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SAYIN YAZARLARA; YAYIN KURALLARI

I— Tirk Hijyen ve Dencysel Biyoloji Dergisi, bijyen, epidemiyoloji, kimya, mikro-
biyoloji, immiinoloji, farmakolofi, entomoloji, pararitoloji, pataloi, fizyopatoloji ve ben-
zeri bilim dallary jle halk mghguu ilgilendiren ¢eslth konular iizerinde yapitmiy orijinal la-
boratuvar caliymalarmi ve bu konularla ilgili goriig ve gozlemleri yayomiar,

Rlinik aragtuma ve gozhemler derginin gergevesi digmdadyr,

2— Yukardaki bilim dallan ile ilgii toplantifarin  gindem ve tutanaklan tarih, isim
ve yer belirlemek kogulu ihe 6zet olarak yayimlanabifir,

3— Gincel bir konu iizerinde gegithi goriigteri yansttan derleme yazilar, kaynak goster-
mek kogulu ile kabul edilir. Tek makaleden yapilmig geviri yazilar kabul cdilmez. Bagka
yerlerde yaymlanmyg yardar dergiye alinmaz,

4— Dergiye yazilan makioa ile yazdmag ash Ile ckunakh bir sureti génderitmelidir.
Yazilar beyaz kaguda ve sahifenin bir yizine iki makine mtwy agkbk birakilarak daktilo
cdibmeli sol tarafta 3, saf tarafta 2 ¢m, altta 3 em bogluk birakilmalidyr, Paragraflar arannda
i makina satin aralik olmah, satr baglan tGi¢ had yeri kadar i¢erden baglamahdm, Yazlar
temiz bir Tirkge ik yazsbnah, yazr ve gramer hatalan bulunmamal, silintili ve @zerinden
dizclimeE ohnamabdr. Tém olarak 15 wahifeyi (bir sahife ortalama 200 kelime) gegen yazi-
lar kabul edibmcz,

5— Dergide yaymnlanan yazdar Igin 30 adet iiretsiz ayn bask: verilir,

6- Fotograflar parlak kontrast kajwda banimiy ve arkalan mumaralanmiz olmalsdir.
Sekil ve grafikler, siyah ¢ini mirekkebi ile aydmger kagwdina veya beyaz kaguda gablonla
gizilmeli ve aym gekilde numaraianabdyr, Sekil, grafik ve fotograflar "Sckil 1,2 . . | . "
olarak sraya koomal, metin Iginde yeri gelinee bu swaya gore belivkenmeli ve ber jeklin al-
tinda, gekil rumaran ve 3ckB agiklayan bir yars bulunmalsdir. Metindeki tablolara da sma
numaras verilmeli ve bepsinin istiindc tabloyu agsklayan kisa bir baghk bulunmaldmr,

7— Dexgiye verilecek orjinal yazdar gu sira gzdnindce tutularak diizenlenmeclidir.
Uzet (ortalama 120 kelime), Giriy (Oriatama bir sayfa), Materyal ve Metodlar, Bul-

gular, Tariyma ve Sonug, yabana dilde yardmig bir Szet, Tegekkir, Kaynaklar (ortalama
15 adet).



8-  Yabancs dil olarak, Ingifizce, Almanca veya Franszea'dan birini veya birkacon
scgmehie yazar serbesttir. Bitiin makale 15 daktilo sahifesinin i¢inde kalmak sarts ile Tiitk¢e
metnin tamam bir yabancs dilde tekrarlanabilir,

9 Makale baghklant metne uygun ki ve agik ifadeli olmalwdir. Yazann titr, ismi
ve soyadi {(soyads biiyiik harflerle yazilacak) baghgm alt ve ortasina konur, Cahigmamn yapil-
dig1 yer ismin altmda belirlenir, Yazarlar birden fazia ise, Isimler yan yana yanhr. Calry-

ma yerleri farkh oldugn hallerde biring sahifenin altinda ayn ayn gosterilir,

10— Kaynaklar meinin iginde numaralanmsah ve by sa lle yazilmalkde, Soajama asa-
guda olduga gihidir.

Flexner, S.Nouguchi, H., Snake venom in relation to haemolysis, bacteriolysis and
toxidity, J. Exper. Med.., 6: 277 — 302, 1901.

Metinde konusundan sy edilmeyen yazariar kaynak bolimane konulmaz.

11— Dergide yaymlanmas: istenen yazalar bir dilkekge ile Merkez Bagkanh@ina gonde-

Bagkanik yaym kurulo ginderilen yardarss yayinlamp yaymlasmaman konusundaki
karannda serhesttir. Yayinlanmayan yazdar geri verilmer,

Yaym Kuruhla gekle ait gerek Bl degisikhkler yapmaya yetkibidir,
Yamhann fikir ve kapamsporumbnbufu yararasittic,

YAYIN KURULU
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DEGISIK KURUTMA 1SLEMLERININ TARHANADAKI
RIBO FLAVIN DEGERINE ETKISI UZERINE BIR
ARASTIRMA

Raflk Saydam Hyfzissshha Merkezl Bagkanh§)

Aysen YAZMAN=* Seving YUCECAN #=* MEHMET BOZKURT*
OZET

Bu eragtrma, deffigik kurutma lglemlerinin tarhanadaki riboflavin
deferi lzerine etkisini saptamak amaciyla plantanmig ve yiiritiilmiigtiir,

Aragtima bulgulan, uygulanan Kurutma iglemleri icerisinde en az ribof-
lavin kaybma yol acan % 22.39 ile etiivde {44° C) kurutma, en fazla ribofla-
vin kaybma yol acan ise % 84.49 ile giinegte (40—50° C) kurutma siireci
oldufunu gostermekiedir. Tarhanamn gineste kurnutulmas, riboflavinin
mifa kargl ¢ok duyarh olmas, 51k temasinda vitamin ozellipini kaybetmesd
nedeniyle kayip oramim artarmaktadir,

Tarhanadaki riboflavin kayiplarm en azda tutmak ic¢ln, yapm sirasin-
da dikkat edilecek en 6nemli husus glinegte iizeri acik olarsk kurutulma-
masdrr. Bupun icin tarhana, Sncelikle dilsiik iya (44° C) ayardanmig fi-
rnlar yardiriyla kurumaye yakin hale getirilmeli, sonra glineg iifinin gok
az geldiffi koyu golgede ve iizeri mutlak bir bezle kapatilarak kurutulmalsdir,

GIRiS

Tarhana ilk defa Orta Asya'da bir arada yasayan Tirk topluluklarinda yapil-
maya baslanmis ve Orta Asya'dan go¢ eden Tirkler tarafindan Anadolu ve Av-
rupa'ya yayilnugtir. Tarhana Finlandiya'da "Talkuna”, Irak'ta "Kigk", Thirkis-
tanda "Goce" gibi isimlerle bilinmektedir. Divan— Liigatr Tirk'te tarhanz igin
yazdan kig igin saklanan yogurt anlanmunda "Tar” kelimesi kullanlnustir (1, 2, 3).

Tarhana, bugday unu, kirmasi, irmik veya bunlarin karigimi ile yogurt, biber,
tuz, sofan, domates ve tat, koku verici saghga zararsiz bitkisel maddelerin karng-
urlip yogurulduktan ve fermente edildikten sonra kurutulmasi, ogitiimesi ve
elenmesiyle elde edilen bir besindir (4).

+ Ressamens Gida Giivenlipi ve Beslemne Aragtumalan Miidiirhigl
** Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve Diye-
tetik Ansabilim Dali Bagkam.
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Tarhana yaparken 1--5 giin gibi bir siireyle degisen fermantasyon siireci kulla-

nilmaktadir, Bu siire¢ sirasinda nisastanin bir kismi hidrolize olmakta bu da sindi-
rimin daha kolay olmasina neden olmaktadir, Tarhananin sindiriminin kolay olmasi
bzellikle cocuklar icin yararlidir. Tarhana pigirilirken icine nohut, mercimek,
kiyma, siit gibi yiyeceklerin eklenmesi, besin degerini daha da ylkseltmektedir
{5,6,7). -
Halkinuzin severek tikettigi tarhanaya uygulanan kurutma islemi ve siveg-
leri tarhananin kalitesine ve besin degerine etki etmektedir. Ulkemizde tarhananin
giineste kurutulmasi genel bir uygulamadur. Bu islemin 15181 ¢ok hassas bir vitamin
olan riboflavin kayiplarina neden oldugu ileri siirilmektedir.

Bu calisma; tarhanaya uygulanan cesitli kurutma siireglerinin riboflavin de-
ferleri iizerine etkisini saptamak, elde edilen verilerin 1gifinda konuyu tartigmak
ve bu konudaki yapilacak daha senraki ¢aligmalara yardithci olmak amaciyla plan-
lanmis ve ylrttidmiigtir,

ARASTIRMA YONTEM! VE ARACLARI

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem:

Arastirma, Eylil 1987 ile Ekim 1988 tarihleri arasinda Refik Saydam Merkez
Hifzissibha Baskanligi, Gida Giivenligi ve Beslenme Arastirmalari Mudiirliga,
Vitamin Analizleri Laboratuvarinda ytriidmistiir.

Arastirma halkimizin en ¢ok yaptii un tarhanasi tzerinde yapilmigtir. Un
tarhanasi laboratuvar sartlarinda tarife uygun olarak hazirlanmigtir {Ek 1). Labo-
ratuvarda hazirlanmis olan tarhana drneklerinde kurutma isleminden sonra ribof-
lavin miktarinda olusan kayiplart saptamak igin kurutma agamasi dért bolim
altinda diizenlenmisgtir.

A— Etiivde Kurutma,

B Golgede Kurutma {Hava cereyam alan bir yerde)

Uzeri agik,

Uzeri kapah,

C— Cam Owii Gilrtesde Kurutma,

Uzeri agik,

Uzeri kapah,

D— Giinegte Kurutma,

Uzeri acik,

Ozeri kapali,

Caligmalarda kullanilan Tarhanayi yapmak i¢in un; yogurt ve domates suyu
ile birlikte yogurulduktan sonra mayalanmaya birakilmistir. Mayalanma igin
3 giin siire yeterli olmustur. Tarhana hazwlamginda kullanilan un ve yogurdun
¢alismanin bagindan itibaren ayni marka olmasina, ginliik taze yogurt kullanilma-
sina dikkat edilmistir.

2 TURK HiJ.DEN.BlIYOL DERG.
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Mayalanma iglemi tamamlandiktan sonra, baglangictaki riboflavin miktarim
saptamak amaciyla, kurutulmamg (Taze) drnekte riboflavin analizi yapilmstir,

Ornekder iki ile ¢ gin icerisinde kurumustur. Kurutma islemine faydasi ola-
bilecegi disimcesiyle 1slanmig olan kurutma bezleri degistirilmistir. {lk giin parca-
lar halinde kuruyan tarhana (Waring Blendor marka) Belendir'den gecirilip toz ha-
line getiritmigtir. Toz halinde iken stk—sik alt Gst edilerek iyice kurumasi ve gimes
isintanina bertarafinm egit sekilde maruy kalmasi saglanmgtir,

Kurutulmusg tarhana Grmekleri cam kavanoziara konulup agizi sikaca kapanil-
mugtiv. Analizlere, kurutmanin tamamilandify gim, hemen baglanmistir. Analize
almamayan émeklerdeki riboflavin kaybim dnlemek igin drnekler karanlik odada
doflap icerisinde korunmugtur.

Taze ve lagutma iglemi uygulanan drneklerdeki riboflavin miktaninin saptan.
masinda fluorometrik yontern kullamilmustr (8). Calismalar sirasinda riboflavin
ykimimi ondemick igin gines 1511 ve yapay igiktan korunularak calisilmigtir.
Riboflavin anafizleri icm Colernan model 12 Florometra kullanilmugtir.

Taze ve kuovrutulmug Grneklerin kurutma sonucunda pH degerinde degigmele-
rin olabilecegi, bazik pH da riboflavinin kolayca yikima ugradif goriigiiyle, pH
tayini yaptmaste_ Tayin igin sayisal pH dlcer m 775 kuilamimgtir.

Tarhana dmcklerinde kuwu maddenin  saptanmasinda gravimetrik ydntem
kullansbmstor. Riboflavin kaymplar, kurumadde Grerinden hesaplanmgtir,

Aragtwramn kind agamasmda gesitll aileferden toplanan un tarhanasi, gice
tarhanas: ile hazw tarhana gorbahklar Groek olarak almmustr. Aragtirma icin aile-
lerden topianan un ve yarma tarhanalarmun, bilesimi, kurutma yeri, yapilig, yapim
tarihi ile dyili bilgiler Gmeklerin alindsf ailelere sorularak elde ediimigtir,

Hazw tarhara corbabldan icin ise piyasada en fazla sattlan 4 ayn firmamin
tarhana corbast ek olarak alinmster. Corbabiklanin yeni (1988) imal tarihli,
Gula Maddeleri Tiztagine uygon Kapall ambalajlarda olmasina dikkat edilimigyir.
Ambalajlan @rerinde verilen bilgilerden yapmmiannda; buday unu, irmik, yojurt,
domates, tur ve maya kullaride) ayrica yagsiz siiktozu ilave edildigi anlagilmugtir.

Ailelerden toplanan un, yama ve piyasadan satin alinan tarhana corbalarnim
kapsayan toplam 26 adet drmek cahymalardy kultamimg ofup drnckler aym ana-
$izlere tabi triudmugtor

Verilerirs Deperlendisiimesi:

Arastuma sonuctu clde edilen bolgular icin aritmetik ortalama, standart sapma,
standart hata istatistikse! amaliz olarak kwutma iglemleri arasindaki farkhligin
Oneminm aagwimas: ign ki ortalama arase farkin Gnemliik kontrolil kullamii-
meste (9). Aym amefin defisik kurutma islemierinden clde edilen sonuclan isc
esher aras farkm Goem komrotu ile test edilmigtis.

VOL, 47—No:1—1990 3
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BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgular cesith kurutma islemlerinin tarhananin
riboflavin degerlerinde kayiplara neden oldugunu ve bu kayiplarin kurutma sira-
sinda uygulanan simeclere gore degistigini gostermektedir.

Arastirma sonuglari etiivde kurutma sirasinda olugan riboflavin kayip oraninin
% 22,39 oldugunu gostermektedir. Riboflavin isiga gok hassas vitamin olup, ult-
raviole ve goriiniir 1gikta doniigsiiz olarak tahrip olmaktadir (10). Etiivde kurut-
mada giines 1g1giyla temas olmadigimdan riboflavin kayip oranida diisiik bulunmus-
tur. Sadece etiiv kapag agihp kapandikga giines i1y igeri girmektedir (Tablo 1).

Arastirma sonuglari, gdlgede (lizeri agik olarak) kurutulan dmeklerde kayip
oraminin ortalama % 55.76 oldugunu gostermektedir. Bu oran giinegte kurutma ile
karsilagtinidiginda kayip oraninin % 84.49'a kadar yiikseldigi gorOlmistir. Bi-
lindigi gibi gdigede kurutma sonucu riboflavin kayiplari % 30 oraminda azalmigtir.
Bu sonuglar giines igigindan korunmug golge bir yerde kurutma islemi yapilirsa
riboflavin kayiplarimin azaltilabilecegi kanisini desteklemektedir.

Golgede (lizeri agik) kurutma sonucu riboflavin kayiplari % 55.76, iizeri kapali
kurutma sonucu riboflavin kayiplari ise 9% 43725'dir. Arastirmadan elde edilen
bulgular iizeri kapah olarak kurutmanin kayiplari azalttgini gostermektedir {Tab-
lo 2). Bu bulgu diger aragtiricilarin (11, 12, 13), bulgularin ile de desteklenmek-
tedir.

Cam bniinde gineste (iizeri agik) kurutma sonucu tarhanalardaki riboflavin
kaybs ortalama % 69.34°dir. Bu bulgulardan cam dniinde, gimegte direk kurutma
olmadigindan kayiplarin direk giinegte kurutmaya gore daha az bulundugu soyle-
nebilir.

Aragtirma sonuglari, tarhanamin cam oniinde giineste (izeri kapal olarak)
kurutma swasinda olugan kayip oraninin ortalama % 60.63 oldugunu gostermek-
tedir. Ozeri agik kurutma sirasinda kayip orani % §9.34'dir. Bu elde edilen bulgu-
lar iizeri kapali olarak kurutma igleminin kayiplari azaltufini gostermekte olup
diger arastmcilarin (11, 13, 74) bulguiar ile de desteklenmektedir.

Bu calismadan ekde edilen bulgular, ginegte (iizeri agik) kurutma sonucunda
olusan riboflavin kayip oraninin % 84 49 oldugunu gostermektedir. Ornekler giines-
te kurutma, sonucunda dnemli lgiide riboflavin kaybina ugramaktadir.

Nitekim arastirma sonuglari, giineste iizeri kapali kurutma igleminde ribofla-
vin kayip oramnin % 73.57, gineste iizeri agik kurutmada ise % 84.49 oldugunu
gostermektedir, Aragtirmanin Temmuz—Agustos aylari sirasinda yapilmig olmasi
bu bulgulari bu denli yiksek olmasina bir nedendir. Nitekim bu bulgular diger
arastirmalardan elde edilen sonuclar desteklemektedir. Ancak aliminyum folyo
ile tarhanalarin iizerinin kapatilarak kurutulmasi denendiginde kuruma siiresinin
uzamas) nedeniyle kiiflenme baslamustir. Bunu énlemek icin tarhanalarin iizeri

4 ToRK HIJ DEN BIYOL DERG.
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bezle ortiillerek kurutulmus tarhanamin direk giines 155t alma olasthift bir dereceye
kadar onlenebiimistir.

Arastirma sonuglari, un tarhanast drnekieri pH degerlerinin ortalama 3.10 £
0.04 ile 323 * 0.22 arasinda defistifini gostermektedir. Arastirma bulgular di-
ger arastirmalarin deferlerine yakindir, Olusan farkhihigin kurutma islemlerindeki
farkfiltktan olmayip, yapthsinda kuflanilan maddelerden kaynaklandigs soylenebilir.

Ailelerden toplanan un ve yarma tarhanasi ile piyasadan satin alinan hazir
gorbahikiarina ait arastirma sonuglars, hazir gorbaliklanin diger tarhanalardan daha
fazia riboflavin icerdifini gostermektedir. Hazir gorbaliklar arasinda en yiiksek
riboflavin igeren 0.237 mg/100 g ile M 2 markasidwr (Tablo 3). igerigine bakeldi-
ginda, ya@siz siittozu oldufu goriilmektedir. Siittozu riboflavince zengin bir besin-
dir (15, 16). Riboflavin miktarindaki bu artis tarhanaya silttozu ilave edilmesinin
sonucu olabilir. Hazw tarhana gorbaliklarmin kurutma islemierinin, tepsili ku-
rutucular, banth kurutucular, akiskan yatakit kurutucular kulfamlarak yapildigs
bilinmektedir (17, 18). Bu nedenie hazir gorbaliklarin giines tsifina maruz kalma-
dan kurutulmass kurutmadan hemen sonra ambalajlanarak sakfanmas: ile ribofla-
vin kayiplarmn daha az oldugu sbylenebilir. Un ve yarma tarhanalarinin ise giineste
ve bazilarinin goigede kurutuimus olduklari, toplanan ailelerden greniimistir.
Saklama isleminin genelde cam kavanoz veya bez torbalarda igiktan korunmadan
yapildifs da dikkate ahmirsa bu tarhanalarin, hazet ¢orbahiklardan neden daha
az riboflavin igerdigi agiklamabilir,

Arastirma sonuglari, en diigiik riboflavin miktarinin 0.035 = 0.004 mg/100 g
ile yarma tarhanalarina ait oldugunu gdstermektedir {(Tablo 3). Yarma tarhanast
yapan aileferden alinan bilgilere gore, iceriinde bugday kirmasi, siizme yogurt
bulunduiu ve kurutma isleminin glinegte yapildigs dgreniimistir Tahilin germ ve
kavuz kissmiarinda bulfunan riboflavinin dgiitiilme sonucu kayiplara ugradigt, yo-
gurdun suyunun siiziilmesi ile de riboflavin kaybma ugradig: bilinmektedir (15,
16, 19, 20). En diigik riboflavin igeriginin yarma tarhanalarda goriilmesinin yapihigi
sirasindaki islemlerden dolays oldugu soylenebilir.

Aragtirma sonuglanna gore un ve yarma tarhanalarimin pH degerleri 3.70 ile
426 arasinda olup degigmekte olup defigkenlerin maddelerin farkhihgimdan kay-
naklanabilecegi soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada incelenen gesitli kurutma islemieri arasinda en dilgilk ribofiavin
kayiplariun etiivde kurutma, en yiiksek riboflavin kaysplarmin glneste Kurutma
sirastnda oldufu saptanmisgtir.

Bu arastinnanin igigt altinda, tarhananin kurutulmasinda halkimizin gok kui-
fandifit bir yontem olan giineste kurutma isleminde, riboflavin kayiplarinin en
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fazla oldugu gbr oniine alinarak, tarhanamin golgede {koyu golgede}, izeri kalin
bir bezle értilerek kurutulmasi onerilebilir. Gte yandan, aliminyum folyo ile
artillerek kurutulma isleminde ise aliminyum folyonun temini zor, pahal ve kuru-
manin gec ve de zaman alici olmasi nedeniyle uygulanmasi pratik bir yontem ol-
mamaktadir.

En az riboflavin kayip oramnin etivde kurutma oldugu goriilmektedir. Aile-
lerin etiiv gibi derecesi ayarlanabilen firinlara sahip olmamasi nedeniyle, evlerinde
kullandiklari firnlarimn tepsilerine tarhanay kiigiik pargalar halinde serdikten
sonra, firnmin agz agik olarak isi artisini kontrol edip sik sik alt iist ederek kurutma
yapmalari dnerilebilir.

Ev kosullarinda saklama, hazirlama, pigirme sirasinda besinlerin vitamin deger-
lerinde uygulanan iglemlerin niteligine gore az ya da cok kayiplar olmaktadir.
Tarhananin yapimi sirasinda dikkat edilecek en dnemli husus giineste tzeri agik
olarak kurutulmamasidir, Tarhana, bugday ununa yliksek kaliteli protein igeren
yogurt ilave edilerek yapildigindan B vitaminleri ve kalsiyum agisindan zengindir.
Bilindigi gibi bazi B grubu vitaminlerindeki kayip kuruturken ginesle temas dere-
cesine baglidir. Bu nedenle tarhana hava cerayani olan gélge yerde ve izeri mutla-
ka bir bezle drtilerek kurutulmalidir. Kurutulmusg tarhana bez torbalarda nemi az
yerlerde saklanarak kiiflenmesi onlenmelidir. Aileler bu konuda egitilmelidirler.
Besinlerin hazirlanmasi pisirilmesi ve saklanmasi siireglerine gereken dnemin veril-
mesi ve konunun bilimsel ve uygulamal olarak ele alinmasi beslenme agisindan
gerekli sayilmaktadir, Boylelikle besin degeri ydniinden zengin kaynak olarak ta-
nimlanan tarhanadan azami derecede yararlanilmasi miimkiin olabilir,

A RESEARCH ON THE EFFECT OF VARIOUS DRYING
PROCESSES ON THE RIBOFLAVIN VALUE OF
"TARHANA"

RESAMENS
Aysen YAZMAN Seving YUCECAN Mehmet BOZKURT

SUMMARY

The purpose of this research is to determine the effect of the different
drying processes on the riboflavin value of tarhana. The results show that
the minimum riboflavin loss was 22,39 %, at a drying oven with a tempera-
ture of 44° C, and the maximum riboflavin loss of 84.49 % occurred when
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drying was done under the sun at a temperature of 40-—50° C; the loss in
this conditlon was high, because riboflavin is unstable in sunlight. Therefore,
when tarhana is made by the sun~drying process, it is important to cover
it with a cloth in order to minimize the ribofiavin loss. The recommended
procedure is to dry tarhanain  oven at low temperatures (around 44 ° C).
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A RESEARCH ON THE EFFECT OF VARIOUS DRYING
PROCESSES ON THE RIBOFLAVIN VALUE OF
"TARBANA™

RESAMENS
Aysen YAZMAN Seving YUCECAN Mehmet BOZKURT

INTRODUCTION

Tarhana is a staple food in every Turkish home. It has been a food customarily
eaten throughout centuries. This food stuff was carried from central Asia, where
it is still used under the same name, by Mongoloid nomads to Turkey and other
countries such as Hungary and Finfand as early as A.D. 450. Its use spread to
Middle Eastern and North African countries during the Ottoman reign. Today, tar-
hana is known in all of these countries; in Arab countries it is called "kisk™, in
Hungary “tarhana”, and in Finland "talkuna”. The preparation of this food stuff
is based on lactic acid fermentation, intiated by the presence of yogurt or butter-
milk. Each country and region has its own practice of using the type of cereal
they prefer; wheat flour and bulgur are used in the Middle East, Hungarians use
barfey and the Finns use a mixture of pulses (1).
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In Turkey tarhana is prepared by mixing equal parts of yogurt or buttermilk
with wheat flour or bulgur. A variety of cooked vegetables and herbs, differing
with regional taste preferences, are added and the mixture is allowed to ferment
from one to five days. If the product is prepared at home, it will be sun—_dried. La-
ter it is pounded and milled to a coarse, flour-like consistency and stored in cloth
bags for use during the winter months.

The popularity of this food, the relative simplicity of processing, coupled
with indefinite keeping quality, especially in nonfat yogurt is used, and the pre-
sence of milk solids which supplement the wheat protein in the mixture, have led
several researchers to believe that this preduct might be an excellent low cost
food (2). The aim of the research is to determine the effect of different drying
processes on the riboflavin value of tarhana.

EXPERIMENTAL PROCEDURE

The tarhana mixtures used in this research were prepared at the laboratories
of the Food Protection and Nutrition Research Department, RESAMENS, Ankara.
The materilas used in the mixtures were purchased locally. The tarhana mixtures
consisted only of their basic components and no yearst or taste-giving foods were
added, because these differ according to regional preferances. The composition
of the mixtures is given below. An attempt was made to prepare all the mixtures
under standardized conditions. For this purpose the change in pH, fermentation
time and percent water lost were determined.

During the study for preparing the certain tarhana samples, always the same
brand of flour and yogurt were used. Yogurt and tomato juice were mixed with
the dry components in predetermined guantities and dough was left for fermenta-
tion. The fermentation time was standardized at 6G hours. Pieces of dough were
spread on cloth and were dried for two or three days in different ways as shown
in Table 1. From time to time wet clothes were changed to prevent molding.
After drying, pieces of dough were grounded in an eleciric mill to a thin, flour-
like consistency and the riboflavin content of the fresh and dried tarhana deter-
mined by the fluorometric method (3). The gravimetric method has been used to
find the dry substance of the tarhana samples, so that riboflavin losses have been
accounted on the base of dry substances. The pH values in the fresh and dried
samples were determined by the Beckman pH-meter. At the 2 nd half of the rese-
arch, many different types of four and yarma (coarsely ground) tarhana were
collected from the different families and fabricated tarhana samples were bought
from markets. All these types of samples were analyzed in the same way stated
above,
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RESULTS AND DISCUSSION

According to the results of this research, different types of the drying proces-
ses have caused different degrees of loss of the riboflavin value in the samples and
these riboflavin losses are depended upon the variety of the drying processes
{Table 1,2).

1- The minimum riboflavin loss was 22.39 %, in the oven drying process.

2- The riboflavin loss was 55.76 %, in the uncovered shadow drying process.
If you compare this process to the sun drying process, this ratio can be raised
up to 84.49 %. Sunlight caused riboflavin loss in tarhana.

3. The riboflavin loss at the behind window drying process while covered was
60.63 %, while uncovered was 69.34 %. Therefore, at the covered drying process
the riboflavin loss was than at the uncovered drying process. As it is known the
riboflavin is very sensitive to light. Decomposition rate of the riboflavin was high
in the samples exposed to sunlight, Under conditions of light exposure the rate
of destruction increases (4-7).

4- The fabricated tarhana have much more riboflavin than the flour and yarma
{coarsely ground) tarhana (Table 3). The drying process which is done without
the sunlight and immedietely packing of the fabricated tarhana help to protect
the nutrient losses.

5. The minimum amount of the riboflavin with 0.035 % 0.004 mg/100 g
was found in the yarma tarhana which is composed of ground wheat and filtered
yogurt and they had been dried up under the sun. The riboflavin has been lost by
the grinding of wheat, the filtering of yogurt and the drying process used.

Tabls t: Peicardage Disirbulion of the Riboflavin Loss in The Tarhana Samples
According to Virious Diying Processes

in Tra Sun nIho Shadow _Betwi The window
Sampie  Own  (Uncovered) [Coverad) [Uncoversd) [Cowared) (Uncovered])  (Covened)

1 2T 85.67 [ RS 69 6B 60 62 T6.46 &9 22
2 71 a7.51 1o [ =R 54 29 7N £4 86
3 1874 8436 1524 65.69 52.58 €9.78 TR}
4 3583 8363 71.62 51.7% arn .24 61.26
5 3385 az.m 7511 5201 4137 71,06 65 49
6 R2.05 §1.59 7818 &850 459 T3z £4.1%
T 2469 8227 71.94 % m 3567 1.3 %5 86
8 2038 85 64 TI6G 54 54 40.62 750 58 85
3 14.92 B 70 33 50.0% 3605 &773 58.72
10 18 62 7745 6508 48 18 36 15 £9.84 62237
1 1280 73.7s 66 39 51 64 4D 06 6E 20 46 22
12 A2 32 .55 09 49 69.49 53710 7132 6174
13 18 83 89 49 6372 4779 3 B8 66.32 5551
14 15.57 L2 ] 22.08 L5 A7 3864 £7 47 £555
15 2050 a7.68 8267 4133 3324 65 L 56 30
18 2329 87.92 8019 §0.38 48 5% 6764 63.75
17 24.7% a7 61 7859 50.18 3361 58.18 54.82
1 12.36 8269 i g 47.82 4217 6549 &0 50
3 676 22.52 re.5s 58 80 .61 er.7¢ 56 55
20 1815 B1.59 w2 853 45.87 66 01 55.63
Avornge  22.3% B 4T 1157 5576 4325 £9.34 &0 63
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Table 3 : Ribofiavin Values of Tarhana Obtained from Different Scurces

12

Horre - Made

Flour Coarsely Ground Fabricated

Sample Tarhana Tarhana Tarhana

Ko. mg00 g mg/100 g mg/100 g
1 0.194 {0.025 0.207
2 0.201 .03 0.187
3 0.088 0.022 0.159
4 0.029 0.030 0.137
5 0.087 0.018 0127
6 0.287 §.032 0.162
7 0206 0.068 0.156
8 0.253 {0.075 0.241
9 0.Co97 0.027 0.225
10 0.089 0.022 0.219
i3 0.116 0.063 0.264
12 { 066 0.033 0.252
i3 0.093 0.028 g.221
14 0118 8.117 0.139
15 0.150 0.0.23 0.183
b 0.0c8 {.031 0.143
17 01€E1 0.019 0.127
18 0.021 0.071 0123
19 0113 0.016 o
2¢ 0.297 0.030 $.130
21 0.276 {.068 0.170
22 0.043 .021 0.122
23 0.939 0.062 0.152
24 0.079 0.033 0180
25 0.080 0.022 0161
26 ¢.097 0.028 0.144
X 0.134 £.035 0.174
5 0.097 0.024 0.041
Sy 0.8019 {£.004 0.009

p< 0.05 signiticant

p< 0.05 signiticant

p > 0.05 insignilicant
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SUGGESTIONS

The important point for the drying of tarhana is the protection against the
sunlight and tarhana should not be dried under the sun without any cover. As the
loss of riboflavin determined by the degree of the sun contact during the sun
drying process, tarhana should be dried at a shadowy place with air circutation
and it should be covered by a cloth. But the best way to dry tarhana, or the recom-
mended procedure is to dry tarhana, in an oven at low temperatures (around 44° C)
for the minimum riboflavin loss. People can use ovens in their homes for this pur-

pose. It is apperent thet for a healthy living, public training is necessary on the
subject of nutrient values.
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ANNENIN GIDA TUKETIMININ SUTUN BILESIMINE
ETKISI

Nilay TUZUN * Mehmet BOZKURT **

OZET

Annenin askorbik azit ve riboflavin tifketiminin sitiindeki bu vitamin-
lerin konssntrasyonunu etkileylp etkilemedifini aragtirmak amaciyla laktas-
yonun 1. ve 3. aymda Ankarz'nm kirsal ve kentsel boigelerinden 50 annenin
pida tilketimil tesbit edilerek siit nmimuneleri toplangp analiz edilmigtir. Lak-
tasyonun 1. aymnda anne sitiindeki askorbik asit diizeyi kirsal bilgede 2,207
mg/di., kentsel bolgede 2.486 mg/dl., riboflavin miktan ise kirsal biigede
0.028 mg/dl., kentsel bilgede 0.031 mg/dl., laktagyonun 3. aymnda aym
sireyls askorbik asit 1.870 mg/dl. ve 3.342 mg/dl., riboflavin ise 0.027 mg/dl.,
ve 0.032 mg/dl., olarsk bulunmustur. Annelerin askorbik asit tiketimleri
ile sitlerindeki askorbik asit miktariari arasindaki lligki kirsal ve kentsel
biigede Istatistiksel olarak dneml (P < 0.05) bulunmug, annenin askorbik
asit tiiketimi arttikga siitiindeki miktannda arttiffi saptammgte. Laktasyonun
1. ve 3. aymda kentsel bislgedeki annelerin vitamin tiiketimieri kirsal biigede-
ki annelerden daha fazla ohap aradaki fark istatistiksel olarak Snemli (P < 0.05
bulunmugtur.

GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme saglikli olmanin temelidir. Ancak gebelik ve emzik-
lilik donemlerinde annenin ve fetiisin artan besin gereksinimleri nedeniyle yeterli
ve dengeli beslenme daha bliyiik bir 8nem tagir (1). Emzlklitik déneminde salgi-
Janan siit annenin aldifi besinlerin bir irinidir. Bu nedenle emziklilikte annenin
beslenmesindeki temel ilkelerden biri annenin kendi fizyolojik gereksinimlerini
kargilayarak viicudundaki besin ogeleri yedegini dengede tutmak, ikincisi de fetil-
siin norma! bilyiimesi ve salgilaman siitiin gerektirdigi enerji ve besin dgelerini tam
kargilamaktir (1, 2). Bu donemde enerji ve besin dgelerinin yeterli alinip alinma-
masi annenin sittimdeki miktarini da etkilemektedir. Buda bebek beslenmesi agi-
sindan Gnemlidic (3). Emaziklilik déneminde annenin diyetine 30 mg/giin C vi-
tamini, 0,4 mg/giin riboflavinin ek olarak verilmesi onerilir {1,2).

*  Bilim Uzmam Diyetisyen
*% Refik Saydam Hifzissibha Merkezi Bagkanlifi Gida Giivenliffi ve Bes-
lenme Aragtirmalan Midiisl
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Bu caligma; emziklilik déneminin 1, ve 3. ayinda, kirsal ve kentsel bolgedeki
annelerin siitiindeki askorbik asit ve ribaflavin miktarlari ile annelerin gida tiike-
timlerinin siitlerindeki bu vitaminlerin konsantrasyonlarini etkileyip etkilemedigi-
ni saptamak amaciyla yapilmigtir.

3. MATERYAL ve METOT

3.1. MATERYAL

Aragtirmaya siit vermeyi kabul eden kirsal bolgeden (Etimesgut} 25, kent-
sel bolgeden (Bahgelievler, Emek, Cankaya) 25 olmak ilzere toplam 50 anne alin-
migtir.

Caligma; miadinda ve saghkh bebekleri olan emzikli anneleri kapsamaktadir.

Arastirma 1988 Ocak ve 1988 Mart aylarin) kapsayan donemde siirdiirtilmiis-
tiir.

3.2. METOT

Siit numuneleri emzikliligin 1. ve 3. ayinda, sabah 9.00 — 11.00 arasi, a¢
karnina, tirleyle steril cam labaratuvar tiiplerine toplanmistir,

Vitamin analizleri Ankara, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlif
Beslenme ve Gida Giivenligi Bollimii, Vitamin Analizleri laboratuvarinda yapilmis-
tir.

3.2.1. Askorbik Asit;

Askorbik asit; 2—6 dichlorophenol indophenol ile spektrofotometrik metot
(4) modifiye edilerek tayin edilmigtir.

Numunenin Hazirlanmasi :

7 ml. anne siitii, % 3'lik metafosfat ile 10 ml.ye tamamianir ve sikzliliv. Stiziin-
tiiden iki ¢ift spektrofotometre kiivetine 1 ml. koyulur, voliimleri % 3 metafosfat
ile 4 ml_ye tamamlanir.

Riboflavin :
Riboflavin; florometrik olarak AOAC (5) tarafindan dnerilen metot modifiye
edilerek tayin edilmistir.

Numunenin Hazirlanmas :

10 ml. anne siitii 10 ml, 0.1 N HC1 ile 15 derecede yarim saat otoklav edilir.
Sogutulur, pH = 4.5'a ayarlanir, siiziiliw, pH = 6.8’ ayarlanir ve son hacim 30
ml.ye tamamlanir.

16 TURK HIN.DEN BIYOL DERG.




TOZON, BOZKURT : ANNENIN GIDA TOKETIMININ SOTON BILESIMINE ETKIS

3.2.3. Gida Tiiketimi:

Emzikliligin 1. ve 3. ay) sonunda yapilan gida tiketim aragtirmasinda em-
zikli annelerin birbirini izleyen 3 giin boyunca yedigi yiyecekler ev ziyaretierinde,
gozlem ve sorusturma yontemiyle kaydedilerek enerji ve bazi besin dgeleri deger-
leri “'Besinlerin Bilegsim Cetveli'ne (6) gore saptamip, kisi basina diisen miktarlar:
bulunmusgtur,

4, BULGULAR

Aragtirmaya yaglar: 16 - 35 arasinda olan 58 emzikli anne alinmistir.

Tablo | ve Il'de annelerin emziklilik dénemlerindeki C vitamini tiketimleri
ile siitlerinde C vitamini konsantrasyonu bolgelere giore degerlendirilmistir,

Emzikliligin 1. ayinda C vitamini yetersiz ve yeterli tilketen annelerin siftleri
arasindzki fark kirsal ve kentsel bilgedeki anneler ile tim anneler arasinda istatis-
tiksel olarak énemli (P< 0.05) bulunmugtur (Tablo 1).

TABLO--1: Emzikliligin 1.Ayinda Kesal ve Kentsel Bélgedeki Annelerin € Vita-
mini Tiiketimleri ve Siitlerindeki Miktarlar) (mg/100 ml.)

Annelerin Siitteki C vitamini miktan (mg/100 ml.)

Cvitamini  Ortalama  Kusal Kentsel Toplam Onemlilik

Tiiketimleri (n=25) {n=25) {n=50)

Yetersiz X 1850 2.425 2.055 P>0.05
Sx 0177 0.188 0.149

Yeterli x 2470 3976 3.551 P< 0.05
S% 0266  0.176 0.177

TOPLAM X 2297 2.486 3.013 P<0.05
SX 0.170 0.186 0.161

P<005 P<0O5 P < 0.05
Emazikliligin 3. ayinda kirsal bdlgede C vitaminini yeterli ve yetersiz tiketen

annelerin siitleri arasindaki fark istatistiksel olarzk &nemsiz (P > 0.05) kentsel
bolgedeki anneler ile tim arasinda ise dnemli (P < 0.05) bulunmustur (Tabio IT).
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TABLO--11:  Emazikliligin 3.Ayndz Kusal ve Kentsel Bolgedeki Annelerin C
vitamini Tiiketimleri ve  Sitlerindeki Miktarlan (mg/100 ml)

Annelerin Siitteki C Vitamini miktar (mg/100 ml.)

C vitamini Ortalama Kirsal Kentsel Toplam Onemlilik

Tiiketimleri (n22) {n=19} (n=41)

Yetersiz X 1.768 2525 1.928 P>0.05
Sx 0.177 0.475 0.180

Yeterli X - 2.089 3.560 3.092 P<0.05
5% 0427 0.175 0229

TOPLAM X 1.870 3.342 2.552 P<0.05
5% 0.179 0.191 0.173

P>005 P<005 P<0.05

Tablo 111 ve 1V'de annelerin emziklilik dénemlerindeki riboflavin tiiketimleri
ile anne slitiindeki riboflavin konsantrasyonu arasindaki iliski bolgelere gire defer-
lendirilmistir. Emzikliliin 1. ve 3. ayinda kirsal ve kentsel bblgede riboflavini
yeterli ve yetersiz tilketen annelerin sitiindeki miktar arasindaki iliski istatistik-
sel agidan onemsiz (P >0.05) bulunmustur. Emzikliligin hem 1. hemde 3. ayinda
annelerin riboflavin titketimleri ile siitlerindeki riboflavin konsantrasyonu arasindaki
iliskinin balgelere gore onemsiz (P > 0.05) oldufu saptanmistir.

TABLO-I11: Emziklllifin 1. Aymda Kisal ve Kentsel Boigedeki Annelerin Ri-
boflavin Tiketimieri ile Sitlerindeki Miktarlan (mg/100 ml.)

Annclerin Siitteki Riboflavin miktar (mg/100 ml.)

Riboflavin  Ortalama Kirsal Kentsel Toplam Onemiilik

Tiiketimleri (n23) (=25} (n+50)

Yetersiz X 0.027 0.026 0.026 P> 0.05
SX 0.602 0.002 0.001

Yeterfi 4 0.031 0.034 0.033 P> 005
S % 0004 0003 0002

TOPLAM X 0.028 0.031 0.029 P>0.05
Sx 0.002 0.002 0.002

P>005 P>005 P>0.05
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TABLO-IV: Emzikliligin 3aymda Kwsal ve Kentse] Bélgedeki Annelerin Ri-
boflavin Tiiketimleri ile Sitlerindeki Miktarlar: (mg/100 ml.}

.

Annelerin Siitteki Riboflavin miktari {mg/100 ml.)

Riboflavin Ortalama Kirsal Kentsel Toplam Onemlilik

Taketimleri {n=22) (n=19) (n=41)

Yetersiz X 0.026 0.031 0.028 P> 0.05
Sx 0.002 0.002 0.001

Yeterli X 0.030 0.034 0032 P »0.05
5% 0.003 0.003 0.002

TOPLAM X 0.027 0.032 0.30 P>0.05
Sx 0.002 0.002 0.001

P>005 P>005 P >0.05

Emzikliligin 1aymma ait gida tiketim aragtirmasinin giinliik ortalama deger-
leri Tablo V'de gosterilmektedir. Kirsal ve Kentsel bilgedeki annelerin: enerii,
total protein, hayvansal protein tiketimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemsiz (P> 0.05), riboflavin ile askorbik asit arasindaki farkin dnemli (P < 0.05)
oldugu gorlilmektedir.

Emziklilifin 3.ay: igin aym defierlere bakildifinda kirsal ve kentsel bolgedeki
annelerin enerji, total protein, riboflavin titketimieri arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemsiz (P > 0.05) hayvansal protein, askorbik asit arasindaki farkin ise
dnemli (P < 0.05) oldugu gorillmektedir (Tablo VI).

Annelerin gida tiiketim ortalamalar: aylara gore degerlendirildiginde emzikli-
ligin 1. ve 3ayinda askorbik asit digindaki tiim besin ogeleri ve enerii tiketimleri
arasindaki farkin dnemsiz (P > 0.05) oldugu gortilmektedir (Tablo VI1}.
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TABLO-V: Kirsal ve Kentsel Bilgedeki Annelerin Emzikiiligin 1. Ayindaki
Enerji ve Baz) Besin Ogeleri Tiketim Dizey Ortaiamaiari (kigi bayi-

najgiinde).

Besin Ortalama Kirsal Kentsel Onemiilik
Ogeleri (n=25) (n=25)
Enerji X 2.238.180 2.358.320
{Kaiori} Sx 70076 70.513 P >0.05
Total protein X 68.752 70.936

{gr.} Sk 4209 1.793 P>0.05
Hayvansal X 25918 30216
Protein{gr). SX 3.566 1.547 P > 0.05
Riboflayin X 0.889 1.202

(mg.) S$x 0.052 0.053 P< 0.05
Askorbik X 65.696 152.304
Asit (mg.)  SX 8.535 16.241 P<0.05

TABLO-VI: Kusal ve Kentsel Bbigedeki Annelerin Emzikliliin 3. Ayindaki
Enerfi ve Bazs Besin Ofeleri Toketim Dilzeyi Ortalamali (kigi bagi-

na/ginde),
Besin Ortalama Kirsal Kentsel Onemlilik
. Ofpeleri {n-22) {n-19)

Enerji x 2.280.786 2253127
(Kalori) Sx 88.207 60.626 P > 0.005
Tonal protein X 69.364 68.626

{(gr.) §x 3.327 2539 P> 0.005
Hayvansal X 2399 30.084
Protein{gr) SX 1923 1.929 P < 0.005
Riboflavin x 0.953 1074

(mg.) S % 0.093 0.058 P>005
Askorblk x ] 54436 102.558
Asit{mg). SX 6.993 12.836 Pc 0.05
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TABLO-VIIl: Kirsal ve Kentsel Bélgedeki Annelerin Emzikliligin 1, ve 3. Ayindaki
Enerii ve Bazi Besin UgZeleri Titketim Diizeyi Ortalamalary (kisi

basina/giinde)

Besin Ortalama 1. Ay 3. Ay Onemiilik
Ogeleri {n=50) {n=41)
Enerji x 2298.242 2267.968
(Kalori) Sx 49939 54.435 P> 0.05
Total Protein X 69 844 69022
{gr.) SX 2.269 2074 P>0.05
Hayvansal X 28.062 26815
Protein(gr.) SX 1.948 1.431 P>0.05
Riboflavin X 1.045 1.009

(mg.) Sx 0.043 0.057 P> 0.05
Askorbik X 109.000 76.736
Asit (mg.) S X 10.987 7908 P< 0.05

Emzikliligin l.ayinda C vitamini tiiketimi ile siitteki C vitamini konsantras-
yonu arasinda anlamhi (P 0.05); pozitif ve kuvvetli bir iliski bulunmugtur. Kir-
sal bolgede r = (.689, kentse! boigede r = (.693, tlim anneler arasinda r = 0.789
dur,

Emzikliligin 3. ayinda ise kentsel blgedeki anneler ile tiim annelerin C vitamini
tiiketimleri ile siitierindeki miktartar1 arasinda anlamli (P < 0.05), pozitif ve kuv-
vethi bir iliski bulunmustur. Kentsel bilgede r = 0,501, tiim anneler arasinda
r =0582'dir,

Annelerin riboflavin tilketimieri ile siitteki riboflavin kensantrasyenu arasinda
sadece 3.ayda anlamh (P < 0.05), pozitif ve zayif (r = 0.312) bir iligki bulunmusg-
tur.

5. TARTISMA
Anne siitii bebegin gereksinim duydugu besin dgelerini uygun miktar ve Kkali-

tede icermesi, enfeksiyonfara karsi koruyucu dzellikieri ife tek fizyclojik bebek
besini olup bebegin fizyolojik, psikososyal gereksinimlerini tek bagitia karsilar (7).
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Bebegin dogumdan sonra ideal bir biiyiime ve geligme tablosu gizmesi igin
annenin emziklilik doneminde de beslenmesine dnem vermesi gerekir (8).

Anne siitindeki vitamin diizeyleri alinan diyetle birlikte degisiklik gosterir.
Siitlin vitamin igeriginin annenin beslenme durumuna bagh oldugu gesith aras-
tirmalarla gosteriimistir (9, 10, 11).

Tablo 1'de anne siitii ve inek siitiindeki askorbik asit ve riboflavin miktarlan
gosteritmektedir (9).

TABLO—1:Anne Siitii ve Inek Siitiindeki Askorbik Asit ve Riboflavin Miktarlan

(mg/100 ml.)
Anne Siiti inek Siitii
Askorbik Asit 430 1.10
Riboflavin 0.04 0.20

Anne siitiindeki bulunan suda eriyen vitaminlerin konsantrasyenlan annenin
diyeti dzellikle de yakin zamandaki beslenme sekliyle ilgitidir (7).

Emazikli annelerin gida tilketimleri ile ilgili yapiian cahismalarda; 2706 k.cal/giin
(12), 1800 k.cal/giin (13)., 2174 k.cal/giin (14)., enerji tiikettikleri bulunmustur.

Yapilan bir bagka cahgmada; emzikhi annelerin enerji tiketiminin 2897 k.cal/
gilin, protein tiiketiminin 115 gr./glin, riboflavinin 2.88 mg/giin., askorbik asid’in
155.9 mg/giin oldugu bildirilmistir (15).

Aksoy’un (16) yaptify ¢ahsmada emzikli annelerin 2408 k.cal(gin enerji tii-
kettikleri bulunmugtur.

Kayakinimaz ve Koksal'n {(17) yaptuigy cahgmada; annelerin emziklilifin 1,
2, 5. aylarindaki ginlik gida tiiketimleri incelenmig ve ortalama 2305 k.cal/giin
enerji, 69 gr./gin total protein, 27 gr./gin hayvansal protein tikettikleri tesbit
edilmistir. Emzikliligin l.ayinda 2375 k.cal/glin enerfi, 70 gr/gim total protein
29 gr./giin hayvansal protein; emzikliligin 2.ayinda 2324 k.cal/giin enerii, 67 gr.fgiin
total protein 27 gr./gn hayvansal protein; emzikliligin 5.ayinda ise 2217 k.cal/
giin enerfi, 70 gr./glin total protein, 25 gr./giin hayvansal protein tiketildigi ve lak-
tasyonun ileriemesiyle tiketilen enerji miktarinda azalma oldugunu bildirmisler-
dir. Aym ¢ahismada; emzikli annelerin giinde 1.51 mg. riboflavin 75 mg. C vitami-
ni tiikettikleri saptanmgtir.

Bu aragtirmada; annelerin enerji ve protein tiiketimleri diger aragtirmalarla
uyguniuk gostermektedir. Riboflavin tiiketimi ise annelerin almas) gereken mik-
tann altinda bulunmustur. Bu da riboflavinin et, siit, yogurt gibi hayvansal kaynak-
I yiyeceklerde bulunmasi ve ahm giiciiniin azhfindan dolayr bu gidalarin daha az
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tijketitmesinden kaynalklarnmg olabilir. Tirkiye genelinde gebe ve emzikli anneler
arasinda bu sorun yayais elarak gorilmektedir. Bu ¢aligmada kirsal bolgedeki
annelerin vitamin U titkerimi kentse! bolgedeki annelerden ve 3. aydaki C vitamini
tiihetimi de 1. avdzkinden diistk bulunmusgtur, Bunun nedeni itk siit Srneklerinin
portakal, mandalinz, izhana gibi C vitamininden zengin besinlerin bol bulundugu
Qcak ayinda toplanmsg slmasider,

Anne siitii bilesimi licelemenin yapildigs andaki laktasyon dénemine, ince-
ienen orneklerin bir emzirme déneminin basinda ya da sonuna dogru alinimig ol-
masina, birgiin iginde zi:mnng oldugu zaman dilimine, annenin bestenme durumu-
na ve bebefin miadindn, premature ve intrauterin matniitrisyont oimmsina gore
degigim gosterir {57.

Annenin diyeti siitlindei¢ besin elementleri it ot Bremli Bighide ozkilemiyor,
olmakla birlikte vitamin miktan genellikle alinar: -daya baghdir. Bu 6zellikle 5.
korbik asit, riboflavin gibi suds eriyen vitaminler igin dadrudur {2).

Anne siitindeki vitamin C diizeyinin geligmekte clan ilkelerde Hzeliikle taze
sebze ve meyvelerir mevsimse! kullamlabilirligi ile diyetle alime!: mikearindaha
degigikliklere bagh oldugu bildirilmistir (18).

Yapilan bir galigmada; emzikli annelerin ginlik vitamin C alimlary 5--285 mg.
arasinda ortalama 127 mg/giin bulunmusg, siltteki vitamin C diizeyi ise 44—158
mcg/d!. arasinda degisiklik goster mistir (19).

Siftteki vitamin C konsantrasyonu ile ilgili yapilan baska bir g¢abgmada, en
giivenilir Yimitler 2.ayda 4 — 7.8 mg/d!., 9. ayda ise 3.5 — 4.5 mg/d!. bulunmustur.
Annenin vitamir C tiketiminin 48-277 mg/gin arasinda degisiklik sécierdigi
bulunmustur {20},

Annenin aldig: C vitamini miktar yeterli ise bebegin C vitamini depesa: yinin-
den yeterli olarak dogdufu, siitteki vitamin € miktarinin 4.7 mg/d!. ciup, bunun
da bebek igin yeterli oldugu ancak vitamin C'den yetersiz beslenen annelerin
bebeklerinde skorbiit olusabilecegi bildirilmigtir (17).

Bu arast:rmada, yetersiz vitamin C tilketen annelerin siitiindeki vitamin ¢ kon-
santrasyonu yeterli vitamin C tiiketenlerden diisiik bulunmugtur, Kirsal bilgedek:
annelerin siitlerindeki vitamin C konsantrasyonu kentsel bolgedeki annelercen
dissiik bulunmugtur. Ciinki kirsal bolgedeki annelerin vitamin C tiketir kenisel
bolgedeki annelerden daha azder,

Yapilan bir galigmada eger anne tim besin bgelerini yeterli miktarda aliyar
ise anne sitinin riboflavinin en iyi kaynaklarindan biri oldufu bildiriimistir.
Giney Hindistan'ls annelerin sitiindeki riboflavin miktars 17.2 mcg/dl. burna kar-
sin iyi beslenen ingifiz annelerin sitinde ise 25 mcg/dl. bulunmugtur {11, 2%

Bu arastirmada; emzikliligin 3. ve 3. ayinda yeterli riboflavin tilketer apepity
ile yetersiz riboflavin tilketen annelerin siitlerindeki konsantrasyonu arzpndaki
ifiski 6nemsiz bulunmustur. iisal ve kentsel bdlgedeki annelerin ribuflavin ti-
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ketimi ile siitlerindeki riboflavin konsantrasyonu arasinda da anlaml) bir iligki
bulunamanustir.

Ancak yeterlj riboflavin tiiketen annelerin siitlerindeki riboflavin konsantras-
yonu yetersiz riboflavin tiketenlerden daha fazladr.

SONUC

Bu arastirmanin bulgularindan elde edilen sonuglar agagida Szetlenmistir.

1) Emaziklilik déneminde kirsal ve kentsel bdlgedeki annelerin askorbik asit
tiiketimleri arasindaki fark dnemli bulunmustur.

2) Emziklilik déneminin 1. ve 3. aylari arasinda annelerin askorbik asit tike-
timleri arasindaki fark dnemlidir. 1. aydaki askorbik asit tiiketimi 3. aydan daha
fazla bulunmustur,

3) Askorbik asidi yetersiz diizeyde tiiketen annelerin siitiindeki askorbik asit
konsantrasyonu yeterli tiiketenlerden daha diigiiktir.

4) Kentsel bdlgedeki annelerin siitiindeki vitamin C konsantrasyonu kirsal
bélgedeki annelerden daha fazladir.

5) Askorbik asidi yetersiz tiiketen annelerin siitindeki konsantrasyon yeterli
tiiketenlerden daha azdir. Annenin C vitamini tiiketimi siitiindeki C vitamini kon-
santrasyonunu etkilemektedir.

6) Annelerin riboflavin tiketimleri ile sitlerindeki riboflavin konsantrasyonu
arasinda iligki bulunmamusgtir.

THE EFFECT OF A MOTHER'S FOOD CONSUMPTION
ON THE COMPOSITION OF MATERNAL MILK

Nilay TOZUN Mehmet BOZKURT

SUMMARY

To study the effect of ascorbic acid and riboflavin consumption of a
mother on the concentration of these substances on her maternal milk,
food consumption of 50 mothers at their first an< ihird lactation month
inn the urban and suburban areas in Ankara, has %3 recorded and milk
from these mothers has been analyzed. Ascorbic acii level in milk at the
first month of lactation was 2.297 mg/dl. in suburban areas, 2.486 mg/dl.
in urban areas; riboflavin has been found to be 0.028 mg/dl. in suburban
areas, 0.03 mg/dl. in urban areas; at the third ronth of lactation these valu-
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es were: Ascorbic acid amount was 1.870 mg/dL and 3.342 mg/dl., ribofla-
vin amount was 0.027 mg/dl. and 0.032 mg/dL respectively. The relation
between the amount of ascorbic acid in matemal milk and the ascorbic
acid consumptior of the mother in urban and suburban zreas has been
found to be quite significant (P < 0.05) statistically, and iikewise as ascorbic
acid consumption increases this amount in the milk also increases,

The consumption of vitamin at the first and third lactation month of
the mother in urban areas has been found to be much more than of the mot-
hers in the suburban areas. This is statistically (P < 0.05) very significant.
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Anahtar Kelimeler:  Kimyasai iuuinoen d—metiikolantren, Swiss Albino

3-METH KOGLANTREN VERILEN SWISS ALBING
SICARLARD A AKCIGER TUMOR OLUSUMU vE
DIYEY KAROTENLERININ ETKI St

Cahide AKSQY* Hevket RUACAMN ##
Ayge BAYSAL #xx

SEZRT

Swiss Albine Sicantarda, kimyasal kars. -en J—metiikoiantren ve:ic.
rek epidermoid akcifer timdr ofusemu ile diyets verilen bavug ve mpais- ..
taki dofal ksrotenoidierin timir ohugumu ve gelisiml Gzerine etkisi avusi.
rimigtir. Aym: sffirikts ve yagte (21 pinlik, siitten yeni kesiimig} mcans
herbiri 20 hayvan iceren 3 grobs ayrdmig, ik 2 grup standari diyetie, 5.0,
ise 1spanak ve havug kurusu olsrak karoten eklenen diyetle beslenmisiers::
Standart diyet 74 pg/ 100 gr. karoten eklenen diyet ise 3450 ug/100
karoten icenmigtir. Sicanlar 2 ayhik clduklaninda 1. ve 8. gruba intratreceat
olarak bir defads 10 mg 3-metilkolantren, kontrol prubu olan 2. Prehs
ise sadece serum fizyolojik enjekte edilmigtir. Hayvanlarda, bekienen sirec:
{4 ay) tiimir ologmamstir. Piantanan deney siivesi iki kat) kadar uzatitmys,
(B ay) ve bu sive sorunda karzsinojen slip, stendart diyet ve karoten eklenm:,
diyetle besteneni 3. ve I, gruptan birer scands fibromarkom. standart diy. . -
karsinojen alzn Y.gruptan bir sicands epidenmoid timor {skuamoz b -,
karsinom), karoten eklenmls diyet + karsinujen alan 3.grupisn bir pominds
ise indiferansiye malign timér buluninugtur, Tindr olugum orans ok Gusur
oldufu igin gruplar arasinds istatistiksel bix kempilagtirms yapilamsmasts:
Bununls birikie, karginojen ahip, ek karoten almayan grupis epidermaid
tiimére rastiannker . karsitiojents hivkikie ol ksroten alan grupta ave: epider.
moid timiére rstianmamsy ofman, dofs! kerotenlerin epitel doku karmezic-
rine kargr koruyuce hir efkis otabilecefini digiindiinmiis ve bu konuds iler
aragimmalann yapiman gerektify sonticuna vardengtir,

Rat, Akcigeisic Epdermoid Tumér, Diyet Karotenlert

#2% Fsostiene Unbversite:. o 0 Tebroiojid Viksekokulu Ofretor: Gy

¥  Hzcetlepe Universitest Safils ',‘V‘rrhna!ajid Yiitsekokuly Araghirma Gesss. I
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GiRis

A vitamini, hiicre ¢ogalmasi ve farkhlagmasinda rol alarak biiylime, ireme
ve gorme olaylarinda bilylk dnem tagir. Son yillarda, diyetle alinan A vitamini
ve karoten miktariyla kanser arasinda iliskiyi aragtiran galigmalar yogunluk ka-
zanmigtir. Yapilan bazi gahgmalar diyetle alinan A vitamini ve karotenlerin la-
rinks, akciger, ozefagus, mide— barsak, mesane kanser riskini azalttifim isaret-
lemektedir (1~10}. Arastirma verileri incelendiginde, diyetin karoten igerigi ile
akciger kanser sikh arasinda bir iliskinin bulunabilecepi gorlilmektedir (2,4-7,
11-13). Bu nedenle, bu aragtirma siganiarda kimyasal karsinojenle olugturula-
cak epidermoid akcigier timérlerinin olusumu ve gelisimi Gzerine diyete eklenen
havug ve ispanaktan saglanan dogal karotenlerin etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. : -

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Arastirma, Hacettepe Universitesi, Cerrahi Aragtirma Merkezi ve Deney Hay-
vanlani Unitesi, Patoloji Bilim Dah Laberatuvari, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Besin Hazirlama ve Besin Kimyasi Laboratuvarlarinda yiritiilmiigtiir.

Aragtirmada Deney Hayvanlan Unitesinde dretilen Swiss Albine Siganlar
kullamlmistir. Bu aragtrma igin ciftlestiriimis siganlarin dogan yavrular1 21
giinliik olduklarinda siitten kesilmis ve erkek olanlan segilerek ortalama agirhk-
lart birbirine uygun olacak sekilde herbiri 20 sican iceren 3 gruba aynlmgtir.
Her kafese 2 sigan yerlestirilmistir. Gruplardan biri kontrol olarak kullanilmistir.
Diger iki gruba 10 mg 3_metilkolantren verilmis, bunlardan bir grubun diyetine
ispanak ve havug eklenmis, digeri standart diyetle beslenmistir. Hayvanlarin bi-
yiimeleri ve saghk durumlar 10 ay siire ile izlendikten sonra oldigtilip tiimor
olusum durumu incelenmigtir.

Kullamlan diyetler, H.(0.Deney Hayvanlar Unitesinde kullamimakta olan,
Ankara Yem Fabrikasinda fare ve sigan yemi olarak hazirlanan yemin bilesimi
esas alinarak haziflanmistir, Yemin ham maddeleri, Ankara Yem Fabrikasindan
temin edilerek burada 3giitiliip un haline getirilmig ve peletlenerek pelet yem
yapilmistir. Havug ve 1spanak kurutularak pelet yeme katilmigtir, Ispanak ve havug
iceren diyetin bilesimi hazirlanirken, 100 kg. standart diyetin bilesimindeki misirin
3 kgh, yulafin 5 kgh, kepegin is¢ 2 kg't gikarilarak (enerji ve besin dgeleri bilesi-
mini ve posa igerigini fazla: degigtirmeyecek sekilde) verine 5 kg Kkurutulmus
ispanak unu ve 5 kg havug unu eklenmistir. Hazirlanan diyetlerin bilesimi Tab-
lo 1'de verilmistir. Standart diyet 74 ng/100 gr karoten icerirken, 1spanak ve
havug eklencn diyet 3450 pg/ 100 g karoten igermisgtir.
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TASLG-T: Diyeslorin icerikleri

Seandarr Ispanak ve Havug
Ham Maddeler Divet {kg) Eklenen Diyet (kg)
Misir 24 800 21.800
Yulaf 17.000 12.000
Bugday 6625 6.625
Kepek 4600 2.600
Muser protein 4 M 4.000
Soya kimgresi 24353 24200
Balik une 7 7.000
Et—kemik vnu 503 5.000
Kemik vnu €700 0.600
Tuz N G.538 0.538
Vitamino karigim {1} 0.25¢ 0.250
Iz minera karigimi (2) 0.062 0.062
Vitamin E premiks (3} 0.125 0.125
Melas 5.200 5.200
Kuru sspanak unu - 5.000
Kuru havug unu - 5.000
TOPLAM 100.000 100.000

*(1):  10000001U Vit.A, 1500001U D5, 600 mg riboflavin, 1000 mg Ca~d—
pamitotenat. 1 mg By, 2000 mg. niasin, 300 mg. Ky, 1000 mg Vit. E,
40000 mg kolinklorid, 12500 mg antioksidant made (etoksiquin}, raz-
mon tirll dolgu maddes:
(2):  05gr iyor, 10 gr demir, 25 & mangan, T gr bakir, 15 gr cinko.
(3): %1 rokofero! asetat {7 ke » 99 kg dodou maddesi)

Birine: ve pind gpeoss, we. 0 oz slresince. gevehsivimberine uyrun olarak

ks
hazirfanan (o 0 agan vow cmimingos g diver verilmistir, Uglinct
gruba ise suandar: dvere ipa e o el Gofis wrotenier ifave edilmis ofan

diver veribiaigtie, Contisl weee 0 oomterl wariier v zeian yem miktan tartilass
hesapiunmusis Bpriioss 53 0 o0 Tar Lol o o e dalige taenalarak saptarnemitg -
o,

Warsn o o ine o e Losmn sl vineak Lullanidan S—metits
wfant o $oaze e C e sy Trywbopic dginde 100 e
SRl wme w0 s rrrsvesn o slspansiyen Yo

WM E T e T A



AKSOY, RUACAN, BAYSAL: I—METILKOLANTREN VERILEN SWISS ALBING SICANL

line getirilmistir. Serum fizyolojik % 0.2 konsintrasyonunda jelatin igerecek
sekilde hazirlanmigtir;  glinkii  az miktarlardaki jelatin, ultrasonik vibrasyon
ile 3-—metilkolantren kristallerinin hacminin kiig@ltilmesinden sonra relatif ola-
rak stabil 3—metilkolantren siispansiyonu saglamaya yeterlidir {14--16}. jelatin
iceren serum fizyolojik, otoklavda 120° C de, 15 dakikada steril hale getirilmigtir.

Siganlara Karsinojenin Verilmesi:  Sicanlar 9 haftalik olduklarinda numbu-
tal (25 mg/kg) anestezisi ile uyutulmus ve cerrahi yontemle trakealan agia gika-
rilarak intratrakeal enjeksiyonlarla 3-metilkolantren verilmistir. Bu yéntemle
birinci ve gincii gruptaki siganlar, 0.1 ml serum fizyolojik iginde 10 mg. 3--me-
tilkolantreni bir defada intratrakeal enjeksiyonla almiglardir. Ikinci grup, kontrol
grubu oldugundan bunlara karsinojen madde verilmemistir, fakat ayni ydntem
uygulanarak intratrakeal enjeksiyonla aym miktarda {0.1 ml) % 0.2 jelatin igeren
serum fizyolojik solilsyonu verilmistir.

Siganlarin  Oldiirtilme Zamanlarinin Saptanmasi, Oldiriilmeleri ve Otopsile-
rinin Yapilmasi, Orneklerin Toplanmasi: Benzer yapilan diger ¢aligmalarda, 10 mg
3_metilkolantren verilen Fisher—344 siganlarda 1216 haftada akcigerde, tiimar-
lere rastlanmistir {14—16). Bu aragtirmada arada kendiliginden 11. ve 20. haftada
slen, 3—metilkolantren verilmig sicanlarda tiimére rastlanmamistir, Bu nedenle
karsinojen verildikten 5 ay sonra timir gelisip gelismedigini anlayabilmek ama-
ciyla 1. ve 3. gruptan 6’sar sigan bir gece dnceden a¢ birakilip narkozla uyutul-
duktan sonra Rontgen Bdlimiinde filmleri cekilmistir. tnceleme sonucunda goz-
lenebildigi kadariyla geligmig tlimdre rastlanamamigtir.

Siganlar & aylik olduklarinda, yani karsinojen madde verildikten 6 ay sonra
patolojik incelemeler yapilarak timbr gelisip geligmedigini saptamak amaaiyla
her gruptan 6 sigan oldirilmistir. 51 canlara dnce desikatdrde hafif eter anestezisi
verilerek enjektérle kalbe girilmig ve kam bogaltlmistir, Olen siganlarin otopsileri
yapilmistir. Boynun 6n bélgesinin deri ve kas tabakalari kesilmis, trakea agiga
cikarilmigtir. Akcigerlere zarar verilmeden diyafram ve iki tarafli kaburgalar kesil-
mis, sternum gikarilarak gdgls boslugu agilmistr, Trakea, akciger, dalak, kalp
ve karaciger; iginde % 10°luk formalin bulunan iizeri numaralanmig, agz1 kapakh
cam kavanozlara yerlestirilerek patolojik incelemeye kadar bu sekilde muhafaza
edilmislerdir {16--17).

Geriye kalan 1.grupta 11, Z.grupta 10 ve 3. grupta 10 sigan ile aragtirmaya
2 ay daha devam edilmigtir. Bu siire i¢inde (karsinojen verilmesinden 7 ay sonra)
boyunlarinda sislik gelisen 1. ve 3. gruptan birer siganin resimleri gekildikten
sonra Oldiriilmils ve aym yontemle otopsileri yapilmug, drnekler toplanmistir.
Ayrica, yine bu sire iginde 1. ve 3. gruptan birer sican kendiliginden dlmiistiir.
Geriye kalan siganlar da bu sire sonunda odldirilerex drnekler aymi sekilde
toplanmis ve patolojik incelemeleri yapilmigtir.
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Doku Harwlanmas ve Patolojik Incelemeler Patoloji Bilim: Dals [ ate--
rinca dokular hazirlanarak, Patolog tarafindan incelenmistir. Goliuixr ¥~ ~ 2
formalin iginde tespit edilerek rutin histepatolojik teknikle parafin icin: gi--: ag
tiir. 6x kalinlifinda kesiless kesitler hematoxylin eosin ile boyanmptir, Hewi o-
akciger hilusundan gececek gekilde ve tiim loblari kapsayacak sekifdy aliper ~--
Cogunlugunda karaciger ve trakea da incelemeye atinmistir, Kesitlerdek! tor- -
ve bronsioller sayilarak lezyonlar yiizde olarak belirtilmistir (18).

Verilerin Degerlendirilmest. Gruplara gire siganlarin ortalama hefrain v
tiiketimlert arast fark ve gruplarin ortalama haftalik agirliklari aras: fark, ¥
Analizi ife incelenmistir. Akciger kesitlerindeki brons ve brongiollerdek! #ire
plastik ve meiaplastik lezyon yiizdelerinin gruplar arasindaki farkh OIUp Gl
Kruskai -Wall's Varyans Analizi ile incelenmistii {12},

BULGULAR

Arastirma siiresinde siganlarin gruplara gore ortalama haftaitk yem thikecim-
leri ve ortalama agirhk kazanimlari Tablo 2'de veriimistir. Gruplarin haftaiara
gore yem tiiketimleri ve agirltklart arast fark varyans analizi ile incelendiginde,
gruplar arasi fark onemsiz butunmustur (F =153, P>0.05; F =0.41, P >0.05).

TABLO-2: Arastirma Siresinde Siganlarin Gruplara Gire Ortalama Haftalik
Yem Tiketimleri ve Agirltk Kazanimlan (gr).

Ortalama Afiirltk Kazanimian

Ortaiama Haftalik Baslangig Son Agir- Agiriis
Yem Tiketimleri Agirlikiar liklar Karammizr,
Grup (X §X) (x£Sx) {(x £ Sx)
No
! 1M 2209 51 £1.70 302 £ 1684 251
2 109 £ 198 51 +1.70 319+ 8.65 268
3 114 £2.51 51170 298+ 92§ 247

Arastirma silresince kendiliginden dlen, 6.ayda (1.donem) ve 8 ayda (2.dénem)
oldirillen her 3 gruptaki siganlarin histopatolojik incelemeleri sonucu elde edilen
bulgular Tablo 3'te verilmisti. lkinci dénemde, boynunda sislik gelistigi icin
Gldiwriilen 1. ve 3. gruptan birer siganda fibrosarkom; kendilifinden &len 1 .grup-
tan bir sicanda epidermoid karsir :m (skuamdz hicreli karsinom) {Resim 1), 3.grup-
tan bir sicanda ise indiferanz’;- malign tiimdr (Resim 2) bulunmustur, Diger si-
canlarda timére rasilanmar . Ayrica,l. grupta 2 siganda pnémoniye; 2. grupta

ERS
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Resim 1—  Brons Cevresinde lyi Diferansiye Epidermoid Karsinom. Timdr
belirgin keratin yapim ile karakterizedir. Sag tarafta normal brong
kesiti meveuttur. H 4+ E x 150,

Resim 2—  Indiferansiye Malign Timorin Histolojik Gorliniimii. Fibroz stroma
icinde yuvalar olusturan, belirgin bir yap1 yapmayan kiigiik tdmaor
hiicreleri. H + E x 60.
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-

yine 2 sicanda pnémoniye, 1 sicanda brogite; 3. grupta ise 2 si¢aiida brongite,
1 sicanda barsak ilibabi ve karaciferde parazitik bir duruma, 1 sicznda epider-
moid Listz rastlanmistir. incelemeye aliman karaciger ve trakealards patolojik bir
duruma rastlanmamistir. Sadece 1.gruptan bir siganda trakeada metapiazi ve vas-
kiilit gozienmigtir. Ek karoten alan 3 grupta benzer durum goridmenisti,

TABLO-3: Kendiliginden Olen ve Oldiiriller. Siganlarin Histopatoloiik inceleme.
feri Sonuca Gruplara Gére Bulunan Tomor Tirii ve Gézlenen Diger

astaliklar
Grup Tumar Torl Metaplazi ve > :n Sigarn Timér ¢ap
No Diger Haswialiklar Se i (cm)
T Fibrosarkom 1 3
{standart divet + Epidermoid Karsinom 1 1
karsinojen) Trakeada Metaplazi 1 -
Pnémoni 2 —
2 Pnamoni 2 -
{Standart diyet) Brongit 1 —
3 Fibrosarhom 1 2
(Karoten eklenen indiferansiye malign timér 1 2
diyet 4+ karsinojen)  Epidermoid kist 1 —
Broajit i 2 . —
Barswk iltihabi, karaclfer 1 BN -
paraziti

Histopatolojik inceleme sonucu her 3 gruptaki siganlarda brong ve bronsi-
ollerde hiperplazi (Resim 3) ve metaplazi #Resim 4) gézlennsistir sAkcifder kestt-
lerindeki tiim brong ve brongioller sayilarak hiperplastik ve metaplastik lezyon-
lar yilzde olarzk belirtilmistir. Bununla ilgili bulgular Tablo 4 ve 5'te verilmis-
tir.

Akcifer kesitlerindeki brong ve brosiollerdekl hiperplastik ve metapiastik
lezyonlarin ylizdelerinin 3 grup arasinda farkli olup olmadigi- Kruskal—Wall's
Varyans Analizi ile incelenmigtir, Birinci dénemde, hiperplastik ve metaplastik
lezyon yiizdeleri yoniinden gruplar arasi fark dnemsiz bulunmugtur (KW=167%
P>005 KW =032, P> 005 Ikinci dénemde de, hiperplastik lezyonr yizosiz
yoniinden gruplas arasi fark ér=msiz bulunmus (KW = 329, P > G.05) metzpias-
tik lezyon yizdelert arasi far! . . testin uygulanamamasi nedeniyie incelenemvrig-
tir,
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Resim 3— Brons Epitelinde Hiperplazi. Kistik geniglemis bir brong yaninda
Timmeninde papiller sekilde prolifere olmus epitel igeren brong goril-
lgyor. H + E x 150,

Resim 4—  Brongta Erken Metaplazi ve Rezerv Hiicre Hiperplazisi. Ust kisimda
kolumnar brong epiteli, altinda ise birkag tabaka halinde ve poligo-
nal hiicre proliferasyonu gorifliiyor. H + £ x 600,
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TABLO—4: Birinci Dénemde Oldiiriilen Sicanlarin iistopatoiojik Inceteme Sonug-

lan

Sigan 1. Grup 2. Grup 3, Grup

Hiperplazi  Metaplazi  Hiperplazi Metaplazi Hiperplazi Metap!:-i
No: {%) (%) (%) (%) %) (%)
1 361 8.7 15.0 10.0 138 —
2 233 118 46.7 — 37.5 6.3
3 35.0 10.0 20.0 W 5.3 —
4 187 - 208 . 3.3 6.7
5 136 4.5 188 & 254 6.3
6 16.7 - 21.1 5.3 548 6.3

TARLO-5: Ikinci Dénemde Oldiirtilen Sicanlarin Histopatelojik Inceieme So-

nuglan
Sigan 1. Grup 2. Gaup 3. Grup
No Hiperplazi  Metaplazi  Hiperplazi Metaplazri  Hiperplazi Metaplari
{%) (%) (%) (%) (%) {%)
1 - - 182 18.2 — —
2 412 118 - - 71.4 -
3 222 - 333 - 200 -
4 25.0 — 22.7 - — -
5 300 - 41.7 - 50.0 50.0
6 16.7 - 304 - 14.3 -
7 875 — 188 - 1.4 —
8 235 - 158 - 12.5 —
9 143 — 333 - 113 -
10 300 - 64.3 14.2 BO.G 200
11 136 4.5
TARTISMA

Aragtirmaya alinan siitten yeni kesitmig 21 giin'# Swiss %iac Siguriann
baglangicta agirhklan ortalams 31 gr iken, arastirrs sonunds {40 saitalik sii-
rede) ortalama 306 gr'a ulagsmsiir. Hayvan bagina yaklasik olarak gilnde 16 gr
yem tiketimi olmustur, Karsicn ekienen diyet, 3450 pp/100 gr karoten icerdigin-
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den bu diyetle beslenen 3. gruptaki siganbar tikettikleri vemle giinde yaklagit
557 Mg karoten almiglacdir. Karoter, divetle dofial olarak 1spanak ve havugla iave
edildigi icin, mikian, hazr preparat kullnilarak yapilan diger caligmalardaki mik.-
tarlardan daha disikedr. Mathews—Roth (20), pelet yeme 3.3 gr/t100 gr diizeyin-
de B—karoten ekleyerek kimyasal karsinojen ile farelerde olusturulan deri timor-
leri izerine }B#karotenin ctkisint arastirnnstir. Siganlanin gegitli organlaringda
B --karoten birikimini arastwrmak icin yaptlan diger bir caligmada, siganlarin di-
yetlerine % 0.002, 0.02 ve 0.2 diizeyinde B—karoten eklenmistir {(21). Bu arasiir-
mada ise diyet, % 0.0035 gibi daha diistik diizeyde karoten igermistir. Burada, di-
yete havug ve rspanak olarak dogal karotenlerin eklenmesinin bir nedeni de epi-
demiyolojik gahsmalarda (1,2, 4-6,9-11, 22}, karotenden zengin sebze titketini
ile kanser insidanst arastnda bir iligki oldugunun ileri siirilmesidir. Sebzelerde bu-
funan karoten yaninda besin degeri olmayan diger bazi bilesenlerin de karsino-
genezisi inhibe edebildigi goriis vardr (23).

Bu arastirmada, siganlarm yem tiiketimlerinde ve kazandrklan agiliklarda
istatistiksel olarak gruplar arasi dnemli bir fark pulunmamistir. Karsinojen verilen
gruplarin agirhk kazanmlar, karsinpjen verilmeyen gruptan onemii olglide farkh
degildir. Karsinojen ahp karoten eklenen diyetle beslenen grubun agihk kaza-
iy Gnemli elmamakla birlikte, difer gruplardan biraz daha dusiiktir (Tabio 2).
Bu durum ispanak ve havucun digk hacmini artirmis olnsasina baglanabilir. Ya-
ptlan bir ¢aligmada, bireylere 3 hafta siresince kahvaltida 200 gr ¢ig havug yediril-
diginde, 3 haftanin sonunda serum kolesteroliiniin Bnemli blgilide azaldigs; fekal
safra asitlerinin ve yag atiminin arttigs ve diski aghginin % 25 civarinda arttigt
saptanmigtir (24}, Gordldigi gibi, diyette sebzelerin arttirimast diskiyla enerji
kaybint biraz arturmaktadir.

Yiksek diizeyde B—karoten preparat eklenerek yaprian ¢ahismalarda, hayvan-
larin derilerinde, verilen doza ve siireye gore B—karoten birikmesine ragmen, tok-
sik bir belirtiye rastlanmamistir (20, 25). B-karotenin, A vitamini ve retinoid-
lerin aksine, deride hafif bir pigmentasyon disinda bagkaca bir toksik etkiye yol
agmakstZin uzun Zaman kullanilabilecegi belirtiimistir (26, 27). Bu arastirmadz,
karacigerin histepatolojik incelemelerde anormal bir duruma rastlanmamigtif.
Bu da diyetle dogal karotenlerin arttirimasinin sakmncast olmadiging gostermekte-
dir.

Bu arastirmada, akcigerde epidermoid timdr olusturmak igin Schreiber ve
Nettesheim (16)in gelistirdigi ve diger arastirmalarda da {14, 15) uygulandig
gibt karsinojenik polisiklik hidrokarbonlardan 3—metillolantren, 10 mg dozda,
tek bir intratrakeal enjeksiyonla siganlara verilmistir. Onceden yaprimig diger
¢ahigmalarda, Gzel patejenierden yoksun Fisher—344 tiiri sicanlar kublaniimistir;
fakat, bu arastwmada ayn tir sicanlarin bulunamamass nedeniyle Swiss Albino
Siganlar kullantimigtir, Fisher—344 tiirii stganlara 3--metilkolantrenin intratrakeal
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olarak verilmesi,bronsioloalueslar skuambz hicreli karsinomlarin hizh olarak ge-
ligmesini saglamigtir (14 — 16). Morfolojik olaylann tipik sirass hiperplazi, skuaméz
metaplazi, nodiiler skuam&z hilcre lezyonu ve sonug olarak skuamdz hilcreli kar-
sinom seklindedir. ilk hiperplastik ve metaplastik lezyonlar, karsinojen verilmesin-
den 2 ile 4 hafta sonra gelismigtir. Makroskopik skuaméz hiicreli karsinomlar ise
8-12 haftada gozle gorilebilir olmugtur. 16 haftada sicanlarda 4 mm capinda
olan 510 tiimére rastlanmgtr. Omilr boyu gahsmalan icin tutulaniar enjeksiyon-
dan 35 hafta sonra lmiglerdic (16). Bu arastrmada, arada kendilifinden &len
sicanlanin patolojik incelemeleri ile, beklenen siirede tiimdr olugmadify saptan-
mistir. Bu nedenie silre uzatidmistir. Karsinojen madde verildikten 6 ay sonra
her gruptan altigar hayvan oldikilerek incelenmis ve tiimdre rastlanmamistir,
Sican diriiniin farklh olmasi, timdr olugumu ve havvanlarin safbk durumlanyla
ilgili Bnceki galismalardan farkly senuglar alinmasing. etkili olabilir. Swiss Albine
siganlarda bizim uyguladifimiz yéntem denenmedigi icin, bu arastwrma, ydn-
tem denemesi niteliginde olmustur. Kalan hayvanlarla arastirmaya devam edil-
mig, bu arada karsinojen verilen her iki gruptan birer hayvanda fibrosarkom olug-
tufu tespit edilmistir. Karsinojen madde verildikten 8 ay sonra, kalan siganlar
oldirilmeden birka¢ giin dnce karsinojen verilen her iki gruptan birer sigan olii
bulunmus ve bunlarin patolejik incelemeleri sonucunda standart diyetle besle-
nen gruptan {1.grup) olan siganda epidermoid tiimore {skuam&z hiicreli karsinom),
karoten eklenmis divetle beslenen gruptan {3.grup) eolan siganda ise indiferansiye
malign timére rastlanmistr. Kalan diger siganlarda OSldibriiterek incelenmig, fa-
kat timore rastlanmamigtir (Tablo 3). Timér olusum orami ¢ok diiglik oldugu
icin grupiar arasinda herhangi bir istatistiksel kargilagtwma yapilamamigtir, Burun-
la birlikte, her iki grupta da aym sayida hayvanda tiimore rastlanmasina, fibro-
sarkomlarin ortaya ¢ikima zamaninin hemen hemen aym olmasina ve tiimore bagh
Slimlerin aymy zamana rastlamasmma kargin, tiimor tirll olarak epitel dokudan
kaynaklaman tiimdre (skuamoz hiicreli karsinom) ek karoten verilmeyen grupta
rastlanmasi, diyetine karoten eklenenlerde bu tirde tlimor gorilmemis clmasi,
karotenlerin epitel doku kanserleri Gizerinde koruyucu etkisi olabilecegini diigiin-
diwmiigtiir.

Yapilan epidemivolojik ¢abismatarin bilyiik bir bslimi, karotenoidlerin faz-
la abnmasimin epitel doku kanserlerine kargt keruyucu bir etki sagladigini gos-
termektedir {1, 2, 4 ~ 6, 9—11). Hawai'de yapilan ¢aligmada ise, A vitamini ve ka-
roten tiiketimi ile akcifier kanseri arasinda erkeklerde negatif iliski eldugu, ka-
dinlarda ise byle bir iligkinin s6z konusu olmadify ortaya kenmugtur {12). ite-
riye yonelik bir ¢:lhgmada da, serum A vitamini ve karoten diizeyleri veya bunla-
rin diyetle ahm dizeyleri ile azalmis bir kanser riski gdzlenememistir (28). Epi-
demivyolojik aragtirmalarla birlikte, hayvanlar Uzerinde de aragtirmalar yapilmig-
tir. Yapslan bir ¢ahgmada, karotenoidlerden B—karotenin siganlarda ultraviyole
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1sinlan ve kimyasal karsinojen etkisiyle olusturulan deri timbrlerini 6nledigi gos-
terilmistir (20). Diger bir ¢ahsmada ise, B—karotenin kimyasal karsinojen etki-
siyle olusturulan mide—barsak tiimarlerini dnledigi ileri sirilmigtir (26). Bu
arastirmada, ek karoten almayan grupta belirli epidermoid tiimdrd olusmasina
kargin, ek karoten alan grupta bu tiir tiEmdr goriifmemistir, Bu veriler, A vitamini
aktivitesi tagiyan karotenoidlerin yiiksek diizeyde alinmalarninin epitel doku kanser-
lerinin olusum riskini azaltabilecegini disimdiirmektedir.

Ozel patojenlerden yoksun siganlarla yapilan karsinogenezis calismalarin-
da, histopatolojik ve bakteriyolojik incelemelerde solunum yolu enfeksiyonlarina
ait belirtilere rastlanmadigii belirtilmistir (14 — 16). Bunun yanminda, yaygin ti-
cari olarak kullamlan siganlarda gbzlenen diffiiz brongiektazisli pnbmoniler ve
bronkopnomonilerle, akciger ve bronslarda ciddi akut ve kronik inflamatuar de-
gigikliklerin oldugu, sican ve farelerin bronglarinda bulagict mikroorganizmalarin
dikkate defer proliferatif degisiklikler ve hatta prekanser lezyonlarindan ayrilmasi
giic olan hiicresel atipizmini olugturabilecekleri belirtilmistir (16). Bu arastir-
mada kullanilan siganlarda da bronsit ve pnomonilere rastlanmigtir. Her ii¢ gruptaki
siganlarda, brong ve bronsiollerde hiperplazi ve metaplazi gozlenmis; hiperplazi
ve metaplazi yiizdeleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli fark-
ik bulunmamistir (Tablo 4, 5). Karsinojen madde verilmeyen grupta da bu lez-
yonlarin goriilmesi, muhtemelen bunlanin kanser onciisii lezyonlar olmadigimi, so-
lunum yolu enfeksiyonlarina bagh proliferatif degisiklikler ve hiicresel atipizm ile
ilgili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Ayrica, standart diyetle beslenen karsinojen alan ve almayan her iki grupta
(1. ve 2. grup) ikiser hayvanda pnémoniye rastlanmasina karsin ek karoten alan
grupta (3.grup) bu durum gozlenmemigtir. Bu da, ¢k karoten aliminin, epitel
dokunun mikroorganizmalara kargi korunmasindaki olumlu etkisine baglanabilir.

THE DEVELOPMENT OF EPIDERMOID LUNG TUMOR IN
SWISS ALBINO RATS AFTER INTRATRACHEAL INJECTION
OF 3—-METHYLCHOLANTHRENE AND THE EFFECT OF
NATURAL CAROTENOIDS

Cahide AKSOY Sevket RUACAN
Ayge BAYSAL

SUMMARY

The development of epidermoid lung tumor in male Swiss Albino Rats
afier intratracheal injection of 3—Methylcholanthrene and the effect of natu-

44 TURK.HIJ DEN.BIYOL.DERG.




ARSOY, RUACAN, BAYSAL: 3—METILKOLANTREN VERILEN SWISS ALBING SICANL

ral carotenoids given as carrot and spinach on the development of epidenmoid
lung tumor was studied. Weanking rats were divided into three groups, each
containing twent animais. First 2 groups were fed with standart diets and
the third group was fed with the diet contained carotenes ss dried carrot
and spinach. Carotene content of standart diet was T4{ug {100 gr. With the
addition of spinach and carrot, carotene content of experimenial diet wac
increased to 3450 ugf 100 gr. level. After 2 months of age, 10 mg of 3—
methyicholanthrene was injected intratracheally to the first and third group.
The second group was the contro! group and only physiologica! saline sol-
tion was injected to them In the same way. During the first 4 months of
experimental period, some of the animais died | ontaneovsly and po temor
was observed with the pathological examirsto; o lunge, After & months
of the chemical carcinogen injection, 6 rats frer  each group were kilied and
no tumor was observed during the pathological ex:::-'nation. After 2 month:
{after 8 months of carcinogen given} the rest of the unimals which weye fod
by the same dietz were killed 2nd the pathoiogical examinations were carticd
out. It was found that only one¢ animai from the first and one anims! frosn
the third group developed fibrosarcoma. In addition, the epidermoid tumor
(squamous cell carcinoma} was found in one animal from the firsi group
that was fed with standart diet and indifferantiated malign tumor was found
also in one animal from the third group that wes fed with the diet containes
carotenes. In this study, since tumor incidence was very low, it was not
possible to make a statisticsh comparison between the groups. However,
the epidermoid tumor was {ound only i the first group which wes giver.
tbe carcinogen and without carotenes supplenention. It may be conchud
that the natural carotenes may have some protective effects on the enic: .
moid tumor and further researchs are required in this subject.
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C VITAMINININ PLAZMA URE, URIK ASIT, KOLESTEROL
VE TRIGLISERID DUZEYLERI UZERINE ETKIS!

Erdal BESER*

OZET

Arestirma grubunu; 21 gomiilki iiniversite dfrencisi olugturmugtus. tsg
rencilerin yas ortalamalan 20 ¥ 1.8, viicut kit'» indeksi ortalamalar1 23.1 =
1.5'dir. Ynce grubun plazma iire, iirik asit. knlesteroi ve (rigliserid diizeyleri
Sleiilmiigtiir, Sonra de glinde 500 mg C vitamini 1 ay siire ile verilm!gtir.
1 sy sonunda olciimler tekraanmistir. Sadece plazma kolesterol diizeyinde
bir diigme (P < ©.05) bulupmusg, diger plazma deferierinde aniamh bir de-
fisme kaydedilmemigtir,

GIRIS

{llkemizde bilingsiz ve asini vitamun tilketimi sézkonusudur (1). Klasik ve eski
bilgilerimiz; suda eriyen vitaminlerin fazla 2linmalarinin sakincas1 olmadi@i, zaten
viicutta doymusluk simiri Gzerindeki vitaminin aulacagi seklinde idi. Son yillarda
belli dozun iizerinde alinan suda eriyer: vitaminlerin bile birgok zararli etkileri an-
tasilristir. Ornegin en fazla kullanilan vitaminlerden olan C vitamini; orug tutan
satuslarda ara sira yiiksek dozlarda alindiginda mide kramplarina, bulant ve ishale
neden olmaktadir (2). Giinliik yiiksek doz C vitamini { > 1 g) aylarca ve yillarca
alindiginda sayisiz yan etkileri ortaya gikabilir. Bunlar; trikoziiri (3), lokositlerin
azalmig bakterisidal aktiviteleri (4), hemodiyalizdeki hastalarda sekonder hipe-
roksalemi (5}, kan koagitlasyon zamaminda bozulma (6), plazma B—12 dizeyinde
azalma {7), hamileligin sonlanmasi (8}, insiilin lretiminin azalmasi {(9), antikoagii-
lan tedavide bozulms (10}, vitamin < bagimhh (11, 12), sonucu birdenbire ci-
yette diisitk € vitamini verildiginge idrarla fazla miktarda C vitamini atiacag
icin plazmadz C vitamini dizeyi dusecektir. Sonucta normal plazma dizeyini
saglamavs yetecek mititardaki € vitamini bu kisilerde yetersiz olacak, hatta skorbiit
bulgulzeindan olan dis eflerinde ctsme ve kanama, adale agnisi vb. gordlecektir.

8 rarari etkileri vaninda voixses doz C vitamininin { 21 g } soguk alginhiir ve
diger rrfeksivenlars onledif’ idars ecamekte (13;. osikiatrik rahatsizhklares -

zelme 34}, mpsrkofesterulem. - asteriosklerozisge azaima {15, 16, kanser
ve diaer hastabikiarda (18], ime~ inolojikc cevabin artmasinda { 18], yara ryilesr- o
de ve iz wr%mmanmn arin - seada (MY reli olduge samimaktadiy. Faka, 50 wo-

nuda 4 astiviazia verer
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Dobson ve arkadaslar: 6 ay 1 yil siweyle giinde 1g C vitamini verdikleri (4 er-
kek, 6 kadin, yas ortalamalar 58) kisilerin plazma kolesteroliinde % 14 azaima
kaydetmislerdir (16).

Aragtwmamiz diigiik dozdaki C viamininin (500 mg, 1 ay sireyle) plazma tre,
lirik asit, kolesterol ve trigliserid dilzeyine etkilerini saptamak amacryla yapmagtir.

MATERYAL ve METOT

Arastirma grabunu 1988 yilt Kasim, Arahk ve 1989 yis Ocak aylarinda Hacet-
tepe Universitesi (H.0.) Mediko—Sosyal ve Ofrenci Rekreasyon Merkezi'ne mifra-
caat eden gonili Gfrenciler oluglurmugtur. Ogrenciler H.0.Yemekianelerinden
yararlanmakta ve yaklagk ayns gedalart almaktadirlar. Her ofgrencinin once plazma
iire, drik asit, kolesterol ve trighiserid diizeyleri tesbit edilmiy,sonra da ginde 500 mg
C vitamini 30 gin sireyle almalan istenmigtir. 30 giin sonunda ayni kigilerde
tekrar plazmada ie, Orik asit, kolesterol ve trigliserid diizeyleri tesbit edilmigtir.
Diizenti vitamin almayanlar, enfeksiyon gecirenier (enfeksiyon serum lipitlerini
artwdiir igin (21) ) arastemadan gikarimigtic, Sorugta 21 ofrenci aragtirmaya
dahil edifmigtir,

Aragtemaya 9 kiz, 12 erlek agrenci katdmugt.
Aragtrrmaya kathndarin yas ve wicut kitle indeksieri Tablo 1'de ghsterilmigtir.

TABLO—1: Arastumaya Katlankara Yag ve Vikut Kitle Indeksieri

G Sayt Ortatzrma Ortslama
Yas VK *
{yd) {kgfm?)
Arastema pai Xr16 Bi1-15

+ VKL - Viicut kitle indeksi — agirhik/ (boy)Z = kg/m®
Aragtwmada H.(. Hastaneieri Bivokimya Laboratuvarfarmdan yarartandmugtyr.
istatistik deperiendirmeferde Iki Es Arasindaki Farkin Onerlitik Testi (22)
kullanthmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katlanlann plazma ire diizeyleri Tablo 2'de gosterilmigtir.
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TABLO-2: Aragtirmaya Katlanlarin Plazma Ure Diizeyleri

Grup Says Ortalama
Ure

(7 —21 mg/dL) *,

| *2 21 11.89 % 0.77
11* 3 n 1210 £ 0.1

*1 Normal defier
*2  Vitamin kullanmadan énceki grup
*3 1. gruptakiler 30 giin C vitamini alinca 11. grubu olusturdular.

Degerlendirmede iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilmistir,
Ty = 0.24 Gruplar arasindaki fark dnemsizdir (P> 0.05).

Aragtirmaya katslanlanin  plazma iirik asit diizey Tablo 3'de gosterilmistir.

TABLO 3. Aragtirmaya Katdanlarin Plazma Urik Asit Diizeyleri

Gruplar Saye Ortalama
Urik Asit

(3 — 8 mg/dL)*s

1*2 pa| 474 027
11*3 21 462 *+026

*1 Normal deger

*2 Vitamin kullanmadan onceki grup

*3 | gruptakiler 30 giin C vitamini alinca 11. grubu olusturdular.
Degerlendirmede iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullandmigtir.

Tyy = 0.59 Gruplar arasinda fark onemsizdir (P > 0.05).
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Arastirmaya katilanlarin plazma trigliserid diizeyleri Tablo 4'de gosterilmistir.

TABLO—4: Aragtirmaya Katilanlarin Plazma Trigliserid Diizeyleri

Gruplar Sayi Ortalama
Trigliserid
(25—170 mg/d1)*|

[*2 2 125.79 £ 22.17
1*3 2 125.26 £ 23.37
*1 Normal deger

*2 Vitamin kullanmadan onceki grup
*3 | gruptakiler 30 giin C vitamini alinca [l. grubu olugturdular.

Degerlendirmelerde iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilmistir,
T}y = 0.03 Gruplar arasinda fark onemsizdir (P >0.05).

Arastirmaya katilanlarin plazma kolesterol diizeyleri Tablo 5'de gosterilmistir.

TABLO-5: Arastirmaya Katilanlarin Plazma Kolesterol Diizeyleri

Gruplar Say! Ortalama
Kolesterol
{112 — 270 mg/dL)*

1*2 2 168.63 £ 8.03
H*3 N 153.05 £ 6.56

*1 Normal deger
*2 Vitamin kullanmadan dnceki grup
*3 |gruptakiler 30 giin C vitamini alinca I1. grubu olusturduial .

Degerlendirmelerde iki £ Arasindaki Farkin onemlilik testi kullamlmigtir.

Ty = 2.22 Gruplar arasinda fark onemiidir (P < 0.05}.
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TARTISMA

Tablo 2, 3, 4'de goriildiigii gibi plazma iire, irik asit, trigliserid diizeyleri iizerine
C vitamininin anlamh bir etkisi oimamistir. Zaten aksini savunan literatir verisine
de rastlanmamigtir,

Tablo 5'de gbriifdugi gibi plazma kolesterol diizeyi 1 ay 500 mg C vitamini
alinmasiyla anlamis flgiide azalmigtir. )

Ginter ve arkadaslari kobaylarda akut C vitamini eksiklifinde kolesterol sen-
tezinde artma bulmustur (15}. Hayvanlar ilzerinde benzer galigmalarda C vitamini
eksikliginde plazma kolesterol dilzeyinin azaidifi saptanmigtir (23, 24).

Dopson ve arkadaglarinin galigmasinda C vitamini 1 g olarak 6--12 boyunca
verilmis (Yas ortalamalan 58). Aragtrmamizda i ay gibi kisa siirede kolesteroliin
anlamis diismesi belki de yag ortalamasi 20 % 1.6 gibi geng kesimde uyguianmasin-
dan kaynaklanabilir.

Degisik vas gruplarinda ve farkli dozlarda C vitamininin, plazma kolesterol
diizeyine etkilerinin arastiriimass yararh olacaktir.

THE EFFECTS OF VITAMIN C ON PLASTA BUN, URIC
ACID, CHOLESTEROL AND TRIGLYCERIDES LEVELS

Erdal BESER, M.D.
SUMMARY

The research group is formed of 21 volinteering university students,
Mean age is 20 & 1.6. Mean body mass index i5 23.1 + 15, We recorded
the effects of 500 mg vitamin C on plasma BUN, uric acid, cholesterol and
triglycerides levels for 1 month. There is significant effect of vitamin C on
plasma cholesterol level (P < 0.05). There |5 no significant effect of vitamin
C on plasms BUN, uric acid and trigiycerides levels (P > 0.05).
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EKMEK ICINDE VERILEN BUGDAY KEPEGININ TIP II
DIABETLI HASTALARIN KAN SEKER ve LIPIDLERINE
ETKISI UZERINE BIR CALISMA

Dr.Nevin TASC1 * Prof.Dr.Ufuk GUNEYLI* Prof Dr.Ayse BAYSAL¥
OZET

Diyete eklenen bugday kepeginin diabetss mellituslu hastalarin kan ve
idrar bulgularina etkisini incelemek amacryla vas ortalamas 54.2 + 2.9
vil olar 4% kadmin toplam 314 birey almmistrr, Hastalar Kendi divetlering
uygularken birbirini izleven 5 piinilik serede idrarlan toplanip, achit kan
sekerine, serami tota) lipic, tmghiseria, kolesterol, demir, yinko, kalsivur
ve demir baglama Rspasttesisne bakmale icin kan orneklers ainmistir. Ay
rren kahvaltt ve Gple yemepi Hiketlldicten 120 8% sonea 1, ve i1, postprandipl
kars sekerleri saptanrmgtir, Bunda:n sonra demekiere 48/uitn ohmak uzere
1% gin sireyle izel hezrlanen kepokli ekmek verilnrisiir. Kepekl: ekmek
tuketiminis bitirnine 5 giin kala tekrar birbirin izleven 5 gin idrar toplantl.
nngtir. Aragbirtanin son giirgl achih kan sekeri, serum total lipid, frigliserid,
kolesterol, demir, ¢inko, kalsivem ve demir baglama kapasitesine bakinak
igin kan Gmeklert ahtmmigtin. Ayriea | ove I1. postprandial kan sekerine de
tekrar hakilmigtir, Kepek tiketimiyie achk kan sekeri ortalama 147.0 =
10.70 mg/100 ml den 126.4 £ 11,13 mg/100 ml'ye {P<0.01), L.postprandisl
kan sekeri 173.9 * 16.43 mg/100 ml den 150.9 * 17,47 mg/100 ml ve
(P < 0.01}, 1L postprandial kan sekeri ise 1743 * 18.68 mg/100 ml den
161.3 * 24.84 mg/100 mlLye (P > 0.05) kadsr diismistiir. Serum koleste-
rolii 225.8 * 22,71 mg/100 ml den 202.6 = 13.27 mg/100 ml. ye, trigliserid
204.6 * 32.26 nig/100 ml den 123.5 * 19.84 mg/100 ml ye, total Lipid
703.6 * 41.36 mg/100 ml den 662.1 £ 30.89 mg/100 ml ye diigmiigtisr,
Bunlardan sadece serum trigliserid diizevindeki diisme istatistiksel olarak
onemlidir (P < 0.02). Dort bireyde bakilan serum kalsiyum, ¢inko, demir
ve demir baglama kapasitesinde Ise 6nemli digmeler gézlenmemistir. Kepek
glikoziiiyi azaltmis, idrarla atlan geker miktam 2.05 £ 1.31 g/giin den
1.13 ¥ 0.75 g/ gim e kadar diigmekle birlikte bu farklihik istatistiki y6nden
onemsiz bulunmusgtar,

*

Hacettepe Universitesi Reslenme ve Diyetetik Boliimii
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GRS

Son yillarda, diisiik posa igeren diyet tiketiminin diabet ve diger bazi deje-
neratif hastaliklarin etiyolojisinde yer aldigina inanilmaktadir. Bu nedenle kan
glikoz diizeyinin kontroliinde kompleks karbonhidrat oraminin arttimlmasimin
yarar saglayaca@ goriisii yogunluk kazanmigtr. Diyet posasinin az oldugu durum-
larda hiperglisemi ve hiperinsiilinemi gézlenmis, bol posali diyetin aglik ve dzellik-
le postprandial kan sekeri diizeyinde dnemli diigmelere neden oldugu saptanmig-
ur. Boylece oral antidiabetik ajan ve insilline olan gereksinimin azaltilabilecegi
tezi savunulmaktadir (1). Toplumumuzda da son yillarda rafine besinlerin tiiketimi
gelisen teknolojiye bagh olarak hizla artis kaydetmektedir.

Ulkemizde diabet ve diger dejeneratif hastaliklar, giiniimiiziin saghk sorunla-
rinda yer almasina kargin, diabetin diyet posasindan yararlanilarak kontrol altina
alinabilmesi konusundaki ¢caligmalar yok denecek kadar azdir. Bunun yaninda ézel-
likle tahil kepeginin baz) minerallerin biyoyararhiligim azaltacag goriisii ile diyette
arttiriimasinin sakincall oldugu ileri siiriilmektedir (2). Bu nedenle iilkemizde cn
kolay kullamlabilecek posa kaynagi olan bugday kepeginin tip 11 diabetli hastala-
nn kan glikozu, serum lipidleri, meneral diizeyleri ve glikoziiriye olan etkisinin in-
celenmesi amaciyla bu ¢aligma yapilnigtir,

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Denekler @ Aragtirma 25 $Subat 1984 — 25 Haziran 1985 tarihleri arasinda
Ankara Numune Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanelerinden taburcu edi-
len veya bu hastanelerde kar: sekerlerini rutin olarak kontrol ettiren tip 11 diabetli
14 gbniilli hasta (10'« crkek, 4’0 kadin) iizerinde yapilmistir, Yas ortalamasi
542 — 2.9 yil ofan bu hastalarin 3'ii diabetik diyet, 1'i diabetik diyet yaninda in.
siilin, 2'si sadece oral antidiabetik ajan kullanmakta, geri kalan 8 hasta ise aligila-
gelen beslenme sekillerini siirdirmektc idi. Deneklerin dzellikleri Tablo 1'de goriil-
mektedir,

Arastirmamin Genel Plani: Caligma 3 asamada gergeklegtirilmigtir.

I. Asamada deneklerin 7 giinlik besin tilketimleri sorugturma ydntemiyle sap-
tanmistir (Tabla 1}. Besin bilesim tablolarindan yararlanilarak ortalama 1 giinliik
enerji ve besin ogeleri hesaplanmusg,karbonhitrattan gelen eneri: oranijle ham posa
miktarlari bulunmustu (3, 4). Bu islemin amaglarindan bi i 3¢ karbonhitratrtan
gelen enerji degerinin istenilen degerlerde (% 50--7¢) olup <~ diginin saptanma-
sidir. Karbonhidrattan gelen enerji crami % 57, proteinder © 18 ve yagdan ise
ortalama % 25'dir. Diyetin ham posa deferi ortalama 5.3 gramdir. Genellikle dia-
betik dryer uygulayamayan hastalarin bu asamanin ilk giniinden itibaren basit
scker veva basit seher iceren besinleri tiketmemeleri safilanmistir.
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{I. Asama 5 giin siiveli olup her denegin ilk asamasindz belirlenen beslenme
aliskanhigim devam ettirmesini saglayacak sekilde diyetleri diizenlenmis, bu nedenle
hastalar hergiin kontrol edilmistir. Bu asamada idrarla atilan geker miktarin sap-
tamak icin 5 giin sice ile idrar toplanimigtir. idrar toplama isi bittikten sonra
(arastirmanin 14, giinii) a¢ karnina kan ornekleri alinmis olup, serumda aghk kan
sekeri, total lipid, kolesterol, trigliserid, ¢inko, demir, kalsiyum ve demir baglama
kapasitesine bakdmustir. Ortalama 10 dk icinde yapilan kahvaltidan 120 dk sonra
alinan kan drneginde I. postprandial, ahigilageldigi gibi 15 dk. iginde tiiketilen dgle
yemeginden 120 dk sonra da |l. pestprandial kan sekerine bakilmigtir,

I1§. Asamada, 15 giin siire ile hastalara ana ogiinlerde 15 g olmak izere Il aga-
ma diyetine ek olarak bir ginde ortalama 45 g kepek iceren ekmekler yedirilmig-
tir. Kepegin glikoziriye olan etkisini saptamak amaciyla birbirini izleyen son
5 giin (aragtirmanin 22 ve 27, giinleri) 24 saatlik idrar toplamimiguir. Aragtirmanin
son giinii kepegiin aclik ve postprandial kan sekeri, total lipid, kolesterol, trigli-
serid, demir, kalsiyum, ¢inko ve demirbaglama kapasitesine etkisini saptamak igin
tekrar kan ornekleri alinmistir. Bu dénemde ekmek hari¢ ayni tiir ve miktarda
yiyeceklerin tilketilmesi saglanmis, dgiinferin de ayni saat ve ayni siirede alinmasina
dikkat edilmistir.

Kan sekeri ve kolesterol enzimatik—kolorimetrik tammlamayla (5,6), trigli-
serid, total lipid, serum demiri baglama kapasitesi spektrofometrik yontemle
(7-9), serum mineralleri analizi ise atomik apsorpsiyon spektrofotometresiyle
{10,11) yapimistir. idrarla atilan total seker miktarina Causse Bonnas'dan (12)
alinan yontem laboratuar kosullarina modifiye edilerek bakimistir. Kepek ve
ekmekte fitik asit analizinde ise spektrofotometrik yontem (13) kullandmistir.

Toplanan veriler “Iki s Arasindaki Farkin Onemlilik Testi” ve " Wilcoxon
Eslestirilmis iki Ornck Testi'" ile kontrol edilmistir (14).

BULGULAR ve TARTISMA

Bu aragtirmanin bulgulan, diyete ekmek seklinde ginlik ortalama 45 g kepek
eklenmesinin diabetes mellitusiu hastalarin aghk ve postprandial kan sekerini,
serum trigliserid diizeyini onemli derecede diisirdigiint, serum kolesterol, total
lipid, mineral, serum demiri baglama kapasitesi ve idrarla atilan seker miktarini ise
fazla etkilemedigini gostermistir.

Kepek tilketimiyle hastalarin bir kisru agirhk kaybetme cailimi gdstermistir.
Bu durum posanin fekal yolla enerji atimini arttirmasina baiianabilir. Ancak bu
kayip istatistiki yonden onemli degildir (P > 0.05). Posa, gaitamin hacmini arttinwr
ve besinlerin barsakian gegis siresini kisaltr (15). Bundan dolayr konstipasyon
sorunu olan 4 hastanin bu sorunfari kepekli ekmek tiiketimi sonucu ¢ozlImiistin.

60 TURK.HIJ DEN BIYOL DERG.




TASCI, GOUNEYLl, BAYSAL: EKMEK I CINDE VERILEN BUGDAY KEPEGIMN TIP I Gt A

Aclik, postprandial Kkan sekeri dizeyleri kepek tiikelimi sonucu bircylerin
copunda diisme gasiermistir {Tablo 2}. Aghk kan sekeri orialama 147.0 + 10.7
mg/100 ml den 126.4 £ 11.1 mg/100 ml ye (P £ 0.01}, I. posipradial kan sckeri
173.9 % 16.4 mg/1060 ml.den 150.9 £ 17.5 mg/100 ml'ye (P < 0.01)}, Il. posipran-
dial kan sekeri ise 174.3 £ 18.7 mg/100 ml.den 161.3 * 24.9 mg/100 ml ye
(P > 0.05) diigmiisiiir. Bu diisme sirastyla % 14.0, % 13.0 ve % 7.5 dir {Sekil 1).
Kepek, gasiroimestinal sistemin fizyolojik yapisini bozarak midenin bosalma hizini
vavaslaimakia, besinlerin duedonuma gegisini gecikiirmekie ve barsakian artiklarin
daha Kkisa siirede atilmasini saglamakiadir. Boylece glikoz ve diger besin dgelerinin
emilimini yavaslaimakiadir. Kahvalunin enerji degeri diger 6giinlerden daha diigiik-
1iir, Her &giinde 15 g kepek verildiginden daha diigiik enerjive sahip olan kahval-
1iya daha fazla mikiarda kepek eklenmis olmakiadir. Bu durum da I. posiprandial
kan sekerinde daha fazla diismeye neden olmus olabilir.

TABLO-2:Hastalarin Ekmek lcinde Verilen Kepegi Tiketmeden Onceki ve Tikettlkten Sonraki Kan
Glikoz Degerleri {mg/100 mi).

Acik Kan Sekeri 1.Postprandial K.S. {1, Postprandied K.5.
Denekler Kepek Tiketiimeden Kepek Tiketilmeden Kepek Titketilmeden
.Once Somra  Fark Once Sonra  Fark Once Sonva Fark
AY, 104 N 13— 110 8BS 25— 118 99 19—
MK. 128 128 ] 125 121 4— 164 160 4—
K.Y, 182 136 46— 233 213 20— 153 128 25—
B.A. 211 186 25— 242 196 46— 253 176 77-
MKa. 135 91 44— 195 135 60— 238 220 18—
OB. 157 137 20— 227 158 69— 175 149 26—
H.K. 113 81 32— 141 111 30- 116 96 20-
c.C. 135 9% 45— 170 179 94 217 200 17—
R.A, 186 159 27— 23 213 18- 211 166 45—
MT. 130 125 5- 125 114 1- 119 101 18-
ED. 124 120 4 101 2 9- 119 110 9-
N.H. 230 227 3- 291 32 214 3 450 109+
T.2. 114 108 6— 129 100 29— 119 B8O 39—
H.C. 109 90 19— 115 B4 31- 97 123 26—
Ort. 1470 1264 20.6— 1739 1509 23.0- 1743 1613 13.0-

SH.F 1070 1113 16.43 17.47 18.68 24 84

1y :4.70 ty :3.50 ty:1.16
P <001 P <001 P> 0.05
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SEKIL 1. Hastalarin Ekmek Iginde Verilen Kepegi Tiketmeden Onceki ve Tiikettikten Sonraki
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TABLO-3:Hastalarin Ekmek lginde Verilen Kepegi Taketmeden Onceki ve Tilkerildigi Donemdeki
Idrarta Atoklan Ortalama Seker Degerieri (/24 saat).

Idrarla Aulan Seker (g}

Denekler Kepek Tiketlimeden Once Kepek Tiketilirken Fark
AY. Eser Eser -
MK. 1.31 158 0.67+
K.Y. 097 0.48 029-
B.A. 1.19 0.76 0.43-
MKa. ! 0.40 0.30 0.10—
OB. 254 0.36 218
HK, 0.27 0.24 0.03—
ccC. 2.15 0.47 1.68—
R.A, 1.05 0.73 0.32-
M.T. 137 1.53 0.16+
£D, 033 Eser 0.33-
N.H. 16.60 8.75 7.85—
TZ 0.51 0.25 0.26-
H.C. Eser Eser -
Orn., 205 1.13 192-
SH.TF 1.31 0.75

tytl 63

P> 005

Jel yapabilen posa kaynaklar idrarla atilan glikoz miktarim azaltmaktadir (16).
Ancak kepegin glikoziiriye etkisi alamnda ¢ahigmalar azdw. Bu galigmada, hasta-
larin kepek tiketmeden once ortalama 24 saatte idrarla attiklars geker miktari
2.05 * 131 g'dan,kepek titketimiyle 1.13 % 0.75 grama diigmiigtiir (Tablo 3).
Ancak bu disily istatistiki yonden dnemsiz bulunmustur (P > 0.05). Bu durum
deneklerin genelde kan gekeri (aragtrmanin dncesi ve sonrasi) dilzeylerinin ok
yilksek olmamasindan kaynaklanabilir,

Kepegin kan lipidlerine etkisi Tablo 4 ve Sekil 2 de goriilmektedir. Baz) aragtir-
macilar, bugday kepeginin serum trigliserid dlizeyini etkilemedigini belirtmekte-
dir {17). Bu aragtirmada aghk serum trigliserid diizeyi 12 denekde analiz ediimig
olup ortalama 204.6 £ 32.3 mg/100 mi'den 123.5 = 19.8 mg/100 ml.ye inmigtir,
Buda % 39.6 oraninda ve dnemli derecede bir dilgmeyi gdstermektedir (P < 0.02).
Karbonhidrattan gelen enerji oraminin yliksek olmas: ve diyete kepek eklenmesi
serum trigliserid dizeyinin dnemli derecede dlismesinde etken ofabilir. Clinkil
yilksek karbonhidrath bir diyete eklenen posa karbonhidratia iligkili olan lipemiay!
hizla digiirmektedir. Fakat aym sonug total lipid dizeyinde izlenmemigtir. Se-
rum total lipidi 703.6 * 41.4 mg/i00 ml'den 662.1 % 30.9 mg/100 ml'ye,ortalama
% 5.9 oraninda bir diisine gistermesine kargin bu deger istatistiki yonden dnemsiz-
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TABLO—4: Hastalarm Ekmeh iginde Veriten Kepegi Tokeimeden Onceki ve Tiketddikion Sonwaki Serum
Kolesterol, Trigliserid ve To1al Lipid Diireyleri (mg/100 mi}

Kolesterol Trigliserid Touwatl Ligmd
Denekler Kepek Tiketilmeden Kepek Tiketilmeden Kepek Tiikelilmeden

Once Sonra Fark Onee Sonna Fark UOnce Sonra Fark
AY. Bakilamad Bakilamad: 620 670 50 +
MK, Bakitamad: Bakilamad: 670 550 120-
K.¥. 408 206 200 - 367 63 304~ 630 910 2804
B.A. 217 189 28~ 300 170 130- 700 T30 30+
M.Ka. 198 210 12+ 99 61 38- 530 620 90+
OB. 282 244 38 315 176 139- 926 224 230--
HK. 121 135 14+ 101 [ 43— 530 520 10-
C.C. 231 218 13- 102 T - 670 680 10+
ELA. 147 132 15- 70 62 B 540 550 10+
M.T. 07 W0 17- 320 140 180-- 980 580 400-
E.D. 256 255 1- 242 240 2 940 850 90—
N.H. 190 181 9- 60 66 b+ 570 570 0
T.Z. 173 180 T+ 22 231 9+ 740 610 130-
H.C. 180 191 11+ 257 141 116— 810 740 70—
Ory, 2258 2026 2321- 204.6 123.5 81.1- 7036 662.1 41,5~
SHY 2,71 137 3226 1984 41.36 3089

IH:I.BS tH:2.94 14: 099
P > 005 P <002 P >0.05

dir (P > 0.05). Serum kolesterol diizeyi de ortalama 225.8 £ 22.7 mg/100 ml'den
202.6 * 13.3 mg/100 ml’ye varan % 12.3 oraminda bir diigme gostermesine kargin
istatistiki yonden dnemli degildir (P > 0.05). Bugday kepegi ile kalesterol ara-
sindaki iligki konusunda birgok ¢ahigma yapilmigtir. Fakat kolesteroli esas olarak,
jel yapabilen posalanin disiirdiigii bitdirilmigtir (18).

Fitik asit minerallerle ¢iozinmez bilegikler yaparak emilimini gliclestirmek-
tedir. Ayrica posa bilesenleri de minerallerin emilmeden atiminda etkindir, pektin
isec en az mineral atimina neden olmaktadir {19). Bu arastrmada kepek tikketen 2'si
kadin toplam 4 hastamin serum demir, ¢inko, kalsiyum ve serum demiri baglama
kapasitesi normal sinirlar iginde bulunmugtur (Tablo 5). Kepek tiiketimiyie serum
demiri diizeyinde onemli olmayan bir diiyme, serum demiri baglama kapasitesinde
bir artig goriildiyse de degerler normal simrlar icindedir. Kufltamtan ekmekler iyi
mayaiandinldigindan fitik asit fazla miktarda hidrolize otmustur {20). Bu sonug-
lara kepek titketim siresinin kisa olmasimn da (15 gitn) etkist olabilir, Uzun siireli
kepek tiiketiminin - bu yonden etkisinin incelenmesi dnerilebilir. Ayrica kepegin
iyi bir fermentasyon sirecinden gegirildikten sonra kullarulmast gerektigi vur-
gulanmahdir,
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SEKIL 2— Hastalarin Ekmek lginde Verilen Kepegi Tiiketmeden Unceki

{mg/100 ml).

ve Sonraki Ortalama Serum Kolesterol, Trigliserid ve Total
Lipid Degerleri {mg/100 mI).
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TABLO--5:Hasualarin Ekmek Iginde Veriten Kepegi Toketmeden Onceki v Tketilkten Sonvaki Serum
Kabiyum, Cinko, Demir Dilzeyteri ve Serum Dremirl Baflanma Kapasitesi Degerleri,

Kalsiyum Cinko Demir Ser.Dem Bag.
{me/100 mi) {mcg/100 mi) {mcg/100 mi) Kap. (%)
Denekler Kepek Tiket. Kepek Tiket. Kepek Tiket. Kepek Thket.
Once  Soma  UOnee Sorwa UOnce Sonra Once  Sonna
ED. 112 121 725 800 175 145 258 270
c.C 1.4 13 925 1315 198 150 70 kY1)
NH. 108 1.7 95.0 130 BS 85 332 3\
T.L 10.7 1.0 725 615 153 163 358 308
Ort. no 15 831 895 1582 1358 3045 308.0
SH.T 0.5 024 6.1% 1620 2438 1734 2420 1358
T3 T:4 T T35
P > 005 P>005 P >005 P >005
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EFFECT OF WHEAT BRAN ON BLOOD GLUCOSE AND
LIPIDS OF TYPE—II DIABETIC PATIENTS

Nevin TASG! Ufuk GUNEYL] Ayse BAYSAL
SUMMARY

This research was undertaken to evaluate effect of wieat bran supple-
ments in bread on blood and urine responses in diabetic patients. The 14
patients from both sexes participated in the study of whom mean age was
542 —2.93 yeats.

Before of bran intake, consecutive 5 days, unne of the patients were
collected. After nrinc collection had been completed, the next dav fasting
blood samples were taken to analyze for glucose, serum total lipids, triglyce-
rides, cholestherol, minerals and iron binding capacity. When the patients
had their breakfast and lunch, 120 minutes later, again blood samples were
collected for L and I postprandial blood glucose. The faliowing day, the
patients had been given 45 g/day wheat bran in the form of bread durnng
15 days. After 10 day of this experimental period again unne samples of
the patients were collected to determine the effects of wheat bran on
glycosuria. The last day of research, again blood samples were taken before
and after breakfast and after lunch for blood responses,

After the patients had taken wheat bran diet mean values for fasting
blood glucose reduced from 147.0 * 10.70 mg{100 ml to 126.4 = 11.13
mg/100 ml (P < 0.01}. L postprandial blood glucose reduced from 173.9 =
16.43 mg/100 ml to 150.3 * 17.47 mg/100 ml (P < 0.01}, IL postprandial
blood glucose reduced from 174.3 T 18.68 mg/100 ml to 161.3 = 24.84
mg/100 ml (P> 0.05).

Total glucose ocutput of urine was glightly reduced, but this not statis-
tically significant. Moreover, mean values for serum cholestherol reduced
from 225.8 = 22.71 mg/100 ml to 202.6 = 13.27 mg/100 ml, serum trig-
lycerides reduced from 204.€ + 39 20 mg/100 ml to 123.5 1984 mg/100
ml and serum total lipids reduced from 703.6 = 41.36 mg 100 m* to G231
30.89 mg/100 ml. The addition of wheat bran to the diet gave onty signifi-
cantly reduction on serain triglycerides (P <0.02;

In four subjects serurn calefura, Zing, iron levels and won binding capé-
city were also detenmined, whether there was any negare effect of wheal
bran diel on these vararipters il 1o effect was observerd
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"URINER SISTEM INFEKS{YONLARINDA [ZOLE EDiLEN
ESCHERICHIA COL{ SUSLARININ TIPLENDIRILMES} "

Mehmet AYDIN * Erol AKGAMLI **
BIET

Caligma Refik Saydam Hifzismhhia Merkezi Bagkanhf Mikrobiyoloi
Béliimiine rutin tamm icin gelen 200 idrar kiiltiirii Gizerinde yiiritiilmiigtiir,
Bunlar 12 defigik E.coli ''0" antiserumlann kullamlarak tiplendirilmeye
caligimigtir. Toplam 200 olgunun ''S™ kolonilerinin 98 (% 49) i tiplendiril-
mig, 96 (% 48} ¢ tiplendirilmemigtir, 6 (% 3) adedi ise ''R" Koloni olarak
saptanmsgtir. Idrarda Izole edilen E.coli "'0'' serotiplerin dagiiims yapimig
olup bunlarda 04 serotipi % 24.48 olarak tesbit edilmistir, Bu tiplendirilen
E.coli suglarmm ecinsiyete gore dafim ise sz ile 75 (% 76—53) kadin,
23 (% 23—47) il ise erkeklerde saptanmighir.

GiRris

Uriner Sistem infeksiyonlarma neden olan bakteriler genellikle saglikh kisi-
lerin digkisinda bulunuriar. Bu agikga hastarun kendi barsaklarinm enfeksiyon
kaynajs olabilecegini gistermektedir (9, 17. 20},

Oriner sistem infeksiyonlan yay gruplan ve cinsiyete giére degisiklik goster-
mektedir. Kadinlarda enfeksiyon erkeklere nazaran 4—5 kat daha fazladr. Kadmn-
larda iiriner sistem infeksiyonlarinm en sik goriildiigii yas ortalarmas) 20—30 yas gru-
budur. Evienme, gebelik ve dogumlar enfeksiyonun olusumunu kolaylagtiran et-
menlerdendir.

Bakterinin idrar yollarina ulasmasiyla ilgili ¢ yolun bulundugu ileri siiriilmiis-
tiir. Oretra aracilfiiyla asendan yol, hematojen ve lenfatik yol. Son ramanlarda elde
edilen bilgiler, Griner sistern infeksiyonlannin bityiik cofiunlugunda bakterinin iwct-
ra yoluylza mesaneye ulagtifini ve oradan da iireterler yoluyla bébrege ulagtsfiin
gostermektedir (4, 20).

Bakterinin idrar yollarina ulagma sekli hangi yolla olursa olsun, idrar yolla-
n infeksiyonlarindan sorumlu bakterinin bakteriyel spektrumu, kalin barsak bak-
terilerinki gibidir. idrar voilars infeksiyonlarimin % 80 veya daha fazlasimdan E.coli

*  Mik.Uz.8.5Y.B, H.U.Cubuk Egitim Araglirma Hastanesi Lab. Sefi
*%  Mik.Uz Diyarbakir Hifzissthiha Ens.Lab.Uzman,
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sorumtudur. Digerleri ise genellikle Proteus sp, Enterobacter, Klebsiella, Pseudo-
monas, Enterokoktar ve Staphylococcus epidermidis suglandir. Erkek gocuklarda
idrar vyollari enfeksiyonlarinda Proteus mirabilis, E.coli'den daha sikhikla rast-
tarur (15, 20).

Bakteri idrar yoltarina ulagtiktan sonra, mikroorganizmanin viriilansi ve miktari
ile konakgimin savunma mekanizmast, enfeksiyonun olugmasi igin gerekli faktor-
lerdir. Kadinlarda bakteriuriye olanak saglayan gesitli biyolojik faktirler, konakgi
duyarlihigl, fecal bakterilerin vaginanin vestibiil mukozasinda kolayca kolonize
olmasi vede yayimasi infeksiyonun olugmasinda snemli rol oynayabilir (20).

idrar yolu infeksiyonun bakteriyolojik tanisi igin, yBntemine uygun olarak
ahinan idrar orneklerine gereksinim vardir, Steril idrar alma ybntemi olan sonda
uygulanmasinda enfeksiyon riski (12, 14, 16, 19), diger yontemlerde ise el bece-
risi ve ozel ifinelere ibtiyag oldugundan tercih edilmez (26). Steril kogullarda al-
nan orta idrar drnegi diger yontemlere nazaran daha cok tercih edilir (3, 11).

E.coli genel olarak gastrointestinal bilgede normal yar parazit olarak kabul
edilir (5, 7, 8). Flora bakterileri ile dengede kaldigi siirece hastalik yapmaz, Nor-
ma! kosullarda fermentasyon dengesinin dizenlenmesinde ve beslenme ile ilgili
olgulara yardimei olur. Sartlar degistiginde, organizmanin normal savunma giict-
niin azaldifii durumlarda (yeni doganlarda ve yashiarda) diger hastaliklarin termi-
nal safhalarinda, immiino—siipresyon durumlarinda ve Uretra kateterizasyonlarinda
sonraki durumlarda bu bakteri patojen karekter kazani. Neonatal dénemde, Gzel-
likle igM antikorlanmin plasentadan gecmemesi, koliformlara kargi duyarlihgi ar-
une (5, 10).

£ coli her canlinin sindirim sisteminde bulunan ve normal barsak florasini teg-
kil eden yaygin bir mikroorganizmadw. Ewlng E.coli nin tiim serolojik gruplarinin
tesadiifen hastaliga neden olan ozel tipleri hakkinda ve hastaligin yayiimas. konu-
sunda mutlaka giivenilir ve kesin bilgi verilmesi gerektigini dnemle vorgulamigtir.

Bazi gr(—) mikroorganizmlerin diger bakterilerden daha fazla dlgiide hastaliga
neden oldugu fikri yeni degildir. Kauffman coliform serotiplerin apantisitte daha
etkili olduklarini ve bazi serolojik gruplarin digkidan ziyade, firiner sistemden daha
fazla izole edildiklerini gostermigtir.

Vahlne ve Sjostedt izole ettikleri E.coli suslar {izerinde serolojik tiplendir-
meter yapmuslardir. Bu tiplerin iriner sistemle sinirfandirilamayacagini belirtmis-
lerdir (13, 17). Yine arastinicilarin bildirdigi ilging bir bulgu ise insanda ancak
belirli E.coli suglarinin idrar yolu enfeksiyonlarinda goriildikleri ve en sik izole
edilen serotiplerin ise 01-02-04—06—07—08—09-011-022-025--062 ve 075
oldugunu saptamuglardyr (9, 15,17, 24).

Uriner sistemde E.coli suslarinin invaziv karakterde olmasi igin barsakta bufun-
ma sikiiklari arasinda paralellik séz konusudur.
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Enfekte idrardan izole edilen E.ccli-0 serotiplerinin sikhg saghkh kisilerin
gaitalanndan izole edilen E.coli serotiplerinden daha fazla olmasi olasidir. Buna
gore E.coli'nin iriner susu enfekte edilmis bireylerin gaitalarinda hig bir zaman
dominant olmayacaktir (96}.

E.coli'nin serotip tayini idrar yollar enfeksiyonlarimin bakteriyolojik tanis:
agisindan gittikge dnem kazanmaktadir. Ancak bu yolla hastaligin niiks veya yeni
bir enfeksiyon oldugu tamimlanabilir. Tip tayini sonuglari epidemiyolojik snem
tagir, ¢iinkii bazi bélgelerde, topluluklarda ve hatta hastane ortamlarinda hangj
tip E.coli’lerin bulundugu hakkinda fikir sahibj olmamiz miimkiindiir {6,9).

E.coli serotiplerinin tamimlanmasindan sonra iricer sistem infeksiyonlarimn
patogenezi ve epidemiyolojisi daha iyi aydintatilomsra 02,

UOriner sistem infeksiyonlarina neden olan E.coli sisslarinin, tiplendirilmesi her-
bir hastanin dzel olarak sapaltima zlinmas) kolayhgini saglamustr {9}, E.coli'nin
serolojik siniflandinlmas gelecektede iriner sistem enfeksiyonlarin ve patojenligin
arastnlmasina 151k tutacaktir.

idrar yollari normal kosullarda sterildir. Ancak gerek kadin ve gerekse erkek-
lerde ureira baglangicinda 1--1.5 cm igeriye kadar bakteri ihtiva ederler. Kan-
tatitif yéntemler kullamlarak infeksiyonu, kontaminasyondan ayirt etmek miim-
kiindiir. Kontaminasyonun olup olmadigini idrarin 1 ml'de 10~ bakterinin iirc.
mesi ile konulur. Steril kosullarda “‘orta idrar’ alinir, Bakteri tek tir olarak iremeli
ve bakteri sayis1 10”2 olmaldir. Bakteri sayisi 10 10°  mrde ise idrar kiil-
tiirii tekrarlanmahdir. Bakteri sayisi 107 /ml'de isc idrar kiiltikii negatiftir (2, 3, 4,
11, 16,25

GEREC VE YONTEM

Cahgma R.S.Hifzissihha Merkezi Baskanhgi Mikrobiyoleji Béliimi Tami Labo-
ratuvarina idrar kiiltirii yaptirmak iizere bagvuran hastalarin idrarlari E.coli yoniin-
den aragtirilmig ve belirli 12 E.coli 0 antiserumlanyla tiplendirilmistir. Bu ¢alisma
idrar kiiltiirlerinde saf E.coli 10° mlfjerm iireyen 200 drnek iizerinde yiiriitalmiistir.

EMB, Kanli agar, Normal jeloz, Klikler iron Agar (KiA), Simmons sitrat,
Kristensen iire, bésiyerleri kullanilmigtir.

idrarin 1 ml'de iweyen bakteri savisi; plaktaki koloni sayisi X 100 olarak deger-
lendirildi. Koloni morfolojisi E.coli'ye uyan koloniler ileri idantifikasyon yéntem-
ferinin uygulanmasi igin ayrildi. Plaklardan normal jeloz besiyerine ckim yapildi.
Normal yatik jelozdan IMVIC testlerine gegildi. KIA ve iireli besiyerlerinde biokim-
yasal durumlar) incelendi.

Biitiin E.coli suslan lactozu ve zlikozu hizla fermente ederek asit, gaz olugtu-
ran sitrat, VP, iireaz negatif, indo! * »til red pozitif olan E.coli suslari 2 adet normal
yatik jeloza ekilerck stoklan yar..

VOL,47—No:1—13%0 71



AYDIN, AKCAMLE: "URINER sIsTEM INFERSI voNLARINDA 1ZOLE EBl LEN ESCHER]

Uriner sistem: infeksiyonlarinda en sik izole edilen E.cofi 01 702 —04 _06

05 ~0g ~0g 4)11. —022 .7025 ) 4)75 serotiplerinde antijen hazirlanarak
tavsanlardan clde edilen anti-—serumlarla aglutinasyon yapiids ve kesin idantifikas-
yona gidildi.

BULGULAR

Uriner sistem infeksiyonu olan ve killtirlerinde E.coli tremig 200 hastamin
idrarlars laboratuvanmizda hazirladigimiz E.coli 04 ~04 04 -0 ~05 ~0g -Og
044 099 ~0y5 06y ~075 antiserumlar ile aglitiinasyonlari yapildi.

TABLO—1: ldrarda lzole Edilen E.cofi Suslarinin Dagiim

E.coli suglan {zofasyon %
Tiplendirilebiles suglar 98 49
Tiplendiridemeyen 5 suglars 96 48
R susu 6 3
TOPLAM 200 100

Tablo 1'de gorildisgii gibi 200 E .coli sugundan 98 (% 49) antiserumlarla tiplen-
dirilmis, 96 (% 48) s ise antiscrumlarla tiplendirilemeyen E.coli 'S"" susu olarak
saptanmistir. Tiplendirilemeyen suglardan 6 (% 3) si SF ile aglutinasyon verdigin.
den "R" susu olarak kabul edildi.

TABLO -{1: ldrar Killiiiriinde 1zofe Edilen E_ccli Serotiplerinin Dagilin

£ .coli—0 serotipieri lzolasyon %

0, 21 21.42
02 4 408
04 24 24.48
0g 20 20.40
0, 5 5.14
0g ) 1.02
0q 1 1.02
0y 1 6.12
0 7 7.14
0 2 2.04
25
0., 5 6 A
TOPLAM 93 100

72 TURK.HIJ.DEN.BIYOL DERG.




AYDIN, AKCAMLI: "ORINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA | ZOLE EDILEN ESCHERI

TABLO-1I: idrar Kiiltiirlerinde lzole Edilen E.coli Sustaninin Cinsiyete Giire

Dagmhan
Cinsiyel Izolasyon %
Kadin 75 76.53
Erkek 23 23.47
TOPLAM 98 100

TARTISMA

Yapilan caligmalarda iriner sistemn infeksiyonlarina neden olan E coli sug-
farimin belirli serotipler oldugu bitdirilmistir. Aragtirmacitarin bir kismy bu serotip-
lerden sadece bir kag tanesi, bazilars ise 137 E.coli serotipi izerinde cahsmislardir.
Buna ragmen iiriner sistem infeksiyonlarindan sorumly olan E.coli serotiplerinin
sayisi oldukga simirh butunmustur {1, 21, 24).

Bugiin 170 E.coli—0 serotipinin olmasina ragmen bunlarin icinde iiriner sistem
enfeksiyonlarindan en sik izole edilen serotipler 01 _02 —04 —06 —07 —03 —09

—0,, —099 —095 —0¢ —05 olarak tesbit edilmigtir (9, 22, 24).

Yeni yapilan caligmalarda ”’S” tipi E.coli suglarinin iiriner sistem enfeksiyonla-
rinda sorumlu 12 serotip i¢in bulunma sikhg % 43-81 olarak saptanmistir (9).
Bunun yam sira iriner sistem enfeksiyonlarindan "R’ tipi E.coli suglarida izole
editmigtir {1).

Marvin Truck ve arkadaslari yaptiklary bir caligmada 137 E.coli—0 antiserumu
kullanarak 522 iiriner sustan 401 {% 76.8) m tiplendirmislerdir. Bunlarda 4 serolo-
fik grup 04 —04 —0g ve 044 tiim izole edilen E.coli serotiplerinin % 44.8'm olustur.
duklarim bildirmisglerdir (1, 13).

Yine Wolfgang Nimmich ve arkadagiari ise 44 E.coli antiserumu ile 215 olguyu
serolojik gruplandirmaya tabi tutmuslar, bunlardan 95 E.coli tikrii (% 44.2) belli
0 antiserumlarla tiplendirilirken, 120 tir ise (% 55.8) tiplendirilememistir {21).

Cahigmamizda Uriner Sistem Infeksiyonlarina neden olan ve en sik goriilen
12 E.coli —0 antiserumlar kutlanilarak 200 E.coli susundan 96 (% 48) s tiplendiri-
lemedi. 6 tanesi ise "R’ susu olarak tesbit edildi.

idrar kiiltiirterinde tiplendirdigimiz 98 susun 72 (% 73.5) sinj 0, -04 -0
—05, serotipleri tegkil etmektedir. Bunlardan 0,4 serotipi tiplendirilebilen 98
susun 24 (% 24.8)iinii olusturmaktads . 0,4 Serotipinden sonra sik rastlanan serotip-
ler sirasi ile 04 (% 21.4), 0 (% 20.4} ve 04, (% 7.1) olarak saptand:.

H.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Hz:ianesinde [drar kiiltiirlerinde tiplendirilebilen
67 E.coli susundan % 62.2’sinin G, —0g ve 045 serotipleri teskil etmektedir. Bun.
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lardan 05 serotipi tiplendirilebilen suslarin % 19.5% oraninda en sik goriilen
serotip olarak saptanmustir. Diger sik rastlanan serotipler sirast ile Og (% 17.9},
04 (% 17.9) ve 04 (% 11.9) olarak bulunmustur (6).

Mc.Geachia, ]. 1965 yilinda yaptig bir galigmada primer idrar yolu infeksiyon-
larinda idrar kiiltiirlerinde tiplendirilebilen E.coli sus oram % 65.4'dik. Bunlarda
en gok goriillen E.coli serotipleri, 0 0, -04 -0 olarak izole edilmistir (18).

Galismamizda tesbit ettigimiz E.coli serotipleri arasinda en sik goriilen 0
—04 ve Og E coli serotipleri gesitli iilkelerde yapilan galigmalar ile uyumluluk igin-
dedir.

fdrar yolu infeksiyoenlart her ne kadar 0—3 yas grubu gocuklarda, kadinlar
ve 40 yasin iizerindeki kisilerde sik gorillmesine ragmen caligmamizda belirgin
bir yas grubu tesbit edilememigtir.

Uriner sistem infeksiyonlarinin cinsiyete gore dagilimt hakkindaki galigmalar
dogurganlik yasindaki kadinlarin % 4—6'scnin bakteriiirisi oldugunu ve kadinlarin
% 10--20'sinin yasamlariun herhangi bir doneminde idrar yollart infeksiyonlarina
maruz kaldiklar: goriilmiistiir (20}.

Siirle saywda  yiirittiigimiiz bu galigmada tiplendirdigimiz olgularda belli
serotipterin gogunlukta bulundugunu ve bunlarin diger birgok galigmalarla uyum-
luluk gosterdigini saptadik.

CLASSIFICATION OF E.COLI STRAINS ISOLATED FROM
THE URINARY SYSTEM INFECTIONS

Mehmet AYDIN Erol AKCAMLI **
SUMMARY

This study was undertaken at the Refik Saydam Health Protection
Center Chairmanship Section of Mikrobiology on 200 routine diagnostic
urinary cultures. These cultures were typed using 12 different E.coli Q"
antiserums of the 200 cases 'S colonies 98 (49 %) were typed and 96
(48 %) could not be typed. 6 of them (3 %) were ascertained to be "R"
colonies. The variants of the E.coli "'0" serotype isolated, from urin e were
determined and it was found that the 04 serotype was peresent at a rate
of 2448 %. (53-76 %) was of the typed E.coli series were from females
and 23 (2347 %) of them were {rom males.
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BIR SALMONELLA ENTERITIDIS BESIN ZEHIRLENMESH n

OLGUSU o
Firdevs AKTA G* Fatma ULUTAN ** Kazim KURTAR*#+
Nedim SULTAN *%x* Derya USTA *#++x
OZET

Bu yayinda bir Salmonella enteritidis besin zeiritlenmesi olgusu sunuldu,
Hasta antimikrobial tedavi uygulanmadan lyilegti.

GIRiS

Salmonella enteritidis, yurdumuzda daha &nce hayvanlarda ve insanlarda
gesitli klinik drneklerden izole edilmistir (1, 2). ¥

Salmonella enteritidis (1,9, 12: gm:—) serotipi, Salmonella typhi (9,12, Vid:—)
ile Kauffman White semasina gore ayni gruptan oldugundan serolojik olarak capraz
reaksiyonlar meydana gelebilir,

Sunulan olgu, M.S. isimli 31 yaginda bir erkek hastadir. 21.12.1988 tarihinde,
g giin dnce baglayan ates, bulanti, kusma, ishal yakinmalari ile Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklan klinigine yatinlds,

Yapilan fizik incelemede, Ates: 36.8 TA: 110/70 mm, Nabiz: 72/dk idi. Herpes
labialis saptandi. Barsak sesleri hiper aktifti,

Rutin laboratuar incelemelerinde: % 42 PNL, % 53 Lenfosit, % 2 Fozinofil
% 2 Monosit, % 1 Bazofil, CRP:+ + -+, idrar ve kan biyokimyast normal sinirlar-
daydi. Gruber Widal testi: TO:1/100 +, TH: —, PBO —, PBH: — olarak saptand.
Bir hafta sonra yapilan kontrolde, TO: 1/800, TH:—, PBO:-, PBH: — bulundu.

Hastanin digks kiiltiriinde kiasik yantemlerle Salmonella D grubu bir bakteri
izole edildi, Antibiyotik duyarhihg soyleydi. Ketrimoksazol, kloramfenikol, ampi-
silin, sefotaksim, sefoperazon, ampisilin 4 sulbaktam, netilmisin, amikasin, karbe-
nisilin ve piperasiline duyarl, tetrasiklin ve streptomisine orta duyarlt, tobramisine
direngli, ‘ |

* Dr., Gazi Univ.Tip Fakiiltesi infeksiyon Hast. ve Klin. Bakt. ABD.
** Yrd.Do¢.Dr., Aym béliimde.

*E% Prof Dr., Aym bidimde.

*r¥* - Mik.Uz., Gazi Oniv.Tip Fakiiitesi Mikrobiyoloji ABD.

*H##E Aras.Gor.Dr.Gazi Univ.Tip Fakitltesi nf Hast. ve Klin.Bakt.ABD.
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izole edilen Salmonella D grubundan bakteri tip tayini igin Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ABD nda Prof.Dr. Namik Aksoycan'a gonderildi.
Salmonella enteritidis {1, 9, 12: gm:—) olarak degerlendirildi.

Hastamizin Gruber Widal testinde TO titrelerinde bir hafta sonra saptanan
anlamh titre artist, Salmonella typhi ve enteritidisin O antifenik yakmhg ile izah
edildi. Ancak iki bakterinin H antiienleri farkli oldugundan, bu olguda TH tirre
artigi gorilmedi.

Olgumuzda herbangi bir antibiyotik verilmeden klinik diizelme ve lic kez yap1-
lan kontrol disk kiiltirlerinde negatiflesme saptandi. Bu sonug Salmonella gastro
enteritlerinde spontan sifay: gosterir nitelikte bulundu.

A CASE OF FOOD POISONING CAUSED BY

SALMONELLA ENTERITIDIS
Firdevs AKTAS Fatma ULUTAN Kazim KURTAR
Nedim SULTAN Derya USTA
SUMMARY

in this paper. & case of food poisoning caused by Salmonela enteritidis
has been reporiew. This patient recovered without antimicrobial therapy.

KAYNAKLAR

1. Aksoycan N.Tirkiye'de 1984 yilt sonuna kadar tesbit edilen Salmonella
serotipleri. Mikrobiyol.Biil. 1985: 19: 168—170.

2. Baykal M, Aksoycan N.Akahn EPlevral sividan iretilen Salmonella
enteritidis serotipi. Mlkrobiyol Biilt. 1984; 18:1:23.
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STAFILOKOKLARIN CESITLI ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARI

Fatma ULUTAN * Nedim SULTAN ** Ozgiir AKCA *%%
OZET

Bu calismada, 1986--1988 willaninda Gaz: U siversitesi Golbagi Hasta.
nesinde ¢egitli klinik Grneklerden izole edilmiy 114 Staphylococcus aureus
ve 27 koagulaz negatif stafilokokun deffisik antibivotiklere duyarhliklan disk
dfizyon yintemi ile incelenmistir. Caligmada kullamian antibiyotikler:
ampisilin, amoksilin, ampisitin + sulbaktam, amoksilin + klavulanat, metisiiin
mezlosilin, eritromisin, oleandomisin, linkomisin, klindamisin, vankomisin,
sefaleksin, sefadroksl, sefaperazon, sefotaksim, seftriakson, seftizoksim, sef-
tazidim, gentamisin, amikasin, netilmisin, trimetroprim-+sulfometaksazol ve
offoksasindir. Cahgmamn sonuglarima gore izole edilen suglar antibiyotiklere
oldukca yiiksek oranda direncgli bulunmugtur. Ofloksasin, vankomisin ve
ampisglin + sulbaktam ve amoksilin + klavulonik asit en etkili antibiyotik-
ler olarak saptanmmgtar,

GiRiS

Basta Staphylococcus aureus olmak izere stafilokoklar degigik derecelerde,
cesitli enfeksiyonlara yol agan nemii mikroorganizmalardir. Stafilokoklar aym
zamanda hastane enfeksiyonlarinda oynadikian rol nedeniyle de ayri bir &nem
tasirlar (1, 2).

Saldiklar penisilinaz salgisi ile penisiline yiilksek oranda direngli stafilokoklarin
yaptig1 enfeksiyonfarin tedavisi sonuna, 1960’larda metisilinin kullanima girmesi bir
¢ozim gibi gorinmils ancak kisa sire sonra metisilin’e direngli stafilokok suglar
ile flgili raporlar bildirlimistir (3, 4). 1970"i yillarda da metisilinin yaninda genta-
misin'e de direngli olan S.aureus suglan ile meydana gelen hastane enfeksiyonu
epidemileri yayimlanmgtir (5).

*  Y.Do¢.Dr. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoioji ve Enfek-
siyvon Hastahiklan Anabilim Dal.

%% Yzman, HSgretim Gorevlisi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dair.

k% Dr. Aragtirma Gorvevlisi, Gazl Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakter.
voloji ve Enfeksiyon Hastahikian Anabilim Dab.
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Stafilokoklar siiratle direng kazanabiten mikroorganizmalar olup halen pek
cok antibiyotige direng kazanmig durumdadirlar, Biz de bu cahsmamizda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Golbag Hastanesinde, Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
izole edilen S.aureus ve koagulaz negatif stafilokoklann metisilin ile diger bazy
antibiyotiklere ve tedaviye yeni giren vankomisine direng durumunu saptamaya
cahstik,

MATERYAL ve METODLAR

Degisik klinik materyallerden izole edilen 114 S.aureus ve 27 koagulaz nega-
tif stafilokok sugunun, antibiyotiklere duyarhhklan standart Kirby—Bauer disk
difiizyon yontemi ile saptanmigtir (6). Kullanilan antibiyotikler; ampisilin, amoksi
silin, ampisilin + sulbaktam, amoksisilin+ kavulonat, metisilin, mezlosilin, eritro-
misin, oleandomisin, linkomisin, klindamisin, vankomisin, sefaleksin, sefadroksil,
sefaperazon, sefotaksim, seftriakson, seftizoksim, seftazidim gentamisin, amikasin,
netilmisin, trimctoprim+sulfometaksazol ve ofloksasindir,

BULGULAR

Saureus ve koagulaz negatif stafilokok suslarimn, yapilan dencyler sonunda
saptanan antibiyotik duyarhhk duramian tablo 1.de gosterilmigtir.

Gerek S.aureus ve gerek koagulaz negatif stafilokoklar igin en etkili antibi-
yotikler ofarak vankomisin, ofloksasin, ampisilin — sulbaktam ve amoksisilin—
kiavulonat bulunmugtur.

S.aureus suglarinda duyarhhk oranian vankomisin i¢in % 98.3, ampisilin —
Sulbaktam icin % 87.7, ofioksasin icin %85.9,amoksisilin — klavulonat i¢in % 82.4
olmak iizere en yiiksek bulunmustur. S.aureus igin daha disik duyarhhk oran-
laninda olmak iizere etkili olarak saptanan antibiyotikler ve duyarhhk oranlan
sunlardir: Amikasin 9% 77.1, sefadroksil % 74.2, sefaperazon ve seftriakson % 73.6,
Netilmisin ve trimetoprim-—sulfametaksazol % 70.1, Saureus igin metisilin % 26.3,
Linkomisin % 32.4, ampisilin % 34, oleandomisin % 35 duyarhhk oranian ile en
az etkili antibiyotikler olarak belirlenmistir.

Koagulaz negatif stafilokoklar igin ise vankomisin % 100, ofloksasin % 100,
seftizoksim % 95.4, amoksilin % 92 5, seftazidim % 90.9, sefotaksim % B8.8,
sefadroksil % 88.2, sefoperazon ve amikasin % 81.4 duyarhlk oranlar ile en etkili
antibiyotikler olarak saptanmigtir. Metisilin’in % 22.2 auyarhthk oram ile bu grupta
da en etkisiz antibiyotik oldugu gorillmiigtilr.

80 TORK.HIJ DEN.BIYOL.DERG.

1




ULUTAN, SULTAN, AKCA: STAFILOKOKLARIN CESITL ANTIBIYOTIKLERE DUYAR

TABLO-1: Stafilokoklarin Antibiyotiklere Duyarlibk Durumu

S.Aureus Koagillaz negatif stafilokok
Sug Sayisi Duyarli Sus Sayisi Duyar)
Duyarl) / Denenen  Sug Duyarli/Denenen Sus
yiizdesi Yiizdesi
Ampisilin 39/114 34 14727 58
Amoksisilin 61/114 535 11/27 40.7
Ampisilin4
Sulbaktam 100/114 87.7 25127 92.5
Amoksisilin+
Klavulonat 94/114 82.4 27127 100
Metisilin 30/14 26.3 6/27 222
Mezlosilin 58/114 50.8 16/27 59.2
Eritromisin 55/114 48.2 19/27 70.3
Oleandomisin 40/114 35 12/27 44 .4
Linkomisin 37/M4 324 13727 48.1
Klindamisin 58/114 508 19/27 70.3
Vankomisin 61/ 62 98.3 16/16 100
Sefaleksin 68/114 59.6 18/27 66.6
Sefadroksii 52/ 70 74.2 15117 88.2
Sefoperazon 84/114 73.6 22727 81.4
Sefotaksim 78/114 68.4 24127 88.8
Seftriakson 84/114 73.6 20/27 74
Seftizoksim 60/ 90 66.6 21/22 954
Gentamisin 67/114 58.7 18/27 66.6
Amikasin 88/114 77.1 22/27 814
Netilmisin 80114 70.1 /27 77.7
Trimetoprim-
Sulfometaksazol 80/114 70.1 14/27 518
Ofloksasin 98/114 859 27127 100

84 Metisiline direngli S.aureus {(MRSA) susunun bazi antibiyotiklere duyar-
libkiar ayrica degerlendirilmig olup senuglan Tablo 2'de gésterilmigtir.
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TABLO—2: Metisitine Direngli Saureus Susiarinin Cesitli Antibiyotiklere Du-

yarhilikiarr.

Sus Sayist Duyarh Sus
Antibiyotik DuyarlifDenenen Yiizdesi
Tri nwtomim-SuHonwmksazol 53/84 63
Gentamisin 37/84 44.00
Amikasin 58/84 69.00
Eritromisin 30/84 35.7
Klindamisin 32/84 38.00
Linkomisin 18/84 21.04

TARTISMA

Antibiyotiklere siratle gelistirdikleri direng stafilokok enfeksiyonlarimin
tedavisinde giigliiklere yo! agmaktadir. Penisilinin tedaviye girmesinden kisa siire
sonra stafilokoklar penisiline direng kazanmigtir. Bu direng transduksiyonla genetik
olarak aktanlabilen bir ekstrakromozal element (plazmid} ile kontrol edilen peni-
silinaz yapwm ile ilgili olup, stafilokoklarda penisiline direng oran % 70-90 ara-
sinda degigen yilksek bir orandadi (1,7,8,9, 10}. Bizde ¢aligmamiza penisilini
katmak geregini duymadik.

S.aurcus’un plazmidler tarafindan kodlanan 3 farkli tip beta laktamaz't mev-
cut olup bu plazmidler sikhikla agwr metallere, eritromisine direngten sorumlu
genleri de tagirlar {1). Beta laktamaz saliimi jle ampisilin ve benzeri ilaglara ge-
lisen direng sorunia ¢OZUM olarak son zamanlarda beta laktamaz inhibitdrii
maddeler kullanmaya baglanmustir. Bunlardan biri sulbaktam digeri de klavulo-
nik asittir. Bu maddeler genig spektrumlu penisilinler birlestirilerek kullanildiginda,
beta laktamazla baglanmakta, esas antibiyotik etkisini gosterebilmektedir. Sul-
baktamn ile birlestirildiginde ampisilinin ve klavulonik asitle birlestirildiginde
amoksilinin  yeniden etkilerini kazandiklari cesitli gahigmalarda gosterilmisgtir
(11, 12). Bizim galigmarmizda da Sulbaktam'in, ampisiline duyarliligs % 34'den
% 87.7'ye, klavulonik asitin de amoksiline duyarlih@ % 53.5'den % B2.4%¢ gikar-
dif1 saptanmgtir.

Stafilokoklar'da 1970'lerden itibaren giderek artaii oranda metisiline direng
saptanmig olup, metisiline direnghi $aureus (MRSA} ve metisiline direngli S.epi-
dermidis ile meydana gelen, bazen de salgin yapan hastare enfeksiyonlar ve diger
enfeksiyonlar giderek artmakta ve onem kazanmaktadr {1, 2, 5,7, 9, 10, 13).
Metisitine direng pek gok antibiyotige gelisen direngten farkh olarak, metisilinin
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kullammy ile ilgili degildir (14). Metisiline direng genleri daha nce plazmidde yer
alrken bugiin daha ¢ok kromozal oldugu saptanmaktadw (15). Metisilin direnci
muhtemelen penisilin baglayan proteinlerdeki degigiklik ile ilgilidic (10). Metisi-
line direncin saptanmasinda standart disk difiizyon yonteminin kullaniimass halin-
de, direnglilik oram oldugundan daha digiik bulunmaktadir. Metisiline direngli
suglar daha yavas iwemektedir. Bu nedenle metisiline direng aragtinlirken testin
degerlendirmesinin 48 saat sonra yapidmasi, ayrica besi yerine % 2—4 oraminda
NaCi katrimasi ve 30° inkube edilmesi onerilmektedir (9, 16). Biz bu yontemi kul.
lanmamiza ragmen metisiline duyarhihi sadece % 26.3 oraninda bulduk. Metisi-
line duyarhibhk Akalin ve arkadaslar tarafindan % 52 oraninda; Gedikoglu tarafin-
dan ise % 60 bulunmustur (17, 18). Bizim S.aureus icin saptadigimiz % 26.3
oramndaki diigiik duyarhlik yiizdesi Golbasi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuva.
rima daha ok yatan hastalarda geligen hastane enfeksiyonu olgularindan drnek
gelmesi ile agiklanabilir. S.aureus'da sefalosporinlere saptadifimuz duyarhhk en
diigiik olarak, bekledigimiz gibi, bir antipsodomonal sefalosporin olan seftazidime
bulunmugtur. Diger sefalosporinlere duyarlihk % 60-74 arasinda bulunmustur.
Metisiline direncli S.aureus suglar sefalosporinlere duyarll veya direncli olabilir.
Ancak tedavide goziniine alinmas: gereken bir husus vardi, O da sudur: Metisiline
direngli Saureus enfeksiyonlarinda etken bakteri sefalosporinlere invitro duyark
bile oisa tedavide sefalosporinler yararsiz olmaktadir. Bu nedenle MRSA enfeksi-
yornlarnda sefatosporinlerin kullandmass énerilmemektedir (1, 9).

Caligmammzda S.aureus suslarinin, eritromisin, Linkomisin, Klindamisin gibi
stafilokok enfeksiyordarmda kullamlagelen bazi antibiyotiklere ancak % 50 veya
alturdaki oranlarda duyarhl ofdugu saptanmugtrr. Koagulaz negatif stafilokoklarda
ise eritromisine ve klindamisine duyarlhik % 70.3 oraninda olmak iizere daha yiik-
sek sapanmistir, Gedikoglu da T980—1985 yillan sonuglarin kapsayan calisma-
sivda Saureus'larda eritremisin duyarlihini en fazla % 57 Linkomisin duyarhis-
g1 ise en fazta % 32 eranmda bulmugtur,

Gentamisin stafifokok enfeksivonlarinin tedavisinde ¢ok kullandmug bir antibi-
yotiktir. Ancak bunue sonuria gentamisine direng geligmigtir (5, 19, 20). Bizim
caliymanuzda da gentamvisine duyarhihik Saureus icin % 58.7 gibi diigiik bir oranda
bulunmustur. Akalm, bu orami daha da diisitk olarak % 20 saptamistir (18). Ami-
noglikozidler iginde en etkili buldugumuz amikasin olmugtur,

Metisiline direncli S.aureus suslarinda stk olarak R plazmidi ile kazanimig
eritromisin, tetrasiklin kloramfenikol, kfindamisin ve aminoglikozid direnci goriil-
mektedir. Bizim ¢alismamzda da eritromisin, klindamisin, linkomisin, gentamisip
ve amikasin icin bu bulgy saptanmig, trimetoprim—sulfametaksozol de direng
geligmesi oraniniy MRSA'larda bu antibiyotiklere gire daha diigiik diizeyde kaldii
gosterilmistir. Pek ¢ok antibiyotige direng kazanan MRSA'lann trimetoprim—
si:ifornetaksozole duyarly kalabilecegi bildiriimistir (1, 21).
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Ofloksasin’in stafilokokiara gayet jyi etkili oldugu cesitli galigmaciar tarafin-
dan bildirilmistir (22, 23). Alay, S.aureus’'un ofloksasin'e % 98 oraninda duyarli
oldufunu gostermigtir (24). Baykal, cahgmasinda bu oran % 06 olarak bulmugtur
{25). Bizim caligmamizda da, ofloksasin S.aureus igin % 859, koagulaz negatif
stafilokoklarigin % 100 oraninda etkifi butunmugtur.

Vankomisin en yiiksek oranda etkili olan antibiyotik olarak saptanmig ve
sadece bir sus diginda biitiin suslar duyarl bulunmugtur. Baykal stafilokoklarin
vankomisine % 100 etkili otdugunu gostermigtir (25}

S.aureus ve koagulaz negatif stafilokoklanin antibiyotiklere duyarliiklan kar-
gilagtirfinca metisilin, amoksilin, trimetoprim—sulfametaksazoi disinda, koagulaz
negatif stafilokoklarin denenen antibiyotiklere daha yitksek oranda duyarl olduk-
lari saptanmigtir. .

Caligmamizda stafilokoklar’in stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisinde kulla-
nilan pek ¢ok antibiyotigge oldukca yiiksek oranlarda direncli oldugu saptanmig,
en etkili antibiyotikler olarak vankomisin, ofloksasin, ampisilin 4 sulbaktam ve
amoksilin 4 klavulanat bulunmugtur.

SUSCEPTIBILITY OF STAPHYLOCOCCUS TO VARIOUS
ANTIBIOTICS

Fatma ULUTAN Nedim SULTAN Bzgir AKCA
SUMMARY

In this study, 114 S5.aureus and 27 coaguiase negative staphylococd
strains isolated from various clinical samples at the bacteriology Laboratory
in Golbagy Hospital of Gazi University were tested for their susceptibility
to different chemotherapeutics by disc diffusion method. The antibiotics
used in this stady are ampiciilin, amoxicillin, ampicillin + sulbactam, amoxi-
cilling Clavetome acid, methiciilin, mezlocillin.,{frythir\,rmf;ein,,oieandomycin,
lincomycin, Jindamyein, vancomycin, cefalexin, cofadraxil, cefoperazone,
eefotaxime, ceitniaxone, ceftizoxime, ceftazidime semamlein, amikacin,
petilmicin, trmethoprin: -+ sul{amethoxazole, ofi- xacin. 1solated strains
were found to be highly resistant to the most of antibiotics. Vancomycin,
Offoxacin, ampicilin -+ sulpactam and amoxicillin + clavulonic acid were

foupd to be verv effective,

e O RKHL DEN BIYOL DERE




ULUTAN, SULTAN, AKCA: STAFILOKOKLARIN CESITL ANTIBl YOTIKLERE DUYAR

10-

11.

12.

13-

14-

15-

KAYNAKLAR

. Waldvogel, F.A.: Staphylococcus aureus: In Principles and Practice of

Infectious Diseases. Mandell, G.L.. Douglas, G.R., Bennett, J.E. {Eds.)
Second edition, John Wiley and Sons New York, 1985 ppy: 1097—1117.
Archer, G.L.: Stapylococcus epidermidis and other coagulase negative
staphylococei:In Principles and Practice of Infections Diseases. Mandell,
@.L., Douglas, Gr.R., Bennett, J.E. (Eds.), Second edition, John Wiley
and sons. New York, 1985, pp: 1117—1123.

Barber, M.: Methicillin—resistant staphylococei J.Clin.Pathol. 14:385—95
1961.

Jevons, M.P., Coe, A.W., Parker, M.T.: Methicillin resistance in Staphy-
lococei Lancet i; 904—07, 1963.

Shanson, D.C., Kensit, J.G., Duke, R.: Outbreak of hospitsl infection
with a strain of Staphylococcus aureus resistant {o gentamicin and methi-
cillin Lancet ii: 1347—1348, 1976.

Matson, JM.: Antimicrobial susceptibility tests: Laboratory testing in
support of antimicrobial therapy, In Gradwohis's Clinical Laborsiory
Methods and Diagnosis. Sonnenwirth, A.O., Jarett, L. (Eds.}, The C.V.
Mosby Company. St Louis 1980 pp: 1937—-1970.

Locksley, RM.: Staphylococal infections. In Principles of Harrison's
Internal Medicine Braunwold, E., Isselbacher, K.J. et al (Eds). Eleventh
edition. Mc Graw Hill Book Co0.1987 pp: 537—543.

. Sabath, L.D.: Mechanisms of resistance to beta—lactam antibioties in

strains of staphylococcus aureus. Ann. Intern. Md. 97: 339, 1982,

. Finegold, M.S., Baron, E.J.: Bailey and Scott’s Diagnostic Microbiology

The C.V. Mosby Combany. Seventh edition 1986, pp: 189-363.

Howard, B.J., Kloos, W.E.: Staphylococci. In Clinical and Pathogenic
Microbiology Howard B.J., Klass 11, Jel al {Eds.). The C.V. Mosby
Company St. Louis, 1987, pp: 231—244.

Baykal, M., Akalim, E.: (Sulbactam — Ampicillin} ve Ampicillinin in
vitro etkinliklerinin karsitagtinlmas. Mikrobiyoloji Biilteni 21: 1619,
1987.

Tokbag, A., Tokbas, G., Ulusoy, S.: Cesitli bakteriler izerine sulbaktam,
anipisilin kombinasyonunun in vitro etkisinin disk difiizyon yontemiyle
aragtimimas:, infeksiyon dergisi 1 (2—3): 1561—155, 1987.

Casewell, M.V.: Epidemiology and control of the modern methicillin
—Resistant staphylococeus aureus, Journal of Hospital Infection. 7:
1—12, 1986.

Borowski, J., Kamienska, K, Rutecka, 1.: Methicillin—resistant staphylo-
cocci Br.Med J.i: 983, 1964.

Townsend, D.E., Grubb, W B., A Shdown, N.: Genetics of drug resistance
in methicillin—resistant staphylococcus aureus from Australion hospitals.
J Hosp.Inf. 4: 331—337, 1983.

VOL, 47—No: 11886

85




[SHEFE IR

86

16-

17-

18.

19-

20-

21-

22-

23-

24.

25.

Ceontrnyn, P.B., Jones, D.L. al: Evaluatlon of Laboratary Tests for dorac-
tiun of Methicillin—Resistant Staphylococcus aureus and staphtyiococeus
epidermidis. Journal of Clinical Microbiciogy 24: 764—768, 1552,
Gedikoglu, S.: Yara enfeksivonlannm bakteriyolojik olarak deperferstiril-
mesi. Mikrobiyoloji Biilteni 20: 59—66, 1986.

Akahn, H.E,, Celik, M., Baykal, M., Kardeg, T.. Metisline dir-n¢li
staphylococcus’lann baz antlbiyotiklere in vitro duyarhliklan Ankem
dergisi, 2. Ulusal Kemoterapi Kongresi bzel sayist 1.: 122, 1987.
Waldvogel, F.A.: Treatment of infections due to methicillin—resistant
staphylococeus aureus. The Journal of Hespital Infection. 7:37—46,1986
Heritage, J., Settle, J.AD. et al: Probable chromosomal mutation to all
amlnoglycosides in stapylococcus aureus selected by the therapeutic
use of gentamicin: a preliminary report. Journal of Antimicrobial Che-
metherapy 17: 571574, 1986.

Elwell, L.P., Wilson, H.R., Kpick, V.B., Kenth, B.R.: In Vitro and mn vive
Efficacy of the Combination Trimethoprim—Sulfamethoxazole against
clinical isolates of Methicillin—Resistant Staphylococcus aureus. Anti-
microbial Agents and Chemotherapy 29: 1092—1094, 1986.

Monk, JP., Campoli—Richards, DM.: Ofloxacin, A review of its anti—
bacterial Activity, Pharmacckinetic Properties and Therapeutic Use.
Dirugs. 33 (4): 346—391, 1987.

Mraovic, M., Canic—Radojlavie, M.: The Activity of Gfloxacin Against
Methicillin—resistant staphylococeus aureus. Infection, 14: 231232,
1986.

Altay, G., Tuiunay, C.: Ofloxacin‘in antibakteriyel etkisi, In vitro ve in
vive sonuglar. Mikrobiyclojl Billteni, 19: 183—190, 1985,

Baykal, M., Kanra, G., Akahn, H.E.: Stafilckoklann cegltll antibiyotik-
lere duyaritliklan, Ankem dergisi, 3. Ulusal Antibiyotlk ve Kemoterapi
Kongres dzel sayis 2: 106, 1988,

TURK.HI.DEN.BlYOL.DERG,

GEILT N, AKCA: STAFILOROKLARIN CESITLI ANTIBIYO T I RE Suvan




PATATESLERIN C VITAMINI ICERIKLERINE PISIRME
YONTEMLERININ ETKISI

Isit SIMSER *
BZET

Bu c¢ahgmada dort gesit piginne yonteminin, patateslerin C vitamini
igerikleri lizerindeki etkileri aragtinlmista. Bulgulardan, pismis patateslerin
C vitamini miktarlanmn, taze asillaring gore jsiatistiksel olarsk anlamidr bir
sekilde diigik oldugu saptanmishir,

GIRIS

Dengeli beslenebilmek igin besin maddelerinin gesitli ve yeterli temini kadar,
bu maddelerden besleyici degerlerini kaybetmeden vararlanabilmek de énemli
bir husustur.

Besin maddelerini tiketime hazirlamak igin ¢esitli islemler uygulanmaktadir.
Bunlarin arasinda; ayiklama, yikama, dograma, haglama, pisirme, baska madde-
ler ile kanistirma, bekletme ve benzeri islemler yer almaktadir. Bu iglemler sirasin-
da, aliskanhk, bilgisizlik, kétii mutfak teknikleri gibi bir ¢ok nedenlerden dolay
en c¢ok vitamin igeriklerinde kayiplar oldugu ve her vitaminin yapisal farklibklan
nedeniyle degisik olgilerde etkilendigi bilinmektedir (1).

Tiiketime hazirlama islemlerinden en gok etkilenen vitaminler arasinda €
vitamini de yer almaktadir. Bir ¢ok biyolojik islevinin {2—5) yanisira, viicuttaki
miktarina bagl olarak daha saghkli bir yagama olanak sagladig bilinen {(6) fakat
insan organizmas tarafindan sentez edilemedigi igin digandan alinmasi zorunlu
olan € vitamini gereksinimi, daha gok taze sebze ve meyvalardan kargifanmaktadir
(7). Ancak, tiiketime hazirlarken, besin maddelerinin taze hallerindeki C vitamini
igeriklerinin mimkiin oldugu kadar korunabilmesi i¢in yukarida belirtilen iglemle-
rin son derece dikkatli bir sekilde uygulanmasi gerckmektedir. Bu taktirde, sebze
ve meyva yéniinden zengin olan iilkemizde tiiketici, C vitamini gereksinimini kolay-
hikla kargilayabilecektir.

C vitamini miktar! ¢ok fazla olmamasina ragmen, tlkemizde firetimi ginden gii-
ne artan patates, tiketici igin onemli bir C vitamini kaynagidir (8). CUnkd, diger
besinlere gore ucuz olmasi nedeniyle beslenmede baglica gida maddelerinden birini
tegkil etmekte ve fazla miktarda tiiketilmektedir {9).

* AU, Ecz.Fak., Halk Saphg Dersi Ogr.Gorv,
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Bu ¢ahgmada, kabugu iginde pisirme, kabugu soyularak pisirme, firin torbasin-
da pisirme ve Kizartma gibi pisirme yontemlerinin, patates € vitamini mikean
iizerindeki etkilerinin incefenmesi amaglanmigtir,

MATERYAL VE METOT

Caligmada kullanilan patatesler gesitii manav ve pazar yerlerinden farkh za-
manlarda saglandi.

Patateslerdeki C vitamini miktartarim saptamale icir Roe ve Kuether'in spekt-
rofotometrik 2,4 dinitrofenilhidrazin metodu uygulandi {10}). Oncelikle, rnek-
lerin homojen ¢ozeltilerini haziriamak igin;

— Cif patatester, kabuktan ¢ok ince soyuisrak % 4k trikloro asetik asit

{TCA} iginde homoijenize edild:.
~ Kabugu soyularak veyz kahugu soyinmadan sudz pisirilen patatesler, % 4'liik
TCA icinde homojenize edildi.

— Kabugu soyularak firm torbasinda pisiriien patatesler, % 4'lik TCA iginde

homojenize edildi.

— Kabupu soyularak kizdinlmis vagida kizartilan patatesler % 4'lik TCA

iginde homajenize edildi.

Homojen cozeltilerin aktif komir ile oksidasyons yapitdi. Her bir ¢ozeltiden
ayri ayn iki deney tiipiine 4 er ml. kayuldu. Tiplerden hirine 2,4 dinitrofenilhidra-
zin reaktifi ilave editdi. Diger tip kor ofarak ayritdi. Tiipler 37° C'lik su banyosun-
da 3 saar bekletifdi. Tapler su banyesurdan zlindiktan senda, buz iginde her bir tik
pe & er mi. % 850k siilfieik asit Bave «diidi, Ko rdpe synca 1 ml. 2,4 dinitrofenil-
hidrazin reaktifi ilave edndi. Tipler oda sicakuiginga 30 dakika bekletildikten sonra,
spektrofotomerrede 540 am dalga boyunds optik dansiteler okundu ve dofiru
denkleminden drmeki i, vitamini miktarlar saprande

BULGUL &R

Cig ve pismis ofarak toplam 75 petates drnegirde yapilan deneyler senucu
saptanan C vitamini miktariar Yable t'de virbied yor

istatistikse! deperlendirme igin, 5 grupz oozlimels arasl dsem kontrolii
tek vanki varvans amalizi ile arastmnldi Farkh grap'se Ponean vecti ile saptand
{11},

istatistiksel olarak, cif patatesicre gore pismus 2 si-siesn € vitamini mik-
tartzrnindaki azalma znlambr bulunde [P < 9.001). Aym 1 ide, pisirme yontemle-
rine gore patateslerin € vitamini miktarlzrinda meydanz gelen farklar da anlambh
balunde (P << ¢ 001). Ancak, finindz pigmis patatesler ile kabukiu pismis patates-
lerin € vitzmie miktarlart arasingz aalails Bir fark bulunamadi (P s 0.05).
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TABLO-1: Patateslerin C vitamini miktarlan

C Vitamini  (mg/100 g)

Patates Ornek Ort.
Ornekleri Sayis) Min. Mak. (Xtsyg)
Cig 15 222 262 25103
Finnda pigmis 15 176 212 19.3+0.3
Kabuklu pigmis 15 17.0 20.8 18.7£0.3
Kabuksuz pigmis 15 11.7 15.3 139%02
Kizarmg 15 5.46 8.35 69402

TARTISMA VE SONUC

Gzellikle taze sebze ve meyvalarin C vitamini ydniinden zengin olduklan bilin-
makta ve dikkatli bir mutfak teknigi uygulandify taktirde, ispanak, lahana, yesil
biber ve patates gibi baz) sebzelerin pigmis hallerinin de beslenme igin iyi bir C
vitamini kaynag olduklar belirtilmektedir (12).

Cesitli kaynaklara gore, ¢ig patatesin yenilebilen kisrnmin 100 graminda
ortalama 20 mg, 16 mg, 17.6 mg, 18.1 mg ve 36.2 mg olmak iizere C vitamini
bulundugu bildirilmigtir (13-15). Bu ¢ahigma sonucunda ise, 100 gram ¢if patates-
te ortalama 25.1 mg C vitamini saptanmigtir.

Cahsmalar, C vitamini miktarlarinda gézlenen bu farklarin, patateslerin cin-
sinden ve vyetistikleri ortam sartlarmin farkhhgindan, C vitamini miktar tayini
icin kullamlan yéntemlerin degigik olmasndan ve diger baz) faktbrlerden ileri
gelebilecegini diigiindlirmektedir.

Kaynak bilgisinden, sebzelerin pigirilmesi sirasinda uygulanan yontemlere
gore C vitamini igeriklerinde % 1-76 oramnda kayiplar oldugu bilinmektedir
(1). Ayrica, pisirme yontemine ve pigmis sebzelerin bekleme siirelerine bagh ola-
rak sebzelerin C vitamini miktarlarinda kademeli bir azalma oldugu da bildirilmigtir
(16—18). Diger bir cahsmada, ¢ig patatesin C vitamini miktan 20 mg/100 g, kabu-
§u iginde pigmis patatesin C vitamini miktar) 16 mg/100 g ve kizartilmig patate-
sin C vitamini miktar1 9 mg/100 g olarak belirtilmistir (1).

Bu ¢alisma sonucunda ise, fiin torbasinda pigirilen patatesin C vitamini mik-
tan 19.3 mg/100 g, kabuklu pigirilen patatesin C vitamini miktan 18.7 mg/100 g,
kabuksuz pisitilen patatesin C vitamini miktar1 139 mg/100 g ve kizartilmig patate-
sin C vitamini miktan 6.94 mg/100 g olarak saptanmigtir.

Bulgulara ve istatistiksel degerlendirmelere gore, C vitamini igerigi yoniinden
az kayip olmas) amaciyla patates igin en uygun pisirme yonteminin finn torbasinda
pisirme veya kabuklu pigirme oldugu kanisina vatilrmistir. Bununla beraber, kabufu
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soyularak pigirilen patatesin kizartilmig patatese nazaran daha iyi bir C vitamini
kaynap) olacag goriilmektedir.

Sonug olarak, patates Gretimi ydniinden zengin olan iilkemizde, patatesin iger-
digi C vitamininden en iyi gekilde yararlanabilmek amaciyla, kaynak bilgisi 15:ginda,
patatesin yikandiktan sonra yeterli miktarda kaynar suya konarak tencerenin agz
kapah sekilde pigirilmesi ve kabugunun sonradan soyulmasi, eger dier besinler
ile birlikte pigirilecek ise, kabugu ¢ok ince soyulduktan sonrz hemen sicak kanig-
ma ilave edilmesi ve en dnemlisi de hemen tiketilmesi gerekmektedir,

FEFFECT OF COQKING METHODS ON VITAMIN C
CONTENTS OF POTATOES

158 SIMSEK
SUMMARY

In ihis study, effects of four different cooking methods on vitamin
C contents of potatoes were investigated. It was derived from results that
cooked potatoes contain considerably less vitamin C than fresh potatoes
statistically.
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CUBUK SAGLIK EGITIM ARASTIRMA BOLGESINDE
{RINER SISTEM INFEKSIYONU PREVALANS]

Serhat UNAL Ayse AKIN DERVISOGLU
Mehmet AYDIN

O8ZET

Bu ¢aliyma $.8.Y.B. H.U.T.F. Qubuk Gafhk Egitim Aragtirma Bol-
gesinde, iiriner sistem infeksiyonlart sikhfin: ovelirlemek ve bu hastahga
predispozisyon saflayabilecek faktorleri tesbit eimek amaci ile yapilmig
epidemiyolojik bir ¢aligmadm.

Bu bolgede iiriner sistern infeksiyonu sikhfi % 10 olup, bu oran de-
pigik yas ve cins gruplarinda farklrdir. Predispozan faktdrlerin de incelendigi
bu ¢ahgmada E.coli en sik rastlanan ajan patojendir.

GiRiS

Uriner sistem infeksiyonlari toplumda oldukga sik goriilen infeksiyon hastalik-
larindandir. Kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. 50 yasa kadar olan kadinlarda
% 4—8 oraninda goriilirken, bu oran ileri yas kadinlarda % 30’lara kadar ulasmak-
tadir, 60 yasa kadar olan erkekier sikhin en az oldugu grup olup, iriner sistem
infeksiyonu % 1 civaninda gorlilmektedir. 60 yas {stl erkeklerde ise predispozan
faktorlerin artrmast ile siklik % 10—20 oranina ulagmaktadir {3).

Gerek iilkemiz, gerekse Cubuk Saglik Egitim ve Aragtirma Bilgesinde eriskin
yas grubunda iiriner sistem infeksiyonlari stk ile ilgili yapilmis epidemiyolojik
bir calisma bulunmamaktadir. Bélgemizde degiisik yas ve cins gruplannda bu has-
taligan gorilme sikhigin belirlemek, bazi predispozan faktdrlerin varhigini tesbit
etmek amaci ile bu cahsma yapilmigtir.

MATERYAL VE METOT

Caligma Cubuk Saghk Egitim ve Aragtirma Grubu Baskanhfina bagh Cubuk
Merkez Sagilik Ocagi Bolgesinde 1988 yih icersinde yapilmigtir. Caligma gruplari
Uriner sistem infeksiyonu goriilme sikhklari farkl olan 1549 yas kadin, 50 yas
iistii kadin, 15—60 yas erkek, 61 yas ustii erkek gruplan olmak iizere 4 ayri grupta
belirlenmistir. Calisma bdlgesinde bu yay ve cins gruplanindaki yerlegik tiim kisi-

*  §5.YB.H.U.T.F. Cubuk Egsitim Aragtima Bolgesi
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Cubun Merkezr Saghk Ocagy Boigesinde ¢ el triner sistem infeksiyon pre-
vatanst % G olup, bu cinstyet ve yay gruplarin: gdre degigmektedir. Uriner sistem
infeksiyonis en stk 15--49 yas kadtn grubunda tshup {% 14), bu grubu 1560 vas
erkek grubu iziemektedir (% 10)(Tablo L}

TABLC—1  Orneh biyiikiGgh ve yas—cinsiye.  aplarina giire triner sistem infek-
sivon sikirf:

Yas ve Cinsiyet Toplam Ornege o-kan US.Vaka 0.8.inf.
Grupiart Populasyon (N} sayr {2} Sayst Srkitgr %

15-49 Yas kadin 7 14.0

2
o
o

Y
50 Yas tistu kadi 1123 3¢ 2 6.0
Kadimn Toptam: T2 gC 9 11.3
LR L Snde 3 3 10.0
1 vaz o v & 3 7.5
Eriek e o T - 8.5

Guoiet Tl EEY : ‘ 10.0
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TABLO—II: Uriner sistem infeksiyonuna neden olan bakterilerin suslara gore
dagilim,
Bakteri Susu Sayi %
E coli 6 40.0
Klebsiella 3 200
Proteus 3 200
Pseudomonas 1 6.5
S.saprophiticus 2 13.5
Toplam 15 103.0

Caligmamizda klinik yoénden ¢ok énemli olan asemptomatik bakteriiiri % 6.6
oraminda olup tiim infeksiyon goriilenlerin % 66.6'sidir (Tablo 1.

TABLO-1I: Asemptomatik bakteriiiri vakalarinin yas ve cinsiyete gore dagilim

Yas ve Cinsiyet Asemptomatik Bakteriiiri Toplam U.S.i.'na
Gruplar, n Vaka Saysi % gore %
15—-49 Yas Kadin 50 6 12.0 86.0
50 Yas istii kadin 30 2 6.6 100.0
15—60 Yas erkek- 30 1 33 33.0
61 Yas dstii erkek 40 1 25 33.0
Toplam 150 10 6.6 66.6

Tablo Ill'de de goriildigii gibi asemptomatik bakteritiri siklhigr 15-49 yas
grubu kadinlarda, 50 yas iizeri kadinlara gore iki misli olup infeksiyonun asempto-
matik olmasi kadin pepulasyonda % 86 ve % 100 gibi ¢ok yiiksek orandadir,
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TS v Oykide mevont poed chozan fakibrlevle driner sisterr infeksiyonu
Higkis

I A (.51 olan %
Srodaperarn Faktdrler APOELE S kigi sayis)
Gebeli sayss 4'den az k23 3 75
Gebelil: sayisi 4 ve — 32 6 14.3
Stres inkorinans var 72 3 13.6
Stres inkowirans yeli 58 6~ 10.3
Uriner sise, 5melo 12§ w3y 5 2 40.0
Uriner sisiemce tag vk i3 859
Prostat hinertrofish var 2 g3
Prostat hvoerrafisi ¥ ok 4 8.7
Diabetes Mellitus var . 1 16.7
Diabete imellitus yok t44 14 9.7

Calismarmizda Uriner Sistem Infeksiyonuna predispozan olabilecek faktor-
ler, dykiiden saptamimaya ¢ahgildr. Vakalanmizda gebelik sayisinin fazla olmasi,
stres inkontinans varhg, tas oykisi ve diabetes mellitus varh§ gibi durumlarda
iiriner sisten. tnfeksiyonu daba viiksek oranlarda gozlenilmistir. Ancak aradaki
fark hichi “akior 1gin istatistiksei oiarak  onemli bulunmadi. Kusgkusuz bu sonucu
predispasan takidrierin khnik ve fsboratuval muayens varnlmaksizin sadece 6ykil
alinarak tests ecitingg olmas: oneni sigude etkilemektedic iTablo IV}

TART ISR

Uriner Sisten, sinfeksiyonian ii6t. toplumda sw. goriilmeleri, bir bolimiiniri
asempramatik oimas nedenyie sesiann tedaviyi bizzat aramamasi, rekiirrensler
sonucu pyloretri. gibi son derece swemli komplikasyonlarin yanisira, is giicli kaybi,
uygun eymayar antiviyotik kullanmimina bagh direngli mikro—organizmlerin olug-
mast ve exonomit. Kayip gioi topium saghg yoriinden onemli yénleri olan infeksi-
yonlardiz. Tiim belirtilen nedenlerc bagh iiriner sistern infeksiyonlartmin toplumda
gergek gorilme skhigimin ve ¢ tooumia 0Zgu e . ve coorstnvar dzelliklerinin
bilinmesi, sorunus eie alingg ve gEzes, yollarimn puidnme e s kosuldur.

U.S1.min goemme sikhe e igili gahgmafsrds ¢ i ¢yt prevalans ve insi-
dznstar bildiciimnsir, Grnegin, 1947 de [apon popu:s. .:u Dakteriliel prevalan-
st Switzer, nadinfarda % 3.2, erhcierde % 0.2 olaras . or etmis, bu hizin 6zel-
ke badinlarda yas e birfies aritifise ve 70 yag dzerinde % 6.3'e ulastifim bil-
diraisik 170 Difer pir ¢zhuneds £ o @ -dagian {1962 -ingiltere) herhangi
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bir nedenle hekime basvuran 70 yas alti populasyenda U.5.1.'mn kadinlarda % 4.8,
erkeklerde % 1.3 olarak bulmugtur (2). Benzer bir ¢aligmada Mond ve arkadagla-
nda (1965} bu hiz yilda % 0.83 olarak rapor etmistir (5). Vorland ve arkadaslan
yaptiklan epidemiyolojik bir ¢alismada (1985} U.S.1. insidansimi kadinlarda % 4.8,
erkeklerde % 0.6 olarak saptanuslardir {9).

Lipsky, konu ile ilgili literatitrii tarayarak 1954—1988 yillan arasindaki tiim
c¢absmalan degerlendirmis ve U1.5.1. prevalansim kadinfarda: 30—65 yvas grubunda
% 10, 6085 yas iizerinde % 25, erkeklerde:aym yas grubuna gire hizlan sirasi ile,
% 5 ve % 15 olarak bildirmistir (4},

Literatirde mevcut U.5.1. hizlan incelendiginde goriildigi gibi ¢cok cesitli
tizlar meveuttur. Ancak U.S.F. sikh@inmin kadintarsa erkeklere gore yitksek olmasi
ve yine sikligin her iki cinsiyettede vagla artiyor olmas tiim calismalarin ortak
bulgulandir (2, 4, 5, 7, 8). Ancak galigma yontemlerinin standart olmamasi ve
¢aligmalann daha ¢ok bas vuranlarda yapilmig olmasi sonuglanin karsifagtiriima-
sinda dikkate alinmalidir,

Ulkemizde, kliniklere bag vuranfarda yapilan bazi degerlendirmeler disinda
konu ile ilgili topluma dayah epidemiyolojik bir galisma tesbit edilememigtir.

Cubuk Merkez Saghk Ocagi bblgesindeki .51, yoninden ozelligi olan tiim
populasyona dayali {13450 kisi) yaptigimz bu epidemiyolojik ¢aligmada; 0.S.1.
iireme donemi kadinlarda, ileri yas kadinlara gore, erkeklere kiyasla tim kadin-
larda, 60 yas erkek grubunda daha ileri yaga gore daha yiiksek bulduk (Tablo I}’
deki bulgularimiz diger literatiir bulgulan ile cinsiyet yoninden uyumludur. Cahs-
mamizda U.S.1.'na predispozan faktérler, fizik muayene ile degil sadece Gykii ile
saptanilmaya cahsilmis ve bu faktorlerle 0.S.1. sikhg arasinda istatistiksel ola-
rak énemli bir iliski saptanilamamustir (Tablo V). ileri yaglarda 0.SJ.’nu geng
gruplara gore daha az sikhikta goriilmektedir. Literatiir bulgulan ile gelisen bu so-
nucumuz Cubuk Merkez Saglik OQca@i bilgesinde halka verilen saghk hizmeti
bigimi ile agiklanabilmektedir. Sdyleki bu bblgede kisi bagina yida muayene
sayisr 1.1 olup, bireyler kolayca ve iicretsiz olarak 1.basamak tedavi hizmetlerin-
den vyararlanmaktadir. Birinci basamakta ¢oziimlenemeyen vakalar hemen daha
ileri basamakfara sevk edilerek tedavi edilmektedir, Ozellikle sozii edilen toplum.
da siirekli bir saglik taramasi ve hizmeti mevcuttus. Nitekim Saghk Ocagr kayit-
lar1 incelendiginde iriner sistem infeksiyonlan Saglik Ocagimin en sik gorilen ilk
5 hastalik grubuna girmektedir. Soyleki; 0.5.1. Cubuk Merkezr Saghk Ocagina
bas vuran kisiler incelendiginde yas ve cinsiyete gore en sik gbrilenler ilk 5 has-
tahik icersinde su siralamay) almaktadir (Tablo V).
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TABLO_V: Merkez Saglik Ocaiimn bas wiwan 15 yag izeri populasyonds U.S.1.
nun il 5 hastaha gfrr swalamas

Yag Grubu Loadin Erkek
15-24 2. swads 5. siradn
2544 3. swada -
45--64 4, siraca 4. sirada
65— — 3. sirada 4, sada

O halde ©.Si. nin erke vag ~rinumdy *xiie zdilerek bu vakalarda mevcut
predispoze faktirlerin ve mikro—roanizmisi 7 aysr tedavi ile elemine edilmiy
olmalar ilerleyen yas grubuncs U EX et 22t 33 siklikga goriilmesini agiklaya-
bifir. Nitekim dmegimize ¢isan ve bu fopivini temsil eden tiim vakalarin Saghk
Ocaj kayitian incelendiginde gu buiguiar tesbit cdilmigtir:

TABLO—VI: Ornefie gikan vakalarin yas ve cinsiyete gore Saghk Ocagma son
bir yil igersindeki bagvurulan (%)

Yag Grubu S.Ocagma Bagvuran LS Tams Diger i.Tan
Kadin 15-49 55 4 25.0
50— — o0 B 20.0
Erkek 0-60 6% - 130
61— — 63 18 45
Toplam 60 g2 160

Goriildifi gibi vakatanmizin % 607 son bi vl icinde Saghk Ocagina bag vur-
mug bunfarin % 9.2'si 0.S.0. tanisi, % T67¢ diser infeksiyon tamst olarak tedavi
edilmisterdir Yine Sahk Oca@ kavitlar: ingsierdifinge; Saghk Ocagina bagvuran
tilm 15 yas ieri populasyonda U S, seriions sikishune tiim kadwinfarda % 2.6,
tiim erkeklerar ise % 3.6 oldufu wieliid o ot e Rize sadere klinige bayg

vuranfarda yapdacak arastirmalacn ne Godds oo o e vargulamake
dir {Tabk: VE;T1)

Prevalane oldukee yiixeeh Lo 400 tin e C akwGhiering gerekh
Firik maayne Ge TOSDITY we B sl Tl ariminis, Gl Yag e chwsiyor
gruplanes toec ayr b arac T moelsoihng koo 2 Wi gtk tutacakier,

Cabrz o iy, sadik v 0 el oo Seoamibn o asemptomatik bakicri-
drive % 7 0 ooy gole o el Duli i i bakteritrt kadindacds
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% 10 erkeklerde % 2.8'dir. Ozellikle kadinlarda 15 yas iizeri tiim gruplarda mev-
cut U.5.1.'nun % 85--100" asemptomatiktir, Bu bulgu sadece klinik taninin ne 6l-
clide yaniltici olabilecegini agik¢a gostermektedir,

Sonug olarak; Toplum yoniinden dnemli bir saghik sorunu olan .S.1.r1 ince-
lenen toplumda yiiksek prevalansta olup, dreme dénemi kadinlar ve 60 yas zln
erkeklerde hiz en yiiksektir. Cinsiyet yoniinden de kadinlar risk grubunu olustur-
maktadir. Asemptomatik bakterilirinin yiiksek olmasi {tim (1.S.l."nin % 66.6's1)
saghk hizmeti verirken hatirda tutulmasi gereken onemli bir bulgudur. 0.5.0."na
en sik neden olan mikro—organizma E.coli olup (% 40) bunu Klebsiella {% 20)
ve Proteus (% 20) izlemektedir. Ampirik tedavi snerilmemekle birlikte yapilmast
zorunlu durumlarda bu husus hatirlanmalidyr,

"PREVALENCE OF URINARY TRACT INFECTIONS IN
CUBUK AREA "

Serhat UNAL Ayse AKIN DERVISOGLU
Mehmet AYDIN

SUMMARY

This epidemiyological study Is held in 5.5.Y.B. H.U.T.F. Cubuk Training
and Research Area, to find out the prevalence of itrinary tract infections
in the area and to study the predisposing factors,

The prevalence of urinary tract infections in Cubuk area is 10 %. The
Frequency of infection in different age and sex groups are varried. In the
study the importance of predisposing factors are also examined and E.coli
is found as the most frequently iselated bacterium.
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OKUL ONCESI ANEMIK VE NORMAL COCUKLAR
UZERINDE KARSILASTIRMALI BIR CALISMA

Yasemin BEYHAN*
BZET

Bu aragtirma Ankara'da Tuzlucayir gecekondu bolgesinde vagayan 110
okul oncesi gocuk izerinde yapihmigtir. Deneklerin sahli hemoglobinomet-
resi ile hemoglobln diizeyleri saptendikian sonre anemik (50) ve nonnal
(60) olmak iizere ikl gruba aynlmaglardir, Anemik deneklerin hemoglobin
diizeyi ortalamalan 9.8 % 2.1 (SD) gm/m|, normallerin lse 12.1 ¥ 1.1 (SD)
gm/{dl. bulanmugtur, Her iki grup boy ve agithk, ve beslenme ahgkanhKlan
yoniinden karsilagtirdmislardir. {ki grup arasinda boy ve afuhk yéniinden
onemli bir farkhilik bulunmadifi (P > 0.05), beslenme ahigkanliklar yéniinden
ise bazy farkbhklar oldufu saptanmigtir,

GiRIS

Anemi, gelismekte olan lilkelerde daha sik gorilmekle birlikte, biitiin lilkeleri
ilgilendiren saghk sorunlarindan biridir. Ozellikle cocuk ve gebe kadinlarda sikiik-
la rastlanmaktadir.

Ulkemizde demir yetersizlifi anemisi yaygin olarak giriiimektedir. Okul 6n-
cesi cocuklarda anemi gdrillme oram % 33.0°die (1). Bilir ve Ersorlii (2) Etimes-
gut merkez ve ona bagh 5 kiéyde 0—6 yas aras1 cocuklanin % 68'inde hemoglobin
dilzeyini % 10 gm'mn altinda bulmuglardsr. Oral (3) Ankara cevresinde okul dncesi
359 cocukta % 23.4 orarunda demir yetersizligi saptamagtir.

Bu arastirma benzer sosyo—ekonomik kosullarda yasayan okul dncesi ane-
mik olan ve olmayan gocuklar) baz ydnlerden birbirleri ile karsilagtirarak, anemi
olusumunu etkileyen etmenleri ortaya koymak amaciyla planlamig ve yilriitiiimils-
tiir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI
Arastirma sosyo—ekonomik yonden birbirine benzer kogullarda yagayan

Ankara’min Tuzlucayir gecekondu bélgesinde 50 anemik ve 60 normal olmak
{izere toplam 110 okul éncesi (36—72 aylik) cocukta, Ocak—Subat 1988 tarihinde

*  Hacettepe Universitesi Beslenme ve Dlyetetik Boliinsi Ogretim Uyes,
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yapimistir. Denekler bolgenin Ana Cocuk Sagh@ Merkezine basvuran ailelerin
cocuklarindan secilmistir. Kan hemoglobin diizeyi 10.9 gm/dl ve altinda olan
cocuklar anemik, 11.0 gm/dl ve izerinde olan cocuklar ise normal grup olarak
arastirma igin secilmislerdir (4).

Cocuk ve ailesi, gocugun beslenme durumu ve ahskanhklary ile ilgili bilgi-
ler icin anneye anket formu uygulanmugtr. Deneklerin boy uzunlugu ve viicut
afirhr olgiimleri teknigine uygun olarak dig@ilmils ve standartlarla kargilagt-
rilmisur {1,5).

Deneklerin kan hemoglobin diizeyleri sahli Hemoglobinametresi ile digilmis-
tiir {6). Bireysel besin tikketimi birbirini izleyen fi¢ giin siiresince yenilen, icilen
tiim besinlerin kaydedilmesi yoluyla saptanmastir.

Verilerin degerlendirilmesinde dagihimlar ve yiizdeleri grup ortalamalan, stan-
dart sapma, ""Khi—Kare Onemlilik Testi" uygulanmigtir {7).

BULGULAR

Aragtirmaya ahnan deneklerin % 54.6's1 kiz, % 45.4't erkektir. Tablo 1'de
anemik ve normal deneklerin yas ve cinsiyete gore dagilim verilmigtir,

TABLO—I: Dencklerin Yas ve Cinsiyete Gore Dagihimy

Anemik (n: 50) Normal (n: 60)
S % S S
Cinsiyet
Erkek 22 44 0 28 46.7
Kiz 28 56.0 32 533
TOPLAM 50 100.0 60 100.0
x2 :0.078 SD:1 P 0.05
Yas (ay)
3648 20 40.0 i6 26.7
4960 i8 36.0 20 33.3
61-72 12 24.0 24 40.0
TOPLAM 50 100.0 60 100.0
x2 : 3671 SD-2 » 0,05

Anemik ve normal deneklerin cinsiyetine gore dagithmi birbirine benzerdir.
Normal deneklerin cogunlugu 61—72 ayhk iken, anemiklerin ¢ogu 3648 ayhktir.
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TABLO-2: Denekierin Hemoglobin Diizeyine Gore Dagihmi

Hemoglobin Diizeyi (gm/di) Denek

Sayi %
7 — 89 12 10.9
9 —-10.0 38 345
11-129 50 45.5
13—149 10 9.1
TOPLAM 110 160.0

Denekierin % 45.5 gibi bir coguniugunun kan hemoglobin diizeyleri 11.0—12.9
mg/di arasinda degismektedir. Bunu % 34.5 oraninda 9.0—10.9 gm/d1 izlemektedir.

Anemik deneklerin hemoglobin diizeyi ortalamalan 9.8 * 2.1 gm/di, normal
deneklerin ise 12.1 % 1.1 gm/di*dir.

Tablo 3'de denekierin boy ve viicut agwhklaninin standarda gére dagihim
gOsterilmistir, T

TABLO-3: Dencklerin Boy ve Viicut Agwhklarinin Standarda Gire Dagihm)

Anemik (n:50) Normal {n60)
S % S %
Boy Uzuniugu
Standart 23 46.0 32 533
Standardin alty 27 540 28 46.7
Sg 104.0 60 100.0
TOPLAM x< :0.586 SD: P 0.05
Viicut Agirhg)
Standart 40 80 50 83.3
Standartin aitt 10 20 10 16.7
TOPLAM 50 100.0 60 100.0
x? :0.204 SD:1 P >0.05

Anemik ve normal grubun boy ve agirhkiznmin standarda gore dagihmian
birbirine olduk¢a yakin bulunmustur Anemiklerde boy uzuniugu standart deger-
ferde olanfarin oram % 46.0, normallerin % 53.3'dir. Anemikierin % 80.0'i, normal-
ferin % 83.3'i viicut agirhr yoniinden standart simirlar igindedir.
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Tablo #'de deneklerin 6giln atlama durumu ve atladiklar dgiinlere gore dag-
limlan gosterilmigtir,
TABLO--4: Deneklerin Ogiin Atlama ve Ara Ugiin de Besin Tiiketimi Durumuna

Gdre Dagihm,
Ogiin atlama Anemik {n:50) Normal (n:60)
S % ) %

Var 48 96.0 42 600
Yok 2 40 18 300
TOPLAM 50 100.0 60 100.0
Atlanan oglin
Sabah 10 208 20 47.6
Ogle 30 625 22 524
Aksam 8 16.7 - -
TOPLAM 48 100.0 42 100.0
Ara ogim tiketimi
Var 50 100.0 54 90.0
Yok — - 6 10.0
TOPLAM 50 1000 60.0 100.0
Ara §glinde tiiketilen besinler
Siit ve tirevleri 18 360 26 48.1
Biskiivi kek,
kurabiye v.b. 6 12.0 14 259
Cikolata Gofret 20 400 12 222
Meyve ve meyve
suyu 10 20.0 44 813
Ekmek 44 88.0 10 18.5

Anemik ve normal deneklerin gogunlugu égiin ati - ..adir. (% 86.0, % 60.0).

Atlanan &fiin olarak da her iki grupta gofuniukla g 1 vemegi belirtilmistir.
Anemiklerin hepsi; normallerin tamammna yakini (% 90.0) ara dgiinlerde besin ti-
ketmektedirler. Anemiklerde ara ofiinlerde en fazly tiiketilen besinler ekmek
(% 88.0), gikolata, gofret gibi besinler (% 40.0), normallerde ise meyve ve meyve
sulari (% 81.5), siit ve tiirevieridir {% 48.1).
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Tablo 5 de deneklerin ortalama besin titketim miktarlarina gore dagilimlar
verilmigtir.

TABLO-5: Dencklerin Ortalama Besin Tilketim Miktarlarina Gére Dagilim

Besin Grubu Anemik Normal Gereksinme

X SD X SD (8) (gm)
Et,Tavuk Bahk 23 + 37 30 * 353 40
K .Baklagiller 15 = 33 30 * B8 30
Yumurta 6 = 38 H * 27 50
Siit—Yogurt 50 * 102 100 T 47 350
Peynir 15 * 27 23 * 72 30
Sebze, Meyve 160 * B9 120 * 178 300
Ekmek makarna piring vb, 185 * 307 150 t 209 150
Yag 25 = 99 22 * 103 20
Seker, Tathlar 30 £ 112 37 +* 83 50

Anemik ve normal grup; besin gruplarim tikketim miktarlanina gore karsilag-
trildiginda normal grup ekmek, makarna, piring, yag, grubu disinda dier gruplar-
daki besinleri anemiklere gére daha fazla miktarlarda tilketmektedirler.

TARTISMA

Demir yetersizligi anemisi bir cok iilkede oldugu gibi iitkemizde de Gnemli
bir saglk sorunudur. Demir yetersizligi anemisi bir cok nedene bagli olarak olus-
makta ve cesitli saglik sorwntarim da beraberinde getirmektedir,

Bu aragtirmada incelenen anemik ve normal okul dncesi gocuklar birbirleri
ile bazi yonlerden kargilagtinimig ve tartisilmistir,

Anemik ve normal denekler anne-baba efitim dizeyine gire karsilagtiril-
diginda aradaki farkhilik benzer sosyo—ekonomik diizeyde olan bolgelerden segil-
meleri nedeniyle birbirine benzer bulunmustur. Bilindigi gibi bireyin beslenmesinde
egitim ve bilgi diizeyi Snemli bir etmendir. Ozellikle gocuklarda beslenme yetersiz-
liginin nedenlerinin baginda egitim yetersizlii gelmektedir.

Bir ailede birey sayisi ve ¢ocuk sayisinin fazla ofmasi, o ailedeki gocuklarin
beslenmesini hem birey basina diisen gelir, hern de cocug@a gasterilen ilginin yo-
gunlugy yaniinden etkilemektedir {10). Anemik ve normal denekler bu yénlerden
incelendiginde, anemik dencklerin genellikle ailenin ilk gocufu oldugu saptanmig-
tr (% 52.0}. Bunun da nedeni ilk gocukta annenin gocuk saglj ve beslenmesi
konusunda deneyimsiz olmasi olabilir, Her iki grupta da genellikle ailedeki birey
sayist ve cocuk sayis) birbi e yakin bulunmustur {Anemiklerde % 68.0 ve normal-
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lerde % 60). Coguniukla aileler 4—5 kisilik ve ¢ocuk sayisi anemiklerde ve normal-
terde 1—2 dir. Bu benzerlik deneklerin aym bolgeden segilmelerinden ileri ge-
lebilir. Ailedeki birey ve gocuk sayisiun az olmasi son yillarda Aile Planlamast
cahgmalaninm dzeilikie Ana Cocuk Saghg Merkezlerinde {izerinde dnemle durul-
masindan kaynaklanabifir.

Anemik ve mormal deneklerin boy uzunfufiu ve viicut agrh@mn standarda
gore durumu karglastmildiginda, anemik deneklerin fizik gelisim yoniinden nor-
mallerden anemli derecede farkh olmadikiary bulunmugtur {Tabio 3). Deneklerin
hemoglobin dizeylesi ve fizik geligimleri arasinda da bir iligki saptamamamigtir
(r = 0.411, P > 0.05), Pekcan (11) da ilkokul cocuklarinda anemi ile fiziksel ge-
lisim arasinda bir iligki bulamamugtir. Demir yetersizliginin biiylimeyi etkileye-
cefi iizerinde durulmaktadr. Ancak bu durum demir yetersizliginin direkt so-
nucuna veya istabsizhi@a bagh besin alminda azaimaya baglanamamaktadir(12).
Bir calismada sosyo—ckonomik diizey ve fiziksel gelisim arasinda degru orantih
bir iliski okdugu, sosyo—ekonomik diizeydeki diigiikligin, fiziksel geligimde de
gerilige neden olabilecegi belirtilmektedir (13}, Bu aragtirmada da deneklerin
sosyo—ekonomik dizeyleri benzer oldugundan her iki grup fiziksel gelisim yo-
niinden farkl bulunamans olabilir. *

Acemiklerde daha yiksek oranlarda {% 86.0) olmak iizere her iki grupta da
gin atlayan cocuk oramt yiksek bulunmugtur (Tablo 4). Yine her iki gruptada
atlanan ana &pim dglen yemegidir. Anemiklerin hepsi, normalierin % 90t ara ogin-
de bazi yiyecekleri tiketmektedirler. Ara dgiinlerde de en fazla tiiketilen besin-
ler anemiklerde cikolata v.b. besinlerdir. Hangi yas grubunda ofursa olsun yeterli
ve dengeli beslenebilmek icin besinlerin en az 3 ana dgiine dengeli bir sekilde dagil-
masi gerekmektedir. Ozellikle okul sncesi cocuklarda bir ara 6iin tiketilmesi ve
bu ara dgiinde de gocugun beslenmesine olumlu katkist olmast yontinden siit ve
tirevieri, taze meyve veya sulan gibi besinlerin bulupmasi yararhdw. Cikolata
v.b. gibi yiyecekler, reklamlarinda etkisi ite ozellikle gocuklara cazip gelmekte;
bu ti¥ besinler onlann hem dig saghgim; hem de beslenmelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir. ‘

Tiiketilen besin gruplart ydniinden bir kargilagtirma yapiidiginda (Tablo 5)
anemikierin sebze ve meyve ile; tabnl grubu diginda diger besinleri normal denekler-
den daha az tikettikleri anfagifmigtsr. Tiketilen besin gruplan gereksinen miktar-
larfa karsilasturiddginda, anemikler sakul ve yag grubu diginda dier besin gruplari-
m oldukga yetersiz sikiarfarda tiiketirken; normaller, yetersiz olmakla birlikte
gereksinene daha yakin miktarlarda bir tiketim yapmusizrdir, Bilindigi gibi etler,
kurubaklagil ve yagh tohumlar, pekinez, yumurta ve yesit yaprakh sebzeler demir
yoniinden iyi kaynak sayilmakiadir (8, 14). Anemik olmayan denekier her ne ka-
dar anemiklerden daha yeterli besleniyorlarsa da gereksinme ile karstlagtimifidigin.
da ¢ojiu besin grubunu yetersiz 1iketmektedirier. Her iki grup arasindaki hemoglo-
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bin diizeyi farkliig1 anemik olan grubun yetersiz beslenmesine bir de anemi olusu-
munda etken olan diger nedenlerin de (pika, paraziter hastaliklar v.b.) eklenmesin-
den kaynaklanabilir.

Karaagaoglu ve ark. (15) okul dncesi ¢ocuklarda yeker ve kuru bakiagil grubu
disinda tiiketilen diger besin gruplanni bu arastirmada her iki grubun tilkettikle-
rinden daha yiksek bulmustur.

Giineyli (16} Ankara'min farkll sosyo—ckonomik diizeydeki 4—6 yas cocuk-
larinda yaptifi bir aragtirmada bu arastirmadakine benzer sekilde siit—yogurt, et,
kurubakilagil ve yumurtanin yetersiz tiiketildigini saptamigtie.

Okul éncesi dénem; beyin gelisiminin tamamlanma slirecinin olustugu; iyi bir
beslenme ahskanh@min kazandirlabilecegi onem:i bir donemdir. Her ne kadar
beslenme yetersizliginde sosyo—ekonomik diizey 72mli bir etkense de beslenme
konusunda bilgisizlik ve egitimsizlik de en az o derece dnemlidir. Bu nedenle sos—
yo— ekonomik diizeyi diisiik gecekondu bdigelerinde Ana--Cocuk Saghg Merkez-
leri aracilifi ile halka etkin beslenme egitimi verilmeli ve bu konuda halk biling-
lendirilmetidir.

A STUDY ON ANEMIC AND NORMAL PRESCHOOL
CHILDREN

Yasemin BEYHAN
SUMMARY

This suxvey has been carried oul on 110 preschool children in' Tuzluga-
yir region of Ankara. The subjects divided in to iwo groups sccording to thelr
hemoglobin levels. 50 children was anemic, 60 children was nonanemic.
Mean hemoglobin levels of anemic and non anemic group was 9.8 *21
gm/dl, and 12.1 * 1.1 gm/dl respectively. Helght and weight,nutritional
habits of these groups compared each other. At the end of this study, height
and weight vaiues of two group children were not significantly different
(P >0.05) but there were some differencies in the nutritional habits.
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SAGLIKLI KAN DONORLERINDE HBsAg PREVALANSI

Aziz HACIBEKTASOGLU ** Alsaddin PAHSA *#
Saim DAYAN *%+ i Hasan TRMAK ***
Fikri KOCABALKAN *

OZET

Ocak — 1986 Arahk 1989 tarihleri aramnde Ankara béigesindeki as-
kerlerden GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasinda kan bafiginda
bulunantarde HBsAg seroprevalansi aragtinldi. HBsAg pozitif vakalann
Tiirkive bolge ve illerine gore dafiltm incelendi. 32085 dondrin 2779
(% 8.66) unda HBsAg pozitiflifi saptand). Bu buigular istatistik oiarak diin.
yvada gellgmekte olan iilkelerdeki dafihma benzenik pgéstermektedir. Bu
caliymadan ahnan sonuglar Tiirkiye'de glincel dnemli bir  safilik problemi
olan Hepatitis B Viruzs (HBV) infeksiyonurmun epidemiyolojlk &nlemierin
slinmasinda yardimcei olacaim diigiindiik.

GIRiS

Hepatit B infeksiyonlan, iilkemizin onemii saghk sorunlarindan biridir, Bats

dilnyasinda parenteral ve cinsel yol, bulasmadan majdr derecede sorumiu iken,
geligmekte olan {lkelerde dofum sirasinda anneden bebege virus taginmasimin
% 90 kronik tasiyicihkia sonuglandigy bildirilmektedir. Kronik HBV tagiyicilan-
min % 50’si karaciger hastaligy semucu hayatlanm kaybetmektedirler. Ayrica her

yil

ortaya ¢ikan yeni hepatoseltiifer karsinoma vakalarimin biiylik goguniugu da bu

sy guruptan koken almaktadir.

Dondr kanlannin teste tabi tutuimasi hukuki bir zoruniuluk olmasina ragmen,

positransfizyon hepatitierinin  giriilme sikhfinin % 5-10 civarinda goriiimesi
hayret vericidir {11, 12, 13, 14). Bu olayda, infeksiyonun gok erken dénemde

olmas) veya antijenemi titrelerinin, en duyarh testier olarak kullandiimiz yéntem-

lerle bile saptanamayacak diizeyde olmalarinin rolii gok biiyiiktir {1, 4, 7, 10).

Anahtar kelimeler: HBsAg seroprevalansi, Kan dondrleri

*
¥

: GATA Inf Hast. ve Ki.Mik. ABD Bsk. Prof.Dr,
: GATA Inf Hast ve KI.Mik.ABD Yrd.Dog¢.Dr.

*%% . GATA Inf Hast ve KI. Mik. ABD uz.0gr.Dr.

Reprint request: Dr.Aziz HACIBEXTASOGLU
GATA Inf Hast Hast.ve K Mik.ABD Etlik—ANKARA

VOIL 47—No:1—1880



HACIBEKTASOGLY, PAHSA, DAY AN, 1RMAK: SASLIKLI KAN DONORLERINDE HBsAg

Aynica, son yilarda dzerinde g¢ok durulan hepatit etkenlerinden Hepatit C
Virusteri (HCV) ve Non—A, Non-B virislerinin de biiyiik oranda (% 90--95) post —
transfiizyon hepatitlerine yol agtiklari bitinmektedir {1, 4, 7,10, 11,12, 13, 14}).

Bu ¢ahsmanin amaci, Ankara bolgesinde kan bagisinda bulunan asker personel-
de HBV infeksiyon oranini incelemek, infeksiyona duyarh olanlan belirlemek,
HBsAg tasiyicilanini idantifiye etmekten ibarettir.

GERE( ve YONTEM

Ocak 1985 tarihinden itibaren dondr kanlarinin Reverse Passive Haemagluti-
nation (RPHA} yBntemiyle HBsAg ydninden elemesi yapilmakta iken, Haziran
1987 den itibaren bu ybntemin yerine, daha duyarh oldugu bitinen Enzyme La-
belled Immunoassay (ELISA) yontemi kullamimaga baslanmistir. Bilindigi gibi
her iki yontem de ligiincll jenerasyon testi olup, ELISA'Tmin RPHA'dan dért kat
daha duyarh oldugu bilinmektedir {1, 10).

Haziran 1987‘yve kadar kullandiZimiz yontem icin HEPATEST--3 HA SCREE -
NING (WELLCOME V KO?2/0B) kiti, Haziran 1987 den sonra ise WELLCOZYME
HBsAg (WELLCOME VK 20/21) kiti kullaniimigtir.

Retrospektif galigma ile dondrlerin bolgelere ve lliere gore dagiim ile bunlar
icinde HBsAg pozitif olanlar ve oraniarimi belirfedik.

BULGULAR

Gerek RPHA yontemiyle, gerekse ELISA vontemiyle Ocak 1985'den Aralik
1989 tarihine kadar incelenen dondr kanlannda HBsAg pozitifligini gosteren
sonuglar Tablo—I'de dzetienmigtir.

TABLO—I: 32085 Dondr Kaminda Belirlenen HBsAg vyiizdesi ve Yillara Gore

Dagiirom
YiLLAR Dondr HBsAg | - ) vaka % Kullamilan

saYISI say s yontem
1985 7552 587 791 RPHA
1986 5926 Foey AT RPHA
1987 6226 o] 903 RPHAJELISA
1988 6734 564 857 ELisA
1983 5647 413 7.26 ELISA
TOPLAM 32085 179 R.66 RPHAJELISA
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Onceki kayrtlanmizin yetersizligi sebebi ile 32085 donir kaydindan sadece
11495'inin memleketini belirleyebildik. Memleketleri belirlenen 11495 kan doni-
rii arasinda HBsAg pozitif olan vakalarin Tikrkiye bolge ve illerine gire dagilimy
ile bunlarin oranlar: Tablo—I1, I, 1V, ¥V, VI, VII, VIII, ve 1X'da gosterilmistir,

TABLO-I1:1925 Kan Dondril ve Saptanan HBsAg ( + ) liginin Giney Dogu
Anadoly fllerine Dagilimi

G.D.Anadolu onir % HBsAg( +) %
YIS
Adiyaman 17 11.27 22 10.13
Diyarbakir 428 2223 34 71.94
Gaziantep M 992 24 12.56
Mardin 439 2280 51 11.61
Siirt 245 12.72 14 5N
S.Urfa 405 21.03 35 8.64
TOPLAM 1925 16.74 180 9.35
TABLO—I1l: 2406 Kan dondrii ve Saptanan HBsAg { + ) liginin Dogu Ana-
dolu Balgesi illerine Dagilimi
Dogu Anadolu Donér % HBsAg ( + ) %
Sayist
Agn 171 7.10 1 6.43
Bingiil 218 9.06 16 7.33
Bitlis 137 5.69 6 4.37
Elazig 337 14.00 25 7.41
Erzincan 130 5.40 5 384
Erzurum 344 14.29 37 10.75
Hakkari 43 1.78 2 4.65
Kars 435 18.07 29 6.66
Malatya 164 6.81 5 3.04
Mus 161 6.69 20 12.42
Tunceli 97 4.03 5 5.15
Van 169 7.02 37 21.89
TOPLAM 2406 2093 198 8.22
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TABLO-V: 2264 Kan dondrli ve Saptanan HBsAg { + ) liginin i¢ Anadolu BBl
gesi Itterine Dagihim

i¢c Anadotu Dnik % HBsAg { +) %
Sayis
Ankara 280 12.36 14 5.00
Cankiri 13 5.78 1 8.39
Corum 108 4717 7 6.48
Eskigehir 55 2.42 7 12.72
Kayseri LR 7.55 10 5.84
Kirgehir 63 2.78 3 476
Konya 373 16.47 40 10.72
Nevsehir 87 3.84 8 5.19
Nifde ’ 119 525 3 252
Sivas 601 2654 29 4,82
Yozgat 276 12.19 16 5.79
TOPLAM 2264 19.69 148 6.53

TABLO-1V: 1541 Kan Dondvii ve Saptanan HBsAg ( + ) liginin Karadeniz Boi-
gesi Ilerine Dafiht

Karadeniz Donde % HBsAg { +) %
Sayisi
Amasya 69 447 5 7.24
Artvin 66 4.28 5 1.57
Bolu 9% 622 8 8.33
Giresun 82 532 4 4.87
Giltmiighane 182 11.81 10 5.49
Kastamonu 179 11.61 6 3135
Qrdu 129 8.37 i2 9.30
Rize 67 434 3 4.47
Samsun 138 8.95 i4 10.14
Sinop 69 447 4 5.79
Tokat 154 9.99 6 389
Trabzon 146 9.47 15 10.27
Zonguldak 164 10.64 13 792
TOPLAM 1541 13.40 105 6.81
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TABLO -Vi: 1488 Kan donirii ve Saptanan HBsAg ( + ) liginin Akdeniz Boigesi
Boigesi Hicrine Dagdm

Akdeniz Dondr % HBsAg ( +) %
Sayisi
Adana 625 42 00 54 8.64
Hatay 229 15.38 12 5.24
Antalya 84 5.64 2 2.38
Burdur 75 5.04 6 8.00
isparta 48 3.22 1 2.08
K Maras 372 25.00 37 994
Mersin 55 3.69 16 29.00
TOPLAM 1488 1294 128 8.60

TABLO--Vii 791 Kan Dondrii ve Saptanan HBsAg { + ) Ti§inin Ege Bolgesi iiie-

rine Dagiiim
Epe Bolgesi Dondr % HBsAg { +) %
Saym
Afyon 64 8.09 1 1.56
Aydin 104 13.14 5 480
Denizii 87 10.99 6 689
lzmir 175 2212 6 3.42
Kiitahya s 13.27 9 8.57
Manisa 133 1681 4 3.00
Mugia 70 8.84 2 2.85
Usak 53 6.70 2 3.77
TOPLAM 791 688 35 442
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MHACIBERKTASOGLUY, PAHSA, DAY AN, IRMAK: SAGLIKLI KAN DONBRLERINGE HBsAg

TABLO--V!I: 1080 Kan donérii ve Saptanan HBsAg { + ) liginin Marmara Bo!gesi
tlerine Dagifim

Marmaka Dondr % HBsAg { + ) %
Marmara Sayist

Sakarya 58 5.37 1 18.96
Balikesir 169 15.64 7 414
Bilecik 43 398 3 497
Bursa 172 15.92 9 523
Canakkale 52 481 8 15.38
Edirne 42 388 12 28.57
tstanbu! 388 35.92 33 8.50
tzmit 41 3.79 3 7.31
Kirklareli 70 6.48 20 28.57
Tekirdag 45 416 3 6.66
TOPLAM 1080 9.39 109 10.09

TABLO—IX: 11495 Kan donérii ve Belirlenen HBsAg { + } Yiginin Tiirkiye Bdlge-
lerine Dagilim ve Oranlan

Bolgeler Donér % HBsAg { +} %
Say1si
G.D.Anadolu 1925 16.74 180 9.35
Dogu Anadoly 2406 2093 198 822
Karadeniz 1541 13.40 105 6.81
i¢ Anadolu 2264 19.69 148 6.53
Akdeniz 1488 1294 128 8 60
Ege Bolgesi 791 688 35 4.42
Marmara 1080 9.39 109 10.09
TOPLAM 11495 100.00 903 7.85
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HACIBEKTASOGLU, PAHSA, DAYAN, IRMAK: SAGLIKLI KAN DONORLERINDE HBsAg

TARTISMA ve SONUC

HBV infeksiyonunun halk saghigini ne denli etkileyen bir hastalik oldugunun
belirlenniesinden sonra tiim diinyada, kan dondrlerinde HBsAg aranmasinin énemi
vurgulanmis ve gikarilan yasalarla da bir noktada zorunlu hale getirilmigtir. Ulke-
mizde de 1983 'den itibaren dondrlerden elde edilen kanlarda HBsAg aranmasi zo-
runtulugu getiritmistir (1, 6, 7, 10, 15). 1979'da Kanra ve arkadaglarinin yaptik-
lari bir ¢alismada kan dondrlerinden HBsAg prevalans: iicretli donérlerde % 5,7,
goniilliilerde ise % 3.9 olarak bulunmustur (8). ABD’de bu oran iicretli donérlerde
% 1, goniillilerde ise % 0.05—0.5 arasinda oldugu bildirilmektedir (6, 7, 10). Bu
oranlar Bati Almanya, Hollanda, Ingiltere ve Japonya gibi geligmis iilkelerde % 0.05
% 1.03 arasinda degigmektedir {1, 3, 4).

Bizim aragtirmamizda ise bu oran % 8.66 gibi geligmis iilkelere oranla oldukga
yiiksek degerlerde bulunmugtur. Tirkiye'de Ariogul ve arkadaglarinm yaptikiar
bu tip bir ¢caligmada bulduklari % 385 orani ile Erdogan ve arkadaslarinin bulduk-
lart % 3.7 oranina gore de bizim buldugumuz degerler olduk¢a yiiksektir (2.5).
Ancak Kumdali ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda bulunan % 10’luk HBsAg pozitif-
ligi bizim buldufumuz sonuca yakin degerdedir (9). Oranlarini kargilastirdifiimiz
caligmalar RPHA ve ELISA ile yapilmig oldugundan, testlere bagl farkliliktan
¢ok kan dondrlerindeki HBsAg prevalansindaki bu heterojenlifin yas, cins ve bil-
gesel ozelliklerden kaynaklanmasi muhtemeldir.

Dondrlerdeki HBsAg prevalansinin cografi bolge ve illerimizle iligkisini an-
lamak igin yaptuigimiz dafilim tablolarinda; bazi bdlgelerimizde Tirkiye ortala-
masinin gok iizerinde rakamlar oldugunu belirledik. Dagilim haritasi incelendigin-
de; HBsAg oranmmn Dogu Anadolu‘'dan Bati Anadolu'ya, Giiney Dofu Anadolu’
dan Kuzey Anadolu’ya gittikge azaldifi gorlilmektedir. Bunda bélgelerin sosyo -
ekonomik yapisinm rolii oldugu diigiinitebilir.

Askeri birlikler gibi toplu yasam bébigelerinde bulunan saglikli HBsAg tagi-
yicilari, bu virusu tagimayanlar igin bliylik risk faktérll olugturmaktadir. Bundan
baska, efitim diizeyinin diisitk olmasi nedeniyle korunmaya yeterince &nem veril-
memesi infeksiyonun hizla yayilmasina imkan saglamaktadir.

Dis firgast, jilet, ustura gibi trag takimlarinin ortak kullantminin dnlenmesi,
rutin agilama programlarinda kullandan ignelerin tek kullanimlik olmasina ve dig
tedavilerinde kullanilan aletlerin steril olmasina dikkat edilmesi, berberlerin her
kisi icin ayn bir jilet kullanmasi, sa¢ trag igin kullanifan aletlerin sterilizasyonuna
dikkat edilmesi ve daha onemlisi askerlerin bu konuda efitilmesl ile saghkh kigile-
rin bu infeksiyona yakalanma riski asgariye indirilebilir.

VOL,47—~No:1--1990 115




HACIBEKTASOSLU, PAFHSA, DAY AN, IRMAK: SAGLIKLE KAN DONSRLERINDE HBsAg
PREVALENCE OF HBsAg IN HEALTHY BLOOD DONORS

Aziz HACIBEKTASOGLU Alaaddin PAHSA
Saim DAY AN Hasan IRMAK
Fikri KOCABALK AN

SUMMARY

The prevalence of HBsAg was studied in the soldiers who were in mili-
tary services and made a hlood donation at the GATA Blood Training
Center and Blood Bank in Ankara region between January 1985—December
1989 The distrihution of HBsAg positive cases were examined according
to provinces and cities of Turkey. At 2779 (8.66 %) of 32085 donors, HBzAg
positive cases have been found. These findings have represented appropria-
teness statistically a normal distrbution in the developing countries of the
World, Results obtsined from this study are considered to he useful for
epidemiotogical precautions for HBV (Hepatitis B Virus) infection a current
important health problem in Turkey.

Key words: Seroprevalence of HBsAg, Blood donors.
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11— ANTITOKSIN VE DIGER SERUMLAR—{Antitoxin and other Sera)

Hemolitik Serum - 93 Adet
(Hemolytic Serum)

Akrep Serumu 27.576 Adet 27.765 Adet
{MNative Scorpion Serum)

Normal Serum 31 Adet 121 Adet
Kuduz Serumu 1.396 Adet 1277 Adet
(Rebies Serum)

Sarbon Serumu 2007 Adet 2.053 Adet
{Native anthrax Serum)

Gangren Serum 8.271 Adet 7.348 Adet
{Gangren Serum)

Tetanoz (1500) 27.945 Adet 27.945 Adet
(Tetanus 1500}

Difterl Kons.3.000 2.070 Adet 2.210 Ader
{Diphteria Conc.3 000)

Difteri Kons.10.000 800 Adet 900 Adet
{Diphteria Conc.10.000}

Aglutinan Serum (Ham) 1.950 cc. 3.459 cc.

11— ANTIJEN VE ALLERGENLER —{Antigens And Allergens).

PPD Tiiberkiilin 4.572.600 Doz 4.440.250 Doz
(Tuberculin)

Brucella antijeni 73.200 cc. 61.500 cc.
(Bruce!la antigen)

T.0. Antijeni 80.100 cc. 78.200 cc.
B.0. Antijeni 75.000 cc. 72.600 cc.
B.H. Antijeni 46.600 cc. 74.200 cc.
T H. Antijeni 72.900 cc. 77.500 cc.
P.T.A. Antijeni 75.600 cc. 74 800 cc.
Toplam
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REFIK SAYDAM HiF ZISSIHHA MERKEZI BASKANLIGI

1989 YILI CALISMALARI

1989 Activities of the Directorate of Refik Saydam Hygiene Cernitre

Cinsi
(Kind of product)}

Uretim

{Production}

Sevk
{Brefivery)

1-ASILAR
(VACCINES)

a} Bakteri Asifan
Bacterial Vaccines

BCG Asisi (Kuru)

{Freeze-dricd)

BCG Asisi sufandiriciss

{Dituted Sauton (1-3)

Tifo

(Typhoid}

Kolera

{Cholera}

b} Karma Bakteri Asifan
{Combined Bacterial Vaccines)
Difteri Tetanoz
{Diphteria-Tetanus)
Difteri-Bogmaca-Tetanoz
(Diphteria-Pertussis-Tetanus)

£} Anatoksin Asilar
{Toxoid Vaccines)
Tetanoz

d}  Virlis ve Riketsive Asilars
{Viral and Rickettsiea Vaccines)
Kuduz Asisi
(Rebies Vaccine)
influenza Asisi
{Influenza Vaccine)
fnfluenza Asisi (Kor AlESivi)
{influcnza Vaccine cor Allfiuid)

2.444.000 oz

1.080.400 Doz

31.200 Doz

2.248 050 Doz

561.000 Doz

3.344 000 Doz

717.800 Doz

1.602.450 Doz

1.602.450 Doz

112.120 Doz

1.811.250 Doz

1.579.400 Do

784.050 Doz

892.950Q Doz
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IV~ANALIZ VE KONTROLLER--{ANALYSIS AND EXAMINATIONS)
a) Bakreriyolojik Analiz ve Kontroller—(Bacteriological Analysis and Examination)

Cinsi Adet
(Kind of Examination) {Number)
Gaita Kiiltiiril 24 577 Adet
(Feces Cultures)
Muhtelif Kiiltiwler 21.370 Adet
(Varios Cultures)
Antibiyogram 1.865 Adet
(Antibiogram)
Spermogram 1.770 Adet
AS.0. 2.552 Adet
Lateks, R.F. 2.397 Adet
CRP 2.647 Adet
Toksoplazma 1.938 Adet
{Toxoplasma Tests)
Listeria 1.008 Adet
Kolmer Reaksiyonu 3.144 Adet
(K olmer Tests)
VDRL 3.144 Adet
Brucella 958 Adet
Grup Aglutinasyon 408 Adet
(Various Agglutination tests)
Casoni-Weinberg 70 Adet
Leptospia 12 Adet
Pau! Bunnel 29 Adet
TPHA. 281 Adet
FTA-ABS 55 Adet
Sularda tek etken aranmasi 3.355 Adet
(Water ex.for E.Coli)
Gaitada parazit 6.736 Adet
(Parasitological ex.in feces)
Toksoplazma IG m 370 Adet
Toksoplazma 1GG 347 Adet
Weill-Feliks 5 Adet
Echinococcosis (Aglutine Test) 155 Adet
Chamydia IFAT 17 Adet
Chlamydia EIA Antigen 129 Adet
Chlamydia igG 164 Adet
Toplam (Total) 79.503 Adet
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b) Virolojik Analiz ve Kontroller-(Virological Analysis and Examinations)

Cinsi Adet Adet
{Kind of Examination) { Number}
Serelojik Deneyler 11.050 Adet
{Serological tests)

izolasyon deneyleri 457 Adet
{Isolation test)

Ast ve Serum Kontrolleri 1536 Adet
{Vaccine and Serum ex.)

Digerleri 263 Adet
{Others)

Toplam {Total) 13.306 Adet

¢) Farmakolojik Analiz ve Kontroller—{Pharmacological Analysis and Examina-
tions)

1- Analizin Cinsi (Kind of Analysis)

Farmakolojik zararsizhik testi 437 Adet
(Safety test in drugs)

Pirojen testi 773 Adet
{Pyrogene test)

Deprestr mad .testi 6 Adet
{Depressor tests)

Farmakolojik Aktivite testi 11 Adet

{Pharmocological activity tests}
Hag, pest ve kozm. ait dosya tet. -
{File examinations)

Prospektiis tetkiki 902 Adet
{Prospectus examinations)

Formulasyon Uygunlugu 10 Adet
Toplam (Total) 2.139 Adet

VOL,47—No:1-—1990 121




2. Numumenin Cinsi (Sample}

Numunenin Cinsi Uygun Red Toplam

(Sampie) {Approved) (Rejected) {Total)

Piyasa Kontrol 469 - 469

{Marked specialities)

Ruhsat Kontrol 759 - 759

(Specialites with registering)

Islah Kontrol 23 - 23

{Correction)

Formiil Degigikligi 53 - 53

{Formiile Change)

Hammadde (Raw material} — - -

Satinalma 156 2 158

{Purchase)

Sikayet 55 1 56

(Complairit)

Sire Bitimi 2 - 2

(Expired)

Topiam (Total} 1517 3 1520

d) Kezmetik Analizleri
G.M. Tizigiine Gére
According to the Turkish Regulations

Cinsi (Conforming)  (Adulterated} {Harmful} (Total

(Type of Sample} S.U. TT. S.Z. Toplam

Sampuan 16 13 - 59

{Shampoo)

Kolonya 102 92 - 194

(Eau de Cologne)

Krem 6 4 - 10

{Creme} :

Digerleri 42 65 - 107

Others)

Toplam (Total} 166 204 - 370
Minalaa 26
(Remarks and Opinjons)

Yazisma 3
(Correspondences)

Fiziksel Analiz Toplamu 877
Total no.of physical analysis)

Kimyasal Analiz Topiam 587

(Total no.of chemical analysis)
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¢) Sterilite Kontrotleri

Analizin Cinsi: Non Topltam
(Kind of Aralysis) Sterit Seeril (Total)
Ruhsat Kontrol 406 - 406
(Specialities with registering apphiance)
Piyasa Kontrol (Marked specialities) 186 9 195
Istah Kontrol (Correction) 18 — 18
Formiil Degigikligi(Formule Change) 10 - 10
Satin aima (Purchase) 113 - 113
Ozel analiz (Special Analysis) 83 — 83
Digerleri (Others) 72 3 75
Toplam (Total) 288 12 900
Miitalaa : 5
f- Hag Kontrolkeri—{Drug Countrols):
1- Analizin Cinsi Analiz Sayim

(Kind of Analysis) (No.of Anzlysis)
Fiziksel Kontrof 9.166 Adetr
(Physical Control)
Teshis 3.092 Adet
{Diagnosis)
Miktar Tayini 2,442 Adet
{Amount Determination)
Saflik Kontroki 3.603 Adet
(Safety test In drugs)
Céziinikrliik Tayinl 139 Adet
(Solibility determination)
igerik Tekdizeligi Taylni 9] Adet
(Contents determination)
Rutubet Tayini 311 Adet
(Moisture determination)
Toplam (Total) 18.844 Adet
Aktif Madde 2396 Adet
(Active Ingrediems)
Miitalaz 82 Adet
(Remarks and opinions)

1939 Adet

Yaziyma (Correspondences)
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2- Numunenin Cinsi Uygun Red Toplamm Numune

(Sample) (Approved)  (Rejected) {Total)
Piyasa Kontrol 745 152 897
(Marked specialities}

Ruhsat Kontrol 731 40 771
(Specialites with registering appliance)

Satinalma 295 3 326
(Purchase)

Islah 1 4 15
{Correction)

Formiil Degisikligi 54 - 54
(Formule change) -

Hammadde 177 - 177

(Raw material)

Toplam (Total) 2.013 227 2.240

g} Biyo Kimyasal Analizler {Biochemical Analysis):

Kan Tahlili 33.330 Adet
(Blood Analysis)
idrar Tahlili 49.583 Adet

(Urine Analysis)
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1) Kan Transfiizyon Calismalan — (Blood Transfusion Activities)

Rutin hematolojik tablil sayisi

VOL,47-No:1—1990

31.498 Adet
{Routine hematological analysis)
Topianan giinii gecmig kan 2,152 Sige
(Blood collected from hospitals)
Dekante edilen plazma 113 Pool
{(Decanted plasma)
Donmus taze plazma iiretimi — Sige
{Frozen plasma production)
Donmus taze plazma satig) — Sige
{Frozen plasma delivery)
Kontrol galigmalar 47 Adet

~ {Control activities){Na-K-Hb—Protein){ Elektroforez)
2. Kan Bankasi — (Blood Bank)
HBs Ag Kontrolleri Menfi Miisbet Toplam
{HBs Ag. Controls) (Negative) (Positive) {Total)
Dongr kam 114 2 116 Adet
(Blood from donors)
AIDS Kontrol (Donér) 116 - 116 Adet
(AIDS Control)
Kontrol ¢aligmas 75 55 130 Adet
(Control Activities)
VvDRL 116 - 116 Adet
Almnan Kan 116 Unite
{Blood purchased) L
Satifan Kan 100 Unite
(Blood Sold) .
Plazmaya aynlan 15 Unite
{Reserved for plasma) L
imha editen 2 Unite
(Destroyed) -
Gegen seneden devir 1 Onite
{Left from previous year)
— Adet
Gelecek yila aktariian
{Transferred to next year)
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3- Hormon Analizleri
{Hormon Analysis)

Analizin Cinsi
{Kind of Analysis)

Adet
PRL (Prolaktin) 284
FSH 251
LH 248
E 2 (Estradiol) 179
P (Progesteron) 156
T3 527
T 4 527
TSH 377
Testesteron 114
Serbest T 3 (Free T 3) 130
Serbest T 4 (FreeT 4) 130
Toplam (Total) 2923
i) Biyelojik Kontroller (Biological Controls)
1- Numunenin Cinsi (Type of Sample) Adet
Ast Kontrolleri 402
{Vaccine Controls)
Serum Kontrolleri 30
(Serum Controls)
Kan Urimleri Kontrolleri 105
(Blood product Controls)

Toksin Kontrelleri -
{Toxin Controls)

Sahadan gelen asilar 11
(Vaccines brought from provincials)

Toplam (Total) 548
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2- Kontroliin Cinsi (Controls) Adct
Sterilite kontrofleri 1.996
{Sterility contols}
Zararsizhk kontrolleri 466
{Safety controls)
Aglutinasyon testi -
(Agglutination test )}
ldendite testi 212
{) dentity test}
Ph kontrolii 209
{Ph control)
Mikroskopik kontrol 18
{Mikroscopical control)
Potens kontrol 138
(Potens control)
Serbest formaldehit mik, 13
{Free formaldehyde amount)
Toksisite testi 14
(Toxicity tests)
Jerm sayimu 2
(Germ Counts)
Antijenite Testi 2
{Antigenite Test)
Toplam {Total) 3.070
V- KULTUR KOLLEKSIYON CALISMALARI

{Culture Collection Activities)
Liyofilize edilen bakteri susu 252 Tip
{Lyophylized bacteri strains)
Sevkedilen bakteri susu 538 Tiip
{Delivered bacteria strajns)
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Vi TOBERKEN 07 REFERENS ARASTIRMA CALISMALARE
{TUBERCIALOSIS REFERENCE LASDRATORY)

Tk wilkraskopik maxyene
{mwmmmmwa
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{TBC Casbore)
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Avsibrpenpr wem Sestie

{Reststamce wsts)

fEiacivesmical sest fur idraaificasiem 3
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Y izevee MikrobiotopsiLab.
i Enviromental microbiology lab.)

sapalizin Cinsi Numurie Sayis:
{¥Krmd of Analysis) (No.of saneple’

Analiz Sayise
(Mo.of analysis)

iPaterjaniarm biodegredasyon

-deneyi icin kiiftlr baririama RL 78
H{Caiture preparation for biodeg-

ceatfaiion test of detergents)

‘Canditik kowntrat {Liveliness control ) o 9
‘Bakreriyolofik- Analiz 176 397
ABacieriofogical Anatysis}

Herbest-kier tayin 32 32
[fBeterminationof free chlorin}

“Miitakad (Remark and epinion) 13 23
Toplam (Total) 370 539

Vili— DENEY HAYVANLARI LAB.CALFSMALARI
(ANIMALS PABORATORY ACTIVITIES)

“Kubelere Veriten

Hayvarun Cinsi Bir-Yilda Yetigen { Moot animals dstribu-
(Species) (No_of arimais bred) -ted to departmens)
“Tavsan (Rabbit) 2026 2.447 Adet
{Kobay (Guine pig) F7.037 29077 Adet
Fare {Swiss mouse} 38742 38,382 Adet
Srean (Rat) 4 248 4,723 Adet

" Kedi (Gat) 4 -4 Adet
Toplam (Totat} 71.507 74633

TURK.HN DENBIYQL DERG




IX— KUDUZ AS!iSTASYONU CALISMALAR!-
{Rabies Vaccination Office Activities)

Kuduz agisi igin basvuru sayisi 3.260 Adet
{(Applications for rabies vaccination)

Kuduz asisi (Rabies vaccine applications) 11.304 Adet
Kolera (Cholera vaccine applications) 2 Adet
Sari humma (Yellow fever vaccine applications) 119 Adet
Tetanoz {Tetanus) 73 Adet
Menenijit {Menengit) 79 Adet

X— DAIRE TABIBLIGI (MEDICAL OFFICE)

Daire Tabibliginde bakilan (Inspections) 5.637 Adet
Hastaneye sevk edilen (Sent to hospital) 3719 Adex
Toptam (Total) 9.356 Adet
Injeksiyon (Injections) 328 Adet
Pansuman {Dressing for wounds) 291 Adet

XI- VEREM SAVAS! DISPANSERI CALISMALARI —
(TUBERCULOSIS CONTROL DISPANSARY ACTIVITIES)

Muayene Sayisi (No.of inpections) 19.418 Adet

Radyolojik muayeneler {No.of radiological inspections) - 17.272 Adet

Toplam PPD sayisi (Tota! no.of PFD tests applications) 4.024 Adet

Toplam BCG sayisi{Tota! no.of BCG vaccine applications) - 2.681 Adet
e 3
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X1l ZEHIR ARASTIRMALARI MUDURLUGE
{(Poison Control Department Activities)

Numune Sayisi Test Sayisi
(Sample) (Analysis)
Toksikolojik Analizler 766 1.746
(Toxicological analysis)
Pestisit kalinti analizleri 135 1.276
(Pesticide residue analysis)
Pestisit formiilasyon analizleri 76 167
(Pesticide formiilation analiysis)
Miitalaa-Dosya tetkiki 97 97
(Remark and opinion)
Zehir Danisma 3.397 3.397
(Poison information)
Toplam (Total) 4471 6.683

XI-YAYIN DOKOMANTASYON MUODURLUOGD CALISMALARI|—
(PUBLICATION AND DOCUMENTATION ACTIVITIES)

Adet
Egitimde kullanilan arag gereg (Materials and meons used) 65
Egitim igin ddiing verilen arag gereg (Materials and means loaned) 54
Egitim goren Kisi sayisi (Number of people educated) 300
Yayinlanan dergi (No of copies of periodicals distru buted) 2.000
Afis Uretimi (Poster production) 1.000
Brogiir ve kitapcik tiretimi(Booklet production) 1.310
Slayt iiretimi{No .of developed slides) 2
Asetat tiretimi (No.of acetates) ]
Fotograf iiretimi (No.of developed photos) 3.864
Toplam teknik ¢izim (Total technical drawing) 1.093
[BM Dizgi 50.730

(IBM Compeosition)

136 TURK HIJ DEN BIYOL.DERG.



