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Ö ZET

Bu araştırma, üniversitede okuyan kız öğrencilerin di­
yetleri ile tükettikleri kalsiyum, magnezyum ve demirin 
saç ve serum düzeylerine etkilerini incelemek amacıyla 
planlanmış ve yürütülmüştür. Araştırma, yaş ortalama­
sı (x±Sx) 21 .62±D.29 yıl ve BKI ortalaması (x±Sx) 
20.85±0.65 kg/m2 olan 13 sağlıklı ve gönüllü kız öğren­
ci üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bireylerden birbirini iz­
leyen üç gün süreyle tartı yöntemi ile diyetler toplan­
mış, bu günlerden birinde aç karnına kan örneği ve ka­
fanın oksipital bölgesinden saç. örnekleri alınmıştır. 
Toplanan diyet örneklerinde protein, yağ, kalsiyum, 
magnezyum ve demir analizleri yapılmış, enerji ve kar­
bonhidrat miktarları ise hesapla bulunmuştur. Kan ve 
saç örneklerinde ise yalnızca mineral analizleri yapıl­
mıştır. Bireylerin diyetleri ile tükettikleri ortalama kal­
siyum miktarı 5.68 mg/kg, magnezyum miktarı 3.15  
nıg/kg, demir miktarı ise 0.16 mg/kg'dır. Saç ve serum 
kalsiyum düzeyleri sırasıyla 0.6 mg/g ve 8.1 mg/dL, 
magnezyum düzeyleri sırasıyla 70 mcgtg ve 1.9 mcg/dL, 
demir düzeyi ise sırasıyla 36.3 mcg/g ve 113.8 mcg/dL 
bulunmuştur. Diyetle tüketilen bu mineraller ile serum 
ve saç düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler saptanama- 
mıştır(p> 0.05). Diyetin magnezyum düzeyi ile kalsiyum 
ve demir düzeyleri arasında anlamlı pozitif korelasyon­
lar bulunmuştur (r Mg-Ca =0.62, r Mg-Fe =0.79). Di­
yet mineral tüketimi ile saç ve serum mineral düzeyleri 
arasındaki ilişkilerin açıklanabilmesi ve yorumlanabil­
mesi açısından, bu çalışmanın ışığı altında daha geniş 
örneklemler üzerinde benzer çalışmaların yapılmasının 
yararlı olacağı görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Saç, serum, diyet, magnezyum, kal­
siyum, demir

A B S T R A C T : The E ffect  o f  Dietary Calcium , M ag- 
nesium , and îro n  Consum ptions on H air and S e­
rum  Levels o f  University Sîudents

This study was carried out to examine the effects o f di­
etary calcium,magnesium, and ir on intakes on serum 
and hair levels of university students. Thirteen healthy

* H.Ü.Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Araştırma 
Görevlisi

** H.Ü.Beslenme ve Diyetetik Bölümü »Öğretim Üyesi

fem ale volunteers whose mean age was 21 .6 2 ± 0 .2 9  ye- 
ars and BMIs 20 .85± 0 .65  included to the study. Diet 
samples o f the subjects were taken and weighing during 
three days. On one o f the s e days fasting blood samples 
were taken and hair samples were collected. The prote­
in, lipid, calcium,m agnesium , and iron w ere analyzed 
from  dietary samples and the energy and carbohydrate 
w ere found by calculation. Blood and hair samples we- 
re only used fo r  inorganic nutrient analysis. The con­
sumption of dietary calcium, m agnesium , and iron we- 
re found to be 5 .68  mg/kg, 3 .15  mg/kg and 0.16m g/kg, 
respectively. From  the blood and hair samples that we- 
re analized the levels o f 0 .6  m g/g and 8.1 m g/dL fo r  cal­
cium; 70 mcg/g and 1.9 mg/dL fo r  m agnesium ; 36.3  
mcg/g and 113.8 mcg/dL fo r  iron were found. Although 
we could not found a statistically significiant relations- 
hip between dietary intakes and serum  and hair levels 
ofthese inorganic nutrients (p > 0 .025 ), a positive corre- 
lation was found between dietary magnesium level and 
calcium-iron levels (rM g -C a = 0 .6 2 , rM g -F e= 0 .7 9 , 
p < 0 .05 ,p < 0 .01 ). Performing o fso m e other similar stu- 
dies with a large number o f samples will be useful in or- 
der to explain this existing relation between dietary ın- 
take o f inorganic nutrients, serum and hair levels.

Key Words: Hair, serum, diet, magnesium, calcium, 
iron

G İR İŞ

Yaşam  bebeklik, çocukluk, gençlik, yetişkinlik ve 
yaşlılık gibi bir çok evreden oluşan bir süreçtir. Bu 
evrelerin sağlıklı olarak geçirilmesi yeterli ve denge­
li beslenme ile mümkündür( 1). Yeterli ve dengeli 
beslenme için elzem besin öğelerinden mineraller, 
dokularda küçük miktarlarda bulunmalarına karşın,
büyüme, gelişme ve yenilenme için mutlaka alınma­
sı gerekli öğelerdir. Yetersiz alımları, hücresel ve fiz­
yolojik fonksiyonları bozar ve sık sık hastalığa neden 
olur. Özellikle sık gebelik ve emziklilik geçiren ka­
dınlarda artan kalsiyum gereksiniminin karşılanama­
dığı durumlarda kemiklerden kalsiyum çekilmekte, 
bunun sonucu kemiklerde yumuşama şeklinde belir­
lenen osteomalasia hastalığı sık görülmektedir. B u ­
nun yanında kemik kaybı şeklinde belirlenen oste-
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oporosis hastalığının kalıtım, hormonal dengesizlik, 
hareketsizlik, kalsiyum alımı ve emilimindeki yeter­
sizlikler ve idrarla aşırı kalsiyum atımı gibi pek çok 
nedenleri vardır ve bu hastalık da yine gebe ve em­
ziklilerle yaşlılar için tehdit unsuru oluşturmaktadır 
(2).

Magnezyum yetersizliğinde laboratuvar hayvanları 
üzerinde bazı klinik belirtiler oluşturulmuştur. Bun­
lar; büyümede gerileme, kalsiyum yetersizliğindeki- 
ne benzer sinir ve kas çalışmasında bozukluklar şek­
lindedir (2 ,3). Yine laboratuvar hayvanları magnez­
yumdan yetersiz diyetle beslendikleri zaman, damar 
sertliğine yakalanma olasılıkları artmaktadır. Ayrıca 
yüksek magnezyumlu diyetin laboratuvar hayvanla­
rında B 6 vitamini yetersizliği ile oluşturulan oksalat 
taşlarının birikimini önlediği bulunmuştur (3). Son 
yıllarda magnezyum yetersizliği insanlarda da göste­
rilmektedir. Özellikle fazla alkol alıp yeteri kadar 
proteinli yiyecek tüketmeyen kimselerde magnez­
yum yetersizliği görülebilmektedir. Aynı şekilde ku- 
vaşiorkorlu bebeklerde de kronik malabsorpsiyon 
durumlarında, akut diyarede, kronik böbrek yetmez­
liklerinde magnezyum yetersizliği belirtilerine rast­
lanmıştır (3).

İnsanlarda görülen demir yetersizliğinin en yaygın 
belirtisi demir yetersizliği anemisidir. Ülkemizde de­
mir yetersizliği anemisi olguları özellikle çocuklar­
da, gebe ve emzikli kadınlarda vücutta yeteri kadar 
demir kalmadığı zaman, kanın oksijen taşıma yetene­
ği azalacağından kansızlık, baş dönmesi, yorgunluk, 
iştahsızlık, sindirim bozuklukları, tırnakların incel­
mesi, kısa nefes alıp verme gibi belirtilerle görülür. 
Anemi bağışıklık sistemini olumsuz yönde etkiler ve 
bireyin çalışma gücü azalır(3).

Çeşitli yaş grupları üzerinde yapılan pek çok çalış­
mada elzem besin öğelerinden minerallerin yetersiz 
alımları sonucu oluşan bozukluklar ve bu besin öğe­
lerinin vücut fonksiyonlarını nasıl etkilediği araştırıl­
m ıştır^ -?). Mineral yetersizlikleri özellikle büyüme 
ve gelişmenin en hızlı olduğu bebeklik ve çocukluk 
ile gebe ve emziklilik dönemlerinde artmaktadır. Ay­
nı zamanda özellikle gençler için, ailelerden bağım­
sız olarak yemek yeme alışkanlıkları ve tercihlerinin 
arttığı üniversite dönemide yetersizliklerin arttığı dö­
nemdir. Ekonomik koşulların gün geçtikçe ağırlaş­
ması ve bu dönemde hızlı- hazır besinlere ilginin art­
ması yetersiz ve dengesiz beslenme sorununu ortaya 
çıkarmaktadır.

Beslenmemizde önemli yeri olan minerallerin özel­
likle gençler tarafından ne düzeyde alındığının bilin­
mesi , sağlıklı büyüme ve gelişme ile yaşamın deva­

mı için oldukça önem taşımaktadır. Bu çalışma; 
gençlerin genel beslenme durumlarının belirlenmesi 
çerçevesinde diyetle alınan bu minerallerin saç ve se­
rum düzeylerine ne düzeyde yansıdığını saptamak ve 
elde edilen veriler ışığında konuyu tartışıp daha son­
raki araştırmalara yardımcı olmak amacıyla planlan­
mış ve yürütülmüştür.

A RA ŞTIRM A  Y Ö N T E M İ V E  A R A Ç L A R I

Bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Tekno­
lojisi Yüksek Okulu, Beslenme ve Diyetetik Bölü­
münde 3. ve 4. sınıfta okuyan 13 gönüllü kız öğren­
ci üzerinde yürütülmüştür. Gördükleri eğitim gereği 
bu konuda gerekli bilgilere sahip olan bu öğrenciler, 
araştırmaya başlamadan önce araştırmanın amacı ve 
içeriği konusunda tekrar eğitilmişlerdir.

Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerin genel 
sağlık muayeneleri Hacettepe Üniversitesi, Mediko 
Sosyal ve Öğrenci Rekreasyon Merkezinde görevli 
bir doktor tarafından yapılmış, laboratuvar tetkikleri 
ise aynı üniversitenin Tıp Fakültesi Biyokimya La- 
boratuvarında değerlendirilmiştir .Yapılan değerlen­
dirmelerin sonuçları, seçilen 13 bireyin sağlıklı oldu­
ğunu göstermiştir. Bireylerin araştırma süresince si­
gara, vitamin-mineral preparatı, oral kontraseptif,di­
ğer hormon ilaçları »antibiyotik,aspirin ve diğer ağrı 
kesici ilaçları kullanmamasına dikkat edilmiştir.

• •

Antropometrik Ölçümler

Vücut Ağırlığı, Boy uzunluğu, B K I: Boy uzunluğu 
2 m uzunluğunda çelik metre,vücut ağırlığı elle taşı­
nabilir bir baskül ile ölçülmüştür. Ağırlık ölçümleri 
sabahları 8 .00-10.00 arası, aç karnına yapılmıştır. Bi­
reyler hafif giysili ve ayakkabısız olarak tartılmışlar- 
dır. Ağırlıklar kilogram cinsinden kaydedilmiştir. 
Boy uzunluğu, topuklar, sırt, omuzlar ve başın arka 
kısmı duvara değecek şekilde, ayakta dik-hazırol du­
ruşta ve ayaklar bitişik olarak başın en yüksek üst 
noktasından yere kadar olan mesafenin cm cinsinden 
ölçümüyle yapılmıştır (8 ). Boya göre ağırlığın yo­
rumlanmasında Beden Kitle îndeksi (BKI) formü­
lünden yararlanılmıştır (9).

Besin Tüketim Durumunun Saptanması

Bireylerin besin tüketim durumlarının saptanmasın­
da tartı tekniği, besin tüketim sıklıklarının saptanma­
sında ise sorgulama yöntemi kullanılmıştır ( 1 0 ). 
Enerji ve besin öğeleri için yeterlilik sınırları 
RD A ’nın ± % 33 ’ü olarak alınmıştır. Bir günü hafta 
sonuna gelmek üzere birbirini izleyen 3 gün süre ile 
bireylerin tükettikleri tüm besinler saptanmıştır bu 
süre içerisinde bireylerden günlük beslenme alışkan-
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lıklannı değiştirmemeleri istenmiş ve 3 gün boyunca 
tükettikleri besinlerden nasıl örnek toplayacakları 
anlatılmıştır. Bireylere tartım yapabilmeleri için mut­
fak baskülü verilmiş ve tükettikleri tüm yiyecek ve 
içeceklerden alınan örneklerin tartılıp analiz edilmek 
üzere kendilerine verilen polietilen kaplara biriktir­
meleri istenmiştir. Öğrencilerden toplanan örnekler 
analize kadar -60°C ' de derin dondurucuda saklan­
mıştır.

Analiz İçin Örneklerin Toplanması

a. Diyet Örnekleri: Bireylerden toplanan diyet ör­
neklerinden 0.1  mg duyarlıkta tartım alınarak blen- 
der'e konulup homojenize edilmiştir. Kıvam koyu ise 
deiyonize su eklenmiş ve eklenen miktar kaydedil­
miştir. Hazırlanan homojen örnekler asitte yıkanmış 
geniş ağızlı plastik, kapaklı kaplara alınmış,tartılmış 
ve analize kadar -60°C'de derin dondurucuda saklan­
mıştır.

« ■

b. Saç Örnekleri: Bireylerin kafasının arka kısmın­
da oksipital bölgeden, kafa derisinden yaklaşık lcm  
uzaklıkta paslanmaz çelik bistüri ile kesilmiş, kesilen 
uçtan l-2 cm saç örneği alınarak uç kısmı atılmıştır
( 1 1 ). Örnekler analize kadar oda ısısında kağıt zarf­
larda saklanmıştır. Araştırmaya katılan bireylerden 
birinin saçında boya olduğu için saç örneği alınma­
mıştır.

c. Serum Örnekleri: Besin tüketimlerinin alındığı 
günlerden birinde bireylerden sabah saat 8 .00 - 10.00  
arasında aç karnına dispozıbl plastik enjektör ile yak­
laşık 20 mİ kan alınmıştır. Bir miktar kanda hemen 
hemoglobin ve hematokrit tayini yapılmıştır. Diğer 
kan örnekleri santrifüj tüplerinde lsaat kadar bekle­
tildikten sonra 4000 devirde 20 dakika santrifüj edil­
miştir. Plastik pastör pipetleri ile serumları ayrılmış 
ve polipropilen kapaklı tüplere konulmuştur. Örnek­
ler analize kadar -60 C'de derin dondurucuda saklan­
mıştır.

Kimyasal Analizler
■«

Diyet Örnekleri: Diyet örneklerine yaş yakma (wet 
digestion) yöntemi uygulanarak elde edilen çözelti­
nin Ca, Mg, Fe içerikleri Atomik Absorpsiyon Spekt- 
rofotometresi (A A S) kullanılarak belirlenmiştir
(12,13), nem (14),kül (1 5 ) ,dietil eterde ekstraksiyon 
yöntemiyle yağ (16) ve Kjcldahl yöntemiyle azot ta­
yini yapılmış, azot miktarı 6.25 katsayısı ile çarpıla­
rak protein değeri bulunmuştur (17). Diyetlerin kar­
bonhidrat ve enerji miktarları ise hesaplanarak sap­
tanmıştır (18).Diyetle tüketilen Ca, Mg, Fe miktarla­
rı bireylerin vücut ağırlığı başına düşen miktar olarak 
hesaplanmıştır.

Saç Ö rnekleri: Bireylerden alınan saç örnekleri de 
diyet örneklerinde olduğu gibi yaş yakma yöntemi ile 
analize hazırlanmıştır .Kalsiyum, magnezyum ve de­
mir düzeyleri A AS kullanılarak belirlenmiştir
(12,13).

Serum  Ö rnekleri: Kanda hemoglobin (Hb) düzeyi 
syanmethemoglobin yöntemiyle saptanmış, hema­
tokrit (Hct) değerleri bulunmuş (1 9 ) ,  serumda kalsi­
yum, magnezyum ve demir tayini ise Atomik Ab­
sorpsiyon Spektrofotometresi kullanılarak yapılmış­
tır (12 ,13).

Bireylerin diyetleri ile tükettikleri mineral miktarları 
ile saç ve serum mineral düzeyleri arasındaki ilişki 
basit korelasyon yöntemi ile incelenmiştir .Bireylerin 
diyet, saç ve serum mineral düzeylerini açıklayabile­
ceği düşünülen B K I, ağırlık, Hb,Hct ve protein tüke­
tim düzeyleri ile diyet, saç ve serum mineral düzey­
leri Kruskal-Wallis testi ile yorumlanmış, diyet, saç 
ve serum mineral düzeylerinin çeşitli değişkenlerle 
olan ilişkileri ise çoklu korelasyon yöntemi ile analiz 
edilmiştir (2 0 ,2 1 ).

B U L G U L A R  V E  T A R T IŞ M A

Araştırmaya katılan bireylere ait bazı özellikler Tab­
lo l'de özetlenmiştir.

Bireylerin ortalama BK I değerleri 2 0 .8 5 ± 0 .6 5  olarak  
bulunmuştur. Çalışmaya alınan bireylerde yaş esas 
alınarak BKI değerleri standartlarla karşılaştırıldı­
ğında^) % 4 6 .2 ’sinin BKI' nin normal, % 46.2'sinin  
ise normalden düşük olduğu görülmüştür. Bireylerin 
besin tüketim sıklıklarının değerlendirilmesi ise T ab­
lo 2'de gösterilmiştir. Burada özellikle minerallerden 
zengin olan besinler seçilmiştir. Buna göre bireylerin 
pek çoğu her gün peynir (% 6 9 .2 ) ,  yoğurt (% 3 8 .5 )  tü­
ketmektedirler. Yeşil yapraklı sebze ve süt tüketimi 
ise (% 30 .8 , % 38 .5 ) çoğu birey tarafından haftada 2 ­
3 kez yapılmaktadır. Tavuk pek çoğu tarafından 
(% 69.2) haftada 1 kez tüketilmektedir. Haftada 1 kez 
tüketilen besinler arasında kurubaklagiller (% 4 6 .2 ) ,  
balık (% 38 .5 ), et ürünleri (% 4 6 .2 ) ,  yumurta (% 3 8 .5 )

Tablo 1. Bireylere Ait Özellikler

X S Sx

Yaş(yıl) 21.62 1.04 0.29

Boy Uzunluğu(cm) 163.46 5.34 1.48

Ağırlık (kg) 56.08 9.18 2.54

BKI(kg/m2  ) 20.85 2.34 0.65

Hb(g/dL) 14.34 1.00 0.27
Hct(%) 40.38 2.05 0.58
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Tablo 2 . Bireylerin Besin Tüketim Sıklığının Değerlendirilmesi

Besin

Günde 

2-3 kez 

S % S

Günde 

1 kez

%

Haftada 

2-3 kez 

S %

Haftada 

1 kez

S %

15 Günde 

1 kez

S %

Ayda

bir

S %

Hiç 

Tüketmez 

S %

K.baklagiller - - , - - 4 30.8 6 46.2 2 15.4 1 7.6 - -

Y.yapraklı 

sebzeler

2 15.4 3 23.1 4 30.8 3 23.1 •

■

1 7.6

Sarı sebze 2 15.4 2 15.4 2 15.4 4 30.8 2 15.4 - - 1 7.6

Balık — - - 5 38.5 5 38.5 3 23.0 - -

Deniz ürünleri - - - - - - - - 1 7.6 3 23.0 9 69.4

Kırmızı et 3 23.1 2 15.4 3 23.1 3 23.1 1 7.6 1 7.6 - -

Tavuk 1 7.7 — - - - 9 69.2 2 15.4 1 7.7 - -

Et ürünleri 4 30.8 6 46.2 2 15.4 1 7.6 - -

Sakatatlar _ O» __ — - - - - 2 15.4 4 30.8 7 53.8

Süt - - 4 30.7 5 32.5 2 15.4 - - - - 2 15.1

Yoğurt 4 30.8 5 35.5 3 23.1 1 7.7 - - - “

Peynir 4 30.8 9 69.2 - - - - - - - *

Yumurta - - 2 15.4 4 30.8 5 30.8 1 7.6 1 7.6 •

Pilav,makama 1 7.7 5 38.4 7 53.8 - - - - ■■

Ekmek(beyaz) 11 84.6 1 7.7 - - - - - - *■

Ekmek (kepek) 1 7.7 - - - - - - - —

Kuru incir 1 7.7 1 7.7 1 7.7 • 1 7.7 6 46.2 3 23.1

Üzüm 3 23.1 ! 7.7 1 7.7 - - 3 23.1 5 38.5

Kuru üzüm . - - - 1 7.7 3 23.1 9 69.2

bulunmaktadır. Ekmek genelde (% 84.6) beyaz ek­
mek olarak günde 2 - 3  kez tüketilirken yalnızca 1 ki­
şi (% 7.7) kepek ekmek tüketmektedir. Sakatatlar ve 
deniz ürünleri ise bireylerin pek çoğu (% 53.8 ,  
% 69.4) tarafından hiç tüketilmemektedir. Kuru incir 
% 46.2 oranında ayda bir tüketilirken, kuru üzüm 
% 69.2 oranında hiç tüketilmemektedir. Çoğu birey 
tarafından (% 53 .8 ) pilav ve makarna türü besinler 
haftada 2-3 kez tüketilmektedir.

Birey başına düşen günlük ortalama besin miktarları 
Tablo 3'de gösterilmiştir. Tablo incelendiğinde hay­
vansal kaynaklı yiyeceklerden toplam et tüketiminin 
(beyaz et + kırmızı et + et ürünleri)75.2 gr, yumurta 
tüketiminin ise 36 .2  gr olduğu görülmektedir. Sut ve 
ürünleri içinde en fazla tüketilen peynirdir. Süt-yc- 
ğurt tüketimi önerilen düzeyin çok altındadır. En az 
kullanılan sebzeler yeşil yapraklılardır. Genelde 
meyve tüketimininde önerilenin altında olduğu gö­
rülmektedir. Ekmeğin tüketim düzeyi de düşüktür. 
Birey başına düşen ortalama günlük çay tüketimi 
10.8 çay bardağı , nescafe tüketimi ise 0.65 çay bar­
dağı olarak saptanmıştır.

Bu yiyeceklerden sağlanan enerji ve besin öğeleri 
düzeyleri Tablo 4'de gösterilmiştir.

Araştırma sonuçlarına göre, BKI hesaplanan 13 bire­
yin % 46.2'sinin BKI normal, % 46.2'sinin ise nor­
malin altındadır. Bireylerin BKI'lerinin normalin al­
tında olması, ortalama günlük enerji tüketimlerininde 
yetersiz düzeyde olması ile açıklanabilir. Araştırma 
s o n u ç l a n ,  yiyeceklerden birey başına sağlanan orta­
lama günlük enerjinin 1435.4±33.25 kkal olduğunu 
göstermektedir (Tablo 4). Bu değer 19-24 yaş grubu 
için önerilen enerji tüketim standardından 665 kkal 
daha a z d ı r  .Gençlerin düşük düzeyde enerji tükettik­
leri Guthrie ve arkadaşlarının (24) yaptıkları çalışma­
larla da desteklenmiştir. Sağlık Meslek Liselerinde 
yapılan bir çalışmada ise aynı yaş grubunun enerji tü­
ketimi 2005±649 kkal bulunmuştur ( 1 ).

Araştırma sonuçları, bireylerin % 76.9'unun yeterli 
düzeyde, % 23.1'inin ise yetersiz düzeyde enerji tü­
kettiğini göstermektedir (Tablo 5). Enerji tüketim 
düzeyleri RDA ' nın değerleri ile karşılaştırıldığında 
ise önerilen miktarın ancak % 68.4'ünün karşılandığı
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ri(g/gün)

Besinler X S Sx Önerilen Değerler (23)

Beyaz etler 27.3 34.59 9.59 85
Et ve ürünleri 47.9 30.26 8.39

Yumurta 36.2 17.16 4.76 25

K.baklagil ve

y.tohumlar 31.5 33.70 9.34 30

Peynir 40.1 27.25 7.55 30

Süt-Yoğurt 185.0 109.61 30.40 250

Patates 19.3 25.61 7.10 -

Yeşil yapraklı sebze 25.6 29.02 8.04 2 0 0

Diğer sebze 196.6 113.29 31.42

Turunçgiller 97.1 60.13 16.67 300
Diğer meyveler 110.4 75.23 2 0 .8 6

Ekmek 140.1 60.56 16.79 2 0 0

Diğer tahıllar 104.2 44.32 12.29 75

Şeker ve şekerli besinler 42.1 27.76 7.69 50

Yağlar 39.7 11.52 3.19 40
Diğer besinler 10.9 1 1 . 1 1 3.08 -

Tablo 4. Enerji ve Besin Öğeleri Tüketim Düzeyleri

Enerji ve Besin Öğeleri Sx Önerilen 
Değerler(23)

* Analizle elde edilmiştir 

* *  Hesapla elde edilmiştir

görülmektedir. Bireylerin günlük toplam protein tü­
ketim durumları bu yaş için önerilen değerlerle kar­
şılaştırıldığında, % 100.0  oranında yeterli olduğu gö­
rülmektedir. RDA'nın değerinin ise % 133.4'ü birey­
ler tarafından tüketilmektedir. Minerallerle hayvan­
sal kaynaklı proteinler arasında bir etkileşim olduğu 
bilinmektedir (3 ,25,26). Bireylerde tüketilmesi öne­
rilen enerji, protein ve diğer besin öğelerini karşıla­
yabilmek için hayvansal kaynaklı protein miktarı,

Alt sınır-Üst sınır

Enerji (kkal)** 1435.4 119.90 33.25 2100 1208-1680.7

Toplam protein (g)* 61.4 8.05 2.23 46 47.2-73.2

Hayvansal protein (g)** 20.4 2.72 0.75 15 15.5-24.4

Yağ (g)* 67.8 12.10 3.35 - 46.3-82.2

Karbonhidrat (g)** 145.1 28.58 7.92 - 97.3-186.4

Kül (g)* 11 .2 3.98 1.11 - -

Nem (%)* 7.2 0.92 0.25 - -

Ca (mg/kg)* 5.7 1.58 0.44 11 2 .4-8.3

Mg (mg/kg)* 3.2 0.71 0.19 4.5 2.1-4.4
Fe (mg/kg)* 0.2 0.04 0.01 0.33 0 .1 -0.2

günlük toplam protein miktarının yaklaşık 1/3 ' ı ka­
dar olmalıdır (23). Bireylerin günlük hayvansal pro­
tein tüketimi, bu durum gözönünde bulundurularak  
hesaplandığında ortalama 2 0 .4 ± 0 .7 5  g bulunmuş ve 
bu değerin de yeterlilik sınırları içinde olduğu belir­
lenmiştir.

Araştırma sonuçlan gençlerin % 84 .6 'sın d a demirin  
yetersiz miktarda tüketildiğini işaretlem ektedir. Y a ­
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Tablo 5. Bireylerin Ortalama E n erji ve Besin Öğelerinin Tüketim Düzeylerinin Yeterlilik Durumu ve RDA ile Kar­
şılaştırılması

Enerji ve Besin Yetersiz Yeterli Fazla RDA

Öğeleri S % S % S % %
Enerji 3 23.1 10 76.9 -  - 68.4

Total protein - - 13 1 0 0 . 0 -  - 133.4

Hayvansal protein - - 13 1 0 0 . 0 - - 134.6

Diyet Ca 11 84.6 2 15.4 - - 27.1

Diyet Mg 5 38.5 8 61.5 -  - 66.7
Diyet Fe 11 84.6 2 15.4 _ - 80.0

pılan bir çalışmada da ( 1 ) buna benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Bu araştırmada iyi demir kaynağı sayıla­
bilen et ve benzeri ürünlerin önerilen değerlere yakın 
tüketildiği görülmektedir( Tablo 3). Hayvansal yiye­
ceklerden etlerdeki demirin %40'ı hem demiri oldu­
ğu için emilim oranı % 25-30'dur. Bu araştırmada 
gençlerin günde ortalama 1 0 . 8  bardak çay tükettikle­
ri saptanmıştır. Yıldız (27 )  adölesanlar üzerinde yap­
tığı bir çalışmada öğün aralarında gençlerin %62'si- 
nin çay-kahve tükettiklerini belirlemiştir. Ankara İli 
Sağlık Meslek Liselerinde yapılan çalışmada da bi­
reylerin % 38.6'sı öğün aralarında çay-kahve tüket­
mektedirler ( 1 ). Gençlerin öğün aralarında en fazla 
tükettikleri içecek olan çay ve kahvenin demir emili- 
mini inhibe edici etkisi vardır (28 ). Dişler ve arka­
daşları (29) çayla birlikte alınan besinden demir ab- 
sorpsiyonunun % 87  oranında, Derman ve arkadaşla­
rı (30) kahve ile alınan besinden demir absorpsiyonu- 
nun % 37 oranında düştüğünü göstermişlerdir.

Araştırmada gençlerin günde ortalama 36 .2± 4 .76  g 
yumurta tükettikleri saptanmıştır (Tablo3). Yumurta 
demirinin % 15'inin emilebildiği bildirilmekte­
d ir^ , 25 ), ayrıca yumurtada bulunan fosvitin'in demir 
emilimini düşürdüğü de bilinmektedir (3). Tüketilen 
demir miktarı ile yakından ilgili olduğu bilinen bi­
reylerin ortalam a hemoglobin düzeyleri 
14.34±0.27g /d L  ve ortalama hematokrit düzeyleri % 
4 0 .5 8 ± 0 .5 8  olarak bulunmuştur (Tablo 1). Hemoglo­
bin için 12g/dL ve hematokrit için %37'nin altındaki 
değerler düşük kabul edilmektedir (18). Verilen stan­
dartlara göre bireylerden hemoglobin ve hematokrit 
düzeyine göre yetersiz olan yoktur. Sağlık Meslek 
Liselerinde yapılan bir çalışmada kız öğrencilerin 
%79'unda hemoglobin değerleri normal sınırlar için­
de bulunmuştur(l).

Bu araştırmada günlük ortalama kalsiyum tüketimi 
5.7±0.44m g/kg bulunmuştur (Tablo 4). Bu değer 
önerilen tüketim standardının çok altındadır. Tahıl­
lardan sağlanan kalsiyumun fitatlar nedeni ile yete­

rince emilemediği bilinmektedir(30-32). En iyi kalsi­
yum kaynağı sayılan süt ve ürünlerinin tüketiminin- 
de az olması (Tablo 3) kalsiyum tüketiminin düşük 
olmasına neden olmaktadır (3 ,25 ,31,34). Sağlık 
Meslek Liseleri öğrencilerinde yapılan bir çalışmada 
( 1 ), öğün aralarında süt, yoğurt ve ayran tüketenlerin 
oranının çok düşük (%9.6) olduğu belirlenmiştir. Sa­
gun (3 5 ) ise öğrenciler arasında süt-yoğurt tüketimi­
nin % 14.9 oranında olduğunu bildirmiştir. Diğer 
araştırmalarda da süt ve ürünlerinin tüketiminlerı dü­
şük düzeylerde bulunmuştur (36,37).

Araştırma sonucunda gençlerin ortalama magnez­
yum tüketimleri 3.2±0.19 mg/kg olduğu belirlenmiş­
tir. Bu değer yeterlilik düzeyinin alt sınırındadır(23). 
Güneral ve arkadaşları (38) incelenen adölesan gru­
bun %36.9'unda magnezyum tüketiminin yetersiz ol­
duğunu belirtmekte, bunu magnezyumun en zengin 
kaynağı olan kurubaklagillerin aliminin yeterli olma­
masına bağlamaktadırlar. Bu araştırmada kurubakla- 
güleri haftada 1 kez tüketenlerin oranı %46.2, hafta­
da 2-3 kez tüketenlerin oranı ise % 30.8'dir. Özellik­
le magnezyumun zengin kaynaklan arasında sayılan 
yeşil yapraklı sebzelerin tüketim miktarı düşüktür. 
Bol sebze ve kurubaklagillerden oluşan bir diyetle 
alınan magnezyumun, et ve süt ürünlerinden oluşan 
bir diyetle alınan magnezyuma göre daha iyi emildi- 
ği belirtilmektedir (23,39) (Tablo 3). Schwartz ve ar­
kadaşlarının (40) yaptıkları bir çalışmada, yeşil yap­
raklı sebze eklenen diyetteki magnezyum emilimi, 
bazal diyete göre daha yüksek bulunmuştur. Tüketi­
mi çok düşük olan yeşil yapraklı sebzeler aslında ha­
zırlama ve pişirme koşullarına uyulduğunda iyi bir 
vitamin ve mineral kaynağıdır (3,25).

Tablo 6 'da bireylerin diyet,saç ve serum kalsiyum, 
magnezyum ve demir düzeyleri gösterilmiştir.

Bireylerin diyetleri ile tükettikleri kalsiyum, mag­
nezyum ve demir düzeyleri ile serum ve saç düzeyle­
ri karşılaştırıldığında, aralarında istatistiksel açıdan
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Tablo 6. Bireylerin Ortalama Diyet, Saç ve Serum , Kalsiyum, Magnezyum ve D em ir Düzeyleri

Diyet(mg/kg) Serum Saç(mcg/g)

Mineraller________________ x±Sx________________x±Sx _______________x±Sx___________________ P

Kalsiyum 5.68±0.44 8.1 ±0.55 mg/dL 0.6±0.43 >0.05

Magnezyum 3.15±0.19 1.9±0.27 mg/dL 70.0±21.97 >0.05
Demir 0.16 ±0.01 113.8±37.76mcg/dL 36.3±17.13 >0.05

önemli bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05)(Tablo 6 ). 
Kayakırılmaz'm okul öncesi çocukların kalsiyum ve 
magnezyum düzeyleri üzerine yaptığı çalışmalarda, 
diyetle tüketilen bu minerallerle saç ve serum düzey­
leri arasında anlamlı ilişkiler bulunamamıştır 
(p>0.05) (41,42). Güneral ve arkadaşları (38) mine­
rallerin diyetle alınan miktarları ile serum düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi bir çok etmenin değiştirebileceği­
ni belirtmektedirler. Bu etmenler arasında yer alan 
diyetsel faktörlerin yanı sıra; kişinin büyüme ve ge­
lişme sürecinde olup olmaması (adolesanda olduğu 
gibi), fizyolojik değişimler (mineralleri taşıyan pro­
teinlerin yapımı, böbreklerin tutucu fonksiyonları, 
stress, hormonal değişimler, menstrüasyon) ve daha 
bilinmeyen bir çok fizyolojik süreç kişisel farklılık­
larda rol oynayabilmektedir.

Tablo 7'de çeşitli değişkenlere göre ortalama günlük 
diyetle tüketilen mineral miktarları ile ortalama se­
rum ve saç düzeyleri, standart hata değerleri ve ista­
tistiksel yönden önem dereceleri verilmiştir. Önem 
kontrolü bazı değişkenlerde dağılım uygun olmadığı 
için istatistiksel analiz yapılamamıştır. Bu araştırma­
ya alınan bireylerin BKî'leri gruplandırılarak ortala­
ma diyet, serum ve saç mineral düzeyleri karşılaştı­
rıldığında, BKI'deki artışla birlikte diyet demir içeri­
ğinde düzensiz ve istatistiksel olarak önemli olmayan 
bir artış söz konusudur. Diyet demirindeki artış ile 
serum demirinde paralel bir artış görülmemiştir. Se­
rum ferritin konsantrasyonu sağlıklı bireylerde demir 
depolarının miktarına paralel olarak değişen ve nor­
mal demir durumunu veya yetersizliğini belirten tek 
demir göstergesidir. Bu nedenle diyet demir emilim 
oranı ve miktarı, vücut demir depolarındaki değişik- 
lîkle yüksek oranda etkilenmektedir (18,38). Bireyle­
rin veya toplumun demir durumunun değerlendiril­
mesinde serum demiri, hemoglobin veya hematokrit 
ölçüm değerleri tek başına bir ölçüt değildir (4 5 ).

BKI ile diyet kalsiyum ve magnezyum düzeyi karşı- 
laştırıldığındajcalsiyum ve magnezyum düzeylerinde 
istatistiksel açıdan önemli olmayan (p>0.05) bir aza­
lış olduğu görülmektedir. Her iki mineral içinde se­
rum ve saç düzeylerinde önemli bir ilişki bulunma­
mıştır (p>0.05).

Hemoglobin düzeyindeki artışa paralel olarak diyet, 
serum ve saç demir düzeylerinde de artışlar görül­
mektedir. Yalnız dağılımlar uygun olmadığı için ista­
tistiksel değerlendirmeler yapılamamıştır. H em oglo­
bin düzeyi ile vücut demiri arasında çok yakın ilişki 
olduğu bilinmektedir. Çünkü hemoglobin vücuttaki 
demir içeren elzem demir bileşiklerindendir (4 4 ,4 5 ) .  
Bu nedenle hemoglobin düzeyinin artması ile serum- 
diyet demir düzeylerinin artması olasıdır(Tablo 7 ).

Besinlerin mineral içerikleri ile protein ve hayvansal 
kaynaklı protein içerikleri yakından ilişkilidir (2 ). Bu  
araştırmada, toplam diyet proteini ile diyet demiri (r 
= 0 .5 7 ) ve kalsiyumu (r = 0 .5 1 )  arasında önemli po­
zitif ilişkiler bulunmuştur ( Tablo 8). Aynı zamanda 
bireylerin enerji tüketimleri ile diyet demiri (r — 
0.74) arasındaki ilişkiler de önemlidir. Kayakırıl- 
maz'ın (46) emzikli kadınlar üzerinde yaptığı araştır­
mada, annelerin diyetle tükettikleri demir ile protein 
(r = 0 .62  ) ve enerji (r = 0 .6 7 )  tüketimleri arasında 
önemli pozitif ilişkiler bulunmuştur. Randhawa ve 
arkadaşları (4 7 ) adölesan çağındaki kızlar üzerinde 
yaptıkları bir araştırmada diyetle tüketilen proteinle 
çinko, demir ve bakır arasında önemli ilişki bulmuş­
lardır. Hasling ve arkadaşları (4 8 ) p o s t m e n a p o z a l  ka­
dınların aldıkları protein (r = 0 .2 2 ) ve enerji (r -
0 .31) ile kalsiyum arasında pozitif bir ilişki saptamış­
lardır.

Diyetle tüketilen minerallerin birbiri ile olan ilişkisi 
incelendiğinde, aralarında çok kuvvetli ilişkilerin ol­
duğu görülmektedir (Tablo 8 ). Bu durum , bu konu­
da yapılan çalışmalarla da desteklenm ektedir(49-51). 
Kayakınlmaz (49) yaptığı bir çalışmada okul öncesi 
çocukların diyetlerinin demir içeriği ile magnezyum,  
çinko ve mangan düzeyleri arasında anlamlı pozitif 
korelasyon bulmuştur. Bununla birlikte diyetin demir 
miktarı ile bakır ve kalsiyum arasında istatistiksel 
düzeyde önemli ilişki saptanamamıştır. Greger ve ar­
kadaşları (50) ise, vücuttaki mineral miktarları ara­
sındaki ilişkilere bakmışlar ve serum kalsiyum, m ag­
nezyum ve bakır düzeyleri arasında önem li 
(p<0.001) ilişkiler saptamışlardır. Yapılan araştırm a­
lar, saç ve serum mineral düzeylerinin, diyetle alınan 
mineral miktarlarını yansıttığını gösterm ektedir
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Tablo 8. Diyet, Serum  ve Saç Demir, Kalsiyum ve Magnezyum Düzeylerinin Çeşitli D eğişkenlerle Olan Korelasyon- 

lan ve Önem Kontrolü

Diyet demiri

Serum demiri

Saç demiri

Diyet kalsiyumu

Serum kalsiyumu 

Saç kalsiyumu

Diyet magnezyumu

Serum magnezyumu 

Saç magnezyumu

Değişkenler 

Toplam diyet proteini 

Hemoglobin 

Saç demiri 

Enerji tüketimi 

Diyet yağı 

Diyet kalsiyumu 

Diyet magnezyumu 

Diyet yağı 

CHO

Hemoglobin

Hemoglobin

CHO

Hemoglobin 

Toplam diyet proteini 

Diyet magnezyumu 

Yağ tüketimi 

Hayvansal protein 

BKI

Hemoglobin

BKI

Diyet yağı 

Saç magnezyumu 

Enerji tüketimi 

Hayvansal protein

r

0.57

0.37

0.31

0.74

0.53

0.44

0.79

0.31

0.38

0.41

0.23

0.63

0.73

0.51

0.62

-0.43

0.42

-0.61

0.50

0.41

0.62

-0.45

0.50

0.51 
-0.42

<0.05

>0.01
>0.10
<0.01
<0.05

>0.10

<0.01
>0.10
>0.10
>0.10
>0.10
<0.05

<0.01
<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.10
>0.10
<0.05

<0.10
<0.10
<0.10
<0.10

(51,52). Bu nedenle bireylerin diyetle tükettikleri 
kalsiyum, magnezyum ve demir düzeyleri ile saç ve 
serum düzeyleri arasındaki ilişkiler incelenmiş, yal­
nızca diyet demiri ile saç demiri arasında oldukça dü­
şük düzeyde ( r = 0 .31) pozitif bir ilişki(p>0.10), di­
yet magnezyumu ile saç magnezyumu arasında da ( r 
= -0.45) negatif bir ilişki saptanmıştır(p<0.10). Ka- 
yakırılmaz (4 9 )»yaptığı benzer bir çalışmada diyet ile 
serum demir düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler sap- 
tayamamıştır. Nitekim bu sonuçlar bu çalışma sonuç­
ları ile paralellik göstermektedir.

Sonuç olarak, diyetle mineral tüketimi ile saç ve se­
rum düzeyleri arasında bir ilişki olduğu ancak bu iliş­
kinin; emilim, transport, tutulma gibi birçok prosesi 
kapsayan fizyolojik ayrıcalıklar, çevresel değişimler 
ile diyetsel bir çok faktöre bağlı olarak oldukça kar­
maşık bir düzen içinde gerçekleştiği söylenebilir.

SO N U Ç V E  Ö N E R İ L E R

Bireylerin %46.2'sinin B K I normal, günlük enerji tü 
ketimi ise 1 4 3 5 .4 ± 3 3 .2 5  kkal b u l u n m u ş t u r .  Bu değer 
19-24 yaş grubu için önerilen enerji tüketim standar­
dından daha düşüktür .Aynı zamanda bu grup diyetle­
ri ile kalsiyum ve demiri düşük düzeyde, magnezyu­
mu ise yeterlilik düzeyinin alt sınırında tüketmekte­
dir. Hemoglobin ve hematokrit değerleri genelde ye­
terli düzeydedir. Bireylerin ortalam a serum kalsi­
yum, magnezyum ve demir düzeyleri sırasıyla
0 .6 ± 0 .4 3  m g/dL, 7 0 .0 ± 2 1 .9 7  m g/d L , 3 6 .3 ±  17.13  
mcg/dL'dir. Diyetle tüketilen minerallerin birbiri ile 
ilişkileri önemli bulunurken (p < 0 .0 1 , p < 0 .0 5 ) , diyet 
mineralleri ile saç ve serum düzeyleri arasında önem­
li ilişkiler saptanamamıştıv(p>0.05).
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Gençlerde görülen beslenme sorunlarının çözümün­
de, ilk ve en yararlı çaba yaygın ve etkin beslenme 
eğitimi olmalıdır. Özellikle üniversite gençliğinin 
büyük bir çoğunluğunun yurtta kaldığı gözönünde 
bulundurulunca bu eğitim toplu beslenme yapılan 
kurumlarda çalışan personeli de kapsamalıdır.Genç- 
lerde en fazla görülen beslenme anemilerinin önlen­
mesinde Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası Bes­
lenme Anemileri Danışma Grubu tarafından toplu­
mun geleneksel diyetinin demir içeren besinler yö­
nünden zenginleştirilmesi ve C vitamini gibi demir 
emilimini arttıracak öğelerin her öğünde yeterli mik­
tarlarda tüketiminin arttırılması önerilmektedir. Çay 
ve kahvenin demir emilimine olumsuz yönde etki et­
tiği göz önüne alınarak, gençlerin ders aralarında çay 
ve kahve yerine süt ve ayran gibi kalsiyum yönünden 
zengin içecekleri tercih etmeleri sağlanmalıdır.Tüm 
bunlara ek olarak özellikle ekonomik koşulların gün 
geçtikçe ağırlaştığı gözönüne alınıp, öğrencilere çok 
az ücretle yeterli ve dengeli beslenebilecekleri yerler 
sağlanmalıdır.
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