
İ l g inç  Yayın Özet ler i
O» The American Journal o f Clinical Nutrition CÎLT 25/1972

© Kentleşme Diyet ve Sağlık. H ankin, J .  H ., D ickincon, L. E. sayfa 34-8.

© Kalori Alınımı, Şişmanlık ve Fiziksel Aktivite. L incoln, J .  E. sayfa 
390.

© Protein K alori M alnütrisyonunda K araciğer V itam in  A D üzeyi. 
Zaklam a, M . S. G abr, M. K . et al, sayfa 412.

© Kısa süreli Kalori K ısıtlanm ası ve V ücut Bileşimindeki Değişiklik­
ler. Krzyvvichi, H. J . Consolazio, H . L., Johnson, N . F. sayfa 67.

K entleşm e, D iyet ve Sağlık

M icronesia yerlilerinde 1968 yılında Kentleşm e ve batılılaşm anın  sağlık 
üzerine etkileri üzerinde araştırm a yapılm ıştır. A raştırm a sonuçlarına  
göre kentleşmeye paralel olarak m yokard enfarktüsü sıklığı, top lam  
yağ ve serum kolesterol ve trigliserid düzeyinde sürekli b ir artış gö rü l­
mektedir. Diyetteki yağ m iktarı artarken  karbonh id rat tüketim i azal­
m akta, protein tüketim inde bir değişme o lm am aktadır. K onuyu  d a h a  
aydınlığa kavuşturm ak için araştırıcılar 1970 yılında kentleşm e ve b a tı­
lılaşma durum una göre ayrılmış üç ayrı grup üzerinde diyet, sosyo­
kültürel ve kardio-vasküler hastalıklarla ilgili risk faktörleri üzerinde 
bilgi toplam ışlardır.

Yazıda kentleşmenin yeme alışkanlığına ve besin tüketim  d u ru ­
m una olan etkileri İncelenmektedir. Kentleşm eye geçiş devresinde olan  
g rupta , sağlığı olumsuz yönden etkileyen beslenme bozuklukları önem li 
bulunm uştur.

K alori T üketim i, Ş işm anlık  ve F iziksel A ktivite

Bu yazıda fazla yeme, şişmanlık ve hareketsizlik arasındaki ilişkiler 
incelenmiştir. Soruşturm a yapılan 867 erkekten fazla şişman o lan ların
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az ş işm an la rd an  d a h a  çok kalori tüketm edikleri ve fiziksel aktivitele- 
r in d e  de fazla  b ir  ayrıcalık  olm adığı görülm üştür. Şişmanlık, besin 
a lın ım ın ın  k ısıtlanm asına  etki etm ekte, besin alınımı kısıtlanınca fiziksel 
ak tiv itede  a z a lm ak tad ır . Böylece alm an besinle vücut ağırlığı dengede 
tu tu lm a k ta d ır .

P ro te in  K a lo r i M alnu trisyon u n d a K araciğer V itam in A düzeyi
K ara c iğ e r  biyopsisi ile 14 kuvaşiorkorlu, 7 marasmuslu ve 5 maras- 
m ik  kuvaşio rkorlu  çocukta v itam in  A ölçülm üştür. Araştırm a sonuçları 
karac iğ e rd e  V itam in  A deposu ile ilgili iki modeli işaretlemektedir:
1. M arasm u s ve m arasm ik  kuvaşiorkorda toplam  vitamin A mn çok 
düşük  o lm asına  karşın , serbest retinol norm al sınırlarda bulunmuştur.
2. K u v aşio rk o rd a  serbest retinol değişiklik göstermektedir. Çoğu kez 
yüksek düzeyded ir. B unun nedeninin kuvaşiorkor ile marasmusda 
re tin o l esteri h idro lize  eden enzim lerin değişik şekilde etkilenmiş ola­
bileceği ileri sü rü lm üştü r.

K ısa  S ü reli K a lori K ısıtla n m a sı ve Vücut Bileşim indeki Deği­
ş ik lik le r
A ltı sağlıklı yetişkin erkeğe 10 gün devam edecek, tamamı karbon­
h id ra t  o lan  420 kalorilik sulu bir diyet vererek vücut bileşimindeki 
değişm eler üzerinde  b ir çalışma yapılmıştır. G urubun yarısına elzem 
m in era lle r verilm iştir. V ücu t kom partm anlanndaki değişmeler göz­
lend iğ inde , esas o larak  su kaybı, biraz yağ kaybı ve çok fazla da pro­
tein  kayb ı görü lm üştür. D iyetlerine m ineral ilave edilenlerde vücut 
ağırlığı ve su kaybı önlenebilm iş, fakat hipohidrasyon ortadan kaldı­
rılam am ıştır. M inera l ilavesi aynı zam anda protein kaybını da önle­
m iştir. A ku t açlık hallerinde gözlenen değişikliklerle karşılaştı]ıldığın- 
da, hem  420 kalorilik  diyetin hem de minerallerin, diyeti destekleme­
deki değeri o rtay a  çıkmıştır.

Q( The British Journal o f Nutrition clLI ’7/1!)7~
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Enfeksiyonda V itam in A E m ilim i
Enfeksiyonun, çocuklarda vitam in A nın kullanılm asına özellikle em i­
limi ve atılım ına etkisi araştırılmıştır.

Araştırm a sonuçları şöyle özetlenebilir: Solunum  yolları enfeksi­
yonu olan çocuklarda emilen radyoaktif vitam in A nın id ra rla  a tılan  
m iktarı norm al çocuklardakinden daha yüksektir. İd ra rla  a tılan  m a d ­
deler vitam in A dan çok vitaminin vücutta kullanılm ası sonucu o luşan 
ürünlerdir. Barsak enfeksiyonlarında yağ emilim inin fazla e tk ilenm e­
mesine karşın vitam in A emilimi büyük ölçüde engellenm ektedir. 
Buna göre sık görülen enfeksiyonlarda vitam in A yetersizliğine bağlı 
klinik belirtilerin ortaya çıkması beklenmelidir.

C yclam ate ve M etabolizm a
Amerika Birleşik Devletlerinde cyclam atların yiyeceklerde ku llan ıl­
masının yasaklanmasına karşın m etabolizmaya etkisi ha la  ilgi çekm ek­
tedir. Laboratuar farelerinde diyetle verilen % 1 o ran ında  sodyum  
cyclamat ishale yol açmıştır. Bu m iktar % 3 e ç ıkarıld ığ ında vücu t 
ağırlığında % 12 oranında bir azalma görülm üştür. C yclam at yağlı 
bir diyete katılıp tüketimi kısıtlanınca fareler ağırlık kaybetm işler, 
yağlı ve laktatlı diyet alan kontrol hayvanları % 20 ve d ah a  çok glikoz 
kullanmışlardır. Norm al diyetlere eklenen cyclam at ile böyle b ir fark 
görülmemiştir. Buna göre yağlı diyette glikoz kullanım ı azalm ak ta  
cyclamat bu etkiyi önlemektedir. Cyclamat verilen g ru p la rd a  serum  
lipidleri ve serbest kolesterol yoğunluğu düşmekte C 0 2 atım ı yüksel­
mektedir. Bu durum , metabolizmanın hızlandığına bir işarettir.

Sıcak R utubetli İklim lerde Enerji H arcam ası
Araştırma, Güney M alaya’ya yeni gelen 32 asker üzerinde yapılm ıştır. 
Enerji harcaması ile vücut ağırlığı ve vücut yüzeyi arasında  önem li 
korelasyon bulunm uştur. Buna rağmen korelasyon indeksi yüksek de­
ğildir. Bu husus % 41 den aşağı kişisel ayrıcalıkların vücut ölçüsündeki 
ayrım lardan ileri geldiğini göstermektedir. Enerji harcam ası kişinin 
kendi ağırlığı ile yürümesine, taşıdığı yüke ve yürüm e h ızına göre d e ­
ğişmektedir.

K urum  Y em eklerinin D eğerlendirilm esi K im yasa l A naliz ve  
Gıda K om pozisyon Cetvelleri K ullanılarak Y apılan H esa p la ­
m aların  K arşılaştır ılm ası:
K urum larda geniş çapta pişirilen bazı yemekler ve diyetler kim yasal 
ve hesaplam a yolu ile analize edilmiştir. H esaplam a ile yap ılan  a n a ­
lizde özellikle enerji ve yağ değerleri kimyasal analizden yüksek bu lun -
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m u ştu r . Ik ı y ö n te m  a ra s ın d ak i ay rıcalık lar özellikle karışık standard- 
la şm a m ış  y ö n te m le r le  y a p ıla n  yem eklerde görülm üştür. İki yöntem 
a ra s ın d a k i a y rıc a lık  ±  %  20 d ir. Kişisel enerji tüketim inde haftadan 
h a f ta y a  ±  %  10 b ir  değişm e o lm ak tad ır.

Circulatiorı c 1 l t  45 /1972

© A ly o k a rd  E n fa rk tü sü n ü n  Biyokim yasal Göstergeleri. Prakash, R., 
P a rm le y , W . W ., e t al, sayfa 736.

© O r ta  yaşlı E rk ek le rd e  K o ro n e r K alp  H astalığı. Keys, A., Aravanis, 
C . e t al, sayfa 815.

M y o k a r t  E n fa rk tü sü n ü n  B iok im y a sa l G östergeleri

S e ıb e s t y a ğ  asid leri, cortisol ve catecholam in yükselmesi ile insülin 
sa lg ıla n m as ın ın  dep resyonu  aku t m yokard enfarktüsünde sık görülen 
b e lir ti le rd ir . A raş tırm a , bu  belirtilerle enfarktüs arasındaki ilişkiyi 
o r ta y a  k o y m ak  için  yapılm ıştır. Serbest yağ asitleri, cortisol ve id rar­
d ak i c a te c h o la m in  düzey leri ile enfarktüsün şiddeti arasında bir kore­
lasyon  b u lu n m u ş tu r.

O rta  Y a şlı E rk ek ler in  K oroner K alp H astalıklarına Yakalanma 
O la s ı lığ ı

B aşlan g ıç ta  k a lp  hasta lığ ı o lm ayan 11 132 orta  yaşlı erkek 5 y ıl süre 
ile iz len erek  h as ta lığ a  y ak a lan m a durum ları gözlenmiştir. Bu kişilerde 
ile rd e  h a s ta lığ a  yak a lan m ay a  neden olabilecek yaş, arterial kan ba­
sıncı, se rum  kolesterolü , sigara gibi risk faktörleri incelenmiştir.

Beş yıllık  süre içinde b u n lard an  615 inde koroner kalp hastalığı görül­
m ü ştü r . B aşlang ıç ta  risk faktörlerine göre beklenen hasta sayısı ile gö­
rü le n  a ra s ın d a  önem li korelasyon bulunm uştur. Yazıda, hekim ve 
ilg ili sağlık  dan ışm an ın ın  herhangi bir kişinin yaşına, kan basıncına, 
se ru m  kolesterol düzeyine ve sigara içme durum una göre ilerde koro­
n e r  ka lp  hasta lığ ın a  yaka lanm a olasılığım bulabileceği belirtilmektedir.

Qf Gastroenterology ctLT 61/1971

© M ide Salgısına K afein ve Pentagastirinin Etkisi. Colıen, M. M. 
D ebas, H . T . et al. sayfa 440.

© K afein in  M ide Boşalım ına Etkisi ve Emilimi. Chvasta, E. T. Cooke,
A. R . sayfa 838.
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M ide Salgısına K afein ve P entagastirin in  E tk isi
Bu araştırm a, kafein ve pentagastrinin m ide salgısını ne derece e tk ile­
diğini anlam ak için 2 si erkek 2 si kadın 4 gönüllü kişi üzerinde  y ap ıl­
mıştır. Pentagastirin asit salgısını, m axim um  cevabın %  50 si o ra n ın d a  
arttırm ış, pepsin salgısını norm alin 2 misline çıkarm ıştır. K afein  ise 
asit salgısını m axim um  cevabın % 30 u o ran ında  a rttırm ış, pepsin  
salgısı, pentagastirinde olduğu gibi 2 misli olm uştur. P en tag astrin  ve 
kafein birlikte verildiğinde ilk değerlerde önem li b ir değişiklik gö rü l­
memiştir.

K afeinin M ide B oşalım ına E tkisi ve E m ilim i
Bu çalışmada, kafeinin m ide boşalım ına etkisi, m idede kafein em ilm e 
oranı ve bu emilimin pH  ile ilişkisi incelenm iştir. Bu am aç la  fenol 
kırmızısı ve litre başına 500 mg. kafein ihtiva eden 350 mİ lik b ir k a rı­
şım altı sağlam deneğin midesine verilmiştir. M idenin  o lağan  yolla  
boşalmasına olanak tanınm ış ve m idedeki m addeler değişik gün lerde  
belirli ara larla  aspire edilmiştir. Ayrıca 350 mİ lik su da  verilm iş ve 
bunun m ideden boşalımı ve mide asit salgısına etkisi ile kafeinli k a rı­
şımın verilmesinden sonraki boşalım ve asit salgısı karşılaştırılm ıştır. 
Kafeinin boşalımı ve emilmesi, 20 dakika süreyle her 5 dak ik ad a  b ir 
ölçülm üştür. Emilmenin m aksimum  ve m inim um  sın ırların ın  h esap ­
lanması için form üller geliştirilmiştir. Kafein ve suyun m ideden  boşal­
m asında büyük bir ayırım  görülm emiştir. 20 dakika sonunda kafeinin  
yaklaşık olarak % 86 sı, suyun ise % 87 si m ideden çıkm ıştır. E m ilen  
kafein m iktarı zam anla orantılıdır. 20 dakikalık süre sonunda em ilm e, 
verilen kafeinin % 16,3 +  1,1 değerinde bir zirveye erişm iştir. K afein  
öğününden 15 dakika sonra gastrik asit salgısında a rtm a  o lm uştur. 
İncelem e mide boşalımının glikozla geciktirildiği başka 6 denek üzerinde  
de sürdürülm üştür. Bu denem ede karışım lar 1.0, 2.1, 3.5, 7 ve 9 p H  
değerleri alacak biçimde hazırlanm ıştır. M idedeki m addeler yine y ir­
mişer dakikalık aralıklarla aspire edilmiştir. PH  değeri 1 o ld u ğ u n d a  
ihm al edilebilir bir kafein m iktarı emilmiş, pH  değeri a rttık ça  em il­
me de artm ıştır. Verilen kafeinin % 21,5 ine eşit b ir em ilm e zirvesi 
pH  değeri 7 o lduğunda elde edilmiştir.

Q  The Journal o f Nutrition CİLT 120/1972

© Farelerde Diyet Proteininin Kas Gelişimine Etkisi. H ow arth , E. R . 
sayfa 37.

Farelerde D iyet Protein in in  K as G elişim ine E tk isi
Sütten kesilmiş farelerde protein kısıtlı diyetin kas gelişim ine ve R N A  
ve D N A birikim ine etkilerini saptam ak üzere b ir deney yapılm ıştır.
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%  12 ve %  18 k azein  ih tiv a  eden  diyetle beslenen farelerde protein 
ve D N A  n ın  n o rm a ld e n  düşüşü  hızla artm ıştır. K arşılaştırm a % 24 
kaze in  ih tiv a  eden  u y g u n  diyetle  beslenen norm al farelerle yapılmıştır. 
D N A , p ro te in d e n  d a h a  fazla etkilenm iştir. % 6 kazein ihtiva eden bir 
d iy e t b az ı p ro te in le r in  b irik im ine  olanak  verm ekle birlikte, DNA sen­
tez in i kesin lik le engellem ekted ir. P rotein , protein  kısıtlı diyetlerde orta­
d a n  k a y b o lm a k ta , fak a t D N A  m ik tarında  herhangi bir değişme olma­
m a k ta d ır . %  12 ve %  18 kazein ih tiva eden diyetlerde RN A  birikimi 
gecikm ek te , %  6 ve d a h a  düşük  diyetlerde tam am en kaybolm aktadır. 
S o n u ç la r  g ö ste rm ek ted ir ki diyetteki proteinin belli bir ölçüde azalması 
ned en iy le  kas gelişim inde geçikm e olduğundan, protein sentezinin DNA 
sen tez ine  göre  önceliğ i vard ır.

Gf Nutrition  clLT 2 5 / 1 9 7 1

© K istik  F ib roz iste  Beslenme. Lavvson, M. sayfa 141.

K istik  F ib r o z is te  B eslen m e

Y eni d o ğ a n  bebek lerde  en çok görülen m etabolizm a bozukluğu has­
ta lığ ı kistik  fib rozisd ir. H astalık, dış salgı bezleri fonksiyonlarının 
bozu lm ası, te rd e  sodyum  klorid yükselmesi ve salgı bezlerinin müköz 
sa lg ıla rın ın  koyulaşm ası ile karakterizedir. Böyle hastalığı olan çocuk­
la rd a  genellik le pankreas fonksiyonları tam am en kaybolur, büyüme 
ve gelişm e hızı düşer. H astalığ ın  daha hafif seyretmesi ve beslenmenin 
ye te rince  sağ lanab ilm esi için çocuğa pankreatik enzimler verilir ve özel 
b ir  d iyet uygu lan ır. Bu diyetin özellikleri şunlardır:

a.) Y em ekler aza r azar ve sık sık olmak üzere günde en az 6 öğünde 
verilm elid ir.

b) D iyetin  kalorisi yüksek tutulm alı, besin ihtiyaçları çocuğun 
olm ası gereken ağırlığ ına göre saptanm alıdır.

c) Y ağ  to leransı çocuktan çocuğa değiştiğinden, dışkı durum una 
§öre ay a rlan m a lı ve m üm kün olduğu kadar verilmeye çalışılmalıdır. 
^ ağı kısıtlı d iyet a lan  çocuklarda orta zincirli trigliseritlere ihtiyaç 
vard ır.

d) D iyette  ih tiyacın  üzerinde fazla protein ve nişasta bulunm a- 
m ahd ır. Sakkaroz tolere edilebilirse diyette geniş yer tutabilir. M eyva 
Sula rın a  şeker ilavesi ve diğer şekerli içecekler vermek uygun olur.

e) D iyete bazen tuz ilavesi gerekebilir, posalı yiyeceklerden ka-
Çmmalıdır.
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© Barsaklarda Gaz Teşekkülü. M ichael, D. L. No : 6 , sayfa 487. 

Barsaklarda Gaz Teşekkülü

Gastroenterelogların en çok karşılıştıkları şikayet barsaklardaki gaz 
sancısıdır. Bu gaz, sindirilmeyen karbonhidratların  barsak m ikroflora- 
sında ferm entasyonundan, yutulan  havadan veya sindirilebilir yiyecek­
lerin ince barsağm  tam  olarak çalışmamasından dolayı kaim  barsağa 
geçip orada ferm entasyona uğram asından ileri gelmektedir. K arın  şika­
yetleri ile barsakta oluşan gazın hacmi arasında bir ilişki olup olm adığı 
henüz tam  olarak bilinmemektedir. Bazı kişiler, barsaklarında çok fazla 
gaz teşekkül etse de, bunu rahatlıkla dışarı atabildiklerinden sancı duy­
m azlar, bunun aksine bazı kişiler de barsaklarında daha az gaz bulunsa 
da barsak hareketlerinin yavaş oluşundan dolayı gazdan çabuk kurtu la ­
m azlar ve sancı duyarlar.

Barsaktaki gaz 5 m addeden ileri gelmektedir. Bunlar N itrojen (N 2), 
Oksijen ( 0 2), H idrojen (H 2), M etan (C H 4) ve K arbondioksit’ (C O z) 
tir. H idrojen, M etan ve Karbondioksit atmosferde çok düşük yoğunluk­
ta  bulunduklarından hava ile yutulm aları imkânsızdır ve bu gazların b a r­
saktaki yoğunlukları kandakinden yüksektir. Bu yüzden kandan  b a r­
sağa geçemezler. Yani bu gazlar doğrudan doğruya barsaklarda oluş­
m aktadırlar.

Hidrojen: Yeni doğan bebeklerde hidrojen gazı oluşmaz. Ancak 
barsaklarında bakteri kolonileri üredikten sonra oluşur. Bu durum  
hidrojenin bakteri fermentasyonu sonucu ortaya çıktığım açık olarak 
gösterm ektedir. Y apılan çeşitli çalışmalara göre hidrojen en çok kalın 
barsakta oluşm aktadır.

N orm al diyet alan kişiye % 57 si sindirilmeyen karbonh id rattan  
gelen bir diyet verilerek yapılan ölçmelerde, önce 3 mİ olan hidrojenin 
19 mİ ye çıktığı görülm üştür.

ince Barsaklarında emilim bozukluğu olan kişilerde sindirilebilir 
karbonhidratlar kalın barsağa geçer orada parçalan ır ve H 2 oluşur. 
Soluktaki H , nin ölçülmesi ile karbonhidrat emilimi bozukluğu olup 
olm adığı anlaşılabilir.

Metan: M etan da hidrojen gibi bakteri m etabolizması sonucu 
açığa çıkm aktadır. Fakat kalın barsağa sindirilebilir karbonhidrat ver­
mekle m etan  oluşumu artm am aktadır. Solunum dan yapılan ölçm elerde 
bazı kişilerin daha fazla m etan çıkardıkları görülm üştür. Bunun sebebi
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tam  o larak  bilinm em ekte fakat bu durum  diyetle değil irsiyetle ilgili 
görünm ektedir.

Karbondioksit: B arsaklarda karbondioksit ( C 0 2) teşekkülü bir kaç 
yoldan  o lm ak tad ır:

1. Barsak bakterilerin in  yiyeceği ferm ente etmesinden sonra or­
tay a  çıkan C 0 2. N orm al diyetle saatte 1 mİ C O z oluşturan kişiye 
%  57 si sindirilm eyen karbonhidratlı diyet verildiğinde oluşan C O , nin 
saatte  89 mİ olduğu görülm üştür.

2. Y ağ ve protein sindirim i sonucu ortaya çıkan C 0 2. Teorik 
o larak  barsaktak i asitlerin alkalilerle nötralizasyonu sırasında C O z 
o luşm aktadır. 1 m E q b ikarbonat, 1 m Eq asitle reaksiyona girdiğinde
22,4 mİ C 0 2 çıkar. M ideden salgılanan asit günde yaklaşık olarak 100 
m E q dır. Bu asidin nötralizasyonundan 2,200 mİ C 0 2 açığa çıkar.

Y ağlar parça lan ınca  yağ asitleri ortaya çıkar. 30 gr. yağdan 80 
m E q yağ asidi m eydana gelir. Bu asidin nötralizasyonundan 1,800 
mİ C 0 2 çıkar.

P rotein  parçalanm ası sonucu ortaya çıkan amino asitlerin nötra­
lizasyonundan da  yaklaşık olarak 3000 mİ C 0 2 teşekkül etmektedir.

K öpeklerde yapılan  bir çalışm ada yemekten sonra barsaklarda 
m eydana gelen gazın %  57 sinin C 0 2 olduğu görülm üştür. Fakat bu 
gaz barsak tan  çok çabuk kana em ildiğinden karın şikayetlerini yarat­
m a olasılığı zayıftır.

Oksijen ve Nitrojen: H avanın  % 99 u oksijen ve nitrojenden ibaret­
tir. B unlar barsağa yutu lan  hava ile geçerler. Barsaktaki m iktarları çok 
düşüktür. A yrıca barsak bakterileri 0 2 yi kullandıklarından barsaktaki 
yoğunluğu çok daha  düşüktür.

Bu bilgilerin ışığı a ltında  gaz şikayeti olan kişilere özel bir diyet 
tavsiye edilebilir m i?

D iyet barsakta  m eydana gelen gazın sebebine bağlı olarak tavsiye 
edilir. Eğer gaz, barsaktaki bir emilim bozukluğundan ileri geliyorsa, 
d iyetten  emilim i güç olan besinin çıkarılması çok yarar sağlar. Ayrıca, 
barsak hareketlerin in  norm al olm ayışından kişi gazdan kurtulam ıyor- 
sa, diyetinde çok fazla sindirilmeyen karbonhidrat bulundurm am alı- 
dır. F akat gazdan  şikayet eden kişilerin çoğunda bir emilim yetersizli­
ği yoktur ve diyetleri her zam an % 57 oranında sindirilmeyen karbon­
h id ra t ih tiva  etmez. O  halde, bunların  dışındaki durum larda gaz şi­
kayeti olan kişilere verilecek uygun bir diyet yoktur.


