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Beslenme

Nigde yoresindeki kalp-damar hastalarinin bazi
beslenme aliskanhiklari ile serum kalsiyum ve

magnezyum diizeyleri
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OZET

Nigde Devlet Hastanesine basvuran 26 kalp-damar hastasi
calisma grubu ve bunlarla eslestirilmis 53 kisi kontrol grubu
olarak arastirmanin kapsamina alindi. Antropometrik él¢iim-
leri ile viicut kiitle gostergeleri (VKG=kg/m?) bulundu, bazi
yiyecek tiiketim stkligr alindr ve serum kalsiyum ve magnez-
yum diizeyleri tayin edildi. VKG'ye gore, gruplardaki bireyle-
rin hafif sisman kategorisinde toplandigi, bu oranin ¢alisma
grubunda daha yiiksek oldugu saptandi. Ayni sekilde alkol, si-
gara ve kahve aliskanliklarinin da ¢alisma grubundaki birey-
lerde daha sik oldugu dikkati ¢ekti. Yiyecek tiiketim sikliginda
hastaliktan koruyucu oldugu savunulanlarin ozellikle kuru-
baklagil, siit ve siit tiriinlerinin ¢alisma grubunda kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak onemli derecede seyrek tiiketil-
digi bulundu. Ustelik bu bulgu seker gibi rafine ve bog kalori
veren yiyeceklerde de kendini gosterdi. Gruplarin serum kal-
siyum diizeylerinde belirgin bir farklilik yokken, magnezyum
diizeyinin ¢alisma grubunda énemli derecede arttigi, alkol
alanlarda ise diistiigii saptandi. Bu farklilik hastaligin halen
aktif oldugunu ve alkol alanlarda gereksinmenin arttigint gos-
terebilecegini diigiindiirmektedir.

Anabhtar kelimeler: Beslenme aliskanliklart, serum kalsiyumu,
serum magnezyumu, kardiyovaskiiler hastalar

SUMMARY

Some nutritional habits and serum calcium, magnesium
levels of cardiovascular patients lived in Nigde province

Twenty six cardiovascular patients who applied Nigde State
hospital and fifty three volunteer's people have been included
into the research as working group and control group respec-
tively. Their anthropometrics measurements were taken and
questionnaire about the food consumption frequency. Theirs
serum calcium and magnesium levels in serum has been also
determined. According to BMI categories majority of the work
group’ subjects were in obese group. Similar to this finding al-
cohol, coffee intake and smoke habits were more common in
the work group. When food consumption frequency between
the groups was investigated, it was found that the healthy gro-
up consumed legumes and dairy products more commonly to
that of the work group. The difference between the groups was
statistically important. Moreover it was the same for refine fo-
ods like table sugar that has only empty calorie and the ot-
hers. While the group’s calcium levels were not different from
each others, the magnesium levels were found to be statisti-
cally higher for the work group than that of the control group.
However magnesium levels of the subjects who alcohol con-
sumption were found to be decreased according to the total
group value. The high value of magnesium in the work group
could be a kind of proof that the disease is still active. The
decreased value of mineral in alcohol consumption subjects
could be an indicator for increased requirement.

Key words: Nutritional habits, serum calcium, serum magne-
sium, cardiovascular patients

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada insan saglhigini tehdit
eden 6nemli sorunlardan birinin kalp-damar hastaligi
oldugu gosterilmistir (1.2), Hastaligm patolojisi genellik-
le damar duvarlarindaki yap: ve iglevin bozularak, mi-
yokarda gelen kan miktariin azalip lipit ve fibroz doku
toplanmasidir ), Geligmis toplumlarda kalp-damar has-
talik riskinin yiiksek oldugu dikkati ¢ekmis, yapilan ¢a-
lismalarda etkenlerin yas, genetik, cinsiyet, yasam ko-

sullar1, gesitli hastaliklar ve yanlis beslenme aligkanligi
oldugu saptanmustir (1.

Tiiketilen diyetin besin tiirli, miktar1 ve bunlarin oranla-
11 ile kalp-damar hastaliklar1 arasinda iligski oldugu bi-
linmektedir 9. Cocukluk ve ergenlik dénemdeki bes-
lenme aligkanlig1 ileri yaslar i¢in 6nem tasimakta, tiike-
tilen diyetin kolesterolden, doymus yaglardan diisiik,
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buna kargin doymamis yag asitlerinden, antioksidanlar-
dan zengin olmasi risk etkenlerini azaltmaktadir (2:5).
Coklu doymamus yag asitlerinden 6zellikle omega-3 yo-
niinden iyi bir kaynak olan balik tiiketiminin ister sag-
likl1 kisilerde olsun, ister hiperlipidemililerde veya kalp-
damar hastalarinda olsun olumlu etki yaptigi savunul-
maktadir (©), Diyetin igerdigi kolesterol miktar1 da has-
talikta 6nem tastmaktadir (7). Besin degeri olmamakla
beraber diyet posasinin saglik acgisindan; tansiyonun ve
viicut agirhiginin ayarlanmasi, doygunluk hissi vermesi,
kan lipitlerini diisiirmesi, safra asitlerini baglamasi, su
tutuculugu ve diger etkinlikleriyle 6nemlidir. Posa ol-
mayan Ozellikle rafine karbonhidratlardan zengin diyet
tiiketimiyle kan kolesterol ve trigliseridi % 50 ve daha
fazla oranda etkilenmektedir (®). Hayvansal kaynakl
protein tiiketimi ile doymus yag asidi aliminin artmasi-
na bagh olarak hastalik riski de artmaktadir (2:5). Hay-
vansal kaynakli protein saglamasina karsin siit ve iiriin-
lerinin tiiketiminin artirilmasi kan kolesteroliinii diistir-
mektedir ©-10),

Giinliik yasamimizda yer alan cay, kahve alkollii ve al-
kolsiiz iceceklerin hastalikta kolesteroliin yiikselmesine,
bos enerji saglamalarina, karaciger lipit diizeyinin art-
masina ve hipertansiyona yol agabilecegi bildirilmigtir
(1L12), Mineraller baz1 dokularin yapilarina, enzim akti-
vitelerine, viicutta elektrolit-su dengesine, hiicre islevle-
rine katilirlar. Kalsiyum ve magnezyum kemik dokusu-
nun en Snemli elementleridir. Iyonize formuyla kalsi-
yum hiicre duvar reseptorlerinde yer alir, kandaki diize-
yinin normal sinirlar i¢inde bulunmasi kas, sinir iletileri
ve Kalp ile solunum sistemi igin 6nemlidir 13). Bu mi-
neralle beraber magnezyum ve sodyum arasindaki den-
ge kalp kasmin diizenli kasilip- dinlenmesini saglar. Ye-
tersizligi sinir ve kas ¢aligmasini olumsuz etkiledigi gibi
damar sertligine yol acabilmektedir (13). Alkollii ickile-
rin alim1 gereksinmeyi ve attmini artirmaktadir (14,

Yasamin her safhasinda 6nem tasiyan beslenmenin
kalp-damar hastalar1 tarafindan ne derece dikkate alinip
uygulandigi, hem beslenme hem de hastalikla yakin il-
gisi olan kalsiyum ve magnezyum minerallerinin diizey-
lerini saptamak amaciyla bu aragtirma diizenlenmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma grubunu; Nigde Devlet Hastanesine kontrol ama-
ciyla gelen cesitli kalp-damar hastalar1 arasindan goniillii or-
neklem ile alinan 12 kadin, 14 erkek birey olusturdu. Bunlara
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yas ve cinsiyet yoniinden uygunluk saglayan 53 goniillii sag-
likli kisi de kontrol grubu olarak alindi. Her iki grubun yas
aralig1 41-70 yil olup, ¢aligma grubunun ortalamasi 6119,
kontrol grubunun ise 57£10 yildir. Viicut agirliklar (kg) has-
sas terazi ile boylar1 (cm) da esnemeyen mezura ile dl¢iildiik-
ten sonra VKG hesaplandi. Beslenme ve icki, sigara gibi alis-
kanliklar sorusturma yontemiyle kayit edildi. Temel yiyecek
gruplarina ornek olacak bazi yiyeceklerin tiikketim siklig1 ve
tiiketilen olcekler sorularak, miktar1 bardak, kasik gibi stan-
dart 6lgekler tizerinden hesaplandi. Mineral analizleri i¢in 10
saatlik acliktan sonra de-iyonize tiiplere kan ornekleri alindi,
3000 rpm'de 10 dakika santrifiij edilerek serum ayrildi, analiz
yapilana kadar -20°C'de saklandi. Ornekler % 0.1 lantanyum
ile seyreltilerek “Shimadzu AA 6501F” atomik absorption
spektrofotometrede, S000 ppm olarak hazirlanmis standart so-
liisyonla karsilastirilarak analiz edildi. Elde edilen verilerin
aritmetik ortalamalar1 alindi, say1 ve ylizde olarak, “iki ortala-
ma arasindaki farkin nemlilik” ve “khi kare” testleri ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Arasgtirmaya alian gruplarin VKG'leri cinsiyetlerine ve
Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) gruplandirilmasina
gore dagitilarak Tablo 1'de gosterilmistir. Hasta grubun-
daki hafif sisman ve sisman yiizdesi saglikli gruba gore
istatistiksel fark olmamakla beraber daha yiiksektir.

Yagam tarzi olarak gruplardaki bireylerin aliskanliklari-
na bakildiginda; hasta grubun cay aligkanligi haricinde
alkol, sigara ve kahve alimlarinin saglikli gruptan ¢ok
daha fazla oldugu goriildii (Tablo 2). Gruplar arasinda
rakamsal farka karsin istatistiksel fark yoktu.

Bireylerin genel beslenme durumlarini saptayabilmek
amaciyla bazi temel yiyeceklerin tiiketim siklig1 dikkate
alindiginda; bal, regel, tatlilarin ve kirmizi etin hasta bi-
reylerce daha siklikla tiiketildigi, buna karsin hastalik
riskini azaltabilecek sebze ve meyvelerin, kuru baklagil-
lerin, siit ve iriinlerinin ve beyaz etin kontrol grubuna
gore daha az tiikettikleri saptandi (Tablo 3). Bu iiriinler

Tablo 1. Gruplardaki bireylerin VKG dagilimlari (kg/m2).

Calisma grubu Kontrol grubu
(n:26) (n:53)

VKG K E % K E %
<20 (zayif) - 1 4 - 3 6
20.0-24.9 (normal) 1 3 15 8 9 32
25.0-25.9 (hafif sisman) 6 7 50 112 43
30.0-40.0 (sisman) 5 3 31 6 4 19
Toplam 12 14 100 25 28 100
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Tablo 2. Gruplardaki bireylerin alkol, sigara, cay ve kahve alis-
kanliklari.

Tablo 5. Gruplarin ortalama serum kalsiyum ve magnezyum dii-
zeyleri (x+SH).

Calisma grubu Kontrol grubu
(n:26) (n:53)

Madde ad1 Say1 % Sayi %
Alkol 11 42 12 23
Sigara (adet/giin)

1-9 6 23 14 26
10-20 10 38 4 8
20ve daha fazla 2 8 - -
Cay 18 69 18 34
Kahve 12 46 19 36

Tablo 3. Gruplardaki bireylerin baz1 yiyecekleri tiiketim sikhigi.

Calisma grubu (n:26) Kontrol grubu (n:53)

Yiyecek adi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Yumurta m 7 5 - 3 m 7 s - 3
Bal, recel, tath 17 11 11 7 6 17 11 11 7 6
Sebze, mevye 15 14 15 - 15 14 15 8 -
Kurubaklagil* - 3 10 12 1 -3 10 12 1
Balik, tavuk - - 11 12 3 - - 11 12 3
Et (diger) 8§ 9 6 3 - 8 9 6 3 -
Siit ve Grtinleri* 2 2 6 3 13 2 2 6 3 13

1:her giin, 2:giinagiri, 3 :haftada bir, 4:seyrek, 5 :hi¢
p>0.05

Tablo 4. Gruplardaki bireylerin seker kullamimlari, tercih ettikle-
ri yag tiirleri ve pisirme yontemleri.

Calisma grubu Kontrol grubu

(n:26) (n:53)
Madde adx Say1 % Say1 %
Seker (g/giin)
Tiiketmeyen 3 11.5 5 9.4
1-149 17 65.4 43 81.1
150 ve fazlasi 6 23.1 5 9.5
Toplam 26 100 53 100
Yag Tiirii
Tereyagi 23 329 36 26.9
Margarin 13 18.6 22 16.4
Zeytinyag1 13 18.6 35 26.1
Diger bitkisel yaglar 21 29.9 41 30.6
Toplam 70 100 134 100
Pisirme yontemleri
Haglama 18 19.1 40 20.4
Firinda 17 18.0 37 18.9
Izgara 14 14.9 43 21.9
Kizartma, kavurma 45 48.0 76 38.8
Toplam 94 100 196 100

Mineral (mg/dl)  Cahsma grubu (n:26)  Calisma grubu (n:26)

Kalsiyum 8.87+1.28 8.39+0.98
Magnezyum 2.38£0.31% 1.89+0.28
p<0.001

Tablo 6. Gruplarda alkol alanlarin ortalama serum mineral dii-
zeyleri (x+SH).

Mineral (mg/dl)  Cahsma grubu (n:26) Calisma grubu (n:26)

Kalsiyum 9.03+£0.98 8.75#1.34
Magnezyum 2.07£0.39* 2.61+0.26
*p<0.001

arasinda kurubaklagil, siit ve iirlinlerinin tiiketimi grup-
lar aras1 6nemli istatistiksel fark gosterdi (p<0.05).

Hastalikta ve hastalikla ilgili beslenmede etkinligi
onemli olarak kabul edilen ¢esitli yaglarin tercihinde
her iki grupta da homojen bir dagilim géze ¢arpmakta
ve her tiir yagin biitiin bireyler tarafindan alindig1 goriil-
mektedir. Aym sekilde, saf karbonhidrat olan cay seke-
rinin alimi da her iki grupta 1-149 g/giin araliginda yo-
gunlasmaktadir. Benzer veriler pisirme yontem tercihle-
ri i¢in de gecerlidir (Tablo 4).

Calisma gruplariin serum kalsiyum diizeyleri hem top-
lam olarak, hem de sadece alkol alanlarda farkli bulun-
madi, ancak magnezyum diizeyleri hem toplam olarak,
hem de sadece alkol alan hasta bireylerde kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.001)
(Tablo 5, 6). Hastalarda mineralin diizeyi yiikselmis, al-
kol alan hasta grubunda ise diigmiistiir. Buna karsin,
saglikli grupta alkol alanlarda yiikselmistir.

TARTISMA

Kalp-damar hastaliklarinin risk etkenleri; yas, cinsiyet,
genetik, stres, yiiksek kan basinci, kolesterol, sigara-al-
kol gibi aligkanliklarla diyabet, obezite gibi hastaliklar
ve egzersiz yetersizligidir (). Bu etkenlerden obezite,
kan basinci, sigara, alkol alimi gibi olanlar dogrudan
veya dolayl olarak beslenmeyle iligkilidir. Beslenme ve
hastalik iligkisi cesitli epidemiyolojik arastirmalarla
gosterilmigtir (2:10), Sismanlik, beraberinde diyabet, hi-
pelipidemi, hipertansiyon gibi diger yan etkileri ve ha-
reket azligint getirmektedir. Biitiin bunlar kalp-damar
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hastaliklarina zemin hazirlayan etkenler oldugu bilin-
mektedir (16),

Sigara; ister aktif, ister pasif i¢ici olunsun kalp-damar
hastaliklarinda 6nemli bir dis etkendir. Miyokart infark-
tiistiniin sigara icenlerde 3 kat, hastaliktan 6liim orani-
nin da 5 kat daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Farkli
goriisler olmasina karsin giinliik icilen sigara adedi,
icim sekli (pipo, sigar, nargile, agizlik) risk orani degis-
mektedir (17), Giinliik icilen sigara adedi ile kan lipitleri
arasinda dogru bir iligki saptanmistir (18),

Hastalik siklig1 ile yag tiiketim miktar1 ve yag tiirleri
arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Bitkisel sivi yag
(doymamis yag asitleri) tiiketimi ile ayn1 miktarda hay-
vansal kaynakli kat1 yag (doymus yag asitleri ¢cok) veya
doyurulmus sivi yag (trans yag asitleri iceren, margarin)
tikketimlerinin kan lipitleri {izerine etkileri karsilastiril-
diginda sivi yaglarin daha etkin oldugu goriilmiistiir
(2.19), Bu etkinlik, 6zellikle omega-3 yag asidi igeren yi-
yeceklerin tiiketiminde genetik bir polimorfizm olmadi-
g1 durumda yiiksektir 0. Bu yag asidinden zengin yi-
yecekler ise; cesitli baliklar (uskumru, sardalye), yesil
yaprakli sebzeler (semizotu), kuruyemisledir (ceviz)
(omega-3 diyeti). Buna karsin; kati yaglarda bulunan
laurik, palmitik asit gibi yag asitleriyle margarinlerdeki
dogal yapist degistirilmig cis yag asitlerinin transformu
hastalikta 6nemli risk olusturan kan kolesterol diizeyini
artirmaktadir 2D, Hasta grubunda bu yiyecekleri tiike-
tim sikliginin az oldugu goriildii, buna karsin bol enerji
veren basit karbonhidrat yapili tathlarin ve cay sekeri-
nin alim sikliligmin, 6zellikle sekerin miktar olarak da
fazla tiiketildigi gozlendi. Basit sekerlerin ve sukrozun
hem kan glikoz diizeyini hem de 6zellikle kan triglise-
ritlerini artirdig1 bilinmektedir. Bunlari kronik olarak
normal diizeyin iizerinde seyretmesi insiilin direncini
gelistirecegi goriisii bulunmaktadir (16), Kontrollii ve iyi
planlanmis bir diyetle kan lipitleri ve kolesterolii % 8-
18 arasinda diisiiriilebilmektedir (19,

Mineralin emilimi i¢in yag gereklidir, ancak erime nok-
tas1 yliksek yag asitlerinin diyette bulunmasi veya diye-
tin yagdan zengin olmasi emilimi baskilar. Ayni sekilde
yiiksek miktarda kalsiyum alimi laurik, miristik, palmi-
tik, stearik asit gibi emilimlerini azaltir. Bunun nedeni,
sabunlagma olusturarak mineralin digki ile atilmasidir
(19), Buna karsin oleik, linoleik asit gibi doymamis yag
asitleri emilimi etkilememektedir. Kalsiyum organizma-
da kemiklerin ve diglerin yapisi basta olmak iizere bir-
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¢ok hormonun, enzimin aktivitesi ve/veya islevinde yer
almaktadir. Mineralin ileri derecede yetersizligi biitiin
sistemde etkili oldugu gibi, hastalikta da onemli risk
olusturmaktadir (19, Bilindigi gibi serum mineral diize-
yi hormonlar basta olmak iizere kemiklerden mineral
cekimi gibi cesitli mekanizmalarla dengede tutulmakta-
dir. Bununla beraber, miyokart infarktiisiinii 6nceden
gecirmis ve yeni gecirenler arasinda fark saptandig: ra-
por edilmistir 24, Diyet kalsiyum, alkol ve yag asitleri
arasinda dogrudan baglant1 oldugu da bilinmektedir (25),
Mineral 18 karbonlu yag asitlerinin emilimini artirir,
bunlar platelet kolesteroliinii diizenlerler. Uzun zincirli
coklu doymamig yag asitleri omega-3'ler platelet fosfo-
lipitleri, kalsiyum ve alkol arasinda iligki olup, bu etki
18 karbonlu doymuslarda pozitif, 18 karbonlu ¢oklu
doymamuista negatiftir.

Calisma gruplarinin serum magnezyum diizeyleri 5nem-
li derecede farkli bulunmustur (Tablo 5). Benzer bulgu-
lar akut miyokart infarktiisiinde de rapor edilmigtir (24,
Bobrek islevlerinin iyi olmast durumunda her ne sekilde
alinirsa alinsin mineralin serum diizeyi atilarak veya
emilmeyerek standart siirlarda tutulmaktadir. Mineral
islevinden dolay1 hiicre i¢i diizeyi yiiksektir, hiicre di-
sinda diizeyinin serumdaki gibi yiikselmesi hastalarda
hiicre icinden kaybinin devam ettigini gostermektedir.
Diger taraftan alkol alan hastalarda diizeyinin diistiigii
saptanmigtir. Bu karbonhidrat ve alkol metabolizmasin-
daki, ozellikle alkol dehidrojenaz enzim aktivitesindeki
islevinden dolay1 gereksinimin artmasina baglanabilir.
Gereksinimin artmasi yan sira alkol emilimini olumsuz
etkilemekte, bobreklerden de atimini arttirmaktadir (26),

Konuyla ilgili daha kapsamli bir ¢alisma icin hastalarin
lipit boliintiilerine ve mineral alim diizeylerine bakilma-
sinda yarar olacaktir. Saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in
bolgede beslenme egitimi verilmeli ve dogru aligkanlik-
larin gelistirilmesine yardimci olunmalidir.

KAYNAKLAR

1. Davis J, Dickerson C: Help Your Heart, Eldred Smith-Garden,
London, 11-29, 1992.

2. Simopoulos AP, Robinson J: The Omega Diet, Harper Perennial,
USA,1999.

3. Ozkan E: Hayvansal protein kaynagi olarak, et yerine yogurt kulla-
nilan diyetin hiperkolestrolemili hastalarda serum kolesterol diizeyine
etkisinin incelenmesi, H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Uzmanlik Te-
zi, Ankara, 1984.

4. Baysal A, Aksoy M, Bozkurt N, Merdol TK ve ark: Diyet El Ki-
tabi, Hatipoglu Yayinevi, 4. baski, Ankara, 2002.

5. llgaz S: 15-17 Yas grubu adolesanlarda kroner kalp hastaligr risk



M. Aksoy ve ark., Nigde yoresindeki kalp-damar hastalarinin bazi beslenme aliskanliklart ile serum kalsiyum ve magnezyum diizeyleri

faktorlerinin saptanmasi. H.U, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Uzmanlik
Tezi, Ankara, 1992.

6. Aksoy M, Mermer G, Akkoyun C: Effects of fish oil and carrot
juice on blood lipids as well as serum vitamin A and B-karotene XV.
International Congres of Nutrition Abstract Book, 1993.

7. Mahley W: Aterogenezin hiicresel ve molekiiler biyolojisi, koleste-
rol taginmasi ve lipoprotein metabolizmasi, Ed: O.Gokdemir,E. Pala-
oglu, Amerikan Hastanesi, Lipit Klinigi, Istanbul, 1993.

8. Heato KW: Dietary Fibre Current Development of Importance to
Health. John Libbey, London, 45, 1978.

9. Pigkin S: Normal diyete eklenen yumurtanin total lipitler iizerine
etkisi. H.U, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Uzmanlik Tezi, Ankara, 1985.
10. Levy RI, Ernst N: Diet Hiperlipidemia and Atherosclerosis.
5.ed., Lea and Fiber, Philadephia, 895-918, 1976.

11. Thompson Gr: Ceviri; Tamugur E. Hiperlipidemi El Kitabi,
Merck Sharp Dohme, Uycan Yaynlari, Istanbul, 1991.

12. Baymdir O, Kilicoglu M: HDL kolesteroliine alkoliin etkisi. Ege
Tip Fakiiltesi Dergisi 21(2):347, 1982.

13. Howe PS: Minearls. WB Saunders Campany, London, Tokyo, 82-
111, 1981.

14. Passmore R, Eastwood, MA: Human Nutrition and Dietetics,
8.ed.,Churchill Livingstone, USA., 104-113, 1986.

15. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V: Biyoistatistik, 2. baski, Hatipog-
lu Yaymevi, Ankara, 1989.

16. Krummel D: Nutrition in Cardiovascular Disease. 100.ed., Saun-

ders Company, Philadephia, London, Toronto, 558-593, 2000.

17. Komsuoglu B: Kardiyoloji. Karadeniz Universitesi. Basimevi,
Trabzon, 456, 1985.

18. Aksoy M, Mercanhgil S, Yilmazoglu G: The smoking and ea-
ting habits of Turkish people in relation to some biochemical parame-
ters, Hacettepe Medical Journal 25(1):27-37, 1992.

19. Alfin-Slater RB, Aftergood L: Fats and Other Lipids, 5. ed., Phi-
ladephia, 123-124, 1976.

20. Simopoulos AP, Ordovas JM: Nutrigenetics and nutrigenomics
world, Review of Nutrition and Dietetics, Karger, 93, 2004.

21. Crawford MA, Doyle W, Drury P, Ghebremiskel L, et al: The
Food Chain for w-6 and w-3 fatty Acids with Special Reference to
Animal Producs, NATO ASI Series 171:5-19, 1989.

22. Kinik O, Akbulut N: Kalsiyum kaynag1 olarak siitiin onemi, Gi-
da 21(3):201-204, 1996.

23. Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi, T.C. Saglik Bakanlig1 ve Ha-
cettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, 2004.
24. Besler HT, Aksoy M: Akut miyokart enfarktiisii gegiren ve eski-
den gec¢irmis hastalarda serum kalsiyum, magnezyum, bakir, ¢inko ve
kan lipitleri diizeyi, Tiirk Hijyen Biyoloji Dergisi 48(2):225-230,
1991.

25. Kromhout D: Fish Oil Consuption and Coronary Heart Disease,
NATO ASI Series 171:273-282, 1989.

26. Teletz NW, Bhagavan NV: Fundamentals of Clinical Chemistry,
3. eds., WB Sounders Cam., Philadephia, 705-723, 1987.

169



