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1 __ M enopoz S onrası K ad ın larda  Fiziksel Aktivite Ölçüm ü İç in  K ullanılan
Y ö n tem lerin  K arşıla ş tırılm ası

Sağlığın, özellikle kem ik sağlığının korunm asında fiziksel ak tiv ite önem ­
li b ir  fa k tö rd ü r . E pidem iyolo jik  a raştırm ad a  fiziksel aktivite, m eslek sınıf­
lam ası ve b irey in  gün içerisindeki uğraşıları no t edilerek sap tanm aktad ır. 
S a p ta m a  yö n tem lerin in  başlıcaları; paffenbarger, uyarlanm ış paffenbargeri, 
geniş çap lı en teg re  ak tiv ite  izlenmesi, Boecke taram asıd ır. Bu çalışm ada 
255 m enopoz so n rası kad ın ın  fiziksel aktiv ite leri sayılan yöntem ler kullanı­
la ra k  a ra ş tır ılm ış tır .  D enekler günlük yürüyüş yapan ve yapm ayan olm ak 
ü ze re  iki g ru p ta  to p lan m ıştır. 3 yöntem le sap tanan  fiziksel ak tiv ite düzeyleri 
y ö n ü n d en  g ru p la r  a ra s ın d a  o rta lam a değerler farklı bu lunm am ıştır. H er iki 
g ru p ta  h a fif  ak tiv ite li kabul ed ilm iştir. Ancak s tan d a rt sapm alarda çok geniş 
a ra lık la r  g ö rü lm ü ştü r. D enekler ta ra fın d an  rap o r edilen enerji h arcam a dü­
zeyi fazla  fa rk lılık  g österm em iştir. Fiziksel ak tiv iten in  a rttırılm ası konusun­
d a  y ü rü d ü ğ ü n ü  b ild iren  g ruba yapılan  eğitim den b ir  yıl sonra yürüvüş sü­
resi, h a f ta lık  en e rji h a rcam ası ve ak tiv ite  düzeyleri bak ım ından  g rup lar a ra ­
s ın d a  önem li fa rk lılık la r  b u lu n m u ştu r. Değişik yöntem lerle sap tanan  fiziksel 
ak tiv ite  düzey leri a ras ın d ak i korelasyon o ldukça düşük  bulunm uştur. Denek 
ta ra f ın d a n  b ir  önceki h a f ta  içerisinde yaptığı sp o r ve eğlence faaliyetlerinin 
tü rü  ve sü re sin in  kaydedilm esine dayanan  paffenberger indeksi ile, özel b ir 
ay g ıtla  b irey in  gün boyu  beden  h areketin i sap tayan  geniş çaplı entegre ak­
tiv ite  iz lenm esi yöntem iyle b u lunan  değerler arasında, yürüyen g rup ta  önem ­
li k o re la sy o n  b u lu n m u ştu r . U ygulanan yöntem e göre sap tanan  fiziksel ak ti­
v ite  fa rk lı b u lu n d u ğ u n d an  bir-iki yöntem in  b irlik te  ku llan ılarak  bireyin ener­
ji h a rcam as ın ın  b u lu n m ası gerektiğ i belirtilm iştir.

2 — G eb elik le r A rası E k  B esin  A lim inin Y a ra rla n

Ayda 14.19 litre  sü t, 1.36 kg peynir, 1.02 kg tah ıl ü rünü , 24 adet yum ur­
ta  ve 3.79 l i tre  v itam in  C den  zengin m eyve suyu yard ım ı yapılan gebe ka­
d ın la r  2 g ru b a  ay rılm ış tır . H e r iki g ru p ta  b irinci gebeliklerinde besin yardı­
m ı a lm ış la rd ır . D oğum dan  so n ra  deney g rubu  5 -7  ay ek besin alırken, kont­
ro l g ru b u  0 -2  ay  ek  b es in  a lab ilm iştir. 3 yıllık gebelik aralığ ından sonra 
ik inci g eb e lik te  an n e le rin  d o ğ u rd u k ları bebek lerin  durum ları karşılaştın l- 
m ış tır . D eney g ru b u n d a  doğan  bebek lerin  o rta lam a  doğum  ağırlığı diğer 
g ru p ta n  131 g. fazla , boy ları d a  0.3 cm  uzun bu lunm uştu r. Ayrıca düşük 
doğum  ağ ırlık lı (2500 g. dan  az) bebek  sayısı deney grubunda diğer gruptan 
d ah a  az b u lu n m u ş tu r . Ayrıca, ikinci gebelik te deney grubu kadınların  he-
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m oglobin değerleri diğer g rup tan  yüksek, şişm anlık  risk i ise daha düşük bu­
lunm uştu r. B una göre yetersiz ve dengesiz beslenen k ad ın lara  yapılan uy­
gun ek besin yardım ı kadının sağlığının korunm asında ve sağlıklı bebek 
yapm asında yararlı o lm aktadır.

3 Yalnız Anne Sütüyle Beslenen B ebeklerin  M akro ve E ser M ineral Alını­
la n

İlk  dört aylık sürede yalnız anne sütüyle beslenen bebeklerin  Ca, P, 
Mg,Zn, Na, K, Fe ve Cu alım düzeyleri, 24 saa t süt alım ları ve sü tle rin  mi­
neral değerleri ölçülerek sap tanm ıştır. Mg alım ı fazla değişm ezken, diğer­
leri azalm ıştır. Buna karşın, 4 aylık dönem de bebeklerin  büyüm esi norm al 
s tan d artla ra  uygun bulunm uştur. Kilogram  başına Ca alım ı 1. ayda 47  mg
F ° n 4 i 3y(?a 38 mg a ’ P allmı 24  m §’dan 14 m g’a, z n  °-36 m g’dan 0.12  mg'a, 

V  m gdan  0 ’018 m §’a - Na 22 m g'dan 11 m g'a düşm üş, Mg ise 1. ayda 4.2 
mg ı .e n  ^ a y d a  3.7 mg bulunm uştur. B ebeklerin k iloları, 1 ve 2. aylarda 
Zn' 1 Ve ^  ^ 'm la r j  ile pozitif korelasyon gösterm iştir. Boyları ise Ca, P, 
sütü* M , k o r e l a s y o n  gösterm iştir. B una göre, ilk d ö rt ayda anne 
mpktPrr nor.ITla^. büyüm esini sağlayacak m ik ta rla rd a  m inera lleri içer-

ıi r  “ ,Im düzeyinin yaşla b irlik te  azalm ası 4 üncü aydan  itiba ren  ek 
m ın,n gerekliliğini düşündürm ektedir.

İJeostomiIi H astalarda Kolesterol D üşürücü İk i D iyetin S tero l Atımına 
Kısa Sureli E tkisi

raus ^ ° Ht V£ CroIm's h asta lı§Jndan dolayı am eliyat ol-
kolesterolü bfra? y° T ,  ° Ian h asta la rd a  3 d iyetin  (tem el diyet;
vağı ve k o ly e m i,,  * ı!^ ' ?°  d°ym am ı? yağı a rttırılm ış  diyet; toplam
incelenm iştir"V  m  ^  ıp Posası a rttırılm ış diyet) stero l a tım ın a  etkileri 
da safra U °ym arnıŞ kolesterolü b iraz azaltılm ış diyet alındığın-
m uştur D iisıiv" *!,n” nda % 22- kolesterolde %  28, s tero lde %  24 artış ol-

•■r. Araştırma M ^ a n * ' m  T l ' h ° ‘ a‘'m l % S‘er01 a , 'mI % "* ar‘m15’ 

ra rak  ka"  *“ ” ,ra * " “  

DİV''betitIo^l*k *̂ UnU İzleyen S istem  K ullanan  İnsu line Bağım lı
U iy-betüderde A la T ür Meyveye K ar5ı G lisem ik Cevap

d ü n lük  eneri inin o/ 'jn •
% 20 protein  ve <2 m  ~a  unu JÇei'en, enerjin in  de % 50 si karbonh idrat,
rinden  oluşan yemeVe S^ ' ‘a^ aJn t£WUk’ taze £asu]ye- P irin? ve marga-
üzüm , portakal, ç jle"k ve tron^k sağlayacak m ik ta rla rd a  elm a, muz,
lenerek kan seker düzeyi ö 'c ü l m f l ^ er£ e ..yetışen ta th  b ir  m ey've tü rü  ekle" 
içeren  yemeğe karş, kan d ™  P° rtaka1' ^  t a t h . meyve
yen yem ekten yüksek ~  ’ m uz veya h ıç m eyve 1Çerm e'
d aha dijçjîk anı™ , * bulunm uştur. E lm a ve m uz b u lunan  yemekle

nişasta iç e rm e le rin ^ ğ l'an m m ? 1 D d iv ? ”1 b“ ,meyvelerin az miktarlarda 
diyabet süresi ve i n s ^  te d a iiy l “ S  S r „ ™ 5t‘ r,Sem,k ^
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6  — G eleneksel B esin lerdeki K arbonhidrat Yavaş S ind irilir ve E m ilir : Diya­
b e te  K arşı K oruyucu  B ir F ak tö r

Bu ça lışm ada  A vusturalya 'n ın  pasifik  adalarında yerel geleneksel besin­
lerdek i n işas tan ın  sindirim  ve em ilim i ile b a tı ü lkelerin in  sıklıkla tü k ettik ­
leri b esin lerdek i n işastan ın  sindirim  ve emilim i karşılaştırm alı o larak  ince­
lenm iş; n işa s ta  s ind irim  ve em ilim i ile, besinin glisem ik cevabı arasındaki 
ilişki sap tan m ış tır . Yerel besin lerin  b ir  grubu yum ru ve kökler, diğeri to ­
h u m la rd ır. Y erel geleneksel 30 tü r  besinden 23’ünün sindirim  ve em ilim i 
b a tı  b esin lerin d en  daha  düşük  bu lunm uştu r. S indirim i en düşük olan be­
sin ler; y u m ru  soğana benzer % 31 civarında n işasta  içeren b ir tü r  ile to­
h u m la rd a n  % 17 n işas ta  içeren  siyah fasulye tü rlerid ir. İncelenen geleneksel 
b esin lerd en  8 ’indcn  6 ’sm da postp rand ia l glikoz eğrisi pa ta testen  daha dü­
şük  b u lu n m u ştu r . N işastan ın  sindirilebilirliği ile plazm a glikoz cevabı arasın ­
d a  iyi b ir  kore lasyon  bu lunm uştu r. D ört saa tte  ba tı besinlerindeki n işasta­
n ın  % 39.9 ±  1.9 u  s ind irilirken  geleneksel besinlerdekinin 26.1 ±  3.3 ü  
s in d irilm iş tir . T ip 2 diyabetin  kon tro lunda yavaş sindirilen, düşük yağlı ye­
re l b es in le rin  d iyette  bu lunm asın ın  y a ra r sağlayacağı vurgulanm ıştır.

7 — H ip eren d em ik  Y öredeki Ç ocuklarda K abak Çehirdeğinin Okzalkrista-
lu riye  vc İd r a r  B ileşim ine E tk isi

T ay lan d ’ın Kuzey ve Kuzeydoğu yörelerinde böbrek ta ş lan  sık görülür. 
B u yöreden  2 -7  y aşların d a  20 çocuk üzerinde diyete kabak çekirdeği eklen­
m esin in  o k za lk rista lü riy e  ve id ra r  bileşim ine etkisi a raştırılm ıştır. Deneyin 
b irin c i dönem i k on tro l, ikinci dönem inde 5 m g/kg /gün  okzalat eklenmesi, 
ü çüncü  dönem de 60 m g /k g /g ü n  kabak  çekirdeği veya orto fosfat eklenmesi 
ve d ö rd ü n cü  dönem i de deney sonu o larak  belirlenm iştir. H er dönem de 24 
saa t id ra r  to p lan a rak  k ris ta lü ri, pH, Ca, P, okzalat, kreatin in , Na, K, s itra t, 
g likozam inog likan  ve p iro fo sfa t analizi yap ılm ıştır. K abak çekirdeği eklen­
m esinde id ra r la  kalsiyum -okzalat k rista llerin in  o luşum u ile kalsiyum  düzeyi 
azalm ış, fosfo r, p iro fo sfa t, glikozam inoglikan ve potasyum  değerleri a rtm ış­
tır. K ab ak  çek irdeğ i ile, o rto fo sfa ta  göre daha iyi sonuç alınm ıştır. Kabak 
çek ird eğ in in  fazla  fo sfo r içerm esinin  kalsiyum  okzalat k ristallerin  oluşum u­
n u  önled iğ i sonucuna  varılm ıştır.

8  —  D em ir ve Folik  Asit E klenm esi Z ararlı m ıdır?

G ebelik te  hem oglobin in  düşük  olm ası çoğu kez dem ir yetersizliğinden 
çok, p lazm a hacm in in  a r tm a sın a  bağlı o lm asına karşın , hem oglobin düzeyi 
b iraz  d ü şü k  o lan  gebelere ru tin  dem ir eklem esi yapılm aktadır. Bunun ya­
n ın d a  gebe k ad ın la rd a  çinko yetersizliği de önem li sorundur. Bu çalışm ada, 
gebe k a d ın la ra  iki h a fta lık  dem ir-folik asit eklenm esinin çinko em ilim ine 
e tk is i in ce len m iştir. K ad ın la ra  2 h a fta  sü re ile günde 100 mg ferros demiri 
ve 350 m ik ro g ram  fo la t içeren  tab le t verild ik ten  sonra aç karnına 50 mg 
çinko  v erile rek  1, 2, 3 ve 4. saa tle rd e  çinko em ilim i ölçülm üştür. Aynı işlem 
tek  b a ş ın a  fo lik  a s it verile rek  de yap ılm ıştır Ayrıca, eklem eler yapılm adan 
önce de çinko  em ilim i ö lçü lm üştü r. Gebe kadın ların  norm al günlük demir.
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folik asit ve çinko tüketim leri sırasıyla; 12.9 mg, 225 m ikrogram  ve 12.1 mg 
bulunm uştur. Dem ir eklemeden önce açlık plazm a çinko düzeyi 0.89 mikro- 
g ram /m l iken eklem eden sonra 0.87 m ikrogram /m l düzeyine düşm üştür. 
Düşüş, is ta tistik i olarak önemli (p <  0.02) bulunm uştur. Folik asidin tek  ba­
şına eklenm esi de çinko emilimini azaltm ıştır. Çinko ile dem ir ince barsak- 
la rd a  emilim yarışındadırlar. A raştırm ada dem ir alımı ile çinko alım ı arasın ­
da 24 saatlik  aralık  olm asına karşın, fazla dem irin çinko em ilim ini azaltm ası 
b arsak  lum enlerindeki etkileşm eden çok m ukozada etkileşim lerin olduğunu 
gösterm ektedir. D em ir: çinko oranının 2 : 1 o ranında olm ası çinko emilimi- 
nin azalm asına neden olm aktadır. Folatın çinko em ilim ine olum suz etkisinin 
nedeni, çinkonun folik asitle çözünmez bileşik yapm asına bağlanm ıştır. Ge­
be kadınlarda gerçek dem ir yetersizliği olm adan fazla çinko eklenm esinin 
doğru olmayacağı vurgulanm ıştır.

9 Yüksek Proteinli, Çok Düşük E nerjili Diyetin Ş işm an O rta Yaş K adın­
larda Beden Bileşimi ve A ntropom etrik Ölçülere E tkisi

15 d e n e k  18 h a f t a  s ü r e  i le  g ü n l ü k  420 k k a l o r i  v e  70 g r .  p r o t e i n  i ç e r e n  
ıy e t  e  o e s  e n e r e k  b e d e n  b i l e ş i m i n d e k i  d e ğ i ş i k l i k l e r  ö l ç ü l m ü ş t ü r .  K i l o  kay-

0.8-1.6 kg (ortalam a 1.1 kg) olm uştur. Yağsız do­
— 9 A •] + ^  ^  k® (ortalam a — 3.3 kg), yağ dokusundaki
kavbertiî iqo  ^  (°rta lanıa 16.6 kg) olm uştur. Başka b ir deyişle 6 haftada

83 ii * o / ı - 8 -k CC*en a£ırlığmın 16.6 kg’ı yağ, 3.3 kg’ı yağsız dokudur,
b.nm 7QnS'kkalorhpyağStZ Şişm anlarda o v a lam a  1 kg ağırlık kay-
birevlf-rHo* ke ı-avs , ö?* bulunm u?tu r- Di§e r Ç ı m a l a r d a  şişman
vafisız ^ ^ 5 : P ?W: 8 0 .00 . kkaloriye eŞk  belirtilm iştir. 25 g.
diğine göre 70 V  • • /  . 1 . S/gun altında negatif azot dengesini işaretle-
inm istir ° 1̂ 1 protein alım ında azot dengesi çok az negatife
kkalorîye eşit y3n  aÇİlkta 1 kg beden kayblnın 4204-5412
vağ kavbı daha ç o ^ o im a k t *dll™ıştlr- düşük enerjili diyette
lenm iştir. Beden dansitT İ i u' dUmm beden dansitesi ölçülerek belir- 
von görülmesi, v « ı a biri W T "  ÇCVrCS1 ° İÇÜSÜ arasında yüksek korelas' 
retlem ektedir. Araştırıcılar, •! "  Ç° k bu  tara fla rd a  toplandığım  ışa-
dinlenm e m etabolik hi7 , yazısında, deneklerin enerji harcam aları,
verilm iştir. Divet Uv "iılam «  SerUm tr° ld horm on düzeylerindeki değişm eler 
zeyinde önemli düşüş (n J n  dm lenm e m ctabolik hlzda ve T* dü‘
lam a enerji harcam aları 1481 20»!* ^  Dl>'et suresince deneklcrm  o rta -
tur. Divet öncesi din 'enm e mo, l  ı°ı, u 1719 kkalori o larak  bulunm uş-
düşm üştür. Deneklerin belirttikleri*âk.' , ^  ^  -31 İke" ' 55 6 kaI° rİy-- 
harcam asının yüksek bulundnö aktıv ,te düzeyine gore hesaplanan enerji 

y bulunduğu ve gerçekçi olmadığı belirlenm iştir.

m ası ®es*enen ®ebeklerde Orta Zincirli T rig liseritlerin  Depolan-

V̂ a . t*ca r\  m am a ile beslenen yenidoğmuş bebeklerde diye­
tin  yag asidi içeriğinin adipoz doku üzerine etkisi incelenm iştir. Beslenme 
başlam adan  once bebeklerin  adipoz dokusunun yağ asidi içeriği şö v led ir:
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% 42.6 pa lm itik , % 14.7 palm itoleik , % 28.6 oleik, %  2.5 linoleik, % 0.5, 8-12 
C lu  o r ta  zincirli yağ asitlerid ir. Anne sütüyle beslenm ede; o rta  zincirli yag 
a s itle ri % 3.3, p a lm itik  % 26.3, palm ito leik  % 7.4, oleik % 38.1, linoleik % 10.6 
o lm u ştu r. T icari m am ala rd an  E nfam il en çok o rta  zincirli yağ asidi içereni­
dir. B u m am a ile beslenm ede, bebeklerin  adipoz dokusunun % 11.4 ü  8-12 
C lu  yağ as itle rin d en  o luşm uştu r. Bu da diyetin yağ asidi içeriğinin adipoz 
dokuya yansıd ığım  gösterm ekted ir. Buna göre, o rta  zincirli yağ asitleri sa­
dece en e rji için  ku llan ılm akta , fakat tek ra r esterlenerek veya zincir uzatıla­
ra k  adipoz d okuda  b irikm ekted ir.

11 — İn san ın  İnce  B arsağ ında P ata tes  Polisakkaritlerin in  Sindirim i

îleostom ili b irey lerde değişik şekilde servisi yapılan pişm iş patatesin  
sind irim  ve em ilim i incelenm iştir. B ireylere 24 saa t b itk i po lisakkaritleri içer­
m eyen d iy e tten  so n ra  300 g. p a ta te s  içeren yem ek verilerek dışkıyla atılan  
p o lisak k a ritle r  tay in  ed ilm iştir. P atates 3 tü rlü  servis edilm iştir. B irinci dö­
nem de; p iş irild ik ten  hem en sonra, ikinci dönem de; 5 °C de b ir gece soğutul­
d u k tan  sonra , üçüncü  dönem de; soğutulm uş p a ta te s  tek ra r  ısıtılarak  yedi- 
rilm iş tir . P a ta te s  yedirilm esiyle n işasta  olm ayan polisakkaritlerin  % 90 1 
ileum da değişm eden elde ed ilm iştir. Taze pişirilip  yedirilen patatestek i ni­
şa s tan ın  %  97 si sind irilip  em ilm iş, sadece % 3 ii değişm em iştir. Soğutulm uş 
p a ta te s te k i n işastan ın  %  12 si sindirilm em iştir. Soğuk patates tek ra r ısıtıl­
d ığ ında taze düzeyinde o lm am akla b irlik te  sindirim i kolaylaşm ıştır. Genel 
o la rak  p a ta te s tek i k a rb o n h id ra tla rın  taze pişm işte '% 9 u, soğutulanda %  18 i 
ve soğu tu lup  ıs ıtılan d a  %  14 ü  sindirilm em iştir. Sonuçlar, besinin fiziksel 
d u ru m u n u n  sind irim i etkilediğini işaretlem ektedir. Sonuçta, pa ta tesin  uygun 
şekilde p iş irilip  hem en yenm esinin  C vitam ini yönünden olduğu kadar, sin­
d irim  yönünden  de yararlı olduğu belirlenm ektedir.

12 —  Y oğurdun  B eta  G alaktosidazı T arafından  Laktoz S in d ir im i: pH  ve 
M ikrop H ücre  Z an n ın  E tk isi

L aktoz m to leransı olan b irey ler yoğurttak i laktozu sü tün  laktozundan 
d ah a  iyi s ind ireb ilm ek ted irler. B unun nedeni, yoğurtta  Beta-galaktosidazın 
b u lu n m asıd ır. B u a raş tırm ad a  yoğurdun tam ponlam a yeteneği ve sindirim  
ayg ıtında /J-galaktosidazm  d en a tü re  durum u incelenm iştir. Yoğurdun pH 
sm ı 4.1 den m ide asid itesi o lan  2.0 ye indirebilm ek için tam  süt, asitleştiril- 
m iş sü t ve koyulaştırılm ış sü te  göre 2.7 kat daha çok asit gerekm iştir. Yo­
ğurd u n  pH  si 2.0 ye düştüğünde, enzim  aktivitesi kaybolm aktadır. pH 4.0 de 
enzim  ak tiv itesi 60 dakikalık  sü rede dayanıklıdır. Y oğurt yendikten sonra 
g astrik  pH  ilk b ir  saa tlik  sü rede 3.5 in üstünde, 1-3  saa t arasında ise 2.7 
ü s tü n d e  ka lab ilm iştir. M idenin laktoz içeriği ilk saa tte  %  50, 2. saa tte  %  70, 
3. saa tte  % 90 azalm ıştır. Yoğurdun tam ponlam a yeteneğinin yüksek olması, 
m iden in  asitli o rtam ın d a  Beta-galaktosidaz enzim inin denatüre olmasını ön­
lem ekte, böylece ince b a rsak la rd a  laktozun daha kolay sindirim i sağlanm ak­
tad ır. 250 mİ yoğurt alındığında, pH  yı 2 ye indirebilm ek için 31 m eq civa­
rın d a  HC1 ın gerektiğ i, halbuki aynı m ik ta r sü tte  bu  m ik tarın  üçte biri ge­
rek m ek ted ir. B u nedenlerden dolayı yoğurttaki Beta-galaktosidaz enzimleri-
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nin  aktivitesi m ide asidinden daha az etkilenm ekte ve ince barsak lard a  lak­
tozun sindirim ine katk ıda bulunm aktadır. Laktoz intoleransı olanların  yo­
ğurdu daha iyi kullanm aları sadece laktoz m ik tarın ın  azalm asına değil, yo­
ğurdun bu  yöndeki niteliğinden ileri gelm ektedir.

13 — Magnezyum Alımı ve Diğer Diyet F aktörlerin in  K an B asıncı ile İlişki-
leri-Honolu’lu Kalp A raştırm ası

Havai de yaşayan 615 Japon asıllı kalp hastalığı öyküsü olm ayan ve 
hipertansiyon tedavisi görmemiş erkek üzerinde kan basıncı ile çeşitli di­
yet faktörleri arasındaki ilişki incelenm iştir Kan basıncı ile Mg, Ca, P, K, 
posa, bitkisel protein, nişasta, vit. C ve vit. D alım  düzeyleri arasında ters 
ilişki bulunm uştur. Kan basıncı ile en güçlü ilişkisi olan besin öğesi m ag­
nezyumdur. Ancak magnezyumdan zengin besinlerin  çoğu diğer faktörlerden 
de zengin olması nedeniyle tek başına kan basıncını d ü şü rü r dem ek doğru 
olm am aktadır. Buna rağmen, Mg, Ca, K, n işasta, posa vit. C den zengin be­
sinlerin hipertansiyon riskini azalttığı söylenebilir. Bu besinlerin  başında, 
sebzeler, meyveler, kepekli tahıl ürünleri kuru  baklagiller ile düşük  yağlı 
süt ürünleri gelmektedir. Belirli besin öğesini saf o larak diyete ekleme, be­
dende besin öğeleri arasında dengesizliğe yol açabilir. Doğal besinleri tüket­
mekle bu sakınca önlenir.

^  Yaşlıların Vitam in Gereksinm eleri

Bu yazıda yaşlı bireylerin vitam in gereksinm eleri konusunda yapılan 
araştırm alar gözden geçirilerek önerilen tüketim  standard larınm  yeterliliği 
tartışılm ıştır. Son tüketim  standartla rında Vit. A günlük erkeklere 1000, ka­
dınlara 800 m ikrogram  olarak önerilm iştir. Besin tüketim  a raştırm aları yaş­
lıların çoğunun bu değerlerin 2/3 ü  kadarını tükettik lerin i işaretlem iştir. Bi­
yokimyasal bulgular yetersizliği önlemek için bu değerlerin yüksek olduğunu 
gösterm ektedir. Bunun yanında, karotenoidlerin  kanser önleyici e tk ileri ol­

uğu, dolayısıyla yaşlıların karotenoid bulunan besinleri b iraz fazla tüket­
meleri üzerinde durulm aktadır. Folik asit için önerilen günlük tüketim  stan­
dardı 400 m ikrogram dır. Çeşitli araştırm alar günlük 2 0 0  m ikrogram  civarın­
da folik asit alim inin yeterli olabileceğini işaretlem ektedir. Y aşlıların güneş­
ten yararlanm aları ve günlük 400 IU D vitam ini alm aları uygun kabul edil­
m iştir. Y aşlılarda serum  vitam in BG koenzimi düzeyi düşük bulunm uştur. 
Aynı şekilde e ritrosit transam inaz aktivitesinde de yaşla b irlik te  değişm eler 
gözlenm iştir. Ancak şu anda önerilen, erkek için 2.2 m g/gün, kadın  için 2.0 
m g/gün tüketim  standard ın ın  yükseltilm esini gerektirecek yeterli bilim sel 
verilerin  bulunm adığı belirtilm iştir. Yaşın ilerlemesiyle serum  vitam in  B 12 
düzeyi düşm ektedir. Ancak vit. B13 em ilim inin yaşla değişmediği belirlen­
m iştir. B unun yanında, yaşla gastrik  salgının azalm ası proteine bağlı B 12 
nin  sindirim  ve em ilim ini olumsuz etkileyebilm ektedir. Yine vit. C, posa, al­
kol ve bazı ilaçlar B 12 nin biyoyararlılığım  azaltabilm ektedirler. E rkek  ve 
kad ın  için önerilen 3.0 m igrogram /gün tüketim  düzeyinin gastrik  atrofisi 
olan yaşlılar için arttırılm ası gerektiği belirtilm iştir. Halen yetişkin erkek 
için 10 m g/gün , kadın için 8 m g/gün alfa-tokoferol eşdeğeri vitam in E öne­
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r ilm iş tir . Bazı y aza rla r v itam in  E ’nin  an tioksidant niteliğinden dolayı yaşa 
bağım lı değ işik lik leri azaltabileceğim  ileri sürm ektedirler. Yaşla b irlik te 
p la te le t v itam in  E  düzeyi azalm aktad ır. D okulardaki lip itlerin  oksidasyonu- 
n u n  ö n lenm esi ye terli v itam in  E alım m ı gerek tirir. Ancak şu anda yetişkin­
le r için ön erilen  günlük  tüketim  s tan d a rd lan n ın  değişm esini gerektirecek 
ye terli veri b u lu n m am ak tad ır. T iam in ve riboflavin gereksinm esi enerji alı­
m ı ile o ra n tılıd ır . Şu an d a  önerilen  0.4 mg/1000 kal tiam in  ve 0.55 mg/1000 
kal rib o flav in in  y aşlıla r için yeterli olabileceği düşünülm üştür. V itam in C 
y önünden  beslenm e d u ru m u  sigara  içim inden, ilaç kullanım ından, çevresel 
vc coşkusa l s tre s le rd en  olum suz etk ilenm ektedir. Yaşla kan vitam in C dü­
zeyi aza lm ak tad ır. Bazı a raş tır ıc ıla r, p lazm a vit. C düzeyini 1.0 m g/dl düze­
yinde tu tm a k  için 75- 150 m g C vitam ini alınm asını ileri sürm üşlerdir. Bu­
n u n  y an ın d a  gün lük  önerilen  60 m g/gün  düzeyindeki C vitam ini yaşlılar için 
a r tt ırm a n ın  gerekli olm adığı görüşü  ağırlık kazanm ıştır.

15 —  G aita  S uyunun  H ücresel T oksik  E tk isi Diyete Bağım lıdır

G aitadak i po tcnsiyal toksik  lip itlerin  d iyette yağ, kalsiyum  ve posa 
d eğ işim inden  e tk ilen ip  etk ilenm ediği 20 erkek  üzerinde incelenm iştir. Denek­
lere  yü k sek  yağ, d ü şük  kalsiyum , düşük  posa veya düşük yağ, yüksek kal­
siyum , yüksek  posalı d iyetler verilerek  gaitanın  sulu kısm ının insan eritrosi- 
dini ö ld ü rm e  d u ru m u n a  b ak ılm ıştır. G aitanm  sulu bölüm ündeki safra  asidi 
k o n san tra sy o n u , d ü şü k  yağlı d iyette önem li şekilde (180 m m  den 100 mm) 
düşm üş, yüksek  yağlı d iyette  yükselm iştir (190 m m  den 250 mm) E ritrositle­
r in  ö lm e d u ru m u  yüksek  yağlı d iyette % 76, düşük yağlı diyette %  37 bulun­
m u ştu r. D ışk ın ın  sa fra  asid i konsan trasyonu  ile hücre ölüm ü arasında önem ­
li zay ıf korelasyon b u lu n m u ştu r. Sonuçlar, diyetin niteliğinin gaitanın sulu 
k ısm ın ın  d e te r ja n  k o n san trasyonunu  etkilediğini ve bunun da hücre zanna  
to k sik  e tk i yapabileceğini işare tlem ekted ir. Düşük yağlı, yüksek kalsiyum  vc 
posalı d iye tin  kolon k an se r riskini azaltıcı etkisi bu a raştırm a  ile b ir kez 
d ah a  v u rg u lan m ıştır .

16 — E p h ed rin e  T a ra fın d an  B aşla tılan  Termogene&isde A spirinin İlerletici
E tk i s i : Ş işm anlığ ın  Tedavisinde K ullan ılm a Potansiyeli

Son  y ılla rd a  m etabo lik  hızı h ızlandıran  term ogenik ilaçların  beden 
yağ k itle s in i a za lta rak  şişm anlığ ın  tedavisinde kullanılm ası üzerinde a ra ş tır­
m a la r  y ap ılm ak tad ır. Bu tü r  zayıflam ada m erkezi s in ir sistem ini uyararak  
m etab o lik  h ızın  a rttır ılm as ın ın  zararlı sonuç oluşturm ayacağı üzerinde du­
ru lm u ş tu r. S in ir sistem in i u y a ra rak  m etabolik  hızın arttırılm asın ın  zararlı 
sonuç o lu ştu rm ay acağ ı üzerinde d u ru lm u ştu r. S in ir sistem ini uyararak  m e­
tab o lik  h ızın  a r ttır ılm as ın d a  ephedrin in  kullanılabileceği belirtilm iştir. Şiş­
m an  s ıçan la ra  ep h ed rin  verildiğinde, enerji harcam asında % 9 a r tış  olmuş, 
ağ ırlık ta  % 18, yağ k itlesinde % 50 azalm a görülm üştür. Ancak ephedrin tek 
b a ş ın a  şişm anlığ ı tüm üyle düzeltm em iştir. K ronik o larak  asp irin  verilmesi 
m etab o lik  h ızda ve beden  ağ ırlığ ında b ir  değişm e yapm am ıştır. Ephedrin ile 
b ir lik te  a sp ir in  verild iğ inde, enerji harcam asında %  18 artış  olmuş, yağ kit­
lesindeki kayıp  % 75 e çıkm ış, şişm anlık  tüm üyle düzeltilm iştir. Aspirinin
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ephedrin in  etkinliğini a rttırm ad a  yalnız yağ kitlesi üzerinde olm ası olum lu 
b ir  bulgudur. Böylece şişm anlık düzelirken, pro tein  kaybı fazla o lm am akta­
dır. İn san la rd a  yapılan bazı araştırm alarda  da ephedrin in  tek doz verilm e­
sinin lip it oksidasyonunu arttırd ığ ı b irkaç hafta  son ra  kilo kaybı olduğu 
gözlenm iştir. Ephedrinle b irlik te aspirinin kullanılm asının sakıncalı olam a­
yacağı belirtilm iştir.

17 — Tip 2 D iyabetlilerde Altı N işastalı Besinin Tek ve K arışık  Yemek İçin­
de İnsülinem ik ve Glisemik İndeksleri

Tip 2 diyabetli 18 hasta üzerinde 50 g. karbonhidrat, 20 g. yağ, 24 g. 
p rotein  ve 475 kkalori içeren yemeğin, glisem ik ve insülinem ik indeksleri in­
celenm iştir. Yemekteki 50 g. karbonhidrat barbunya, yeşil m ercim ek, pirinç, 
m akarna, patates ve ekm ekten sağlanarak her b ir  yemeğin glisem ik vc insü­
linem ik indeksleri saptanm ıştır. Glisemik indeks en düşükten  başlayarak  sı­
rasıyla; barbunya, mercimek, pirinç, m akam a, p a ta te s  ve ekm ek eklenen ye­
m ekte görülm üştür. Farklılık çok önem li (p <  0.01) bu lunm uştu r. Glisemik 
indekle, insülinemi indeks arasında önemli pozitif korelasyon bu lunm uştu r 
(p <  0.05). Karışık yemek, tek besinden daha düşük glisem ik cevap verm ek­
te01^  Besinler arasındaki glisemik indeks farklılıklarının, yem eklerin posa 
içeriğinin ve n işasta türünün farklı oluşundan ileri geldiği belirtilm iştir, 

a agil nişastasında amiloz oranı diğerlerinden daha yüksek tir ve baklagil- 
en n  posa içerikleri de fazladır. Aynı şekilde p irinç n işastası, buğday nişas­

tasından daha çok amiloz içerm ektedir. Tek besin verildiğinde sadece ek­
meğin insülinemik indeksi diğerlerinden farklı bu lunm uştur. Karışık yemek
o arak verildiğinde, insülin salm ımı artm ış ve besinler a rasında glisemik 
m deks paralelinde farklılık lar görülm üştür. Glisemik indeksin Tip 2 diabet- 
ı erin diyetinin düzenlenmesinde yol gösterici olacağı sonucuna varılm ıştır.

cak, değişik besinlerin glisemik indeksleri hesaplanırken, ekm eğin örnek 
csm  o arak gösterilmemesi gerektiği vurgulanm ıştır.

18 — M alnutrisyonun İyileştirilm esi S ırasında K ontrollü  Çinko Eklenm esi
D eneyi: Büyüme ve Bağışıklık Fonksiyonuna E tkisi

M arasm us tipi m alnutrisyonlu 32 bebek üzerinde çinkonun büyüm e 
ve bağışıklık fonksiyonuna etkisi incelenm iştir. Bebeklerin yarısına günde 

m g/kg  çinko olacak şekilde çinko asetat, yarısına plasebo verilerek 60 gün­
de kilo alımı ve bağışıklık fonksiyonu saptanm ıştır. Bağışıklık fonksiyonu, 
deri testine yanıt, T hücrelerinin çoğalması, enfeksiyon hızı yöntem leriyle 
ö lçülm üştür. B ütün çocuklar süt esaslı m am a ile b irlik te  vitam in-m ineral 
karışım ı alm ışlardır. B ukanşım da lm g/kg dem ir bu lunm ak tad ır Diyetin or­
ta lam a çinko içeriği 3.0-3.5 mg dır. Buna ek deney grubu 2 m g/kg  çinko 
alm ıştır. Kilo alım ı çinko eklenen grup ta standard ın  %  9 u ,  eklenmeyen 
g ru p ta  %  3 i i  (p <  0.05) bulunm uştur. Enfeksiyon çinko eklenen 16 çocuktan
3 ünde görülürken, eklenm eyen grup ta 16 dan 10 unda gö rü lm üştü r (p <[ 
0.025). P lazm a çinko düzeyi ile enfeksiyon arasında korelasyon bulunm uştur. 
Çinko eklenen g rup ta  IgA önem li şekilde artm ıştır. M alnütrisyon tedavisin­
de çinko eklenm esinin yararlı olacağı sonucuna varılm ıştır. Bu çalışm ada
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vitam in-m ineral karışım ıy la , ek  dem ir alındığı için eklenen çinko bu iki mi­
neral a rasın d ak i dengeyi bozm am aktadır.

]9  — Çinko ve B üyüm e D urum u Y önünden K anada’lı Okul Öncesi \ a ş
G rubu  Ç ocukların  Besin T üketim  Ö rüntüsü

Okul öncesi yaş grubundan  106 çocuğun 3 günlük besin tüketim i saç 
ve seru m  çinko düzeyleri ile büyüm e durum ları incelenm iştir. Saç çinko dü­
zeyi erkek  çocuk la rda  0.103 ±  0.35 m g/gr, kızlarda 0.12 g ±  0.34 m g/g  bu­
lu n m u ştu r. S erum  çinko düzeyi kız +  erkek te  0.111 ±  0.013 m g/dl bulunm uş­
tu r. Saç çinko düzeyi 0.07/g a ltında o lan ların  yaşa göre boy uzunlukları 
düşük  (p <  0.05) b u lu n m u ştu r. Bu çocukların  et, tavuk ve balığı az tükettik ­
leri g ö rü lm ü ştü r. Bu çocuk larda  hafif derecede çinko yetersizliği olabileceği 
sonucuna  varılm ıştır .

20 — İn sü lin e  B ağım lı O lm ayan Diyabetli H asta la r İç in  B esin Öğeleri Esaslı
ve D eğişim  G ru p la n  Y öntem lerine Göre Diyet Düzenlem enin Karşılaş-
tın lm a s ı

Bu ça lışm ada besin  öğeleri esaslı ve besin grupların ın  değişim listele­
rin e  göre d iyet düzenlem enin d iyabetlilerde glisem ik kontrol, kalp hastalığı 
ile  ilgili gösterge ler ve diyete karşı hastan ın  şikayetleri üzerindeki etkinliği 
k a rş ıla ş tırm a lı o larak  incelenm iştir. 83 diyabetliye 3 dönem lik uygulamalı 
eğitim le yön tem lerden  b irin i ku llanarak  diyetlerini düzenlem eleri öğretil­
m iş tir . Ç alışm adan  6  ay son ra  h e r iki yöntem le düzenlenen diyetlerde ener­
ji  alim in in , top lam  yağ ve doym uş yağ alim inin azaldığı görülm üştür. Yağ 
a lım ındak i azalış besin  öğeleri esasına göre düzenlenen diyetlerde daha faz­
la o lm u ştu r. H er iki yöntem le düzenlenen diyette kiloda ve deri kıvrım  ka­
lın lığ ında önem li değişm e olm am ıştır. H er iki diyette total ve düşük dansite-
li lip o p ro te in  kolestero lde düşüş görü lm üştür. Besin öğeleri esasına göre di­
yet düzenleyenlerde başlang ıç ta  plazm a glikozu 164 m g/d l iken, diyet uygu­
lam asın d an  6  ay so n ra  148 m g/d l düzeyine inm iştir. Değişim listelerine gö­
re  d iyet düzenleyenlerde başlangıçta  144 m g/d l olan plazm a glikoz düzeyi 
aynen  devam  e tm iştir. H er iki yöntem le diyet düzenlem e farklı sonuç ver­
m em iştir. B una neden o larak  h asta la rın  uzun sü red ir diyabetli o lm aları do­
lay ısıy la değişik  zam an larda  iki yöntem den de h ab e rd ar oldukları gösteril­
m iştir . D iyabetin  kon tro lünde diyet eğitim inin büyük önem taşıdığı, hasta­
la ra  en uygun gelecek yöntem ler ku llan ılarak  eğitim  yapılm ası gerektiği 
v u rg u lan m ıştır .

21 — İn sa n la ra  Ö nerilen Folik  Asit T üketim  Düzeyi

P te roy lg lu tam ik  asit (PGA) o larak  bilinen folik asit saklam a ve pişir­
m e sü resin d e  kolay bozulan  b ir  v itam indir. Isı, oksidasvon ve ultraviyole 
ış ın la rı m olekülde k ırılm alara  yol açarak  v itam in aktivitesinin azalm asına 
neden  olur. Ayrıca, p işm e suyunun dökülm esiyle de önemli kayıplar olur. 
C v itam in i folik asid in  oksıdasyondan korunm asında yardım cı olur. Folat, 
tek  k arb o n u n  m olekü lle r a rasında taşınm ası ile ilgili enzim tepkim elerinde
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ro l a la rak  nükleik asitlerin  ve bazı am ino asitlerin  m etabolizm alarında e t­
k in lik  gösterir. Yetersizliğinde büyüm e ve kan hücrelerin in  sentezi enge e­
nir. Folik asidin en iyi kaynaklan; karaciğer, yeşil yaprak lı sebzeler, mey­
veler, ku ru  baklagiller ve m ayadır. Besinlerdeki folik asidin em ilım  oranının 
% 37 - 72 arasında değiştiği gösterilm iştir. B itkisel besinlerde genellikle po- 
liglutam at o larak bulunduğundan bağırsak lardaki konjugaz enzim ini ın ı 
eden ilaç, alkol gibi e tm enler em ilim  oranını düşürür. N orm al koşullarda 
m onoglutam atın %  90’ı, polig lu tam atın  % 50-90 'ın ın  emildiği beliıtilm e - 
tedir. K araciğer folat düzeyi 1 m ik rogram /g r düzeyinin a ltına inm eden fo- 
la t yetersizliği görülmez. O rtalam a karaciğerin  folat düzeyi 8.8 m ikrogram /gr. 
o larak tahm in edilm iştir. Y etişkin kim senin bedeninde orta lam a 7.5 ±  2.5 
mg folat bu lunm aktadır. Folatsız diyet süresince bedenden o rta lam a günlük 
60 m ikrogram  folat eksilm esi olduğu hesaplanm ıştır. Günlük en az folat ge­
reksinm esi 1 m ikrogram /kg  o larak hesaplanm ıştır. Düşük folat (günlük 5 
m ikrogram  folat) alındığında 3 h afta  sonra serum  folat düzeyi 3 ng /m l al­
tın a  düşm ekte, kem ik iliğinin çalışm asında hafif bozulm a başlam aktad ır.
5 h afta  sonra kem ik iliğinde nötrofillerde hipersegm entasyon, iliğin anor­
m al çalışm ası gözlenmektedir. 7 h a fta  sonra periferi lenfositlerinde anor­
m allik, 10 h afta  sonra kem ik iliğinde m egaloblastlar görülm ektedir. 17 hafta  
sonra kırm ızı kan hücrelerinin folat düzeyi düşm ekte, 20  h a fta  sonra mak- 
rositik  anemi o rtaya çıkm aktadır. 40 norm al yetişkin günlük 2 0 0  ±  68  m ik­
rogram  folat içeren diyet aldıklarında, 6 ay sonra serum  folat düzeyleri nor­
m al sın ırlarda (5.8 ±  1.4 ng/m l), alyuvar folat düzeyi 229 ±  44 ng /m l ola­
rak  bulunm uştur. Günlük 3 m ikrogram /kg  alim inin karaciğerde yeterli de­
poyu sağlayabileceği belirtilm iştir. Gebelikte diyetin özelliğine ve gebelik 
öncesi beslenm e durum una göre, günlük ICO ile 500 m ikrogram  ek folat öne­
rilm iştir. Günlük 750 mİ. süt salgılanm asının folat m aliyeti; diyet folatının 
%  50 sinin emilebildiği düşünülürse, günlük 100 m ikrogram  olarak  hesap­
lanm ıştır. Başka b ir deyimle emzikli kadın, kendi gereksinm esi olan 3 m ik­
rogram /kg  folata, salgıladığı sü t için de günlük 100 m ikrogram  ek folat al­
m alıdır. Sütün kaynatılm asıyla folatın orta lam a %  50 si kaybolur. K ayna­
m ış süt, sü t tozu ve keçi sü tü  ile beslenen bebeklere ek folat verilm elidir. 
Çiğ taze meyve ve sebze alan bebeklere ve çocuklara ek folat verilm esine ge­
rek  yoktur. Folik asit ile antikonvulsant ilaç phenytoin a rasında antigonist 
ektileşim  vardır. Bu öğeler b irb irin in  b iyoyararlılıklarını engellerler Günlük 
önerilen m iktarın  100 katı phenytoin alan epileptik b ireylerde konvulsiyon- 
la ra  neden olur. Intravenöz yolla alınan 1 mg folik asit phenobarbito l kont­
ro llü  epileptik bireylerde anorm al EEG gösterir. Yüksek doz, böbreklerde 
bozukluk yapar ve bazı tüm örlerin  büyüm esine neden olur. Gebelerin diye­
tine 100 mg dem ir ve 350 mg folik asit eklem esinin çinko em ilim ini önemli 
ölçüde azalttığı, dölün büyüm esini engellediği belirtilm iştir. Gebelikte veri­
lecek ek dem ir m ik tarın ın  günlük 30 mg ı aşm am ası gereklidir.

22 — İn san la r İçü ı B , 2 V itam ini Tüketim  S tandard ı

B 13 vitam ini, insanda etkisi görülen kobam id türevlerid ir. B 12 koen/.i- 
m i, hom osiste in in  m etionine ve m etilm alonil-koenzim  A nın sussinil-koenzim 
A ya dönüşm esi tepkim elerinde rol alır. İkinci tepkim e bazı am ino asitlerin
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ve tek  sayı k a rb o n  zincirli yağ asitlerin in  yıkım ında etkindir. Ayrıca folik 
a s itle  b ir lik te  B J2 v itam in i nükleik  asit m etabolizm asında ro l alır. O rtalam a 
A m erikan  d iyetin in  günlük 5-15, İngiliz diyetin in  o rta lam a 3.1 m ikrogram  
B r , içerdiği b e lirtilm iş tir . B l2 v itam ini m ide salgısı içindeki in trinsik  fak­
tö rle  b ağ lan a rak  em ilir. Yüksek dozda alındığında (30 m ikrogram ) az m ik­
ta r ı  b a s it düfüzyonla em ilebilm ektedir. 0.5 m ikrogram  vitam in alındığında 
% 71 i em ilir  Alım düzeyi a r ttık ça  em ilim  oran ı düşer. Alım dozu 5 m ikrog­
ra m  o lunca em ilim  o ran ı %  28 dir. V itam in B J2 siz diyet alınınca veya to­
ta l  g as trek to m id e  bedendeki B 12 v itam ini günlük % 0.1 o ram nda (günlük
1.2-1.3 m ik rogram ) azalır. Böylece pem isiyöz anem i oluşum u 2-10 yıl gibi 
b ir  zam an  sü rec in i gerek tirir. G ünlük ağızdan verilen 0.5-1.0 m ikrom ram  
B r > v itam in i pern isiyöz anem inin  oluşum unu önler. Toplum daki vitam in 
B r , yetersizliğ i o lgu ların ın  %  95 i vitam inin  yetersiz em ilim iyle ilgilidir. Int- 
r in s ik  fa k tö r  nedeniyle B 12 yetersiz em ilir, sa fra  ile salgılanan da tek ra r cmi- 
lem ez. B u d u ru m d a  serum da B j2 bağlanm a kapasitesi %  40 ±  10 dur. N or­
m al serum  düzeyi 250 p q /m l dir. Bu durum  (emilim bozukluğu) devam e t­
tiğ inde 1 -2  yıl so n ra  serum  düzeyi 200 pq /m l ye iner. Yeni oluşan hücreler­
deki Bjo yarıya  düşer, kem ik iliğinde anorm allik ler başlar, 2 -3  yıl sonra se­
ru m  düzeyi 150 p q /m l ye düşer, hücrelerdeki norm alin %  10 udur. Kemik 
iliği m egalob lastik  n ite lik ted ir. 2.5-3 yıl sonra myelinde ciddi bozukluk görü­
lü r. G ünlük  B 12 a lım ı besin lerle  ve safra  ile a tılanın  geri emilimiyle gerçek­
leşir. Bu neden le  hiç hayvansal besin  alm ayanlarda yetersizlik belirtisi 
20-30 yıl so n ra  görü lürken , em ilim  bozukluğu o lanlarda 2 -3  yıl içinde geli­
ş ir. B 12 n in  b ir  kaynağı da ince bağ ırsak lardak i bak terile r tarafından  yapı­
lan d ır. İn sa n  d ışk ısında günlük 5 m ikrogram  civarında B 12 bulunur. Bu 
çoğun luk la  kalın  b ağ ırsak  bak terile rince  yapılandan, emilemeyen besin ve 
sa frad an  gelir. Bj„ kaim  b ağ ırsak la rdan  emilmez. Günlük alm an 1 m ikrog­
ra m  B 12 no rm al yetişk in lerde yetersizlikleri önler, norm al serum  ve depo 
düzeyini sağlar. Çeşitli em ilim  bozuklukları da d ikkate a lınarak  günlük 2 
m ik ro g ram  ö n erilm iştir . B itkisel besinlerle beslenen kişiler günlük 1 su bar­
dağı k ad a r sü t veya onun  karşılığı sü t türevleri a lırla rsa  yetersizliği önleye­
cek  düzeyde B 12 a lab ilirler. Bu nedenle B 12 yetersizliği belirtilerin in  çoğu 
alım  düzeyinden çok em ilim  bozukluğuna bağlıdır. N orm al beslenm iş anne­
n in  sü tü  günde 0.2-0.8 m ikrogram  civarında B ,a sağ lar ve bu  bebeğe yeter- 
lid ir. Yalnız b itk ise l besin lerle  beslenen kadın ların  bebeklerine günlük 0.1 
m ik ro g ram  B 12 verilm esi iyileştirici etkiyi gösterir. B üyüklerde kg başına 
0.06 m ik ro g ram  B n  yeterlid ir. Gebelik için  günlük 0.3 m ikrogram  B,„ gerek­
lid ir. E m zikliliğ in  gerek tird iğ i m ik ta r günlük 0.45 m ikrogram  olarak belirlen­
m iştir. Y aşlıla rd a  serum  B 12 düzeyinin azalm ası m ide atrofisinden kaynakla­
n ır  E k  b ir  gereksinm e önerilm em iştir. Günlük alınan 100 m ikrogram lık döz 
h iç b ir  to k sik  etk i gösterm em iştir. Y etersizlik durum u olmadığı sürece 
yüksek  doz alım ın  y ara rı da yoktur. Z ira alınan a rttık ça  em ilim  oranı düş­
m ek ted ir.

23 — İn sa n la r  İç in  Ö nerilen  D em ir T üketim i

D em ir gereksinm esin in  sap tanm asında besinlerle alınan dem irin emi- 
leb ilirliğ i göz önüne alınm alıd ır. D iyette em ilebilir dem ir yeterli düzeyde ol-
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duğunda, depo dem iri durağan düzeyde tu tacak  şekilde ince bağırsak lardaki 
em ilim  %  10-30 arasındadır. D em ir alım ı yaşam ın 4 dönem inde yetersiz du­
rum a düşer : 1) 6 ay 4 yaş arası; Bu dönem de beslenm e de dem iri az olan 
sü tün  tem el besin olması, hızlı büyüm e ve dem ir deposunun yetersizliği söz 
konusudur. 2) Ergenlik başlangıcındaki hızlı büyüm e alyuvarlar sayısının vc 
kas miyoglobinin artm asın ı gerektirdiğinden gereksinm e a rta r. 3) Doğurgan­
lık dönem inde aylık kan kaybı dem ir gereksinm esini a r ttır ır . 4) Gebelikte 
kan hacm inin artm ası ve döle dem ir depo edilm esi gereksinm eyi a rttırır . 
ABD’inde 2 yaşa kadar ki çocuklarda % 9, 15-44 kadın  nüfusunda % 5 -1 4  
oranında dem ir yetersizliği vardır. Besinlerde dem ir, hem  dem iri ve hem 
olm ayan dem ir olm ak üzere iki şekilde bulunur. D iyetteki diğer öğeler genel­
de hem olm ayan dem irin emilim ini etkiler. Em ilebilir dem ir yönünden ye­
nen yem ekte 5 değişken göz önünde tu tu lu r : (1) Toplam  dem ir içeriği, (2) 
hayvansal besinlerdeki dem irin %  40’ı hem  dem iri o larak  kabul edilerek 
hem dem iri m iktarı (3), bitkisel besinlerdeki hem  olm ayan dem ir +  hay­
vansal besinlerdeki to tal dem irin %  6 0 1, (4) yemeğin askorb ik  asit m iktarı, 
(5) yemekteki et, tavuk ve balık m iktarı. Zira a ra ş tırm a la r yem ekte bu be­
sinlerin bulunm asının dem ir em ilimini a rttırd ığ ın ı gösterm ektedir. Serum  
errıtin  düzeyine göre kadının dem ir deposu o rta lam a 500 m g olunca yeter- 

l" T m  edilm ektedir. Bunun yanında ABD’deki ‘kadın ların  orta lam a depo- 
.arı „ mg. dır. Diyetteki dem ir emilim oranı depo dem irine bağlıdır. 500 
™ J..rem ' r  deposu olduğunda emilim % 5 -1 0 , depo dem iri 100 mg inince 
h-ıiît™ >e yükselir. Demir deposu 500 mg olduğunda 30 g r et veya

• • IÇ0r.e.n yemekteki hem dem irin em ilim  oranı %  23, hem  olm ayan de- 
hpminn|em illm i/ °  ^ r ' y em e^ 75 mg civarında askorb ik  asit içerdiğinde 
sa U-e^ ” n % 8’c çıkm aktadır. Hangi kaynaktan  sağlanır-
gPrp|„.;n Sm. 1.5 mg em ilen dem ir doğurganlık ,dönem indeki kadının
tanik "*â«!»leSIni a r^ a r ’ d iyetteki kalsiyum fosfat, fita tla r, kepek, çaydaki 
enfTPİİPvir' VC an tas*^er h em olm ayan dem irin em ilim ini engeller. Diyetteki 
cnıiIirr.ir>d1'»V'ir* w* ay*a^tlrlcı faktörlere bağımlı o larak hem  olm ayan dem irin 
e m i l i m i  " U 31  a rtl  ̂ ve>'a azahş olabilir. Özet olarak, diyetteki dem irin

d em ir 'd e PV s u n r S ı r b İ r Ş̂ -  ve’HaSk0rbİk ^  dİğCr smırlayıcı ögelerc’m ikro«ram  ' k a  . dem ir kaybı norm al yetişkin erkek te  14
in iş tir  K a d m lâ r ^ a v l 'k  k a T k ' j" Z!®rda 22 m ikrogram /kg  o larak belirlen­
m iştir. Avlık k m  v  " k g n dem ir günlük 0.5 m g kabul edil-
m ak tad ır Dpm‘ ^ ı " ' a r tl l^ında' a rtan  dem ir kaybı em ilim  hızını arttır-

S „T „' S 10 olursa, ycti5kin crkek içi" *B"“k,0'
kan hacm inin artış , 290 m - d ö l  ° nerıI™,ş tır - Gebe kad,n jÇin 450 
lam lıpr cr̂ î-iPiiL- ■ • ’ °  depo ve 25 mg p lasen ta olm ak üzere top-
kan kavbı ile J »  m  ™.g gereksinm e vardır. Ancak bundan aylık
gereklid ir S o n  7 t . ~ - ' ı  d e m ı r  Çıkarılırsa her gebelik için 500 m g dem ir 
S T d o ta ,V m "  I ' -  ,  ° nem de gİİnlÜk 15 son 3 aylık dönem in sonu-
de dem ir emiîT em ır eklem e yeterli kabul etm iştir. Zira bu dönem-

- - -m oranı a rtm aktad ır. Em zirmeyle günlük dem ir kaybı 0.15-0.3
m g o arak  hesaplanm ıştır. Bu m ik ta r aylık kan kaybı ile atılan  dem ire te­
kabül eder. Em ziklilikte aylık kan kaybı olmadığı sürece ek dem ire gerek 
o lm am akla birlik te , doğum da azalan dem ir deposunun yerine konması için
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b irk aç  ay ek  dem ir verilm esi uygun olur. Zam anında doğan bebekte yeteıli 
dem ir deposu  bu lunduğundan  ilk 3 ay anne sü tünün  sağladığı dem ir yeter- 
lid ir. D ördüncü aydan  3 yaşa değin günlük 10 m g dem ir alım ı gerekir. Dü­
şük  doğum  ağırlık lı bebeklere en  geç ikinci ayda başlam ak üzere günlük en 
çok 15 m g dem ir veterlid ir. B üyüm enin gerektirdiği dem ir gereksinm esini 
k a rş ılam ak  için  çocuk lara  günlük 10 mg, ergen erkeklere (10-17 yaş) 12 mg, 
ergen  k ızlara  (10 yaşından  itibaren) 15 m g dem ir alım ı önerilm iştir. Yaşlı­
lık ta  dem ir gereksinm esinin  a rttığ ın a  dair veriler yoktur. M enapozdan son­
r a  k ad ın la rın  gereksinm esi erkeklerinki kadard ır. Verilen bu  m ik ta rla rın  30 
ile 90 g. et, balık , tavuk  veya 25 - 75 m g askorbik  asit (hazırlam a ve p işirm e 
kay ıp ları ç ık tık tan  sonra) içeren vejeteryan diyetleri için yeterli olduğu so­
nu cu n a  varılm ıştır . D em ir alim inin  artm ası, çinko em ilim ini azalttığından 
d em ir a lım ında değişiklik yaparken, bu  noktaya d ikkat edilm elidir. Günlük 
a lın an  100 m g dem ir sü lfatın  karaciğere za ra r verdiği, 3 g. dozun öldürücü 
olduğu, zeh irlenm enin  çoğunlukla büyükler için yapılan p eraparatla rın  ço­
cu k la r ta ra fın d an  kullanılm asıyla o rtaya  çıktığı belirtilm iştir. Değişik top- 
lu m la rd ak i n ü fu su n  % 10 -16 sının a ş ın  dem ire duvarlı olduğu, bu kişilerde 
ek a lınan  d em irin  toksik  e tk i gösterebileceği belirtilm iştir.

24 — İn sa n la r  İç in  Ö nerilen V itam in K  T üketim i

V itam in  K, plazm a, kem ik ve böbrek te  kan  p ıhtılaşm ası için gerekli 
p ro te in le rin  sentezinde rol alır. V itam in IC yetersizliği en b aşta  kanın  p ıh tı­
la şm a  sürecin i bozar. V itam in K insan bağırsağında yapılır ve insan bun­
dan  y a ra rlan ır. D iyetle de yeterince alınabilir. Y etişkin erkek ve kadının 
gün lük  gereksinm esi o rta lam a  o larak  sırasıy la 45 ve 35 m ikrogram dır. Yeni 
doğan  bebeğin  b ağ ırsak  flo rası gelişm ediği ve anne sü tünde yeterince K vita­
m ini b u lunm ad ığ ından  risk li g rup sayılır. Bebek için tüketim  standard ı 10 m ik­
ro g ra m /k g  o larak  sap tan m ıştır . Yenidoğana günlük 25 m ikrogram  intram üs- 
k iiler yolla verilm esin in  uygun olacağı savunulm uştur.

25 — İn sa n la r  İç in  Ö nerilen V itam in C T üketim i

C' v itam ini, suda çözünür an tioksidan ttır . Ayrıca oksijen  gerektiren 
h id ro k silasy o n  tepk im elerinde rol alır. Bu nedenle kollojenin ön öğesindeki 
p ro lin  ve lizin in  h id roksip ro lin  ve h idroksi lizine çevrilm esiyle kollojenin 
o lu şu m u n d a e tk ind ir. Aynı şekilde dopam inin  norepinefrine, trip tofan ın  
h id ro k si tr ip to fan a  dönüşüm ünde rol alır. Yine trozin, folik asit, hista- 
m in, k a rn itin , k o rtik o ste ro id le r ve bazı ilaçların  m etabolizm alarında ve ba­
ğ ışık lık  sis tem inde e tk in lik  gösterir. İndirgeyici etkinliğinden dolayı dem ir 
em ilim ini a r tt ı r ı r .  A skorbik asit alım ı günlük 100 m g olduğunda, oksalat 
b aşlıca  id ra r la  a tılan  m etabo litin i o luştu ru r. Alım 1 g. olunca okzalat atım ı 
a r ta r  v itam in in  çoğu m etabolize o lm adan id ra rla  atılır. Dışkı ile hiç veya 
çok az ask o rb ik  asit a tım ı vard ır. A skorbik asit ince bağ ırsak lardan  sodyum 
g erek tiren  ak tif  taşınm ayla  em ilir. Alım dozu 4-64 mg iken emilim % 98 dir. 
Alım dozu 180 m g’a çıkınca em ilim  % 75, l g. alınınca em ilim  % 50 ye düşer. 
B esin lerle  b ir lik te  a lınan  asko rb ik  asid in  emilim i daha yüksektir. Kanda 
serb est o la rak  taşın ır. Plazm a düzeyi alım  düzeyine bağlı olarak a r ta r  veya
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azalır. Günlük alım  90-150 mg olunca plazm a düzeyi 12-1.5 m g/d l dir. Alım 
düzeyine bağlı o larak yetişkin bedeninde 2000 ile 3000 mg C vitam ini bulu­
nur. Bedendeki m ik ta r 300 m g’a, plazm a düzeyi 0.2 m g /d l a ltına  düşünce 
skorbü t oluşur. Bedendeki m iktarı 3 gr. a çıkarm ak için günlük en az 200 
m g olm ak gerekir. Günlük alım  30 - 60 mg, bedendeki m ik ta r 900 -1700 mg 
olunca id rarla  günlük atım  oranı % 2.7 ±  0.4 dür. C vitam ini yönünden en 
zengin besinler; kuşburnu, yeşil yapraklar, kam ıbahar, turunçgiller, dom a­
tes, çilek ve pata testir. ABD’inde günlük alım  1965 de 94 mg iken 1982 de 
118 m g’a çıkm ıştır. H azırlam a ve pişirm e sırasında sıcağın, oksijenin ve piş­
me suyunun atılm asıyla önemli vitam in kaybı olur. Bedendeki m ik tarı 300 
mg altında düşünce skorbüt oluşm asına karşın, 600 mg altına düşünce ha­
fif yetersizlik belirtileri görülür. Bedende 1500 m g vitam in C bulunm ası için 
günlük 60 -100 mg alınm ası gerekir. Bedendeki m ik ta rın  900 mg düzeyinde 
olması yetersizlikleri ve streslerle oluşan kayıpları önlem ede yeterlid ir. İd ­
ra rla  günlük ortalam a %  2.7 mg kayıp, em ilim in %  90 olduğu düşünülürse, 
net alım ın günlük yetişkin erkek için 27 mg olm ası gerekir. S tres fak törleri 
de göz önüne alınarak günlük 40 mg önerilm iştir. Beden cüssesi daha kü­
çük olduğundan kadına 30 mg önerilm iştir. Gebelik için günlük ek 5-10 mg, 
emziklilik için (günlük salgılanan sü tte  23 - 60 mg bulunur) günlük 25 mg ek 
önerilm iştir. Bebeklere günlük 25 mg m yeterli olduğu düşünülm üştür. V ita­
m in C, hem olmayan dem irle aynı anda ince bağ ırsak larda bu lunursa  dem ir 
emilimini 2 - 4 kat a rttırır. Günlük alım m  her öğünde 25 m g alm ak üzere 75 
veya daha fazla olması, bitkisel besinlerle beslenenler için yararlıd ır. Günde 
60 mg vitamin, alıp 20 adet sigara içenlerde em ilim  % 9 daha azdır. Ayrıca 
sigara vitam inin vücutta tutulm asını azaltır, serum  ve akyuvarlardaki düze­
cini düşürür. Bu nedenle sigara içenler bedenin 900 m g C vitam inini tu ttu ra ­
bilmeleri için içmeyenlerin 2 katı vitam in alm aları gerekir. V itam in C nitrit- 
lerden karsinojen nitelikteki nitrozam inlerin oluşum unu engeller. Taze sebze 
ve meyveyi çok tüketenlerde bazı kanserlerin  az görülm esi, v itam in C kadar 
bu besinlerde bulunan karatonoidler, posa, vitam in E ve biyoflanoid gibi 
antioksidantlardan da ileri gelebilir. B unların  hepsi de kansere karşı koru- 
vucu etkinlik gösterir. Diyetin yağ ve posa içeriği kontro llü  olduğunda, v ita­
m in C nin  kolon kanserlerini önleyici etkisi görülm em iştir, h a tta  bazı tip 
osemi hücrelerinin sayısını arttırd ığ ı belirtilm iştir. Bu nedenle, ek C vita­

m ini gereksiz görülm üştür. Çok yüksek doz (günlük 1 g.) uzunca süre alı­
n ırsa  ü rik  asit atım ı, lökositlerin bakterisidal aktivitesi azalır, h ip er okzale- 
m ı o lur Kemik kalsiyum mobilizasyonu arta r, kam n p ıh tılaşm a süresi uzar,
plazm a B J2 düzeyi düşer, insiilin salgısı azalır ve vitam in C bağımlılığı olu­
şabilir.

26 İnsan la ra  Önerilen V itam in A Tüketim  S tandardı

V itam in A; görme, büyüme, hücre farklılaşm ası, ü rem e ve bağışıklık 
sistem i için gerekli b ir v itam indir. Retionoid ve karotenoidler uygun yapıda 
kald ık ları sürece A vitam ini aktivitesi gösterirler. R etinoidler ve karo teno­
id ler besin lerde retin il ester o larak bulunurlar. Midede pro teilitik  aktivitey- 
le besin lerden  serbestleşerek  diyet yağlarının içine katılırlar. İnce bağır­
maklarda retin il este rle r hidrolize olur, yağ parçacıkları içinde dolaşım a ge­
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çerler. G enelde re tin o id le r % 70 - 90, karo teno id ler % 20 - 50 oranında em ilir­
ler. Alım a r tın c a  re tin o id le rin  em ilim i fazla değişm em ekle birlik te , karote- 
n o id lerin  em ilim i azalır. Yağ ve sa fra  em ilim  için gereklidir. Em ilen retinol 
çoğun luk la  p a lm itik  asitle  esterleşerek  şilom ikronlara katılır. K arotenoidler 
re tin a le  p a rç a la n a ra k  esterleşip  şilom ikrona k a tılır la r K araciğerin vitam in 
A deposu  d ü şü k se  yeni em ilen  re tino lün  b ir bölüm ü re tino l bağlayan pro­
te in le  (RBP) kom pleks y ap a rak  plazm aya geçerler. Diğer bölüm ü retinil 
e s te r  o la ra k  k arac iğ erd e  depolanır, iy i beslenenlerde karaciğerin  vitam in A 
d epo lam a kapasitesi, alınan  v itam in in  '% 50 si kadardır. Depo 20 mikrog- 
ra m /g  düzeyin in  ü s tü n e  ç ık arsa  depo yeterli dem ektir. Depo RBP aracılığıyla 
d o laşım a geçer. V itam in  A p arçalan ır, glukoronik asit veya tau rine  bağlana­
ra k  sa fra  içinde a tılır . V itam in  A aktivitesi taşım ayan m etabolitlerin  çok 
azı id ra r la  a tılır . R etino id le r karaciğer, sü t yağı, y um urta  sarısında bulunur. 
K aro ten o id le r yeşil ve sa rı b itk ilerde  bulunur. 100 gram  sebzede olm ak 
üzere; h av u ç ta  2000 - 7000, koyu yeşil yapraklı sebzelerde 2000 - 3000, m arulda 
1000-4000, d o m ates te  700- 1200, balkabağm da 800- 1100 m ikrogram  Beta-karo- 
ten  b u lu n u r. Y eterli v itam in  A tüketim i; (1) gece körlüğünü düzeltmek, (2) 
p lazm a düzeyini no rm ale  getirm ek, (3) yeterli depo düzeyine erişm ek için 
gerek li v itam in  A m ik ta rı esas a lınarak  sap tanm ıştır. Günlük verilen 300 
m ik ro g ram  re tin o l eşdeğeri (RE) yetersiz alım  sonucu oluşan belirtilerin  iyi­
leşm esine yard ım cı o lm u ştu r. 600 m ikrogram  alındığında klinik belirtiler 
düzelm iş p lazm a düzeyi 20 m ik ro g ram /d l üstüne çıkm ıştır. V itam in A alın­
m ad ığ ında  yetersiz lik  154 gün sonra  o rtaya çıkm aktadır. K araciğer deposu 
10 m ik ro g ram /g . a ltın a  düşünce, yetersizlik  belirtileri görülm eye başlar. Bu 
k rite r le re  göre 76 kg lık yetişk in  erkek  için 708, 62 kg'lık kadın için 578 m ik­
ro g ram  R E  ö n erilm iştir . Bu, 9.3 m ik rogram /kg  RE o larak  da belirtilebilir. 
Ü çüncü 3 ay lık  dönem deki dölün bedeninde 1.3 m g civarında vitam in A var­
d ır. 62 kg o lan  kad ın ın  bedeninde ise 206 mg, karaciğerinde 100 m ikrog­
ra m /g . v itam in  A b u lunur. Gebeliğin 3. dönem inde 200 m ikrogram /gün  dü­
zeyinde v itam in  A döle depo edildiği, bunun da ancak anne deposunun % 9 
u n u  o lu ş tu rd u ğ u  d ü şünü lerek  gebelikte ek v itam in A’ya gerek duyulm am ış­
tır. Ancak, bazı k ad ın la rın  v itam in  A deposu düşük olduğundan günlük 200 
m ik ro g ram  R E ek verilm esi önerilm iştir. Gebelikte aşırı re tinoidler alınm a­
sı, doğum  b o zu k lu k ların a  neden olur. Em ziklilikte günlük salgılanan 750 mİ 
sü t 300-525 m ik ro g ram  civarında vitam in  A içerir. Günlük 400 m ikrogram  
ek R E ö n erilm iştir . Bebek için anne sü tünden  aldığı günlük 375 m ikrogram  
RE yeterli o lduğu düşünü lm üştü r. B esinlerle alm an retinol ve karotenoid- 
lerin  em ilim  ve ku llan ım ı diyetin  yağ, p ro te in  ve vitam in E içeriğinden e t­
k ilenir. D iyette perokside  yağların  ve d iğer okside edici a jan la rın  bulunm ası, 
vit. A n ın  b iyoyararlılığ ın ı azaltır. Ayrıca çok yüksek düzeyde vit E de B- 
k a ro ten in  em ilim ini azaltır. D iyetteki yağ m ik tarı günlük 5 g. altına düşer­
se, em ilim  çok azalır. Y ine pro tein , vit. E, dem ir ve çinko yetersizliği vit. A 
n ın  ku llan ım ın ı o lum suz etk iler. Ayrıca, em ilim  bozukluğu, safra  kesesi ve 
k a rac iğ e r h as ta lık la rı, bazı ilaç lar v itam in  A n ın  em ilim  ve depolanm asını 
o lum suz e tk iler. Y üksek doz re tino id lerin  bazı kanserleri önleyici etkileri 
v a rd ır . K aro ten o id lerin  de bazı kanserleri önlediği bildirilm iştir. Karoteno­
id ler b u .e tk iy i  hücren in  kanserleşm esinde rol alan singlet oksijeni etkisiz-
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lestirerek, gösterir. Ancak sebze ve meyveyi çok tüketm enin antı ^ nser ct^ 
kişinin sadece A vitam inine bağlanam ayacağı belirtilm iştir, u  * ^
vitam ini toksiktir. Yetişkinlerde toksik etki, kronik olarak 15 ^  
bebeklerde 6  mg (20000 IU) üzerinde alındığında gorulur. Gebelerde 
IU üstünde alındığında, dölde önemli bozukluklara neden o u . . . .
o lan larda 60 mg lik tek dozun zararlı o l m a d ı ğ ı  belirtilm iştir. a ıo  
rin  em ilim i alım dozu ile düştüğünden ve retinole yavaş ^onuş ® 
vüksek doz alınm ası toksik etki gösterm em ektedir. Ancak, y ü 's e  oz a 
poz dokuda birikerek sarı renk oluşturur. Alım kesilince düzelir, u u 
bazen san lık la karıştırılır. Gözde sararm a yoksa h iperkarotenem ı uşunu u . 
V itam in A ve karotenoidlerin dönüşüm  faktörleri şöyledir :

1 RE =  1 m ikrogram  ali trans retinol
=  6 m ikrogram  ali trans B-karoten 
=  12 m ikrogram  diğer karotenler 
=  3.33 IU Vitamin A 
=  10 IU karotenoidler
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27 — XylitoIün G astrik B oşalm a ve Besin Alınıına E tkisi

Xylitol b ir pentoz şeker alkolüdür. Diğer m onosakkaritler gibi tatlıdır. 
Bu çalışm ada pişmiş yum urtadan oluşan yemek radyoaktif işaretlenerek  2 
g. xylitolle birlikte gönüllü kişilere yedirilip m ide boşalm a hızı ölçülm üştür. 
Midenin boşalm a hızı xylitol alındığında, kontro l grubundaki 58 ±  5 daki­
ka süreden 91 ±  7 dakikalık süreye çıkm ıştır (p <  0.01). Mide boşalm asının 
gecikmesi, besin alimim azaltır. Mide önceden su ile d o l d u r u l d u ğ u n d a  birey­
ler 920 ±  60 kkalori alırken, yemek öncesi (1 saat), 25 g. xylitol v e r i l d i ğ i n d e ,  
690 ±  45 kkalori alm ışlardır Glikoz, früktoz vc sakkaroz verilm esi besin 
alim im  etkilem em iştir. Bu şekerlerin mide boşalm a hızına etkileri olm am ış­
tır. Glikoz ve benzeri şekerlerin net enerji değeri 1 g./4 kkalori, xylitolün 1 
g./2.5 kkalori olduğu belirtilm iştir. Buna neden o larak  glikoz ve benzeri şe­
kerlerin  tüm ü ince bağırsaklardan em ilirken, xylitolün orta lam a %  67 sının 
emilebildiği gösterilm iştir. Xylitolün besin alım m ın denetim inde kullanılabi­
leceği sonucuna varılm ıştır. Bu sonucu pratiğe ak tarm adan  önce daha baş­
ka araştırm aların  yapılm ası gerekm ektedir.

28 — Yeni V ejeteryanlarda V itam in ve Demir Durum u

O rtalam a 7.3 yıldır hiç et, tavuk, balık  yemeyen vejcteryenlerin  kan 
tiam in, riboflavin, vitam in Bu, vitam in B l2, folik asit, v itam in E ve serum  
fe rritin  düzeyleri, vejeteryan olm ayan kontrollerle karşılaştırılm ıştır. Veje- 
teryan ların  folik asit, v itam in E ve riboflavin düzeyleri e t yiyenlerden yük­
sek bulunm uştu r. T iam in düzeyi et yiyenlerde yem eyenlerden yüksek olm a­
sına karşın , h e r iki g ru p ta  da yeterli düzeydedir. V itam in B(J h e r iki grupta 
da benzer düzeydedir. V itam in B 12 ve fe rritin  düzeyi vejeteryanlarda, et yi­
yenlerden  düşük  bu lunm uştu r. Değerler cinsler arasında farklılık  gösterm iş­
tir. E t yiyenler arasında ek vitam in-m ineral karışım ı alanlar, vejetervanlar-
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dan  dah a  y ü k sek tir. G ru p la r a ras ın d a  en önem li farklılık  serum  ferritinle 
ilgili b u lu n m u ş tu r . V eje teryan  kad ın ların  %  10 unun  serum  ferritin  düzeyi
10 n g /m l a ltın d a  ye tersiz  b u lu n m u ştu r. V ejeteryan diyeti iyi dengelendiğin­
de, özellikle C v itam in i yönünden, dem ir yetersizliğinin sorun olmadığı, fa­
k a t yeni v e je te ry an  o lm uş k ad ın ların  dem ir depolarının düşük olabileceği 
b u n u n  d a  d em ir yetersizliğ i risk in i arttırd ığ ı üzerinde duru lm uştur.

29 — K ro m a to g ra fik  K ağıt Diski K ullanarak  H em oglobin ve H em otokrit
T ayin i A m acıyla K an Ö rnekleri Toplam ak İçin G eliştirilm iş Basit
Y öntem

S ah ad a  hem oglobin  ve hem otokrit ölçm ek için basit b ir yöntem  geliş­
tirilm iş  ve h a lih az ır ku llan ılan  yöntem le karşılaşttırıld ığ ında iyi sonuç ver­
diği gözlenm iştir. Y öntem  şöyle açık lanm ıştır. Parm ak ucundan kan lancent 
ile a lın a rak  heparin ize  ed ilm iş hem ato k rit tüplerine konm aktadır. Tüpler 
çok ince delik li sık ıştırılm ad ığ ı zam an kanın  dam layabileceği lastik tıpa ile 
k ap a tılm ak tad ır . L astik  tıp a  s ık ıştırıla rak  1 dam la kan önceden tartılm ış
3 m m  kağ ıt d iske (VVhatman kağıdı) dam latılm aktad ır. Kolay kullanılm ası 
için  k ağ ıt d isk in  büyük lüğü  saha çalışm alarında 7 m m  ye çıkarılm ıştır. Ör­
nek d am la tılm ış  d isk  1 gece oda sıcaklığında kuru tu lduk tan  sonra ta rtıl­
m ak tad ır . D aha so n ra  5.0 mİ. D rabkin çözeltisi olan tübe aktarılm aktadır. 
Disk 1 saa t tu tu ld u k ta n  so n ra  tüp  vorteks karıştırıc ı da 30 dakika devirde 
15 san iye k a rış tır ılm a k ta d ır . Kağıdın posa kısm ını ayırm ak için tüp 3000 
rp m  de 3 d ak ik a  san trifü j ed ilm ektedir. Daha sonra çözelti spekrofotomet- 
rede  o k u n u p  s ta n d a r tla  k arş ılaş tırılm ak tad ır. Yazıda, geliştirilen yöntem  ay­
rın tılı b ir  şek ilde  aç ık lanm ıştır.

30 — Ş işm an  K ad ın la rd a  Zayıflam a Öncesi ve Sonrasında İdm an ve Post-
p ra n d ia l (yem ek sonrası) Term ogenesiz

Ş işm an  k ad ın la rd a  zayıflam a öncesi ve sonrasında %  17 protein, % 54 
k a rb o n h id ra t, % 29 yağ içeren yemeğin oluşturduğu term ogenesiz dolaylı 
k a lo rim e tre  ile ö lçü lm üştü r. Test yem eği 24 saatlik  enerjin in  (736- 1020 
k k al/y em ek ) % 60 ını o lu ş tu rm u ştu r. Ş işm anlarda, yemeğe cevap olarak 
en e rji h a rcam asın d ak i a r tış  idm an ve dinlenm e koşullarında benzer bulun­
m u ş tu r  (h a rcam a =  0.27 vc 0.37 kkal/dak .) Zayıfladıktan sonra bu değer id­
m an  d u ru m u n d a  0.19 a, din lenm ede 0.25 e d üşm üştü r (p <; 0.05). Kontrol de­
nek lerd e  en e rji h a rcam ası idm an  d u rum unda 0.16, dinlenm ede 0.25 kkal/dak . 
b u lu n m u ş tu r  (p <  0.05). Yemeğe karşı ısı şeklinde enerji harcam asın ın  id­
m an la  a rtm ad ığ ı sonucuna varılm ıştır. Y em ekten sonra idm an yapm akla 
fazla  en e rji h a rcam ası o lm adığına ve sakıncalı yönleri bulunduğuna göre id­
m an ın  yem ek öncesi yapılm ası daha doğru olur.

31 — G am bia’lı Ç ocuk larda İnce B ağırsak M ukozasının Sağlığını Etkileyen
F ak tö rle r

M alnu trisyon la  ilişkili diyare, gelişm ekte olan ülkelerde çocuk yaşa­
m ını o lum suz etk ileyen  başlıca hasta lık lardand ır. Diyare, m alnütrisyon ve 
ince b ağ ırsa k la rın  sağlığı arasındak i etk ileşim ler 0-18 aylık Gambia'lı ço­
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cuklarda incelenm iştir. İnce bağırsakların  geçirgenliği oral o larak  verilen 
laktuloz ve m annitoliin em ilim  durum u ile ölçülm üştür. Genelde ince bağır­
sak lardaki yapısal değişm elerden kaynaklanan em ilim  bozukluklarında lak- 
tulozun em ilim i ve id rarla  atım ı arta rken , m annito lün azalm aktadır. Bu ne­
denle laktulozun m annitole oram  ince bağırsakların  durum unu değerlendir­
m ede indeks olarak kullanılm ıştır. İyi beslenen sağlıklı bebeklerde laktuloz : 
m annitol oranı 0.42 iken, düşük ağırlıklı (standardın  % 60-80 i) bebeklerde 
0.52’ye, aku t diyarelilerde l'e, kronik diyarelilerde 2.85’e, m arasm uslu larda 
(standardın  %  60 altı ağırlıkta) 1.3'e, kızam ıklılarda 1.4’e yükselm iştir, (p <
0.001). M alnutrisyonlu ve diyarelilerin tedavisiyle lak tu lo z : m annito l oranı 
hızla düşm üştür. Bu sonuç, m alnutrisyonun oluşum unda ince bağırsak m u­
kozasının bozulm asının önemli rolü olduğunu gösterm ektedir.

32 Süt İn toleransı O lanlarda, Süt Tüketim i, Cevap B elirtileri ve Laktoz 
Sindirim i

kullanm ada güçlüğü olduğunu (gaz, karın  ağrısı ve ishal belirti- 
ı 1 diren 25 yetişkin kişiye 360 mi süt içirilerek solunum  h id ro jen  testi

1 tOZ s n̂c^r™ i ölçülüp 13 norm al, sorunu olm ayan sağlıklı kontro l de­
ne e karşılaştırılm ıştır. Süt tüketim i alışkanlığı sü tü  kullanm a güçlüğü
o an arc a kontrollerden düşüktür. Süt içildikten sonra ölçülen solunum  hid­
rojen testi sonuçlan rahatsızlık  belirtisi gösterenlerin  % 36 sında laktoz sin­

irim zukluğu olduğunu, % 64 ünde ise rahatsız lık  belirtilerin in  solunum  
-^e .^°Şru ' anm a^ 1ğım gösterm iştir. Buna göre; sü t içince ra- 

, \ SIZ 1 lirtileri gösterenlerin hepsini laktoz sindirem ez kabul etm ek 
1' ? rU, ? rnayacaktır. B unlardan bazılarında süt içildikten sonra görülen ra- 

l s i z  ı larda laktoz dışında, sütle ilgili başka fak tö rle r düşünülm elidir.

Sağlıklı Eı keklerde Çinko-Histidin K om pleksinden Ç inkonun Biyoya- 
rarlılığı, Çinko Sülfatla K arşılaştırılm ası

Irn-hicH^fn ^ u ru ™*arcIa kişiye ek çinko verm ek gerekir. Bu çalışm ada çin- 
tîrlinlf» i - ? ° mP e'vS™ n « n ilü n i çinko sülfatla karşılaştırılm ıştır. Çinko, his­

lin™*öt. a ka rı5lrn Şeklinde alındığında çinko sülfat o larak  alırm­
ış  mo ı 3i . t  u ' ^ a  em 'Im iŞtir. İd ra r  atım ında farklılık  görülm em iştir.
. . " kom pleksi şeklinde verildiğinde 45 m g çinko-sülfat

rini- ^  u^ eyıni yükseltm iştir Çinkoyu çinko-histidin o larak  vermekle,
i,- , ? . a sakmılmış olur. Çinko yem ekten b ir  saat önce verilirse

em ilim  daha ıyı olm aktadır.
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1 İnce ve Ş işm an K adınların  Dolaylı K alorim etre ile Ölçülen E nerji Ge­
reksinm eleri ve E nerji H arcam aları

E n erji harcam aların ı ölçm ek için 29 ince (Beden kitle indeksi =  B K İ- 
20,7) ve 18 şişm an BKİ =  33.5) kadının 8 gün süre ile ağırlıklarını idame 
e ttirecek  diyetle beslenerek, diyetin ve metabolize enerji değerleri ile enerji
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h arcam ala rı dolaylı kalo rim etre  ile ölçülm üştür. E nerji alımı, sindirilebilirlik, 
m etabolize en e rji ile enerji harcam aları sap tanm ıştır. E nerji a lım lan  ince 
ve şişm an  k ad ın lard a  sırasıy la şöyle bulunm uştur. Gros enerji 2365 ±  32, 
2709 ±  76, kkal s ind irileb ilirlik  %  93.6 ±  0.2, %  93.3 ±  0.3, gerçek m eta­
bolize en e rji 2123, 2419 kkalori. Diyet enerjisin in  %  14’ü  protein, % 40’ı yağ, 
%  46’sı k a rb o n h id ra ttan  sağlanm ıştır. Günlük enerji harcam aları ince ve 
ş işm an la rın  s ırasıy la  2052 ±  32  ve 2558 ±  108 kkalori bulunm uştur. De­
ğ erle r kg b aş ın a  incelerde 35.1 ±  0.6, şişm anlarda 27.6 ±  0.5 kkaloridir. E ner­
ji  dengesinin  incelerde hafif pozitif, şişm anlarda ise «O» dan farksız olduğu 
b e lirtilm iş tir . E n erji harcam asın ın  belirlenm esinde en önemli etkenin beden 
ağırlığ ı olduğu, enerji harcam asındak i değişkenliğin %  82 sinin beden ağır­
lığı ile açık lanabileceği be lirtilm iştir. Yağ hücreleri az ak tif olm akla birlik­
te, fiziksel ak tiv ite  s ırasında  yağ kitlesinin taşınm asının  da fazladan enerji 
gerek tird iğ i savunu lm uştu r. G ünlük enerji harcam asın ın  % 60-75 i dinlenm e 
m etabo lik  hızı ile ilgilidir. M evcut beden ağırlığını devam ettirebilecek gün­
lük  en erji h a rcam ası şişm anlarda, incelerden daha yüksek olm asına karşın, 
beden ağırlığ ın ın  kilosu  veya yağsız kitlenin kilosu başına düşünüldüğünde 
ş işm an la rın  enerji harcam ası (27.6 kkal/kg), incelerden (35.1 kkal/kg) daha 
d ü şük  b u lu n m u ştu r. B K l =  33.5 o lan şişm an kad ın lar günlük ald ık ları 2709 
k k alo riden  1000  kkal indirim  yaptık larında kilo verebilecekleri belirtilm iştir.

2 — Y üksek Y um urta lı D üşük Yağlı Diyetle B edenen  Güney Afrikalı Zenci­
le rd e  S eru m  K olesterolü , L ipoprotein leri ve P ıh tılaşm a Faktörleri
Y u m u rta  ü re tim in d e  çalışan  ve günlük kolesterol alım ları 1240 mg, 

yağdan  gelen en e rji o ran ı %  20 olan 25 zenci erkeğin serum  to ta l kolesterol 
ile lipop ro te in lerle  taşm an  kolesterol ve p ıh tılaşm a faktörleri incelenerek 
gün lük  142 m g kolesterol a lan  kontrol grubuyla karşılaştırılm ıştır. Diğer 
yön lerden  deney ve kon tro l g rubu  arasında farklılık  bulunm am aktadır. Kan 
lip it düzeyleri y u m u rta  yiyenlerde ve kontrol grubunda sırasıyla : to tal ko­
lestero l 181,4 ±  34.7 m l/d l, 158.3 ±  38.6 m g/d l; yüksek dansiteli lipopro- 
te in  k o lestero lü  61.8 ±  7.7 m g/d l, 57.9 ±  232 m g/d l; düşük dansiteli lipop- 
ro te in  k o leste ro lü  104.2 ±  34.7 m g/d l ve 81.1 ±  34.7 m g/d l trig liseritler 
96.3 ±  35 m g /d l, 122.5 ±  26.3 m g /d l bu lunm uştur. Buna göre yum urta  yi­
yenlerin , to ta l kolestero lleri, .düşük dansiteli lipoprotein  kolesterolleri ve 
tı-igliseritleri kon tro l g rubundan  yüksektir. Ancak çok yüksek kolesterol 
a lan  y u m u rta  yiyenlerin  kolesterol düzeyleri norm al düzeyin altındadır. 
G ru p la rın  k an  p ıh tıla şm a fak tö rle ri norm al düzeyde bulunm uştur. Ancak 
y u m u rta  y iyenlerin  serum  fibrinojen  ve fak tö r IX, kontrollerinkinden yük­
sek, p ro tro m b in  zam anları d a  daha k ısa bulunm uştu r. Bu bulgu b ir  kez daha 
k an  lip itle rin in  yükselm esinde ve d am ar sertliğinin oluşm asında tek faktö­
rü n  diyetle a lınan  kolestero l olm adığı, özellikle düşük yağlı diyetlerde yu­
m u rta  bu lu n m asın ın  sakıncası olm adığım  işaretlem ektedir.

3 — İy i E m ilm eyen F rukto-oligosakkarit T atlandırıcıların  Alımmda Gaz
O luşum u

Doğal fruk to -o ligosakkaritler soğan, kereviz, kuşkonmaz, buğday gibi 
b itk ise l b esin lerde  bu lunur. Bu o ligosakkaritler şekerin 0.6 - 0.8 i kadar ta t­
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lıdır; fakat ince bağırsak larda sindirilmez, diğer sindirilm eyen karbonh idrat­
la r  gibi kaim  bağırsak larda bakterilerce parçalan ır ve az b ir kısm ı emilir, 
kalanı dışkıyla atılır. Bu nedenle, besin değeri olm ayan tatlandırıc ı olarak 
kullanılabilecekleri ileri sürülm üştür. Bu çalışm ada 12 gün süreyle günde
5 g. verilen frukto-oligosakkaritlerin gaz yapıcı n itelikleri 12 kişi üzerinde 
solunum  H„ testi ile ölçülm üştür. Oligosakkarit alan deneklerin 10 unda sak- 
karoz alım  dönem ine göre gaz oluşum u önemli m ik tarda artm ıştır. Solunum 
Ho düzeyi 10 g. frukto-oligosakkarit alım ında 10 g. laktuloz alım ına eşit bu­
lunm uştur. Bu durum  bu tü r oligosakkaritlerin sindirilem ediğini, dolayısıyla 
enerji değerlerinin az olduğunu gösterm ektedir.

4 — Hiperlipidem ide Düşük Glisemik indeks Diyeti

Kan şekerini hızlı yükseltm eyen (düşük glisemik indeks) diyetinin hi- 
perlipidem ililere yararını saptam ak için 30 hiperlipidem ik h as ta  3 ay sürey­
le izlenm iştir. Diyetin m akro besin öğeleri ve posa içeriğini değiştirm eden
3 aylık dönem in ikinci ayında yüksek glisemik indeks besinler yerine düşük 
glisemik indeks besinler kullanılm ıştır. Örneğin buğday ekmeği yerine çav­
dar ekmeği, patates yerine bulgur, beyaz pirinç yerine kurubaklagiller kulla­
nılm ıştır. Deney diyeti sonunda Tip III  ve IV hiperlipidem ililerde triglise- 
ritlerde %  19.3 ±  32 to ta l kolesterolde % 9.1 ±  2.4 gibi önem li (p <  0.001) 
düşüşler saptanm ıştır. Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterolde değişm e ol­
m am ıştır. Ağırlıkta oluşan 0.4 kg ortalam a kaybın lipitlerdeki değişmeyle 
fazla b ir ilişkisi olamayacağı belirtilm iştir. H iperlipidem ilerde düşük glise­
m ik indeks diyetin yararlı olacağı sonucuna varılm ıştır.

^ Göreceli Doza K arşı Cevap Ölçümüyle Enfeksiyonun Çocukların A Vita-
ra'n i Yönünden Beslenme D urum una Etkisi

Deney hayvanlan ve insanlarda A vitam ini yetersizliğinin sistem ik ve 
sindirim  aygıtı enfeksiyonlarıyla ilgili olduğu belirtilm iştir. Okul öncesi yaş 
grubu çocuklarda su çiçeği enfeksiyonunun serum  ve depo retinol düzeyle­
rine etkisi, göreceli yanıt dozu yöntemiyle 200.000 IU tek doz A vitam ini ve­
rilm eden, verildikten 30, 120, 180 gün sonraları saptanm ıştır. A vitam ini ve­
rildikten 90 gün sonra enfeksiyon görülm üş ve. o zam ana k ad ar kan retinol 
düzeyinde veya pozitif göreceli doz yanıt görülen çocuk oranında herhangi 
b ir farklılık  görülm em iştir. Ek A vitam ini verilm esinden 180 gün sonra gö­
receli doz yanıt testi pozitif olan çocukların % 74 ünün karaciğer A vitam ini 
deposu yetersiz bulunm uştur. Enfekte olm ayan çocuklarda bu  oran sadece 
%  10 dur. Bu bulgu, enfeksiyonun, karaciğer A vitam ini deposunu hızla bo­
şalttığ ın ı gösterm ektedir. Enfeksiyonlu çocukların A vitam ini yönünden des­
teklenm esinin  yararlı olacağı sonucuna varılm ıştır.

6 — Y aşlılarda Çinko ve Bağışıklık Y eterliliğ i: E k Çinko Verilm eyen Denek­
lerde Çinko B eslenm esi ve Bağışıklıkla İlgili T aban Verileri

Y aşlan  60 - 89 arasında olan 100 denekte çinko yönünden beslenm e du­
ru m u  ve bağışıklık işlevi incelenm iştir. Ç inkonun plazm a düzeyi 84.8 ±  15.5 
m ik ro g ram /d l, alyuvarlar 1.04 ±  0.24 m ikrogram , m ononükler hücreler
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4.06 ±  1.85 m ikrogram , polim orfonükler akyuvarlar 3.91 ±  1.77 m ikrogram , 
saç çinko düzeyi 222 ±  101 m ikrogram /g . bu lunm uştur. O rtalam a günlük 
çinko  alım ı denek lerin  %  90’n ında önerilen tüketim  düzeyinin (15 m g/gün) 
a ltın d a  b u lu n m u ştu r. O rta lam a günlük çinko alımı bağışıklık işlevi yetersiz 
o lan la rd a  7.57 mg, norm allerde  8.66  mg. dir. Deri testi antijenine karşı yeter­
sizlik görü len  denek o ram  %  41 bu lunm uştur. Antijene cevap ile plazma 
çinko ko n san trasy o n u  arasında  önem li ilişki gözlenm iştir. M itojenlere karşı 
azalm ış lenfosit cevabı olan deneklerin  p latet çinko düzeyleri norm allerden 
d ah a  düşük , m on o n ü k ler hücre çinko düzeyleri daha yüksek bulunm uştur. 
B ulgular, düşük  düzeyde çinko alan  bireylerde bağışıklığın azaldığı, ek çin­
ko verilm esin in  bunu  düzeltebileceğini işaretlem ektedir.

7 — V itam in  A Göreceli Doz Y anıt T e s t i : K araciğer H astalığı Olan Çocuk­
la rd a  In trav en ö z  E njeksiyonun Geçerliliği

V itam in  A deposunun belirlenm esinde göreceli doz yanıt testinin uygun­
luğu çocuk la rda  incelenm iştir. V itam in A, 1000 m ikrogram  palm ita t olarak 
en jek te  ed ilerek  k araciğer biyopsisi ile karaciğer hastalığı olan ve olm ayan 
çocuk ların  v itam in  A deposu incelenm iştir. Enjeksiyonun yapılm asından 5 
saa t so n ra  yap ılan  göreceli doz yanıt testin in  vitam in A deposunu gösteren 
iyi b ir  yön tem  olduğu sonucuna varılm ıştır. K araciğer A vitam ini deposu
2 0  m ik ro g ram /g . a ltında olduğunda, test değeri %  20  yüksek, depo 20  m ik­
ro g ram /g . a ltın d a  olduğunda test %  10 düşük bulunm uştur. Plazma retinol 
düzeyinin Vit. A yönünden beslenm ede iyi b ir  gösterge olmadığı vurgulan­
m ıştır.

8 — Y etişk in  E rkek le rde  M ineral D engesi: D ört Saf Posa M addesinin E tkisi

Y etişkin 11 erkeğe; önce, düşük  posalı bazal diyet, sonra, buna sırasıyla 
7.5 g./lOOO kkal düzeyinde sellüloz, Na-karboksim etilsellüloz, kunıbaklagil 
sakızı, k aray a  sakızı eklenm iş ve her dönem in sonunda m ineral dengesi 
sap tan m ış tır . Posa eklem eyle kalın  bağırsak geçiş zam anı etkilenm em ekle 
b irlik te , gaita  ağırlığı önem li şekilde artm ıştır. Posa eklenmesi, kalsiyum, 
m agnezyum , dem ir, b ak ır  ve çinko dengesini fazla etkilem em iştir. Sadece 
karboksim etilse llü loz  eklendiğinde m anganez dengesi negatif olm uştur. Hi- 
perlip idcm ilerde  posalı d iyetlerin  kullanılm asının  m ineral dengesini olumsuz 
şekilde etkilem eyeceği sonucuna varılm ıştır.

9 — K alsiyum  Alim inin A rttırılm asın ın  Em zikli E rgen Genç K adınlarda ve
Y etişk in  K ad ın larda  K em ik M inerali Üzerine E tkisi

Üç g rup  em zikli kadın  üzerinde çalışm a yapılm ıştır. B unlardan 15 er­
gene günlük  900 m g kalsiyum  içeren diyet verilerek kontrol grubu olarak 
alın m ıştır. 21 ergene ve 12 yetişkin kadına günlük 1600 mg kalsiyum içeren 
diyet v erilm iştir. Em zikliliğin 2 ve 16. hafta larında deneklerin serum  kalsi­
yum , fosfa t, m agnezyum , album in, alkalen fosfataz, vitam in D, paratroid 
horm on, kalsiton in  düzeyleri ile kem ik m ineral yoğunluğu saptanm ıştır. 16. 
h a f ta d a  ko n tro l grubunun  kem ik yoğunluğunda %  10 azalm a gözlenmiş, pa-
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ra tro id  ve kalsitonin düzeyleri ise yükselm iştir. Yüksek kalsiyum alan eıgen 
ve yetişkinlerde değişme olm am ıştır. Ergenlerde kalsiyum  alımı ve kemik 
m ineral yoğunluğu arasında pozitif korelasyon (p <  0.01) görülm üştür. Araş­
tırm a sonuçlan, genç emzikli kadınlarda, süt verim inden dolayı oluşacak 
kem ik yoğunluğu azalm asının, diyetle yeterli kalsiyum alm akla önlenebile­
ceğini işaretlem ektedir.

10 — R atlarda Demir Yetersizliği ve Lökositlerin In terlekuıı I Üretim i

In terlekun  I (IL-1) bağışıklık transm itte rlerden  b irid ir ve bedenin bağı­
şıklık sistem inin oluşum unda çeşitli etkinlikleri bulunm aktadır. Bu çalış­
m ada, düşük ve yeterli düzeyde dem ir içeren diyet alan ra tla rd a  lökositlerin 
IL-1 üretim leri incelenm iştir. Yetersiz ve düşük dem ir alan ra tla ıd an  hazır­
lanan IL-1 peraparatı yeterli dem ir alanlardan hazırlananın yarısı kadar, ti- 
m usta bağışıklıkla ilgili etkinlik gösterm iştir. A raştırm a sonuçları, ileri ve 
o rta  düzeyde dem ir yetersizliğinin peritoneal hücrelerin IL-1 üretim ini azalt­
tığını işaretlem ektedir.

11 — Eve Bağımlı Yaşlı Bireylerde Çinko ve B akır İçin  M etabolik A raştırm a
ve Çinko Dengesiyle Akyuvarlar Çinko Yoğunluğu A rasında İlişk iler

Eve bağımlı kronik hastalığı olan 20 yaşlı bireyde çinko ve b ak ır için 
beş günlük m etabolik çalışm a yapılm ıştır. B ireyler a raştırm a süresince ken­
di seçtikleri diyetlerle beslenm işlerdir. Günlük çinko alımı 97.2 m ikrogram / 
kg., kontrol grubununkinden düşük bulunm uştur. B akır alımı da kontrol­
lerden biraz düşüktür. Çinko ve b ak ır dengesi negatif bu lunm uştur. Çinko 
dengesi ile akyuvarlar çinko yoğunluğu arasında önem li korelasyon bulun­
m uştur. Negatif çinko ve bak ır dengesinin; yetersiz alım, hareketsizlik, kas 
kitlesinin azalması, hastalık lar ve alınan ilaçlar gibi çok yönlü faktörlerin  
etkisiyle oluştuğu sonucuna varılm ıştır. Dengesizliğin giderilm esinin birey­
lerin sağlığı açısından önem taşıdığı vurgulanm ıştır.

^  Sürekli Yenilenen Beslenme Bilim f: Folat ve V itam in B ,,

Bu yazıda, folik asit ve B 12 ile ilgili yeni bilgiler özetlenm iştir. Folik 
asit yetersizliğine ait klinik bulgular değişik aşam alardan sonra ortaya çı­
kar. iyi beslenm iş bireyde karaciğer serum  ve alyuvarlardaki folat düzeyleri 
şöyledir : karaciğer 3 m ikrogram /g., seram  5 ng/m l, alyuvarlar 200 ng/m l 
üstündedir. Yetersizlikte ilk değişme serum  düzeyinde olur. Serum  düzeyi 3 
n g /m l altına düştüğünde, karaciğer ve alyuvarların düzeyi hala norm aldir, 
ik inci aşam ada alyuvarlar düzeyi 160 ng/m l altına düşer, karaciğer düzeyi 
de 1.6 m ikrogram /g . altındadır. Diğer göstergeler norm aldir. 3. aşam ada, se­
rum  düzeyi hâlâ 3 ng /m l altındayken, alyuvarlar düzeyi 120 ng/m l, karaciğer 
düzeyi 1.2 m ikrogram /g . altına düşer Bu aşam ada biyokimyasal fonksiyon 
testi olan, belirli zam an birim inde DNA sentezinde yavaşlarra şeklinde açık­
lanan dU testi anorm aldir. Plazm adan folatın ayrılış hızı a rtm ıştır. 4. aşa­
m ada alyuvarlar folat düzeyi 100 ng/m l., karaciğer düzeyi 1 m ikrogram /g. 
düzeyinin altına düşer. Bu aşam ada dU testi anorm al, m akrositler a rta r, he­
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m oglobin 12 g ./d l düzeyinin altına düşer. Bu durum  folat yetersizliği olarak 
belirlen ir. B una göre, klinik o larak  folat yetersizliği görülm eden önce birçok 
biyokim yasal göstergelerde değişm eler oluşur. B 12 vitam ini için aynı şeyler 
söz konusudur. Y eterli beslenm iş b ir bireyin karaciğer serum , al ve akyu­
v a r la r  Bj.,düzeyleri yeterlidir. Yetersiz alım  veya em ilim  başlad ık tan  sonra 
serum  ho îo transkobalam in  II (holo TC II) düzeyi 30 pg/m l üstünden 20 p g / 
m İ a ltın a  düşer, diğer göstergeler norm aldir. 2. aşam ada TC II doymuşluk 
düzeyi düşer. 3. aşam ada eritrositlerdek i Bjo azalır, dU testi anorm aldir. 4. 
aşam ada, serum  düzeyi 12 p g /m l a ltına düşer, depo ve kan hücrelerindeki 
m ik ta r la r  azalır dU testi anorm aldir, m akrositerler görülür, hemoglobin 
düşer, m etilm alonat a rta r, m yelinde bozulm a olabilir. Bu aşam ada, klinik 
yetersiz lik  o larak  belirlenir. B una göre karaciğerdeki vitam in boşalm adan 
klinik b e lirtile r o rtay a  çıkm am aktadır. V itam in yetersizliklerinin oluşum 
nedenleri sırasıyla; yetersiz alım, yetersiz emilim , yetersiz kullanım, aşırı 
alırri, gereksinm enin  artm ası, atım ın  artm ası ve fazla kayıptır. Em ilim  önem ­
lid ir. T ü k rü k te  bulunan  ve R bağlayıcı o larak  bilinen protein, B 12 ile bağla­
n ır. İnce  b a rsak la rd a  alkalen o rtam da pankreas enzim leri bu R bağlayıcıyı 
s in d ird ik ten  son ra  B,._> in trinsik  fak törle  bağlanarak  emilir.

13 — Çocuk ve E rgenlerde Beden Yağın m  Dağılımı ile H iperinsülinem i
İlişk isi

Ş işm anlığın, k arbonh id ra t ve lipit m etabolizm asında çeşitli bozukluk­
ların  o luşm asında etk in  olduğu bilinm ektedir. Bu çalışm ada, 355 okul çağı 
çocuğunda beden yağının dağılım ının plazm a glikoz ve insülin düzeylerine 
etk isi, o ra l glikoz to lerans testi ile açlık sırasında incelenm iştir. Bedenin 
m erkezi ve uç o rganlarındaki yağ, açlık ve glikoz alım ından 30 ve 60 daki­
k a la rd ak i glikoz düzeyi ile bağıntılı bu lunm uştur. Merkezi bölüm ündeki yağ 
ile glikoz a lım ından  1 saa t sonraki insülin yanıtı arasındaki ilişki uç organ- 
la rd ak in d en  daha güçlü (sırasıyla r  =  0.35, 0.18) bulunm uştur. İnce yapılı 
ço cu k la rd a  bu  ilişki bu lunam am ıştır. Buna göre çok erken yaşlarda bile be­
denin  m erkez bölüm ündeki yağ m ik tarı ile insülin yanıtı arasında pozitif 
ilişki b u lu n m ak tad ır Beden yağının m erkezi bölüm lerinde toplanan birey­
le rin  h iperinsü linem iye daha vatkm  olabilecekleri belirtilm iştir.

14 — P rem a tü r B ebeklerde Diyet K arbonh idratın ın  S in d ir im i: Kolonda Bak-
teriyal Ekosâstem in B eslenm e Yönünden Önemine Ait V eriler

P rem atü r (28-32 h aftad a  doğmuş) 2 -4  haftalık  12 bebekte karbonhid­
ra t  en erjisin in  em ilim i vc solunum  h id ro jen  yoğunluğu ölçülm üştür. Bebek­
le r 2 g ruba ay rıla rak  b irine %  100 laktoz, diğerine %  50 laktoz + %  50 glikoz 
po lim er karışım ı karb o n h id ra t içeren m am a verilm iştir. Bebeklerin ll'inde 
kolon ferm entasyonunu  işaretleyen solunum  hidrojen yoğunluğu 44-239 
p p m /%  5 COa arasın d a  değişm iştir, ik i grup arasında solunum  hidrojen 
yoğunluğu yönünden farklılık  görülm em iştir. Hiç b ir bebekte kusm a ve di- 
yare  görü lm em iştir. K arbonh idrat enerjisinin emilimi %  100 laktoz alan 
grup  için  %  86  ±  5, d iğer grup için %  91 ±  3 bu lunm uştu r (p >  0.05). Lak­
toz içeren m am a ile beslenen bebeklerde ozm atik diyare ve enerji dengesiz­
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liğinin önlenm esinde kolonda bak teri ferm entasyonunun önem  taşıdığı, has­
ta  bebeklerde antib iyotik  kullanım ının kolonda ferm entasyonu azaltabile­
ceği, aynı durum un yenidoğmuş p rem atü re ler için de söz konusu olabileceği 
vurgulanm ıştır.

15 — F itik  Asit ve Kalsiyum , K uru  Fasulyenin N işastasının S indirim ini ve 
Glikoz Y anıtını E tk iler
Yavaş sindirilen karbonhidratların  diabet ve hiperlipidem inin deneti­

m inde yararlı olduğu bildirilm iştir. Bu araştırm ada, fitik  asit ve kalsiyum un, 
m ayasız ekm ek içine eklenen fitik  asidi alınm ış kuru  fasulye unundaki ni­
şastan ın  sindirim ine etkisi incelenm iştir. Sindirilebilirlik, solunum  hidrojeni 
ile yapılm ıştır. F itik asidi alınm ış fasulye ununun eklendiği ekm ek yendiğin­
de, n işasta  sindirim inde % 25 artış  olm uştur. Bu ekmeğe %  10 düzeyinde 
fitik  asit eklendiğinde, sindirim de %  25 azalm a olm uştur. Bu, fitik  asidi alın­
m am ış fasülye unu yenen dönem deki düzeydir. Beyaz ekmeğe göre, fitik  asi­
di alınm am ış fasülye unuyla yapılan m ayasız ekm ek yenmesi sindirim de 
%  65 azalm a gösterm iştir. F itik asidi alınm am ış fasulye unu eklenen m aya­
sız ekmeğe %  0.2 düzeyinde kalsiyum  eklendiğinde n işasta  sindirim inde %
12 artış  olm uştur. K uru fasulye unu eklenen ekm ek, bireylerde herhangi b ir 
rahatsızlık  yapm am ıştır. F itik asidi ayrılm am ış fasulye unu, beyaz ekm ek­
ten  %  58 daha düşük glisemik indeks o luştu rm uştu r (p <  0.01). F itik asidi 
alınm ış fasulye ununun glisemik indeksi beyaz ekm eğinkine uygundur. Bu 
bulgular kabuğu ayrılm am ış fitik  asit içeren ku m  baklagil alim inin n işasta 
sindirim ini yavaşlattığını ve glisemik indeksi düşürdüğünü, fitik  asitli be­
sinlere kalsiyum eklenm esinin n işasta sindirim ini arttırıc ı etki yaptığını işa­
retlem ektedir.

Şekerlere K arşı Glikoz ve tnsu lin  Cevabı Üzerine P ro tein  Dozunun
Etkisi

Bazı çalışm alar protein alımı veya am ino asit enjeksiyonunun Tip II 
diyabetlilerde insülin salınımını uyardığını ve yemek sonrası hiperglisemiyi 
ayarladığını işaretlem ektedir. Protein alım düzeyinin, şekerlere karşı insu- 
lin ve glikoz cevabına etkisini saptam ak için 14 yetişkin birey 58 g. karbon­
h id ra t (fruktoz, laktoz, m altodekstrin) içeren yemeğe 0 , 15.8, 25.1, 33 .6  ve 
49.9 g. p rotein  (süt ve soya proteini) eklenerek beslenm işler ve yemek son­
rası kan insülin ve glikoz düzeyleri ölçülm üştür. Yemeğin protein  içeriği 
arttıkça , kan gilkoz düzeyindeki yükseliş azalm ıştır (p <  0.001). Proteinsiz 
yemeğe göre proteinli yemekle daha yüksek insülin düzeyi sağlanm ıştır. An­
cak, değişik düzeylerde protein  içeren yem eklere karşı insülin cevabı farklı 
bu lunm am ıştır. P rotein alim inin insülin salim ini artırıc ı ve kan glikoz düze­
yini ayarlayıcı etkisi olduğu sonucuna varılm ıştır. Ancak, diabetik diyete çok 
fazla p ro te in  eklem enin böbrekleri olum suz etkileyeceği göz önüne alınarak 
gereksinm e düzeyinde, doğal diyet içerisinde protein alim inin yararlı ola­
cağı, bu  konuda daha çok a raştırm aların  yapılm ası gerektiği savunulm uştur.
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17 — D ihidrofo lat R edüktaz T arafından  Folat Em ilim inin E ngellenm esi:
T rim eto p rim  ve P rim etam in
T rim eto p rim  ve p rim etam in  dih idrofolat redüktaz enzim inin engelledi- 

ç iş id irler. Bu ilaç ların  alım ı bazı h asta la rd a  folat yetersizliğini andıran  he 
m ato lo jik  değişik lik ler görü lm üştü r. Bu çalışm ada bu  ilaçların folat elimili- 
m ine e tk ile ri s ıçan la rda  a raştırılm ıştır . Bu ilaçlar hayvanların diyetine ek 
lendiğinde, folik as it em ilim inde önem li azalış görülm üştür. Bu ilaçların di­
h id ro fo la t red ü k taz  enzim ini engellem eden çok, ince bağırsak m ukozalarında 
fo lik  asitle  yarışa  g irerek, folik asidin taşınm asını engelledikleri, böylece 
em ilim in  azaldığı sonucuna varılm ıştır.

18 — Amino Asit M etabolizm asuım  K inetiği

Bu yazıda, yetişk in  sağlıklı b ireylerin  am ino asit gereksinm eleri ve 
elzem  o lm ayan  am ino asitle rin  protein  gereksinm esinden tasa rru f yapılacak 
şek ildeki etk in lik le ri an la tılm ak tad ır. Beslenm e yetersizliğinin ortaya çıkış 
a şam a la rı şöyled ir : 1. Y etersiz alım  veya em ilim  veya bedenden kaybın a r t­
m ası, 2. B edenin  deposunun azalm ası ve boşalm ası, fizyolojik ve biyolojik 
işlev lerin  değişm esi, hücrelerin  norm al işlevlerini yapm alarında yetersizlik­
le r 3. K linik b e lirtile r, hasta lık  ölüm. 1. aşam a, diyet a raş tırm aları ile alım 
düzeyi sap tan a rak , 2. aşam a m etabolik  deneyler ve biyokim yasal ölçüm lerle, 
3. a şam a k lin ik  b e lirtile rin  gözlenmesiyle ve yaşam  istatistik leriy le belirlenir. 
K lin ik  o la rak  beslenm e yetersizliğinin o luşm asında alım  düzeyindeki aşam a­
la r, az veya çok a lım a karşı, uyum  m ekanizm aların ın  oluşum u rol oynar. 
D aha önceleri, b irey in  am ino asit gereksinm eleri denge araştırm alarıy la  be­
lirlen m iştir. Y azıda bu  a raş tırm ala rd ak i sınırlayıcı fak tö rle r tartışılm ıştır. 
FAOAVHO/UNU uzm an la r g rubu  tarafından  günlük güvenilir protein gerek­
sin m esin in  bebek lerde % 43 ünün, okul öncesi yaş grubunda %  32 sinin, okul 
çağında, % 22 sinin, yetişk in lik te  % 11 inin elzem am ino asitlerden sağlan­
m ası ö n erilm iştir . Yazıda bu önerile r de tartış ılm ıştır. Amino asit gereksin­
m esi, n e t p ro te in  b irik im inden  çok, doku protein in  idam esi ile ilgilidir. Bü­
yük  ço cu k la rd a  büyüm enin  gerektird iği gereksinm e düşük tahm in edilm iştir. 
D ayanıklı izotop infüzyon tekniğiyle m etabolizm aları izlenerek am ino asit 
g ereksinm esin in  daha  doğru tahm in  edilebileceği üzerinde durulm uştur. 
G ünlük  a lm an  am ino asit m ik ta rı — oksidasvon =  O form ülü ile bedenin 
am ino  a s it dengesi sap tan m ıştır . Bu yöntem le sap tanan  değerler FAO/WHO/ 
UNU değerlerinden  yüksek tir. D üşük am ino asit ahm ında uzun sürede uyum 
o lu şa ra k  am ino  a s it dengesi sağlanabilm ekte; uyum  pro tein  sentezini yavaş­
la tm ak  şek linde olabildiği gibi, id ra rla  azot atım ını azaltarak  da olm aktadır. 
E lzem  o lm ayan  am ino asitle rde  bedenin p ro te in  ekonom isinde önem  taş ır­
lar. Ayrıca siste in  ve trozin  b ir  an lam da y an m  elzem am ino asit savılırlar.

19 — G ebelik  ve Çinko

Çinko, dö lün  büyüm e ve gelişm esi için elzem besin öğelerinden biri­
d ir. Ç inko yetersizliğ i büyüm e geriliği, bağışıklık sistem de yetersizlik, hiper­
tan siy o n  ve doğum  anom alilerine neden olur. Gebeliğin ikinci yarısında çin­
ko gereksinm esi günlük 2.6 mg, em ilen çinko olarak belirtilm iştir. Günlük
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çinko alım ı çoğu kadında orta lam a 10 mg civarındadır. Bu m ik ta r önerilenin 
yarısı kadard ır. Çinko emilim i çeşitli faktörlerden etkilenir. Alımın azalm a­
sı, em ilim i hızlandırır. Yetişkin erkeklerde günlük alım ın 16.5 mg dan 5.5 
mg a düşm esi durum unda çinko emilim oranı 2 kat artm ıştır. Em ilen m ik­
ta r  ise 4.1 m g dan 2.9 mg a inm iştir. Gebe kadın 16 mg günlük çinko aldı­
ğında, em ilim  oranı %  25, net emilen m ik ta r 4 mg olm uştur. Alım düzeyi 
düştükçe, em ilim  oranı arttığ ından, daha düşük düzeyde çinko alim inin 2.6 
olan gereksinmeyi karşılayabileceği düşünülm üştür. Emzikli kad ın lar gün­
lük 8 mg çinko aldıklarında emilim oranı % 59-84 e çıkm ıştır. M etabolik is­
tek, çinko em ilim inde önemli faktördür. Diğer fak tö rle r diyetteki posa vc 
fita t m iktarlarıd ır. Ayrıca diyetle çinko alımı azaldığında, bedenden çinko 
kaybı azalm aktadır. Gebelikte id rarla  çinko atım ı azalm aktadır. Çinko alım- 
ları sınırlı olan gebe kadınlara ek çinko verilm esi birçok a raştırm ad a  fazla 
y arar sağlam am ıştır. Bazı araştırıc ıla r ek çinko verilm esinin diğer m ineral­
lerin biyoyararlılığını azalttığını belirtm işlerdir.

20 — ABD N üfusunun Diyet Posası Tüketim i

Diyet posasının, diabet, kalp hastalık ları, şişm anlık, kalın bağırsak kan­
serleri ve diğer hastalık larına karşı koruyucu olduğu çeşitli araştırm alarla  
belirtilm iştir. Bu çalışm ada, ABD toplum unun posa tüketim  durum u, çe­
şitli çalışm alarda varılan sonuçlar kıyaslanarak açıklanm aktadır. Yazıda de­
ğişik besin gruplarından sık tüketilen önemli besinlerin posa değerleri veril­
m iştir. 100 gram  ürünün posa değeri gram  olarak şö y led ir. Tahıl kepeği
41.2-62.2, tam  çavdar unu 12.8, %72 randım an çavdar unu 4.5, tam  buğday 
unu 8.9, %  85 randım anlı 73, % 72 randım anlı 2.9, pişm iş k u m  fasülye 3.7 - 
7.9, pişm iş mercimek 3.7, badem  7.2, yer fıstığı 81, tam  buğday unu ek­
meği 5.7, beyaz ekmek 2.2, m akarna 0.83, beyaz pirinç 0.3, pişm iş ıspanak
2.3, pişmiş kabak 1.6, pişm iş patates 1.0, pişm iş bezelye 4.5, pişm iş karnıba- 
lıar 1.7, pişmiş havuç 3.0, lahana 2.0, taze fasulye 2.6, çiğ salatalık  0.8, m am l
1.5, yeşil b iber 1.3, dom ates 1.5, soğan 1.3, elma kabuklu 2.5, kabuksuz 2.1, 
portakal 2.0, şeftali kabuksuz 1.4, kabuklu 2.1, arm ut kabuklu 2.8, kabuksuz
2.3, çilek 2.0, taze erik 1.7, kum  erik 11.9, karpuz 0.3, meyve suları 0.3-0.6. 
^ rta ]arna S^nlük tüketim  11.1 gram  bulunm uştur. Nüfusun ancak % 10’u 
günlük 20 gram  üstünde posa tüketm ektedir. Yaş ilerledikçe sebze ve meyve 
tüketim inin artm asıyla posa tüketim i de artm aktadır. Yine, kadınların posa 
tüketim i erkeklerden fazladır. Posa tüketim  düzeyinin daha önceki tahm in­
lerden düşük olduğu belirtilm iştir.

2* İnsüline Bağımlı Diabetli Çocuklarda Yüksek veya Düşük Glisemik
indeksi Olan Kahvaltıya K arşı Glisemik Cevap

iyi kontrol edilememiş insüline bağımlı diabeti olan 22 çocuğa yüksek 
veya düşük glisemik indeksli besinlerden oluşan kahvaltı verilerek kan gli­
koz cevabı ölçülm üştür. Yüksek glisemik indeksli besinlerden oluşan kah­
valtı verildiğinde, düşük glisem ik indeksli kahvaltıya göre daha yüksek kan 
glikoz düzeyi elde edilm iştir. Ancak, yemek öncesi insülin dozu yemekteki 
J.arbonlıidrat m ik tarına göre ayarlandığında, vem ekler arasında farklılık gö­
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rü lm em iştir . E ğer insü lin  dozu yemeğin karbonh idratına  iyi ayarlanırsa, ka­
rış ık  yem ekte yer a lan  k arb o n h id ra t kaynağı, kan  şekerinin denetim inde 
önem  taş ım am ak tad ır. B unun yanında diyetteki yağ ve basit karbonhidrat­
la rın  kalp  ve d am ar h asta lık la rı yönünden de düşünülm esi gerektiği vurgu­
lanm ıştır.

22 — K ahvaltıda  Y üksek Posalı B e s in le r: Öğle Yemeğine K arşı Plazm a Gli­
koz ve İnsü lin  C evaplarına E tk isi

Aynı m ik ta r k arb o n h id ra t sağlayan ku ru  baklagillerle, diğer besinler­
den d ah a  düşük  yem ek sonrası glikoz ve insülin cevapları alınm aktadır. Bu 
çalışm ada, aynı m ik ta r sind irileb ilir karbonhidrat, p rotein  ve yağ, beyaz ek­
m ek, kepekli tah ıl ü rü n ü  ve barbunyanın  yer aldığı kahvaltıların  öğle ye­
m eğine karşı o luşan  glikoz ve insülin  cevaplan  karşılaştırm alı olarak ince­
len m iştir. K ahvaltın ın  hepsi ICO gram  karbonh id rat içerm iştir. Aynı şekilde 
s ta n d a r t  öğle yem eği de 100 gram  civarında karbonh idrat içerm iştir. Kah­
valtıla r ve öğle yem eklerinde enerjin in  kaynakları yaklaşık : yağ % 25, pro­
te in  % 10, k a rb o n h id ra t %  65 civarında tu tu lm uştu r. H er 3 kahvaltının yen­
m esinden  yarım  saa t sonra  plazm a glikoz düzeyi en üst düzeye çıkmış, 1.5 
saa t içinde başlangıç düzeyine inm iş, öğle yemeğine kadar başlangıç düzeyin­
de sey re tm iştir. İnsü lin  konsantrasyonu 3 saat sonra hala yüksek bulunm uş,
4 saa t so n ra  başlangıç değerine yaklaşm ıştır. B arbunya içeren kahvaltı yen­
diğinde p lazm a insü lin  düzeyi diğerlerinden daha düşük bulunm uştur. S tan­
d a r t öğle yem eğini izleyen 1. saa tte  barbunyalı kahvaltı a lanlarda plazma 
glikoz düzeyi çok az yükselm e gösterirken, insülin düzeyi, kahvaltı sonrası 
düzeyin ü stü n e  çıkm ıştır. Ancak fark lılık lar is ta tistik i olarak önemli bulun­
m am ıştır. K ahvaltılara  benzer glikoz cevabı alınm asının, barbunya veya ke­
pekli tah ıl ü rü n ü n ü n  karışık  yem ek içinde alınm asından ileri geldiği belir­
tilm iştir . B arbunyalı kahvaltıyı izleyen öğle yemeğine, düşük plazm a glikoz, 
yüksek insülin  cevabı alınm ası ters b ir ilişkiyi gösterm ektedir.

23 — C v itam in i Y önünden B eslenm e D urum unun Göstergeleri

Sağlıklı 11 yetişkin  erkeğe 14 hafta lık  vitam in C den yetersiz diyet ve­
rild ik ten  so n ra  değişik düzeylerde C vitam ini eklenerek plazm a, kırm ızı ve 
beyaz kan hücreleri ile tü k rü k  ve id ra r  vitam in C düzeyleri saptanm ıştır. 
P lazm a düzeyinin kolay analiz edilm esi ve daha az değişken olm ası dolayısı 
ile en doğru  gösterge olabileceği be lirtilm iştir. Plazm a askorbik  asit düzeyi­
n in  0.40 m g /d l a ltın a  düşm esi, s ın ırda  v itam in C durum unu işaretlem ektedir. 
P lazm a ask o rb ik  asit düzeyini 0.40 m g/d l de tu tabilm ek için sağlıklı yetişkin 
e rk ek le rin  günlük  41 m g vitam in  C alm aları gerekm ektedir. Bedenin total 
C v itam in i içeriğini m aksim um  düzeyde tutabilecek alım  düzevi ise günlük 
138 m g o la rak  sap tan m ıştır .

24 G am bia Y em eğinde D em ir Em ilim inin Ölçülmesi için Radyoizotopik
O lm ayan Y öntem

Anemik olm ayan Gam bialı ve İngilizîerden oluşan 58 yetişkin erkek­
lerde, 58 Fe işare tli gaita, denge tekniği yöntem iyle pirinç-yer fıstığı karışı
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mı, Gam bia yemeği ve ferros sülfattan  dem ir emilimi incelenm iştir. Pirince 
dayalı yem ekten dem irin  emilim oranı Gambialı erkeklerde %  29.2 - 32.9, İn ­
s i z l e r d e  % 0.11.6-12.7 bulunm uştur. Ferros süffa ttan  dem ir emilimi, Gam- 
b ia lıla rd a  % 50.8-56.3, İngilizlerde %  242 -27.6 bulunm uştur. A raştırm a so­
nuçları, dem ir em ilim ini ölçmede 58 Fe dayanıklı izotopun kullanılabileceğini 
gösterm ektedir. Kronik olarak, kullanılabilir dem iri yetersiz tüketen bireyle­
rin  diyet dem irinin emiliminde daha yeterli oldukları vurgulanm ıştır. Gam- 
bialı erkeklerin  dem ir depoları verilm em iştir. İngiliz erkeklerde plazm a fer- 
ı i tin  düzeyi 30-36 m ıkrogram /lt. o larak verilm iştir. M uhtem elen Gambialı 
erkeklerin  dem ir depolan düşüktür. Demir em ilim inde en önemli faktörün 
dem ir depolarının, başka b ir deyişle dem ir yetersizliği olduğu bu a ra ş tır­
mayla b ir kez daha vurgulanm ıştır.

25 — Diyet Posası ve Dirençli N işasta

Posa, önceleri «insanda enzim lerin etkisine dirençli b itki hücre duvarı» 
olarak tanım lanm ıştır. Daha sonra «nişasta olm ayan polisakkaritler» olarak 
tanım lanm ıştır. Son yıllarda yapılan araştırm alar, beyaz ekm ek ve patatesin  
pişirildiklerinde çiğ değerlere göre daha yüksek görünür n işasta olm ayan 
polisaklcarit değeri verdikleri belirlenm iştir. Ayrıntılı karbonh idrat analizle­
rinde bunun nedeninin bitkilerde bulunan glukanın ölçüm de kullanılan KOH 
un etkisiyle çözüldüğü ve enzimler tarafından glikoza hidrolize olduğu anla­
şılm ıştır. Böylece, glukana «dirençli nişasta» adı verilm iştir. Diğer bazı ni­
şasta  türlerin in  de sindirim  enzim lerine dirençli olduğu bulunm uştur. Bu 
bulguların sonucunda, n işastanın  sindirim  enzim lerine dirençli ve dirençli 
olmayan şeklinde sınıflanm ası gerektiği belirtilm iştir Besinlerde dirençli ııi- 
.̂aSî'?. ° ram m n %  20 ye yaklaşabileceği sanılm aktadır. N işastanın sindirilcbi- 

lirliğinin, besinin pişirm e şekli, pH durum u, pişirm e süresi, soğutm a, tek rar 
ısıtm a gibi süreçlerden etkilendiği vurgulanm ıştır. Şu andaki posa analizle­
rinde n işasta  gibi görülen dirençli nişasta gerçekte insan sindirim  aygıtında 
sindirilm eden dışkıyla atılm aktadır. Lignin, karbonhidrat olm adığından 
n işasta olm ayan polisakkarit olarak değerlendiıilm em elidir. Posanın «nişas­
ta  olm ayan polisakkarit» olarak tanım lanm asının daha doğru olacağı vurgu­
lanm ıştır. ~

26 İnsanın  E nerji Gereksinm esinin T ekrar Değerlendirilmesi

Bu çalışm ada ince ve şişman, yaşları 18 - 82 yıl olan 60 erkeğin dinlen­
m e m etabolik hızları (DMH) ölçülm üştür. Ayrıca beden bileşimi dansimet- 
rik  yöntem le saptanm ıştır. 24 saatlik  DMH, beden cüssesine göre 1237 ile 
2713 kkalori arasında değişm iştir. Deri kıvrım  kalınlığı esasına göre yağsız 
kitle veya dansim etrık  yağsız kitle ölçümü DMH’nı belirleyen fak tö r olarak 
bulunm uştur. Ayrıca, beden ağırlığı da aktif stoplasm atik doku ile, dolayısı 
ile de DMH ile ilişkili bulunm uştur. Ağırlık esasına göre DMH için denklem : 
DMH =  879 + 10.2 ağırlık-kg; yağsız kitle esasına göre denklem : DMH =  
290 + 22.3 yağsız kitle-kg teklif edilm iştir. K adınlar için denklem  : DMH =  
795 + 7.18 ağırlık-kg veya 33.4 + 19.7 yağsız kitle-kg. Buna göre 70 kg er­
keğin DMH =  1593 kkal., 55 kg kadın için yaklaşık 1190 kkaloridir.
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27 — H in tli ve A m erikalı V eje taryan lar Üzerinde B ir Çalışma : Glikoz İnto-
le ran s ın d a  I rk  Fark lılığ ın ın  E tk isi
B itk isel besin lere  dayalı diyetin  kardiyovasküler ve kalın bağırsak has­

ta lık la rı risk in i azalttığ ı çeşitli a raş tırm alarla  belirlenm iştir. Bu çalışmada, 
b itk ise l besin lerle  beslenenlerin  glikoz kullanım ı 33 Amerikalı ve 29 Ameri­
k a ’da yaşayan  H in tli b irey lerde incelenm iştir. B ir gece açlıktan sonra, bi­
rey le re  glikoz to leransı testi uygulanarak insülin ve glikoz cevabı saptanm ış­
tır . H in tlile r gün lük  enerjile rin in  % 11 ini proteinden, % 30 unu yağdan, % 
59 u n u  k a rb o n h id ra ttan , A m erikalı vejeteryanlar ise %  13 ünü proteinden, 
%  32 sini yağdan, % 55 ini k a rb o n h id ra ttan  sağlam ışlardır. Glikoz tolerans 
te s ti öncesi ve sonrası plazm a insülin düzeyi iki grup arasında farklı bulun­
m u ş tu r. P lazm a insü lin  düzeyi m m o l/lt o larak ortalam a açlıkta Amerika’lı 
la rd a  100-113, H in tlilerde  128- 149, glikoz alım ından 60 dakika sonra Ameri­
k a l ı la rd a  431 -490, H in tli’lerde 647-671 bu lunm uştu r (p <  0.16-0.031). Plaz­
m a glikoz düzeyi m m o l/lt o larak  o rta lam a açlık ta A m erikah’larda 5.03-5.14, 
H in tli’lerde  5.17-5.66, glikoz alım ından 60 dakika sonra Am erikalı’larda 
6.27-7.27, H in tlilerde  6.05-8.10 bu lunm uştu r. Açlık durum undaki farklılık 
önem li o lm am ak la  b itlik te  60. dakikadaki farklılık  önemli bulunm uştur 
(p <; 0.01). F ark lılığ ın  şeker tüketim inin  farklılığından kaynaklanabileceği 
b e lir tilm iş tir . Z ira H in d is tan ’da yapılan çalışm ada günlük 120 gram  şeker 
tü k e ten le rd e  d iabet sıklığı 10 kat daha fazla bulunm uştur.

28 —  K arış ık , S üt, Y um urta  B itkisel B esinler ve Yalnız B itkisel Besililerden
O luşan  D iyetlerde D ışkıda S afra  Asitleri N ötr S teroidler ve B akteriler

Y etişkin , sağlıklı 12 erkek  20 şe r gün karışık  bitkisel besin + yum ur­
ta  ve sü t içeren  ve yalnız b itk isel besin lerden oluşan diyetlerle beslenerek 
d ışk ıdak i s a fra  asitleri, n ö tr  s te ro id ler ve bak teri florası saptanm ıştır. Veje­
te ry an  d iyetin in  iki tü rü n d e  de gaitada deoksikolik asit, isolitokolik asit ve 
to ta l sa fra  asitle ri, karışık  d iyetten  daha düşük m ik tarlarda  bulunm uştur. 
D iğer s te ro id le rd e  de fa rk lılık  bulunm uştu r. G aitadaki laktobasili ve ente- 
rokoksi b ak te rile ri, b itk ise l d iyette diğerlerinden düşük bulunm uştur. Bunun 
neden in in  b itk ise l diyetin  o luştu rduğu  düşük pH da safra  asidinin engelle­
yici e tk is in d en  olabileceği b e lirtilm iştir. Düşük posalı karışık  diyette, total 
ve ik incil sa fra  asitle rin in  konsantrasyonların ın  yüksek olması, kolon kan­
se r risk in i a r ttır ıc ı olduğu belirtilm iştir.

29 — D üşük  G lisem ik İndeks D iyetin M etabolik E tkinlikleri

Sağlıklı 6 yetişk in  erkek 2 şe r h a fta  süre ile yüksek glisemik indeks 
ve d ü şü k  glisem ik indeks diyetle beslenerek kan glikoz profili, insülin salı- 
n ım ı, id ra r  C-peptid ve serum  fruktozam in  düzeyleri saptanm ıştır. Düşük 
g lisem ik  diyette; p a ta te s  pü resi yerine m ercim ek kullanılm ıştır. Düşük glise­
m ik  indeks d iyeti alındığında, serum  früktozam in, 12 saatlik  glikoz profili, 
to p lam  ko lestero lde  önem li düşüşler (p <  0.01) gözlenm iştir. Glikoz profilin­
deki düşüş özellikle sabah  ve akşam  yem eklerinde daha belirgindir, insülin 
sa lın ım ın ın  ö lçüsü  o larak  24 saa t id ra r  C-peptit düzeyleri, düşük glisemik diyet­
te, yüksek  glisem ik diyetten  % 32 dr 10 daha düşük bulunm uştur (p <  0.05).
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Diyetlerin bitim inde bireylere stan d art yemek verildiğinde düşük g >- 
sem ik indeks değerleriyle kıyaslandığında daha yüksek glık°z profili gözlen­
m iştir. Insülin  yanıtında değişme olm am ış, C-peptid ise düşük bulunm uştu ı. 
Düşük glisem ik indeks diyetin karbonhidrat, lipit ve azot m etabolizm asına 
bazı yönlerden yararlı e tk iler yapabildiği sonucuna varılm ıştır.

30 — K alça Kırığı Olan H asta lar ve Yaşlı Kontrol B ireylerde V itam in D
D urum unun Göstergeleri
Kalça k ınğı olan 125 ve sağlam 74 bireyde vitam in D durum unu etki­

leyen fak törler incelenm iştir. Senam 25 (OH) D konsantrasyonu güneş ışı­
nından yararlanm a derecesine bağlı o larak değişmiş ve serum  1, 25 (OH) D 
ile paralel bulunm uştur. Kontrol bireyler daha çok güneş ışınından y arar­
lanm ış ve daha yüksek seıum  24 (OH) D ye sahip oldukları görülm üştür. 
Her iki grubun da günlük vitam in D alım ları benzer (115 IU) bulunm uştur. 
Güneş ışınından az yararlananlarda vitam in D alımıyla serum  25 (OH) D 
düzeyi arasında pozitif korelasyon bulunm uştur. Buna göre yeterli serum  
25 (OH) D düzeyini idame ettirm ek için günlük Vit. D alim inin 300 IU ci­
varında olm ası gerekm ektedir. Eve veya hastaneye -bağımlı bireylerde Vit. 
D yetersizliği olabileceği vurgulanm ıştır. Serum  1, 25 (OH)2 D ile başlıca 
ilgisi olan faktörlerin serum  25 (OH) D serum  kreatin in  ve serum  fosfat ol­
duğu belirtilm iştir. Bizim ülkem izde kapalı gezenlerin ek D vitam ini alm a­
larının gereği bu çalışm ayla b ir kez daha vurgulanabilir.

K ronik Kolestatik Karaciğer H astalığında Kolekalsiferol ve 25 (OH) D
nin İnce B ağırsaklardan Em iiim i

K araciğer hastalık larında kemik bozuklukları sık görülür. Bu du ru ­
m un oluşm asında D vitam ini yetersizliğinin önemli fak tö r olduğu belirtil­
m iştir. Kolekalsiferol ve 25 (OH) D nin cmilimi kronik karaciğer hastalıklı 
ve norm al bireylerde incelenm iştir. 25 (OH) D nin kalsiferolden daha kolay 
emildiği gözlenmiştir. Ağır kronik kolestasizi olan hastalarda kolekalsiferol 
amilimi oldukça düşük bulunm uştur. Buna karşm , 25 (OH) D nin emiiimi 
daha yüksektir. H er ikisinin emiiimi ile gaita ile yağ atım ı arasında ters 
ilişki bulunm uştur. Karaciğer hastalığı olan kişilerde kem ik bozukluğu kom p­
likasyonunu önlem ek için kolekalsiferol yerine 25 (OH) D verilm esinin ya­
ra rlı olacağı vurgulanm ıştır.


