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1 —  İnce ve Şişm an K işilerde Karbonhidrat, Yağ, Protein ve Karışık Y em e­
ğin Term ik Etkisi

Bazı kim selerin çok yem elerine karşın ağırlık kazanımlarının yavaş 
olm asındaki etkenlerden biri de yem eklerin termik etkisinin farklı oluşuna  
bağlanm ıştır. Bu çalışm ada 400 kkalorilik glikoz, yağ, protein ve karışık ye­
m eğin term ik etkisi 11 ince ve 11 şişm an kişide incelenm iştir. Dinlenme me- 
tabolik hız şişm anlarda, incelerden daha yüksek bulunmuştur. Şişm anlarda  
toplam  vücut potasyum u incelerden biraz yüksektir ve potasyum  ile dinlen­
m e m etabolik hızı arasındaki korelasyon önemlidir. İnce bireylerde besin  
alım ından sonra 30 dakika ve 120 dakikada m etabolik hız düşük - enerjili içe­
cekte 3.5, glikozda 4.08, yağda 3.84, proteinde 4.22, karışık diyette 4.47Kj/da- 
kika bulunm uştur. Şişm anlarda bu değerler sırasıyla; 4.61, 5.02, 4.45, 5.71, 5.21 
K j/dakikadır. 400 kkalorilik karbonhidrat, yağ, protein ve karışık besin ve­
rildiğinde m etabolik hızdaki değişm eler şöyle bu lunm uştu r: İnce bireylerde, 
karbonhidrat %  13.9, yağ %  14.4, protein % 22.5, kanşık  diyet % 25 artış, 
şişm anlarda karbonhidrat %  11.5, protein % 18.7, k anşık  diyet % 12.9 artış, 
yağ% 0.9 azalış bulunm uştur. Özellikle yağ ve karışık diyet alındığında ter- 
m ojenik cevap şişm anlarda düşüktür. Şişm anlarda yağın düşük term ik etki 
gösterm esi m idenin boşalm a zamanının uzam asına bağlanm asına kaışm , bu  
araştırm ada m idenin boşalm a zamanı yağ ve karbonhidrat alım ında farklı 
bulunm am ıştır. Şişm anlarda term ik etkinin düşüklüğü, şişm anlığın etyolo- 
jisinden çok sonucuna bağlanm ıştır.

2 —  Doğum  Ağırlığının İki ve Üç K atm a Ç ık m ası: Cinsiyet, Irk ve Beslen­
m e Şeklinin Doğum  Ağırlığına Etkileri Üzerine Yeni Görüşler

Tıbbi bakım  planına dahil ailelerin çocuklarından 335 bebek incelen­
m iştir. Doğum ağırlığı erkeklerde ortalam a 3.49 ±  0.518 kg, kızlarda 
3.28 ±  0.517 kg bulunm uştur. Irklar arasında bu yönden bir farklılık yoktur. 
Doğum ağırlığının 2 katına çıktığı süre, zenci bebeklerde 135 gün beyaz be­
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beklerde 149 gün olarak bulunm uştur ve iki grup arasında fark vardır 
(p =  0.0009). Doğum  ağırlığının 3 katm a çık ışı ortalam a zenci bebeklerde 
411, beyazlarda 475 gündür. Genel olarak bebekler 141. günde doğum  ağırlı­
ğın ın  2 katm a, 441. günde 3 katm a çıkm ışlardır. Anne sütüyle beslenen be­
bekler 149. günde 2 katm a, 474. günde 3 katm a çıkm ışlardır. M ama ile bes­
lenenler ise  136. günde 2 katm a, 421. günde 3 katm a çıkm ışlardır. B eslenm e  
şek li ile doğum  ağırlığının 2 ve 3 katm a çık ış zam anlan  arasındaki farklılık  
istatistik i olarak önem li bulunm am ıştır. Genel olarak anne sütüyle beslenen  
bebekler m am a ile beslenenlerden daha yavaş ağırlık kazanm aktadırlaı.

3 — M enopoz Sonrası K em ik Y oğunluğu ve Çocuklukta ve E rgenlikte Süt 
T üketim i

Serum  kalsiyum  dengesin in  sürdürülm esinde kalsiyum un önem li rolü 
vardır. K alsiyum  alım ı veya kullanım ı azalsa bile kem iklerdeki depo kalsi­
yum u sayesinde denge sağlanabilm ektedir. K em iklerden kalsiyum  çekilm esi 
kem ik yoğunluğunu azaltır. Bu da osteoporosize  gid işi kolaylaştırır. Bu ça­
lışm ada, çocukluk ve ergenlik  çağında süt alım ı, kem ik yoğunluğunun en 
üst düzeye çıkm ası ve m enopoz sonrası kem ik yoğunluğu arasındaki ilişk i­
ler incelenm iştir. Yaşları 49 - 60 ortalam a 57 yıl, m enopoz oluşum undan orta­
lam a 8.6 yıl geçm iş 225 kadının araştırm a anındaki kalsiyum  alım ları, ço­
cukluk ve ergenlik  çağındaki alışkanlık ları ve kem ik yoğunluğu incelenm iş­
tir. Araştırm a anında günlük kalsiyum  alım ı ortalam a 720.3 ±  380.4 mg'dır. 
Kadınların %  70'inin kalsiyum  alım ı U lusal Araştırm a K onseyinin önerisi olan  
800 m g’dan düşüktür. Ç ocukluk ve ergenlik  yıllarında her yem ekte süt içti­
ğini söyleyen kadınların araştırm a anında kalsiyum  alım ları, süt içm eyen­
lerden yüksek bulunm uştur. K adınların yan d an  çoğu çocuklukta her yem ek­
te süt içerken, ergen lik te bu alışkan lığ ı sürdürenlerin oranı üçte bire, yetiş­
k in lik te %  6’ya düşm üştür. Çocukluk ve ergenlikte her yem ekte süt içtiğin i 
söyleyen  kadınların kem ik  yoğunluğu seyrek  süt içm e alışkanlığı olanlardan  
daha yüksektir. A raştırm a verileri çocukluk  ve ergenlikte süt içm e sık lığı 
ile kem ik yoğunluğu arasında doğrusal ilişk i olduğunu gösterm iştir. Çocukluk  
ve gençlik te süt içim i sadece büyüm e için  değil, kem ik yoğunluğunun en  
yüksek düzeye çıkm ası ve  yaşlılık ta  kem ik  kayıplarının en aza indirilerek  
kem ik sağlığ ın ın  korunm ası içinde yarar sağlam aktadır.

4 —  A noreksi N ervozalı H astalarda T hym ulin (Çinko İçeren H orm on) Akti-
v itesi

Ç ocuklarda protein  enerji m alnütrisyonunda tim usta atrofi oluşm akta, 
sonuçta  T hücrelerin in  sayılarında ve fonksiyonlarında azalm a görülm ekte­
dir. Uzun süre yetersiz  beslenm e sonucu  oluşan  anoreksi nervoza durum un­
da tim u s fonksiyonundaki d eğişm eleri ortaya koym ak am acıyla 15 kadın  
h astada dolaşım daki ve plazm a horm onları .kortizol vc çinko düzeyleri ö lçü ­
lerek  sağlık lı kontrol grubu ile  k arşıla ştın lm ışlır . H astalarda T3 düzeyi çok  
düşük, T4, tirokzin bağlayan protein , kortizol ve çinko düzeyleri norm al bu­
lunm uştur. P lazm a thym ulin  düzeyi hastalarda norm al kontrollerden önem li 
şek ild e  düşük p <  0 .0 1) bulunm uştur. Periferik kanda T - len fositler  vc
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B - len fositler  farklı bulunm am ıştır. Kısa ve uzun süreli anoreksi nervoza 
durum unun tim usun çalışm asını bozarak thym ulin üretim ini azalttığı sonu­
cuna varılm ıştır. Bu horm onun, savunma sistem indeki etkinliği kadar 
T - hücrelerinin ilgili olduğu gecikm iş tipteki hipersensitiviteyi etkilediği be­
lirtilm iştir.

5 —  Salgılardaki Serbest Sekretuar Kom ponent ve IgA Üzerine Yaş, M alnüt­
risyon  ve M alnütrisyon Tedavisinin Etkisi

M alnütrisyonlu çocuklarda enfeksiyon sıklığı yüksektir. Bu çocukların  
m ukoza yüzeyi m ikroorganizm aların çoğalm asına karşı duyarlı bir duruma 
gelm ektedir. Göz dahil m ukoza yüzeyleri sekretuar im m un sistem  tarafından  
azaldığı daha önce belirtilm iştir. Bunun, IgA’nm, subm ukozal lenfoid doku­
dan salgı organına transportunun engellenm esinden ileri geldiği varsayılm ış­
tır. B u çalışm ada m alnütrisyonlu ve iyileşm e dönem indeki çocukların göz 
yaşlarında serbest sekretuar kom ponent ve IgA düzeyleri ölçülm üştür. Ser­
b est sekretuar kom ponent yaşla birlikte artmaktadır. Yaşlılarda da bir azal­
m a görülm em iştir, ik in ci derecede malnütrisyonlu çocuklarda serbest sek­
retuar kom ponent düşük bulunm asına karşın, farklılık istatistik  yönden  
ön em li bulunm am ıştır. IgA düzeyi ise önem li şekilde düşüktür. İkinci dercce  
m alnütrisyonlu  çocuklarda lizozom  enziminin düzeyi de düşük bulunm uş­
tur. İleri derecede m alnütrisyonlularda serum  IgA düzeyi diyet tedavisinden  
sonra önem li şek ilde düşm üştür. Serum IgG ise tedavi sonrası yüksek de­
ğerde bulunm uştur. Serum  IgM değişm em iştir. Göz yaşındaki IgA ağır mal- 
nütrisyonlulardan kuvaşiorkorlularda diyet tedavisinden sonra düşm üş, ma- 
rasm uslu larda artm ıştır. Bütün m alnütrisyonluların göz yaşında lizozom  
düzeyi tedavi ile artm ıştır. Ağır m alnütrisyonlularda göz yaşındaki serbest 
sekretuar kom ponent kontrollere göre önem li düşüş gösterm iştir. Diyet te­
davisiy le serb est sekretuar kom ponent yükselm iştir. M alnütrisyon tedavi 
ed ild ik ten  sonra tükrükteki IgA yükselm iştir. M alnütrisyonlularda sekretuar 
IgA’nın azalm asının , serbest sekretuar kom ponentlerin yetersiz olm ası yü­
zünden sentezlenem em esin e bağlanm ıştır.

6 —  B esin  Öğeleri, N örotransm itterler ve Bebek Davranışı

S on  yıllarda yem eğin  bileşim inin  nörotransm itterlerin sentezi üzerin­
deki e tk is i araştırm a konusu olm uştur. Bu yazıda yeni doğanın beslenm esi 
ve d iyeti, m erkezi sin ir sistem inde nörotransm itterlerin sentezi ve bebeğin  
davranışı arasındaki ilişk iler  irdelenm iştir. Yenidoğanın beynindeki serotonin  
düzeyinin  değişm esi, bebeğin  davranışını etkilem ektedir. Bebek, triptofan ve  
yü k sek  karbonhidratla beslendiğinde, valin eklenm iş ve düşük karbonhidrat­
la beslen en lere  göre daha etkin ve daha çabuk sakin uykuya dalm aktadır. 
Seroton in , çevresel etk ilere karşı beyin duyarlılığının düzenlenm esiyle ilgi­
lidir. B öylece, iştahın , özellik le karbonhidrata karşı denetim i ve ağrıya karşı 
duyarlılığ ın  azalm asını etkilem ektedir. D iabetik annelerin bebeklerinin daha 
sak in  ve m otor  perform anslarında zorluklar olduğu belirtilm iştir.. în su lin  ve 
seroton in  düzeyinin  bebeğin davranışı ile  ilgili olabileceği, bu konuda araş­
tırm aların  sürdürülm esi sonucuna varılm ıştır.
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7 — Fenilalanin  M etabolitleri, D ikkat Süresi ve H iperak tiv ite

Fenilketonuri (PKU), fenilalanin hidroksilaz enzim inin yetersizliğiyle  
ortaya çıkan kalıtım sal bir hastalıktır. Fenilalanin, tirozine dönüşem ediğinden  
m erkezi sinir sistem i için toksik  olan fenilalanin ve çeşitli m etabolitleri ile 
feniletilam in kanda yükselir. Soıı yıllardaki veriler bazı olgularda kofaktör 
tetrahidrobiopterinin de fenilalanin yükselm esine neden olduğunu işaretle­
m ektedir. Bu kofaktör fenilalanin hidroksilaz yanında tirozin ve triptofan  
hidroksilazlar içinde gereklidir. Bu nedenle PKU'da bu am ino asitlerin  tü­
revleri olan dopam in ve serotoninin  de ilgisi olm aktadır. Bu nedenle ABD’nde 
yenidoğanlarda PKU taram ası yaparken, biopterin yönünden de incelem e  
yapılm asına başlanm ıştır. 19 PKU’lu hasta  kan fenilalanin düzeyine göre
3 grupta toplanm ıştır. 1. grup; serum  fenilalanin düzeyi ortalam a 3.8 ±  1.6 
m g /d l olanlardan alm an 8 idrar örneğinin ikisinde az m iktarda fenilasetat, 
dördünün idrarında fenillaktat, üçününkünde fenilpürüvat görülm üştür.
2. grup fenilalaninden sınırlı d iyet alan, serum  fenilalanin düzeyi 9.3 ±  2.1 
m g/d l olanlardır. Bu deneklerin birinin idrarında fen ilasetat ve fenillaktat 
görülm em iş, hepsinde de fenilpürüvat bulunm uştur. Bunların topJam m ik­
tarı 1. grubunkinden çok yüksektir 3. grup; serum  fenilalanin düzeyi 
17.2 ±  2.7 m g /d l olanlardır. H astaların hepsi de çok m iktarda fenilalanin m eta­
bolitleri atm ışlardır. Serum  fenilalanin düzeyi 12.0 m g /d l olan gebe kadınların  
idrarında fazla m iktarda fen ilasetat ve fenillaktat bulunm uştur. Fenilalanini sı­
nırlı d iyette bu m etabolitlerin  atım ı m inim um  düzeyde devam  etm iş, doğum  
sonrası norm al d iyete geçtik lerinde serum  fenilalanin ve idrar m etabolitleri 
düzeyi yükselm iştir. Feniletilam in atım ı PKU’lu hastalarda kontrol grubunun  
çok üstünde bulunm uştur. Kan fenilalanin düzeyi ortalam a 3.8 m g/d l düze­
yinde tutulduğunda bile, bazı hastalar fenilalanin  m etabolitlerin i az m iktar­
larda idrarla atm aktadırlar. Buna göre, güvenilir kan fenilalanin düzeyinin  
her hastada aynı olam ayabileceği tedavide gözönüne alınm alıdır. Bu nedenle 
PKU tanı ve tedavisinde b ireysel ayrıcalıklara dikkat edilm elidir. Ayrıca, ge­
belerde fen ilketo  asitler  ve feniletilam in atım ları kontrol edilm elidir.

8 — Diyet N ö ro tran sm itte r Ön Öğelerinin İn san  D avranışına E tkisi

Triptofan ve tirozin am ino asitleri beyin transm itterlerin in ön öğeleri­
dir. Bunların d iyetle alm an m iktarları transm itterlerin yeterliliğini etk ile­
m ektedir. D iyetle triptofan alım m ın artm ası m erkezi sinir sistem inde sero- 
tonin yoğunluğunu ve beyin sinirleri tarafından salgılanm asını arttırır. Aynı 
şekilde tirozin alım ı dopam in yoğunluğunu arttırır. Bu çalışm ada ek trip­
tofan ve tirozin verilm esin in  yetişk in  erkeklerin duygusal durum larına etkisi 
araştırılm ıştır. Triptofan, öznel yorgunluğu, canlılığı ve dikkati azaltm ıştır. 
Tirozin bu konuda etki yapm am ış ancak reaksiyon zam anını azaltm ıştır. 
Triptofanın sak in leştirici nitelikleri olduğu, ancak diğer sedatiflerin aksine  
perform ansı etk ilem ediği sonucuna varılm ıştır.
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9 — N orm al Genç Y etişkin E rkeklerde Diyet K olesterolü ve Yağın Doyma-
m ışlık  Derecesinin Plazm a Lipit Düzeyleri, L ipoprotein Bileşimi ve
G aita S teroid  Atımı Üzerine E tkisi

Bu çalışm ada diyet yağının çok derecede doym am ış m iktarının doym uş 
yağlara oranı değişik düzeyde olduğunda ve diyetle alınan kolesterol m iktarı 
değiştiğinde plazm a lipit düzeyleri ve bileşim leri ile gaita ile atılan steroid  
m iktarları 11 norm al sağlıklı yetişkin erkekte incelenm iştir. D iyetle alınan  
kolesterol m iktarına bakılm aksızın, çok derecede doym am ış yağın doym uş 
yağa oranı yüksek (1 : 8) olduğunda total kolesterol düzeyinde önem li düşüş 
olm uştur. D iyette kolesterol 300 m g/gün düzeyinde tutulduğunda, kolesterol­
deki düşüş daha fazla olm uştur. Plazma düşük dansiteli lipoprotein konsant­
rasyonunda kolesterole benzer düşüş gözlenm iştir. D iyette doym uş yağların 
artm ası, düşük dansiteli lipoprotein düzeyini yükseltm iştir. D iyetteki koles­
terol yüksek olduğunda bu etk i daha fazladır. D iyette kolesterol yüksek ol­
duğunda (1000 m g/gün), doym am ış ve doym uş yağların m iktarının artm asıy­
la, plazm a yüksek dansiteli lipoprotein  düzeyi yükselm iştir. Düşük koleste­
rollü diyette, sadece doym uş yağın artm ası, yüksek dansiteli lipoprotein dü­
zeyini arttırm ıştır. Düşük kolesterollü  d iyette, doym am ış yağın artm ası, yük­
sek dansiteli lipoprotein düzeyinde hafif düşm eye neden olm uştur. Diyette 
kolesterol ile, çok derecede doym am ış yağın doym uş yağa oranının artm ası 
gaita ile steroid atım ını arttırm ıştır. D iyette çok derecede doym am ış yağın  
arttırılm asının, kolesterol sınırlam asından daha çok, kolesterol düşürücü et­
kiye sahip olduğu sonucuna varılm ıştır. Bunun yanında, d iyette çok derecede 
doym am ış yağın doym uş yağa oranının arttırılm ası, yüksek dansiteli lipopro­
tein  düzeyinde önem li bir değişikliğe neden olm am aktadır. Bu nedenle kan 
lip itlerini denetim  altında tutm ak için en uygun yol, d iyette kolesterolü orta 
düzeyde tutm ak, çok derecede doym am ış yağların oranını arttırm ak olm a­
lıdır.

10 — Diyetle Alman Y um urtan ın  P lazm a K olesterol Düzeyinin Değişkenliği
ve L ipoprotein K olesterolüne E tkisi

Bu çalışm ada kendi seçtik leri diyete günlük eklenen 3 ve 6 adet yum ur­
tanın plasm a kolesterol düzeyi; bunun lipoproteinlere dağılım ı ve yüksek  
dansiteli lipoproteinlerin apoproteinlerine etkisi 21 sağlıklı orta taşta erkek  
deneklerde incelenm iştir. Denekler 21 gün kendi norm al diyetlerine ek olarak  
günde 3 adet yum urta alm ışlardır. Kendi diyetlerinin kolesterol değeri gün­
lük 393 - 529 m g arasında değişm ektedir. 3 yum urta eklendiğinde bu m iktar 
1117-1135 m g, 6 yum urta eklendiğinde 1863 m g’dır. Denekler yüksek koles­
terol alım ına yan ıtlan  yönünden 2 gruba ayrılm ıştır. Denekler plazm a koles­
terol düzeyinde %  8'den çok artış olanlar h ip er-y a n ıt grup (8 kişi), diyet ko­
lesterolü  arttığında, plazm a kolesterolünde %  5’den az artış görülenler hipo  
yanıt grup (13 kişi) olarak sınıflandırılm ıştır. H ip er-yan ıt grup günde 3 yu­
m urta alm aya devam  etm iş, h ip o -y a n ıt gruba günde 6 yum urta verilm iştir. 
Bu diyetler 72 gün devam  etm iştir. Deneyin 51. ve 72. günlerinde kan lipit­
leri tekrar ölçülm üştür. D iyette kolesterolün artm asıyla plazm a kolesterolü  
yükselm eyen ya da çok az yükselen  hipo - yanıt grubu diğer gruba göre daha



138 İL G İN Ç  Y A Y IN  Ö ZETLER İ

ir iy a n  kişilerdir. Yum urta alım ından önceki diyetlerine bakıldığında h ipo-  
yanıt grubunun daha çok kolesterol tükettik leri görülm üştür. Bunun yanında  
h ip o -y a n ıt  grubunun enerji tüketim  düzeyinin daha düşük olduğu belirlen­
m iştir. Yum urta alım ı başladıktan 3 hafta sonra plazm a kolesterol düzeyin­
de- % 0 ile %  39 arasında artış olm uştur. K olesterol alım ına, plazm a koles­
terol yanıtı yüksek olan grubun ortalam a plazm a kolesterol düzeyi 170.4 ±  41 
m g/dl'den  198.7 ±  43.9 m g /d l’ye yükselm iştir. Bu süreden sonra plazm a ko­
lesterolünde fazla artış o lm am ıştır. 3 hafta süre ile 3 yum urta yenm esi so ­
nucu plazm a kolesterolü  fazla yükselm eyen (hipo - yanıt) grubunun günde
6 yum urta yediği dönem de plazm a kolesterolünde ortalam a 12  m g/dİ artış 
olm uştur. Bu artış, 13 deneğin 6’sında görülm üş 7 denekte bir değişiklik  ol­
m am ıştır. D eneklerin plazm a düşük dansiteli lipoprotein  düzeyleri genel ola­
rak 3 yum urta yenen dönem de ortalam a 120 m g/d l düzeyine yükselm iştir. 
Bunun yanında, bu dönem de yum urta alım ına yüksek cevap veren (hiper- 
yanıt) grubunun plazm a düşük dansiteli lipoprotein  düzeyinde diğer gruba 
göre daha çok  yükseliş olm uştur. Aynı şekilde, aynı dönem de yüksek dansi­
teli lipoprotein  düzeyi de yükselm iştir. Bu dönem in sonunda 3 yum urtaya  
devam  eden veya 6 yum urta tüketen  her iki grubun plazm a yüksek dansiteli 
lipoprotein düzeylerinde daha fazla artış o lm am ıştır. Ancak ilk 4 haftalık  
dönem de yum urta alım ına yüksek yanıt veren (h iper- yanıt) grupta yüksek  
dansiteli lipoprotein  artışı diğer gruptan daha fazla bulunm uştur. Başlangıç­
ta plazm a kolesterolünün ortalam a % 5-  7.9’u çok düşük dansiteli lipopro­
tein, % 67.8-71.5’i düşük dansiteli lipoprotein  ve % 23.5-30.3’ü de yüksek  
dansiteli lipoprotein lerle taşındığı bulunm uştur. Yum urta eklenen dönem ­
lerde bu dağılım da önem li farklılık  o lm am ış, fakat yum urta alım ına yüksek  
yanıt veren grupta yüksek dansiteli lipoprotein le taşm an kolesterol oranı 
bütün dönem lerde daha yüksek  bulunm uştur. D iyette kolesterolün artm a­
sıyla  plazm a kolesterol düzeyinde hızlı artış olan grubun koroner kalp has­
talık risk inin  daha düşük olab ileceği sonucuna varılm ıştır. D iyette yum ur­
tayı sınırlam anın kalp hastalık larına karşı bir önlem  olm adığı, am acın ko­
lesterolün  daha çoğunun yüksek  dansiteli lipoprotein lerle taşınm ası için ça­
ba gösterilm esin in  gerekliliği vurgulanabilir. Ayrıca, bu araştırm adaki de­
neklerin enerji tüketim i 30-35  k k alori/kg  olduğu düşünülürse, aşırı besin  
alım ı olm ayan yetişk in  erkeklerin günde 3 yum urta yem elerin in  plazm a ko­
lesterolünde önem li b ir artışa  neden olm am ası ilginçtir.

11 — Çin’in Selenyum u D üşük Y örelerinde Y aşayan İn san la rd a  Selenyum un
B iyoyararlılığı

Yeni Zelanda ve Çin'de düşük selenyum u olan  yörelerde yaşayan insan­
larda görülen belirli sağlık  bozukluklarının selenyum  verilerek iyileştirilm e­
si, selenyum un insan beslenm esindeki gerekliliğin i vurgulam ıştır. Bu ça lış­
m ada kan selenyum  düzeyi düşük olan yetişk in  bireylerin bir grubuna gün­
lük 0.5 g D L -m etion in  +  150 m ikrogram  sodyum  selenit; ikinci gruba sa­
dece sodyum  selenit; üçüncü gruba selenom etion in  verilerek kırm ızı kan 
hücreleri ve plazm a selenyum  düzeyleri kontrol ve placebo verilen grupla 
karşılaştırılm ıştır. Selenyum  alım ıyla, plazm a selenyum  düzeyi kırm ızı kan
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hücrelerinden daha hızlı yükselm iştir. Selenom etionin verilm esi, sodyumse- 
len ite göre plazma ve kırmızı kan hücreleri selenyum  düzeyini daha fazla 
yükseltm iştir. Selenyum  verilm esi aynı şekilde glutasyon peroksidaz enzim  
aktiv itesin i de arttırm ıştır. Sade m etionin verildiğinde plazm a ve kırmızı 
kan hücrelerinin selenyum  düzeyleri kontrol grubundan farklı bulunm am ış­
tır. Selenyum la birlikte alm an m etioninin selenyum un biyoyararlılığını art­
tırdığı sonucuna varılm ıştır.

12 — Yaşlı K adınlarda Kemik K ayıpları Üzerine V itam in D Eklenm esinin
E tk ile ri

Ingiltere’de, yaşlı kadınların vitam in D yetersizliğine duyarlı olduğu  
ve bunun da kem ik kırılm aları ile ilgisi olduğu kabul edilm ektedir. Bu araş­
tırm ada yaşlı kadınlara haftada 15.000 IÜ vitam in D„ verilm iş, aynı yaşta  
placebo alan kontrol grubu ile karşılaştırılm ıştır. Sonuçta her iki grup 
plazm a 25 hidroksi vitam in D düzeyi ve kem ik kırılm alarına duyar­
lılık  yönünden incelenm iştir. Vitam in D alan grubun plazm a 2 5 - hid­
roksi vitam in  D düzeyi, alm ayan gruba göre yüksek bulunm uştur 
(p <; 0.001). Plazm a 2 5 -h idroksi vitam in D ’nin düşüklüğü, kem ik kayıpları 
ile bağıntılı bulunm uştur. Vitam in D eklem esiyle yaşlılarda oluşan kemik  
kırıklıklarının önlenebileceği, yaşlıların vitam in D gereksinm esinin önerilen  
tüketim  standardının birkaç kat fazlası olabileceği sonucuna varılm ıştır.

13 — Sağlıklı E rkek lerde P ektin  M iktarının A rtm asının K a tı-S ıv ı Yemeğin
S indirim ine E tk isi

Y üksek m etil grubu bulunan elm a pektini 5, 10 ve 15 gram lık dozlar 
halinde 12  sağlık lı erkeğe verilerek katı - sıvı yem eğin sindirim ine etk isi gast- 
rointestinal inkiibasyon tekniğiyle incelenm iştir. 10 ve 15 gram pektin alındı­
ğında su  ve karbonhidratın gastrik boşalım ı önem li ölçüde düşm üştür. Gast- 
rik pH , pektin  ek lem esiyle değişm em iştir. Aynı şekilde lipaz ve tripsin sal­
g ılanm ası da pektinden etk ilenm em iştir. Pektin eklenm esiyle gastrik uronik  
asit konsantrasyonu 6 g /lt  düzeyinin üstüne çıkınca duodenaldan karbon­
hidrat em ilim i önem li (p <  0 .0 0 1) derecede düşm üştür. 180. dakikadaki or­
talam a kan glikoz düzeyi 10 ve 15 gram pektin alındığında kontrol değerinden  
yüksek  bulunm uştur. Pektin, serum  sekretin , kolesistokinin, vazoaktif intes- 
tinal polipeptid , gastrik inhibitörü polipeptid ve som atostatin  konsantras­
yonların ı d eğiştirm em iş, fakat serum  m otilin  ve gastrin düzeyinin düşm esi­
ne neden olm uştur. Pektinin karbonhidratın em ilim  hızını yavaşlatarak, kan 
şek er düzeyinin uzun sürede yükselm esine neden olduğu sonucuna varılm ış­
tır. Ancak bu etki, yüksek doz pektin le sağlanabilm ektedir.

14 — Sağlık K orum a O rganizasyonu Olan N üfusta  Em zirm e Sıklığı ve Süresi

E m zirm e sık lığı ve süresi 632 yeni doğum  yapm ış kadın üzerinde ince­
lenm iştir. K adınların % 66’sı em zirm eyi tercih etm işlerdir. Evli, 26-30 yaş 
arasındaki beyaz kadınlar, diğer etnik gruplar ve evlilik dışı doğum yapan­
lara göre daha çok  em zirm eyi tercih etm işlerdir. Beyaz kadınlardan % 82'si
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em zirirken, bu oran zencilerde %  52, AsyalIlarda %  67'dir. N orm al doğum  ya­
panlar arasında em ziren % 69 iken, sezeryanla doğum  yapanlarda %  52’dir. 
D oğum dan sonra bebeği kendi odasında tutan kadınlardan %  80’i em zirir­
ken, bebeği ayrı odada bakılan kadınların %  58’i em zirm iştir. Em ziren kadın­
ların % 58’i 4. aya değin, em zirm eye son  verm işlerdir. En hızlı em zirm eyi 
sonlandırm a, doğum dan sonraki iki hafta içerisinde olm uştur. H astanede 
kalış süresi içerisinde anne sütü  dışında besin  alanlar arasında em zirm eyi 
sürdürm eyenlerin oranı daha yüksek bulunm uştur. Ayrı odada bakılan be­
beklere doğum u izleyen 6 saat süresince m am a verildiği görülm üştür. Bu 
sürede m am a alan bebeklerin %  40’ı 4. ayda halâ em zirilirken, m am a al­
m ayanların % 70’inin, em zirilm ekte elduğu görülm üştür. Yeni doğan bebek­
lerin başarılı şek ilde em zirilm elerin i sağlam ak için, doğum evlerinde kadın­
ların doğum  öncesi ve sonrasında etk in  şek ilde eğitilm elerin in  ve yardım  
görm elerinin gerekli olduğu sonucuna varılm ıştır. E m zikliliğe hazır olan, do­
ğum dan sonra bebeği ile b irlik te bulunan, hem en em zirm eye başlayan ve 
em zirm e tekniğini iyi b ilen  kadınlar başarılı şek ilde bebeklerini em zirm ek­
tedirler.

15 — Yaşlı Y etişk in lerin  B eslenm e D urum larm m  S ap tanm asında  Diyet Öy­
küsü  ve 7 G ünlük Besin T üketim i V erilerin in  K arşılaştırılm ası

Serbest yaşayan bireylerin besin  alım larm ın saptanm asında genellikle  
birbirini izleyen 3 , 5 , 7 günlük besin  tüketim i ve d iyet öyküsü yöntem leri 
kullanılm aktadır. B irbirlerini izleyen 3 günlük besin  tüketim inin  bizim  ülke­
m izde tüketim  m odelin i yan sıttığ ı kabul edilm ektedir. B ireylere uygulanan  
anket genelde uygulanan diyet öyküsünü saptam ada ve besin  alım ı konu­
sunda bilgi verm ektedir. Bu iki yöntem in  karşılaştırılm asında elde edilen  
veriler arasında korelasyon olduğu b elirtilm iştir . Bu çalışm ada her iki yön­
tem le bireyin besin  alım ına a it veriler ile, b iyokim yasal göstergeler karşılaş- 
tırılm ıştır. H er iki yöntem le eld e ed ilen  verilerin  genel ortalam aları arasın­
da fark önem li bulunm azken, bazı besin  öğelerin in  alım  düzeyi iki yöntem ­
de farklı bulunm uştur. 7 günlük b esin  tüketim inin  saptanm ası sonucu bulu­
nan enerji alım ı, diyet öyküsüyle elde edilenden  yüksek bulunm uştur. Aynı 
şek ilde yağ, doym uş yağ, k olesterol alım ları da bu yöntem de diğer yöntem e  
göre yüksek  bulunm uştur. D iyet öyküsüyle elde ed ilen  C vitam ini ve potas­
yum  alım  düzeyleri diğer yöntem le elde edilen  değerlerden yüksektir. Her 
iki yöntem le enerji a lım ına ait elde edilen  değerler bireylerin ağırlık durum ­
ları ve vücut yağ oranlarıyla korelasyon  gösterm em iştir. V erilerde enerji 
alım ı düşük gibi gözükm esine karşın, vücut ağırlığı ve yağ oranı yüksektir. 
Bu durum , yenen ve içilen ler saptanırken bazı m addelerin dikkate alınam a­
dığı ya da m iktarlarının yeterli şek ilde açıklanam adığını işaretlem ektedir. 
H afif faa liyette bile, soruşturm adan elde edilen veriye göre kadın için gün­
lük 1418, erkek için  1921 kkalori alım ı gerçek olsa, bunun vücut ağırlığına  
yansım ası beklenirdi. Bunun yanında diyet öyküsüyle protein  alım ına ait 
elde edilen veriler serum  album in düzeyi ile p ozitif ilişki gösterm iştir. Plaz­
m a v itam in  A düzeyi vitam in  alım ı ile  ilişk ili bulunm am ıştır. Plazm a vitam in  
Ç düzeyi ise, her iki yöntem le elde edilen  alım  değerleriyle pozitif yönde iliş­
kili bulunm uştur. B unun yanında plazm a C v itam ini düzeyi sigara içim i ile



İL G İN Ç  Y A Y IN  Ö Z ETLE R İ 141

negatif yönden ilişk ili bulunmuştur! Serum ferritin, plazma transferin, plaz­
m a dem iri, hem oglobin ve hem atokrit düzeyleri diyetle dem ir alım ı ve ek  
dem ir alım ı ile ilişkili bulunm am ıştır. Bunun yanında ck dem ir alanlar çıka­
rıldığında, 7 günlük besin tüketim i ile elde edilen dem ir alım  değeri serum  
ferritin düzeyi ile önem li korelasyon gösterm iştir. Çinko alım  değeriyle plaz­
m a çinko düzeyi arasında doğrusal olm ayan ilişki bulunm uştur. Çinko alım ı 
yükseldiğinde plazm a çinko düzeyinde yükselm e, sonra aynı düzeye iniş göz­
lenm iştir. Protein alım ı ile plazm a çinko düzeyi arasında önem li korelasyon  
bulunm uştur. B esin tüketim ini saptam ada bu iki yöntem in birbirine üstün­
lüğünün olm adığı, her iki yöntem le elde edilen verilerin doğruluk derece­
sinin b ilgi toplayan araştırıcının yetenekleri ve deneklerin işb irliğine bağlı 
bulunduğu sonucuna varılm ıştır.

16 — Çok Derecede Doymamış Yağ Asitleri Neden Serum  K olesterolünü
D üşürür?

Serum  kolesterolünü düşürm ede en etkin yöntem  diyetteki doym uş yağ­
la n , doym am ışlarla değiştirm ektir. Doym am ış yağların bu etkinliğinin m e­
kanizm ası henüz yeterince aydınlanm am ıştır. Teklif edilen m ekanizm alar­
dan biri; doym am ış yağların steroid atım ını arttırdığıdır. Son zam anlarda  
tek lif edilen  diğer bir m ekanizm a, doym am ış yağların düşük dansiteli lipopro- 
teinin yıkım ını arttırdığı şeklindedir. Yağlı yem ek alındıktan sonra, yağ asit­
lerinin bir bölüm ü daha sonra m obilize olm ak üzere adipoz dokuda birikir. 
Karaciğer bu yağ asitlerini alarak trigliseritleri üretir ve bu da çok düşük  
dansiteli lipoproteinleri oluşturur. Çok düşük dansiteli lipoproteinler trigli- 
şerit yitirerek düşük dansiteli lipoproteinlere dönüşür. Bu da plazm ada ko­
lesterolün  esas taşıyıcısıdır. Karaciğer çok derecede doym am ış yağ asitlerini 
doym uş yağ asitlerine göre daha az kullanır. Bunun sonucu, karaciğerde 
trigliserit yapım ı ve bunun da çok düşük dansiteli lipoproteinlere dönüşüm ü  
azalırken; çok dcrecede doym am ış yağ asitlerinden keton cisim lerin yapım ı 
hızlanır. Oluşan keton cisim ler kaslarda C 02’e yıkılır. Üç çift bağlı yağ asi­
dinden zengin, balık yağı, plazma trigliserit ve düşük dansiteli lipoprotein  
kolesterol konsantrasyonunu, iki ç ift bağlı linoleik asitten zengin b itk isel 
yağlara göre daha hızlı düşürm ektedir. Başka bir deyim le balık yağı 3 ç ift 
bağlı yağ asidi içerdiğinden, çok düşük dansiteli Iipoproteinlerin sentezi aza­
lır. B öylece düşük dansiteli lipoproteinler yeterince oluşam az. Bu hipotez  
bazı deneylerle kanıtlanm aya çalışılm ıştır. Deneylerin birinde, palm itik  asit 
yerine linoleik  asit verildiğinde, karaciğer trigliserit yapım ını yarıyanya in­
dirm iştir. Bunun yanında, hnoleik asit alım ı keton cisim lerin oluşum unu  
arttırm ıştır. S ıçanlar balık yağı ile beslendiklerinde, karaciğerden çok dü­
şük dansiteli lipoprotein çıkışı önem li şekilde azalm ıştır.

17 — D iyabetes M ellitusün Diyet Tedavisinde X anthan Sakızının K ullanım ı

Y enebilir sakızlar ve diğer suda çözünm ez posa öğelerinin diyabet di­
yetinde kullanılm asının  yararlı olduğu görüşü vardır. Bu çalışm ada çörek  
içinde 6 hafta süre ile verilen 12  g /gü n  xanthan sakızının diyabetli ve nor­
m al b ireylerde kan şekeri düzeyine etkisi incelenm iştir. Deney başlam adan
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ve sakızlı çörek yedirilm e dönem inin sonunda iki kez; biri oral glikoz yük­
lem e öncesi ve İkincisi, oral glikoz yüklem esinden 2 saat sonra kan şekeri 
tayinleri yapılm ıştır. X anthan sakızlı çörek yedirilm e dönem inde açlık ve  
plikoz yüklem e sonundaki serum  glikoz düzeyleri düşük bulunm uştur. Aynı 
şekilde sakız yedirilm e dönem inde diabetlilerin açlık plazm a kolesterol dü­
zeyleri de düşm üştür. Sakız, gastrin ve gastrik salgı engelleyici polipeptitler  
(GIP) ile düşük ve çok düşük dansiteli lipoprotein kolesterollerinde de dü­
şüşe neden olm uştur. Denekler sakızlı çörek yediklerinde kendilerini daha  
tok  hissetm işler ve hiçbir sindirim  bozukluğu belirtisi gösterm em işlerdir. 
Bu sakız, X anthom onas cam pestris adlı mikroorganizm a aracılığıyla biyo- 
sentetik  olarak üretilip saflaştırılm aktadır. Bakteri yıkım ına karşı oldukça  
dirençlidir ve m idenin boşalm a hızını yavaşlatm ada guar sakızından daha 
etkili olduğu sanılmaktadır.

18 — H iperlipidem inin K ontrolünde Düşük Glisemik İndeksi Olan K arbon­
h id ra tlı Besinler
Yapılan çeşitli araştırm alar, serum  kolesterol düzeyi 265 m g/100 mİ 

üstünde olan bireylerin uygun diyet ve ilaçla tedavi edilerek kolesterol dü­
zeylerinin düşürülm esiyle m ortalite ve m orbidite hızının düştüğünü işaret­
lem ektedir. Posalı diyetin serum  trigliserit düzeyini düşürm ekle birlikte, 
serum  lipitlerini fazla etkilem ediğini gösteren çalışm alar bulunm aktadır. Bu 
çalışm ada kan şekerini yavaş yükselten karbonhidratlı besinlerin, hiperlipi- 
dem i üzerindeki etkisi incelenm iştir. Besinlerin glisem ik indeksi (GI) şu şe­
kilde bulunm uştur.

B esinler verildikten sonra kan glikozu
GI =  ----------------------------------------------------------- x  ICO

Ekm ek verildikten sonra kan glikozu

Beyaz ekm eğin glisem ik indeksi 100 kabul edildiğinde; çavdar ekm eği 83, 
bulgur 65, kuru baklagiller 43 - 60, m eyveler 38 - 93 (en yüksek üzüm ve muz, 
en düşük vişne, greyfurt ve erik), sü t-yoğu rt 49-52’dir. H iperlipidem ili 12 bi­
reyin diyeti glisem ik indeksi düşük besinlerden yapılan seçim le düzeltildikten  
bir ay sonra total ve düşük dansiteli lipoprotein ile trigliserit düzeylerinde 
önem li düşüşler (p <  0.001) olm uştur. Diyetteki tem el değişiklik, posa değe­
rinden çok, tahıl türlerinde ,sebze ve m eyvelerde glisem ik indeks değerlerine 
göre seçim le gerçekleştirilm iştir. Glisem ik indeksi düşük diyetin doym am ış 
yağ asidi oranı da biraz yükselm iştir. Diyetin, diğer besin öğeleri değerleri açı­
sından daha önce uygulanan diyete göre bir farklılığı yoktur. Tem el farklı­
lık, d iyette glisem ik indeksi düşük besinlerin yer alm ış olm asıdır. D iyette 
arttırılan besinler; çavdar ekm eği, bulgur, kurubaklagillerdir. Beyaz ekmek, 
patates ve kahvaltılık tahıl ürünleri azaltılm ıştır. Meyve, süt ve şekerden  
gelen karbonhidrat oranı değişm em iştir. Düşük glisem ik indeksli besinlerle  
düzenlenen diyetin  kolesterol düşürücü etkisinin, çavdar, yulaf, arpa ve ku- 
rubaklagiller gibi besinlerde yer alan posa öğelerinden Betaglukandan ileri 
geldiği düşünülm üştür. K olesterol düşürücü diyetlerde kurubaklagiller, bul­
gur ve çavdar ekm eği, yoğurt, sebze ve glisem ik indeksi düşük m eyvelerin  
kullanılm asının  uygun olacağı söylenebilir.
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1 9 __ ı n  v i tro  Ç alışm ada Diyet Posası ve Cholestyram inin P ankreatik  Lipaz
A ktivitesine E tkisi
Posa ile, lipit sindirim i taşınm a ve m etabolizm asıyla ilgili olarak çe­

şitli posa öğesi ve kolesterol düşürücü olarak kullanılan cholestyram inin, 
lipitlerin em ilim inde önem li rolü olan pankreatik lipaza etkisi incelenm iştir. 
D eğişik posa öğeleriyle, cholestyram inin pankreatik lipazla bağlanm a oran­
la n  (%) olarak şöyle bulunm uştur; ince öğütülm üş buğday kepeği 34.5, fı­
rınlanm ış kaba buğday kepeği 15.2, pektin 5.8, sellüloz 0.93, cholestyram in  
% 47.5. Saf safra asit solusyonu kullanıldığında, kepeğin lipaz bağlayıcı et­
kisi %  9.7'ye inm iştir. Posa öğelerinin, safra lipitleriyle bağlanm ası şöyle bu­
lunm uştur : în ce  kepek, safra asitleriyle ;% 14.0, fosfolip itlerle %  9.3, koles­
terolle %  92; fırınlanm ış kepek, safra asitleriyle % 8.5, fosfolip itlerle % 4.2, 
kolesterolle % 8 .6, sellüloz, safra asitleriyle %  1.2, fosfolip itlerle %  4.3, koles­
terolle 0.9; pektin, safra asitleriyle % 5.7, fosfolip itlerle % 4.1, kolesterolle  
%  2.3; cholestyram in ,safra asitleriyle % 81.7, fosfolip itlerle % 6.7, koleste­
rolle %  73.1. Posanın lipaz enzim  aktivitesi üzzerine etk isi incelendiğinde; 
sellüloz ve hem isellülozun etkisiz olduğu, kepeğin ise önem li engelleyici etki­
si olduğu bulunm uştur. Buğday kepeğinin ince barsaklardaki lipolizisi en­
gellediği, dolayısıyla lipitlerin em ilim  ve birikim ini azalttığı sonucuna vanl- 
m ıştır. Bu durum , özellik le pankreatik lipaz aktivitesin in  düşük olduğu kalı­
tım sal hastalık lar ve kronik pankreatitis gibi olgularda olum suz etki yap­
m aktadır. Bunun yanında, hiperlipidem ilerde ve enerjisi sınırlı diyetlerde 
olum lu uygulam a sayılabilir.

20 — Sağlıklı B ireyler ve M alabsorpsiyonu Olan H asta la rd a  V itam in D
A bsorpsiyonu

Bu çalışm ada 50000 Iü  tek doz ağızdan vitam in D verilerek sen i m 
vitam in D düzeyinin yükselişi izlenm iştir. Sağlıklı bireylerde 50000 IU Vit. D 
alındıktan 12 saat içinde serum  Vit. D düzeyi 5 n g /m l’dan 50ng/m l’yc yük­
selm iş, daha sonra azalarak 3 gün sonra başlangıç düzeyine inm iştir. Yağ 
m alabsorpsiyonu olan hastalarda 500C0 IU doz alım ı serum  vit. D düyeyini
10 n g/m l düzeyinin üstüne çıkarm am ıştır. Bunun yanında iltihaplı kalın bar­
sak hastalığı olan 2 kişide norm al em ilim  gözlenm iştir. M alabsorpsiyon du­
rum larında ağızdan Vit. D verilm esinin  yarar sağlam ayacağı sonucuna va­
rılm ıştır.

21 — Y aşlılarda D üşük K an V itam in C Düzeyinin N edenleri ve Düzeltilmesi

K ronik hastalığı olan 65 yaş üstü  41 kadının vitam in C alım ları ile plaz­
m a Vit. C düzeyleri saptanarak ek  Vit. C verilm esinin etkisi incelenm iştir. 
Y aşlıların plazm a Vit. C düzeyleri 0.17-0.22 mg/100 mİ ile genç kadınların 
0.95 m g/100 mİ değerine göre çok düşük bulunm uştur. Yaşlıların diyetinde 
Vit. C kaynaklarının yetersiz olduğu, sebzelerin ve patatesin  pişirm eyle Vit. C 
değerlerinin azaldığı belirtilm iştir. Günlük 30 m g ek Vit. C verildiğinde 6 
haftanın  sonunda plazm a vitam in C düzeyleri 0.50 m g/100 mİ, 6 haftadan  
sonra ek 50 m g/g ü n  Vit. C verildiğinde, 6 hafta sonunda plazma değeri 0.90
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m g/100 mİ düzeyine yükselm iştir. Günlük 120 m g C Vit. alındığında plazm a  
düzeyi 1.3 m g/100 mİ civarına çıkm aktadır. Genç kadınların diyeti ortalam a  
günlük 67 m g Vit. C içerdiğinde plazm a düzeyi 1.2 m g/100 mİ civarında  
bulunm uştur. H astane ve huzur evlerinde barındırılan yaşlıların diyetinde 
y it .  C kaynaklarının yeterince bulundurulm ası, bu sağlanam adığında ek 
V it. C verilm esin in  gerekliliği sonucuna varılm ıştır.

22 — Çinli Okul Öncesi Yaş G rubu Çocuklarda Saç ve K anda Düşük Çinko
Düzeyleri, P ika, Anoreksi, Büyüm e Geriliği

Y aslan  1 ile 6 yıl arasında değişen 703 çocuğun plazm a ve saç çinko  
düzeyleri ölçülm üştür. Birinci grubu oluşturan 187 çocuğun plazm a ve saç 
çinko düzeyleri ile yaşa göre boy uzunluğu arasında doğru korelasyon bu­
lunm uştur. Anaokullannda bulunan 303 çocuğun % 34'ünün saç çinko düzeyi 
çok düşük (70 m ikrogram /g altı) bulunm uştur. Üçüncü gruptaki pika, ano­
reksi ve büyüm e geriliği yakınm alarıyla kliniğe başvuran 213 çocuğun saç 
ve plazm a çinko düzeyleri, iyi beslenm iş çocuklar için bulunan değerlerin  
çok altında bulunm uştur. Bu çocuklara ek çinko verildiğinde büyüm e du­
rum larında olum lu gelişm e görülm üş, anoreksi ve pika belirtileri düzelm iş­
tir. Anaokuluna giden çocukların diyeti incelendiğinde, günlük çinko alim inin  
4.5-5.5 m g arasında değiştiği, bunun da büyüm e çağındaki çocukların ge­
reksinm elerinin yarısı kadar olduğu bildirilm iştir. Çinko alim inin yetersiz  
olm asına neden olarak diyetin tahıllar ve sebzelere bağım lı olm ası, hayvan­
sal proteinlerin azlığı gösterilm iştir.

23 — ABD’nin  4 Bölgesinde 6 Ay ve 2 Yaş Ç ocuklann F luorid Alımı

Son yıllardaki araştırm alar diş çürüğü prevalansında önem li düşüş, 
hafif fluorosiz olgularında ise  yükselm e olduğunu işaretlem ektedir. H afif 
fluorosiz oluşum u çocukluk ve gençlik çağı için fluorid toksisitesin in  erken  
ve duyarlı göstergesidir. Sularının fluorid düzeyi 0.05 ile 1.04 ppm  değişen  
kentlerde yaşayan 6 aylık ve 2 yaşındaki çocukların günlük fluorid alım ı 
saptanm ıştır. İçm e sularının fluorid yoğunluğu 0.7 ppm olan kentlerdeki ço ­
cukların günlük fluorid alım ı 6 aylık çocuklar için 0.418 m g/gün (0.052 m g / 
kg), 2 yaşındakiler için ise 0.621 m g/gün  (0.050 m g/kg) olarak bulunm uştur. 
Bebek ve çocukların günlük fluorid alım ı 0.08 m g/k g  üstüne çıkm am aktadır. 
Fluorid içeren dentifrice veya fluorid eklenm iş suyla hazırlanan m am aları 
alanlarda günlük fluorid alim inin, fluorosiz oluşturan düzeyin (0.1 m gF /kg  
vücut ağırlığı) üzerine çıkabileceği belirtilm iştir.

24 — Sovyetler B irliğ i’nin  ToksJJk K im yasal Iş  Çevrelerindeki İşç iler iç in
B eslenm e Önlem leri

Sovyetler B irliğ i’nde toksik  kim yasallarla çalışan işçilerin sağlığını ko­
rum a yaklaşım larından biri ek besin  tem inidir. Bu tür uygulam aya 1920’ler- 
de endüstri işçilerine ek süt verm e ile başlanm ıştır. SSCB Tıp B ilim leri Aka­
dem isin in  B eslenm e E nstitüsü  işç ile r  için 7 çeşit özel rasyon onaylam ıştır. 
Bunlardan beşi, Çalışm a Yaşam ı ve Ü cretlerle ilg ili Devlet K om itesi tarafın­
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dan kabul edilm iştir. Bu rasyonlann enerji değerleri 1364 ile 1481 kkal. ara­
sında değişm ekte; enerjinin % 16-18 ’i proteinden, % 26-33 ’ü yağdan, % 46-  
55’i karbonhidrattan sağlanm aktadır. R asyonlann 4’ünde 200 g kefir yer al­
m ıştır. K efir bulunm ayan rasyon, kurşunlu m addelerle çalışan işçiler için  
önerilm iştir. Bu tür işvyerlerinde çalışanlar için  önerilen rasyonda en çok  
yer alan besin  et, balık, karaciğerdir. K alsiyum dan sınırlı bu rasyon kurşunlu  
m addelerle tem astan sonra 10 gün için kullanılm akta, arkasından kefir ve  
çökelek  bulunan rasyonun alınm ası önerilm ektedir. Radyoaktif m addelerle  
uğraşanlar için  verilen 1. rasyon ençok taze sebze ve m eyve (130 g taze 
m eyve, 150 g lahana, 160 g patates, 90 g havuç) içerenidir. Bu özel rasyon- 
lar, fabrikada hazırlanıp servis edilm ektedir. Belirli iş kollarında çalışanlar  
için  ayrıca vitam in alım ı öngörülm üştür. Flour, klor, siyanid ve alkali m etal 
işleriy le tem ası olanlara 2 m g A ve 100-150 m g C vitam ini; arsenik, kurşun, 
hidrokarbonlar, civa ve manganez gibi elem entlerin kullanıldığı fabrikalarda  
çalışanlara 4 m g tiamin; sıcak ortam da çalışanlara (fırıncılık, tütün vb.) 2 m g  
Vit. A, 3 m g tiam in, 150 m g C Vit., 20 m g niasin gürültülü işlerde çalışanlara  
Vit. C, cereyanlı ortam da çalışanlara Vit. C, tiam in ve n iasin  önerilm iştir. 
V itam inler yenm eden önce hazırlanm ış besinlere eklenm ekte veya çözelti 
olarak verilm ektedir. Vitam inlerin alım ı hekim  tarafından denetlenm ektedir. 
Sovyetler bu uygulam aların deneysel araştırm alara dayandığını söylem ele­
rine karşın, konuyla ilgili literatüre rastlanm am ıştır. Batı ülkelerinde bes­
lenm e ile çevrenin toksik kim yasalları arasındaki ilişkiler araştırm a konu­
sudur. B esin  öğelerinin toksik kim yasalların em ilim inde, detoksifikasyonun- 
da ve vücuttan atım ında etkileri olabileceği bilinm ektedir. Ancak, yüksek  
m iktarlarda ek alınan vitam inlerin yeterli ve dengeli beslenen kişilere fazla  
bir yararı olam ayacağı görüşü vardır. Bunun yanında özel rasyon işçilerin  
daha iyi beslenm elerine yardım cı olabilm ektedir.

25 — A frika’h  K adın ların  G ünlük A ktivitelerinin E nerji M aliyeti

Bu çalışm ada 142 kadının norm al gebelik ve em ziklilik durumunda ener­
ji harcam aları dolaylı kalorim etre ile ölçülm üştür. Kadınların ortalam a boy  
uzunluğu 158 cm , ağırlıkları 50 kg’dır. Kadınlar, gebelikleri sırasında ortala­
ma ayda 1 kg civarında ağırlık kazanm ışlar, 3. trim esterin ortasında 57 kg’a 
çıkm ışlardır. Doğum dan sonra ortalam a ağırlıkları 53.3 kg’dır. ö ze l durum­
lara dikkat etm eden enerji harcam ası şöyle bulunm uştur (kal/kg/dk) : Yatar 
durum da 0.022, otururken 0.023, ayakta 0.024, em zirm e sırasında 0.026, ayakta  
bebek kucağında 0.025, tarlaya yürürken (4.4 Kph) 0.058, aynı hızda sırtında  
yükle yürürken 0.069. D inlenm e anında m etabolik hız (RMR) dakikada 0.97 
kal. bulunm uştur. Buna göre otururken ve ayakta dururken enerji harcam ası 
RMR’ın % 25 - 30’u oranında artm aktadır. Değişik uğraşılar sırasında enerji 
harcam ası (k a l/k g /d k ):  Ev işleri 0.042-0.62, yem ek hazırlam a 0.026-0.050, 
tarladan yerfıstığ ı toplam a 0.076, tarlada çapa yapm a 0.086’dır. Gebelik sırasın­
da vücut ağırlığında oluşan artış aktivitelerin enerji m aliyetinde herhangi bir  
değişik lik  yapm am ıştır. Bunun başlıca  nedeninin gebelik sırasında aktivite- 
lerde yapılan azalm alara bağlı olabileceği, gebeliğin getirdiği artışın aktivi- 
telerdeki azalm alarla dengelendiği sonucuna varılm ıştır.
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2 6    Diyet Yağ Asitlerinin Vücut T arafından  Oksidasyonu
D iyette ençok yer alan stearik, oleik ve linoleik asit izotopla işaretle­

nerek kahvaltı içinde yedirilip oksidasyon durumu incelenm iştir. 6 sağlıklı 
ve gönüllü kişi 16 gün süreyle deney diyetini almışlardır. Bu sürenin 6, 8 .,
1 1 . ve 14. günlerinde deneklerin solunum ları ölçülerek yağ asitlerinden olu­
şan COo m iktarları saptanm ıştır. Ayrıca gaitadaki yağ m iktarı, diyet vc  
gaitanın yağ asitleri bileşim i saptanm ıştır. Diyetin yağ içeriği vücut ağırlığı­
nın kg’ı başına günlük total 2180 mg, doym uş yağ asitleri 1010  mg, stearik  
asit 190 mg, oleik asit 538 mg, linoleik asit 198 m g’dır ve diyet enerjisinin  
% 41.6’sı yağdan sağlanm ıştır, izotoplu  kahvaltıda verilen m iktarlar total 
688.’4 mg, doym uş 282.3 mg, stearik 85.1 mg, oleik 226.3 mg, linoleik 74.2 m g  
ve enerjinin % 39.6’sını sağlam aktadır. Yağ asitlerinin em ilim  o r a n ı: (1) diyet 
bileşim inden total %  97, stearik asit % 91.87, oleik  asit %  97.42, linoleik  asit 
%  99.43; işaretli yağ asitlerinin em ilim  oranlan  stearik % 77.95, oleik  % 97.17, 
linoleik % 99.90’dur. Stearik asit aynı uzunluktaki doym am ış yağ asitlerine göre 
daha düşük oranda em ilm iştir. İşaretli stearik asit 13 C diğer ikisine göre 
daha yavaş hızda solunum la atılm ıştır. En hızlı okside olan yağ asidi oleik  
asit olm uş, bunu linoleik vesonrastearik asit izlem iştir. Test kahvaltısından  
sonraki 3. saatten 9. saate kadar oleik asidin % 42.7’si, linoleik asidin %  9.5’i 
stearik asidin %  3.1’i okside olm uştur. Yağ asitlerinin oksidasyonu sonucu  
C 0 2 atım ı en yüksek, alım dan 6 ile 8 saatler arasında gerçekleşm iştir. Doy­
m uş yağların doym am ışlara göre daha az enerji oluşturdukları söylenebilir.

27 — Bazı Tahıllı B esinlerdeki Polisakkarltlerin  İnsan  İncebarsağuıda
Sindirim i

Yulaf, m ısır gevreği ve beyaz buğday ekm eğinden nişasta ve nişasta  
olm ayan polisakkaritlerin (NOP) sindirim  ve em ilim i ü lseratif kolitten dolayı 
ileum  am eliyatı olm uş yedi kişide incelenm iştir. Genel olarak karbonhidrat­
tan, em ilm eden kalın barsağa geçenin oranı beyaz ekm ekte %  5 .8, m ısır gev­
reğinde % 5.3, yulafda % 11.7 olarak bulunm uştur. Her üç tahıl yem eğindeki 
NOP’nin ince barsaklarda değişm ediği görülm üştür. Yulaftaki nişastanın  
%  0.6 nişasta, %  1 .2 ’si dekstrin ve m altoz olarak; m ısır gevreğindeki n işas­
tanın ise %  4'ü geri alınm ıştıır. Buğday ekm eğindeki nişastanın %2.5’i ince 
barsaklarda değişikliğe uğram am ıştıır. Bu nişastaların a lfa -a m ila z  tarafın­
dan parçalanm ayan türde oldukları belirtilm iştir.

28 — K ronik  B öbrek Yetm ezliğinde Adale Kas F onksiyonu: Beslenm e D uru­
m unu  B elirlem e İç in  B ir İndeks

B eslenm e durum unun saptanm asında kasların çalışm a durum u bir 
gösterge olarak kabul edilebileceği düşünülerek bu çalışm a yapılm ıştır. Kro­
nik böbrek yetm ezliği olan 48’i iyi beslenm iş, 17'si m alnutrisyonlu hasta ile,
33 iyi beslenm iş azotem isi olm ayan kontrol grubunun belirli güç karşısında  
m aksim um  dinlenm e hızı ölçülm üştür. İyi beslenm iş grupla kontrol grubu 
arasında kas fonksiyonu yönünden fark bulunm am ıştır. M alnutrisyonlu grup­
ta kas fonksiyonu önem li şekilde (p <  0.001) düşük bulunm uştur. Adale kas
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fonksiyon testin in  böbrek yetm ezliği olan hastaların beslenm e durumlarını 
saptam ada kolay ve uygun bir yöntem  olduğu sonucuna varılm ıştır.

29 — ABD’inde Evli K adın lar A rasında Em zirm e D u ru m u : 1969 ve 1980
Ulusal A raştırm ası

1969 ve 1980 yıllarında doğum  kayıtlarına göre 3 -6  aylık bebeği olan  
kadınlardan %  1 örneklem  seçilerek anket uygulanıp em zirm e durumları sap­
tanm aya ça lışılm ıştır. Değerlendirilen anket sayısı 1969’da beyazlarda % 19, 
zencilerde % 9, 1980’de beyazlarda % 51, zencilerde %  25 olarak bulunm uştur. 
Genelde, eğitim  düzeyi yüksek olan kadınlarda em zirm e oranı, eğitim  düzeyi 
düşük olanlara göre daha yüksektir. Aynı şekilde em ziren anne oranı beyaz 
kadınlarda daha yüksektir. Bunun yanında karışık beslenm e uygulayan anne 
oranında yıllara göre bir değişm e olm am ıştır. Em ziren kadın oranı 25-34 yaş 
grubunda yüksek, daha ileri yaş grubunda düşüktür.

30 — Em zikli K adın ların  Su A lım lan

Em zikli kadınların sıvı a lım lan n ı arttırm aları önerilir. Gerçi sıvı alım ı 
ile süt verim i arasında doğrusal ilişki bulunam am ıştır. Yine de bu doğrultu­
da öneri yapılm aktadır. Bu çalışm ada 26 em zikli kadının günlük su alını­
la n  (besinler +  içccekler) saptanm ıştır. Su alım ı yönünden bireyler arası 
ayrıcalık önem li bulunm uştur. Ortalama günlük su alım ı 2860 ±  108 g'dır. 
Bunun 640 ±  48 g ’ı besinlerden, kalanı içeceklerden sağlanm ıştır. Kadınla­
rın üçte biri önerilenin (1 kkal için 1 g su) altında su tüketm işlerdir. Su 
tüketim lerinde m evsim lere göre değişm e gözlenm em iştir.

31 — Havvaii’de Yaşayan Yaşlı Japon  - Am erikalı E rkek  ve K adın larda Diyet­
le, İskele ti O luşturan  Çeşitli K em iklerin  M ineral İçerik leri Arasında
İlişki

O steoporosiz yaşla ilgili olarak oluşan kem ik kitlesinin azalm ası ve 
kırılm aya duyarlılıkla belirlenen bir hastalıktır. Bu hastalık ABD 15-20 m il­
yon insandan görülebildiği rapor edilm iştir. Bu çalışm ada hastalığın geliş­
m esinde diyetin ve ek m ineral ve vitam in alim inin kem ik m ineral içeriğine 
etk isi Ha vay i'de yaşayan 1208’i erkek 912’si kadın olan yaşlı Japonlarda araş­
tırılm ıştır. Denekler, yaş, ağırlık, boy, fiziksel aktivite, kem ik kırılm a öyküsü, 
thiazide ve estrogen kullanım ı yönünden eşleştirildikten sonra; diyetle süt, 
kalsiyum  ve D vitam ini a lım lan , kem ik m ineral içeriği ile önem li ve doğru  
yönde ilişk ili bulunm uştur. Bunun yanında, besin öğelerinin tek olarak ke­
m ik m ineral içeriği üzerindeki etkileri yaş, vücut cüssesi, thiazide ve estrogen  
kullanım ı gibi faktörlere göre daha az bulunm uştur. Yine ek olarak vitam in  
ve m ineral alım ı ile kem ik m ineral içeriği arasında tutarlı ilişki bulunam a­
m ıştır. Bu konuda uzunlam asına yapılacak araştırm alarla ek vitam in ve m i­
neral alim inin kem ik sağlığına etkisi konusunda daha güvenilir bilgiler elde 
edilebilecektir. Bunun yanında diyette yeterince kalsiyum  bulunm ası ve gü­
neşten  düzenli şek ilde yararlanm anın kem ik sağlığı yönünden yararları açıktır.
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32 — B utorphanol T a r tra te ’in İnsanm  Besin Tüketim i Üzerine E tkisi

Opioid peptidlerin çeşitli canlılarda besin ve sıvı alim ini denettiklerine 
ait veriler bulunm aktadır. Bu çalışm ada 10 normal bireyde 1 m ikrogram /kg  
vücut ağırlığı düzeyinde verilen butorphanol tatratın besin vc sıvı alım ına  
etk isi incelenm iştir. Bu düzeyde verilen butorphanol tartrat besin tüketimin: 
arttırm ış, sıvı tüketim ini etkilem em iştir. Bu maddenin etkisi, alındıktan son­
ra 2 saat içinde olm aktadır. İlacın kanser anoreksilerindc yararlı olabileceği 
düşünülm üştür. İlaç, yüksek dosda alındığında aksi yönde etki yapmaktadır.

3 3  — Diyet Alimim Ölçmede İd ra r  Azotunun T ay in i: N orm al Diyet Alan
Bireylerin Azot Dengesinin Ölçümü

Çalışmada 8 sağlıklı bireyin protein alım ı ve atım ı ölçülm üştür. 24 saat­
lik  idrar ve gaitanın yeterli toplandığı uygulanan PABA ve rad io-op aq u e ile 
doğrulanm ıştır. Deneklerin günlük enerji alım ı 2610 ±  600 kkal; protein alım ı 
94 ±  22 g'dır ve hepsi norm al yaşantılarını sürdürm ektedirler. Günlük pro­
tein alım ı hesaplanarak ve analize edilerek yapılm ış 2 değer arasında doğru 
korelasyon bulunm uştur. Protein alım ı vücut ağırlığıyla ve yağsız doku kit­
lesiyle yüksek korelasyon gösterm iştir. Günlük idrarla azot atım ı ortalam a  
12.85 (9.67- 17.16) g, gaita ile atım  2.07 (1.74-2.57) g olarak bulunm uştur. İdrar 
N /d iyet N oranı %  81 ±  2 bulunm uştur. Deri ile azot kaybı 0.07 g 24 saat ile 
0.71 g/24 saat arasında değişm iştir. Fiziksel aktivite düzeyinin artm ası, deriyle 
azot atım ını arttırm ıştır. İki denekte m enstrual kayıpla azot atım ı ölçülm üş, 
88 -120 m g arasında değişm iştir. D iyetle N alım ı ve atım ında günler arasın­
da farklılıklar olduğundan, en az 18 günlük çalışm a gerekli görülm üştür. 
Örneğin, günler arasında ortalam a idrar N değerinde •% 13’Iük fark bulun­
m uştur. İdrarla N atım ı, alınanın %  81 ±  5’i değerindedir. İdrar N değeri 
ölçülerek sağlıklı bireylerde protein alım ı hakkında fikir edinilebileceği be­
lirtilm iştir.

34 — Diyet Y akıtlarına Term ik Y anıtın A raştırılm asında Yeni Y aklaşım lar

İnsanın besinlerle aldığı enerjiyi ne derecede etkin kullanabildiği ko­
nusunda yeterli veri yoktur. Alman enerjinin hepsi m etabolik olaylar ve de­
polam a için  kullanılm az. Bu nedenle besinlerin enerjisi; sindirilen enerji, me- 
tabolize olan enerji ve net enerji şeklinde belirlenebilir. D ışkıyla atılan ener­
jin in  besin  enerjisinden çıkarılm asıyla, sindirilen enerji; idrarla atılan sin­
dirilenden çıkarılınca, m etabolize enerji bulunabilir. N et enerji, m etabolizm a, 
fiziksel çalışm a, büyüm e ve depolanan enerjiyi gösterir. Bu enerji, m etabo­
lize enerjiden diyetin oluşturduğu ısı kaybının çıkarılm asıyla bulunur. Bu 
çalışm ada 3 öğünde alınan yem ekle m etabolik hızdaki farklılıkları önlem ek  
için, 24 saat süre içinde nazogastrik tüple değişm eyen hızda, sıvı form üle 
ed ilm iş d iyet verilerek, enerji kullanım ının etkinliği incelenm iştir. Bu tek­
nikle değişik  düzeyde enerji alım ı ile enerji harcam ası doğru olarak tayin  
edilebilm ektedir. Enerji harcam ası dolaylı kalorim etre yöntem iyle yapılm ış­
tır. Form ula diyet deneklerin çoğunda durağan m etabolik hıza neden olm uş­
tur. M etabolik hızda bireyler arası ayrıcalık vardır. Değişm ez hızda verilen
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diyet, d iyet enerjisine karşı term ik yanıtta  önem li artışa  neden olm am ıştır. 
Bazal düzeyin üstünde enerji içeren diyet verildiğinde, enerji harcam ası art­
m ış, ancak bireyler arası ayrıcalık önem li bulunm uştur. Sürekli beslem e dö­
nem inde; insu lin , glikoz ve serbest yağ asitlerin in  plazm a konsantrasyonları 
d eğişm em iş, ancak serbest yağ asitleri açlık dönem inden beslenm e dönem ine  
g eçişte  beklendiği gibi azalm ıştır. İnsulinde ise önem siz artış olm uştur. Faz­
ladan enerji alındığında, bunun term ik etk isi %  4.5 ile %  13.6 arasında bu­
lunm uştur. Alman enerjiye karşı term ik yanıt yönünden bireyler arası fark­
lılık  önem li bulunm uştur.

3 5  — İn san  S ü tü  P ro te in lerin in  B iyokim yası ve Fizyolojik Fonksiyonu

İnsan  sütü  üstün  özellikleriyle yenidoğan bebeğin vazgeçilm ez besin i­
dir. Bu özellik lerin in  b ir bölüm ü protein içeriği ile ilgilidir. Bu yazıda insan  
sütü  protein lerin in  biyokim yası ve fizyolojk  fon k syon lan  konusunda yapılan  
çalışm alar derlenm iştir. İnsan sütü  l - 10V m l hücre içerir. K olostrum un  
hücre sayısı çok daha fazladır. H ücrelerin önem li bölüm ü m akrofajlardır. 
Bunun yanında, nötrofiller, T ve B lenfositler, ep itel hücreler de sü tte  m ev­
cuttur. M akrofajlar koli türü bakterilere karşı koyar. Aynı zam anda bireyin  
dircncini sağlayan IgA, laktoferrin, lizozom  ve kom plem ent C3 ve Cj u üretir. 
T hücreleri de çevre antijenlerine karşı koyarak savunm a sistem ine yardım ­
cı olur. B hücreleri de IgA salgılarlar. Sütteki proteinlerden kazeinin birçok  
alt birim leri vardır, in san  sütünde bulunanın başlıcası beta kazeindir, alfa  
kazein bulunm az. Kazein m olekülünde fosfor, kalsiyum , çinko, dem ir ve ba­
kır bulunur. B eta  kazein 212 am ino asitten  oluşm akta, bunların 5 ’i fosfor- 
lanm ış (serin, teronin) durumdadır, in san  sütünün kazeini hayvan sütünden  
farklıdır. Izoelektrik  noktası lıerzam an pH 4.6 değildir. Ayrıca Whey protein­
lerinden laktoferrin ve im m unoglobulinler kazeinle kom pleks yapm aktadır­
lar. in sa n  sütündeki proteinlerin '% 20 - 30’u kazeindir. Whey proteinlerinden  
laktoferrin  dem ir bağlayan protein olduğundan, dem ir em ilim ini arttırır. 
Transferine göre daha düşük pH da dem iri bırakır. Laktoferrin sindirim  ay­
gıtında dem iri tutarak dem ir gereksinm esi olan bakterilerin çoğalm asını ön­
ler. Alfa laktalbüm in, insan sütünde ençok bulunan Whey proteinidir. Bu  
protein in  am ino asit örüntüsü dengelidir ve bu nedenle protein gereksinm e­
sinin karşılanm asında önem lidir. Laktoz sentezleyen enzim in bir bölüm ünü  
oluşturur ve kalsiyum  bağlar. Im m unoglobulinlerin başlıcaları IgA, IgG ve  
IgH'dir. Bu protein ler m ikroorganizm alara karşı koyarlar. Serum  album inin  
m em e bezlerinde sentezlenm ediği sanılm aktadır, in san  sütünde lipaz, a-am ilaz, 
galakto-transferaz, sulfidril oksidaz, laktoperoksidaz gibi enzim  proteinleri 
de bulunur. Bunlar besin  öğelerinin sindirim inde yardım cıdırlar. Ayrıca 
fo lik  asit bağlayan protein, Vit. B ı;  bağlayan protein, tiroksin bağlayan  
protein  bu öğelerin  em ilim inde yardım cıdırlar. Ayrıca insan sütünde hor­
m on benzeri büyüm e faktörü proteinlerin de bulunduğu bildirilm iştir. Ay­
rıca insan sütünde bir çok glikoproteinler bulunm aktadır. İnsan sütünün  
proteinlerinin hepsin in  biyokim yası henüz yeterince belirlenem em iştir.
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36 — H ipertansiyonun  Etiyolojisi ve Tedavisinde Son G elişm eler: Diyet
K alsiyum u, Yağ ve M agnezyumu
B u derlem e yazıda kalsiyum , çok derecede doym am ış yağlar ve m ag­

nezyum un tansiyonla ilişkileri konusundaki veriler incelenm iştir. Kalsiyum , 
hücre zarının dayanıklılığı ve yum uşak kasların çalışm asında etkindir. Hüc­
reye, kalsiyum  akım ını engelleyen ilaç verildiğinde, yum uşak kasların kal­
siyum  yoğunluğu azalır ve kasın dinlenm esine neden olur. B eslenm e araş­
tırm alarında, kalsiyum  alim inin artm asıyla kan basıncının düştüğü bulun­
m uştur. D iyete kalsiyum  eklenm esi her bireyde aynı etkiyi gösterm ediğin­
den, kalsiyum a duyarlı bireylerde veya diğer faktörlerinde birleşm esiyle  
bazı bireylerde kalsiyum  alım  düzeyi ile hipertansiyonun ilişkili olabileceği 
sonucuna varılm ıştır. Son verilere göre böbrek ve kan dam arlarında arter 
kan basıncının denetim inde prostaglandinlerin oluşum u önem  taşım akta­
dır. Bazı prostaglandinler sodyum  salgılanm asını arttırm akta ve perifer 
arterlerinin genişlem esine yol açm akta ve fazla sodyum  etkisiyle prostag­
landinlerin sentezi artm aktadır. Prostaglinler çok derecede doym am ış yağ 
asitlerinden sentezlenm ektedir. Bu yağ asitlerinin artm asıyla sodyum un  
neden olduğu kan basıncında düşm e olduğu belirtilm iştir. Araştırm alar di­
yette linoleik  asidin yetersizliğinin, prostaglandin oluşum unun azalm asına  
ve kan basıncının artm asına neden olduğunu işaretlem ektedir. D iyette çok  
derecede doym am ış yağlarm /doym uş yağlara oranının artm ası hipertansiyon  
kontrolünde etkin olabilm ektedir. Magnezyum yetersizliği prostaglandinler  
ve Beta-adrenerjik am inlere yanıt olarak yum uşak kasların dinlenm esine ne­
den olm aktadır. Hücre dışı sıvıda magnezyum  azalınca, kalsiyum  atım ı art­
makta, sonuçta yum uşak kasın kontraksiyonu artm aktadır. Bu nedenle m ag­
nezyum un etkisi potasyum , kalsiyum  ve sodyum la ilişkilidir. M agnezyumun 
hipertansiyonla ilişk isi konusundaki verilerin yetersiz olduğu sonucuna va­
rılm ıştır. Bunun yanmda, kalsiyum a duyarlı bireylerde diyette kalsiyum un  
artm asının hipertansiyonun denetim inde yararlı olacağı belirtilm iştir. D iyette  
çok derecede doym am ış yağların arttırılıp doym uşların azaltılm asının sınır­
daki hipertansiyonun tedavisinde uygun olacağı sonucuna varılm ıştır.

37 — G ebelikteki D iabetes M ellitus Üzerinde Yapılan İkinci U luslararası
Toplantı Önerileri

Gebelik diabeti, gebelik sırasında değişik derecede görülen karbonhid­
rat intoleransı olarak tanım lanm ıştır. Bütün gebelerin glikoz intoleransı yö­
nünden taranm ası gerekm ektedir. Plazma glikoz düzeyi yüksek olanların  
glikoz tolerans testiy le incelenm esi önerilm iştir. Gerekli kontrolün gebelik  
ön cesi yapılm asının daha yararlı olacağı belirtilm iştir. Henüz plazm a glikoz 
düzeyi açlıkta 105 m g/dl; GTT’mın birinci saatinde 190 m g/d l, ikinci saatin­
de 165 m g/d l, üçüncü saatinde 145 m g/d l üzerinde olanlar diabetik olarak  
değerlendirilm elidir. G ebelikte diabetin kontrol edilm em esi bebeğin sağlığı 
için  tehlikelidir. D iabetli gebe özel diyet alm alıdır. D iyette sakkaroz sınırlan- 
m alı .enerji alım ı norm al düzeyde ağırlık kazanacak şekilde ayarlanm alıdır. 
Şişm an gebelerde arzu edilen ağırlık +  9 kg gebelik ağırlığı, düzeyini koru­
yacak şek ilde enerji sınırlam ası yapılm alıdır. Kadın norm al fiziksel aktivite-



İL G İN Ç  Y A Y IN  Ö ZETLER İ 151

sini sürdürm elidir. Diabetli gebe doğumdan sonra bebeğini em zirm elidir. 
G enellikle diabetli gebenin çocuklarında şişm anlık ve diabetli olm a riski 
fazla olduğundan risk arttırıcı faktörlerden sakm ılm alıdır.

9  N utrition  Reviews, V o l: 43, 1985.

1 — Pike, J. W .: Intracellular Receptors M ediate The B iologic Action of
1,25-Dihydroxyvitam in D ,, p. 161.

2 — Anon : G astroenteritis Caused by Escherichia Coli and Shigella Retards
the G ro\yth o f  Children, p. 169.

3 — A n o n : Calcium and Vitam in D in takes Influence The Risk of Bo\veI
Cancer in Men, p. 170.

4 — A n o n : B reast Feeding and Child Developm ent at Five Years, p. 173.
5 — Anon : Cim etidine Inhibits the H epatic Hydroxylation o f V itam in D,

p. 184. "
6 —  Anon : H ypom agnesem ia Associated With Other E lectrolyte Im balances,

p. 198.
7 — Oııg, D. E. : Vitam in A - Binding Proteins, p. 225.
8 — A non: G astrointestinal Perm eability in F ood-A llergic Children, p. 233.
9 — YVagner, C .: Folate - B inding Proteins, p. 293.

10 — A noıı: Parathyroid Horm one, 1,25 - Dihydroxy Vitam in D3 and Calci-
lonin in VVomen Breast - Feeding T\vins, p. 300.

11 — A n o n : Late Onset of Hem orrhagic D isease o f the Ne\vborn, p. 303.
12 — Anon : H ereditaıy  Dihydofolate R eductase Definciency W ith Megalo-

blastic Anemia, p. 309.
13 —  A non: Salt - Frec Salt, p. 337.

1 — H ücre İçi A lıcılar 1,25-Dihidroksivitam in D ,'ün  E tk isin i B aşla tırlar

Ağızdan alınan ya da deride oluşan vitam in D3’ün karaciğerde 25. böb­
reklerde de 1 . pozisyonunda hidroksile olduktan sonra hücre çekirdeğinde 
horm on etk isi gösterdiği belirlenm iştir. Son çalışm alarla, vitam in D duyarlı 
organlarda, örneğin ince barsaklarda, 1,25 (OH)2 D3’e özel ve onunla sıkıca  
bağlanan bir proteinin varlığı bu varsayım ı desteklem ektedir. Bu yazıda bu 
protein  ve 1,25 (OH)2 D3'ün etkinlik m ekanizm ası üzerinde yapılan çalışm a­
lar derlenm iştir. Yapılan çeşitli araştırm alara göre 1,25 (OH) D., şöyle etki 
gösterm ekted ir: l,25(O H )2 D3, vitam in D bağlayan proteine (DBP) bağlan­
m akta, bu da hücrc çekirdeğinde yer alan alıcıya (R) aktarılm akta ve alıcı­
lar aktif durum a gelm ekte ((Rs), aktif alıcılar DNA ile bağlanarak hR N A  
aracılığı ile protein senteziyle ilgili bilgiler ribozom a ulaşm akta ve burada 
biyoaktif protein  sentezlenm ektedir. B iyoaktif protein kalsiyum un taşınm a­
sını, alkalen fosfatazın  denetim ini, hücre farklılaşm asını ve m align tip hüc­
relerin baskılanm asını sağlam aktadır. l,25(O H )2 D3 alıcılarının çeşitli hasta­
lıklarla ilg isi vardır. Vit. D m etabolizm asındaki bozukluk durumunda serum
1,25 (OH)2 D3 düzeyi düşm ektedir. Bu durumda raşitizm  veya osteom alasiya
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görülm ektedir. V itam in D alım ı yeterli olduğu durumlarda da raşitizm  oluş­
m aktadır. Buna Vit. D3 bağım lı raşitizm  (tip II) denm iştir ve kalıtım sal ne­
denlere bağım lıdır. H astalık  belirtileri; hipokalsem i,. ikincil hiperparatroidizm , 
ostam alasiya veya raşitizm dir. Bu durumda vitam in D alım ı ve dolaşım daki 
düzeyi norm al olduğundan, perifer dokuların 1,25 (0 H )2 D3’e direnci olarak  
belirtilm iştir. Yeni b ilgilerle bunun polipeptid olan alıcılar veya alıcı ile
1,25 (OH)., Dg’ün bağlanam am ası dolayısıyla biyoaktif proteinin sentezlene- 
m em esi dolayısıyla oluştuğu sonucuna varılm ıştır. B öylece Vit. D..,-bağımlı 
(tip II) raşitizm in kalıtım sal bir bozukluk olduğu sanılm aktadır.

2  — E. Coli ve Şigellam n Neden Olduğu G astoenteritler Çocukların Büyüm e­
sini Y avaşlatır

M alnutrisyonla enfeksiyon arasında sinerjetik ilişkiler olduğu çeşitli 
çalışm alarla gösterilm iştir. Bangaldeş’deki Uluslararası Diyare _Hastalıklan_ 
Araştırma Merkezi’nde, belirli cnteropatojenlerle büyüm e ilişkileri incelen­
m iştir. Çocuklarda en sık görülen enfeksiyonlar sırasıyla üst solunum  siste­
m i % 60, deri enfeksiyonları %  13, diyare %  13 bulunm uştur. Sadcce diyare- 
nin büyüm e üzerine etkili olduğu görülm üştür. Diyarenin başlıca nedeni en- 
terotoksik E. coli ve şigelladır. E. coli enfeksiyonunun 6 günden daha uzun 
sürm esiyle büyüm e geriliği ilişk ili bulunm uştur (p <  0.05). Yıl boyu diyare- 
siz olan çocuk, yıl içinde 47 gün diyaresi olandan 0.42 cm  daha uzun bulun­
m uştur. Altı yaşm a kadar boy uzam asındaki farklılık 2.5 cm ’yi bulm aktadır. 
Benzer bulgular diğer ülkelerde yapılan araştırm alarda da gösterilm iştir. 
Çocuğun beslenm e durumu ishale yakalanm asını etkilem em ekte, fakat iy ileş­
m e hızını etkilem ektedir. Çevre koşullarının düzeltilm esi ve eğitim le ishalin  
önlenm esinin, çocukların büyüm e ve gelişm elerini olum lu yönde etkileyeceği 
sonucuna varılm ıştır.

3 — K alsiyum  ve D V itam ini Alımı İnsanda K alm barsak K anser R iskini
E tkiler

E pidem iyolojik  çalışm alardan elde edilen veriler, diyetle alınan kalsi­
yum ile diyetle alınan ya da güneş etkisiyle vücutta oluşan D vitam ininin  
kalm barsak - rektum  kanserlerini önleyici etkileri olduğunu işaretlem ekte­
dir. İskandinav ülkelerinde yapılan çalışm alarda bu tür kanserin süt tüke­
tim inin  en yüksek olduğtî F inlandiya’da 100.000’de 8 iken, süt ve ürünlerinin  
en düşük düzeyde tüketildiği îsv e ç ’de 15.3’e çıkm ıştır. Birey başına süt tüke­
tim inin  artm asıyla kanser olgu sayısının azaldığı görülm üştür. ABD’inde de 
güneş ışınlarıyla tem ası ve süt tüketim i fazla olan yörelerdeki insanlarda bu  
tür kanserin daha az görüldüğü belirlenm iştir. 1957- 1979 y ılla n  arasında  
1527 işçi üzerinde süt tüketim i, güneşle tem as ve kalm barsak - rektum  kan­
serleri sık lığı incelenm iştir, işç iler  4 gruba ayrılm ıştır. 1. grup kalm barsak - 
rektum  kanseri olan 49 kişi, 2. grup başka türde kanser görülen 186 kişi,
3. grup kanser dışı nedenlerle ölen 347 kişi, 4. grup hiç kanser görülm eyen  
ve halen yaşayan 1372kişi. Gruplar, kalsiyum  ve D vitam inleri alım  düzeyleri 
yönünden karşılaştırılm alard ır. K alm barsak - rektum  kanseri olan grubun  
tüketim  düzeyi, h iç kanser görülm eyenlerden önem li şekilde (p <; 0.05) düşük
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bulunm uştur. Gruplar; yaş, sigara içm e alışkanlığı ve vücut k itlesi yönünden  
uyum laştırıldıklarında, yine kalsiyum  ve D vitam ini alım  düzeyi yüksek olan­
larda kanser olgusu az görülm üştür. D vitam ini düzeyi yüksek olanlarda kan­
ser risk oranı 16.4/1000 iken, D vitam inini az alanlarda 30.2/1000 olarak he­
saplanm ıştır. Benzer hesaplam a kalsiyum  düzeyi ile kanser riski arasında  
da yapılm ıştır. Bu bulguların m ekanizm ası, 1,25 (0H )2-D3'nin bazı kanser hüc­
relerinin gelişm esini önleyici etkisine bağlanm ıştır. Ancak, önceki çalışm alar  
süt ürünlerinden özellik le yoğurdun kalmbarsaklardaki bakterilerin çoğalm a­
sını azalttığı, dolayısıyla karsinojenleri engellediğini işaretlem iştir. Süt ve 
türevleri zengin kalsiyum  kaynaklan olduğuna göre, epidem iyolojik bulgu­
lar bu yönden de açıklanabilir. Bu çalışm alar, bir kez daha, özellikle, ileri 
yaşlarda hayvansal proteini daha çok süt ve türevlerinden sağlam anın ve  
güneşten yararlanm anın sağlık üzerindeki olum lu etkisini gösterm ektedir.

4 — Anne Sütüyle B eslem e ve Çocuk Gelişimi

Bebek beslem e uygulam alarının çocuğun gelişim i üzerine etkisi incelen­
m iştir. İngiltere’de 1970 yılının N isan ayında doğan 13.135 çocuk üzerinde 
beslenm e şekilleri, antropom etrik ölçüm leri yapılm ış, gelişim  ve davranış 
testleri uygulanm ıştır. Anne sütüyle beslenen ve anne sütüyle beslenm eyen  
çocukların testlere cevaplan  önce doğrudan, sonra yaş, cinsiyet, doğum ağır­
lığı, ev k oşu llan , anne yaşı, sigara içimi, ailenin sosyo-ekonom ik durumu ve 
fiziksel büyüm e yönünden uyum yapılarak karşılaştırılm ıştır. Bebeğini em ­
zirm eyen anneler daha çok düşük sosyo-ekonom ik gruptan gelm ekte, yaşları 
daha genç ve çevre k oşu llan  daha yetersizdir. Em zirm e süresi, gelişim  puanı 
ile ilgili; fakat b eş yaşında konuşm a güçlüğü ile ilgisiz bulunm uştur. Diğer 
faktörlere göre uyum  yapıldığında, bu ilişki önem sizdir. Bu çalışm a anne 
sütüyle beslenm enin  etkinliğini belirlerken, sosyo-ekonom ik faktörlere dik­
kat ed ilm esi gerektiğini vurgulamaktadır.

5 — Cim etidine K araciğerde V itam in D’nin H idroksilayonunu Engeller

V itam in D ’nin etkinlik gösterebilm esi için karaciğerde sitkrom  p-450- 
bağım lı enzim  tarafından 25. pozisyonunda hidroksile olm ası gerekir. Hista- 
m inin  m ide salgıları üzerine etk isi H2 alıcılarının aracılık lanyla olm aktadır. 
Cim etidin bir H , - alıcı karşıtı olduğundan, m ide salgılarını engellem ek için  
kullanılm aktadır. Cim etidin 120 m g/k g  dozunda deney hayvanlarına verildi­
ğinde, Vit. D - 25-hidroksilaz enzim inin aktivitesinde % 22 azalm a olm uştur, 
(p <  0.007). Aynı dozda verilen isoniazidinin enzim aktivitesini azaltıcı et­
kisi % 26 (p <  0.001) olarak bulunm uştur. Bu bulgular bu tür ilaçların kul­
lanılm asının  kem ik bozukluklan riskini arttırabileceğini gösterm ektedir.

6 —  H ipom agnezem i, Diğer E lektrolitlerde D engesizlik Yapar

Bazı hastalıklarda, örneğin diüretik tedavisi, cisplatin  kem oterapi, bazı 
toksikoz durum larında, bazı antibiyotik tedavilerinde, alkolizm de, malnüt- 
risyonda ve kalp yetm ezliklerinde böbreklerden fazla sıvı ve elektrolit kay­
bıyla hipom agnezem i oluşm aktadır. Bu duruma hastaların % 6 -1 1 ’inde rast­
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landığı rapor edilm iştir. 421 hasta üzerindeki incelem ede 119’da hipokalem i, 
254’ünde hipom agnezem i görülm üştür. Potasyum  ve m agnezyum un serum  
konsantrasyonları arasındaki korelasyonu önem li (p <  0.002) bulunm uştur. 
B enzer bir çalışm ada hipokalem ik olan hastaların %  42’si hipom agnezem ık  
bulunm uştur. Genelde hipom agnezem i tanınm am aktadır. H ipom agnezem inin  
hasta  üzerindeki olum suz etkisi ve magnezyum eklem esiyle iyileşm e durumu  
konularında yeterli veriler henüz yoktur.

7  — V itam in A Bağlayan P rotein ler

Vitam in A. gözün ışık uyum unda ve cpitcl dokunun sağlığı ve süreklili­
ğinde önem li rol oynar. V itam inin ince barsaklardan ilgili hücrelere taşın­
m ası belirli proteinleri gerektirir. Retinol bağlayan protein 21.000 m ol ağır­
lıktadır, kanda bulunur ve trans retinolün taşınm asını sağlar. H ücresel reti­
nol bağlayan protein vitam in A duyarlı dokuların hücrelerinde bulunur. 
14600 m ol ağırlıktadır ve trans-retinolün taşınm asını sağlar. H icresel reti- 
noik asit bağlayan protein trans retinoik asidi taşır, 14600 m ol ağırlıktadır. 
H ücresel retinal bağlayan protein 33000 mol ağırlıkta, göz hücresinde bulu­
nur. 1 1 -cis-retinali ve 1 1 -cis-retinolu taşır. încebarsak retinol bağlayan protein  
16000 mol ağırlıkta, ince barsaklarm  em ilim  hücrelerinde bulunur ve retino­
lün em ilim ine yardım cı olur. Interfotoreseptör 144000 m ol ağırlıkta trans ve 
11-cis-retinolü bağlar, retinanın hücre dışı bölüm ünde bulunur. Bu proteinler 
karaciğerde yapılıp dolaşım a geçerler, vitam in A m oleküllerinin çözünür du­
ruma gelm elerine ve bozulm adan organizm ada gerekli organ ve dokulara 
taşınm alarına yardım cı olurlar.

8  — Besin Allerjisl Olan Çocuklarda İncebarsak laru ı Geçirgenliği

B esin allerjisi sıklığı bebeklerde yüksektir ve yaş ilerledikçe azalır. Di­
yet antijenleri 10000 daltondan daha büyük olan m akrom oleküllerdir. Çoğun­
luğu proteinlerdir, fakat polipeptitler, polisakkaritler, haptenler de allerjik  
hastalıklarda etkin rol oynarlar. Doğumdan sonraki dönem de antijen alim im  
engelleyen sistem  henüz yeterince gelişm em iştir. Bu nedenle 3 aya değin  
antijenlerin em ilim i fazladır. Allerjik çocuklarda incebarsakların geçirgen­
liğinde değişm eler olm aktadır. Bu değişikliklerin, besin allerjisi sonucu mu 
oluştuğu  henüz aydınlanm am ıştır.

9 — F olat Bağlayan P ro tein ler

Süt, serum  ve hücrelerde m olekül ağırlıkları farklı folat bağlayan pro­
teinler bulunm aktadır. Bunlardan ençok üzerinde durulanları süt ve serum ­
larda bulunanlardır. Bu protein ler suda kolay çözünürler ve okside olm uş 
fo latla  daha kolay bağlanırlar. Bu ligandlar düşük pH ’da ionize olurlar. B aş­
lıca etkinlik leri folatm  taşınm asıdır. M em e bezlerinden süte salgılanan bu 
taşıy ıcılar süttek i folatların  biyoyararlılıklarım  arttırırlar. Hücre içinde yer  
alanlar çoğunlukla karaciğerde bulunurlar ve enzim  etk isi gösterirler. Bun­
lardan d im etilg lisin  dehidrogenaz ve sarkosindehidrogenazm  folatı kofaktör
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olarak kullandığı yeni ortaya konmuştur. Diğer bir enzim  olan glisin  N-metiI- 
transferaz biyolojik  m etilasyon tepkim elerinde önem li rol oynar.

10 — İkiz B ebekleri Em ziren K adınlarda P ara tro id  H orm onu, 1,25-Dihidroksi
V itam in D , ve K alsitonin
Em zirm ede, sütle günlük ortalam a 300 mg civarında kalsiyum  salgıla­

nır. Bu kaybın paratroid hormonun etkisiyle kom panse edildiği bildirilm iş­
tir. Plazm a C a+ +  düzeyinin düşm esiyle PTH salgısı artar ve bu da l,25(OH)2 
D3’ün sentezini hızlandırır. Bu da barsaklşrdan Ca em ilim ini arttırır. Son bir 
çalışm ada tek çocuk em ziren 19, ikiz em ziren 14 kadının serum  Ca, Mg, P, 
alkalen fosfataz, l,25(O H )2 D3, kalsitonin ve PTH ölçülm üştür. Doğumdan  
sonra 6. ve 12. haftalarda serum  Ca konsantrasyonu yükselm iştir ve ikiz em ­
zirenlerde daha yüksektir. 26. haftada iki grup arasında fark yoktur. 26. haf­
taya kadar serum  Mg, P ve AP konsantrasyonlarında gruplar arası fark gö­
rülm em iştir. PTH, ikiz em ziren annelerde yüksek bulunm uştur. Kalsitonin  
de bu grupta yüksektir, fakat 26. haftada farklılık kaybolm uştur. Diğer grup­
ta kalsitoninde değişm e olm am ıştır. 1,25 (OH)2 D., düzeyi ikiz bebeklilerde 
daha yüksektir. 25 OH D., ise em ziklilik sırasında her iki grupta düşüktür. 
PTH, kalsitonin, 1,25 (OH), D3, Ca ve Mg’un serum  düzeyleri arasında önem li 
korrelasyon bulunm am ıştır. Enerji ve Ca alım ı ikiz bebeklilerde daha yük­
sektir. ik iz  em ziren annelerin salgıladıkları kalsiyum u PTH’nın artışıyla  
kom ponse ettikleri sonucuna varılm ıştır.

11 — Yeni doğanın Sonradan  Görülen H em orajik  H astalığı

Yenidoğanda, vitam in K yönünden beslenm e özellik gösterir. Çünkü, 
plasenta da anneden bebeğe lipitlerin geçişi zayıftır, doğum dan sonraki gün­
lerde bebeğin sindirim  aygıtı steril olduğundan K vitam ini yapan bakteri 
yoktur. D oğum un'2. ve 3. gününde protrom bin konsantrasyonu yetişkininki- 
nin ■% 30’u düzeyine düşer. B esin alınm aya başladıktan sonra barsak flora­
sının gelişim iyle bu düzey yükselm eye başlar. Protrombin düzeyi vetişkinin- 
kinin % 10’u altına düşerse kanama görülür. Bu hastalığa anne sütüyle bes­
lenen bebekler daha duvarlıdır. Anne sütünün Vit. K içeriği 1 - 2 m igrogram /lt 
iken, inek sütününki 5 -1 7  m ikrogram /lt’dir. Bebeğin gereksinm esi günlük
5 m ikrogram dır. Anne sütünün Vit. K içeriğinin düşük ve steril oluşu dola­
y ısıy la  bakteri florasının geç gelişm esi.V it. K yetersizliğinin bu bebeklerde 
daha sık  görülm esinin başlıca nedenidir. Bu nedenle, anne sütüyle beslenen  
bebeklere doğum da 1 m g K vitam ininin intram uskular yolla verilm esi öne­
rilm iştir. Özellikle, em ilim  bozukluklarının da birlikte bulunm ası kanama ris­
kini arttırır. Anne sütüyle beslenen bebeklerde 13. ve 18. günlerde ve hatta
3 aylıkta Vit. K yetersizliğine bağlı kanamanın görüldüğü rapor edilm iştir.

12 — M egaloblastik Anemiyle O rtaya Çıkan K alıtım sal D ihidrofolate Redük-
taz Yetersizliği

Y enidoğan bebekte görülen m egaloblastik anem inin nedenleri araştı­
rılırken, d ihidrofolat reduktaz enzim inin olm adığı bulunm uştur. Bu enzim
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fo lik  asid in  THFA’e dönüşüm ünde rol almaktadır. Hastada, m egaloblast \a  
nında, serum  folat düzeyi yüksek bulunm uş ve folik asit tedavisine cevap 
verm em iş, hastalık  N -5  form yl THFA’le iyileştirilm iştir. Kanser tedavisinde  
kullanılan m ethoirexte da bu enzim i inhıbc etm ektediı. ilacın  kem ik iliğin 
deki olum suz etkisin i önlem ek için 5-formyl THFA kullanılm ası gerekm ek­
tedir.

13 — Tuzsuz Tuz
Pro teinlerin enzim hidrolizi sonucu oluşan peptitler acı tat oluşturul - 

lar. B ilinen 1000 civarında peptitlerin kabaca %  80’i acı, % 15’i ekşi ve tatlı 
tadındadır. Tatlı olanın başında aspartam  gelir. Japonya’da kazeinin bakteri­
lerle m uam elesi sonucu elde edilen peptitte yer alan arginin am ino asidinin  
om itin  veya lizinle yer değiştirilm esi sonucu tuz tadı veren peptitler o luş­
turulm uştur. Test paneliyle yapılan analizlerde peptitlerden om itin-glisin , 
lizin-glisin, om itin-alanin gibiler NaCl’ün iki katı güçte tuz tadı verm iştir. 
Om itin-taurin ve lizin-taurinden yapılan peptitler NaCl’le e ş it  düzeyde tuz 
tadı oluşturm uşlardır. Bu bulgu, sodyum  sınırlı diyet alanlar için um ut ve­
ricidir. Ayrıca özellikle om itin  ve taurinin insan vücudunda önem li görevle­
rinden dolayı om itil-taurin tuzunun diyete eklenm esi beslenm e yönünden  
de olumludur. O m itin, organizmada arginin ve glutam ik asitten sentezlenir. 
Üre siklusu ve poliam inlerin sentezinde önem li rolü vardır. Taurin sistem ­
den sentezlenir. Safra asitlerinin bağlanmasında, göz ve kulak membranla- 
nnda rolü olduğu sanılmaktadır.

•  N utrition  Reviews, V o l: 44 (May), 1986, Özel Sayı. Diet and B eh av io r:
A M ultid isdplinary  Evaluation. Proc. of a Symposium.

Diyet ve Davranış : Çok yönlü değerlendirme. Derginin bu sayısında
27-29 Ekim  1984 yılında A.B.D.'inde yapılan sem pozyum un bildirileri yer al­
m ıştır. Diyet ve davranış konusu 6 yönden incelenm iştir. Bunlar; besin ler ve 
besin  öğelerinin beyin fonksiyonu üzerine etkileri, besinler ve besin öğeleri­
nin davranış üzerine etkileri, diyet ve suç işlem e davranışı, karbonhidrat 
alım ı ve hiperaktivite, b ilinçsel fonksiyon, diyet ve davranışla ilgili araştır­
m aların gelişim inde stratejilerdir. Davranış, organizm anın çevresine karşı 
yanıtı olarak tanım lanabilir. în san  davranışını etkileyen faktörlerden biri dc, 
beslenm e şeklidir. Davranış denetim i beyin fonksiyonu ile ilgili olduğundan  
önce bu konudaki tartışm aların sonuçlarını özetlem ek gerekir. Beyin, bu 
organda yapılan sinir ileticileri aracılığıyla iletişim  içinde olan 100 m ilyar 
sin ir ve o  kadar yardım cı hücreden oluşm uştur. Bu yapı, om urilikle birlikte 
m erkezi sin ir sistem in i oluşturur ve davranış denilen bireyin çevreye yanıtını 
üretir. 40 civarında sinir ileticisi olduğu bildirilm iştir. Bunlar; diyetle alman  
am ino asitlerden sentezlenir. Bunların sentezine, kanla beyine gelen amino  
asit tür ve m iktarları, sentezde rol alan vitam in ve m ineraller ve bunların  
beyine girişin i denetleyen taşınm a sistem i etki eder. Uyku, dikkat ve zillin  
perform ansı gibi davranışlarda, besin ler ve besin  öğelerinin etk isi olduğu  
bild irilm iştir. Y üksek doz triptofan uyum aya neden olur. Bunun yanında 
doğal, a lışılm ış diyetin  triptofan içeriğinin uyku durum una etkisi bilinm e-
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m cktedir. Dikkat ve zihin perform ansı yem eğin bileşim i ve m iktarından et­
kilenir. Y üksek karbonhidratlı yem ek (tatlısı bol diyet) alanların konsantre  
olm aları, yüksek proteinli diyet (tavuğun beyaz eti gibi besinler) alanlara 
göre daha düşüktür. Öğleyin ağır yem ek yem ek zihin etkinliğini düşürür. Bu, 
özellik le ağır yem ek yem eye alışkın olm ayanlarda önem lidir. Genelde, n is­
peten  hafif, besin  öğeleri yönünden dengeli yem ek, zihin etkinliğini arttırır, 
ö ğ le  yem eğini izleyen 2 saatlik zamanda zihin etkinliği azalır. H iperaktivite  
ve suç işlem e davranışının diyetten etkilendiğine ait görüşleri doğrulayacak  
veriler bulunam am ıştır. Şeker alim inin dikkati arttırm adığı, aksine uyku  
verdiği belirtilm iştir.

9  The A m erican Journal of Cllnical N utrition, V o l: 41, 1985.

1 —  M ellies, M. J., V itale, C., Jandacek, R. J. et. a l . : The Substitution of
Sucrose Polyester for Dietary Fat in Obese, H ypercholestrolem ic Out- 
patients. p. 1 .

2 —  Lynch, S. A., Dassenko, S. A., Morck, T. A. et. a l . : Soy Protein Products
and H em e Iron Absorption in Humans. p. 13.

3 —  Colditz, G.A., Branch, L.G., Lipnick, R .J. et. a l.: Increased Green and
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pulation. p. 32.

4 — M cKcnna, M. J., Freaney, R., Meade, A. et. a l . : H ypovitam inosis D and
E levated Serum  Alkaline Phosphatase in Elderly Irish People. p. 101.
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low ances. p. 139.
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1 — Şişm an H iperkolesterolem ik Bireylerde Diyet Yağı İçin Sukroz Poliester
K ullanım ı

Sukroz poliester, yağ görünümünde, ekm eğe sürülerek yenebilen ve diğer 
yem eklerde yağ yerine kullanılabilen, fakat em ilm eyen bir yağ türüdür. Bu 
yağ türünün kolesterol em ilim ini azalttığı ve atım ını arttırdığı bildirilm iştir. 
Bu araştırm ada, 36 şişm an birey 3 gruba ayrılarak 1. gruba enerjinin %  27’si 
yağdan gelen  diyet, 2. gruba enerjinin % 25’ini karşılayan +27 g sukroz 
poliester, 3. gruba enerjinin % 37’si yağdan gelen diyet verilm iştir. Araştırma
16 hafta  sürm üş ve diyetin enerji değeri aşağı yukarı 15 kkalori/kg, çok de­
recede doym am ış yağın doym uş yağa oranı 0.9, kolesterol 180 m g olacak şe­
kilde ayarlanm ıştır. En çok kilo kaybı sukroz poliesterli diyette, sonra yük­
sek yağlı d iyette vc daha sonra düşük yağlı diyette olm uştur. Sukroz polies­
ter alan grupta düşük dansiteli lipoprotein (LDL-C) ve trigliseritik önem li 
ölçüde düşüş gösterm iştir. Birinci ve üçüncü gruplar arasında fark bulun­
m am ıştır. Düşük vağlı sukroz poliester alan gruplarda kilo kaybı ile LDL-C  
düşüşü arasında önem li korelasyon bulunm uştur. Sukroz poliesterin düşük 
kolesterollü  zayıflam a diyetlerinde lezzet arttırıcı ve barsakların çalışm asına  
yardım  edici olarak yarar sağlayacağı belirtilm iştir.

2 — İn san la rd a  Soya Pro tein i Ü rünleri ve Hem  Dem irinin Em ilim i

Sağlıklı 76 erkekte diyetteki dana etinin bir bölüm ünün soya ürünle­
riyle değiştir ilm esin in  dem ir em ilim ine etkisi radyo-izotopla incelenm iştir. 
D iyetteki hem  olm ayan dem irin em ilim i azalırken, hem  dem irinin em ilim i 
artm ıştır. Çay, kepek vc desferrioxam in hem ve hem olm ayan dem irin em i­
lim ini azaltm ıştır. 100 m g’lik C vitam ini hem  olm ayan dem irin em ilim ini bü­
yük ölçüde artırırken, hem  dem irinin em ilim ini fazla etkilem em iştir. Diyete 
Soya ek lenm esi hem  dem irinin em ilim ini arttırdığı için hem  olm ayan dem i­
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rin em ilim i üzerindeki olum suz etk isi genelde fazla olm am aktadır. Çünkü 
soya ek lenm esiyle diyetin dem ir m iktarı ve hem dem irinin em ilim i arttığın­
dan gereksinm e karşılanabilm ektedir.

3    Y aşlı N üfusta  Yeşil ve S a n  Sebzelerin Tüketim inin A rtm ası ve K anser­
den Ö lüm lerin Azalması
A.B.D.’inde 1271 66 yaş üstü grupta karoten kaynağı sebzelerin tüketi­

m iyle son 5 yılın m ortalitesi arasındaki ilişki incelenm iştir. D iyetle ilgili bil­
giler, besinleri tüketm e sıklığını ölçen anketle toplanm ıştır. Anketin uygulan­
m asını izleyen 5 yıl içindeki ölüm ler saptanarak tüketim  verileriyle kanser­
den ölüm  ilişk isin in  önem liliği değerlendirilm iştir. Değerlendirmede; sigara  
içim i, yaş ve cinsiyet gibi faktörlere dikkat edilm iştir. Yeşil ve sa n  sebzelerin  
tüketim inin artm ası kanserden ölüm  riskini düşürücü bulunm uştur. Bu et­
kinin karotenden kaynaklandığı şüpheli görülm üştür. Zira, araştırm ada ha­
vuç tüketim  sıklığı ile kanser ölüm  riskinin azalm ası arasındaki ilişki önem ­
li bulunm am ıştır. Yazarlara göre, yeşil ve sarı sebzelerin koruyucu etkisi bu 
sebzelerdeki başka bir etm ene bağlı olabilir.Diğer bazı çalışm alarda da se­
rum karoten düzeyi ile kanser insidansı arasında ilişki bulunm am ıştım  An­
cak, yeşil ve sarı sebzelerin tüketim iyle kanser ölüm leri ilişkisinin niteliği 
konusunda yeterli veri bulunmamaktadır.

4 — Yaşlı İrlandalI K işilerde Hipovitam inosiz D ve Serum  Alkalin Fosfataz
Güneşten yeterince yararlanamayan, eve bağlı yaşlı kişilerde vitam in D 

yetersizliği görülebilm ekte ve kem ik hastalıklarının oluşum una yol açm ak­
tadır. N itekim  İrlanda’da yapılan araştırmada, huzurcvlerinde kalan kişiler­
de serbest yaşayanlara göre serum  vitam in D düzeyleri düşük bulunm uştur. 
Serum vitam in D düzeylerinde m evsim  farklılıkları görülm üştür. Buna para­
lel olarak serum  alkalen fosfataz yükselm iştir. Vitam in D eklem esi yapılan­
larda bu enzim in aktivitesi düşm üştür. Enzimin yüksekliği hiperparatroidiz- 
m i veya osteom alaciayı işaretlem ektedir.

5 — Değişik S ü tle r ve Bebek Besinlerinde B iopterin ve N eopterin
Biopterinin tetrahidro form u, arom atik am iııo asitlerin (fenilalanin, 

trozin, triptofan) hidroksilasyonu için yardım cı faktördür. Bu faktörün ka­
lıtım sal olarak yetersizliğinde hiperfenilalaninem i, nerotransm iterlerde ye­
tersizlik ve nörolojik bozukluklar görülür. Değişik süt ve bebek besinlerinin  
biopterin  içeriği yüksek basınçlı sıvı krom otografi yöntem iyle ölçülm üştür, 
in san  sütünün hiopterin içeriği (392.0 ±  158.6 p m ol/m l) ile, diğer sütlerden  
ve bebek besinlerinden (2.6 ±  50.6 pm ol/m l) önem li derecede yüksek bulun­
m uştur. Bu araştırm a bir kez daha insan sütünün diğer besinlere üstünlüğü­
nü gösterm ektedir.

6  — O tuz Yıllık F luorid  Zenginleştirm esi

Fluorid, d iş çürüklerinin önlenm esinde büyük önem  taşır, ö zellik le  di­
şin  sürm e zam anlarında yeterli düzeyde flourid alım ı, diş çürüklüğünde te­
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m el faktör olan S. m utaris bakterisinin şeker alim im  engeller, diş m ine ve 
deııtinini kuvvetlendirir. Flourid yoğunluğu yeterli su içim iyle, diş çürüklüğü  
oranının %  60 azaltıldığı belirtilm iştir. Flouridle suyun zenginleştirilim esinin  
hiçbir tok sik  etki yapm adığı, buna karşın, diş çürüğü nedeniyle sağlık har­
cam asın ı önem li ölçüde azalttığı saptanm ıştır. ABD'inde içilen suların flourid  
değeri 0 .1-10  m g /litre  arasında değişm ektedir. Deniz sularının flourid yo­
ğunluğu 0.1-1.5 m g /litre  düzeyindedir. Geçen yüzyıldan beri yöre suyunun  
flourid yoğunluğuyla diş çürüğü arasında ilişki saptandığından, 1940’lardan 
sonra flourid yoğunluğu düşük olan suların flouridle zenginleştirilm esi uy­
gulam alarına başlanm ıştır. Dişin sürm e zamanından başlayarak yaşam  boyu  
dişin  flourid yoğunluğu 1 m g/litre olan su ile yıkanm ası, diş çürüklüğünü  
önem li ölçüde azaltabilm ektedir. Flourid yoğunluğu 3.5 m g/litre düzeyinde 
olan su kullanan kadınlarda omurga kırıklıklarının azaldığı saptanm ıştır. 
Bu durum da toplam  flourid alım ı günlük 5 -16  mg arasında değişm ektedir. 
Bu bulgu, klinikcileri osteoporozlu hastaları, flourid uygulayarak tedaviye 
yöneltm iştir. Günlük 30-60  m g flourid verilerek ve serum  flourid düzeyi 5 
ile  10  m ikrom ol düzeyinde duracak şekilde ayarlandığında, k ın k  insidans- 
larında düşüş olm uştur. Bu tedavi, yeterli kalsiyum  alım ı ile birlikte yürü­
tüldüğünde, kem iklerde güçlenm e gözlenm iştir. B ir defada 2.5-5.0 gram  
flourid  alındığında toksik etki gösterir. Bu 60 kiloluk birey için kg başına 
4 2-84  m g flouride (5 -10  g sodyum  flourid) eşittir. Yine 114 m g flourid (250 
m g NaF) bir defada alındığında (1.9 m g/kg) başdönm esi, kusm a gibi yan et­
kiler görülm üştür. Eğer su 8 m g /litre  flourid içerirse ve bireyin 2 litre kadar 
sıvı aldığı düşünülürse günlük alım 0.27 m g/k g  düzeyindedir. Doğal olarak  
suyunda 2 - 1 0  m g /litre  yoğunluğunda flourid bulunan yörelerde yaşayan in­
sanlarda flourid toksisitesiy le ilgili hiçbir durum görülm em iştir. Olağanüstü  
m iktarlarda deniz ürünleri tüketm eden, normal karışık bir diyet, günlük 0.2 
ile  0.6 m g arasında değişen flourid sağlar. Su ile de 1 ile 2 m g civarında flo- 
uirid  alınır. H ava yolu ile de birey günde 0.02 m g flourid alır. Flourid işleyen  
endüstri yörelerinde havanın flourid yoğunluğu artar. A.B.D. Ulusal B ilim ler 
A kadem isi içm e suların ın  1 m g/litre  düzeyinde flouridle zenginleştirilm esini 
önerm iştir.

7 — B esin T üketim  S ta n d a rtla n  Sem pozyum u

B u k ısa  sem pozyum da diyet tüketim  standardının orijini, besin  öğeleri 
gereksinm esin in  ve standartlarının saptanm asında bilim sel esaslar ve kav­
ram lar ile, 1980 yılında düzeltilm iş olan tüketim  standartlarında yeni verile­
rin ışığ ı altında yapılacak değişiklikler konularında bildiriler yer alm ıştır. 
Toplum un sağlığ ın ın  korunm ası için besin tüketim  standartları ilk kez 1976'da 
Ingiliz denizcilerin in  rasyonuna lim on eklem e zorunluluğundan hareket edi­
lerek, 1835’de ticari yem ek servislerinde lim on bulundurma kuralı ile geti­
rilm iştir. 1847’de H ollanda’da ordudaki ağır işte  çalışanlar için günlük 100 g, 
h afif işte  çalışan lar için 60 g protein önerilm iştir. Daha sonraları çeşitli ül­
kelerde, özellik le  işç iler  için belirli düzeylerde protein ve enerji tüketim leri 
önerilm iştir. 1918’de Ingiltere B esin K om itesi, bireylerin besin gereksinm e­
leri konusunda rapor hazırlam ıştır. 1925 -1937 yılları arasında M illetler Top­
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lu luğunun Sağlık  K om isyonu, beslenm enin fizyolojik  tem elleri hakkında ra­
por hazırlam ak üzere uzm anlar kom itesi oluşturm uştur. 1940 da ABD’inde 
Am erika B ilim ler Akadem isi Ulusal Araştırm a K onseyi bünyesinde B esin  ve 
B eslenm e K om itesi oluşturularak enerji, protein, yağ, kalsiyum , demir, iyot, 
C ve  D vitam inleri için tüketim  standartları önerilm iştir. Bu öneriler beslen­
m e b ilim i dalındaki yeni bulguların ışığı altında belirli dönem lerde düzel­
tilm iş  ve insan beslenm esinde tem el olan diğer öğeler de eklenm iştir. En  
son  şek li 1980’de yayınlanm ış olan tüketim  standartları, bu sem pozyum da  
1985 yılında yayınlanacak rapor için gerekli bilim sel dayanaklar tartışılm ış­
tır. T eknolojinin gelişim i ve yaşın ilerlem esiyle enerji harcam ası azalm akta­
dır. Ayrıca, m ortalite istatistikleri, aşırı zayıf ve şişm an kişilerle m ortalite  
hızının arttığını gösterdiğinden, enerji tüketim  standardında bu bulgular 
düzeyinde düzeltilm eler yapılm aktadır. Proteinin tüketim  standardında ener­
j i faktörü dikkate alınm aktadır. Yetişkinde enerji alım ı 45 kal/kg  düzeyin­
den 57 kal/kg  düzeyine yükseltildiğinde, N  dengesi için protein gereksinm esi 
0.74 g /k g  düzeyinden 0.49 g /k g  düzeyine düşm ektedir. Son yıllarda, yaşlılar 
üzerinde yapılan azot dengesi çalışm aları, bazı yaşlıların 0.8 g /k g  düzeyinde 
yum urta proteini ile uzun sürede dengeyi sağlayam adıklarını gösterm iştir. 
Vücut potasyum u ile yağsız doku kaybı konusunda yapılan çalışm alar, 70-75  
yaşlarındaki erkeklerin vücut proteinlerinden günde 0.02 g  azot kaybettikle­
rini gösterm iştir. Buna göre protein gereksinm esinin 0.57 g /k g  üstünde ol­
m ası gerekir. M enopoz sonrası kem ik erim esini önlem ek için kalsiyum  ge­
reksinm esinin arttırılm ası gerektiği vurgulanmaktadır. M alabsorpsiyon du­
rumlarında kanda aktif olm ayan (karboksile edilm em iş) protrom bin arttığın­
dan, K vitam ini için tüketim  standardı oluşturulm ası gerekli görülm ektedir. 
C vitam ini gereksinm esinde de yıllardan yıllara ve ülkeden ülkeye farklılık­
lar olm aktadır. Yem ekte alınan C vitam inin dem ir em ilim ini önem li ölçüde  
arttırm ış olm ası, bu vitam in için saptanan tüketim  standardının arttırılm a­
sını gerektirm ektedir. B esin  öğeleri ve besin öğeleri ile diğer m addeler ara­
sındaki etkileşim ler tüketim  standartlarının saptanm asında gözönünde tu­
tulm alıdır.

8 — D iyette Y apılan Değişikliklerin K alınbarsak larda Yemek Sonrası Laktoz
F erm entasyonuna E tk isi
Laktoz intoleransı, özellikle zencilerde, Akdeniz, bazı Asya ve Avrupa 

ülkelerinde önem li bir sorundur. Bu yazıda, laktoz kullanım ına sütle b irlikte  
diğer besinlerin alim inin ve yem ekle birlikte maya ve galaktoz enzim i veril­
m esinin  etkileri incelenm iştir. Laktozun kullanılm a durumu solunum la atı­
lan H 3 ve kan glikozunu yükseltm e ölçülerine göre değerlendirilm iştir. Araş­
tırm anın birinci bölüm ünde laktoz em ilim i yeterli ve yetersiz olan 2 grup 
bireye 18 gram laktoz sağlayan 350 mİ süt, önce tek başına, daha sonra p iş­
m iş yum urta, muz ve m ısır gevreği ile birlikte verilm iştir. Laktoz em ilim  
sorunu olm ayanlarda solunum  H2 7.1 ±  2.0 ppm iken, em ilim  bozukluğu  
olanlarda 35.2 ±  2.7 ppm olm uştur. Laktoz em ilim  bozukluğu olanlara, süt, 
diğer besin lerle birlikte verildiğinde solunum  H3’inde önem li azalm a olm uş­
tur. Buna göre süt, diğer besin lerle birlikte alındığında laktoz toleransı bir 
ölçüde düzelm ektedir. Araştırm anın ikinci bölüm ünde sütle birlikte, laktoz
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em ilim  bozukluğu olanlara Kluyverom yces laktis ve Aspergillus niger’den 
elde edilen  beta - galaktosidaz enzim i verilm iştir. Bu durumda, solunum  H 2, 
laktoz em ilim  bozukluğu olm ayanların dıizeyine inm iş ve kan glikoz ölçü­
m ü laktoz em ilim inin  norm al olduğunu gösterm iştir, laktoz em ilim  bozuklu­
ğu olanlarda enzim  eklenm iş sütün yararlı olacağı, bu m üm kün olm adığında  
sü tün  diğer besin lerle birlikte verilm esi önerilebilir.

9 — İdrar 3-M ethyIhistidin Atımına Egzersiz ve Protein Alim inin Etkisi

B irçok atlet vücut geliştirici egzersizlerin adale kaslarının yıkım ına ne­
den olduğunu ve bunu önlem ek için yüksek protein alim inin gerekli olduğu­
nu ileri sürm ektedirler. 28 günlük kontrollü beslenm e araştırm asıyla bu 
durum  açıklığa kavuşturulm aya çalışılm ıştır. Yağ doku oranı vücut ağırlığı­
nın % 21'inden az olan 13 denek 4 gruba ayrılıp aşağıdaki diyet ve egzersiz 
uygulanm ıştır. B irinci grup 0.8g/kg düzeyinde protein alıp egzersiz yapm a­
yan, ik inci grup 2.4 g /k g  protein alıp egzersiz yapmayan, üçüncü grup 0.8 
g /k g  protein alıp ağır vücut geliştirici egzersiz yapan, dördüncü grup 2.4 g /k g  
protein  alıp ağır egzersiz yapan. Yağsız vücut ağırlığına göre 3-metilhistidin 
atım ı en yüksek 2.4 g /k g  protein alıp ağır egzersiz yapanlarda, daha sonra
0.8 g/'kg protein alıp egzersiz yapanlarda görülm üştür. 3-m etilhistidin atım ı 
idrar kreatinin atım ına göre değerlendirildiğinde, gruplar arasında farklılık  
görülm em iştir. Egzersiz yapan her iki grupta da kas gücünde artış olm uştur. 
Kas gücündeki artış, 3-m etilhistidin atım ının, yağsız vücut ağırlığına göre 
anlatım ında bağıntılı, kreatinine göre anlatım ında ise bağıntısız bulunmuştur.

10 — E k  S ü t Alim inin K alsiyum  M etabolizm ası, Kem ik M etabolizm ası ve
K alsiyum  Dengesi Üzerine E tkisi

M enopoz sonrası 22 kadından 13’üne norm al diyetlerine ek olarak gün­
de 700 mİ civarında süt verilerek 9 kontrol grubu ile, kalsiyum  ve kem ik m e­
tabolizm ası yönünden incelenm iştir. Ek kalsiyum  alanlarda em ilebilen kal- 
jiyum  m iktarı 159 m g/gü n  düzeyinden, 248 m g/gü n  düzeyine; idrarla atılan  
kalsiyum  117 m g/gü n ’den 146 m g /g ü n ’e yükselm iştir. Kem iklerden kalsiyum  
çek ilim i ise  446 m g/g ü n ’den 342 m g/gü n  düzeyine düşm üştür. Süt eklenm e­
m iş grubun kalsiyum  dengesi eksi 61 m g/gün  iken, süt eklenen grupta eksi
17 m g/g ü n  düzeyine gelm iştir. Daha önce de, kalsiyum  karbonatla, kalsiyum  
ve kem ik m etabolizm alarında benzer sonuçlar alınm ıştır. Ancak, süt alın­
dığında, kem iklerdeki değişiklikler daha az olm uştur. Süt alım ı protein ali­
m ini da arttırm aktadır. K alsiyum  alım ı sabit tutulduğunda, protein alımı 
ile, kalsiyum  dengesi arasında eksi ilişki görülm üştür. Araştırma bulguları, 
süt ve süt ürünlerinin d iyette arttırılm asının m enopoz sonrası kemik sağlığı 
için  önem  taşıd ığın ı işaretlem ektedir.

11 — İn san d a  B ak ır Atım  ve B irikim ine Çinko Alımmın E tkisi

Günlük diyetleriyle 2.6 m g bakır alan yetişkin erkeklere birer hafta  
süreyle günlük 1.8, 4.0, 6.0, 8.0, 18.5, 20.7 ve düzeyinde çinko verilerek bakırın 
plazm a düzeyi ile gaita ve idrarla atım ı incelenm iştir. Plazma bakır düzeyi
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81 ±  3.3 ile  100 ±  5.8 m ikrogram /dl arasında (normal sınırlar) kalm ıştır.
18.5 m g/g ü n  çinko verilen dönem de gaita bakır düzeyi artm ış, bakır birikim i 
azalm ıştır. Araştırm ada, gereksinm enin üstünde alınan çinkonun bakır kul­
lan ım ım  olum suz yönde etkilediği sonucuna varılm ıştır.

1 2  __ D eneklerin  K endilerinin Seçtiği Yüksek Karbonhidratlı, Düşük Yağlı
D iyetin  İnsuline Bağım lı Diyabetlilerde G lisem ik K ontrole E tkisi

İnsuline bağım lı diyabeti olan 6 kadın bir dönem düşük karbonhid­
ratlı (enerjinin % 45’i karbonhidrat, % 40’ı yağ, %  15’i protein), ikinci dönem  
yüksek karbonhidratlı (enerjinin %  65’i karbonhidrat, %  20’si yağ, %  15’i 
protein) alm ışlardır. Yüksek karbonhidratlı d iyette günlük 50 g, düşük kar­
bonhidratlı d iyette 28 g diyet posası tüketilm iştir. H er iki diyet dönem inde  
glisem ik  kontrolde önem li bir farklılık bulunm am ıştır. Serum  açlık kan şe­
keri 215 -213 m g/d l idrarla glikoz atım ı birinci dönem de 36, ikinci dönem de 
31 g /gü n  düzeyinde bulunm uştur. Her iki dönem de de insulin gereksinm esi 
38 IU düzeyinde kalm ıştır. Bu araştırm a bir kez daha diyabetli hastalarda  
glisem ik kontrol için karbonhidratı sınırlam anın gereksiz olduğunu göster­
m ektedir.

13 — Tel Aviv ve Gaza’da Safrakesesi Taşı ve Diyet 
0

T elA viv’de yaşayan Yahudilerde safrakesesi taşı olanların oranı %  12.1 
iken Gaza’daki Araplarda % 3.8 olarak bulunm uştur. Bu ayrıcalık daha çok  
65 yaş üstü kişilerde görülm üştür. Enerji, karbonhidrat ve posa tüketim i 
Araplarda Yahudilerden daha yüksek bulunm uştur. Aynı şekilde Araplann, 
çok derecede doym am ış yağları Yahudilerden daha çok tükettikleri görül­
m üştür. Safra kesesi taşı oluşum unda uzun süreli posası düşük, yağ ve pro­
teini yüksek diyetle beslenm enin etkisi olabileceği belirtilm iştir.

14 — O rta ve Yüksek Alkol Alımı ile Diyet ve Sağlık D urum u Etkileşim i

Alkol alim inin artm ası, toplam  enerji artışından çok, enerji kaynak­
larının değişm esine neden olm aktadır. Günlük enerji alım ı alkolü en az alan­
larda 2667 kal, cn çok alanlarda 2710 kal bulunm uştur. Proteinden gelen ka­
lori oranı çok az alkol alanlarda % 15 iken, çok alanlarda %  11.6’dır. Buna 
paralel olarak vitam in ve m ineral m iktarları da alkolü çok alanlarda azal­
m aktadır. Çok alkol alanlarda korpaskular hacm in artm ası, folik  asit yeter­
sizliğin i işaretlem ektedir. Kırm ızı kan hücrelerindeki azalış, beslenm enin  
olum suzluğunu gösterm ekledir. B ui.an yanında, yüksek dansiteli lip op rote in - 
kolesterol az alkol alanlarda 34.7 ±  7.1 m g/d l iken, çok alkol alanlarda  
42.1 z t  19.0 m g /d l bulunm uştur.

15 — İnce B arsak  Alfa - glikosidaz Inhib itörlerin in  O ptim um  Etkinliği

Acarbose adıyla im al edilen alfa-glikosidaz inhibitörü, n işasta  ve sak- 
karozun sindirim ini engelleyerek kan şekerinin yükselm em esini sağlam ak  
am acıyla kullanılm aktadır. Bu peraparat, yem eğe başlarken alındığında, ka­
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rın ağrısı gibi sindirim  güçlüklerine neden olm aktadır. Bu araştırm ada, acar- 
bose, toz halinde n işastalı, şekerli yiyeceklerle karıştırılm ış olarak verilerek  
kan şekerini yükseltm e ve yan etki yapm a durumu incelenm iştir. Toz halinde 
yiyeceklere karıştırılm ış olarak alındığında, karın ağrısı şikâyetleri en aza 
ind irilm iş, tablet şekline göre kan şekerinin en iyi şekilde kontrol edildiği 
gösterilm iştir. A carbose’ın toz halinde satışa sunulm ası; kullanılırken, kar­
bonhidrat kaynağı yiyeceklerle birlikte karıştırılarak alınm ası önerilm iştir.

16 — Pan k reas H asta lık larında Diyet Posası

Yüksek posalı diyetin pankreas yetm ezliği olan hastalarda yağ em ilim i 
ve pankreas enzim leri üzerine etk isi incelenm iştir. Yüksek posalı diyet alın­
m ası; gaita ağırlığım , gaita ile yağ atım ım  arttırm ıştır. Hastalarda karın  
ağrısı şikâyetleri olm uştur. D iyete, selüloz, pektin ve kepçk eklendiğinde, 
pankreas enzim  tedavisi yapılm asına karşın, pankreas enzim lerinin aktivite- 
lerinde azalm a olm uştur. Tripsin ve lipaz, amilaza göre kepek eklenm esin­
den daha çok etkilenm işlerdir. Posa m iktarının artm ası, enzim aktivitelerini 
daha da düşürm üştür. Selülozla yapılan inkübasyonda, sadece lipaz enzi­
m inde %  10 ’luk düşüş olm uş, diğer enzim ler ise etkilenm em iştir.

17 —  İnsanda Askorbik A sitten K arbondioksit Oluşumu

Gine dom uzu ve sıçanda yapılan araştırm alarda, askorbik asit önce 
diketogulonik  aside, o da okzalik aside yıkılm akta ve bu değişim le karbon­
d iok sit oluşm aktadır. Bu araştırm ada, “ C işaretli ve işaretlenm em iş askor- 
bat verilerek solunum daki C 0a ölçülm üştür. Solunum la atılan C 02 miktarı, 
verilen  dozun % l ’i ile 30'u arasında değişm iştir. Düşük düzeyde askorbik  
asit alındığında, solunum da işaretli C 0 2 görülem em iştir. Alınan askorbik  
asit ISO m g düzeyinin üzerine çıktığında, solunum da C 0 2 görülm üştür. 180 
m g dozluk askorbat alındıktan 30 ile 60 dakika içinde serum la askorbat dü­
zeyi en yükseğe çıkm ıştır. Askorbatm intravenöz yolla  verilm esi durumunda, 
solunum da CO„ atım ı olm am ıştır. Buna göre, solunum daki C 02, askoıbatın  
ince barsaklardaki yıkım ından oluşm aktadır. D ışkı ile atılan m iktar, verilen  
dozun % 5'ini geçm em ektedir. Verilen dozun 500 m g’ı aşm ası, em ilim  hızını 
düşürm ektedir. Yüksek doz alındığında em ilim in yavaşlam ası, askorbatın  
barsaklarda parçalanarak C 0 2 oluşum una neden olm aktadır,

18 — K ron ik  G astro ln tcstinal B ozukluklarında V itam in K  Yetersizliğinin
G örülüş Sıklığı

Proteinlerin  ön öğesi, v itam in K’mn rol aldığı enzim  tepkim esiyle kar- 
boksilasyon  sonucu p ıhtılaşm a faktörünün -trom b in in - ön öğesi olan prot- 
rom bine dönüşür. K arboksile edilm em iş trom bin kalsiyum la bağlanamadı- 
ğından, kan pıhtılaşm asında etkisizdir. Vitam in K yetersizliğinde karboksi- 
lasyon tepk im esin in  olm am ası nedeniyle, gama - karboksiglutam ik asit par­
çası olm ayan, anorm al protrom bin, dolaşım da yer alır. Protrom bin zamanı 
ölçüm ünden bu yüzden iyi sonuç alınam az. Yeni geliştirilen radyoim m unasay  
yöntem i ile, norm al trom bin ölçülebilm ektedir. Bu yöntem le yapılan incele­
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m elerde ince barsaklarda ü lseratif kolit bozuklukları olan ve sulfasalazin  
veya antib iyotik le tedavi edilen 58 hastadan 18'inde vitam in K yetersizliği 
görülm üştür. Bu hastalarda plazm a vitam in E düzeyi de, vitam in K yeter­
sizliği olm ayanlara göre, düşük bulunm uştur. Hastalara vitam in K verildi­
ğinde, anorm al trom bin düzeyi düşm üştür. Uzun süreli barsak bozuklukla­
rında vitam in K verilm esinin yararı üzerinde durulm uştur.

19 — Gebelik Sırasında Ağırlık K azananının D eğerlendirilm esi

New York kentinde, genelde düşük gelirli gebe kadınlardan toplanan  
verilerle, gebelik süresince uygun ağırlığın ne olm ası gerektiği, doğan ço ­
cukların doğum  ağırlıklarına göre değerlendirilerek ağırlık grafiği hazırlan­
m ıştır. Grafikte, gebeliğin belirli dönem lerindeki en uygun ağırlık, gebelik  
öncesi ağırlık esas alınarak standardın yüzdesi olarak gösterilm iştir. Gebelik  
başlangıcında arzu edilen ağırlığın % 89’unda düşük olan kadınlar, gebelik  
süresince 7 kg kazandıklarında, ortalam a bebek doğum  ağırlığı 2731 ±  302 g 
iken; 7 -1 4  kg arasında kazandıklarında, 3093 ±  363 g; 14 kg üstünde ağır­
lık kazandıklarında, 3387 ±  382 g olm uştur. Bu nedenle, gebelik başlangı­
cında zayıf olan kadınların gebelik sırasında daha çok kilo alm aları, nor­
mal ağırlıkta doğum için gereklidir. Bunun yanında, gebelik öncesi ağırlığı 
standardın % 111 ve üstünde olan kadınlar gebelik sırasında 7 kg aldıkla­
rında bebek doğum ağırlığı 3473 ±  432 olm uştur. Buna göre, gebelik öncesi 
arzu edilen ağırlığın üstünde olan kadınların gebelik sırasında 7 kg kadar 
alm aları yeterlidir. Gebelik sonunda annenin ağırlığı, standardın %  120 - 129’u 
olduğunda en iyi bebek doğum  ağırlığına erişilm ektedir. Bunun üstüne çı­
kılm ası bebek doğum  ağırlığını fazla etkilem ezken, altına inilm esi durum un­
da bebek doğum  ağırlığı düşm ektedir.

20 —  De&isJk Düzeyde V itam in C Alım m ın Sütün Vitam in C Yoğunluğuna
E tkisi ve Anne Sütüyle B eslenen Bebeklerin Vitam in C Alımı

Anneye, gereksinm enin 10 katı C vitam ini verilm esinin sütün C vita­
m ini yoğunluğunu fazla etkilem ediği bulunm uştur. Örneğin, em zikli kadın­
ların günlük C vitam ini a lım lan  5-285 m g arasında, ortalam a 127 m g olarak  
bulunm uştur. Sütün C vitam ini yoğunluğu ise, litrede 44- 158 m g arasında  
değişm iştir. Annelere .değişik düzeylerde C vitam ini verildiğinde, sütün C vi­
tam ini yoğunluğunda çok az artış olm uştur. Bunun yanında, C vitam ini alı­
m ı ile idrar C vitam ini düzeyi arasında yüksek korelasyon bulunm uştur. 
Anne sütüyle beslenen bebeklerin vitam in C a lım lan  günlük 49 m g ile 86 mg 
arasında değişm iştir. Annenin vitam in C alım ı 100- 199 m g düzeyinde iken, 
bebeğin  alım ı 65 mg, anne 400-999 m g düzeyinde vitam in aldığında, bebeğin  
alım ı sadece 71 m g olm uş ve aradaki fark da önem siz bulunm uştur. Meme 
hücrelerindeki düzenleyici m ekanizm anın anııe karnındaki C vitam ininin  
fazlasın ın  sü te  geçişin i engellem iş olacağı varsayılm ıştır.
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21  — Serum  Çinko K onsantrasyonunda Günboyu D eğ işm eler: İnsanda Kan
İyonize K alsiyum  Serum  Total Kalsiyum  ve Fosfat İle Korelasyonu

Y etişkin, sağlıklı kişilerde, serum  çinko konsantrasyonunda gün içeri­
sindeki değişm elerle, çinkonun, kalsiyum  ve fosforla ilişkisi in celen m iştiı. 
Günlük 2670 kkalori ve 81 g protein sağlayan diyet 11.44 m g çinko, 550 m g 
kalsiyum  ve 850 m g fosfor içerm ektedir. Serum da en yüksek çinko düzeyi 
sabah 9.30 civarında bulunm uştur. Bu saatten sonra çinko düzeyi azalarak 
15.30’da en  düşük düzeyine inm iştir. Bu saatten sonra bazen azalıp bazen 
çoğalarak genelde yükselm iştir. Çinko düzeyinde bir «U» şekli ortaya çık­
m ıştır. iyon ize C a+ + /Z n  arasında çok yüksek korelasyon (p <  0.001) bulu­
nurken, tota l Ca/Zn korelasyonu düşük (p >  0.05), P/Zn korelasyonu ise  
önem li (p 0.01) bulunm uştur. Bu üç m ineralin ritm ik düzeninde benzer 
faktörlerin  etk ili olabileceği sonucuna varılm ıştır. Bu m inerallerin serum  
düzeyleri ölçülürken, günboyu oluşan ritm ik değişm elere dikkat edilm esi 
de gereklidir.

22 —  Selenyum  Eksikliğini Giderme ve Glutatyon Peroksidaz - Plazma ve
K ırm ızı K an H ücreleri Enzim  Aktivitelerine D eğişik Etkileri

Dört ile 23 ay süre intravenöz hiperalim entasyonla beslenen çocuklar­
da glutatyon peroksidaz aktivitesi, plazm a ve kırmızı kan hücrelerinde dü­
şük bulunm uştur. Bunun, serum  selenyum unun yetersizliğinden dolayı o l­
duğu belirlenm iştir. Günlük 240 m ikrogram  Se sağlayacak şekilde diyet sod­
yum  selen itle  - takviye edildiğinde, plazm a glutatyon peroksidaz aktivitesi 
norm ale dönm üş, kırm ızı kan hücreleri enzim aktivitesi ise 4 -6  haftada de­
ğ işm e gösterm em iş, sonraki dönem de yükselm iştir.

23 —  Ş işm an  H astalarda Enerji Sınırlanm ası Sırasında ve Önce Enerji
H arcam ası

B eşi kadın, 2'si erkek 7 şişm an bireyin 24 saatlik enerji harcam ası, 
dinlenm e m etabolik  hızı, kendiliğinden olan fiziksel aktivite ve vücut b ile­
şim i, zayıflam a öncesi ve 10-16 hafta günlük 3500 ±  470 kj enerjili diyetle 
12.6 rb 1.9 kg zayıfladıktan sonra incelenm iştir. Verilen kilo miktarı., başlan­
gıç ağırlığın  '■% 13’ii olarak bulunm uş ve bunun da % 72’si yağ olarak hesap­
lanm ıştır. Zayıflam a sırasında dinlenm e m etabolik hızı 7262 ±  583 kj'den 
6591 ±  547 k j’ye, 24 saatlik  enerji harcam ası 9819 ±  442 k j’den 8229 ±  444 kj 
ye düşm üştür. Yağsız dokuda dinlenm e m etabolik hızda değişm e olm am ası­
na karşın, 24 saatlik  enerji harcam ası 168 ±  6 k j/k g  düzeyinden, 148 ±  5 
k j /k g ’ye düşm üştür. Zayıflam a sırasında 24 saatlik enerji harcam asındaki 
y a n sın ın  din lenm e m etabolik  hızdaki düşüşten olduğu belirtilm iştir. Diyet 
u ygu lam ası süresince, vücuttan 9.2 ±  1.4 kg yağ yıkım ı olm uştur. Zayıflama 
sırasında enerji harcam asındaki azalmayla ilgili faktörler; yağsız kitlede 
azalm a, besin lerin  term ik etkisinde azalma, vücut ağırlığı azaldığı için fi­
ziksel aktiv ite m aliyeti enerjide azalm a olarak belirtilm iştir.
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24 —  İngiltere’de Y aşlı K adınlarda D iyetteki V itam in D . ve D3 ile Plazm a
250HDa ve 250HD3 Arasında İlişkiler

D olaşım da v itam in  D'nin en çok bulunan şekli 250H vitam in D ’dir. 
G üneşten yararlanam ayan yaşlı kim selerde vitam in D alim inin % 60-70’ı 
diyetten  sağlanm aktadır. Günlük diyetle vitam in D alım ı D3 olarak 0.6 ile 
1.9 m ikrogram /gün, D3 alım ı 1.1 ile 1.7 m ikrogram /gün olm ak üzere toplam  
2.3 ile 3.6 m ikrogram /gün arasında değişm ektedir. İngiltere’de süttozu, mar­
garin, bazı tah ıl ürünlerine vitam in D eklendiğinden, diyetle alınan m iktar­
lar artm aktadır. D iyetle alm an vitam in D„ ile plazm a 250HD2, diyetteki D;l 
ile plazm a 250HD3 ve total vitam in D alım ı ile plazma total 250HD arasında 
önem li korelasyonlar bulunm uştur (p <  0.005). D iyetle alınan vitam in D
1 m ikrogram  arttığında, plazma 250HD 4.5 n m ol/lt yükselm iştir. Günlük
4 m ikrogram  vitam in D alım ıyla, yeterli vitam in D deposu oluşturulabileceği 
belirtilm iştir. Plazma 250HD düzeyinin 20 nm ci/It olm ası durum unda hiçbir  
kadında osteom alacia gözlenm em iştir.

25 — D iyabetin Irk, Cinsiyet ve Şişm anlıkla İlişkileri

ABD’inde diyabet, öldürücü hastalıklar arasında 6 . sırada yer alm ak­
tadır. Genel olarak diyabet sıklığı % 2.4'dür. Yaşlara göre dağılım ında 25 yaş 
altında % 0.3, 25-44 arasında % 1.3, 45-54 arasında % 4.1, 55-64 arasında  
% 6, 65-74 yaşlarında '%9’dur. Yetişkin erkeklerde 2.9, kadınlarda 3.4, beyaz­
larda % 2.3, siyahlarda '% 2.8’dür. En yüksek zenci kadınlardadır. İnsuline  
bağım lı olm ayan (Tip 2) diyabetin oluşum  nedenleri arasında; kalıtım sal 
ve çevresel etm enler rol oynar. Diyabet sıklığı ile; ırk, yaş, vücut kitle in­
deksi, vücut kitle indeksine göre yaş arasında çok önem li (p <  0 .001) iliş­
kiler bulunm uştur. Zenci ve beyazlar vücut kitle indeksine göre değerlen­
dirildiğinde, ilişk iler önem li bulunm uştur. Şişm an kadınlarda diyabet erkek­
lere göre daha hızlı gelişm ektedir. Özellikle yaşlılarda şişm anlığın artm ası 
diyabet riskini de arttıran başlıca faktördür.

26 —  B iyoelektrik K ullanılarak Vücudun Yağsız K itlesinin Ö lçülm esi

Bireyin ve toplum un beslenm e durumunun saptanm asında vücut b ile­
şim inin  ölçüm ü önem  taşır. Kullanılan başlıca yöntem ler; toplam  su m ik­
tarı, potasyum  m iktarı, n itrojen tom ografi, deri kıvrım  kalınlığı, ultrasyon  
vb ’dir. Bu araştırm ada, biyoelektrik yöntem iyle yağsız doku k itlesi saptana­
rak, bulgular diğer yöntem lerden elde edilen bulgularla karşılaştın lm ıştır. 
Y öntem in esası, yağsız doku kitlesinin elektriksel iletim inin, yağ doku kit­
lesinden daha fazla olm asına dayanm aktadır. El ve ayaklara bağlanan 4 
elektrodla  iletkenlik  ölçülm üştür. 37 erkekteki ölçüm lere göre, değişik ve­
riler şöyle bu lunm uştu r: boy 180.7 cm, ağırlık 86.9 kg, yağ %’si 20.2, yağsız 
doku 68.4 kg, su 50.6 kg, K 167.5 g. Bu yöntem le bulunan yağsız doku kitlesi 
değeri ile yağsız doku kitlesi, total vücut suyu ve total vücut suyu ve total 
p otasyum  m iktarı arasında önem li ilişk iler bulunm uştur. Yöntem in kolay  
uygulanabild iği, pratik  olduğu, bireyi rahatsız etm ediği ve aygıtın ucuz ol­
duğu belirtilm iştir. Bu araştırm anın bulgularına göre, yağsız doku kitlesin in
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1% 74.1 'i su  olarak bulunm uştur. Total vücut suyu ölçüm lerinde yağsız doku 
kitlesin in  su değeri %  71.1 ile 75.1 arasında bildirilm iştir. Yöntem in kullanı­
labilm esi için doğrudan vücut kitlesi analizleri ile karşılaştırm aların yapılıp  
değerlerin saptanm ası gerekm ektedir.

27 — İnsuline Bağım lı O lmayan Diyabetli H asta la rda Uzun Süreli G uar Gum
Alım ı Toksik Değildir

Guar gum , insuline bağım lı olm ayan diyabetlilerde kan şekerinin de­
netim inde etkindir. Bu araştırm ada, günlük alm an 30 g guar gumun 16 haf­
ta süresince herhangi bir toksik etki yapm adığı bulunm uştur. Kan hücrele­
rinin sayısında, hem oglobin ve hem otokrit değerlerinde, elektrolitlerde, ko­
lesterol ve lipit düzeylerinde bir değişm e olm am ıştır. Kan kalsiyum  ve m ag­
nezyum  düzeyleri değişm ekle birlikte, dem ir düzeyi 82.12 ±  13.6 m cg/dl'den  
69.29 ±  12.8 m c g /d l’ye; ferritin düzeyi 164.75 ±  59.12 n g /m l’den 140.4 ±  40.07 
n g /d l düzeyine inm iştir. Bunun yanında transferrin düzeyinde bir değişm e  
gözlenm em iştir. -

28 — İnsam n  S indirim  Sistem inden K epekteki M inerallerin Geçişi

M ısır ve buğday kepeği ile soya fasulyesi kabuklarının Cu, Fe, Zn ve 
Ca değerleri, ekm ek içinde pişirilm eden ve sindirim  aygıtından geçtikten  
sonra analize edilm iştir. Araştırmada beyaz unun •% 25'i posa ile yer değiş­
tirm iştir. D enekler kepek eklenm iş ekm eği aldıktan sonra kepekteki ve 
gaitadaki m ineraller saptanm ıştır. Mısır kepeğindeki bütün m inerallerin  
gaita ile atılan  m iktarları başlangıç değerlerinden daha çok bulunm uştur. 
Buğday kepeğinde Cu, Zn, Fe, başlangıçtaki değerlerden daha düşüktür. Ca 
değeri ise  sindirim  aygıtından geçtikten sonra önem li ölçüde artm ıştır. Bu 
durum , kepekle Ca’un daha çok bağlandığını işaretlem ektedir. Kepekteki 
fita t’ın çok  azı gaita ile atılm ıştır. Bu durum, ferm antasyon sırasında fitatın  
azaldığını işaretlem ektedir. Araştırmadaki denekler günlük 930-960 m g Ca 
alm ışlardır. K epek eklem enin m ineral dengelerine etkisinin incelenm esi ge­
rektiği belirtilm iştir.

29 — S ık  ve Uzun S üre K urubaklagil Aliminin K alm barsağın Ç alışm asına ve
F erm entasyona E tk isi

D iyet posasın ın  kalm barsağın çalışm asındaki etkinliği bilinm ektedir. 
K urubaklagiller posa içerikleri yönünden ilk sıralarda yer alan besinlerden­
dir. Ancak, insanlarda gaz yapm ası nedeniyle tüketim i sınırlıdır. Esasında  
kurubaklagilleri sürekli tüketenlerde önem li bir sorun olm am aktadır. Bu 
araştırm ada, deneklerin bir grubu ( 1 ) kurubaklagilleri diyetlerinde sürekli 
bulunduranlardan, diğeri (2) çok az tüketenlerden seçilm iştir. Her iki gruba 
100  g barbunya yedirilerek kalm barsağın çalışm ası ve ferm entasyon duru­
m u incelenm iştir. B irinci grubun günlük diyetinin posa içeriği ortalam a  
44 g iken, 2. grubun 25.7 g’dır. 100 g barbunya eklendiğinde bu değerler
1. grupta 49.6 g,2. grupta 41.7 g'a çıkm ıştır. Birinci grup deneklerin gaita  
m iktarı, geçiş zam anı ikinci gruptan daha yüksektir. Değerler kuru ağırlık
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üzerinden hesaplandığında, düşük fasulye içeren ve yüksek fasulye içeren 
diyetler arasındaki fark önem siz bulunmuştur. Bunun j’anında, 1. gıupta, 
kontrol diyetinde ve fasulye eklenm iş diyette 2 . gruba göre daha çok uçucu 
yağ asitleri atılım ı olmuştur. Aynı şekilde 1. grubun diyetinde uçucu yağ 
asidi m iktarı 2. grubunkinden yüksek bulunmuştur. Genel olarak fasulye 
eklenen diyetlerde uçucu yağ asidi miktarı 2 . grubunkinden yüksek bulun­
m uştur. Genel olarak fasulye eklenen diyetlerde uçucu yağ asitlerinin atımı 
kontrol diyetininkinden yüksek bulunmuştur. Gaita pH ’sı gruplar arasında 
farksız bulunmuştur. Gaita atımı ve geçiş zamanı bakımından bireysel ay­
rıcalıklar önemlidir. Diyet posası ile gaita atımı arasında her iki diyet dö­
nem inde önem li korelasyon bulunmuştur. Kontrol diyetinde, diyetle alman 
posa miktarı ile gaita pH ve CO.j atımı arasındaki korelasyon önem li bulu­
nurken, gaita ile uçucu yağ asidi atımı arasındaki ilişki önemsizdir. Gaita 
atım ını arttırmada diyete kurubaklagil eklenm esinin yararlı olacağı sonu­
cuna varılmıştır.

30 — Menopoz Sonrası Kadınlarda Kemik Yoğunluğunu Etkileyen Faktörler

Yaşlandıkça kem ik kitlesinde azalma, özellikle kadınlarda, önem li sağlık 
sorununu oluşturur. Bu araştırmada yaşları 55 - 80 arası 324 kadında kemik  
yoğunluğu ile kalsiyum ve D vitamini alımı ile diğer faktörler arasındaki 
ilişkiler incelenm iştir. Denekler 2 grupta toplanmıştır. Birinci grubun yaşa­
dığı yörenin suyunun kalsiyum yoğunluğu yüksek olduğundan, günlük alım  
1200 - 1500 mg arasındadır. Gruplar arasında ortalama ağırlık, boy, yaş, deri 
kıvrım kalınlığı yönünden önem li fark bulunmamıştır. Yüksek kalsiyum  alan 
grupta günlük alım ortalam a 1329 ±  721 mg, düşük kalsiyum  alan grupta 
964 ±  640 m g bulunm uştur. Kemik yoğunluğu ile yaş, kas alanı, östrojen  
kullanımı, thiazid kullanımı, vitam in D ve kalsiyum alımı arasındaki kore­
lasyonlar hesaplanm ıştır. Yaşın ilerlem esi kemik yoğunluğunu azaltm ıştır. 
Kas alanının fazlalığı, östrojen kullanımı (2 yıldan daha uzun süre), thiazid 
kullanım ı, vitam in D alim inin artm ası ile kemik yoğunluğu arasında artı 
korelasyon bulunm uştur. Kalsiyum alımı tek başına kemik yoğunluğu ile 
ilişkili bulunmazken, kalsiyum  alımı ile, D vitam ini alım ı arasındaki kore­
lasyon önem li bulunm uştur. Kalsiyum alım ı günlük 800 m g’ın üstünde ve 
D vitam ini alım ı 400 IU ’den çok olduğunda, kem ik yoğunluğu önem li m ik­
tarda yüksektir. Buna göre m enopoz sonrası dönem de kem ik yoğunluğunun 
azalm asını önlem ek için kalsiyum  vc D vitam ini alım larını arttırm anın, ge­
rekirse horm on ya da thiazid kullanm anın yararı üzerinde durulmuştur.

31 — M alnütrisyonlu K istik FibrosizM Hastalarda Vücut Proteinin D eğişim i
ve Bunun Pulm oner H astalıkla İlişkisi

K istik fibrosiz,tekrarlayan ve ilerleyen pulm oner bozukluk, pankreas 
yetersizliğinden dolayı m alabsorpsiyon, terle aşırı elektrolit kaybı ile belir­
lenen kalıtım sal bir hastalıktır. Uygun diyet tedavisi, hastanın öm rünün uza­
tılm asında etkindir. Bu çalışm ada, 2 grup kistik  fibrosizli hasta, normal 
kontrollerle vücut proteini değişim i yönünden karşılaştırm alı olarak incelen­
m iştir. B irinci grup, çalışm a anında akut pulm oner enfeksiyonu olan,
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2. grup kronik pulm oner hastalığı olan kistik fibrosizli hasta, 3. grup normal 
kontrol bireylerdir. Protein sentezi 15 N glisinin kullanım ı yöntem i, protein  
yıkım ı da azot dengesi çalışm asıyla ölçülm üştür. 1 . grubun protein sentezi
2. grup ve kontrol grubuna göre önem li şekilde düşük bulunm uştur. Pro­
tein  yık ım ı 2. grup ve kontrol grubunda 1. gruba göre artm ıştır. K istik fib- 
rosizi olm ayan enfeksiyonlu hafif m alnütrisyonlu çocuklarda genelde protein  
sentezi artm akta, ağır m alnütrisyonlu, enfeksiyonu olanlarda protein yıkımı 
artm aktadır. Bu çalışm a kistik fibrosizli hastaların protein enerji dengele­
rini koruyabilm eleri için beslenm elerine özen gösterilm esi gerektiğini vu r­
gulam aktadır.

32 — K endi Seçtik leri Diyetleri Alan Y etişkinlerde K rom  Alımı, Em ilim i ve
Atımı

Krom , karbonhidrat ,lipit ve nükleik asit m etabolizm asında etkinlik  
gösterir. Y etersizliğinde glikoz kullanım ında ve dolaşım  sistem inde bozuk­
luk olduğu bildirilm iştir. 10 yetişk in  erkek ve 22 yetişkin kadının 7 gün süre 
ile  tükettik leri krom  ile, bunun em ilen ve atılan miktarları ölçülm üştür. 
K rom  alım ı günlük ortalam a erkek için 33 ±  3 meg, kadın için 25 ±  1 meg, 
100 kkalori enerji için 15 m eg olarak bulunm uştur. Bu m iktarlar önerilen 
50 m eg değerden düşüktür, Krom em ilim i, alım la ters yönden ilişkili bu­
lunm uştur. Alım 10 m eg olduğunda, em ilim  oranı %  7, 40 rncg’a çıktığında, 
em ilim  %  0.5 bulunm uştur. İdrarla krom atım ı, alım dan bağım sız ve dura­
ğandır. Ortalam a günlük atım  0.19 ±  0.01 m eg bulunm uştur. Krom alımı, 
diyetin , potasyum  .enerji, yağ, doym uş yağ, sodyum , oleik asit, fosfor, vita­
m in  B 0, bakır, kül, protein, toplam  karbonhidrat değerleriyle önem li kore­
lasyon  gösterm iştir.

33 — G ebelik S ırasında Çinko ve B alar B irikim i; Ek M ineral Verm eden
D iyetin Yeterliliği

B u çalışm ada, gebe kadınlara kendi diyetleriyle aldıklarına ek olarak  
çin k o  ve  bakır verilerek bu m ineralleri kullanım  durumları incelenm iştir. 
Ç alışm a, ikinci trim ester dönem inde 7’şer günlük 2 denge çalışm asıyla ger­
çek leştir ilm iştir . D enekler 2 gruba ayrılm ıştır. 1. grup kendi diyetleri ile 
birinci hafta  8.9 ±  3.2 mg, dördüncü hafta 6.6 ±  2.6 m g çinko ve birinci ve 
dördüncü hafta  1.0 ± 0 .4 4  m g bakır alm ışlardır. İkinci gruba eklem e yapı­
larak her iki dönem de 22.3 ±  3.7 m g çinko ve 2.68 ±  0.58 mg bakır alım lan  
sağlan m ıştır . 1. grubun (ek alm ayan) çinko birikim i birinci haftada 1.9 ±  3.4 
m g, dördüncü haftada 0.3 ±  2.7 mg; bakır birikim i ise birinci haftada  
—0.03 ±  0.71, dördüncü haftada —0.01 ±  0.36 m g olm uştur. 2. grubun (ek 
verilen) ç inko birik im i birinci haftada 2.3 ±  7.6 mg, dördüncü haftada
4.7 ±  6.8 mg; bakır b irikim i birinci haftada 0.88 ±  1.6 mg, dördüncü hafta­
d a 0.87 ±  0.89 m g olm uştur. M inerallerin serum  değerleri farklı bulunm a­
m ıştır . Serum  çinko 65-70  m cg/100 mİ, bakır (232-228 m cg/100 mİ). Dört 
h afta  sü resin ce kadınlar ortalam a 1.54 ±  0.89 kg ağırlık kazanm ışlar, hepsi 
norm al doğum  (ortalam a bebek ağırlığı 3299.65 ±  408.87 g) yapmışlardır.
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G ebelikte günlük 8 m g üstünde çinko ve 2.5 mg üstünde bakır alim inin nor­
m al dengeyi oluşturacağı sonucuna varılm ıştır.

3 4  — B ebeklerde Çay İçim i ve M ikrositik Anemi
Çay içim inin m ikrositik anem i sıklığına etkisi 6 -1 2  aylık 122 bebekte 

incelenm iştir. Bebeklerin 64'ü, günlük ortalam a 250 mİ (50-750 mİ) çay içi­
rilenlerden, 58’i hiç çay içirilm eyenlerden seçilm iştir. Gruplar arasında kan 
bulgularını etkileyecek farklılık bulunm am ıştır. Aynı şekilde, doğum  ağır­
lıkları, em zirm e süreleri arasında fark yoktur. Çay verilenler daha uzun süre 
etli m am a alm ışlardır. Çay içim i 1-11 ay süreli (ortalam a 4 ay) sürm üştür. 
H em oglobini 11 g /d l altında olanların oranı çay içirilen grupta % 64, içiril- 
m eyen grupta '% 31 (p <  0.001); m ikrositosiz 70 mikroküp altında olanların  
oranı, çay içirilenlerde % 36, içirilm eyenlerde % 5; hem oglobin 11 g /d l altı 
+ MCV 70 mikroküp altı olanların oranı çay içirilen grupta %  32.6, içiril­
m eyenlerde %  3 (p <  0.0005) bulunm uştur. Bebeklere çay içirm enin demir 
yetersizliği anem isinin oluşm asında önem li rolü olduğu, bu alışkanlığın ter- 
kedilm esi gerektiği sonucuna varılm ıştır.

35 — İliostom ili K işilerde N işasta E m ilim i Transit Zamanı ve Karbonhidrat
A l i m i n i n  E tkisi

Solunum la atılan H., ölçülerek yapılan incelem elerde, alınan nişasta­
nın % 10’undan fazlasının ince barsaklardan em ilm eden kalın barsağa geç­
tiği, burada bakteriler tarafından parçalanarak em ildiği belirtilm iştir. N i­
şastanın em ilim  durumu iliostom ili, fakat diğer yönden sağlıklı k işilerde  
araştırılm ıştır. Önce dört gün süre ile kendi diyetlerinin bileşim inde buğday  
ve patates n işastası alan kişilerde em ilm eyen nişasta oranı %  1 .5-5 arasında  
değişm iştir, ik inci deneyde 50 gram patates nişastası radyoaktif durum a ge­
tirilerek, barsaklarm  geçiş zam anı, loperam id ve m agnezyum  sitrat ile de­
ğiştirilerek kişilere verilm iştir. Loperam id em ilm eyen n işasta  m ikatrını 
önem li şekilde azaltm ış, m agnezyum  sitrat ise arttırm ıştır. Üçüncü deneyde 
25, 50, 75 gramlık patates nişastası tek doz olarak verilerek em ilim  oranı 
ölçülm üştür. Norm al olarak günlük 156.6 g nişasta alındığında, incebarsak- 
larda em ilm eyen nişasta m iktarı ortalam a % 2.4 olm uştur. Alınan nişastanın  
em ilm eyen oranı loperam id ahm ında % 0.87, m agnezyum  sitrat alındığında  
% 3.23, ilaç alınm adığında % 1.62 olm uştur. Alınan nişastanın artm ası, ince  
barsağın geçiş zam anında önem li değişiklik yapm am ıştır. Fazla alım da em il­
m eyen m iktar artm akla birlikte oran, alınanın ortalam a %  2'si olm uştur. Bu  
durum da patates nişastasının em ilim  oranının % 98 olduğu sonucuna varıl­
m ıştır.

36 —  M ahıutrisyonlu H astalarda Antiprinln K araciğerdeki M etab olizm ası:
M alnütrisyon Türünün ve İyileşm e Sonucunun Etkisi

Bu çalışm ada, m alnutrisyonlu ve norm al kişilerde antipirinin tem iz­
lenm e durum u incelenm iştir. Bireylerden 26’sı enerji m alnütrisyonlu (E), 
23’ü p ro te in -en erji m alnütrisyonlu  (P. E.), 25’i de kontrol grubu (K) olarak
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incelenm iştir. M alnütrisyon durumu, ağırlık kayıp '%'si bulunarak hesaplan­
m ıştır. Ağırlık kayıp '% =  olm ası arzu edilen ağırlık - o  sıradaki ağırlık /  ol­
m ası istenen  ağırlık. Arzulanan ağırlık =  Boy (cm) — 100/E, B o y — 150/K  
(K =  erkeklerde 4, kadınlarda 2). Arzu edilen ağırlığa göre farklılık % =  
Arzulanan ağırlık x  100. Antipirinin m etabolik tem izlenm e hızı protein - 
enerji m alnütrisyonu olanlarda, enerji m alnütrisyonlu ve kontrol gruba göre 
düşük bulunm uş, m alnütrisyon tedavisiyle tem izlem e hızı yükselm iştir. Pro­
te in -e n e r ji m alnütrisyonunda ilaç m etabolizm asında bozukluk olduğu, bu  
bozukluğun toksik  riski arttırıcı ya da ilacın etkinliğini azaltıcı yönde olabi­
leceği sonucuna varılm ıştır.

37 —  M eksikalI K ızılderililerde K olesterolsüz ve Yüksek K olesterollü D iyette
K olesterol E m ilim i ve Sterol Dengesi

A raştırm a denekleri geleneksel olarak düşük yağlı ve düşük kolesterol 
içeren d iyetle beslenen insanlardan seçilm iştir. 8 yetişkin erkek önce koles­
terolsüz, daha sonra 900 m g kolesterol içeren diyetle beslenerek plazma ko­
lestero l düzeyi, kolesterol sentezi ve em ilim i ile dışkı ile atılan sterol ve 
stero l dengesi incelenm iştir. İki diyet dönem inde kolesterol em ilim i benzer 
(1. dönem  % 21.9 ±  4, 2. dönem %  27.4 ±  2.3) bulunm uştur. Beyaz Amerika­
lılarda k olesterol em ilim i ortalam a % 42.9 rfc 8.8’dir. Plazma kolesterol dü­
zeyi, yüksek kolesterol alım ında 113 ±  8 m g/dl'den 147 ±  11 m g/d l düzeyine 
yükselm iş, kolesterol biyosentezi ise 14 rfc 0.7 den 7.1 ±  1 m g/k g  düzeyine 
düşm üştür. Gaita ile sterol atım ı kolesterolsüz dönem de 755 ±  50 m g/gün  
bulunm uştur. Bunun 445 m g 1 endogen nötrol sterol, 310 m g 1 safra asitleri­
dir. Y üksek kolesterollü  diyette sterol atım ı 1003 ±  66 m g/gün  düzeyine çık­
m ıştır. Bunun 655 mg'ı em ilm em iş kolesteroldür. Gaita ile sterol grubundan 
safra asitlerin in  atım ı 5.8 m g /k g /g ü n  olarak bulunm uştur. Bu değer Ameri­
kan toplum undaki 2.7 m g/k g /gü n  değerinden önem li şekilde yüksektir. K o­
lestero l birikim i günlük 11 mg olarak hesaplanm ıştır. Bu düzeyde yaşam  
boyu dam arlarda birikecek kolesterolün koroner kalp hastalıkları için risk  
oluşturm ayacağı, halbuki kolesterolü yüksek beslenm ede daha çok koleste­
rol b iriktiğ i ve hastalık  riskim  arttırdığı belirtilm iştir.

38 — P otasyum , K alsiyum , Alkol Alımı ve Kan B a s ın c ı: Zutphen Araştırması

H ollanda’nın Zutphen kentinde orta yaş grubu erkeklerin 1960, 1965 
ve  1970 yıllarında besin  ve içecek tüketim leri saptanm ıştır. Aynı zamanda 
kan basınçları da ölçülm üştür. 1970’de potasyum  tüketim i ile sistolik  kan 
basıncı arasında ters yönde ilişki bulunm uştur. 1965 ve 1970'de kalsiyum  
alım ı ile kan basıncı arasında ters yönlü önem li ilişki bulunm uştur. Her üç 
yılda alkol alım ı ile sisto lik  ve diastolik kan basıncı arasında doğru yönde 
önem li ilişk i bulunm uştur. Alkol alim inin artması, kan basıncını yükseltm ek­
tedir. 10-15 yıl içinde potasyum  ve kalsiyum  alım m daki değişm eler kan ba­
sıncı üzerinde önem li etki yapm am ıştır. Alkol alım ında değişm e sisto lik  kan 
basıncın ı etk ilem iştir . Zira bu dönem de alkol alim inin arttığı gözlenm iştir. 
P otasyum  alım ı 1960’daki 5.1 g/gün  düzeyinden 1970’de 4.0 g/gün'e inm iştir. 
Potasyum  alim inin  düşm esinin  sisto lik  kan basıncım  arttırıcı etki gösterdiği
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sonucuna varılm ıştır. H er dönem de kalsiyum  alım ı arttığında kan basıncı­
n ın  düştüğü gözlenm iştir. 15 yıllık  dönem de kalsiyum  ahırımda bireyler ara­
sında büyük farklılıkların  olm ası dolayısıyla ortalam a değişim in kan basıncı 
üzerindeki etk isi önem li bulunm am ıştır. Y etişkin kişilere ek kalsiyum  veril­
m esin in  d iastolik  kan basıncını düşürdüğü birçok çalışm ada • gözlenm iştir.

39 — K ington Jam aica 'da  K üçük Ç ocuklarda Beslenm e D urum unun Ekolo­
jis i ve Gelişme
B u çalışm ada 48 ay altındaki çocukların beslenm e durum ları ile 6 - 30  

ay arası çocukların gelişim  durum ları incelenm iştir. Y etersiz vc dengesiz  
beslenm enin  ve gelişm e geriliğinin nitelikleri belirlenm iştir. Gomez standar­
dına göre çocukların % 31’i 1. derecede, % 9'u 2. derece ve '% 1.6’sı da 3. de­
rece m alnütrisyonlu bulunm uştur. Genelde yaşam  k oşu llan  düşüktür. Yaşa 
göre beklenen ağırlık %’si vc boya göre ağırlık %’si arasındaki ilişkiler  
önem li; yaşa göre beklenen boy uzunluğu %’si arasındaki ilişki önem sizdir. 
Değişkenler arasındaki ilişkiler şöyle b u lu n m u ştu r: Gelişim  indeksi (DQ), 
beslenm e durumu, annenin çalışm a durumu vc çocuğun yaşı ile ilişkilidir. 
B eslenm e durumu annenin çalışm asıyla ilişkilidir. Çalışan kadınların çocuk­
larının beslenm e durumu, çalışm ayanlardan daha düşüktür. Annenin eğitim  
durum u ile yaşa güre boy göstergesi; annenin çalışm ası ile yaşa göre boy ve  
yaşa gö fe  ağırlık, boya göre ağırlık ve DQ göstergesi; çocuğun yaşı ile yaşa  
göre ağırlık ,boya göre ağırlık, DQ göstergesi; doğum  sırası ile yaşa göre 
ağırlık göstergesi arasındaki korelasyonlar önem li bulunm uştur. DQ ile yaşa  
göre boy, yaşa göre ağırlık, boya göre ağırlık göstergeleri arasındaki kore­
lasyonlar önem lidir. Fiziksel büyüm esi geri olan çocukların gelişim  düzeyleri 
de geridir. Ailesel ve sosyal çevre faktörleri, ev koşulları, annenin eğitim i, 
annenin çalışm ası gibi ekolojik  faktörler çocukların beslenm e durum larını 
etkilem ekle birlikte, gelişim  düzeylerini etkiler n itelikte bulunm am ıştır. Bu 
yaş grubunda psikom otor gelişim inin çevre koşullarından fazla etkilenm ediği 
ya da etkilerin gözlenem ediği sonucuna varılm ıştır. DQ düzeyi, beslenm e du 
nım u, yaş vc cinsiyetle korelasyon gösterm iştir. Yaş ilerledikçe DQ düze­
yinde düşüş görülm üştür. Bunun yanında kızların DQ düzeyi erkeklerden  
iyidir. Bütün faktörler kontrol edildiğinde, yaşa güre boy, yaşa göre ağırlık  
durum u DQ düzeyini etkiler bulm uştur. Bunuıı yanında, boya göre ağırlık  
durum uyla DQ arasındaki korelasyon önem sizdir. Bu gösterge kısa süreli 
m alnütrisvonu işaretlediğinden, gelişim e etkisi az olabilir. Kronik m alnüt- 
risyonun en iyi göstergesi yaşa göre hem  boy uzunluğu ve hem  de ağırlığın  
standartlardan düşük olm asıdır.

0  Food and  N u trition  B ulletin, V o l: 7, 1985.

1 — Delgado, H. L., V alverde, V., H uı tado, E . : Lactation in Rural G uatem ala :
N utritional E ffect on the M other and the Infant. N o : 1, p. 15.

2 — Ahmad, K., Jahan, K .: Studies on the Preventive and Curative Action
o f A scorbic Acid on the N eurological Toxicity o f M onosodium  Glutam ate.
N o : 1, p. 51.



İLG İNÇ YAYIN ÖZETLERİ 175

3 —  Steinkraus, K. H . : Indigenous Ferm ented - Food Technologies for
Sm all - Scalc Industries. N o : 2, p. 21.

4 — Pim cntcl, D., Pim entel, M .: Energy Use in Food Processing for N ut­
rition and Devclopm ent. N o : 2, p. 36.

5 —  Stanbury, .T. B . : Iodine Dcficiency Disorders : Clinical Presentations
and Continuing Problem s. N o : 2, p. 64.

6 — Harper, J.M ., Tribelhorn, R. E . : Comparison of Relative Energy Costs
o f V illagc - Prepared and Centrally Processed W eaning Foods. N o : 4, 
p. 54.

7 —  Jansen, G. R., Harper, J .M .: \  Sim plified Procedure for Calculating
Am ino - Acid Scorcs of Blended Foods or Dietary Patterns. No : 4, p. 65.

8 — Rao, S. S. N., Ranganathan, S . : A Sim ple Field ICit' For Testing Iodine
in Salt. No : 4, p. 70.

1 — G uatem ala’run K ırsal K esim inde L ak tasy o n : Anne ve Bebek Üzerine
B eslenm enin E tk isi

Bu çalışm ada annenin beslenm e durum uyla laktasyon ve bebeğin bü­
yüm e ve gelişm esi arasındaki ilişkiler 1106 canlı doğum yapan grupta uzun­
lam asına incelenm iştir. Annelerin diyetinde, proteinden çok enerjinin sınırlı 
olduğu; kg başına gebeliğin ikinci yarısında 31.2, em ziklilikte 36.8 ile 38.2 
kkal düzeyinde olduğu belirtilm iştir. Protein ise gebelikte 0.93, em ziklilikte
1.15-.1.1 g /k g  arasındadır. Laktasyon süresi ortalam a 17.6 ±  6.2 aydır. Ölüm, 
ikinci gebelik , hastalık  gibi nedenlerle erken m em eden kesilen %  l l ’dir. Di­
ğer zorunlu olm ayan nedenlerden dolayı m em eden kesilenlerin oranı 
%  2 ’dir. Laktasyon süresiııcc anneye ek enerji verilm esi laktasyon süresini 
arttırm ıştır . Dokuz aylık sürede 10000 kkal ek enerjinin laktasyon süresini
2 ay uzattığ ı hesaplanm ıştır. Aynı zam anda gebelik süresi ile, anne yaşı, baba 
yaşı, doğum  arr.lığı arasında güçlü korelasyon bulunm uştur. Doğum sonrası 
am enore ortalam ası 14 aydır ve laktasyon süresiyle artı korelasyon göster­
m iştir. E konom ik  durum u ile olanlarda laktasyon süresi kısalm ıştır. Doğum­
dan sonra 2 - 3 ayda bebekler anne sütüyle beslenm işlerdir. Üçüncü ayda 
bebekler anne sütüyle beslenm işlerdir. Üçüncü ayda şekerli sıvılar, altıncı 
ayda tahıl - sebze karışım ı besin ler verilm ektedir. Bu tür ek besinler uygun­
suz olarak  değerlendirilm iştir. Ek besin verm e, em m e sıklığında önem li dü­
şü şe  neden olm am ıştır. 3 aylığa değin, ortalam a, bebek gün boyu 6.5 rh 0.16, 
geceley in  3.8 ±  0.15 kez em m ektedir. 12. ayda gündüz 6.0 ±  0.12, geceleyin
3.7 ±  0.14 olm uştur. Buna göre 12 aya değin anne sütü bebek için en önemli 
besindir. B eslen m e durum u iyi olm ayan annelerin em zirm e sayısı, beslenm e  
durum u iyi olanlardan daha çoktur. Buna neden olarak beslenm e durumu 
iyi olm ayan annelerin az süt üretm eleri sonucu bebeklerin daha çok ağla­
dıkları ve her ağlayışta  m em e verm iş olm aları gösterilm iştir. Bebeğin sık 
aralık larla  em m esi, prolaktin salgılanm asını uyararak süt üretim ini arttır­
m aktadır. B u durum , kötü beslenm e koşullarında olup bebeğini sürekli em ­
ziren annelerin  çocuklarının alt düzeyde de olsa büyüm elerini sağlam akta­
dır. S ık  em zirm e doğum  sonrası am enoreyi de uzatm aktadır. Üç aydan son­
ra b ebek lerin  büyüm e hızlarında yavaşlam a görülm üştür. Kadınların orta­
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lam a ağırlığı gebeliğin ilk 3 ayında 47.33 kg iken, son 3 aylık dönem de 53.57 
k<r laktasyonun 12. ayında 46.43 kg olm uştur. Buna göre Jaktasyon süresin­
c e ’ kadın günde 8 g yağ karşılığı 70 kkal kendi vücudundan harcam aktadır. 
Annelerin diyeti 600 mİ süt salgısın ın  gerektirdiği ek enerjiyi sağlayam a­
m akta, bu da süt verim ini azaltm aktadır. Annenin diyetine 200 kkal’lik ek­
lem eyle 230 mİ ek süt salgılam ası oluşabileceği hesaplanm ıştır. Gerçekte, 
3 - 6  aylık  bebeğin 94 k k al/kg  enerji gereksinm esi olduğu önceki çalışm alar­
da gösterilm iştir. Bebek alm ası gerekli bu miktardaki enerjinin % 80 al­
tında enerji aldığında, norm al büyüm esini yapabilm esi için fiziksel aktivi- 
tesin i azaltm ak zorundadır. Bu da bebeğin m otor gelişim ini olum suz yönde  
etkilem ektedir. Bu nedenle yetersiz beslenm e durumunda sadece bebeğin  
kilo alışıyla yetinilm em eli, fonksiyonel göstergelere (oturma, yürüm e, oyun  
vb.) dikkat edilm elidir. Bebeklerin normal büyüm e ve gelişm elerini sağla­
m ak için  em zirm e sürdürülm eli, 3. aydan sonra anne veya bebeğe uygun  
ek besin verilm elidir.

2 —  M onosodyum  Glutamat T okslsitesinde Askorbik Asidin Koruyucu ve
İyileştirici E tkisi

Yüksek doz MSG sinir sistem ine toksik etki yapmaktadır. Bu nedenle  
bebek besinlerinde MSG kullanılm am ası önerilm iştir. Yine MSG'ı çok tüke­
tenlerde görülen «Çin - restaurant sendrom u» adı verilen sindirim  sistem i 
hastalığı, MSG’ın çok alım ına bağlanm ıştır. Lab. hayvanlarında yapılan de­
neylerde de MSG alımı nörolojik bozukluğa neden olm uştur. Bir günlük  
civcivlere (32 - 35 g), 2 g /k g  düzeyinde MSG verildiğinde toksik etki görül­
m üştür. Doz 3 g düzeyine çıkınca civcivlerin hepsi 48 saat içinde ölm üştür.
2.5 g /k g  düzeyinde MSG alım ından 10 dakika önce civcivlerin her birine
0.75 m g askorbik asit verildiğinde toksik etki görülm em iştir. 2 g /k g  düze­
yinde MSG alım ında toksik etki görülen civcivlere, belirtilerin görülüşiinden  
45-60  dakika sonra 5 m g askorbik asit verildiğinde, belirtiler düzeltilm iştir. 
Ayak paralizi şeklinde şiddetli toksikoz belirtisi görülen hayvanlar, 50 mg 
askorbik asidin intram askular yolla verilm esiyle iyileştirilm iştr. Benzer ça­
lışm a m aym unlar vc Gine domuzları üzerinde yapılm ış, askorbik asitten  
yetersiz beslenen hayvanlarda 2 g /k g  MSG dozu toksik etki gösterm iş, Gine 
dom uzlan  günlük 5 mg, m aym unlar 50 m g askorbik asitle iyileştirilm işlerdir.

3  — K üçük Çaplı E n d ü strile r İçin  Ferm ente - Besin Teknolojileri

Ferm entasyon tekniğiyle değişik türde yiyecekler üretilm ektedir. Bun­
ların başlıcaları; b itk isel proteinlerin proteolitik enzim lerle yıkım ı sonucu  
oluşan  et tadında salçalar; deniz ürünlerinin tuzlu ortam da ferm entasyonu  
ile  yapılan salçaları; tahıl ve baklagil karışım ının funguslarla ferm entasyo- 
nuyla elde ed ilen  ürünler; tuzlu ferm entasyonla sebzelerden elde edilen  
ürünlerdir. Saf soya proteini elde ederek, bunun et yapısına getirilm esiyle  
üretilen  «yapay et» et sağlayam ayan bir çok insanın gereksinm esini karşı­
layabilm ektedir. Ayrıca Uzakdoğu ülkelerinde soya fasulyesinin funguslarla  
ferm entasyonu ile «et benzeri» ürünler geleneksel olarak yapılm aktadır. 
G eleneksel olarak yapılan ürünlerden biri de pirinç ve baklagil kanşım ın-
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dan m ayalı ekm ek yapm aktadır. Pirinç ve herhangi bir baklagil türü ayrı 
ayrı 8 -1 0  saat ıslatıldıktan sonra havanda dövülm ektedir. Daha sonra su, 
tuz ve baharatla yoğrularak ham ur yapılm akta ve bir gece m ayalandm lm ak- 
tadır. Bu sırada L. m csonteroides organizm ası çoğalarak laktik asit ve kar­
bondioksit üreterek hamurun kabarm ası sağlanır. Hamur kek şeklinde p işi­
rilir. Y ine n işastası yüksek, proteini düşük kasavanm A. houxii organizm a­
sıyla  ferm entasyonu sonucu proteini yüksek yiyecek elde edilebilm ektedir. 
Y azıda geleneksel olarak yapılan bu işlem lerin geliştirilm esinin yararlan  
üzerinde durulm uştur.

4 — Beslenm e ve K alkınm a İç in  Besin İşlem ede E nerji Kullanımı

İnsanoğlu, a teşi kontrol ederek besinlerini pişirm e ve saklam ada kul­
lanm aya 500.000 yıl öncesinden başlam ıştır. Besinin hazırlanması, pişirilm esi 
bulunm ayan yöre ve m evsim lerde kullanm ak üzere saklanm ası için uygu­
lanan süreçler önem li enerji kullanım ım  gerektirir. Besinleri kurutarak sak­
lam ada güneş enerjisi kullanm ak ekonom iktir. Fosil enerjisi kullanarak 
sebzeden 1 İt suyun uçurulm ası 1520 kkal enerji girdisini gerektirir. Bir kg 
et veya balığı dum anlam a - kurutm a yöntem iyle saklam ada 4500 kkal enerji 
kullanılır. K onserve yöntem iyle besin saklam ada ısıtm a ve ambalaj malze­
m esi için  olm ak üzere önem li enerji girdisini gerektirir. Yarım kiloluk kon­
serve tenekesi 1006 kkal enerji girdisini gerektirir. Aynı büyüklükteki cam  
kavanoz için 1023 kkal enerji kullanılır. Bir kg besin kiloluk kavanozda kon­
servesi 3750 kkal enerji kullanım ını gerektirir. Bu m iktar konserve tekrar 
kullanılm ayan teneke kutularda yapılırsa 2250 kkal enerji kullanılır. Cam 
kavanoz tekrar tekrar kullanıldığı için cam  kavanozda konserve yapımında 
1000-1500 kkal enerji tasarrufu olur. Bir kg besinin dondurularak 6 ay don­
m uş ortam da bekletilm esinin enerji m aliyeti 4905 kkal olarak hesaplanm ış­
tır. Y ine 1 kg ekm ek yapım ının 3795 kkal enerji gerektirdiği hesaplanm ıştır. 
E km eklik  unun saflaştırılm asıyla da enerji harcandığı için 1 kg beyaz ek­
m eğin  7345 kkal’lık enerji harcanarak ortaya çıktığı hesaplanm ıştır. ABD’nde 
besin lerin  hazırlanm ası ve soğutulm ası için günde birey başına 10270 kkal’lik 
enerji kullanıldığı hesaplanm ıştır. Besin hazırlamada kullanılan yöntem lere, 
p işirm e araçlarına, ocak türlerine göre kullanılan enerji m iktan  değişir. 
Genel olarak düşünülürse, gazla işleyen ocaklar elektrikle işleyenlerden daha 
elverişlid ir. M ikrodalga pişirm e yöntem i hem daha az enerji kullanım ını 
gerektirir ve hem  de besin değeri daha iyi korunur. En elverissiz p;s ;rme, 
.kömür ve odunla yapılır. Ancak ocaktan besine ısı transferi sadece % 8 -10 
dur. Örneğin, 1 kg besinin pişirilm esi gazlı ocaklarda 1800 kkal gerektirirken, 
açık ocakta yakılan odunla 6000 kkal’lık enerji kullanılır. Besinlerin hazır­
lanm ası ve p işirilm esinde enerji tasarrufuna uymak için, uygun ocak, uveun  
p işirm e kabı ve uygun pişirm e yöntem inin kullanılm ası; besin  teknolojisin­
d e enerji girdisi fazla yöntem lerden sakınılm ası ülke ekonom isi için önem  
taşım aktadır.

5 — İyot Yetersizliği H a s ta lık la r ı: K linik B elirtiler ve Süregelen Sorunlar

İyot yetersizliğine bağlı hastalıklar dünya nüfusunun ortalam a dörtte
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birin in  sorunudur. Bazı yörelerde hastalık  sıklığı çok yüksektir. Gunluk iyot 
alım ı 25 m ikrogram m  altında olduğunda troid genişlem esi ve diğer hasta­
lık lar (zihin geriliği, kretinizm , sağırlık, nöro-m otor bozukluklar) oluşur. 
Günlük alım  25 ile 60 m ikrogram  arasında olduğunda, troid genişlem esi ol­
m akla birlikte diğer bozukluklar fazla görülm em ektedir. Endem ik guvatnn  
yaygın  olduğu yörelerde endem ik kretenizm  de yaygındır. Endem ik guvatr, 
yutm a refleksini etk ilem ediği sürece tehlikeli olm ayabilir. Ancak iyot ye­
tersizliğ i büyüm e ve zihin gelişim i için önem  taşır. îy o t yeterszliği olan yö­
relerde doğum  öncesi dönem de hipotroidizm  ve kretenizm  oluşur. Bu has­
talık  nörolojik  bozukluklar ve zihin geriliğiyle belirlenir, iyo t yetersizliği 
hastalıklarında diyetteki diğer toksik etkiler üzerinde de durulm uştur. Ör­
neğin, aşırı kasava tüketim inin etk isi incelenm iştir, iy i hazırlanm ayan ka- 
savada bulunan syanidin sindirim  aygıtında tiyosyanada dönüştüğü; bunun  
da troidin iyot alim ini engellediği belirtilm iştir. D iyette iyot yetersiz olm a­
dığı sürece kasavanın hastalıkla ilgisi olm ayacağı görüşü vardır, iy o t yeter­
sizliği olan yörelerde gebelik sırasında yağ içinde iyot verildiğinde doğan  
bebeklerin m otor gelişim lerinin daha iyi olduğu gözlenm iştir. H astalık, iyot­
lu tuzla batı ülkelerinde büyük ölçüde önlenm iştir. Sıcak ve nem li yerlerde  
iyotlu tuz uygun değildir. B u yöreler için iyotlu  yağ önerilm iştir. Ayrıca ya­
pım  tekniğine dikkat edilm esi ve iyotlu  tuzun uygun koşullarda saklanm ası 
gerekir. H üküm etlerin iyot yetersizliği hastalığını çiçek ya da difteri de­
recesinde önem sem eleri sorunun çözüm ünde önem lidir. Türkiye’de dc iyot 
yetersizliği önem li sorun olduğundan iyotlu tuzun yaygın şekilde kullanıl­
m ası gereklidir.

6  — M erkezi ve Evde H azırlanan Bebek B esinleri iç in  E nerji M aliyetinin
K arşılaştırılm ası '

G elişm ekte olan ülkelerde bebeğe m em eden kesm e zam anlarında uygun  
ek besin  verilm em esi m alnütrisyonun en önem li nedenlerindendir. Bebek  
için ek besin  hazırlam a, belirli enerji kullanım ını gerektirir. Evde hazırla­
nan besinler ucuz olm alarına karşın, enerji m aliyetleri yüksek ve hijyenik  
standardı düşük olabilir. Bu çalışm ada bir öğünlük bebek besini hazırlam a­
nın enerji m aliyeti saptanm ıştır. Pişirm ede m iktar azaldıkça enerji m aliyeti 
de artm aktadır. Bir litrelik tencerede 275 mİ suyun kaynatılm ası, 138 mİ 
suyun kaynatılm asının yarısı kadar elektrik enerjisi gerektirm iştir. Pişen  
m iktar arttıkça bir porsiyon için kullanılan enerji m iktarı azalm aktadır. 
M erkezi olarak hazırlanan besinlerin  bir porsiyonu evde hazırlananın y a n ­
sı kadar enerji kullanım ını gerektirm iştir. Bu durum özellik le yakıtın sorun  
olduğu kırsal bölgelerde önem lidir. Bebeğe bir kez verilecek m uhallebinin  
hazırlanm ası önem li enerji ve zam an harcam asını gerektirir. Bu nedenle  
evde toplu  yapılan yoğurdun verilm esi, 7 aydan sonra evde p işen  yem eklerin  
ezilerek verilm esi çok daha ekonom iktir.

7  — Besin K arışım ların ın  Amlno Asit P uan ların ı H esaplam ak İç in  B asitleş­
tirilm iş  Y öntem

K an şım d a  yer alan besin ler ile kullanılan m iktar yazılır. Kullanılan
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m iktarın  N, protein, lizin, treonin, triptofan ve kükürtlü am ino asit m iktar­
ları yazılır. H epsi toplanır. Bulunan N değerine bölünerek m g /g  N başına  
düşen karışım daki am ino asit (aa) m iktarları bulunur. Bu değerler FAO/ 
VVHO/UNU’nun önerdiği aa örüntüsü değerlerine bölünüp 100’le çarpılır. 
N et protein  değerini (NPV) bulm ak için en düşük aa puanı protein %’si ile 
çarpılıp  100'e bölünür. Yazıda,hesaplam a örneği ve çeşitli besinlerin aa değer­
leri verilm iştir.

8 —  Sahada Tuzdaki İyotu  B elirlem e İçin Basit Yöntem

Ö nem li bir halk sağlığı sorunu olan endem ik guvartrın önlenm esinde  
iyotlu  tuzun yaygın şekilde kullanım ı önem lidir. Ancak, gerek yapım  sıra­
tında, gerekse beklerken kayıp olduğundan tuzdaki iyot m iktarı uygun dü­
zeyde olm ayabilir. Tuzdaki iyotun yeterliliğini ölçm ek için basit test yön- 
u:m i geliştirilm iştir. «Test Kidi», nişasta tableti, 75 ml'lik plastik şişe, p las­
tik  dam lalık , 500 mİ saf su, plastik  kaşık, 15 ppm KI veya K I0 3 içeren stan- 
d.ırt iyotlu  tuz, renk ayıracı Iodini ölçm ek için 250 m g çözülebilir nişasta, 
İt) m g sodyum  nitrat, 250 m g asit (sitrik) karıştırılıp tablet yapılm ıştır, 
îyo d a t ölçüm ü için ise  200 m g çözünür nişasta 300 m g asit kullanılm ıştır, 
îy o tu  ö lçü lecek  tuzdan bir kaşık plastik tabağa konur, diğer tabağa standart 
iyotlu  tuz konur. N işa sta -a s it  karışım ı tablet 50 mİ saf suda eritilir. Tuz 
örneklerine bu eriyikten 2 ’şcr dam la dam latılır. İyotlu  tuz hem en gri-maviye 
döner ve bu renk bir kaç dakika devam eder. Renk derecesinden tuzdaki 
iyot m iktarı tahm in edilebilm ektedir. 1 ppm  iyotluda bej, 5 ppm ’de grimsi,
10 p p m ’de gri, 15 ppm ’de gri-mavi, 20 ppm ’de koyu gri-mavi renk oluşm ak­
tadır.


