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1. Beslenme ve Yashlik Etkilesimi

Beslenme ve yaslilik konusunda bircok arastirma yapilmaktadir. Bun-
larin baslicalari yaslilarin beslenme sorunlari, besin 6geleri gereksinmeleri
fiziksel aktivite ve enerji harcamalari, beden bilesimi, beslenme ile ilintili
kronik hastaliklar, beslenme, bagisiklik ve bilicsel islev, ek vitamin ve
mineral alimi ile ilintilidir. Yashhkla ilintili olarak A, E. D, B6, B12tiamin,
riboflavin. folat. askorbik asit, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
cinko ve selenyum incelemeleri genis yer almaktadir. Ozellikle vitamin B6,
vitamin E ile magnezyum konusu ilgi alani olmustur. Yine n-3 yag asitleri,
protein ve ainino asitler dc yaslanma ile ilintileri yéninden arastirilmistir.
Yaslanmayla ilintili olarak osteoporozis, koroner kalp hastaligi, kanser, di-
yabet, tuberkiiloz, zatiirre incclencn hastaliklardir. Buna karsin yaslilik ve
beslenme konusunda daha ¢ok arastirmanin yapilmasi gerekmektedir. Bu
konudaki bazi bulgular soyledir: 1) Yaslilarda pridoksal-5-fosfat ve folat
diizeyinin dustkligi saghk bozuklugu ile ilintilidir. 2) Kurumlarda barin-
dirtlan yashilarda vitamin D nin yetersizligi, glines isinlarindan yararlanma-
ma ile ilintilidir. Vitamin D yetersizli§i osteoporozis ve osteomalasiya ile
ilintilidir. Kalsiyum emilimindeki yasa bagimh yetersizlik de bu hastalik-
larda etkilidir (3) Yasa bagh beden yaginin artmasi glikoz intoleransi, lii-
perinsulincmi, hipertrigliseridemi, distk HDL-kolcstcroli ile ilintilidir ve
bu durum da diabet. hipertansiyon ve damar sertligi riski artar. Egzersizle
desteklenmis zayiflama diyeti beden yagdini, kan basincini, plazma insulin
dizeyini azaltir. Uygun fiziksel aktivite kalp hizini, oksijen tiiketim ye-
tenegini arttirarak kalp yetmezliginde onleyici etki yapar. Ayni zamanda
eklemlerdeki ostcoartirits belirtilerini azaltir. Yaslilar arasinda protein-
cnerji malnutrisyonu da sorun olabilir. BKI inin 20 altinda. 30 un Ustinde
olmasi 6lum hizini yikseltir. Yashlarda blylime hormonu yetersizdir, ek-
sikligin giderilmesi beden islevlerinde dizeltici etki yapar. Yasllikta
biylime hormonunun etkinligi konusunun arastirilmasi gerekir. Yaslilarda
kan basinci ve lipitlerin yikselmesinin dnlenmesiyle ilintili enerji, sodyum,
potasyum, kalsiy um. magnezyum, selenyum. C vitamini. E vitamini ve n-3
yag asitleri gibi diyet faktorlerine dikkat edilmesi gerekir. Lipid fraksiyon-
larindan lipoprotein (a). Apo A-l ve A-Il. LDL oksidasyonu gibi konular
dikkatle izlenmelidir. Diyette sebze ve meyvenin arttirilmasi kanser riskini
azaltir. immun sistemin yetersizligi acisindan vitamin B6, vitamin A. vita-
min E. cinko ve selenyum gibi besin dgelerinin eksiklerinin 6nlenmesi gere-
kir. Uzun sure saglikli yasayanlarin beslenme aliskanliklarinin arastirilmasi
bu konuda yapilacak dnerilere isik tutabilir.



2. Yash Bireylerin Vitamin Gereksinmeleri: Son Bilgiler

Son arastirmalar yaslanmanin bazi vitaminlere olan gereksinmeleri etkile-
digini isaretlemektedir. Bu vitaminlerden bazilari hakkinda yeterli veri bu-
lunmasina karsin bazilarinda bulunmamaktadir. Yeterli veri bulunan
vitaminler; A vitamini, D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, vitamin
B6, vitamin Bn, folat ve vitamin C dir. Vitamin K, niasin. pantotcnik asit
ve biotin hakkinda yeterli veri yoktur. Vitaminlerin kronik hastaliklarla
ilintisi konusundaki verilerin artmasi bu konuya dikkatleri ¢cekmektedir.
Arastirma verilerine gére Amerikan Arastirma Konseyi Besin ve Beslenme
Komitesinin 1989 oOnerilerinde verilen miktarlar, riboflavin, vitamin BS6,
Vitamin D ve vitamin Br i¢in disuktir. C vitamini tiamin ve folat icin
oneriler uygun, vitamin A miktari ise ylksektir. A vitamini erkek icin
1000,kadin i¢in 800 mikrogram retinol esdeder Onerilmistir. Son yillarda
kardiyovaskular hastaliklar, kanser ve katarakttan korunmada karotenoid-
lerin yararli oldugu bildirilmistir. Ancak bunlarin etkinligi A vitamini akti-
vitesinden degil antioksidant 6zelliklerinden dolayidir. Retinol kaynaklari
genellikle kolesterolden zengin oldugundan A vitaminin karotenoidlerden
saglanmasi olumlu kabul edilebilir. Eve bagimli yashilarda giinlik 10 mik-
rogram D vitamini alimi saghgi olumlu yonde etkiler. Yaslilar icin énerilen
glnlik 10 mg vitamin E nin yetersiz oldugu gorisu vardir. EK vitamin E
aliminin katarakt, kanser ve HDL disukliginu onledigine dair veriler bu-
lunmaktadir. Bu miktarin arttirilmasi gerekir. Yaslilarin yarisinda sinirda
tiamin yetersizligi gozlendiginden ve ek tiamin aliminin uyku, istah, neseli
olma gibi durumlarda olumlu etkisi gdzlendiginden o6nerilen miktarin
arttirllmasi gerekir. Riboflavin gereksinmesinin de geng yetiskinlerde ol-
dugu gibi erkek icin 1.7, kadin icin 1.3 mg/gin dizeyine ¢ikarilmasi uygun
olur. Son calismalar yaslanmanin vitamin B6 gereksinmesini arttirdigini
isaretlemektedir. Erkek ve kadin icin onerilen sirasiyla 1.4 ve 1.2 mg/gin
miktarlarin arttiritlmasi gerekir. Ayni sekilde sinir sistemindeki islevi de goz
Onune alinarak vitamin B1; gereksinmesinin 3 mikrogram gun dizeyinde
belirlenmesi gerekir. Bunun yaninda 6nerilerde yer alan folat icin 3 mikro-
gram/kg, C vitamini icin 60 mg/gln duzeyler uygundur.

3. Dinlenme ve Standardize Edilmis Aktivitelerde Enerji Harcamasi:
Yaslilarla Orta-Yas Kadinlar Arasinda Karsilastirma

Yas ortalamasi 72+4 ve 42+1 vil olan yasl ve orta-yas kadinlarin dinlenme
ve standardize edilmis aktivitelerde enerji harcamalari dolayli kalorimetre
ile dlciImustir. Oturma sirasinda el ve kolla yapilan aktivitelerin enerji
maliyeti gruplar arasinda farkh bulunmamistir. Kolla yapilan aktivitenin
dinlenme metabolik hiza orani yaslilarda daha ylksek bulunmustur.



Yirime enerji harcamasi, yaslilarda diger gruptan dnemli sekilde ylksek
bulunmustur. Yaslilarda yiriime enerji harcamasi 16.4+4.1 kJ/dakika iken,
orta yaslilarda 12.7+2.3 kJ/dakika bulunmustur. Oturmada enerji harca-
masi orta yas ve yaslilarda sirasiyla 5.14 ve 5.15 kJ/dakikadir. Buna gore
yashi kadinlarin yirime elveriglilikleri dismekte, daha ¢ok enerji harcama
zorunda kalmaktadirlar. Yaslilarin enerji harcamalari konusunda daha gok
arastirmalarin yapilmasi geregi vurgulanmistir.

4. Dinlenme Enerji Harcamasi ve Fiziksel Aktiviteye Gore Esles-
tirme Yapildiginda Ergenlik Oncesi Cocuklarda Diyet Bilesimi ile
Sismanlhk Etkilesimi

Yaslan 9-11 arasinda degisen ¢ocuklarda diyet bilesimi ile yaglanma et-
kilesimi incelenmistir. Triseps deri kivrim kalinhigi 85 persentilin altinda
olanlar nonnal. Gstindekiler kilolu olarak tanimlanmistir. Besin tuketimi,
fiziksel aktivite, dinlenme enerji harcamasi ve beden bilesimi ile ilgili veri-
ler toplanarak deg@erlendirilmistir. Beden ya§ orani toplam yag, doymus,
tekli doymamis vc ¢oklu doymamis yag asitlerinin tiketim duzeyleri ile
dognisal, karbonhidrat tiiketimi ile negatif korelasyon goéstermistir. Gnip-
lar fiziksel aktivite dizeyi vc beden agdirligina gore elestirildiklerinde ayni
sekilde ya§ tiketiminin artmasi sismanlik oranini arttirici bulunmustur. Di-
yette yagdan gelen enerjinin yiikselmesinin, toplam enerji, dinlenme enerji
harcamasi ve fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak sismanlik riskini arttirici
oldugu sonucuna varilmistir. Sismanligin olusumunda kalitim enerji denge-
si fiziksel aktivite vc diyet bilesimi gibi cesitli faktorler etkilidir. insanlarda
bulunan belirli gen sismanlikta rol oynar. Bu geni tasiyanlar sismanlamaya
meyillidirler. Toplam enerji ve fiziksel aktivite dedismeden yagdan gelen
enerjinin sismanhk riskini arttirdigi onccki calismalarda da belirtilmistir.
Ancak arastirtlan denek sayilarinin az olmasi nedeniyle bu konunun daha
derinligine incelenmesi gerekir.

5. Menapoz Oncesi Kadinlarda Zayiflamanin Bolgesel Yag Dagi-
limina Etkisi

Agirhiklari 104.3x18.1 kg, bcl/kalgca orani 0.84+£0.09 olan kadinlar ¢ok
disik enerjili diyetle 2 hafia da 6.6 kg. bunu izleyen 14 hafta disuk enerji-
li diyetle 16 kg vennislerdir. Her iki diyet sonunda karin ici yagda azalma
olmustur. Karin derisi alti yagi ancak disuk enerjili diyet sonunda 6nemli
sekilde azalmistir. Buna karsin bel/kal¢a oraninda énemli disius olmamis-
tir. Her iki diyetle karin i¢i yagindaki azalma deri alti yagindakinden fazla
bulunmustur. Calisma siiresince beden agirligindaki degisme baslangictaki



kilo total ve karin derisi alti yag ile korelasyon gostermistir. Buna gore uy-
gun zayiflama diyeti ile kilo verme bdlgesel yag dagilimindaki degisme ile

ilintili bulunmustur. Bu azalma hastalik risk faktérlerini olumlu yonde
etkilemektedir.

6. Erken Dogan Saglikli Bebeklerde Gorme Olayinin Gelisimi: Balik
Yaginin Etkisi

Docosahexaenoic asit (DHA: 22: 6 n-3) beynin gri maddesindeki yag asit-
lerinin Ugte birinden fazlasini olusturur. Ayni 6rlintd retina icinde gegerli-
dir. Yeter miktarda DHA biriktiremeyen deney hayvanlarinda davranis de-
gisikligi, 1s1ga karsi retinanin fizyolojik cevabinda anormallik ve gérme
olayinda gecikme go6zlenmistir. Bu calismada erken dogumlu bebeklerin
mamasi balik yagi ile zenginlestirilerek normal inama olan bebeklerin
gérme gelisimleri karsilastirmistir. Balik yaglhh mama olan bebeklerin 2.
ve 4. ayda gérme durumlari kontrollerden iyi bulunmustur. Gérme 6.5 ay-
da her iki grupta da gelisme goéstermistir. Doérdinct aydan sonra gérmede
en onemli faktér dogum yasi ve dogum agirhgidir. Balik yag eklenmesinin
DHA saglayarak 4.aya degin gérme gelisiminde yalar sagladi§i sonucuna
varilmistir. Bahik yaginin diger yararlari da duslnulerek emzikli annelerin
ve mama ile beslenen prematirelerin diyetine eklenmesi uygun olur.

7. Insuline Bagl Diyabetli ve Normal Annelerin Serum ve Sitlerinin
Prolaktin Konsantrasyonu

Insuline bagh diyabeti olan 33 emzikli ve 11 normal kadinlarin dogum son-
rasi 2 ile 84 giin arasinda prolaktin durumuna bakilmistir. Her iki grupta
dolasimdaki prolaktin miktari gecici olarak azalma gdstermis, fakat grup-
lar arasinda fark bulunmamistir. Dogum sonrasi ilk haftada sitin prolak-
tin duzeyi diyabetlilerde kontrollerden daha dusik bulunmustur. Ayrica
sutiin laktozu ile prolaktini arasinda ters ilinti gézlenmistir. Prolaktir.deki
disukluk 14 glne degin sirmistir. Emzirmeye erken baslama emzirme
sikhiginin artmasi ve kan sekerinin kontroli prolaktin dizeyini arttiran
faktorlerdir. Diabetli annelere destek olunarak erken ve sik emzirmelerinin
saglanmasi gerekmektedir.

8. Yaslari 9 ile 21 Yil Arasinda Degisen Bireylerin Plazma Lipit ve
Lipoproteinlerinin Analizi

Yaslari 9-21 vil arasinda degisen bireylerin total, LDL-kolesterol ve HDL-
kolesterol diizeyleri yillik olarak saptanmistir. izleme katsayisi 4, 6 ve 12



yilhk doénemlerde total ve LDL-kolesterol icin 0.7 bulunmustur. Bu da
19-21 yaslarinda artis riskini belirlemektedir. 9 yasinda degerleri yiliksek
olanlarin 19-24 yasinda yliksek olma riski total kolesterol icin 3.8, LDL
kolesterol icin 2.6 bulunmustur. Ailelerinde yiksek degerler bulunan ¢o-
cuklarin kan lipid duzeyleri de ylksektir. Bu bulgular koruyucu énlemlerin
cocuklukla baslamasinin geregini gostermektedir.

9. Egzersizin Fruktoz Emilimine Etkisi

Egzersiz sirasinda fruktoz emilimini saptamak icin deneklere toplam 50 g
karbonhidrat iceren fruktoz orani farkl (% 100 F. % 95 Fve % 5 G. % 70
Fve % 30 G, % 100 G) icccek ile placcbo sirasiyla verilerek solunumla
atilan hidrojen miktari dl¢ilmistir. % 100 ve % 95 fruktoz igeren i¢ccek
alindiginda tamamen emilmey en karbonhidrat géstergesi olan soluk hidro-
jen miktari yukselmistir. % 100 glikoz ve su iceren igcecek alindiginda so-
luk hidrojeninde bir artma gozlenmemistir. Ayni sekilde % 70 i fruktoz
olan igeccgi icen 7 denekten 5 inde dc soluk hidro eninde bir artis ol-
mamistir. Bu bulgular egzersiz 6nccsi ve sonrasinda miktari az bile olsa sa-
dece fruktoz iceren iceceklerin aliminin sinirlanmasi geregini goster-
mektedir. Alinacak iccccgin daha cok glikozdan olusmasi daha uygundur.

10. Diyetle Alinan Balik Yaginin Plazma Kirmizi Kan Hdcreleri ve
Plateletlerde Alfa Tokoferol, Retinol ve Beta Karotenin
Dagilimindaki Etkisi

Kardiy ovaskular hastaliklardan korunmak icin vasoaktif prostanoid sentezi
icin gerekli EPA ve DHA iceren balik yagi alimi onerilir. Bu yag asitleri
ileri derecede doymamis oldugundan lipid peroksidasyonuna duvarlidirlar.
Bunlarin asiri aliminin lipid peroksidasvonunun goéstergesi olan idrar ma-
londialdchid atimini arttirdigi belirlenmistir. Bu ¢alismada saglikli erkek-
lere bazal diyete ek olarak 10 ar hafta sire ile éicc placcbo sonra gunlik
15 g balik yagi 15 mg tokofcrolle zenginlestirilmis olarak, son 8 haftada
balik yagi 300 mg alfa-tokofcrollc zenginlestirilmis olarak verilerek toko-
fcrol. retinol ve beta-karoteninin plazma, kirmizi kan hiicrcleri ve platelet-
ler ile malondialdehid dizeylerindeki farkliliklar saptanmistir. Placebo
alman donemde disik E vitaminli balik yagi alman doénem Karsilas-
tirlldiginda balik yaginin plazma malondialdehid dizeyini yiikselttigi, alfa-
tokoferolliin plazma, kirmizi kan hicreleri ve plateletlerdeki yogunluklarini
ise dustrdigu gorulmustir. Bunun yaninda balik yaginin alimi plazma ve
plateletlerin beta-karoten dizeylerim ylkseltmistir. Balik yagi ile birlikte



200 mg E vitamini alindiginda bu degisiklikler dizeltilmistir. Plateletlerde
E vitamini ile beta-karoten arasindaki ters ilintinin varhgr gorilmektedir.
Bu bulgularla, plateletlerin (3-karotenden retinol olusan yer oldugu goste-
rilmektedir. Ayrica n-3 yag asitleri ile E vitamininin plazma ve platelet-
lerde retinol ve beta-karoteinin denetimi ile ilintili olabilecekleri belirtil-
mistir. Coklu doymamis yag asitlerinin aliminin arttigi durumlarda E vita-
minin de arttirilmasi gerekmektedir. Diyette 1g ¢oklu doymamis yag asit-
lerine karsin 1 mg E vitamini aliminin gerekliligi daha dnceki ¢alismalarda
vurgulanmistir.

11. Saghkl Yetiskinlerde C Vitamini Kirmizi Kan Hucrelerinin Glu-
tatyon Duzeyini Yukseltir

Glutatyon canli hiicrede en 6nemli antioksidant koruyucudur. Glutatyon
peroksidaz enziminin substrakti olarak indirgenmis glutaty on hiicre icerik-
lerini,6zellikle stosol ve mitokondriayr metabolizma sirasinda olusan hid-
roperoksitlerden korur. Ayrica askorbik asit ve a-tokoferoll indirgenmis
durumda tutarak bu 6gelerin antioksidant niteliklerinin devamini saglar.
Dokuda indirgenmis glutatvonun (GSH) azalmasi hicre harabiyeti,
immaunitenin baskilanmasi ve yaslanma hizinin yikselmesiyle ilintilidir. Bu
calismada denekler vitamin C den sinirlanmis diyetle birlikte énce 1 hafta
placebo, sonra 500 mg/giin L-askorbik asit daha sonra 2000 mg/giin L-
askorbik asid ve en sonrada tekrar placebo almislardir. Kirmizi kan hiicre-
lerinin GSH dizeyi 500 mg askorbik asit alindiktan sonra baslangica gore
% 50 yikselmistir. Ancak plazmada C \itamini dlzeyinin artmasi ile
kirmizi kan hicreleri glutatyon diizeyi arasinda korelasyon bulunmamistir.
2000 mg/gin C vitamini alimi GSH diizeyini daha fazla arttirmamistir.
Son placebo alinan dénemde GSH dizeyi baslangi¢ dederinden farksizdir.
C vitamini aliminin artmasinin GSH diizeyini arttirarak antioksidant ko-
runma yeteneginin arttinlabilecegi sonucuna variimistir.

12. Hollanda Antillerinde Yasayan Beyaz Kadinlarin Yasa-Bagh D
Vitamini Durumlari ve Bunun Hollanda'da Yasayan Benzer
Kadinlarin Durumu ile Karsilastirilmasi.

Yagslilarda vitamin D nin yetersizligi ile ikincil hipertroidizm ve osteoporo-
zis riski arasinda ilinti konusunda veriler bulunmaktadir. Bu calismada
yaslari 26-46 ve 63-83 yil olan ve bir grubu yil boyu glines alan antillerde.
digeri Hollanda'da yasayan kadinlarin vitamin D durumlari ve kemik
kirikliklarina yatkinliklari incelenmistir. Gen¢ grubun 25 hidroksivitamin
D dizeyi (116 nmol/L) yash gruptan (75 nmol/L) daha yiksek bulun-



mustur. Giz ve kis aylarindaki 6lgimlerde Amillerde yasayan genc ve
yash kadinlarin 25 hidroksivitamin D dizeyleri Hollanda da yasayanlardan
yuksektir (sirastyla 50 ve 25 nmol/L). Ayni durum 1. 25 dihidroksivitamin
D icin de s6z konusudur. Antillerdeki yash kadinlarin paratroid hormon
konsantrasyonlari genc¢ gruptan ylksektir (sirasiyla 4.3 ve 2.3 pmol/L).
Yiksek rakimda yasayan kadinlarda rastlanan omurga kemiklerindeki
kirifima meyli bu kadinlarda gézlenmemistir. Plazma D vitamini metabolit-
lerinin yiksekliginin, menapoz sonrasi kadinlarda vertebral kompresyon
kirikliklarini énledigi sonucuna variimistir. Ozellikle eve bagimli yaslilarin
yeterli kalsiyum yaninda ek D vitamini almalari osteoporozis olusumunun
onlenmesi ve geciktirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Hollanda'da
yasayan kadinlarin kalsiyum alimi ortalama 1000 mg/giin. Antillerdekiler-
in 728 mg/glin dir. Hollanda da yasayanlarda osteoporozis riskinin fazla
olmasi glinesle temasin azligindan kaynaklanmaktadir.

13. Ek Folik Asit Alimi

Sinir tib bozukluklarinin énlenmesi icin gebelik stresince gunlik 0.4 mg
folik asit alimi dnerilmektedir. Ayrica daha 6nce sinir tib bozuklugu olan
bebek doguran annelerin tekrar gebe kalmak istediklerinde gebelik éncesin-
den baslayarak ginlik 0.4 mg folik asit almalari istenmektedir. Guvenilir
dozda folik asit alimi délin saglikli gelisimini olumlu y'dnde etkiler. Gebe
kadinlarin yeterli folat alabilmeleri icin bazi Ulkelerde besinlerin folatla
zenginlestirilmesi yoluna gidilmektedir. Folik asit toksik olmayan \itamin
olarak bilinmekle birlikte 0.4 mg/gln dlzeyinin Ustiinde sdrekli alimi bazi
duyarh bireylerde yan etki yapabilir. Bu etkilerden biri B12 vitamini yeter-
sizligini értmesidir. Folik asit, BP vitaminin yetersizliginde kan sistemi ile
ilgili belirtilerini iyilestirir, fakat sinirsel belirtileri etkilemez. Gereginden
cok folik asil alimi1 B,, yetersizliginin tanisini geciktirir. Bu 6zellikle yash
bireylerde 6nem tasir. Sinir sisteminin dizenli ¢alismasinda B1: vitamini
etkindir. Diger bir etki antikomulsant ilaglarla olan antogonist etkilesim-
dir. Yiksek doz (1 mg/gin) folat aliiui antikonvnlsant (antiepileptik)
ilaglarin bilesimini olusturan phenytoinin incebarsaklardan emilimini ve
merkezi sinir sistemindeki etkinligini engeller. Bu tir ilaclari alan bireyle-
rin yuksek doz folik asit alinlindan sakinmalari gerekir. Bazi calismalarda
glnlik 1-10 mg arasinda folat aliminin ates, Urtiker ve solunum yetersiz-
ligi gibi duyarlihdin artmasi seklinde belirtilere neden oldugu gorilmustir.
Gebelikte yeterli ¢inko alimi 6énem tasir. Normal diyeti 150-180 mikro-
gram folat iceren erkeklere gtnasiri 4000 mikrogram ek folat verilmesi
feces ve idrarla ¢inko atimini arttirmistir. Ylksek konsantrasyonda alinan



folatin cinko ile kompleks yaparak biyoyararlihgmi azalttigi ileri sirul-
muistir. Ancak diger bazi arastirmalarda folatin ¢cinkonun biyoyararliligmi
fazla etkilemedigi bildirilmistir. Bunun yaninda gebelerde yiiksek doz fo-
latin serum c¢inko diizeyini distrdigu bildirilmistir. Deney hayvanlarinda
ylksek doz folat verilmesi konjenital bozukluklara neden olmustur. Folatin
cinko biyoyararliligi tzerindeki etkisi konusunda farkli veriler olmasina
karsin folik asit eklenmesi durumunda gebe kadinlarin yeterli ¢cinko alma-

larina dikkat edilmelidir. En iyisi folik asidi dogal kaynaklardan yeterli
diizeyde karsilamaktir.

14. Doymus Yag Asitleri ile Serum Insulin Konsantrasyonlari
Etkilesimi

Bu calismada yaslan 43-85 yil arasinda degisen bireylerin BKI, karin-
kalca ce\Tesi orani aclik ve yemek sonrasi insulin dizeyleri ile doymus yag
alimi arasindaki iliskiler incelenmistir. Aclik ve yemek sonrasi insulin
dizeyinin BKI. karin kalca orani toplam enerji ve doymus yag asitleri
alimi ile ilintili oldugu bulunmustur. Bu iliski yag, sigara icimi ve fiziksel
aktiviteden bagimsizdir. Eger doymus yaglarin toplam enerjiye katkisi %
14 den % 8 e diuslrilirse aglik insllinindc % 18. yemek sonrasi insulindc
% 25 dususiun saglanabilecegi hesaplanmistir. Hipcrinsilinemidc genci
sismanlik, karinda yagd birikimi ve diyette doymus yagdin artmasinin
bagimsiz faktérler oldugu sonucuna variimistir.

15. Saghkh Kadinlarda Fecesle Enerji Kaybinda Farkliliklar

Menstruasyon siklusunu icine alan ddnemde kadinlarin fecesle enerji
kayiplari saptanmistir. Enerji kaybi gilinden gine farkhlik gostermistir.
Gunlik arasindaki farklilik iki katina ¢ikmaktadir. Fccesi 3.5 ve 7 glnlik
donemlerde toplayip ortalama alimi arasinda farklihk bulunmamistir.
Feccsin enerji icerigi ile yas ve kuru agirlik arasinda dogrusal korelasyon
bulunmustur. Saglikli insanlarda 3 gunluk fcces toplaminin yeterli olacagi
sonucuna varilmistir. Yas diskinin enerji icerigi ortalama 7 kJ/g diizeyinde
bulunmustur. Saha calismalarinda 3 glinliik toplanan fecesin tartimi ile c-
nerji kaybinin kolayca saptanabilecedi belirtilmistir. Ornegin bu calismada
yas fcces agirhgr 17-400 g arasinda degismistir. Gunlik miktar 100 g ise
100 x 7 = 700 kJ enerji kaybi var demektir.

16. Anne Siitii ve Mama ile Beslenen ilk Yas Grubu Bebeklerin Enerji
ve Protein Alinilan ile Bunun Biyime Hizi ile ilintisi

Bu calismada anne st ve mama ile beslenen bebeklerin 12 aya degin e-
nerji ve protein alimlari ile biylme hizlari karsilastirilmistir. Anne st



alan grup 4 aya kadar kati besin almamis, 12 aya kadar sit olarak sadece
anne sutd almistir. Diger grup mama ile beslenmistir. Toplam enerji alimi
3, 6, 9 ve 12 aylarda anne sitliyle beslenenlerde sirasiyla 85.9, 80.1, 83.6
ve 89.8 kkalori/kg/giin difer grupta 98.7, 94.7, 93.6 ve 98.0 kkalo-
ri/kg/gin bulunmustur. Protein alimi ilk 6 ayda mama ile beslenenlerde
anne sltlyle beslenenlere gore % 66-70 daha yuksektir. Gruplar arasinda
enerji ve protein alimi 3, 6 ve 9 aylarda 6nemli farklilik gOstermistir.
Agirlik kazanimi ve yagsiz doku kitlesi anne sitlyle beslenenlerde mama
ile beslenenlerden daha dusutktir. Anne suti alan bebekler alinan proteinin
grami basina daha ¢ok agirlik ve yagsiz kitle kazanmislardir. Bu da anne
sutl proteininin biyoyararliliginin mama proteininden yiksek oldugunu
gosterir. Mama ile beslenenlerin daha ¢ok enerji ve protein alimlariyla
daha hizh biyldikleri, ancak bunun islevsel bir avantaji olmadigi sonucu-
na varilmistir. Buna gore bebek beslenmesinde 4 aydan sonra uygun kati
besinlere baslama yaninda emzirmenin sirdurilmesi durumunda bebekler
normal biyime standardina kavusabilmektedirler.

17. Uzun Siire Emzirme Sirasinda Kilo Kaybi Oriintiisi

Dogumdan sonra bebeklerini 12 ay ya da 3 ay emziren benzer nitelikli
kadinlarin 24 ay sire ile agirlik ve triseps-deri kalinligr élculmustiur. Emzi-
ren grubun emzirme sikhgi ve Uretilen sut enerjisi 18 aya kadar her 3 ayhk
dénemlerde ol¢ulmdistir. Emziren grubun 1aydan 12 aya kadar kilo kaybi
emzirmeyen gruptan dnemli diizey de yiuksek bulunmustur (emzirenler orta-
lama 4.4, kisa sure emzirenler 2.4 kg). Bu farklilik daha ¢ok 3-6 ay done-
minde olmustur. Yine emzirenlerin triseps deri kalinliginda azalma
olmasina karsin, kisa siire emzirenlerde artma gorilmustir. Uzun siire em-
zirenlerde 6-12 ay doneminde emzirme sikligi ve emzirme icin harcanan
zaman arttikca kilo kaybi artmistir. Her iki grubun Kilolarinda 12-24 ay-
larda farkli bir degisme gozlenmemistir. Buna g6re 6 aya degin bebegin et-
kin sekilde emzirilmesi gebelikte alinan Kkilolarin atilmasinda ©6nem
tasimaktadir. Buda emzirmenin c¢ogu anneye olan vyararlarindan biri
sayllabilir.

18. Erkek Goénullulerde Amilozdan Yiiksek Kahvalti Ve Ogle Yemegi-
nin Yemek Sonrasi insulin Ve Glikoz Konsantrasyonlarinin Etkisi

Nisastanin yapisi, jclatinize olma durumu yalniz ve baska besinlerle bir-
likte alimi kan glikoz ve iusilin dizeyini etkiler. Nisasta diiz zincir seklin-
deki aniiloz ve dalli zincirlerden olusan amilopektin molekillerinden
olusmustur. Kurubaklagil nisastasinin aniiloz orani tahil ve patates



nisastasindan yuksektir. Yiksek amiloz iceren nisastanin tumiuyle jelatinize
olmasi ylksek sicaklikta pisirmeyi ve pistikten sonra bekletmeden tuketil-
meyi gerektirir. Normal pisirme kosullarinda timuyle jelatinize ola-
madigindan, bu tur nisastanin sindirimi ve kana emilim hizi yavastir. Bu
calismada amilozdan zenginlestirilmis normal pisirme sicakhiginda timdiyle
jelatinize olabilen 6zel misir nisastasi kullaniimistir. Yiksek amilozlu
nisasta yetiskin erkeklere sabah kahvaltisi ve 6gle yemeginde verilerek ye-
mek sonrasi insilin ve glikozu dlcilmustir. insilin icin egri altindaki alan
kahvaltidan sonra onemli sekilde dislk, glikoz icin ise Farksiz bulun-
mustur. Yuksek amilozlu 6gle yemeginden sonra ise hem insilin hem de
glikoz duzeyleri disik bulunmustur. Bunda ylksek amilozlu nisasta
yaninda 6§le yemeginin daha fazla miktarda olmasinin etkisi vardir. Kah-
valtidan sonraki 14 saatlik siirede 6lgilen soluk hidrojeninde fark olma-
masi, kahvaltida alinan yiksek amilozlu nisastanin sindiriminin iyi
oldugunu isaretlemistir. Bu nisasta tokluk ve istahi etkilememistir.

19. Yash Bireylerde ikincil Hiperparatroidizm: Bébrek islev Bozuk-
lugu ve Vitamin D Yetersizlijinin Katlamal Etkisi

Duyarli paratroid hormon (PTH) ydntemi kullanilarak bir gece ac¢liktan
sonra kis mevsiminde, 4 hafta sire ile ginlik 20 mikrogram kolckalsilcrol
tedavisi yapildiktan sonra ve bunu izleyen yaz mevsiminde serum kalsiyum
fosfat, alkalen fosfataz, kreatinin. 25 hidroksi D vit ve PTH dlzeyleri sap-
tanmistir. Kis mevsiminde bireylerin % 86 sinda hipovitaminosis D/serum
25 OH D < 25 nmol/L) gorilmis, %52 sinin PTH yiksek bulunmustur.
Serum PTH ile serum Kkreatinin arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur.
Yaz mevsimi sonunda serum PTH 6.3 den 5.0 pmol/L diuzeyinde
gorulmdistir. Buna paralel olarak 25 OH D \it. dlizeyi yiikselmistir. Buna
gore bobrek calismalarinin yetersizligi ve disik D vitamini alimi nedeniyle
yaslilarda ikincil hiperparatroidism oldukca yaygindir. Bu durum 25 OH
vit D ile dizeltilebilmektedir. Giinesi az olan yo6relerde yasayan veya biler-
ek veya eve bagimli oldugundan dolay! glnesten strekli yararlanamayan

bireylerin serum 25 OH vit D duzeyleri dusiktur. Bu durum kemik
sagligini olumsuz etkilemektedir.

20. Cin'de Orta Yas ve Yash Kadinlarda Diyet Kalsiyum ve Kemik
Yogunlugu
Yaslari 35-75 yil arasinda 5 ayri kirsal yéredeki kadinlarin diyetle kalsi-

yum alanlari kemik mineral icerigi ve kemik mineral yogdunlugu
Olcllmustir. Kalsiyum alimi ylksek olan bir yoredeki kadinlarin kemik



mineral icerigi ve kemik mineral yogunlugu diger yorelerdeki kadin-
larinkinden dnemli sekilde yuksek bulunmustur. Kemik mineral igerigi ve
yogunlugu kalsiyum alimi ile dogrusal korelasyon gostermistir (P <
0.0001). Bu korelasyon sitten saglanan kalsiyumla daha énemlidir. Di-
yette alinan kalsiyumun 06zellikle sutten saglananin genglik déneminde ke-
mik mineral icerigi ve yodunlugunu en (st diizeye ¢ikararak orta yas ve
yashlikta kaybi 6nledigi sonucuna variimistir.

21.Linoleik Asit Koroner Arter Hastaliinin Olusumunda Etkili
midir?

Diyette ya§ asitlerinin dengesizliginin koroner arter hastaligi icin en 6nemli
risk faktéri oldugu bilinmektedir. Genelde doymus yag asitlerinin hastalik
riskini arttirdigi, n-3 yag asitlerinin azalttiyi konusunda géris birligi bu-
lunmasina karsin ¢oklu doymamis, n-6 serisi yag asitlerinin hastalikla ilin-
tisi tartismahlidir. Uzun yillar linolcik asidin (18:2 n-6) kolesterol dusurici
etkisi oldugundan dolay! koroner arter hastalik riskini azalttigi izerinde du-
rulmustur. Son yillarda bu ya§ asidinin diyette artmasinin kolesterol
yaninda HDL-kolesteroll de dustrdigu, trombotik aktmtevi arttirdigi saf-
ra kesesinde tas olusumunu hizlandirdigi ileri striilmastir. Bu calismada
koroner anjiografi geciren 226 hastanin adipoz dokusundaki linoleik asit
konsantrasyonunun koroner arter hastaligi ile dogrusal yonde ilintili oldugu
bulunmustur. Adipoz dokudaki linoleik asit miktari linoleik asit alimim
yansitmaktadir. Bu bulgu linolcik asit aliminin gereginden ¢ok artmasinin
hastalik riski olusturdugunu isaretlemektedir. Plateletlerdeki linoleik asit
konsantrasyonu da koroner arter hastaligi ile dogrusal korelasyon goster-
mistir. Diger faktorler kontrol altinda tutuldugunda plateletlerdeki n-3 yag
asidi (EPA) konsantrasyonu erkeklerde DHA kadinlarda hastalikla ters
yonde ilintili bulunmustur. Bu bulgular balik ve balik yagindan saglanan
n-3 yag asitlerinin koroner arter hastaligindan korunmada yarar sagladigi
linoleik asidin ise risk arttirici olabilecegdini gostermektedir.

22. Degisik Karbonhidrat ve Yagh Yeme§e Karsi Egzersiz Oncesi
Metabolik Yanitlar

Bir gece acliktan (12 saat) sonra bireylere kg basina 0.7 g degisik kaynakl
karbonhidrat iceren (patates, piring, seker, patates+margarin. piring+mar-
garin ve bir tur gofret) verilerek 30 dakika sonra egzersiz yaptiriimistir.
Yemekler yendikten 30 dakika sonra glisemik ve insulinemik yanitlara



bakilmistir. Yiksek glisemik yanit alman besinler: patates, seker, gofret,
orta glisemik yanit alinanlar ise piring, patates+margarin, piring+margarin
olmustur. Buna gore patates ve pirincin yagla birlikte alimi glisemik yaniti
distrmektedir. Bunu izleyen 20 dakikalik slirede deneklere orta dereceli
egzersiz yaptirilmistir. Glisemik yaniti 6nemli olacak dizeyde dusr-
mustur. Achik plazma glikoz dizeyi 4.2£0.2 mmol/L iken egzersiz sonrasi
3.4+£0.1 mmol/L dizeyine diusmaustur. Egzersizin glisemik yanittaki etkisi
yoniunden yemekler arasi farklilik dénemli degildir. Ancak karbonhidrat
kaynaklarinin yagla birlikte alimi glisemik ve insulinemik yanitta etkili ol-

maktadir. Uygun egzersiz ve karisik yemeg@in kan sekerinin diizenlenme-
sinde olumlu oldugu belirtilmistir.

23. AIDS'li ve Bagisiklik Yetersizligi Yapan Virts Enfeksiyonlu Has-
talarin Tedavisinde Beden Ag§irliginin izlenmesi Onemlidir

AIDS'den 6lim beden hicrelerindeki yikim derecesinc baghdir. Hiicre
kitlesi normalin % 54 (ine, beden agirhigi idealin % 66 sina distiginde
hastanin yasami tehlikeye girer. Hastalik siresince hastanin beden
agirhgindaki degisme grafik Gzerinde gosterilmeli, agirlik kaybi go6zlen-
diginde hemen 6nlem alinmalidir. Bdylecc hasta kasektik duruma disme-

den uygun diyetle agirhk kaybi bir olclide dizeltilerek yasam suresi
uzatilabilmektedir.

24. Enerjisiz Yag Degisiminin Cocuklarin Enerji ve Makro Besin
Ogeleri Alimlarina Etkisi

Yagdan gelen enerjiye yanit olarak ¢ocuklarin enerji alimina uyoim sagla-
ma durumlarini saptamak amaciyla yapilan bu calismada ¢ocuklara nor-
mal yad iceren veya enerjisiz yagd igeren diyet verilmistir. Enerjisiz yag,
yag asitleriyle sukrozun birlesmesiyle olusan hekza. hepta ve okta esterler-
dir. Eskiden sukroz poliester olarak bilinmekteydi. Ginumizde olestra ola-
rak biliniyor. Yag tadi vermesine karsin sindirim aygitinda sindirilmez ve
emilmez. Bu nedenle dc enerji degeri yoktur. Cocuklarin enerji alimlarinda
100 kJ lik bir farklihk olmustur. Diyet yadinin enerjisiz yagla degistirilme-
si, yagdan gelen enerjiyi % 38.7 den % 36.4 e duslrmistir. Bu fark ista-
tistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Diyette enerjisiz yag kullanilmasina

karsi denekler enerji alimlarini arttirarak kompanse etme yoluna gitmis-
lerdir.



25. Banglades'in  Kentsel Bodlgesinde Okul Caglr Cocuklarinda
Biiyiime ve Besin Ogeleri Arasinda Etkilesim

Yaslan 5-12 yil arasinda degisen okul ¢ocuklarinda biyume beslenme du-
rumu etkilesimi incelenmistir. Boy uzunlugu arttikga ortalama serum he-
moglobin, protein, vitamin A ve ¢inko dlzeyinin yikseldigi bulunmustur.
En kisa boylu grubun serum bakir diizeyi en yiksek diizeyde bulunmustur.
Senim bakir dizeyi en yiksek olan grubun A vitamini dizeyi en disik
olarak bulunmustur. Coklu regresyon analizleri aile geliri, yas, yasa gore
agirlik, hemoglobin ve serum bakir dizeyleri ile serum vitamin A dizeyi
arasinda glclu iliskiler oldugunu géstennistir. A vitamini dizeyindeki her
unite degisimi hemoglobin dizeyinde 4.92 Unite degisiklige neden ol-
mustur. Arastimia sonuclari beslenme durumunu belirleyen biyokimyasal
ve sosyodemograiik gostergeler arasinda énemli iliskilerin oldugunu isaret-
lemektedir. Buyume ve gelismede A vitamini ve demirin blyuk o6nem
tasidigl vurgulanmistir.

26. Bebek Mamasi veya Tahilla Karistirilmis inek Sitii Alan ikinci 6
Ayhk Bebeklerin Demir Alimlari ve Bu Yd&nden Beslenme
Durumlari

ikinci 6 aylik yas grubundaki bebekler iki gruba ayrilarak birine demirden
zenginlestirilmis tahil GrinG ve sit karisimi, digerine demirle zenginlestiril-
mis bebek mamasi verilerek hematolojik bulgulara bakilmistir. Amerika
Pediatri Akademisi Beslenme Komitcsi'nin onerisi tzerine tahilli karisima
C vitamini eklenmistir. Ancak bebek mamalarinin C vitamini ve demir
diizeyleri bu karisimin ¢ok Ustlindedir. Satli tahil karisiminin kalsiyum,
fosfor ve protein dizeyleri bebek mamalarindan yiiksektir. Bunun yaninda
gruplarin demir ve C vitamini alintlan 6nerilerin Ustindedir. Suatli-tahil
karisimiyla beslenen 12 aylik bebeklerin ortalama ferritin ve korpuskular
hacmi diger gruptan dustk bulunmustur. Bu grupta serum ferritin diizey i
12 mikrogram/L altinda olan bebek sayisi diger gruptan daha coktur.
Arastirma sonuclari tahil-sit karisimiyla beslenen 6-12 aylik bebeklerde
anemi goérulmemekle birlikte demir depolan acgisindan riskli olacaklarini
gOstennektedir. Buna neden olarak tahil-sut karisimindaki demirin biyoya-
rarhiliginin  dasiklugd gosterilmistir. Ancak bu karisimdaki C vitamini
miktari bebek mamalarinin diizeyine getirildigi zaman demir biyoya-
rarlihgindaki etkisi farkl olabilir.



27. Erken ve Zamaninda Dogan Bebeklerde Taurinin Notir ve Asidik
Sterollerle Yag Emilimine Etkisi

Son yillarda taurinin retina, merkezi sinir sistemi, karaciger islevi ve
bliylmede etkili olabilecegi tzerinde durulmaktadir. Bebeklerde sisteinden
taurin sentezini katalize eden sisteinsilflrik asit dekarboksilaz enziminin
aktivitesi dustktir. Bu nedenle de bebeklerde taurin elzem besin &6geleri
arasinda dusuntlmektedir. Taurin eklenmemis kimyasal diyetlerle beslenen
deney hayvanlarinda disik serum taurin dizeyi ve retina lezyonlari gozlen-
mistir. Parenteral beslenme uygulanan bebeklerde de benzer bulgulara
rastlandigindan parenteral ¢ozeltilere taurin eklenmesi dnerilmistir. insan
sttlnin taurin icerigi 250-350 mikromol/L iken inek sutinin 10 mikro-
mol/L bebek mamalarinin 10-30 mikromol/L arasindadir. Bu ¢alismada iki
haftalik bebeklerde taurin eklenmesinin sterol sentezi ve yad emilimine et-
kisi incelenmistir. Bebekler anne kaminda kaldiklari sirelere ve agirlik du-
rumlarina go6re gruplandirilarak normal bebek mamasi veya taurin
eklenmis (479 mikromol/L) bebek mamasiyla beslenmislerdir. Sadece er-
ken dogan ve dusik dogum agirlikli bebeklerde taurin eklenmesi kolesterol
sentezini distrmus (% -26 dan % -9 a) safra asidi atimini arttirmistir (%
100 den % 150 ye). Yag asitlerinin emiliminde de etkili olmustur (eklenen
% 20, eklenmeyen % 8). Erken dogan ve disuk dogum agirlikli bebeklerin

anne sutuyle beslenmedikleri takdirde mamalarina taurin eklenmesi 6neril-
mistir.

28. Vejeteryan ve Karisik Beslenen Geng¢ Budistler'de Hemostatik
Faktorler ve Kan Lipitleri

Budist vejeteryanlarla vejetarvan olmayan Cin'li Tip fakiltesi égrencileri-
nin diyet Ozellikleri ile hemostatik faktdrler ve kan lipitleri karsilas-
tinllmistir. Vejeteryan diyeti karbonhidrattan ylksektir (enerjinin % 58-63
U) Enerjinin yagdan gelen orani % 25 civarindadir ve ¢oklu doymamis/
doymus yag asidi orani yiksektir. Diyetin esasini soy'a fasulyesi triinleri ve
piring olusturmaktadir. Diger grubun yagd ve protein tliketimi vejeteryan-
lardan yiksektir. Vcjeteryanlarin BKI diger gruptan yuktektir. Vejeteryan
kadinlarin drik asit ve glikoz diizeyleri diger gruptan daha duslktir. Trig-
liserit duzey leri yonunden gruplar arasinda fark bulunmamistir. Vejetery-
anlarin toplam kolesterol diizeyleri disik, apolipoprotein A-l in apopro-
tein B ye orani ylksek bulunmustur. Pihtilasma faktorleri agisindan grup-
lar arasinda farklilik gézlenmemistir. Vejetaryan diyetinin kardiyovaskular



risk faktorleri yoninden olumlu etkisinin kan lipitleri yoninden oldugu so-
nucuna varilmistir.

29. Laktulozun Olusturdugu Diyare Uzun Sure Laktuloz Alimi ile
Azaltilabilir mi?

Saglikli gondllilere 6nce 350 mL su icinde 60 g laktuloz. 10 g polietilen
glikol 4000 le birlikte 8 glin verilmistir. Daha sonra laktuloz miktari 20 g a
indirilerek deney sirdirilmustiur. Deneklerin 4 Gnde ileumdan su ve laktu-
loz gegisi ile fcges gecis suresi her iki donemde de degismemistir. Diger 8
denekte diski agirhgi, fcces pH si fecesle karbonhidrat atimi ikinci
dénemde dusmiustir. Bunun yaninda fecesin beta-galaktosidaz konsantras-
yonu ve laktik asit artmistir. Arastirma sonuclari diyare olusturmayacak
dozda seker alimina karsi barsaklarin uyum yeteneginin arttabildigini ve
diyare olusumunun azaldigini isaretlemektedir. Laktuloz laktoz benzeri ol-
duguna gore, laktaz enzim yetersizligi olan bireylerin rutin sit almalarinin
diyare olusumunu azaltabilecedi, belirli miktar laktoza karsi bireyler
arasindaki tolerans farklihginin uyum mekanizmasiyla ilintili olabilecedi
belirtilmistir.

30. Kseloptalmi Riskine iliskin Olarak Vitamin A Eklenmesi ve Di-
yetle Vitamin A Alimi

Herhangi bir A vitamini yetersizligi belirtisi olmayan okuléncesi yas grubu
cocuklara her 6 ayda bir 200.000 IU A vitamini eklemesi yapilarak kse-
roptalmi insidansi incelenmistir. Ayni zamanda ayni yas grubu c¢ocuklarin
vitamin A alintlan ile kseroptalmi insidansi ilintisi saptanmistir. Calisma
18 ay sinnistur. Bu sire icinde 80104 cocuktan 400 inde kseroptalmi
olusmustur. Vitamin A eklenmesinin hastalik riskindeki koruyucu etkisi
¢cok az bulunmustur. Bunun yaninda toplam A vitamini alimi hastalik ris-
kini 6nemli olcide azaltmistir. Arastirma sonuglari yiuksek doz vitamin
aliminin biyoyararhiliginin duasik olabilecegini isaretlemektedir. Karote-
noidlcri iceren ucuz sebze ve meyve tiketiminin arttirillmasiyia korltkle
sonuclanan A vitamini yetersizliginin 6nlenebilecedi vurgulanmistir.

31. Diyetle Kalsiyum Almi ve idrarla Atimi: Cin'li Kadinlarda Kesit-
sel Calisma

Degisik diy'et aliskanligi olan orta yas ve yash kadinlarin kalsiyum alimlari
ile idrarla kalsiyum ve asit atimlari incelenmistir. idrar kalsiyumu ile idrar-
la asit, amonyak ve silfat atimi arasinda 6nemli dogrusal korelasyonlar



bulunmustur (p<0.0001). idrarla kalsiyum ve asit atimi: hayvansal protein,
siit disindaki hayvansal protein alimi ile dogrusal, bitkise! protein alimi ile
ters ilinti gostermistir. Buna neden olarak bitkisel besin aliminin alkaliyi
artirmis olmasi gosterilmistir. Daha ileri analizler kalsi\-um atiminin asit
olusturan besinlerin ahmiyla arttigini bitkisel besinlerin alimivla azaldigini
gostermistir. idrarla kalsiyum atiminin toplam diyetin asit-baz dengesine
bagh oldugu, idrarla asit atiminda kikrtli amino asitlerin aliminin etkin
oldugu sonucuna varilmistir. Deneklerin kalsiyum alim diizeyleri cslestiril-
diginde benzer ilinti 6nemli bulunmustur. Sit disindaki hayvansal besinle-
rin asiri tlketiminin osteoporozis gelisiminde risk olusturabilecedi, bu
calismanin sonuclariyla bir kez daha kanitlanmaktadir.

32. Diyabetik ve Biyabetik Olmayan Yetiskinlerde Glikolize Hemoglo-

bin Konsantrasyonlari, Vitamin E, Vitamin C ve B-karoten
Alimlari

ABD inde bireysel bildirim vc klinik kriterlere gore tanimi1 konmamis diya-
bet prcvalansinin % 6.8 oldugu yetiskin 6limlerinde komplikasyonlariyla
birlikte 6nemli rol oynadigi bildirilmistir. E vc C vitamini aliminin diya-
bette etkili olan proteinin glikolize olmasi riskini azalttigi ileri strilmiustar.
Bu calismada glikozlasmis hemoglobin (GHb) dlzeyi ile vitamin E vc C ile
beta-karoten alim durumunun etkilesimi orta vas ve yash bireylerde ince-
lenmistir. Diyabetlilerle bu vitaminlerin alim dizeyi ile GHb arasinda
onemli ilinti bulunmamistir. Diyabetli olmayanlarda enerji uyarlamasi
yapildiktan sonra C vitamini alim duzeyi ile GHb arasinda negatif ilinti
gozlenmistir. Bu grupta GHb ile vitamin E vc betakaroten alimi arasinda
ilinti bulunmamistir. Vitamin C ile GHb arasindaki ilintinin bu vitaminin
antioksidant 6zelligine baglanamayacag: belirtilmistir.

33. Herman Odiil Konferansi: Alkol, Beslenme ve Karaciger Uzerine
Kisisel Gorus

Son 30 yilda alkoliin beslenme durumuna etkisi konusunda sirekli deger-
lendirmeler yapilmaktadir. Alkoliklerde malnitrisvonun sik goriilmesine
karsin yeterli tani konmamaktadir. Alkolin bos kalori kavnagi olarak besin
ogelerinin alimini azalttigi Gzerinde durulmustur. Son yillarda alkolliin be-
sin ©6gelerinin sindirim ve emilimi ile kronik hastaliklarla ilintisi an-
lasildikca. malnitrisyonda birincil nedenden c¢ok ikincil neden olarak
dikkat cekmektedir. Ayrica alkoliin dogrudan toksik etkisi Gzerinde duail-
maktadir. Alkol karaciger hiicreleri izerinde dodrudan toksik etki yaparak



hicrelerin yikimini hizlandirmaktadir. Ayni zamanda, karacigerin, toksik
Ogeleri etkisizlestirme yetenegini azaltmaktadir. Bdylece kronik alkolizm
birincil ve ikincil malnutrisyon nedenidir. Alkol karacigerde alkol dehidro-
genaz enzimi etkisiyle metabolize olurken ortaya ¢cikan NADH iipid. kar-
bonhidrat. protein ve purin metabolizmasini etkiler. Ayrica alkol karaciger
mikrozomlarinda sitokrom p 450 sistemiyle metabolize olur. Bu da alkol
toleransi ve c¢cvTeden kaynaklanan toksinlere (c¢ozeltiler anestetikler,
ilaclar, kimyasal karsinojenlcr gibi) duyarliligin artmasiyla ilgilidir. Me-
tabolizma sirasinda olusan asetaldehid enzim engellenmesi, DNA nin
onariminiit azalmasi, oksijen kullaniminin bozulmasi, glutatyonun azal-
mas! serbest radikallerin etkisinin artmasi, lipid peroksidasyonu kollojen
sentezinin artmasi ile ilgilidir. Alkoliklerin tedavisinde S-adenosil-L-
metionin gibi siiper besin 6geleri glutatyonu arttirir, metilasyonu dolayisiy-
la karacigerin bozulmasi ve siroz olusumunu énler.

34. Beden Bilesimindeki Degismelerin Canli Dokuda Ol¢iimi: Oniki
Gunluk Sdrekli Kalorimetreye Karst Cesitli  Yontemlerin
Uygunlugu

Dansimetre, toplam beden suyu, deri ki\Tiin kalinhigi, tim beden im-
pcdansi. beden kitle indeksi ve iki U¢-kompartment modeli gibi degisik
yontemlerin beden bilesiminin &l¢liilmesindeki dogruluk derecesini belirle-
mek lzere U¢ denek asiri. 3 denek yetersiz beslenme durumunda 12 giin
tim beden kalorimetresinde tutulmuslardir. Asiri beslenenlerin agirliginda
2.90 kg artis, yetersiz beslenenlerde3.47 kg azalma olmustur. Yag kitlesin-
deki degisme asir1 beslenenlerde % 37 1 yetersiz beslenenlerde % 59.3 bu-
lunmustur. Enerji ve azot dengesi ile yapilan karsilastirmada beden
bilesimini belirleyen en dodru ydntemin Ug¢-kompartment modeli oldugu
belirlenmistir. Bu yontem agirlik, beden hacmi ve beden suyunun bilesigi-
dir ve f = (2.118/d) - 0.780 W - 1.354 formilu ile bulunur. Burada f =
yag/agirhik, d = daunsite (kg/L). W = su/agirlik'dir. Bu modelde yag kitle-
sindeki en kucik degisme ol¢ulebilmektedir. Beden kiitle indeksi veya deri
kivrim kalinhgr formdlleriyle yaglanmanin belirlenmesinin impedansdan
daha iyi sonug verdigi vurgulanmistir

35. Karin Bolgesinde Total Beden Yaglanmasina Gore Yag Biriki-
mine iliskin Olarak Cinsiyet Farkhlii

Karin bélgesinde yag birikimi yetiskin erkek ve kadinlarda bilgisayarl to-
mografiyle 6lculmis veya gelistirilmis formdllerle toplam beden yagi ile



birlikte hesaplanmistir. Toplam beden yag kiitlesine gore dizeltme yapil-
diktan sonra erkeklerde karinda yag birimi kadinlardan ylksek bulun-
mustur (p<0.0001). Buna ek olarak erkeklerde kadinlara gére karin bélge-
sinde yag miktarinin artisi toplam beden yaginin artisi ile daha 6nemli
iliskili bulunmustur. Erkekle kadin arasindaki karin bdlgesindeki yaglama
farkliligi, erkeklerin koroner kalp hastaliklarina daha cok yakalanmalarini
aciklamaktadir. Menapoz 6ncesi kadinlarda karin bélgesi yaglanmanin, to-
plam beden yagdina oraninin erkeklerden disik olmasi, hastalik riskini
azaltici faktor olarak belirtilmistir.

36. Yaslilarda Vitamin Bn, B6 Folat Yetersizliginin Yaygin Olarak
Goruldugine Dair Metabolik Veriler

Yas ortalamasi 76 yil olan bireylerin serumlarinda bu vitaminler ile licmo-
sistein, sistationin. metilmalonik asid ve 2-metilsitrik asit dizeyleri
Olcllmustir. Homosisteinin metionine déndsimi vitamin B12 ve folati,
sistatioline donusimi B, sistationinin sisteine donisimi yine B6vitamini-
ni gerektirir. Yine metilmelonil CoA nin susinil CoA, propionil CoA ve
metilmalonik aside doénlsimi dc vitamin BP yi gerektirir. Propionil CoA
nin oksalasetik asitle birlesmesiyle 2-metilsitrik asit olusur. Bu molekiller-
in serumdaki duzeyleri bu vitaminlerin alimi ile dogru yonde ilintilidir. De-
neklerin % 5-6 sinda vitamin Br, % 5-19 unda folat. 9-51 inde vitamin B
diizeyleri dusiktir. Yiksek degerler hastanedeki yaslilara aittir. Evdeki
yashilarin % 63 Unde, hastanedekilerin % 83 Unde bir veya daha ¢ok nicta-
bolitin yukseldigi bulunmustur. Bu veriler yaslilarda bu vitaminlerin yeter-
sizliklerinin yaygin oldugunu isaretlemektedir. Bu vitaminlerin rol aldigi
enzim tepkimelerindeki bozukluklarin noéropsikiyatrik sorunlarla ilintili
olabilecegi Uzerinde durulmustur.

37. ZeytinyaQi ve Soya Yaginin Farkli Post-prandial Metabolizmalari

Zeytinyaginin HDL koruyucu etkisinin mekanizmasi gen¢ erkeklere % 20
(agirhk: hacim) soya yagi veya % 17 zeytinyadi + % 3 soya yagl iceren vi-
tamin A-yag ylklemesi yapilarak yemek sonrasi lipoprotein metabolizmasi
incelenmistir. Zeytinyagi silomikronundaki retinil palmitat, soya yag: silo-
mikronundakinden ylksek bulunmustur. Apolipoprotein B-48 konsantras-
yonu zeytinyagi silomikronunda soya yagininkinden yuksektir. Zeytinyagi
silomikronunun yavas cekilmesi hepatik lipaz aktivitesiyle yuksek korelas-
yon gostermistir. Deneklerin baslangic HDL-kolesterol diizeyleri goreceli
disik (0.87 mmol/L). fakat normal sinirlarda iken soya yagi alimi ile



onemli sekilde dusmiustir (0.66 mmol/L). Zeytinyadl aliminda disus
g6zlenmemistir. Soya yag! alimiyla olusan HDL disisl hepatik lipaz akti-
vitesiyle ters korelasyon gostermistir. Arastirma sonuclari hepatik lipaz
icin zeytinyagi silomikronu ve HDL arasindaki yarisin yemek sonrasit HDL
diststnin 6nlenmesinde etkili olabilecegini gdstermistir.

38. Soya Proteini iceren Firin Urinleri Tiketimiyle Plasma Koles-
teroliinde Dusis

Hafif hiperkolesterolemik erkeklere 4 hafta siire ile 50 g protein. 20 g soya
diyet posasi iceren firin Urlnleri dustk yagh ve disik kolesterollii diyet
icerisinde verilmistir. Benzer ¢alisma yagsiz sut tozu eklenmis besinlerle de
yapilmistir. Diyete soya eklenmesiyle total kolesterol, trigliseritte ve LDL-
kolesterolde ©nemli dusis gorilirken. HDL-kolesterolinde degisme
g6zlenmemistir. Ayni sekilde apolipoprotein B de de disiis olmustur. Soya
ununun firin drinlerine kolayca katilabildigi ve bireyler tarafindan kabulle-
nildigi belirtilmistir.

39. Mikroproteinin Yemek Sonrasi Enerji Aluni ve istah Uzerine
Akut Etkisi

Mikroprotein fermente olabilen karbonhidratli 6§elerinin Fusarium grami-
mearum (sehvvabe), organizmasiyla surekli fermentasyonu ile elde edilir.
Mikroprotein Gretimi ile ilgili arastirmalar 1960 larin ortalarinda baslamis
ve 1985 de ingiltere Hikiimeti bu Griniin halka satilabilecegini onay-
lamistir. Mikroprotein sebze tadindadir. Quom adiy'la piyasaya sunulan bu
iriin ingiltere, Belgika. Hollanda ve Almanya'da satilmaktadir. Bu calisma
3 er gunlik iki dénemde yapilmistir. Birinci dénemde 130 g mikroprotein,
ikinci dénemde tavuk eti verilmistir. Her iki diyet diger yonlerden benzer
ve izokaloriktir. Denekler yedikleri besinleri deney 6ncesi, deney gini ve
deneyden sonraki glin tartismislardir. Mikroprotein iceren diyette, tavuklu
olana gore enerji alimi deney guni % 24, deney sonrasi gin % 16.5
dismustur. Mikroprotein alindiktan 3 saat sonra besin tiketimi ve yeme
istegi azalmistir. Kisa dénemde yuksek posali mikroproteinin istahi azalta-
rak besin alimim distrdigi sonucuna varilmistir.

40. Insuiine Bagimli Olmayan Diyabetli Deneklerde Guar Gumun
Uzun Ddénem EtKisi

Guar gum bitki posasindan saf olarak elde edilebilmektedir. Bu calismada
Tip 2 diyabetli yas ortalamasi 60+2. BKI 28.6+0.9 olan bireylere 8 hafta



Standard diyabet diyeti (guar gum yerine bugday unu iceren) diyet uygula-
masindan sonra 48 hafta her 6ginde 5 g olmak Uzere gunliuk 15 g guar
gum verilerek glisemik kontrol g6zlenmistir. Guar gumlu diyetten sonra
tekrar 8 hafta slireyle Standard diyet uygulanmistir. Guar gum alimi uzun
déonemde glisemik kontroli dlzeltmis, yemek sonrasi glikoz toleransini
arttirmis ve kan lipitlerini olumlu yodnde etkilemistir. Guar gum alinan
doénemde test yemegine karsi C-peptid yaniti yukselmis, insilin yaniti ise
degismemistir. C-peptitteki artis guar gumla insilin salmimmin arttigini
gostermektedir. insiilinin C-peptid'e olan molar oraninin azalmasi kara-
ciger insllin atiminin arttiginin bir gdstergesi olabilir. Diyete guar gum ek-
lemenin glisemik kontrol ve kan lipidlerini disirmede uzun dénemli
olumlu etkisinin oldugu sonucuna variimistir.

41. Antioksidant Vitaminler ve Dusuk Dansiteli Lipoprotein OKsi-
dasyonu

Disuk densiteli lipoprotein (LDL) oksidasyonunun aterosklerosizin gelisi-
minde etkili oludugu ve antioksidantlarin bunu 6nledigi bildirilmistir. Kan
lipidlerini disirict probucol'lin invitro deneylerde glicli antioksidant 6zel-
lige sahip oldugu ileri strilmustir. LDL oksidasyonu lipid pcroksidasvon
surecinde ¢oklu doymamis yag asitlerinin yikimi ile serbest radikallerin
olusumudur. Olusan aktif 6geler LDL in ylizeyindeki apoprotein B ile tep-
kimeye girerek alicilarin tanimi 6zelligini degistirmektedir. Bu calismada
saglikli yetiskinlere 6 hafta slreyle 18 mg beta-karoten, 900 mg vitamin C
ve 200 mg alfa-tokoferol verilerek LDL oksidasyonu saptanmistir. Ug
aylik vitamin eklenmesiyle bu vitaminlerin plazma dizeyleri bes kat
artmistir. Baslangica gore oksidasyon hizinda ve oksidasyon sonucu olusan
dienlerin miktarinda kontrol grubuna goére farklilik bulunmamistir. Ayni
sekilde LDL deki malonaldehid éncesi ve sonrasi deney ve kontrol grubun-
da farkli bulunmamistir. Oksidasyon olusum éncesi inkubasyon zamani vi-
tamin eklenen grupta 3 ay sonra % 28, 6 ay sonunda % 35 uzamistir.
Plazma alfa-tokoferoldeki degisme ile inkubasyon zamanindaki degisme
arasinda glcli korelasyon bulunmustur. Diyete antioksidant vitaminlerin

eklenmesinin LDL oksidasyonunu geciktirerek olumlu etki yaptigi sonucu-
na variimistir.

42. Cinkonun Yemekle Birlikte Aliminin ve Alinan Dozun Artmasinin
Cinko Emilimi Uzerine Etkisi

Saghkh yetiskinlere birbirini izleyen ¢ gun sireyle cinkonun dayanikli
izotoplari (6,Zn. ®zZn. uzZn) verilerek diskiyla atilan c¢inko miktarlari



saptanmistir. ilk calismada izotoplar emilim durumu sonrasi, ikincisinde
Standard cinko icermeyen yemekle birlikte verilmistir. Emilim durumu son-
rasi verilen isaretli cinkonun emilim orani alinan miktar 5 mg dizeyini asa-
na kadar degismemis sonra dismustir. Yemekle birlikte verilen ¢inkonun
emilim orani daha disik dozlarda dismdstir. Disaridan alinan ¢inkonun,
emilim icin, yemek yenmesine yanit olarak sindirim aygitinin lumenlerine
salgilanan ¢inko ile yarista oldugu ve alinan miktarin artmasiyla emilim
oraninin azaldigi sonucuna varilmistir. Yemekle birlikte 3 mg dan c¢ok ¢in-
ko alinmasinin ¢inko emilimini dusirdugl, cinkodan en iyi sekilde yarar-
lanmak icin ylksek miktarda tek doz yerine kicik dozlarda 2-3 kez
alinmasinin yararli olacagi vurgulanmistir.

43. Geng Yetiskin Kadinlarda Kalsiyum, Fosfor ve Protein Alimi ile
Fiziksel Aktivite Duzeyinin Radial Kemik Kitlesine EtkKisi

Yaslari 24-28 yil arasinda degisen kadinlarin diyetle kalsiyum, fosfor ve
protein alinilan, Fiziksel aktivite diizeyleri ve radial kemik olgtimleri
yaptlmistir. Radial kemik o6lgimlerinde kemik mineral icerigi ile kemik
yogunlugu belirlenmistir. Kemik mineral icerigi ve yogunlugu ile kalsiyum
alimi ve fiziksel aktivite dizeyi arasinda pozitif; protein ve fosfor alimi
arasinda negatif ilinti bulunmustur. Yasin kemik élclimine etkisi gozlen-
memistir. Yagsiz doku kitlesi sadece orta kemik mineral icerigi ile pozitif
ilinti géstemiistir. Orta dlzeyde fiziksel aktivite ile kalsiyum aliminin ke-
mik mineral icerigi ve yogunlugunu olumlu, gereksinmenin lstlinde protein
ve fosfor aliminin ise olumsuz ydnde etkiledigi sonucuna variimistir.

44. Banglades'li Cocuklardaki Sik Tekrarlayan Diyare icin Hicresel
Bagisiklik ve Malnitrisyon Bagimsiz Risk Faktorleridir

Bes yas alti ¢cocuklardaki sik tekrarlay an malnitrisyon nedenlerini sapta-
mak i¢in 705 cocuk bir yil sire ile izlenmistir. Her ayin dérdincl gind ev
ziyaretleriyle antropometrik élgclimler alinmis, morbidité verileri toplanmis
her G¢ ayda bir hicresel bagisiklik saptanmistir. Diyare yas kicildikge
artmistir. Boya gore agirlik degeri ile hiicresel bagisiklik en dnemli risk
faktori olarak belirlenmistir. Sifir 2 puani ile karsilastirildiginda boya gore
agirhigr -2 olan c¢ocuklarda tekrarlayan diyare 3.5 kat daha fazladir.
Bagisikhigr yeterli ¢ocuklarla kiyaslandiginda bagisiklik yetersizligi olan
cocuklarda diyare riski iki kat fazla bulunmustur. Bagisiklik yetersizliginin
vitamin A. B6, folik asit ve cinko yetersizliginden kaynaklanabilece@i veya
bakteriyal veya viral enfeksiyon sonucu olabilecegi belirtilmistir,



45. insuline Bagimli Diyabetlilerde Protein ve Yagdin Glikoz Yaniti ve
insulin Gereksinmesine Etkisi

Diyabetlilerde kai sekeri dengesinin kontroliinde diyet 6énemli yer tutar. Bu
calismada insuline bagimh diyabetlilerde glikoz kontrolll insulin inflizyonu
yapilan sistemde Standard yemege yag ve protein eklenmesinin glikoz ce-
vabi ve insulin gereksinmesine etkisi incelenmistir. Denekler 1890 kJ lik,
Standard yemek, buna 840 kJ protein eklenmis yemek ve 840 kJ yag eklen-
mis yemeklerden birini almislardir. Yemekten sonraki 5 saat slresince kan
sekeri ve insulin konsantrasyonu 6l¢iilmistir. Protein eklenmis yemege gli-
koz yaniti diger iki yemekten daha fazla bulunmustur. Protein eklenen ye-
mekte 150 dakikada glikoz artisi daha fazladir. Protein eklenmis yemekte
gec insulin gereksinmesi de yliksektir. Yagd eklenmesi insulin gereksinmesi-
ni etkilememistir. Buna g6re Standard yemegin protein iceriginin artmasi
yemek sonrasi glikozu ve geg insulin gereksinmesini arttirmaktadir. Yemek
Oncesi insulin enjeksiyonu yapan hastalarin proteini yuksek yemek

aldiklarinda insulin dozlarini arttirmalarinin  uygun olacadl sonucuna
variimistir.

46. Asiri Kilo Kaybi ve Beden Alistirmasiyla Olusan Kas Hipertrofisi

Egzersizle birlikte veya tek basina enerji sinirlamasiyla beden yagi ve
yagsiz kitledeki dedisme konusunda celiskili veriler bulunmaktadir. Bu
calismada sisman kadinlara 90 gin sire ile 3360 kJ enerji saglayan sivi di-
yet verilmistir. Bu diyeti alanlarin bir bélimine diyetle birlikte egzersiz
yaptiriimistir. Baslangi¢gta ve 90 glin uygulama sonunda vastls/ateralis
kasindan biyopsi ornekleri alinarak enerji sinirlamasinin kas hipertrofisi
olusturma durumu incelenmistir. Ortalama agirlik kaybir 16 kg bulun-
mustur. Agirhik kaybinin % 24  yagsiz kitle, % 76 si yag kitlesidir. Ener-
ji simnirlamasiyla birlikte egzersiz yaptirilan grupla, yaptirilmayan grup
arasinda kilo kaybi yéniinden fark bulunmamistir. Egzersiz yapmayan gru-
bun kaslarinda bir degisme goriilmezken, egzersiz yaptirilan grubun iskelet
kasinda hipertrofi gortlmaustir. Bu bulgunun teknik 6nemi igin uzun
dénemli benzer tirde ¢alismalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

47. Beslenme ve insanin Uzay Ucuslarina Fizyolojik Uyumu

Uzay ucuslari belirli stres durumunda bireyde olusan degisiklikleri incele-
mede bir model olabilmektedir. Uzay uguslari sirasinda olusan bazi fizyo-
lojik degisiklikler bireyin besin gereksinmesini etkileyebilmektedir.
Yercekimsiz ortamda bireyde olusan baslica degisiklikler sunlardir. Kas



kutlesinde kayip, kemik Kkitlesinde kayip, beden suyunda kayip, kalp
Olclisinde azalma, uzay titresim hastaligi, sinirsel duyu degisiklikleri,
kirmizi kan hiicre kitlesinde kayip, sivi ve elektrolit bilesiminde degisme,
bagisiklik islevinde degisme. Beden suyu ve plazma hacmindeki azalma
bébrek ve kardiyovaskular sistemi etkiler ve sonucta sivi ve elektrolit ge-
reksinmelerini arttirir. Kas kitlesindeki degisme enerji ve protein gereksin-
mesini ylkseltir. Kemik kitlesindeki degisme idrarla kalsiyum atimini ve
bobreklerde tas olusum riskini arttirir. Uzay titresim hastaligi sindirim, ka-
raciger islevlerini etkiler. Sinirsel duyu degisimi tat ve koku algilamada et-
kili olur. Bu degisiklikler bir o6l¢ide uygun diyetle dlzeltilebilir.
Bobreklerde tas olusumunu azaltmak i¢in potasyum sitratla zenginlestiril-
mis sivi aliminin arttirilmasi énerilmistir.

48. Dinlenme Metabolik Hiz ve Diyetin Olusturdugu Termogenesis:
Yontemin Tekrar Degerlendirilmesi

Bu ylzyilin basinda yemek yendikten sonra enerji harcamasinda artis ol-
dugu gozlenmis ve bu durum "besinin 6zel dinamik etkisi" (SDA) olarak
belirtilmistir. Ayni zamanda enerji harcanmasindaki bu artis savurganlik
olarak dustnuldugunden "liks tliketim" deyimi kullaniimistir. Yine bu
yillarda proteinin SDA sinin yag ve karbonhidrattan ylksek oldugu belir-
lenmistir. Son 20 yil igcinde termogenesizin beden yaglanmasindaki roli
dikkate alinarak bu konu Uzerinde daha c¢ok durulmaya baslanmistir ve
SDA yerme "besinin termik etkisi ve diyetin olusturdugu termogenesis
(DIT) deyimleri kullaniimaya baslanmistir. Sisman ve normal bireylerde
DIT in farkli olduduna ait veriler bu etmenin sismanlamada etkisi olabi-
lecegini duslindirmustir. Ancak arastiricilar arasinda bu konuda tam
gOris birligine varilmamistir. Bu calismada gelistirilmis 6zel bir sistemle
tekrar tekrar dinlenme metabolik hiz (DMH) ve DIT élciimleri yapilmistir.
Bireyler arasi DMH farkliligi % 5-6 arasinda bulunmustur. Bu farklilik
DIT ve vakit kullanimi agisindan daha biyiiktir. DMH sabah ve 6gleden
sonra degismemistir. Menstruasyon fazlari BMH ve DIT etkilememistir.
Karistk 1.3-2.6 MJ liik yemek sonrasi 3 saatlik siirede DIT dogru olarak
olcilebilmektedir. Yemek sonrasi birbuguk saatte DIT en yiiksek degere
cikmakta, daha sonra diserek 1340 kJ luk yemekle 3,5 saatte sonlanmak-
tadir. Yiksek enerjili yemekten sonraki DiT hem daha yilksek, hem de
uzun sirmektedir. Olgiimlerin 10 dan daha az sayidaki deneklerde
yaptlmasinin  yontemin dogruluk derecesini distrdigli sonucuna
variimistir.



49. Gebelikte Demir Eklemesi icin Midede Céziinen Demir Preparatm
Degerlendirilmesi

GlUnimuzde dinyada bir milyar insanin anemik oldugu ve bunun gereksin-
meyi karsilayacak miktar ve kalitede demir alinmamasindan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir. Diinya genelinde gebe kadinlarin % 50 den ¢ogunun
anemik olabilecegi bununda anne ve cocuk sagligi acisindan biyuk 6nem
tasidigr bildirilmektedir. Bu calismada hafif anemili (hemoglobin 80-110
g/L) kadinlarda 100 mg Fe iceren Fe S04 ile 50 mg Fe iceren midede
¢6zinlr demir preparatm etkinligi incelenmistir. FeS04c¢ogu kadinda mide
bulantisi gibi yan etkilere neden olmaktadir. Yeni gelistirilen ve "gastrik
delivery system" denilen bu preparat midede yavas ¢oziilerek incc barsaga

gecmektedir. Alti ve 12 haftalik uygulamada bu sistemin FeSO., kadar et-
kin oldugu sonucuna variimistir.

50. Enerji ve Protein Aliminin Gebelik Durumuna EtkKisi

Gebelikte enerji ve protein eklenmesinin bebek ve anne sagligina etkisiyle
ilgili klinik calismalar de@erlendirilmistir. Bu ¢alismalarin bazilarinda an-
nelere gebelik sirasinda protein ve enerji alimlarint arttirmalari konusunda
ogutler verilmis, bazilarinda eklemeler yapilmistir. Gerek yapilan 6gltlerin
gerekse eklemelerin gebelikte kilo alimina ve déliin blyUmesine ¢ok sinirli
etkisi oldugu g0sterilmistir. Annenin enerji ve protein alimim arttirmasi
uzun dénemde délun biyumesi ve gelisimi Uzerinde fazla etkili olmamistir.
Yiksek doz ve dengeli protein eklenmesi anne ve bebege fazla yarar sagla-
madigi gibi doélin gelisimini olumsuz etkilemistir. Ayni bulgular sisman
kadinlarin enerji ve protein alimlarini sinirlamalari durumunda da bulun-
mustur. Bu konuda yapilacak calismalarin ¢ok sayida denek uzerinde
yapilmasinin gerekliligi bildirilmistir. Anne ve bebek sagligini korumak
prematire, o6li ve sagliksiz dogumlari 6nlemek icin sadece gebelik
sirasinda anneye ek besin verilmesinin fazla yarar saglanmayacagi diger
faktorlerin de g6zoninde tutulmasinin gerektigi vurgulanmistir. Gebelikte
en 6nemli faktorlerden biri annenin hava, su ve besin yolu ile toksik 6gel-

erle temasidir. Ek besinden ¢ok bu konuya dikkat edilmesi do§acak
bebegin saghigi acisindan énem tasir.

51. Bebeklerin Selenyum Durumu Kullanilan Mamalarin ve Anne Di-
yetinin Selenyumla Zenginlestirilmesinden Etkilenir

Mama ile beslenen bebeklerin plazma selenyum diizeyi anne sitiyle besle-
nenlerden disuktir. Mamaya 0.253 mikromol/L dizeyinde selenit ek-



lenmesi plazma selenyum ile glutaty'on peroksidaz (Gpx) ve toplam perok-
sidaz (Px) aktivitelerini arttirmistir. Buna karsin insan siti ve mama alan
bebeklerin eritrosit selenyum dizeyi 12 hafta sonunda dismustir. Seleno-
metionin veya selenyum ile zenginlestirilmis maya alan annelerin sutleriyle
beslenen bebeklerin plazma selenyumu selenyum alimina paralel diizeyde
bulunmustur. Plazma Gpx ve Px aktiviteleri insan sutuyle selenyum
ahmiyla ilintili bulunmamistir. Selenyumdan zenginlestirilmis diyet alan
annelerin sditleriyle beslenme bebeklerin eritrosit selenyum dizeyindeki
duslst 6nlemistir. Arastirma sonuglari besleme yonteminin bebeklerin se-
lenyum durumunda etkili oldugunu gdstermektedir. Emziren annelerin di-
yetlerinin selenyumla zenginlestirilmesi bebegin selenyum durumunu
iyilestirmektedir. Topragin selenyum iceri§i disik yorelerde yasayan an-
nelerin diyetlerinin selenyumla zenginlestirilmesi bebek ek besinlerine se-
lenyum eklenmesi saglik acgisindan yararl olabilir. Selenometionin seklin-
deki selenyumun daha uygun oldugu bildirilmistir.

52. Orta-Yas Siki Vejeteryanlarda Duslk Serum 25-Hidroksivitamin
D Konsantrasyonlari ve ikinci Hiperparatroidism

Kis mevsiminde vejeteryanlarin vitamin D durumlari incelenmistir. Denek-
ler siki vejeteryan (IG), laktovejeteryan (2-G), arasira balik da yiyen lak-
toovovejeteryan (3-G), vitamin D alan veya son 6 ayda glinesle temasi ¢ok
olan vejetery'anlar (4-G), olmak Uzere 4 grupta toplanmistir. Bir de saglikli
gonillilerden kontrol grubu alinmistir. Kontrol grubuyia karsilastiril-
diginda. siki vejeteryanlarin serum 25-hidroksi vit D dusik, serum parati-
roid hormonu yilksek, vitamin D alintlan disik bulunmustur. Serum para-
tiroid homionu duzeyi, serum 25-hidroksi vit.D ve kalsiyum alimi ile
negatif korelasyon gostermistir. Siki vejeteryanlarin 0zellikle kis mevsi-
minde vitamin D yodninden yetersiz olduklari sonucuna variimistir. Bu du-
rumun kemik saghigina olan etkisinin degerlendirilmesi gerektigi vurgu-
lanmistir. Sadece mevsiminde glneslenme kemik saghgi acisindan yeterli
olamayabilir, kis aylarinda ek D vitamini alinmasi kemik sagligi acisindan
yararh olabilir. Sit ve tlrevlerini tiketmeyen siki vejeteryanlarin kalsiyum
alinilan da yetersiz olmaktadir. Laktovejeteryanlarda bu durum séz konusu
degildir.

53. Saglikli Yaslilarda Cinko Emilimi ve Diyetin EtKisi

Geng yetiskin (24-40 yas) ve yaslilara (70-83 yas) biyoyararliligi yiiksek
ve dustk cinko iceren test diyetleriyle birlikte isaretlenmis ¢inko (0.8 mg



T&Zn) verilerek ¢inko emilimi saptanmistir. Cinko biyoyararliliginda 6lgiim
diyetin fitik asit icerigidir. Cinko biyoyararlihigi yiksek diyetle ¢inko emili-
mi yash ve geng yetiskinlerde farksizdir. Emilim orani sirasiyla yaslilar da
% 35.0+£10.9, genc yetiskinlerde % 38.9+9.8 bulunmustur. Biyoyararliligi
dusuk yemekte cinko emilimi genc¢ yetiskinlerde % 40. yaslilarda % 43
daha dustktur (sirasiyla % 23.4+£10.2 ve % 19.8+6.1). Yashhgin ¢inkonun
biyoyararlihgim fazla etkilemedigi esas etkenin diyetin fitik asit icerigi ol-
dugu sonucuna varilmistir.

54. Menstruasyon Siklusu Sirasinda Demir Durumunu Belirlemek
icin Yapilan Olgciimlerde Farkliliklar

Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasina katilan kadinlarin
menstruasyon siklusunun belirli dénemlerinde demir durumu ile ilgili
yapilan olcimler degerlendirilmistir. Menstruasyon sirasinda alman kan-
larda yapilan hemoglobin, transferin doymuslugu ve serum 06l¢limlerinde
bulunan degerler en distk, luteal ve gec luteal fazla en yuksek bulun-
mustur. inceleme yapilan kadinlarin kanlari menstruasyon siklusunun ka-
nama fazinda alindiginda anemi prevalansi luteal fazda kan alinanlardan
daha yiksektir. Anemi durumunu degerlendirmede bu duruma dikkat edil-
mesi gerektigi vurgulanmistir.

55. Cin Halk Cumhuriyeti Acbei ilinde Uzun Siire Emzirme ve Bes-
lenme Durumu ilintisi

Emzirme siresinin antropometrik gostergelere etkisi kesitsel ydéntemle seci-
len 2148 cocuk (12-47 ay) Uzerinde incelenmistir. Yasa gore boy Z puani
24 ay ve daha uzun emzirilenlerde, yasa gore agirlik ve boya gore agirlik Z
puani 18 ay ve daha uzun emzirenlerde diger gruplardan yuksek bulun-
mustur. Onikinci ayda 3 den daha ¢ok besin grubunu alan g¢ocuklarda Z
puanlari daha az sayida gruptan alanlardan daha yiiksektir. Oniki aydan
daha az emzirilenlerde Z puanlari duslktir. Uygun zamanda uygun ek be-
sinlerle birlikte uzun sure emzirmenin ¢ocuklarin biyime ve gelismelerini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Uzun slire emzirmenin im-
munolojik yararlari ve anne sagligina etkisi konusunun arastiriimasi gerek-
tigi vurgulanmistir. Kiclk c¢ocuklara yeterince sit verilmeyen ydérelerde
annenin beslenmesine dikkat ederek bebegini uygun ek besinlerle birlikte
emzirmesi ¢cocuk sagligr acisindan yararl olabilir.



56. Karnitinin Atim ve Geri Emilimine Makro Besin Ogelerinin
Etkisi

Kamitin uzun zincirli yag asitlerinin P-oksidasyon ve oksidatif fosforilas-
yon yolu ile ATP olusumu icin mitokondriava girislerine olanak saglar.
Ayrica kamitin metabolik drtnler olan kisa zincirli organik asitlerin mito-
kondriadan c¢ikislarinda rol alir. Bu nedenle kamitin yag metabolizmasinda
etkin besin 6gelerinden biridir. Kamitin insanda lizin ve metionin amino
asitlerinden sentezlenir. Kamitin hayvansal besinlerle de vicuda alinir. Bit-
kisel besinlerle beslenenler bu amino asitleri yeterince alamadiklarindan
metabolizmanin hizli oldugu c¢ocukluk donemlerinde ek kamitine gerek-
sinme duyabilirler. Karnitinin alim dizeyine gére % 54 ile 87 si emilir.
Bobreklere gecen karnitinin normal kosullarda % 84 U geri emilir. Buna
g6re kamitin dengesinin saglanmasinda bébreklerin énemli islevleri vardir.
Bu calismada bireylere sirasiyla yliksek protein (YP), dusiik protein (DP),
kontrol (K), yliksek yag (YY) ve yuksek karbonhidrat (YK) iceren diyetler
verilerek kamitin atimi ve geri emilim ile glomerular filtrasyon hizi (GFH)
Olculmuistir. Kamitin atim hizi Dp diyetten sonra disuk GFH ile iliskin
olarak YP diyetine gdre daha disuk bulunmustur. Ayni sekilde kamitin
geri emilimi de DP diyetinde YP diyetinden disiktir. YY ve YK diyetle-
rinde kamitin geri emilimi ve GFH degismemistir. Buna karsin filtre edil-
mis kamitin miktar1 YY diyetinde daha ylksektir ve dolayisiyla atim da
daha ¢oktur.

57. Nisastali Besinler igin Glisemik indeksin Belirlenmesi

Glisemik indeks (GI) ile ilgili 18 tur nisastali besin i¢in yayinlanmis deger-
ler ile kKimyasal icerikleri arasindaki iliskiler istatistiki yontemle analiz edil-
mistir. icerikle ilgili bagimsiz degiskenler; protein, yag, fitik asit, total di-
yet posasi (TDP) mn 50 g karbonhidrattaki miktarlaridir. GI, besinlerin
TDP. protein ve fitat icerigi ile 6nemli korelasyon gostermistir. Kum bak-
lagiller ve tahillar besin gmplari olarak ele alindiginda en 6nemli disuk Gl
besin kurubaklagiller olmustur. Yayinlanmis verilerde en disik GI merci-
mek (38). en yuksek beyaz piring (89) dir. TDP en yiksek besin kum be-
zelye (39.0) en disik beyaz piring (1.6) dir. Besinin posa, protein, yag ve
fitat icerigi bir dereceye kadar GI i dislirmektedir. Diyete suda c¢ozlnir
posa eklenmesinin, glisemik cevabi disirdigi bilinmektedir. incelenen 18
besinde GI besinin TDP, protein ve fitat icerigiyle negatif korelasyon
gostermistir. Kurubaklagil disindaki besinlerde sadece kurubaklagiller
arasinda bu korelasyon gorulmemistir. Kurubaklagil nisastasinin Gl inin



distk olmasinin nedenlerinden biri nisastanin timiyle su cekememesi
ylzinden alfaamilaz enziminin yeterince etkili olamamasidir. Kurubakla-
gillerde nisastanin protein ve posadan ayrilmasi gugtir. Kurubaklagil
nisastasinda amiloz molekulinin amilopektine oraninin yiliksek olmasinin
daha az etkili oldugu bildirilmistir. Zira amiloz icerigi yonunden c¢esitli ku-
rubaklagiller arasinda farkhiliklar vardir. En 6nemli faktériin kuru bakla-
gillerin fitat, saponin, tanin ve lektin gibi besin 6gesi olmayan 6geleri ¢ok
icermeleridir. Diyetin glisemik niteliginin dustrilmesinde kuru baklagille-
rin énemli yeri oldugu vurgulanmistir.

58. Surekli Sit Alimina Laktoz Sindirim Gucligd Olanlarin Uyumu

Laktoz sindirim gicligl ve laktoz intoleransi olan 13-39 yaslarindaki bi-
reylere yavas yavas miktari arttirilarak sit icinde laktoz verilerek tolere
edilemeyecek laktoz miktari belirlenmistir. Calismay1 tamamlayan denek-
lerden % 77 si 12 g ve biraz daha ¢ok, % 23 U 12 g laktoz dozunu tolere
edebilmislerdir. Azami laktoz dozunu tolere eden bireylerin solukla
attiklari hidrojen miktari sadece deneklerin % 18 inde baslangi¢ degerin
Uzerinde bulunmustur. Laktoz intolerans yakinmasi olan Afrika kdkenlile-
rin st alimlarini yavas yavas arttirarak 12 g laktozu tolere edcbilecek du-
ruma gelebildikleri sonucuna variimistir. Bu uyumun temel nedeninin kalin
barsaktaki laktozun femientasyon drinlerine uyum saglanarak gercekles-
tigi ileri surdlmustir. Laktoz sindirim gicligd olan bireyler azdan basla-
mak lzere yavas yavas 250 g (12 g laktoz iceren) siitli tolere edebilirler.

59. Deri Kalinhgi, Yas, Beden Yagi Glnesin Serum 25-Hidroksi Vita-
min D Dlzeyine Etkisi
Glnes 1sininin etkisiyle 7-dehidrokolesterolden olusan vitamin D kara-
cigerde 25-hidroksi vit D ye donistr. Dolasimda en ¢cok bulunan \it D.
formu 25-hidroksi vit D dir ve konsantrasyonu gunesle temas ve alim mik-
tarina gore degisir. 25-hidroksi vit D dizeyi yasla birlikte 6zellikle yiiksek
rakimh yerlerde yasayanlarda dusus gosterir. Bu calismada bu dislsin
yasla deri kalinligindaki disisten kaynaklandigr varsayimi test edilmistir.
Deneklerin elin gerisinden deri kivrim kalinhgi serum 25-hidroksi vit D ve
agirhiklar: olculerek bulunan degerler arasindaki korelasyon saptanmistir.
Ayrica deneklerin son iki aydaki giinesle temas durumlari da belirlenmistir.
Serum 25-hidroksi vat D diizeyi ginesle temas siresi ve deri kalinhgiyla
pozitif, BKI ile negatif korelasyon gostermistir. Yasi 69 un Ustiinde olan
deneklerin 25-hidroksi vit D dlzeylerinde 6nemli dususler géralmdistar. Se-
rum 25-hidroksi D mevsimler arasinda ince deneklerde sismanlardan daha



fazla farklihk gostermistir. Yasla sinir 25 hidroksi vit D deki dustsin deri
kalinligindaki azalmaya bagh olabilecedi sonucuna varilmistir. Zayif
yaslilarin osteoporosize yatkin olmalarinda da bu faktor etkili olabilir.

60. Sigara icmeyenlerin Cevredeki Sigara Dumanina Maruz Kalma-
lar1 Plazma Askorbik Asit Dizeyini Dusurir

Serbest radikallerin baslattigi oksidasyon siirecleri kanser ve aterosklerotik
kalp hastaliklari gibi kronik ve dejeneratif hastaliklarin olusumuyla ilintili-
dir. Sigara dumani c¢ok sayida radikal ve radikal olusturan &geler icerir. Bu
6geler askorbik asidin yikimini hizlandirarak bedende tutulan miktarini
azaltir. Boylece bedenin oksidantlara karsi antioksidant dizeyi diiser. Bu
calismada sigara icmeyen fakat rutin sigara dumanina maruz kalan birey-
lerin plazma askorbik asit konsantrasyonu ve C \itamini alimlari incelen-
mis, sigara icen ve sigara i¢meyip cevTedcki sigara dumanina maruz kal-
mayan bireylerle karsilastirilmistir. Plazma dlizeyi en ylksek sigara
icmeyen ve dumana maruz kalmayan grupta, en dislk sigara icenlerde bu-
lunmustur. Sigara igmeyip dumana maruz kalan grubun plazma C vitami-
ni konsantrasyonu sigara icmeyip dumana da maruz kalmayan gruptan
daha disuk duzeydedir. Gruplarin vitamin C alinilan benzerdir. Sigara
icenlerin % 24 inde, sigara icmedigi halde dumana maruz kalanlarin % 12
sinde hipov itaminosis C saptanmistir. Sigara dumanina maruz kalan insan-
larda disuk plazma askorbik asit konsantrasyonlari dusik vitamin C alimi
ile ilintili bulunmustur. Vitamin C aliminin disuk olmasiyla birlikte sigara
dumaniyla sirekli temasin (sigara i¢sin veya icmesin) askorbik asit havu-
zunu distrdigd sonucuna varilmistir. Bu sonuclardan da anlasilacagi
lizere sigara dumaninin bulundugu ortamda yasayanlarin C vitamini
alimlarini arttirmalari gerekmektedir.

61. Saghkh Yetiskinlerde 17 Haftalik Yatak Dinlenmesi Sirasinda ve
Sonrasinda Cinko ve Bakir Dengesi

Yercekimi olmayan uzay ucuslari ortamindaki metabolik degisiklikleri in-
celemede sirekli yatak dinlenmesi benzer durum olarak incelenir. Her iki
dunimda da bedenin alt bdlimi az hareketlidir. Bu calismada saglikli
gonalluler 29 hafta metabolik Uniteye yerlestirilerek incelenmistir. Denek-
ler calismanin 1-5 haftasinda yataga bagh tutulmuslar, 6-22 haftalarda ya-
takta dinlenmislerdir. Son 23-29 haftalarda tekrar hareketli yasama
gecmislerdir. Her hafta idrar ve fecesle cinko ve bakir atimi dlgllmustdr.
Gunlik ortalama mineral alinilan bakir 1.22 mg. ¢inko 13.8 mg, 1011 mg
potasyum 1489 mg dir. Yatakta dinlenme fegesle ¢inko atimini arttirmis ve



cinko dengesini distirmistir. Bakir dengesi degismemistir. Tekrar hareket-
li yasama gecildiginde fecesle cinko atimi azalmis, cinko ve bakir dengesi
ylkselmistir. Arastirma sonuclari uzun sireli yatakta kalma veya uzay
ucuslarmm bedende ¢inko kaybini arttirarak cinko dengesini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir. Uzay ucuslarinda T-lenfositlerinin sayi
ve islevindeki bozulmanin cinko kaybi ile ilintili olabilecegi belirtilmistir.
Bu gibi durumlarda cinko y6niinden beslenmeye 6zen gosterilmesi gerekir.

62. insanlarda Dana Eti ve Yiiksek Posali Yemegde Hazir Kahvaltilik
Uriinlerdeki Cinkonun Biyoyararlihgi: Tum Sindirim Aygiti La-
vaj Tekniginin Uygulanmasi:

Tum sindirim aygiti lavaj teknigi ile degisik besinlerdeki ¢inkonun biyoya-
rarlihigi incelenmistir. Deneklere 4 ve daha az miktarda cinko iceren dana
eti veya yuksek posali kahvaltilik tahil Grind verilerek ¢inko emilimi
Olcllmustir. Cinko emilim orani dana etinde % 55.1+4.6, kahvaltilik tahil
drininde % 14.7£6.7 bulunmustur. Koloroskopi incelemelerinde kul-
lanilan bu teknigin sindirim aygitindan minerallerin emiliminin &l¢lilme-
sinde yarar saglayacagi belirtilmistir.

63. Kopeklerde Triasetin Tlrevi Asetatin Metabolizmasi

Triasetin suda c¢Ozlnir trigliserittir ve parenteral besin 6desi sayilir. Bu
calismada kopeklere intravendz yolla triasetin verilerek organlar tarafindan
kullanimi incelenmistir. Verilen trigliseridin % 80 i bitin dokularda oksi-
dasyona u@ramistir. Triasetinin damar icinde hidrolize olarak enerji kay-
nag! olusturdugu goézlenmistir. Trigliseritten ortaya c¢ikan asetat da okside
olmustur. Triasetinin parenteral beslenmede enerji kaynagi besin 6gesi ola-
bilecegi sonucuna varilmistir. Triasetinin protein metabolizmasina olumsuz
etkisi olmadigi, yuksek doz kullanildiginda endogenus proteolizisi bas-

kiladigi, bu nedenle de parenteral beslenmede kullanilabilece§i vurgu-
lanmistir.

64. Karisik Beslenen ve Vejeteryan Deneklerde Fecesin ve Feces
Suyunun Safra Asitleri ve pH ligerigi

Karisik beslenenlerde kolon-rektum kanser sikligi vejeteryanlardan yiksek-
tir. Fegeste safra asitlerinin en 6nemli turevi olan deoksikolik asit konsant-
rasyonu kolon-rektum kanseri riskinin artisityla ilintilidir. Bu c¢alismada



yaslari 59-65 yil arasinda olan karisik beslenen veya laktoovovejeteryan-
larin feceslerinin safra asitleri, pH ve su icerigi incelenmistir. Toplam fece-
sin safra asitleri icerigi gruplar arasinda farkl degilken feces sucundaki
safra asitleri konsantrasy onu vejeteryanlarda diger gruptan 6nemli sekilde
disuk bulunmustur. Feces suyunda safra asitlerinden deoksikolik asidin
yiksek bulunmasi doymus yag alimi ve glnlik feces agirhigiyla ilintili bu-
lunmustur. Fecesin pH degeri gruplar arasinda farksizdir ve bu degisken
kalsiyum alimi, fecesin yas agirhgi, diskilama sikhgi ile ilintili bulun-
mustur ki bu degiskenler vejeteryanlarda ylksektir. Bu bulgular vejeter-
yanlarin kolon-rektum kanser riskini daha az tasidiklarini agiklamaktadir.

65. Saglikh Yetiskin Erkeklerde Uzun Sureli Stres ve Fiziksel Aktivite
Sirasinda Demir Durumunun idamesi

Yetiskin erkeklerde demir yetersizligi nispeten ender gorilmesine karsin,
agir egzersiz ve fiziksel aktivitenin demir metabolizmasini olumsuz etkile-
digi ve bu durumda olanlar arasinda hemoglobin, serum demir ve ferritin
dizeyleri disuk olanlara rastlandigi bildirilmistir. Bunun nedeninin idrar,
ter ve fecesle demir kaybinin artmis, emilimin dismis olabilecegi izerinde
durulmaktadir. Bu calismada erkek askerlerin 62 giin suren agir fiziksel
aktivite, stres ve uykusuzluk sirasinda agirlik kaybi ve demir durumu ince-
lenmistir. Calismanin ilk 14 gliniinde beden agirhgr 75.9+9.0 dan 63.8+6.7
kg a dismustur. Serum demiri 13.7+5.6 dan 8.3+3.6 mikromol/L diismds,
8 haftada baslangic¢ dizevine ylkselmistir. Sekizinci haftada toplam demir
baglama kapasitesi baslangictaki 53.4+6.8 den 47.5+6.3 mikromol/L ye
gerilemistir (p<0.05). Calisma siiresince hematokrit, hemoglobin ve eritro-
sit sayisi degismemis, ferritin 116+84 den 202+106 mikrogram/L dizeyine

ylkselmistir.



