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Bugday Proteinin Lizinle Zenginlestirilmesi

Yazida, bugday proteinin insanin elzem amino asit gereksin-
melerini kargilayabilme yoniinden yeterliligi ile lizinle zenginlesti-
rilmis bugday ve bugday iiriinlerinin protein degerleri konusunda
hayvan ve insan deneyleri gozden gecirilmigtir. Cesitli yaymnlarin
incelenmesinden asagdaki sonuglar cikarilmigtir. Bugday proteini
yetigkin insanin azot dengesini saglayabilecek diizeyde elzem ami-
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no asitleri igcermektedir. Beyaz unun lizinle zenginlestirilmesi ye-
terli enerji alan yetiskinlerde bir gelisme gostermemektedir. Hay-
van deneylerine dayanarak bir proteinin insanin gereksinmeleri
icin yeterli olup olmadigina karar vermek tiirler arasi ayricahg
inkar etmek olur. Siit ¢ocugunun normal biiyiime ve gelismesi igin
bugday proteini yetersiz olabilir. Lizinle zenginlestirilmis bugday
proteinin diyetleri hemen hemen bugdaya dayal cocuklarin biiyii-
melerinde uzun dénemde iyilestirici etkisinin olup olmadign yanit-
lanamamistir. Yeterli teknikler kullanilarak bu durum arastiril-
malidir.

Beslenme Durumunun Olciilmesi

Bu yaz1 «beslenme durumunun olg¢iilmesi» konulu uluslararasi
bir toplantinin 6nemli noktalarim igermektedir. Cabuk, kolay ve ¢ok
sayida Ornek iizerinde uygulanabilecek yasa bagh olmayan antropo-
metriye gereksinme vardir. Incelenen toplum igin normal durumu
gosteren veriler bulunmalidir. Guatamala’ll ¢ocuklar iizerindeki
calismalar, beslenme durumundaki degisme i¢in boy uzunlugundaki
artisin, agirhk artisindan daha iyi bir gosterge oldugunu isaretle-
mistir. Boy uzunluguna gore agirhgin az olugu, o siralardaki agir
malnutrisyonu igaretlemesine karsin, boy uzunlugu ve agirliktaki
oranli azalis uzun siireli malniitrisyonu gosterir. Bebeklik dénemin-
de bas cevresi iyi bir gdsterge olmamakla birlikte bir yasindan son-
ra boya gore bag gevresinin kiigiik olusu malniitrisyonun erken
yvaslarda daha agir oldugunu gosterir. Ayrica yalmz viicudun tek
bir dokusu icin antropometrik dlgiiye gereksinme vardir. Boylece
kronik malniitrisyon ve yetersizligin niteligi ortaya konabilir. Mal-
niitrisyonun sosyal bir sorun oldugunda, genellikle birlesilmekte,
sorunun c¢o6ziimiiniin genel sosyo—ekonomik sistem iginde diisiiniil-
mesi gerektigi belirtilmektedir.

Sakkaroz, Hipertansiyon ve Kalp Hastahg

Laboratuvar hayvani ve insanlarda diyette saf seker (sakka-
roz) arttirlldign zaman serum kolesterol ve trigliserit diizeyinin
arttign gozlenmistir. Diisiik yagh diyetlerde karbonhidratlardan li-
pid sentezinin anormal sgekilde uyarldig rapor edilmistir. Yiiksek
sakkarozun idrar hacmini azalttigl, b6ébrek lezyonlarim arttirarak
hipertansiyona zemin hazrladig: ileri siiriilmiistiir. Baz laboratu-
var hayvanlarinda yiiksek sakkaroz diyeti ile aterosklerotik lez-
yonlar olusturulmustur. Bunun yaninda, aterosklerotik kalp has-
talarinin kontrollerden daha cok seker tiiketip tiiketmedikleri
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celiskili bir konu olmaktadir. Baz arastiricilara gére kalp hastala-
r1, kontrollerden daha cok seker tiiketmektedirler. Digerleri, bu ilig-
kiyi dogrulayacak verilerin olmadigini belirtmektedirler. Bu yazda,
sakkarozun hipertansiyon ve aterosklerotik kalp hastaliklari sikli-
gina etkisi iizerinde yapilan gesitli arastirma verileri incelenmistir.

Diyare Icin Oral Glikoz — Elektrolit Tedavisi

Diyare cocuk oOliimlerinin 6nemli nedenlerinden biridir. Kronik
diyare aym zamanda cocugun beslenme durumunu olumsuz olarak
etkileyerek malniitrisyona zemin hazirlamaktadir.

Diyarenin tedavisinde ilk adim kaybolan siv1 ve elektrolitin
kargilanmasidir. Bunun karsilanmasinda oral yolla verilen glikoz—
elektrolit cozeltisinden (GE—SOL) iyi sonuc¢ saglanmigtir. Bu ¢o6-
zelti, litrede mM olarak sodyum, 81; potasyum, 18; klor, 71; HCO,,
28; glikoz, 139 dan olugsmustur. Bu ¢0zelti ¢ocuklara serbest olarak
igirildigi zaman orta derecedeki diyare olgularinda birka¢ saat igin-
de siv1 kaybinin, hiper ve hiponatreminin ve asidozun diizeldigi go-
rillmiistiir. Agizdan alamayacak kadar ko6tii durumda olan cocuk-
lara intravends olarak verilmesi Onerilmistir. Glikoz—Elektrolit ¢o-
zeltisinin sahada kullanilmasi i¢in glikoz ve minerallerin paket ola-
rak hazirlanip su ile nasil karistirilacagina ait tarife ile birlikte da-
gifilmasinin diyare tedavisinde etkin bir yol olacag ileri siiriilmiisg-
tir.

Diyare

Bu yazida, diyare tedavisi icin gelistirilen (yukaridaki yaz)
GE—SOL un kéy ve ev kosullarinda kolayca hazirlanamayacagi
belirtilerek daha pratik bir karisim Onerilmektedir. Teklif edilen ka-
risim, silme tath kagig1 tuz (4 gm), silme tath kasigl yemek sodasi
(2 gm), silme yemek kagig1 potasyum bitartarat (12 gm), 3 yemek
kasigr pekmez (30 gm) dir. Bu dgeler bir lifre (4 orta biiyiikliikte su
bardagi) kaynamis su ile kangtinihir. Bu ¢ozelti litrede 92 mM, sod-
yum, 18 mM potasyum, 24 mMHCQO, 68 mM klor, 120 mM glikoz
saglar, Akut ishalli ¢gocuklara bu karisimdan her saat kg basina 20
ml kadar verilmesinin sivi ve elektrolit kaybim &nledigi belirtilmig-
tir. Bu ¢ozelti deri kurulugu kaybolana ve cocukta iyilegsme belir-
tileri goriilene kadar verilir. Sonra yagsiz yogurt ve siit diyetine
gegcilir.

Bu c¢ozeltiyi bizim koylerimizde hazirlamanin en onemli giic-
liigii potasyum tuzunun evlerde bulunmamasidir. Koy saghk ocagl
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ve saghk evlerinde potasyum tuzu bulundurularak bu tiir karisim-
larin kolayca hazirlanabilecegi kanisindayiz.

Feniiketonuri — Fenilalanin ve Fenil piruvatin Yol Agtig:
Metabolik Bozuiluk

Fenilketoniiri, dogustan gelen amino asit metabolizma bozuk-
luklarimin en sik goriileni ve en ¢ok arastinlamidir. Hastaligin ne-
deni kalitimsal olarak fenilalanini tirozine doniistiiren fenilalanin
hidroksilaz enzimin yetersizligidir. Bu enziminin yetersizligi sonu-
cu dolagsimda fenlalanin ve fenilpiruvat konsantrasyonu artmakta-
dir. Bu yazida, dolagimdaki yiitksek fenilalanin ve fenilpiruvat kon-
santrasyonunun merkezi sinir sistemi ve diger dokularin metabo-
lizmasinda yaptigi degisiklikler incelenmistir. Hiperfenilalaninemi
birkac¢ sekilde merkez sinir sistemini etkilemektedir. 1) Hiperfeni-
lalaninemi beyinde lipid, niikleik asit, ve proteinlerin sentez hizim
diistirmektedir. Bunun sonucu beyin gelisimi engellenmektedir. (2)
Hiperfenilalaninemi hekzokinaz ve priuvatkinaz enzimlerini inhibe
ederek glikolizis ve oksidativ metabolizma hizim1 diistirerek enerji
olusumunu azaltmaktadir. Bu durumda ara metabolizma iiriinleri-
nin ve enerjinin kullamldigi sentetik metabolizmada engellenmis
olmaktadir. 3) Fenilalaninin tirozine doniigmemesi sonucu néro-
hormanlarin olusumu azalmaktadir. Biitiin bu metabolik bozukluk-
larin sonucu erken tedaviye alinmamig fenilketoniirililerde biiyliime
ve gelisme geriligi, mental gerilik ve davramsg bozukluklari olmak-
tadir.

Koroner Kalp Hastahgi : Cinko—Bakir Orami Varsaym

Bu yazda, koroner kalp hastalgimin olusumunda diyetteki
cinko ve balkir arasindaki dengesizlik etkenine ait epidemiyolojik
ve metabolik veriler gdzden gecirilmistir. Bu varsayimin dayandi-
g1 veriler goyle ozetlenmektedir :

Laboratuvar farelerinde, diyette bakira gore ¢inko oram art-
tinlarak hiperkolesterolemi olusturulmustur. Tahil, kurubaklagiller
ve sebzeleri cok tiiketen toplumlarda bu yiyeceklerdeki fiyatlarin
cinkonun emilmesini engelleyerek cinko—bakir dengesizligini dola-
yist ile hiperkolesterolemiyi Onledigi ileri siiriillmiistiir. Koroner
kalp hastaligindan Glenlerin, kalp dokularinda cinkoya goére bakirin
daha az oldugu goriilmiistiir. Inek siitiine gére ¢inko—bakir orani
diisiik olan anne siitii ile beslenen cocuklarda ileri yaglarda koroner
hastalik daha az gériilmektedir. Idrarda fazla miktarda ¢inko itrah
eden sirozlularda koroner hastalik daha az goriilmektedir. Ekzer-
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siz sirasinda terle fazla g¢inko atimimin koroner hastahgi 6nledigi
diistiniilmektedir. Sert sulardaki kalsiyumun c¢inkoyu bagladigi do-
layisi ile sert su igenlerde koroner kalp hastaliginin diger sular
icenlerden az goriildiigii belirtilmistir. Koroner kalp hastaliginda
etkisi olan hipertansiyonda idrarla bakir atiminin daha ¢ok oldugu
bunun sonucu ¢inko-—bakir oramimn degisebilecegi bildirilmistir.
Koroner kalp hastaliginda risk etmeni olan sigara i¢cme, glikoz in-
toleransi ve kalitimin c¢inko—bakir oram ile ilgili oldugu belirtil-
mistir. Bu ve buna benzer veriler ¢inko—bakir oraninin koroner
kalp hastaligi etiyolojisinde Onemli bir etken olabilecegini diisiin-
dirmektedir.

Yiiziictilerde Tokoferol’iin Yuizme Yetenegine Etkisi

Vitamin E yetersizliklerinin bazi hayvan tiirlerinde kas yor-
gunluklarina yol actig1 diisiiniilerek sporcularin diyetine bu vitami-
ni eklemenin performansi artiracagl goriisii vardir. Bu yazida vi-
tamin E'nin yiiziiciilerin performansi iizerine etkisi konusunda ya-
pilan arastirma anlatilmaktadir. Yiiziiciiler iki gruba ayrilarak bir
gruba 6 ay siire ile giinde 900 I.U. tokoferol asetat verilerek yiizme
yetenekleri birer aylhik ara ile oOl¢iilmiistiir. Gruplar arasinda yiiz-
me yetenegi ve ekzersizden oOnceki serum laktik asit diizeyleri ara-
sinda bir ayricalik goriilmemistir. Aym deney, yilizmede az egitilmis
ve iyi egitilmis gruplar {iizerinde de yapilmistir ve tokoferoliin yiiz-
me yetenegine etkisi olmadigl sonucuna varilmistir.

Posa (Fiber) Yetersizligi ve Kolonik Bozukluklar

Bu yazida, diyetteki posamin kimyasal, fiziksel ve metabolik
ozelliklerini inceleyen arastiricilarin, fizyolojist ve klinikgilerle po-
sa konusunda bilgi aligverisini saglamak amaciyla toplanan kon-
ferans Ozetlenmigtir. Konferansta posanin tanimi icin daha iyi ana-
litik teknik ve biyolojik deneylere gereksinme oldugu sonucuna va-
nlmistir. Konferansta diigiik posa alimimi ile uygarlik hastalklari-
mn (kalp—damar, divertikiiller, kolon kolitleri ve kanserleri vb.)
arasinda genel bir korelasyon oldugu fakat nedeni ve etkisi konu-
sunda kesin verilerin heniiz yetersiz oldugu belirtilmistir.

O Diabetes Cilt : 23 1974.

® Hepatik Glikoneogenesizin Kontrolii, Eisenstein, A.B., Strack, I
ve Steiner, A. sayfa : 869.

® Diabetteki Hiperlipideminin Diyet ve Ilacla Tedavisi. Albrink,
M. J. sayfa : 913.
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Hepatik Glikoneogenesizin Kontrolu

Son zamanlarda, sicanlar yiiksek protein, karbonhidratsiz di-
yetle beslendiginde plazma glikogen ve karaciger siklik AMP nin
arttigl ve hepatik glikoneogenesizin uyarildigr gdsterilmistir. Bu
arastirmada yiiksek yagh, karbonhidratsiz diyetin plazma glikogen
ve insiilin ile karaciger siklik AMP ve hepatik glikoneogenesiz iize-
rine etkisi saptanmistir. Yiiksek yagh diyette alanin ve pruvatin
karbonhidrata doniisiimi kontrolden daha yiiksek, fakat yiiksek
proteinli diyetien daha diisiik bulunmustur. Yiiksek yagh, karbon-
hidratsiz diyette plazma glikogen ve insiilin ile karaciger siklik
AMP normal bulunmustur. Yiiksek yagl, karbonhidratsiz diyette,
yvag asitlerinin oksidasyonu sonucu ¢ok miktarda olusan asetil
CoA'larin hepatik glikoneogenesizi uyardig ileri siiriilmiigtiir. Plaz-
ma glikogen diizeyi, yiiksek proteinli, karbonhidratsiz diyette yiik-
selmesine karsin, yiiksek yaglh, karbonhidratsiz diyette degismemis
olmasi, glikogen salgilanmasinin karbonhidratin lkisitlanmasindan
degil, protein alimmindan uyarilmakta oldugunu isaretlemektedir.

Diyabetteki Hiperlipideminin Diyet ve Ilacla Tedavisi

Tedavide ilk is viicut agirhgini normal Olgillere getirmektir.
Eger viicut agirhgim diizeltme lipid diizeyini diislirmezse, toplam
vag ve doymus yag miktari biraz azaltilir, azaltilan doymus yagi
yerine doymamig yaglar konur. Kolesterol de diyette azaltihir. Di-
yetteki karbonhidratlar yiiksek posali kompleks karbonhidratlar-
dan olmalidir. Eger hiperlipidemi devam ederse diyetteki karbon-
hidrat miktar: toplam kalorinin % 40 veya 30 unu karsilayacak dii-
zeye indirilir. Kalori agigi protein ve cok derecede doymamis yag-
lardan karsilanir. Eger silomikronemi varsa cok diisiik yagh diyet
uygulanabilir. Diyetle iyi sonu¢ alinamadigi zaman ila¢ kullamlr.
Hiperkolesterolemide (Tip II) cholestyramin, hipertrigliserimi-de
(tip II, IV ve V) clofibrat uygundur. Diabette lipid diizeyini
diisiirmenin arterosklerotik vaskule hastaliklara yakalanma riski-
n1 azalttig: saniliyorsa da, kesin veriler heniiz yoktur.

QO The Journal of Pediatrics Cilt : 83, 1974.

® Prematiirelerde Demir, Vitamin E ve Folik asit. Dallman, P.R.
sayfa : 742

® Prematiire Bebeklerde Vitamin E'ye Bagh Anemi .Gross, S. ve
Melhorn, D.K., sayfa : 753.
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® Diisiik Dogum Agirhgn Olan Bebeklerde Protein Almimimn
Sonraki Yasamdaki Etkileri, Goldman, H.I.,, Goldman, J.S.,
Kaufma., I. ve Liebman, D.B. sayfa : 764.

Prematiirelerde Demir, Vitamin E ve Folik Asit

Prematiire bebeklerin besin gereksinmelerinin tiimii anne siitii
veya hazir mamalarla karsilanmayabilir. Plesanta yolu ile besin
abmmimin erken kesilmesi, onemli metabolik yetersizlikler ve hizh
biiyiime Ozel beslenmeyi gerektirir. Prematiir bebeklerin demir, vi-
tamin E ve folik asit gereksinmeleri incelenmigtir. Demir yetersiz-
liginin iki veya ii¢ aylikken goriilebilecegi ve bunun kg basina 2
mg demirle yetersizligin dnlenebilecegi belirtilmistir. Vitamin E ye-
tersizligini onlemek igin ilk {i¢ ay giinliik 5—25 1.U. verilerek 6nlene-
bilecegi onerilmistir. Folik asit yetersizligi, folik asitten zengin yi-
yecekler diyete eklenmeden 6nceki donemde goriilebilmektedir. Bu-
nu Onlemek icin giinlitk 50 mg. folik asidin anne siitii veya kullani-
lan mamaya eklenmesi yetersizligi dnleyebilecektir. Eger hafif ve
agir malniitrisyonlar erken taninarak onlenirse prematiirelerin
cogunlugu yasayabilmektedir.

Vitamin E ye Bagh Anemi

Prematiire bebegin yagda eriyen E vitamini absorbe etmesi,
olgunlasma derecesi ile ilgilidir. Dogum agirligi 2000 gm dan az
olan bebeklerde serum tokoferol diizeyi, hemotopoetik cevap ve
eritrosit fosfolipit fraksiyonlar: incelenmistir. Inceleme sirasinda
bebeklerin bir grubu mamaya ek olarak yagda eriyen D—alfa to-
koferol ve demir digeri suda eriyen tokoferol almiglardir. Suda eri-
yen tokoferol alanlarin serum tokoferol ve hemoglobin diizeyleri
diger gruptan daha yiiksek bulunmustur. Arastirma vitamin E ye-
tersizligini onlemek igin ne kadar vitamin E gereksindigine dair
bazi bilgiler vermektedir. Vitamin E nin hangi mekanizma ile eritro-
sitlerin oksidatif pargalanmalarim 6nledigi heniiz bilinmemektedir.

Dogum Agirhg Diisiik Bebeklerin Protein Alimimi

Dogum agirhigi 2000 gm dan az olan bebekler, kg basina 3.0—
3.6 veya 6.0—7.2 gm protein iceren % 2—4 proteinli diyetle beslen-
migler ve iig, bes ve yedi yaslarinda pediatrik, psikometrik ve bii-
ylime testlerine tabi tutulmuslardir. Ugiincii ve besinci yillardaki
degerlendirmelerde % 4 proteinli diyet alan gocuklarda diisiik I.Q
niin daha sik goriildiigli daha yiiksek strabizmusun olustugu goz-
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lenmigtir. Bu veriler, Kg basina giinliik 6 gm dan daha ¢ok siit pro-
teini alitmimi prematiire bebeklerde zararlh etki yapmaktadir. Opti-
mal protein ahinimi siit proteini olarak giinliikk kg basina 3—6 gm
civarindadir.

O The Journal of the American Medical Association Cilt : 230, 1974

® Hiperkalsemi ve Hipokalsemi Krizleri. Newmark, S.R. ve Hi-
mathongkam, T. sayfa : 1438.

® Malabsorpsiyonla Ilgili Kemik Hastalklari, Riggs, B.L. say-
fa : 1442,

® Genc Kadinlarda Koroner Arter Hastahklari. Engell, H.J., Pa-
ge, H.I. ve Camphell, W.B. sayfa 1531.

® XKoroner Kalp Hastalgl Ne Zaman Baslar? Danilevicius, Z.
sayfa 1565.

Hiperkalsemi ve Hipokalsemi Krizleri

Yazida, akut hiperkalsemi igin yeni tedavi yontemleri (sulan-
dirma ve kalsiyum diurenin arttirilmas: ve inorganik fosfat kul-
lanma dahil olmak iizere) incelenmistir. Ayrica akut hipokalsemik
hastalarin tedavisi iizerindede durulmustur. Hipokalsemi tedavi
yontemleri arasinda, intravends kalsiyum glikonat uygulanmasi ve
eger kronik alkolizm, malabsorpsiyon veya yetersiz beslenme sonu-
cu magnezyum yetersizligine dayah hipokalsemi varsa magnezyum
siilfat tedavisi yer almaktadir.

Malabsorpsiyonla Iigili Kemik Hastalhklar

Osteoporosiz asir1 kemik kayb1 sonucu kemik dokularimin azal-
masidir. Osteomalasia, kemiklerin kireclenmesindeki yetersiz-
lik sonucu osteoid dokularin artmasidir. Malabsorpsiyonda kalsi-
yum ve vitamin D emilimi azahr fakat baslangicta hipokalsemi olus-
maz, ¢iinkii paratiroit hormonu kemiklerden kalsiyumun resorpsiyo-
nunu saglayarak serum kalsiyum diizeyini normallestirir. Siddetli
vitamin D yetersizliginde kalsiyumun ince barsaklardan emilimi
ve kemiklerden fosforla kalsiyumun geri c¢ekilmesi azaldigindan se-
rum kalsiyum diizeyi normal kemiklesmeyi saglayamaz. Siddetli
malabsorpriyonda vitamin D yetersizligide oldugunda osteomalasia
goriiliir. Orta ve hafif malabsorsiyonda. hafif vitamin D yetersizligi
olabilir ki bu durumda degisik derecelerde osteoporosiz ve osteoma-
lesia kerisim olabilir.
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Gene Kadinlarda Koroner Arter Hastaliklan

Kirk yasindan daha genc 21 ileri derecede koroner atherosk-
lerosiz hastaligl olan kadinlarin durumlar: risk etmenleri yoniinden
incelenmigtir. Hastalarin % 87 sinde hazirlayici bes etmenden en az
iicliniin bulundugu goériilmiistiir. Bu etmenler ailede hastaligin olma-
s1, hipertansiyon veya diabet, hiperlipidemi, glikoz intoleransi, si-
gara icmedir. Gebelik, menstrasyon ve Ostrojen tedavisi gibi durum-
lara ait bilgiler hastaligin nedenine ait deliller géstermemistir.

Koroner Kalp Hastaligi Ne Zaman Basler?

Bu yazda, ¢ocuk saghg ile ilgili olarak baz koroner kalp has-
taliklar incelenmigtir. Hastaligin epidemiyolojisi, anatomi, biyokim-
yva ve fizyolojik yonlerinin incelenmesi sonucu saglanan bulgular
kalp hastalklarinin patojenik baglangici ve sistemolojisinde cocuk-
luk caglarina dikkat edilmesini gerektirmektedir. Koruyucu &n-
lemlerin etkinligini gosteren deliller vardir ve bu onlemler cocuk-
lukta alinmahdir.

O The New England Journal of Medicine, Cilt 291, 1974,

® Orug¢ Sirasinda Plazma Glikoz Diizeyi, Merimee, T. ve Tyson,
J.E., Sayfa : 1275

® Metabolik Bozukluklar Icin Yeni Doganlarin Incelenmesinde
Maliyet—Yarar Analizi. Mass. Dept. of Public Health. say-
fa :1414,

Orug¢ Sirzsinda Plazma Glikoz Dizeyi

Erkek ve kadinlarda 72 saatlik oru¢ sirasinda plazma glikoz
diizeyindeki degismeler, serbest yag asitleri, insiilin ve glikogen
incelenmistir. Birinci arastirmada Olgiimler 12 erkek ve 12 kadin
iizerinde, ikinci arastirmada 40 kadin iizerinde yapilmistir. En di-
siik glikoz diizeyi erkeklerde 100 ml de 64,4 + 2,9 mg, kadinlarda
41,3 + 1,9 mg. bulunmustur. Menapoz 6ncesi kadinlar erkekler gi-
bi glikoz diizeyini stabilize edememektedirler. Glikoz diizeyi menst-
ral siklusunun belirli dénemlerinde degisiklik goOstermemisgtir. 24
saat achkta glikoz diizeyi kadinlarda en diisiik 35 mg/100 ml er-
keklerde 55 mg/100 ml olarak bulunmustur. Bu arastirma hipogli-
semi olusumunun erkek ve kadinda ayricalik oldugunu goéstermis-
tir.

Metabolik Bozukluklar I¢in Yeni Doganlarim Incelenmesi

Massachusetts de yeni doganlarin dogustan metabolik bozukluk-
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lar i¢in inceleme programi hazrlanmis ve bunun igin maliyet ana-
lizi yapilmistir. Yenidoganlarin kontrolii ve bozukluklarin erken
tedavisinin maliyeti; hasta olabilecek ¢ocuklarin sonradan tedavi
ve bakimlari igin gerekli harcamalarla karsilastirilmigtir. Fenilke-
tonuri en sik gorilen hastalik olarak bulunmustur. Bebek kontrol-
leri yapilmaz ve hasta olanlar erken tedaviye alinmazlarsa, 7 fe-
nilketonurili cocuktan 4 uniin 20 yil siire ile akil hastanelerinde
bakiminin gerekecegi tahmin edilmigtir. Aragtirmaya goére yeni do-
ganlarin kontrolii ve erken tedaviye alinmalar ile 364, 662 dolar ta-
sarruf yapilabilecektir.

O Science Cilt : 186, 1974.

© Kanser ve Igme Sular1 Marx, J.L. sayfa : 809.

@ Alkolizm, Erkek Kisirlig1 ve Vitamin A Metabolizmasinmn Eta-
nolle Engellenmesi. Van Thiel, D.R., Gavaler, J. ve Lester, R.
sayfa : 941.

@ Vitamin A — Kanserogenlerden Korunmadaki Etkinligi Maugh,
T.H. Sayfa : 1198

® Yesil Devriminin Sorunlari. Wade, N. sayfa : 1186

Kanser ve Icme Sular

Amerika Birlesik Devletlerinde, ¢evre savunmasi kurumu, Mis-
sisipi 1rmagindan su icilmesi ile baz1 kanserler arasinda iliski olasili-
gin1 rapor etmistir. Cevre korunmas: orgiitii Missisipi irmagindan ya-
rarlanan New Orleans su kaynaklarinda bazi organik kanser yapicila-
rinin bulundugunu dogrulamistir. Ulke c¢apinda yapilan cesitli arag-
tirmalarda su kaynaklarinin karsinojenlerle kirlenme olasihiginin
yaygin olabilecegine dikkati ¢cekmistir. Sularin klorlanmasinin zarar-
I sonuclar: iizerinde durulmustur. Klorun sulardaki baz hidro-
karbonlarla tepkimeye girmesi ile hidrokarbon—klor bilesikleri-
nin olustugu ve bu bilesiklerin esas hidrokarbondan daha karsinojen
etki gosterdigi ileri sliriilmiistir.

Alkolizm, Erkek Kisirligr ve Vitamin A Metabolizmasinin Eta-
nolle Engellenmesi

Vitamin A spermatogenesiz igin elzemdir. Alkol metabolizma-
sinda etken olan alkol dehidrogenaz enzimi organ diizeyinde reti-
noliin biyoaktif retinole doniigiimiinde rol almaktadir. Etanol, alkol
dchidrogenaz enzimi bulunan testis homojenatlarinda retinoliin
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oksidasyonunu engellemektedir. Boylece kronik alkolizimdeki kisirh-
g1n mekamzmasimn bu sekilde agiklanma olasiligi bulunmaktadir.

Vitamin A — Kanserojenlerden Korunmadaki Etkinligi

Son zamanlardaki calismalar, vitamin A mn kanserojen tema-
sindaki hiicrelerin yayilmasini engellemede etkin olma olasiligina
dikkatleri cekmektedir. Vitamin A epitel hiicrelerin 06zel dokulara
farklilasmasini saglamaktadir. Hayvanlar'da vitamin A yetersizli-
ginde bircok kanser yapicilar ¢ok daha etkin olmaktadir. Vitamin
A yetersizligi olmasa bile ek verilen retinoliin kanserojenlerin etki-
sini azalttigi bulunmustur. Vitamin A mn etkinlik mekanizmas1 pek
bilinmediginden bu goézlemler teorik esaslarla desteklenememekte-
dir. Ayrica bu goézlemlerin, bam kimseler tarafindan Vitamin C ve
Vitamin E de oldugu gibi yanhs kullanma olasihgida vardir. Yiik-
sek doz vitamin A min siirekli alimm toksik etki gosterebilir. Bi-
lim adamlar toksik etkisi olmayan fakat kanserojenlerin etkisini
onleyen vitamin A tiirevi bulmak icin calismaktadirlar.

Yesil Devrimin Sorunlari

Yesil devrim, besin {iretimini arttirmak icin teknolojinin uygu-
lanmasim igermektedir. Yiiksek verim saglayan besin tiirleri daha
¢ok enerji girdisini gerektirmektedir. Ayrica bu tiirler zararlilara
daha duyarhdir ve ekimi ve bakimi yerli tiirlerden daha c¢ok titizli-
gl ve islemleri gerektirir. Bu tiirlerin besin degerlerinin yiikseltilme-
sl olanaklagsmamistir. Bu tiirler daha cok tahillarin iiretimine yo-
nelik oldugu icin genis ¢apta uygulanmasi baklagiller gibi besin de-
geri yiiksek besinlerin iiretiminin azalmasina yol agmistir.

O Nutrition Review Cilt : 33, 1975

® Solanum Malacoxylon ve Diger Kalsinojenik Bitkilerde Aktif Vi-
tamin D Benzeri Ogeler. Wasserman, R.H. Sayfa : 1

® Vitamin B, ve Folik Asit Yetersizliginde Ince Barsaklar
Halsted, C.H. sayfa : 33

® Glikoz Tolerans Etmeninin Etkisi ve Metabolizmasi. Mertz, W.
Sayfa : 129

© Diabetin (Seker hastah@) Onlenmesi ve Tedavisi. West, K., M.
sayfa : 193.

® Silikon, Carlisle, E. M., sayfa : 257.
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® Insan Beyninin Gelisimi. Sayfa : 6 Cilt 31. 1973.

© Beslenmenin Beyin Gelisimi ve Davrams Uzerine Etkisi, say-
fa 242.

Solanwn Malacoxylon ve Diger Kalsinojenik Bitkilerde Aktif
Vitamin D Benzeri Ogeler

Arjantinde, meralarda bulunan malacoxylon adl bitkileri yi-
yen hayvanlarda c«enteque seco» adli bir hastahk goriilmektedir.
Hayvanlarda hiperkalsemi ve hiperfosfatemi sonucu yumusak do-
kular kireclenmektedir. Brezilya'’da, buna benzer olgulara rastlan-
mistir. Almanya ve diger baz iilkelerdede hayvanlarda buna ben-
zer kalsinotik hastaliklarin goriildiigii rapor edilmistir. Bu hasta-
hiklara neden olarak «Solanum sodomaeum» ve «Cetrum diumum»
adli bitkilerin yenmesi gosterilmistir. Fizyolojik arastirmalar, bu
bitkilerin ¢ok miktarda kalsiyum ve fosfor emilimine neden olduk-
larini gostermistir. Bu alanda yapilan arastirmalar, bu tiir kalsi-
notik bitkilerin aktif vitamin D metabolitleri, 6rnegin, 1,25 hidrok-
sikolekalsiferol gibi, benzer 6zellikleri olabilecegini géstermis ve
bu durum civcivlerde denenmistir. Bu bitkilerin kurutulmusu kg
basina 300.000 I.U. Vitamin D esdegeri igerdigi bulunmustur. Bu
bitkilerin kalsiyum ve fosfor emilimi yaminda iskelet iizerindeki
etkileri simdilik acik degildir. Bu bitkilerde vitamin D gibi etkin-
lik gosteren molekiillerin kimyasal yapist 1,25 hidroksikolekalsife-
roliin aymsi olmadig1 belirtilmektedir. Bitkilerdeki bu oOgeler ayri-
Lp kimyasal yapilari tanminca vitamin D metabolitelerine benzerlik-
lerinin ortaya konmasi miimkiin olabilecektir.

Vitamin B,, ve Folik Asit Yetersizliginde Ince Barsaklar

Vitamin B,, ve folik asit niikleprotein sentezinde rol oynarlar.
Herbirinin yetersizligi megaloblastik anemiye yol agar. Ince barsak
epitel hiicrelerinin yenilenmeleri ¢cok hizhh (2—5 giin) oldugundan
mukozal niikleoproteinlerin sentezi dolayisi ile barsak epitellerinin
normal fonksiyonu ic¢in vitamin B,, ve folik aside gereksinme oldu-
gu diisiiniiliir. Gegen 10 yillik dénemde bir ¢ok klinik gozlem, vita-
min B, ve folik asit yetersizliginde besin &gelerinin ince barsakla-
rindan emilimin engellendigi goriisiinii desteklemektedir. Pernisi-
y6z anemili hastalarin % 40 inda birincil incebarsak hastahgi oldu-
gu gozlenmistir. Siddetli vitamin B,, yetersizligi kemik iligi yamn-
da gastro—intestinal sistemde de morfolojik degismelere neden
olmaktadir. Pernisiy6z anemili hastalarda ince barsak biyopsileri-
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nin incelenmesi ile mukozadaki bozukluklar deneysel olarak goste-
rilmistir. Vitamin B,, tedavisi ile bozukluklarin diizeldigi gozlen-
mistir. Folik asit yetersizliginin ince barsak morfolojisine olan et-
kisi yeterince aciklanmamustir. Folik asit yetersizliginde go6zlenen
ince barsak bozukluklari kronik alkolizmle birlikte seyretmektedir.
Baz arastirmalara gore alkol alimmu ile birlikte folik asit yetersiz-
ligi ince barsaklarda fonksiyonel anormalliklere yol a¢maktadir.

Glikoz Tolerans Etmeninin Etkisi ve Metabolizmasi

Cesitli arastirmalarin incelenmesi krom metabolizmasi ile ilgili
bilgilerin yetersiz oldugunu gostermektedir. Glikoz tolerans etmeni
esasinda bir eser element olmasina karsin etkinlik ve bulunusg sek-
li tipik bir eser element veya vitamin tamimina uymamaktadir. Kro-
mun biyolojik yénden aktif sekli bir uyariya (Insiiliin) yanit ola-
rak salgilanip dolasimla perifere tasinarak etkisini gostermesi
ile bir hormonu andirmaktadir. Karbonhidrat metabolizmasimin
kuvvetli denetleyicisi olan bu 6ge karacigerden ayrilabilmesine kar-
sin sicanin diger organlarindan ayrilamamaktadir. Bu etmenin kim-
yasal ozelligi dogal ve yapay glikoz tolerans etmenlerine benzemek-
tedir. Bu bulgulardan su noktalara ulasiimaktadir : Glikoz tolerans
etmeni baz besinlerde bulunmakta ve hayvan ve insanlar tarafin-
dan dogrudan kullamlmaktadir. Insan inorganik krom, niasin ve
amino asitlerden glikoz tolerans etmeni sentezlemede degisik yete-
neklere sahiptir. Boylece onceden hazirlanmis glikoz tolerans et-
meni gereksinmesi bireysel ayricaliklar gostermektedir. Sentez ola-
y1 ince barsaklarda veya karacigerde olmaktadir. Kanda insiilinin
artigina yamt olarak glikoz tolerans etmeni salgilanamamakta ve
insiilinin etkisini diizenleyici etkinligini gostermektedir.

Dizbetin (Seker Hastahgil) Onlenmesi ve Tedavisi

Diabetin olusmasi veya hastaliga yakalanma riskinin artmasin-
da degisik etmenler vardir. Bunlarin en onemlileri kalitim ve gis-
manhktir. Ayrica pankreasin Beta hiicrelerine etki eden diger et-
menlerde diabetin ortaya ¢ikmasinda etkindir. Yetiskin diabeti ¢o-
cukluk diabetinden daha sik goriilur. Yetiskinlikteki diabetin dort-
te iicli sismanhga baglhdir. Beslenme etmenlerinin diabet olusu-
munda, riski arttirmada ve hastaligin tedavisindeki etkinligi ince-
lenmistir. Arastirmacilarin bircogu sismanhgin diabetin olusmasin-
daki etkinliginde goriis birligine varmislardir. Bunun yamnda ba-
z1 arastiricilar saflagtinnlmis karbonhidrat (sekerler) tiiketiminin ar-
tisinin diabetin artisinda énemli bir etken oldugu goriisiindedirler.
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Baz1 deneysel arastirmalar bu goriisii desteklememektedir. Ayrica
cocukluktaki siddetli malniitrisyonun pankreatik kalsifikasyona
dolayisiyla ileride diabet olusumuna yol actig1 ileri siiriilmiistiir.
Uzun siire cok fazla demir alimmininda diabetin olusmasinda etki-
si oldugu bildirilmektedir. Kalori ve doymus yaglar1 az tiiketen
Asya toplumlarinda diabetin kalp—damar komplikasyonu sikligi,
bati1 toplumlarinkinden ¢ok azdir. Diabetin diyet tedavisinde kar-
bonhidratlar: kisitlama goriisii gittikce azalmaktadir. Kompleks
karbonhidratlarin (nisasta sellilloz vb,) diyette arttirilmas: tolere
edilebilmekte ve kolesterol ve yaglarin miktar1 azaltilabilmektedir.
Diyette saf sekerler azaltilmali, yag kalorisi toplam kalorinin
% 25—35 inden ¢ok olmamali ve cogu bitkisel kaynakhh olmaldir.
Protein aile biitcesine gore kaloride % 12—24 oraminda katkida bu-
lunmali, geriye kalan kaloride sebze meyve ve kompleks karbon-
hidratlardan saglanmalidir. Diyette kalori kisitlamasi viicut agirh-
gna gdre yapilmahdir.

Silikon

Silikon oksijenden sonra diinyada engok bulunan elementtir.
Bu element dogada silika oksit (SiO,) veya ortosilisik asit (Si
(OH) 4) olarak bulunmaktadir. Sularda erimis sekli, ortalama mil-
yonda 120 diizeyindedir. Bitki ve hayvan dokularinda da eser mik-
tarda bulunmaktadir. En cok epidermis ve civar ile baglanti do-
kularda bulunur. Laboratuvar hayvanlan iizerindeki deneyler, sili-
konun normal biiyiime ve gelisme icin gerekli oldugunu gostermek-
tir. Silikon yetersizligi, sicanlarda biiyiime geriligi ve kemik bo-
zukluklan ile sonuclanmusgtir. Silikon, kalsiyum, magnezyum ve flor
ile birlikte kemik kalsifikasyonunda etkindir. Silikonun bir etkinli-
gide mukopolisakkarit metabolizmasi ile ilgilidir. Boylece mukopoli-
sakkarit bulunan biitiin dokularda silikonun rolii oldugu samilmak-
tadir. Yasla birlikte baz dokulardaki silikon miktar1 azalmaktadir.
Ozellikle aort, deri ve timustaki silikon miktar1 azalmaktadir. Di-
ger dokularda degisme gozlenmemistir. Ayrica arterlerdeki silikon
miktar aterosklerosizin gelismesine paralel olarak azalmaktadir.
Bu azalmanin yasla birlikte hormon salgilanmasina bagh olabilece-
gi ileri siiriilmiistiir. Silikon, kollejen bilesimindede bulunmaktadir.
Silikonun kollojenin sekillenmesinde rolii olabilecegi sanilmaktadir.
Baglanti dokusundaki silikonun roliiniin polisakkaritle protein ara-
sinda bag olusturma ile ilgili olabilecegi ileri siiriilmiigtiir. Labora-

tuvar hayvanlarimn biiylime ve saghg i¢in silikonun gerekliligi



88 ILGINC YAYIN OZETLERI

gosterilmigsede insanlarin bu elemente gereksinmesi olup olmadigi
bilinmemektedir.

insan Beyninin Gelisimi

Malniitrisyonun mental gelisimi olumsuz olarak etkiledigi ko-
nusu son yillarda arastirmalarin agirhk merkezini olusturmaktadir.

Malniitrisyonun etkisi beynin en izl gelistigi donemde olmak-
tadir. Beyin gelisim donemi tiirler arasinda ayricabk gostermekte-
dir. Son yillarda yapilan bir aragtirmada insan beyninin gelisim
siireci incelenmistir. Cerebellum, beynin 6teki boéliimlerinden daha
sonra bilyliimeye baslar, fakat daha ©nce olgunluga ulasir. Beyin,
gebeligin ikinci ii¢ aylik déneminde gelismeye baslar, ii¢clincii {i¢ ay-
Ik dénemde hizh olarak biiyiir. Dogum 6ncesi bu dénemde genellik-
le biiyiime hiicre cogalmasi seklindedir. Dogumu izleyen giinlerde
miyelinizasyon ve snaptik baglantilar gelisir. Bu siire¢ yavaslayan
hizla iiciincii yihn sonuna kadar devam eder. Ugiincii y1ldan sonra
beyinde fazla bir degisme olmaz. Bu nedenle gebelik ve yasamin ilk
ii¢ yili cocuklarin mental gelismesinde biiyiilk énem tasir.

Beslenmenin Beyin Gelisimi ve Davrams Uzerine Etkisi

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bilim Akademisi Arastir-
ma Konseyinin Gida ve Beslenme ile beyin gelisimi ve davrams
arasindaki iligkiler konusunda bir bildiri yayinlamistir. Bu bildiri-
nin 6nemli noktalar1 burada 6zetlenmistir.

Beynin fiziksel, kimyasal ve fizyolojik gelisimi ve bunun sonu-
cu davramslar kalitimsal ve bazt cevresel etkenlerin siirekli etki-
lesmeleri sonucunda olusur. Cevresel etkenlerin basinda beslenme,
hastaliklar, psikolojik, 6grenme ve kiiltiirel ayricaliklar gelir. Bun-
lardan beslenme, hiicresel yap: ve cesitli metabolik sistemler icin
enerji ve besin Ogeleri saglama ile dogrudan ilgilidir. Dolayli ola-
rak beslenme, davraniglar icin uyan niteligi de tasir.

Cogu zaman beyin geligimine beslenmenin etkisi diger etmen-
lerden ayrilamaz. Ciinkii yeterli ve dengeli beslenme, iyi gevresel
ortamin bir parcasidir. Malniitrisyon ise cogu zaman bireyin gelis-
mesini engelleyen diger etmenlerin var oldugu kotii cevresel orta-
min bir pargasidir. Beynin kimyasi, fizyolojik yapisi diyet, cevre ve
davramns ile davrams, cevre ve diyet de birbiri ile etkilesim halinde-
dir.

Diyet, beyin hiicrelerinin cogalmasi, biiyiimesi, sekellenmesi
ve caligmalari icin enerji ve besin 6geleri saglar. Cevre, diyetin ka-
litesini etkiledigi gibi beyinin fizyolojik calisamasim da etkiler. Bey-
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nin gelisme durumu, davramglariyla belirlenir. Bu etkilesmeler 6zel-
likle beynin hizh gelistigi donemlerde (kritik donem) Onem tasir.

Beslenme ve cevre, merkezi sinir sistemi {izerine birkag yolla etki
edebilir. Birincisi, beynin morfolojik, biyokimyasal ve fizyolojik
ozelliklerinde anormallikler yaparak beyin fonksiyonunu dolaysiy-
le 6grenme yetenegini diisiiriir. Ikinci olarak, kritik dénemde cev-
resel uyarilarla temas: azaltarak gelisme siirecini engeller. Ucgiincii-
sii, ¢ocugun Kkisiligi, ruhsal durumu ve davramslarindaki olumsuz
degismeler 6grenme siirecini engelleyebilir. Bu gibi degismeler, 6gren-
mede esas olan bireyler arasi iligkileri olumsuzlastirir. Mal-
niitrisyondan etkilenen esas mekanizmalar anotamik ve biyokimya-
sal degismelerle ilgilidir. Dogum 6ncesi ve erken yaslardaki mal-
niitrisyon beyin agirhgi, hiicre sayisi, hiicre biiyiikliigii, hiicresel 6r-
giitlenme ve miyelin olusumu dahil beyin yapisin1 olumsuz yénden
etkilemektedir. Gelismekte olan organizmada, yetersiz sosyo—Kkiil-
tiirel cevrenin beyin yap ve fonksiyonu olumsuz olarak etkiledigi-
ni gosteren veriler bulunmaktadir. Bugiin icin mental geligimi,
malniitrisyonun mu, yoksa yetersi sosyo-kiiltiirel ¢evrenin mi daha
cok etkiledigi bilinmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ile yeter-
siz cevre karisiminin beyin gelisimi ve davramslari olumsuz olarak
etkiledigi gosterilmesine karsin, bu etkilesmelerin mekanizmalari,
hangisinin daha cok etki etttigi, olumsuz etkileri iyilestirme ve
onleme yollar: iizerinde daha cok bilimsel verilere gereksinme var-

dir.

WHC Chronicle 28. 1974 Besinlerin Civa ile Kirlenmesi Lu F.C.
Sayfa 8.

Besinlerin Civa Ile Kirlenmesi

Civa, havada, suda ve toprakta genellikle az miktarda bulunur.
Civa kullanan endiistri bolgelerindeki miktarlarn daha coktur. Tah-
minlere gére 80 ayn tipendiistri, 3000 edgisik sekilde civa kullan-
maktadir. Cevrede bulunan ¢inko besinlere karigmaktadir. Besin-
lerdeki ortalama miktarlar1 milyonda 0,02 civarindadir. Cevre 6zel-
ligi ve besin tiirline gére bu miktarlar degismektedir. Civa ile kir-
lenmig sulardaki baliklarda milyonda 0,55 veya daha yukan cik-
maktadir. Ayrica civalh ilaglarla ilaglanrms tohumlar yolu ile de
civa besinlere katilmaktadir. Balklardaki civanin ¢ogu metil komp-
leksi diger besinlerdeki ise inorganik civadir. Metalik civa ince bar-
saklardan emilmez. Inorganik bilegikleri emilir fakat hzla atilir.
Metil civa ise hizla ince barsaklardan emilir ve dokulara tagimir.
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Atihmi yavastir. Civa zehirlenmesi degisik kosullarda olusur. Ci-
vali tohumlarin ve civa kullanan endiistri bdlgelerinin sularinda
iireyen baliklarin yenmesi zehirlenmelere yol agmaktadir. Zehirlen-
me belirtileri, viicudun gesitli organlarinda kalc1 duyusal bozukluk-
lar seklindedir. Gebe kadinlarin civali besinleri tiiketmeleri konje-
nital bozukluklara yol acmaktadir. Bunun nedeni 6zellikle metil ci-
vanin kromozom kirilmalarina yol acmasidir. Ciza zehirlenmelerin-
den korunmak igin civali bilesiklerle ilaglanmis tohumlarin kullanil-
masimn onlenmesi ve bahklarin metil civa kalntisi yoniinden dene-
tilmesi zorunludur. Baz iilkelerde baliklardaki ¢inko yogunlugunun
milyonda 0,1—1,0 diizeyini asmamas: seklinde standartlar kon-
mustur. Genellikle 6nerilen milyonda 0,5 diizeyidir.

WHO Chronicle, 29, 1975 Beslewme Hiicre Biyolojisi ve Insan
Gelisimi. Ramalingaswami V, 306.

Beslenme Hiicre Biyolojisi ve Insan Gelisimi

Protein ve enerji yetersizligi gelismekte olan iilkelerde gebe
ve emzikli kadinlarin en biiyiik saghk sorunudur. Bugiin 5 yasin-
dan kiiciik en az 10 milyon c¢ocugun siddetli protein ve enerji ye-
tersizliginden etkilendigine inamlmaktadir. Enerji ve protein ye-
tersizliginde hiicre yapimi, gocii, farklilagmasi ve 6lumii gibi biiyii-
me ve gelismenin temel 6zelliklerinin 6nemli derecede etkilendigini
gosterir kamtlar vardir. Bu durum organizmanin mikrobik toksik
veya genetik zedelenmeye karsi koyma yetenegini onemli derecede
kisitlamaktadir. Protein ve enerji yetersizliginde bagisikhgin da
azaldigina dair isaretler vardir. Boylece organizmanin enfeksiyon-
lara karsi direnci azalabilir.

Erken yaglarda kotii beslenme biiylimeyi geciktirmektedir ve
bunu telafi etme olasilig1 ¢ok azdir. Laboratuvar hayvanlarinda ya-
ptlan deneylere gore emzirme doneminde olusan malniitrisyon hiic-
re boliinmesinde azalmaya neden olmakta bu da organ gelismesin-
de kahc1 etkiler gostermektedir. Bu calismalar ilk yllarda kéti
beslenmisg toplumlarda beyin ve somatik gelismenin kalici bozukluk
yapacag1 olasihgina dikkati ceken calismalar icin bir temel tasidir.
Beynin daha hizhi hiicre boliinmesi gosteren bdlgelerinin malniit-
risyondan daha ok etkilendigi ileri siiriilmiistiir. Beynin degisik
bolgelerinin gelismesindeki farklihk nedeniyle malniitrisyonun be-
yin lizerine etkisinde bdlgesel farklhiliklar olabilir.

Beyindeki gelisme islemi degisik zamanlarda, degisik bolgeler-
de ve degisik yollarda olusur. Gelisim sirasinda malniitrisyonun ya-
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pacagi etki malniitrisyonun siddeti, zamam ve siiresi ile ilgilidir.
Hiicre biiylimesinin hizlanmasi doneminde malniitrisyonun siddeti
ve siiresi geri dondiiriilemiyen bozukluklara yol acabilir. Degisik
hayvan tiirlerinde beynin gelisme siirecinde dikkate deger farklhk-
lar vardir. Beynin gelisimindeki ani hizlanma kobaylarda fetal,
domuzlarda prenatal, farelerde ve insanlarda ise postnataldir. In-
sanlarda gebeligin ikinci 3 ayhk doneminde ndronlarin cogalmasi
biiyiik 6lciide tamamlanir. Insanlarda beyin gelisimindeki ani hz-
lanma iiclincii ayhk donemde baslar ve postnatal yasamin ikinci
yilinin sonuna kadar devam eder. Bu siirede beyinde glial hiicre-
lerinde cogalma, izl lipit sentezi ve miyelinlesme olusur.

Sinirsel biiyiimenin hipertrofik asamas: ile glial hiicrelerin hi-
perplastik asamasi ayni anda olusur. Bu donemdeki siddetli prote-
in enerji yetersizligi hiicre sayisinda ve miyelinlesmede azalmaya
yol acar. Etkilenen hiicreler biiyiik olciide glial hiicrelerdir. Sayica
sinir hiicrelerinin yetersiz olusu néronlar arasi bagintimn kurulma-
s1 ve dendritik dallanma kadar Onemli olmayabilir. Dentritik ¢o-
galma, dallanma, snaptik organizasyon ve fonksiyonellesme tim
organizasyonun iiyeleridir. Hiicre sayisindaki azalmamn genel 6g-
renme ve uyum fonksiyonu i1gin hayati olup olmadig1 agik degildir.
Beyindeki fiziksel tahrip ve eksiklik hakkindaki biitiin bu bilgilere
karsin bu bilgilerle mental olgunlagma siireci arasinda bir kapali-
Ik vardir. Yiiksek mental aktivitenin fiziksel temeli bilinmemekte-
dir. Bu durum hiicre sayisindan c¢ok beynin sekillenmesi ile ilglii
olabilir. Fakat arastirmalar bebeklikte gecirilmis siddetli malniit-
risyonla beynin gelisiminin gecikmesi, somatik biiylime ve mental
gelisim arasinda belirli bir birlik gostermektedir.

Sosyal cevre ne kadar cgesitli ve uyarici ise insanin latent po-
tansiyeli olusumu o kadar iyi bir sansa sahiptir. Higbir 6zelligi ol-
mayan cevre zihin gelisimini bozar. Cevresel tek diizeligin gelisme-
ye zararl olabilecegi kamtlanmigtir. Gelismekte olan iilkelerde ya-
sayan cocuklardaki malniitrisyon, diger cevresel etmenlerle, &zel-
likle enfeksiyon, sosyo—Xkiiltiirel ve sosyo—ekonomik kosullarin
yetersizligi, seyrini ve zararlh etkisini arttirir. Heniiz dogmamis co-
cugun mental performansina annenin beslenmesinin etkisi ¢ocugun
biiyliyecegi sosyo-—ekonomik ve Kkiiltiirel g¢evrenin etkisine gore ol-
dukga az olabilir. Diigiik gelir ve egitim diizeyi, saghk kosullarinin
yetersizligi, yetersiz besin tiiketimi, tekrarlayan enfeksiyon has-
talklar, aile ilgisizligi, toplumun disiik sosyal statiisii ¢cocugun bii-
yime ve gelismesine olumsuz etkide bulunmakta cocugu kisir don-
giliye sokmaktadir. Insamin genetik olusumu ile biyolojik cevre kiil-
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tiir ve bireysel denemelerin birbirini etkilediklerine iligskin genel bir
kam vardir.

Buna karsin cevaplandirilaimyan pek ¢ok soru vardir. Anne
karmndaki ¢ocuk malniitrisyon saldirisindan ne derece korunmak-
tadir? Anne karmindaki besin dgeleri diizeyi diistiigiinde plasenta,
fetal dolasima besin ulasimim ne derece telafi etmektedir? Genetik
yetenekler, cevresel denemeler ve beslenme, birbirlerini hangi yol-
larla etkilemektedirler? Protein—enerji yetersizligi sonucu, beynin
kimyasal bilegiminde ve fizik yapisinda gosterilen degisiklikler,
fonksiyonel davramsglar i¢in ne ifade etmektedir? Beyin hiicreleri
sayisindaki azalma, 6grenme ve uyum fonksiyonu i¢in kritik midir?
Protein ve enerji yetersziliginin biyojenik aminler ve diger sinirsel
iletim {iizerindeki etkisi nedir? Beyin devreleri protein ve enerji ye-
tersizliginden nasil etkilenmektedir? Beyin gelisimi iizerine malniitris-
yonun yaptig1 zararh etki beslenme ile hafifletilebilir mi?

Malniitrisyonun etkileri, gevresel yetersizliklerden, cevre—bes-
lenme kompleksinden fizik ve mental biiyiime ve gelismeden ayril-
masa, bile alinacak ders ortadadir. Girigimler, beslenme, egitimsel
uyarilar ve gevresel farkliliklar Oniinde cok yonlii olmalidir. 19 ncu
yizyilda gelismis iilkelerdeki saghk sorunlari—ki bunlar gelismek-
te olan iilkelerde hala sorun olarak devam etmektedir—nedenleri
ve mekanizmalarimin anlagilmasindan ¢ok 6nce kontrol altina alin-

musgtir.

Cevre etkenlerinin bilyiik katkisi dikkate alinarak, bebekler okul
Oncesi cocuklar, gebe ve emzikli annelere uygun besin eklemeleri
yapilarak ¢ocuklarin uygun biiylime ve gelismeleri saglanabilir.

Cok suurh kaynaklarla insan yasamim ana karnindan yetigkin-
lige erisinceye dek korumak igin neler yapilmasi gerektigi en ince
ayrintilar1 ile bilinmeli ve uygulamaya c¢alisilmahdir. Bu sorumlu-
luk konu ile ilgilenenlerindir. Béylece heniiz dogmamis g¢ocuklarin
deger ve onurunu diizeltmemiz olanaklasabilir. Bugiin, diinyadaki
yiyecek miktar: insan sayisina béliiniirse herkesin biyolojik gerek-
sinmeleri karsilanabilir. Bu gekilde bir sosyal adaletin gercekles-
mesine yonelik calismalar icin ahlaki cesaret ve kararlilik sahibi

olunmaldir.



