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1 — Amerika'nin Gineydogu Eyaletlerinden 11 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Beslenme Bilgi ve Davranislari

Tip Ogrencilerinin 6n lisanstan sonraki 4 yillik 6§renim siirelerinin degi-
sik asamalarinda beslenme bilgi ve davranislari degerlendirilmistir. Beslen-
me konularina ilgi gosterenlerin orani ilk yilda % 74 iken, ikinci yilin sonun-
da (6§renim ortasi) % 13, égrenimin sonunda % 59 olmustur. Ogrencilerin
bilgi puani ortalamasi 1 yilda % 53 + 6, ikinci yil sonunda % 67 + 7 son
yilda % 69 + 8 bulunmustur. Degerlendirmeye gonilli katilim birinci yilda
ortalama % 50, 6grenim ortasinda % 33, son vikla % 28 olmustur. Arastirma
sonuglan, beslenme bilgisinin klinik 6ncesinde gelistirilebilecedi, klinik do-
nemde de uygulamali tekrarlarla pekistirilebilecegini isaretlemektedir,
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2 — Diyet ve Beden Egitiminin insulin Duyarhlijina Etkisi

Deney sicanlari degisik diyetlerle, disik yag-kompleks karbonhidrat
(DYKK) yiksek yag-kompleks karbonhidrat (YKK) disiuk yag-sakkaroz (DYS),
yliksek yag-sakkaroz (YYS), YYS + beden alistirma ile beslenerek 10 hafta
sonra insulin duyarhigi ve glikoz toleransi dl¢lilmistir. YYS ve YYS 4- posa
gruplarinda glikoz intoleransi gérulmustir. DYS, YYS, YYS + posa, YYS +
beden alistirmasi gruplarinda insulin direnci gdzlenmistir. insulin direncin-
den, diyette kompleks karbonhidratlarin bulunmamasi, karbonhidratin ba-
sit sekerlerden saglanmasi sorumlu gdérulmiustir. Bu tiur diyete posa eklen-
mesinin veya beden alistirmasi yapilmasinin insulin direncini énlemedigi be-
lirtilmistir. Arastirma sonuclari diyabetin olusumunun &énlenmesinde ve iyi-
lestirmede kompleks karbonhidratlarin 6nemini vurgulamaktadir.

3 — lisvec¢ti Emzikli Kadinlarin Enerji Metabolizmalari, Beden Bilesimleri
ve Sut Uretimleri

Emziklilikte enerji gereksinmesiyle ilgili faktdrleri saptamak icin 23 em-
zikli kadinin dinlenme metabolik hizlari (DMH) beden bilesimleri ve st ure-
timleri incelenmistir. Kadinlar gebelik siresince 58 + 4.2 kg yag kazanmis-
lar ve bu yag miktarinda 2 aylik emziklilikle bir degisme olmamistir. Emzik-
liligin 2-6 ayi arasinda (4 ay) 1.7 + 4.2 kg yag azalmasi olmustur. Bu dénem-
de DMH biraz yiukselmis, yagsiz dokuda ise biraz azalma olmustur. Emzikli-
likte enerji aliminda 280 + 440 kalorilik bir artis olmustur. Kadinlarin or-
talama ginlik sit Gretimi 740 + 150 gramdir. Bunun enerji degeri 0.64 + 0.08
kalori/gram olarak hesaplanmistir. Arastirma sonuglarina goére emziklilik
icin oOnerilen enerjinin gercek gereksinmeden daha ylksek oldugu belir-
lenmistir. Bunun nedeninin, emziklilikle yag yikimi kadar yag olmayan do-

kunun yikimiyla da enerji gereksinmesinin bir kisminin karsilanmis olmasi-
dir.

4 — Ailevi Hipertrigliseridemisi Olan Hastalarda Dustk Yag, Yiksek Kar-
bonhidrath Diyetin Plazma Lipitlerine Uzun Siireli Etkisi

Diuslk yag, yuksek karbonhidrat iceren diyetin hiperlipidemiye etkisini
incelemek i¢in ailevi hipertrigliseridemisi olan 10 hasta énce 4 hafta uyum
déneminden sonra 12 hafta dusik yagd, yliksek karbonhidrat (DYYK) iceren
diyetle, 8 haftada yiksek ya§, disik karbonhidrat iceren (YYDK) diyetle
beslenmislerdir. Yiksek yagl diyette enerjinin % 45% yagdan, % 40" karbon-
hidrattan, digerinde yaklasik enerjinin c025’i yagdan, % 601 karbonhidrattan
saglanmistir. DYYK diyetin 45 ve 90’inci total plazma trigliserit ve kolesterol
diuzeylerinde o6nemli (p < 0.01) dustsler gérulmustur. Kolesteroldeki disus
¢ogunlukla ¢ok dustuk dansiteli lipoprotein fraksiyonundaki disisten kay-
naklanmistir. Ayni dénemde disik dansiteli lipoprotein ve yuksek dansiteli
lipoprotein fraksiyonlarinda artiglar olmustur. Hipertrigliseridemilerin teda-
visinde dusik yagli, yiuksek karbonhidratli diyetin vararh olacagi sonucuna
varilmistir.
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5 — Tip | Diabetlilerde Glikoz ve Lipit Metabolizmasi ve Insuliti Duyarli-
Ii§r : Gnar Gumun etkisi

Diyete guar gum eklenmesi Tip 2 diabette aclik kan sekeri ve insulin
yanitinin denetiminde etkin olmaktadir. Bu c¢alismada 9 Tip | diabetli birey-
de guar gumun kan seker ve lipit dizeyleriyle insulin duyarlilifina etkisi
incelenmistir. Diyete 5 g guar gum eklenmesi kahvalti ve 6§le yemegi son-
rasi kan glikoz diizeyleri ile insulin gereksinmesinde azalmayi saglamistir.
Hemoglobin A ve insulin yanitinda dedisme olmamistir. Serum total koleste-
rolinde % 21 azalma olmustur. Diyetle guar gum ahirimda herhangi bir yan
etki gdrilmemistir. Guar gumun Tip | diabetlilerde kan seker diizeyinin de-
netiminde ve hiperkolesteroleminin &nlenmesinde yararli olacagr vurgu-

lanmistir.

6 — Degisik Dilizeylerde Vitamin B,; iceren Diyetle Beslenen Erkeklerin Plaz-
ma Pridoksal Fosfat Konsantrasyonu

Son calismalar bireyin vitamin B.; yoniunden beslenme durumunu be-
lirleyen en iyi gdstergenin plazma pridoksal fosfat diizeyi oldugunu belirt-
mektedir. Bu calismada degisik diizeylerde vitamin By, iceren diyet alan er-
keklerin plazma pridoksal fosfat dizeyleri saptanmistir. Diyetlerin vitamin
B,; icerigi hesaplamalara goére 1.22 -1.67 mg iken, S. uvarum kullanilarak ya-
pilan mikrobiyolojik analizde 0.75-0.98 mg oldugu gorulmustir. Diyetin pro-
tein duzeyi 80.8-84.5 g olarak belirlenmistir. Deneklerin plazma pridoksal
fosfot dizeyleri normal (67.6- 125.8 mmol/1) degerlerdedir. Diyetin hesaplama
ve analizle bulunan vitamin B,; degerlerindeki farkliligin hazirlama ve pisir-
me sirasindaki sulu sicaklik ve 1sikla olusan kayiplardan kaynaklandigr soy-
lenebilir. Sebzelerde pisirme ile B,; kayb1 % 4 ile 42, 3 saatlik servis sirasin-
daki kayip Q@ 9-79 arasinda degistigi belirtilmistir. Dana rostosunda pisirme
ile % 40.9, servis sirasinda % 58.5 kayip olmaktadir. Bu dizeylerde vitamin
B,; aliminin yetiskin erkeklerin vitamin Bt gereksinmelerini karsilasabilecegi
sonucuna varilmistir.

7 — Yalniz Suat ve Bitkisel Besinlerle ve Karisik Beslenen Normal Tansiyon-
lu Erkeklerde Diyete Kalsiyum Eklenmesinin Kan Basincina ve ldrarla
Mineral Atimina Etkisi

Dort haftalik normal dénemden sonra, 14 laktovejeteryan ve 22 normal
Geslenen erkeklerin diyetine 5 hafta sire ile 279 mmol/gin dizeyinde kalsi-
yum eklenerek kan basinci ve mineral atimi élgiilmistir. iki grup arasinda
baslangicta kan basinci farkli bulunmamistir. Laktovcjeteryanlarm tansiyo-
nu 118.3/59.3, normal beslenenlerin 119.5/60.7 dir. Kalsiyumlu diyetin sonun-
da normal beslenen kisilerde diastolik basin¢gta 14 mm Hg disme, sistolik
basingta 21 mm Hg ylkselis goéridlmistur. Laktovejetervanlarda da benzer
degisiklik gozlenmistir. Her iki grupta diyete kalsiyum eklenmesiyle kalsi-
yum ve magnezyum atimi artmis, fosfor atimi azalmistir. Normal tansiyonlu,
kalsiyum tiuketimleri yiksek ve normal kilolu kisilerde kalsiyum eklenmesi-
nin kan basincina etkisi olmadigi sonucuna varilmistir.
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8 — Saglikli Belgikali Yetiskinlerin Diyetine Selenyum Eklenmesi : Platelet
Gk'tatyon Peroksidaz Aktivitesi ve Diger Kan Bulgularina EtkKisi.

Selcnvum yetersizliginin kanser ve kalp damar hastaliklai riskini art
tirdigi cesitli calismalarda ileri sirilmiuistir. Diyetteki selenyum miktari yo-
re O0zelliklerine gore degismekledir. Bu g¢alismada yetiskin 10 kisiye (plazma
serum diizcylci i 0.76 -1.33 mikrumol/It degismektedir) giinlik 100 mikrogram
selenyum saglayacak diizeyde Di selenometionin verilerek 60 giin sonra kan
re idrar analizleri yapilmistir. Plazma selenyum diizeyi yikselerek 30 ve 60
gun arasinda en yiuksek dizeyine cikmistir. Eritrosit selenyum duzeyi ise
45 giin sonra yukselmistir. Ayni sekilde platelet glutatyon peroksidaz aktivi-
tesinde artis olmustur. Arastirma sonuclari, arastirma yapilan deneklerin se-
lenyumdan yetersiz beslenmeleri yizinden optimum glutatyon peroksidaz
aktjvitesini saglayamadiklarini isaretlemektedir. Belcika diyetinin glinluk
50-60 mikrogram civarinda selenyum icerdigi, bunun da saghkh yasam igin
velersiz oldugu sonucuna varilmistir.

9 — Huzur Evinde 1c Sc.besi Yasayan Yagslilarin Posa Alimlari

Yaslh kimseler arasinda kabizlik stk gorulir. Bu calismada huzurevinde
kalan ve serbest yasayan yaslilarin diyetle posa alim durumlari ve posa ali-
minin bagirsak islevi ile iliskisi incelenmistir. Huzurevinde kalanlar serbest
yasayanlardan daha c¢ok laksatif almaktalarmis. Serbest yasayanlarin ginlik
posa alimlari; net diyet posasi olarak 9.0 + 16 g. total posa olarak. 188 + 4.6¢
bulunmustur. Huzurevinde verilen yemegin, posa igerigi benzer olmakla bir-
likte, yaslilar verilen yemegin % 75-85’ini tlikettiklerinden posa alimlari da-
ha dusiktur. Serbest yasayanlar meyve posasini huzurevinde yasayanlar-
dan daha ¢ok tiiketmektedirler. Diyetin enerjisine gire hesaplandiginda, hu-
zurevinde yasayanlarin serbest yasayanlardan daha az posa tukettikleri bu-
lunmustur. Huzur evindekilerin diskilama sikhigi daha az ve laksatif kulla-
nimlari daha fazladir. Huzurevinde 6zellikle hareketsiz yasayanlarin posa
nlunlarinm kalsiyum emilimini engellemeyecek sekilde glnlik 5-8 g arttiril-

masinin ba@irsak fonksiyonunu dizeltebilecegi ve laksatif ihtivacmi azalta-
bilecegi sonucuna varilmistir.

10 — 1938 JVie Collum Cdulii Konferansi -Yeii Zelanda Selenyum Deneyimi.

Bu derleme yazida, Yeni Zelanda’da selenyumla ilgili olarak yapilan
19 yilhik arastirmalar anlatilmaktadir. Saghkli bireylerde yapilan denge ca-
lismasi, Yeni Zelandalllarin selenyum dengelerinin Amerikalilardan disuk
oldugunu gostermistir.  Arastirmayi genisletebilmek icin bireyin selenyum
yoninden beslenme durumunu saplama tekniklerinin gelistirilmesi Gzerin-
de calismalar yapilmistir. Serum, eritrosit, idrar ve diyet selenyum dizeyleri
O6lcimlerinden baska selenyum iceren glutatyon peroksidaz enzim akiivitesi-
nin 6lgilmesinin yararli oldugu sonucuna varitlmistir. 1979 yilina kadar ya-
pilan bitin dlgimlerde degerler Amerika ve Avrupa'da yasayan insanlardan
elde edilen degerlerden 2-3 kat disik bulunmusLur. Daha sonra Cin'de ya-
pilan arastirmada Keshan hastaligr ile iliskili olarak yapilan selenyum 6&l-
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elimlerinde elde edilen degerler Yeni Zelanda'dakinin lgte bir veya yansi ka-
dar brilunmuistur. Diyetteki miktar ginlik 4-11 mikrogram arasindadir. Et,
tavuk ve balik tiketilmediginde Yeni Zelandanin selenyum tiketimi de
asagl yukari Cinlilerinki kadar bulunmustur. Bitkisel besinlere bagimli diye-
tin selenyum icgerigi daha disuktiur. Selenyum dengesi Yeni Zelanda'da 0.3-1.0
mikrogram/gun, ABD’inde S-]2 mikrogram/gun, Cin'de —10 ile + 1.8 mikrog-
ram/gin dizeyinde rapor edilmistir. Gercek selenyum emilimi % 80 olarak
bulunmustur. Diyete selenyum eklenerek &lgiimler yapilmistir. Onceleri se-
ienat formu kullanilirken, ciftcilerin hayvancilikta selenet seklindeki selovet
kullandiklari g6zlendikten sonra bu karisim kullanilmis, daha sonra emilimi
daha iyi olan metionin-selenet kullanilmistir. Gunlik 100 veya 200 mikrogram
selenet eklemesi deneyleri yaptlmistir. Selenyum eklenmesiyle glutatyon pe-
roksidaz aktivitesinde artis saglanmistir. Yeni Zelanda’da selenyum yeter-
sizligine bagli hastaliklar incelendiginde Cindekine benzer kardiomiyopati
olgularina rastlanmamistir. Bazi arastirmalarda kas yorgunlugu sikayetleri
belirlenmesine karsin, selenyum eklenmesiyle iyi sonu¢ alinmamistir. Yalniz
total parenteral beslenme yapilan bir kiside gorilen kas sendromu selenyum
eklenmesiyle iyilesmistir. Yeni Zelanda da selenyum yetersizliginin birinci
basamakta oldugu (kan bulgularinin ve glutatyon peroksidaz aktivitesinin
dusikligld) bunun da oksidasyon sisteminde veya difer direng mekanizma-
larinda bozulmaya neden olamayacag! sonucuna varilmistir. Yetersizlik dér-
dinci basamaga geldiginde Cin’de oldugu gibi ciddi hastaliklara neden ol-
maktadir,

11 — Geng Yetiskin Kadinlarda Beden Kitle indeksi ve Deri Kivrim Kalin-
lhinda Sosyo ekonomik Faktérlere Gore Egilimler

ABD Ulusal Beslenme Arastirmalarindan elde edilen antropometrik 0ol-
¢umler kullanilarak 18-34 yas grubu kadinlarda 1960 - 1980 yillarina gore be-
den kitle indeksi (BKi) ve deri kivrim kalinhigiyla egditim ve gelir diizeyleri
iliskileri incelenmistir.Ortalama BKi ve deri kivrim kalinhigi degerleri ile ge-
lir ve 6grenim dizeyleri arasinda ters iliski bulunmustur. Gelir ve 6grenim
diizeyi dustikce BKIi ve deri kivrim kalinhiginda artis olmaktadir. 1960°'dan
1980%¢ kadar gecen 2U: vilda her 6grenim ve gelir dizeyindeki beyaz ve zenci
kadinlarla BKi ve deri kivrim kalinhigi degerlerinde artis olmustur. Disik
egditim dizeyindekilerle BKTdeki artis daha fazla oldugundan, zamana gére
ogrenim dizeyine gore BKIi degerindeki artis farklili§i daha yiksek bulun-
mustur. Disiuk egitim dizeyinde olanlarin beden agirliklarinda beyaz ve zen-
ci oluslarina gore de farklilik bulunmustur. Ancak zamanla zenci kadinlarin
6grenim dizeyleri ylkseldiginden irklar arasi farklilik maskelenmistir. Uy-
gun beden yapisinin saglanmasi icin egitimin disik sosyo-ekonomik dizey-
de olanlara ydneltilmesi gerektigi vurgulanmistir.

12 — Geng Yetiskin Erkeklerde Beden Kitle indeksi ve Deri Kivrim Kalin- .
lhfinda Sosyo-ekonomik Faktdérlere Goére Egilimler

ABD Ulusal Beslenme Arastirmalarindan elde edilen antropometrik 6l-
climler kullanilarak 18-34 yas grubu erkeklerin beden kitle indeksi (BKIi) ve
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deri kivrim kalinhigi degerlerinde 1960- 1980 arasinda &§renim ve gelir di-
zeylerine gore olusan degisimler incelenmistir. Zenci erkeklerde 1976-80 ve-
rilerinde 6§renim diizeyi ile BKT arasinda dogrusal iliski bulunmustur. Yani
yiksek ogrenimli zenci erkeklerin BKi degerleri daha yiiksektir. Gelir diize-
yinin yiikselmesiyle BKIi degerlerinde artis gozlenmistir. Beyaz ve zenci
erkeklerde bu yonden farklilik gézlenmemistir. Bu veriler kadinlar tGzerinde
yaptlan arastirma sonuclarindan farkli bulunmustur.

13 — Besinin Hazirlanma Sekline Karsi Yemek Sonrasi Metabolik Cevap

Son yillarda kompleks karbonhidrat igeren degisik besinlerin de§isik
glikoz ve insulin cevabi olusturduklari ortaya konmustur. Ayni miktar kar-
bonhidrata karsi degisik metabolik cevaplar alinmasinin nedenleri olarak
nisastanin yapisindaki farklilik, posa igerigi ve besinin islenme ve servis yoén-
temlerindeki farkliliklar gdsterilmistir. Bu c¢alismada, patates ve pirincin pi-
sirilmesi Standard hale getirilerek 12 normal ve 6, Tip 2 diyabetli kiside ye-
mek sonrasi glikoz ve insulin cevaplart saptanmistir. En distk insulin ve
glikoz cevabi tane piring yendiginde saglanmistir. Tane pirin¢ yendiginde gli-
koz ve insulin hizli yiukselmemekte ve hizli dismemektedir. Piring ezilerek
verildiginde saglanan glikoz ve insulin cevabi daha yiuksek bulunmustur. Pa-
tates firinda batin olarak pismis olarak verildiginde piringten daha yiliksek
glikoz ve insulin cevabi saglanmistir. Piring ve patates iyice ezilmis olarak
verildiginde saglanan glikoz ve insulin ccvabi benzer bulunmustur. Patatesin
biatin veya ezilmis verilmesi glikoz ve insulin cevabinda farklilik yaratma-
mistir. Serum glukagon cevabi butiun yemeklerde benzer bulunmustur. Diya-
betliler igin diyet dlizenlenirken yemeklerin hazirlanma ve pisirilme sekilleri-
ne de dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir.

14 — Normal ve Sisman Bireylerde Balonla Midenin Sisirilmesi ve Test Ye-
megi Alimi

Bireyin yemek aliminda midenin rold konusu eskiden beri ilgi ¢cekmek-
tedir. Mekanik olarak midenin sisirilmesinin doygunluk hissi olusturdugu
ileri strdlmistir. Bu calismada degisik dizeylerde midenin sisirilmesinin
besin alimina etkisi incelenmistir. Dordd normal dérdu sisman 8 Kisinin mi-
desine 0gle yemegi oncesi bir balon yerlestirilmis ve degisik giinlerde 0, 200,
400, 600 ve 800 mi su ile doldurulmustur. Balonun hacmi 0 dan 400 mi. ye yiik-
seldikce besin aliminda azalma gd6zlenmistir. Balon 400 ml.su ile dolduruldu
gunda besin aliminda 6nemli dists (p < 0.01) gordlmdistir. Sisman ve nor-
mallerde farklilik gézlenmemistir. Balon hacminin 800 mlye ylkseltilmesi
besin aliminda daha fazla bir disis saglamamistir. Ancak 400 mi den sonra
besin aliminda dususin olmamasi mide sisirilmesinin besin alimmdaki azal-
manin tek sorumlusu olmadi§ini isaretlemektedir. Mide sisirmenin besin ali-
mi1 Uzerindeki etkisi sdyle aciklanmistir. Midenin genislemesiyle uyarilar
alicilar vagus siniri aracihigiyla uyariyr hipotalamusa iletmektedirler. Bdylece
birey, kendini doygun hissetmektedir. Besin aliminin azalmasinda mide bo-
salmasinin fazla etkili olmadigr sonucuna varilmistir. Mideye balon yerles-
tirmenin besin alimini azaltarak zayiflamada etkili olabilecegi disunilme-
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bine karsin, etkinin gecici olmasi ve midede rahatsizlik olusturmasi nedeniyle
daha ileri arastirmalar yapilmadan kullanilmamasi gerektigi sonucuna varil
mistir.

15 — Anemik Cocuklarin Tek Basina Vitamin A ve Demir ile Birlikte Des-
teklenmesinin Kan Bulgularina Etkisi

Orta Amerika Ulkelerinde vitamin A yetersizligi ve anemi, cocuklarda
gérialen en 6nemli beslenme sorunlaridir. Bazi calismalar vitamin A ve demir
metabolizmasi arasinda etkilesimler oldugunu isaretlemistir. Bu calismada,
anemik cocuklar dort gruba ayrilip bir gruba ek vitamin A, ikinci gruba ek
demir, d¢unci gruba vitamin A ve demir karisimi, dérdincid gruba hi¢ bir
sey olmayan (placeboj karisimlar 2 ay sire ile verilmistir. Baslangi¢c ve de-
ney sonrasinda serum retinol, kan hemoglobin, hematokrit, kirmizi kan hiic-
releri, serum demiri, serum ferritini, transferin doymuslugu ve toplam de-
mi?- baglama kapasitesi saptanmistir. Sadece A vitamini verilmesi, serum re-
tincl, hemoglobin, hematokrit, serum demiri, transferin doymuslugunda
dizelmeye neden olmasina karsin, serum ferritin ve toplam demir bag-
lama kapasitesini etkilememistir. Demir verilmesiyle serum retinol disinda
bitin degerlerde dizelme géralmuistir. Vitamin A ve demirin birlikte veril-
mesiyle serum demiri ve transferin doymuslugunda daha iyi bir dizelme go6-
rdlmastir. Vitamin A mn enfeksiyon durumunun duzelmesinde vc demirin
plazmada uygun miktarlarda bulunmasinda, dolayisiyla kemik iligi ve diger
dokulara saglanmasinda etkin olabilecegi ileri surilmiustir. Demir yeter-
sizligi anemisinin 6nlenmesinde demir kadar A vitamininin de g6z éninde tu-
tulmasi, eklemenin birlikte yapilmasinin daha yararli olacagr sonucuna va-
rilmistir.

16 — Yapay veya Turunggil Olarak Alman C Vitamininin insana Yararli-
hginin Karsilastiriimasi

Soguk alginhigl ve diger durumlarda bir ¢ok kisi hap seklinde C vitami-
ni almaktadirlar. Turuncgillerde ise C vitamini bile birlikte basta biyofla-
noidler olmak Uzere diger 6geler de bulunmaktadir. Bu calismada kisilere
500 mg 1K C vitamini, hap seklinde veya turuncgil 6zU olarak verilip, plazma
duzeyleri, idrarda atilan miktarlari 6l¢tiImuistiur. Turunggil 6zu olarak alinan
Cc vitamini, hap sekiinilde almandan daha yavas ve % 35 daha fazla oranda
kana gecmistir (p < 0.0001). Kan askorbik asit dlizeyi doymus dlzeye ulas-
tiginda turuncgil 6/ii ile alinan askorbik asidin idrarla atimi hap olarak ali-
nandan daha fazla bulunmustur. Bunun yaninda, kan dizeyi doymamis du-
rumda oldugunda turuncgille alman askorbik asit hap olarak almandan daha
az miktarda idrarla atilmistir. Arastirma sonuglari, C vitaminini turuncggil
olarak almanin vicuda hap olarak almandan daha yararli oldugunu isaretle-
mektedir. Turuncgillerde bulunan biyoflanoidlerin C vitaminin dayanikliligi-
ni arttirdigr ve emilimini daha elverisli duruma getirdigi sanilmaktadir.

17 — Agizdan Alman Vitamin E’nin Guvenilirligi

Amerika Birlesik Devletlerinde nufusun  6nemli bir bélimid ginlik
j00-400 mg civarinda ek vitamin E almaktadirlar. Gunlik &énerilen miktar ise.
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yetiskinler icin 30 mg (30 iU) dur. Bu yazida gereksinmenin 10 katindan daha
cok alimin olumlu ya da olumsuz etkileri irdelenmistir. 1insanlar (zerinde
vapilan arastirmalarda elde edilen sonuclar séyle 6zetlenmistir. (1) 600 mg
4 hafta sire ile verildiginde kadinlarda serum trigliserit dizeyi yukselmis,
troid hormon dizeyi dismistir. (2) 800 mg 3 hafta sire ile verildiginde 8 ki-
siden ikisinde yorgunluk ve kreatinuri gézlenmistir. (3) Baska bir calisma-
da SCO mg doz 16 hafta alindiginda 6nemli bir yan etki gdézlenmemistir. (4)
200 mg 6 hafta verildiginde yan etki gdzlenmemistir. (5) 3200 mg 9 hafta ve-
rildiginde, kisilerin bazilarinda karin agrisi ve diyare gozlenmistir. Bir yil
stre ile gunlik 400-800 mg vitamin E alan kadinlarin % 15’inde meme agrisi
gozlenmis, alim kesildiginde sikayet ortadan kalkmistir. Kontrolli bir calis-
mada 10.000 kadinda yan etki g6zlenmemis, meme displasinin tedavisinde ya-
rarlir oldugu sonucuna varilmistir. Bazi kisilerde glinlik 400-800 mg alindi-
ginda kreatin atiminda artma bazilarinda azalma go6rilmis, bazilarinda de-
gisme olmamistir. Bu dizeyde alimin kreatinin atiminda etkili olamayacagi
sonucuna vartlmistir. Bir ¢alismada, gunlik 800 mg vitamin E alan kadinlar-
da, depresyon, yorgunluk gibi coskusal belirtiler goérilmiustir. Ancak kont-
rolli calismalarda bu belirtiler gézlenememistir. Ginlik 1190 mg E vitamini
alan kisilerde kas yorgunluklari go6zlenmistir. Bu belirtinin vitamin E ali-
nlina baglh olamayacagi belirtilmistir. Ayni sekilde bazi arastirmalarda vita-
min E alimi ile ilgili olarak g&zlenen belirtiler kontrolli calismalarda dogru-
lanamamistir. Gunlik 400- 800 mg vitamin E eklenmesinin toksik etkisi ola-
mayacagl, alim dozu 3200 mg'a ciktiginda az sayidaki kisilerde kan lipitlerin-
de hafif artis gastrointestinial bozukluklai ve coskusal sikayetler gibi yan
etkilerinin olabilecedi sonucuna varilmistir.

18 — Costa Rica’da Gebe Kadinlar ve Onlarin Bebeklerinde Demir Yetersiz-
ligi Anemisinin Olusmasindaki Faktorlerden Biri de Kahve Tuketimidir.

Kahve veya kafein aliminin olumsuz etkileri konusunda celiskili veriler
bulunmaktadir. Bunun yaninda kahve tiketiminin disik dogum agirhikh
bebek dogurma riskini arttirdigr, kalsiyum metabolizmasini bozdugu, ¢inko
ve demir emilimini azalttigi bildirilmistir. Bu calismada Costa Rica’h gebe
kadinlarda kali\e tuketim dizeyinin hematolojik ve eser elementlerin emili-
mine etkileri incelenmistir. Ginlik ortalama 450 mi kahve icen ve hi¢c icme-
yen gebe kadinlarda hematolojik go6stergeler ve dogan bebeklerin dogum
agirhgr farkli bulunmustur. iki grup gebe kadin arasinda, yas, saglhik durumu,
ek demir alma durumu besin 6gelerinin tiketim diizeyi et ve C vitamini ali-
mi ydnunden farkhilik bulunmamistir. Kaine icenlerde anne hemoglobin, he-
matukrit, kordon kani, hemoglobin, hematokrit, bebek clogim agirligi, anne
sitinin demir icerigi, icmeyenlerden disik bulunmustur. Gebelikte kahve
iciminin anne ve bebeklerde anemi olusumuna katkida bulundugu sonucuna
varilmistir.

19 — Yaslilarda Cinko ve Bagisiklik : U¢ Aylik Cinko Eklemenin Etkileri

Yaslart 60-89 yil arasinda degisen saglikli yashilar 3 gruba ayrilarak,
Dir gruba sade co6zelti (placebo), bir gruba gunlik 15 mg ¢inko, U¢inci giu-
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ba sinluk 100 mg c¢inko 3 ay slreyle verilmis plazma kan hicrelerinin ¢in-
ko dizeyleri saptanmistir. Gunluk 100 mg ¢inko alan grubun plazma c¢inko
dizeyi 6nemli sekilde artmistir. Eritrosit, platelets, mononikler hiucreler ve
polimorfonuklear likositlerin ¢cinko dizeylerinde 6nemli bir degisme olma-
mistir. Gecikmis dermal hipersensetivitide de degisme olmamistir. Baslan-
gicta 15 denekte lenfosit proliferatif yanit zayifken, 14unde bu durumda iyi-
lesme go6zlenmistir. Ancak bu degismenin ¢inko eklenmesinden c¢ok, tedavi
siiresine ve alinan diger vitamin eklemelerine bagli olabilecegi belirtilmistir.
Cinko eklenmesiyle saglikli kisilerde hiicresel bagisiklikta iyilesme olamaya-
cagi, yetersizligi gorilenlerde ancak yararli olabilecedi sonucuna varilmistir.

20 — Impresyon Sitoloji : Vitamin A Durumunu Saptamada Pratik Bir
indeks

Endenozya'li okul &ncesi yas grubu, yarisi kseroptalmiyali, yansi sag-
likli 148 gocuga impresyon sitoloji uygulanmistir. Goblet hiicrelerin bulun-
masi, testin, normal bulunmamasi anormal oldugunu isaretlemektedir. Se-
rum vitamin A dizeyleri 20 mikrogram/dl altinda olan ve vitamin A tedavi-
sine cevap veren bitot lekesi bulunan 14 cocuktan 13’inde sitoloji testi anor-
mal bulunmustur. Buna karsm, serum vitamin A dizeyleri 25 mikrogram/dl
Iin dstinde olan 18 ¢ocuktan 17sinde test normal bulunmustur. Serum vita-
min A dizeyleri 20 mikrogram/dl nin altinda fakat klinik olarak yetersizlik
belirtileri gérilmeyen 26 c¢ocuktan 12sinde sitoloji testi normal bulunma-
mistir. iltihapli olmayan gézlere vitamin A yetersizliinin erken tanisinda
bu testin yarar saglayabilecegi belirtilmistir.

21 — insan Yavrusunda Yag ve Protein Birikiminin Enerji Maliyeti

Biuyime c¢agmdakilerin enerji gereksinmelerini dogru saptayabilmek
icin bedende ya§ ve protein birikiminin enerji maliyetinin bilinmesi gerekir.
Yag ve protein birikimi igin kullanilan enerji miktari diustik-dogum-agirhikh
bebeklerde incelenmistir. Bir kilojoullik ya§ birikimi i¢in 1.17 kilojoul ener-
ji gerekmektedir. Bu enerjinin 1 kilojoullik kismi ya§ deposu, 0.17 kilojoullik
kismi deponun genislemesi icindir. Bir kilojoul degerindeki protein birikimi
2.38 kilojoulluk enerji harcanmasinit gerektirmektedir. Buna gore biyime
sirasinda kazanitlan agirhigin bilesimi g6z 6ninde tutuldugunda, bebeklikte
bir gram agirhik kazanimi igin 122 ile 25.1 kj (ortalama 187 kj) metabolize
enerji harcanmaktadir. Bu degerleri kalori birimi Gzerinden belirtirsek, be-
begin 1 gram kazanabilmesi igin 2.9 ile 6.0 (ortalama 4.5) kilokalori degerin-
de enerji kullanmasi gerekmektedir.

22 — Menstruasyon Slklusu Sirasinda Enerji Alimmda Degismeler:
Besin Tuketim Arastirmasi Yéninden Onemi

Yaslart 22-41 yil arasinda degisen 23 saghkli kadinin  menstruasyon
siklusu sirasinda tartim ydntemi ve bomba kalorimetre analizi yontemiyle
enerji tuketimleri 42 veya 56 gln sureyle incelenmistir. Deneklerin yedikleri
butin besinler tartilmis, birer 6rnegi toplanarak kalorimetrede analiz edile-
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rek enerji degerleri saptanmistir. Besinlerin sindirilebilirliklerine gore di-
zeltme yapilarak metabolize enerji degerleri bulunmustur. Kanamanin ol-
dugu ginden &dnceki 14 giin, siklusun, luteal-mentruasyon onceki fazi, kana-
manin oldugu gin ve sonraki ginler follikular faz olarak kabul edilmistir.
Menstruasyondan o6nceki 10 gunlik ddnemde ortalama enerji tiketiminin
menstruasyondan sonraki 10 gunlik déneme gore 364 kj (87 kal) daha fazla
oldugu bulunmustur (p < 0.006). Her iki calismada bu durum gdzlenmistir.
Luteal fazda progesteron hormonunun dizeyinin artmis olmasinin besin
tiketimini arttirdigr belirtilmistir. Ostrojenin etkisi saptanamamistir. Ener-
Ii tuketimi ve menstruasyon belirtileri arasinda iliski bulunamamistir. Besin
tiketimi saptanirken menstruasyon siklusuna dikkat edilmesi gerektigi vur-
gulanmistir.

23 — Yag Orani Disiiriilen Diyetin Besin Ogeleri igerigi

Tipik ABD diyetinde yagdan gelen enerji orani o 40-44'den % 25% di-
siraldigiunde, besin dgeleri iceriginin iyilestigi belirtilmistir. Kolesterol, doy-
mus ve tekli doymamis ya§ asitleri oram azalirken, ¢oklu doymamis yag
asitlerinde artis goézlenmistir. Yag miktari azalirken, tahil, sebze ve meyve
tiketimi arttigindan karbonhidrat tiketimi yukselmistir. Bu durum diyetin
vitamin ve mineral igeriginin artmasini saglamistir. Yiksek yagl diyetten
diusuk yagl diyete gegiste kirmizi ette biraz azalma olmus, tam sit yerine
yagsiz ve yari yagh sat drdnleri kullanilmistir. Yine tereyadr azalmis, mar-
garinden ¢ok sivi yad kullanilmistir. Ekmek ve talul Grinleriyle sebze ve mey-
vede artis olmustur.

24 — N-3 Yag Asitlerinin Hipertrigliseridemik Hastalarda Etkisi:
Trigliserit Yerine Metil Esterlerin Verilmesi

Arastirma n-3 yag asitlerinin trigliserit veya metil esterler seklinde
aliminin etkisini saptamak i¢in yapilmistir. Metil ester seklinde olanin ko-
lesterol ve doymus yag icerigi trigliserit olandan daha disuktir. Hastalara
belirli ddénemlerin birinde trigliserit sekli, digerinde metil ester seklinden
yapilan bitkise! sivi va§ kapsilleri verilerek kan lipitleri analize edilmistir.
Her iki donemde plazma kolesterol diizeyleri degismemistir. Her iki donem-
de LDL-C dizeyi yukselmistir. Her iki sekilde alinan n-3 yag asitleri triglise-
rit dizeyini disirmede etkili olmustur. Ancak LDL de artis gdzlenmistir.
-3 yag asitleri daha ¢ok balik yaginda bulunmaktadir. Bu vag asitlerinin
LDL-C yukseltici etkisi agiklanamamis daha ileri arastirmalarin yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir. Trigliserit dizeyi ylksek hastalarda balik yaginin
kullanilmasi trigliserit dizeyini disirmede etkili olabilecedi belirtilmistir.

25 — Karbonhidrat-Elektrolit icecedi : Uzun Siireli idmanda Basariya Etkisi

Uzun sireli agir idman durumunda, bedenden su kaybr (dehidratasyon)
asirt 1st olusumu ve kas glikojeninin bosalmasi bireyin yorgun duruma dis-
mesine neden olmakta, bu da spor basarisini olumsuz etkilemektedir, idman
sirasinda sivi alimmin dehidratasyonu &nledigi, i1st ve kan glikoz diizeyinin
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denetiminde yararli oldugu bilinmektedir. Ancak, kullanilan sivinin bilesi-
mi hakkinda tartismalar yapilmaktadir. Bu calismada, dusiuk karbonhidratli-
elektrolit icerigi (litrede 25 gr glikoz, 10.2 mmol Na, 4.86 mmol K), orta di-
zeyde karbonhidratli-elektrolit icecegi (40 gr sakkaroz, 20 gr glikoz, 20.4
mmol Na, 3.44 mmol K) yaslari 16-21 yil arasinda degisen 19 bisiklet¢i lze-
rinde denenmistir. Bu iki igecedin etkinligi hicbir sey icermeyen sivi (placebo)
ile karstlastirilmisiir. Deneklere bisiklet idmani sirasinda belirli sire bu 3
icecek verilerek kalp hizi, oksijen tuketimi ve kan glikoz duzeyleri 6l¢cilmius-
tir. idmanin bitiin dénemlerine kalp hizi dakikada 155-175 vurus géster-
mistir. iceceklere gére kalp hizinda herhangi bir degisme gdézlenmemistir.
02 tiketimi bitin deneklerde benzer bulunmustur. Denekler sade sivi al-
diklarinda plazma glikoz dizeyleri, idmanin ilk 20-40 dakikalarinda biraz
ylikselmis, dénemin sonunda eski durumuna gelmis, dinlenme sirasmdda dus-
mustir. Denekler dusiuk karbonhidratli-elektrolit ve orta karbonhidrath-elekt-
rolit sivilarint aldiklarinda, plazma glikoz dlzeyi sade sivi alman ddneme
gOre yiuksek dizeylerde surdurdlmustur. Aradaki fark 6nemli (p < 0.001) bu-
lunmustur. iki karbonhidratli sivi arasinda plazma glikoz diizeylerinin ko-
runmasit acisindan fark bulunmustur. Orta dizeyde karbonhidratli-elektrolit
icecegi alindiginda plazma glikozun idman boyunca normal dizeylerde tu-
tulmasi saglanmistir. Solunum degisim orani da en yiksek orta karbonhid-
ratli-elektrolit icecedi ile saglanmistir. Terleme hizinda icecek durumuna go-
re bir degisme gdézlenmemistir. Plazmada deuterium oksit birikiminde ice-
ceklere gore bir de§isme goézlenmemistir. Orta karbonhidratli-elektrolit ice-
cegi verildiginde deneklerin performansi daha yiksek bulunmustur. Uzun
sireli idmanlarda oi1la karbonhidratli-elektrolit iceceginin alinmasinin kan
glikoz dizeyinin normal degerlerde tutulmasinda ve performansin yikselme-
sinde yardimci olacagr sonucuna varilmistir.

26 — Basit Karbonhidratlarin  Yagh Yemegin Seram Trigliseridine Yanit
Uzerine Etkileri

Saglhikl bireylerde 40 gram yag iceren yemege eklenen glikoz, sakkaroz
ve friktozun yemek sonrasi olusan lipemiava etkisi incelenmistir. 40 gram
yag iceren yemege 50 g glikoz eklenmesi plazma insulin dizeyinde 6nemli ar-
tisa karsin, yemek sonrasi lipemiya durumunda bir degisiklik yapmamistir.
40 g yagh yemege 50 g fruktoz veya 100 g sakkaroz eklenmesi yemek sonrasi
lipemiyada dnemli yikselme yapmistir. Yaglh yemekle birlikte friiktoz ve frik-
toz bulunan besinlerin alminin kan trigliserit dizeyini daha da ylkselttigi
sonucuna varilmistir.

27 — Geng Saghkh Yetiskinlerde Nisastali Besinlere Karsi Glikoz ve insulin
Yaniti ile Mide Bosalma Hizi Arasinda iliskiler

Nisastali besinlere karsi glikoz yanitini cesitli faktorler etkiler. Bu ¢a-
lismada degisik nisastali besinler alindiginda mide bosalma luzi ile glikoz ve
insulin yaniti arasindaki iliskiler incelenmistir. 12 yetiskin bireye 50 g nisasta
saglayan spagetti, piring, ekmek ve patates pilresi belirli donemlerde verile-
rek mideden gecis hizi radyoizotopla ve kan glikoz ve insulin yanitlari 3 saat
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sonra Olcllmustir. Mide bosalmasi en hizli patates plresinde, sonra ekmek-
le sonra piringte ve en son spagettide bulunmustur. Kan glikoz ve insulin
ylikselmesi ayni sireyi izlemistir. Bu besinlerin kan glikoz ve insulin duzey-
lerini yukseltmeleri ile mide bosalmasi arasinda dnemli iliskiler bulunmus-
tur. Mideden hizli gecen besin kan glikozunu hizli yukseltmekte, hizli disir-
mektedir. Karbonhidratlarin mide bosalmasini geciktiren proteinli, yagh ve
posali besinlerle birlikte aliminin kan sekerinin denetiminde yararli olacagi
sdylenebilir.

28 — ikinci Yemegin Etkisi: Aksam yemeginde disuk-glisemik indeks besin-
lerin yenmesi kalivaltmin glisemik yanitini dizeltir.

Aksam yemeginde distuk glisemik indeksi olan karbonhidratli besin-
lerin yenmesinin ertesi gini sabah kahvaltisina karsi glisemik yanita olan
etkisi saghkli bireylerde incelenmistir. Besin dgeleri degerleri ayni olan, biri
viiksek glisemik indeksli, digeri dusik glisemik indeksii karbonhidrath be-
sinler aksam yemeginde verilmistir. iki deneyde tek besin, ticiinciisiinde ka-
ristk yemek yedirilmistir. Denekler ertesi sabah normal kahvalti etmisler ve
kahvalti sonrasi kan seker dizeyi 6l¢ilmistir. Aksam yemeginde birinci
donusimli olarak kilogram basina 3.2 gram kirmizi mercimek, 17 g glikoz,
(;,7G g soya proteini (% 9% protein) verilmistir. Yemek kilogram basina 17
t- kullanilabilir karbonhidrat ve C.76 gr protein igermistir. ikinci deneyde tam
bugday unu ve beyaz un ekmegdi ile ioo gram domates yedirilmistir. Uciinci
deneyde yemekteki karbonhidrat yuksek veya disuk glisemik indeksli olan-
lardan secilmistir. Dustuk glisemik indeksli besin olarak, mercimek ve arpa,
ylksek glisemik indeksli olarak ekmek ve patates yemegi yer almistir. De-
nekler her deneyde sabah Standard kahvalti yemislerdir. Aksam yemeginde
diustik glisemik indeksli karbonhidrat kaynaklari alindiginda sabah kahvalti-
sina karsi glisemik yanit énemli sekilde disik bulunmustur. Aksam yemegin-
de posa degeri farkli yemek yeme sabah kahvaltisina karsi glisemik yaniti
etkilememistir. Bu calismanin sonuclari, karbonhidrat kaynag: olarak kuru

baklagil kullaniminin kan sekerinin denetiminde yararli oldugunu gdoster-
mektedir.

29 — insan Sutlinde 25-Hidroksivitamin D ve Vitamin D; Ek Vitamin Alimi-
mit ve Mevsimin Etkisi

Anne situnin 25-hidroksivitamii D ve vitamin D dizeyi kis ve yaz mev-
siminde gindik 2000 veya 1000 unite vitamin D eklemesi yapilarak veya ya-
pitimayarak Olclilmustir. Yaz aylardmda ginesten yararlanma sirasinda ek
vitamin alimi, sitin vitamin degerini etkilememistir. Vitamin eklenmeyen
grupta sdtin vitamin D dlzeyi yazin kisa go6re yiksek bulunmustur. Kisin
sitin vitamin D degeri dusuktir. Kisin ek D vitamini verilmesi sitlin vita-
min D dizeyini yazinki diuzeyine cikarmistir. Arastirma sonuclari, birkez da-
ha annenin ginesten yararlanmasinin coeugull rasitizmden korunmasinda et-
kili oldugunu, glnesten yararlanmayan annelerin ek D vitamini almalari-
min gerekliligini g6stermekiedir.
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30 — Besinlerle ve Beta-karoten Eklenmesiyle Asin Karoten Aliminin Etkileri

Bu calismada bir gruba 30 mg Beta karoten, ikinciye 12 mg saf B-karo-
ten, dclncuye 272 g pismis havug, ddérdincuye 300 g pismis lahana, besin-
ciye 180 g domates suyu ve akinciya sade su verilerek plazma karoten duzeyi
ve ciltte karoten birikim durumu incelenmistir. 30 mg karoten alan grupta
25 ve 42 gunler arasinda ciltte karoten birikimi (karotenoderma) gdrilmus-
tir. Bu durumda plazma karoten dlzeyi litrede 4 mg m ustinde bulunmus-
tur. Plazma karoten diizeyinin bu degerin Ustiine ¢ikmasinin asiri karoten
alimi icin iyi bir gdésterge oldugu belirtilmistir.

31 — Laktozu Sindirememe Hastaliginin (Intoleransimn) Sik Goruldiga Top-
lumlarda Siit ve Uriinlerinin Kabullenme Durumu

Diger memelilerde oldugu gibi, insanda, sit sekeri laktozu sindiren lak-
taz enziminin aktivitesi bebelikten sonra azalmaktadir. Ancak, Kuzey ve Orta
Avrupa toplumlarinda ¢ok eski ca@lardan beri olusan mutasyon yizinden
laktaz enzimi aktivitesi yasla birlikte degismemistir. Laktaz yetersizligi kali-
timsaldir. Yetiskin insanda laktaz yetersizligi, ortalama 1 litre sitin sagla-
digr 5) g laktoz verilerek kan sekerinin yikselme hizi ve solunumla atilan
fazla hidrojen olculerek saptanir. Laktozu sindirememe hastaliginin gorilus
sikhgr toplumdan topluma degisir. Kuzey Amerika'da Kizilderelilerde % 79,
Zencilerde % 75, Ispanya kokenlilerde % 21 oraninda goérilir. Bazi Asya ve
Afrika toplumlarinda bu oran % 95% ¢ikar. Turkiye’de % 34-37 oraninda g0-
rildiga belirtilmistir. Laktaz enzimi yetersizligi yizinden laktaz pargalana-
maymca kalin bagirsaklara geger, burada bakteriler tarafindan fermentas-
yona ugrar ve kisa zincirli yag asitleri ve hidrojen gazina donisir. Gaz olu-
sumu karin agrisi, siskinlik yapar ve ishal olusur. Belirtilerin olusumu, ali-
nan laktoz miktarina gore degisir. Laktoz yemeklerle birlikte ve sit ic:nde
alindiginda tek basina alimmindan daha iyi sindirilir. Laktozu sindiremeyen
topluluklarda g¢ocuklarin igtigi 1 bardak sitin zararli etki yapmadig:r goril-
mustiar. Sat ilk icildiginde sindirim gig¢ligu gorilmesine karsin, Kkisi bir-iki
haftada uyum goésterebilmektedir. Yetiskinlerin 6zellikle yemekle birlikte ic-
tikleri 1 bardak sitin sindirim glc¢ligu yaratmadi§i belirtilmistir.  Sitin
yogurda fermentasyonu sirasinda laktoz igeriginin % 30-40 civarinda azal-
digr bildirilmistir. Bunun nedeni, bakteri kiltirinde bulunan Beta-galaktosi-
daz aktivitesidir. Yogurdun isitilmadan tiketimi Beta-galaktosidaz aktivite-
sini azaltmadigindan yogurt siite gore daha iyi kullanilabilmektedir. Laktozu
hidrolize edilmis sutin ¢ok alinmasi olumsuz etki yapmamaktadir. Laktozu
sindirememe, sitteki diger besin 6gelerinin biyoyararliligini etkilememekte-
dir. Laktozu sindirememe durumu sit proteini allerjisiyle karistirtlmamali-
dir. Sut proteini allerjisi genellikle 1-4 ay arasindaki sut esasli mama ile
beslenen bebeklerde gorilir. Bazi arastirmalarda sit proteini allerjisi sikligi
daha yuksek belirtilmesine karsin, kontrolli arastirmalara goére sit proteini
allerjisi gosteren bebek orani % 0.2 -0.6 arasindadir.

32 — Yasliliktaki Oliimlerde Etkisi Olan Beslenme Faktorleri

Bireyin beslenme durumunu belirleyen gd6stergelerin yaslilardaki 6lim-
le iliskisi, yaslan 85-100 arasinda degisen 80 kiside incelenmistir. incelenen
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gostergeler; ideal beden agdirligi, serum albumin diizeyi, serum transferin
diizeyi, lenfosit sayimi, gecikmis deri hipersensitivitidir. istatistik analizler,
serum albumin dizeyi ile 6lim arasinda 6nemli iliski oldugunu gdstermistir.
Bu nedenle yaslilarin saghk durumunun belirlenmesinde serum albumin di-
zeyinin dnemli bir gdsterge oldugu sonucuna varitlmistir. Serum albumin du-
zeyi Olgllerek o6lim riskinin kolayca saptanacagi belirtilmistir. Serum albu-
min duzeyinin litrede 30 gramin altina dismesi 6lim riskini arttirmaktadir.

33 — Enerji Harcamasinin Talimini : FAO/WHO/UNU Raporunda Belirtilen
Enerji Harcamasi Tahmininin Solunum Cihazi ile Yapilan Olgiimle
Karsilastirilmasi

Yetiskin 13 denegin fiziksel aktivitesi saptanarak veya solunum cihazi
ile 6lculerek enerji harcamalari belirlenmis ve karsilastirilmistir. Bireylerin
gun boyu vyaptiklari fiziksel ugrasilar, uyku, yatakta dinlenme, hareketsiz
oturma, oturarak is yapma, ayakta hareketsiz durma, ayakta is yapma, yi-
rime ve idman seklinde gruplandirilmistir. ikinci giin faaliyetleri saptana-
rak kontrol edilmistir. Her gruptaki aktivite FAOAVHO/UNU raporunda be-
lirtildigi gibi bazal metabolizma (BMH) ile carpilarak ginlik enerji harca-
mast bulunmustuur. Kahvalti 6ncesi uyku ve yatakta dinlenme faal'yetleri
icin 1.0x BMH, kahvalti sonrasi ve gin i¢inde uyuma, yatakta dinlenme igin
1.2 x BMH, oturarak calisma icin 1.5x BMH, ayakta calisma icin 25x BMH,
ylirime icin 3.0x BMH idman faaliyetleri icin 5.0x BMH degerleri kullanil-
mistir. Erkek ve kadin arasindaki farklilik énemli bulunmadigindan, her iki
cins icin ayni degerler kullaniimistir. Diger donemde deneklerin enerji harca-
malari solunum cihazi ile élgilmustir. Aktivite diizeyinin saptanmasi sirasin-
da besin tuketimi de saptanarak enerji alim dizeyi belirlenmistir. Erkek ve
kadin deneklerin BMH hizlari FAO/WHO/UNU raporunda belirlenen yas,
cinsiyetle beden agirligina gére verilen denklemlerle belirlenmistir. Olcimle
bulunan BMH degeri tahminle bulunandan erkeklerde, % 2.2 daha disik, ka-
dinlarda farksiz bulunmustur. Bir ginluk enerji harcamasinda tahminle bu-
lunan degerler dlgimle bulunanlardan farksizdir. Aktivite dizeyi saptanarak
bireyin enerji harcamasinin % 2 yanilgiyla belirlenebilecedi sonucuna varil-
mistir.

34 — Ramazan Orucu Sirasinda Dusik Kalorili Diyetle Beden Agirhgr ve
Kan Lipitlerinde Degisme

Ramazan orucu sirasinda 16 yetiskin erkek 2 hafta sire ile ortalama
1696 kalorilik yuksek karbonhidratli, 2 hafta sire ile de 1834 kalorilik yuksek
yagl diyetle beslenmislerdir. Deneyin baslangicinda birinci dénem sonunda
ve ikinci donem sonunda kilo kaybi, kan trigliserit total kolesterol, HDL ve
LDL kolesterol dizeyleri olgilmdistir. 28 gunlik orug¢ sirasinda deneklerin
ortalama agirhigr 66,2 + 7.6 kg’dan 63.8 + 7.3 kg'a dusmustir. Yiksek kar-
bonhidratli diyet sonundaki trigliserid dizeyi baslangi¢c degerinden farksiz,
yliksek yagli diyet sonucunda bulunan deger ise daha disik bulunmustur.
Total kolesterol yagh diyette, karbonhidratli diyet dénemine gdre ylksek
bulunmustur. Ancak bulanan bu deger baslangic degderinden farksizdir. Orug
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sonucunda IIDL kolesterol baslangictaki 728 i 257 mg/L degerinden orug
sonrasinda 589 + 112 mg/L duzeyine dismustur. LDL kolesterol ise 944 + 291
mg/L dizeyinden 1179 + 282 mg/L diizeyine ylkselmistir. LDL kolesterolin
HDL kolesterole orani baslangicta 1,46 iken oru¢ sonunda 2.08% ylkselmis-
tir. Total kolesterol baslangictaki 1863 rr 336 mg/l degerinden yiksek kar-
bonhidratli oru¢ diyeti sonucunda 1728 i 230 mg/L ye diusmus, yagh oruc di-
yeti sonucunda 1899 di 288 mg/L dizeyine ylikselmistir. Oru¢ sirasinda ko-
yun eti ve sit yaginin kullanilmasinin doymus yag alimmi yikseltmis oldugu
sonucuna vartlmistir. Ayni sekilde doymus yagin artmasi diyet enerjisinin
sinirlanmasi sonucu beden yagdinin harcanmasinin LDL kolesteroli yikselttigi
belirtilmistir. Bu c¢alismanin sonuclari zayiflama sirecinde enerji sinirlamasi
yaninda fiziksel aktivitenin arttirilarak HDL kolesterolindeki distsin énlen-
mesi gerektigini agiklamaktadir. Bir ¢ok ¢alisma aktivitenin HDL kolesteroli
yukselttigini belirtmektedir.

35 — Yiksek Protein, Sakkaroz veya Nisastali Yemeklerin insanda Mineral
Metabolizmasi ve insulin Salimmina Kiyaslamali Etkileri

Diyette proteinin artmasi kalsiyumun bdbreklerden geri emilimini art-
tirmaktadir. insiilin infizyonu da idrar kalsiyumunu arttirmaktadir. Bu ca-
lismada, yuksek proteinli, sakkarozlu veya nisastali yemeklerin idrarla kal-
siyum, fosfor ve c¢inko atimina etkileri incelenmistir. Yetiskin 12 kisiye enerji
degerleri esit, yiuksek protein ylksek sakkaroz ve yiksek nisastali yemekler
verilerek 3 saat sonra idrar kalsiyum, fosfor ve ¢inko diizeyleri 6lculip kont-
rolle karsilastirilmistir. Yiksek proteinli yemek alindiginda digerlerine gdére
% 60 daha fazla kalsiyum atimi olmustur. insulin salmimi yiksek sakkarozlu
ve ylksek nisastali yemekten sonra artmistir. Yiuksek proteinli yemekten son-
ra idrar fosfor atimi diger yemeklerden daha dusik bulunmustur. Yiksek
proteinli yemek idrar potasyum ve c¢inko atimini da arttirmistir, idrar kal-
siyumu, idrar ¢inkosu ve sodyumu ile korelasyon gdstermistir. Her 3 tur ye-
mekten sonra serum insulin dizeyi kontrole goére yuksek bulunmustur. Yik-
sek proteinli diyetin idrarla kalsiyum atimini arttirarak kemik bozuklugu
olusumunda etkili olabilece§i sonucuna varilmistir.

36 — Kan Basinci, Diyet Yaglari ve Anticksidantlar

Finlandiya’da iskemik kalp hastaliklari risk faktorleri arastirmasi cerge-
vesinde diyet yaglari antioksidantlar ve hipertansiyon iliskisi 722 erkek Uze-
rinde incelenmistir. Plazma askorbik asit ve selenyum duzeyleri ile dinlenme
sirast kan basinci arasinda ters ydnde énemli iliski bulunmustur. Plazma as-
korbik asit ve selenyum diizeyi distikce kan basincinin yikseldigi goril-
mistir. Bu bulgu hipertansiyonda antioksidantlarm etkisini gdstermektedir.
Diyetteki doymus yad miktari ile kan basinci arasinda dogrusal iliski, lino-
lenik asit miktari ile ise ters iliski bulunmustur. Buna goére doymus vyaglar
kan basincim arttirirken doymamis yaglar diusirmektedir. Diyette n-3 serisi
doymamis yag§ asitlerinin artmasi prostaglandin T. olusumunu arttirarak
kan basincinin artmasini 6nledigi belirtilmistir. Diyette n-6 serisi yag asitle-
rinin. artmasinin kan basinci Gzerinde olumlu etkisi olmadigi belirtilmistir.
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Ciinkii bu yag asitleri damar daraltici prostaglandinlerin 6n &geleridir. Aras-
tirma sonuclari, hipertansiyonun 6nlenmesinde doymus yagdr ¢ok iceren kir-
mizi etler yerine baligin tercih edilmesi, C vitamini kayna§i besinlerin di-
yette arttirilmasinin yararli olacagini isaretlemektedir.

37 — Bati Afrika, Dakar ve Abidjan’da Maliutrisyon ve Pankreas Fonksiyonu

Malnutrisyonun derecesi ve siresine gore pankreasta yapisal bozukluk-
lar olustugu daha 6nceki calismalarla belirtilmistir. Bu calismada Dakar ve
Abidjandan yas ve cinsiyetleri eslestirilerek secilen érneklerde pankreas fonk-
siyonu odlculerek Fransiz cocuklariyla karsitlastirilmistir. Afrikali ¢ocuklarda
pankreas fonksiyonu Fransiz ¢ocuklarindan daha disuk bulunmustur. Mal-
nutrisyonlu c¢ocuklarda pankreas fonksiyonundaki azalma daha 6nemli bu-
lunmustu)'. Kiuvasiorkorki c¢ocuklar uygun sekilde beslendiklerinde kuvasi-
orkor belirtilerinin dizelmesine karsin pankreas fonksiyonunun dizelmedigi
gordlmdastir. Malnutrisyonlularda pankreas fonksiyonunun azalmasi sonucu
sindirim fonksiyonunun azalabilecedi, uygun diyet yaninda pankreas 0ozleri
verilmesinin yararli olacagi belirtilmistir.

38 — Yuksek ve Dusuk Proteinli Cok Diisuk Kalorili Diyet

Troid hormonlari, enerji harcamasi ve azot dengesine etkisi c¢cok du-
sik xalorili diyetin givenilirligi ve etkenligi tartisma konusu olmaktadir.
Bu calismada sisman hastalara 440 kalorilik, enerjinin % 41’i protein, % 55’
karbonhidrattan gelen ve % 95% proteinden gelen diyetler verilerek kilo kaybi
yagsiz doku kaybi, metabolik hiz, termogenesiz ve T-, yaniti dlclulmiustir.
T., disindaki gostergelerde diyetin 6nemli bir etkisi olmamistir. Her iki grup-
ta da troid hormonlarinda biraz azalma olmustur. Ug¢ haftadaki kilo kaybi
karbonhidratli diyette ortalama 8.88, % 95 proteinli diyette 8.74 kilogramdir.
iki diyetin 6lciilen géstergeleri yiiniinden birbirine Gstinligi saptanamamis-
tir. Cok disik kalorili iki diyette de troid hormon duzeyinin dismesine kar-
sin bunun metabolik hiz ve azot dengesiyle iliskisi olmadigi sonucuna varil-
mistir. Bu tdr diyetlerin uzun donemdeki etkinligi bilinmemektedir.

39 — Saglikh Erkek ve Kiz Ergenlerde iki Degisik Kalsiyum Tuzundan Kal-
siyum Emilimi

Altisi kiz altist erkek, 12 ergene 250 mg element kalsiyum karbonat veya
kalsiyumun sitrik, malik asit tuzu verilerek kalsiyum emilimi o6l¢culmustir.
Kalsiyum karbonattan kalsiyum emilimi ortalama % 26.4 iken, kalsiyumun
malik asit tuzundan cmilim % 36.2%ye cikmistir. Kalsiyum eklemesinde emi-
limi daha iyi olan sitrik malik asit tuzlarinin kullanilmasinin uygun olacagi
sonucuna varilmistir.

40 — Anemi Olusumunda iltihapli  Hastaliklarin ve Demir Yetersizliginin
Roli

ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi verileri kullanilarak anemi
olusumunda demir yetersizligi ve iltihapli hastaliklarin rolit incelenmistir,
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Demir yoéninden beslenme durumunun g06stergesi olarak serum demirinin,
demir baglama kapasitesine orani (Fe : DBK); iltihaph hastaliklarin gosterge-
si olarak kirmizi kan hicreleri sedimentasyon hizi esas alinmistir. Anemi hizi,
kigik cocuklarda, gen¢ kadinlarla ve ¢ok yash erkeklerde diger gruplardan
daha yiksek bulunmustur. Demir yetersizli§i cocuklarda ve kadinlarda sik
gorulirken yash erkeklerde ender rastlanmistir. Anemik yaslilarda iltihabi
hastaliklar daha c¢cok goérilmektedir. Anemi orani distk gelir gruplarinda,
yliksek gelirlilerin iki kati fazla goérilmektedir. Anemi olusumunda demir
yetersizligi ve iltihabi hastaliklarin katkisi yoniinden gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Anemik bireylerin 6zellikle yaslilarin muayenesinde demir
yetersizligi kadar iltihabi hastaliklarin olup olmadi§i da incelenmelidir. Ozel-
likle kronik hastaliklar anemi olusumunda etkili olabilmektedir.

41 — Soya Esasli Mamada Fitatlann Uzaklastinlmasinm Cinko Emllimine
Etkisi

Soya esasli mamadaki ¢inkonun biyoyararliliginin disiik olmasi fitat ice-
rigine baglanmaktadir. Bu c¢alismada soya mamasindan fitat ayrilarak may-
mun ve sicanlarda cinko biyoyararhiligi incelenmistir. Maymunlarda c¢inko
emilimi insan sutiinde % 65, maymun sitinde % 54, peynir alti suyu esasl
mamada % 60, kazein esasli mamada % 46 soya esasli mamada % 27 bulun-
mustur. Bu mamanin fitat igerigi 0,621 mmol/L-f dir. Bu mamanin fitat ige-
rigi 0.067 mmol/L-f dizeyine disurildiginde cinko emilimi % 45 olmustur.
Sican yavrularinda soya mamasindan c¢inko emilimi % 16 iken, fitati azaltil-
mislarda % 47 dir. Mamalarin fitat icerigi ile ¢inko emilimi arasinda ters
yonde korelasyon bulunmustur. Arastirma sonucglari soya mamalarindan
¢inko emiliminin disik olmasinda fitat igceriginin 6nemli oldugu, fitat ayri-
larak sorunun c¢ozimlenebilecedi belirtilmistir.

42— Erken Dogan Bebekler icin Total Parenteral Beslenmede Vitamin ve
Mineral Kullanimina Yonelik Rehber

Bu yazida c¢ocuklar igin hazirlanan parenteral beslenme sisteminde
kullanilacak vitamin ve mineral karisimi ile ileili olusturulan komiten'n ra-
poru anlatilmaktadir. Butin mineral ve vitaminlerin alinmasi gerekli mik-
tarlar bireyin beslenme durumunun belirlenmesindeki go6stergeler verilmis-
tir. Su anda kullanilmakta olan total parenteral beslenme (TPN) karisimin-
daki vitamin ve mineral karisimlarinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Yeni-
doganlar icin normal ve erken dogum durumuna gore vitamin ve mineral ka-
risimi ayri ayri hazirlanmahidir. Suda ¢6zinen ve yagda ¢6ziinen vitaminler
icin ayri karisim hazirlanmalidir. Karisimlar, fiziksel etkenlerden etkilenme-
yecek sekilde ambalajlanmalidir. Vitamin ve minerallerin TPN karisiminda
dayanikliligr ve biyoyararliliklari kontrol edilmelidir. Yagda eriyen vitaminler
icin sentetik c¢Ozlcl yerine soya yagl ve yumurta fosfolipidj aracilhigiyla ¢o6z-
durilerek TPN karisimina eklenmelidir. Yagda eriyen vitaminlerin yiksek
dozlarindan sakmilmalidir. Erken do@anlarda vitamin A deposu yetersiz ol-
dugundan bunlar icin kullanilan TPlv c¢ozeltilerinde yeterli miktarda retinol
bulunmasina 6zen gdésterilmelidir. Bunlar icin TPN c¢ozeltilerinde 300 mikrog-
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ram kilogram retinol esdederin olmasi ve araliklarla kontrol edilmesi belir-
tilmistir. Vitamin E i¢in glinluk doz 25 mg/kg vitamin K ic¢in 100 mikrog-
ram/kg, vitamin D i¢in 4 mikrogram/kg Onerilmistir. Suda ¢6zunen vitamin-
ler yagda c¢ozinen kadar sorun olmamaktadir. Suda ¢dzinen vitaminlerin
TPN c¢ozeltilerindeki miktarlari sdéyle 6nerilmistir: Vitamin C 25 mg/kg,
tiamin 0.35 mg/kg, riboflavin 0.15 mg kg, vitamin B,; 0.18 mg/, niasin 6.8
mg/kg, pantotenik asit 2.0 mg/kg, biotin 6 mikrogram/kg, folik asit 56 m'k-
rogram/kg, vitamin Br, 0.3 mikrogram/kg. Erken dogan bebekler icin ha-
zirlanan TPN coézeltilerindeki minerallerin miktarlart séyle 6nerilmektedir :
Kilogram basina mikrogram olarak; cinko 400, bakir 20, selenyum 2.0, krom
0.2, manganez 1.0, molibden 0.25, iyod 1.0, demirin ayri olarak verilmesi 6ne-
rilmektedir. Demir dekstron (imferon) un litrede 1-2 mg bulunmasinin yan
etkisi olmadigr goézlenmistir. Ayni sekilde demir sitratm da kullanilabilecegi
belirtilmesine karsin, yeterli dizeyde degerlendirme yapilmadigindan TPN
karisimlarina eklenmesi dnerilmemistir. TPN c¢ozeltilerindeki kalsiyum ve fos-
for miktarlari 40-60 mg di arasinda &nerilmistir. Magnezyum icin éneri 6-7
mg/dl dir. Sivi sinirlamasi sirasinda ¢dzeltinin kalsiyum ve fosfor icerigine
dikkat edilmelidir.

43 — insanin Gunliik Enerji Harcamasini Olgcmek icin Disiik Maliyetli Ko-
lay Calistirilan Oda Kalorimetresi

Bu yazida insanin enerji harcamasinin dogru olarak 6l¢imi igin gel’s-
tirilen oda solunum metresi anlatilmaktadir. Yazida 7000 dolar civarinda har-
cama ile herhangi bir odanin solunum metre odasi haline getirilebilecegi be-
lirtilmistir. Gelistirilen sistemle enerji harcamasinin % 15 — gibi ¢ok dusuk
bir yanilgiyla saptanabilecedi aciklanmistir. Sahada yapilan &dlguimleri dogru-
lamada bir tir sistemlere gerek oldugu vurgulanmistir.

44 — Emzirme Uzerinde Calismalar : Emziren Kadmlann Emzirme Baslangi-
cinda ve Daha Sonraki Siat Verimleri

Baslangigtan bir yil sonuna kadar sit verimindeki degismeler 13 em-
zikli kadinda incelenmistir. Arastirmada ilk olarak sut veriminin saptanma-
sinda test tartim ve sit sagimi yontemlerinin dogrulugu incelenmistir. Test
tartim yénteminin sit sagim yontemine gdre daha dogru sonuc¢ verdigi bu-
lunmustur. Dogumun birinci gini bebede transfer edilen sitin nrktarinm
disiuk oldugu, ikinci giindc ortalama 498 + 129 g gln dizeyine ciktigi bu-
lunmustur. SLit miktari ilk ayda hizla, daha sonra yavas artarak 3-5 aylik
dénemde 753 + 89 g 'gln dizeyine cikmistir. Altincit aydaki ginlik sit dre-
timi ortalama 800 gram olarak bulunmustur. Bundan sonra sit verinrnde
herhangibir dedisme olmamistir. Anneden bebe§e sit transferinde bireyler
arasi farklhiliklar bulunmustur. Bu farkliliklarda en dnemli faktdrin bebegin
dogum agirhigr ve emme istemi oldugu sonucuna varilmistir.

45 — Multiple Sclerosis : Lipitlerle iliskisi

Bu calismada, 150 multiple selerosisli hastanin yag tiketimi, hastalik
seyri ve 6lim durumu 1949 ile 1984 yillan arasinda incelenmistir. Gunlik
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ya§ tiketimi 20 gramin altinda olan hastalarin hastaliklarinin kdtiye gidisi
daha yavas olmus ve % 31'i 6lmistir. Yag tiketimi 20 gramin Ustiinde olan
hastalarin hastaliklari daha c¢ok kotilesmis ve % 79'u Olmdistir. Hastalarin
doymus yaglara daha duyarh olduklari belirtilmistir. Sivi yag tiketiminin
hastaligin agirlasmasini yavaslattigi bulunmustur. Duasik yagh diyet, ener-
ji alimim olumsuz etkilemektedir. Az miktarda alinan yagin sivi yag olmasi,
hastaligin seyrini kotulestirmeden enerji gereksinmesinin karsilanmasina yar-
dimci olacagr belirtilmistir. Diyette elzem ya§ asidinin ginlik 30 gram kadar
kullanilmasinin ataklari azalttigr belirtilmistir.

46 — Bebeklerin Protein Gereksinmeleri: Kavram ve yaklasimlarin tekrar
degerlendirilmesi

Bebeklerin protein gereksinmesi FAOAVHO/UNU raporunda 1.47 £+ 0.26
g/gin olarak verilmistir. Bu yazida bu degerin uygunlugu ve bu degerin sap-
tanmasindaki kavram ve yaklasimlar g6ézden gecirilmistir. Arastirmada 3-4
aylik sadece anne sitiyle beslenen bebeklerin biyime hizlari ve bunun igin
anne sutlyle aldiklari protein miktarlari saptanmistir. FAOAVHO/UNU ra-
porunda bebeklerin protein gereksinmeleri = yasam igin gerekli miktar +
biylme icin gerekli miktar x 100"kullanim yeterliligi yéntemiyle saptanmis-
tir. Yasam icin gerekli protein miktari raporda 0.75 g/kg verilirken bu calis-
mada 0.72 g/kg bulunmustur. Buyume icin gerekli miktar raporda 0.506 g/kg
verilirken, verilenin tekrar degerlendirilmesinde daha disik degerler bulun-
mustur. Buna gore anne sitlyle beslenen bebeklerin ginlik protein gereksin-
mesinin 11 + 0.1 - 0.2 g/kg olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu degerin anne
sitinin 16 gram1 protein -1000 kkalor; sagladigr dustndlirse, gercekci oldugu
bildirilmistir. Hazir mama alanlarda protein gereksinmesinin 1.65 veya 175
g kg olmasi gerektigi savunulmustur. Buna gbére mamalarin protein yogun-
lugu 17 g, 1000 kkalori diizeyinde olmalidir.

47 — Pektin Ahmi: Tip 2 Diabetlilerde Mide Bosalmasi ve Glikoz Toleran-
sina Etkisi

Pektin aliminin mide bosalmasi, glikoz toleransi ve hormonal cevaplara
etkisi 12 tip 2 diabetlide arastirilmistir. Denekler 2 hafta disik posali (3
g/'gin) 2400 kalorilik 4 hafta da ayni kalori dizeyinde 20 g/giin elma pektini
eklenmis diyetlerle beslenmislerdir. Her iki diyette mide bosalma yan zama-
ni, plazma glikoz glikojen ve pankreatik peptid ve mide bosalma yari zamani
plazma glikoz glukojen ve pankreatik peptid dizeyleri saptanmistir. Pektin
eklenmis diyette mide bosalma yari zamani % 43 uzamis, pektin diyetten
¢ikarildiktan sonra eski duzeyine dénmustir. Ayni sekilde pektinli diyette
glikoz tolerans egrisindeki artis orani 348 + 3.0 mmol/ll den + 279 32
mmol/lt ye dismustir. Fark 6nemlidir. Hormon cevaplarinda herhangi bir
degisme gozlenmemistir. Pektin alimi mide bosalma hizini yavaslatmasi ve
glikoz toleransini dizeltmesine karsin iki faktér arasinda dogrudan iliski
gosterilememistir,
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43 — Yenmeye Hazir Fasulye ve Patates iceren Yiyeceklerin Alti Saatlik Me-
tabclik Etkileri

Alti gonllld bireye 7'ser gin kahvaltida 50 g nisasta iceren patates veya
iaslilye gevregi yedirilerek yemegin metabolik etkisi, plazma glikoz ve insulin
dizeyleri ile enerji harcamasi saptanmistir. Fasllye alindiginda plazma glikoz
ve insulin dizeyleri patatese gore disik bulunmustur. Fasulye yendiginde
glikoz oksidasyon hizi da patates yenmesine gdre yavaslamistir. Bu farkli-
ligin nedeni fasulyenin yavas sindirilmesine baglanmistir. Fasulye nisasta-
sinin yavas metabolize olmasi dolayisiyla diabetiklerde kan sekerinin diizen-
lenmesinde etkili oldugu, ayni zamanda hipoglisemi olusmadigi icin bireyin
istahini kontrol ederek enerji alimim sinirlayabilece§i sonucuna varilmistir.

4i — Saglikh Bireylerde Saf Friiktoziur Eksik Emilimi Glikozun Buna Etkisi

Saghkli bireylerde, frikiozun emilimi solunumla atilan hidrojen 6lgile-
rek incelenmistir. Bireylerin yarisinda su i¢inde verilen 50 g friktozun emi-
limi yetersiz bulunmustur. Bu kisilerde karin agrisi seklinde belirtiler goz-
lenmistir. 25 g saf friktoz verildiginde bu grubun % 19'unda emilim yeter-
sizligi belirtileri gozlenmistir. Friktozla birlikte glikoz verildiginde solukta-
ki hidrojen miktari azalmistir. Dogal besinlerde friktozun emilim bozuklugu-
nun gérilmemesi bu bulguya baglanmistir.

50 — Kalsiyum Ahim ve Biyet Sodyum ve Potasyumun Kan Basinci ile Et-
kilesimi

ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasindan elde edilen veriler
kullanilarak sodyum, potasyum ve alkol aliminm kan basinci ile iliskileri
kalsiyum alimi yéninden incelenmistir. Distk kalsiyum alanlarda (glnlik
erkek 4G0 mg, kadin 800 mg altinda), sodyumun potasyuma orani kan basinci
ile iliskili (p < 0.01) bulunmustur. Yiksek kalsiyum alanlarda ise bu ifigki
6nemsizdir. Yas, beden Kkitle indeksi ve alkol alimi ile kan basinci arasinda-
ki iliski kalsiyum duzeyinden etkilenmemistir. Kan basincinda en 6nemli
faktdr Na'un potasyuma oranidir ve bunda kalsiyumda 6nemli rol oynamak-
tadir. Hipertansiyon ginimizin énemli saglik sorunlarindandir. Sistolik ba-
singta her 1 milimetre Hg artisin 6lim oranini % 1 artirdigr belirlenmistir.
Disuk kalsiyum aliminda sodyumun potasyuma oraninin artmasiyla kan ba-
sincinin yikselmesinin mekanizmasi tam olarak aciklanamamistir. Yumusak
kaslarda kalsiyumun artmasinin periferi diren¢c dizeyini etkiledigi sodyu-
munda hiicre ici kalsiyum dizeyinin korunmasinda yardimci oldugu bildiril-
mistir. Disuk kalsiyum hiicre zari dayanikhiligini ve yumusak kas (onunu et-
kiyerek sivi ve elektrolitlerin gegisinde degisiklige neden oldugu belirtilmis-
tir. Kalsiyumun artmasini hiicre zarini etkilemek suretiyle sodyumun kulla-
nilmasini saglayip kan basinci lzerine etkisini azalttigr sanilmaktadir. Buna
gore yeterli kalsiyum alimi bireyin yiksek sodyum disuk potasyum!« diye-
tin hipertansif etkisinden korumaktadir. Kalsiyumun en iyi kaynagi sit ti-
revleri, potasyumun en iyi kaynagi sebzeler ve meyveler olduguna gore tam
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fazla olmayan zeytinya§i ile hazirlanmis sarmisakli yodurtlu sebze yemekle-
rinin hipertansiyona egilimi olanlara 6nerilmesi uygun olur.

51 — Degisik Duzeyde Glikoz Aliminin Kadinlarda Kalsiyum EmiLimine
Etkisi

Kalsiyumla birlikte degisik diizeyde (0,56,222 ve 444 mmol) glikoz veri-
lerek kalsiyumun emilim orani kadinda saptanmistir. Deneklerin plazma D
vitamin dlzeylerinin yeterli olmasina dikkat edilmistir. Hi¢ glikoz verilme-
yen dénemde isaretlenmis CaCl2in % 43 = 3’0 emilmistir. 56 mmol glikoz

verilmesi kalsiyum emilimi ortalama % 53 + 5%, 222 mmol glikoz verildigin-
de % 56 + 4% g¢ikarmistir. Glikoz 444 mmol dizeyine ciktiginda kalsiyum
emilimi orant % 51.4% dusmustur. Deneklerden yedisi glikoz alimma olumlu
cevap verirken 3’Unde herhangi bir degisme gorilmemistir. Kalsiyum emili-
mine glikozun etkisinin mekanizmasi ag¢ikliga kavusturulamamistir. Bir var-
sayima gore glikoz, kalsiyumun hucreler arasi tasinmasinit uyararak emili-
mi arttirmaktadir. Kalsiyumun 10-40 gram seker iceren c¢ozelti icinde alin-

masinin emilimi olumlu yénde etkileyecedi sonucuna varilmistir. En iyisi gli-
koz da iceren meyve suyudur.

52 — Kalitim ve Beslenme Sempozyumu

insanlar arasindaki kalitimsal farklilik tahminlerinde 6tesinde &nem
tasimaktadir. Farklilik temelde DNA diizeyindedir. insanlara beslenme 6ne-
rileri yapilirken kalitimsal farkliliklarin gdzdninde tutulmasi gerekmektedir.
Bu sempozyumda kalitimsal farkliliklar ve beslenme konusu tartisiimistir.
Hic bir zaman ortalama birey olamayacagi, beslenmeden kaynaklanan hasta-
liklarda toplum gruplarinin incelendigi gibi, bireyler arasi farkliliklarin da
incelenmesi gerektigi vurgulanmistir. Herhangi bir kimsenin herhangi bir
beslenme bozuklugu hastaligina kalitimsal olarak duyarli olabilecegi kavra-
mi gelistirilmelidir. Beslenme kosullarinin degismesi, bazi durumda kahtim-
sal farklihigi da etkilemektedir. Ayni zamanda beslenme durumunun iyiles-
mesine karsin bazi bireylerde kalitimsal farkliliklardan dolayr beslenme bo-
zuklugu sirebilmektedir. Genlerin yonlendirmesiyle homeostatik sistem o'us-
rnaktadir. Boylece, kalitimsal fenotipler ortaya ¢ikmaktadir. Cevrenin deg;s-
mesiyle bu tiplerin homeostatisleri degismemektedir. Birey icin olan hastalik
riski toplum icin olan risk ile ayni olmayabilir. Baska bir deyisle, toplum
icindeki bir birey digerlerinden farkli sekilde risk altinda olabilmektedir.
Cevrenin degismesi kalitimsal fenotiplerde degismeye neden olmaktadir. Bes-
lenmeden kaynaklanan herhangi bir hastaligin énlenmesi igin alman dnlem-
lerin toplumdaki batin bireylere yarar saglayacag: stphelidir. Belki de bazi
Onlemler bazi bireyler icin sakincali olabilir.



