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Insan sa&llﬁlnl etkileyen Snemii faktérlerden birisi beslenmedir. Bes-
lenme "viicut yapisinin, fizyolojik ve fiziksel fonksiyonlarinin gerektirdi-
&i nitelik ve nicelikteki besin elementlerinin, cidalar icinde giinlik ihti-
vaclari kargiliyacak miktarlarda vicuda alinarak sindirilmesi, doku ve hiicre-

lere kadar vlastirilmasi” olarak tanimlanabilir (1).

Organizmanin normal biytmesi ve yeterince fonksiyonel olabilmesi ig¢in
karbonhidrat, protein ve yadin yanisira gegitli mineral ve vitaminlerin de
viicuda alirmmasi zorunludur. Vitaminler, "normal bilylme ve yagamin stirdiril-
mesi olgularinda reaksiyonlari diizenleyici etkileri olan Sgelerdir ve organiz-

mada genellikle yapilamamaktadiriar. Bu nedenle gidalarla disaridan saglanma-

lar: gerekmektedir (2}.

Riboflavin enerji metabolizmasanin birgok reaksiyonlarinda ve bazi en-

zimlerin yapisinda rolii olan énemli bir vitamindir (3,4,5:6).

En zengin kaynaklari siit. yumurta, et, yegil ve sari yapraklz sebzeler-
dir. Tahillarda vitaminin yodunludu oldukga digik olup, digeti tahzla dayali

toplunlarda yetersizlik helirtileri daha sik goriilmektedir.

Gidalarin iglemmesi, hazirlanmasi, pigirilmesi stireclerinde, igerdikleri



rinoflavin miktarinda &nemli oranlarda kayiplar olmaktadir (7). Gadalarin
igleme siireglerinde ydrilen riboFflavin kayiplar: toplumdaki riboflavin ye-
tersizlidi sorunu ile dodrudan iligkilidir. Riboflavin kaybina yol agan ¢e-
sitli ydntemler; sebzelerin haglanarak suyunun atilmasi, stitiin 1g1kta saklan-
masy, yodurdun torba igine konularak suyunun ati1lmasi, tarhananin glneste ku-

rutulmas: v.b. ifilkemizde yaygin olarak uygulanmaktadir.

Okul gocuklari, kadinlar ve askerler arasinda riboflavin yetersizligi-
ne badlia olarak deride ve mukozada bozukluklarin ilkemizde ylksek oranda go=
rildigi vapzlan arastirmalarla klinik bulgulara dayanarak saptammigtir (1,3,

4,8,9,10,11.12).

K1inik muaveneye paralel olarak riboflavin yetersizlidi sorununun bi-
yosimik ydntemlerle de incelenmesi, riboflavin kaynadi sayilan gada madde-
lerinin hazirlama, pigirme ve saklama sitreclerindeki hatali uygulamalarin
saptanarak sorunun gdzimine yardimci olabilecek énerilerin ortaya kopmasi da

zorunludur. Bu aragtirma bu konulara ydneliktir.



RIBOFLAVININ KISA TARIHCEST :

Siit serumunda, sari-yesil, suda g¢ézinen ve floresan veren bir maddenin

varlidz 1879 yilinda anlagilmig, bu maddenin saf halde elde edilmesi ise an-
cak 1935 de miimkiin olmustur (13). Warburg ve Christian (14) siitteki bu madde-
nin, laboratuvar hayvanlar: icin elzem bir "biylme faktérd" oldujunu, sarl en-
zimde proteine badlanarak enzimatik reaksiyonlara katildigina gdstermiglerdir.
xuhn ve arkadaglari (15) tarafindan ilk defa sttten izole edilen bu faktdri
Ingilizler "By vitamini®, Amerikalilar "G vitamini” olarak tanimlamiglardir
(2,6,16). Cok gecmeden karaciger yumurta aki, bira mayasi ve yegil bitkiler-
den de ayni faktér izole edilmig, elde edildiéi kaynada gére “Laktoflavin",
“hepatoflavin”, "ovaflavin® gibi isimler verilmigtir (6,15,17). 1935 yalainda,
farkli olduklari sanilan bu faktdrlerin hepsinin ayni oldudu ortaya konulmug
ve timtine Karrer tarafindan "riboflavin® ad: verilmigtir. Ayni yil iginde

riboflavinin laboratuvarda sentezi de gerceklestirilmigtir (13,15,18).
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RIBOFLAVININ EIMVASAL YAPISI VE O2ELLIKLERT :

Yapisal formild Zekil I de g¢érilen riboflavinin kimyasal adi 6,7-dimetil-32
(D~1*'=ribitil} izecallokzdzindir (6). Riboflavin adi, dodal kaynaklarda bulunan
vitaminin bir D-riboz tiirevi olduduna isaret eder (19). Riboflavinin molekiil
agirlidzr 376.36, erime noktasi 271-293°¢C, parcalanma noktasi 278-282°C olarak

helirtilmektedir (18,20).

SEKIL I. Riboflavinin Kimyasal Formiild (6,21)

!
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Riboflavin sndr arivos wi+aminler grubundandir. Suda gézinirliigi, 25-
27.5% de % 0.010-0.013, 106°C de % 0.023 kadardir. Riboflavin konsantrasyo-
nu yiiksek soliisyonlari hazirlamak igin, riboflavinin ¢Oziinlirligini arttarici
meddeler kullanilir (19,22;. Vitamin nétral ve asit ortamlarda 1siya oldukga
dayanikl: olmasina kargilik bezik kogullarda kolayca harap olur (6,21). Igida
karsiy cok hassastir. Ultraviyole veya gériinir isikla radyasyonda déniigsiiz

plarak tahrip olur (5,6},

Riboflavin bitkisal vz haypvansal dokularda serbest riboflavin olarak ve-

ya flavin mononiikleotid (FHN, ribnfiavin fosfat) ve flavin adenin dinikleotid (FaD)}



seklinde bulunur (5,6,132,20,23). FMN ve FAD nin kimyasal yapilari Fekil IT

ve IIT de gdrillmektedir.

SEKRIT, IT. FMN, Kimyasal Formilili (5,6) .

D-ribitol Fosfat
! 9 g ‘
OH OH OH 0
} f .
- i i i
- - P (84 - -— -— -
/C'H 5 C}‘ Cll' .|. CH P o l;' OH
H H H OH

-

Flavin

SEKIL ITI. FAD, Kimyasal formili (5,6).

D-Ribitol Pirofosfat
I T ™ I hY
. OH oy OH o
| | i i
CH, ~ ¢ - € - C - CHy - 0 = P - 0O

/ noow o ‘I’I: Adenin
N A AAN
N AN |

O ) ~

=

Plavin

riboflavin gibi FHMN ve FAD alkali kogullarda dayaniksizdirlar f20}. Diiglik
pH derecelerinde FMN hidrolize olarak riboflavin verir, FAD nin hidrolizi ise

151 derecesine badlidir.



rRipoPLAVININ EMILIMT VE ATILMASI :

insanda ve cesitli hayvanlarda riboflavin emiliminin &nemli derecede fark-
11liklar géstermesi, bu vitaminin gastro-intestinal sistemden emilme mekaniz-
masi ve emilme derecesi konusunda karigikliklara yol agmigtir (24,25,26,27).
insanda, gidalarla vicuda alinan riboflavinin Snemli bir kisminin ince barsak-
larip list kisimlarinda bulundudu sanilan Szel bir sistemle emildigini gésteren

deliller ortava konmugtur (5,24,26).

1. Intravendz enjeksiyonla verilen 30 mg riboflavinin % 90 "1 idrarla
atilmakta, buna karsilik ayni doz adizdan verildidinde riboflavinin % 44 'U

sAyarla atilmaktadir. Bu,emilimin barsaklarda gegeklegtifini gdstermektedir.

2. Adrzdan verilen riboflavinin % &0 1, buna kargirlik rektal yolla ve-
rilen aym: miktardaki riboflavinin ancak % 10 ‘u emilmektedixr. Bu deney ribo-

~ flovin emiliminin blylik oranda ince barsaklarda oldugunu gdstermektedir.

3. Riboflavinin Ffizikokimyasal ézellikleri witaminin ince barsaklardan
pasif-diffiizyonla emilmesinin ¢ok yavasg olacadini akla getirmektedir. Fakat
adrzdan verilen riboflavin ¢ok gabuk emilmektedir. Bu bulgu, emilimin pasif-

diffitzvonun disinda Szel bir sistemle gerceklegtifini gdstermektedir.

Riboflavin, emilimi sirecinde fosforilasyon~defosforilasyon iglemleri-
ne udramaktadir. FMN'in incc barsak liimeninde defosforilasyondan sonra ribo-
flavin halinde mukozaya tagindidir, barsak mukozasinda tekrar fosforile olduk-
tan sonra kana gectifi we kanda hemen tekrar riboflavine déniigtiigli ileri sdril-
mektedir. Bu nedenle tlketilen gidalarda bulunan FMN'in emilme ve atrlma dzel-

likleri riboflavinin aunidir (24).

Riboflmvin alinan ile orantili olarak idrarla atilir. idrarla atilan

riboflavinin yarisi serdcst riboflavin difer yarisi da niikleotid seklindedir.



Digkida bulunan riboflavinin godunlugu barsaklarda yapilan vitamindir ve dig-

k1 ile atilan riboflavin giinde 500-700 pgm kadardir (2).

Riboflavinin atim: diyetin Szellidine badli olarak dedigim géstermekte-
dir. Ornedin azot dengesinin negatif oldudu durumlarda riboflavin atami art-
maktadir (13,28). Ginlilk riboflavin miktari 0.6 mg oldugunda diyette et'in

fazla bulunmasi, idrarda atimi arttirmaktadir (29).



RIBOFLAVINGIN PZZYOLOJIK GOREVLERYT

Riboflavin, ko-enzim olarak (FMN ve FAD geklinde) flavoproteinler diye

bilinen enzim sistemlerinin yapisinda bulunuxr (5,6,23,30,31).

FMN, L-t(~amino asitlerin ve L-ut~hidroksi asitlerin Of-keto asitlerine
oksidasyonunda gbrev alan enzimler grubundan o{-amino asit oksidazin yapisina
girer. Heksoz monofosfatin fosfohekzonik asitlere enzimatik oksidasyonunda rol
alan Warburg’uﬁ sari enzimi ve sitokrom-C rediiktaz sistemlerini igerir (5,28,

32,33).

FAD, ksantin oksidaz, fumarik dehidrogenaz, glukoz oksidaz, histaminaz
gibi enzim sistemlerinin yap1l tagidir. Bu grup enzimler nikotin amid adenin
dinikleotid (NAD), nikotinamid adenin dinidkleotit fosfat (NADP) ve sitokrom
sistemleri arasinda hidrojen tasiyarak biyolojik oksidésyonlarda rol alarlar
(5,6,21,30,33). Bu tepkimeler siirecinde acida ¢ikan enerji adenozin trifosfat

(ATP} olarak depolanmaktadir (6,32).

Hiicrelerde oksidasyon rediiksiyon siireglerindeki kimyasal olaylardaki gé-
revlerinin yanisira, merkezi sinir sisteminde miyelinlerin olugmasinda (31,34),
kornea hiicrelerinin beslenmesinde (23), deri ve mukozalarin korunmasinda ve

hemoalobin yapiminda (13) &nemili bir faktdér oldudu belirtilmektedir.
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RIBOFLAVIN GEREKSINIMLERT

Giinlitk riboflavin gereksinmesinin saptamnmasinil hedef alan galismalar
genellikle : : Toplumda riboflavin yetersizligi belirtilerinin klinik muayene
ile saptammasina ve kontrollu olarak riboflavin yiikleme testleri sonucu

elde edilen bulgulara dayanmaktadir (35).

Ariboflavinozisin klinik belirtileri diyetle alinan ve idrarla atilan
riboflavin miktar: ile iligkilidir. Giinde 0.70 mg dan az riboflavin tiiketen
toplumlarda, yetigkinlerde ariboflavinozis Elinik belirtilerine yiiksek oran-~
larda rastlanmakta ve idrarla atilan riboflavin miktara digiik seviyede bulunmak-

tadair (35).

Riboflavin gercksinmesi ile protein alinim: arasinda sabit bir iligki
olmamasina radmen protein ve riboflavin metabclizmalarz arasinda agik bir ilig-
ki bdlunmaktadir. Ornedin uzun silire azot (N) dengesi nggatif clanlarda, viicu-
dun yedek dayaniksiz proteinlerinin kullanilap tiiketilmesi sonucu vitaminin
proteine badlarma olanadi azaldigindan idrarda riboflavin miktari yliksek bu-

Jurnmugtur (13,28).

Riboflavin hem protein hem de enerji metabolizmasi ile iligkili oldugu
halde riboflavin gereksinimi, pratik faydalari nedeniyle enerji ihtiyacina

gére belirtilmektedir,

Birlesmigs Milletler Gida ve Tarim (FAO), Dinya Saglik Orglitii (WHO) uzman-
lar komitesince wviicudun enerji ihtiyacina bagli olarak her 1000 kalori iéin
0.41 mg riboflavinin minumum ihtigaci kargiladig: agiklanmigtir. Ancak, kayip-
lar gdzdniine alinarak tavsiye edilen miktar 0.55 mg riboflavin / 1000 kalori /

giin ' diir.

Bu durumda, dedisik yas grublarimn giinliik riboflavin gereksinimleri

Tablo 1 de verilmigtir.



TABLO 1 : Qesitli yaglarda Cnerilen Riboflavin Hiktarlari
(13,28,358).

Snerilen miktar Snerilen Miktar

Yas (y2l) (mg/lo0o kalori/ Yas (yxrl) (mg/l000kalori/
gin) B giin)
Anné iyi beslenmig

d~6 Ay ise anne stiti yeterli 10-12 1.4
7-12 Ay 0.6 13-15 Er. 1.7
1 ' 0.6 13~15 Kiz 1.4
2 0.7 ip-19 Er. 2.0
3 0.8 16=19 Kiz 1.3
4-6 0.9 Yet1§kin Erkek 1.8
” Kadin 1.3

Gebe anne + 0.3 Ek

79 1.2 Emzikli anne  + 0.5 Bk

Riboflavingereksinimi diyetle iligkisi yaninda, yag cins, biliyiime hizi,

gebelik ve emziklilik durumlar: ile iliski gdstermektedir (35).
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RIBOFLAVININ GIDALARDA BULUNUSU ve KAYIPLAR :

Riboflavin kaynadi gidalar hayvansal ve bitkisel leak iizere iki gqrubta
toplanir. Karacider, bébrek, et, sit, peynir ve yumurta riboflavin ydniinden
zengin hayvansal kaynakli yiyeceklerdir. Riboflavin kaynadar bitkisel yiyecek-
ler ise i1spanak, pazi, nane, maydanoz, roka, ehegiimeci, taze fasulye, taze
bakla gibi yesil sebzelerdir (2,21,35). Tahillar ve yadli tohumlar riboflavin
yéniinden fakir kaynaklardir. Riboflavin tahrlin jerm ve kavuz kisamlarinda
bulundudundan S§iitiilme sonucu elde edilen un riboflavin ydninden fakirlegmek-

tedir .
Baz: gidalarin igerdikleri riboflavin miktarlara Tablo 2 de gdsteril-

migtir.

TABLO 2 : Bazl Yiyeceklerin Yenebilen Kisimlarinin Riboflavin
Dederleri (100 gramda mg} (36).

Hayvansal Kaynakli Riboflavin : Bitkisel Raynakizi Riboflavin
Yiyecekler miktaryi (mg) Yiyecekler miktartr {(mg)

Karacifter 3.00 Ispanak 0.20
Bébrek 2.50 Pazi 0.18
Kalp 0.90 Maydanoz 0.30
Koyun eti (orta yadli) 0.20 Nane 0.26
Sidrr " " w 0.16 - Roka 0.29
Yumurta 0.37 Koyu yegil yaprakli 0.19

ot ve sebzeler
Inek sitii . 0.21 Yesil fasulye 0.11
Yodurt 0.18 " bezelye 0.14
Peynir (kagar) 0.49 ¥ bakla n.18
Peynir {(beyaz) 0.30 Taze meyvalar 0.02-0.07

Budiday unu 0.04~0.07

{%72~85 randimanii)

Piring 0.03
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Normal pigirme ydntemleri, yiyeceklerin ig¢inde bulunan riboflavin mik-~
fariny énemli derecede etkilememektedir (5). Ancak alkali ortamda pigirme, vi-
taminin harap olma hizini arttirir. Krehl ve Winters {37} pigirme iglemleri-
nin sebzelerdeki vitamin ve mineraller tzerindeki etkilerini aragtirmiglar,
sebzelerde kalan ortalama riboflavin miktarlarini, basingla pigirme sirecin~
de % 82.6, az su ile pigirme siirecinde % 78.3, susuz pigirme stirecinde % 87.9

olarak bulmuglardir.

Haslayarak pigirme yéntemi uygulandidinda, riboflavin kaybinin taze fa-
sulyede % 5-30, bezelyede % 13-33, 1s5panakta % 12-22 oraninda oldudu gériilmig-

tir (7).

Haglanarak pigirilen sigir etinde riboflavinin % 16 'si et suyuna geg-
mektedir. 80°C de haglanan sigir etinde riboflavin kaybinin % 25, 98°%c de has-
lanan ette ise % 32 oraninda oldudu bulunmustur. Etler kizartildidinda % 12-16,
ateste 1zgara geklinde pigirildiginde % 9-10 oraninda ki riboflavinin kaybina
kargilik infraruj pisirme ySntemi ile kayip orani yck denecek kadar az olmug-

tur (7,38).

Yemek hazirlama siirecinde sebzelerin yikanmadan dogranip, sonra bol su
ile yikammasi, pisirme sularinin atilmasi riboflavin kaybina neden olan yay-
gin, hatali uygulamalar arasindadir (2}. Vitamin igifa hassas oldugundan, tar-
hananin ve kisin kullanilmak amaciyla taze sebze ve meyvalarin gineg igidin-
da kurutulmalari rikoflavin kaybina yol acmaktadir (2,21). Ozel onlem alinmaz-
sa, siitiin pastérizasyonu sirasinda gigelerin 1g1da maruz kalmasi yizinden
ya da siitiin vitamin D miktarini arttirmak amac: ile radyasyona tutulmasi so-
nunda riboflavin kaybi fazla olmaktadir (5). Sit gineg 1gidinda 2 saat sire
ile birakildidinda riboflovinin % 85 'ini kaybettigi saptammigtir (21),

Konserve yapiminda igleme ydntemleri nedeni ile kuru fasulye gegitlerin-
de % 6.05 - % 72,30 arasinda nohut cegitlerinde ise % 16.81 - % 82.73 arasin-

da riboflavin kaybi oldudu saptanmigtir (3%).
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RIBOFLAVIN YETERSIZLIGT (Sebep-Belirti-Fani-Tedavi) :

Riboflavin yetersizlidi tanis: ancak; diyet hikayesi, klinik bulgular

ve laboratuvar testleri arasindaki iligkiler dikkatle incelenerek konabilir (40).

fnsanda riboflavin yetersizlidi, uzun bir siire diyetle alinan riboflavin
miktarinin gereksinmeden diglik seviyede olmaszi, gereksinmeyi arttiran yas,
cins, aktivite, biiyime, hamilelik ve emziklilik ya da vitamin absorbe edilme-
sini veya kullanilmasini engelleyen, kronik digare, gastrointestinal sistem o-
perasyonlari, karacider sirozu, antibiyotik ve benzeri ilaglarin kullanilmasi

gibi kogullarin bulunmasi sonucu g8rullr (40).

Dudak adzz ve dilde yanma, ¢ok babaratli gidalarin yenilmesinde rahat-

s1zlidin artmasi riboflavin yetersizlidinin kIlinik olarak ilk belirtileridir.

Sklera ve korneada waskiilarizasyon, Ffotofobi, géz yagsinin akmasi, gizde
kaginma ve yanma refraksivon hatalarina bagly olmadidr halde gdriigiin azalmasi
gibi gSrme ile ilgili belirtilerin yanisira; keylozis (dudak lezyonlari),
angular stomatid (adiz kdgelerinde lezyonlar), seboreik dermatit, deride Szel~
likle skratum ve vulva bélgelerinde dermatit, glossit ve magenta dil ribofla-

vin yetersizli§inin objektif belirtileri arasindadir (1,5,13,22,23,41).

Bundan bagka, gabuk yorulma, zayiflama siit cocuklarinda biyiimenin geri

kalmasi gibi belirtilere de rastlanmaktadir (23,32,40).

Karakteristik klinik bulgularin bir kaginin varlidr ve uzun bir glire
digetle 0.6 mg/giinde ‘den az riboflavin tiiketiminin &ncelikle akla getirece-
§i riboflavin yetersizlidi tamisi, idrarle riboflavin yetersizliéi tanisi,
idrarla atilan riboflavinin azalmasi, diyetie alinan riboflavin 0.6 mg/gin'den
az ise 24 saatte vitaminin idrarla atilan miktari 50 pgm dan daha azdir (42).

tdrarla riboflavin atimi gelisigtizel alinan idrar numunelerinde kreatinin
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miktarina bakilarak da dederlendirilebilir, 1 gm kreatinine kargilik 27 pm
dan daha az riboflavin atilmas:i yetersizlide igarettir. Alyuvarlarda ve kan
serumundaki riboflavin konsantrasyonunun azalmas: gibi. biyogimik bulgularla

desteklenehbilir (40,43).

Hafif klinik belirtilerle seyreden riboflavin yetersizlidi vakalarinda,
tetrasiklin grubu ilaclarin kullanilmasina ve emilim bozukluklarina baglz
olarak gelisen riboflavin yetersizliklerinde tedavi, hastaya giinde 2-3 kez
adizdan 3-5 mg riboflavin verilerek sadlammaktadir (13,32,40). Siddetli yeter-—
sizlik durumlarinda, B-grubu vitaminleri ile birlikte giinde 10-60 mg ribofla~
vinin enjeksiyon veya adrz yoluyla verilmesi tavsiye edilmektedir (32,40).

Diyetle alinan riboflavin miktarinin ayarlarmmasi da yararli olmaktadir (40}.
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{LKEMIZDE ve CESTTLI ULKELERDE RIBOFLAVIN YETERSIZLIGT SORUNU :

Tiirkiye'de gliniimize kadar yapilan ¢egitli ydresel caligmalar ve 1974
y1linda ulusal diizeyde organize edilen "Tirkiye 1974 Vilusal Beslenme Saglik
ve Gida Tiketimi" arastirmasi, yurdumuzda riboflavin yetersizlidi sorununun
gbriilme siklidinin mevsimlere ve bdlgelere gére farklilikiar gdsterdigine

isaret etmektedir (3,4,8,9,10,11,12,46).

Thomson ve arkadaslari (44) Tirkiye'nin beg ayri bélgesinde ilk okul
cocuklar: arasinda yaptiklari aragtirmada % 10-50 eraninda riboflavin yeter-

5izli&i belirtilerine rastlamislardar.

Okul dncesi cocuklarda ;

Glirson ve Neyzi (3) Istanbul-Istranca Kéyinde % 13, Rami gecekondu
mahallesinde % 7 craninda, Oral (4) Arkara Etimesgut bélgesinde % 2 oraninda,
Uzel (9) Kayseri-~Tomarza b&lgesinde, Kéksal (1} Giney Dodu Anadolu'da ve Dodu
Karadenizde klinik olarak cok az sayidaki gocukta riboflavin yetersizligine

rastlamiglardir,

Okul c¢adr gocuklar ve gencler ;

flkemizde okul g¢adi cocuklarin ve genglerin beslenme durumlarini kapsa-
yan arastirmalar sayrca azdir. Klinik muayenelere dayanarak; Ozgir, ve Szgtlr T.
(12) tzmir bilgesi kéylerinde okul ¢ocuklarinda B vitaminini muhtemelen ribo-
flavin ve niasin vetersizliklerine, %19.9, kbéksai (10) Ankara-gtimesgut bdlge-
si kéylerindeki okul gocuklarinda % 25-40, Yine, Kéksal (1) Giiney Dodu Ana-
doluda okul cocuklarinda % 25-60, Oral (4) Diparbakir'da okul ¢ad1 gocuklarda

% 10.7 oranlarinda riboflavin yetersizlidine rastlamiglardir.

Yetiskinlerde ;
Kbksal ¢1,10)°1n yaptidi arastirmalarda, riboflavin yetersizligi ile
ilgili gériilen dudak ve dudak kiisesi lezyonlarina, Giney Dodu Anadoluda oldukga

yaygin olarak rastlanmigstir.
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Interdepartmental Committee on Nutrition for National pefense (ICNND)
(45) tarafindan Tirk Silahl: Kuvvetleri mensuplari arasinda % 10 oraminda ye-

tersizlik belirtileri saptanmigtir.

Tiirkiye'de gida tiliketim arastirmalarina gére riboflavin tiketimi yeter-—

siz diizeyde gériilen aile ylizde oran:t Tablo 3 de verilmigtir,

TABLO 3 : Tiirkiye‘de Gada Tilketim Aragtirmalarina Gére
Riboflavin TiiketimiX Yetersiz Dlizeyde Gérilen
Aile Yiizde Orani (1)}.

Riboflavin Tiketimi Yetersiz Dizeyde

Yerlesme Yeri Gériilen Aile Yiizde Orani
ANKARA

ESyler 21

Gecekondu bilgeleri 68

Dider bdlgeler 25
D1YARBAKIR 20
MARDIN 48
URFA 4G
RIZE 28
TRABZON 33
GIRESUN 32

XRriboflavin Tiketimi; T.il, basina 1.2 mg dan az olanlar
yetersiz kabul edilmigtir.

biusal beslerme sadlik ve gida tiiketim aragtirmasina gdre riboflavin
tﬁketimi yetersizlidi olan aile orani oldukga yliksek bulunmustur. Bdlge ve
yerlesme yerlerine gdre dedigik oranlarda olmak iizere, ulusal dizeyde,
% 39.7 ailenin cok diisilik diizeyde tiliketici inite bagina giinde 1.0 mg ve daha az
olarak riboflavin tiiketimi durumunda oldudu saptammigtir. Riboflavin tiuketimi

ortalama tiiketici tinite bagina 1.28 ma, kigi bagina 1.03 mg olarak saptammig-

tir (46).
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Dis ilkelerde riboflavin yetersizligi sorunu ile ilgili aragtirmalar;

saha c¢alismalarindan cok klinik ve biyokimyasal galigmalaris kapsamaktadir.

Srnedin; Thurnham D.I. ve arkadaglari (47) Ruzeydodu Tayland'da okul
Sncesi cocuklarda ve kigiik bir grup getigkinlerde in vitro olarak eritrosit
glutation rediiktaz (EGR) aktivitesi testi ile gocuklarda % 48, yetigkinlerde
% 39 oraninda riboflavin yetersizligi bulummugtur. Bu aragtirmada biitin de~
neklerin diyetlerine 7 giin siire ile giinde 10 mg riboflavin ilavesinin aribo-

Flavinozisi tedavi ettidini saptamiglardir.

Morley N.H., ve arkadaglari (48), Oregon Eyalet Universitesi, Lisans
dstii talebe ve ddretim gérevliilerinde 23-54 yag arasindaki kadinlara kontrol-
lu diyet ile 2 mg/giin'de riboflavin vermisler, kan, alyuvar, akyuvar, serum
ve idrarda serbest ve badli riboflavin tayini yapmiglardir. Deneklerde orta-
lama kanda % 8.7 Fg, alyuvarlarda % 13.0 pg,-serumda %.2.? yg ve idrarda
360 Fg/Zd saatlik idrarda riboflavin olduduny saptamiglardir. Karakteristik
riboflavin seviyeleri biitin kan ve serumda hem kontrol hem de vitamin yeter-
siz deneklerde sabit alyuvarlarda dejigik oranlarda ripoflavin seviyeleri

gézlenmistir.

odlandkxe Ostle4549) Montana, Bozeman ve Great Falls bélgelerindeki
adolesan grubunda riboflavin yetersizlidini klinik ve biyokimyasal olarak
saptamiglar, riboflavin alinimi ile total serum ripoflavin seviyesi arasin-

da poatif bir iliski gdrmiglerdir.

Beach E.F., ve arkadaslari (50), Michigan-Detroit'de, yaglari 14=-16
olan 61 cocukta beslemme durumunu saptamiglar ve giinliik 2.4~4.7 mg ribofla-
vin alan bu cocuklarda yetersizlik belirtilerine rastlamadiklari gibi bir
saatlik idrarla atilan riboflavin diizeyini 23.2-104.8 pam olarak bulmuglar-

dir. Bu dederler normal olarak kabul edilmektedir. Clinkil yetersizlik belirti-
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leri Zofugm "in altina diigtlidlinde gériilmektedir.

Podorozhny, P.G. ve arkadaglari (51) Ukrayna'da, 20-64 yaglar arasinda-
ki 121 kadin ve erkek, kronik kolesistitli hastada % 77.7 gibi yliiksek oranda

yetersizlik belirtileri saptanmigtar.
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BIYOLOJIK DOKULARDA ve GIDALARDA RIBOFLAVIN TAYJ’W YONTEMLERT - :

Biyolojik dokularda ve gidalarda riboflavin miktarin: saptamak amaciyla

floremetrik, enzimatik ve mikrobiyolejik ydntemler siklikla kullanilmaktadir

(13,22,52,53).

Florometrik Yéntemi :

Riboflavin tayininde kullanilan kimyasal ydntemlerin en hassasi olarak

kabul edilen bu yéntemle riboflavin, FMN ve FAD tayin edilebilmektedir (54).

Yontemin Prensipleri :

a. Bircok dokularda riboflavin gok az miktarlarda bulunur. Bu nedenle
asit soliisyonlarda floresansin Slglilmesi ile saptanan total riboflavini yan-

sitmaktadir.

b. Riboflavin FMN ve FAD nin birbirinden ayirdedilmesi ndtiir ortamlar-
da ribolfavin ve FMN in molekiil basina verdikleri floresans ayni, fakat FAD

nin % 14 civaraindadir.

c. Sulu soliisyonlarda riboflavinin benzil alkol ile ekstraksiyonu FMN

ve FAD ye gdre ¢ok kolay ve anidir.

d. 37°C de 20 saatte % 5 lik triklora asetik asidle FAD tamamen FMN e

hidrolize olur.

Enzimatik Yéntem :

Eritrositlerdeki FAD ye badimli glutatiyon rediktaz ve NADPH2 ye badim-
11 olup prostetik grup olarak FAD iceren diaforaz enzimlerinin in vitro akti-~
viteleri enzim proteininin FAD ile dolayisiyle riboflavin ile doymugluk dere-
cesine badlidir. Son zémanlarda bu gergede dayanarak, NADPH, ye badiml: enzi-

min aktivitesindeki artis oraninin insanda riboflavin durumunu ortaya koyan
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bir indeks olarak kullanilmas: Snerilmistir (22,47.55).

Mikrobiyolojik Yéntem -

Biyolojik savilarda, dokularda ve grdalarda total riboflavin miktari-
nin saptanmasinda ¢ok yararl: bir ydntemdir. Prensiki : Riboflavine ihtiyag
duyan ve bir laktik asit bakterisi olan laktobasillus casei'nin belli bir
siire sonunda tayin vasatinda olugturdugu bulanikligin spektrofotometrede o-

xunmasidir (51,52,53,55). Metodun igleyisi aragtirma ydnteminde verilmigtiz.
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ARASTIRMANIHN ANACI

aragtirmanin amaci ;

Ankara Cubuk BSlgesi kéylerinde riboflavin yetersizligi sorununu

klinik ve biyosimik yéntemlerle incelemek,

Tiketilen riboflavin kaynadi yiyeceklerin hazirlama, pigirme ve sak-
lama siireclerinde riboflavin kaybina yol agabilecek hatali uygula-

malariny saptamak,

Riboflavin yetersizlidi sorununun ¢ézimiine yardimei olabilecek Sne-

rilerde bulunabilmzktir,



ARASTYIRMA YONTEMI ve ALZARACLAR

ARASTIRMA YERI, 7AMANT ve (RNEKLEM :

Ankara-Cubuk B&lgesi arastirma yeri olarak segilmigtir. Bu bdlgenin

secilmesindeki en Onemlii etmenler :

a. Sahadan toplanan numunelerin Laboratuvara kisa zamanda ulagtirilmasi
olanaklarinin bulunmasai.

b. Sadlik Srgiti ile ighirlidinde kolaylik saflanabilmesi.

¢. Bdlgede daha dnceden riboflévin yetersizlidi konusunda aragtirma

yapilmamis olmasidir.

Cubuk bSlgesinde, biri merkee olmak iizere dért saglik ocagr bulummakta-
dir. Yukaricavundur ve Yenice sadlik ocaklarina badli kirsal kesimde yagiyan~
larin evren olarak alindidi bu caligmada Srnekler basit tesadiifi Srnekleme

yéntemi ile secilmigtir,

Biélgede yasiyan toplam niifus 4055 kigidir. Tablo 4 de glrildidl gibi
bu ntifusun 158 'i 0-1 yag grubudur ve aragtirmaya dahil edilmeyen grubdur.
Bu grubun diginda kalan 3897 kigiden 412 Rkigi (% 10.57) aragtirmaya drnek ola-
rak alinmigstir. Aragtirma, Yukarigavundur Sadlik Ocadina bagli, Yukarigavun-

dur ve Tahtayazi, Yenice Sa¥lik Ocadina bagli, Yenice, Melikgah, Esenboda ve
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Kiziica kﬁylexinde (Sekil 4) yagiyan, okul dncesi ve okul cadir ¢ocuklar, geng-
ler ile yetigkin erkek ve kadinlar: kapsamaktadir. Beslenme ve sadlik arag-
tirmalara sonuglarina gére Tirkiye'de riboflavin yetersizligi belirtilerinin
gérilme siklidinin ortalama % 10 oldudu (3,46,61) ve % 95 glivenirlik sinirla-
rinda % 5 yanilma ile evreni 200 kisinin temsil edebilecegi (62) digincesi ile

drnek bliyliklidd yeterli kabul edilmigtir.

Aragtirmanin saha ¢aligmasini gerektiren béliumlerinin uygulamasa 1976

y111 sonbahar mevsiminde yapilmastir,
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SEKIL IV : Aragtirmaya Katilanlarin Yasadiklari Kdyleri
Gésteren Ankara~Cubuk Bélgesi Haritasi.
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RIBOFLAVIN YETERSIZLIGI DURUMUNUN INCELENMESI :

Klinik Muayene :

Kigiler sadlak ocak ve evlerine davet edilerek her birine Szel olarak
yéneltilen sorularla kisisel bilgiler toplanmistir. (Ek 1 a.) Kigisel bilgile~
rin toplanmasi sirasinda bireyler doktor tarafindan muayene edilerek ribofla-

vin yetersizlidi klinik belirtileri olup olmadigar saptanmigtir. {Ek 1 b.)

Anket Uygulamasi :

Riboflavin kaynad: olarak yararlanilan gidalarin titketim si1kligi ve
miktarlary, gida hazirlama, pigirme ve saklama yéntemleri ile ilgili bilgiler
arastirmaya katilanlarin ailelerine iki grupta ydneltilen sorular Ek 1l cved

ile toplanmaigtar.

Laboratuvar testleri

Klinik muayenede riboflavin yetersizlidi belirtileri gosteren 67 kigi-
den; ilac kullanmiyanlardan (antibiyotik, vitamin v.b.) analiz amaci ile kan
ve idrar vermekte sakinca gdrmeyen 14 kigi, aragtirma siiresince "yetersiz de-

nek grubu" olarak tanamlanmis, dencklerin serum ve 24 saatlik idrarlarinda

riboflavin dizeyleri saptanmigtir.

Yetersiz denek grubu ile ayni yag gruplarinda bulunup klinik muayenede
riboflavin yetersgizligi belirtisi géstermiyenler arasindan yine ilag¢ kullan-
miyan, kan ve idrar vermekte sakinca gormeyen 14 kigi segilerek, yetersiz

denek grubuna kargilik “kontrol denek grubu” olarak tanimlanmig, densklerin

serum ve 24 saatlik idrarlarinda riboflavin dizeyleri saptanmigti?r,

Ayrica her iki gruptaki deneklerin 24 saatlik idrarlarindaki kreatinin

miktari da saptammigtir.

Toplumun riboflavin kaynagi olarak siklikla yararlandida gadalardan
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(siit, torba yodurdu, calma yodurt, peynir, tarhana, ekmek kurabiye, un, kuru-

tulmug taze fasulye ve patlican) lkiger numune alinarak riboflavin miktariari

saptanmistir.
Numunelerin Toplammasi ve Saklanmasi :

Serum : Karartilmis bir odada deneklerin sol kollarindan steril enjek-~
tére alinan 6-8 mililitre (ml) kan aliminyum kagdida sari1li, kodlanmig steril,
15 ml kapasiteli santrifij tiplerine aktarildi. Nupuneler portatif santrifiij-
de (Hettich, model Eba III, Tuttlingen, Germany) 5000 devirde bes dakika sant-
rifiije edildikten sonra istte kalan serum, ikinci bir steril enjektor yardimi
ile lastik tipali, aliminyum kadida sarili, steril, kodlanmig serum gigeleri-
ne aktarildi. Serum gsigeleri, i¢inde buz bulunan tromele konularak vakit kay-

betmeden laboratuvara nakledildi.

tdrar : Deneklerin numune toplama giiminin sabahi ilk idrar yapirldiktan
sonra gecen 24‘saatlik stiredeki idrarlari, plastik kapakli, aliminyum kagida
sarili kodlanmis ve steril olarak her denede teslim edilen ve 1 ml derigik
hidroklorik asit (HC1l) igeren iki adet birer l1itre (lt) kapasiteli idrar gi-~
selerinde toplanip en yakin sadlik merkezine tagindi. 24 saatlik volimi 2 lt.
kapasiteli meziir ile &lgildi. Meziirdeki idrar steril cam bagetle iyice karig-
t1ri1ldiktan sonra 175-200 ml numune kodlammig, steril, 250 ml kapasiteli, koyu
renkli idrar siselerine alinip iginde buz bulunan tromel ile vakit kaybetme-

den laboratuvara nakledildi.

Gida Maddeleri : Sivi ve yari sivi gida maddeleri; kendi orijinal kap-
larinda steril spatiil ile iyice karigtirildiktan sonra 200 gram (gm} kadarlik

iki numune koyu renkli, kodlanmig, steril, 250 ml kapasiteli, koyu renkli gi-

gelere aktirildi.

Kati ve toz halindeki gida maddeleri; kati numuneler aseptik olarak
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kticiik parcalara béliinerek toz haline getirildi. Steril spatiil ile iyice karig-
tirildiktan sonra 200 gm kadarlik iki numune, koyu renkli kodlarnmis, steril,
250 ml kapasiteli siselere aktarildi. Toz halindeki gida maddeleri kendi ori-
jinal kaplarinda steril kagikla iyice karigtirildiktan sonra yine 200 gm kadar

iki numune 250 ml kapasiteli koyu renkli gigelere aktarildi( 52 4 53 4 67 )

Alinan biitin numuneler vakit kaybetmeden iginde buz bulunan tromellere

konulup laboratuvara getirildi.
Numunelerin Saklanmasi :

Laboratuvara getirilen numuneler tayin igin, kullanilacadi zamana ka-

dar buzlukta dommus halde muhafaza edildi.
Numunelerin Riboflavin Tayini Ig¢in Analize Hazirlammasi :

Analizi yapilacak numuneler buzluktan alinarak tromele konuldu, karan-

likta oda si1caklidinda ¢bziilmeye terkedildi.

Serum : Numune lyice galkalandiktan sonra aseptik olarak pipetlenen

1 m] miktarinda iki &rnek dodrudan riboflavin tayini igin kullanildi.

—

tdrar : idrar giseleri ivice g¢alkalandiktan sonra 10 m}l miktarinda iki
numune aliminyum kagida sarali 250 ml 1ik erlenmeyerlere aktarildi. 50 ml,
0.1N HCl ilave edilip karigtirildi. Adizlari pamukla kapatilan erlenmeyerler,
otoklavda (MAS-Labor Teknik) 1 Atmosfer basingta 15 dakika tutuldu. Kisa sii-
rede oda sicaklidiina kadar sofutuldu. 0.02N8 Sodyum hidroksit (NaCH) kullani-
larak, kombine elektrodlu pH metre (Knick type 511) ile numunelerin pH 51 4.5 e
ayarlandi. 250 ml kapasiteli ayirici huniye aktarilan numunelerin yags, 30 ml
hekzan ile iki defa muamele edilerek alindi. Numuneler alimingum kadada sarili
100 ml 1lik balon jojelere aktarilip distile su ile volume tamamlandiktan sonra

250 ml 1lik erlemmeyerlere alinarak pH lar:i 6.8 ¥ 0.1 'e ayarlandi. Her numune—
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den 2 ml miktarinda ikiser Srnek riboflavin tayini igin kullanzlidz.

Gida : Sivi gida maddeleri iyice galkalandiktan sonra 5 ml miktarinda
iki numune aliminyum kadida sarila steril 250 ml 11k erlemmeyerlere pipetlen-
di. Tyice karaigtirilap kati ve yari sivi gida maddelerinden 1 gm miktarinda
iki numnne aseptik olarak tartilarak steril 250 ml lik erlemmeyerlere akta-

r1ldz. 50 ml. 0.1N HCl ilavesinden sonra numuneler iyice karigtarildz. Erlen-

meyerlerin adizlari pamukla kapatilip otoklavda 1 Atmosferde 30 dakika tutuldu.

K1sa siirede oda sicaklidina kadar sodutuldu. 0.02N NaOH kullanilarak numupelerin

pH s1 4,5'e ayarlanip filitre kadirdindan (Carlschleicher ve Schiill No. 5891,
Germany) stiziildii, Numuneler 250 ml kapasiteli ayirici huniye aktarilaip, 30 ml
1ik hekzan ile iki defa muamele edilerek yadi alindi. Yagz alinan numuneler
100 m1 1ik aliminyum kadida sarili balon jojelere alanip voliime tamamlandik-
tan sonra 250 ml lik erlenmeyerlere aktarildi, pH lari 6.8 ¥ 0.1 'e ayarlandi.

Her numuneden 2 ml miktarinda ikiger Srnek riboflavin tayininde kullanmildzi,

RIBOFLAVIN TAYINT :

Serum, idrar ve gida mmunelerinin ig¢erdigi riboflavin miktarinin sap-
tanmasinda, Association of Officiél Agricultural Chemists (A.0.A.C.) (52),
Agsociation of Vitamin Chemists (53) ile Baker ve Frank (54) tarafindan bi-
yolojik sivilar ve dokularda total riboflavin tayini igin dnerilen mikrobiyo-

lojik yéntem modifiye edilerek kullanildz.
Arastirmada Mikrobiyolojik Yéntemin Segim Nedenleri

Florometrik ydntemin &zel dikkat isteyen 6n iglemleri gerektirmesi ve
uzun zaman istemesi ile hesaplemalarinin killfetli olmasi (52,53,54), enzima-
tik ydntemin glutatiyon rediktaz aktivitesinin glukoz-é-fosfat dehidrogenaz
cksikligi diyabetes mellitus, hemolitik anemi, methemoglobinemi ve gut hasta-

11d1nda dedisiklik géstermesi ve toplumda riboflavin yetersizlidi durumunu
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ortaya koymada elverissiz bir ydntem olmasi nedenleri ile segilmemiglerdir (55,

57,58,59,60).

Mikrobiyolojik yéntem; saha g¢aligmalar: igin glivenilir bir yéntem ol-
masi, hem biyolojik sivilara hem de gadaya uygulanabilir olmasy ve kizim la-

boratuvar sartlarimiza uygun olmasi nedenleri ile secilmigtiz.

Mikrobiyolojik véntemin Prensibi : Bilinen miktarlarda riboflavin ige-
ren kiiltilr vasatina bilinen dozda aktif Lactobacillus casel kiultiirid ilave edil~-
mekte, mikroorganizma ic¢in optimum kogullarda belirli bir siire inkiibasyon sonun-
da vasatta gdriilen bulaniklik spektrofotometrede (Perkin Elmer, 295 E) optik
dansite (0.D.)} olarak deferlendirilmekte, gegitli riboflavin konsantrasyonlari-
nin kargili§r olan 0.D. deferleri grafik halinde gésterilerek "Standart Ribo-
flavin E§risi" elde edilmektedir. Ayni kogullarda, belirli miktarda numune ige-
ren kiiltir vasatinda gdriilen bulanikligin 0.D. dederi kargailiga olan ribofla-

vin konsantrasyonu, standart riboflavin edgrisinden hesaplanmaktadir.

Arastirmada, riboflavin tayininde kullanilmasi Snerilen Lactobacillus
casei ATTC-No: 7469 (52} yerine, S8adlik ve Sosyal Yardim Bakanlidi Refik Say-
dam Hifzissihha Enstitiisiinden sadlanan Lactobacillus casei No: 731'in liyofi-

lize saf kiiltiirlerinden yararlanilda.
Riboflavin Tayin Vasata

Arastirmada Lactobacillus casei ile mikrobiyolojik yontedle riboflavin
tayininde kullan:zlmasi dnerilen (52,53,63,64}) Bacto Riboflavin Tayin Vasati

B~325, Dehidre (Difco Laboratories, Detroit, Michigan, U.5.A.) kullanild.

Dehidre vasatin bilegimine giren maddeler ve bu maddelerin 1 1t. ribo-

flavin tayin vasatindaki konsantrasyonlari agsagida gdriildiigi gibidir (63).
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Madde Miktar (gm)
Pepton (Fotolize) . 22.00
Maya (Suplement) 2.00
Dekstroz (Bacto) 20.00
Sodyum asetat 1.80
I~gistin (Difco) .20
Dipotasyum fosfat 1.00
Monopotasyum fosfat 1,00
Madinezyum sulfat 0.40
Sodyum Klorid 0.02
Ferro Siiifat 0.02
Mangan Silfat 0.02

48 gm dehidre vasat prospektiisiinde belirtildidi gibi 1 le. distile su
ile karaistirildi. Bemmaride irsitilarak eritilen vasat 2-3 dakika kaynama de-
recesinde tutuldu. Oda sicaklidina sodutulan vasatin pH Si 6.8 ¥ 0.1 e ayar-

landi ve YRiboflavin Tayin Vasati” olarak kodlandi.
Liyofilize Kiltirin Canlandirilmasi :

Riboflavin tayin vasati hazirlanarak 5 ml/Tlp miktaranda test tiplerine
taksim edildi. Her tiipe, saf riboflavin (Merck) glisiyal asetik asit ve dami-
t1k su ile hazirlanan riboflavin stok soliisyonundan 10 mikrogram (Fgm)/Tﬁp
olacak sekilde ilave edildi. Vasat damitik su ile 10 ml'e tamamlanip pamukla
kapatildiktan sonra otoklavda 1 atmosfer basingta 10 dakika sterilize edildi.

0da sicaklidina kadar sogutulduktan sonra ncanlandirma Vasati" olarak kodlandi.

Liyofilize kiltiir aseptik olarak agildi ve birkag mililitre serum fizyo-
lojik ilavesi ile sulandirilidz. tfg canlandirma vasati tiplinden ikisi inokiile
edildi, birisi kontrol amaciyla kullanild:i. Kodlanan tipler 20 saat sire ile
37 F 1°C de su banyosunda (Memmert, 54x79 ~ 62x44) inkiibasyona terk edildi.
canlandirma vasatinda, ikinci pasajin inkiibasyon devresi gsonunda hazirlanan
preparatlar gram ydntemi ile boyanip (65) mikroskopta incelenerek sivi kiltii-

riin sadlik kontrolu yapildi.
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Stok Kiltiirin Hazirlapmasi ve Canliliginin Devam Ettirilmesi :

tactobacillus caseéi stok kiltiriiniin elde edilmesinde canlandirma vasatina,

hazirlama devresinde ytizde 1.5 oraninda agar ilave edilmesi ile elde edilen
nstok Kiltiir vasati” kullanildi. Vasat ikinci pasaj sonunda, saflik kontrolu
yapilan siva kiiltiirden igne &ze ile inokiile edilip 37 ¥ 1°¢ de su banyosunda

48 saat inkiibasyona terk edildi. Inkibasyon sonunda saflik kontrolu yapildik-
tan sonra kodlanan stok kiiltiir, kullanilincaya kadar saklanmak lizere buzdola-
bina konuldu. Kiilttiriin aktifligini korumak amaciyla her 10 giinde bir stok Kkiii-
tiirden canlandirma vasatina pasaj yapilarak, ikinci pasajin sonunda yeniden

stok killtir hazirlandi.
xi1ttiriin Riboflavin Tayini ig¢in Hazirlanmasi :

xullanilmamis stok kiltiirden canlandirma vasatina yapilan pasajin inkii-
basyon devresi sonunda kiiltir aseptik olarak steril ganrrifiij tiplerine akta-
ri1lip 5000 devirde 2 dakika saptrifiije edildi ve listte toplanan sivi atzlda.
cokiintli iki defa, steril 10 ml serum fizyolojik ile sulandirilip yeniden sant-
rifiije edildi. Santrifiij iglemi sonunda riboflavinden temizlenmis olan kiltir,
5 ml serum fizyolojik ile sulandirildiktan sonra ateril kilvete aktarildi ve
spektrofotometrede 540 mp da O.D. okundu. Serum fizyolojik ilavesi ile 0.D. =
1.0 ‘e ayarlanan kiltir vakit kaybetmeden, hassaslid: 0.01 ml olan steril bi-

rete aktarilarak "Riboflavip Tayin Kiltiiri" olarak kodland: ve riboflavin ta-

yininde kullanildi.
Serum, Idrar ve Gida Maddelerinde Riboflavin Tayini :

Analize hazir duruma getirilen her numuneden iki drnek olmak dzere;
her serum nununesinden I ml, her idrar numunesinden 2 ml ve her gida numune-
sinden 2 ml aseptik olarak steril pipete alinip, 5 ml riboflavin tayin vasati

iceren test tiiplerine aktarildi. Kontrol amaciyla kullanilan iki riboflavin
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tayin vasati tipiide dahil olmak iizere tipler damitik su ile 10 ml'e tamamla-
nip kodlandi. 10 dakika 1 Atmosfer basingta sterilize edilerek oda sicaklidar-
na kadar sodutuldu. 0.1 mi riboflavin tayin kiiltird ile inokiile edilen tiipler
37 ¥ 1°C de 20 saat inkiibasyona birakildi. Iyice karaigtarilan tiiplerin muhte-
vas1 kiivetlere aktarilarak bulaniklik, kontrol kivetine kargi 0.D. olarak okun-

du.
Riboflavin Standart Efrisinin Hazirlanmasi

Cozeltiler

1. Riboflavin stok soliisyonu : Aliminyum kagida sarili 250 ml kapasiteli
balon jojeye hassas olarak tartilan 25 miligram (mgr) saf riboflavin (Merck)
50-100 ml damitik su ve 0.6 ml glisiyal asetik asid ilave edilip eritildikten

sonra damitik su ile 250 ml'e tamamlandi.

2. Riboflavin standart soliisyonu : Mililitresinde loofugm riboflavin ige-
ren riboflavin stok soliisyonunun seri halinde 100 ml 1ik balon jojelerde da-
mitik su ile seyreltilmesi sonucu, mililitresinde 0.1 pgm riboflavin igeren

riboflavin standart soliisyonu elde edildi.
Uygulama :

Iginde 5 ml rikoflavin tayin
vasatl bulunan tiiplere, riboflavin kensantrasyonu, 0.00, 0.05, 0.10, 0.15,
0.20 Fgm/Tﬁp olacak gekilde standart solilisyon ilave edildikten sonra, vasat
damitaik su ile 10 ml'e tamamland:i. Pamukla kapatilip kodlanan tﬁplef l Atmos-
fer basingta 10 dakika sterilize edilip oda sicaklidina kadar sofutularak

ekime hazir duruma getirildi.

Riboflavin konsantrasyonunun her seviyesinde iki tiip 0.1 ml miktarinda
riboflavin tayin kiltiiri ile inokitle edilerek 37 ¥ 19C de 20 saat inkiibasyona

terkedildi.
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tyice karigtirilan tiiplerin muhtevas: kivetlere aktarilarak bulaniklik
0.D. olarak 540 my da riboflavin konsantrasyonu 0.00 Fgr/Tﬁp olan kiivete

(kontrol) kars: ckundu.

Deneyin 20 kez tekrari ile elde edilen dederlerin kullanilmasi ile hesap-

lapan regresyon denkleminden yararlanilarak riboflavin standart egrisi hazir-

land: (62,66) (Sekil V).

Grneklemin icerdidi riboflavin miktarlar: hesaplanan bu riboflavin stan-
dard: regresyon denklemi yardimiyla hesaplandi ve numunelerdeki riboflavin

konsantrasyonlary saptandi.
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SEKIL V : Riboflavin Standart Egrisi.

+ 5D
Yz 0,0236+ 2.434R
/e 8

<
[

0.0236 + 2.436 X
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™
1
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0
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a : 0.0236
b« 2.436

v T T ]
0.05 .10 .15 0.20

Riboflavin Konsantrasyonu ngr/lo ml)
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KREATININ TAYINT

Deneklerin 24 saatlik idrarlarindaki kreatinin miktari, Mertes ve Faulk-
ner (67) tarafindan aciklanan ydntemle saptandi. Kreatinin tayininde riboflaw
vin tayini icin toplanan idrar numunelerinden yararlanildidindan numunelerin
toplanmas: ve saklapmasi ile ilgili iglemler riboflavin igin belirtilenlerin

aynidir,
Numunelerin Analize Hazirlanmasi :

Analizi yapilacak numuneler buzluktan alinarak tromele konuldu, karanlik-

ta oda sicaklifinda ¢éziilmeye terkedildi.

Idrar gigeleri iyice galkalandiktan sonra 1 ml miktarinda iki numune
énceden kodlammis test tiiplerine aktarilarak distile su ile 10 ml'e tamamlan-
di. Tiplerin adizlar: parafilm ile kapatilip iyice karigtirildiktan sonra 0.4

ml miktarinda iki &rnek kreatinin tayini igin kullanildi.
¢ozeltilerin Hazirlanmasi :

Siilfiirik asit (0.083N) : 2.26 ml % 98 lik silflrik asit (H2504) distile

su ile litreye tamamlandi.

Sodyum hidroksid (2.5N) (NaCH) : 100 gm NaOH distile suda eritilip, dis-

tile su ile litreye tamamland:.

Hidroklorik asit (o.l1N) (HCl) : 8.3 ml HCI distile su ile litreye tams™

landa.

Pikrik Asit (% 1) : 1 gm pikrik asit distile suda eritilip, distile su

ile 100 ml'e tamamlandi.

Sodyum tungstat (% 10) :10 gm sodyum tungustat distile suda eritilip,

digtile su ile 100 ml’e tamamlandi.
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Alkali Pikrat Cézeltisi : 5 ml pikrik asit (% 1) ve 2.5 ml NaOH (2.5N},
17.5 ml distile su ile karigtiraildi. Az miktarlar&a hazarlanip kisa siirede

kullanildi.

stok Kreatinin Soliisyonu : 100 mg saf kreatinin, 0.1N Hel ile ¢dziiliip
100 ml’e tamamlandi. Koruyucu olarak bir miktar toluen eklenip buzdolabinda

saklandz.

Kreatinin Standart Soliisyonu : 500 ml lik balon jojeye 3 ml stok kreati-
nin soliisyonu, 5 ml 0,1N HCL konulup digtile su ile 500 ml'e tamamlandi. Ko-

ruyucu olarak bir miktar toluen eklenip buzdolabinda saklandi,

tpoulama

Bes deney tipi alinarak 2 Srnek, 2 standart ve 1 kontrol tipi olarak

kodlanip, asadidaki tabloda gdsterilen maddeleri sirasiyla tiplere ilave edildi.

¥adde Kontrol Standart Jronek
____________________ [
H2804 (0.083N) 3.2 3.2 3.2
Distile su 0.4 - -
Kreatinin standart soltisyonu - 0.4 -
Analize hazir idrar - - 0.4
Sodyum tungustat (% 10) 0.4 0.4 0.4

riipler parafilmle kapatilip calkalandiktan sonra 2000 devirde 5 dakika
santrifiije edildi. Her tipten bagka bir tipe 1.4 ml aktarilap herbirinin lze-
rine 0.7 ml alkali pikrat ¢dzeltisi ilave edildi. Oda sicakliginda 15-20 da-
kika bekletildikten sonra O.D. 490 mu dalga boyunda spektrofotometrede okundu.

Okunan defferin karsilig: olan kreatinin miktarz geligitirilen kreatinin standart
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efrisi regresyor. denklemi yardimiyla bulunup dilisyon faktdru ile garpilarak,

numunedeki kreatinin miktarlara saptandi.
Kreatinin Standart Edrisinin Hazirlanmas: :

Kreatinin standart soliisyohundan (0.006 mgr kreatinin/ml) &4 ml'de 0.0012,
0.0024, 0.0036, 0.0048, 0.0060 mgr kreatinin bulunacak gekilde hazirlanan ¢é-
zeltilerden tiiplere 1.4 ml alinarak herbirinin ﬁzérine 0.7 ml alkali pikrat
cézeltisi ilave edildi. Oda sicaklidinda 15-20 dakika bekletilip ¢90 mp da

C.D., okundu.

Deneyin 20 kez tekrari sonunda elde edilen ortalama 0.D. deferleri ve
bunlarin kargilidi olan kreatinin konsantrasyonlarindan yararlanilarak hesap-
lanan kreatinin standard: regresyon denklemi yardami ile kreatinin standart

effrisi hazirlandi (67).

ISTATISTIRSEL DEGERLENDIRHE :

Arastirmada bulgular istatistiki yéntemler ile dederlendirildi. Dagilim
tablolarinda % de, riboflavin yetersizlidinin gériilmesi ile aile kalabalikligi,
ejitim, ve ekonomik durumlar:i arasinda iligki elup olmadidz, x2 analiz yéntemi

ile deferlendirildi.

Laboratuvar analizlerinde, standart edri regresyon denklemi ile ¢izildi

ve numunedeki riboflavin dederleri bu denklem yardimi ile saptandi.

Kontrol ve deneklerin serum ve idrar riboflavin diizeyleri arasindaki i-

ligki "t" testi ile deJerlendirildi (62,66,68).



Arastirmaya katilan 412 kiginin timiniin k1inik muayeneleri yapilmigtir.
Aragtirmaya katilanlarin, yerlegme yeri, cinsiyet ve yas gruplarina gére da-

&#11imz Tablo 5 de gériilmektedir.

Muayene edilenlerde riboflavin yetersizligi belirtisi gdsterenlerin
yerlesme yeri, cinsiyet ve yag gruplarina gére dagilimi Tablo 6 da verilmig-
tir. klinik muayenede yetersizlik belirtisi gésterenlerin yas gruplarina go-
re dadilimi ige Tablo 7 de dederlendirilmigtir. Klinik muayenesi yaprlanlarin

codunludunu % 33.7 ile 10-14 yaglar arasindaki kigiler olugturmakta, bunu

% 33.0 ile 2D ve listii yaslardaki kigilerden olugan grup izlemektedir,

Riboflavin yetersizlifinin gérilmesi ile yag gruplar: arasinda bir ilig-
ki olup olmadidi x2 testi ile arastirilmig ve yag grubu riboflavin yetersizli-

Ginin gdriilmesinde Snemli bir etken olmustur.

Riboflavin yetersizligi belirtisi gésterenlericinde en bliytik grubu

% 9.2 ile 10-14 yag grubu olugturmaktadir.
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TABLO § : Arastirmaya Katilanlarin Yerlegme Yeri, Cinsiyet ve
Yas Gruplarina G6re Dagilima.

§‘ YAS GRUBU (YIL)
Yerlegme Yeri P T : Genel
5 5~6 7-9 10-14 1519 20-24 i 25 ve + | Toplam
G
B 8 11 4 - 2 6 31
Merkez K 2 8 29 14 9 25 87
T 10 19 33 14 11 31 118
E - 3 2 1 - 2 8
Kizilca K 1 1 2 1 2 4 11
T 4 4 2 6 19
3] _ ,
& E 5 4 Is xz - - 26
™ | Esenboda K 3 3 15 8 7 20 56
8 7 31 9 7 20 82
E 2 - - - - - 2
Melikgah K 1 3 15 3 1 5 28
T 3 3 15 3 1 5 30
E 6 9 i8 6 1 1 41
Nerkez K 1 8 l& 4 1 19 47
S T 7 15 3¢ 10 2 20 88
Q .
5
= E 1 4 7 2 - 2 16
G Tahtayazi K - 4 15 11 4 25 59
B
T 1 8 22 13 4 27 75
] E 15 18 22 2 2 8 67
Yenice K 7 15 61 26 19 54 182
5 22 33 83 28 21 62 249
%)
§ E 7 13 25 8 1 3 57
Y.Cavundur | g 1 10 31 15 5 24 106
T 8 23 56 23 6 47 163
E 22 31 47 10 3 11 124
Genel Toplam K 8 25 92 41 24 98 288
30 56 139 51 27 109 | 412

K : Kadin E : Erkek T : Toplam
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Aragtirmaya Katilanlar Arasinda Klinik Muayenede Riboflavin
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Yetersizlidi Belirtisi GSsterenlerin Yerlegme Yeri, Cinsiyet ve

Yag Gruplaripa Gére Dadgilimi.

b YAS GRUBU (¥IL) l
=y H
Yerlesme Yeri @ Toplam 2
& 5-6 7=9 lo-14 15-19 20-24 | 25 ve ;
T
{
1
E - 5 2 - - - 7 !
Merkez K - - 5 - - - 5
r - 5 7 - - - 12
g - 2 2 i - - 5
Kizailca K - - 2 1 - - 3
3 T - 2 4 2 - - 9
-}g .......
i
& E 1 1 2 - - - g
Esenboda K 1 - 1 - - - 2
T 2 1 3 - - - 8 ?
E - — - - — — =
Melikgah K - - 2 - - - 2
T - - 2 - - - 2
£ - 2 5 1 - - g
Merkez X - 2 2 - - - 4
S
2] - 5 7 1 - - 13
S .
& E - 2 6 1 - - 9
K] Tahtayazi K - 2 9 1 - 5 17
iy - 4 15 2 - 5 26 |
E 1 & & 1 - - 13
Yenice K 1 - 10 1 -~ - 12
% T 2 8 16 2 - - 28
2y o
g B - 5 11 2 - - 18
Y.Cavundur| K - 4 11 1 - 5 21
T - g 22 3 - 5 5g
E 1 13 17 3 - - 34
Genel Toplam K i -4 21 2 - 5 z
T 2 17 : 38 5 - 5 57 l
E : K: Kadin T : Toplam

Erkek
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TABLO 7 : Klinik Muayeneye katilanlar ve Klinik Muayenede
Riboflavin Yetersizlidi Belirtisi GOsterenlerin
Yag Gruplarina Gére Dagilim:.

vas e e s tivi gooteven kigi T

Grubu - = =

(y1l} Say1 % Satiry Say1 % Setiyd Sayr %
5- 9 £7 16.2 77.9 29 4.6 22,1 86 .20.9
10 - 14 101 24.5 72,7 38 9.2 27.3 139 33.7
15 - 19 46 11.2 50.2 5 2.2 5,86 51 12.4
20 ve iisti 121 31.9 %6.% 5 1.2 3,7 136 33,0
TOPLAM 345 83.8 67 16.2 412 100.0

" x? :32.03 SD: 3 P{0.05

Riboflavin yetersizlidi belirtisi gdsterenlerin cinsiyete giire dagrii~

m1 Tablo 6 dan Gzetlenerek Tablo 8 de dejerlendirilmigtir.

1

TABLO 8 : Klinik Muayenede Riboflavin Yetersizlidi Belirti-
si Gdsterenlerin Cinsivete Gore Dagailimi.

Yetersizlik belirti-  Yetersizlik belir- POPLAM
si gdstermeyen kigl tisi gbsteren kisi .
Sayi % Satird  sayzi % Satird Saya %
Erkek 90 21.8 7246 34 8.2 27.4 124 30.1
Kadin 255 62.0 88,5 33 8.0 11.5 288 69.9
TOPLAM 345 83.8 &7 16.2 412 100.0
%% : 16.122 SD : 1 P {0.05

Riboflavin yetersizlidinin gdritlmesinde cinsiyetin roli olup olmadigi

2 testi ile analiz edilmis, yetersizlik ile cinsiyet arasinda iliski oldugu

géritlmigtiir.
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Klinik muayenede riboflavin yetersizlidi belirtilerinin gériillme durumu

Tablo 9 da verilmigtir.

Riboflavin yetersizlidi saptananlarda en sik rastlanan belirti angular
stomatid olmugtur (% 37). Tek bagina gériilen dijer belirti ise % 10.5 ile
keylozisdir. Kornea damarlagmasi, sebore gibi diger belirtilere tek olarak
ragtlanmamistir. Kornea damarlagmasi ile angular stomatid (% 15} ve kornea
damarlasmass ile keylozis (% 15) ikinci dereceds s1klikla gérilen belirtiler

olmuglardar.

TABLO 9 : Klinik Muayenede Riboflavin Yetersizligi Belirti-
lerinin Gdrilme Durumu.

Belirti Tanimi Belirtl Gosteren Kigi
Sayz %
Angular Stomatid 25 37.0
Keylozlis 7 10.5
Korneada Damarlagma 0 -
Angular Stomatid + Keylozis 10 15,0
Angular Stomatid + Korneada Damarlagma 10 15,0
Keylozis + Korneada Damarlagma 4] -
Angular Stomatid + Keylozis + Korneada Damar. & 12.0
Dider (Seboré, Nazolabiol Sebore v.b.) 7 10.5

TCPLAM 67 100.0
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Aile Kalabaliklidi :

Arastirmaya katilan ailelerde, kigi sayisina gére riboflavin yetersiz-

1i&i belirtilerinin gérillme durumu Tablo 10 da gérilmektedir.

Arastarmaya katilan ailelerin % 41.0 de 4-6 kisi, % 37.4 de 7-9 kigi
oldudu saptammistir. Riboflavin yetersizligi belirtileri saptananlarin % 44.8
nin 7-9 kisilik, % 35.8 nin de 4-6 kigilik ailelerden geldikleri saptammistir.
Aragtirmaya katilanlar arasinda riboflavin yetersizligi belirtileri gdsteren
kigi sayisi ile aile kalabaliklidi arasinda bir iligki bulunup bulunmadidz
x° testi ile arastirilmis aile kalabalikliginin riboflavin yetersizligi be-

lirtilerinin gériilmesinde etkin bir faktdr oldudu saptanamamigtir.

TABLO 10 : Aragtlrmaua Katilan Ailelerde, Kigi Sayisina
Gére Riboflavin Yetersizlidi Belirtilerinin
Gérilme Durumu.

Klinik muayene Kigi olarak ailenin kalabaliklik Durumu
bulgularina gére Sayz ve %
kisilerin durumu L3 4-6 7-9 10 &
Riboflavin Yetersizlik . 67 3 24 30 10
Belirtisi Gisterenler (%16.2) (%0.7) (%5.8) (%7.3) (%2.4)
gatir % 495 3548 4448 149
Riboflavin Yetersizlik 345 16 145 124 60
BellrtlSl Gostermeyenler (%83.8) (%3.9) (%35.2) (%30.1) (%14.6)
S=tir % 4o 4240 305 17.4
TOPLAM 412 19 &2 154 70
. (b C4L0d (3}-337 {13 0)

x? + 1.894 SD : 3 P>0.05
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Klinik muayeneye katilan kigilerin ailelerinin gida tiketimi ve yemek

hazirlama pisirme aliskanliklari anket uygulamasina katilma ve aile kalaba-

11kli%ina gére durumu Tablo 11 de gdrilmektedir. klinik muayeneye katilan

toplam 412 kiginin 216 aileden geldikleri anlagilmigtir. Ailelerin % 40.§

sinin 4~6 kisiden, % 36.D nin 7-9 kigiden olugtuklari gérilmigtir. Ailelerin

anket uygulamasina katilma orani % 70.8 (153 aile) olmugstur.

TABLO 11 : Klinik Muayeneye Katilan Xigilerin Ailelerinin
Anket Uygulamasina Katilma Durumlari ve Aile Ka-
labaliklidina Gére Dadrlimi.
Allelerin Kisi Olarak Ailelerin Kalabaliklik Durumu
Ankete Katailma Sayza
Durumu L3 4~6 7-9 104
Ankete 153 8 47 74 24
Katilan Aile (%70.8) {%3.7) {%21.8) (%34.2) (%11.1}
Ankete 63 6 41 4 12
Katilmayan Aile  (%29.2) (%2.8) (19.0) (%1.8) (%5.6)
TOPLAM 7 3
LA 216 { g.4s) (f&) (3£u3 : mf:n
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Ekonomik Durum :

Ailelerin gelir durumlarinin saptanmasinda aile reisleri ile temas ku-
rulamadidindan ve ailedeki kadinlarin bu konuda bilgi vermemesi nedeni ile
bdlgenin sadlik personelinin dederlendirmesinden yararlanilarak ailelerin ge-

1ir durumlari, kétii, normal ve Iyi olarak siniflandirildi.

Arastirmaya katilan ve riboflavin yetersizligi belirtisi gésteren ki~

silerin ailenin gelir durumuna gdre dagilaimi Tablo 12 de verilmigtir,

PABLO 12 : Arastirmaya Katilan ve Riboflavin Yetersizlik Be-
lirtisi G8steren Kigilerin Ailenin Gelir Durumuna
Gére Dagilami.

Klinik Muayene Gelir Durumu
Bulgularina Gére Sayi e -
Kigilerin Durumu Kotu Normal 151
Riboflavin Yetersizlik 67 30 18 19
Belirtisi Gésterenler (%l6.2) (%7.3) (%4.3) (%d1.6)
Satir ¥ 14,8 2649 2843
Riboflavin Yetersizlik 345 E5 141 149
Belirtisi Géstermeyenler (%83.8) (%13.4) (%34.2) (%36.2)
satir & 15.9 40.9 4342
POPLAM 412 85 159 . 168
(%100.0) (%20.6) (%38.6) {%40.8)

« : 37.36 SD ;3 P {0.05
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Arasgtirmaya katilan ailelerin % 20.6 sinin gelir durumu kétili olarak
saptanmig ve riboflavin yetersizlik belirtileri arastirmaya katilanlar igin-
de en cok (% 7.3) gelir durumu koti olanlarda rastlanmigtrr, Gelir durumlari
ile riboflavin yetersizlidinin gériilmesi arasinda bir iligki bulunup bulun-
madidi x2 testi ile kontrol edilmistir, Ailelerin gelir durumlarinin ribofla-

vin yetersizlidinin gdériilmesinde énemli bir etken oldudu saptanmigtir.

Riboflavin yetersizlidi belirtileri gésteren kigilerin aile gelirinin

gidaya ayrilan payina gdre dadgiriimi Tablo 13 de gérildigi gibidir.

PABLO 13 : Riboflavin Yetersizlidi Belirtileri Gbésteren Kigi-
lerin, Aile Gelirinin Gidaya Ayrilan Payina Gére

Dagilaimz.
Klinik Muayene Gelirin Gidaya Ayrilan Payi (%)
Bulgularaina Gire Sayz - ~
Kigilerin Durumu £50 30 50-75 75 &
Riboflavin Yetersizlik 67 6 13 33 15
Belirtisi GOsterenler (%16.2} (%1.5) (%3.1)} (%8.0) (%3.6)
Satiz 9,0 19.4 4942 22.4
Riboflavin Yetersizlik 345 56 - 82 161 46
Belirtisi Gbéstermiyenler(%83.8) {%13.6) (%18.9) {%39.1) (%11.2)
Satrg 1642 2348 4647 1343
POPLAM 412 62 95 194 61
(%15.0) (%23.1) (%47.1) (%14.8)
%% : l6.16 SD : 2 P {0.05
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ailelerin % 47.1 'i gelirinin % 50-75 ni gadaya ayrrdigini belirtmig-
tir, Ve aragtirmaya katilanlar iginde riboflavin yetersizlidi belirtisi en
cok % 8.0 ile gelirinin % 50-75 ini gidaya ayiranlar arasindan geldidi sap-
tanwistir. Arastirmaya katilan deneklerde ailenin gelirinin gidaya ayrllan
pay: ile riboflavin yetersizlidinin gSrilmesi arasinda iligki bulunup bulun-
madidi yine x° testi ile kontrol edilmis ve iliskinin Snemli oldugu saptan-

magtir.

Aragtirmaya katilanlarin ailelerinin geliri, gelirin gidaya ayrilan
pay1 ve riboflavin yetersizlidi belirtilerinin gdriilme durumuna gére dagili-

m1 Tablo 14 de gdrilmektedir.

Riboflavin yetersizlidi engok gelir durumu kéti olanlarda goriilmekte

ve bu aileler gelirlerinin % 50~75 ini ve daha fazlasini gadaya ayirmaktadir-

lar.

EGitim Durumu :

Aragtairmaya katilan deneklerin anne ve baba efitimi ile riboflavin ye-
tersizlidinin gériilme durumu Tablo 15 de gdsterilmigtir. Tabloya gdre 412
kiginin 12 sinde baba,Z sinde de anne vefat ettidinden defderlendirme yasiyan
baba ve anne iizerinde yapilmistir. Aragtirmada babalarin % 48.3 ii, annelerin
de % 82.9 u okur-yazar dedildir. Riboflavin yetersizlidinin gorilmesi yiksek

olarak anne ve/veya babasi okuma-yazma bilmeyen gruplardan gelmektedirier.
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TABLO 15 : Anne ve Babanin E§itimi ile Riboflavin Yetersiz-
liginin Gdériilme Durumu.

BABA ANNE
Muayens Edilen Riboflavin Ye- Muayene edilen Riboflavin Ye-
EFitim Kisd tersizligi kigi tersizligi
Durumy olan kisi olan kigi
Sayir ve % Sayr ve % Sayr ve % Sayi ve %

Okuma~Yazma 1g3 41 . 340 62
Bilmiyor {%48.3) (%61.2) (%82.9) {%92.5)
flkokul ve daha 207 26 70 .5
iistiine devam etmis (%51.7)} {%38.8) (%17.1) (%7.5)

TOPLAM 400 67 410 67

2 2
Baba : x° = 5.397 SD o+ 1 Anne : x° = 5,225

p@.ozs P (0.05

Anne ve baba’nin editim durumu ile riboflavin yetersizlidinin gdrilme-

2 tas-—-

si arasinda bir 3il1iski bulunup bulunmadi§: hem anne hem de baba igin x
ti ile kontrol edilmis ve iki grupta da egitim durumlari riboflavin yetersiz—

Iidinin gdriilmesinde dnemli bulunmugtur.

Gida Tiketimi :

Anket uygulamasina katilan ailelerin riboflavin kaynagi sayilan gida

maddelerini tiketme siklidina gére dadilimi Tablo 16 da gdrilmektedir.

Aile kalabaliklifi ve ailede riboflavin yetersizlidi belirtileri gorill-
me durumuna gore aile ve kisi basina digen giinlik ortalama gida maddeleri
tiiketim miktarlari Tablo 17 de ve aile ve kigi bagina digen ginlik ortalama

riboflavin tiiketim miktarlar. Tablo 18 de gdérilmektedir.



| TABLO 16 : Anket Uygulamasiha Katilan Ailelerin Temal Gida Méddelarini Tiketme Sikligina

Gére Dafalimr. .

GIDA MADDESIN! TUXETME SIKLISI
. GIDA MADDESY Her giln. Gilnagir: |Haftada 2 Haftada 1 |15 g. 1 kexl Ayda 1 kez | ¥2lda bir-
tiiketen tilketen kez tilketen|kez tiiketen) tiketen tiiketén kackez tik
Say:r % Sayr © % § Saya % | sayr % |sayz % |Sayr % |Sayx %
v 22
! Argl; -
¢ F 14,4
1 =l
: gy 119
MEK ta);
= B 77.8
| . .
P .
Ifufka_ 12 -
;o ©%8
; v It o P
zavR . 18 77 a1 15 2,
o % ’ 1.8 50.3 | 26.8 9.8 1.3
ﬂ:' T 0 |22 46 18- 12 45
P L P 6.5 " 14.4 30.1 11,8 7.8 29.4
oo e 19 10 |20 28 82
C ;% Normal . ‘ ‘ . .
: o 2.6 12.4 6.5 6.5 18.13 53.7
adyry b s ‘ - : ,
P fosba . 66 21 18 - 17 31
D X, ' X
e 43.1 i3.7 8] 101 20.3
- 63 |28 37 25
4 .
fokelek 41.2 - 18.3 24.2 16.3
BYNIR — ‘ . :
i (Beyaz Peynir, 4 3 10 3 133
Dider ‘ .
I% , Tulum Peyniri) . 2.6 2.0 6.5 2.0‘ 86.9
- 1o 17 42 a5 18 3 27
AR b ' .
HANA b ; 111 27.8 29.4 12.4 2.0 17.86
Il H .
I 10 32 12 59
T 've MAMULLERY | : ‘ ‘
R 19,6 -20.9 20.9 38.6
: , 17 27 19 21 15 14 40
UMURTA ., , ‘ o ‘ .
‘ S 11.1 S 17.8 12,4 . 13.7 2.8 9.2 “26.2
3. i .
T
P 5 33 56 27 22 10 -
Kuru Fagulye . i . : ‘ .
URY i 3.3 2L 36.6 17.6 14.4 6.5
GILLER -
IRKLA S 3 4 1 36 31 . 24 - 54
‘ NOHUT
A 2.0 2.6 0.6 23,5 20.3 15.7 35.3
PAZE Taze Fasulye 6 5 12 a9 i4 a7
SEBZELER Ispansk: 3.9 S| 7.e 58.2 - 9.2 17.6
- i . Pirasa v.b. . :
‘ o erj 1 47 19, 20 64 ‘3
PAZE MEYVALAR 7 0.6 " 12.4 13.1 dl.8 2.0

—

(a) gy mymeyi : garg: unu ile evde yapilan mayal: ekmek.

th) Mevsime gore tiketim s2klidy olarak verilmigtir.
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Ankete katilan ailelerin % 77.8 nin ev ekmedi kullanmakta olduklari gé-
riilmiigtiir (Tablo 17). Ailelerin % 50.3 'Yi haftada iki kez, % 26.8 'i haftada
bir kez bulgur tiiketmektedirler. Haftada iki kez siit tiiketen ailelerin orani
%29.4 dir. Ailelerin % 43.1 inde hergiin torba yodurdu tiketilmesine kargilik
ailelerin % 53.7 sinde yilda ancak birka¢ kez normal yodurt tiketildidi anla-
silmaktadir. Ankete katilan ailelerde et ve mamulleri tliketim sikligxr hafta-
da bir kez (% 19.6) ile yilda bir kag kez (% 38.6) arasinda dedigmektedir.
Ailelerin codunun haftada bir kez ve ancak mevsiminde taze sebze (% 58.2)

ve meyva (% 41.8) tiiketebildigi gdrilmigtiir,

Aile kalabalikli§i ve riboflavin yetersizlidi gériilme durumuna goére,
anket uygulamasina katilan ailelerde aile ve kigi bagina digen ginlitk ribofla-

vin tiiketim miktarlarinin dagilimi Tablo 19 da Szet olarak verilmigtir.

TABLO 19 : Ankete Katilan Ailelerde Aile ve Kigi Bagina Digen
Giinliik Riboflavin Tiiketiminin, Aile Kalabalikligi ve
Riboflavin Yetersizlidi Belirtisi Goriilme Durumuna
GOre Dadilimi.

Riboflavin Tilketimi (mg/giin}

Alle -
Kalabalikli§r Arastirmaya Katilan Riboflavin Yetersizligi Riboflavin Yetersiz-
(kigi) Tiim Grup Belirtisi Gérilen 1igi Belirtisi Gdoriilmeyen
Aile Kigd Aile Kigi aile Kigi
5;3 2.79 0.92 2.91 0.98 2.60 0.87
4 - 6 4.56 0.92 4,88 0.97 Z.66 d. 80
7 -9 6.30 0.83 5.58 0.91 7.28 0.94
10 7.61 0. 65 6.31 0.63 8.29 0.64
X : 0.83 X : 0.87 X : 0.79

sp : 0.15 & : 4.25 sSp : 0.11
SE : (.08 P<0.05 SE : 0.06
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Ailedeki kisi sayisinan artmasina paralel olarak ailenin riboflavin ti-
ketimininde arttida, buna karsilik kisi bagina diigen riboflavin tidketiminin de

azaldidr gériilmektedir.

Gidalari Muhafaza, Hazirlama, Pigirme ve Titketim Aligkanliklari :

Ankete katilan ailelerin gida maddelerini muhafaza, hazirlama ve pigir-
me olanaklar: ile tiketim aliskanliklar: ile ilgili bilgiler Tablo 20, 21,

22, 23, 24, 25, 26 da gériilmektedir.

Ajlelerin hazirlanan / satin alinan ekmedin titketilme siizesine gére
dagdzlimi Tablo 20 de verilmigtir, Buna gdre ajlelerin % 73.9 u ekmegini haf-

talik hazirlayip bu siire iginde tiiketmektedir.

TABLO 20 : Hazirlanan/Satin Alinan Ekmedin Tiiketilme
Stiresine GSre Allelerin Dagilimz.

Fkmedin Tiiketim Stresi Aile
Sayi %
Ginliik 22 14.4
2-3 glinde bir - -
4~5 giinde bir 18 11.7
6 ve daha fazla giinde 113 73.59
TOPLAM 153 1060.0

fcme slitii olarak kullanilan siitin muhafaza gsekli ve yerine gdre ailelerin
dadi1limi Tablo 21 de gdrilmsktedir. Ailelerin % 29.4 ( ciiti kaynatmadan, % 70.5
s1 kaynattiktan sonra de§igik yerlerde muhafaza etmektedirler.

kKaynatilmadan mubafaza edilen ig¢gme aiitintt ailelerin % 66.7 lsti agik ve

% 8.9 u lsti kapal: olarak buzdolabinda % 24.4 inde Ustd kapali olarak tence-

rede muhafaza ettidi saptanmigtir.
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Kaypatildiktan sonra muhafaza edilen i¢me glitiintin, % 53.7 ile ailelerin
codu istii agrk olarak buzdolabinda, % 20.4 Usti agik olarak tencerede muhafa-

za ettikleri gdrilmigtir.

Ailelere ydneltilen "aileniz i¢in ayirdidiniz sitin giit olarak igilmeyen
kismini nasil dederlendiriyorsunuz? " sorusuna verilen cevaplar Tablo 22 de

gériilmektedir.

TABLO 22 : lome Siitii Diginda Kalan Siitin Dederlendirilmesinin
Ailselere Gére Durumu.

alle
Sayz %
Mayali Yodurt (Normal Yogurt) 75 49.0
Torba Ybﬁurt' 151 28,7
cémlek Peyniri (Cékelek) 125 81,7
Tarhana 98 64.1
Hepsini 145 94.8
TOPLAM | 153

Tabloya gdre ailelerin % 98.7 si igme siitiintn diginda kalan siti torba
yodurdu, % 49.0 u normal mayalandiriimis yodurt, % 81.7 si ¢émlek peyniri,
% 64.1 1 de tarhana olarak iglemekte ve ailelerin % 94.8 i de bunlarin hep-
sini zaman zaman biriktirdikleri sit ve gogurt ile iglediklerini belirtmig-

Ilerdir.
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Ailelerin "Taze meyva vs sebzeyli kig aylarainda nereden temin ediyorsu-

nuz?" sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 23 de verilmigtir.

TABLO 23 : Meyva ve sebzenin Kis Aylarinda Temin Edildigi
Yerlere Gore Ailelerin Dagiiimi.

Temin Edildigi ¥ aile

emin Edilaigir Yer say1 %

Yazdan Kuruttudumuz Sebze ve 2z 15.7

meyvayr kullaniyoruz )

Pazardan aliyoruz i7 11.1

Her ikisindsnde 112 73.2
TOPLAM 153 100.0

2ilelerin % 15.7 51 kig aylarinda taze sebze ve meyva alamaﬁakta ve do-
layzsiyle yazin temin edebildidi sebze ve meyvanin kurusunu kullanmakta,
% 11.1 i de pazardan satain almaktadir. Ailelerin biiyiik bir kisminin (% 73.2)
kiz aylarinda sebze ve meyvdyil hem pazardan hem de yazdan kuruttuklari sebze

ve meyvayr kullanmaktadirlar.

Ailelerin bugiin pisen yemedi tikettidd sireye gire dadilimlar: Tablo 24

de gésterilmigtir.

;

TABLO 24 : Ailelerin Bugiin Pisen Yemedi Tikettigi Slreye
Gére Dagilimi.

s i Alle

wre Say1i %
Pismeyi Takip Eden Oviinde 49 32.0
Ayn: Giinde 78 51.0
2 giinde 26 17.0

TOPLAM 153 100.0
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Genellikle ailelerin codu (% 51.0) buglin pisirdigi yemedi ayni glinde tii-

ketmektedir.

Sebze yemeklerini hazirlama ydntemine gdre ailelerin dadilama Tablo 25

de verilmistir.

TABLO 25 : Ailelerin Sebze Yemeklerini Hazirlama Yéntemine
Gdére Dagalimi.

Hazirlama Ydntemi o Aile
Sayz1 %
Yikayip-Dodrayip-Tekrar Yikama 1ie 75.8
Dogradiktan sonra Yyikama 37 24.2
Yikadiktan sonra dodrayip pigirme - -
TOPLAM 153 100.0

Saptanan yénteme gdre ailelerin % 75.8 i sebzeleri pigirmeye haziriar-
ken dnce yikadiklarina sonra dodrayip tekrar bol su ile galkaladiklarini,
ailelerin % 24.2 si de dodradiktan sonra yikadiklarim: belirtmiglerdir. Yi-

kadiktan sonra dodrayip pigirme yéntemini kullapan aileye rastlanmamigtir.

Aragtirmaya katilan ailelerin kuru baklagilleri pigirme ydntemine gdre

dadzlimlari Tablo 26 da giisterilmigtir,
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TABLO 26 : Ailelerin Kuru baklagilleri Pigirme Yontemine
Gére Dagilami.

. s " . Aile

Pigirme Yoéntemi Say1 P
Kuru baklagillerin 1slatma suyunu 28 18.3
dékilp haslama suyu ile pigiren )
Haglama suyunu dékip bol su ile 125 81.7
yikadiktan sonra pigiren
Islatilan suyu fle birlikte hag- - -
layip pigiren

TOPLAM 153 100.,0

Ailelerin hepsi kuru baklagilleri pisirmeden bir giin énce suya koydukla-~
rini belirtmislerdir. Islatma suyu ile pigirme yéntamini kullanan aileye ise
rastlapmamigtir. Ailelerin % 81.7 ‘si haglama suyunu da dokip bol su ile yika-

diktan sonra pigsirdiklerini séylemiglerdir,

Aragtirmaga katilan ailelerin yemek hazirlama pigirme siireglerini yap~
taklara: mutfak ve odalarda giin isiFinin yeterli derecede oldugu gizlenmigstir.
Ve ailelerin hepsinin kig icin hazirladiklary tarhana ile yazdan kuruttukla-
ri sebze ve meyvay: gineste kuruttuklari kendi cevaplari ve gdzlem ile sap~

tanmigtar.

Ailelerin yazdan kuruttuklari sebzeyl pigirmeden dnce hasladiklar: ve

bu suyu attiktan sonra pisirme iglemine gegtikleri saptanmigtir.
Rontrol ve denek gruplarinin laboratuvar bulgular: :
Kontrol ve deneklerin yag ve cinsiyetleri Ek 2 a ve b de verilmigtir,

Kontrol grubunda yas ortalamasi 11.4, yag simirlari 9-22 yag arasinda-

dir. 13 yag ve alti olanlar grubun % 85.7 sini tegkil etmektedir. Ayrica gru-

bun % 78.6 si kadin % 21.4 di erkektir.
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Denck grubunda ise yas ortalamasi 10.6, yag ginirlar: 7-14 arasindadir,
13 yag ve alti olanlar grubun % 92.9 unu teskil etmektedir. Ayrica grubun

% 57.1 1 kadin, % 42.9 u erkektir.

Serum Riboflavin Dlizeyleri :

Kontrol ve deneklerin serum riboflavin dizeyleri Tablo 27 de verilmis-
tir. Serum riboflavin diizeyi ortalamasi kontrol grubu igin 0.59 % 0.23 Fgm/
100 m1, denek grubu igin 0.44 ¥ 0.17}ugm/100 ml olarak saptanmigtir. Serum
riboflavin diizeyinin en diiglik ve en yiiksek deferleri, kontrol grubunda 0.31 -

1.13 Pgm/loo ml, denek grubunda 0.03 - 0.72 Fgm/loo ml. dir.

TABLC 27 : Kontrol ve Yetersiz Denek Gruplarinin Serum Ribo-
flavin Diizeyleri.

Serum Riboflavin Serum Riboflavin Dizeyi (Fgm/loo m1(2)

Diizeyi Anﬁliz Edilen , '
Bireglefb Kontrol Denek
1 0.31 0.03
2 0.35 0.27
3 0.35 0.31
4 0.48 0.31
5 0.48 0.40
[} 0.50 0.40
7 0.52 0.44
8 0.5¢6 0.48
9 0.56 0.48
10 0.60 0.52
12 0.72 0.52
12 0.81 0.60
13 0.89 0.64
14 ~ 1.13 o 0.72

X : 0.59 ' X : 0.44 £ : 2.679
SD : 0.23 SD ¢ 0.17 P;‘(o.as
SE : 0.06 SE : 0.05 ’

(a) : Ayni serumlardan alinan iki numunenin riboflavin deferleri
ortalamasi.

,(b) : Her iki grupta da denek sira numaralari, riboflavin diizeyl
diigiik olandan yiiksek olana dogru diizenlenmigtir.
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Kontrol ve denek gruplarinin serum riboflavin diizeyleri arasindaki fark-
1ilik "t" testi ile deSerlendirilmig ve % 95 glivenegidinde Onemli oldudu gd-

rilmigtir (P {0.05).

ldrar Riboflavin Diizeyleri :

Kontrol ve yetersiz deneklerin 24 saatlik idrar voliimleri, riboflavin
ve kreatinin dederleri Tablo 28 de gdriilmektedir. Kontrol ve denek grubunda
24 saatlik idrar voliimi 350-1700 ml arasinda, yetersiz denek grubunda da
200-1950 ml arasinda dedigmektedir. 2¢ saatte idrar ile atiian riboflavin
kontrol grubunda 13.0 - 195.0 pam arasinda, denek grubunda ise 5.1 -~ 132.0

Fgm arasindadair,

tdrar kreatinin sinirlari kontrol grubunda 0.2-0.6 gm/24 saatlik idrar,
denek grubunda 0.1-0.5 gm/24 saatlik’dir, Ancak kreatinin dederleri tiim denek-
lerde normal @iizeyin alt simirinda ve sinirin altinda coldugundan riboflavin

dederleri riboflavin/kreatinin olarak dederlendirilmedi.

Kontrol ve yetersiz denek gruplarimin idrar riboflavin diizeyleri arasin~—
daki farklilik "t" testi ile kontrol edilmis ve % 95 giivenegifinde dnemsiz

oldudfu saptanmistir (P> a,05).

Gida Riboflavin Dizeyleri :

Arastirma bdlgesinde engok tiliketilen ve riboflavin kauynad: olan siit,
yodurt, tarhana v.b. gibi gidalarin lahoratuvarda apnalizleri sonucu bulunan
ve gida kompozisyon cetvelinde verilen riboflavin dizeyleri Tablo 29 de veril-

migtir.
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TABLO 29 : Aragtairma Bélgesindeki Riboflavin Kaynadi Bazi Gi-
dalarin 2nalizleri Sonucu Bulunan ve Gida Kompozis-
yon Cetvelinde Verilen Riboflavin Diizeyleri.

Riboflavin Dizeyi (mg/100 gm)

Gida Maddesi Gida Kbmp?zisgon Analiz(a)
Cetvelil (36)

Ekmek (Beyaz) g.06 -
Ekmek (Pide, Bazlama) 0.09 -
Ekmek (K6y unu ile evde) - 0.003
Bugday Unu (% 85 randimanli) 0.07 -
Bugday Unu (% 75 randimanlz) 0.04 -
Un (RSy unu) - 0.01
Kurabiye 3.07 0.07
St (inek) 0.21 0.20
Yodurt 0.18 ‘ -
Yodurt (Torba) - 0.18
Yocurt (Bakrag) - 0.30
Peynir (Cékelek) 0.72 0.69
Tarhana 9.07 0.20
Taze Fasulye (% 90.5 su) 0.11 -
Taze Fasulye (Kurusu) 1.16 (b) g.40
Patlican (Taze) (% 21.8 su) 0.04 -
Patlican (kurusu) 0.43 (P 0.34

(a)
(b}

Dért analiz dederi ortalamasi.

dederi hesaplama yolu ile bulundu.

Taze sebzenin su kapsami disindaki miktarain riboflavin
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Gidalarin analizleri sonucuna gére kéy unu, ekmek,taze fasulye ve pat-
Iican kurusunun riboflavin diizeyleri beklenenden ¢ok diigiik diizeyde bulunmug-
tur. Kurabiyenin riboflavin deferi ise eg diizeyde siit, peynir ise egdegere

yakin diizeyde riboflavin kapsadiklari gérilmugtiir.



Bu arastirmadan elde edilen bulgular; aragtirma kapsamina alinan alt:
kéyde riboflavin wetersizli®i sorununun varligi ile etkin bir beslemme ve
sadilik efitimiyle ¢dziimlenebilecek, soruna neden olan etmenlere igaret etmek-

tedir.

Aragtirmaya katilanlarin % 16.2 sinde klinik muayene ile riboflavin ye-=
tersizlicti belirtileri saptanmigtir. Yetersizlik belirtisi gdsterenlerin
% 56.7 sinin 10-14, % 25.4 iinde 7-9 yas grubundan geldii saptanmigtir. Bu
riboflavin vetersizlidinin okul cadr ¢ocuklari igin Snemli bir sorun oldugu-
na isaret etmektedir. Ozgir ve Ozgiir (12) tzmir ili Sehir ve Torbali kéyleri
bblgesinde yaptiklari arastirmada avitaminoz belirtilerine okul cocuklari
arasinda oldukca sik rastladiklarini belirtmigler ve muhtemelen riboflavin ve
niasin vetersizliklerini % 19.9 oraninda saptemiglardir. Oral (4) tarafindan
Diyarbakir'da yapilan bir incelemede % 10.7 oraninda riboflavin yetersizlidi

belirtilerini buldudunu yavinlamigtir.

Klinik muayenede riboflavin vetersizlidgi belirtileri gosterenlerde rast-
lanan belirtilerin tipleri Tablo 9 da gbrildigi gibidir, Kdksal (1) dedisik
ydrelerde yaptidi arastirmalarda riboflavin yetersizligi ile iligkili gbriilen

dil ve dudak lezyonlari (angular stomatid, kxeylozis) 'na Gineydodu bélgesi
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halki arasinda daba fazla oranda olmak lizere oldukga sik rastladidini, yine
XSksal (46) ulusal beslenme ve sadlik arastirmasinda dudak lezyonlari ve kor-

nea damarlasmasinin siklikla gdriilen belirti oldufunu bildirmistir.

Riboflavin vetersizligi belirtilerinin gdriilmesi aile kalabalikliga ile
iliskili olarak bulunamamigtir. Daha énceden vapilan gida tiketim aragtirma-
lar: verilerine gére Koéksal (1) beslenme yetersizligi sorunun nedenlerinden
birinin aile kalabaliklidz oldudunu belirtmigtir. Uzel (9) ailede kigi sayisi-
nan fazlalid:r ile kéti beslenme arasinda paralel bir iligki bulundudunu ista-
tistiki analizlerle saptadiklarini bildirmektedir. Ancak burada toplumun tii-
miinti kapsavan yetersiz riboflavin tiketiminin varli§a dolayisiyla ailedeki bi~
rey sayis: ile iligki olmamasina nedén olmustur. Erkut (71) Kirgehir ve civar

kSylerinde yaptida benzer aragtirmada aile kalabaliklidana dnemsiz bulmustur.

Klinik muayeneye katilan kigilerin ailelerinin gida tiketimi ve yemek
hazirlama pisirme aliskanliklar: anket uygulamasina % 70.8 oraninda katildik-
lar: saptanmigtir. Kirsal bslgede yapilan bir¢ok aragtirmada, Pekcan (69),
Baykan (70), géc etme, tarlada calisma v.b. gibi degigik nedenlerle bazi de-

neklerin arastirmayi yarim biraktiklari bildirilmektedir.

Ailelerin gelir durumlarinin saptanmasinda aile reisleri ile iligki kuru-
lamadidindan ve ailedeki kadinlarin bu konuda bilgi vermemesi nedeni bélgenin
sadlik personelinin yardimiyla ailelerin gelir durumlari, k&tii, normal ve iyl

olarak dederlendirildi.

Elde edilen bulgulara gére aragtirmaya katilan ailelerin % 20.6 simin
gelir durumunun koétii oldudu goritlmis, riboflavin yetersizligi belirtileri

gésterenlerin % 44.8 nin bu gruptan geldifi saptanmigtir.

Ailelerin gelirlerinin gidaya ayrilan payina gdre riboflavin yetersiz-

1i%i belirtisi goriilen deneklerin % 49.3 it gelirlerinin % 50-75 ini gidaya
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ayirmaktadairlar. Kéksal (1) yaptidi beslenme aragtirmalarinda, Giliney Dodu Ana-
dolu’da ekonomik durumu yetersiz olanlarda % 84, yeterli clanlarda % 18 oranin-~
da, Dodu karadeniz'de ekonomik durumu yetersiz olanlarda % 56, yeterli olaplar-
da % 2 oraninda yetersiz riboflavin tiiketimine rastlamistir.Y¥ine Kéksal (10)
Ankara Etimesqut bélgesinde, Uzel (9) Kayseri Tomarza'da yetersiz beslenme

ile ekonomik gigsiizliik arasinda istatistiki.olarak Snemli iliski bulundugunu

rapor etmiglerdir.

Riboflavin yetersizlidinin gérilmesinde editimin roli verilere gdre
dnemli bulunmustur. Okuma-yazma bilmeyen babalar grubunda % 61.2, anpeler gru-
punda % 92.5 oraninda klinik olarak riboflavin yetersizligi belirtisi gdsteren-
lere rastlanmzgtir. Koksal (1), Editim durumunun, beslenme sorunlarinin neden-
lerinden biri olan ekonomik gti¢siizlik kadar hatta ondan da Snemli derecede bir
faktér oldudunu bildirmigtir. Erkut (71) Kirgehir ve civar kéylerinde ailele-
rin beslenme durumu ile ilgili arastirmasinda beslenme nedenlerinden birinin

de efitim yetersizlidinin oldudunu belirtmigtir.

Anket uygulamasina katilan ailelerin gida maddelerini tiiketme sikligina
gbre daffilimi Tablo 16 da gériilmektedir. Tiketim s1klidi ve miktarlari olarak
riboflavin kaynadi gidalar gereksinimi kargiliyacak diizeyde degildir. Tﬁm
arastirmaya katilan grupta aile kalabaliklifina bagl: clarak kigi bagina
0.65~0.92 my/giin de riboflavin tiliketilmektedir. Yetersizlik belirtisi gdrii—
len grupta oftalama kisi bagina 0.87 mg/gin’de riboflavin tiiketilirken klinik
belirti gérilmeyenlerde tilketim 0.79 mg/gin olarak bulunmustur. Bu durum is-
tatistiksel olarak da Snem tasimaktadir. Gida tiiketim siklida ve miktarlari-
nin teshitinde sorugturma yéntemi uvygulanmis ve ailede gida igleri ile ilgi-
lenen kisinin hatirlama yetenedine bagli olarak, deferler tesbit edilmigtir.

Bu tespitde yanilma payini da gdzénine almak gerekmektedir.

Yalniz riboflavin yetersizlidi klinik belirtisi gériilmeyenlerde de ribo-
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flavin yetersizlifdinin varlidi, aragtirmanin laboratuvar analizleri béliimiinde

gerceklestirilen serum riboflavin diizeyleri tesbitiyle de desteklenmektedir.

Bu bulgular gerek kirsal kesimlerde yapilan bélgesel (8,9,10,12) ve ge-
rekse 1974 senesinde yapilan ulusal diuzeyde gida tiiketimi ve sadlik aragtir-

masainda (46) bulunan dederler ile desteklenmektedir.

Erkut (71} Kirsehir iline badli Mucur ilgesi ve civar kéylerde ailele-
rin ilkbahar ve sonbahar mevsimlerindeki beslenme durumlarini inceledidi
arastirmasinda riboflavin aliniminain her iki mevsimde de biitiin aragtirma gru-

bunda yetersiz dizeyde bulmugtur.

Ailelerin % 73.86 si ekmedini haftalik hazirlamakta ve bu sire iginde
tiiketmektedir. Riboflavinin iyi kaynadi olan siit ise muhafaza edilirken uzun
siire 1s1k altinds bekletilmektedir. I¢me siitiiniin diginda kalan siit genellik-
le torba yodurdu yapilmakta, suyw atilmakta ve sulandarilarak tiiketildigi

igin giinlitk tiiketim miktari da yetersiz olmaktadir.

Ailelerin % 64.1 1 kig i¢in tarhana yapmakta ve bupu ginegte kurutmak-

tadir. Cémlek peynirinin yepilmas: sirasinda da ¢dkelek suyunun dékiilmesi ri-
boflavin kaybina yol acmaktadir. Yine yazdan kurutulan sebze ve meyva giines-

te kurutulmakta sebzeler gemek yapilmadan dpce yumugamasi igin haglanip bu su

atildiktan sonra kullan:imaktadir,

Sebze yemeklerinin bazirlanmasinda da sebzeler yikanip, dodranip tekrar
bol su ile yikandiktan sonra ¢ok olmasi digincesi ile bol su ile pigirilmek-

te ve artan yemek sulariy ¢odu zaman atilabilmektedir.

Kuru baklagillerinde bazirlanmasi sirasinda uygulanan ydntem haglama su-
yunun da dékiilip sonradan ilave edilen su ile yemek yapilmasi geklinde olmak-

tadir. Baykan (72), Cubuk ve kdylerinde yaptigi aragtirmasinda, Yicecan ve
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vzel (73) ile Yiicecan ve Fkinciler (74) yayinlaranda sebze sularinin atilma-
s1 gibi alisilagelmis yanlig uggulamalarain stirdirildidini, bu tiir pigirme yon-

temlerinin yiyeceklerin besin deferlerinde Snemli kayiplara yol actifini be-

lirtmiglerdir.

kontrol ve denek gruplarinin serum riboflavin dﬁzeyléri Tablo 27 de yd-
riildiiGii gibidir. Serum rihoflavin dilzeyleri kontrcl grubunda 0.31-1.13 /.zgm/
100 ml arasinda (ortalama 0.59 ¥ 0.23 Fgm/ioo ml) ve denek grubunda 0.03-0.72
qu/loo ml arasinda (ortalama 0.44 + 0.17 Fgm/loo ml) gibi genig bir ranj igin-
dedir. Serum riboflavin diizeylerinin yeterli ve dengeli beslenen kigilerdeki
normal dederlerinin 0.3-1.3 Fgm/loo ml (ortalama O.Slﬁgm/loo ml) 6ldu§g kabul

ediimektedir (22,41,75).

Yetersiz denek grubunun serum riboflavin diizeyleri normal kigilerin or-
talama serum riboflavin diizeyi dederinden daha diigliik olarak bulurmugtur. Kont-
rol denek grubunda ise normal ortalama serum diizeyi yalniz ti¢ denedin serum
dederlerinde gériilebildi. Kontrol ve yetersiz denek gruplarinin serum ribofla-

vin diizeylerinin ortalamalari, olmasi gereken ortalama dederin altanda bulun-

mugtur.

odland ve Ostle (49) Montana'da adelosan grubunda yaptigi aragtirmada
serum riboflavin diizeylerini erkeklerde 1.82 ¥ 0.045 ve kizlarda 1.71 ¥ 0.056
Fgm/lon ml olarak bulmuslordir. Analizlerini Burch ve arkadaslari (76)'nin or-

taya koydudu florometrik udntem ile yapmiglardar.

Morley ve arkadaslari (48) Oregon'da 7 denek {izerinde yaptiklari ¢aligma-
da serum riboflavin dizeylerini 2.0 ¥ 0.1 - 4.3 F 0.2 fgm/loo ml olarak bul-
muglardir. Analiz yéntemi yine Burch ve arkadaslarinin florometrik ydntemi-

dir (76).

Metod farkliliklarindan dolay: dider aragtirmalar ile bu arastirma tam
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kiyaslanamaz ise de iki grupta da bulunan dederlerin genig ranji, alinan ri-
boflavin ile serum riboflavin diizeyleri crasinda pozitif bir iligki oldugunu
géstermekte ve yetersiz denek gruplarinda serum riboflavin diizeyleri diigiik

bulunmaktadir (49).

Bu aragtirmada da daha &ncede belirtildigi gibl riboflavin alanimi ye-
tersiz oldudunu ve serum riboflavin diizeylerinin de buna bagli olarak diisik

bulundudu garilmigkiir.

tdrar kreatinin dederlerinin diigik bulunmasi 24 saatlik idrarlarin iyi
toplanamamis olmasini diigiindiirmektedir. Dolayisiyle bulunan riboflavin diizey-

leri gercek dederler olamamakta ve bu nedenle teghise yardimci olamamaktadir,

Aragtirma bélgesinde siklikla tiiketilen gada maddelerinin analiz sonug-
lary Tablo 29 da verildidi gibidir. Kﬁg unu ve bu un&an yapirlan ekmekteki ri-
boflavin diizeyleri gida kompozisyon cetvellerine (36,77) gdre cok diiglik bu-
Iunmustur. Bu unun ve ekmedin iglenmesi ve muhafazasinin riboflavin kaybina
yol acacak sekilde olmasi ile iligkili dlmaktadlp. Siitiin riboflavin diizeyi
normale yakin cikmistir (36). Yodurt riboflavin diizeyleri ise yitksek bulunmug
ancak bulunan dederler A.B.D. de kullanmilan gida kompozisyon cetveli (77)'ne
gére ige cok dﬁgﬁktﬁr (0.73 mg/100 gm). CSkelek peyniri ise gida kompozisyon

cetveline gére normal diizeye yakin riboflavin ihtiva etmektedir.



Arastairma sonuglarina gbre, aragtirma kapsamina giren alti koyde, mev-
simde gézéniinde tutulursa riboflavin yetersizlidi énemli bir serun olarak

ortaya cirkmigtar,

Klinik muayene ile bir yag iistiindeki kigilerde % 16.2 oraninda ribofla-
vin yetersizlidi belirtileri saptanmig ve yetersizlik belirtisi gésterenlerin
bilyiik bir kismimin 7-9 ve 10-14 yas grubundan geldikleri gdriilmiigtiir. Ribo-
flavin yetersizlidinin gériilme durumu ile yag gruplarinin ve cinsiyet arasin-

daki iliski dnemli bulupmustur.

Riboflavin yetersizlidi saptananlarda en Sik giriilen belirtinin angular

stomatid oldufu saptanmigtir,

Aile kalabaliklidr diginda, ekonomik durum ve anne-baba efitimi ribofla-

vin yetersizlidine yol agan faktdrler olarak gézlenmigtir.

Gida titketimi bulgulari riboflavin yetersizlidinin ortaya ¢1kmasinin ola-
' gan olduduna igaret etmektedir. Riboflavin kaynag: gidalardan et ve mamulle-
rini ailelerin % 38.6 si yilda birka¢ kez sofrasina koyabilmektedir. Yine siit
ailelerin % 29.¢ @ haftada iki kez kullanmakta, godu aile elindeki sitiin bi-

yitk kismini misafirlere ikram etmektedir. Torba yodurdunu ailelerin % 43.1 1
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hergiin tiikettidini belirtmektedir. Ancax gézlemlere gére aileler torbd yogur-
dunu dedisik &lgiilerde sulandirarak ayran seklinde hazirlamakta ve genellik-
le ¢orba yaparak tiiketmektedir. Taze sebze ve meyva geneylikle haftada bir

kez satin alinabilmektedir.

Riboflavin tiiketim miktar: ise kigi basina ortalama 0.83 mg/gin'de ola-

rak saptanmigtir bu miktar ginliik gereksinimden azdir,

Ailelerin, gidalar: hezirlama, pigsirme ve tiketme aligkanliklar: ile
ilgili veriler bilgisiz ve yanlis ipancglara sahip olmalari nedeni ile gidala-

rin riboflavin dederlerini azaltici nitelikte gdritlmigtir.

Arastirmanin laboratuvar ¢aligmalar: sonucunda, riboflavin yetersizlidi
klinik olarak saptanan denek grubunda serum ripoflavin diizeyl ortalamasi
0.44 ¥ 0.17 Fgm/loo ml, kontrol grubunda ise 0.59 + 0.23 fgm/loo ml olarak

bulunmugtur.

tdrar kreatinin dederlerinin diisiik olmasy 24 saatlik idrarlarin iyi
toplanamamis olmasini diigiinditrmektedir. Idrar riboflavin diizeyleri kontrol

ve denek gruplari igin istatistiksel olarak &nem tagimamaktadir.

Encok tiiketilen ve riboflavin kaynad: olarak bilineﬁ siit, yodurt, tarha-
na, un. ekmek v.b. gibi gidalarin da laboratuvarda ripoflavin dizeuleri sap-
tanmis, bulunan dederler gida kompozisyon cetvelleri ile kargilagtiralmigtar.
Toplumun encok tiikettidfi ekmek. un vé kurutulmug sebzelerin oldukga diiglik di-

zeyde riboflavin ihtiva ettikleri gérilmigtir.

Kisaca varilan sonu¢ sudur ki, bdlgede dzellikle okul g¢adgi gocuklar
igin riboflavin yetersizlidi sorunu énem tasimaktadir, Biitiin toplum bireyle-
rinde riboflavin tiiketimi ise gereksinime gdre yetersiz diizeydedir. Gidalarin
muhafaza, hazirlama, pigirilme yontemlerindeki hatali uygulamalar ile ribo-

flavin yetersizligi arasinda bir badinti mevcuttur.



iHkemizde riboflavin yetersizlidi belirtilerinin gdriilmesinde; tahila
dayali gida titketiminin yaygin olmasi saklama hazirlama pisirme ydntemlerin-

deki editim yetersizlidi ve yapilan hatali uygulamalar énemli nedenlerdir.

Bugtine kadar {ilkemizde yapilan beslenme aragtirmalarina gbre yanliz
klinik olarak riboflavin yetersizlidi belirtileri gériilen kigilerden séz edil-
mektedir. Ancak bu arastirma ile g¢Sriilmiistiir ki; klinik higbir bulgusu olma-
yan, iyi beslendikleri kabul edilen kontrol grubunun godunda serum riboflavin

diizeyleri normal dederlerin alt sinirinda veya altinda bulunmustur.

Riboflavin yetersizlidi sorununu c¢ézimleyecek Snerileri getirmeden On-
ce toplumumuzda gercek riboflavin yetersizligi iginde olan grubu ortaya c¢ikara-
bilmek icin deneklerde klinik muayene yanlndé serum riboflavin diizeylerinin

de tesbiti gerekmektedir.

Bundan sonra riboflavin yetersizlidipi énlemede diigiiniilecek noktalar;
riboflavin kaynaklarinin herkezce bilinmesini gerektirecek beslenme editimi
programlari dﬁzenlenmesi,‘bu gidalarin liretimini arttiracak dnlamlerin alin-
masi, ve daditimin dizene konulmasi olmalidir. Ucuz temin edilebilecek ribo-
flavin kaynaklarinin bulunabilecedi halka aciklanmaladir. Bu egitim program-

lary icinde gidalarin hazairlamma, pigirilme ve saklama ydéntemlerinin ribofla-
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vinin enaz kaybina yol acacak gekilde yapilmasini Sdretmek gerekmektedir.

Ornedin ;

~ Tarhananin, kigs i¢in kurutulan sebze ve meyvanin kurutulmasi

havadar fakat gilines gérmeyen bir odada yapilmalidirr.

- giit sadilip kaynatildiktan sonra tzeri kapali olarak karanlik ve se-

rin yerde muhafaza edilmelidir.

~ Toplumumuzda yaygin olarak kullanilan torba yofurdunun siizme igleminin
karanlik bir yerde yapilmasi ve elde edilen bu su ekmek veya gorba yapaminda

kullanilarak deferlendirilmelidir.

- Taze sebzeleri yikadiktan sonra az su ile pisirmeleri gerekmekte ve

haglama sularini kesinlikle dékmemelidirler.

Gelismekte olan toplumlarda vitamin ydninden fakir olan tahil grubunun
daha ¢ok tiiketilmesinin ribéflavin yetersizlidinin gériilmesindeki Gnemi biylik-
tiir (36}, Bu nedenle, toplumun biiyik bir kisminin yararlandig: gadalar bugiin
bircok tilkede bu vitamin ydniinden zenyinlestirilmektedir (5,78,79). Yaygin
olarak zenginlestirme un ve ekmek gibi tahil tiriinlerinde uygulanmaktadir (5,
13.22). A.B.D.1 un ve ekmedin zenginlegtirilmesinin sonucu, gahis bagina ge-

rekli giinlitk gereksinmenin % 16 sina cevap verecek miktari sadlanmaktadir (5).

'1kemizde bebek mamalarinda 100 kalori sadlayan miktar ig¢ine 0.9 mg ri-

poflavin ilavesi gida maddeleri tiiziidt ile belirlenmigtir (80).

Bundan bagka Tiirk Silahli Kuvvetlerinde halen uygulanmakta olan 750
ogm.lik pigmig ekmek bagina 1.5 mg.lik riboflavin zenginlegtirilmesi sonucu

deneklerin idrar riboflavin dizeylerinde yiikselme gbzlenmigtir (81).

Yetersizlidin sik gériildiigi bélgelerde siklikla tiiketilen yiyeceklerin



zenginlestirilmesi ¢aligmalar: planlanmali ve olanaklar sadlanmalidir.

Ayrica gida maddelerinin igerdikleri riboflavin diizeyleri, genig kap-

samli laboratuvar caligmalara ile mevsimlere ve igleme ydntemlerine gére de-

Jerleri ve kayiplara saptanmalidir.



Ankara Cubuk bélgesinden segilen alti kdyde ripoflavin yetersizlidi so-
runu ve bu soruna neden olan etmenleri ortaya ¢ikarmayi amagliyan bu caligma-

da, 3897 kigiden 412 kigi trranmigtir.

Bélgede bir yag istiindeki kigsilerde klinik olarak % 16.2 oraninda ribo~
flavin yetersizligi belirtileri saptanmigtir. Yetersizlik belirtisi gdsteren-
lerin codunlucgunun 7-14 yaglar arasinda oldudu gdériilmigtiir. Riboflavin yeter-
gizli&inin gdrilme durumu ile yas gruplarinin ve cinsiyetin S6nemli derecede

iligkili oldudu gdrilmistir.

RrRikoflavin yetersizlidi saptananlarda en sik angular stomatid, keylozis

ve korneada damarlasma belirtileri gériilmektedir.

glde edilen verilere gére riboflavin yetersizliFinin gériilmesinin, aile
kalabaliklids ile iligkisi bulunamamasina kargilik, ailenin egitim ve ekono-

mik durumu ile iligkisi oldudu saptammigtir.

Gida maddelerinin tiiketim si1klidr ve miktarlarinin saptanmasl Sonucu
riboflavin tiiketimi ortalama kisi basina 0.83 mg/giin olarak bulummugtur. or-
talama tiiketim miktar: kisi bagina ginde enaz 1.2 mg olmasi gerekir ise de

bulunan deder bu miktarin altindadir.
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Ailelere gidalari muhafaza hazirlama, pigirme ve tiketme aligkanliklari
- ile ilgili ydneltilen sorular ile gadalardaki riboflavin dederlerinin kayip=-
lari hakkinda bilgi edinilmeye galisilmistir. Ve bilgisizce yapilan suregle-

rin gidalarin riboflavin deferlerini azaltic: nitelikte oldugu saptanmigtir.

Aragtirmanin laboratuvar ¢311§ma51 gerektiren kisminda klinik olarak
riboflavin yetersizlidi belirtileri gériilen ve gérilmeyen deneklerden érnek-
lem yolu ile secilen kontrol ve denek grubunun serum ve idrar riboflavin dii-

zeyleri saptanmigtir.

Serum riboflavin dfizeylerinin, kontrol grubunda ortalama degeri 0.59 ¥
0.23 pgm/100 ml, yetersiz qgrupta 0.44 % 0,17‘P9m/100 ml olarak bulunmug ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulummugtur.

Xontrol ve denek gruplarinin idrar riboflavin diizeyleri arasinda ise
badfinti bulunamamistir. Bu da idrarlarin iyi toplanamamasi ile iligkili bulun-

mugtur.

G1da maddelerinden encok tiketilenlerden siit, yodurt, tarhanz, ekmek,
un, kurabiye ve kurutulmus taze fasulye ile patlicanin riboflavin diizeyleri

saptanmigtlir.

Aragtirmadan elde edilen biitiin verilere dayanarak,bdlgede riboflavin
yetersizlidinin okul ¢adi gocuklar igin dnem tagididi ve riboflavin tiketimi
ile gidalarin muhafazasi, hazirlanmasi, pigirilmesi yéntemlerindeki hatala

uygqulamalarin birbiri ile iligkili oldudu gorilmigtir.

Bu sorunu énleyici kdkli tedbirlerin alinmasi bir an dnce gergeklegti-

rilmelidir.
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Fk 1 a : Ankara~Cubuk Bélgesi Toplumunda Ripoflavin Yetersizligi
Sorunu ve Bu Sorunun Gidalara Uygulanan Isleme Yontemle-

ri fle 1ligkisi,

Kigisel Bilgiler

Bilgi Toplama Tarihi :
Bélge : Réy =
Hane Reisinin Adi,Soyadi :
Ailenin Yillik Geliri :

Gelirin Ne Kadari Yiyecede
Ayriliyor :

Alledeki kigd Sayisi :
Ailenin Kiltidr Durumu :
Baba ( )

Anne ( )

Kart No :
Denedin Adi Soyadi :

sene
Cinsi Kk () E () Yas ( )
Yemeklerinizi her zaman evde mi
yiyorsunuz ?

Evet ( }
Hayir{ )

Okuma Yazma bilmiyor
Okur Yazar (ilkokuldan ayrilanlar dahil)
Flkokul

orta Odrenim ve yukarisi
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Ek 1 b : Apkara-Cubuk Bélgesi Toplumunda Riboflavin Yetersizligi
Sorunu ve Bu Sorunun Gidalara Uygulanan Igleme Yéntem-—
leri Ile Ifligkisi.

Xlinik Muayene
Kart No:
Denedin Adix Soyadi :
Genel Durumu : Normal ( ), Hasta (' }

Ilag Kullaniyor mu ? : Evet ( )
Hayair( )

Riboflavin Yetersizligi lle flgili Klinik Bulgular :

Goz :

a. Igida Hassaslik ( )
b. Bulanik Gérme { }
c. Korneada Damarlasma { )
Deri :

4. Seboreik Dermatid { }
b, Nazolabial Sebore ¢ )

¢. kKulak Arkasiz Sebore { }
d. Géz Kapaklarinda Sebore i )

e. Sukratal ve Vulval Dermatid ( )

Adiz ve Dil :

a, Angular Stomatid { )
b, Keylozis { )
¢c. Glositis ( )
d. Magenta Dil { )

Difer Belirtiler :
var { ) Neler :

Yok ¢ )
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Ek 1 ¢ : Ankara-Cubuk Bélgesi Toplumunda Riboflawin Yetersizligi
ve Bu Sorunun Gidalara Uygulanan lgleme Yontemleri Ile
tligkisi.

Riboflavin Raynadi Yiyeceklerin Tiiketilme
Siklidr ve Miktara
Kart No. :
Tiiketim Siklidi Kodu ]
(1) Hergiin (5) Onbes giinde Tiketim Jzel
Gida {2) Glinagiri birkez Miktari Notlar
Maddesi (3) Haftada ikikez (6) Ayda birke=z (gm)
{4} Haftada birkez (7) Yilda birkac
kez (nadir)
carsa
Ekmek Ev
Yufka
Bulgur
N Normal
Yogqurt
u Torba
 Cdkelek
Peynir
(dider
peynirer)
B.Peynir |
Tulum v.b
Tarhana

Et ve Mamulleri

Yumurta

K.Fasulye
K.Baklagiller
Nohut

Taze Sebzeler

Taze Meyvalar
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Ek 1 @ : Ankara-Cubuk Bslgesi Toplumunda Riboflavin Yetersizligi

ve Bu Sorunun Gidalara Uygulanan Isleme Yéntemleri Tle
fliskisi.

Kart No. :

Yemek Hazirlama, Pigirme ve Saklama
fle tlgili Sorular

1- En cok tiiketilen ekmek tiiri :

} Carsi ekmedi

) Carsi unu ile ev ckmedi
) Bazlama

} Yufka

) Didrer

2- Bu ekmedi nerede ve nasil muhafaza ediyorsunuz ?

(

} Rafta ( ) Acikta
) Mutfakta { ) Kapta

) Odada ( ) Ortiili
) Diger { ) Orriistiz

3~ Elkmedi muhafaza ettifiniz yer aigsik alir m1 ?

(

} Evet ( ) Hayir

4~ Bu ekmek kag¢ ginde bitiyor ?

{
{

) 2=3 giinde
) 4=-5 giinde
} Haftada (7 giin)
) 15 giinde . |

) Diger
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Kart No.:

5- Slit safildiktan sonra sit olarak kullanacadiniz kismini nasil muha-
faza ediyorsunuz ?

MUHAFAZA EDILDIGT YER

Diger

Tencere Sige Buzdolab:r | Teldolap
Siireg
Ustii Ustii Ustii Usti Ustii
Acik Kap. | Agcik Kap.{Ag¢ik Kap. Acak Kap. | Agik Kap.
Kaynatmadan

Kaynattiktan sonra

6- Siit olarak kullammadidiniz Kismi npasil de&erlendiriyorsundz ?

Normal yodurt
Torba yogurt
Peynir
cékelek

Tarhana

7= Tarhanayi nerede kurutursunuz ?

{

(

{

8- EJer giinliik et almiyor iseniz; aldiginiz eti nasil ve ne

) Gilneste (Kastal

zaman muhafaza ediyorsunuz ?

{
{
(

} Kavurarak

) Buzdolabinda dondurarak

Siire

PRI S B

w8 aase

M NN

kadar
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9- Et haslama sularini ne yapayorsunuz ?
( ) Eti ile beraber yemede ilave ediyorum
( ) piJer yemekte(pilav, gorba, v.b.) kullaniyorum
( )} Dbékiiyorum

{ ) Diger

10- Taze meyva ve sevzeyi kig aylarinda nereden temin ediyorsunuz ?
( ) Yazdan kuruttudumuz sebzeyi ve meyvayar kullaniyoruz
{ ) Carsidan aliyoruz
{ ) Temin edemiyoruz

{ ) Dider

11~ Pisirdidiniz yemedi ne kadar zamanda bitiyorsunuz ?
{ ) Hemen (1-4 saat)
( ) b saat sonra
{ ) 12 saat sonra
{ ) 2 giinde

{ ) 2 giinden fazla

12- Kalan yemedi nerede muhafaza ediyorsunuz 7

{ ) Agikta ( ) Usti agik
{ ) Teldolapta { ) tstii kapali
{ ) Dider

13- Mutfadinizda yeterli i1gik alacak biiyliklikte cam pencere var mi ?

{ ) Evet { ) Hayrir

14- Kislik erzadinizi sakladiffiniz kiler (depo) var mi ?
{ ) Evet Isik aliyor mu 2 ( ) Evet

{ ) Hayir { ) Hayir
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15- Sebze yemeklerini hazirlarken

{ )} Once bol su ile yikayip sonra dodruyorum
( ) Dogradiktan sonra bol su ile 5-6 kez yikiyorum

( ) Her idisini de yapiyorum
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Ek 2 a: Kontrol Grubu Deneklerin Adi Soyadi, Yas ve Cinsdyetleri :

Sira No. Denek No(a) Ada Soyadi Yags (yal) (Efij;if%e;: Kad.
1 39 E.T. 11 K
2 34 N, 9 E
3 36 M.A. 12 K
4 20 N.A, 12 X
5 33 V.T. 9 E
6 38 E.S. 11 K
7 37 5.4, 11 K
8 17 5.¢. 12 K
9 21 K.C. 10 K

10 14 H.C. 22 K

11 35 H.Y. 13 E

12 18 F.A. 13 X

13 4 F.C. 17 kK

14 32 E.T. 1a K
{a)

Veri toplama sirasinda kullanilan kod numarasi
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EK 2 b : Yetersiz Grubu deneklerin Ady Soyadi, Yag ve Cinslerd

Sira No. Denek No. (a) Ad1 Soyads Yas Cins
1 3 ., H.B.o- 12 E
2 28 a.K. 12 K
3 29 K.A, 14 K
4 2 F.A. 10 K
5 8 . Y.E. | 10 E
6 1 R.D. 13 K
7 6 H.S, 13 K
8 27 P.5. 11 X
9 30 | A.8. 7 E
10 7 Y.E, 8 | E
11 ‘ 26 I.C. 8 E
12 25 C.A. “ 12 K
13 15 M.T. 9 E
14 13 F.D. 11 K

(a) veri toplama sirasinda kullanilan kod numarasi.



