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L y sin e  ile Z e n g in le ştirilm iş B u ğ d ay U nunun Ç o cu k  B e slen m e 
sin d eki R o lü

L im a ve P e ru ’da  yetersiz ve dengesiz beslenen çocuklar üzerinde 
bir a raş tırm a yapılmıştır. Bu çocuklara 2-3 aylık nekalıat devresinde
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Lysinc ile zenginleştirilmiş beyaz buğday unu protein kaynağı olarak ve
rilmiştir. Çocukların, büyüm e ve gelişmeleri, serum proteinleri ve plas- 
m a am ino asitleri incelenmiş norm al değerler elde edilmiştir. Çocuklara 
esas protein  kaynağı olarak Lysine ile zenginleştirilmiş buğday unu veril
mek istenirse ° o0.2 o ran ında  katılması önerilmektedir.

E ritro sitle rin  Y a ş a m a  Sü resi ve E  V itam in i

E vitam ini yetersizliği olan insanlarda eritrositlerin yaşama süresi 
alfa tocofcral tedavisi ile arttırılmıştır. Bunun için Vit.E  yetersizliği olan 
(plazm a vit E seviyesi düşük ve eritrositler H 20 2 ile kolayca lıemolize 
o lm aktadır)  6 sı malabsorbsiyonlu, 2 si kronik alkolik ve yetersiz besle
nen 8 kişi üzerinde bir çalışma yapılmıştır. Tedavinin  başlamasından 
sonra hastaların  hepsinde plâzm a E vit seviyesi yükselmiş 1-4 günde 
norm al seviyeye ulaşmıştır. Eritrositlerin yaşama süresi de uzamıştır.

Ş a ra p  İçilm esin d en  So n ra K an d ak i Şeker ve A lkol Seviyesi

Etil alkolün farmakolojik etkilerinden biri de kan glucose seviyesini 
aza ltm ak  olduğu düşüncesi ile şaraplardaki etil alkolün bu şekilde bir et
kisi o lup olm adığı incelenmiştir. Şaraptaki glucose bu etkiyi azaltabilir 
diye düşünülm ektedir.  Bu konu, yaşlı ve diyabetli kimseler için önemli
dir.

Y aş lan  20-80 arasında olan 1 0 8  kişi üzerinde yapılan çalışmada şara
b ın  verilmesi ile kan alkol seviyesinin arttığı şeker seviyesinin %10 azal
dığı görülm üştür. F aka t verilen şarap sarhoşluk m eydana getirmeyecek 
kadard ır .  (0.3 g /kg  vücu t ağırlığı-%12 lik alkol) Bulunan değerler önem
sizdir. Bu k adar  değişmenin norm al bir yemek yenmesinden sonra da gö
rülebildiği sonucuna varılmıştır.

R ib o fla v in  ve T h ia m in in  B a rsa k la rd a n  T ran sp o rtu

in san la r  bu vitaminleri sınırlı olarak absorbe etmektedirler ve her 
ikiside fosforilasyonla m etabolize olm aktadır. Aynı anda  alındıklarında 
eğer aynı metabolik  yol kullanılıyorsa absorbiyonları azalacaktır, d ü 
şüncesi ile bu  araş tırm a yapılmıştır. 4 genç erkek üzerinde yapılan ince
lemelerde ağ ızdan iki v itam inin  birlikte verilmesinin absorbsiyonu etki
lemediği bu lunm uştur. Yalnız Riboflavinin yemekten sonra alınması, 
boş mideye a lınm asından dah a  çok absorbe olabilmektedir. Thiam inin  
absorbsiyonu yiyecekle artm am ıştır. İnsan, her iki vitamin için ayrı m e
tabolik  yol ku llanm aktadır .
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D e m ir  ve Protein  Y etersizliğin d e İnce B a rsa k la rd a k i D is a k k a ri
daz A k tivitesi

Protein kalori yetersizliğinde anem i ve dem ir yetersizliği çok görü l
müştür. D em ir yetersizliği disakkaridaz aktivitesini azaltabilm ektedir.  
Bu araş tırm ada protein kalori m alnü tr isyonunda görülen L aktaz  ye ter
sizliğinin dem ir yetersizliğine bağlı olup olmadığı araştırılmıştır.

Çalışma 4 gurup  fare üzerinde yapılmıştır. Verilen diyetler
1. K ontrol diyeti (%27 kazein, 28m g/100gr demir)
2. Proteinden yetersiz diyet (% 5 kazein,37 mg/lOOgr dem ir)
3. D em irden fakir diyet (%27 kazein, 0 demir)
4. H em  protein hem dem irden  yetersiz diyet. (% 5 kazein, 0 dem ir)

Proteinden yetersiz diyet a lan larda  o rta  derecede b ir  anem i, d em ir
den yetersiz diyet a lan larda  ise şiddetli bir anem i oluşmuştur.

H em  protein hem dem irden yetersiz diyet a lan la rda  o rta  derecede 
bir anemi görülmüş fakat kemik iliğinde dem ire rastlanm am ıştır .

Dem irden yetersiz diyet a lan larda  disakkaridaz aktivitesinde b ir  a 
zalm a görülmüştür. Fakat proteinden yetersiz ve hem  protein  hem  de
mirden yetersiz diyet a lan larda  disakkaridaz aktivitesinde kontrol fare
lerine göre önemli bir değişiklik görülmemiştir.

Protein kalori m alnutrisyonunda görülen laktoz in to leransın ın  p ro 
tein yetersizliğine bağlı olmadığı sonucuna varılmıştır.

Fen ilketon üri T e d avisin d e  B ü yü m e ve G e lişm e yi S a ğ la m a k  için  
D iyetle A lın m a sı G ereken Fen ilalan in  M ik ta rı

Erken teşhis edilmiş, fenilketonürili has ta la rda  p lazm a fenilalanin  se
viyesi çok düşük (2mg/100mlt) ve oldukça yüksek (3m g-10m g/100m lt 
de) o lan lar arasında fiziksel ve zihnî gelişim bak ım ından  bir karşılaştır
m a  yapılmıştır.

Bu çalışma, büyüm e ve gelişmenin en hızlı, aynı z a m a n d a  beslenm e
nin en etkili o lduğu dönem  sayılan yaşamın ilk yılında özellikle ilk 6 ay
lık dönem de fenilketonürili bebekler üzerinde yapılmıştır.

Sonuç olarak fenilketonürili bebeklerin gereksinimlerini g iderm ek 
üzere diyetle alınması gereken fenilalanin m iktarın ın , no rm al bebekle
rin  en düşük fenilalanin ihtiyacı kad a r  o lduğu bu lunm uştu r .

Yeni doğan fenilketonürili bebekler için başlangıç fenilalanin m ik
ta rı  kilogram başına 60 mg. o larak tavsiye edilmektedir. D a h a  sonra n o r 
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mal büyüm e için gerekli m iktar kadar ekleme yapılmalı ve böylece plaz
m a fenilalanin seviyesi 3-10mg/100ml olarak korunmalıdır.

İn san d a, C  V ita m in i Y etersizliğin e  Bağlı K lin ik  B u lgu lar

1966 dan  beri askoıbik asit yetersizliğinde uygulanacak tedavi için 
çeşitli a raş tırm alar  yapılm aktadır. Iowa City Üniversite hastanesinde 
yapılan  bu araş tırm ada, 5 sağlıklı yetişkin erkeğe, askorbik asitsiz diyet 
uygulanm ış ve 84-97 günde klinik olarak yetersizlik belirtileri gösteril
miştir. Yorgunluk, kanam alar, eklemlerde şişmeler, foliküler hiperkera- 
tosis, adele ağrıları gibi belirtiler yanında, idrar ve kan askorbik asit sevi
yesi ölçiilemiyecek kadar düşmüştür. Serum proteinlerinde de anorm al
likler görülm üştür, (album inde azalma, alfa-2 ve gam a globulinlerde 
ar tm a) .  R adyo  izotopik çalışmalar vücut dokularındaki askorbik asidin 
çok azaldığını göstermiştir. V ücut dokularındaki toplam askorbik asid 
miktarı 300mg m  altına düşmedikçe, C vitamini yetersizliği belirtileri 
görülm em ektedir.  G ünde 6-10mg kadar alınan vitamin C nin skorbütü 
önleyeceği vc ha t ta  tedavi edeceği bildirilmektedir. C vitamini ihtiyacının 
hesap lanm asında bu ölçü esas alınmalı ve bunun  üzerine kişinin fizyo
lojik ve biyolojik d u ru m u n a  göre ekleme yapılmalıdır.

Sık Y e m e n in  Z a y ıfla m a y a  E tk isi

Kalorisi kısıtlı diyetlerde, yemeklerin 6 öğünde ve 3 öğünde veril
mesinin zayıflam aya ve serum kolesterol, lipid ve proteinler üzerine et
kisi incelenmiştir. A raştırm a; 7 kişilik 2 gurup genç şişman kadın üzerin
de 60 gün süreyle yapılmıştır. İlk 30 günde, 1700 kalorilik 115 gr. pro
tein, 50 gr yağ, geri kalan zam anda ise, 1400 kalorilik 106 gr. protein 40 gr 
yağ  bu lunan  diyetler uygulanmıştır. İlk yarıda ağırlık azalması 0-4 kg- 
iken ikinci yar ıda  2-5 kg olmuştur. G urup lar  arasında zayıflama, nitrojen 
dengesi vc serum lipid ve kolesterolü yönünden önemli bir fark bu lunm a
mıştır.

T rip to fa n  M etab o litlerin in  D iyabetogenik rolü ve X san th u ren ic  
asitin  in sülin e etkisi

Y ağ asitlerinin sodyum tuzlarının çok fazla alınması veya vitamin 
B6 yetersizliğinde, çok fazla triptofan alınması ile vücutta  çok fazla xan- 
thuren ic  asit m eydana gelmektedir. Bu asit deneysel olarak diyabet olu
şum una  sebep olm aktadır. Çünkü xantlıurenic asit insiilinle bir kom p
leks y ap m ak ta  onu bağlam aktadır.

Y apılan  denem elerde bu doğrulanmış kan şeker seviyesi normale 
dönememiş, değişik ve yüksek bir eğri çizmiştir.
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A n tib iy o tik le r  ve D iyare

Az gelişmiş ülkelerde, doğan çocukların % 25 kadarı 5 yaşın a ltında 
ölm ektedirler ve bu ölümlerin 1 /4 i d iyareden dolayıdır.

Yaşayan 1-5 yaş arası çocukların %2 sinde ağır derecede protein- 
kalori m alnütrüsyonu olduğu sanılmaktadır.

G üney Afrika’da, şiddetli diyareli çocuk oram  kvvahiorkordan d a h a  
fazladır ve şiddetli gastroenterit olan çocuklarda protein kalori m alnu t-  
risyonu vardır.

Kuşkusuz; malnütrisyon, diyare ile d ah a  da  tehlikeli o lm aktadır .  
Ç ünkü ince barsak m ukozalarındaki harab iye t ve ih tihap , d u ru m u  d a 
ha  da  ağırlaştırmaktadır.

Bu d u ru m d a  mucozal m em bran ın  sindirimi sağlayan enzimleri kay
bolur, yağ, B j2 ve ksiloz, glukoz m alabsorbsiyonu olabilir. Diyare, m a- 
labsorbsiyon ve m alnutrüsyon arasında bir ilişki vardır. Biri diğerinin e t
kisini artt ırm aktadır.

Bu siklusun başlam asına genellikle enfeksiyon enteritler sebep ol
maktadır. H ayvan la r  üzerinde yapılan  deneysel çalışmalar hayvan la r ın  
büyüm e ve gelişmelerinin hergün azar azar  antibiyotik verilmesi ile a r t 
tığını göstermiştir. (clortetracyline,50mg /günde) G u a te m a la ’lı çocuklar 
üzerinde yapılan  bir a raş tırm ada bu antibiyotiğin kullanılması ile ço
cukların d u ru m la r ın d a  önemli değişiklikler görülm üştür. İ laç  kesildiğin
de ise büyüm ede bir aza lm a olmuştur.

G ünde küçük dozlarda, antibiyotik verilmesinin çocuklarda  görülen 
m alnütrüsyon, malabsorbiyon ve diyare siklusunu önleyici etkisi o lduğu 
sonucuna varılmıştır.

K w a sh io rk o rlu  ço cu k ların  se ru m la rın d a  tr ig ly s e r id  ve y a ğ  
a sid le ri m ik ta rı

Bu araş tırm ada  5-8 yaş arasında 8 Nijeryalı kwashiorkorlu  çocuk ve 8 
kontrol gu ru b u  çocuk alınmıştır. Kwashiorkorlu  çocuklara tedavi am acı 
ile süt tozu, v itam inler ve an tim alarya l ilâçlar verilmiştir. İlk  kez kg. b a 
şına 2 gr verilmiş, iyileşme görülünce bu m ik ta r  kg başına 5 gr o larak  
arttırılmıştır. Çocuklar 10 uncu, 20 inci ve 30 uncu  günlerde  ölçülm üştür. 
Buna göre:

1. Kwashiorkorlu  çocuklarda total kolestrol, kolestorol esterleri, 
fosfolipidler ve total yağ asidleri seviyesi, kontrol g ru b u  çocuklardan  
d a h a  düşük olmasına karşın, serum daki; triglyserid seviyesinde önem li 
b ir  fark görülmemiştir.
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2. Tedavi sırasında 8 kvvashiorkorlu çocukda ilk 20 günlük te
davi süresinde serum triglyseridler ve total yağ asidleri seviyesi belirli bir 
şekilde artmış, 30 uncu günde kontrol gu rubu  seviyesi ile aynı olmuştur. 
30 uncu  günde yalnız serumdaki total kollesterol, fosfolipid ve kollestrol 
esterleri seviyesi aynı kalmıştır.

3. Ö nem li bu lunan  anorm al bulgu ise kwshiorkorlu çocukların 
serum larındaki total yağ asidleri bilşiminde, kontrol grubuna nazaran  
önemli derecede linoleik ve arachidonic asit o ranlarında düşme olmuş
tur.

Cf The British Journal o f Nutrition. clLT 25/1971

© Bakır Yetersizliğinde Demir Metabolizması, Ailen, S. H. Swab,
S. L. No: 1 Sayfa 15

B a k ır  Y e tersizliğ in d e  D em ir M etabo lizm ası

40 sene evvel Elvelıjem ve çalışma arkadaşları, farelere sadece sütle 
hazırlanm ış ve dem ir metabolizması için gerekli olan bakırı ihtiva eden 
ve etm eyen 2 tip diyet uygulamışlar, bunların kırmızı kan hücrelerinin 
renk indexleri üzerine olan tesirlerini incelemişlerdir.

Bakır almamış olan farelere, bakır enjekte edildiği zaman, plâzma 
dem ir konsantrasyonunun geçici bir süre arttığı ve karaciğerde depo edi
len dem irin  boşaldığı görülmüştür. Bakır eksikliği olan farelere, demir 
enjekte edildiği zam an  bunların  depo bölgelerine gittiği, fakat plâzma 
dem ir konstrasyonunun dayanıklı olmadığı tespit edilmiştir.

Neticede bakırın  dem ir metbolizmasında primer bir fonksiyonu ol
duğ u ; bun u n  da, ya bakırı ihtiva eden enzim olarak veya enzim siste
m inde dem irin  ferritinden çevrilişi esnasında co-faktör olarak rol oyna
dığı ileri sürülm üştür. (Bu hipotez demirin hazım sisteminde emilip, ka
raciğere transferrin ile taşınması hipotezi üzerine kurulmuştur.)

Qf İstanbul Çocuk Kliniği Dergisi C,L1 ?/19/1

© Çocukluk Ç ağ ında  Bakır M etabolizmasının Özellikleri. Yalçın, F. 
N o : 1-2 sayfa 18

Ç o cu k lu k  Ç ağ ın d a B a k ır M etabo lizm asın ın  Ö zellikleri

Besin m addelerinden  biri olan bakırın doku solunumu ve hemoglobin 
yap ım ındak i etkisi ilk olarak H a r t  ve arkadaşları tarafından 1928 yılında 
gösterilmiştir. D aha  sonra çeşitli araştırmacılar bakırın pigm ent teşekkü
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lünde ve karbonh id ra t metabolizmasında görev aldığını, sinir sistemi
nin miyelinleşmesi, kalp adalesi ve dam arla rda  elâstiıı teşekkülü, ke
mikleşme gibi olaylarda yer aldığını belirtmişlerdir. Yetişkin bir k im 
senin vücudunda  100-150 mg bakır bu lunm aktadır .  Bu bakırın ya iyo
nik şekilde y a d a ,  pürin  pirimidin ve amino asitler ile bileşik olarak b u 
lunduğu  kan, karaciğer, beyin ve eritrositlerde proteinlere bağlı olduğu 
kabul edilmektedir.

Norm al şartlarda çok düşük m iktarlarda  bakır ihtiyacı karşılana
bilmektedir. Karaciğer, etler, balıklar, kabuklu deniz hayvanları, kuru 
yemişler, kurutulmuş sebze ve meyvalar diğer g ıdalara  nazaran  dah a  faz
la bakır taşımaktadırlar.

Bakır emilimi dem ir gibi ihtiyaca göre ayarlanm aktadır .  V ücu t faz
la bak ın  Seruloplasmine bağlı olarak safra ile a tm aktadır .  Safra akımım 
engelliyen bir durum  olmadıkça vücutta  bakır birikimi görülm em ektedir 
Yazıda, bakırın, emilimi, ihtiyaç miktarları, vücutta  bulunduğu  yerler, 
bakırdan zengin yiyecekler geniş olarak anlatılm aktadır.


