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1 — Amerika'nın Güneydoğu Eyaletlerinden 11 Tıp Fakültesi Öğrencilerinin 
Beslenm e Bilgi ve Davranışları

Tıp Öğrencilerinin ön  l isan s tan  son rak i  4 yıllık öğ ren im  sü re le r in in  deği­
şik a şa m a la r ın d a  bes len m e bilgi ve dav ran ış la r ı  d eğer lend ir i lm iş t ir .  B es len­
m e  k o n u la r ın a  ilgi gös te ren le r in  o ran ı  ilk yılda % 74 iken, ikinci yılın so n u n ­
da  (öğren im  ortas ı)  % 13, öğ ren im in  so n u n d a  % 59 o lm u ş tu r .  Ö ğrenciler in  
bilgi p u an ı  o r ta la m a s ı  1 y ılda %  53 ±  6 , ikinci yıl so n u n d a  %  ö7 ±  7» son  
yılda %  69 ±  8 b u lu n m u ş tu r .  D eğerlend irm eye  gönüllü  ka tı l ım  b ir inc i  yılda 
o r t a l a m a  %  50, öğ ren im  o r ta s ın d a  %  33, son vıkla  %  28 o lm u ş tu r .  A raş t ı rm a  
so n u ç la n ,  b es lenm e  b ilg is in in  k lin ik  öncesinde  geliştirilebileceği, k lin ik  d ö ­
nem de  de uygu lam alı  t e k ra r la r la  pekiş tir i leb ileceğin i işa re t lem ek ted ir ,



İLG İNÇ YAYIN  ÖZETLERİ 119

2 — Diyet ve Beden Eğitiminin İnsulin Duyarlılığına Etkisi

Deney sıçan ları  değişik diyetlerle, düşük  y ağ -k o m p le k s  karb o n h id ra t  
(DYKK) yüksek  yağ-kompleks k a rb o n h id ra t  (YKK) düşük yağ-sakkaroz (DYS), 
y ü k se k  y a ğ - s a k k a ro z  (YYS), YYS +  beden a l ış t ı rm a  ile beslenerek  10 h a f ta  
so n ra  insu lin  duyarlığı ve glikoz to leransı ö lçü lm üştür.  YYS ve YYS 4- posa 
g ru p la r ın d a  glikoz in to le ransı  görü lm üştür.  DYS, YYS, YYS +  posa, YYS + 
bed en  a l ış t ı rm as ı  g ru p la r ın d a  insulin direnci gözlenmiştir. İnsu lin  d irencin­
den, d iye tte  kom pleks  k a rb o n h id ra t la r ın  bu lunm am ası ,  k a rb o n h id ra t ın  b a ­
sit ş ek e r le rd en  sağ lanm ası  so ru m lu  görü lm üştü r .  Bu tü r  diyete posa  eklen­
m es in in  veya beden  a l ış t ı rm ası  yapılm asının  insulin direncini önlemediği be­
l i r t i lm iş t i r .  A ra ş t ı rm a  sonuçları  d iyabetin  o luşum unun  önlenm esinde ve iyi­
le ş t i rm e d e  kom pleks  k a rb o n h id ra t la r ın  önem ini vurgu lam aktad ır .

3 — İsveç’ti Emzikli Kadınların Enerji Metabolizmaları, Beden Bileşimleri
ve Süt Üretimleri

E m zik li l ik te  en e r j i  gereksinm esiyle  ilgili fak tö r le r i  sa p ta m a k  için 23 em ­
zikli k a d ın ın  d in lenm e m etabo lik  hızları (DMH) beden  b ileşim leri ve süt ü re ­
t im le r i  ince lenm iş tir .  K a d ın la r  gebelik süresince  5,8 ±  4.2 kg yağ kazanm ış­
l a r  ve bu  yağ m ik ta r ın d a  2 aylık emziklilikle b ir  değişme o lm am ış t ır .  Em zik­
liliğin 2 -6  ayı a ra s ın d a  (4 ay) 1.7 ±  4.2 kg yağ azalması o lm uştu r .  Bu dönem ­
d e  D M H b iraz  yükselm iş ,  yağsız d o kuda  ise b iraz  aza lm a o lm uştu r .  Em zik li­
l ik te  ene r j i  a l ım ın d a  280 ±  440 kaloril ik  b i r  a r t ış  o lm uş tu r .  K ad ın la r ın  o r­
t a l a m a  g ü n lü k  sü t  ü re t im i  740 ±  150 g ram dır .  B unun  enerji  değeri 0.64 ±  0.08 
k a lo r i /g r a m  o la ra k  h esap lan m ış t ı r .  A raş t ı rm a  sonuç la r ına  göre emziklilik 
iç in  ö n e r i len  en e r j in in  gerçek ge reksinm eden  d aha  yüksek  olduğu belir­
len m iş t i r .  B u n u n  neden in in ,  emziklilikle yağ yıkımı k a d a r  yağ o lm ayan  do­
k u n u n  y ık ım ıy la  da  e n e r j i  gereks inm es in in  b i r  k ısm ın ın  karş ı lanm ış  o lm ası­
d ır .

4 — Ailevi Hipertrigliseridemisi Olan Hastalarda Düşük Yağ, Yüksek Kar­
bonhidratlı Diyetin Plazma Lipitlerine Uzun Siirelî Etkisi

D üşük  yağ, yü k sek  k a rb o n h id ra t  içeren  diyetin  h iperlip idem iye etkisini 
in ce lem ek  için ailevi h iper t r ig l ise r id em is i  olan  10 h as ta  önce 4 h a f ta  uyum  
d ö n e m in d e n  so n ra  12 h a f ta  d ü şü k  yağ, yüksek  k a rb o n h id ra t  (DYYK) içeren 
d iyetle , 8 h a f t a d a  y ü k sek  yağ, d ü şü k  k a rb o n h id ra t  içeren (YYDK) diyetle 
b e s le n m iş le rd i r .  Y ü k sek  yağlı d iyette  ene r j in in  %  45’i yağdan, %  40’ı k a rb o n ­
h id r a t t a n ,  d iğ e r in d e  yak la ş ık  en e r j in in  c 'o 25’i yağdan, %  60'ı k a rb o n h id ra t ta n  
s a ğ la n m ış t ı r .  DYYK diye tin  45 ve 90’ıncı total p lazm a  trig liserit  ve kolesterol 
d ü zey le r in d e  önem li  (p <  0.01) d ü şü ş le r  gö rü lm üş tü r .  K olesteroldeki düşüş 
ço ğ u n lu k la  çok d ü şü k  dansite l i  l ipopro te in  fraks iyonundak i düşüş ten  kay­
n a k la n m ış t ı r .  Aynı d ö n e m d e  d ü şü k  dansite li  l ipopro te in  ve yüksek dansiteli 
l ip o p ro te in  f ra k s iy o n la r ın d a  a r t ı ş l a r  o lm u ş tu r .  H ipertr ig lise ridem ile rin  te d a ­
v is inde  d ü şü k  yağlı, yü k sek  k a rb o n h id ra t l ı  d iye tin  v a ra rh  olacağı sonucuna 
v a r ı lm ış t ı r .
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5 — Tip I Diabetlilerde Glikoz ve Lipit Metabolizması ve Insuliıı Duyarlı­
lığı : Gııar Gumun etkisi

Diyete g u a r  gum  eklenm esi Tip 2 d iab e t te  açlık kan şekeri  ve insulin 
y an ı t ın ın  d en e tim inde  e tk in  o lm ak tad ır .  Bu ça lışm ada  9 Tip I diabetli  b irey­
de g u a r  g u m u n  kan şek er  ve lipit düzeyleriyle insulin  duyarlı l ığ ına  etkisi 
ince lenm iştir .  Diyete 5 g g u a r  gum  eklenm esi kahvaltı  ve öğle yemeği son­
ras ı  k a n  glikoz düzeyleri ile insulin  gereks inm esinde  azalm ayı sağlam ıştır .  
H em oglobin  A ve insulin  y an ıt ında  değişm e o lm am ış t ır .  S e ru m  total ko leste­
ro lünde  % 21 aza lm a  o lm u ş tu r .  Diyetle g u a r  gum ah ırım da  herhang i b ir  yan 
etki gö rü lm em iş t i r .  G u ar  g u m u n  Tip I d iabe tl i le rde  k a n  şek e r  düzeyinin de­
ne t im in d e  ve h ip e rk o le s te ro lem in in  ön lenm esinde  y a ra r l ı  olacağı vurgu­
lanm ış tır .

6 — Değişik Düzeylerde Vitamin B,; İçeren Diyetle Beslenen Erkeklerin Plaz­
ma Pridoksal Fosfat Konsantrasyonu

Son ç a l ışm a la r  b irey in  v i tam in  B.; y ö n ünden  bes lenm e d u ru m u n u  be­
lirleyen en iyi gös te rgen in  p lazm a  p r idoksa l  fosfat düzeyi o lduğunu  b e l i r t ­
m ek ted ir .  Bu ça l ışm ad a  değişik düzey le rde  v i tam in  B ı; içeren  diyet alan  e r ­
keklerin  p lazm a  p r id o k sa l  fosfat düzeyleri  sa p ta n m ış t ı r .  D iyetlerin  v itam in
B,; içeriği h e sa p la m a la ra  göre  1.22 - 1.67 m g iken, S. u v a ru m  k u llan ıla rak  ya­
p ı lan  m ik rob iyo lo jik  ana lizde  0.75 -0.98 mg o lduğu  g ö rü lm ü ş tü r .  Diyetin p ro ­
tein düzeyi 80.8 - 84.5 g o la rak  b e lir lenm iş t ir .  D eneklerin  p lazm a  p r idoksa l  
fosfot düzeyleri n o rm a l  (67.6- 125.8 mm ol/1) değerle rded ir .  D iyetin h esap lam a  
ve analizle b u lu n an  v i tam in  B,; değerle r indek i  farklılığ ın  h az ır lam a  ve p iş ir ­
m e  s ı ra s ın d ak i  su lu  sıcak lık  ve ışıkla o lu şan  k ay ıp la rd an  kaynak land ığ ı  söy­
lenebilir. Sebze le rde  p iş irm e  ile B,; kaybı % 4 ile 42, 3 saa tl ik  servis s ı ra s ın ­
daki kayıp  Çi 9 -7 9  a ra s ın d a  değiştiği be l ir t i lm iş t i r .  Dana ro s to su n d a  p iş irm e 
ile % 40.9, servis s ı ra s ın d a  % 58.5 kayıp  o lm ak tad ır .  Bu düzeylerde  v itam in
B,; a l im in in  ye tişk in  e rk ek le r in  v i tam in  B t; gereks inm ele r in i  karş ılaşab ileceğ i 
so n u cu n a  v a r ı lm ış t ır .

7 — Yalnız Süt ve Bitkisel Besinlerle ve Karışık Beslenen Normal Tansiyon­
lu Erkeklerde Diyete Kalsiyum Eklenmesinin Kan Basıncına ve İdrarla
Mineral Atımına Etkisi

Dört ha f ta l ık  n o rm a l  d ö n em d en  sonra , 14 Iak tove je te ryan  ve 22 no rm al 
ûes lenen  e rk ek le r in  d iyetine  5 h a f ta  sü re  ile 27.9 m m o l /g ü n  düzeyinde ka ls i­
yu m  ek lenerek  kan bas ınc ı  ve m inera l  a t ım ı ö lçü lm üş tü r .  İki g rup  a ra s ın d a  
baş lan g ıç ta  k an  bas ınc ı  farklı b u lu n m a m ış t ı r .  L ak to v c je te ry an la rm  tans iyo­
n u  118.3/59.3, n o rm a l  bes lenen le r in  119.5/60.7 dir. K als iyum lu  diyetin  so n u n ­
da  n o rm a l  bes lenen  kiş ilerde d ias to l ik  bas ın ç ta  1.4 m m  H g  düşm e, sistolik  
b a s ın ç ta  2.1 m m  Hg yükseliş  g ö rü lm ü ş tü r .  L a k to v e je te rv an la rd a  da ben ze r  
değiş ik lik  gözlenm iştir .  H e r  iki g ru p ta  diyete  ka ls iyum  eklenm esiy le  ka ls i­
yum  ve m agnezyum  a t ım ı  a r tm ış ,  fo sfo r  a t ım ı aza lm ıştır .  Normal tansiyonlu , 
k a ls iy u m  tü k e t im le r i  yüksek  ve n o rm a l  kilolu k iş ile rde  k a ls iyum  ek lenm esi­
nin k a n  b as ın c ın a  e tk is i  o lm adığ ı so nucuna  var ı lm ış t ır .
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8 — Sağlıklı Belçikalı Yetişkinlerin Diyetine Selenyum Eklenmesi : Platelet
Gk'tatyon Peroksidaz Aktivitesi ve Diğer Kan Bulgularına Etkisi.

Selcnvum  yetersizliğinin kanse r  ve kalp d a m a r  has ta l ık la ı ı  riskini art 
t irdiği çeşitli  ça l ışm a la rd a  ileri sü rü lm ü ştü r .  Diyetteki selenyum  m ik ta rı  yö­
re özellik lerine göre değişm ekled ir .  Bu ça lışm ada yetişkin 10 kişiye (plazma 
se ru m  diizcylcı i 0.76 -1.33 m ık ru m o l / l t  değişm ektedir)  günlük 100 m ik rog ram  
se lenyum  sağlayacak  düzeyde Dİ selenometionin verilerek 60 gün so n ra  kan 
re id r a r  analiz leri yapılm ıştır .  P lazm a selenyum düzeyi yükselerek  30 ve 60 
gün  a ra s ın d a  en yüksek düzeyine çıkm ıştır .  E r i t ro s i t  se lenyum  düzeyi ise
45 gün  so n ra  yükselm iştir .  Aynı şekilde p late le t g lu tatyon peroksidaz  aktivi- 
te s inde  a r t ı ş  o lm u ş tu r .  A raş t ı rm a  sonuçları, a ra ş t ı rm a  yapılan deneklerin  se­
le n y u m d a n  yeters iz  beslenm eleri  yüzünden  o p t im u m  gluta tyon  peroksidaz  
ak t¡v i tes in i  sağ layam adık la rın ı  işa re tlem ekted ir.  Belçika diyetinin günlük 
50-60  m ik ro g ra m  c ivarında  selenyum  içerdiği, b u n u n  da sağlıklı yaşam  için 
ve lers iz  o lduğu  so nucuna  varılm ıştır .

9 —  H u z u r  E v inde  ı c  S c .b e s i  Y aşayan  Yaşlılar ın  Posa  Alımları

Yaşlı k im se le r  a ra s ın d a  kabızlık sık görülür. Bu ça l ışm ada  huzurevinde 
k a la n  ve se rb es t  yaşayan  yaşlıların  diyetle posa  alım d u ru m la r ı  ve posa ali­
m in in  b a ğ ırs a k  işlevi ile ilişkisi incelenm iştir .  H uzurev inde  ka lan la r  serbest 
y a şa y a n la rd an  d ah a  çok laksa tif  a lm ak ta la rm ış .  Serbes t  yaşayan la r ın  günlük 
p o sa  a lım lar ı ;  net diyet posası o la rak  9.0 ±  1.6 g. to ta l  posa  o larak . 18.8 ±  4.6 g 
b u lu n m u ş tu r .  H uzurev inde  verilen  yemeğin, posa  içeriği benzer o lm akla  b i r ­
likte, yaş l ı la r  verilen yem eğin  % 75 - 85’ini tüke t t ik le r in d en  posa alım ları  da­
h a  d ü ş ü k tü r .  S e rb es t  y aşay an la r  meyve posasın ı huzurev inde  yaşayanlar­
d an  d a h a  çok tü k e tm e k te d i r le r .  D iyetin ener j is ine  güre hesaplandığında, h u ­
z u rev in d e  y aşay an la r ın  se rb es t  y a şay an la rd an  daha  az posa  tüke ttik le r i  b u ­
lu n m u ş tu r .  H u z u r  ev indekilerin  d ışk ılam a  sıklığı d aha  az ve laksatif  kulla­
n ım la r ı  d a h a  fazladır.  H uzurev inde  özellikle hareke ts iz  yaşayanların  posa 
n lu n la r ın m  k a ls iyum  em ilim in i engellemeyecek şekilde günlük 5 -8  g a r t t ı r ı l ­
m a s ın ın  b a ğ ır s a k  fonksiyonunu  düzeltebileceği ve laksa tif  ihtivacmı azalta­
bileceği so n u c u n a  v a r ı lm ış t ır .

10 —  1938 JVîe Collum  Cdülii  K on fe ran s ı  - Yeıü Zelanda  Selenyum  Deneyimi.

B u d e r lem e  yazıda, Yeni Z e lan d a ’da  selenyum la  ilgili o la rak  yapılan
19 yıllık  a r a ş t ı r m a la r  a n la t ı lm a k ta d ır .  Sağlıklı b ireylerde yapılan denge ça­
lışm ası ,  Yeni Z e landa lI ların  se lenyum  dengelerin in  A m erikalıla rdan  düşük 
o ld u ğ u n u  g ö s te rm iş t i r .  A raş t ırm ay ı genişle tebilm ek için b ireyin selenyum 
y ö n ü n d e n  b es len m e  d u ru m u n u  s a p la m a  tekn ik le rin in  geliştirilmesi üzerin­
de ç a l ı ş m a la r  yap ılm ış t ır .  Serum , eritros i t ,  id ra r  ve diyet selenyum düzeyleri 
ö lç ü m le r in d e n  b a ş k a  selenyum  içeren g lu ta tyon  peroksidaz  enzim akıivitesi- 
n in  ö lçü lm es in in  ya ra r l ı  o lduğu  sonucuna  varılm ıştır .  1979 yılına k a d a r  ya­
p ı lan  b ü tü n  ö lç ü m le rd e  değerle r  A m erika  ve Avrupa 'da  yaşayan  insanlardan 
e lde  ed ilen  değ e r le rd en  2 -3  kat d ü şü k  bulunmuşLur. D aha sonra  Çin'de ya­
p ı lan  a r a ş t ı r m a d a  K eshan  hasta lığ ı ile ilişkili o la rak  yapılan selenyum öl-
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e lim ler inde  elde edilen değerle r  Yeni Z e landa 'dak in in  üç te  b i r  veya y a n s ı  ka­
d a r  b ı ı lunm ıış tu r .  D iyetteki m ik ta r  gün lük  4-11 m ik ro g ra m  a ra s ın d ad ır .  Et, 
ta v u k  ve ba lık  tüke ti lm ed iğ inde  Yeni Z e lan d a ’nın  se lenyum  tü k e t im i de 
aşağ ı y u k a r ı  Çinlilerinki k a d a r  b u lu n m u ş tu r .  B itk isel bes in le re  bağ ım lı d iye­
tin se lenyum  içeriği d ah a  d ü şü k tü r .  Se lenyum  dengesi Yeni Z e lan d a 'd a  0.3-1.0 
m ik ro g ra m /g ü n ,  ABD’inde S - ]2 m ik ro g ra m /g ü n ,  Ç in 'de — 10 ile +  1.8 mikrog- 
r a m /g ü n  düzeyinde  r a p o r  ed ilm iş tir .  G erçek  se lenyum  em ilim i %  80 o la rak  
b u lu n m u ş tu r .  Diyete se lenyum  ek len e rek  ö lç ü m le r  yap ılm ış t ır .  Önceleri se- 
ienat fo rm u  ku llan ılırken , ç if tç i le r in  h ayvanc ıl ık ta  selenet şek lindeki selovet 
k u lland ık la r ı  göz lend ik ten  so n ra  bu  k a r ış ım  kullan ılm ış , d a h a  son ra  em ilim i 
d ah a  iyi o lan m etion in -se lene t ku llan ı lm ış t ı r .  G ün lük  100 veya 200 m ik ro g ra m  
selenet ek lem esi deneyleri  y ap ılm ış t ır .  Se lenyum  eklenm esiy le  g lu ta ty o n  pe- 
roks idaz  ak t iv i te s in d e  a r t ı ş  sağ lan m ış t ı r .  Yeni Z e lan d a ’d a  se lenyum  y e te r ­
sizliğine bağlı h a s ta l ık la r  ince lendiğ inde Ç indekine  b en ze r  ka rd io m iy o p a t i  
o lgu la r ına  ra s t la n m a m ış t ı r .  Bazı a r a ş t ı r m a la rd a  kas y o rgun luğu  ş ikayetleri  
be lir lenm esine  karş ın ,  se lenyum  ek lenm esiy le  iyi sonuç a l ın m am ış t ı r .  Yalnız 
to ta l  p a re n te ra l  b es lenm e  yap ılan  b i r  kişide gö rü len  kas  s e n d ro m u  se lenyum  
ek lenm esiy le  iy ileşm iştir .  Yeni Ze landa  da  se lenyum  yeters iz liğ in in  b ir inc i 
b a s a m a k ta  o lduğu  (kan b u lg u la r ın ın  ve g lu ta ty o n  pe ro k s id az  ak tiv i tes in in  
d üşük lüğü)  b u n u n  da oksidasyon  s is tem in d e  veya d iğer  d irenç  m e k a n iz m a ­
la r ın d a  b o zu lm aya  neden  o lam ayacağ ı so n u cu n a  v a r ı lm ış t ır .  Y eters iz lik  d ö r ­
d ü n cü  b a sa m a ğ a  geldiğinde Ç in’de o lduğu  gibi ciddi h a s ta l ık la ra  neden  ol­
m a k ta d ı r ,

11 — Genç Yetişkin Kadınlarda Beden Kitle indeksi ve Deri Kıvrım Kalın­
lığında Sosyo ekonomik Faktörlere Göre Eğilimler

ABD Ulusal B eslenm e  A ra ş t ı rm a la r ın d a n  elde edilen a n t ro p o m e tr ik  öl­
ç ü m le r  k u l la n ı la ra k  18-34 yaş g ru b u  k a d ın la rd a  1960 - 1980 y ıl lar ına  göre  be­
den  kitle  indeksi (BKİ) ve der i  k ıv r ım  kalın lığ ıy la  eğ itim  ve gelir  düzeyleri 
ilişkileri in ce len m iş t i r .O r ta lam a  B K İ ve deri  k ıv r ım  kalınlığı değerle r i  ile ge­
lir ve ö ğ ren im  düzeyleri  a ra s ın d a  te rs  ilişki b u lu n m u ş tu r .  Gelir  ve öğ ren im  
düzeyi d ü ş tü k ç e  BKİ ve der i  k ıv r ım  ka lın lığ ında  a r t ış  o lm a k ta d ır .  1960’dan  
1980’e k a d a r  geçen 2Ü: vılda h e r  ö ğ ren im  ve gelir düzeyindeki beyaz ve zenci 
k a d ın la r la  BKİ ve der i  k ıv r ım  kalınlığı d eğ er le r inde  a r t ış  o lm u ş tu r .  D üşük  
eğ itim  düzey indek ile r le  B K Î ’deki a r t ış  d a h a  fazla o ldu ğ u n d an ,  z a m a n a  göre 
ö ğ ren im  düzeyine göre  BKİ değerindek i  a r t ı ş  farklılığı d aha  yüksek  b u lu n ­
m u ş tu r .  D üşük  eğitim  düzeyinde o lan la r ın  beden  a ğ ır l ık la r ın d a  beyaz  ve zen­
ci o lu ş la r ın a  göre de fa rk lıl ık  b u lu n m u ş tu r .  Ancak za m a n la  zenci kad ın la r ın  
ö ğ ren im  düzeyleri yükse ld iğ inden  ı rk la r  a ras ı  fa rk lıl ık  m a sk e len m iş t i r .  Uy­
gun  bed en  yap ıs ın ın  sağ lanm ası  için eğ it im in  d ü şü k  sosyo-ekonom ik düzey­
de o lan la ra  yönelti lm esi gerektiğ i vu rg u lan m ış t ı r .

112 — Genç Y etişk in  E rk e k le rd e  B eden  K itle  in d e k s i  ve Deri K ıv r ım  Kalın- .
lığında Sosyo-ekonomik Faktörlere Göre Eğilimler

ABD Ulusal B eslenm e A ra ş t ı rm a la r ın d a n  elde edilen  a n t ro p o m e tr ik  öl­
ç ü m le r  ku l lan ı la rak  18-34 yaş g ru b u  e rk ek le r in  beden  k itle  indeksi (BKİ) ve
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deri  k ıv r ım  kalınlığı değerlerinde  1960- 1980 a ra s ın d a  öğren im  ve gelir dü ­
zeylerine  göre o lu şan  değişim ler incelenmiştir . Zenci e rkeklerde  1976-80 ve­
r i le r in d e  öğ ren im  düzeyi ile BKÎ a ras ında  doğrusal ilişki b u lu n m u ş tu r .  Yani 
y ü k sek  öğren im li zenci e rkeklerin  BKİ değerleri daha  yüksektir .  Gelir düze­
y in in  yükselm esiy le  BKİ değerlerinde  a r t ış  gözlenmiştir. Beyaz ve zenci 
e rk e k le rd e  bu  yönden  fark lıl ık  gözlenmemiştir . Bu veriler k ad ın la r  üzerinde 
yap ı lan  a r a ş t ı rm a  sonuç la r ından  farklı b u lunm uştu r .

13 — Besinin Hazırlanma Şekline Karşı Yemek Sonrası Metabolik Cevap
Son y ıl la rda  kom pleks  k a rb o n h id ra t  içeren değişik besin lerin  değişik 

glikoz ve insu lin  cevabı o lu ş tu rd u k la r ı  o r tay a  k onm uştu r .  Aynı m ik ta r  k a r ­
b o n h id r a ta  k a rş ı  değişik m etabo lik  cevap la r  a l ınm asın ın  nedenleri  o larak  
n i ş a s ta n ın  yap ıs ındak i farklılık , posa  içeriği ve besin in  işlenme ve servis yön­
tem le r in d e k i  fa rk lı l ık la r  gösterilm iştir .  Bu çalışm ada, p a ta te s  ve p ir inc in  p i­
ş ir i lm esi  S tan d ard  hale  getir i le rek  12 no rm a l  ve 6 , Tip 2 diyabetli k işide ye­
m e k  son ras ı  glikoz ve insulin  cevapları sap tanm ış t ır .  E n  düşük  insulin  ve 
glikoz cevabı tan e  p ir inç  yendiğinde sağ lanm ıştır .  Tane p ir inç  yendiğinde gli­
koz ve insu lin  hızlı y ü kse lm em ek te  ve hızlı düşm em ek ted ir .  Pirinç ezilerek 
ve r i ld iğ inde  sağ lanan  glikoz ve insulin  cevabı d aha  yüksek b u lu n m u ş tu r .  P a ­
ta te s  f ır ın d a  b ü tü n  o la rak  p işm iş  o la rak  verildiğinde p ir inç ten  daha  yüksek 
glikoz ve insu lin  cevabı sağ lanm ış tır .  Pirinç ve p a ta te s  iyice ezilmiş o larak  
verild iğ inde  sağ lanan  glikoz ve insulin  ccvabı benzer  b u lu n m u ş tu r .  Pa ta tes in  
b ü tü n  veya ezilmiş verilm esi glikoz ve insu lin  cevab ında  fark lıl ık  y a ra tm a ­
m ış t ı r .  S e ru m  g lukagon cevabı b ü tü n  yem eklerde  benzer  b u lu n m u ştu r .  Diya­
b e t l i le r  için d iyet düzen len irken  yem eklerin  haz ır lan m a  ve p iş ir i lm e şekilleri­
n e  de d ik k a t  ed ilm esi gerektiğ i vu rgu lanm ış t ır .

14 —  Normal ve Şişman Bireylerde Balonla Midenin Şişirilmesi ve Test Ye­
meği Alımı

B irey in  yem ek  a l ım ın d a  m iden in  ro lü  konusu  esk iden  beri  ilgi çekm ek­
ted ir .  M ekan ik  o la ra k  m iden in  ş iş ir i lm esin in  doygunluk hissi o luş tu rduğu  
ileri sü rü lm ü ş tü r .  Bu ça l ışm ad a  değişik düzeylerde  m iden in  şişirilmesinin 
bes in  a l ım ın a  etk is i  ince lenm iştir .  D ördü  n o rm a l  d ö rdü  ş işm an  8 k işinin m i­
des in e  öğle yemeği öncesi b i r  b a lo n  yer leş tir i lm iş  ve değişik günlerde 0 , 2 0 0 , 
400, 600 ve 800 mİ su ile d o ld u ru lm u ş tu r .  B a lonun  hacm i 0 dan  400 mİ. ye yük ­
se ld ikçe  bes in  a l ım ın d a  aza lm a  gözlenm iştir .  Balon 400 m l . s u  ile do lduru ldu  
ğ u n d a  bes in  a l ım ın d a  önem li düşüş  (p <  0.01) g ö rü lm üştü r .  Ş işm an  ve n o r ­
m a l le rd e  fa rk l ı l ık  göz lenm em iştir .  Balon hacm in in  800 m l’ye yükseltilmesi 
b e s in  a l ım ın d a  d a h a  fazla b i r  düşüş  sağ lam am ışt ır .  Ancak 400 mİ den sonra 
b es in  a l ım ın d a  d ü şü şü n  o lm am as ı  m ide  şişir i lm esinin  besin a l ım m daki azal­
m a n ın  tek  s o ru m lu su  o lm adığ ın ı işa re t lem ekted ir .  Mide ş iş irm enin  besin alı­
m ı ü z e r in d ek i  e tk isi şöyle aç ık lanm ış t ır .  M idenin genişlemesiyle uya r ı la r  
a l ıc ı la r  v agus  s in ir i  a racılığ ıy la  uyarıy ı h ip o ta lam u sa  ile tm ekted ir ler .  Böylece 
b irey , kend in i  doygun h is se tm ek ted ir .  Besin a lim inin  aza lm asında  m ide bo­
ş a lm a s ın ın  fazla etkili  o lm adığ ı sonucuna  varılm ıştır .  Mideye balon  yerleş­
t i rm e n in  bes in  a lim in i az a l ta rak  zay ıf lam ada etkili olabileceği düşünülme-
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bine karşın , e tk in in  geçici olması ve m idede rahats ız lık  o luş tu rm ası  nedeniyle 
d a h a  ileri a ra ş t ı rm a la r  yapılm adan  kullanılm am ası gerektiği sonucuna varıl 
m ış t ır .

15 — Anemik Çocukların Tek Başına Vitamin A ve Demir ile Birlikte Des­
teklenmesinin Kan Bulgularına Etkisi

O rta  Am erika Ülkelerinde v itam in  A yetersizliği ve anemi, çocuk larda  
g ö r ü l e n  en önemli beslenm e sorunlarıd ır .  Bazı ça l ışm alar  vitam in A ve dem ir 
m etabolizm ası a ra s ın d a  etk ileş im ler o lduğunu işare tlem iştir .  Bu çalışm ada, 
anem ik  çocuklar  dört  g ruba  ayrılıp b ir  g ruba  ek vitam in A, ikinci g ruba  ek 
demir, üçüncü g ruba  v itam in  A ve dem ir  karışım ı, d ö rdüncü  g ruba  hiç b ir  
şey o lm ayan (placeboj ka r ış ım la r  2 ay süre  ile verilm iştir .  Başlangıç ve de­
ney sonras ında  se rum  retinol, kan hemoglobin, hem atok ri t ,  kırmızı kan  h üc­
releri, serum  demiri, se rum  ferritini, transfe r in  doym uşluğu ve top lam  de­
mi?- bağ lam a kapasitesi sap tanm ış tır .  Sadece A v itam ini verilmesi, se ru m  re- 
tincl, hemoglobin, hem atokri t ,  se rum  demiri, t ransfe r in  doym uşluğunda  
düzelmeye neden olm asına  karşın, se rum  ferrit in  ve top lam  dem ir  b ağ ­
lam a kapasitesini etk ilem em iştir .  D em ir verilmesiyle se rum  retinol d ışında 
bü tü n  değerlerde düzelme görü lm üştü r .  V itam in A ve dem irin  b ir l ik te  veril­
mesiyle se rum  demiri ve transfe r in  doym uşluğunda  daha  iyi b ir  düzelm e gö­
rü lm üştü r .  V itam in A m n  enfeksiyon d u ru m u n u n  düzelmesinde vc dem irin  
p lazm ada  uygun m ik ta r la rd a  bu lunm asında , dolayısıyla kem ik  iliği ve diğer 
doku lara  sağ lanm asında  e tk in  olabileceği ileri sü rü lm üş tü r .  D em ir y e te r ­
sizliği anemisinin ön lenm esinde dem ir  k a d a r  A v itam in in in  de göz önünde  tu­
tu lması, eklemenin b ir l ik te  yapılm asının  daha  yararlı  olacağı sonucuna  va­
rılmıştır .

16 — Yapay veya Turuııçgil Olarak Alman C Vitamininin İnsana Yararlı­
lığının Karşılaştırılması

Soğuk algınlığı ve diğer d u ru m la rd a  b ir  çok kişi h ap  şeklinde C v itam i­
ni a lm ak tad ır la r .  Turunçgillerde  ise C v itam in i bile b ir l ik te  b a ş ta  biyofla- 
no id le r  o lm ak  üzere diğer öğeler de bu lu n m ak tad ır .  Bu ça l ışm ada  kişilere 
500 m g 1 iK C vitamini, hap  şeklinde veya tu runçgil özü o la rak  verilip, p lazm a 
düzeyleri, id ra rd a  a tı lan  m ik ta r la r ı  ö lçü lm üştü r.  Turunçgil özü o la rak  alınan 
C  vitamini, hap şekiiııde a lm an d an  daha  yavaş ve %  35 daha  fazla o ra n d a  
kana  geçm iş tir  (p <  0.0001). Kan asko rb ik  asit düzeyi doym uş düzeye u la ş ­
t ığ ında  tu runçgil  ö/ii  ile a lınan a sko rb ik  asid in  id ra r la  a t ım ı h ap  o la rak  alı­
n an d an  d aha  fazla b u lu n m u ş tu r .  B unun  yanında, kan düzeyi doym am ış  du ­
ru m d a  o lduğunda  turunçgille  a lm an a sko rb ik  asit h ap  o la rak  a lm an d an  daha  
az m ik ta rd a  id ra r la  a t ı lm ıştır .  A raş t ı rm a  sonuçları,  C v itam inin i turunçgil 
o la rak  a lm an ın  vücuda  hap  o la rak  a lm an d an  daha  yarar l ı  o lduğunu  işa re t le ­
m ek ted ir .  T urunçgillerde  bu lu n an  b iyoflanoidlerin  C v itam in in  dayanıklılığı­
nı a r t t ı rd ığ ı  ve emilimini d aha  elverişli d u ru m a  getirdiği san ılm ak tad ır .

17 — Ağızdan Alm an V itam in  E ’nin  Güvenilirliği

A m erika  Birleşik Devletlerinde n ü fu su n  önem li b ir  bö lüm ü  gün lük  
j 00-400 m g c ivarında  ek v itam in  E a lm ak tad ır la r .  Günlük önerilen  m ik ta r  ise.
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y etişk in le r  için 30 mg (30 İU) dur. Bu yazıda gereksinm enin  10 ka tından  daha 
çok a lım ın  o lum lu  ya da o lum suz etkileri irdelenm iştir .  İn san la r  üzerinde 
vapılan  a r a ş t ı rm a la rd a  elde edilen sonuç la r  şöyle özetlenm iştir .  (1) 600 mg
4 h a f ta  sü re  ile verild iğ inde k ad ın la rda  se rum  tr ig liserit  düzeyi yükselmiş, 
t ro id  h o rm o n  düzeyi d ü şm ü ş tü r .  (2) 800 mg 3 h a f ta  süre  ile verildiğinde 8 ki­
ş iden  ik is inde yorgun luk  ve k rea t in u r i  gözlenmiştir. (3) B aşka  b i r  ça lışm a­
da SCO m g doz 16 h a f ta  a lınd ığ ında  önemli b ir  yan etki gözlenmemiştir. (4) 
200 m g 6 h a f ta  verildiğinde yan etki gözlenm em iştir .  (5) 3200 m g 9 h a f ta  ve­
rildiğinde, kiş ilerin  baz ıla r ında  ka r ın  ağrısı ve d iyare gözlenmiştir. B ir  yıl 
sü re  ile gün lük  400-800 m g v itam in  E a lan  kad ın la r ın  %  15’inde m em e ağrısı 
gözlenm iş, a lım  kesildiğinde ş ikayet o r ta d a n  kalkm ıştır .  K ontro llü  b i r  çalış­
m a d a  10.000  kad ın d a  yan etki gözlenmemiş, m em e displasin in  tedavis inde  ya­
rar l ı  o lduğu  son u cu n a  va rılm ış tır .  Bazı kişilerde günlük  400-800 m g alındı­
ğ ında  k re a t in  a t ım ın d a  a r tm a  baz ıla r ında  aza lm a görülm üş, bazılar ında  de­
ğ işm e o lm am ış tır .  Bu düzeyde alımın k rea tin in  a t ım ın d a  etkili olam ayacağı 
s o n u c u n a  var ı lm ış t ır .  B ir ça lışm ada, günlük  800 m g vitam in  E alan kad ın la r­
da, depresyon , y o rgun luk  gibi coşkusal be l ir t i le r  g ö rü lm üştü r .  Ancak kon t­
ro llü  ç a l ışm a la rd a  bu  be lir t i le r  gözlenem em iştir .  Günlük 1190 mg E v itam ini 
a lan  k iş ilerde  kas yorgun luk la r ı  gözlenmiştir . Bu be lir t in in  v itam in  E alı­
nlına bağlı o lam ayacağı be l ir t i lm iştir .  Aynı şekilde bazı a ra ş t ı rm a la rd a  v ita­
m in E alımı ile ilgili o la rak  gözlenen be lir t i le r  kon tro llü  ça lışm ala rda  doğru- 
la n am am ış t ı r .  G ünlük  400- 800 m g v itam in  E eklenm esinin toksik  etkisi ola­
m ayacağı, a lım  dozu 3200 m g'a  ç ık tığ ında  az sayıdaki kişilerde kan lip itlerin­
de h a f if  a r t ı ş  gas tro in tes ti ı ıa l  bozuklukla ı ve coşkusal ş ikaye tle r  gibi yan 
e tk ile rin in  olabileceği son u cu n a  varılm ıştır .

18 — Costa Rica’da Gebe Kadınlar ve Onların Bebeklerinde Demir Yetersiz­
liği Anemisinin Oluşmasındaki Faktörlerden Biri de Kahve Tüketimidir.

K ahve  veya kafein  a lim in in  o lum suz etkileri konusunda  çelişkili veriler 
b u lu n m a k ta d ır .  B unun  yan ında  kahve tüke tim in in  düşük  doğum  ağırlıklı 
b eb ek  d o ğ u rm a  risk in i ar t t ı rd ığ ı ,  kals iyum  m etabolizm asın ı bozduğu, çinko 
ve d e m ir  em ilim ini azalttığı b ild ir i lm iştir .  Bu ça lışm ada  Costa R ica’lı gebe 
k a d ın la rd a  ka l ı \e  tü k e t im  düzeyinin hem ato lo jik  ve eser  e lem entlerin  emili- 
m ine  e tk ile ri  incelenm iştir .  G ün lük  o r ta la m a  450 mİ kahve içen ve hiç içme­
yen gebe k ad ın la rd a  h em a to lo j ik  göstergeler  ve doğan bebeklerin  doğum 
ağırlığı fark lı  b u lu n m u ş tu r .  İki g rup  gebe kadııı a rasında , yaş, sağlık d u rum u , 
ek d e m ir  a lm a  d u ru m u  besin  öğelerin in  tü ke tim  düzeyi et ve C vitam ini alı­
mı yönünden  farklılık  b u lu n m am ış t ı r .  K a in e  içenlerde anne  hemoglobin, he- 
m a tu k r i t ,  ko rdon  kanı, hem oglobin, h em atok r i t ,  bebek  cloğıım ağırlığı, anne 
s ü tü n ü n  d e m ir  içeriği, içm eyenlerden  düşük  b u lu n m u ş tu r .  Gebelikte kahve 
iç im in in  anne  ve bebek lerde  anem i o lu şum una  ka tk ıda  bu lunduğu  sonucuna 
va rılm ış tır .

19 — Y aş lı la rda  Çinko ve Bağışıklık  : Üç Aylık Çinko E k lem enin  Etkileri

Y aşları 60-89 yıl a ra s ın d a  değişen sağlıklı yaşlılar 3 g ruba  ayrılarak, 
Dir g ru b a  sade çözelti (placebo), b ir  g ru b a  günlük  15 m g çinko, üçüncü gıu-
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ba  sü n lü k  100 m g çinko 3 ay süreyle  verilm iş  p lazm a  kan h ü c re le r in in  çin- 
k o  d üzey leri  sap tan m ış t ı r .  G ünlük  100 m g çinko a lan  g ru b u n  p la z m a  ç inko  
düzeyi önem li şekilde a r tm ış t ı r .  E r i t ro s i t ,  p la te le ts ,  m o n o n ü k le r  h ü c re le r  ve 
p o l im o rfo n u k le a r  lükositle r in  çinko düzeylerinde  önem li b i r  değişm e o lm a ­
m ış t ır .  Gecikm iş d e rm a l  h ipersense tiv i t ide  de değişm e o lm a m ış t ı r .  B aş lan ­
gıçta 15 denek te  lenfosit p ro l i fe ra t i f  yan ıt  zayıfken, 1 4 unde  b u  d u r u m d a  iyi­
leşme gözlenm iştir .  Ancak b u  değ işm enin  çinko ek len m es in d en  çok, tedavi 
sü res ine  ve a l ınan  diğer v i tam in  ek lem elerine  bağlı olabileceği be li r t i lm iş t i r .  
Çinko ek lenm esiyle  sağlıklı k işilerde hücrese l  bağ ış ık l ık ta  iy ileşm e o lam ay a ­
cağı, yetersizliği gö rü len le rde  ancak  ya ra r l ı  olabileceği so n u cu n a  v a r ı lm ış t ır .

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

Endenozya 'lı  okul öncesi yaş g rubu ,  yarıs ı  k serop ta lm iya lı ,  y a n s ı  sağ­
lıklı 148 çocuğa im presyon  sito lo ji  u y gu lanm ış t ır .  G oblet h ü c re le r in  b u lu n ­
ması, testin , no rm a l  b u lu n m a m a s ı  a n o rm a l  o ld uğunu  iş a re t lem ek ted ir .  Se­
ru m  v itam in  A düzeyleri 20 m ik ro g ra m /d l  a l t ın d a  o lan  ve v i tam in  A tedav i­
sine cevap ve ren  b ito t  lekesi b u lu n a n  14 ç o cu k tan  13’ünde  s ito lo ji tes t i  a n o r ­
m al b u lu n m u ş tu r .  B u n a  ka rşm , se ru m  v i tam in  A düzeyleri 25 m ik ro g ra m /d l  
ııin ü s tü n d e  olan 18 ço cuk tan  17’sinde tes t  n o rm a l  b u lu n m u ş tu r .  S e ru m  v i ta ­
m in  A düzeyleri 20 m ik ro g ra m /d l  n in  a l t ın d a  faka t  klinik o la ra k  yeters iz lik  
belir t i le r i  görü lm eyen  26 ço cuk tan  12’sinde  s itoloji testi  n o rm a l  b u lu n m a ­
mıştır .  İ l t ihap lı  o lm ayan  gözlere v itam in  A yeters iz liğ in in  e rk en  tan ıs ın d a  
bu testin  y a ra r  sağlayabileceği be lir t i lm iş t ir .

21 — İnsan Yavrusunda Yağ ve Protein Birikiminin Enerji Maliyeti

B üyüm e çağm dak ile r in  enerj i  gereksinm eler in i  d oğ ru  sap tay ab i lm ek  
için bedende  yağ ve p ro te in  b ir ik im in in  ener j i  m aliye tin in  b il inm esi  gerekir.  
Yağ ve p ro te in  b ir ik im i için ku llan ılan  ener j i  m ik ta r ı  düşük-doğum -ağırlık lı  
b eb ek le rd e  incelenm iştir .  B ir  k ilo joullük yağ b ir ik im i için 1.17 kilo jou l en e r ­
ji gerek m ek ted ir .  Bu en e r j in in  1 k ilo jou llük  k ısm ı yağ deposu , 0.17 k ilo jou llük  
kısm ı dep o n u n  genişlemesi içindir. B ir k ilo jou l değerindek i p ro te in  b i r ik im i 
2.38 k ilo joullük  enerj i  h a rcan m as ın ı  g e re k t i rm ek ted i r .  B u n a  göre  b ü y ü m e  
s ı ra s ın d a  kazanılan  ağırlığın bileşim i göz ö nünde  tu tu ld u ğ u n d a ,  b eb ek lik te  
b ir  g ra m  ağırl ık  kazanım ı için 12.2 ile 25.1 kj (o r ta lam a  18.7 kj) m etabo lize  
e n e r j i  h a rc a n m a k ta d ı r .  Bu değerleri  kalori b ir im i  ü ze r inden  b e lir t i rsek ,  b e ­
beğin  1 g ram  kazanab ilm es i  için 2.9 ile 6.0 (o r ta lam a  4.5) k i lokalori  değ er in ­
de ener j i  ku llanm ası  ge rekm ekted ir .

22 — Menstruasyon Slklusu Sırasında Enerji Alımmda D eğişm eler:
Besin Tüketim Araştırması Yönünden Önemi

Y aşları  22-41 yıl a ra s ın d a  değişen 23 sağlıklı k ad ın ın  m e n s t ru a sy o n  
s ik lu su  s ı ra s ın d a  ta r t ım  yön tem i ve b o m b a  k a lo r im e tre  analizi yön tem iy le  
e n e r j i  tü k e t im le r i  42 veya 56 gün sürey le  incelenm iştir .  D eneklerin  yedikleri  
b ü tü n  b es in le r  ta r t ı lm ış ,  b i r e r  ö rneği to p la n a ra k  k a lo r im e tre d e  analiz  ed ile ­
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re k  e n e r j i  değerleri  sap tan m ış t ı r .  Besin lerin  sindirilebilir liklerine göre d ü ­
ze l tm e  y ap ı la rak  m etabolize  enerji  değerleri bu lun m u ştu r .  K an am an ın  ol­
d u ğ u  g ü n d en  önceki 14 gün, s iklusun, lu tea l-m entruasyon önceki fazı, k a n a ­
m a n ın  o lduğu  gün  ve sonrak i  günler  follikular faz o larak  kabul edilm iştir .  
M e n s t ru a s y o n d a n  önceki 10 günlük  dönem de o r ta la m a  enerji  tüke tim in in  
m e n s t ru a s y o n d a n  son rak i  10 günlük  dönem e göre 364 kj (87 kal) d aha  fazla 
o ld u ğ u  b u lu n m u ş tu r  (p <  0.006). H e r  iki çalışm ada bu  d u ru m  gözlenmiştir. 
L u tea l fazda  p ro g e s te ro n  h o rm o n u n u n  düzeyinin a r tm ış  o lm asın ın  besin 
tü k e t im in i  a r t t ı rd ığ ı  be lir t i lm iş t ir .  O stro jen in  etkisi sap tan am am ış t ı r .  Ener- 
ıi tü k e t im i  ve m e n s t ru a sy o n  belir t i le r i  a ras ında  ilişki bu lunam am ış tır .  Besin 
tü k e t im i  s a p ta n ı rk e n  m e n s tru a sy o n  sik lusuna d ikkat edilmesi gerektiği v u r ­
g u lan m ış t ı r .

23 — Yağ Oranı Düşürülen Diyetin Besin Öğeleri İçeriği

T ip ik  ABD d iye tinde  yağdan  gelen enerji  oranı ı;o 40-44 'den ’% 25’e d ü ­
ş ü rü ld ü ğ ü n d e ,  besin  öğeleri içeriğinin iyileştiği be lir t i lm iştir .  Kolesterol, doy­
m u ş  ve tekli d o y m a m ış  yağ asit le r i  o ram  azalırken, çoklu doym am ış yağ 
a s i t le r in d e  a r t ı ş  göz lenm iştir .  Yağ m ik ta r ı  azalırken, tahıl, sebze ve meyve 
tü k e t im i  a r t t ığ ın d a n  k a rb o n h id ra t  tü ke tim i yükselm iştir .  Bu d u ru m  diyetin 
v i ta m in  ve m in e ra l  içeriğ in in  a r tm as ın ı  sağ lam ıştır .  Yüksek yağlı diyetten 
d ü ş ü k  yağlı d iye te  geçişte  k ırm ızı e tte  b iraz  aza lm a olmuş, tam  süt yerine 
yağsız  ve ya r ı  yağlı sü t  ü rü n le r i  ku llan ılm ıştır .  Yine tereyağı azalmış, m a r ­
g a r in d e n  ço k  sıvı yağ ku llan ılm ış t ır .  E k m ek  ve talııl ü rün le r iy le  sebze ve m ey­
vede  a r t ı ş  o lm u ş tu r .

24 — N-3 Yağ Asitlerinin Hipertrigliseridemik Hastalarda E tk is i:
Trigliserit Yerine Metil Esterlerin Verilmesi

A r a ş t ı r m a  n-3 yağ a s i t le r in in  tr ig liserit  veya m etil  es te r le r  şeklinde 
a l im in in  e tk is in i  s a p ta m a k  için yap ılm ıştır .  Metil e s te r  şeklinde o lanın ko­
le s te ro l  ve d o y m u ş  yağ içeriği t r ig l ise r i t  o lan d an  daha  düşük tü r .  H asta la ra  
be lir l i  d ö n e m le r in  b i r in d e  tr ig l ise r i t  şekli, d iğerinde  metil e s te r  şeklinden 
y a p ı la n  b itk ise !  sıvı vağ k apsü lle r i  ver i le rek  kan lipitleri analize edilmiştir. 
H e r  iki d ö n e m d e  p la z m a  ko les te ro l düzeyleri değişm em iştir .  H e r  iki dönem ­
de  LDL-C düzeyi yü k se lm iş t i r .  H e r  iki şekilde alınan n-3 yağ asitleri triglise­
r it  düzeyin i d ü ş ü rm e d e  etkili  o lm u ş tu r .  Ancak LDL de a rtış  gözlenmiştir. 
ıı-3 yağ as i t le r i  d a h a  çok b a lık  yağ ında  b u lu n m ak tad ır .  Bu vağ asitlerinin 
LDL-C yükse lt ic i  e tk is i  a ç ık la n a m am ış  d ah a  ileri a ra ş t ı rm a la r ın  yapılması 
g e rek t iğ i  v u rg u la n m ış t ı r .  T r ig l ise r i t  düzeyi yüksek h a s ta la rd a  balık  yağının 
k u l la n ı lm a s ı  t r ig l ise r i t  düzeyin i d ü şü rm e d e  etkili olabileceği be lir tilm iştir .

25 — K a rb o n h id ra t -E le k t ro l i t  İçeceği : Uzun Süreli İdmanda Başarıya Etkisi

U zun sü re l i  a ğ ır  id m a n  d u ru m u n d a ,  bedenden  su kaybı (dehidratasyon) 
a ş ı r ı  ısı o lu ş u m u  ve kas  g liko jen in in  boşa lm ası  b ireyin  yorgun d u ru m a  d ü ş ­
m e s in e  n e d e n  o lm a k ta ,  b u  da  sp o r  b aşa r ıs ın ı  o lum suz e tk ilem ekted ir ,  id m a n  
s ı r a s ın d a  sıvı a l ım m ın  d e h id ra ta sy o n u  önlediği, ısı ve kan  glikoz düzeyinin
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d e n e t im in d e  ya ra r l ı  o lduğu  b il inm ekted ir .  Ancak, ku llan ılan  sıvının b ileşi­
m i h a k k ın d a  t a r t ı ş m a la r  y ap ılm ak tad ır .  Bu ça lışm ada, d ü şü k  karb o n h id ra t l ı -  
e lek tro l i t  içeriği ( litrede  25 gr  glikoz, 10.2 m m ol Na, 4.86 m m o l K), o r ta  d ü ­
zeyde karbonh id ra t l ı -e lek tro l i t  içeceği (40 gr  sakkaroz , 20 g r  glikoz, 20.4 
m m o l Na, 3.44 m m ol K) yaşları 16-21 yıl a ra s ın d a  değişen  19 bis ik le tç i  üze­
r in d e  d enenm iş t ir .  Bu iki içeceğin etkinliği h içb ir  şey içerm eyen  sıvı (placebo) 
ile k a rş ı la ş t ır ı lm ış ı ır .  Deneklere b isik let  idm anı s ı ra s ın d a  belir l i  sü re  bu  3 
içecek ver i le rek  kalp  hızı, oks ijen  tü ke tim i ve k a n  glikoz düzeyleri ö lçü lm üş­
tü r .  İd m a n ın  b ü tü n  dönem lerine  kalp hızı d ak ikada  155 - 175 v u ru ş  g ös te r ­
m iştir .  İçeceklere  göre kalp h ızında herhang i b i r  değişm e göz lenm em iştir .
0 2 tüke tim i b ü tü n  denek lerde  benzer  b u lu n m u ş tu r .  D enekler  sade  sıvı a l­
d ık la r ın d a  p lazm a glikoz düzeyleri, idm an ın  ilk 20-40 d ak ik a la r ın d a  b iraz  
yükselm iş, dönem in  son u n d a  eski d u ru m u n a  gelmiş, d in lenm e s ı ra sm d d a  d ü ş­
m üş tü r .  Denekler d ü şü k  karbonh id ra t l ı-e lek tro l i t  ve o r ta  ka rbonh id ra th -e lek t-  
rolit  sıvılarını a ld ık larında , p lazm a  glikoz düzeyi sade  sıvı a lm an  dönem e 
göre yüksek  düzeylerde s ü rd ü rü lm ü ş tü r .  A radaki fa rk  önem li (p <  0.001) b u ­
lunm uştu r .  İki k a rb o n h id ra t l ı  sıvı a ra s ın d a  p lazm a  glikoz düzeylerin in  k o ­
runm ası açıs ından  fa rk  b u lu n m u ş tu r .  O r ta  düzeyde k a rb onh id ra tl ı -e lek tro li t  
içeceği alındığında p lazm a  glikozun id m an  boyunca  n o rm a l  düzeylerde  t u ­
tu lm ası sağlanm ıştır .  S o lunum  değişim  o ran ı  da  en yüksek  o r ta  karbonhid- 
ra tlı-e lektrolit  içeceği ile sağ lanm ış tır .  Terlem e h ız ında  içecek d u ru m u n a  gö­
re b ir  değişme gözlenm em iştir .  P lazm ada  d eu te r ium  oksit  b i r ik im in d e  içe­
ceklere göre b ir  değişme gözlenm em iştir .  O r ta  karbonh id ra t l ı -e lek tro l i t  içe­
ceği verildiğinde deneklerin  p e r fo rm an s ı  d ah a  yüksek  b u lu n m u ş tu r .  Uzun 
süreli id m an la rd a  oı la karbonh id ra tlı-e lek tro lit  içeceğinin a l ın m as ın ın  kan 
glikoz düzeyinin n o rm al değerlerde  tu tu lm a s ın d a  ve p e r fo rm a n s ın  y ükse lm e­
sinde yard ım cı olacağı sonucuna varılm ıştır .

26 — Basit Karbonhidratların Yağlı Yemeğin Seram Trigliseridîne Yanıtı
Üzerine Etkileri

Sağlıklı b irey le rde  40 g ram  yağ içeren yemeğe eklenen glikoz, s ak k a ro z  
ve f rü k to zu n  yem ek sonrası o luşan  lipem iava etkisi ince lenm iştir .  40 g ram  
yağ içeren yemeğe 50 g glikoz eklenm esi p lazm a  insulin  düzeyinde önem li a r ­
t ışa  karş ın ,  yem ek  sonrası l ipem iya d u ru m u n d a  b i r  değişiklik  y a p m a m ış t ı r .
40 g yağlı yemeğe 50 g fruk toz  veya 100 g sakkaroz  ek lenm esi yem ek  sonras ı  
l ipem iyada  önemli yükselm e y apm ış t ır .  Yağlı yem ekle  b ir l ik te  f r i ik toz  ve frük- 
toz b u lu n a n  bes in le r in  a lm ıın ın  kan  trig liserit  düzeyini d aha  da yükselt t iğ i  
so nucuna  varılm ıştır .

27 — Genç Sağlıklı Y etişk in le rde  N işas ta l ı  Besin lere  K arş ı  Glikoz ve İn su lin
Y anıtı  île Mide B oşa lm a Hızı A rasında İl işk iler

N işasta lı  besin lere  ka rş ı  glikoz yanıtın ı çeşitli fa k tö r le r  etkiler.  B u  ç a ­
lışm ada  değişik n işas ta lı  bes in le r  a lınd ığ ında m ide  bo şa lm a  lıızı ile glikoz ve 
insulin  yanıtı a ra s ın d ak i  ilişkiler incelenm iştir .  12 yetişkin  b ireye 50 g n işas ta  
sağ layan  spagetti,  pirinç, ekm ek  ve p a ta te s  püres i  belirli  d ö n em le rd e  verile ­
rek  m ideden  geçiş hızı radyoizo topla  ve k a n  glikoz ve insu lin  yan ı t la r ı  3 saa t
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so n ra  ö lçü lm ü ştü r .  Mide boşa lm ası  en hızlı pa ta te s  püresinde , so n ra  ekm ek­
le s o n ra  p i r in ç te  ve en son spagettide  b u lu n m u ş tu r .  K an glikoz ve insulin  
y ü k se lm es i  aynı süreyi iz lemiştir. Bu besin lerin  kan  glikoz ve insulin  düzey­
le r in i  yük se l tm e le r i  ile m ide  boşa lm ası a ra s ın d a  önemli ilişkiler b u lu n m u ş ­
tur . M ideden  hızlı geçen besin  kan  glikozunu hızlı yükseltm ekte ,  hızlı d ü şü r ­
m e k te d ir .  K a rb o n h id ra t la r ın  m ide  boşalm asın ı geciktiren  protein li,  yağlı ve 
posalı bes in le r le  b ir l ik te  a lim in in  kan  şekerin in  denetim inde y a ra r l ı  olacağı 
söylenebilir .

28 — İkinci Yemeğin E tk is i: Akşam yemeğinde düşük-glisemik indeks besin­
lerin yenmesi kalıvaltmın glisemik yanıtını düzeltir.

A kşam  yem eğinde  düşük  glisemik indeksi olan ka rb o n h id ra t l ı  bes in ­
le r in  yen m es in in  ertes i  g ü n ü  sab ah  kahva lt ıs ına  karş ı  glisemik yan ıta  olan  
e tk is i  sağlıklı b irey le rde  incelenm iştir .  Besin öğeleri değerleri aynı olan, bir i  
viiksek g lisem ik  indeksli, diğeri d ü şü k  glisemik indeksi i ka rb o n h id ra t l ı  b e ­
s in le r  a k ş a m  yem eğinde  verilm iştir .  İk i deneyde tek besin, üçüncüsünde  ka­
rış ık  y em ek  y ed ir i lm iş t ir .  D enekler  ertes i  sab ah  no rm a l  kahvaltı  e tm işler  ve 
k a h v a l t ı  so n ra s ı  k an  şek e r  düzeyi ö lçü lm üştü r .  Akşam yemeğinde birinci 
d ö n ü ş ü m lü  o la ra k  k ilogram  başına  3.2 g ram  kırmızı m ercim ek, 1.7 g glikoz, 
(;.7C) g soya p ro te in i  (% 9f> pro te in)  verilm iştir .  Yemek kilogram  baş ına  1.7 
t- ku l lan ı lab i l i r  k a r b o n h id ra t  ve C.76 gr  p ro te in  içerm iştir .  İkinci deneyde tam  
bu ğ d a y  u n u  ve beyaz un  ekmeği ile i 00 g ram  dom ates  yedir ilm iştir .  Üçüncü 
d en ey d e  y em ek tek i  k a rb o n h id ra t  yüksek  veya düşük  glisemik indeksli o lan­
la rd a n  seç ilm iş t ir .  D üşük  g lisem ik indeksli besin o larak , m erc im ek  ve arpa , 
y ü k se k  g lisem ik  indeksli  o la ra k  ekm ek  ve p a ta te s  yemeği yer  a lm ıştır .  De­
n e k le r  h e r  deneyde  sab ah  S tandard  kahva ltı  yem işlerd ir .  Akşam yemeğinde 
d ü ş ü k  g lisem ik  indeksli  k a rb o n h id ra t  k aynak la r ı  alındığında sabah  kahvaltı­
s ın a  k a rş ı  g lisem ik  y an ıt  önem li şekilde d ü şü k  b u lu n m u ş tu r .  Akşam yem eğin­
de p o sa  değeri  fark lı  yem ek  yem e sab ah  kahva lt ıs ına  karşı  glisemik yanıtı  
e tk i le m e m iş t i r .  Bu ç a l ışm an ın  sonuçları ,  k a rb o n h id ra t  kaynağı o la rak  ku ru  
bak lag i l  k u l lan ım ın ın  k a n  şek er in in  dene tim inde  yararlı  o lduğunu  göster­
m e k te d i r .

29 — insan Sütünde 25-Hidroksivitamin D ve Vitamin D; Ek Vitamin Alımı-
mıı ve Mevsimin Etkisi

Anne s ü tü n ü n  25-hidroksivitam iıı D ve v i tam in  D düzeyi kış ve yaz m ev­
s im in d e  gündük 2000 veya 1000 ü n i te  v i tam in  D eklemesi yap ıla rak  veya ya­
p ı lm a y a ra k  ö lç ü lm ü ş tü r .  Yaz a y la rd m d a  güneşten  y a ra r lan m a  s ıras ında  ek 
v i ta m in  alımı, sü tü n  v i tam in  değerin i e tk ilem em iş tir .  V itam in eklenm eyen 
g r u p ta  sü tü n  v itam in  D düzeyi yazın kışa göre yüksek bu lun m u ştu r .  Kışın 
s ü tü n  v i tam in  D değeri d ü şü k tü r .  Kışın ek  D vitam ini verilmesi sü tün  v i ta ­
m in  D düzeyin i yazınki düzeyine ç ık a rm ış t ı r .  A raş t ı rm a  sonuçları, b irkez da­
ha a n n e n in  g ü n eş ten  y a ra r la n m as ın ın  çoeuğuıı raş it izm den  ko ru n m asın d a  et­
kili o ld u ğ u n u ,  g ü n eş ten  y a ra r la n m a y a n  anne le r in  ek D v itam in i a lm alar ı­
mın gereklil iğ in i g ö s te rm e k  i e d ir.
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30 — Besinlerle ve Beta-karoten Eklenmesiyle Aşın Karoten Aliminin Etkileri

Bu ça l ışm ad a  b i r  g ru b a  30 m g B eta  karo ten , İkinciye 12 m g saf B-karo- 
teıı, üçüncüye  272 g p işm iş  havuç, dö rd ü n cü y e  300 g p işm iş  lahana , beş in ­
ciye 180 g d om ates  suyu ve ak ınc ıya  sade  su ver i le rek  p la z m a  k a ro te n  düzeyi 
ve c iltte  k a ro ten  b ir ik im  d u ru m u  incelenm iştir .  30 mg k a ro te n  a lan  g ru p ta
25 ve 42 günler  a ra s ın d a  ciltte  k a ro te n  b ir ik im i (k a ro ten o d e rm a)  g ö rü lm ü ş­
tür . B u d u ru m d a  p lazm a  k a ro te n  düzeyi l i trede  4 m g m  ü s tü n d e  b u lu n m u ş ­
tu r .  P lazm a k a ro ten  düzeyinin b u  değerin  ü s tü n e  ç ık m as ın ın  aşır ı  k a ro te n  
alımı için iyi b i r  gösterge olduğu be lir t i lm iş t ir .

31 — Laktozu Sindirememe Hastalığının (Intoleransımn) Sık Görüldüğü Top-
lumlarda Süt ve Ürünlerinin Kabullenme Durumu
Diğer m em elile rde  o lduğu  gibi, insanda, sü t  şekeri  lak tozu  s in d iren  lak- 

taz  enzim inin  ak tiv ites i  bebe lik ten  so n ra  aza lm ak tad ı r .  Ancak, Kuzey ve O rta  
Avrupa to p lum la r ında  çok eski çağ la rd an  ber i  o luşan  m u ta sy o n  yüzünden  
laktaz enzimi aktiv itesi yaşla  b ir l ik te  değ işm em iş t ir .  Laktaz  yetersizliği kalı­
tım saldır .  Yetişkin  in sanda  lak taz  yetersizliği, o r ta la m a  1 l i t re  sü tü n  sağ la­
dığı 51) g laktoz verilerek  kan  şekerin in  yükse lm e hızı ve so lu n u m la  a tı lan  
fazla h id ro jen  ölçülerek  sap tan ır .  L aktozu  s in d irem em e has ta l ığ ın ın  gö rü lüş  
sıklığı top lu m d an  top lum a  değişir. Kuzey A m erika 'da  K ızıldere li le rde  %  79, 
Zencilerde % 75, Ispanya  kökenlilerde  % 21 o ra n ın d a  görü lü r.  Bazı Asya ve 
Afrika to p lum la r ında  bu o ra n  % 95’e çıkar. T ü rk iy e ’de %  34 - 37 o ra n ın d a  gö­
rüldüğü belir t i lm iştir .  Laktaz  enzimi yetersizliği yüzünden  lak taz  parça lana-  
m aym ca  kalın bağ ırsak la ra  geçer, b u ra d a  b a k te r i le r  t a ra f ın d a n  fe rm entas-  
yona u ğ ra r  ve kısa zincirli yağ asitleri ve h id ro je n  gazına d ö n ü şü r .  Gaz o lu ­
şum u  karın  ağrısı, ş işkinlik  y ap a r  ve ishal o luşur. B e lir t i le r in  o lu şu m u , a lı­
nan  laktoz m ik ta r ın a  göre değişir. Laktoz  yem ekler le  b ir l ik te  ve sü t  iç :nde  
a lınd ığ ında tek  baş ına  a l ım m ın d an  d ah a  iyi s indirilir .  L aktozu  s ind irem eyen  
top lu lu k la rd a  çocukların  içtiği 1 b a rd a k  sü tün  zararlı  etki y apm ad ığ ı  gö rü l­
m üştü r .  Süt ilk içildiğinde s ind ir im  güçlüğü görü lm esine  karş ın ,  kişi bir-iki 
h a f tad a  u y u m  göstereb ilm ek ted ir .  Yetişk in lerin  özellikle yem ekle  b ir l ik te  iç­
tikleri 1 b a rd a k  sü tü n  s ind ir im  güçlüğü ya ra tm ad ığ ı  be lir t i lm iş t i r .  S ü tü n  
yoğurda  fe rm en tasyonu  s ıra s ında  laktoz içeriğinin % 30-40 c iv a r ın d a  azal­
dığı b i ld ir i lm iştir .  B unun  nedeni, b ak te r i  k ü l tü rü n d e  b u lu n a n  Beta-galaktosi- 
daz aktiv ites id ir .  Y oğurdun  ıs ı t ı lm adan  tü ke tim i Beta-galak tosidaz  aktivıte- 
sini a za ltm ad ığ ından  y o ğur t  sü te  göre d ah a  iyi ku llan ılab ilm ek ted ir .  L ak tozu  
hidrolize edilm iş sü tü n  çok alınm ası o lum suz etki y a p m a m a k ta d ı r .  L ak tozu  
s ind irem em e, sü ttek i  diğer besin  öğelerin in  b iyoyararlı l ığ ın ı e tk i le m e m e k te ­
dir. Laktozu  s ind irem em e d u ru m u  süt p ro te in i allerjis iy le  k a r ış t ı r ı lm a m a l ı ­
d ır. Süt pro te in i  allerj i s i genellikle 1 -4  ay a ras ın d ak i  sü t  esaslı m a m a  ile 
beslenen b ebek le rde  görü lür. Bazı a ra ş t ı rm a la rd a  sü t p ro te in i  a llerjis i  sıklığı 
d ah a  yüksek  belir t i lm esine  karş ın , kon tro l lü  a r a ş t ı rm a la ra  göre  süt p ro te in i  
a llerjis i  gös te ren  bebek  oran ı  % 0 .2 - 0.6 a ra s ındad ır .

32 — Yaşlıl ık taki Ö lüm lerde  E tk is i  O lan B eslenm e  F ak tö r le r i
B irey in  bes lenm e  d u ru m u n u  belirleyen göstergelerin  yaş l ı la rdak i  ö lü m ­

le ilişkisi, y a ş la n  85 - 100 a ra s ın d a  değişen 80 kişide incelenm iştir .  İnce lenen
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göste rge le r ;  ideal beden  ağırlığı, se rum  a lbum in  düzeyi, se ru m  tran s fe r in  
düzeyi, lenfosit  sayımı, gecikmiş deri h ipersensitiv itid ir .  İ s ta t is t ik  analizler, 
s e ru m  a lb u m in  düzeyi ile ö lüm  a ra s ın d a  önemli ilişki o lduğunu  göste rm iş t ir .  
B u  ned en le  yaşl ı la r ın  sağlık  d u ru m u n u n  belir lenm esinde  se ru m  a lb u m in  d ü ­
zeyinin  önem li b ir  gösterge olduğu sonucuna  varılm ıştır .  S e ru m  a lb u m in  dü ­
zeyi ö lçü le rek  ö lüm  risk in in  kolayca sap tanacağ ı be l ir t i lm iştir .  S e ru m  a lb u ­
m in  düzeyin in  l i trede  30 g ram ın  a lt ına  düşm esi ö lüm  riskini a r t t ı rm a k ta d ır .

33 — Enerji Harcamasının Talimini : FAO/WHO/UNU Raporunda Belirtilen
Enerji Harcaması Tahmininin Solunum Cihazı ile Yapılan Ölçümle
Karşılaştırılması
Y etişk in  13 deneğin fiziksel aktivitesi sap tan a rak  veya so lunum  cihazı 

ile ö lçü le rek  ene r j i  h a rc a m a la r ı  belir lenm iş ve karş ılaş t ır ı lm ış t ır .  B ireylerin  
g ü n  boyu yap t ık la r ı  fiziksel uğraşıla r ,  uyku, ya tak ta  dinlenme, hareke ts iz  
o tu rm a ,  o tu r a r a k  iş y apm a, ayak ta  hareke ts iz  du rm a , ayak ta  iş yapm a, yü­
r ü m e  ve id m a n  şek linde  g rup land ır ı lm ış t ır .  İk inci gün faaliyetleri s a p ta n a ­
r a k  k o n tro l  ed ilm iş tir .  H e r  g ru p tak i  ak tiv ite  FAOAVHO/UNU ra p o ru n d a  be­
l ir t i ld iğ i gibi b aza l  m e tab o l izm a  (BMH) ile ç a rp ı la rak  günlük enerji  h a rc a ­
m as ı  b u lu n m u ş tu u r .  K ahvaltı  öncesi uyku  ve y a ta k ta  d in lenm e faal 'yetleri  
iç in  1.0 x BM H, k ahva lt ı  sonras ı  ve gün içinde uyum a, y a tak ta  d inlenme için 
1.2 x  BM H, o tu r a r a k  ça l ışm a  için 1.5 x BMH, ayak ta  ça lışm a için 2.5 x BMH, 
y ü rü m e  için 3.0 x BMH id m an  faaliyetleri için 5.0 x BMH değerleri ku llanıl­
m ış t ır .  E rk e k  ve k ad ın  a ra s ın d ak i  fa rk lı l ık  önem li bu lunm adığ ından , h e r  iki 
c ins iç in  aynı değerle r  ku llan ılm ış t ır .  Diğer dönem de deneklerin  enerji  h a rc a ­
m a la r ı  so lu n u m  cihazı ile ö lçü lm üş tü r .  Aktivite  düzeyinin sap tan m ası  s ıras ın ­
d a  b es in  tü k e t im i  de s a p ta n a ra k  ener j i  alım  düzeyi be l ir lenm iştir .  E rk e k  ve 
k a d ın  d en ek le r in  BM H  hız ları  FA O /W H O /U N U  r a p o ru n d a  belir lenen yaş, 
c in s iye tle  b e d e n  ağ ır lığ ına  göre  verilen  denk lem lerle  be lir lenm iştir .  Ölçümle 
b u lu n a n  BM H  değeri  ta h m in le  b u lu n a n d a n  e rkeklerde, %  2.2 daha  düşük, k a ­
d ın la r d a  fa rks ız  b u lu n m u ş tu r .  B ir  gün lük  enerj i  h a rc a m a s ın d a  tahm in le  b u ­
lu n a n  d e ğ e r le r  ö lçüm le  b u lu n a n la rd a n  farksızd ır .  Aktivite düzeyi sa p ta n a ra k  
b i re y in  e n e r j i  h a rc a m a s ın ın  % 2 yanılgıyla belirlenebileceği sonucuna  varıl­
m ış t ı r .

34  —- R a m a z a n  O ru c u  S ıra s ın d a  D ü şü k  K alo r i l i  Diyetle B eden  Ağırlığı v e
K a n  L ip i t le r in d e  D eğişm e

R a m a z a n  o ru c u  s ı ra s ın d a  16 ye tişk in  e rk ek  2 h a f ta  süre  ile o r ta lam a  
1696 k a lo r i l ik  yü k sek  k a rb o n h id ra t l ı ,  2 h a f ta  sü re  ile de 1834 kalorilik  yüksek 
yağlı d iye tle  be s len m iş le rd ir .  Deneyin baş lang ıc ında  bir inc i dönem  sonunda  
ve ik inci d ö n e m  s o n u n d a  kilo  kaybı, k a n  tr ig liserit  to ta l kolesterol, HDL ve 
LDL k o le s te ro l  düzeyleri  ö lçü lm ü ş tü r .  28 gün lük  oruç  s ıra s ında  deneklerin  
o r t a l a m a  ağırlığ ı 66,2 ±  7.6 k g ’d an  63.8 ±  7.3 k g ’a düşm ü ştü r .  Yüksek  k a r ­
b o n h id r a t l ı  d iye t  so n u n d a k i  t r ig l ise r id  düzeyi başlangıç  değerinden farksız, 
y ü k se k  yağlı d iye t so n u cu n d a  b u lu n a n  değer  ise d aha  düşük  b u lu n m u ştu r .  
T o ta l  k o le s te ro l  yağlı d iyette , k a rb o n h id ra t l ı  diyet dönem ine  göre yüksek 
b u lu n m u ş tu r .  A ncak  b u la n a n  b u  değer  başlangıç  değerinden  farksızdır.  Oruç
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so n u c u n d a  IIDL koles te ro l  baş lang ıç tak i  728 i  257 m g /L  değerinden  o ru ç  
so n ra s ın d a  589 ±  112 m g /L  düzeyine d ü şm ü ş tü r .  LDL ko lestero l ise 944 ±  291 
m g /L  düzey inden  1179 ±  282 m g /L  düzeyine yükse lm iş t ir .  LDL ko les te ro lü n  
HDL koles te ro le  o ran ı  b aş lan g ıç ta  1,46 iken oruç  so n u n d a  2.08’e y ü k se lm iş­
tir. Total ko les te ro l  baş lang ıç tak i  1863 r r  336 mg/1 değerinden  y ü k sek  k a r ­
b o n h id ra t l ı  o ruç  diyeti so n u cu n d a  1728 i  230 m g /L  ye düşm üş ,  yağlı o ru ç  d i­
yeti so n u cu n d a  1899 di 288 m g /L  düzeyine yükselm iştir .  O ruç  s ı ra s ın d a  k o ­
yun eti ve sü t yağının  ku llan ılm asın ın  doym uş yağ a lım m ı y ü kse ltm iş  o lduğu  
so n u cu n a  var ı lm ış t ır .  Aynı şekilde doym uş yağın a r tm a s ı  diyet ener j is in in  
s ın ır lanm as ı  sonucu  beden  yağının  h a rc a n m a s ın ın  LDL ko les te ro lü  yükseltt iğ i  
b e l ir t i lm iş t ir .  Bu ça lışm anın  sonuç la r ı  zay ıf lam a sü rec inde  ener j i  s ın ır lam as ı  
y an ın d a  fiziksel ak tiv iten in  a r t t ı r ı la ra k  HDL ko les te ro lündek i d ü şü şü n  ön len­
mesi gerektiğ in i aç ık lam ak tad ır .  B ir  çok ça l ışm a  ak tiv i ten in  HDL ko les te ro lü  
yükseltt iğ in i b e l ir tm ek ted ir .

35 — Yüksek Protein, Sakkaroz veya Nişastalı Yemeklerin İnsanda Mineral
Metabolizması ve İnsülin Salımmına Kıyaslamalı Etkileri

Diyette  p ro te in in  a r tm a s ı  k a ls iyum un  b ö b rek le rd en  geri em il im in i  a r t ­
t ı rm ak tad ır .  İnsiilin infüzyonu d a  id r a r  ka ls iy u m u n u  a r t t ı r m a k ta d ı r .  B u  ça ­
lışm ada, yüksek  protein li ,  sakkaroz lu  veya nişasta lı  y em ek le r in  id ra r la  k a l­
siyum, fosfo r  ve çinko a t ım ın a  etk ileri  ince lenm iştir .  Y etişk in  12 kişiye e n e r j i  
değerleri eşit, yüksek  p ro te in  yüksek  sak k a ro z  ve yüksek  n işas ta l ı  y em ek le r  
verilerek  3 saa t so n ra  id ra r  kalsiyum , fosfo r  ve ç inko düzeyleri ö lçü lüp  k o n t­
rolle  k a rş ı laş t ır ı lm ış t ır .  Y üksek  p ro te in l i  yem ek  a l ınd ığ ında  d iğe r le r ine  göre 
% 60 d aha  fazla kals iyum  atım ı o lm u ş tu r .  İn su l in  sa lm ım ı yü k sek  sa k k a ro z lu  
ve yüksek  n işasta lı  yem ekten  so n ra  a r tm ış t ı r .  Y üksek  p ro te in l i  y em ek ten  son­
ra  id r a r  fosfor a t ım ı d iğer  y em ek le rden  d aha  d ü şü k  b u lu n m u ş tu r .  Y üksek  
pro te in l i  yem ek id ra r  p o ta sy u m  ve ç inko  a t ım ın ı  da a r t t ı rm ış t ı r ,  i d r a r  k a l­
s iyum u, id ra r  ç inkosu  ve so d y u m u  ile kore lasyon  gös te rm iş t ir .  H e r  3 t ü r  ye­
m e k te n  so n ra  se ru m  insulin düzeyi k on tro le  göre yüksek  b u lu n m u ş tu r .  Y ü k ­
sek p ro te in li  diyetin  id ra r la  ka ls iyum  a tım ın ı  a r t t ı r a r a k  k em ik  bozuk luğu  
o lu şu m u n d a  etkili olabileceği so nucuna  var ı lm ış t ır .

36 — K a n  Basıncı, Diyet Yağları ve Anticksidantlar

F in lan d iy a ’d a  isk em ik  ka lp  h as ta l ık la r ı  r isk  fa k tö r le r i  a ra ş t ı rm a s ı  çe rç e ­
vesinde diyet yağları a n t io k s id a n t la r  ve h ipe r tans iyon  ilişkisi 722 e rk e k  üze­
r in d e  ince lenm iş t ir .  P lazm a a sk o rb ik  asit  ve selenyum  düzeyleri ile d in lenm e  
s ıra s ı  k an  basıncı a ra s ın d a  te rs  yönde  önemli ilişki b u lu n m u ş tu r .  P lazm a  a s ­
k o rb ik  asit ve selenyum  düzeyi d ü ş tü k çe  k an  bas ınc ın ın  yükseldiği gö rü l­
m ü ş tü r .  Bu bu lgu  h ip e r ta n s iy o n d a  a n t io k s id a n t la rm  etkisini gö s te rm ek ted ir .  
D iyetteki doym uş  yağ m ik ta r ı  ile kan  basıncı a ra s ın d a  d o ğ rusa l  ilişki, lino- 
lenik  as i t  m ik ta r ı  ile ise te rs  ilişki b u lu n m u ş tu r .  B u n a  göre  doym uş  yağ la r  
k a n  b as ınc ım  a r t t ı r ı r k e n  d o y m am ış  yağ la r  d ü şü rm e k te d i r .  D iyette  n-3 serisi 
d o y m am ış  yağ a s i t le r in in  a r tm a s ı  p ro s tag lan d in  T.. o lu şu m u n u  a r t t ı r a r a k  
k a n  bas ın c ın ın  a r tm a s ın ı  önlediği b e lir t i lm iş t ir .  D iyette  n -6 serisi yağ as i t le ­
rinin. a r tm a s ın ın  k an  bas ınc ı  ü ze r inde  o lu m lu  e tk is i  o lm adığ ı be l i r t i lm iş t i r .



İLGİNÇ YAYIN ÖZETLER! 133

Çiinkii bu  yağ asit le r i  d a m a r  dara l t ıc ı  p ros tag land in le r in  ön öğeleridir. A raş­
t ı rm a  sonuçları,  h ip e r tan s iy o n u n  ön lenm esinde  doym uş yağı çok içeren  k ı r ­
mızı e t le r  yerine  balığ ın  te rc ih  edilmesi, C v itam in i kaynağı b es in le r in  di­
yette  a r t t ı r ı lm a s ın ın  yarar l ı  o lacağını işa re t lem ek ted ir .

37 — Batı Afrika, Dakar ve Abidjan’da Malııutrisyon ve Pankreas Fonksiyonu

M aln u tr isy o n u n  derecesi ve sü res ine  göre p a n k re a s ta  yap ısa l b o zu k lu k ­
la r  o lu ş tuğu  d ah a  önceki ça l ışm a la r la  be l ir t i lm iş t ir .  Bu ça l ışm ad a  D ak a r  ve 
A bid jandan  yaş ve cinsiyetleri eş leş t ir i le rek  seçilen ö rn ek le rd e  p a n k re a s  fo n k ­
siyonu ölçü lerek  F ransız  çocuklarıy la  karş ı la ş t ı r ı lm ış t ı r .  Afrikalı ç o cu k la rd a  
p a n k re a s  fonksiyonu  F ransız  ço cu k la r ın d an  d aha  d ü şü k  b u lu n m u ş tu r .  Mal- 
nu tr isy o n lu  ç o cu k la rd a  p a n k re a s  fonks iyonundak i aza lm a  d aha  önem li b u ­
lunm uştu) '.  K ıuvas io rkork ı  ço cu k la r  u ygun  şekilde bes lend ik le r inde  kuvasi- 
o r k o r  b e l ir t i le r in in  düzelm esine  k a rş ın  p a n k re a s  fo n ks iyonunun  düzelm ediği 
g ö rü lm ü ş tü r .  M a ln u tr isy o n lu la rd a  p a n k re a s  fo nks iyonunun  azalm ası sonucu  
s ind ir im  fo n k s iy o n u n u n  azalabileceği, u y g u n  diyet y an ın d a  p a n k re a s  özleri 
verilm esin in  y a ra r l ı  olacağı b e lir t i lm iş t ir .

38 — Yüksek ve Düşük Proteinli Çok Diişük Kalorili Diyet

T ro id  h o rm o n la r ı ,  ene r j i  h a rc a m a s ı  ve azot dengesine  e tk is i  çok d ü ­
şük 1 <alorili d iye tin  güvenilirliği ve etkenliği t a r t ı ş m a  k o n u su  o lm ak tad ır .  
B u  ç a l ışm ad a  ş işm an  h a s ta la ra  440 kaloril ik , e n e r j in in  % 41’i p ro te in ,  % 55’i 
k a r b o n h id r a t t a n  gelen ve %  95’i p ro te in d e n  gelen d iye tle r  ve r i le rek  kilo kaybı 
yağsız doku kaybı, m e tab o l ik  hız, te rm ogenesiz  ve T-, yan ıtı  ö lçü lm üş tü r .  
T., d ış ındak i  g ös te rge le rde  diyetin  önem li b i r  e tk is i  o lm am ış t ı r .  H e r  iki g ru p ­
ta  d a  t ro id  h o rm o n la r ın d a  b iraz  aza lm a  o lm u ş tu r .  Üç h a f ta d a k i  kilo kaybı 
k a rb o n h id ra t l ı  d iye tte  o r ta la m a  8 .8 8 , %  95 p ro te in l i  d iyette  8.74 k ilogram dır .  
İk i d iye tin  ö lçü len  göstergeleri  y ü n ü n d en  b i rb i r in e  ü s tü n lü ğ ü  sa p ta n a m a m ış ­
tır. Çok d ü şü k  kaloril i  iki d iye tte  de t ro id  h o rm o n  düzeyinin  düşm esine  k a r ­
şın b u n u n  m e ta b o l ik  h ız  ve azot dengesiyle  ilişkisi o lm adığ ı so nucuna  var ı l­
m ı ş t ı r .  Bu t ü r  d iy e tle r in  u zu n  d ö n em d ek i  etk in liğ i b il inm em ek ted ir .

39 — Sağlıklı Erkek ve Kız Ergenlerde İki Değişik Kalsiyum Tuzundan Kal­
siyum E milimi

Altısı kız altısı e rkek , 12 e rgene  250 m g e lem en t ka ls iyum  k a rb o n a t  veya 
k a ls iy u m u n  s itr ik ,  m alik  as i t  tuzu  v e r i le rek  k a ls iyum  em ilim i ö lçü lm üştü r .  
K a ls iyum  k a r b o n a t t a n  k a ls iyum  em ilim i o r ta la m a  %  26.4 iken, ka ls iyum un 
m a lik  asit tu z u n d a n  cm ilim  %  36.2’ye ç ıkm ış t ır .  K als iyum  ek lem esinde  em i­
limi d ah a  iyi o lan  s i t r ik  m a lik  as i t  tuz la r ın ın  ku l lan ılm asın ın  uygun olacağı 
so n u c u n a  v a r ı lm ış t ı r .

40 — Anemi Oluşumunda İltihaplı Hastalıkların ve Demir Yetersizliğinin
Rolü

ABD U lusal B eslenm e ve Sağlık  A raş t ı rm as ı  verile ri  ku l lan ı la rak  anem i 
o lu ş u m u n d a  d e m ir  yetersizliği ve i ltihaplı has ta l ık la r ın  roliı incelenm iştir ,
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D em ir  yö n ü n d en  bes len m e  d u ru m u n u n  göstergesi o la rak  se ru m  dem irin in ,  
d e m ir  b a ğ la m a  k apas i te s ine  oran ı  (Fe : DBK); iltihaplı h a s ta l ık la r ın  gös te rge ­
si o la ra k  k ırm ız ı k an  hücre le r i  sed im entasyon  hızı esas a l ınm ış t ır .  Anem i hızı, 
k ü ç ü k  çocuk la rda ,  genç k ad ın la r la  ve çok yaşlı e rk ek le rd e  d iğer  g ru p la rd a n  
d a h a  yüksek  b u lu n m u ş tu r .  D em ir  yetersizliği ço cu k la rd a  ve k a d ın la rd a  sık 
g ö rü lü rk e n  yaşlı e rkek le rd e  ender  ra s t lan m ış t ı r .  Anem ik y aş l ı la rd a  il t ihab i 
h a s ta l ık la r  d a h a  çok görü lm ekted ir .  Anemi oran ı  d ü şü k  gelir g ru p la r ın d a ,  
y ü k sek  gelirlilerin  iki katı fazla görü lm ekted ir .  Anemi o lu şu m u n d a  d e m ir  
yetersiz liğ i ve i ltihabi h a s ta l ık la r ın  katk ıs ı  y ö n ünden  g ru p la r  a ra s ın d a  fa rk  
b u lu n a m a m ış t ı r .  Anemik birey lerin  özellikle yaş l ı la r ın  m u ayenes inde  d e m ir  
yetersizliği k a d a r  iltihabi has ta l ık la r ın  olup olm adığı da  incelenm elid ir .  Özel­
likle k ron ik  h a s ta l ık la r  anem i o lu şu m u n d a  etkili  o lab ilm ek ted ir .

41 — Soya Esaslı Mamada Fitatlann Uzaklaştınlmasınm Çinko Emlllmlne
Etkisi

Soya esaslı m a m a d a k i  ç inkonun  b iyoyararlı l ığ ın ın  d ü şü k  o lm ası f i ta t  içe­
r iğine b ağ lanm ak tad ır .  Bu ça l ışm ada  soya m a m a s ın d a n  f ita t  a y r ı la ra k  m ay ­
m u n  ve s ıçan la rda  çinko biyoyararlılığ ı incelenm iştir .  M a y m u n la rd a  ç inko  
emilimi insan sü tünde  % 65, m a y m u n  sü tü n d e  %  54, peyn ir  altı suyu  esaslı 
m a m a d a  %  60, kazein esaslı m a m a d a  % 46 soya esaslı m a m a d a  % 27 b u lu n ­
m uştu r .  Bu m a m a n ın  fita t içeriği 0,621 m m o l/L - f  dır. Bu m a m a n ın  f i ta t  içe­
riği 0.067 m m o l/L - f  düzeyine d ü şü rü ld ü ğ ü n d e  çinko em ilim i % 45 o lm u ş tu r .  
S ıçan y av ru la r ında  soya m a m a s ın d a n  çinko emilimi %  16 iken, f i ta t ı  aza l t ı l ­
m ış la rd a  % 47 dir. M am ala r ın  f i ta t  içeriği ile çinko em ilim i a ra s ın d a  ters  
yönde korelasyon b u lu n m u ş tu r .  A raş t ırm a  sonuçları  soya m a m a la r ın d a n  
çinko em ilim in in  düşük  o lm asında  f i ta t  içeriğinin önemli olduğu, f i ta t  ay r ı ­
la rak  so ru n u n  çözümlenebileceği be lir t i lm iştir .

42— Erken Doğan Bebekler İçin Total Parenteral Beslenmede Vitamin ve
Mineral Kullanımına Yönelik Rehber

Bu yazıda çocuk la r  için haz ır lanan  p a re n te ra l  beslenm e s is tem inde  
k u llan ılacak  v itam in  ve m inera l  karış ım ı ile ileili o lu ş tu ru lan  k o m ite n 'n  r a ­
p o ru  an la t ı lm ak tad ır .  B ü tü n  m inera l  ve v i tam in le r in  a lınm ası gerekli m ik ­
t a r l a r  b irey in  bes lenm e d u ru m u n u n  be lir lenm esindek i  göstergeler  ve r i lm iş ­
tir. Şu an d a  k u l lan ı lm ak ta  o lan  to ta l  p a ren te ra l  bes lenm e  (TPN) k a r ış ım ın ­
dak i  v i tam in  ve m inera l  kar ış ım la r ın ın  yetersiz  o lduğu b e lir t i lm iş t ir .  Yeni- 
d o ğ an la r  için n o rm a l  ve e rken  doğum  d u ru m u n a  göre  v i tam in  ve m in e ra l  k a ­
r ış ım ı ayrı  ayrı haz ır lanm alıd ır .  Suda  çözünen ve yağda çözünen  v i tam in le r  
için ayrı k ar ış ım  haz ır lanm alıd ır .  K arış ım lar ,  fiziksel e tk en le rd en  e tk i len m e­
yecek şekilde am b a la j lan m a lıd ır .  V itam in  ve m inera l le r in  TPN  ka r ış ım ın d a  
dayanıklılığ ı ve b iyoyarar l ı l ık la r ı  k o n tro l  edilmelidir . Y ağda eriyen  v i tam in le r  
için sen te t ik  çözücü yerine  soya yağı ve y u m u r ta  fosfolipidj aracılığ ıy la  çöz­
d ü rü le re k  TPN kar ış ım ın a  eklenm elid ir.  Yağda eriyen v itam in le r in  yü k sek  
d o z la r ın d an  sakm ılm alıd ır .  E rk e n  doğan la rda  v i tam in  A deposu  yete rs iz  ol­
d u ğ u n d a n  b u n la r  için ku llan ılan  TP!v çözeltilerinde yeterli  m ik ta r d a  re tino l 
b u lu n m a s ın a  özen gösterilm elid ir .  B u n la r  için TPN çözelti ler inde 300 m ikrog-
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r a m  k i log ram  retinol eşdeğerin  o lm ası ve a ra l ık la r la  k on tro l  edilm esi b e lir ­
ti lm iştir .  V itam in  E için gün lük  doz 2.5 m g /k g  v i tam in  K için 100 mikrog- 
r a m /k g ,  v i tam in  D için 4 m ik ro g ra m /k g  önerilm iştir .  Suda  çözünen  v i tam in ­
le r  yağda  çözünen  k a d a r  so ru n  o lm am ak tad ır .  Suda  çözünen v itam in le r in  
T PN  çözelti le r indeki m ik ta r la r ı  şöyle ö n e r i lm iş t i r : V itam in  C 25 m g /k g ,
t ia m in  0.35 m g/kg , riboflavin  0.15 mg kg, v i tam in  B,; 0.18 m g / ,  n ias in  6.8 
m g /k g ,  p an to ten ik  asit  2.0 m g /kg ,  b io t in  6 m ik ro g ra m /k g ,  folik asit  56 m 'k- 
r o g ra m /k g ,  v i tam in  B r , 0.3 m ik ro g ra m /k g .  E rk e n  doğan beb ek le r  için h a ­
z ır lan an  TPN  çözelti le r indeki m inera lle r in  m ik ta r la r ı  şöyle ö n e r i lm ek ted ir  : 
K ilog ram  b aş ın a  m ik ro g ra m  o larak ; ç inko 400, b a k ı r  20, selenyum  2.0, k ro m  
0.2, m anganez  1.0, m o libden  0.25, iyod 1.0, dem ir in  ayrı o la rak  verilm esi ö n e­
r i lm ek ted ir .  D em ir d e k s t ro n  (imferon) u n  l i trede  1-2  m g b u lu n m a s ın ın  yan 
e tk is i  o lm adığ ı gözlenm iştir .  Aynı şekilde dem ir  s i t ra tm  da kullanılabileceği 
b e l i r t i lm es in e  karş ın ,  yeterli  düzeyde d eğerlend irm e yap ılm ad ığ ından  TPN 
k a r ış ım la r ın a  ek lenm esi ö n e r i lm em iş t ir .  TPN çözeltilerindeki ka ls iyum  ve fos­
fo r  m ik ta r la r ı  40-60 mg dİ a ra s ın d a  öneri lm iş t ir .  M agnezyum  için öner i  6 -7  
m g /d l  dir. Sıvı s ın ır lam as ı  s ı ra s ın d a  çözeltinin  ka ls iyum  ve fo sfo r  içeriğine 
d ik k a t  edilmelidir .

43 — İnsanın Günlük Enerji Harcamasını Ölçmek için Düşük Maliyetli Ko­
lay Çalıştırılan Oda Kalorimetresi

B u yaz ıda  in san ın  ener j i  h a rc a m a s ın ın  d oğ ru  o la rak  ö lçüm ü  için gel’ş- 
tir i len  oda  so lu n u m  m e tre s i  an la t ı lm a k ta d ı r .  Yazıda 7000 do la r  c ivar ında  h a r ­
c a m a  ile h e rh an g i  b i r  od an ın  so lu n u m  m e t re  odası h a l ine  getirilebileceği be­
l i r t i lm iş t ir .  Geliş tir i len  s is tem le  ener j i  h a rc a m a s ın ın  % 1.5 — gibi çok düşük  
b i r  yanılgıyla sap tanab ileceğ i  aç ık lanm ış t ır .  S ah ad a  yap ılan  ö lçüm ler i  d oğ ru ­
la m a d a  bıı t ü r  s is tem le re  gerek  o lduğu  v u rgu lanm ış t ır .

44 — Emzirme Üzerinde Çalışmalar : Emziren Kadm lann Emzirme Başlangı­
cında ve Daha Sonraki Süt Verimleri

B a ş lan g ıç tan  b i r  yıl s o n u n a  k a d a r  sü t  ver im indek i  değ işm eler  13 em ­
zikli k a d ın d a  ince lenm iş t ir .  A ra ş t ı rm a d a  ilk o la ra k  sü t  ve r im in in  s a p ta n m a ­
s ın d a  test  t a r t ım  ve sü t  sağ ım ı y ö n tem le r in in  doğ ru luğu  incelenm iştir .  Test 
t a r t ım  y ö n tem in in  sü t  sağ ım  y ö n tem in e  göre  d ah a  doğru  sonuç verdiği b u ­
lu n m u ş tu r .  D o ğ u m u n  b ir inc i  günü  bebeğe t r a n s fe r  edilen  sü tü n  n r k t a r ın m  
d ü ş ü k  o lduğu , ikinci giindc o r t a l a m a  498 ±  129 g gün düzeyine çıktığı b u ­
lu n m u ş tu r .  SLit m ik ta r ı  ilk ayda  hızla, d a h a  so n ra  yavaş a r t a r a k  3 -5  aylık 
d ö n e m d e  753 ±  89 g 'gün düzeyine ç ıkm ış tır .  Altıncı aydaki gün lük  sü t ü r e ­
t im i o r t a l a m a  800 g ra m  o la ra k  b u lu n m u ş tu r .  B u n d a n  so n ra  sü t  v e r in rn d e  
h e rh a n g ib i r  değ işm e  o lm am ış t ı r .  Anneden bebeğe sü t  t ra n s fe r in d e  b irey ler  
a ra s ı  f a rk l ı l ık la r  b u lu n m u ş tu r .  Bu fa rk l ı l ık la rd a  en önemli fa k tö rü n  bebeğin 
d o ğ u m  ağırlığı ve e m m e  is tem i o lduğu  so nucuna  va rılm ıştır .

45 — Multiple Sclerosis : Lipitlerle İlişkisi

Bu ça l ışm ad a ,  150 m u lt ip le  selerosisli  h a s ta n ın  yağ tüketim i,  has ta l ık  
seyri  ve ö lü m  d u r u m u  1949 ile 1984 y ı l lan  a ra s ın d a  incelenm iştir .  Günlük
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yağ tü k e t im i 20  g ram ın  a l t ın d a  olan h a s ta la r ın  h a s ta l ık la r ın ın  kö tü y e  gidişi 
d a h a  yavaş o lm uş ve % 31’i ö lm ü ş tü r .  Yağ tü ke tim i 20 g ra m ın  ü s tü n d e  olan 
h a s ta la r ın  has ta l ık la r ı  d aha  çok kö tü leşm iş  ve %  79'u ö lm ü ş tü r .  H a s ta la r ın  
d o y m u ş  yağ lara  daha  duyarlı  o lduk la r ı  b e l ir t i lm iş t ir .  Sıvı yağ tü k e t im in in  
h as ta l ığ ın  ağ ır laşm asın ı  yavaşlattığ ı b u lu n m u ş tu r .  D üşük  yağlı diyet, en e r ­
j i  a lim im  o lum suz  e tk ilem ek ted ir .  Az m ik ta r d a  a l ınan  yağın sıvı yag olması,  
has ta l ığ ın  seyrini kö tü le ş t i rm ed en  ener j i  gereks inm es in in  k a r ş ı la n m a s ın a  y a r ­
d ım cı olacağı be lir t i lm iş t ir .  D iyette elzem yağ as id in in  gün lük  30 g ra m  k a d a r  
ku llan ılm asın ın  a tak la r ı  azalttığı be lir t i lm iş t ir .

46 — Bebeklerin Protein G ereksinm eleri: Kavram ve yaklaşımların tekrar
değerlendirilmesi

B ebek lerin  p ro te in  gereksinm esi FAOAVHO/UNU r a p o ru n d a  1.47 ±  0.26 
g /g ü n  o la rak  verilm iştir .  Bu yazıda b u  değerin  uygun luğu  ve b u  değerin  sap ­
tan m as ın d ak i  k av ram  ve yak laş ım la r  gözden geçir i lm iştir .  A ra ş t ı rm a d a  3 -4  
aylık  sadece anne sütüyle  beslenen bebek le r in  b ü y ü m e  h ız la rı  ve b u n u n  için 
anne sü tüy le  ald ık ları p ro te in  m ik ta r la r ı  sap tan m ış t ı r .  FAOAVHO/UNU r a ­
p o ru n d a  bebeklerin  p ro te in  gereks inm eler i  =  yaşam  için gerekli m ik t a r  +  
b üy ü m e için gerekli m ik ta r  x 1 0 0 ' 'kullanım yeterliliği yöntem iyle  s a p ta n m ış ­
tır. Y aşam  için gerekli p ro te in  m ik ta r ı  r a p o rd a  0.75 g /k g  v e r i l i rken  b u  ça lış­
m ada  0.72 g /k g  b u lu n m u ş tu r .  B üyüm e için gerekli m ik ta r  r a p o rd a  0.506 g /k g  
verilirken, verilenin t e k ra r  değerlend ir i lm esinde  d aha  d ü şü k  değerle r  b u lu n ­
m uştu r .  Buna göre anne sütüyle  beslenen  bebek ler in  günlük  p ro te in  ge rek s in ­
mesinin 1.1 ±  0.1 - 0.2 g /k g  olm ası gerektiği be lir t i lm iş t ir .  Bu değerin  anne 
sü tünün  16 gram ı protein  -1000  kkalor; sağladığı düşünü lü rse ,  gerçekçi o lduğu  
b ild irilm iştir .  H az ır  m a m a  a lan la rd a  p ro te in  gereks inm esin in  1.65 veya 175 
g kg olm ası gerektiği savunu lm uştu r .  B una  göre m a m a la r ın  p ro te in  yoğun­
luğu 17 g, 1000 kkalori  düzeyinde olmalıdır .

47 — Pektin A h m ı : Tip 2 Diabetlilerde Mide Boşalması ve Glikoz Toleran­
sına Etkisi

Pektin  a lim inin  mide boşalm ası,  glikoz to leransı ve h o rm o n a l  cevap la ra  
e tk isi 12 tip  2 d iabetlide  a raş t ı r ı lm ış t ı r .  Denekler 2 h a f ta  d ü şü k  posalı  (3 
g/'gün) 2400 kalorilik  4 h a f ta  da aynı kalori düzeyinde 20 g /g iin  e lm a  pek tin i  
ek lenm iş  diyetlerle  beslenm işle rd ir .  H e r  iki d iye tte  m ide  b o şa lm a  y a n  z a m a ­
nı, p lazm a  glikoz glikojen ve p a n k re a t ik  pep tid  ve m ide  b o şa lm a  yarı zam an ı 
p lazm a  glikoz g lukojen  ve p a n k re a t ik  pep t id  düzeyleri sap tan m ış t ı r .  Pek tin  
ek lenm iş  d iyette  m ide  bo şa lm a  yarı  zam anı %  43 uzam ış, p ek tin  d iye tten  
ç ıka r ı ld ık tan  so n ra  eski düzeyine d ö n m ü ş tü r .  Aynı şekilde pek tin li  d iyette  
glikoz to le rans  eğrisindeki a r t ış  oran ı 34.8 ±  3.0 m m o l/ l l  den ±  27.9 3.2 
m m o l / l t  ye d ü şm ü ş tü r .  F a rk  önem lid ir .  H o rm o n  cevap lar ında  h e rhang i b i r  
değ işm e gözlenm em iştir .  Pek tin  a lımı m ide  b o şa lm a  hızını y av aş la tm as ı  ve 
glikoz to le ransın ı  düze ltm esine  k a rş ın  iki f a k tö r  a ra s ın d a  d o ğ ru d an  ilişki 
g ö s te r i le m e m iş t i r ,
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43 — Yenmeye Hazır Fasulye ve Patates İçeren Yiyeceklerin Altı Saatlik Me-
tabclik Etkileri

Altı gönüllü b ireye  7 'şer gün kahva lt ıda  50 g n işa s ta  içeren p a ta te s  veya 
ia sü lye  gevreği yed ir ile rek  yem eğin  m etabo lik  etkisi, p lazm a  glikoz ve insulin  
düzeyleri ile ener j i  h a rc a m a s ı  sap tan m ış t ı r .  Fasülye a lınd ığ ında  p lazm a  glikoz 
ve insu lin  düzeyleri p a ta te se  göre d ü şü k  b u lu n m u ş tu r .  Fasulye yendiğinde 
glikoz oks idasyon  hızı da p a ta te s  yenm esine  göre yavaşlam ış t ır .  Bu fa rk lı­
lığın nedeni fasu lyenin  yavaş s ind ir i lm esine  b ağ lanm ış t ır .  F asu lye  n iş a s ta ­
sının yavaş m etabo lize  o lm ası dolayısıyla d iabe tik le rde  k an  şeker in in  düzen­
lenm esinde  etkili olduğu, aynı zam an d a  hipoglisem i o luşm adığ ı için b ireyin  
iştahını k o n tro l  ede rek  ene r j i  a lim im  sınırlayabileceği son u cu n a  var ı lm ış t ır .

4 i  — Sağlıklı Bireylerde Saf Friiktozıuı Eksik Emilimi Glikozun Buna Etkisi

Sağlıklı b irey lerde , f rü k io z u n  em ilim i so lunum la  a t ı lan  h id ro je n  ölçüle­
re k  ince lenm iştir .  B irey lerin  yar ıs ın d a  su iç inde verilen  50 g f rü k to zu n  emi- 
limi yeters iz  b u lu n m u ş tu r .  Bu k iş i le rde  k a r ın  ağrısı şeklinde b e l i r t i le r  göz­
lenm iş tir .  25 g saf f rü k to z  verild iğ inde  b u  g ru b u n  % 19'unda em ilim  y e te r ­
sizliği be l ir t i le r i  gözlenm iştir .  F rü k to z la  b ir l ik te  glikoz verild iğ inde  so lu k ta ­
ki h id ro je n  m ik ta r ı  aza lm ış t ır .  Doğal bes in le rde  f rü k to z u n  em ilim  bozuk luğu­
nun  gö rü lm em esi  bu  b u lguya  bağ lanm ış tır .

50 — Kalsiyum Ahım ve Biyet Sodyum ve Potasyumun Kan Basıncı ile E t ­
kileşimi

ABD Ulusal B eslenm e ve Sağlık  A ra ş t ı rm a s ın d a n  elde edilen  veriler  
k u l la n ı la ra k  sodyum , p o ta sy u m  ve alkol a l ım ın m  k a n  bas ınc ı  ile ilişkileri 
k a ls iy u m  alım ı y ö n ü n d en  ince lenm iştir .  D üşü k  ka ls iyum  a la n la rd a  (günlük 
e rk e k  4G0 mg, k a d ın  800 m g a ltında), so d y u m u n  p o ta s y u m a  o ran ı  k a n  basıncı 
ile ilişkili (p <  0.01) b u lu n m u ş tu r .  Y üksek  ka ls iyum  a la n la rd a  ise  b u  iîîşki 
önem sizd ir .  Yaş, b ed en  kitle  indeksi ve alkol a lım ı ile k a n  bas ınc ı  a ra s ın d a ­
ki ilişki ka ls iyum  düzey inden  e tk i len m em iş t i r .  K an  b as ın c ın d a  en  önem li 
fa k tö r  N a 'u n  p o ta s y u m a  o ra n ıd ı r  ve b u n d a  k a ls iy u m d a  önem li rol o y n am ak ­
tad ır .  H ip e r ta n s iy o n  g ü n ü m ü zü n  önem li sağ lık  so ru n la r ın d an d ır .  S is to lik  b a ­
s ın ç ta  h e r  1 m il im e tre  Hg a r t ı ş ın  ö lüm  o ran ın ı  %  1 a r t ı rd ığ ı  be lir lenm iş t ir .  
D ü şü k  ka ls iy u m  a l ım ın d a  so d y u m u n  p o ta sy u m a  o ran ın ın  a r tm a s ıy la  k a n  b a ­
sınc ın ın  yükse lm es in in  m ek an izm as ı  ta m  o la rak  aç ık lan am am ış t ı r .  Y u m u şak  
k a s la rd a  k a ls iy u m u n  a r tm a s ın ın  p e r ife r i  d irenç  düzeyini e tkilediği sodyu­
m u n d a  h ü c re  içi ka ls iyum  düzeyinin  k o ru n m a s ın d a  ya rd ım cı  o lduğu b ild ir i l ­
m iş t ir .  D üşük  ka ls iyum  h ü c re  zarı dayanıklılığ ın ı ve y u m u şa k  kas (onunu e t­
k iyerek  sıvı ve e lek tro l i t le r in  geçişinde değişikliğe neden  o lduğu  belir t i lm iş­
tir. K a ls iy u m u n  a r tm a s ın ı  h ü c re  zarın ı e tk i lem ek  sure tiy le  sodyum un  k u l la ­
n ı lm as ın ı  sağlayıp  kan  bas ınc ı  üzer ine  e tk isin i azalttığı san ı lm ak tad ır .  Buna 
göre  ye te r l i  k a ls iyum  alım ı b irey in  yüksek  sodyum  d ü şü k  p o tasyum !«  diye­
tin  h ip e r ta n s i f  e tk is in d en  k o ru m a k ta d ır .  K als iyum un en iyi kaynağı sü t  tü ­
revleri, p o ta s y u m u n  en iyi kaynağ ı sebzeler  ve m eyveler  o lduğuna  göre t a m
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fazla  o lm ayan  zeytinyağı ile haz ır lan m ış  sa rm ısak l ı  y o ğ u r t lu  sebze  y em ek le­
r in in  h ip e r ta n s iy o n a  eğilimi o lan la ra  ö ner i lm es i  u y g u n  olur.

51 — Değişik Düzeyde Glikoz Aliminin Kadınlarda Kalsiyum EmiLimine
Etkisi
K alsiyum la  b ir l ik te  değişik  düzeyde (0,56,222 ve 444 m m ol)  glikoz ve r i­

lerek  ka ls iyum un  em ilim  o ran ı  k a d ın d a  sa p ta n m ış t ı r .  D enek le r in  p la z m a  D 
v itam in  düzeylerin in  yeterli  o lm as ın a  d ik k a t  ed ilm iş t ir .  H iç  glikoz v e r i lm e­
yen dönem de işa re t lenm iş  CaCl2’ün  %  43 ±  3’ü  em ilm iş t ir .  56 m m o l  glikoz 
verilm esi kals iyum  em ilim i o r ta la m a  % 53 ±  5’e, 222 m m o l glikoz ver i ld iğ in ­
de % 56 ±  4’e ç ık a rm ış t ı r .  Glikoz 444 m m o l düzeyine ç ık t ığ ın d a  k a ls iy u m  
em ilim i oran ı  % 51.4’e d ü şm ü ş tü r .  D enek le rden  yedisi glikoz a l ım m a  o lu m lu  
cevap ve r irk en  3’ünde  h e rh an g i  b i r  değişm e g ö rü lm em iş t i r .  K als iy u m  emili- 
m ine  glikozun e tk is in in  m ekan izm as ı  açık lığa k a v u ş tu ru la m a m ış t ı r .  B ir  v a r ­
say ım a göre glikoz, k a ls iy u m u n  h ü c re le r  a ras ı  ta ş ın m a s ın ı  u y a r a r a k  em ili­
mi a r t t ı rm a k ta d ı r .  K a ls iyum un  10-40 g ram  şek e r  içe ren  çözelti iç inde alın ­
m as ın ın  emilimi o lum lu  yönde etkileyeceği so n u cu n a  va r ı lm ış t ı r .  E n  iyisi gli­
koz da  içeren meyve suyudur.

52 — Kalıtım ve Beslenme Sempozyumu

İn san la r  a ras ın d ak i  ka l ı t ım sa l  fark lı l ık  ta h m in le r in d e  ö te s in d e  ö nem  
taş ım ak tad ır .  Fark lıl ık  tem elde  DNA düzeyindedir.  İ n s a n la r a  b es len m e  ö ne­
rileri yap ılırken  kalıt ım sal fa rk lı l ık la r ın  gözönünde tu tu lm a s ı  g e rek m ek ted ir .  
Bu sem pozyum da ka lıt ım sal fa rk lı l ık la r  ve bes len m e  k o n u su  ta r t ı ş ı lm ış t ı r .  
Hiç b ir  z am an  o r ta la m a  birey  o lam ayacağı, bes lenm eden  k a y n a k la n a n  h a s t a ­
l ık la rda  to p lu m  g rup la r ın ın  incelendiği gibi, b irey le r  a ras ı  fa rk l ı l ık la r ın  da 
incelenm esi gerektiği v u rgu lanm ış tır .  H erhang i b i r  k im sen in  h e rh a n g i  b i r  
bes lenm e bozuk luğu  has ta l ığ ına  ka lıt ım sa l o la rak  duyarl ı  olabileceği k a v ra ­
mı geliştir ilm elid ir .  Beslenm e koşu lla r ın ın  değişmesi, bazı d u ru m d a  kah t ım -  
sal farklılığı da  e tk ilem ekted ir .  Aynı z am an d a  bes len m e  d u ru m u n u n  iyileş­
m esine  k a rş ın  bazı b irey le rde  ka lıt ım sa l fa rk l ı l ık la rd an  dolayı b e s len m e  b o ­
zukluğu sü reb ilm ek ted ir .  Genlerin yönlendirm esiy le  h o m e o s ta t ik  s is tem  o 'uş- 
rnaktad ır .  Böylece, ka lı t ım sa l  feno tip le r  o r tay a  ç ık m ak tad ır .  Çevrenin  d e ğ ;ş- 
mesiyle b u  t ip le r in  h om eos ta t is le r i  değ işm em ekted ir .  B irey  için o lan  h a s ta l ık  
riski to p lu m  için o lan risk ile aynı olm ayabilir .  B aşk a  b i r  deyişle, to p lu m  
iç indeki b i r  b irey  d iğer le r inden  fa rk lı  şekilde r isk  a l t ında  o lab ilm ek ted ir .  
Çevrenin  değişm esi ka l ı t ım sa l  feno tip le rde  değişmeye neden  o lm a k ta d ır .  B es­
lenm eden  k a y n ak lan an  he rh an g i  b i r  has ta lığ ın  ön lenm esi için a lm a n  ü n lem ­
lerin  to p lu m d ak i  b ü tü n  b irey le re  y a ra r  sağlayacağı şüphelid ir .  Belki de bazı 
Önlemler bazı b irey le r  için sak ıncalı  olabilir.


