineral yoğunluğu ile poz it if  ilintili olduğu 
sonucuna varılmıştır.


