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GIRIESE

Organizmanin normal bilyilimesi ve yagami ig¢in karbon-
hidratlar, proteinier, yaglar, mineraller ve vitaminler gi-
bi birgok besin tfelerine gereksinimi vardir. Bunlardsn mi-
nerallerin vicut calismasinda sneml i gorevieri vardair. Mine-
rallerin bazilari viicudun kemik ve dig gibi sert dokularinin
yapl tasadirlar, Qogulise hiicre galigsmasiy igin elzemdir.

' Vicudun saglikli olarak bliylmesi ve yagamini slirdlir-
mesi ig¢in elzem oldugu bilinen mineraller arasinda c¢inko, ba-
kir, kalsiyum basta gelmektedir. [nsan sagligl agisindan Snem-—
1li olan bu minerallerin,yetgrli miktarlarda alinmalari gerek~
lidir, Iakat diyette mineralleriin yeterli olusu sadece mikta-
_rlﬁa degil ayni zamanda vicut tarafindan kullanilabilirliZine
de baglidir. Son yapilan galigmalarda gdruldUgli gibi mineral-
lerin emilimini etkileyea etmenler cesitlidir. Uzerinde tar-~
tlsllah-dnemli etmenlerden biri olan protein aliminin mineral
metabolizmasi Uzerine etkisi ile ilgili aragtirma ve buluglar
oldukga yenidir. Bu konuda yapilan bazi arastirmalar protein
dizeyinin mineral metabolizmasini etkiledigini, bazilari ise
etkilemedigini gostermektedir. Dolayisiyla diyetteki protein
miktarinin, bu mineraliere olan gereksinmeyle iligkili olup
olmadigl halen tartisilmaktadir., Bu konuya agiklik getirebil=

mek 1¢lh gegitli galismalarin yapiliimasi hatta bu ¢aligmalarin



devamli ve sistemli olmasi gerekli gbrilmektedir. Boyleée di=
yetteki protein miktarinin mineral metabollzmasinl ne sekilde
etkiledigli arastirmalarlia ortaysa konan gercek bulgular saye-
sinde anlagilir ve bunlara gore ¢izim yollar: aranabilir,

Aragvirmanin Amact ¢

Beslenmenmizde Cnemli yeri olan minerallerin farkla
dizeylerde protein aliminda viicut Tarafindan kullanimlari tam
oiarak bilinmemektedir. Bu durum  yeberli ve dengeli beslen-
me agisindan Snem tagimaktadir.Bu arastirma, farkli dizeyler-—
de protein alimiyla bakir, ginko ve kalgiyum metabolizmasi a-—
ra81ﬁdaki iligkiyi saptayarak, elde edilen verilerin igifinda
konuyu tartismak ve bu koanuda yapilacak daha sonraki galigma-
lara yardimci olmak amaciyla planlanmigstir.

QINKO

Biyolojik iglevlerinin Snemi 1869'dan sonra anlagi-
lan ¢inkonun biylme, gelisme ve enzim aktiviteleri igin elzem
oldugu ilk defa 1934°'de ortaya konmugtur( 1,2,3). Insan sagli-
g1 i¢in ise ilk dnemli bulus 1940°da gerceklestirilmistir(4).

Yetiskin 70 kg agsirliginda bir insan vilcudunda orta-—
lama l.4-2.3 gr kadar cinko bulunuwr(l,5).

Ginko vicutta butin dokulara yayllmlétlr. Prosgtat ve
gbzin koroid tabakasinda gok yliksek konsantrasyonlarda bulu-
nur. Vicuttaki c¢inkonun biiylik kismi ciltte, karacigerde ve
kemiklerde yer alir. Kandaki ¢inkonun % 85'i eritrositlerde,
% 12'si plazmada ve % 3'U ltkositlerdedir(l, 5, 6).

Cinko birgok enzimin bilegiminde bulunur. Karbonik
anhidraz, alkalin fosfataz, pankreatik karboksipeptidaz ve A
ve B, alkoldehidrogena29 gliserilaldehit 3-fosfat dehidroge-

naz ve malat dehidrogenaz bunlarin dnemli olamlaradar( 4, 7).



Ginko insulin hormonunun bilegiminde yer aldigindan
insulinin depolamasina ve salgilanmasina etkisi incelenmig
fakat bu iliski yeterince aydinlatilamamigstir(7).

Cinkonun Zmilim ve Metabolizmasi

Gunlik ortalama ¢inko alimi 10-15 mg arasinda degig-
mekte ve bunun 5 mg kadari en fazla duedonumdan olmak izere
ince barsaklardan emilmektedir(l, 6). Ince barsaklarda emi-
len Qiﬂkogrplazmada alfa, beta, gama globulinlere ve albumine
bagliy olarak tasinmaktadir. Serumdaki ¢inkonun % 30-40'i Alfa-
2-makroglobulin'le 51klca; % 60~70%1 albuminle-geV§ek olarak
baglanmaktadir(8). Bmilim basit diffizyonla olmamakta, gerek-
sinime gbre diizenlenmektedir(6).

Tablo-lrginko emilimini etkileyen etmenleri gistermek-

tedir,
Tablo-l : Ginko IEmilimini Htkileyen Ztmenler(9).
Zorlagtiran Kolaylagtairan
1. Diyette posanin gokluiu 1. D Vitaminin varligi
2. Fitatlarin varligi 2. Barsak pH'sinin disiik
3. Fitatlarla birlikie ortam— olmasa
da kalsiyumun bulunmasi 3. Bilé@ik yapah ajanlarin
4. Fazla fosfat alami(toprak bulunmasi
yeme)
5. Demir ve kadmiyumun varllgl'
6. Diyette fazla g¢inko alimi
\7. Diyetin protein dlizeyi

Cinko emilimini olumsuz yénde etkileyen etmenlerin
baginda bitkisel kaynakli yiyeceklerde bulunan posa gelmekte-

dir. Ylksek proteinli diyetler gaitada ¢inko atiminin artma-—



sina ve negatif g¢inko dengesine dolayisiyla da ikincil olarak
cinko yetersizlifine neden olmaktadir( 10,11,12,13).

Posa kadar onemli olan difer bir etmen de fitatlar -
dir. Fitik asit minerallerle ve proteinlerle kompleks yapa -
rak bunlarin kullanimlarini etkilemektedir. Fitatlar ¢inko e-
milimini olumsue ydnde etkiledikleri ig¢in ¢inkoya olan gerek-
sinmeyi artirmsktadirlar( 14, 15, 16).

Diyetle alinan ylksek orainlarda kalsiyum, fitatlarin
varliginda, emilemeyen kalsiyum-fitik asit-¢inko kompleksleri
olugturarak g¢inko emilimini olumsuz ydnde etkilemektedir( 5,
17). Diyete fitik asitsiz kalsiyum eklendizinde ise ginko emi-
liminin deZismedifi gdzlenmektedir( 18). Ayrica kalsiyumun ¢in-
ko emilimini azaltici etkisinin diyetteki fosfor dlizeyine de
baFli oldugu belirtilmektedir( 19). |

Insanlarda toprak yemeZe bagli olarak, alinan fosfat
dlizeyinin g¢inkonun emilimine etkil ettigi ve ¢inko eksikliZine
neden oldugu bildirilmektedir{ 20, 21, 22). |

Fazla alinan demir de ¢inko tasiyicisi olan pikolinik
asitle birlegerek ¢inko emilimini olumsuz ydnde etkilemektedir
( 23). Kadmiyumun da c¢inko ig¢in antagonist oldugu gosterilmig-
tir. Kadmiyum metabolizmada c¢inkonun yerine gegerek, emilimini
engellemektedir( 7). |

Diyette gereksinmenin Uzerinde fazla miktarda ¢inko
aliminda ¢inko emilimi azalmakta, endojen ¢inko atimi da art-
maktadir( 24). Hayvansal kokenli yiyeceklerdeki ¢inkonun emi-
limi genellikle bitkisel yiyeceklerdekinden daha yiksek ol-
maktadir( 7).

D vitamini g¢inkonun kemiklere yerlegmesinde ve emi-

liminde etkindir. D vitamininin ¢inko emilimini artirmasina



neden blarak da, ince barsaklardan cinkonun transferini ar-
tirmasi euoverilmektedir( 25). Ayuni sekilde barsak pHs1inin
disiik olmasi da cinko emilimini kolaylagtirmsktadir( 26),

Histidin, Sistein, etilendiamin tetraasetat(EDTA)
gibi ajanlar c¢inko emilimini kolaylagtirirlar. EDTA'nin kat-
yon baglayici dzellifinden dolayi, biyolojik olarak kullanig-
i1 olan mineral-EDTA Lkonplksl eri meydana getirdigi ve g¢inko
emilimini kolaylastirdigl gosterilmistir( 27, 28).

Ginko emilimi ile diyet protein dlizeyi aracinda da
tnemli bir iliski oldugu bildirilmigtir. Pricze ve arkadégla—
ri{ 29), protein aliminin g¢inko metabolizmasi lzerine etkisi-
ni saptamak igin yaptiklari 6 hafta sliren metabolik bir calig-
mada, yaslari 7-9 arasinda olan 15 kiz gocuguna ginliik 25-46
gr protein vermigler, diyet g¢inko diizeyinin 4,7 mg'dan 6,9
mg'a ylkselmesine bagli. olarak, artan protein diizeyi ile bir-
likte gaitada g¢inko miktarinda 3.31 mg'dan 4.68 mg'a giktigi-
ni, bununia birlikte idrardaki ginko miktarinin diyet proteini
ve ¢lnkosundan etkilenmediZini belirtmiglerdir.

Campon ve House( 30), digik proteinli diyetin ¢inko
metabolizmasy izerine etkisi ile 1ilgili yaptiklari bir cgalig-
mada, ratlara % 5 ve % 15 kazein iceren diyetler vererek gai~-
tada 665 yg/lo'gﬁn‘dan 382 yg/lo gin'a digen g¢inko miktarla-
rini kaydetmigler ve digilik proteinli diyetin ¢inkonun emilimi
ile idrarda c¢inko ataimini azalttigini belirtmiglerdir. Aragti-
ricilar, dekulardaki ¢inko igerigini de hesaplamiglar ve diglk
proteinti diyet alanlarda dokwlardaki g¢inko dlzeyinin diger
gruba gore olduke¢a az oldugunu ve buna bagli olarak da duglk
proteinli diyet alaminda ¢inko emiliminin azaldifini, atimin

ise arttigini saptamiglardir,



Cinko Atima :

Vicuttan ¢inko atimi blylk oranda gaita ile olmakta-
dir. Gaita ile atilan ¢iankonun gofZunu emilemeyen, bir kismini
da ‘endojen kaynakli ¢inko olugturmaktadir. Ortalama dlarak glin~-
de 5-6 mg ginko gaita ile atilmaktadar(3l, 32, 33, 34).

idrarla c¢inko atimi az olmaktadir., Ortalama olarak 0.l-
0.9 mg cinkonun idrarla atildiZi bildirilmistir(34)., Idrarla
ginko atimi hipertansiyon, porfira, diyabet, alkolik siroz ve
aglik gibi hallerde artmaktadir. $inkonun agizdan alinma mik-
tari artsa bile idrarla atimi degigmemekte, ancak intravenosz
cinko verildigZinde idrarla atimde goriilebilir bir artma olmak-
tadir( 1, 35). Qihkonun safra ile atiminin, idrarla atimina go-
re daha az oldugu bildirilmistir( 36).

| Jinkonun diger atim yollari ige ter, sag, deri, pros-
tatik sivi ve slttlr. Iklim gartlarina baili olarak terle de-
gigik mikterlarda éinko kaybi meydana gelmektedir( 37, 38, 39).
Ozellikle sicak iklim gartlarinds terle atilan ¢inko mikbtari-
nin ihmal edilemeyecek kadar fazla oldugu saptanmigtir(5).

Ginko Gereksinmesi ve Kéynaklarl H

Cinko gereksinmesinin saptanmasinda diyetteki c¢inko-
nun kuwllanilabilirliginin yanisira bireyin fizyolojik durumu
da Onemli olmaktadir. Biylime ig¢in gerekli olan, diyetle alin-
masl gereken ¢inko miktarlarinin yaglara godre degiétigi bilin~
mektedir. Tablo-2 defigik yasg ve durumlardaki mormal bireyler
icin Gnerilen ginlik cinko deZerlerini gbstermektedir( 6, 31,
34, 40). |

Cinko besinlerin gogunda bulunmskta fakat bu besinler—
deki ¢inkodan insanlarin yararlanmasi gilg olmaktadir. Hayvansél
yiyeceklerdeki cinkonun emilimi, genellikle bitkisel yiyecekler-—

dekinden daha yliksektir.



Table-2 : Onerilen Glunllk Ginko Degerleri

Yas ve Durum Glunlik Alanim(mg)
Bebekler
0.0-0.5 3
0.5-1.0 5
Gocuklar
1-3 10
4~ 6 10
7-10 10
Kadinlar
11-14 ' _ 15
15~18 : 15
19-22 15
23~50 15
51+ 15
brkekler
11-14 15
15-18 15
19-22 15
23-50 15
51+ 15
Gebeler : 20
Emzikliler 25

Cinko et, deniz iiriinleri, siit ve yumurta gibi prote-

inden zZengin yiyeceklerde fazla miktarda bulunmaktadir(4l).



Ginko YetersizligZi :

Buglin ¢inkonun yapisina girdigl ve biylk ¢ofunlugu
gon 10 yi1lda tanimlanan 70'den fazla enzim bilinmektedir.Tiim
bu enzimler karbonhidrat, lipit, protein ve nikleik asit ya-
pimi ve yikimi gibi Snemli metabolik olaylarda glrev yapmak-
tadarlar(4). Son galismalar, cinkonun DNA polimeraz ve RNA
polimefa21n yapisina girdigini ve bunlarin ginkoya bagli en-
zimler oldufunu giostermigtir,

(inko yetersizliZi oldugu zaman hem DNA hem de RNA
sentezi azalmaktadir( 4, 41).

Ginko yetersizlifi olan insanlarda gelisme geriliZi,
clicelik, istahsizlik, demir eksikligi, sac¢ dokilmesi, cinsi-
yet organlarinin gelisememesi, karaciger ve dalak blylUmesi,
tad ve koku duyularinin Kaybolmasi, mental depresyon en sik
gérilen klinik bulgulardar( 42, 43, 44). |
| Cinko yetersizligi olan hastalardaraglzdan alinan
¢inkonun, yara iyilegmesindeki roliiniin Snemli oldugu bilin-
mektedir{ 4%, 46). Ayrica sosyo-—ekonomik dﬁzeyi digik olan
gebelerde, toprak yiyen ¢ocuklarda ve terle fazla g¢inko kay-
binda da ginko yetersizliginin oldugu bildirilmistir(22, 47).

Cinko Toksititesi :

Ginkonun fizyolojik gereksinimi ile toksik dozu a-
rasinda genig bir fark vardir, G¢inko oksit dumanlarinin so-
lunmasi ateg, ilslimne, 10kositoz ve solunum sikintisina sebep
olmaktadir. Galvanize kaplarda yiyeceklerin saklanmssinin da
benzer bir tablo meydana getirebilecegi belirtilmistir( 42,
45).

Frla alinan g¢inkonun dvlde gelisme gerilifine ve

blime neden oldugu bilinmektedir(48).



Cinko az toksik etkisi olan bin mineraldir. Clinki
alinan ¢inko miktara arttlkga,‘emilen miktar azalmakta ve

béylece ginko viicutta fezla miktarda birikmemektedir{(41,48),

BAKTIR 3

Bitkilerde ve hayvansal dokularda varl;gl 150 yll-
dan beri bilinen bakirin beslenmedeki Snemi ilk defa 1928 yi—
linda agiklanmistair(l)}.

Yetiskin bir bireyin viicudunda toplam &0 ng bakir
oldugu hesaplanmistir(5). Karacifer, bbbrekler, kalp ve be-
yin bakirdan yana zengin dokulardir( 49, 50). Viicuttaki to-
tal bakirin % 10 kadari karacigerde buluamsktadir. Kemik ya-
pilar ve kaslar diigik baki:r igermelerine ragmen blylik kitle-
leri nedeniyle total vilcut bakirinin yarisinl kapsamaktadir-—
lar(49). |

Bakir, vicut caligmasinda géfevi olan sitokrom C
oksidaz, askorbat oksidaz, taurosinaz gibi enzimlerin bilegi-
minde buiunmaktadir. Bu enzimlerin transfer tepkimelerinde
shemli rolleri oldugu bilinmektedir(7).

Bakir yetersizliginde anemi olugtugu bildirilmistix,
Bu da bakirin hemoglobinin olugumunda roli oldugunu gtéstermek-
tedir(7).

Bakirin Bmilim ve Metabolizmasi :

Glinlik ortalama diyetle 2-5 mg arasinda bakir alin-
maktadir. Bunun 0.6-1.6 mg( % 30) kadari ince barsaklardan
emilmektedir. Agirzdan alinan bakirin iki saat iginde kands.
gevgek olarak albumine bagfland181; bir gin sonra da albumin-—
Vden ayrilip sika olarakvgerulaplazmlnl| denen proteine bag-
landigi vildirilmistir. Baklr, bu proteine bagli olarak % 90

oraninda karacifere tasinmaktadir(7). Sekil-l sistematik
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olarak bakir metabolizmasini goste mektedir(50).
“ekil-l : Bakir ietabolizmasi

Diyet bakiri  -—e—e—= Barsaklar — Gaite 2.0-5.0mg

2.0-5,0 mg 0.1—1.6mg)T 0,1-1,3 mg ? Safra 0.5-1.3 ng

l\ ]Karaciéer
- __.ﬁ;__“u | 8 mg
Dokular | w. | Cu-Alb 0.5 mg' 0.5 mg
66 mg ' 0.2mg
Seruloplaz—
~ “min
2.8 mg
t
Kem1k111g1 Btbrek o ldrar
} 0.6 mg 0.01-0.06 mg
Non-E
0.8 mg
El.3 mg

RBC({Xirmiz1 kan hilcreleri)

Bakir emiliminin, bakirin bulundugu durumdaki kimya-
sal yaplsina ve gegitll diyet faktorlerine bagli oldugu bilin-
mektedir, |

$ig ette bulunan bakir porfirin ve bakir siillfiddeki

bakirin emilimi az olmaktadir(5),
Diyetteki fazle askorbik asit gliminin bakir emili-

mini azaltici bir etkisinin oldugu bildirilmistir(51).Benzer
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olarak molibden, kullanilabilirligi az olan baklr—molibden
kompleksi olusturarak bakirin emilimini engellemektedir(l).

Gerekenden fazla alinan ¢inko, bakir emilimi ve re-~
tansiyonunu azaltarak bakir cksikligZine neden olmaktadir(52,
53).

Bakir emilimini olumsuz yinde etkileyen etmenlerden
biri de posadir. Diyete posa ecklenmesiyle gaitada bakir ati-
minds bir artma ve negatif bakir dengesi gbzlenmistir(10,11).
Ancak bu olumswzetkinin diyetin posa igerifZine ve sebze ile
meyvelerdeki posanin tirine bagli olarak deZistiZi belirtil-
mektedir(54).

Diyetin protein duéeyiﬂin 1se bakir metabolizmasini
etkilemedifi Cne siirilmektedir., Farkli diizeylerde protein a-
liminin bakir metabolizmasi iizerine etkisini saptamak igiﬁ
yapilmig gesitli ¢aligmalardan biri Price ve arkadaslarina
- (29) aittir. Aragtirmacilar, yaslari 7-9 arasinda olan 15
kiz gocuZuna 6 hafta sliresince giinliik 25 ve 46 gr protein i-
¢eren diyetler vererek, diyetteki protein diizeyinin gaita ve
idrardaki bakir atimi tzerindeki etkisini incelemigler, sonug-
ta  bakir atimlsrinda istatistiksel agidan tnemli dedigmeler
olmadigini, sadece mineral gereksiniminde Snemsiz sayilabile-
cek bir arima oldufunu, buna bagli olarak da diyet protein
dizeyinin bakir metabolizmasini etkilemediZini belirtmigler-
dir.

Campon ve House{30), dugilk proteinli diyetin bakir
metabolizmasl Uzerindeki etkisini saptamak amaciyla ratlar
Uzerinde yaptiklari bir ¢alismada, diyet protein dizeyinin
% S5t'den % 15'e ¢ikmasiyla zaita ile atilan bakiri sirasiyla

972 12g/10 gin ve 921 ug/10 giin, idrarla atilan bakiri ise
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17,10 yg/lo giin ve 21.36 wug/l0 gilin olarak saptamislar, buna
bagli olarak da protein dﬁzeyinin idrar ve gaita ile bakir
atiminl etkilemedifini belirtmiglerdir.

Engel ve arkadaglari(55), protein diizeyinin bakir
metavolizmasi Uzerine etkisi ile ilgili yaptiklarai bir ¢a-
ligmada, yasglari 6-10 arasinda deZisen 36 cocuga, farkli kay-
nakli ve 0.6 ile 3.0 gr/kg proteiﬂ.igeren diyetler vererek
idrar igin 0,01-0.02 mg gaita ic¢in de 1.31-1.08 mg arasinda
degigen degerier elde etmigler ve protein dizeyinin bakir a-
timinil etkilemedigini gbzlemislerdir. Ayrica alinan bakirin
% S51'inin vilcut tarafindan kullanildifini, idrarda bakir ati- -
mlnln ise bitkisel kaynakli protein tﬁketeﬁlerde; bitkisel ve
hayvansal kaynakli proteih karicimi tlketenlere gore daha az
oidugunu; buna gore atimin protéin duzeyinden ziyade kaynagi~

na bagli olarak defistiZini bildirmislerdir.

Bakir Atlml :

Bakirin % 16's1 gaita, % 4°i ise idrarla atllmakta;._
dir. Bakirain vicuttan atimi % 80 oraninda biliyer sistem-
le olmaktadar( 5, 50, 56, 57, 58). Glinlitk idrarda bakir ati-
minin 30 pg'dan daha az oldufu bilinmektedir. Idrarla bakir
atiminin bliyiik yaniklarda, #ilson hastaliginda ve tedavi e-
dilmemig primer hiperparatiroidizmde arttigi bildirilmigtir
(59).

Bakirin diger bir atim yolu da terledir. Ikiim ko-
gullarina bagli olarak terle degisgik miktarlarda bakir kay-
binin oldugu saptammistir( 37, 60).
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Bakir Gereksinmesi ve Kaynaklari :
Cegitli yaslar igin yapilmis denge ¢aligmalarindan
elde edilen bakilr gereksinimi sonuglari Tablo=3'de gisteril-

mektedir( 1, 7, 61).

Tablo~3 : Onerilen Glinllk Bakir Degerleri

Yag : Glnlik Alinim

Bebeklerde 42-80 ug/kg vicut agirlifi
3~6 yasg _ 1.0-1.6 mg
6-10 yasg 1.3 mg

Yetigkinler - | 2-4 mg :

Deniz Uriinleri, sakatatlar, kurubaklagiller, susam,
fistik, etler, kakao, yumurta ve yegil sebzeler bakirdan Zen—-
gin yiyecekler grubuna dahil edilmektedir. Tahillar, diger
sebzeler ise oria derecede kaynak sayilabilmektedirler,Taze

meyvelerde de bakirin oldukca az oldudu bildirilmigtir(7).

Bakir Yetersizlifi :

Bakir bircgck proteinlerin ve-metalo~enzimlerin ya-—
pisina girdiginden biyolojik olaylardaki iglevlerinin onem-
1iligi bilnmektedir. Bakir yetersizlifinde, bag dokusu pro
teinleri olan kolajen ve elastinin gapraz bagflanmasinda bo-
zukluk oldugu ve buna bagli olarak °~ kemik tesekkilinde bo-
zulma, miyockardda fibrozis ve kahn démarlarlnda internal elas-
tik tabakadaki ayrilmalar sonucu bﬁyﬁk arterlerde yirtilma-
lar, ayrica santral sinir sistemi bozukluklari, sag ve tiuy-
lerde depigmentasyon goriilmektedir( 1, 43, 62), Demirin emi-—
1lim ve transportundaki &nemli rolil nedeni ile bakir yetersiz-

liginde anemiye de rastlammaktadir( 6, 62).
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Bakir Toksititesi :

Fazla alinan bakir vilcut ig¢in toksik olmaktadir. Faz-
la bakir vicuttaki bazi enzimlerin.gallgma51n1 engellemekte~
dir, Vicutta gereZinden ¢ok bakir birikmesi "W#Wilson Hastalaiga"
ad1 ile bilimmektedir. Bu hastalikta ince barsaklardan baki-
rin emilimi artmaktadir, Karaciéér; Yobrek ve beyinde bakir
birikimi olmaktadir: Kandaki bakir diizeyi azalmakta,idrarda
bakir atimi artmaktadir(7). |

| Bakir zmehirlemmesi, bu ig dalinda c¢aligan iggilerde
gbrilebilir, Fazla miktafda bhakir tuzlarinin alinmasi ve di-
yaliz uygulanan hastalara diyaliz sivisi igcinde fazla miktar-
da bakirin verilmesi ile de bakirin toksik etkilerinin meyda-—
na gelebilecefi bildirilmistir. Su ve yiyecek ile asiri bakar
alimi nadirdir( 6, 42). Yalniz bakir kaplarda pisen yiyecek-
lere kaptan bakir karisabilmektedir., Ozellikle asitli yiye-
ceklerin bakir kgplardsa beklétilmesinin9 yiyeceklerde bakar

miktarinin artmasine neden olabileceZi belirtilmistir{7).

KALSIYWM :

Vicut agirliginin % 1.5-2'sini kalsiyum olugturur.
Yeni dogmus bir bebegin vﬁdﬁdumda ortalama 30 gr, yetisgkin-
ilerde ise 1000-1200 gr arasinda kalsiyum buwluanur. Vicubtaki
kalsiyumun % 99°u kemiklerde , dislerde ve sert dokularda,
geri kalani ise vilcut siv:i ve dokwlarinda yer almaktadir.
Kalsiyum, kemik ve diglerin yapi tasi olarak bilinmektedir
(7, 63, 64).

Kandaki kaisiyum; kanin pihtilasmasi, kas tonu ve
sinir iletimi ig¢in gereklidir., Kalsiyum iyenu ile sodyum,

potasyun ve magneﬁyum iyonlari arasinde saglanan denge,kalp
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kaslarinin normal kasilmz ve dinlenmesi igin gereklidir. _

Kandaki kelsiyum dlizeyinin dismesi ve yikselmesi vii
cut galigmasi igin tehlikelidir. Digmesi halinde sinir ve kas
Qallsmaslndaki bozukluga dayall tetani, ylkselmesinde ise kalp
ve solunum yetersiznliZi gdrilebilir(7).

Kalsiyum Emilim ve Metabolizmass :

Yiyeceklerle alinan kalsiyum,ince barsaklara tuz sek-
linde veya organik dZelerden ayrilarak, serbest hale-gegérek
-gelir, imilimin enerji gerektiren aktif taginma ile .oldugu
sanilmaktadir, Bu arada diflzyonla da emilebilmektedir. Ince
barsak¥ardan emilen kalsiyum suda eriyik halinde kan ile do-
kulara taginir. Kalsiyum metabolizmasi sistematik olarak
Sekil-2'de gisterilmigtir(7).

Tekil-2 : Kalsiyum Metabolizmasi

- Diglerde kalsiyum™

Besinlerdeki Emilen Kan -l Kemiklerde

kalgsiyum '%kalsiyum' kalsiyumu * kalsiyum
, o | !
Vitamin D : Paratiroid
. hormonu
Kalsiyum-fosfor orani . '
. L Idrardsa
Gagtrik asidite : :
kalsiyum
Fitatlar Vicut sivilarinda
._.._,_by .
Qksalatlar kalsiyum
fmilmeyen ¥ Gaitada

kalsiyum - kalsiyum
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Hﬂmymmnimebm%ﬂﬂmﬁm1wﬂhmmnimHleWMy
ler etkiler. Tablc-4 de kalsiyum emilimini etkileyen olumlu

ve olumsuz eimenleri gistermektedir(63).

Tablo-4 : Kalsiyum BEmilimini Etkileyen Etmenler

Kolaylagtiran , Zorlagtiran

1. D Vitamini varliga 1. Fitik ve oksalik asitlerin
2. Ince barsaklarin yukari goklugu

kismindaki asit tepkime,‘ 2. Kalsiyum-fosfor dengesiz-—
laktoz,sitrik asit ve ba- | 1ligi
Z21 amincasitlerin etkisi 3. Magnezyum fazlaliZa
3. Kalsiyum~fosfor orani 4, Ince barsaklarin yukari
4. Gereksinimin artmis olmasa kismindaki alkali ‘tepkime
5. Safra asitlerinin etkisi 5. Barsak hareketlerinin fabp-

lalagmasi

6. Diyette posanin goklugu

Kalsiyumun ince barsaklarda emilmesini olumlu yon-
de etkileyen etmenlerin baginda D vitaminai gelmektedir, Vi-
tamin D'nin kalsiyumun ince barsaklardan aktif taslnma81na
yardim ettigi sanilmaktadir(25),

Kalsiyum emilimi iizerinde mide asiditesinin de etki~
si vardir(7). Mide de kalsiyun emilmemesine ragmen, asit yar—
dimi ile yiyeceklerdeki zay.f organik asitlere bagli kalsiyum
tuzlarl serbest organik asitlere ddniligerek bok miktarda kal-
siyum iyonu agifa ¢ikmaktadir. Ince barsaklards az da olsa
asiditenin devamlilifi sayesinde kalsiyum eriyerek emilebil-

mektedir. Buna bagli olarak da organik asitlerden olan sitrik
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asit normal bireylerde kalsiyum emilimini' artirmaktadir(65).

Uzerinde galigilan birgok aminoasit arasinda lizin
ve argininin kalsiyum emilimini artirdigz saptanmlgtlr( 63,
65).

dasserman ve arkadaslari(66), amincasitlerin kalsi-
yum emilimi Uzerine etkisi i1le . ilgili yapbtiklari bir galigw
mada, agirliklari 90-130 gr arasinda defisen, 16 albino rat'a
18 ¢egit aminoasit vererek kalsiyum emilimini gézlemiglerdir,
Sonugta lizin ve arginin'in barsak liimeninde kalsiyum iyonu
ile kararsiz kompleks olugturarak, bu mineralin taginmasini
ve emilimini kolaylagtirdifini saptamislardir. Bunun yanin-
da laktoz'la beslenen bebeklerde de kalsiyum emiliminin yiik-
seldigi bildirilmigtir( 25, 65, 67, 68).

Diyetin kalsiyum-fosfor orani bir oldugu siirece
kalsiyum emilimi fazla olmaktadir( 65, 69). XKalsiyumun ince
barsakiardan emilmesi ve vicutta birikmesi bireyin gereksi~
nimine baglidir. Gereksinimin arttifi duwrumlarda daha gok
kalsiyumun emildigi sanilmaktadir(7). Paratiroid hormonu ise
emilimde dofrudan rol oynamamakta, ancak gereksinime cevap
olarak salgilanmaktadir(56),

Safra asitlerinin kalsiyum emilimindeki etkisi saf-
ra akiminin artmasiyla agiklammigtir, Safra akimi artihca
kalsiyum emiliminde yiikselme saptanmig, safra asitlerinin
igeriginde bulunan sodyum lauril siilfat’in kalsiyum emilimi-
Al artirdigl bulusmustur(70). ’

Kelsiyumn emilimini kolaylastirici etmenlerin yani-
sira emilimi zorlagtiran etmenlerin de oldupu bilinmekteder.
Bu etmenlerin basinda fitik ve oksalik asitler gelmektedir.

Kalsiyumun emilebilmesi igin yiyeceklerin bilesiminden suda
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eriyebilecek sekle.gegmesi gereknektedir. Oksalat ve fitat
gibi dFeler kalsiyumla birlegerek, kelsiyum fitat VGrkaisi-
yum oksalat gibi BUdé erimeyen tuzlar yaparak emilimirengel—'
lemektedirler( 12, 63, 65, 70):Benzer sekilde diyette kalsi-
yun-fosfor oran: artinca kalsiyum fosfat olusarak emilifm a-
zalmaktadir(65). Magnezyum fazlaligi da ayni etkiyi goster—
mektedir( 63, 65).

Kalsiyum emilimini olumsuz yonde etkileyen etmenler-
den biri de, barsaklardaki alkali ortamda kalsiyum tuzlari~-
nin suda eriyebilirliklerinin azalmasidir(é65). Aynil zamands
kronik diare, uzun siireli laksatif ilac kullanma ve sindiril-
meyen karbonhidratin artmasi gibi hallerde barsak hareketle-
ri fazlalagarak emilim olumsuz yonde etkilenmektedir( 13,65,
71). |

Ayrica kalsiyum emiliminin ruhsal durundan ve artan-—
yagtan etkilendigi de bildirilmistir( 7, 64, 72).

Kalsiyum emiliminin diyet protein diizeyinden de et-
kilendigi bilinmektedir{ 73, 74).

| Protein aliminin kalsiyum metabolizmasy Uzerine et-
kisi konusunda yapilmis gesitli c¢alismalardan biri walker-—
Linkswiler'e (75) aittir. Arastiricilar, dokuz genc erkede
ginde 800 mg Qalsiyum ve 47, 95, 142 gr protein igercn diyet-
leri 15 glin slire ile vermisler ve protein aliminin herbir dii-
zeyl ile iliskili olarak idrarla atilan kalsiyumu saptanmig-—
lardir. Sonugta digikk, orta ve yliksek proteinli diyetlerde
idrarda atilan kalsiyum miktari 217, 303 ve 426 mg olarak
buluwmugtur. Gaitada kalsiyum atimi da protein alimi ile
degigmig, 47-95 gr proteinli diyetle atim azalmig,95-142 gr

prroteinli diyeile de atima artmigtir. Aragtiricilar,idrarda
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kalsiyum atiminde meydana gelen artmeyl fazla miktarda bii-
ketilen proteinin kalsiyumun bsbreklerden gerl emilimini
hizla azalthesina baglayarak aglklamiolardlr.

Oddoye (76)9 nitrojen aliminin kalsiyum metaboliz-
masy lUzerine etkisini saptamak amacl ile yapbifi 108 glinlik
metabolik bir gallsmada, 6 genc erkege glinliik 12 ve 36 g.
nitrojen vererek nitrojen aliminin artma51yla idrar ve gai-
tadaki kalsiyum digeylerinde bir artig oldugunu , ajrlca yiik-
sek nitrojen aliminda tim deneklerde negétif denge meydana
geldiginl saptamigtir. Aragtiraci,idrar ve gaitads saptanan
kalsiyum dﬁzeyindeki bu artigin artan kalsiyum alimina bad«
11 olabilecegini belirtmigtir.

Kalsiyum Atimi s

Emiien kalsiyum c¢egitli yollarla atilmaktadir., Sag-
lar ve tirnaklardaki kayiplarin dnemli olmadigi bildirilmig-
tir (77).

Idrarla kalsiyum atimi, mevsimsel degisikliklere
yasa, cinsiyete ve diyet protein dizeyine ( 74,78,79,80,81
82,83,84 ) vafgli olarak degigiklik gdstermesine ragmen, ge—
nelderortalama gunliik kalsiyum atimi 50 mg ile 300 mg ara-
sinda olmaktadir (7). Idrarla atilan kalsiyumu metabolizma
sonucu olusan kalsiyum tegkil etmektedir,

Allen ve Bartlett (85), protein dlizeyinin kalsiyum
metabolizmasi Uzerine etkisi ile ilgili yetigkin kadinlar
‘ﬁzerindg yapmis olduklari bir g¢alismada, protein dlizeyinin
75 g. dan 225 g.'a gikmasl sonucu glomerular filtrasyonun
artip, renal tubular geri emiliminin engellenmesi ile id-
rardaki kalsiyumda % 69 artis oldugunu ve dolayisiyla ne-—

gatif denge meydana geldiZini beliritmiglerdir.
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Chan ve arkadaslari(86) yiksek protein aliminin hi-
perkalsiliri ye neden olabilecefi konusunda yaptiklari bir ca-
ligmada, 18 rat'a % 10, % 20, % 60 yunuria aki igeren diyet-
ler vererek.alta hafta sonra idrarda kalsiyum dizeyini sap-
tamiglar ve glomerular filtrasyonun artip, rensl tubular ge-
ri emilimin azalmasindan dolayi yiksek protein aliminin hi-
perkalsiliri'ye neden oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica % 60
yumurta aki iceren diyete 10 meq/kg NaHCOa(sodyum bikarbonat)
ilave edildiginde, ilave edilen NaHCOé'ln fazla protein ali-
minin neden oldugu metabolik asiditeyi adtralize ettiZi, dbu
nedenle de idrarda kalsiyun atiminda Snemli derecede azalme
oldugunu gbzlemiglerdir.

Allen ve Hall(87), ylksek proteinli diyetle beslen-~
menin idrar kalsiyum dizeyine etkisi ile ilgili yaptiklara
bir g¢aligmada, 21 ginliik 48 rat'a % 18 ve % 36 kazein igeren
diyetler vererek, protein artigi ile ilgili olarak idrarda
kalsiyum atiminin arttifini, uzun sireli % 36 kazein iceren
diyet verilmesihde ise saflanan uyundan dolayi idrarda kal-
siyun atiminda bir azalma oldygunu saptamiglardir.

Kim ve Linkswiler(88), yiiksek protein alimiyla gbt-
rilen hiﬁerkalsiuri‘nin mekanizmasl ile ilgili 6 geng erkek
Uzerinde yaptiklari 20 glnlilkk metabolik bir galigmada,yliksek
protein aliminda glomeruvlar filtrasyon hizinin artmasinin ’
dolayisiyla kalsiyumun geri emiliminin azalmasinin hiperkal-
silri'*ye neden olabilecefini belirtmiglerdir.

Lindsay ve arkadaglari(89), yaptiklari bir galigmada
yiksek protein alamiyla girilen hiperkalsiliri'nin mekanizma-
sini incelemiglerdir, 95 Gin sliren metabolik denge caligmasin-

da deneklere glnlik sirasiyla 12, 36 gr aitrojen ve 1400 ng
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kalsiyum igeren diyetler vermigler, idrarda kalsiyum dUzeyi-
ni de sirasiyla 191 ve 277 mg olarak saptamiglardir. Kalsi-
yum dengesini ise 12 gr nitrojen diyetinde -37 mg, 36 gr nit-
rojen diyetinde de <137 mg olarak bulmuglardir. Deneklerin
12 gr nitrojenlii . diyet aldiklarinda kalsiyum dengesinin ek~
si olma81n1n.nedeninin hareketsizlikten ileri gelebilecegini
diigiinmiglerdir. Kelsiyum emilim oraninda ise, her iki nitro-
jen diizeyinde de bir deZigme olmadigini gozlemigler ve dola-
yvisilyla yiiksek protein alimindan olugan hiperkalsiiwi'yi,di-
yet kalsiyumunu ariirma ile dnlemenin bir ¢dzim olmadigina
ve uzun siire yliksek dlizeyde proteian aliminin osteoporesiz
riskini artirabilecegini belirtmiglerdir.

Margen ve arkadaglari(90)}, protein alimi ile idrar-
da atilan kelsiyum arasindaki iliskiyi saptamak icin yaptik-
lari bir galismada, 12 rat'a 7 gin boyunca 0,12 ve 30 gr nit-
rojen vererek idrar ve gaitada atilan kalsiyum miktarlarinil
saptamislardir. Fszla nitrojen alimi sonucu ortaya gikan re-
nal tubular geri emiliminin engellenmesine bagli olarak id-
rarda ka}siyum degerlerini sirasiyla % 0,4,7% 2.2, % 9.9 bul-
muglar ve idrarla kalsiyum atiminin, nitrojen alimindan etki-
lendigini belirtmiglerdir,

Schofield ve kiorrel(91), protein aliminin kalsiyum
metabolizmasina etkisini saptamak amaciyla 35 gocuk izerinde
yaptiklari bir galigmada, protein aluminin 0.5 gr/kg'dan 3,0
gr/kgta cikmasiyla gaitada kalsiyum atiminda deZigme olmadlgi

ni ve her devrede alinimin % 77-% 79°'unu tegkil ettiZini bul-
muglar, yalniz bu miktarin ne kadarinin emilemeyen kalsiyumdan
geldigini; ne kadarinin ise endojen kaynakli oldugunu sapta—

yamamislardir, Bununla birlikte idrarda atilan kalsiyus mikta-
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rinin diyet Ca : P oraninin defigmesine ve metabolik asido-
sis olugumuna bagli olerak art$iZini belirtmiglerdir..
Ixlim gartlarina bagli olarak cesitli miktarlarda

kalsiyumun terle kayboldugu saptanmigtir( 65, 92, 93).

Kalsiyum Gereksinimi ve Kaynaklari

Kalsiyum gereksinimi, emilimirietkileyen etmenler
'nedeniyle kesinlik kazansmamigtir(7). Buna rafmen Birlesmig
Milletler Besin ve Tarim ile Dilnya Saglik Orglitii  Emanlar
Kurulunun, degigik yag ve durumlardaki normal bireyler igin

Gnerdigi miktarlar Tablo-5‘te gosterilmistir(40),

Tablo~-5 s Onerilea Giinliik Kalsiyum DegZerleri

-

Yag ve Durum ' Giinlik 4Alinim(mg)

Qocuklar : -
01 v=s 500-600
1-9 yas 400-500
K1z ve erkek : |
10-15 yas 600-700
16-19 yasg 500-600
Yetigkin erkek(orta aktivitede) 400-~500
Yetigkin kadin{orta aktivitede) 400500
Gebe ve Bmziklikte 1000-1200
Yaglilarda 800"

Kalsiyum kaynaklari belirlienirken emilimi etkileyen
etmenleri de duglinmek gerekmektedir. En iyl kaynaklar ig¢ine

st ve tirevleri girmektedir. Ayricas pekmez, susam, findik,



-2 3m

fistik ve benzeri, yecil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller
ve Kurutulmug meyveler kalsiyum icin iyi kaynak olarak sa-

yilabilmektedirler (7).

Kalsiyum  Yetersizligi :

Kalsiyumun kemik ve diglerin yapi tagi oldugu bi-
linmektedir, Gebelik ve emziklilik geg¢iren kadinlarin artan
kalsiyum gereksimmesi kargilammadifi durumlarda kemiklerden
kalsiyum cekilmektedir. Buaun sonucu kemiklerde yumusama
seklinde belirlenea " Ostec.alacia™ hastaligili meydana gel-—
mektedir. Benzer gekilde kemik kaybi geklinde belirlenen
* Osteoporosis® hastaliFinin kalitim, hormonal dengesizlik,
kalsiyum alinimil ve emilimindeki yetersimlikler gibi ¢ok
yoniii nedenleri olduga bildirilmigtir (7).

Ayrica yetersizliginde dislerin geligmesinde du-
raklémag dig glriiklikleri, bliyime ve kemiklegmede gerileme-—
ler clmaktadir,

Faloiyum Toksititesi :

Normal durumlards ince barsaklar kalslyum allm1n£
deneterek kana agiri kalsiyum gec¢mesini dnlemektedir.Ancak
bu denetim sisteminin bozulmasi hiperkalsemiyle sonuglanmék—
tadir. Hiperkaelsemide,yetigkinlerde bdbrek taglari olugumu
sbz konusu olduigu igin diyetteki kalsiyumun azaltilmasi ge-
rekmektedir.

Toplumda bu hasteliklarin sikligil ile asiri kalsi-
yum tlketimi arasindaki iligkiyi gtsteren veriler yoktur.,
Yalniz kalsiyum ve D vitaminiyle zenginlestirilmig mama-
laria beslenen bebeklerde bu bozukluklarin oiustugw goril-—

miig tiir (7).



ARASTIRMA YUNTEMI ve ARACLART

Aragtirma Yeri, Sliresi ve Orneklemi :

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diye-
tetik Bolumu ile Gocuk Hastanesi Metabolizma Bolimiiniin isbir-
1iginde iki agamada gergeklestirilmigtir. 18.12.1980C ile
26.1.1981 tarihleri arasinda uygulanan ilk kisimda uitrojen
dengesi ile ilgili calismslar yapilmistir., Eylil 1981  ile
Ocak 1982 tarihleri arasindaki ikinci kaisimda ise farkla di-
zeylerde protein aliminin ¢inko, bakir, kalsiyum metaboliz-
magi Uzerine etkisi incelenmisg ve bununla ilgili laboratuvar
analizleri yapilarak degerlendirilmistir.

| Arastirmaya alinacak deneklerin besin tikketimleri-
nin kontroli cusglandiiindan aragtirma,Hacettepe Universite-
si Beslenme ve Diyetelik Bolimii besin hazirlama laboratuvar-
larinda ylritilmiistir, Deneklere uygulanan diyetler besin ha-
zirlama laboratuvarinda hazirlanip, laboratuvardaki panel ©O-
dasinda servis edilmistdir,

Arastirmaya Hacettepe Universitesinde okuyan Sgren-
cilerden gt&niilli ve sapglikli, yaslaris 19-26 arasinda degigen
ve giinlik normal aktivitelerine ek olarak sportif aktiviteler
(spor, folklor...vb,) yaﬁmayan 12 yetiskin bekar erkek alin-
mistlr. Deneklerin genel saglik muayeneleri Hacettepe Univer-
gsitesi Tap Fakiiltesifnde gorevli bir doktor tarafindam ,
laboratuvar tetkikleri ise biyokimya laboratuvarinda gdrevli

bir teknisyen tarafindan yapilmistir. Tablo~6 arastirmaya ka-
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tilan deneklerin yag, boy ve kilolarina gdre dagilimlarini

gustermektedir.,

Tablo-~6 ; Deneklerin Yag, Boy ve Kilolarina Gore

DagZilima

Denckler Yag Boy (cm) Kilo(kg)
M.S. 23 | 176 60..5
R.C 23 170 64.0
G E | 19 173  62.0
K.H 24 166 62.0
N,B 25 169 7445
M, & 21 169 59,0
H.K 21 163 58,0
H.B. 26 179 7740
H G 23 176 6545
MO 23 169 6540
i.c 25 172 62,5
B.H 21 160 48.0

X £8D 23.12.0.0 170.2%1.6 63,2% 2.2

Diyetlerin Ozellikleri ve Uygulanmasi s

Aragtirma, her donemi biribirini takibeden 10’ar
ginlilk 4 devrede ve her devrede farkli dizeylerde protein
igeren diyetler verilerek uygulanmigtir. Aragtirmanin ba§~
langicinda iik glin deneklere proteinsiz diyes( Fk—l) veril-
migtir\ rgulanan dort donemdekl diyetlerin protein igeriéi
sirasiyla 0.97 g protein/kg, 0,75 g protein/kg, 0,54 g pro-
tein/kg, 0.39 g protein/kg'dir, Dort donemde verilen farkli
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dizeylerde protein igeren diyet Ornekleri ve bu diyetlerin
protein igerikleri Ek-2,3,4,5,6'3da verilmigtir. Diyetlerin
enerji degerleri, deneklerin boya gre arzu edilen agirlik-—
lari esas allnarék, kilo bagina 45-50 kalori verilerek ener—
ji gereksinmelerine uygun olarak saptanmigtir(7). Bltin di-
yetler enerji, vitamin ve mineral deZerleri yoninden bu grup
igin dnerilen(7) tiiketim standartlarina uygundur. Diyetlerin
enerji ; protein, vitamin ve mineral deZerleri gida kompozis-—
yon cetvelinden yararlanilarak hesaplanmistir(94).

Deneklere verilen diyetlerin hazirlanmasinda Bes-—
lenme ve Diyetetik Bglimii Ofrencilerinden yararlan11m1§t1f.
Gordikieri egitim gerefi bu konuda gerekli bilgilere eahip
olan bu yardimcilarin ¢aligmalari aragtirma siiresince siirek-~
1i olarak dene¥lenmig, kargilastiklari sorunlarin aninda ¢o-—
zimlenmesine c¢aligilmigtar, _

Aragtirmaya baglamadan dnce denekler aragtirma ama-
¢l ve igerifi konusunda aydinlatilmigtir., Idrar ve gaitayl
nasil ve ne zaman toplayacaklari hakkinda bilgi verilmigtir,
Aragtirma slresince kendilerine verilecek diyet diginda hig
birgsey yememeleri ve icgmemeleri( su diaganda ) gerektigi an—
Jatilmigtir,

Nitrojen dengesi ile 1lgili ¢aligmalar igin herbir
divet tipindeki yiyecek kompozitlerinden, ayrica yine bu do-—
nemde toplanan idrar ve gaitalardan Srnekler alinmigtir.Ali-
nan corneklerden bir kismi da, ikinci kisimda yapilacak olan

analizlerde kullanilmak lizere dondurularak saklammigiir,



Analiz Igin Urneklerin Toplanmasi s

Diyet Orneklerinin Toplanma81 ve Saklanmasi; Aras-
tirma siiresince rastgele referans olarak segllen bir denegin
her dotnemde tﬁkéttigi giinlik diyet Srnegi blenderde'deiyoni—
z¢ su eklenerek homojenize edilmistir, Homojenize diyet kari-
grminin toplam agirlagy saptanarak, iyice karastirildiktan
sonra ufak cam kapakla kahverengi siselere sSrnek alinmigtir,
Silselerin lizerine donem humarasl, ginln tarihi ve son tartim
miktary ya21larak ~20 °crde dondurularak analiz yaprlincaya

kadar saklanmigtir(95 ),

idrarlarln_Toplanma51 ve Urneklerin Saklanmasi: Bii-
tin arastirma siiresince her donemde ilk 5 giin uyum devresi
olacaZindan son 5 giin idrar'toplanmlgtlr. Idrarlar, igerisi-
ne birkag¢ ml voiuen konmug cam kavonozlara tOpianmmgtlr. Dé—
neklere idrar gigélerini tagimak i¢in aragtirms baglangicin-
da sapli torbalar verilmistir. Deneklerin son 5 glin boyunca
toplayip getirdikleri 2L saat'lik idrarlar dereceli silindi-
re dokililip 11k hacmi 6lgilmigtiir, Her litre idrap i¢in 10 ml
% 37'1ik HCL eklenmistir, Asitli idrardan kapakli glgelere
Srnekler alinarak iizerlerine denefin adi, dSnem numarasi,gii-
nlin tarihi ve hacmi yazilmas, -20°C'de dondurularak analiz

yapilincaya kadar saklanmigtzr(95 ).

Gaitalarin Toplanmasi ve Orneklerin Saklanmasi:idrar
toplanmasinda oldugu gibi her donemde ilk 5 giin uyum devresi

olacagindan gaitalar, son .bes giin agz1 kapakli plastik kutu-
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larda toplanmistir, igine gaita alinan kutularin iizerine de—
nek adi, uloow numarasi ve glintin tarihi yazilip dondurucuya
konarak gaita toplanmasina son verilinceye kadar donnmus ée—
kilde saklanmigtir. Farkli donemlerdeki gaitalari ayirmak i-
¢in her donemin 6. ve 10, glinli sabahil ac¢ karnina deneklere
kapsﬁller iginde charcoal{boya maddesi) verilmistir.

| Diyetlefin uygulanmasiy bitip, gaita toplanmasina son
verilince, deneklerin tim aragtirma dénemlerine ait saitalara
dondurucudan gakarilip tariﬂ slrasina gore dizilmigtir, Kutu-
lardan ayrilacalk kadar ¢dziildiilkten sonra deneklere verilen
charcoal yardimi ile gaitalar dﬁneﬁ dénem ayrilmigtir, Ayir-
ma iglemi bittikten. scnra herbir dénemdeki gaitalar blender-
den gegirilip homojenize edilmistir., Homojenize edilen gaita-—
larin topiam agiriigi saptanarak, cam kapakli kahverengi gige-
lere drnek alinmastir. Sigelerin ilizerine deneklerin adi,ddnem
numarasi ve toplam agirlik yazilip analize kadar -20 Ocide

dondurularak saklanmistir{ 95).

Kimyaéal Analiz Yontemleri :

Farkla diizeylerde protein aliminin ¢inko, bakir, kal-
siyum metabolizmasi lizerine etkisini saptamak ig¢in aragtirma-
nin ikinci kasminda yapilan galismalarda, ilk kisimda topla-
nan diyet, idrar ve gaita drueklerinden faydalanllml@tlr.

Toplanan idrar, gaita ve diyet Orneklerinin analize
hazirlanmas: Beslenme ve Diyetetik Bolimii besin kimyasa labo-

ratuvarinda, bakir ve ¢inko analizleri Hacettepe Universitesi
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Kimya Fakiiltesi Atomik Absorpsiyon Aragtirma Laboratuvarin-
da, kalsiyum analizi ise Biyoloji Bolimii laratuvarlarinda
yapllmlgt;re

Diyef5 gaita ve idrar érneklerinde ¢inko, bakir a-
nalizleri atomik absorpéiyon spektroskopisi o yontemi(9 6)
ile yapilmistar( Ek-3). Atomik absorpsiyon spektroskopisi,
1gik enerjisinin atomlar tarafindan absorplanmasi ilkesine
dayanir, Bu amag¢la &lgiimi yapilmak istenen elementi kapsa-
yan Ornek,alev veya son yillarda gelistirilen grafit firan
kullanliafak atomik buhar haline getirilir. Olugan atomik
buhar, isik kaynagi olarak kullanilan, oyuk katot lambasi-
nin yaydigi enerjinin bir kismana absorbe eder.Enerjideki bu
azalma brhekteki element miktari ile oraﬁtlll'olduéundan,bu
azalmanin kaydedilmesi ile Ornekteki element miktari tayin
edilir( 97). Atemik absorpsiyoun spektroskopisi yontemiy-
le idrar ve gaita 6rneklerinin ¢inko ve bakir diizeyleri ile
denge dééérleri, EE;%'de verilen formile gbre hesaplanmigtair
( Ex~0,41),

Diyet, gaita ve idrar Orneklerinde kalsiyum analizi
alev emisyon spektroskopisi yontemi( 96) ile vyapilmigtir(Ek—~
). Alev emisyon spektroskopisi, &ldig1 enerji scnucu uyari-
lan element atomlarinin verdifi i1sik giddetinin Slgiilmesi il-
kesine dayanir, Olclimii yapilmak istenen elementi kapsayan or-
nek aieve gonderilir. Alev, ¢Oziiciiniin buharlagmasini kolay-
lagtairarak, elementin atomlagma51n1 ve atomlarin uyarilmasi-

ni saglar. Uyarilmis haldekl atomlar temel seviyeye isinlar
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- Yayarak gegerler, Yayilan isik siddeti element miktarl'ile
orantily Qldugundan,'lglk giddetinin Slgililmesi ile drnekte-
ki element miktarz tayin edilir{ 98). Alev emisyon spektros-
kopisi ydntemiyle idrar ve gaita Brneklerinin kélsiyum di-
zeyleri ile denge deéepleri, Ek-F'de verilen formiile gore

hesaplanmistir( Ek-12).

Ara¢ ve Gerecgler

Idrar, gaita ve diyet drneklerindeki qinko ve Dba-
kir analizlerinde Perkin-Elmer Model 303 Atomic Absorption
Spectrophotometepﬁkalsiyum analizinde ise Eppendorf marka
Flame Photometer kullanilmistar,

Orneklerin hazirlanmasinda gereken tartim iglemle~
ri i¢in Bosch-$52000 marka 200 gr kapasiteli hassas terazi
kullanilmigtar,

Mineral tayinlerinde kontaminasyonun oSnemi ve ta-
yin ediiecek Crucklerde minerallerin az miktarlarda bulun—
malari nedeniyle ¢aligmada, Srneklerin toplanmasi , saklan-
magi ve analize hazirlanmasi sirasinda &zel isleme tabi tu-
'tulmus cam malzemeler kullanilmigtir(Ek-13),

Toplanan Eilgilerin Degerlendirilmesi :

Aragtirma sonucu elde edilen bulgular ig¢in

aritmetik ortalama, standart sapma ve standart hata, istatis-

tiksel analiz olarak uygulamalar arasi farkin Sneminin arag-—
tirilmasi igin eslerarasi farkin dnemlilik testi kullanilmig-

tir( 99),
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Aragtirma Dinemlerinde Deneklerin Ginko ﬁengesi :
Aragtirma ddnemlerinde diyetle alinan bir giinliik
ginko miktarlari Tablo-7'de verilmistir.
' Tablo~7 : Diyetle Alinan Ortalama Gﬁnlgk Ginko

Miktarlaray _

Donemier Jinko Hiktarlari(mg) Ortalama

I. 0.97 g protein/ks 17.8 16.9 16.0 16.2 16.720,2
(12 kisi) | | :

II. 0.75 g protein/kg 14.7 14.1 15.0 14.9 14,740,2
(12 kigi)

I111,0,54 g protein/kg 13,0 12,8 12,6 12.3 12.7:+0.1
(12 kigi)

IV, 0.39 g protein/kg 10.6 7.8 8.9 9,4 9,2+0.3
(12 kigi)

Tablo~7‘'de gbruldigll gibi diyetle dencklerin bir
glnde ortalama Olarak aldiklari ¢inko miktarlarz 942 0,3~
16.7+ 0,2 mg arasinda degismektedir. BIn yiiksek deger 16,710.2
mg ile protein aliminin en fazla oldugu( 0.97 g protein/kg)
I. donemde, en diglk deZer ise 9.220.,3 mg ile protein alimi-
nin en az oldugu( 0,39 g protein/kg) iV, donemde bulunmugtbur.

fekil-3 deneklerin ortalama olérak bir ginde idrar

ve gaita ile attiklari ¢inko miktarlarini goStermektedir,
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Rekil=3: Aragtirma Donemlerindeki Ortalama (inko
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Aragtirma Donmemleri
FOrildigi gibi, gaita ile en fazla cinko atimai(l2, 38
¥ 0.39 mg) diigik protein alinan IV. ddneme ait olup, bunu si-

rasiyla I. donem( 12.00% 0,37 mg), III. donem { 7.04*0.45 mg)
ve II, dénem( 6,52% 0,43 mg) izlemektedir. Dénemler arasinda

gaita ile atilan g¢inko miktarlari arasindaki farkliliklarin

onemli olup olmadiginil saptamak amaciyla ortalamalar arasi
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farklar, egler arasi dnem kontroli ile test edilmigitir.Tab-
lo-B8'de goruldugl gibi, I, ile II. dinem ve III, ile IV, do-
nemlere ait dégerler arasindaki farklar 0.01 egiZinde Gnemli,
II. ile III, ddnem ve I. ile IV. dénemlere ait farklar ise
0.01 egiginde Onemsiz bulunmugtur.,

Sekil—}'de-gbrﬁldugu gibi, idrarla ¢inko atiml en
fazla I. aonemde( 0.56%0.04 mg), en az da IIT. dénemde
( 0.332%0.05 mg) olmaktadar. ldrarlis ginko atiminda II. ile
CIII. dbnem ve I. ile IV. ddnemlere ait degerler aré51ndaki
farklar 0.0l egifinde Onemsiz, I. ile II, ve III. ile IV.
donemlere ait degferler arasindaki farklar ise 0,01 egiginde
Gnemlidir{Tablo-8).

fekil-4 aragtarma donemlerinde deneklerin ortalama
- ginko dengesini gdstermektedir.
Sekil=4 3 Aragtirma Donemlerinde Deneklerin Ortala--

ma Ginko Dengesgi

I 1T 11T iv

Aragtirma Donemleri
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farkl: Dlzeylerde Protein Alan Deneklerin Ginko

Atimlarina Iliskin Ortalama, Standart

Sapma,,

Standart Hata Deferleri ve Onemlilik Dereceleri

Iizlemne Zamani

D
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gekil-4'de gorildigi gibi, aragtirmanin I., II. ve
ITI, donemlerinde deneklerin hepsinde pozitif, IV, ddneminde
ise negatif g¢inko dengesi buluwmmugtur, #n disik denge protein
aliminin en az ocldugu IV, doneme(=3.72% 0,37 mg) ait olup,bu-~
nu sirasiyla I, donem{ 4,16%0.36 mg), III, donem(5.33+0,49 ng)
ve IT. donem( 7.43% 0.45 mg) izlemektedir. Arastirma donemle—

rinde deneklerin ortalama ¢inko degerleri arasindaki tum fark-

lar istatistiksel olarak tnemli( p{0.01) dir.
Aragtirma Donernilerinde Deneklerin Bakir Dengesis

Aragtirma Donemlerinde diyetle alinan bir glnlik
bakir miktarlarz Tablo-9'da gisterilmektedir,

Tablo=-9 : Diyetle Alinan Ortalama Ginlilk Bakir

Miktarlari

Donemler Bakir Miktarlari(mg) Ortalama

I. 0.97 g protein/kg 5.1 4.6 4.5 4.1 4,.6%0,1
(12 kigi) '

IT. 0.75 g protein/kg 4.3 3.9 4.7 4,3 443%0.0
(12 kigi) '

I11.0.54 g protein/kg 4.2 3.9 4.6 4.1 4.,2%0,1
(12 kigi)

IV, 0,39 g protein/kg 4.2 4,2 4.3 3,5 4,1%0.1

Goruldugl gibi, diyetle alinan bir giinlik ortalama
bakir miktarlari 4.,1% 0,1-4,6% 0,1 mg arasinda deZismektedir.
Bn yiksek deZfer olan 4.6*% 0.1 nmg protein aliminin en fazla
oldugu I. donemde, en digiik deger ise 4.11;0.1 mg ile protein

aliminin en az oldugu IV, donemde saptanmigtir.,
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Sekil-H, aragtirma donemlerinde farkli dlzeylerde
protein alimina bagli clarak idrar ve gaita ile atilan bakir
miktarlarainy gdstermektedir.,

Sekil=5: Aragtirma Donemlerinde Ortalama Bakir Atimi
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Aragtirma Donemleri
Gériudaiigii gibi; arastirmads idrar ve gaita ile atzlan

pakir miktarlarinin ortalamalar:i sirasiyla I.. donemde 0#031%
0.007 mg ve 0,698 X0.055 mg, II. dénemde 0,026+ 0,005 mg ve
0.693%0,055 mg, III. donemde 0.027% 0.005 mg ve 1.028 ¥£0,083
mg, IV. dénemde de 0.027+ 0.005 mg ve 0.902 £0,447 mgtdar.
Farklardan hangilerinin istatistik Snemlilik ta§1d1g1n1 sapta-
mak amaciyla ortalamelar arasiy farklar, egler arasi dnem kont-—
rolii ile test edilmigtir. Tablo-1l0'da gorildigl gibli donemler

arasindaki tim farklar Snemsiz( ﬁ)0.0l) dir.
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Sekil-6, aragtirma dénemlerinde deneklerin ortalama
bakir dengesini gdstermektedir.
Sekil~6 : Aragtirma Donemlerinde Deneklerin Ortalama

Bakir Dengesi

A
4 T
L \*t——"‘";"""'].
3 3 -
f‘c
o0
= 5 .
l -
O e e e e e
] T T } =
I 1T I1L v

Arastirma Donemleri

“ekil~6'da da goriuldlgi gibi her ddnemde deneklerin
hepsinde pozitif denge saptanmigtir. Ilde edilen denge deger-
leri ise I. dénemde 3.8572+* 0,054 mg, II, donemde 3,581%F 0,056
mg, III, dsnemde 3.,145% 0.084 mg, IV. dénemde de 3.173%0.131
mg'dir. Donemler arasi denge farklarli incelendiginde(Tablo-10};
I. ile IT, donem, II, ile III. d&nem, I, ile 1V, dbnemler ara-
sindaki farklar 0,01 egigfinde Snemli, III. ile IV, donemler

arasindaki fark ise G.0l egiginde Snemsiz bulunmugtur.
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Tablo-10: Farkli Diizeylerde Protein Alan Deneklerin Bakair

Atimlarina Iligkin Ortalama, Standart Sapma ,

Standart Hata DeBerleri ve Onemlilik Dereceleri

frieme Zamani n
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Aragtirma Donemlerinde Deneklerin Kalsiyum Dengesit
Tablo~11'de aragtirmanin her doneminde diyetle ali-
nan ginliik ortalama kalsiyum miktarlari gosterilmektedir.

Tablo-11 : Diyetle Alinan Orftalama Glnlik Kalsiyum

Miktarliara

Dénemler Kalsiyum Miktarlari(mg) Ortalama

I. ©.97 g protein/kg 528 498 455 495 494 £8.7
(12 kisi)- | |

I, 0.75 g protein/kg 473 492 434 490 472 7.8
(12 kigi)

I111.0.54 g protein/kg 389 398 399 1390 394 £1.5
(12 kisi)

IV, 0,39 g protein/kg 293 356 333 387 342+11,4
(12 kigi)

Tablodan da gorildigll gibi diyetle deneklerin bir
gunde aldiklari kalsiyum miktarlari ortalama olarak 342 +11,4-
494+ 8.7 mg arasinda degismektedir. En yiksek defer 494 £8.7
mg ile protein aliminin en fazla oldugu(0.97 g protein/kg) i.
donemde, en diuglik defer ise 342 1l1l.4 mg ile protein al}mlnln
en dilgik oldugu( 0.39 g protein/kg) IV. dénemde buluamugtur.

Sekil-7 déneklerin ortalama olarak bir glinde idrar
ve gaita ile attiklari kalsiyum miktarlarina géstermektedir;
en fazla, digiik protein aliminin oldugu IV.ddnemde( 297.33 T
3,80 mg) saptammistir, Diger dénemlere ait gaita ile atilan
kalsiyum miktarlari sirasiyla I. donemde 229!25j:5.73 mg,II;
donemde 260,58+ 4,80 mg, III, donemde ise 284,831;3.71 me ' d1r,
Brklardan . hangilerinin istatistik cnemlilik tagidigini sapta-

mak amacilyla ortalamalar arasi farklar, egler arasi dnem kont-
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Fekil~7 : Aragtirma Doénemlerinde Ortalama Kalsiyum
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troll ile test edilmighir. Tablo-127'de gbriildigi gibi,donemler
aresindaki btim farklar Snemli( p{0.01) dir.

Idrarla-kalsiyum.atlml igse en fazla, protein aliminin
cok oldugu i, donemde( 161,50% 3,67 mg), en az da. protein ali-
minin diigtik oldugu .. IV, donemde{ 86.25% 4,29 mg) dir,Donem-
ler arasli idrarla atllan kalsiyun deferleri arasinda dnemli
bir fark bulunup bulunmadifini testlemek amacliyla egler arasi
dnem kontrolii yapilmig, sonugta ddnemler arasindaki tim fark-
lar onemli( p<0.01) bulunmugtuf.

Yekil-8 aragtirma. ddnemlerinde deneklerin ortalama
kalgiyum dengesini gbsitermektedir.

Sekil-S 2 Aragtlrma Donemlerinde Deneklerin Ortalame

Kalsiyum Dengesi
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Tablo~12: Farkli Dizeylerde FProtein Alan Deneklierin Kal-
siyum Atimlarma Iliskin Ortalama,Standart Sapma,

Standart Hata Degerleri ve Onemlilik Dereceleri

zleme Zamani n

X S S_ D 5 + B
(Dbnem) X D
e ; ii igé:gg ii:g% g:gg 30.67 . 2.82 10.88 p£0.01
PdE M0 B 28 e aae 138 p0.01
)22 A00 066 300 o7 sk 6.0 p.0L
ﬁ iﬁ 122:22 ii:gé i:gg 76.75 3.82 20,09 p<£0.0L
BT TR e nbo 3 353 855 p0.0
§ ii 522;22 ig:gé g:gg 24,25  5.03  4.82 p<0.0L
2- %g gg?:gi 1?{?2 g:g% 12,50  1.95 6.41 p0.01
DN R R e s e soo
Denge;é ig | 133:?2 ig:gg ;;;g 22,67 1,78 12,74 Q.01
? ii 82:22 ii:gi i:gé 78433 . 2.36  33.19 p(0101
i To 33 §i122 00 37,38 6.79 5.53 p{0,01
b0 D ER e s 20 w00
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GOrildigi gibi ortalama kalsiyum dengesi, dilglk pro-—
teinli diyet aliminin olduiu IV. dénemde negatif(~35.334+9,14
ng), difer iic dénemde ise pozitif{ I. dbnemde 103.25+ 3,70 mg,
11, dbnemde 80.59% 2,91 mg, ve III. dénemde 2,25 £4.29 mg)
degerler almigtir, Dénemler arasr denge farklar:a incelendigin—
de(Tablo-12); bitbiin donemler arasindakil farklar istatistiksel

olarak tnemli bul unmug tur{ ‘o<0-0!)-



TARTIGSHMA

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular erkeklerde farke-
11 dlUzeylerde protein aliminin g¢inko, bakir ve kalsiyum denge-
s1 Uzerine etkisi hakkinda bilgi vermektedir.

Aragtiirma Donemlerinde Deneklerin {inko Dengesi :

Aragtirma dénemlerinde diyetie alinan c¢inko miktarla-
ri tiketilen diyet tilrlerine gbdre ayricaliklar gdstermektedir.
Tiketilen glnliik diyetlerin orfalama ginko igerikleri 9,21 0.3
mg ile 16,7 %0.2 mg arasinda degigmektedir. Bunlara benzer so-
nuglar; bagka aragtirmacllar tarafindan da elde edilmigtir(100,
101,102,103,104,105). Bu aragtirmada da glinlilk ortalama cinko
tilketimi 13.3 *0,9 mg bulunmugtur. Bu deger onerilen tiilketim
gtandardina yakindir, Yetigkinlerde glinlik alinan 15 mg g¢inko-—
nun, ¢inko dengesini sagladifi gosterilmistir(31,40)., Arastir-
ma sonuglari, glnlilk ortalama c¢inko tiiketiminin 9.2* 0.3 mg ve
12.7%0.1 'mg olarak en az IV. donem( 0,39 g protein/kg) ile III.
dsnem( 0,54 g protein/kg) de oldufunu igaretlemektedir.Yiyecek-
lerin protein igerigi ile ¢inko igeriZi arasinda pozitif bir
iligki olmasi,; bu donemlerde tiketilen ¢inkonun yetersiz olma-
=h igin bir nedendir. Bu bulgular daha dance yapilan arastirma-
lardal 7, 41} saptaﬁan sonuglarl dogruwlamakbtadir,

Aragtirma donemlerinde gaita ile ¢inko atimy ortalama
12.38 *0.39 mg olarak en fazla 0.39 g protein/kg alinan IV,
donemde olmug; bunu sira81yla 12,00% 0.37 mg ile 0.97 g pro- -
tein/kg alinan I. dbnem, 7.04%0.45 mg ile 0.54 g protein/ks
alinan IIl. dbnem ve 6.92%£0.43 mg ile 0.75 g protein/keg ali~
nan II, donem izlemigtir. Aragtirma sconuglari, ayrica I. ile
LI. donem ve III, ile IV. ddnemler arasindaki farklarin 0,01

egifginde Onemli oldufunu gstermektedir. Bu durum diigiik pro-
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teinli diyetin dokularda'ginko birikiminin ve g¢inko emilimi-
nin azalmasina bagli olarak gaita ile ¢inko atimini artirdi-
£1 kanisinil kuvvetlendirmektedir( 30, 86, 106), Fzla miktar— |
da fTiketilen ¢inkonun da gaita ile ¢inko atimini artardig:i
bildirilmigtir( 5, 30; 33, 39, 107, 108),

Aragtirma donemlérinde deneklerin idrarla attikla-
r1 ¢inko miktarlari ortalama olarak 0.33% 0.05 mg ile 0.56
+0.04 mg arasinda degigmektedir, Normal kogullarda yetigkin
bir bireyin glinde idrarla 0.1-0,9 nmg arasinda cinko atabile-
cegl bildirilmektedir( 34 ). Buna gore dencklerin bu arasg-—
tirmada bir glnde idrarla attiklari g¢inko miktari normal si-
nirlar igindedir. Aragtirma sonuglari, I. ile II. ve IIL, ilg
IV, donemlere ait idrarla atilan ¢inko miktarlari arasinda-—
ki farklarin istatistiki yonden Snemli( p<0,01) cldugunu
gtstermektedir. Campon ve House( 230 ) diyet cinke miktarinin
9 ppm'den 33 ppm‘e ¢ilkmasiyla, idrar ginko diizeyinin de 9.83
yg/10 giin'den 10,99 Fe/10 gin'e yikseldifini saptamislardir,
Greger ve arkadaglari { 107 ) ise, diyet cinko miktarinin 3.2
mg artmasiyla idrar ¢inko dlizeyinin azaldifina bildirmigler—
dir. GOruldigil gibi bulguwlar arasinda sapmalar vardir., Bu
sapmalarin baglica nedenl tilketilen ¢inko dizeylerinin fark-
11 olmasidir. Bu aragtirmada en fazla ( I, donem) ve en dii-
gik (IV. ddnem) protein igeren donemler idrarla ginko atima
agisindan incelendifinde istatistiksel olarak dnemsiz{pyC.01)
buluamustur, Bu bulgu idraria ginko atiminin diyetsel faktor-
lerden etkilenmedifi kanisini kuvvetlendirmektedir.

Bu arastirmada ¢inko dengesi en az ortalama =3.72F 0,37
mg olarak dlglik dizeyde protein( 0.39 g protein/kg) alinan
IV. dtnemde olmugtur. Bu bulgu cinkce emilimi ile diyetteki
protein miktari arasinda Snemli bir iliskinin varoldugu so-

nucunu oriaya g¢ikarmaktadir. Bu dwrum, daha tnce yapilan
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aragtirmalarda saptanan sonuclar: da doZrulamaktadir(29,30).
Ayrica bu donemde tiketilen ¢inko miktari da Cnerilen tii-
ketim standartlari ig¢inde degildir. Buna bagli olarak yetig-
kin bir bireyin gereksinmesinin kargilanmamig olmasl, nega-
tif denge meydana gelmesi igin bir nedendir,

Aragtirma Donemlelinde Beneklerin Bakir Dengesi:

Aragtirma dénemlerinde tiuketilen glnlilk diyetlerin
ortalama bakir igerikleri 4.1% 0,1 mg ile 4.6%*0,1 mg ara-
sinda degismektedir. Tum donemlerde tiketilen diyetlerin or=—
talama bakir miktari ise 4,31 0.1 mg bulunmugstur. Bu deZer
onerilen tiketim standartlari igerisindedir, Yefigkinlerde
gunliik alinan 2-5> mg bakirin bakir dengesini sagladigl gos-
terilmistir( 1, 5, 105, 109), Arastirma gonuglarl, dgnemle-
rin hepsinde bakirin gereksinmeyi kargilayacak miktarlarda
tiketildigini igaretlemektedir.

' Aragtirma donemlerinde, farkli diuzeylerde protein
tlketilen dort ddnemdeki idrar ve gaita ile atilan bakir de-
gerleri sirasiyla 0.026% 0,005~ 0,031% 0.007 mg ve 0.6931 0,055
~ 1,028 +0,083 mg arasinda deismektedir. Normal kogullarda
yetiskin bir bireyin ginde idrarla 0.01-0.06 mg, gaita ile
0.05-1,2 mg.ara51nda bakir atabilecefi bildirilmektedir( 1,
5, 50,57). Buna gore deneklerin bu arastirmade bir glinde id-
rar ve gaita ile. attiklari bakir nmiktariari normal sainiriar
i¢indedir. Ayrica, idrar ve gaita ile bakir atimliarindaki
dénemler arasindaki Tfarkiar istatistiksel olarak dnemsiz
(p}0,0l} bulwuiustur. Bu bulgu idrar ve gaita ile atilan ba~-
¥irin diyet protein dlizeyinden etkilenmediZi kanisini kuv-
vetlendirmektedir. Bu sonug diger'éragtlrlcllarln( 29, 55 )

bulgularini da desteklemektedir,
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Aragtirma sonuglari, her donemde tiketilen bakir
miktarinin dnerilen ftiketim standartlari igeriginde olmasina
bagli colarak, deneklerin hepsinde pozitif denge oldugunu
gBstermektedir, Bu bulgu bakir emilimi ile diyet protein di-
zeyi arasinda dnemli bir iligki olmadigl sonucunu ortaya gi—
karmaktadir. Bu sonug¢ Price ve arkadaglarinin ( 29 ), Engel

ve arkadaglarinin( 55 ) bulgularani da destekliemekitedir.

Ara@tlrma Donemlerinde Deneklerin Kalsiyum Dengesi:

Aragtirma dbnemlerinde diyetle alinen kalsiyum mik-
tarlari tiketilen diyet tlurlerine gire ayricaliklar goster-
mektedir. Tlketilen gunlik diyetlerin ortalama kalsiyum ige-
rikleri 342+11.4 mg ile 4904 *8.7 mg afa51nda degigmektedir,
Bunlara benzer sonugiar, bagka aragtirmacilar tarafindan da‘
elde,edilmigtir( 64, 69, 72). Bu aragtirmada da glinlik orta-~
lama kalsiyum tiketimi 426=%x20.3 mg bulunmug)tur° Burdeger
Gnerilen tiketim standartina yakindir. Birlegmig Nilletler
Begin ve Tarim ile Dinya Sailik Orgiti Bmanlar Kurudlu ye-
tigkin bireyler igin giinliik 400-500 mg kalsiyum alinmasini
snermigtir( 40 ). Arastirma sonuglari, glnlik ortalama kal-
giyum tikebiminin 342#11.4 mg ve 394%1.5 mg olarak en
an IV. donem{ 0,39 g protein/kg) ile III. ddnem ( 0.54 g
protein/kg) de olduvgunu isaretlemekiedir, Bu donemlerde ti-

ketilen diyetlerin, I. ve II, doneme kiyasla kalsiyumca zZen-

| gin sayillan sit ve lrinlerini icermemesi kalsiyum tikebdimi-
nin yetersiz olmasi ig¢in bir nedendir( Zk—4,5).

Aragtlrma donenlerinde gaita ile kalsiyum atimi

ortalamz 297.33 +3,80 mg ile en az protein alinan IV,
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donemde olmug; bunu sirasiyla 284,834 3,71 mg ile III, db-
nem, 260.58% 4,80 mg ile Il. donem ve 229,25%5.73 mg ile
I, donem izlemigtir. Bu bulgu daha Once yapilan aragtirma-
larda { 75, 82, 87, 112} saptanan SOHuglarl dodruiamaktadir,
Ayrica tim dénemler arasindaki farklar 0.0l egifindce dSnem-—
1i bulunﬁugtur, Aragtirma sonuglari, artan proteia alamina
bagli olarak gaitadan idrara dofru kalsiyum atiminin yol
degistirdigini gistermektedir. Ancak gaita ile atilan kal-
siyumun ne kadarinin emilmeyen kalsiyumdan geldigi, ne ka-—
darinin ise endojen kaynakli olduiu saptanamamigtir.
Aragtirma ddnemlerinde deneklerin idrarla attikla-—
ri kalsiyun miktarlari ortalama olarak 86,253% 4.29 mg ile
161.50% 3,67 mg arasinda degismektedir., Normal kogullarda
yetigkih bir bireyin ginde idrarla 50-300 mg arasinda kal-—
siyum atabilecegi bildirilmektedir{ 7 }. Buna gbre denekle-
rin bu arastirmada bir ginde sttiklari kalsiyun miktara
normal sinlrlar icimdedir. Aragtirma sonuglari, idrarla ati-
lan kalsiyum miktari ile diyet protein dizeyl arasindakl
1ligkinin oldukca dnemli ( p€0.01) ocldugunu gdstermektedir,
Bu seonug ise hiperkalsilrinin filketilen protein dizeyl ile
cok yakindan ilgili oldugunu kanitlamsktadir( 81, 82, 87,
88, 89, 90, 111, 112). Idraria kalsiyum atimi en yiksek,pro
tein aliminin diZer dénemlere gore dahé fazla oldugu I. &g-
neme ( 161,50 +#3,67 mg) ait olup, IV. dtneme dogru gittikge
aralan deferlere sahiptir. Bu bulgu diger arastirmacilarain
{ 63, 75, 80, 83, 84, 85, 113, 114, 115, 116) sonuglarini da

desteklemektedir,

{
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Bu aragtirmada kalsiyum dengesi en az ortalama
~-35.33% 9,14 mg olarak diigiik dlizeyde protein(0.39 g protein/kg)
alinan IV; donemde olmugtur. Bu donemde tiketilen kalsiyum
miktar: Onerilen tilketim standartlari iginde degildir, Buna
bagli olarak yetiskin bir bireyin gereksinmesinin kargiian-

mamig olmasi negatif denge meydana gelmesi igin bir nedendir,
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' Ara§t1rma sonuglari, farkli dizeylerde protein alii-
minin yapildigi donemlerde fTiketilen diyetlerin, glunlikk orta-—
lama ¢inko dizeyinin 13.3#% 0.9 mg ile dnerilen tilkketim stan-
dartlarina yakin olduiunu giostermektedir. Bu aragtirmada en ai
¢inko tiketimi protein aliminin disik oldugu IV.(0.39 g pro-
tein/kg) ve III., ddnemlerde( 0.54 g protein/kg) olmaktadir.Yi-
yeceklerin protein igerifi ile ¢inko igerifi arasinda pozitif
bir iliski olmasi,bu donemlerde tiketilen ¢inkonun yetersis
oilmasl icgin bir nedendir,-Ara§t1rmada, gaita ile en yiksek
¢inko atimi ddnemler iginde en az ve en fazla mikfarlarda
protein aliminin oldugu I. ve IV. ddénemlerde bulunmugtur.
Aragtirmanin I, ddneminde tiketilen diyet}érin ginko'miktar—
larinin fazla olmasina ve IV. donemde dlglk dlzeyli protein
igeren diyet tiketimine bagli olarak gaita ile atilan ¢inko
degerleri sivasiyla 12,00 *0.37 mg ile 12.38% 0,39 mg ola-
rak saptammigtir. Ayrica aragtirma sonuglarai, idrarla atilan
glnko dlizeyi ile diyet protein dlizeyi arasindaki iligkinin
snemsiz ( py0.,01) oldugunu igaretlemektedir.

Bu aragtirmada, tlm dtnemlerde tiketilen diyetlerin
ortalama bakir miktari 4.3% 0.1 mg clarak saptanmistir, Bu
defer vnerilern tikekim standartlari icerisindedir. Aragtlrma
sonuglari, déaemlerin hepsinde bakirin gereksinmeyi kargilaya-—
cak miktarlarda tilketildigini igaretlemektedir. Aragtirma 46—
nemlerinde, idrar ve gaita ile atilan bakir degerleri, sira—
siyla 0.026170,095—®;O3lj;0.007 mg ve O.693i:0.055-1}028110.083
mg arasinda degigmektedir. Ayrica idrar ve gaita ile hakar
atlmlarlndaki donemler arasl farklar istatistiksel olarak tnem-

siz( p0.01) bulwmugtur. Bu sonug idrar ve gzita ile atilan



bakirin, farkli dlzeylerde protein alimindan etkilenmedigini
gistermektedir,

Bu aragtirmada tim donemlerde tiketilen diyetlerin
gliniiik ortalama kalsiyum dizeyi 426 *20.3 mg olarak saptan—
migtir, Bu defer Onerilen tiketim standardlné yakindir, Ay~_
rica aragtirma sonuglari, dériemlerin hépsiﬂde kalsiyﬁmun
ggreksinﬁeyi kargilayacak miktarlarda tiketilmedifini de
igaretlemektedir. Bu aragtirmada , idrarla atilan kalsiyum
miktari ile diyet protein dlizeyi arasindaki iliskinin Snemli
( p<0.01) oldugu gbzlennektedir. Diyet protein dlizeyindeki

artisa paralel olarak idrar kalsiyum dlizeyinin de 86.25%4.29
\mg‘dan, 161.50* 3.67 mg'a ylkseldigi saptanmistir. Ayrica
aragtirma sonuglaril, protein dizeyinin artmasiyla gaita ile
atilan kélsiyum'miktarlnln da 297,334 3.80 mg'dan,229.25* 5,73

ng'a digtliglini gostermektedir,

Oneriler: ‘

Bu aragtirmanin i1gi1gi1 altinda agm@idaki dnlemlerin
alimmasi yeterli ve dengeli beslenmé agisindan gereklidir:

1. Diglk dlzeylerde protéin alimi ¢inko emiliminikn
azaimasina, atimin da artmasina neden olmaktadir, Bu amagla
yeterli ve dengeli beslemme igin protein aliminin dnerilen
tuketim standartlari figinde olmasz gereklidir.

2. Farkli dizeylerde proteim aliminin kalsiyum me-
tabolizmasi Uzerine etkisi ile ilgili aragtirmalarin c¢ok
olmasina kargin, bakir ve ¢inko metabolizmasi lizerine etki-
s1 hakkindaki bilgiler oldukca azdir. Bu alanda daha fazla
¢aligmalar yapalarak konunun aydinliga kavusmasi saflanma-—

lidir,
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Bu aragtirma, Hacettepe Universitesi'nde okuyan yas—
lara 19«26 arasinda degisen 12 yetigkin erkek lizerinde, farkla
dlizeylerde protein aliminin ¢inko,bakir,kalsiyum dengesi_ﬁze—
rine etkisini saptamak amaci ile planlanmlgnve yurutidlmistir.

Aragtirma 0,97 g/kg, 0.75 g/kg, 0.54 g/kg, 0.39 glkg
gibi farkia dﬁzeylerde protein igeren dort donemde gergekleg-—
tirilmigtir. Arastirma donemlerinde diyet kompozitleri,idrar
ve gaita ornekleri toplanarék ¢inko, bakir, kalsiyum analiz-
leri ayrica diyet kompozitlerinde protein tayini yapilmigtair,

Aragtirma sonuglari protein aliminin az oldugu Iv.
donem hafig diger donemlerde ginkonun yeterli oranlarda tilke-~
$1ldigini igaretlemektedir, Aragtirmada, gaita ile ¢inko atim-
larinin en fazla 1.(0.97 g prbtein/kg) ve IV.(0.39 g protein/
kg) dénemlere ait oldugu gbrillmigtiir. Bu durun, protein ali-
minin gaita ile g¢inko atimini etkiledigini gistermektedir.
Bununla birlikte idrarla ¢inko atimi diyet protein dlizeyin-
den etkilenmemektedir.

Tiketilen diyetlerin glinlik ortalama bakir degZerleri
Onerilen tiketim standartlari i¢erisindedir. Aragtirma sonug=-
lari her bir ddnem 51ra81nda idrar ve gaita ile atilan bakir
degerlerinin istatistiksel olarak tnem tagimadifainil gistermek—
tedir. Bu sonug, diyet protein dlizeyi ile bakir metabolizmasi-
nin iligkili olmadigini gistermektedir.

Bu arastirmada, proftein aliminin az oldugu IV. dbnem
harig, difer ddnemlerde tilkketilen diyetlerin glnlik ortalama
kalsiyum dizeyi Onerilen tiketim standartlarina yakindir,Arag-—
tirma sonuglari, artan protein dlizeyi ile birlikte idrarla
kalgiyum atiminin arttigini, gaita ile kalsiyum ataminin ise

azaldigini goéstermektedir,
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This investigation was under taken to assess the
effect of different levels of protein intake on the balance
of zinc, copper and calcium., Twelve 19-26 years old male
students of Hacettepe Uthiversity were included in the study.

The subjects were kept en four different levels
of protein intake; 0.97 g/kg, 0.75 g/kg, 0.54 g/kg, 0.39 g/kg.
For each periocd, analysis of zine, copper and calcium content
of the diets, urine and fecal samples were analyzed. The
protein content of the diets were alsc analyzed.

Our results indicate that zinc is consumed adequately
during each experimentai period, except period IV.(0.39 g
protein/kg). Maximum excretion of zinc by feces occurs during
the periods I(0.97 g protein/kg) and IV.(0.39 g protein/kg).
This indicates that the excretion of zinc by feces could be
affected by the protein intake, However it seems to be mo
correlation between the urinary zinc levels and the protein
content of the diet, -

Average daily copper content of the diets are within
the recommended allowance range, There is nbt statistically
significant excretion of copper by urine and feces during
each period of the study. This results iddicates that,there
is no correlation between protein intake and copper metabolism,

Daily calcium intake of the subjects are approximately
the 1limits of recommended allowances except period IV{ 0.39 &
protein/kg), Our results indicate that by increasing in
protein intake, there is an increase in the calcium content
of urine and excretion of calcium by feces find to Dbe

decreaged.
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Protelqs1z Diyet Urnegl EX -~ i

S e e ot
 SABaH__ MIKTARLAR  OGLE ve AKSAM _ _ MIKTARLAR

Cay Serbest Sebze cgorba 1 por.
vag 20 gr Marul salata 1 por.
Zeytin 20 gr Pelte 1 por.
Regel b0 gr Limonata serbest
Ekmek 50 gr Ekmek 25 gr

1. Ddnem Diyet Urnegl _ _ EX - 5 ——
§§§§§H MIKTARLAR OuLu ve AK?éM _ MIKTARLAR GECL MIKTARLHR
Cay " Serbest Scbze gorba 1 por. Armut 200 gr
Zeybin 30 gr Bulgur pilavi 1/2 por. Seker 95 gr
Yag 30 gr ¥ivircik salata 1 por.
Regel 50 gr Meyveli jole 2 por.
Ekmek 50 gr Ikmek 25 gr

2o DOnem Diyeb rnefl EK -4

SaBaH  MIKTARLAR OGLE ve AKER FAT mz{mmmh §RCT MLRTARLAR
Cay Serbest ™ Kiymali patates 1 por TTE 'é“f’c”é"ﬁ 20U gr
Zeytin 30 gr Piring cgorba 1 poxr Seker 40 gr
vag 30 gr Domates sogug 1 por
Recgel 50 gr Kuru erik komp. 2 por
Ekmeclk 50 gr Fkmek 50 gr

_3» Déncm Diyeb Ornegl L BK -3
Sggﬁg_ MIKTARLAR OGL ve AK“AM MIKTlRLAR GECTH MIKTARLAR
ot lOO ce Lerblyell Kof%e 1l por - Armut 200 gr
Zeytin 30 gr  Utsiz patlican 1 por Seker 185 gr
Yag 30 gr yemegi
Regel 50 gr . Armut 200 gr
Ekmek 50 gr Bkmek 5C gr

4, Donem Dlxpt Drnegi EX .—.2 —
SABAH mTRTARﬂnR OuLb ve AK?AH MIKTAELAR GECE MIKTARLAR
GCay berbest Klymall ‘patates 1 por  Seftali 200 gr
Peynir 30 gr li. lhu corba 1/2 por Seker 185 gr.
Regel 50 gr Sutlacg 1 por
Yag 30 gr Bkmek 25 gr
Ekmek 100 gr



Ek~6

Diyetle Alinan Protein Miktarlari(gr)

Glinler _ Donemler o _
A 11 III Iv
L - 41,43 20409 16440
2 - 47.21 28,60 17460
3 - 39.85 36463 26.85
4 - 43514 36439 26.78
5 63453 53.94 28.95 20,82
6 57437 42,53 35464 31.33
7 67.71 55 /08 39.72 26470
8 563121 40.11 32.94 23433
9 51.70 37.31 35,09 26 .60
10 5349 51489 30,10 18.35
Ortalama 5843022,58 45.25¢2,02 32,42+1.79 23,48+41.57

Ilk abrt gintn total agirliklari tespit edilemedifinden

I.Dsnem alti giin lzerinden deferlendirilmigtir.



EK~F

QINKO ANALLZI s

Gerekli (dzeltilerin Hazirlenmasi :

- Konsantre ¢inko standarti (1000}Lg/m1):lgr
% 99,99 luk cinko metalini 40 ml (141) 1ik
HC1 (Hidroklorik asit) iginde eriterek ,
tridistile su ile litreye tamamlama ( 96 ).

- Galisilan ¢inko standartlari
1. Idrar ve diyet Orneklerinin hesaplanma-

ginda kullanilan standart kalibrasyon

egrisi lgins

a) Konsantre g¢inko standartindan 0.0l,
0.025, 0,05, 0.1, 0.2 ml al,

b} Her birini tridistile su ile 100 ml’
ye tamala.

2, Gaita Orneklerinin hasaplanmasinda kulla-
nilan standert kalibrasyon egrisi I 1igins

a) Konsantre ¢inko standartindan 0.05,
.1, 0.2 ml1 al.

b) Hor birini tridistile su ile 100 ml'ye
tamamla. '

3. Gaitz Orneklerinin hesaplanmasinda kullani-
lan standart kalibrasyon efrisi II igin

a) Konsantre ignko standartindan 0.3, 0.5,
0.7 ml al.

b} Her birini tridistile su ile 100 ml'ye
tamamla .

Orneklerin Hazirlanmasi :

1. Diyet ve Gaita Urneklerinin Hazirlanmasis:

2) Homojenize edilmig diyet ve gaita Srneklerin-

- den 10 g.al.
v) 70°C 1ik etivde sabit agirliga gelinceye
kadar kurui. '

¢) Kuru agirliii sapta.



e)

g)

leri igin ise 30 ml 1 kasim % 70 1lik HC1O

EK-# a.

Kuru agirliktan 0.5 g sart. 7
Uzerine diyet Ornekleri igin 20 ml, gaita Sraek-

4

(perklorik asit) 2 kisim % 30 luk H 0, {(hidro=-

jen'proksit) karigimindan ilave et.2
Karigima TOOC lik etivde tamamen berrak bir ¢o-
zeldl haline gelinceye kadar beklet

Elde edilen berrak gozeltileri 50 ml’lik balon~-

jojelerde tridistile su ile hacme tamamla.

2. Idrar Orneklerinin Hazirlanmasi:

a)

o)

c)

Homo jenize edilmis idrar trneklerinden 5 ml pi-

petle .
Ornek tizerine 1 ml 1 kisim % 70 1ik HC1O,, 2
kisim % 30 luk H,0, karigimindan ilave et.

Ilde edilen berrak gdzeltiyi 50 ml'lik balonje

jelerde tridistile su ile hacme tamamla .

Aletin Hamirlanmasi @

1.

2.

4.,

Alete ¢inko lambasini takarak dalga boyunu 213.9
nm, 'y ayaria,

Yakit gaz olarak asetilen, destek gaz olarak da
hava kullan.

Analize baglamadan once aleti 15 dakika 1isat.
Yarik genisligiﬂi 5 'e ayarla.

Orneklerin igerdigi kalsiyum deferinin hassas

olarak saptanabilmesi ig¢in ii¢ kalibrasyon egrisine

gerek duyulmugtur. Birinei egri 0 - 2 ppm, ikineil

egri 0 - 2 ppm, iglncili efri 0 - 7 ppm arasindaki de-

Zerleri igermektedir,
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1. Standart Kalibrasyon EErisinin ¢izimi
“a) Tridistile suyu spektofometreye endirirken aletin
"zero" digmesine basarsk sifir ayarainl yap

b) Sonfa standars deeltiieri spektrofotometreye vererek
absorbans deferlerini okus ‘

c)_Elde edilen absorbans dederlerinden faydalanarak stan-
dart kalibrasyon egrisini ciz { Sekil — 9 ). ‘

2. ve 3, Standart Kslibrasyon Eirisinin Cizimi

1. Standart kalibrasyon efrisinin ¢iziminde uygulanan

iglemleri aynen uygula ( Sekil - 10, 11 ).

i Orncklerin Ckunmasi ve (inko Degerlerinin Hesap-
lanmaélz

a) Glgﬁme hazirlanan drnekleri spektrofotometreye verg—
rek absorbans'degerlerini oku.

b) Standart Kalibrasyon efrisinden faydalansrak, okunan,
absorbans defcerlerine karsil gelen g¢inko degerlerini Fg cin—
sinden sapte.

¢) Orneklerdeki ginko deferlerini agafide verilen formii-
le gorc mg cinsinden hesapla.

Diyet ve-Gaita Oraekleri igin

Topiam Yag AZ(gr) Toplam Kuru AZ(gr) _Tamamlana
- = = X %%cmm ﬂX
Alinan Yag Orn(gr)” Alinan Xuru Crn(gr)

Kalibrasyondan
Okunan DeZer (Mg)

3

X 10 "= mg (inko

Topl.Hacin(ml) Tamamlanan  Kalibrasyondan

Hacim{ml)XOkunan Deger{ug) X 10732 ng
f ¢inko

Urnek Hacai(ml)
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Sekil - 9 : fdrvar ve Diyet Ornekleri Igin Zn' W standart
Kalibrasyon Hgrisi

200

150

100

50
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Sekil - 10 : Gaita Ornekleri Icin Zn' ' Standart Kalibrasyon
Bgrisi I

60

45

30

15

ppm
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Sekil - 11 : Gaita Ornekleri Icin %a ' Stendart Kelibrasyon
Egrisi

200

150

100

50

; .
8 ppm

h%]
o~
o o
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BAKIR sNALIZT
Gerekli Cozeltilerin Hazairlanmasi
Konsantre bakir standarti (1000 ug/ml): 1 gr bakir
metalini (1 + 1) lik HNO3 (nitrikasit) 1§1nde eriterek
% 1 1ik HNO3 ile litreye tamamla { 96 ).

?

Galigalan Bakir standartlara
1. Seyreltik bakir standarti icgins:
2) Konsantre bakir standartindan 1 ml al.
b) Sonra tridistile su ile 100 ml‘ye tamamla.
2. Standart Kelibrasyon Efrisianin Hazirlanmasi Icin:
a) Seyrcltik bakir standartindan 0.25, 0.5, 1.25
2.5, 3.75 mi al.
b) Her birini tridistile su ile 50 ml'ye tamamla
Diyct, Gaita ve ldrar Orncklerinin Hazirlanmasi:
LK - 6 da ¢inko analizi igin uygulanan islemleri
aynen uygula.
Alcetin Hazirlanmasi
1. Alete bakir lambasini takarak, dalga boyunu
324.8 nm'ye ayarla.
2. Yakit gaz olarak asetilen, destck gaz olarak da
| hava kullan.,
3. Analize baglamadan dnce aleti 15 dakika 1sit.
4. Yaraik genigligini 4 ‘e ayarla,
Standart Kalibrasyon Bfrisinin Hazirlanmes:i:
BK - 6 da standart Kalibrasyon e@risinin ¢izimin-
de uygulsnan iélemlori aynen uygula (Sekil - 12 ),
Urneklerin Okunmasi ve Bakir Deferlerinin Hesap-
lanmasi :
BK-6 da ginko drnekleri ig¢gin uygulanan iglemleri
aynen uygulsa, ornckleries ¢inko degerlerini mg cin-

sinden hesapla.
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Sekil — 12 : Diyet, Gaita, Idrar Ornekleri igin Cu

60

40

20

otandart Kalibrasyon BEzrisi

i
= | -

T ! T 1
0.200 0,400 0.600  0.800 ppm
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KALSIY W ANaLIz{ @
Gerekll Cozeltileria Ha21rlaﬂmasi :
Konsantre Kalsiyun Standarti (500 wz/ml):
a) 1.249 gr standart 03003 (kalsigum karbona%) 50
nl tridistile su ic¢inde erit.
b) Uzerine minumum hacimde HOL (yaklagik 10 ml) ekle.
¢) Sonra tridistile su ile litreye tamamla { 96 ) »
Galigilan Kalsiyum Standartlari :
1. Standart Kalibrasyon Egrisi Icin:
a) Konsantre kalsiyum standartindan 1, 2, 3, 4, 5
ml al 
b) “er birini tridistile su ile 50 ml'ye tamamla.
2. Standart Kalibrasyon BErisi Icgin:
a) Konsantre kalsiyum standartindan 10, 20, 30, 40
ml al.
b) Her birini tridistile su ile 50 ml'ye tamamla,.
Diyet, Gaita ve Idrar CGruneklerinin Hazirlanmasi :
EK~6 da ginkc anelizi ig¢in uyguwlanan iglemleri ay-
nen uysula. '
Aletin Hazairlanmasi :
1. Alete kalsiyum lambasini takarzk, dalga boyunu
422,77 nm*ye ayarlia.
2. Yéklt.olarak asetilen, destek gaz olarak da hava
kuwllan,
3. Anglize baslaradan oSnce a2leti 15 dakika isit.

4. Okuma iglemini (100 - 4) sensitivite'de yap.



EK-§8 a
Standart Kelibrasyon DLgrisinin Hazirlammabil 3
Orneklerin igerdiZi kalsiyum miktarinin hassas o-
larak Saptanabilmesi icin iki kalibrasyon efrisine gerek
duyulmustur. Birinci egri 0-50 ppm, diBeri ise 0-300 ppm
arasindaki degerleri igermektedir. | |
1. Standart Kalibrasyon Egrisi ¢izimi ﬁ
a) Tridistile suyu fotomefreye emdirirken_aletin
"Zero" digmesine basarsk sifir ayarini yap.
b) Sonra 50 ppm’lik ¢bzeltin slete emdirerek yiiz
ayarini yap. L
¢c)EElde edilen sbsorbans degierlerinden faydalanarak
standart kalibrasyon egrisini ¢iz ( fekil = 13 ).
2. Standart Kalibrasyon Birisinin Gizimis
1. standart kalibrasyon egrisinin Qizimihde Lygula.
ran islemleri aynen uygula ( Sekil - 14 ).
Vbrneklerin Okunmas1l ve Kalsiyum Degerlerinin Hesaplan-—
masil )
BEK-6 da ¢inko braekleri igin uyygulanan isglemleri
aynen uygulayarak, Orneklerdeki kalsiyum deZerlerini

mg cinsinden hesapla.
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Sekil - 13 : Idrar ve Diyet Ornekleri Igin Ca' @ Standart
Kalibrasyon Egrisi ( I ) ‘

4 4
100 71
80 .
6C 4
40 | e
20 4 5
10 20 30 40 50 .
Sekil - 14 : Gaita Ornekleri Icin ca ™t Standart Kalibrasyon

Egrisi ( II )

100 + Q{/(

40 -

20 ¢
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BK-13

Aneaiz oncesi Kontaminasyonu Onlemek i¢in kulla-

nllan cam malzemelere uygulanan iglemlers

1.
2.
3
4.

5
6.

70

Unce malzemeleri deterjanla yika.
bonra gesme suyuyla iyice g¢alkala.
Bir gece yikama asitinde birak. )

Bol su ile yikadiktan sonra bir gece de EDTA'1a
suda birak. (DDTA'11 suyun hazirlanmesi: 1 litre
suya 5 gram HDTA ekle)

Bol deiyonize su ile galkala.

tic kere tridistile sudan gegir.

70° ¢ 1ik etivde kurut,






