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1 — Menopoz Sonrasi Kadinlarda Fiziksel Aktivite Ol¢iimii I¢in Kullamlan
Yontemlerin Karsilastirilmasi

Saghgin, ozellikle kemik saghgimin korunmasinda fiziksel aktivite dnem-
li bir faktordiir. Epidemiyolojik arastirmada fiziksel aktivite, meslek simf-
lamasi ve bireyin giin igerisindeki ugrasilan not edilerek saptanmaktadir.
Saptama yontemlerinin bashicalari; paffenbarger, uyarlanmis paffenbargeri,
genis ¢apl entegre aktivite izlenmesi, Boecke taramasidir. Bu calismada
255 menopoz sonrast kadimin fiziksel aktiviteleri sayilan yontemler kullani-
larak arastinlmistir. Denekler giinliik yiiriiylis yapan ve yapmayan olmak
iizere iki grupta toplanmistir. 3 yéntemle saptanan fiziksel aktivite diizeyleri
yoniinden gruplar arasinda ortalama degerler farkh bulunmamistir. Her iki
grupta hafif aktiviteli kabul edilmistir. Ancak standart sapmalarda cok genis
araliklar goriilmiistiir. Denckler tarafindan rapor edilen enerji harcama di-
zeyi fazla farklihk gostermemistir. Fiziksel aktivitenin arttirilmas: konusun-
da yiiriidiigiinii bildiren gruba yapilan egitimden bir y1l sonra yiiriiyiis sii-
resi, haftalik cnerji harcamasi ve aktivite diizeyleri bakimindan gmpfar ara-
sinda onemli farkhiliklar bulunmustur. Degisik yéntemlerle saptanan fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki korelasyon oldukea diisiik bulunmustur. Denek
tarafindan bir onceki hafta igerisinde yaptigy spor ve cglence faaliyetlerinin
tiirii ve siiresinin kaydedilmesine dayanan paffenberger indeksi ile, 6zel bir
aygitla bireyin giin boyu bedcen hareketini saptayan genis ¢apli entegre ak-
tivite izlenmesi yontemiyle bulunan degerler arasinda, yiiriiyen grupta onem-
li korelasyon bulunmustur. Uygulanan y&nteme gore saptanan fiziksel akti-
vite farkli bulundugundan bir-iki yontemin birlikte kullamlarak bireyin ener-
ji harcamasinin bulunmas: gerektigi belirtilmistir.

2 — Gebelikler Aras1 Ek Besin Allmimin Yararlan

Ayda 14.19 litre siit, 1.36 kg peynir, 1.02 kg tahii uriinii, 24 adet yumur-
ta ve 3.79 litre vitamin C den zengin meyve suyu yardimi yapilan gebe ka-
dimnlar 2 gruba ayrilmistir. Her iki grupta birinci gebeliklerinde besin yardi-
m1 almiglardir. Dogumdan sonra deney grubu 5-7 ay ek besin alirken, kont-
rol grubu 0-2 ay ek besin alabilmistir. 3 yillik gebelik arahgmdan'sonra
ikinci gebelikte annelerin dogurduklar bebeklerin durumlan karstlastinil-
mistir. Deney grubunda doBan bebeklerin ortalama  dogum agirhg diger
gruptan 131 g. fazla, boylarnn da 0.3 cm uzun bulunmustur. Ayrica diisiik
dogum agirhkh (2500 g. dan az) bebek sayisi deney grubunda diger gruptan
daha az bulunmustur. Ayrica, ikinci gebelikte deney grubu kadinlarin he-
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moglobin degerleri diger gruptan yiiksek, sismanhk riski ise daha diisiik bu-
lunmugtur. Buna gére yetersiz ve dengesiz beslenen kadmlaravyapllan uy-
gun ek besin yardimi kadimin saghmin korunmasinda ve saghikli bebek
vapmasinda yararli olmaktadir.

3 — Yalmz Anne Siitiiyle Beslenen Bebeklerin Makro ve Eser Mineral Alm-
lan

Ilk dért aylik siirede yalmz anne siitiiyle beslenen bebekle.rin .Ca, P
Mg,Zn, Na, K, Fe ve Cu alim diizeyleri, 24 saat siit alimlar1 ve sutlerlnwml-
neral degerleri &lgiilerek saptanmigstir. Mg alimi fazla degismezkel.i, diger-
leri azalmistir. Buna karsin, 4 aylhik donemde bebeklerin biiylimesi normal
standartlara uygun bulunmugtur. Kilogram basmna Ca alimi 1. ayda 47 mg
iken, 4. ayda 38 mg'a, P alim1 24 mg’dan 14 mg’a, Zn 0.36 mg'dan 0.12 mg'a,
Fe 041 mg’dan 0.018 mg'a, Na 22 mg'dan 11 mg'a diismiis, Mg ise 1. ayda 4.2
mg iken 4. ayda 3.7 mg bulunmustur. Bebeklerin kilolar:, 1 ve 2. aylarda
Ca, P ve Mg alimlar; ile pozitif korelasyon gdstermistir. Boylari ise Ca, P,
Zn alim ile pozitif korelasyon gdstermistir. Buna gore, ilk doért ayda anne
stitii hebegin normal biiyiimesini saglayacak miktarlarda mineralleri iger-
mekiedir. Alim diizeyinin yasla birlikte azalmas: 4 iincii aydan itibaren ek
besin alimimin gerekliligini diisiindiirmektedir.

4 — Tleostomilj Hastalarda Kolesterol Diisiiriicii Iki Diyetin Sterol Atimmna
Kisa Siireli Etkisi

Daha 6nce tlseratif kolit ve Crohn’s hastaligindan dolayr ameliyat ol-
mus normal barsak fonksiyonu olan hastalarda 3 tip diyetin (temel diyet;
kolesterolii biraz azaltiip, ¢oklu doymamis yvag arttirtlmis diyet; toplam
vag@l ve kolesteroly azalllip posasi arttirilmis diyet) sterol atimina etkileri
incelenmistir. Cokly doymamis kolesterolii biraz azaltilmig diyet alindigin-
da safra asitler atiminda % 22, kolesterolde 9 28, sterolde % 24 artis ol-
mustur. Diisiik yagh diyette kolesterol atimi % 27, sterol atim1 % 18 artmis-
ur. Arastirma bulgulan, kolesterol diisiiriicii diyetlerin sterol atimini artti-

rarak kan lipitlerini distirdiigii kavramm dogrulamaktadir.

5 — Evde Kan Glikoz

unu Siirckli Izleyen Sistem Kullanan Insuline Bagimh
Diyabetiklerde Al

t1 Tiir Meyveye Kars1 Glisemik Cevap

Giinliik enerjinin % 29 unu igeren, enerjinin de 9% 50 si karbonhidrat,
7? 20 protein ve 9 30 yagdan sajianan tavuk, taze fasulye, piring ve marga-
r ”f_den olusan yemege 10 g. karbonhidrat saglayacak miktarlarda elma, muz,
uzum, portakal, cilek ve tropik iilkelerde yetisen tath bir meyve tiirii ekle-
lenerek kan seker diizeyi Sletilmiistiir. Uziim, portakal, cilek ve tatll meyve
16éren yemege karsi kan glikoz cevaby, elma, muz veya hi¢ meyve icerme-
r. Elma ve muz bulunan yemekle
nedeni bu meyvelerin az miktarlarda
nisasta icermelerine baglanmistir. Degisik meyvelere glisemik cevap yas,
diyabet siiresi ve insulin tedavisiyle iliskili bulunmamstir.
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6 — Geleneksel Besinlerdeki Karbonhidrat Yavas Sindirilir ve Emilir : Diya-
bete Kars1 Koruyucu Bir Faktor

Bu calismada Avusturalya’min pasifik adalarinda yerel geleneksel besin-
lerdeki nisastanin sindirim ve emilimi ile bat1 iilkelerinin siklikla tiikettik-
leri besinlerdeki nisastanin sindirim ve emilimi karsilagtirmall olarak ince-
lenmis; nisasta sindirim ve emilimi ile, besinin glisemik cevab1 arasindaki
iliski saptanmigtir. Yerel besinlerin bir grubu yumru ve kokler, digeri to-
humlardir. Yerel geleneksel 30 tiir besinden 23‘iiniin sindirim ve emilimi
bat1 besinlerinden daha diistik bulunmustur. Sindirimi en diisiikk olan be-
sinler; yumru sogana benzer % 31 civarinda nisasta iceren bir tiir ile to-
humlardan % 17 nisasta igeren siyah fasiilye tiirleridir. Incelenen geleneksel
besinlerden 8'inden 6'smda postprandial glikoz efrisi patatesten daha dii-
siik bulunmustur. Nisastanin sindirilebilirligi ile plazma glikoz cevab1 arasin-
da iyi bir korelasyon bulunmustur. Dort saatte bati besinlerindeki nisasta-
nn % 399 = 1.9u sindirilirken geleneksel besinlerdekinin % 26.1 + 3.3
sindirilmistir. Tip 2 diyabetin kontrolunda yavas sindirilen, diisiik yagh yé-
rel besinlerin diyctte bulunmasinin yarar saglayacag vurgulanmistir.

7 — Hiperendemik Yoredeki Cocuklarda Kabak Celsirdeginin Okzalkrista-
luriye ve Idrar Bilesimine Etkisi

Tayland'in Kuzey ve Kuzeydogu yorelerinde bibrek taslar: sik goriiliir.
Bu ydreden 2-7 yaslarinda 20 gocuk iizerinde diyete kabak cekirdegi eklen-
mesinin okzalkristaliiriye ve idrar bilesimine etkisi arastirilmistir. Deneyin
birinci dénemi kontrol, ikinci doneminde 5 mg/kg/giin okzalat eklenmest,
iiciincii donemde 60 mg/kg/gilin kabak cekirdegi veya ortofosfat eklenmesi
ve doérdiincii donemi de deney sonu olarak belirlenmistir. Her dénemde 24
saat idrar toplanarak kristaliiri, pH, Ca, P, okzalat, kreatinin, Na, K, sitrat,
glikozaminoglikan ve pirofosfat analizi yapilmistir. Kabak cekirdegi eklen-
mesinde idrarla kalsiyum-okzalat kristallerinin olusumu ile kalsiyum diizeyi
azalmis, fosfor, pirofosfat, glikozaminoglikan ve potasyum degerleri artmis-
tir. Kabak cekirdegi ile, ortofosfata gore daha iyi sonug alinmistir. Kabak
gekirdeginin fazla fosfor igermesinin kalsivum okzalat kristallerin olusumu-
nu Onledigi sonucuna varilmistir.

8 — Demir ve Folik Asit Eklenmesi Zararli midir?

Gebelikte hemoglobinin diisiik olmas1 ¢ogu kez demir yetersizliginden
¢ok, plazma hacminin artmasina bagli olmasimna karsin, hemoglobin diizeyi
biraz diisiik olan gebelere rutin demir eklemesi yapilmaktadir. Bunun ya-
ninda gebe kadinlarda ¢inko yetersizligi de 6nemli sorundur. Bu gahsmada
gebe kadinlara iki haftalik demir-folik asit eklenmesinin ¢inko emilimine'
etkisi incelenmistir. Kadinlara 2 hafta siire ile giinde 100 mg ferros demiri
ve 350 mikrogram folat iceren tablet verildikten sonra a¢ karnmma 50 mg
¢inko verilerek 1, 2, 3 ve 4. saatlerde ¢inko emilimi Olgiilmiistiir. Aym islem
tek bagina folik asit verilerek de yapilmistir Ayrica, eklemeler.yapllmadan
once de ¢inko emilimi Bl¢iilmiistiir. Gebe kadinlarin normal giinlitkk demir,
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folik asit ve ¢inko tiiketimleri sirasiyla; 129 mg, 225 mikrogram ve 12.1 mg
bulunmustur. Demir eklemeden Once achk plazma ginko diizeyi 0.89 mikro-
gram/ml iken eklemeden sonra 0.87 mikrogram/ml diizeyine diismiistir.
Diisiis, istatistiki olarak &nemli (p < 0.02) bulunmustur. Folik asidin tek ba-
sma eklenmesi de ginko emilimini azaltmistir. Cinko ile demir ince barsak-
larda emilim yansindadirlar. Arastirmada demir alimi ile ¢inko alim arasin-
da 24 saatlik aralik olmasina karsin, fazla demirin ¢inko emilimini azaltmas)
barsak lumenlerindeki etkilesmeden ¢ok mukozada etkilesimlerin oldugunu
g'_o'stermektedir. Demir : ¢inko oranmin 2:1 oraninda olmasi ¢inko emilimi-
nin az.alrr}asma neden olmaktadir. Folatin ¢inko emilimine olumsuz etkisinin
nedeni, ¢inkonun folik asitle ¢dziinmez bilesik yapmasina baglanmistir, Ge-

be kadinlarda gergek demir yetersizligi olmadan fazla cinko cklenmesinin
dogru olmayacag vurgulanmstir.

9 — Yiiksek P roteix.ﬂi, Cok Diisiik Enerjili Diyetin Sisman Orta Yas Kadin-
larda Beden Bilesimi ve Antropometrik Olgiilere Etkisi

diyetllse f;‘:;?el; 18khabfta stire ile gunluk 420 kkalori ve 70 gr. protein igcren
br toplam 19981';2 heden Bilesimindeki degisiklikler o6lciilmiistiir. Kilo kay-
kudaki degisi & Saft?hk 0.8-1.6 kg (ortalama 1.1 kg) olmustur. Yagsiz do-
—956 jle _5;?3; 3 ile —53 kg (ortalama —3.3 kg), yag dokusundaki
kavbedilen P, kg Lortalamva 16;6 kg) olmustur. Bagka bir deyisle 6 haftada
(% 83 {i-).a,; B eden ag.lrllgfnlrl 16.6 kgh yag, 3.3 kg1 yagsiz dokudur.
N 79”5.1(!/:; ]‘OIIfl' ya§§1z kitledir). Sismanlarda ortalama 1 kg agirhk kay-
birevierde 1 . TIYe csit oldufu bulunmustur. Diger caliymalarda sisman
vadsiz heden %j:,\ay'um 7000'8000“1(kaloriye esit oldugu belirtilmistir. 25 g.
digine gii;e"%o"o“is{ l‘:a-‘fb' ‘l g/gur'] alunda negatif azot dengesini isaretle-
inmistir., Sisma;. O?I;n aliteli protein aliminda azot dengesi ¢ok az negatife
kkaloriye esit oldus . oarda yar aghikta 1 kg beden kaybmin 4204 -5412
vag kavbi dahg co‘?o]rhpm edilmistir. Siymanlarda diisiik enerjili diyette
lenmistir. Beden d;ns.tma_kfadlr. Bu durum beden dansitesi olgiilerek belir-
von goriilmesi, yasia LC?I ile karin cevresi Olciisii arasinda yiiksek korelas-
retlemektedir. ‘A:r;;.tlrlcl; ikte ‘y{:lén‘l daha ¢ok bu taraflarda toplandigimi isa-
dinlenme metabolik hmal‘lm ikinci ya21.smda, deneklerin enerji harcamalan,
verilmistir, Divet uv«rul; V¢ serum troid hormon diizeylerindeki degismeler
zeyinde 6nemli diisii, ™Mast sonunda dinlenme mctabolik hizda ve T, dii-
lama enerji harcarrsxalsalflp 53005) olmustur. Diyet siiresince deneklerin orta-
tur. Diyet 6ncesi dinle 1 -2084, prtalama 1719 kkalorj olarak bulunmus-
diismiiétiir. Dcnek]e;-i. nt:ne m'clab‘ohk hiz saatte 70.4 kal iken, 55.6 kaloriye
harcamasinin vik kn ehrttl!(lerl aktivite diizeyine gére hesaplanan cnerji
yuksek bulundugu ve gercekei olmadig1 belirlenmistir.

10 — Oral Yolla Beslenen Bebeklerde Orta Zin

masi cirli Trigliseritlerin Depolan-

- énne. dsyt}n v.ev)ta'ticari. mama ile beslenen yenidogmus bebeklerde diye-
tin yag asidi iceriginin adipoz doku iizerine etkisi incelenmistir. Beslenme
baglamadan Snce bebeklerin adipoz dokusunun yag asidi icerigi sovledir :
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% 42.6 palmitik, % 14.7 palmitoleik, % 28.6 oleik, % 2.5 linoleik, % 0.5, 8-12
C lu orta zincirli yag asitleridir. Anne siitiiyle beslenmede; orta zincirli yag
asitleri % 3.3, palmitik % 26.3, palmitoleik % 7.4, oleik % 38.1, linoleik % 10.6
olmustur. Ticari mamalardan Enfamil en ¢ok orta zincirli yag asidi igereni-
dir. Bu mama ile beslenmede, bebeklerin adipoz dokusunun % 1141 8-12
C lu yag asitlerinden olusmustur. Bu da diyetin ya§ asidi iceriginin adipoz
dokuya yansidifim gostermektedir. Buna gore, orta zincirli yag asitleri sa-

dece enerji igin kullanilmakta, fakat tekrar esterlenerek veya zincir uzatila-
rak adipoz dokuda birikmektedir.

11 — Insamn Ince Barsagmda Patates Polisakkaritlerinin Sindirimi

Ileostomili bireylerde degisik sekilde servisi yapilan pismis patatesin
sindirim ve emilimi incelenmistir. Bireylere 24 saat bitki polisakkaritleri iger-
meyen diyetten sonra 300 g. patates iceren yemek verilerek diskiyla atilan
polisakkaritler tayin edilmistir. Patates 3 tiirlii servis edilmistir. Birinci do-
nemide; pisirildikten hemen sonra, ikinci dénemde; 5 °C de bir gece sogutul-
duktan sonra, li¢lincii donemde; sogutulmus patates tekrar isitilarak yedi-
rilmistir. Patates yedirilmesiyle nisasta olmayan polisakkaritlerin % 901
ileumda degismeden elde edilmistir. Taze pisirilip yedirilen patatesteki ni-
sastanin % 97 si sindirilip emilmis, sadece % 3 i degismemistir. Sogutulmus
patatesteki nisastamin % 12 si sindirilmemigtir. Sofuk patates tekrar 1sitil-
diginda taze diizeyinde olmamakla birlikte sindirimi kolaylagmistir. Genel
olarak patatesteki karbonhidratlarin taze pismiste ‘% 9u, sogutulanda % 18i
ve sogutulup isitilanda % 1411 sindirilmemistir. Sonuglar, besinin fiziksel
durumunun sindirimi etkiledigini isaretlemektedir. Sonugta, patatesin uygun
sekilde pisirilip hemen yenmesinin C vitamini yoniinden oldugu kadar, sin-
dirim yoniinden de vararli oldugu belirlenmektedir.

12 — Yogurdun Beta Galaktosidazi Tarafindan Laktoz Sindixiimi: pH ve
Mikrop Hiicre Zarmun Etkisi

Laktoz intoleransi olan bireyler yogurttaki laktozu siitiin laktozundan
daha iyi sindircbilmektedirler. Bunun nedeni, yogurtta Beta-galaktosidazin
bulunmasidir. Bu arastirmada yogurdun tamponlama yetenegi ve sindirim
aygitinda g-galaktosidazm denatiire durumu incelenmistir. Yogurdun pH
stm 4.1 den mide asiditesi olan 2.0 ye indirebilmek igin tam siit, asitlestiril-
mis siit ve koyulastirilmis siite gore 2.7 kat daha ¢ok asit gerekmistir. Yo-
gurdun pH si 2.0 ye distiigiinde, enzim aktivitesi kaybolmaktadir. pH 4.0 de
enzim aktivitesi 60 dakikalik siirede dayanikhidir. Yogurt yendikten sonra
gastrik pH ilk bir saatlik siirede 3.5 in iistiinde, 1-3 saat arasinda isc 2.7
iistiinde kalabilmistir. Midenin laktoz igerigi ilk saatte 9% 50, 2. saatte % 76
3. saatte % 90 azalmistir. Yogurdun tamponlama yeteneginin yiiksek olmasxr
midenin asitli ortaminda Beta-galaktosidaz enziminin denatiire olmasim 6n:
lemekte, boylece ince barsaklarda laktozun daha kolay sindirimi saglanmak-
tadir. 250 ml yogurt alindifinda, pH y1 2 ye indirebilmek igin 31 meq civa-
rinda HCI 1n gerektigi, halbuki aym miktar siitte bu miktarn iigte biri ge-
rekmektedir. Bu nedenlerden dolayr yogurttaki Beta-galaktosidaz enzimleri-
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nin aktivitesi mide asidinden daha az etkilenmekte ve ince barsaklarda lak-
tozun sindirimine katkida bulunmaktadir. Laktoz intolerans1 olanlarm yo-
gurdu daha iyi kullanmalar1 sadece laktoz miktarinin azalmasina degil, vo-
gurdun bu yondeki niteliginden ileri gelmektedir,

13 — Magnezyum Al ve Diger Diyet Faktorlerinin Kan Basmna ile Tligki-
leri-Honolu'lu Kalp Arastirmasi

Havai de yasayan 615 Japon asilli kalp hastaligi Oykiisii olmayan ve
hipertansiyon tedavisi gérmemis erkek iizerinde kan basinci ile cesitli di-
yet faktorleri arasindaki iliski incelenmistir Kan basina ile Mg, Ca, P, K,
posa, bitkisel protein, nisasta, vit. C ve vit. D alim diizeyleri arasinda ters
iliski bulunmustur. Kan basinci ile en giiglii iliskisi olan besin Ogesi mag-
nezyumdur. Ancak magnezyumdan zengin besinlerin ¢ogu diger faktorlerden
de zengin olmasi nedeniyle tek basina kan basmcim diisiiriir demek dogru
olmamaktadir. Buna ragmen, Mg, Ca, K, nisasta, posa vit. C den zengin be-
sinlerin hipertansiyon riskini azalttigi sdylenebilir. Bu besinlerin basinda,
S?bzeler, meyveler, kepekli tahil iiriinleri kuru baklagiller ile diisiikk yagh
stit iriinleri gelmektedir. Belirli besin ogesini saf olarak diyete ekleme, be-

dende besin Ggeleri arasinda dengesizlige yol agabilir. Dogal besinleri tiiket-
mekle bu sakinca 6nlenir.

14 — Yasllarin Vitamin Gereksinmeleri

Bu yazida yasii bireylerin vitamin gereksinmeleri konusunda yapilan
aragtirmalar gézden gegirilerek ©nerilen tiiketim standardlarimin yeterliligi
tartisilmistir. Son tiiketim standartlarinda Vit. A glinliik erkeklere 1000, ka-
dinlara 800 mikrogram olarak nerilmistir. Besin tiiketim aragtirmalari yas-
lllar.m Gogunun bu degerlerin 2/3 ii kadarm tiikettiklerini isaretlemistir. Bi-
yokimyasal bulgular yetersizligi nlemek icin bu degerlerin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bunun vaninda, karotenoidlerin kanser onleyici etkileri ol-
dugu,.d"olay}slyla yashlarin karotenoid bulunan besinleri biraz fazla tiiket-
melerj uzerlpde durulmaktadir. Folik asit icin nerilen giinliik tiiketim stan-
dard1 _400 mikrogramdir. Cesitli aragtirmalar giinliik 200 mikrogram civarin-
da folik asit aliminin yeterli olabilecegini isaretlemektedir. Yashilarn giines-
tep yararlanmalarl ve giinliik 400 TU D vitamini almalar1 uygun kabul edil-
mistir. Yashlarda serum vitamin B; koenzimi diizeyi diisitk bulunmustur.
A.3.m1 $ek_ilde eritrosit transaminaz aktivitesinde de yasla birlikte degismeler
gozlenmistir. Ancak su anda &nerilen, erkek i¢in 2.2 mg/giin, kadin i¢in 2.0
mg/giin tiiketim standardimin yiikseltilmesini gerektirecek yeterli bilimsel
verilerin bulunmadif: belirtilmistir. Yasin ilerlemesiyle serum vitamin B,
dij.zeyi diismektedir. Ancak vit. B,, emiliminin yasla degismedigi belirlen-
migtir. Bunun yaminda, yasla gastrik salgumin azalmasi proteine bagh B,
nin sindirim ve emilimini olumsuz etkileyebilmektedir. Yine vit. C, posa, al-
kol ve baz ilaglar B;, nin biyoyararhligim azaltabilmektedirler. Erkek ve
kadin icin o6nerilen 3.0 migrogram/giin tiiketim diizeyinin gastrik atrofisi
olan yaslilar icin arttirilmast gerektigi belirtilmistir. Halen yetiskin erkek
icin 10 mg/giin, kadin i¢in 8 mg/giin alfa-tokoferol esdegeri vitamin E One-
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rilmistir. Bazi yazarlar vitamun E’'nin antioksidant nitelifinden dolay: yasa
bagiml degisiklikleri azaltabilecegini ileri siirmektedirler. Yasla birlikte
platelet vitamin E diizeyi azalmaktadir. Dokulardaki lipitlerin oksidasyonu-
nun 6nlenmesi yeterli vitamin E almmm gerektirir. Ancak su anda yetiskin-
ler icin Onerilen giinliik tiiketim standardlarinin degismesini gerektirecck
yeterli veri bulunmamaktadir. Tiamin ve riboflavin gereksinmesi enerji ali-
mi ile orantilidir. Su anda onerilen 0.4 mg/1000 kal tiamin ve 0.55 mg/1000
kal riboflavinin yashlar icin yeterli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Vitamin C
yoniinden beslenme durumu sigara igiminden, ilag kullammindan, cevresel
ve coskusal streslerden olumsuz etkilenmektedir. Yagla kan vitamin C dii-
zeyi azalmaktadir. Bazi arastiricilar, plazma vit. C diizeyini 1.0 mg/dl diize-
yinde tutmak igin 75-150 mg C vitamini alinmasin ileri stirmiislerdir. Bu-
nun yaninda giinliik dnerilen 60 mg/giin diizeyindeki C vitamini ya$hlar icin
arttirmanin gerckli olmadi@ gorisii agirhk kazanmagtir.

15 — Gaita Suyunun Hiicresel Toksik Etkisi Diyete Bagimhdir

Gaitadaki potcnsiyal toksik lipitlerin diyette yag, kalsiyum ve posa
degisiminden etkilenip etkilenmedigi 20 erkek {izerinde incelenmistir. Denek-
lere yiiksek yag, diisiik kalsiyum, diisiik posa veya diisiik yag, yiiksek kal-
siyum, yiiksek posali diyctler verilerck gaitamin sulu kismmin insan eritrosi-
dini 6ldiirme durumuna bakilmigtir. Gaitanin sulu boliimiindeki safra asidi
konsantrasyonu, diisiik yagh diyette onemli sekilde (180 mm den 100 mm)
diismiis, yiiksek yagh diyette yiikselmistir (190 mm den 250 mm) Eritrositle-
rin 6lme durumu yiiksek yagth diyette % 76, diisiik yagh diyette % 37 bulun-
mustur. Digkinin safra asidi konsantrasyonu ile hiicre 6liimii arasinda onem-
li zayif korelasyon bulunmustur. Sonuglar, diyetin nitelifinin gaitamin sulu
kisminmin deterjan konsantrasyonunu etkiledigini ve bunun da hiicre zarna
toksik etki yapabilecegini isaretlemektedir. Diisiik yagfli, yiiksek kalsivum ve
posali diyetin kolon kanser riskini azaltic1 etkisi bu arastirma ile bir kez
daha vurgulanmistir.

16 — Ephedrine Tarafindan Baslatilan Termogenesisde Aspirinin Ilerletici
Etkisi : Sismanligin Tedavisinde Kullamima Potansiyeli

Son yillarda metabolik hizi hizlandiran termogenik ilaglarin beden
yag kitlesini azaltarak sismanhiin tedavisinde kullamilmas: iizerinde arastir-
malar yapilmaktadir. Bu tiir zayiflamada merkezi sinir sistemini uyararak
metabolik hizin arttirilmasimin zararh sonug olusturmayacag iizerinde du-
rulmustur. Sinir sistemini uyararak metabolik hizin arttirilmasimin zararh
sonu¢ olusturmayacag iizerinde durulmustur. Sinir sistemini uyararak me-
tabolik mzin arttirilmasinda ephedrinin kullanilabilecegi belirtilmigtir. Sis-
man si¢anlara ephedrin verildiginde, enerji harcamasinda 9% 9 artis oimus
agirhikta % 18, yag kitlesinde % 50 azalma goriilmiistiir. Ancak ephedrin tek'
basina sismanhg: tiimiiyle diizeltmemistir, Kronik olarak aspirin verilmesi
metabolik hizda ve beden agirhifinda bir degisme yapmamustir. Ephedrin ile
birlikte aspirin verildiginde, enerji harcamasinda 9 18 artis olmus, yag kit-
lesindeki kayip % 75 e cikmig, sismanbik tiimiiyle diizeltilmistir. ,Aspirinin
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ephedrinin etkinligini arttirmada yalniz yag kitlesi iizerinde olmast olumlg
bir bulgudur. Béylece sismanhk diizelirken, protein kaybi fazla olmamakta-
dir. Insanlarda yapilan bazi arastirmalarda da ephedrinin tek doz verxlmf:-
sinin lipit oksidasyonunu arttirdii birka¢ hafia sonra kilo kaybi oldugu

gozlenmistir. Ephedrinle birlikte aspirinin kullamlmasinin sakincal olama-
yacag belirtilmistir.

17 — Tip 2 Diyabetlilerde Alt1 Nisastali Besinin Tek ve Kangsik Yemek Igin-
de Insiilinemik ve Glisemik Indeksleri

Tip 2 diyabetli 18 hasta iizerinde 50 g. karbonhidrat, 20 g. yag, 2.4.g.
protein ve 475 kkalori igeren yemegin, glisemik ve insiilinemik indekslerl. n-
celenmistir. Yemekteki 50 g. karbonhidrat barbunya, yesil mercimek, pi.rlﬂf}_'
makarna, patates ve ekmekten saglanarak her bir yemegin glisemik ve inst-
linemik indeksleri saptanmistir, Glisemik indeks en diisiikten baslayarak si-
rasiyla; barbunya, mercimek, piring, makarna, patates ve ekmek eklenen y.e-
mekte goriilmiistiir, Farklihk cok 6nemli (p < 0.01) bulunmustur. Glisemik
indekle, insiilinemi indeks arasinda Snemli pozitif korelasyon bulunmusgtur
(p < 0.05). Kanisik yemek, tek besinden daha diisiik glisemik cevap vermek-
?edl}‘;.l?:esinler arasindaki glisemik indeks farklihklarimn, yemeklerin posa
I¢eriEinin ve nisasta tiiriiniin farkh olusundan ileri geldigi belirtilmistir.
Baklagil nisastasinda amiloz oram digerlerinden daha yiiksektir ve baklagil
lerin posa icerikleri de fazladir. Ayn1 sekilde piring nisastasi, bugday nisas-
taSle}dar.l daha ¢ok amiloz icermektedir. Tek besin verildiginde sadece ek-
megin insiilinemik indeksi digerlerinden farkl: bulunmustur. Kansik yemek
glarak verildiginde, insiilin salimimi artmis ve besinler arasinda glisemik
indeks paralelinde farklihklar goriilmiistiir. Glisemik indeksin Tip 2 diabet-
lilerin diyetinin diizenlenmesinde yol gésterici olacag sonucuna varilmstir.

Ancak, deéisiknbesinlerin glisemik indeksleri hesaplamirken, ekmegin ornek
besin olarak gésterilmemesi gerektigi vurgulanmigtir.

18 — Maln“‘tﬁSYf_)nun Iyilestirilmesj Sirasinda Kontrollii Cinko Eklenmesi
Deneyi : Biiyiime ve Bagisikhik Fonksiyonuna Etkisi

I}darasmus tipi malnutrisyonlu 32 bebek iizerinde ¢inkonun bilyltime
ve baglslk.hk fonksiyonuna etkisi incelenmistir. Bebeklerin yarisina giinde
2 mg/kg ¢inko olacak sekilde cinko asetat, yarisina plasebo verilerek 60 giin-
de .kllo z}llml ve bafisiklik fonksivonu saptanmstir. Bagisikhik fonksiyonu,
f_.ier'l. testine yamit, T hiicrelerinin gogalmas, enfcksiyon hizi yontemleriyle
Olcilmiistiir. Biitiin cocuklar siit esash mama ile birlikte vitamin-mineral
karisimi almislardir. Bukangimda Img/kg demir bulunmaktadir Diyetin or-
talama cinko icerigi 3.0-3.5 mg dir. Buna ek deney grubu 2 mg/kg ¢inko
almistir. Kilo ahm ¢inko eklenen grupta standardin % 9 u, eklenmeven
grupta % 3't (p < 0.05) bulunmustur. Enfeksiyon cinko eklenen 16 gocuktan
3 unde goriiliirken, eklenmeyen grupta 16 dan 10 unda goriilmiistiir (p <
0.025). Plazma c¢inko diizeyi jle enfeksiyon arasinda korelasyon bulunmustur.
Cinko eklenen grupta IgA Snemli sekilde artmistir. Malnutrisyon tedavisin-
de ¢inko eklenmesinin yararli olacagi sonucuna vanlmistir. Bu c¢alismada
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vitamin-mineral karisimiyla, ek demir alindig icin eklenen cinko bu iki mi-
neral arasindaki dengeyi bozmamaktadir.

19 — Cinko ve Biiyiilme Durumu Yéniinden Kanada'h Okul Oncesi Yas
Grubu Cocuklarin Besin Titketim Oriintiisti

Okul 6éncesi yas grubundan 106 ¢ocugun 3 giinliik besin tiiketimi sag '
ve serum cinko diizeyleri ile biiviime durumlan incelenmistir. Sa¢ ¢inko dii-
zeyi erkek gocuklarda 0.103 = 0.35 mg/gr, kizlarda 0.12 g == 0.34 mg/g bu-
lunmustur. Serum g¢inko diizeyi kiz+erkekte 0.111 = 0.013 mg/dl bulunmus-
tur. Sac ¢inko diizeyi 0.07/g altinda olanlarin yasa gore boy uzunluklari
diisiik (p < 0.05) bulunmustur. Bu gocuklarnn et, tavuk ve balif1 az tiikettik-
leri goriilmiistiir. Bu gocuklarda hafif derecede ginko yetersizligi olabilecegi
sonucuna vanlmstir.

20 — linsiiline Bajimli Olmayan Diyabetli Hastalar icin Besin Ogeleri Esaslhi

ve Degisim Gruplann Yontemlerine Gore Diyet Diizenlemenin Karsilas-
tirnlmasi

Bu galismada besin 6geleri esash ve besin gruplarimin degisim listels-
rine gore diyet diizenlemenin diyabetlilerde glisemik kontrol, kalp hastahi
ile ilgili gbstergeler ve diyete karsi hastamin sikayetleri {izerindeki etkinligi
karsilastirmal olarak incelenmistir. 83 diyabetliye 3 déncmlik uygulamal
egitimle yodntemlerden birini kullanarak divetlerini diizenlemeleri ogretil-
mistir. Calismadan 6 ay sonra her iki yontemle diizenlenen diyetlerde ener-
ji allminin, toplam yag ve doymus yag aliminin azaldigi goriilmiistiir. Yag
alimindaki azalis besin Ogeleri esasina gore diizenlenen diyetlerde daha faz-
la olmustur. Her iki yontemle diizenlenen diyette kiloda ve deri kivrnim ka-
Iinhginda 6nemli degisme olmamistir. Her iki diyette total ve diisiik dansite-
1i lipoprotein  kolesterolde diisiis goriilmiistiir. Besin 6geleri esasina gore di-
yet diizenleyenlerde baslangigta plazma glikozu 164 mg/dl iken, diyet uygu-
lamasindan 6 ay sonra 148 mg/dl diizeyine inmistir. Degisim listelerine gé-
re diyet diizenleyenlerde baslangicta 144 mg/dl olan plazma glikoz diizevi
aynen devam etmistir. Her iki yontemle diyet diizenleme farkli sonug ver-
memistir. Buna neden olarak hastalarin uzun siiredir diyabetli olmalar1 do-
layisiyla degisik zamanlarda iki yontemden de haberdar olduklar gdsteril-
migtir. Diyabetin kontroliinde diyvet eg§itiminin biiyiik 6nem tasidigi, hasta-

lara en uygun gelecek vontemler kullanilarak egitim yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir, -

21 — Insanlara Onerilen Folik Asit Tiiketim Diizeyi

Pteroylglutamik asit (PGA) olarak bilinen folik asit saklama ve pisir-
me siiresinde kolay bozulan bir vitamindir. Isi, oksidasyon ve ultraviyole
1sinlart molekiilde kirilmalara yol acarak vitamin aktivitesinin azalmasina
neden olur. Ayrica, pisme suyunun dokiilmesiyle de nemli kayiplar olur.
C vitamini folik asidin oksidasyondan korunmasinda vardimeci olur. Folat,
tek karbonun molekiiller arasinda tasinmasi ile ilgili.enzim tepkimelerinde



152 ILGING YAYIN OZETLERI
rol alarak niikleik asitlerin ve bazi amino asitlerin metabolizmalannda et-
kinlik gosterir. Yetersizliginde biiyiime ve kan hiicrelerinin sentezi engelle-
nir. Folik asidin en iyi kaynaklari; Kkaraciger, yesil yaprakli scbzeler, mey-
veler, kuru baklagiller ve mayadir. Besinlerdeki folik asidin emilim oraninin
% 37-72 arasinda degistigi gosterilmistir. Bitkisel besinlerde genellikle po-
liglutamat olarak bulundugundan bagirsaklardaki konjugaz enzimini inhibe
eden ilag, alkol gibi etmenler emilim oranini diisiiriir. Normal kosullarda
monoglutamatin % 901, poliglutamatin % 50 - 90'mnin emildigi belirtilmek-
tedir. Karaciger folat diizeyi 1 mikrogram/gr diizeyinin altina inmeden fo-
lat yetersizligi gbriilmez. Ortalama karacigerin folat diizeyi 8.8 mikrogram/gr.
olarak tahmin edilmistir. Yetiskin kimsenin bedeninde ortalama 7.5 == 2.5
mg folat bulunmaktadir. Folatsiz diyet siiresince bedenden ortalama giinlik
60 mikrogram folat eksilmesi oldugu hesaplanmigtir. Giinlitk en az folat ge-
re!csinmesi 1 mikrogram/kg olarak hesaplanmistir. Diisiik folat (giinlitk 5
mikrogram folat) alindiginda 3 hafta sonra serum folat diizeyi 3 ng/ml al-
tina diismekte, kemik iliginin calismasinda hafif bozulma baslamaktadir.
5 hafta sonra kemik iliginde notrofillerde hipersegmentasyon, iligin anor-
mal gahsmasx gozlenmektedir. 7 hafta sonra periferi lenfositlerinde anor-
mallik, 10 hafta sonra kemik iliginde megaloblastlar gériilmektedir. 17 hafta
sonra kirmizi kan hiicrelerinin folat diizeyi diismekte, 20 hafta sonra mak-
rositik anemi_ortaya ¢tkmaktadir. 40 normal yetiskin giinliik 200 = 68 mik-
roglram folat igeren diyet aldiklarinda, 6 ay sonra serum folat diizeyleri nor-
lr_zla( ;L?erllarda .8 = 14 ng/ml), alyuvar folat diizeyi 229 + 44 ng/ml ola-
poyu saél?uls)t'lllr. (iunlulf 3 rr31k.rogram/kg aliminin karacigerde yeterli de-
Sncesi belei llecegy bellrtllrr‘1‘1$t1r."Gebelikte diyetin ozelligine ve gebelik
rilmistir Giinrlr'l'ek c;urumunangore, giinlitk 160 ile 500 mikrogram ek folat one-
% 50 sinin emlfl b_50'rr}l. siit salgilanmasinin folat maliyeti; diyet folatinin
lanmistir. Ba klebl'ldlgl c.lusunulur'se,_ giinlitk 100 mikrogram olarak hesap-
rogram /k'g fo$1 i‘ ir deyimle emzikli kadm, kendi gereksinmesi olan 3 mik-
malidar. Siitij:alz S’alglladlél siit icin de giinlitk 100 mikrogram ek folat al-
mis siit, siit tOZua\i:alEﬂn:las'l'y!? _folatm ortalama 9% 50 si kaybolur. Kayna-
Cit taze meyve ve sob eci 1sutu ile beslenen bebcklere ek folat verilmelidir.
rek yoktur. Folik asitzél alan 'bebeklere vej gocuklara c?k folat verilmesine ge-
ektilesim vard tile antl.kop\_ru_lsant_ ila¢ phenytoin arasinda antigonist
extile ardur, Bu 6geler birbirinin biyoyararhliklarimi engellerler Giinliik
Onerilen miktarin 100 kat1 ph i bl i i & . i

lara neden olur. I‘ntraven‘d p tﬂ;{lytom alan epllepl:.lk b%reylerde koqvu151yon-
rollii cpileptik bireylerde z yolla alinan 1 mg f911k .'fl.Slt phenobarbitol kont-
bozukluk yapar ve bazi ﬁjar:grlmél I:I.)EG gost.erlr. Yiiksek doz, bébr.ekle{‘de
tine 100 mg demir ve 350 m I‘ler_lll(l 1'1yumesme.n.eder} olur. G‘e'be!el.‘ll:l' dlyc:
Olciide azalttigy, doliin bii iirgn nt on eklt?n}esml.n _cm}c " emlllmlr.u oneml.1
lecek ek demi e y I es_}m engelledigi belirtilmistir. Gebelikte veri-

emir miktarnin giinliik 30 mg 1 asmamas: gereklidir.

22 — Insanlar i¢in B,, Vitamini Tiiketim Standard:

' Em v1t.am.m.1, msax.lda_ etkisi goriillen kobamid tiirevleridir. B,, koenzi-
mi, OI'?O'S.IStell’lln metionine ve metilmalonil-koenzim A nin sussinil-koenzim
A ya doniismesi tepkimelerinde rol ahr. Ikinci tepkime baz1 amino asitlerin
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ve tek sayr karbon zincirli yag asitlerinin yikiminda etkindir. Ayrica folik
asitle birlikte B,, vitamini niikleik asit metabolizmasinda rol alr. Ortalama
Amerikan diyetinin giinliikk 5-15, Ingiliz diyetinin ortalama 3.1 mikrogram
B,. icerdigi belirtilmigtir. By, vitamini mide salgis1 i¢indeki intrinsik fak-
torle baglanarak emilir. Yiiksek dozda alindiginda (30 mikrogram) az mik-
tar1 basit diifiizyonla emilebilmektedir. 0.5 mikrogram vitamin alindifinda
9% 71 i emilir Alim diizeyi arttikca emilim oram diiser. Allm dozu 5 mikrog-
ram olunca emilim orant % 28 dir. Vitamin B,, siz diyet alininca veya to-
tal gastrektomide bedendeki By, vitamini giinliik % 0.1 oramnda (giinliik
1.2-1.3 mikrogram) azalir. Boylece pernisiy6z anemi olusumu 2-10 yil gibi
bir zaman siirecini gerektirir. Giinliik agizdan verilen 0.5-1.0 mikromram
B,, vitamini pernisiy6z aneminin olusumunu Onler. Toplumdaki vitamin
B, yetersizligi olgularinin % 951 vitaminin yetersiz emilimiyle ilgilidir. int-
rinsik faktor nedeniyle B,, yelersiz emilir, safra ile salgilanan da tekrar cmi-
lemez. Bu durumda serumda B,, baglanma kapasitesi % 40 == 10 dur. Nor-
mal serum diizeyi 250 pq/ml dir. Bu durum (emilim bozuklugu) devam et-
tiginde 1-2 y1l sonra serum diizeyi 200 pqg/ml ye iner. Yeni olusan hiicreler-
deki B, yanya diiser, kemik iliginde anormallikler baslar, 2-3 y1l sonra se-
rum diizeyi 150 pq/ml ye diiser, hiicrelerdeki normalin % 10 udur. Kemik
iligi megaloblastik niteliktedir. 2.5-3 yil sonra myelinde ciddi bozukluk gorii-
liir. Ginlitkk B,;, alimi besinlerle ve safra ile atilanin geri emilimiyle gergek-
lesir. Bu nedenle hi¢ hayvansal besin almayanlarda yetersizlik belirtisi
20-30 y1l sonra goriiliirken, emilim bozuklugu olanlarda 2-3 yil iginde geli-
sir. B;,» nin bir kaynag da ince bagirsaklardaki bakteriler tarafindan vapi-
landir. Insan diskisinda giinliilk 5 mikrogram civarinda B,, bulunur. Bu
cogunlukla kalin bagirsak bakterilerince yapilandan, emilemeyen besin ve
safradan gelir. B,;, kalin bagirsaklardan emilmez. Giinliikk alinan 1 mikrog-
ram B, normal yetiskinlerde yetersizlikleri Onler, normal serum ve depo
dizeyini saglar. Cesitli emilim bozukluklann da dikkate alinarak giinliik 2
mikrogram onerilmigtir. Bitkisel besinlerle beslenen Kkisiler giinliik 1 su bar-
dag kadar siit veya onun karsilifi siit tiirevlerj alirlarsa yetersizligi onleye-
cek diizeyde B,, alabilirler. Bu nedenle B,, yetersizli§i belirtilerinin gogu
alim diizeyinden g¢ok emilim bozukluguna baghdir. Normal beslenmis anne-
nin siitii glinde 0.2-0.8 mikrogram civarinda B, saglar ve bu bebcge yeter-
lidir. Yalmz bitkisel besinlerle beslenen kadinlarin bebeklerine giinlitk 0.1
mikrogram B,, verilmesi iyilestirici etkiyi gOsterir. Biiyiiklerde kg basina
0.06 mikrogram B, yeterlidir. Gebelik icin giinliik 0.3 mikrogram B,, gerek-
lidir. Emzikliligin gerektirdigi miktar giinliik 0.45 mikrogram olarak belirlen-
mistir. Yaslilarda serum B,, diizeyinin azalmasi mide atrofisinden kaynakla-
nir Ek bir gereksinme onerilmemistir. Giinliik alinan 100 mikrogramlk doz
hi¢ bir toksik etki gOstermemistir. Yetersizlik durumu olmadi1 siirece

yliksek doz ahmin yarar da yoktur. Zira alinan arttikca emilim oram diis-
mektedir.

23 — Insanlar Igin Onerilen Demir Tiiketimi

Demir gereksinmesinin saptanmasinda besinlerle alinan demirin emi-
lebilirligi g6z Oniine alinmalidir, Diyette emilebilir demir yeterli diizeyde ol-
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dugunda, depo demiri duragan diizeyde tutacak sekilde ince bagirsaklardaki
cmilim % 10-30 arasindadir. Demir alim:1 yasamin 4 déneminde yetersiz du-
ruma diiser: 1) 6 ay 4 yas arasi; Bu donemde beslenme de demiri az olan
siitlin temel besin olmasi, lizli biiyiime ve demir deposunun yetersizligi soz
konusudur. 2) Ergenlik baglangicindaki hizli biiylime alyuvarlar sayisinin vc
kas miyoglobinin artmasim gerektirdiginden gereksinme artar. 3) Dogurgan-
hk doncminde aylik kan kaybi demir gereksinmesini arttirir. 4) Gebelikte
kan hacminin artmasi ve dole demir depo edilmesi gereksinmeyi arttirir.
ABD’inde 2 yasa kadar ki cocuklarda % 9, 15-44 kadin niifusunda 9% 5-14
oraminda demir yetersizligi vardir. Besinlerde demir, hem demiri ve hem
olmayan demir olmak iizere iki sekilde bulunur. Diyetteki diger ogeler genel-
de hem olmayan demirin emilimini etkiler. Emilebilir demir yoniinden ye-
nen yemekte 5 degisken géz oniinde tutulur: (1) Toplam demir icerigi, (2)
hayvansal besinlerdeki demirin 9% 40" hem demiri olarak kabul edilerek
hem demiri miktar1 (3), bitkisel besinlerdeki hem olmayan demir + hay
v_ansal besinlerdeki total demirin % 60 i, (4) yemegin askorbik asit miktari,
(?) ye_mekteki et, tavuk ve bahk miktari. Zira arastirmalar yemekte bu be-
Smlf_!r_ln b_fllun.masmm demir emilimini arttirdigini gostermektedir. Serum
lfierl:;t‘[l,nldug'e]yme gore kadimin demir deposu ortalama 500 mg olunca yeter-
lar 3;{1} :] ”:;ektec,hr' Bunun yaninda ABD'deki "kadinlarin ortalama  depo-
;ng '*;mirgci ir. Diyetteki demir emilim orani depo demirine baghdir. 500
emilim o lSepZ(())su» oldugunda emilim % 5-10, depo demiri 100 mg inince
balik icoren - yle< yu.ksehr. Dem.lr. deposu 500 mg oldugunda 30 gr et veya
mirin emiiim};er;e_?, te!fl hem demirin emilim orani % 23, hem olmayan de-
hem olmayan ‘eo _fiur. Y_e.mc.ak 75' mg civarinda askorbik asit igerdiginde
sa saglansm : r'r'l']]:m emilimi % 8'c ¢ikmaktadir. Hangi kaynaktan saglanir-
gereksinmesingi 1’:'” 11-5 mg cmilen demir dofurganhk.dénemindeki kadinin
tanik asit, ve ani“‘$} ?r. Diyetteki kalsivum fosfat, fitatlar, kepek, ¢aydaki
Cngelleyici’ e kolaS;t er hem olr.r_1ayan demirin emiliminj engeller. Diyetteki
emiliminde 10 kaatly astiric1 faktorlere bag1{n11 olarak hem olmayan demirin
emilimi venen yemeztr'tlsb"leyz'l azahs olabilir. Ozet olarak, diyctteki demirin
demir déposuna bagglig llésulm}.ne, ask9rb1k asit ile diger simirlayic1 6gelerc,
mikrogram/kg ergen‘i}l;r"' unl}lk demir kaybl.normal yetiskin erkekte 14
mistir. Kadinlarda avll-k l:)nCESl klz!arda. 22 mikrogram/kg olarak belirlen-
mistir. Aylk kan koop 20 Kaybi ile giden demir giinlitk 0.5 mg kabul edil-
maktadir, Demir ea}]j‘ artuginda, artan demir kaybi emilim hizimi arttir-
dogurganhk ;jﬁnemr'ni(lm oram % 10 olursa yetiskin crkek icin giinliik 10,
kan hacminin Carty ! 'Zz;ém I¢in 15 mg nerilmistir. Gebe kadm igin 450 mg
lam her gebeiik i‘ 3. 765 mg dOIC' depo ve 25 mg plasenta olmak iizere top-
kan kavb: ile"am@m J&> mg demire gereksinme vardir. Ancak bundan aylik
gereklidir Son"z"azn =:v mg demir cikarilirsa her gebelik igin 500 mg demir
o dofm & o 'z'llyuk dopemde giinliik 3.5 mg, son 3 aylik dénemin sonu-
e der;ﬁr ; ]a gunliik demir ekleme yeterli kabul etmistir. Zira bu dénem-

emuim oram artmaktadir, Emzirmeyle giinliik demir kayb1 0.15-0.3

mg “olarak hesaplanmistir. Bu miktar aylik kan kaybi ile atilan demirc te-
kabiil eder. Emziklilikte aylik kan kaybi olmadig1 siirece ek demire gerek
olmamakla birlikte, dofumda azalan demir deposunun yerine konmas: igin
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birkac ay ek demir verilmesi uygun olur. Zamamnda dogan bebekt§ yeterli
demir deposu bulundugundan ilk 3 ay anne siitiiniin sagladigl demir yeter-
lidir. D6rdiincii aydan 3 yasa degin giinlik 10 mg demir ahm gerekir. Di-
sitk dogum agirlhikli bebeklere en geg ikinci ayda baslamak iizere gi:mliik en
cok 15 mg demir veterlidir. Biiyiimenin gerektirdigi demir gereksinmesini
karstlamak icin ¢ocuklara giinliik 10 mg, ergen erkeklere (10-17 yas) 12 mg,
ergen kizlara (10 yasindan itibaren) 15 mg demir almmi Onerilmistir. Yash-
hkta demir gereksinmesinin arttigina dair veriler yoktur. Menapozdan son-
ra kadmlarin gereksinmesi erkeklerinki kadardir. Verilen bu miktarlarin 30
ile 90 g. et, balik, tavuk veya 25-75 mg askorbik asit (hazirlama ve pisirme
kayiplar1 ¢iktiktan sonra) igeren vejeteryan diyetleri icin yeterli oldugu so-
nucuna varilmistir. Demir alimimin artmasi, ¢inko emilimini azalttifindan
demir ahminda degisiklik vaparken, bu noktaya dikkat edilmelidir. Giinliik
alinan 100 mg demir siilffatin karacigere zarar verdigi, 3 g. dozun &ldiiriicii
oldugu, zehirlenmenin cogunlukla biiyiikler icin yapilan peraparatlarin co-
cuklar tarafindan kullamilmasivla oriaya c¢iktigi belirtilmistir. Degisik top-
lumlardaki niifusun 9% 10-16 simin asirt demire duvarh oldugu, bu kisilerde
ek alman demirin toksik etki gOsterebilecegi belirtilmistir.

24 — insanlar Icin Onerilen Vitamin X Tiiketimi

Vitamin K, plazma, kemik ve bdbrekte kan pihtilasmas: igin gerekli
proteinlerin sentezinde rol alir. Vitamin K yetersizligi en basta kanin pihti-
lasma siirecini bozar. Vitamin K insan bagirsaginda yapihir ve insan bun-
dan yararlamr. Diyetle de yeterince alinabilir. Yetigkin erkek ve kadinin
giinliik gereksinmesi ortalama olarak sirasiyla 45 ve 35 mikrogramdir. Yeni
dogan bebegin bagirsak florasi gelismedigi ve anne siitiinde yeterince K vita-
mini bulunmadigindan riskli grup sayilir. Bebek icin tiiketim standardi 10 mik-
rogram/kg olarak saptanmistir. Yenidogana giinliik 25 mikrogram intramiis-
kiiler yolla verilmesinin uygun olacag savunulmustur.

25 — Insanlar icin Omnerilen Vitamin C Tiiketimi

C vitamini, suda céziiniir antioksidanttir. Ayrica oksijen gerektiren
hidroksilasyon tepkimelerinde rol alir. Bu nedenle kollojenin on dgesindeki
prolin ve lizinin hidroksiprolin ve hidroksi lizine ¢evrilmesiyle kollojenin
olusumunda etkindir. Aym1 sekilde dopaminin norepinefrine, triptofanin
hidroksi triptofana doniistimiinde rol alir. Yine trozin, folik asit, hista-
min, karnitin, kortikosteroidler ve bazi ilaglarin metabolizmalarinda ve ba-
g1sikhik sisteminde etkinlik gsterir. Indirgeyici etkinliginden dolayr demir
emilimini arttirir. Askorbik asit alimi giinliik 160 mg oldugunda, oksalat
baslica idrarla atilan metabolitini olusturur. Alim 1 g. olunca okzalat atimi
artar vitaminin ¢ofu metabolize olmadan idrarla atilir. Diski ile hic veva
¢ok az askorbik asit atimi vardir. Askorbik asit ince bagirsaklardan sodyum
gerektiren aktif taginmayla emilir. Allm dozu 4- 64 mg iken emilim % 98 dir.
Allm dozu 180 mg’a ¢ikinca emilim % 75, 1 g. alininca emilim % 50 ye diiscr.
Besinlerle birlikte alinan askorbik asidin emilimi daha yiiksektir. Kanda
serbest olarak tasinir. Plazma diizeyi alim diizeyine bagh olarak artar veva
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azalir. Giinliik alim 90-150 mg olunca plazma diizeyi 1.2-1.5 mg/dl dir. Alim
diizeyine bagh olarak yetiskin bedeninde 2000 ile 3000 mg C vitamini bulu-
nur. Bedendeki miktar 300 mg'a, plazma diizeyi 0.2 meg/dl altina  diisiince
skorbiit olusur. Bedendeki miktar1 3 gr.a c¢ikarmak i¢in giinliik en az 200
mg olmak gerekir. Giinliik alim 30-60 mg, bedendeki miktar 960-1700 mg
olunca idrarla giinliikk atim oram1 % 2.7 =+ 04 dur. C vitamini yoniinden en
zengin besinler; kusburnu, yesil yapraklar, karmibahar, turunggiller, doma-
tes, cilek ve patatestir. ABD'inde giinliik ahm 1965 de 94 mg iken 1982 de
118 mg'a cikmistir. Hazirlama ve pisirme sirasinda sicagin, oksijenin ve pis
me suyunun atilmasiyla énemli vitamin kaybi olur. Bedendeki miktar: 300
mg altinda diisiince skorbiit olusmasina karsin, 600 mg altina diisiince ha-
fx‘f yetersizlik belirtileri goriiliir. Bedende 1500 mg vitamin C bulunmasi icin
giinlitk 60-100 mg alinmas1 gerekir. Bedendeki miktarm 900 mg diizeyinde
olmasi .yetersizlikleri ve streslerle olusan kayiplarn dnlemede yeterlidir. id-
rarla giinliik ortalama % 2.7 mg kayip, emilimin % 90 oldugu diisiiniiliirse,
net a}_lm}fl giinliik yetigkin erkek icin 27 mg olmas1 gerekir. Stres [aktorleri
d_? g0z czniine alinarak giinlitk 40 mg Onerilmistir. Beden ciissesi daha kii-
ciik 'Olf_il.lgu_nfian kadina 30 mg Snerilmistir. Gebelik icin giinliik ek 5-10 mg,
gﬁ’;;i};hl}k icin (giinliik salgilanan siitte 23-60 mg bulunur) giinliik 25 mg ek
e le}?:mr- B}*“-beklere glinliik 25 mg m yeterli oldugu diisiiniilmiigtiir. Vita-
emilin;ini 2_2 r;)ayan demlrle':. ayni anda ince bagirsakiarda bulunursa demir
ceya daha fadls at] arttmr: Qunluk ghmm her ogiinde 25 mg almak lizere 75
60 mg vitamin (lngsL b1tk1$ﬁ:l bes‘mlerle beslenenler igin yararhdir. Giinde
sigara Vitaminli a 1}_)_ 0 adet sigara icenlerde emilim % 9 daha azdir. Ayrica
yini diisttr Brll1 vucutta tt.ltulma_lsml azaltir, serum ve akyuvarlardaki dize-
bilmeler i(;i1:1 ; nedenle. sigara icenler bedenin 900 mg C vitaminini tuttura-
lerden karsino'(i;r;ley'en]?r in 2 k?ltl vitamin almalar1 gerekir. Vitamin C nitrit-
ve meyveyi 901J< t_,zltehktekl nitrozaminlerin olusumunu engeller. Taze sebze
bu besinlerds b Lll etenlerde ba21' kanserlerin az goriilmesi, vitamin C kadar
antioksidantlard: Uf(ljan‘ka‘ratonm‘d'ler, posa, vitamin E ve biyoflanoid gibi
Juc etkingik 065? la 11r.er1 fgelebluhr. Bunlarin hepsi de kansere karsi koru-
min Cnin koi:’on ‘;{“r- Dlyefu} yag ve posa icerigi kontrollit oldugunda, vita-
l6semi hiicrelepini anserlerini Onleyici etkisi gdriilmemistir, hatta bazi tip
mini gereksiz c{jﬁrjll Sayisi arttqu@l belirtilmistir. Bu nedenle, ek C vita-
nirsa Grik asit catn mlllft.ur.' C,o}.c yiiksek doz (giinliik 1 g) uzunca siire ah-
mi olur Kemik k i, ok051tle'r1'n bakterisidal aktivitesi azalir, hiper okzale-

alsiyum mobilizasyonu artar, kanin pihtilagma siiresi uzar,

plazma B,, diizeyi di insiili i
sabilir, 12 duzeyi diiser, insiilin salgis1 azalir ve vitamin C bagimliligi olu-

26 — Insanlara Onerilen Vitamin A Tiiketim Standard:

Sistem\illitai?m A,k gor‘me,.buy'um'e, hiic‘re fgrkhlasmash iireme ve bagisiklik
c gere li bir vitamindir. Retionoid ve karotenoidler uygun yapida
?caldlklar? stirece A vitamini aktivitesi gSsterirler. Retinoidler vg karoteno-
idler Pesmlerde retinil ester olarak bulunurlar. Midede proteilitik aktivitey-
le besmlerde.:n serbestleserek diyet yaglarimn icine katilirlar. Ince bagir-
saklarda retinil esterler hidrolize olur, ya§ parcaciklari iginde dolasima ge-
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cerler. Genelde retinoidler % 70-90, karotenoidler 9% 20-50 oraninda emilir-
ler. Allm artinca retinoidlerin emilimi fazla degismemekle birlikte, karote-
noidlerin emilimi azalir. Yag ve safra emilim igin gereklidir. Emilen retinol
cogunlukla palmitik asitle esterleserek silomikronlara katilir. Karotenoidler
retinale parcalanarak esterlesip silomikrona katilirlar Karacigerin vitamin
A deposu diisiikse yeni emilen retinoliin bir béliimii retinol baglayan pro-
teinle (RBP) kompleks yaparak plazmaya gegerler. Diger boliimii retinil
ester olarak karacigerde depolanir. Iyi beslenenlerde karacigerin vitamin A
depolama kapasitesi, alinan vitaminin ‘% 50 si kadardir. Depo 20 mikrog-
ram/g diizeyinin {istiine gikarsa depo yeterli demektir. Depo RBP aracihifiyla
dolasima geger. Vitamin A pargalamr, glukoronik asit veya taurine baglana-
rak safra iginde atilir. Vitamin A aktivitesi tasimayan metabolitlerin gok
azi idrarla atilir. Retinoidler karaciger, siit yagi, yumurta sarisinda bulunur.
Karotenoidler yesil ve sar1 bitkilerde bulunur. 100 gram sebzede olmak
izere; havugta 2000 -7000, koyu yesil yaprakl sebzelerde 2000 - 3000, marulda
1000 - 4000, domateste 700 - 1200, balkabagmda 800- 1100 mikrogram Beta-karo-
ten bulunur. Yeterli vitamin A tiiketimi; (1) gece korliigiinii diizeltmek, (2)
plazma diizeyini normale getirmek, (3) yeterli depo diizeyine crismek igin
gerekli vitamin A miktar1 esas alinarak saptanmustir, Giinliik verilen 300
mikrogram retinol esdegeri (RE) yetersiz alim sonucu olusan belirtilerin iyi-
lesmesine yardimc: olmustur. 600 mikrogram almdiginda klinik belirtiler
diizelmis plozma diizeyi 20 mikrogram/dl iistiine ¢ikmustir. Vitamin A ahn-
madiginda yetersizlik 154 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir. Karaciger deposu
10 mikrogram/g. altina diisiince, yetersizlik belirtileri goriilmeve baslar. Bu
kriterlere gbre 76 kg hik yetiskin erkek icin 708, 62 kg'lik kadin igin 578 mik-
rogram RE Onerilmistir. Bu, 9.3 mikrogram/kg RE olarak da belirtilebilir.
Uclincii 3 aylik donemdeki déliin bedeninde 1.3 mg civarinda vitaminl A var-
dir. 62 kg olan kadinin bedeninde ise 206 mg, karacigerinde 100 mikrog
ram/g. vitamin A bulunur. Gebeligin 3. déneminde 200 mikrogram/giin dii-
zeyinde vitamin A dole depo edildigi, bunun da ancak anne deposunun % 9
unu olusturdugu diigiiniilerek gebelikte ek vitamin A’ya gerek duyulmamis-
tir. Ancak, bazi kadinlarin vitamin A deposu diisiik oldugundan guinlitk 200
mikrogram RE ek verilmesi Onerihmistir. Gebelikte asin retinoidler alinma-
s1, dogum bozukluklarma neden olur. Emziklilikte giinliik salgilanan 750 m!
siit 300-525 mikrogram civarinda vitamin A igerir. Giinliik 400 mikrogram
ek RE onerilmistir. Bebek igin anne siitiinden aldig1 giinlitkk 375 mikrogram
RE. yetel.‘l.i oldugu di.isiiniiln.liist.ﬁr. Besinlerle alinan retinol ve karotenoid-
le'rm.emll.lm ve kullar.uml diyetin yag, protein ve vitamin E igeriginden et-
kilenir. Diyette perokside yaglarin ve diger okside cdicj ajanlarin bulunmasi
vit. A nin biyoyararhhfn azaltir. Ayrica gok yiiksek diizeyde vit E de B:
karotel.ii.n emilimini azal-tlr. Diyetteki yag miktan giinliik 5 g. altina diiser-
se, emilim gok azalir. Yine protein, vit. E, demir ve cinko yetersizligi vit. A
nin kullammini olumsuz etkiler. Ayrica, emilim bozuklugu, safra kesesi ve
karaciger hastaliklar, bazi ilaglar vitamin A min emilim ve depolanmasim

olumsuz etkiler. Yiiksek doz retinoidlerin bazi kanserleri &nleyici etkileri
vardir. Karotenoidlerin de bazi kanserleri onledigi bildirilmistir. Karoteno-

idler bu etkiyi hiicrenin kanserlesmesinde rol alan singlet oksijeni etkisiz-
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lestirerek, gosterir. Ancak sebze ve meyveyi gok tilketmenin z';nt:{ ;;;:ﬂsggzc;\
kisinin sadece A vitaminine baglanamayacagl bghrt}lmxsnr. u o000 10).
vitamini toksiktir. Yetiskinlerde toksik etki, kronik .c.)lg'r.a'lk 15 mg ib e 20000
bebeklerde 6 mg (20000 IU) iizerinde alindiginda gorilir. Gebeler esizligi
IU iistinde ahindiginda, dolde Snemli bozukluklara neden olur. Yctersiz''
olanlarda 60 mg lik tek dozun zararli olmadigl belirtilmigtir. Ka1otcn0 den
rin emilimi alm dozu ile diistiigiinden ve retinole Yyavas _(.lonu$tug”"'d_
viiksek doz alinmasi toksik etki gdstermemektedir. Ancak,"yulfsek d(:lz dl:;
poz dokuda birikerek sar1 renk olusturur. Alim kesilince duzellr: B.l'l G Ul‘;l
bazen sanlikla kanstiniir. Gozde sararma yoksa hiperkarpteneml diistinulur.
Vitamin A ve karotenoidlerin déniisiim faktdrleri soyledir :

1 RE = 1 mikrogram all trans retinol
= 6 mikrogram all trans B-karoten
= 12 mikrogram diger karotenler
= 3.33 1U Vitamin A
= 10 TU karotenoidler

27 — Xylitoliin Gastrik Bosalma ve Besin Alinuna Etkisi

Xylitol bir pentoz seker alkoliidiir. Diger monosakkaritler gibi tathdir.
Bu calismada pismis yumurtadan olusan yemek radyoaktif isaretlencrek 25
g. xylitolle birlikte goniillii kisilere yedirilip mide bosalma hizi lculmiigtur.
Midenin bosalma hzi xylitol alindiginda, kontrol grubundaki 58 == 5 daki-
ka siireden 91 = 7 dakikalk siireye ¢ikmistir (p < 0.01). Mide bosalmasinin
gecikmesi, besin almim azaltir. Mide onceden su ile dolduruldugunda birey-
ler 920 == 60 kkalorl alirken, yemek 6ncesi (1 saat), 25 g. xylitol verl!d]gmd.e.
690 == 45 kkalori almislardir Glikoz, friiktoz vc sakkaroz verilmesi besin
alimini etkilememistir. Bu sekerlerin mide bosalma hizina etkileri olmamis-
ur. Glikoz ve benzeri sekerlerin net enerji degeri 1 g./4 kkalori, xyhtolgn 1
g/2.5 kkalori oldugu belirtilmistir. Buna neden olarak glikoz ve benzerl se-
kerlerin tiimii ince bagirsaklardan emilirken, xylitoliin ortalama % 67 sinin
emilebildigi gdsterilmistir. Xylitoliin besin ahmmin denetiminde kullanilabi-

lecegi sonucuna varilmistir, Bu sonucu pratige aktarmadan dnce daha bas-
ka arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

28 — Yeni Vejeteryanlarda Vitamin ve Demir Durumu

Ortalama 7.3 yildir hi¢ et, tavuk, balikk yemeyen vejeteryenlerin kan
tiamin, riboflavin, vitamin By, vitamin B,,, folik asit, vitamin E ve seru'm
ferritin diizeyleri, vejeteryan olmayan kontrollerle karsilagtirilmistir. Veﬂe-
teryanlarin folik asit, vitamin E ve riboflavin diizeyleri et viyenlerden yik-
sek bulunmustur. Tiamin diizeyi et yiyenlerde yemeyenlerden viiksek olma-
sina karsin, her iki grupta da yeterli diizeydedir. Vitamin B, her iki grupta
da benzer diizeydedir. Vitamin B, ve ferritin diizeyi vejeteryanlard.a. et yi-
yenlerden diisiik bulunmustur. Degerler cinsler arasinda farkhhk_ gbstermis-
tir. Et viyenler arasinda ek vitamin-mineral karisimi alanlar, vejetervanlar-
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dan daha yiiksektir. Gruplar arasinda en Snemli farklihk serum ferritinle
ilgili bulunmustur. Vejeteryan kadmlarin % 10 unun serum ferritin diizeyi
10 ng/ml altinda yetersiz bulunmustur. Vejetervan diyeti iyi dengelendigin-
de, 6zellikle C vitamini yoniinden, demir yetersizli§inin sorun olmadig, fa-
kat yeni vejeteryan olmus kadinlarin demir depolarinin diisiik olabilecegi
bunun da demir vetersizligi riskini arttirdig: iizerinde durulmustur.

29 — Kromatografik Kaggt Diski Kullanarak Hempglobin ve Hemotokrit
Tayini Amaciyla Kan Ornekleri Toplamak Igin Gelistirilmis Basit
Yontem

Sahada hemoglobin ve hemotokrit élgmek igin basit bir yontem gelis-
tirilmis ve halihazir kullamilan yontemle karsilasttinldifinda iyi sonug ver-
digi gozlenmistir. Yontem sOyle agiklanmistir. Parmak ucundan kan lancent
ile ahinarak heparinize edilmis hematokrit tiiplerine konmaktadir. Tiipler
cok ince delikli sikistirilmadifi zaman kamin damlayabilecegi lastik tipa ile
kapatilmaktadir. Lastik tipa sikistirilarak 1 damla kan o©nceden tartilmis
3 mm ka@t diske (Whatman kagidl) damlatilmaktadir. Kolay kullamilmas:
icin kagt diskin biiyiikliigii saha ¢alismalarinda 7 mm ye ¢ikanimistir. Or-
nek damlatilmis disk 1 gece oda sicaklifinda kurutulduktan sonra tartil-
maktadir. Daha sonra 5.0 ml. Drabkin c¢ozeltisi olan tiibe aktarilmaktadir.
Disk 1 saat tutulduktan sonra tiip vorteks karistirici da 30 dakika devirde
15 saniye karistinlmaktadir. Kagidin posa kismim ayirmak igin tiip 3000
rpm de 3 dakika santrifiij edilmektedir. Daha sonra g¢ozelti spekrofotomet-
rede okunup standartla karsilastirilmaktadir. Yazida, gelistirilen vontem ay-
rintih bir sekilde agiklanmistir.

30 — Sisman Kadinlarda Zayiflama Oncesi ve Sonrasinda idman ve Post-
prandial (vemek sonrasi) Termogenesiz

Sisman kadinlarda zayiflama Oncesi ve sonrasinda 9% 17 protein, % 54
karbonhidrat, % 29 yag iceren yemegin olusturdugu termogenesiz dolayh
kalorimetre ile Olgiilmustiir. Test yemegi 24 saatlik enerjinin  (736-1020
kkal/yemek) % 60 1m olusturmustur. Sismanlarda, yemege cevap olarak
enerji harcamasindaki artis idman ve dinlenme kosullarinda benzer bulun-
mustur (harcama = 0.27 ve 0.37 kkal/dak.) Zayifladiktan sonra bu deger id-
man durumunda 0.19 a, dinlenmede 0.25 e diismiistiir (p < 0.05). Kontrol de-
neklerde enerji harcamasi idman durumunda 0.16, dinlenmede 0.25 kkal/dak.
bulunmustur (p < 0.05). Yemege kars: 1s1 seklinde enerji harcamasimin id-
manla artmadifl sonucuna varilmistir. Yemekten sonra idman yapmakla
fazla enerji harcamas: olmadiina ve sakincali yonleri bulunduguna gore id-
manmn vemek oOncesi yapilmasi daha dogru olur.

31 — Gambia’h Cocuklarda Ince Bagirsak Mukozasinm Saghgm Etkileyen
Faktorler

Ma]nutrisyonla iligkili diyare, gelismekte olan iilkelerde cocuk yasa-
mim olumsuz etkileyen bashica hastahklardandir. Divare, malniitrisvon ve
ince bafirsaklarn saghg arasindaki etkilesimler 0-18 ayhk Gambialh ¢o-
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cuklarda incelenmistir. Ince bagirsaklarin gegirgenligi oral olarak verilen
laktuloz ve mannitoliin emilim durumu ile &l¢iilmiistiir. Genelde ince bagir-
saklardaki yapisal degismelerden kaynaklanan emilim bozukluklarinda lak-
tulozun emilimi ve idrarla atimi artarken, mannitoliin azalmaktadir. Bu ne-
denle laktulozun mannitole orani ince bagirsaklarin durumunu degerlendir-
mede indeks olarak kullamlmistir. Iyi beslenen saglikli bebeklerde laktuloz :
mannitol oram 042 jken, diisiik agirhikli (standardin % 60-80i) bebeklerde
0.52’ye, akut diyarelilerde 1'e, kronik diyarelilerde 2.85'e, marasmuslularda
(standardin % 60 alt1 agirhikta) 1.3'e, kizamikhilarda 1.4%¢ yiikselmistir. (p <
0.001). Malnutrisyonlu ve diyarelilerin tedavisiyle laktuloz: mannitol orani
hizla diismiistiir. Bu sonug, malnutrisyonun olusumunda ince bagirsak mu-
kozasimin bozulmasinin 6nemli rolii oldugunu gostermektedir.

32 — Siit Intolerans1 Olanlarda, Siit Tiiketimi, Cevap Belirtileri ve Laktoz
Sindirimi

Siitii kullanmada giicliigii oldugunu (gaz, karin agris1 ve ishal belirti-
leri) bildiren 25 yetiskin kisiye 360 ml siit igirilerek solunum hidrojen testi
ile laktoz sindirimi 6lgiiliip 13 normal, sorunu olmayan saglikli kontrol de-
nekle karsilastinilmustir. Siit tiiketimi aligkanlhig1 siitii kullanma gligliigii
olgnlarda kontrollerden diisiiktiir. Siit icildikten sonra Ol¢iilen solunum hid-
r?thn testi sonuglart rahatsizlik belirtisi gosterenlerin ‘% 36 sinda laktoz sin-
d%rlm bozuklugu oldugunu, % 64 tinde ise rahatsizlik belirtilerinin solunum
hidrojen testi ile dogrulanmadigini gOstermistir. Buna gore; siit igince ra-
hatsizhik belirtilerj gosterenlerin  hepsini laktoz sindiremez kabul etmek
dogru olmayacaktir. Bunlardan bazilarinda siit icildikten sonra goriilen ra-
hatsizlikiarda laktoz disinda, siitle ilgili baska faktérler diisiiniilmelidir.

33 — Saglikh Erkeklerde Cinko-Histidin Kompleksinden Cinkonun Biyoya-
rarhhg, Cinko Siilfatla Karsilastiriimas:

Bazi durumlarda
ko-histidin kompleksinin
tidinle 1: 2 oraninda kari
na gore % 25 daha f{azla

15 mg ¢inko 1:2 histidin

kisiye ek cinko vermek gerekir. Bu calismada gin-
emilimi ¢inko siilfatla karsilastinnlmustir. Cinko, his-
$1m seklinde alindiginda cinko siilfat olarak alimi-
emilmistir. Idrar atiminda farkhilik gériilmemistir.
kompleksi seklinde verildiginde 45 mg cinko-siilfat
kadar serum diizeyinj yikseltmistir Cinkoyu ¢inko-histidin olarak vermekle,

fazla cinkodan da sakinilmis olur. Cinko yemekten bir saat dnce verilirse
emilim daha iyi olmaktadir.
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1 — Ince ve Sisman Kadmlarin Dolayh Kalorimetre ile Olciilen Enerji Ge-
reksinmeleri ve Enerji Harcamalan

Enerji harcamalaru_u Olgmek icin 29 ince (Beden kitle indeksi — BKI -
20,7) ve 18 sisman BKI = 33.5) kadimn 8 giin silire ile agirhklarim idame
ettirecek diyetle beslenerek, diyetin ve metabolize enerji degerleri ile enerji
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harcamalar: dolayh kalorimetre ile dlgiilmiistiir. Enerji ahm, sindirilebilirlik,
metabolize enerji ile enerji harcamalar saptanmistir. Enerji alhimlan ince
ve sisman kadinlarda sirasiyla §dyle bulunmustur. Gros enerji 2365 =+ 32,
2709 = 76, kkal sindirilebilirlik % 93.6 &= 0.2, %933 =+ 03, gercek meta-
bolize enerji 2123, 2419 kkalori. Diyet enerjisinin % 14’ protein, % 401 ya§,
% 46's1 karbonhidrattan saglanmistir. Giinlik enerji harcamalar1 ince ve
sismanlarin sirasiyla 2052 =+ 3.2 ve 2558 =+ 108 kkalori bulunmusgtur. De-
gerler kg basimna incelerde 35.1 =+ 0.6, sismanlarda 27.6 = 0.5 kkaloridir. Ener-
ji dengesinin incelerde hafif pozitif, sigmanlarda ise «O» dan farksiz oldugu
belirtilmistir. Enerji harcamasinin belirlenmesinde en 6nemli etkenin beden
agirhig oldugu, enerji harcamasindaki degiskenligin % 82 sinin beden agir-
fig1 ile aciklanabilecegi belirtilmigtir. Yag hiicreleri az aktif olmakla birlik-
te, fiziksel aktivite sirasinda yag kitlesinin tasinmasinin da fazladan enerji
gerektirdigi savunulmustur. Giinliik enerji harcamasinin % 60-75i dinlenme
metabolik iz ile ilgilidir. Mevcut beden agirhgimi devam ettirebilecek giin-
liikk enerji harcamasi sismanlarda, incelerden daha yiiksek olmasina karsin,
beden agirhgmn kilosu veya yagsiz kitlenin kilosu basmma diisiintildiigiinde
sismanlarin enerji harcamasi (27.6 kkal/kg), incelerden (35.1 kkal/kg) daha
diisiik bulunmustur. BKI = 33.5 olan sisman kadinlar giinlitk aldiklar1 2709
kkaloriden 1000 kkal indirim yaptiklarinda kilo verebilecekleri belirtilmistir.

2 — Yiiksek Yumurtah Diisiik Yagh Diyetle Berlenen Giiney Afrikali Zenci-
Ierde Serum Kolesterolii, Lipoproteinleri ve Pthinllasma FaktSrleri

Yumurta iiretiminde g¢alisan ve giinlitkk kolesterol alimlar1 1240 mg,
vagdan gelen enerji oram % 20 olan 25 zenci erkegin serum total kolesterol
ile lipoproteinlerle tasinan kolesterol ve pihtilasma faktorleri incelenerek
giinliik 142 mg kolesterol alan kontrol grubuyla karsilastinilmistir. Diger
vonlerden deney ve kontrol grubu arasinda farklihk bulunmamaktadir. Kan
lipit diizeyleri yumurta yiyenlerde ve kontrol grubunda sirasiyla: total ko-
lesterol 1814 =+ 347 ml/dl, 158.3 =+ 38.6 mg/dl; yiiksek dansiteli lipopro-
tein kolesterolii 61.8 =+ 7.7 mg/dl, 57.9 = 232 mg/dl; diisiik dansiteli lipop-
rotein kolesterolii 104.2 = 347 mg/dl ve 81.1 =+ 347 mg/dl trigliseritler
96.3 = 35 mg/dl, 122.5 = 263 mg/dl bulunmustur. Buna gére yumurta yi-
yenlerin, total kolesterolleri, .disiik dansiteli lipoprotein  kolesterolleri ve
trigliseritleri kontrol grubundan yiiksektir. Ancak ¢ok yiiksek kolesterol
alan yumurta yiyenlerin kolesterol diizeyleri normal diizeyin altindacur.
Gruplarin kan pihtilagma faktdrleri normal diizeyde bulunmustur. Ancak
yumurta yiyenlerin serum fibrinojen ve faktor IX, kontrollerinkinden yiik-
sek, protrombin zamanlar: da daha kisa bulunmustur. Bu bulgu bir kez daha
kan lipitlerinin yiikselmesinde ve damar sertlifinin olusmasinda tek fakto-
riin diyetle alinan kolesterol olmadig, ozellikle diisiik yagli diyetlerde yu-
murta bulunmasinin sakincast olmadigim isaretlemektedir.

3 — Iyi Emilmeyen Frukto-oligosakkarit

Tatlandircillarin Aliminda Gaz
Olusumu

Dogal frukto-oligosakkaritler sogan, kereviz, kuskonmaz, bugday gibi
bitkisel besinlerde bulunur. Bu oligosakkaritler sekerin 0.6-0.8i kadar tat-
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Lidir; fakat ince bagirsaklarda sindirilmez, diger sindirilmeyen karbonhidrat-
lar gibi kalin bagirsaklarda bakterilerce pargalamir ve az bir kismi emilir,
kalami diskiyla atiir. Bu nedenle, besin degeri olmayan tatlandirici olarak
kullanilabilecekleri ileri siiriilmiistiir. Bu caliymada 12 giin siireyle giinde
5 g. verilen frukto-oligosakkaritlerin gaz yapicl nitelikleri 12 kisi lizerinde
solunum H, testi ile Slglilmiistiir. Oligosakkarit alan deneklerin 10 unda sak-
karoz alim dénemine gore gaz olusumu Snemli miktarda artmigtir. Solunum
H, diizeyi 10 g. frukto-oligosakkarit aliminda 10 g. laktuloz alimina esit bu-
lunmustur. Bu durum bu tiir oligosakkaritlerin sindirilemedigini, dolayisiyla
enerji degerlerinin az oldugunu gostermektedir.

4 — Hiperlipidemide Diisiik Glisemik Indeks Diyeti

Kan sekerini hizli yiikseltmeyen (diisiik glisemik indeks) diyetinin hi-
per}ipidemililere yararimi saptamak igin 30 hiperlipidemik hasta 3 ay siirey-
le izlenmistir. Diyetin makro besin &68eleri ve posa igerigini degistirmeden
3 .ayhk dénemin ikinci ayinda yiiksek glisemik indeks besinler yerine diisiik
glisemik indeks besinler kullanilmistir. Ornegin bugday ekmegi yerine cav-
dar ekmegi, patates yerine bulgur, beyaz piring yerine kurubaklagiller kulla-
n.llmlstxr. Deney diyeti sonunda Tip III ve IV hiperlipidemililerde triglise-
ritlerde % 193 + 32 total kolesterolde % 9.1 = 24 gibi dnemli (p < 0.001)
diistisler saptanmgtir. Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterolde degisme ol-
mamlstfr. '}.\glrhkta olusan 04 kg ortalama kaybin lipitlerdeki degismeyle
fa?la‘blr iliskisi olamayacag: belirtilmistir, Hiperlipidemilerde diisiik glise-
mik indeks diyetin yararli olacag sonucuna variimistir.

5 — Gi.irc-acel'i. l.?oza Kars1 Cevap Olgiimiiyle Enfeksivonun Cocuklarm A Vita-
mini Yoniinden Beslenme Durumuna Etkisi

Sindigzle: (ljlztlyvanflan.ve insan]ax:da. .A vitamini yetersizliginin sistemik ve
S ygiti en eksu.lonul'arlyla llglll oldugu belirtilmistir. Okul Oncesi yas
a.'ru u g9c'ukl.a.1rda su ciceBi enfeksiyonunun serum ve depo retinol diizeyle-
1}ne etkisi, gt.)re.celi yanit dozu ydntemiyle 200.000 IU tek doz A vitamini ve-
rl.lrn.eden, verl}‘dlkten 30, 120, 180 giin sonralan saptanmistir. A vitamini ve-
rl‘l‘dlkt.en 90 giin sonra enfeksiyon goriilmiis ve. 0 zamana kadar kan retinol
d}xzeymde veyalll pozitif goreceli doz yamit gorillen cocuk oraninda herhangi
bir f?lrkllllk goriilmemistir. Ek A vitamini verilmesinden 180 giin sonra gé'
receli doz yamit testi pozitif olan gocuklarin % 74 iiniin karacigber A vitamini
deposu yetersiz bulunmustur. Enfekte olmayan gocuklarda bu oran sadece
% 10 dur. Bu bulgu, enfeksiyonun, karacifer A vitamini deposunu hizla bo-
salttigin1 gostermektedir. Enfeksiyonlu g¢ocuklarin A vitamini yéniinden des-
teklenmesinin yararl olacagi sonucuna varilmistir,

6 — Yashlarda Cinko ve Bafisikhk Yeterliligi : Ek Cinko Verilmeyen Denek-
lerde Cinko Beslenmesi ve Bagisiklikla Ilgili Taban Verileri

Yaslar1 60-89 arasinda olan 100 denekte ¢inko yo6niinden beslenme du-
rumu ve bagisiklik islevi incelenmistir. Cinkonun plazma diizeyi 84.8 =+ 15.5
mikrogram/dl, alyuvarlar 1.04 + 0.24 mikrogram, mononiikler hiicreler
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406 =+ 1.85 mikrogram, polimorfoniikler akyuvarlar 3.91 = 1.77 mikrogram,
sac cinko diizeyi 222 =+ 101 mikrogram/g. bulunmustur. Ortalama giinliik
cinko alimi deneklerin % 90'minda &nerilen tiiketim diizeyinin (15 mg/giin)
altinda bulunmustur. Ortalama giinliik ¢inko alim bagisiklik islevi yetersiz
olanlarda 7.57 mg, normallerde 8.66 mg. dir. Deri testi antijenine karsi yeter-
sizlik goriilen denek oram % 41 bulunmustur. Antijene cevap ile plazma
cinko konsantrasyonu arasinda onemli iliski gozlenmistir. Mitojenlere karsi
azalmis lenfosit cevabi olan deneklerin platet ¢inko diizeyleri normallerden
daha diisiik, mononiikler hiicre ginko diizeyleri daha viiksek bulunmugtur.
Bulgular, diisiik diizeyde ¢inko alan bireylerde bagisikhgin azaldigi, ek ¢in-
ko verilmesinin bunu diizeltebilecegini isaretlemektedir.

7 — Vitamin A Goreceli Doz Yanit Testi: Karaciger Hastahft Olan Cocuk-
larda Intraven6z Enjeksiyonun Gegerliligi

Vitamin A deposunun belirlenmesinde goreceli doz vanit testinin uygun-
lugu ¢ocuklarda incelenmistir. Vitamin A, 1000 mikrogram palmitat olarak
enjekte edilerek karaciger biyopsisi ile karaciger hastaligln olan ve olmayan
¢ocuklarin vitamin A deposu incelenmistir. Enjeksiyonun yapilmasindan 5
saat sonra yapilan goreceli doz yanit testinin vitamin A deposunu gosteren
iyi bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Karaciger A vitamini dcposu
20 mikrogram/g. altinda oldugunda. test degeri % 20 yiiksek, depo 20 mik-
rogram/g. altinda oldugunda test % 10 diisiik bulunmustur. Plazma retinol

diizeyinin Vit. A yoniinden beslenmede ivi bir gosterge olmacifi vurgulan-
mistir,

8 — Yetiskin Erkeklerde Mineral Dengesi: Dort Saf Posa Maddesinin Etkisi

Yetiskin 11 erkege; Once, diisiik posali bazal diyet, sonra, buna sirasiyla
7.5 g./1000 kkal diizeyinde selliiloz, Na-karboksimetilselliiloz, kurubaklagil
sakizi, karaya sakizi eklenmis ve her donemin sonunda mineral dengesi
saptannmustir, Posa eklemeyle kalin bagirsak gecis zamam etkilenmemekle
birlikte, gaita agirhg onemli sckilde artmistir. Posa eklenmesi, kalsiyum,
magnezyum, demir, bakir ve ¢inko dengesini fazla etkilememistir. Sadece
karboksimetilselliiloz eklendiginde manganez dengesi negatif olmustur. Hi-
perlipidemilerde posali diyetlerin kullamilmasinin mineral dengesini olumsuz
sekilde etkilemeyecegi sonucuna vanlmistir.

9 — Kalsiyum Alimmn Arttinlmasmin Emzikli Ergen Geng¢ Kadinlarda ve
Yetiskin Kadmlarda Kemik Minerali Uzerine Etkisi

U¢ grup emuzikli kadin iizerinde ¢alisma yapilmistir. Bunlardan 15 er-
gene giinliikk 900 mg kalsiyum igeren diyet verilerek kontrol grubu olarak
alinmistir. 21 ergene ve 12 yetiskin kadmna giinliik 1600 mg kalsiyum igeren
diyet verilmistir. Emzikliligin 2 ve 16. haftalarinda deneklerin serum kalsi-
yum, fosfat, magnezyum, albumin, alkalen fosfataz, vitamin D, paratroid
hormon, kalsitonin diizeyleri ile kemik mincral yogunlugu saptanmstir. 16.
haftada kontrol grubunun kemik vogunlugunda ¢ 10 azalma gdzlenmis, pa-
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ratroid ve kalsitonin diizeyleri ise yiikselmistir. Yiiksek kalsiyum alan ergen
ve yetiskinlerde degisme olmamistir. Ergenlerde kalsiyum alimi ve kemik
mineral yogunlugu arasinda pozitif korelasyon (p < 0.01) goriilmiigtiir. Aras-
tirma sonuglari, geng emzikli kadinlarda, siit veriminden dolay1 olusacak
kemik yogunlugu azalmasinin, divetle yeterli kalsiyum almakla onlenebile-
ceggini isaretlemektedir.

10 — Ratlarda Demir Yetersizligi ve Lokositlerin Interlekun I Uretimi

Interlekun I (IL-1) bagisikhik transmitterlerden biridir ve bedenin bagi-
sikhk sisteminin olusumunda cesitli etkinlikleri bulunmaktadir. Bu galis-
mada, diisiik ve yeterli diizeyde demir igeren diyet alan ratlarda lokositlerin
IL-1 iiretimleri incelenmistir. Yetersiz ve diisiik demir alan ratlardan hazr-
lanan IL-1 peraparati yeterli demir alanlardan hazirlanamin yansi kadar, ti-
musta bagsikhikla ilgili etkinlik gostermistir. Arastirma sonuglart, ileri ve

orta diizeyde demir yetersizliginin peritoneal hiicrelerin IL-1 {iretimini azalt-
t1fim isaretlemektedir.

11 — Eve Bagimh Yash Bireylerde Cinko ve Bakir I¢in Metabolik Aragtuma
ve Cinko Dengesiyle Akyuvarlar Cinko Yogunlugu Arasinda Iligkiler

Eve bagimh kronik hastaligi olan 20 yash bireyde ginko ve bakir igin
b?$ glinliik metabolik ¢ahisma yapilmistir. Bireyler aragtirma siiresince ken-
di sectikleri diyetlerle beslenmislerdir. Giinlitk ¢inko alimi 97.2 mikrogram/
kg, kontrol grubununkinden diisiik bulunmustur. Bakir alim da kontrol-
lerden biraz diisiiktiir. Cinko ve bakir dengesi negatif bulunmustur. Cinko
dengesi ile akyuvarlar ginko yogunlugu arasinda oénemli korelasyon bulun-
mustgr. Negatif ¢inko ve bakir dengesinin; yetersiz alim, hareketsizlik, kas
kltl.e§min azalmasi, hastaliklar ve alinan ilaglar gibi ¢ok yonlii faktdrlerin
etkisiyle olustugu sonucuna varilmistir. Dengesizligin giderilmesinin birey-
lerin sagligi agisindan 6nem tasidig1 vurgulanmistir.

12 —- Siirekli Yenilenen Beslenme Bilim{" Folat ve Vitamin B,,

. Bu y_amda, folik asit ve B,, ile ilgili yeni bilgiler 6zetlenmistir. Folik
asit ye.tersmliéine ait klinik bulgular degisik asamalardan sonra ortaya g¢I-
k.;?.r. I).'I beslenmis bireyde karaciger serum ve alyuvarlardaki folat diizeyleri
_s.oy.l.edlr: karaciger 3 mikrogram/g, serum S5 ng/ml, alyuvarlar 200 ng/ml
Gstiindedir. Yetersizlikte ilk degisme serum diizeyinde olur. Serum diizeyi 3
ng/m.l altina diistiigiinde, karaciger ve alyuvarlarin diizeyi hala normaldir.
Ikinci asamada alyuvarlar diizeyi 160 ng/ml altina diiser, karaciger diizcyi
de 1.6 mikrogram/g. altindadir. Diger gostergeler normaldir. 3. asamada, se-
rum dilzeyi hala 3 ng/ml altindayken, alyuvarlar diizeyi 120 ng/ml, karaciger
diizeyi 1.2 mikrogram/g. altina diiser Bu asamada biyokimyasal fonksiyon
testi olan, belirli zaman biriminde DNA sentezinde yavaslarra sekiinde agik-
lanan dU testi anormaldir. Plazmadan folatin ayrilis hizi artmistiv. 4. asa-
mada alyuvarlar folat diizeyi 100 ng/ml., karaciger diizeyi 1 mikrogram/g.
diizeyinin altina diiser. Bu asamada dU testi anormal, makrositler artar, he-
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moglobin 12 g./dl diizeyinin altina diiser. Bu durum folat yetersizligi olarak
belirlenir. Buna gore, klinik olarak folat yetersizligi goriilmeden &nce bircok
biyokimyasal gostergelerde degismeler olusur. B, vitamini i¢in aym seyler
s6z konusudur. Yeterli beslenmis bir bireyin karaciger serum, al ve akyu-
varlar B,.diizeyleri yeterlidir. Yetersiz ahm veya emilim basladiktan sonra
serum holotranskobalamin II (holo TC II) diizeyi 30 pg/ml ustiinden 20 pg/
ml altina diiser, diger gostergeler normaldir. 2. asamada TC II doymusluk
diizeyi diiger. 3. asamada eritrositlerdeki B,, azalir, dU testi anormaldir. 4.
asamada, serum diizeyi 12 pg/ml altina diiser, depo ve kan hiicrelerindeki
miktarlar azalir dU testi anormaldir, makrositerler goriiliir, hemoglobin
diiser, metilmalonat artar, myelinde bozulma olabilir. Bu agamada, klinik
yetersizlik olarak belirlenir. Buna gore karacigerdeki vitamin bosalmadan
klinik belirtiler ortaya c¢ikmamaktadir. Vitamin yetersizliklerinin olusum
nedenleri sirasiyla; yetersiz alum, yetersiz emilim, yetersiz kullamm, asir
alimi, gereksinmenin artmasi, atimin artmasi ve fazla kayiptir, Emilim 6nem-
lidir. Tiikriikte bulunan ve R baglayic1 olarak bilinen protein, B,;, ile bagla-
mir. Ince barsaklarda alkalen ortamda pankreas enzimleri bu R baglayiciy
sindirdikten sonra B,, intrinsik faktorle baglanarak emilir.

13 — Cocuk ve Ergenlerde Beden Yagimm Dagilimu ile Hiperinsiilinemi

1liskisi

Sismanhgin, karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda gesitli bozukluk-
larin olusmasinda etkin oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, 355 okul g¢a@
¢ocugunda beden yaginin dagilimimn plazma glikoz ve insiilin diizeylerine
etkisi, oral glikoz tolerans testi ile aglik sirasinda incelenmistir. Bedenin
merkezi ve ug organlarindaki yag, achik ve glikoz alimindan 30 ve 60 daki-
kalardaki glikoz diizeyi ile bagintili bulunmustur. Merkezi bdliimiindeki yag
ile glikoz alimindan 1 saat sonraki insiilin yamti1 arasindaki iliski u¢c organ-
lardakinden daha glicli (sirasivla r = 0.35, 0.18) bulunmustur. Ince vapili
¢ocuklarda bu iliski bulunamamistir. Buna gbre ¢ok crken yaslarda bile be-
denin merkez béliimiindeki yag miktan ile insiilin yamti arasinda pozitif
iliski bulunmaktadir Beden ya@inin merkezi béliimlerinde toplanan birey-
lerin hiperinsiilinemive daha vatkm olabilecekleri belirtilmistir.

14 — Prematiir Bebeklerde Diyet Karbonhidratinin Sindirimi : Kolonda Bak-
teriyal Ekosistemin Beslenme Yoniinden Onemine Ait Veriler

Prematiir (28-32 haftada dogmus) 2-4 haftalik 12 bebekte karbonhid-
rat enerjisinin emilimi ve solunum hidrojen yogunlugu olgiilmiistiir. Bebek-
ler _2 gruba ayrilarak birine % 100 laktoz, digerine % 50 laktoz + % 50 glikoz
polimer karisimi karbonhidrat igeren mama verilmistir. Bebeklerin  11'inde
kolon fermentasyonunu isaretleyen solunum hidrojen yogunlugu 44 -239
ppm/% 5 CO, arasinda degismistir. Iki grup arasinda solunum hidrojen
vogunlugu yoniinden farklihk gdriilmemistir. Hic bir bebekte kusma ve di-
yare goriilmemistir. Karbonhidrat enerjisinin cmilimi 9% 100 laktoz alan
grup icin 9% 86 =+ 5, diger grup icin 9% 91 - 3 bulunmustur (p > 0.05). Lak-
toz. iceren mama ile beslenen bebeklerde ozmatik diyare ve enerji dengesiz-
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liginin 6nlenmesinde kolonda bakteri fermentasyonunun énem tasidigl, h?.s-
ta bebeklerde antibiyotik kullaniminin kolonda fermentasyonu azaltabile-

cegi, aynm1 durumun yenidogmus prematiireler igin de s6z konusu olabilecegi
vurgulanmistir.

15 — Fitik Asit ve Kalsiyum, Kuru Fasulyenin Nisastasimun Sindirimini ve
Glikoz Yamitim1 Etkiler

Yavas sindirilen karbonhidratlarin diabet ve hiperlipideminin deneti-
minde yararli oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada, fitik asit ve kalsiyumun,
mayasiz ekmek icine eklenen fitik asidi alinmis kuru fasulye unundaki ni-
sastanun sindirimine etkisi incelenmistir. Sindirilebilirlik, solunum hidrojeni
ile yapilmistir. Fitik asidi alinmis fasulye ununun eklendigi ekmek yendigin-
de, nisasta sindiriminde 9% 25 artis olmustur. Bu ekmege % 10 diizeyindc
fitik asit eklendiginde, sindirimde % 25 azalma olmustur. Bu, fitik asidi alin-
mamus fasiilye unu yenen donemdeki diizeydir. Beyaz ekmege gore, fitik asi-
di alinmamis fasiilye unuyla yapilan mayasiz ekmek yenmesi sindirimde
% 65 azalma gostermistir. Fitik asidi alinmamis fasulye unu eklenen maya-
s1iz ekmege 9% 0.2 diizeyinde kalsiyum eklendiginde nisasta sindiriminde %
12 artis olmustur. Kuru fasulye unu eklenen ekmek, bireylerde herhangi bir
rahatsizik yapmamistir. Fitik asidi ayrilmamis fasulye unu, beyaz ekmek-
ten % 58 daha diisiik glisemik indeks olusturmustur (p < 0.01). Fitik asidi
alinmis fasulye ununun glisemik indeksi beyaz ekmeginkine uygundur. Bu
b.Ulg_ul.ar kabugu ayrilmamus fitik asit igeren kuru baklagil aliminin nisasta
sindirimini yavaslattigimi ve glisemik indeksi diisiirdiigiinii, fitik asitli be-

sinlere kalsiyum eklenmesinin nisasta sindirimini arttiric1 ctki yaptigini isa-
retlemektedir.

16 — Zell;erlere Kars1 Glikoz ve Insulin Cevabi Uzerine Protein Dozunun
tkisi

. B?fZl ¢alismalar protein ahmi veya amino asit enjeksiyonunun Tip II
diyabetlilerde insiilin salinimim uyardigini ve yemek sonrasi hiperglisemiyi
a.yarladlgml isaretlemektedir. Protein alim diizeyinin, sekerlere karsi insu-
lin ve glikoz cevabina etkisini saptamak icin 14 yetiskin birey 58 g. karbon-
hidrat (fruktoz, laktoz, maltodekstrin) iceren yemege 0, 15.8, 25.1, 33.6 ve

49.9 g. protein (siit ve soya proteini) eklencrek beslenmisler ve yemek son-
rast kan insiilin ve glikoz diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Yemegin protein igerigi
arttikca, kan gilkoz diizeyindeki yiikselis azalmistir (p < 0.001). Proteinsiz
yemege gore proteinli yemekle daha yiiksek insiilin diizeyi saglanmistir. An-
cak, degisik diizeylerde protein iceren yemeklere kars1 insiilin cevabi1 farklh
bulunmamigtir. Protein alimiun insiilin salimin artiricr ve kan glikoz diize-
yini ayarlayic: etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Ancak, diabetik diyete gok
fazla protein eklemenin bobrekleri olumsuz etkileyecegi g6z Oniine alinarak
gereksinme diizeyinde, dogal diyet igerisinde protein ahminmin yararli ola-
cagl, bu konuda daha ¢ok arastirmalarin yapilmasi gerektigi savunulmustur.
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17 — Dihidrofolat Rediiktaz Tarafindan Folat Emiliminin Engellenmesi :
Trimetoprim ve Primetamin

Trimetoprim ve primetamin dihidrofolat rediiktaz enziminin engellevi:
cisidirler. Bu ilaglarin alimi bazi hastalarda folat yetersizligini andiran he
matolojik degisiklikler goriilmiistiir. Bu calismada bu ilaglarin folat elimili-
mine etkileri siganlarda arastinlmistir. Bu ilaglar hayvanlarin diyetine ek
lendiginde, folik asit emiliminde 6nemli azahs gdrilmiistir. Bu ilaglann di
hidrofolat rediiktaz enzimini engellemeden ¢ok, ince bagirsak mukozalarnnda
folik asitle yarisa girerck, folik asidin tasinmasim engelledikleri, boylece
emilimin azaldig sonucuna varilnustir.

18 — Amino Asit Metabolizmasmin Kinetigi

Bu yazida, yetiskin saghikh bireylerin amino asit gereksinmeleri ve
clzem olmayan amino asitlerin protein gereksinmesinden tasarruf yapilacak
sckildeki etkinlikleri anlatilmaktadir. Beslenme yetersizlifinin ortaya ¢ikig
asamalan soyledir : 1. Yetersiz alim veya emilim veya bedenden kaybin art
masi, 2. Bedenin deposunun azalmasi ve bosalmasi, fizyolojik ve biyolojik
islevlerin degismesi, hiicrelerin normal islevlerini yapmalarinda yetersizlik-
ler 3. Klinik belirtiler, hastalik 6liim. 1. asama, diyet arastirmalan ile alim
diizeyi saptanarak, 2. asama metabolik deneyler ve biyokimyasal Olgiimlerle,
3. asama klinik belirtilerin gozlenmesiyle ve yasam istatistikleriyle belirlenir.
Klinik olarak beslenme yetersizliginin olusmasinda ahm diizeyindeki asama-
lar, az veya c¢ok alima karsi, uyum mekanizmalarimin olusumu rol oynar.
Daha Onceleri, bireyin amino asit gereksinmeleri denge arastirmalariyla be-
lirlenmistir. Yazida bu arastirmalardaki simirlayici faktorler tartisilmistir.
FAO/WHO/UNU uzmanlar grubu tarafindan giinliik giivenilir protcin gerek-
sinmesinin bebeklerde % 43 iiniin, okul 6ncesi yas grubunda 9 32 sinin, okul
¢aginda, % 22 sinin, yetigkinlikte % 11 inin elzem amino asitlerden saglan-
masl1 onerilmistir. Yazida bu &neriler de tartisilmistir. Amino asit gereksin-
mesi, net protein birikiminden ¢ok, doku proteinin idamesi ile ilgilidir. Bii-
yitk g¢ocuklarda biiylimenin gerektirdigi gereksinme diisiik tahmin edilmistir.
Dayamkh izotop infiizyon teknigiyle metabolizmalar izlenerek amino asit
gercksinmesinin daha dogru tahmin edilebilecegi iizerinde durulmustur.
Giinliik alman amino asit miktar1 — oksidasvon = O formiilii ile bedenin
amino asit dengesi saptanmistir. Bu ydntemle saptanan degerler FAQ/WHO/
UNU degerlerinden yiiksektir. Diisiik amino asit aliminda uzun siiredé uyum
olusarak amino asit dengesi saglanabilmekte; uyum protein sentezini yavas-
latmak seklinde olabildigi gibi, idrarla azot atimim azaltarak da olmaktadir.
_E]zem olma}.zan.amino asitlerde bedenin protein ekonomisinde &nem tasir-
iar. Ayrica sistein ve trozin bir anlamda yarim elzem amino asit sayilirlar,

19 — Gebelik ve Cinko

Cinko, doliin biiyiime ve gelismesi igin elzem besin dgelerinden biri-
dir. Cinko yetersizligi biiyiime geriligi, bagisikhik sistemde yetersizlik, hiper-
tansiyon ve dogum anomalilerine neden olur. Gebeligin ikinci yarisinda gin-
Ko gereksinmesi giinliik 2.6 mg, emilen ginko olarak belirtilmistir. Giinliik
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¢inko alimi ¢ogu kadinda ortalama 10 mg civarindadir. Bu miktar onerilenin
yans1 kadardir. Cinko emilimi cesitli faktorlerden etkilenir. Ahmin azalma-
s1, emilimi hizlandinr. Yetigkin erkeklerde giinliik alimmn 16.5 mg dan 5.5
mg a diismesi durumunda ginko emilim oram 2 kat artmigtir. Emilen mik-
tar ise 4.1 mg dan 2.9 mg a inmistir. Gebe kadin 16 mg giinliik ¢inko aldi-
ginda, emilim orani % 25, net emilen miktar 4 mg olmustur. Alim diizcyi
diistiikce, emilim oram arttifindan, daha diisiik diizeyde ¢inko aliminin 2.6
olan gereksinmeyi karsilayabilecegi diisliniilmiistiir. Emzikli kadinlar giin-
liikk 8 mg ginko aldiklarinda emilim oram 9% 59 -84 e ctkmstir. Metabolik is-
tek, ¢inko emiliminde Snemli faktordiir. Diger faktorler diyetteki posa vc
fitat miktarlaridir. Ayrica diyetle ginko alimi azaldiginda, bedenden ¢inko
kayb1 azalmaktadir. Gebelikte idrarla ginko atimi azalmaktadir. Cinko alim-
lar1 siirh olan gebe kadinlara ek c¢inko verilmesi birgok arastirmada fazla
varar saglamamistir. Baz1 arastinicilar ek ginko verilmesinin diger mineral-
lerin biyoyararliligini azalttigim belirtmislerdir.

20 — ABD Niifusunun Diyet Posasi Tiiketimi

Diyet posasimin, diabet, kalp hastaliklan, sismanhk, kalin bagirsak kan-
ser!er.i ve diger hastaliklarina karsi koruyucu oldufiu gesitli arastirmalarla
b.ell.rtllmistir. Bu cgalismada, ABD toplumunun posa tiiketim durumu, gc-
$_’_t1.1 Gahs_malarda varilan sonuglar kiyaslanarak agiklanmaktadir. Yazida de-
gisik besin gruplarindan sik tiiketilen 6nemli besinlerin posa degerleri veril-
E‘;tlr- 100 gram iriiniin posa degeri gram olarak soyledir. Tahil kepegi

2-62.2, tam gavdar unu 12.8, %72 randiman cavdar unu 4.5, tam bugday
;11;11 §-9, f%; 85 rar}dlmanh 73, % 72 randimanh 2.9, pismis kuru fasiilye 3.7-
n‘lég‘inssn;lsb rflermmek 37, badem 7.2, vyer fistifn 81, tam bugday unu ek-
23, pi m1 iﬂ{)z ekmek .2.2,.makarna 0.83, beyaz piring 0.3, pismis 1spanak
ha; 1'$I ? a a}k 1.6, pismis patates 1.0, pismis bezelye 4.5, pismis karmba-
15 : "lp $mis havug 3.0, lahana 20, taze fasulye 2.6, ¢ig salatalik 0.8, marul
= yesi biber 1.3, domates 15, sogan 1.3, elma kabuklu 2.5, kabuksuz 2.1,
12";1 ta'l;al 20, seftalj kabuksuz 14, kabuklu 2.1, armut kabuklu 2.8, kabuksuz
Olr’ta%;fnk 2-0‘.. tla"Ze eflk 17 kuru erik 119, karpuz 0.3, meyve sular 0.3-0.6.
einlik 230 gun UIS. tl..l.ketlm 11.1 _gram bulunmustur. Niifusun ancak % 10'u
‘t:’iik i gram ustiinde posa”tukc?tmektedir. Yas ilerledikce sebze ve meyve

etiminin artmasiyla posa tiiketimi de artmaktadir. Yine, kadinlarin posa

tuketimi“ezkeklerden fazladir. Posa tiiketim diizcyinin daha ©nceki tahmin-
lerden diisiik oldugu belirtilmistir.

21 — lnsﬁlin.e Bagimhi Diabetli Cocuklarda Yiiksek veya Diisiik Glisemik
Ipdekm Olan Kahvaltiya Kars1 Glisemik Cevap

I‘yl kontrol edilememis insiiline bagimli diabeti olan 22 ¢ocuga yiiksck
veya diisiik glisemik indeksli besinlerden olusan kahvalti verilerek kan gli-
koz cevabi ol¢iilmiistiir. Yiiksek glisemik indeksli besinlerden olusan kah-
valti verildiginde, diisiik glisemik indeksli kahvaltiya gére daha yiiksek kan
glikoz diizeyi elde edilmistir. Ancak, yemek &ncesi insiilin dozu yemekteki
l.arbonhidrat miktarina gore ayarlandifinda, vemekler arasinda farkhhk gé-
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riillmemistir. Eger insiilin dozu yemegin karbonhidratina iyi ayarlanirsa, ka-
ristk yemekte yer alan karbonhidrat kaynagi, kan sekerinin  denetiminde
onem tasimamaktadir. Bunun yaminda diyetteki yag ve basit karbonhidrat-
larin kalp ve damar hastaliklar1 yéniinden de diisiiniilmesi gerektigi vurgu-
lanmastir.

22 — Kahvaltida Yiiksek Posall Besinler : Ogle Yemegine Kars1 Plazma Gli-
koz ve Insiillin Cevaplarina Etkisi

Ayni miktar karbonhidrat saglayan kuru baklagillerle, diger besinler-
den daha diisiik yemek sonrasi glikoz ve insiilin cevaplar1 ahnmaktadir. Bu
calismada, aym miktar sindirilebilir karbonhidrat, protein ve yag, beyaz ek-
mek, kepckli talul iiriinii ve barbunyanin yer aldifi kahvaltilarin ogle ye-
megine kars: olusan glikoz ve insiilin cevaplan karsilastirmali olarak ince-
lenmistir. Xahvaltimin hepsi 160 gram karbonhidrat icermistir, Aym sekilde
standart dgle yemegi de 100 gram civarinda karbonhidrat igermistir. Kah-
valtilar ve Ogle yemeklerinde enerjinin kaynaklar: yaklasik: yag % 25, pro-
tein % 10, karbonhidrat % 65 civarinda tutulmustur. Her 3 kahvaltimin yen-
mesinden yarim saat sonra plazma glikoz diizeyi en iist diizeye ¢ikmusg, 1.3
saat iginde baslangi¢c diizeyine inmis, 6gle yemegine kadar baslangic diizeyin-
de scyretmistir, Insiilin konsantrasyonu 3 saat sonra hala yiiksek bulunmus,
4 saat sonra baslangi¢ de@erine yaklasmistir. Barbunya igeren kahvalti yen-
diginde plazma insiilin diizeyi digerlerinden daha disiik bulunmustur. Stan-
dart 6gle yemegini izleyen 1. saatte barbunyali kahvalti alanlarda plazma
glikoz diizeyi ¢ok az yiikselme gosterirken, insiilin diizeyi, kahvalt1 sonrasi
diizeyin iistiine ¢ikmistir. Ancak farkliliklar istatistiki olarak onemli bulun-
mamistir. Kahvaltilara benzer glikoz cevabi alinmasimin, barbunyva veya kec-
pekli tahil iiriiniinlin kangik yemek iginde alinmasindan ileri geldigi belir-
tilmistir. Barbunyall kahvaltiy1 izleyen Ggle yemegine, diisiik plazma glikoz,
viiksek insiilin cevabr alinmasi ters bir iliskivi gdstermektedir.

23 — C vitamini Yéniinden Beslemne Durumunun Gostergeleri

Saghklh 11 yetiskin erkege 14 haftalik vitamin C den yetersiz diyet ve-
rildikten sonra degisik diizeylerde C vitamini eklenerck plazma, kirmizi ve
beyaz kan hiicreleri ile tiikriik ve idrar vitamin C diizeyleri saptanmigtir.
Plazma diizeyinin kolay analiz cdilmesi ve daha az degisken olmasi dolayisi
ile en dogru gosterge olabilecegi belirtiimistir. Plazma askorbik asit diizeyi-
nin 0.40 mg/dl aluina diismesi, simirda vitamin C durumunu isaretlemektedir.
Plazma askorbik asit diizeyini 0.40 mg/dl de tutabilmek igin saghikl yetiskin
erkeklerin giinliik 41 mg vitamin C almalar1 gerekmektedir. Bedenin total

C vitamini igerigini maksimum diizeyde tutabilecek alim diizeyvi ise giinlitk
138 mg olarak saptanmstir.

24 — Gambia Yemeginde Demir Emiliminin Olgiilmesi icin Radyoizotopik
Olimayan Yontem
Anemik olmayan Gambialt ve Ingilizlerden olusan 58 yetiskin erkek-

lerde, 58 Fe isaretli gaita, denge tcknidi yontemiyle piring-ver fistig karigi
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mi1, Gambia yeimegi ve ferros siilfattan demir emilimi incelenmistir. Pirince
dayali yemekten demirin emilim oranmi Gambiali erkeklerde % 29.2-32.9, in-
gilizlerde 9% 0.11.6- 12,7 bulunmustur. Ferros stiffattan demir emilimi, Gam-
bialilarda 9% 50.8-56.3, Ingilizlerde 9% 24.2-27.6 bulunmustur, Arastirma so-
nuclari, demir emilimini lgmede 58 Fe dayamkli izotopun kullanilabilecegini
gostermektedir. Kronik olarak, kullamlabilir demiri yetersiz tiiketen bireyle-
vin diyet demirinin emiliminde daha yeterli olduklar1 vurgulanmigtir. Gam-
biali erkeklerin demir depolar1 verilmemistir. Ingiliz erkeklerde plazma fer-
vitin diizeyi 30-36 mikrogram/lt. olarak verilmistir. Muhtemelen Gambiali
erkeklerin demir depolar1 diisiiktiiv. Demir emiliminde en 6nemli faktoriin
demir depolarinin, baska bir deyisle demir vetersizlifi oldugu bu arastir-
mayla bir kez daha vurgulanmistir.

25 — Diyet Posas1 ve Direngli Nisasta

Posa, Onceleri «insanda enzimlerin etkisine direngli bitki hiicre duvari»
olarak tamimlanmistir. Daha sonra «nisasta olmayan polisakkaritler» olarak
ta.n_lrplanmlstlr. Son yillarda yapilan arastirmalar, beyaz ekmek ve patatesin
pls{rlldiklerinde ¢ig degerlere gore daha yiiksek goriiniir nisasta olmayan
p_ollsakkarit degeri verdikleri belirlenmistir. Ayrintih karbonhidrat analizle-
rinde b'u‘nun nedeninin bitkilerde bulunan glukanin dlgiimde kullanilan KOH
un etkisiyle ¢0ziildiigii ve enzimler tarafindan glikoza hidrolize oldugu anla-
$11ml$tlf. B§ylece, glukana «diren¢li nisasta» adi verilmistir. Diger bazi ni-
}iasta tirlerinin de sindirim enzimlerine direngli oldugu bulunmustur. Bu
O;lr};g;l:;meicipu;unda, nisastamn siqdirim enzimlerine direngli ve direngli
S(astayorafum:ln‘76Zs(l)mflanmaa ge.rektigi belirtilmistir Besinlerde direngli ni-
eliginin besinino 0 ye yakla§ab11eceg1 sam]mz‘lk'tadlr. Nigastanin sindirilebi-
i "b' Inin pigirme se.kh, pE—I durumu, pisirme siiresi, sogutma, tekrar

Sitma gl 1 slireclerden etkilendigi vurgulanmistir. Su andaki posa analizle-
rl.nd? nigasta gibi goriilen direncli nisasta gercekte insan sindirim aygitinda
51‘nd1r11meden diskiyla atilmaktadir. Lignin, karbonhidrat olmadigindan
nisasta olmayan polisakkarit olarak degerlendirilmemelidir. Posanin «nisas-

; L
a olmayan polisakkarit» olarak tanimlanmasimin daha dogru olacagl vurgu-
lannustir. ) i

26 — Insanm Enerji Gereksinmesinin Tekrar Degerlendirilmesi

Bu ga‘llsmada ince ve sisman, yaslar1 18-82 yil olan 60 erkegin dinlen-
me rraetabohk hizlar1 (DMH) &lciilmiigtiir. Ayrica beden bilesimi dansimet-
rik yontemle saptanmistir. 24 saailik DMH, beden ciissesine gbre 1237 ile
2?]3 kkalori arasinda degismistir. Deri kivrim kahnh@ esasina gore yagsiz
kitle veya dansimetrik yagsiz kitle 8lciimii DMH'n1 belirleyen fal?tbr olaz;ak
bulunmustur. Ayrica, beden agirlign da aktif stoplasmatik doku ile, dolayis
ile de DMH ile iligkili bulunmustur. Agirhik esasina gére DMH icin c,lenklem :
DMH =879 + 102 agirlik-kg; yagsiz kitle esasina gore denklem: DMH =
290 + 22.3 yagsiz kitle-kg teklif edilmistir. Kadinlar icin denklem : DMH =
795 + 7.18 agirlik-kg veya 334 4+ 19.7 ya8siz kitle-kg. Buna gore 70 kg er-
kegin DMH = 1593 kkal,, 535 kg kadm igin yaklasik 1190 kkaloridir,
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27 — Hintli ve Amerikali Vejetaryanlar Uzerinde Bir Caliyma: Glikoz into-
leransinda Irk Farklihiginin Etkisi

Bitkisel besinlere dayah diyetin kardiyovaskiiler ve kalin bagirsak has-
taliklar1 riskini azalttign cesitli arastirmalarla belirlenmistir. Bu calismada,
bitkisel besinlerle beslenenlerin glikoz kullamimi 33 Amerikal ve 29 Ameri-
ka’da yasayan Hintli bireylerde incelenmistir. Bir gece aghktan sonra, bi-
reylere glikoz tolerans: testi uygulanarak insiilin ve glikoz cevab1 saptanmis-
tir. Hintliler giinliik enerjilerinin % 11 ini proteinden, % 30 unu yagdan, %
59 unu karbonhidrattan, Amerikall vejeteryanlar ise % 13 iinii proteinden,
9 32 sini yagdan, % 55 ini karbonhidrattan saglamslardir. Glikoz tolerans
testi oncesi ve sonras1 plazma insiilin diizeyi iki grup arasinda farkh bulun-
mustur. Plazma insiilin diizeyi mmol/It olarak ortalama aghikta Amerika'l
larda 100-113, Hintlilerde 128 - 149, glikoz alimindan 60 dakika sonra Ameri-
ka’'lilarda 431-490, Hintli'lerde 647-671 bulunmustur (p < 0.16-0.031). Plaz-
ma glikoz diizeyi mmol/1t olarak ortalama aghkta Amerikali'larda 5.03-5.14,
Hintli’lerde 5.17-5.66, glikoz alimindan 60 dakika sonra Amerikal'larda
6.27-7.27, Hintlilerde 6.05-8.10 bulunmustur. Aghk durumundaki farkhhk
onemli olmamakla bidikte 60. dakikadaki farklihlk ©nemli bulunmustur
(p < 0.01). Farklihgin seker tiiketiminin farklihfindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Zira Hindistan'da yapilan calismada giinliikk 120 gram seker
tiitketenlerde diabet sikhg 10 kat daha fazla bulunmustur.

28 — Karnsik, Siit, Yumurta Bitkisel Besinler ve Yalmiz Bitkisel Besinlerden
Olusan Diyetlerde Diskida Safra Asitleri Notr Steroidler ve Bakteriler

Yetiskin, saghkh 12 erkek 20 ser giin karisik bitkisel besin + yumur-
ta ve siit igeren ve yalmz bitkisel besinlerden olusan diyetlerle beslenerek
diskidaki safra asitleri, notr steroidler ve bakteri florasi saptanmistir. Veje-
teryan diyctinin iki tiiriinde de gaitada deoksikolik asit, isolitokolik asit ve
total safra asitleri, kanisik diyetten daha diisiik miktarlarda bulunmustur.
Diger steroidlerde de farkhlik bulunmustur. Gaitadaki laktobasili ve ente-
rokoksi bakterileri, bitkisel diyette digerlerinden diisitk bulunmustur. Bunun
nedeninin bitkisel diyetin olusturdugu diisiik pH da safra asidinin engelle-
yici etkisinden olabilecegi belirtilmistir. Diisiik posali kansik diyette, total

ve ikincil safra asitlerinin konsantrasyonlarimin viiksek olmasi, kolon kan-
ser riskini arttirici oldugu belirtilmistir.

29 — Diisiik Glisemik Indeks Diyetin Metabolik Etkinlikleri

Saghkh 6 yetiskin erkck 2 ser hafta siire ile yiiksek glisemik indeks
ve dusiik glisemik indeks diyetle beslenerck kan glikoz profili. insiilin sali-
nmyi, idrar C-peptid ve serum fruktozamin diizeyleri saptanmstir. Diisiik
glisemik diyette; patates piiresi yerine mercimek kullaminustir. Diisiik glise-
mik indeks diyeti alindifinda, serum friiktozamin, 12 saatlik glikoz profili,
toplam kolesterolde énemli diisiisler (p < 0.01) gozlenmistir. Glikoz profilin-
deki diigiis oOzellikle sabah ve aksam yemeklerinde daha belirgindir. Insiilin
salimminin Slgiisii olarak 24 saat idrar C-peptit diizeyleri, diisiik glisemik diyet-
te, yliksek glisemik diyetten % 32 == 10 daha diisiik bulunmustur (p < 0.05).
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Diyetlerin bitiminde bireylere standart yemeck verildiginde diisiik gli-
semik indeks degerleriyle kiyaslandiginda daha viiksek glikoz profili gozlen-
mistir. Insiilin yamitinda degisme olmamis, C-peptid ise diisilk bulunmusgtur.
Diisiik glisemik indeks diyetin karbonhidrat, lipit ve azot metabolizmasina
baz1 yonlerden yararl etkiler yapabildigi sonucuna varilmistir.

30 — Kal¢a Kinig Olan Hastalar ve Yash Kontrol Bireylerde Vitamin D
Durumunun Gostergeleri

Kalca king: olan 125 ve saglam 74 bireyde vitamin D durumunu etki-
leyen faktorler incelenmistir. Serum 25 (OH) D konsantrasyonu giines 1§1-
nindan yararlanma derecesine bagli olarak degismis ve serum 1, 25 (OH) D
ile paralel bulunmustur. Kontrol bireyler daha ¢ok giines 1simmindan yarar-
lanmis ve daha yiiksek serum 24 (OH) D ye sahip olduklar1 goriilmiistir.
Her iki grubun da giinliik vitamin D alimlar1 benzer (115 IU) bulunmusgtur.
G.i.jnes isinindan az yararlananlarda vitamin D ahmyla serum 25 (OH) D
dl.lzeyi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Buna gore yeterli serum
25 (OH) D diizeyini idame ettirmek icin giinliik Vit. D alitminmn 300 IU ci-
varinda _01m351 gerekmektcdir. Eve veya hastaneye -bagimh bireylerde Vit.
P .yc?tersnligi olabilecegi vurgulanmistir. Serwn 1, 25 (OH), D ile bashca
llgIUSl Olarll faktérlerin serum 25 (OH) D serum kreatinin ve serum fosfat ol-
dugu belirtilmistir. Bizim iilkemizde kapal gezenlérin ek D vitamini alma-
larinin geregi bu galismayla bir kez daha vurgulanabilir.

31 — K.ror!ik Kolestatik Karaciger Hastahfinda Kolekalsiferol ve 25 (OH) D
nin Ince Bagirsaklardan Emiiimi

Karacifer hastaliklarinda kemik bozukluklar1 sik goriiliir. Bu duru-
mun olusmasmc!a D vitamini yetersizliginin 6nemli faktor oldugu belirtil-
mistir. Kolek‘a151ferol ve 25 (OH) D nin cmilimi kronik karaciger hastalikh
ve 'nO.rrT’lalnblreyl?rde incelenmistir. 25 (OH) D nin kalsiferolden daha kolay
fﬂl}lfllgl gozlenmistir. Agir kronik kolestasizi olan hastalarda kolekalsiferol
Z‘lr:}llllmln oldul.«;a di.'l$i:lk. bulunmustur. Buna karsin, 25 (OH)D nin emilimi
o k{l l})'11:<Sektlr. Her llei.l"l‘irl emilimi ile gaita ile yag atimu arasinda ters
iligki bulunmustur. Karaciger hastaligi olan kisilerde kemik bozuklugu komp-

likasyonunu &nlemek icin kolekalsi i i ini
3 u siferol yerine 25 (OH)D -
rarlt olacag vurgulanmistir. Y (OW) D veriimesinin v2



