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1.Zayiflama Oncesi ve Sonrasit Obez
Erkeklerde Kafein Alim Oral Glikoz Tolerans
Testine Yanit1 Artinir

Onceki calismalarda kafein alimmnin glikoz toler-
ans testi icin insulin duyarlilik indeksini ve
glikoz kullanimini azalttig: bildirilmistir. Bu
calismada obez erkeklere egzersiz yapmadan ve
kafein almadan oral glikoz testi uygulanmis, 48
saat aradan sonra oral glikoz testinden 1 saat
énce bir gruba Smg/kg kafein, digerine plesoba
verilmistir. Denekler 12 haftalik zayiflama pro-
gramina alinmis, kafeinden uzak tutulmus, oral
glikoz testi tekrarlanmistir. Zayiflama programiy-
la beden agirliginda 8.5 1.5 kg kayip olmustur.
Kafein alimu insulin yanitini artirmis, glikoz kul-
lanimini azaltmistir. Kafein hiicre yapisini ve
insulin salimini etkilememistir. Obez erkelerde
egzersizle desteklenmis diyet tedavisi insulin-
glikoz dengesini iyilestirirken, kafein aliminin
olumsuz y6nde etkiledigi sonucuna varilmigtir.
Bu bulgunun daha 6nceki normal bireylerde elde
edilen sonuglarla benzerlik gosterdigi kafein
aliminin insulin direncini artirdig1 vurgulan-
mistir. Metabolik sendrom riski tasiyanlarin
kafein igeren cay, kahve, kola gibi igecekler yer-
ine, kafeinsiz, fakat flavonoid igeren diger
bitkisel gaylar1 igmeleri yararl olur.
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2.ABD li Erkeklerde Karin Bolgesi
Yaglanmasi ve Safra Kesesi Hastaligina Iligkin
Ileriye Doniik Arastirma

Al

Obezitenin safra kesesi hastalik riskini artirdifi
daha Onceki ¢alismalarla saptanmigtir. Karin bol-
gesi yaglanmanin hastalikla iligkisini saptamak
amaciyla yapilan bu galigmada 29847 safra
kesesi rahatsizlig1 olmayan bireyler iki yil
sireyle izlenerek yaglanma Oriintiisiini ve
hastalik olusumu belirlenmistir. Bu siire iginde
1117 erkekte hastalik goriilmiistiir. Bireyler BKI
ve diger risk faktorleri agisindan uyarlandiginda,
bel ¢evresi 102.6 cm ve iistii oldugunda bel
gevresi 86.4 cm olanlarla karsilagtirildiginda
goreceli risk 2.29 olarak hesaplanmistir
(p<0.001). Bel / kalga oran1 0.89 olanlarla
karsilastirildiginda bel/kalga oram 0.99 ve istii
olanlarda risk 1.78 dir. Karin bolgesi sisman-
liginin BKI den bagimsiz olarak safra kesesi
riskini artirdig1 sonucuna varilmistir.

3.Sert Kabuklu Meyvenin Sik Tiiketilmesi
Kolesistektomi Riskini Azaltir

Gelismis tlkelerde safra kesesi hastaliklan sik
goriulir. Hemsire Saglik Arastirmasi kapsaminda
sert kabuklu meyve tiikketimi sikligiyla kole-
sistektomi gegirme ilintisi incelenmigtir. 1980
den 2000 yilina kadar izlem sirasinda 1393256
kisiden 7831'i kolesistektomi gegirmistir. Yas ve
diger faktorlere gore uyarlama yapildifinda haf-
tada 5 kez 29 g civarinda sert kabuklu meyve
tiiketenlerde kolesistektomi olma riski ayda bir
kez tiiketenlere gore diisiik 0.75 (p<0.0001)
bulunmustur. Sert kabuklu meyvelerin sik
tiikketilmesini safra kesesi hastalik riskini azalttig1
sonucuna varilmistir.

4.ABD de Serum 25-Hidroksi Vitamini D3
Konsantrasyonu ve Periodontol Hastalik

Periodontal hastalik dis kaybmna yol agan kronik
inflamatori bir hastaliktir. Vitamin D nin
hastalikla ilintisini saptamak amaciyla yapilan bu
¢alismada yagslar1 20yl istii bireylerde hastalik
olusumu ve serum 25-hidroksi vitamini D diizey1
incelenmistir. 50 yas iistii bireylerde serum 25
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OH vitamin D diizeyi dis kayiplariyla ters yénde
ilintili bulunmustur. 50 yas alt1 bireylerde ilinti
onemli degildir. Kemik mineral yogunlugu dis
kaybiyla ilintili bulunmamigtir. Diisiik 25(OH)D3
diizeyini kemik mineral yogunlugundan bagimsiz
olarak da periodontal hastalik riskini artirdig:
bunun 6nemli halk saglhig sorunu oldugu sonucu-
na varilmistir. Glinesten diizenli yararlanamayan
kisilerde 25(OH)D?3 yetersizligi sorun olabilir, bu
gibi kisilerin gilinliik en az 400 tnite D vit alim:
yararl olabilir.

5.Hafif Bilissel Yetersiz, Alzheimer Hastaligi
ve Damarsal Demans ile Homosistein, Folat ve
B-12 Vitamini Etkilesimi

Onceki aragtirma sonuglar1, plazma homosistein
diizeyinin yiikselmesinin kalp-damar hastalik
riskini artirdigimi gdstermistir. Damarlan etki-
leyen risk faktorlerinin vaskular damentia ve
alzheimer hastalif1 riskini de artirabilecegine ait
veriler bulunmaktadir. Bu galismada 55 saghkl
(kontrol), 81 hafif bilissel islev bozuklugu olan
(klinik dementig derecesi 0.5), 92 klinik demen-
tia belirtileri olan kisi serum homosistein, folat
ve B-12 vitaminlerinin konsantrasyonlari
dlctilmiistiir. Folat dizeyi en disuk bireylerde
bilissel islev bozuklugu ve demans belirtileri
daha yiiksek bulunmustur. Hiperhomosisteinemi
demans ile onemli ilinti gostermistir. Klinik
demans derecesi 0.5 olan bireylerde Mini Mental
Durum plani kontrollerden daha disiik bulun-
mustur. Kanda homosistein diizeyinin ytikselmesi
ve folat yetersizliginin biligsel islevin gerilemesi
ve Alzheimer hastaligi i¢in risk olusturdugu
sonucuna varilmigtir. Homosistein diizeyinin
yiikselmesinde roli olan B-12, B-6 ve
riboflavinin yeterli alim hastalik riskinin azal-
masinda yararl olabilir.

6.Sisman Menopoz Sonrasi Kadinlarda
Agirlik Kaybi ve Kalsiyum Alimi Kalsiyum
Emilimini Etkiler

Onceki ¢aligmalarda beden agirlhigimdaki kayip
orammn %35 in ustiine ¢ikmast sonucunda kemik
kitlesinde azalma oldugu belirlenmistir. Bu ¢alis-
mada BKI 26.9+1.9 olan kadinlardan bir grubu
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enerjisi sinirl diyet, diger grubu agirhigi koruyan
diyet almiglardir. Her iki gruptaki kadinlar yine
cift kor diizende yuksek kalsiyum (1.8 g/giin) ve
normal kalsiyum (1g/giin) almislardir. Calig-
manin basinda ve sonunda kadinlarin kemik mi-
neral yogunluguyla kalsiyum metabolizmasini
etkileyen hormonlarin diizeyleri ve kalsiyum
emilimi saptanmistir. Baglangigta kalsiyum emi-
lim oram1 %24.9+7.4 bulunmustur. Enerji sinirla-
mas1 toplam kalsiyum emilimini azaltmistir.
Yiksek kalsiyum olan grupta, agirlik kaybimin
artmasi kalsiyum emilim oranini azaltmistir.
Nommal kalsiyum olanlarda net emilim kalsiyum
miktarn yetersiz (195-49mg/giin) bulunurken,
yiksek kalsiyum olanlarda yeterli (348+118
mg/giin) bulunmustur. Normal kalsiyum alan
grupta kalsiyum emilimindeki farkhligin %22
sinin paratroid hormondan (PTH) kaynaklandig1
belirtilmistir. Enerjisi simirli diyet uygulayan ve
ginlik 1 g kalsiyum alan kadinlarda kalsiyum-
PTH aksinda artma gozlenmistir. Birgok kadinin
zayiflama diyeti uyguladig1 disiiniiliirse, bu
sonuglar dnem tagimaktadir. Zayiflama diyet-
lerinde yagsiz siit-yogurt miktar: artinlarak yeter-
li kalsiyum alimina 6zen gosterilmelidir.

7.Normal Koagulasyon Durumu Olan

Yetiskinlerde Vitamin E Eklemesinin Vitamin
K Durumuna EtkKisi

Antikogulant alan hastalarda vitamin K ve vita-
min E etkilesimi 6nem tasir. Bu ¢alismada roma-
tizmal artiriti olan bireylere giinliik 1000 IU vita-
min E verilerek plazma filloquinin, karboksile
olmamig protrombin ve vitamin K diizeyi
Olgiilmistiir. 12 haftalik vitamin E eklemesine
yanit olarak karboksile olmamis protrombin
diizeyinde artig olmustur. Yiksek doz vitamin E
aliminin vitamin K olusumunu olumsuz et-
kiledigi sonucuna varilmistir. Buna gore kanama
riski olan ve antikoagulant kullanan bireylerin
yiuksek doz E vitamini aliminin sakincal,
pihtilasma riski tagiyanlarda ise yararli olabile-
cegi diisiiniilebilir. Bu konuda daha ileri aragtir-
malarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
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8.Bangaldesli Cocuklarda Helikobakter pylori
Enfeksiyonu, Demir Emilimi ve Gastrik Asit
Salimim

Hem olmayan demirin emilimi asidik ortam
gerektirir. H pylori enfeksiyonu sonucu gastrik
asit salimim azaltir. Bu ¢alismada yaslan 2-5 yil
olan H pylori enfeksiyonu olan ve olmayan ane-
mili gocuklarda demir peraparatindan demir
emilimi ve gastrik asit salimim incelenmistir. H.
Pylorili gocuklarda asit salimim olmayanlardan
daha diisiik bulunmustur. Tedavi sonrasi asit
salimmi artmustir. Tedavi déncesinde tedavi son-
rasina gore ferros siilfattan demir emilimi ferros
fumarattan daha yiiksek bulunmustur. Enfeksiyon
olmayan gocuklardan da ferros stlfattan demir
emilimi ferros fumurata gére daha yliksektir. H.
Pylori enfeksiyonu olan ve olmayan cocuklarda
demir emilimi ferros fumarattan, ferros stlfata
gore daha diisiik oldugu, H. Pylori tedavisinin
gastrik salgiy1 artirmasina karsin demir emilimini
etkilemedigi, demir anemisinin tedavisinde ferros
siilfat kullaniminin daha uygun oldugu sonucuna
varlmistir.

9.Simirda  Selenyum Durumu olan
Yetiskinlerde Selenyum Alimin Artmasi
Bagisikliklar1 ve Polioviriisten Korunmayi

Iyilestirir

Cogu iilkede selenyum alim diizeyi 8nerilenin
altindadir. Selenyumun bagisikhik isleriyle ilintisi
diigiiniilerek, selenyum diizeyi goreceli olarak
diisiik (1,2 mikromol/L alt1) bireylere 50 veya
100 mcg sodyum selenit, plasebo verilerek plaz-
ma selenyum olusumu ve glutatyon peroksidaz
aktivitesi dlgiillmiis ve piearnavirus temizlenme-
sine bakilmistir. Selenyum eklemesi plazma
selenyum diizeyi ve glutatyon peroksidaz
aktivitesini artirmistir. Selenyum ekleme bagisik-
lik yanitina iliskin interferon-gamma ve diger
stokinlerin tiretimini artirmistir. Buna ek olarak T
hiicre ve yardimc1 T hiicre ¢ogalmas: da art-
mustir. Selenyum eklenmis bireylerde poliovirus
temizlenmesi de hizli olmustur. Arastirilan
bireylerde selenyum yetersizliginin olabilecegi,
bagisiklik sisteminin optimal islevi igin 100
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mcg/giin selenyum aliminin yetersiz oldugu
sonucuna vartlmistir. Giivenilir en iist alim 400-
450 mcg olarak Onerilmistir. Selenyum igeren
glibre kullanimi gibi yaklasimlarla besinlerin
selenyum igeriginin artirilmasi ya da uygun
zenginlestirilmeyle selenyum aliminin artiril-
masinin uygun olabilecegi belirtilmistir.

10.Normal Kolesterol Diizeyi Olan Bireylerde
Serbest ve Esterlesmis Bitkisel Steroller
Kolesterol Emilimi ile PB-karoten ve
Tokoferoliin Biyoyararhihigim1 Azaltir

Bitkisel steroller kolesterol emilimini azaltarak
plazma LDL-kolesterol diizeyini diisirir.
Bitkisel steroller ayni zamanda plazma
karotenoidler ve alfa-tokoferol diizeylerini de
diisiiriir. Bu ¢aligmada bireyler 1 hafta siire ile
asagidaki sivilardan birini tiketmislerdir: (1)
diisiik yagh siit (kontrol), (2) ayni siit+2.2
bitkisel sterol, (3) siite esterlesmis sterol eklen-
mis igecek. Bu siire iginde bireyler standart diyet
almislardir. Bitkisel sterol eklenmis siitiin
alindig1 donemde, sterolsiiz ddneme gore koles-
terol emiliminde %60 diisiis olmustur.
Esterlesmis sterol eklenmesi de benzer sekilde
sonu¢lanmistir. Serbest ve esterlesmis sterolli
igecek alindig1 dénemlerde [-karotenin biy-
oyararliliginda %50, tokoferol de %20 azalis
gozlenmistir. a-karotenin biyoyararhhigim
azaltici etki serbest sterol de esterlesmise gore
daha diigiiktiir. Benzer sekilde serbest sterol,
esterlesmise gore o-tokoferol diizeyini daha az
diistirmistiir. Her iki bitkisel steroliin kolesterol
emilimini azalttigi, bunlardan serbest steroliin
karoteroid ve B-tokoferol biyoyararligini daha az
etkiledigi sonucuna varilmigtir. Dislipideminin
diizeltilmesinde serbest bitkisel steroliin tercih
edilmesi daha olumlu bir yaklagimdir.

11.Yasam Bi¢imi Degisikligiyle Beden
Agirliginin Denetimi ve Tip 2 Diyabet:
Amerikan Diyabet Dernegi, Kuzey Amerika
Obezite Arastirma Dernegi ve Amerika Klinik
Beslenme Birliginin Ortak Goris ve
Stratejileri
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Obezite tip 2 diyabet i¢in en dnemli risk fak-
tortidiir. Son yillarda tip 2 diyabet prevalansinin
artmasinin temel nedeni obezitedeki artistir.
Enerji aliminin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin
artirilmasini amaglayan yasam bigimi degisiklik-
leri tip 2 diyabetin tedavi ve kontroliiniin temeli-
ni olusturur. Fiziksel aktivitenin artinlmasiyla
birlikte beden agirliginda orta diizeyde azalma
bile insulin duyarlilifini iyilestirir ve tip 2 diya-
betin gelisimini 6nler. Bu kuruluglarin konuya
iliskin 6nerileri §éyledir: (1) Diyabet riski olan
hafif sisman ve sisman bireyler zayiflama pro-
gramina alinmahdirlar. (2) Zayiflama program
enerji aliminda azalma ve fiziksel aktivitede
artisi amaglamalidir. (3) Zayiflama haftada 0.5-1
kg agirlik kaybi olacak sekilde uzun siireli
olmalidir. Bireylerin ¢ogu i¢in giinliik enerji
alima kadin i¢in 1000-1200, erkek i¢in 1200-
1600 kkalori ve listiinde olmahdir. (4) Diyabetli
obez bireyler koroner kalp hastalig riskini azalt-
may1 amaglayan Onerilere uymalidirlar. Bunlar;
doymus yag enerjisinin %7 si altinda, tekli doy-
mamis % 20 ve alt1, ¢oklu doymams % 10 alt,
toplam yag % 25-35, karbonhidrat % 50-60,
diyet posas1 20-30 g/giin, protein % 15, koles-
terol 200 mg/giin alti, tuz 6g/giin, alkollii igki
erkek 2 kadeh/giin, kadin 1 kadeh/giin (5).
Diizenli egzersiz agirhk denetimini saglar,
insiilin duyarlilhigni iyilestirir, glisemik kontrolin
saglanmasina yardimci olur. Baslangigta egzersiz
hafif olmali, gittikge artirilarak haftada 3-5 giin
30-45 dakika orta dizeyde aerobik egzersiz
yapilmalidir. Giinde 1 saat ylirime ya da 30 daki-
ka kosma bagarili agirlik kaybi i¢in uygundur.

12.Tahil Uriinleri Icin Zenginlestirme
Programina Kalsiyum ve D Vitamini
Eklenmeli midir?

ABD yetiskin niifusun 6nemli bélimiiniin
kalsiyum ve D vitamini alim: dnerilenin altin-
dadir. Yetersiz kalsiyum ve D vitamini alim
osteoporosiz ve kalin bagirsak kanseri icin risk
olusturmaktadir. ABDD zenginlestirme mevzu-
atinda tahil driinlerinin kalsiyum ve D vita-
miniyle zenginlestirilmesi hitkmii olmasina
karsin uygulanmamaktadir. Bu hitkmiin uygulan-
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maya konularak tahil iriinlerinin kalsiyum ve D
vitaminiyle zenginlestirilmesi dnerilmistir.
Zenginlestirme sonucu kalsiyum aliminda ginlik
400 mg, D vitamininde 200 IU artis saglanacak-
tir. Bu uygulama sonucu osteoporosiz ve kalin
barsak kanser riskinde 6nemli azalis olacagi,
zenginlestirmenin teknolojik yénden sorun
olmadig1 ve 6nemli maliyet artis1 yaratmadigi
belirtilmigtir.

13. Cis-9, Trans-11 Konjuge Linoleik Asit
Eklenmesinin Obez Erkeklerde Insulin
Duyarlihig, Lipid Peroksidasyonu ve Inflama-
tor Onciisii Gostergelere Etkisi

Onceki galigmalarda trans-10, cis-12 konjuge
linoleik asidin (CLA) obezlerde insulin direncine
neden oldugu gosterilmistir. Bu gift-kor, plasebo
kontrollii ¢alismada cis-9 trans-11 kanjuge
linoleik asidin etkisini saptamak icin obez erkek-
lere 3 ay siiresince giinliik 3 g, c9, t11 CLA ya
da plasebo verilerek deney &ncesi ve sonrasi
insulin direnci lipid peroksidasyonu ve inflama-
tor onciisii parametreler 6l¢iilmistiir. Plasebo
alimiyla kiyaslandiginda c9,t11 CLA alimi
insulin duyarliliginda % 15 azalmaya neden
olmustur. Bu diisiisiin diger faktdrlerden bagim-
s1z oldugu belirtilmistir. Konjuge linoleik asit
eklemesi benzer sekilde lipid peroksidasyonunu
da artmistir. Bu bulgunun insan beslenmesi ve
besin endiistrisi yoniinden 6nem tasidigi, bazi
tlkelerde insan besinlerine ve hayvan yemine
konjuge linoleik asit ekleme galigmalarinin
ileride saglik riski olusturma olasiliginin géz
ontinde tutulmas: gerektigi belirtilmistir.

14.Hemodiyaliz Goren Hastalarda Istah,
inflamasyon, Beslenme, Anemi ve Klinik
Sonug

Hemodiyaliz goren hastalara malniitrisyon-infla-
masyon kompleksi sendromunun anoreksiyle
ilintili oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
hemodiyaliz alan hastalara istah durumlarini 1
den 4 e (cok iyi, iyi, orta, zayif) olarak derece-
lendirmeleri sorulmus, anemi ve inflamator
gostergeler (C- reaktif protein, Tiimor nekrosiz
faktor-o, interleukin 6) 4lgiilmiis ve yasam
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kalitesi, morbidite ve mortalite durumu 12 ay
siiresince izlenmistir. Hastalarin % 38’inin
istahinin zay:f oldugu goriilmiistiir. Bunlarda
inflamasyon, inflamasyon-malnutrisyon puanlarn
yiiksek, protein alimi ve hemoglobin digtktir.
Istahlar1 iyi olanlarla, =zayif olanlar
karsilastinldiginda zayiflarda C-reaktif protein
ve tiimor nekrosiz faktor-a diizeyleri 6nemli sek-
ilde yiiksek bulunmugtur. Zayif istahla hastaneye
yatma hiz1 yiiksekligi ve mortalite arasinda
onemli iliski bulunmustur. Bu hastalarda igtahin
azalmasmnin (anoreksi) inflamator 6nciisii stokin-
lerin iiretiminin artmas: ve iyilesmenin azal-
masiyla onemli iliski gdsterdigi sonucuna
varilmistir. Diyaliz alan hastalarda istah azal-
masinin dikkatle incelenmesi, beslenmelerinde
istah artiric1 dnlemlerin alinmasi yasam kalitesi
agisindan 6nem tasimaktadir.

15.Hareketsiz Yasam Bi¢imi Olan Sisman
Erkeklerde Enerji Sinirlamas: ve Egzersiz
Glikoz ve Insulin Konsantrasyonlarina
Bagimsiz ve Ek Etkide Bulunur

Hareketsiz yasam bigimi ve sismanlik glikoz
toleransinin bozulmasi insulin direnci ve diyabet-
le ilintilidir. Bu ¢alismada sisman, sigara
icmeyen erkeklerin giinliik enerji alimlart 4186-
6279 kj indirilmis, haftada 3 giin 30 dakikalik
hafif, yogun ya da siddetli egzersize tabi tutul-
mustur. Siddetli egzersiz uygulayan grupta hafif
egzersiz yapanlara gore maksimal oksijen alimi
% 24 artrmigtir (p<0.001). Enerji simirlamasiyla
ortalama 10 kg agirlik kayb1 olmus, egzersizle
agirlik degisimi énemli bulunmamistir. Yogun
egzersiz yapanlarda glikoz ve insulin kon-
santrasyonlarinda énemli diisis olmustur
(p<0.01). Enerji simrlama yogun egzersizle bir-
likte yapildiginda insulin diizeyinde ek disise
neden olmustur. Enerji sinirlamasi ve egzersizin,
insulin direnci ilintili hastaliklarin tedavisinin
onemli pargas: olmas: gerektigi sonucuna
varilmustir.

 16.Diisiik Glisemik Indeks ve Yiiksek

Glisemik Indeks Diyetleri Arasinda Beden
Agirhgimm Azalmasi Yoniinden Farklhilik Yok
Fakat 10 Haftalhik Diisiik Glisemik Indeks
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Diyet Alimi Sonucunda LDL - Kolesterol
Diistii

Bu ¢alismada enerji ve makro besin dgeleri aym
olan diisiik glisemik indeks ya da yiiksek
glisemik indeks diyet yaslari 20-40 yil arasinda
degisen BKI 27.6+0.21 olan kadinlara verilerek
beden agirhginda degisme ve lipid profili ince-
lenmistir. Enerji alimi dislik glisemik indeks
diyetle 1.9+0.5/ kg, yiiksek glisemik indeks
diyetle 1.3+0.3/ kg dir. Aglik serum insulin, tri-
agil gliserol, serbest yag asitleri ve HDL-koles-
terol diizeylerinde gruplar arasinda farklilik
gbzlenmistir, fakat diigiik glisemik indeks diyet
grubunda LDL-kolesterolde % 10 disiis olmustur
(p<0.05). Total kolesterolde de benzer degisme
gozlenmistir. Bu sonuglar disiik glisemik indeks
diyetin, istah azalttig1 ve beden agirliginin dene-
timinde yararli oldugu goriigiinii desteklememek-
te, buna kargin iskemik kalp hastalig: riskini
azaltma agisindan olumlu oldugu gézlemini
desteklemektedir. Iki diyet arasinda diyet posasi
agisindan 6nemli farkhiligin olmamas: (diisiik
glisemik indeks diyetin 29.3, yiiksek glisemik
indeks diyetin 32.2g/giin ) bu sonucu agiklaya-
bilir.

17.Geng ve Orta Yas Kadinlarda Glisemik
Indeks, Glisemik Yiik, Posa Alimi ve Tip 2
Diyabet Insidansi

Karbonhidrat tiiriniin tip 2 diyabetin gelisim
riskini artirdif1 yoniinde veriler hizla artmaktadir.
Bu ¢alismada besin tiiketim siklig1 saptanan
91249 kadinda 8 yillik izlem siiresince tip 2
diyabet olusu saptanmus, diyet faktorleriyle ilin-
tist incelenmistir. Bu siire iginde 741 tip 2 diya-
bet olgusu belirlenmistir. Diger risk faktérlerine
gore uyarlama yapildiktan sonra glisemik indeks
tip 2 diyabet insidansi ile 6nemli ilinti goster-
mistir (p<0.001). Benzer sekilde posa alimi da
diyabet riskini azaltmistir. Glisemik yiik ise risk
artirict bulunmamistir. Hizli sindirilen ve emilen
karbonhidrat igeren diyet ve dilsiik tahil
posasinin tip 2 diyabet riskini artirdif1 sonucuna
varilmistir,
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18.Siitle veya Zenginlestirilmis Besinlerle
Alinan Kalsiyum Diyetteki Hem Olmayan
Demirin Emilimini Etkilemez

Tek yemekle yapilan ¢alismalarda kalsiyumun
demir emilimini azalttig: ileri siirilmiistiir. Bu
calismada yaslar1 21-34 yil arasinda degisen
kadinlara gapraz diizende kalsiyum igerigi farkli
4 tip diyet verilerek izotopla demir emilimi ince-
lenmistir. Diyetler; bazal diyet (224 mg Ca),
bazal diyet+1 su bardag: siit (826 mg Ca), bazal
diyet+kalsiyum laktat (801 mg Ca). Diyetler 3
ogiinde tiketilmigtir. Diyetler 13,2 mg Fe iger-
mistir. Bazal diyet, siit ve kalsiyumn laktat eklen-
mis diyetlerin alimi sonucu demir emiliminde
farkhilik gdzlenmemistir. Ogiinlerde esas yemek-
le birlikte bir su bardag: siit igmenin ya da
kalsiyumla zenginlestirilmis besin aliminin hem
olmayan demir emilimini azaltmadig1 sonucuna
varilmigtir.

19.Saghikh 2.5 yas Danimarkal Cocuklarda
Hayvansal Protein Alimi, Serum Insulin-
Benzeri Biiyiime Faktorii I ve Biiyime

Durumu

Gelismekte olan toplumlarda yapilan arastir-
malarin sonuglan hayvansal protein, 6zellikle siit
aliminin artmasinin boy uzunlugunu artirdigini
isaretlemektedir. Bu ¢alismada hayvansal protein
aliminin biiyiimede etkili insulin benzeri biiylime
faktori (IGF-1) ile ilintisi incelenmistir.
Hayvansal protein kaynaklarindan sit aliminin
artmasiyla insulin-benzeri bilylime faktorii 1 de
artis olurken, et aliminda degisme gdzlen-
memistir. Giinliik siit alimi 200 ml den 600 ml ye
ciktiginda dolasimdaki 1GF-1 konsantrasyonu %
30 artmus ve bliylimenin de arttif1 gdzlenmistir.

20.Erkeklerde Apendikular Iskelet Kas
Kitlesinin Hormonal ve Yasam Bicimi
Belirleyicileri

Yaslanmayla ilintili sarkopeni kas kitlesinde
kayip, gii¢ azalmas: ve yorulmayla karakter-
izedir. Bu durumun belirleyicilerini saptamak
i¢in yapilan bu ¢aligmada yaslari 45-85 yil
arasinda degisen bireylerin yasam bi¢imi faktor-
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leri sorusturulmus ve iskelet kas kitlesi
olciilmiistiir. iskelet kas kitlesi yasin ilerlemesine
bagh olarak azalmigtir. Bu azalma sigara igen-
lerde, igmeyenlere gore daha yiiksektir. Diizenli
fiziksel aktivitesi olanlarda kas kitlesi % 2 daha
yiiksektir. Serum 25(0OH) D vitamini disiik olan-
larda kas kitlesi daha diistiktiir. Sarkopeni
goriilenlerde testesteron diizeyi dustktir. Yagh
erkeklerde fiziksel aktivitenin digiikligi, sigara
icme, diigiik testesteron ve disiik 25 (OH) vita-
min D diizeyinin sarkopeni i¢in risk faktorleri
oldugu sonucuna varilmigtir.

21.Insan Beslenmesinde Betain

Betainin en 1yi kaynaklari; su iiriinleri, bugday
ozl ve kepegi, 1spanak ve benzeri sebzeler.
Betainin baslica fizyolojik islevleri; hiicreler,
proteinler ve enzimlerin gevresel streslerden
(susuzluk, yiiksek tuz, yliksek sicaklik vb.)
korunmasi ve metil grup vericisi olmasidir. Metil
grup aliminin azhigi, birgok metabolik yolun
bozulmasina neden olur. Bunlardan biri
karacigerde metionin metabolizmasinin bozul-
masidir. Bunun sonucunda plazma homosistein
diizeyi. yikselir. S-adenozilmetionin diizeyi
diigser. Ikincisi karaciger de yag metabolizmasi
bozulur. Sonugta karacigerde yag birikimi artar
ve plazmada dislipidemi olusur. Bu durum
koroner kap hastaligi, damar bozukluklar:
karaciger hastalik risklerinin artmasiyla ilintilidir.
Betainin i¢ organlarin sagliginin korunmasinda,
kalp-damar hastaliklari risk faktérlerinin
iyilesmesinde ve performansin yiikselmesinde
etkili oldugu gdésterilmistir. Besinlerin betain
igeriginin analiz ¢alismalan siirdiiriilmektedir.
Betainin kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir besin &gesi olarak tanmimlanabilecegi
belirtilmistir.

22.Ergenlikten Yetiskinlige Gegiy
Dénmeminde Bes-Yilhk Obezite Insidansi:
Ulusal Uzunlamasina Ergenlik Saghgi

Erken yasta baslayan obezitenin ileri yaslarda
etkili olabilecegi bildirilmektedir. Bu ¢alismada
1996 yilinda 13-20 yas grubunda obezite verileri
belirlenmis, 2001 de 19-26 yas arasindaki
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obezite verileriyle karsilagtirilmistir. Obezite ver-
ileri olarak BKI 30 ve iistii sinir kabul edilmisgtir,
Bes-yillik siire iginde obezite insidans1 % 12.7;
arastirmaya alinan grubun % 9.4 obez olarak
yetiskinlige geg¢mis %1.6 s1 obezden normal
duruma doénmistiir. Beyazlara gore Afrika
kokenlilerde obez olanlarin orani daha yiiksektir.
Asin obezlerin orani % 4.3 bulunmugtur. Bes yil-
ik izlem sonucu ergenlikte obez olanlarin ¢ogun-
lugunun yetiskinlikte de obez olduklar1 ve bunun
yukariya dogru devam etme olasiliginin bulun-
dugu, obeziteyi 6nlemek i¢in koruyucu ve
iyilestirici onlemlerin alinmas1 gerektigi sonucu-
na varilmistir.

23.Bir Gen¢ Cocuk Ornekleminde Fiziksel
Aktivite ve Enerji Harcamasi Arasinda
Etkilesim

Bu kesitsel ¢alismada yag ortalamasi 5.4 yil olan
cocuklarin farkl diizeyde fiziksel aktivite sirasin-
da enerji harcamalar 6l¢ilmistiir. Cok hafif
aktivite icin harcanan zaman fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) ile eksi yonde, hafif fakat yogun
aktivite ile gegen siire art1 yonde korelasyon
gdstermistir. Agir fiziksel aktivite siiresi PAL ile
ilintili bulunmamistir. Ciinkii agir fiziksel
aktivite yapanlarin oranit % 3’un altindadir.
Erkekte PAL, kizlardan yiksektir. Hafif, fakat
yogun aktivitenin PAL, ylikselttigi sonucuna
varilmigtir. Cocuklarin yas gruplarinin genelde
aktif olmas fiziksel aktivite diizeyi ve enerji har-
camasini artirmaktadir.

24.Menopoz Sonrasi Koroner Arter Hastahigl
Olan Kadinlarda Balik Tiiketimi Koroner
Arter Aterosklerosizin ilerlemesini Yavaslatir

Balik ve n-3 yag asitlerinin kardiyovaskiler
olaylan1 ve mortaliteyi azalttigi bilinmektedir.
Balik tiiketiminin aterosklerosizin ilerlemesine
etkisini saptamak amaciyla yapilan bu ileriye
donik c¢alismada menopoz sonrasi ve
aterosklerosizi olan kadinlar balik tiketimi
yoninden degerlendirilmis ve arter gap1 6lgtilmiis
ve yeni koroner lezyon olugumu belirlenmistir.
Diyabetliler arasinda diigiik balik tiiketenlerle
karsilagtirildiginda, haftada 2 porsiyon balik
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tiketen kadinlarin arterlerindeki tikanma orani
daha diisiik bulunmustur. Bu kadinlarda yeni
lezyon gelisimi de digiiktiir. Koroner arter
hastalig1 olan kadinlarin balik tiikketimlerini artir-
malarinin arteriosklerosizin gelisimini yavaslat-
t1g1 sonucuna varilmistir. Kirli sulardan elde
edilen baligin bu olumlu etkiyi simirlayabilecegi
belirtilmistir. Baligin olumlu etkisi igerdikleri n-3
yag asitlerinin anti inflamatuvar ve antitrambotik
etkisinden kaynaklanabilir. Bu nedenle balik
tiketemeyen riskli gruplarin ek balik yag:
almalar yararh olabilir.

25.Biyomarker Farklhilig1 Agiklayan Diyet
Oriintiisii Koroner Arter Hastaligiyla Onemli
Iliski Gosterir

Onceki galismalarda belirli besin grubu, besin ve
besin 6geleri ile koroner arter hastalig arasinda
iligkiler tizerinde durulmustur. Bu galismada
koroner arter hastalign (CAH)-diyet 6riintiisii 49
besin grubu ve 5 CAH bilinen risk faktéri icin
dlzenlenmistir. Et, tavuk, margarin ve sosu ¢ok ,
sebze tam tahil iiriinleri ve vejetaryen yemekleri-
ni az igeren diyet alanlarda risk faktorleri, bu tiir
diyeti uygulamayanlara gore daha yiiksek bulun-
mustur. Vejetaryen yemekleri, sebzeler ve tam
tahil iirtinlerini ¢ok, et, tavuk, margarin ve soslari
¢ok igeren diyet alimlarda CAH gostergeleri daha
olumlu bulunmustur. Hastalik riskini azaltmak
i¢in diyetin genel oriintiisiine dikkat edilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir.

26.Yiiksek Tekli Doymamis Diyetle
Karsilagtirmali Olarak Diisiik Yagh Diyetin
Beden Agirhiga Plazma Lipid Profili ve Tip 2
Diyabetlilerde Glisemik Kontrole Etkisi

Tip 2 diyabetin tedavisinde birinci hedef beden
agirhiginin denetimidir. Bu ¢alismada tip 2 diya-
betli bireyler 6 hafta siireyle diisiik yagl yiiksek
karbonhidrat ya da yiiksek tekli doymamus yagh
diyet almislardir. Diyetlerin enerji gereksinmesi-
ni karsilayacak sekilde degisik besinleri segme
olanag: saglanmistir. Deney baslangici ve sonun-
da plazma lipid profili, beden agirligi, HBAIC,
glikoz kullanimi, insulin duyarlilig) 6lgilmiistir.
Disiik yagli, yiiksek karbonhidratl: diyetle beden
agirhgindan 1.53 kg kayip olmustur (p<0.001).
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Her 1ki diyetle toplam LDL ve HDL kolesterolde
azalma egilimi gériillmiistir. Glisemik kontrol,
trigliserit, insulin duyarlilig1 agisindan diyetler
arasinda fark gozlenmemistir. Diisiik yagh, yiik-
sek kompleks karbonhidrat igeren diyetin
glisemik kontrol ve kan lipitlerine olumsuz etki
yapmadan agirlik kaybini saglayabilecegi sonu-
cuna varlmigtir. Buna gore tip 2 diyabetliler igin
diyet dizenlenirken kompleks karbonhidrat
igeren tam tahil triinleri ve kuru baklagillere
onem verilmesi gerekmektedir.

27.0steoporosizli Erkeklerde Cinko Alimi ve
Plazma Diizeyi

Kadinlarda disik ¢inko alimi ve plazma
diizeyinin disiikliglinliin osteoporosizle ilintili
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada yaslan 45-92
yi1l arasinda degisen erkeklerin kemik mineral
yogunlugu 4 yil araliklarla 6lgtilmiis, besin tiike-
tim sikligindan ¢inko alimlarn ve plazma ¢inko
diizeyleri saptanmistir. Ortalama ¢inko alimi 11.2
mg plazma ¢inko diizeyi 12.4 mikromol/L bulun-
mustur. Plazma diizeyi ¢inko alimiyla korelasyon
gostermistir. Kalga ve omurgada osteoporosiz
saptananlarda ¢inko alimi ve plazma diizeyi
diisiik bulunmustur. Plazma diizeyi 11.3 mikro-
mol/L altinda olanlarda kalga omurga ve bilek
kemik mineral yogunlugu diisiiktiir. Diyetle
¢inko aliminin ve plazma ¢inko diizeyinin kemik
mineral yogunlugu ile pozitif ilintili oldugu
sonucuna varilmisgtir.



