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I- A.B.D. Halk Sagh@i Genel Miidiirliigiiniin Beslenme ve Saglik Raporu: Politika ve
Uygulama Stratejileri

Bu yazida toplumda beslenmeden kaynaklanan saghk sorunlanimin diizeltilmesi igin
beslenme politikalan ve stratejileri konusunda Halk Saghg Genel Miidiirliigiintin raporu-
nun &zeti verilmigtir. Bu iilkede 1917 yilindan beri halkin saglikh beslenmesi konusunda
éneriler yapilmaktadir. Bu 6neriler dogrultusunda egitim ve uygulama programlan gelisti-
rilmektedir. Bu son raporda bagta gelen 10 6lim nedeni ile bunlann énem sirasina gore da-
gilum1 verilmigtir. Oliim nedenleri §oyle siralanmistir: Toplam kalp hastaliklar: Yo 35.7 (%
24.1'i koroner, % 11.6's1 diger), kanser, % 22.4, beyin kanamalan ve fel¢ % 7.0, kazalar ve
yaralanmalar % 8.8, solunum sistemi hastaliklan ve siroz % 1.2, aterosklerozis % 1.1. Bes-
lenmede yapilacak diizeltmelerle bu hastaliklardan 6lim oranlanimin azatulabilecegi belirtil-
mistir. Diyette yagin azaltlmas ile kalori kontrol edilerck kalp hastaliklan, kanser, beyin
kanamalan ve fel¢ler, diabet ve sindirim sistemi hastaliklari; diyetie nigastah ve posali be-
sinlerin arturilmasiyla kanser, diabet ve sindirim sistemi hastaliklanmn; tuz ahm azalula-
rak kalp ve beyin kanamas: ve felglerin; alkol azalularak kanser, beyin kanamalarn ve felc-
ler ile sindirim sistemi hastaliklan riskinin azalulacagi bildirilmistir. Toplumdaki ¢ogu
bireyin uygulamas istenen diyel 6nerileri $oyle verilmistir: Yag, ozellikle doymug yag ve
kolesterol alimim azalun. Doymus yag1 az igeren ve kolesterolsiiz besinleri yani sebze,
meyva, tahillar, balik, tavuk, kurubaklagiller ve yag1 azalulmg siit tirtinlerini, yag az eti
tercih edin. Besinlerin hazirlanmasi ve pigirilmesinde fazla yag kullanimin gerektirmeyen
yéniemleri (haslama, 1zgara, finnda pigirme v.b.) tercih edin. Boya uygun beden agirhgimn
koruyun ve devam ettirin. Bunun igin enerji aliminizi harcamamza esit olacak sckilde ayar-
laymn. Beden harcketinizi arttirin, seker, yag ve alkol gibi bog kalori kaynaklar1 olan besin-
leri sinirlayin. Kompleks karbonhidrat igeren saflaguniimamig tahul driinlerini, kuru bakla-
gillerin alimin1 arturin. Alkol alimim azalun. Toplumdaki belirli gruplara yonelik oneriler
de sunlardir: lgme sularmin flourid yogunlugunu dis ¢iiriiklerini énleyecek diizeyde tutun.
Dis ciiriiklerinin basta gelen nedeni olan seker tiiketimini azalun. Bagta ¢ocuklar olmak
iizere seker tiiketimini sturlayict dnlemler alin. Ergenlik ¢agh kizlar ve kadinlar kalsiyum
ahmlanm arttirmahdirlar. Cocuklar, ergenler ve dogurganlik dénemindeki kadinlar demir
y6niinden zengin yagsiz ct, balik, kuru baklagiller ve zenginlestirilmig tahil itriinlerinden
yeterli miktarlarda tiiketmelidirler. Bu durumun zellikle diigik gelirli gruplar i¢in 6nem ta-
sidig1 belirtilmigtir. Bu 6nerilerin gergeklesmesi igin yapilacak iglemler §6yle 6zetlenmisgtir:
Halkin beslenme y6niinden bilinglendirilmesi i¢in etkin ve siirekli beslenme egitim prog-
ramlan yapilip uygulanmahdir. Besinler tiiketiciyi bilinglendirerck dogru beslenme uygula-
malanna yéneltecek sekilde ctiketlenmelidir.Saglik personeli ve diger egiticilerin beslenme
bilgileri geligtirilmelidir. Saglik hizmetlerinin iginde beslenme dgesi etkin sekilde yer alma-
hdur.

Yag azalulmus yiyeceklerin gelistirilmesi icin besin sanayi yonlendirilmelidir. Beslen-
me servisleri saghkh beslenmeyi gerceklestirecek sekilde yonlendirilmelidir. Beslenme du-
rumunun belirlenmesi igin aragiirmalara énem verilmeli, dzellikle risk alundaki gruplann
durumlan siirekli izlenmelidir. Belirli kronik hastahklarla, beslenme ahigkanlifi arasindaki
iligkilerin agikliga kavusturulmas: icin arastirmalara 6nem verilmelidir. Cocukluktaki bes-
lenme ahigkanhgimin yetiskinlikieki saghk iizerine etkisi konusunda daha gok bilimsel veri-
ler elde edilmelidir. Yaghilann cnerji gercksinmelerinin dogru olarak saptanmasi ySniinde
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arastirmalar yapilmahdir. Yapilan énerilerin halka ulagtirilabilmesi i¢in egitim y6ntemleri
ve araglan gelistirilmelidir.

2- Enerji Harcanmasinin Saptanmasinda Kalp Hizi ve Aktivitelerin Belirlenmesi
Yontemlerinin Dogruluk Derecesi

Bu ¢ahigmada 12 yetiskin kadimin enerji harcamas: kalp-hiz1 Slgiilerek ve yaptiklan akti-
vitelerin karsih yayinlanmig degerlerden bulunarak hesaplanmigtir Kalp hiz: 6lgme yonte-
mi ile grubun gergek enerji harcamasi % 2-9 daha fazla tahmin edilmistir. Kisisel encrji
harcamasindaki hata pay1 % 53-67 arasinda degismistir. Aktiviteler kaydedilerck hesapla-
ma yonteminde gergek degerin % 2-6 fazlasi bulunmus, bireysel enerji harcanmasindaki
hata pay1 % 39-56 arasinda degigmistir. Bu yontemlerin gruplanin cnerji harcamalanmin he-
saplanmasinda uygun olmakla birlikte, bireylerin enerji harcamalanmn saptanmasinda
dogru sonug vermeyecegi belirtilmigtir.

3- Normal Kafein Tiiketimi: Gonifli Normal Kilolu ve Sisman Bireylerde Termoge-
nezis ve Ginliik Enerji Harcanmasina Etkisi

Tek doz 100 mg. agizdan alinan kafein normal ve sigman bireylerde dinlenme metabo-
lik hizinda 150 dakika siiresince % 3-4 artiga neden olmustur. Ayrica kafein gigmanlarda
bozulmus olan, besinlerin termik etkisini de artirmiguir. Oda solunum metresi ile yapilan &1-
citmlerde 12 saatlik dsnemde 2 saat ara ile verilen 100 mg. kafein her iki grubun enerji har-
camasinda % 7-11 lik artisa neden olmustur. Enerji harcamasindaki bu artig istatistiksel ola-
rak onemlidir (p<0.01). Kafeinin giinlik enerji harcamasinda yaptifi artig normal
bireylerde 150 kkal., sismanlarda 79 kkal. bulunmustur. Giinlitk yagamda ahnan kafein do-
zunun enerji dengesini etkileyebilecegi ve sismanhgin diizeltiimesinde dgiin aralarinda se-
kersiz ¢ay igilmesi dnerilebilir.

4- Sisman Kadinlarda Kalorisi Sinirlanmis Disiik Yagh Dlyet ve idman

Kalori sinirlamasi ve idmanin, beden bilesimi, dinlenme metabolik hiz1 ve oksijen tiike-
timine etkisi, 26 sigyman kadinda 16 hafta siire ile incelenmistir. Kadinlar 6nce idman yapan
ve idman yapmayan olmak iizere iki gruba ayrilmis, sonra her grup da 2'ye aynlarak birinc
diisitk yagli serbest karbonhidrat diyeti digerine enerjisi sinirlanmig (800 kalorilik) diisiik
yagh yiiksek karbonhidratl diyet verilmistir. Biitiin gruplarda beden yag kaybi olmus,
fakat en gok kayip enerjisi simrhy, diisiik yagh diyet alanlarda gériilmiigtiir. Idman, oksijen
tikketimini arturmistir, Idman ve diyet, yagsiz dok. kitlesini ve dinlenme metabolik hizimi
etkilememistir.

Uygulanan diyetin enerjisinin % 19+5'i proteinden, % 5816's1 karbonhidrattan %
23+4't yagdan saglanmisur. Airlhik kaybinin % 481 ilk 4 ay iginde ger¢eklesmistir ve
bunun % 83 ile 99'unun yag kiitlesi oldugu bulunmustur. Diyet ve idman kan basincinda,
kan kolesteroliinde énemli diislisler yapmstir. Diisiik yogunluk (LDL) ve yiiksek yogunluk
(HDL) lipoproteinlerde benzer diigiis olmug, ancak LDL/HDL orami degismemistir. Diigiik
yagh diyctin idmanla destcklendiginde dinlenme metabolik mzint etkilemeden bedendcki
fazla yaglanin eritilmesinde ctkili olabilecegi; diyeite aym zamanda kalorinin sinirlanmasi-
nin (800 kal) kisa siireli zayiflamay: saglayabilecegi, fakat aglik ve psikolojik bozukluk ya-
ratabileceginden diisiik yagh diyet ve idmanla uzun siirede zayiflamanin daha saglikh
sonug verdigi vurgulanmistir.
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5- Hizh Kilo Kaybinda Dinlenme Metabolik Hizda Gerileme

Bu ¢alismada 7 sisman kadinin dinlenme metabolik hizi, kilo kaybindan énce, giinlik
300 kal, 45 g protein saglayan diyetle zayiflama sonucunda ve zayiflamadan 2 ay sonraki
donemde dolayh kalorimetre ile §lgiilmiistiir. 10 haftahk 300 kalorilik diyetle ortalama
28.3+11.4 kg. kilo kayb:1 saglanmigtir. Kaybolan kilonun % 82'si yag, % 18'inin yagsiz
kiitle oldugu sonucuna vanlmgtir. Diyet sonunda dinlenme metabolik hizda % 22 diisiis ol-
mustur. Yagsiz kitle ile metabolik hiz arasinda korelasyon bulunmustur. Enerjisi agir1 siurly
diyetten normal diyete gegis, metabolik hizdaki diigiisii geri dondiirememistir. Cok hizh za-
yiflamamn olumsuzlugu bu aragtirmayla bir kez daha dogrulanmaktadir. ’ :

6- Yitksek Karbonhidratla Beslenen Normal ve Diabetli Siganlarda Alfa-Glikosidaz
Inhibitérii Bay-M-1099'un Metabolik Sonuglari ,

Yeni gelistirilmis olan alfa-glikosidaz inhibit6rii Bay M-1099 adh ilacin yemek sonrasi
kan glikozuna etkisi, yiiksek karbonhidrath diyet verilen normal diyabetli siganlarda ince-
lenmigtir. Bu ilag, sakkaroz yiiklemesinden sonra glikoz diizeyinin yiikselmesini Snemli dii-
zeyde diisiirmiistiir. Ayn sekilde ilag verilmesi idrarla glikoz atimim azaltmigur. Nisasta ve
Sakkaroz igeren diyetle bu ilag verildiginde glikoziriyi ve serum glikoz diizeyini diisiir-
miistiir. Ilacin karbonhidrat sindirimini engelleyerek etki gosterdigi, ozellikle Tip 2 diabetin
kontroliinde yararl olabilecegi sonucuna varilmigtir.

7- Vitamin A ve Vitamin E Alminin A¢hk Plazma Retinol, RBP, Retinil Esterler, Ka-
roten ve Tokoferol Diizeyleri ile lliskisi

Ek vitamin A ve E aliminin bu vitaminlerin ve ilgili molekiillerin plazma diizeylerine
etkileri 562 yash, 194 saglikh geng yetiskinde incelenmistir. Geng yetiskinlerde plazma re-
tinol diizeyi erkeklerde kadinlardan yuksektir ve plazma retinol diizeyi ek vitamin alimi ile
iliskili degildir. Bunun yaninda ek vitamin alanlarda plazma retinil esterleri yiiksek bulun-
mustur. Ek verilen 5001-100001U/giin vitamin A plazma retinil ester diizeyinde yaslilarda
2.5 kat, geng yetiskinlerde 1.5 kat artisa neden olmustur. Yaghlarda uzun siireli ek vitamin
alim1 plazma retinil esterlerinin yiikselmesiyle iligkili bulunmustur. Bu durum karaciger bo-
zuklugu ile de iligkili goriilmistiir. Yaghlarin ek A vitamini almalanmn vitamin A toksitesi-
ne neden olabilecegi belirtilmistir. Yagam boyu énerilen diizeyde vitamin A alim karaci-
gerde yeterli vitamin A deposu sagladi, ileri yaglarda ek vitamin ahmumn karacigerin
vitamin A depolama yetenegini diigiirdiigii belirtilmigtir. Yaghlarm asin A vitamini alma-
malan Snerilmelidir. ~ )

8- Cok Disiik Agirlikh Bebeklere Ek E Vitamini Verilmesi: Degisik Diizeyde Ek E
Vitamini Verilmesinin Uzun Siireli Izlenmesi

Diisiik dogum agirhikli bebeklerde plazma E vitamini diizeyi diisiiktiir ve bu durum he-
molitik anemi, biliriibinemi, kalpte kanama ve n&rolojik bozukluklarla ilgilidir. Agirliklan
1520 g. civannda olan 51 yenidogan anne siitiiyle birlikte tigiincii giinden sonra giinliik
agizdan 10 mg. E vitamini verilmigtir. Diger 23 bebege intramuskular yolla 20 mg. kg./giin
dozda vitamin E verilmigtir. 10 mg. vitamin E alan bebeklerin plazma vitamin E diizeyleri
normale yiikselememistir. Ug ay sonra vitamin E kesildiginde yetersizlik riski artmistir. Int-
ramuskular vitamin E verilen grubun plazma vitamin E diizeyinde uzun siireli aruis saglan-
mus, fakat vitamin E kesildikten sonra plazma vitamin E diizeyi smur degere inmistir.
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A.B.D. Pediatri Akademisi prematiire bebeklere giinliik agizdan 5-25 mg. E vitamini veril-
mesini énermistir. Ek E vitamini verilmesi uygulamasiun uzun siire devam etmesi uygun
olabilir.

9. Insan Bagirsaginda Biotinin Taginmasi: Antikonvulsant llaglarla Engellenmesi

Antikonvulsant ilaglardan olan carbamazepine ve primidonun biotinin taginmasina etki-
si kazada 6len orta yash iki erkekten elde edilen bagirsak iizerinde incelenmigtir. Her iki
ilag biotinin taginmasimi engellemistir.llaglar kontrol olarak kullanilan glikozun taginmasim
etkilememistir. llaglann biotinle yariga girerck tasinmasi engelledigi sonucuna vanimis-
tir. Uzun siireli antikonvulsant ilag alan kisilerde biotin yetersizliginin olugabilecegine dik-
kat ¢ekilmistir.

10- Evde Total Parenteral Beslenme Uygulanan Hastalarda Glutatyon Peroksidaz ve
Selenyum Yetersizligi: Plazma ve Kan Hiicrelerinde Yetersizligin Gelisme Zamam
ve Enzim Aktivitesi

Evde total parenteral beslenme uygulanan 5 hastada kirmizi kan hiicresi ve plazmada
glutatyon peroksidaz enzim aktivitesi yetersizlifinin olusum zaman incelenmistir. Kirmiz1
hiicrelerde glutatyon peroksidaz yetersizligi sirasinda enzim aktivitesi ve protein igerigi
dusgmiigtiir. Plazma ve kirmmzi hilcre selenyum igerigi de hidrojen peroksit metabolizmasina
paralel olarak diigmiistiir. Selenyumun eklenmesiyle 6 saat icinde glutatyon peroksidaz ak-
tivitesi hizh bir gekilde yikselmistir. Selenyum eklenmeye baslarken platelet ve granuolet
aktiviteleri dilgitkken, zamanla yiikselmigtir. Glutatyon peroksidaz aktivitesi 34 aylk siire-
de normalin altinda bulunmugstur. Bu siire yeni kirmizi hiicrelerin iiretim zamamyla paralel-

lik gostermektedir. Selenyumun varlifinda yeni kirmizi hiicreler yapildiktan sonra enzim
aktivitesi normale donmektedir.

11-Insanda Demir Emilimi: Askorbik Asit ve Doza Bagh Fitat Engellemesi

Degisik diizeyde sodyum fitat kaulan ekmekteki demirin emilimi yetiskin erkeklerde
incelenmigtir. 2 ile 250 mg. arasinda degigen miktarlarda fitat servisten hemen 6nce ekme-
ge kaularak degisik giinlerde yedirilmig, demir emilimi radyoizotop yontemiyle Sl¢iilmiis-
tiir. Demirin emilim oran1 ekmege eklenen fitat miktan ile paralellik gostermistir. 2 mg.
fitat dozu demir emilimini % 18 azaltrken, 25 mg. % 64, 250 mg. % 82 arasinda azaltmis-
ur. Fitatla birlikte 30 mg. askorbik asit verildiginde fitatin engelleyici etkisi ortadan kalk-

' migur. Fitatla birlikte et verilmesi askorbik asit kadar etkili olmamistir. Beslenmesi bitkisel
besinlere dayal: toplumlarda demir ydniinden beslenmenin iyilestirilmesinde yemekle bir-
likte C vitamini kaynaklanmun kullanilmasi énem tagimaktadir.

12-Demir, Bakir ve Cinko Yoniinden Beslenme Durumu: Yetigkin Kadinlarda Cinko
ve Cinko ile Demir Eklemesine Cevap

Yetigkin kadinlara ek olarak ginko veya ginko ile demir karisum verilerek 10 haftalik
metabolik ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Bir grup giinlik Zn-glukonat olarak 50 mg. ¢inko, ikinci
grup ¢inko yaminda ferrossulfat olarak 50 mg. demir almuisur. Yalmz ginko alan grupta
serum ferritin, hematokrit ve eritrosit Cu, Zn-siiperoksit dismutaz diizeyleri, baslangi¢ de-
gerlere gore 6nemli sekilde diigiik bul‘unmu§tur (p<0.05). Scrum ¢inko diizeyi dnemli sekil-
de (p<0.01) yiikseimig, serum seruloplazmin, hemoglobin ve tiikriik ¢inko diizeyleri degis-
memigtir. 50 mg. ¢inko ile birlikte 50 mg demir alan grupta Za-soperoksitdismutaz diizeyi
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ile tiikriik ¢inko diizeyi diigmiigtiir. Serum ferritin ve serum ¢inko diizeyi yitkselmis, fakat
hemoglobin, hematokrit ve seruloplazmin diizeyleri degismemistir. Arasigma sonuglan, tek
basina ¢inko eklenmesinin demir ve bakir yéniinden beslenme durumunu olumsuz yénde
etkileyebilecegi, ¢inko yaninda demir eklenmesinin demir yoniinden beslenmeyi diizeltebi-
lecegi, fakat bakir ydniinden beslenmeyi diizeliernedigi sonucuna vanlmigtir. Tek bagina
demir eklenmesinde ¢inko yoniinden beslenmeyi olumsuz yonde etkileyecegi beklenebilir.
Bu calisma bir kez daha beslenmede denge unsurunun ne kadar énemli oldugunu igaretle-
mektedir.

13. Ist Muamelesi Gormiis ve Gormemis Bugday Kepegi ve Unu Igeren Karigik Ye-
mekten Demir ve Cinko Emilimi

Normal saglikl1 bireylerde bugday kepegi ve ununun 1s1 muamelesi gérmesinin demir
ve ginko emilimine etkisi radyoizotop yéntemiyle arastinlmistir. 40 gram dnceden 1sitilmig
veya 1siilmamis kepek-un, siit iginde dayanikh izotopla isaretlenen 1.255 mg demir ve 5.13
mg ¢inko ile birlikte verilerek izotop birikimi 4-7 giin sliresince saptanmigtir. Demir biriki-
mi 1sitilmamis tahil iriiniinde % 15.1 + 2.4 iken, 1silmg 6rekte % 16.5 + 2.7 bulunmus-
tur. Aradaki farklar istatistiki olarak énemli bulunmadigindan, 151 muamelelerinin besinler-
deki demir ve ginkonun emilimine fazla bir etkisi olmadig1 sonucuna vanimigtir. Kuru
sicaklik kepek ve unun fitat degerini fazla etkilemeyeceginden dolay: bu sonug dogal kabul
edilebilir. Sulu sicaklikta pisirme farkli sonug verebilir.

14. Manganez Birikimi: Erkeklerde Manganez Emilimini Saptama Yontemi

Bebek_Mamasi nin manganezi radyoizoltopla isaretlenerek bedende manganez birikimi
slgiilmiistiir. 10 giinliik deney siiresince manganez emlimi % 2.3 £ 1.1, 33+3.1, 24 +14
arasinda degismistir. Onuncu giinde bedende birikim ortalama %2.9%1.8 olarak bulunmus-
tur. Manganez birikimi ve aiminda bireysel aynicaliklann énemli oldugu belirtilmigtir. Aymn
zamanda aymi kigide ayn zamanlarda emilim farklidir. Emilimde hangi faktorlerin etkili ol-
dugunu saptanmas: gereklidir.

15-Demir Biyoyararhginin Ociimiinde Kullanilan Invitro: Deney Hayvani ve Klinik
Yontemlerin Kargilagtiriimas:

Besinleri demir yyiiniiden zenginlestirmede kullamlan elektrolit Fe, ferrikorlofosfz-ll
ve ferrossulfatin biyoyararhgm invitro, siganlarda bosaltma-yerine koyma ve insanda Kli-
nik calisma yontemleriyle saptanmistir. Bogaltma-yerine koyma yontemi igin hemoglobinin
tekrak olusum etkinligi (HRE)ve AOACnin goreceli biyolojik degeri (RBV) teknikleri kul-
lamlmugur. RBV degerleri ferrossiilfata gore elekrolit Fe igin 0.66 ve 0.78, FeP04 igin 0.25
ve 0.34 bulunmustur. HRE degeri ise elektrolit Fe igin 0.78, FePOy i¢in 0.58 bulunmustur,
Radyoizotoplu yemek verilerek ferros siilfatla karsilagtinildiginda FePO4 1n RBV degeri
0.25, elektrolit Fe'in 0.75 bulunmugtur. Arastirma sonuglarina gore ferros siilfat smek ola-
rak alindiginda, demir biyoyararligim géstercn en iyi yontemler sunlardir:Bitin maddeler
icin A O A C'nin gelistirdigi izotop yéntemidir.

16- Kronik Pankreatitisli Hastalarda Orta Zincirli Yag Asitlerinden Zengin Siv1 Ye-
mege Kargt Plazma Kolesistokinin ve Pankreatit Polipeptidlerin Yaniti

Kronik pankreatitis sindirimi engelleyerek malniitrisyon, ilerlemis durumda ise diabete
neden olan bir hastalikur.Hastahigin tedavisinde punkreast yormayan sindirimi kolay diye-
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tin dnemi biiyiiktir. Diabetli olan ve olmayan hastalarda orta zincirli yag asitleri igeren sivi
yemege kolesistokinin ve pankreatik polipeptitlerin yaniti incelenmigytir. Kronik pankreati-
tisi ve diabeti olanlarda plazma kolesistokinin diizeyi digerlerinden diigiik bulunmugtur.
Saghkli kontrol grubu ile diabeti olmayan hastalar arasinda gerek kolesistokinin, gerekse
pankreatik polipeptid diizeyleri y&niinden farkilik bulunmamigur. Bu bulgular pankreasi
harap diabetli kisilerin normaller gibi kolesistokinin sentezleyemediklerini isaretlemektedir.
Onta zincirli yag asidi igeren diyetin, hafif pankreas bozuklugu olan hastalar i¢in uygun ola-
cag, fakat diabetlilerde diabet giddetini arturabilecegi sonucuna varilmstr,

17- Menstruasyon Siklusu ve Goniillii Besin Ahm

Bu ¢alismada 24 kadinin enerji ve sakkaroz alimlan tarti yontemiyle mensiruasyon sik-
lusu boyunca saptanmigtir. Giinler arasinda enerji tiiketimi farkli bulunmugtur. Mentruasyo-
nun luteal fazinda enerji tiiketimi, periovulatori ve follikuler fazlardan daha yiiksek bulun-
mustur (p < 0.05). Hesaplamalar luteal fazda periovulatori faza gore 283 kilokalori
follikuler faza gore 214 kilokalori fazla enerji tikketilmektedir. Sakkaroz alimi menstrasyon
siklusu ile iligkili bulunmarmmstir. Yine menstruasyon sirasi, follikuler ve periovalutori faz-
lar arasinda enerji tiiketimi yoniinden farklilik bulunmamugtir.

18- Menhaden Yagh Diyetin Endotoksine Kars: Etkisi

Menhaden yaginda eicosapentaenoik asit (EPA) bulunmaktadir. Bu yag asidinin, pros-
togladinlerin metabolizmasinda siklooksigenal enzimini inhibe ederek toksin etkisini azalt-
ug1 bildirilmistir. Bu gahgmada, gine domuzlarina endotoksin verilerek EPA igeren menha-
din yagmn hayvanlarin yagsama durumuna etkisi incelenmigtir. Menhaden yag1 igeren
diyetle beslenen grubun gigek yag igeren diyetle beslenen gruba gore daha gok yasadigi
gdzlenmigtir. Menhaden yagh diyetle beslenenlerin % 87'sinin yagamasina kargin, gicek ya-

g1yla beslenenlerin % 63t yasarmgtir. EPA igeren balik yagimin endotoksine kars: koruyu-
cu oldugu sonucuna vanlmsur.

19- n-3 Yag Asidi Yetersizligi Goriilen Ug¢ Hastaya Alfa-Linolenik Asit ve Uzun Zin-
cirli n-3 Yag Asidi Eklenmesi: Lenfosit Islevi, Plazma ve Kirmizi Kiirelerin Lipit-
leri ve Prostonoid Olusumuna Etkisi

Ug kiside n-3 yag asidi yetersizligi tammlanmigtir. Klinik belirtilerin baglicalan ; kana-
mali cilt bozuklukluklan, deri atrofisi, follikoliitisdir. Bu kisilere saflastinimig balik yagn-
dan (EPA) sonra alfa-linolenik asit verilmesi 10 giin iginde klinikbelirtileri diizeltmistir.
Ayrica izole edilmis lenfositlerde mitojenik yamitta diizelme ve T lenfositlerin sayisinda
artma gézlenmistir. Serun trombokzanlar, idrar P 615-M  atimi ve kanama zaman etkilen-
memigtir. Aragtirma sonuglan, kirmizi kiirelerin iglevi i¢in gerekli olan n-6 yag asitlerinin
birikimi i¢in n-3 yag asitlerinin gerekli oldugunu isaretlemektedir. Plazmada kirmiz: hiicre-
lerin uzun zincirli n-3 yag asidi konsantrasyonunu normal diizeyde tutmak igin giinliik di-
yetle 350-400 mg (giinliik enerjinin % 0.4'i ) uzun zincirli n-3 yag asidi alimmasinin gerekli
oldugu, bunun giinliik 900 mg. alfa-linolenik asitle kargilanabilecegi sonucuna variimisur.
Bu yag asidinin, diger besin 6gelerinde oldugu gibi giinliik gereksinmesinin belirtilmesinin
gerekliligi vurgulanmigtir.

20- Linoleik Asit ve Linolenik Asit: Endotelial Hiicrelerde Gegirgenlige Etkisi
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Aterosklerozis olusumunda endotelial hiicrelerdeki harabiyetin etkili oldugu iizerinde
durulmaktadir. Plazmada serbest yag asitlerinin artmasinmn bu harabiyette etkili oldugu bil-
dirilmigtir. Bu ¢aliyma degisik konsantrasyonda linoleik ( C18:2,n-6) veya linolenik (C
18:3, n-3 ) yag asidi eklenmesinin endotelial hiicrelerde albumin transferin etkisi incelen-
migstir. Linoleik asitle 24 saatlik temas albumin transferinde geri doniiglii artiga neden ol-
mustur. Her iki yag asidi de 6zellikle linolenik hiicre fosfolipitlerine katlmigtir. Yalmz li-
noleik asit hiicre trigliseritlerine katilmisur. Béylece linoleik asit eklenmesi hiicrenin
trigliserit kosantrasyonunu etkilemigtir. Linolenik asit bdyle bir etkide bulunmamuistir. Hiic-
rede linoleik asidin artmasinin aterosklerozisle ilgili goriilen hiicre bozulmalarina neden ol-
dugu sonucuna varilmigur. Bagka bir deyisle linoleik asidin ortamda artmasa makromole-
kiillere kars1 hiicrelerin gecirgenligini arttirarak yipranmaya neden olmaktadir.
21- Beden Bilegimi ve Enerji Alimi: "

$isman kisilerin enerji titkketimleri bazi aragtirmalarda normal kisilerden farksiz, bazila-
randa diigiik bulunmugtur. Halbuki kalorimetre ile yapilan dl¢iimlerde enerji harcamasi ile
beden afirhf arasinda pozitif korelasyon bulunmugtur. Bu galismada beden bilesimi ile
enerji alimi iligkisi arastinlmigtir. Metabolik birimde 63 kadinuin enerji alumlari tartilarak
saptanmistir. Beden agirhigini korumak igin gerekli enerji gereksinmesi ya§ yiizdesi seklin-
de ifade edilerek yag dokusu ile iligkili bulunmamigtir. Enerji gereksinmesi yagsiz kiitle ile
iligkili bulunmustur (p<0.0001 ). Deney 6ncesi sorusturma ile bulunan enerji alim yagsiz
kiitle ile korelasyon gostermemistir. Bu yontemde gerek normal, gerekse sigman kadinlar
enerji almlann: disiik gostermislerdir. Enerji alimu ve beden agirhig iligkisi konusundaki
celiskili bulgulann enerji tiiketimi tahminindeki hatalardan ileri gelebilecegi sonucuna va-
nimusur. Enerji gereksinmesinin saptanmasinda yagsiz kiitlenin dikkate alinmasinin gerefi
vurgulanmastir,

22- Amiloz ve Amilopektin Nigastast Iceren Diyetler:Insanda Metabolik Degiskenlere
Etkisi

Degisik nisastanm metabolik degiskenlere etkisini saptamak igin 12 erkek belirli siire
enerjinin % 34'iiniin %70 amiloz veya amilopektinden saglandig1 diyetlerle beslenerek me-
tabolik degiskenler 6lgiilmiigtiir. Bes haftalik beslenme sonunda amiloz nigastas1 ahminda
glikoz ve insiilin yamit1 amilopektin alimina gére 6nemli sekilde diigiik bulunmustur. 30 ve
120 dakikadaki 6lgiimlerin ortalamasi alindiginda amiloz alimi amilopektin alimma gére
daha diigiik insiilin diizeyi olugturmustur. Amiloz ahndi1 dénemde aglik trigliserit ve ko-
lesterol diizeyleri daha diigiik bulunmugtur. Amilozun diyette bulundurulmasinin insiilin ya-
mitmm diisiiriilmesinde, glikoz toleransinin kontroliinde, kan lipitlerinin diizeyinin normal-
de tutulmasinda yarar saglayaca$i sonucuna vanlmigtir. Kurubaklagil nigsastasimn amiloz
oram difer nisastali besinlerden yiiksektir. Bu arasgtirma, kan sekeri ve lipitlerinin kontro-
liinde bu besinlerin degerini bir kez daha gostermektedir.

23- Amerikan Aragtirma Diyetlerinin Posa Icerigi:

Ozellikle bau iitkelerinde posanin diyette arttirilmasinin gerektigi iizerinde durulmakta-
dir. Amerikan Besin ve llag Yénetimi igin hazirlanan raporda giinliik 20-35 gram arasinda
posa alimi onerilmigtir. Aym sekilde Ingiltere'de diyetteki posa miktanm kisa donemde
ginliik 25 g, uzun donemde 30 grama ¢ikaniimasi dnerilmistir. Bu Snerilerin gergeklesmesi
diyetin posa igeriginin dogru olarak bilinmesini gerektirir. Bu ¢alismada besin tiiketimi di-
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zeyine gére hazirlanmig Amerikan diyetinin posa igerigi, aragirma amaciyla hazirlanmag
olan kontrol, kurubaklagilleri artunlmig ,yilksek posali, yitksek karbonhidrath diyetler i¢in
sirastyla; giinliik, 11.4, 16.3, 24.5, 34.8, 45.6 gram bulunmustur. Suda ¢ziinen posa mikta-
n ise swrasiyla 3.4, 5.4, 7.4, 11.9 12.3, gramdir.Bu degerler 1000 kkalori igin verildiginde
1,7 ile6,1 gram arasinda degismektedir. Onerilere en uygun diyetin yiiksek posali idame di-
yeti oldugu belirtilmistir. Diyetteki posamin saglandig: besinler sirasiyla; tahillar, sebzeler,
kurubaklagiller ve meyvelerdir. Amerikan diyetindeki total diyet posasini saglayan besinle-
rin baslicalan; taze fasiilye 2.99 , kahvalulik bugday gevregi 1.74g., patates 1.23 g., beyaz
ekmek 1.12 g., muz 0.30 g., tazemsir 0.85 gram. Posanin ¢ogunu , nigasta olmayan poli-
sakkaritler olugturmaktadir. 1000 kalorilik diyetin total posa igerigi 5.6 gramdir, ve bunun
sadece 0.5 gram lignindir.

24- Kalsiyum Emiliminde Yemegin EtKisi

Insanda ve deney hayvanlannda degisik kalsiyum peraparatlan tek bagina sivi ile ve
hafif bir yemekle verilerek kalsiyum emilimi 6l¢iilmiistiir. Olgiilen kalsiyum preparatlan
kalsiyum sitrat, kalsiyum malat ve siittiir. Kalsiyum sitrat ve malat portakal suyu ile tek ba-
sina ve yemekle birlikte, siitte tek bagina ve yemekle birlikte verilmistir. Biitiin deneylerde
yemekle birlikte verilen kalsiyumun daha iyi emildigi bulunmustur. Emilimdeki artig yeme-
gin tiiriine gére% 10 ile 30 arasinda defismistir ve istatistiki olarak &nemlidir. Kalsiyum
sitrat ve malat ile siitteki kalsiyum,¢oziiniirliigl az olan kalsiyum karbonattan daha iyi emil-
mektedirler. Arasurma sonuglan, kalsiyumun acken degil yemekle birlikte almmasirun
daha yararh oldugunu géstermektedir.

25- Agir Yanik Travmasindan lyilesme Sirasinda Olgiilen ve Tahmin Edilen Enerji
Gereksinmesi

Yemek metabolik enerji harcamasim arturir. Bunun yarnunda asin beslenme iyilegsmeyi
giiglestirir. Yaniktan iyilegme sirasinda hastalarin enerji harcamalan dolaylh kalorimetre ile
6l¢iilmiis ve BMH, beden ciissesi, viicuttaki yanik alanmna gore enerji harcamasi hesaplan-
mus, iki yontemle bulunan enerji harcama degerleri karsilastunlmstir.% 30 ve daha fazla
yanikhlarin enerji gereksinmelerinin 2xBMH civannda olmasi gerektigi sonucuna vanlmis-
tir.

26- Sik Arahklarla Kilo Kayb ve Kilo Alimi: Kilo Kaybinin Dinlenme Metabolik Hi-
zina, Lipolitik Aktiviteye Etkisi

Sisman (BKI=33.5 ) olan kadinlar 14 giinliik idman ve zayiflama diyetine (840 kalori /
giin) tabi tutularak beden bilegimi, oksijen tilketim giicti, dinlenme metabolik hizi ve kann
yagindaki lipilitik aktiviteleri dlgiilmiistiir. Denekler, diyet-idman sik sik uygulayan , diyet-
idman sik uygulamayan, sadece diyet uygulayan olmak iizere gruplandinlmstir. 14 haftahk
uygulama sonunda yalmz diyet uygulayanla, diyet-idman uygulayan grup arasinda kilo
kayb1 ve yag kaybi yoniinden farkhihk bulunmugtur . Sik sik diyet-idman uygulayanla, sik
diyet-idman uygulayan arasinda fark bulunmamstir. Gruplarda dinlenme metabolik hizda-
ki diigme farkli bulunmustur. Yalruz diyetle zayiflayanlarda metabolik hizda dilgme olur-
ken, idman yapan grupta yiikselmistir. S1k rejime girip tekrar Kilo almamn kilo kontroliinde
etkili olmadig), idmanla birlikte enerji siurlamasi yapildiginda kilo kayb: ve yag kaybi ol-
dugu sonucuna varilmusgur.



254 ILGING YAYIN OZETLERI

27- Beslenme Durumu, Dis Siirmesi ve Diis Citriimesi

Bu derleme yazida beslenme durumu ile dis ¢iriigi iliskisi konusu incelenmis-
tir.Epidemiyolojik bulgular diisiik sosyo-ekonomik durum ile siit diglerindeki ¢iirik arasin-
da pozitif iligki oldugunu gdstermistir. Cok az seker tiikkeien gelismemis toplumlann gocuk-
larimn siit diglerinde ¢iiriik orani yiiksck, daimi diglerde ise diigikk bulunmustur. Kronik
malniitrisyon sit diginin stirme hizimi yavaslatarak siit diglerinde ¢iiriik olusumunu arttir-
maktadir. Dig siirme zamani geciktiginde siit dislerinde ¢iiriik orani artmasina Kargm, daimi
dislerde azalmaktadir. Yoksul ¢ocuklar malniitrisyondan daha ¢ok eikilenmekie,bunun so-
nucu olarak dig siirme zamam geciktigi gibi, siit diglerinde ¢iiriik orani da artmaktadr.
Buna gére taramalarda 6 yas ve alundaki diisiik sosyo-ekonomik grupta siit disi gliriik oran
yiiksek,daimi dis ¢iiriik oram diigiiktiir. Arastirmalara gére beslenme durumu disin yapisin
ve siirme zamanin: etkilemektedir.lyi gelismemis dis giiriimeye kargi duyarhdir.

28- Menopoz Sonrasi Otla Beslenen, Karigik Beslenen ve Meme Kanseri Olan Kadin-
larda Diyet ve Plazma Androgenleri

Meme kanserinin olusumunda birgok endokrin faktsrlerin etkili oldugu ileri siirilmils-
tir. Bu ¢alismada diyet ve hormonal durum incelenmistir. Karigik beslenenlerde, plazma
androstenedion, testesteron, serbest testesteron, otla beslenenlerden yiiksek bulunmustur.
Diyetle protein ve yag alum ile bu hormonlar arasinda pozitif korelasyon bulunurken, di
yetteki karbonhidrat, tahil, total posa ve tahil posas: arasinda negatif korelasyon bulunmus-
tur. Protein alim1 serbest testesteron yiizdesi ile pozitif, hormon-baglayan-globiilin diizeyi
ile negatif korelasyon gostermigtir. Meme kanserli kadinlar da hormon diizeyleri ile beslen-
me iligkisi karigik beslenen kadinlardakine benzer ve hatta daha yiiksek bulunmustur. Aras-
urma sonuglan yiiksek yagli, yiiksek proteinli batr diyetinin menopoz sonrast kadinlarda
yiiksek plazma androstenedion, testesteron, serbest testesteron yiizdesi ve digiik hormon-
baglayan-globiilin diizeyi ile iliskili bulunmustur. Bu iliski 6zellikle meme kanserli kadn-
larda belirgindir. Bu bulgu bati toplumlarinda meme kanser sikhgmmn gok goriildiigt yolun-
daki epidemiyolojik bulgulan destekler niteliktedir.

29- Linoleik Asitten Zengin Diyet Tip 2 Diabetlilerde Serum Lipoproteinlerine Insu-
lin Duyarhhgina EtKisi

Diabetlilerde aterosklerozis 6liim nedenlerinin basinda gelir. Bu nedenle, diabetlinin di-
yeti bu yonden de denetim altinda olmahdir. Bu g¢alismada, goklu doymamis yag asidinden
zengin (¢oklu doymamig /doymus=1.0 ) ile fakir (coklu doymamig /doymus=0.3) iceren di-
yetler Tip 2 diabetlilere verilerek kan sekerininin denetimi ve kan lipitleri Slctlmistir.
Coklu doymamyg yagdan zengin diyet alindifinda total kolesterolde %7.6 HBL kolestero-
liinde 99.8 diisiis olmugtur. VLDL,JHDL2, HDL-3 kolesteroli ile apolipoprotein Al, A2,
ve B de degisme gézlenmemigtir. Diyette yagin degistirilmesi, kan glikozu ve C peptitleri
lizerinde etkili olmamustir. Linoleik asidin glisemik kontrolde etkisiz oldugu, fakat diabetin
aterosklerozis etkisini azaltabilecegi sonucuna varilmistir.

30- Anoreksia Nervozahlarda Mikrokalorimetre ile Kas ve Platelet Hiicrelerinin
Enerji Harcamasmin Olgitlmesi
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Anoreksia nervozalilarin kas ve plateletlerindeki 1s1 olusumu mikrokalorimetre ile 6l-
ciilmiistr. Is1 olusumu doku Kitlesinin birimi bagina degerlendirildiginde, normal bireyler-
den %50 diisiik (p<0.001) bulunmustur. Bu kisilerde kilo kaybi normalin %35'idir. Platelet-
te 151 olugumu daha az etkilenmistir (p<0.02). Yedigini kusan kisilerde 151 olusumu normal
bulunmugtur. Normal hallerde kaslarin dinlenme sirasindaki 1s1 olusumu ile beden yiizeyi
arasinda yiiksek korelasyon bulunurken, anoreksia nervozahlarda bdyle bir iligki bulunma-
mustir. Bu hastalikta adele kaslan ve platelette metabolizmanin yavasladif sonucuna vani-
mastir.

31- Diyete Kalsiyum ve Siit Eklenmesi: Asid-Baz Dengesi ve Kalsiyum, Magnezyum
ve Fosfor Birikimine Etkisi

Osteoporosizin énlenmesi igin kadinlarin mernpoz dncesinden baglamak tizere giinlitk
1000-1500 mg kalsiyum almalan énerilmektedir. Bu ¢aligmada 697 mg kalsiyum igeren di-
yete 900 mg kalsiyum, siit, CaCl, ve CaCo3 olarak eklenerek kalsiyum, magnezyum ve fos-
forun birikimi incelenmistir. Kalsiyum eklemeleri, kalsiyum birikimi iizerinde &nemli bir
etki yapmamistr. Bunun nedeni olarak ek alnan kalsiyumun barsaklarda goriiniir emilim
oranm ve bobreklerden geri emilimi azalums olmasna baglanmigtir. CaCl ve siit eklen-
mesi, bobreklerden asit aumini arttinrtken, CaCos eklenmesi azaltmistir. Kalsiyum eklen-
mesi, fosfor emilimini azaltmigur. CaCl ve CaCoj verildi§inde idrar fosfor atmi azalmus,
bu durumnu siit etkilememistir. ldrar ve plazma fosfor diizeyi idrarla asit atumu ile korelasy-
on gostermemigtir. Siit diyete 50 mg civannda ek magnezyum saglamugtir. Siit eklendigin-
de, idrar ve gaita ile daha ¢ok magnezyum atim olmugtur. CaCl eklenmesi magnezyum
emilimini iyilegtirirken , idrarla atumi arttirmigtir. Idrarla asit aum ile magnezyum arasinda
iliski bulunmarmgtir. B6ylece kalsiyum eklenmesi, kalsiyum fosfor ve magnezyum biriki-
mini etkilememistir.Deneklerin diyetinin kalsiyum y&niinden yeterlilife yakin olmasi bu
sonucun alinmasinda énemli faktérdiir. Bununla birlikte yitksek doz kalsiyumun, emilimi
azaltug diigtinilerek tek doz (ilag seklinde ) kalsiyum alimi yerine toplam diyetin kalsiyum
igeriginin arturilmasi Gnerilmelidir.

32- Yagam Boyu Kalsiyum Ahmu ve Fiziksel Aktivite Ahgkanh#

Yasam boyu diyetle alinan kalsiyum miktar1 ve yapilan fiziksel hareketin kemik mine-
ral yogunluguna etkisi, yaglan 20-50 arasinda degisen 181 kadin iizerinde incelenmistir.
Orta ve orta tistii diizeyde (500 mg/giin {istil ) yagam boyu kalsiyum alanlann kemik mine-
ral yogunlugu onemli sekilde yiiksek bulunmugtur. Kalsiyum ahm diizeyi ayarlandiginda,
yasam boyu fiziksel hareket yapanlann (haftada 4 giin 45 dakika orta ve agir hareket) da
kemik mineral yogunlugu hareketsiz yasayanlardan &nemli sekilde yiiksek bulunmugtur,
Aragtirma sonuclari, belirli yagtan sonra kalsiyum hap: igme yerine yagam boyu yeterli dii-
zeyde kalsiyum alinmas: ve fiziksel aktivite yapilmasinmn kemik sagh icin gerekli oldugu-
nu gostermektedir.

33-Demir Emilimi ve Fitat

Bu arasurmada uzun siireli diyetle yitksek kepek ve fitat ahmimn demir emilimi tizerin-
deki engelleyici etkisi konusunda ince barsaklarda uyum olup olmadig: incelenmistir. Ke-
pegin demir emilimine etkisi, yalnmiz bitkisel besinlerle siirekli yiiksek miktarda fitat olan
kisiler ile kepeksiz ve kepekli ekmek verilen kontrol grubunda kargilagtirmali olarak izoto-
pik yéntemle incelenmigtir. Kepek eklenmis ekmek , ve siirekli kepekli besinlerle beslenen
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bireylerde isaretlenmis demirin emilimindeki azali§ sirasiyla %93 ve % 92 olmugtur. Uzun
siire fitat ahmina ince barsaklarda bir uyumun olusmadig: belirtilmigtir. Bu nedenle yiiksek
fitath diyetlerin C vitamini ile desteklenmesi gerekmektedir.

34-Inek Siitit Proteinlerinin Insanda Demir Emilimine Etkisi

Saflagunilmig diyetlerde yumurta aki proteini, soya proteini demir emilimini azaltur. Bu
caliymada saf olarak hazirlanan diyete kazein ve whey proteinleri eklenerek demir emilimi,
yumurta beyazi ile karsilagtinlmstir. Proteinsiz diyette emilebilen demir orani %5.32 iken,
yumurta beyazi eklendiginde %3.32, kazeinde %0.34-56, whey proteinleri eklendiginde
%1.4-1.6 olmustur. lyice saflastinlmis olan siit proteinleri eklendiginde emilebilen demir
daha da azalmasitr. Siite dayali bazi ¢ocuk besinlerinde demir emiliminin digiik olmasi,
inek siitii proteinlerinin demir emilimi tizerindeki engelleyici etkisine baglanmsur.

35- Total Parenteral Beslenme Yapilan Yetiskin Hastalarda fz Elementler

Sindirim sistemi bozuklugu olan hastalarin beslenmesi i¢in 1960'dan beri total parente-
ral beslenme (TPB ) uygulanmaktdir. Son yillarda TPB hazirlanan ozel kanigimlarla evlerde
de uygulanabilmektedir. Kanigimlarin iz elementler yoniinden yetersiz oldugu iizerinde du-
rulmaktadir. Yetersizligi goriilen iz elementler; demir ¢inko, selenyum, krom, bakir ve mo-
libdendir.TPB kangimlarin giinlik 2,5-4.0 mg ¢inko, 40-80 mikrogram selenyum, 20-30
mikrogram krom,300-500 mikrogram molibden igerecek sekilde ditzeltilmesi 6nerilmistir.

36- Insanda n-3 Elzem Yag Asidi Yetersizligi

Deney hayvanlarinda 20:5., n-3; 22:5,n-3;22:6, n-3 yag asitlerinin 6n dgesi alfa linoleik
asit yetersizligine bagh retinada bozukluk, kogma yeteneginin azalmasi,perinatal mortalite
belirtileri gosterilmistir. Bu tiir diyette, bahk iyi bilyliye'memekte kardiyomiyopati gelis-
mektedir. N - 6 yag asidi yetersizliginde ise deri lezyonlan gstermistir. Insanda n-3 asidi
yetersizligi ilk kez 1982 'de TPB ile beslenen gocukta sinirsel ve goz bozuklugu ile gosteril-
mistir. Daha sonraki yillarda benzer veriler rapor edilmistir. Genelde n-3 yetersizligi n-6
yetersizligi ile kangtirilmaktadir. N-6 yetersizliginde, biiyiime geriligi, deri lezyonlan,
tireme bozuklugu, karaciger yaglanmasi; n-3 yetersizliginde 6grenme yetersizligi, goz bo-
zukluklan gériilmektedir. Coklu doymamg yag asitleri diyette yetersiz olunca hayvan do-
kusu 20:3, n-9 yag asidi sentezlemektedir. Diyetle n-3 ve n-6 alim bu yag asidinin plazma-
da yitkseligini 6nlemektedir. Bu bakimdan 20:3, n-9 yag asidi diizeyi elzem ya§ asieri
yetersizliginin gostergesi olabilmektedir. Diyette linoleik asit toplam enerjinin % 1-2'sini
olusturdugunda bu yag asidinin diizeyi diismekte deri lezyonlan da 6nlenmektedir. Glikoz
¢ozeltisi (serum) yag dokusundan elzem ya§ asidi salimmum engellediginden parenteral ¢6-
zeltilere n-3 ve n-6 ya§ asitleri eklenmesi 6nem la§1mak[ad1r

37- Asir1 Beslenmeye Kargi Hormonal Yanit

Yetigkin kadinlarda 3 haftalik asiri beslenme sirasinda bazi hormonlarin olusumu ince-
lenmistir. 21 giinliik aginn beslenmeyle denekler 3.1 ile 5.6 kg agirlik kazanmiglardir. Kaza-
nilan agirthigin ortalama % 46's: yagsiz kitle, % 54'ii yag kitlesi olarak bulunmustur. Asin
beslenme sirasinda somatomedin-C/insuline benzer biiyiime faktorii (SM-C/IGF) konsant-
rasyonu yiikselmistir. Insulin diizeyi iki katina yiikselmistir. Idrar C peptid diizeyi ile serum
testesteron diizeyi de yiikselmistir. Bilyiime ile ilgili hormonlann hepsinde artis oldugun-
dan yagsiz kitlenin artiginda hangisinin 6ncelikle etkili oldupu bilinememekiedir. Belki de
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hepsinin etkisi vardir. Aragtirma sonuglan, beslenme durumunun hormon islevinde etkili
oldugunu isaretlemektedir.

38- Normal ve Parenteral Beslenen Hastalarda Karnitinin Etkinligi

Intravensz yolla verilen L-karnitinin normal ve parenteral beslenen kisilerde ya§ oksi-
dasyonuna etkisi incelenmistir. Parenteral beslenen hastalar damarla verilen kamitini iyi to-
lere etmislerdir. Ancak, verilen kamitin normal ve parenteral beslenenlerde yag asidi oksi-
dasyon hizini, keton cisimlerin olusumunu ve 16sin kinetigini etkilememistir. Parenteral
sivilara karmnitin eklenmesi gereksiz bulunmustur.

39- Bebeklerde Diigiik Karnitin Alirm ve Lipit Metabolizmasinda Degisme

Karnitinin lipit metabolizmasindakKi etkisi i7nlz soya proteini esasli mama ile beslenen
bebeklerde arasunlmgtir. Bebekler 112 giin siresince karnitin eklenmis ve eklenmemis
soya esash mama ile beslenerek 56 ve 112'inci giinlerde Serum Kamitini, serbest yag asitle-
ri, trigliseritleri ile idrar karnitin ve orta zincirli dikarboksilik asit diizeyleri saptanmstir.
Kamitin eklenmemis mama ile beslenenlerin serum karnitin diizeyleri diigiik bulunmugtur.
lki grup arasinda biiylime ve besin tiiketim durumu yoéniinden bir farkhilik gézlenmemigtir.
Kamitin eklenmeyenlerin serum serbest yag asitleri diizeyleri 6nemli sekilde yiiksek bulun-
mugtur. Ayni sekilde kamitinsiz mama ile beslenenlerin idrarla orta zincirli dikarboksilik
asit aumlan yiikselmigtir. Dort aya kadar olan bebeklerde diyete kamitin eklenmemesinin
lipit metabolizmasimni etkiledigi sonucuna vanlmigtir.

40- Kolesterol Emilimi Kolesterol Sentezi ve Atimi ile Serum Kolesterol A¢isindan
Toplum Igi Farkhliklar

Kolesterol emilimi ve serum kolesterol diizeyi 64 orta yas erkekte incelenmistir. $is-
manhk ve diyetle alinan bitkisel sterollerle kolesterol emilimi arasinda negatif iligki bulun-
mustur. Beden Kitle indeksi yiikseldik¢e kolesterol emiliminde diisiisii gozlenmistir. Koles-
terol emilim orani, diyet posasi ve kolesteroliinden bagimsiz bulunmustur. Diyetteki yag
miktan ve tiirii ile ise zayif negatif iligki bulunmustur. Bunun yaninda emilen kolesterol
miktan, diyet kolesterolii artuk¢a artmistir. Kolesterol emilimi artuikga safra ve gaita ile ko-
lesterol atimi azalmiguir. Ayni sekilde kolesterol emiliminin artmasi, kolesterol sentez hizi-
nmida azaltmistur. Kolesterol emilimi kg bagma 1 mg oldugunda, kolesterol sentezinde 2.2
mg/kg, gaita ile kolesterol auminda (6zellikle nétiir steroller) 1.2 mg/kg azalma olmaktadir.
Kolesterol sentezi arttiginda, safra ile aum artmaktadir. Safradan gelen kolesteroliin emili-
minin artmasi, diyet kolesteroliiniin emilimini azaltmaktadir. Kolesteroliin emilim oram ile
serum lipitleri arasinda pozitif korelasyon bulunmusgtur. Ancak gergek anlamda en 6nemli
iliski diyet kolesteroliiniin emilimi ile HDL kolesterol arasinda iligki bulunmugtur. HDL ko-
lesterol diizeyi ile kolesterol sentezi ve digki ile ahm arasinda negatif korelasyon bulunmugs-
tur. Bitkisel besinlerle bitkisel kdkenli sterollerin alimi kolesterol emilimini engellemekte-
dir. Diyette kolesteroliin artmasi, emilen miktarin artmasina, Kolesterol sentezinin
azalmasina ve safra asidi ve notiir steroller olarak gaita ile aumin artmasina neden olmakta-
dir. Boylece emilebilen kolesterol, kolesterol sentezi ve atumini denetlemektedir. Aragtirma
sonuglarina gére kan kolesteroliinii normat diizeyde tutmak igin sadece diyetle alinan koles-
teroliin simrlanmas yeterli degildir.

41- Degisik Beslenme Durumunda Olan Cocuklarin Kahvalti Yapmamalarinin Bilim-
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sel Isleve Etkisi.

Kahvalu etmemenin bilingsel isleve etkisi degisik beslenme durumunda olan 3 grup
cocuk iizerinde incelenmistir. Bu gruplardan biri, beslenme durumu iyi olan, ikincisi boy ve
agirhik yoniinden geri olan, {igitnciisii énceden malniitrisyon gegirmis olandir. Kahvalu et-
meme, beslenme durumu iyi olan ¢ocuklann problem ¢dzme yeteneklerini fazla etkilemez-
ken, beslenme durumu iyi olmayan ve 6nceden malniitrisyon gegirmis olanlarinkini 6nemli
olgiide diiglirmiigtiir. Arastirma sonuglari, 6zellikle beslenme durumlari iyi olmayan ¢ocuk-
larin beslenmelerine 6zen gosterilmesinin okul bagansini arttirmada nem tagidifin igaret-
lemektedir.

42- Ti[;I Diabetlilerde Insulin Cevabi: Besin Bilesiminin Etkisi

Bu araguirmada, glisemik cevapta karbonhidrattan gok diyetin glikoz igeriginin énemli
olup olmadig1 arasunlmigtir. Hastalara, karbonhidrat olarak sadece glikoz, sadece fruktoz,
glikoz+fruktoz, laktoz, glikoz+yag+protein verilerek kan glikoz diizeyi dl¢ilmugtir. Sade-
ce 25 gram fruktoz alimi glikozun % 78'i oraninda kan sekerini yiikseltmigtir. Aym miktar
fruktoz, glikoz ile birlikte verildiginde, kan sekerinde glukozun yiikselttiginden daha ileri
artig olmamugstir. Laktoz (25 g glikoz+25 g galaktoz) verildiginde, 25 gram glikozun yk-
selttiginden daha yiiksek kan seker diizeyi goriilmiistiir. 3 saat sonra ise glikozun neden ol-
dugu kan sekeri yiikselmesine ek bir yiikselis olmamustir. 25 g glikoz 22.5 g protein+30 g
yag verildiginde, glikozun yiikselttigi diizeyde kan sekeri yitkselmistir. Bagka bir deyisle
protein ve yag glikoza ek bir etki yapmamugtir. 25 g glikoz igerecek kadar ekmek yedirildi-
ginde, hemen hemen glikozun neden oldugu diizeyde kan sekerinde yilkselis olmugtur. 25
gram glikoz saglayacak kadar elma yedirildiginde glikozun yikselttifinden biraz yiksek
kan sekeri 6lgiilmesine kargin, farklilik 6nemli bulunmamisur. Aragtirma sonuglan, insuline
bagimh diyabetiklerde glisemik cevabin diyetin igerdigi glikoz miktanna bagh oldugunu
g0Ostermektedir.

43- Fermente Siit Urinlerinin Saghg Koruyucu ve Iyilestirici Etkileri.

Fermente siit iiriinlerinin degisik saglik bozukluklarmi dnledigi, ya da iyilestirdigi yo-
lunda yayinlar bulunmaktadir. Bunlarin bazilan bilimsel olarak dogrulanamamigtir. Dogru-
lananlanin baginda, laktoz intoleransim azaltmasidir. Yogurt bakterilerinde bulunan Beta-
galaktosidaz enzimi laktozun sindiriminde yardimci olarak laktoz intoleransi olan bireyle-
rin yogurttaki laktozu daha iyi kullanabilmelerini saglamaktadir. Boylece bu kisiler yogurt
yediklerinde laktoz intoleransimnin neden oldugu biiyiime geriligi ve enfeksiyon durumu &n-
lenmektedir. Siitten sakinma sonucu olugan kalsiyum yetersizligi de bdylece énlenmekte-
dir. Siitten sakinma sonucu olugan kalsiyum yetersizligi de boylece énlenmektedir. Yogur-
dun kolesterol diigiriicii etkisi siitle benzerdir. Yogurdun icerdigi Kalsiyum, orotik asit,
lipoproteinler ve hidroksimetil gluteralin kolesterol diistriicii etkisi oldugu bildirilmistir.
Bunlar siitte de bulunmaktadir. Yogurdun kanseri onledigi savi deneysel galigmalarla kamt-
lanamamistir. Yogurt barsak mikrop florasim etkilemektedir. Yogurttaki bakteriler barsak-
taki patojen bakterilerle yansa girerek onlann etkilerini azaitabilmektedirler. Ay zamanda
yogurdun asiditesinin fazla olmasi, patojen bakterilerin yagama gansim azaltmaktadir. Yo-
gurt, 6zellikle salmonella enfeksiyonuna kars: yararh olmaktadr.

44-  Saghikh Bireylerin Karaciger Vitamin A Konsantrasyonlari.
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Serum vitamin A dilzeyi vitamin A alimindan fazla eikilenmemektedir. Insan viicudun-
daki vitamin A'nin % 90 kadan karacigerde retinilester olarak depolanmaktadir. Bu ¢alig-
mada izotop ve biyopsi yontemleriyle saglikli bireylerin karaciger vitamin A ditzeyleri sap-
tanmigtir. Hesaplamayla bulunan karaciger vitamin A dizeyi 0.065 ile 1.12 mikromol/g,
Slgiilen deger ise 0.049 ile 0.56 mikromol/g. arasinda degismistir. Izotop yéntemiyle sinir-
da vitamin A yeterliliginin saptanabilecegi‘sonucuna vanlmistir.
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1. Diyet ve Aterogenezis

Bu yazida diyet ve aterogenizis iliskisi konusundaki veriler elestirilmistir.Yagdan sagla-
nan enerji orani ile 6 iilkede 55-59 yas grubu erkelerde arteriosklerotik ve dejeneratif kalp
hastaliklardan 6liim orani arasinda giiglii iligki oldugu ilk kez Ancel Keys tarafindan goste-
rilmistir.Daha sonralar1 bazi arastincilar bu goriisii elestirmislerdir. Diyette yagdan gelen
enerji oran1 benzer olan iilkelerde kalp hastalifindan 6lim oraninmn yiizbinde 220 ile 739
arasinda degigtigi belirtilmistir. Diyet yag1 ile koroner kalp hastaligi (KKH) iliskisinin diger
diyet fakiérlerinden farkli ve spesifik olmadig belirtilmistir. Toplanan veriler,yagin koro-
ner kalp hastaliginimn etiyolojik ajam oldugu varsayinmnin desteklememistir. Diger birgok
faktoriin hastalik etkeni olabilecei belirtilmigtir. Deney hayvanlannda yitksek kolesterollii
diyetle damar sertligi olusturulmasimn insana uygulanamayacag ileri siiriilmiigtiir. Besin
l@ike[im duccylerinin saptanmasinda da bazi sorunlarin olabilecegi.iizerinde durulmustur.
Ulkelerin besin denge cetvelleriyle saptanan tiiketim diizeyleri gergegi yansitmayabilir.Bir
iilkenin besin kaynag), tilkketim diizeyi ile ayni1 olmayabilir. Besin kayiplan bireyler, aileler
ve sosyal durumlara gore farkli olabilmektedir. Tiiketim aragtirmalarinda bunlar ve pigirme
kayiplan iizerinde durulmamaktadir. Besinlerin vitamin ve mineral igerikleri diigiiniilmeden
sadece yag, karbonhidrat ve protein tiikketiminin gozéniinde tutulmas: da dogru sayilmaya-
bilir.

Serum kolesterol diizeyi ile koroner kalp hastalif iliskisini belirten arastwmalarin bir
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cogu aym bireyler iizerinde yapilmamstir Bireyin gergek tiiketim diizeyini saptamak olduk-
ca giigtir.Bireyin besin tiiketiminin saptanmasinda kullanulan degisik ySntemler arasinda
farklihiklar bulunmugtur. Beslenme durumu yéniinden toplumu olusturan bireyler ve birey-
lerin de degisik giin ve zamanlara goére farkliliklan bulunmaktadir. Keys de daha sonraki
agiklamasiyla bir¢ok diyet aragtirmasimn ger¢egi yansitmadigi, bulgulann tekrarlanamadi-
%1, 24 saatlik hatirlama yénteminin yetersiz oldugu, aile ve toplumun ortalama titketim di-
zeyinin bireyin tiiketiminini géstermedigi ve bireysel verilerle hastalik siddeti arasinda ilis-
ki kurulamadi1 gibi elegtirilere kauldigim belirtmistir. Her bireyin kendine 6zgil diyet
oykiisii ve metabolizmasi oldugundan , toplum igin elde edilen verilerin bireyin durumunu
gostermedigi belirtilmigtir. Diyetteki yag miktan ve tiiriinin serum kolesterol diizeyine et-
kisi konusunda da geligkiler bulunmaktadir. Coklu doymarmsg yag, birgok kiside serum ko-
lesterol diizeyini diisiirdiigii , fakat kolesteroliin dokuda birikime neden oldugu belirtilmis-
tir. Bu konuda uzun dénemde olugabilecek biyolojik uyum aydinliga kavusturulamamstir.
Insan , disardan aldigindan ¢ok fazla doymus yap sentezleyebilmektedir. Serum kolesterol
diizeyinde kalitmin diyet yagindan daha eikili faktor oldugu ileri siiriilmigtiir. Kaliimin
serum LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit diizeyinde 6nemli etkisi oldugu vurgu-
lanmistit. Serum epitleri ile koroner kalp hastalifindan 6liim oram, diyet tiril ile KKH
slim orani, diyet yag ile serum kolesterol diizeyi arasinda korelasyon bulunmadigim bildi-
ren arastirma verileride bulunmaktadir. Geligmekte olan toplumlarda serum kolesterol dii-
zeyinin diisiik olmasina kargin hastalik siklify hakkindaki gergek verilerin yetersiz oldugu
bildirilmistir. Afrika'da yasayan bazi kabilelerde kolesterol ve hayvansal yag tiiketimi fazla
olmakla birlikte KKH sikligimin ve aterosklerosizin siddetinin diigiik oldugu belirtilmigtir.
Yine, baz1 kabilelerin ¢ok yiiksek miktarlarda siit tiiketimleri olmasimna kargin, KKH sikhigi
diisiiktiir. Bu gruplarin serum kolesterol diizeyleri disiik veya bati insanlanmn diizeyinde-
dir. Bu veriler, yiiksck ya§, yiiksek kolesterolli diyetin aterogenezisde 6nemli faktor oldu-
gu goriisii hakkinda silphe uyandirmakta, bagka yasam faktorlerinin de etkili oldugu gori-
siinii giiclendirmektedir. Deney hayvanlannda yiiksek kolesterol verilerek olugturulan
hastaliin aterosklerozisden ok ailesel hiperkolesterolemi yani kan damarlannda lipit biri-
kimi oldugu, diyette doymug/doymarms yag orami hakkinda &neri yapilmadan, insanda

serum kolesterol ve LDLnin aterogenezisdeki roliiniin tekrar gézden gegilmesi gerekligi
vurgulanmigtir.

2. Insanlarda Yemek Sonrasi Plazma Lipitleri ve Lipoproteinlerinde Degismeler

Lipoprotein metabolizmasi ile ilgili arasirmalann ¢ogunlugu aclik durumunda yapil-
migur. Bu yazida, yemek sonrasi plazma lipit diizeylerine ait veriler gozden gegirilmistir.
Bir galismada 22 saglikli bireyin ag¢lik durumunda plazma trigliserit ve kolesterol diizeyleri
95 persentilin altmda bulunmugtur. Kisilere 14 saatlik aglikian sonra yiiksek yagh (kg bagi-
na 1l g yag ve 7 mg kolesterol )yemek verilmistir. Deneklerin 12'si yalnz soya yagi, 10'u
1:1 oraninda soya yag1 ve krema alnuglardir. Yemegin enerjisinin % 536 yagdan, %23.5'
proteinden kalam karbonhidratian saglanmigtir. Yemek verilmeden 6nce, yemekten sonra
3,6,9,12 saatlerde kan lipitleri l¢giilmiigtir. Kan lipitlerinin diizeyi mg /dl olarak 0 ve 3 . sa-
atte sirasiyla s6yle bulunmusgtur: trigliserit 114,252; kolesterol ester 145,137 ; serbest koles-
terol 53,589, fosfolipit 219,231, A polipoprotein B 85,81 ,A polipoprotein A-1 172,162,
Yemek sonras: trigliserid erkeklerde kadinlardan yiiksek bulunmusgtur. Totol kolesterolde
genelde yemekien sonra dnemli bir degigme olmanmusir. Bazi bireylerde % 6 arug, bazila-
nnda % 7.1 diisiig goriilmiigtiir. Yemek sonrasi trigliserit konsantrasyonunta birkag ani yik-
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selig ’gézlenmi§lir. LDL, yemek sonras: hiphertrigliseridemisi ile korelasyon gostermigtir.
Aclik durumundaki HDL kolesterolii ve Apo A-1 yemek sonras: kolesterolemi ile eksi ko-
relasyon gostermigtir. Yag aliminin karaciger LDL alicilanmin akivitesinin diizenlenmesine
etkilerinin arastinlmas: gerektigi iizerinde durulmustur.

3. Kemikte Ostrogen Alicilari

Osteoporozis yaglilikta énemli hastaliklardan biridir. Menopozdan sonra ilk 5yil sirasin-
da , Snemli kemik kaybi ile, kadinlarda sik goriiliir. Amerikali kadmlarin yaklagik
%?25'inde osteoporozis goriilmektedir. Bunun temel nedeni dolagimda &stogen diizeyinin
diismesi olarak gésterilmistir. Bu nedenle son yillarda azalan 6strogenin takviyesi uygula-
malar1 hizlanmistir. Yumurtaliklar ahnmag deney hayvanlarinda 6strogen tedavisinin oste-
openiyi 6nledigi gosterilmistir. Ostrogen 6zel alicilarla baglanarak hormon-alici kompleksi
olusturmaktadir. Bu kompleks genome ile etkileserek gen agiklamasini degistirmektedir.
Son galigmalarla deney hayvanlan1 ve insanin kemik hiirelerinde dstrogen alicilan saptan-
mustir. Ostrogen yoklugunun kollogen sentezinin bozulmasina neden oldugu, bunun da
kemik kaybu ile sonuglandig: ileri siiriilmiigtiir. Bu alicilar hormona 6zeldir. Bu bulgu §stro-
gen tedavisinin mekanizmasmin agiklanmasina yardimei olacakur.

4. Risk Faktorleri Olmadan Koroner Kalp Hastahgi

Coklu risk faktdrlerinin énlenmesi programi gergevesinde koroner kalp hastalifindan
dliimle risk faktorleri etkilesimi 12866 yiiksek riskli erkek iizerinde incelenmistir. Faktorle-
re gore 7 yillik siirede 6liim oraru 1000'de olarak sityle hesaplanmigtir. Risk faktérsiiz 8.8
hiperkolesterolemi (kolesterol 250 mg'den yiiksek ) 8.2, hipertansiyon 10.4, sigara igimi
15.9 biitiin faktorler birlikte 27.7 Buna gore, bireyde koroner kalp hastalifinin olugsmasinda
3 risk faktériiniin etkisi %60 civanndadir. $igmanhk ve hareketsizlik % 5 diizeyinde etki
yapmaktadir. Vakalarin %35ginde yas, cinsiyet ve kalitim etkili olmaktadir. 360000 saglik-
11 kisi tizerindeki 6 yillik arastirma koroner kalp hastalifinin olusmasinda risk faktorlerinin
rolii sdyle belirtilmigtir: Hiperkolesterolemi %18, hipertansiyon %20, sigara igimi %22, sig-
manlhik ve aktivite azhifi %S5, bilinmeyen faktorler yas diizeltilmesi yapildiktan sonra
%35'dir Hastalik insidans1 20 yasindan sonra artarak 60 yasinda en yiiksek diizeye ulas-
makla, sonra diismektedir.Hastaliktan 6liim ise yasla birlikte arimaktadirBu ¢aligmalar da
higbir risk fakirii olmadan da bireyde koroner kalp hastalifi olusabilmektedir. Bu alanda
yapilmakta olan ve yapilacak arastirmalar, 6zellikle genetik ve mueldiler biyoloji anlanin-
da, daha bagka risk faktorlerinin ortaya cikmasim saglayvacaktir.

5. Besin Tiiketimi Verilerinin Yorumu

A B D 'inde degisik kuruluglarin degisik amaglar i¢in yaptiklar: besin titketimi aragtir-
malarmin gostergeleri standartlan, metodoloji gibi husularmmn bir biitiinliik iginde yiiriitil-
mesi icin Ulusal Beslenme Izlenmesi Yasasi hazirlanmigtir. Besin tiiketimi aragtirmalannin
yorumu igin en az 3 giinliik besin tiiketiminin tam ve dogru olarak saptanmasi gerekir. Be-
sinlerin enerji ve besin 6geleri yoniinden analizi besin bilesimlerinin dogiu olarak hazirlan-
masin gerektirir.Besin tilketiminin yeterlilik durumunun belirlenmesinde standard gé&ster-
gelerin bulunmasi zorunludur. Onerilen titketim standartlar1 (RDA)ortalama geresinmenin
2 standard sapma iizerini ifade etmektedir. Bagka bir degisle, gereksinme, RDA'nin
%77'sidir Bu deger toplumun yansimn gereksinmesini karsilayacak diizeydedir. Ortalama-
nm standard sapma alu olan RDA'mn %65'1 niifusun %17'sinin gereksinmesini kargilaya-
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cak diizeyi ifade eder. Buna gére RDA'nin %601, 70'i gibi kesin ifade yerine her &gesi igin
ayr gosterge belirlemek dogru olur. Komite, olasilikla yaklasmamn daha dogru olacagim
belirtmistir. Bu yéntem gereksinmenin dagiliminn,tiketim dagilimina oran olarak veril-
migtir. Belirli bir besin 6gesinin titketim diizeyi niifusun daghmma gore verilebilir. Omegin
.glinliik protein tilketimi 56-60 (55) g. arasinda ise,bu degerler arasinda tiiketen niifus oram
%3.5 ise, (aralifin orta noklasi-ortalama gereksinme /standarda sapma) degeri 2.53 , yeter-
siz olma olasiigx 0.005 ve yetersiz tiiketen niifus oram %0.02 'dir. Cikanlan yeni yasa ile
besin tiikketim verilerinin daha dogru yorumlanmasimun miimkiin olacag: belirtilmigtir.

6. Premature Bebeklerde Elzem Yag Asidi Yetersizligi

Kordon kaminin linoleik asit (18:2n- 6) igerigi diigiiktiir.Bir-iki hafta yagsi1z parenteral
beslenme de linoleik asit diizeyi daha da diigmektedir. Linoleik asit yetersizligi, bilyiimenin
durmasma,su kaybimin artmasmna ve deride bozukluklara neden olur. Prematiirelerde linole-
ik asit diizeyinin diigiik oldugu, beslenmedeki gecikmenin, yetersizligi daha da arturdif
gosterilmigtir. Linoleik asit yetersizligi gosteren ¢ocuk oram,uygun besleme yapilmadigim-
da yas ilerledikge artig gostermektedir. Linoleik asit yetersiziligi olanlarda solunun sistemi
bozukluklan daha sik gériilmektedir.

7. Methotrexate Tedavisi Goren Hastalarda Folat Durumu

Methotrexate (MTX) kanser tedavisinde kullanilan bir ilagur.Cok diisiik dozlarla alindi-
ginda bile MTX lenfositlerin folat igerigini olumsuz etkilemektedir. MTX'in bu hiicrelerle
folat tasinmasma kars1 yans olusturarark folatin etkinlifini azaltufi samlmaktadir. MTX
dihidrofolat rediiktaz aktivitesini engelleyerek niikleik asidin sentesini durdurmaktadir.
Niikleik asit sentezi icin folata gereksinme duyan tiim dokular i¢in de bu durum s6z konu-
sudur. Baz arastiricilar diigiik doz tedavinin olumsuz sonvg alugturmadigm belirtmelerine
karsin, konunun agikhiga kavusturulmasi igin daha bagka galiymalarn yapilmasma gerek
vardir.

8. Osteoporozis I¢in Kasiyum Yetersizligi Modeli

Osteoporozis giiniimiiziin 6nemli hastaliklarindandir. Bu hastalik 50 yil énce 6strogen
veya androgen yetersizliginde yeni kemik olusumunun olmamasmdan kaynaklanan bir
sendrom olarak bildirilmistir. Kalsiyum ve D vitamini yetersizliklerinin de hastalifin olusu-
munda etkili oldugu belirtilmigtir.Bu yazida kasiyum yetersizliginin osteoporozisdeki etkisi
irdelenmestir. Kalsiyum alim yetersiz oldugunda PTH eikisiyle kemiklerden kalsiyum ce-
kilerek kan kalsiyum diizevi dengelenmektedir. Bu durum kemik yogunlugunu, dolayisiyla
kemik direncini azaltmaktadir. Baz1 aragtiricilar, menapozda, kalsiyum emiliminin azaldig1-
n1 belirtmelerine kargin, aragirmalarda kalsiyum emilimi oran1 menapoz 6ncesi ve sonrasi
doénemlerinde farklilik g&stermemistir. Diger bir gorils dstrogen yetersizliginde kemigin
PTH etkisine duyarli duruma geldigidir.Ancak bu goriiglinde gergek olay: yansitmadig bil-
dirilmistir. Diger bir goriig idrarla zorunlu kalsiyum atiminin olinasidir. Menapoz $ncesi ve
sonrasi kadinlarin idrarla kalsiyum atim akgam idrannda farksiz, sabah idrannda farkh bu-
lunmustur. Menapoz sonrasindaki kadinlar gece boyu kalsiyum alinmamasina uyurn saglay-
amamaktadirlar.Kasiyun gereksinmesi, yetiskin saghkh kisilerde atilan kalsiyuma esittir.
Ru miktar ortalama giinliik 550 mg olarak bulunmugtur. Sodyum ve proteinin diyette azal-
masi, kalsiyum atimim azaltigindan daha diigitk miktarlarla gereksinme kargilanabilir. Me-
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napoz sonrasi kalsiyumn atimimn artmas: gereksinmeyi arttinr. Eger kalsiyum emilimi aza-
lirsa gereksinme arttirilmahidir. Ancak menapozda kalsiyum emiliminin azaldigina dair ve-
riler yetersizdir. Menapoz sonrasi ek kalsiyum aliminin kemik kaybimin 6nlenmesindeki et-
kisi konusundaki veriler de geligkilidir. Menopozsdaki osteoporozisin en énemli nedeni
idrarla kalsiyum atimimnin artmasindir. Idrarla kalsiyum aumimnmn artmas: , kemiklerden kal-
siyum ¢ekilmesini hizlandirmaktadir. Idrarla kalsiyumn atimunin giinliik 2 mmol azalmasi
estrogen tedavisi ile karsilanabilmektedir. Kalsiyum alimirun artmasi emilim oranmmi azalt-
tigindan osteoporozisden korunmada estrogen tedavisi daha etlkili olmaktadur. Ozet-
le,deney hayvanlarinda kalsiyum yetersizligi ostcoporozisle sonuglanmaktadir. Vitamin D
yetersizligi rasitizm ve osteomalasiya ya neden olmaktadir. Menopoz sonrasi osteoporozi-
sin temel nedeni idrarla fazla kalsiyum kaybimin olmasidir. Ek kalsiyum alimi, bir yandan
kalsiyum emiliminin azalmasi,diger yandan kalsiyum atummnin artmasiyla sonuglanmakta-
dir. Androgenin azalmasiyla,kemik yogunlugunun azalmasi ek bir risk fakiorii olugturur-
maktadur. Bu kisilerde ek kalsiyum alimi idrarla hidroksiprolin atimim azaltmaktadur. Kalsi-
yumun yiiksek miktarda tek doz olarak alinmasi emilim oramini azaltmakla birlikte diisiik
dozlarda degisik zamanlarda alinmas: emilimin daha iyi olmasim saglayabilir. Bu nedenle,
kalsiyumu ilag olarak alma yerine, siit-yogurt olarak her 6§iinde almak daha iyi bir uygula-
ma olabilir. Yaghlikta &giinlere boliinmiig olarak giinliik 1000 mg civannda kalsiyum alum
uygun olur.

9. Cok Dusiik Agirikl1 Bebeklerin Mineral Alimlari

Anne rahminde bebekte kalsiyum ve fosfor birikimi sirasiyla 100 mg [kg / giin diize
yindedir. Emilim de dilsiiniilerek bu iki mineralin alumi 185-210 mg/kg / giin kalsiyum igin,
95-113 mg /kg /giin fosfor igin hesaplanmistir. Erken dogan bebeklerin gelisimi igin bu dii-
zeylerde kasiyum ve fosfor almalanina gerek vardir.Cok diigiik dogum agirhiklikli bebekler
tizerinde yapilan aragtirmalar,yalmz anne siitiiyle beslenme durumunda bu mineralleri yete-
rince alamadiklarimi géstermistir. Aragirma bulgulan, disik agrhikh bebeklerin normal
kemik geligimi igin anné siitiiniin kalsiyum ve fosforla desteklenmesinin yararh olacagim
gOstermistir,

10. Izotopik Diyet Yag Asitlerinin Insan Siitiine Transferi

Insan siitiiniin lipitlerinin cogu 16 karbonlu yag asidi igeren trigliseritlerden olugmustur.
Bu yag asidinin gogu diyetten ve adipoz dokudan gelmekte, siitteki orta ve kisa zincirli yag
asitleri meme dokusunda sentezlenmektedir. Siit yagmm %10-12'si meme dokusunda sen-
tezlenen doymus orta zincirli yag asitlerinden olugmaktadir. Diyetten transfer olan uzun
zincirli yag asitleri %29'unu saglamaktadir. Yag asitlerinin % 59u yay dokusundan gel-
mektedir. Emzikli kadin diisiik yagh yiksek karbonhidrath diyetle beslendiginde yeni sen-
tezlenen 10, 12,14 karbon zincirli yag asidi oram azalmaktadir. Izotopla yapilan ¢aligmalar
da 72 saat igerisinde siite gegen yag asitlerinin %601 diyetten saglanmamistir. Bu bulgu
siitiin yagimnmn ¢ogunun adipoz dokusunun yikimyla saglandifini géstermektedir. Diyetten
transfer olan yag asidi oram % 30, meme dokusunda sentezlenen %10, adipoz dukudan sag-
tanan %60 olarak bulunmustur.

11. Insan Kas Proteininin Sentezinin Oliimii

Beden proteininin idamesi sagligin temelini olusturur. Azot dengesi ¢aligmalanyla be-
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denin protein dilzeyi hakkinda fikir edinilebilmektedir. Ancak, azot dengesi bedende biri-
ken proteinin nasil regiile oldugu konusunda bilgi vermemektedir. Radyo izotop yontemiy-
le son yillarda beden proteininin sentezlenme durumu Slgiilmiigtiir. Beden proteininin yak-
lagik %080 kas proteinidir.Kas proteini sentez huz1 saatte % 0.05 olarak bulunmustur.Kasin
% ?20'si protein olarak diisiinildiigiinde, toplam kas protein sentezi saatte 45 mg/kg'dir
Buna gore, bedenin protein degisiminin ancak %25 kaslarla, kalam siv1 dokularla ilgilidir.
Buna gore proteinin ¢gogunun kaslarda birikmesine kargin, degigim daha cok sivilardaki pro-
teinlerde olmaktadir.

12. Aglik Durumunda Ketonlar Protein Yikimini Nasil Azaltirlar

- Bedendeki enerji deposu olan yaj titketilmeden aghk yiiziinden insan &lmektedir.
Bunun nedeni, solunum yetenegi, bafisiklik isglevi gibi durumlar i¢in gereki proteinin
kaybu ile kaslardaki zayiflama yiiziinden olmaktadir. A¢lik durumunda yagamm uzaulabil-
mesi i¢in, organizma iire atimim azaltarak beden poretinini kaybim azaltma yoluna gitmek-
tedir. Ayn1 zamanda beyne siirekli enerji saglanmasi gerekmektedir. Beyinin enerji kaynagi
glikoz olmakla birlikte 24 saat aghk sonrasi beden glikojeni tiikenmektedir. Bu durumda
amino asitlerden glikoz yapimi gereklidir. A¢hk durumunda proteinin korunmas: igin
beyin, glikoz yerine eneriji i¢in ketonlant kullanma yoluna gitmektedir. Ketonlar yag asitle-
rinin metabolizmas: sonras1 olusur. Béylece glikojen bitiminde beyin proteinleri muhafaza
ederek yag metabolitleri olan ketonlar kullanmaktadir. Son ¢aligmalar ketonlarin dogrudan
amino asit oksidasyonunun azalthgimu géstermistir. Buna gére aglikta ketonlar, dolaysiz ve

dolayli yoldan yasam icin zorunlu proteinlerin y1kim hizim disiirererk yasam siiresini uzat-
maktadirlar.

13. Yeni Zelanda'da Insan Beslenmesinde Selenyum

Bu yazida,Yeni Zelanda'da toprak ve insanda selenyum durumu , bunun diger ilkelerle
kiyaslanmasi ve selenyum yetersizligi sorunlan {izerinde yapilan ¢aligmalar derlenmistir.
Yeni Zelanda topraklarinda selenyum konsantrasyonu diistiktiir ve bununla ilgili olarak bu-
rada yasayan insanlann kan selenyum diizeyleri de diger toplumlardan daha diigiik-
tir.Degisik yorelerde yapilan dlgiimlerde selenyum diizeyi kanda 57-101 mg /ml., eristro-
sitlerde 74-98 mg /ml., plazmada 44- 64 mg /ml bulunmustur.Selenyum dengesi ABD ‘inde
1243 mikrogram /giin diizeyinde iken, Yeni Zelanda ‘da yapilan arasirmalarda -10 ile
0.31£0.7-2.0 mikrogram /giin arasinda degismistir. Selenyum yetersizli§inin sorun oldugu
Cin'de bu deger 1.8+0.8 mikrogram / giin olarak bulunmustur. Degisik selenyum eklemeleri
calismalarinda eklenen selenyumun emilim oram %51-96 arasinda degigmistir. En diigiik
emilim kahvaltiya selenit eklenmesinde, en yiiksek emilim selenometionin verildiginde
gergeklenmistir. Kahvaltida verilen selenit yaninda portakal suyu verildiginde emilim
%51'den %71'e yikselmistir. Selenyum diizeyi yetersiz olanlarda glutatyon peroksidoz en-
ziminin aktivitesi de, diigiik bulunmugtur. Selenyum eklenmesiyle enzim aktivitesi artmis-
ur. Bumun yaninda, Kesan hastaligina benzer kardiyomiyopati olgulanna rastlanmamstr.
Bunun bir nedeni olarak Yeni Zelandahilann diyetinde metioninin Cin'lilerinkinden yiiksek
olusu gdsterilmistir. Yeni Zelanda'nin selenyum diizeyi dilsitk olan bélgede raslanan kas at-
rofisi olgusunda diyete eklenen selenyum iyilesmeyi saglamistir. Bugiine kadar yapilan
arasirmalarda selenyum diizeyi ile kardiyovaskular ve kanser hastahiklan arasinda pozitif
iliski bulunamamustir. Buna gére,.Yeni Zelanda halkindaki selenyum yetersizliginin birinci
asama (marjinal ) yetersizlik olabilece§i sonucuna vanlimisgur.
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14. Vitamin A ve Demir Yetersizligi

Diinyanimn birgok yéresinde vitamin A ve demir yelersizligi anemisi énemli saglik so-
runlarindandir. Bir galigmada, anemik g¢ocuklara ek vitamin A ve demir verilmesinin etki-
leri degerlendirilmigtir. 99 anemik ¢ocuktan bir grubuna giinliik 10000 1U vitamin A, diger
gruba 3 mg demir /kg, liglincii gruba vitamin A ve demir, dérdiincii gruba hig bir sey veril-
memigtir. Yalmz vitamin A eklenmesi serum retionol, serum demir, hemoglobin ve trans-
ferin doymugluk diizeylerini yiikseltmis; demir baglama yetenegi ve serum ferritin diizey-
lerini arurmigtir. Vitamin A ve demirin birlikte eklenmesi biitiin gostergelerde diizelmeyi
saglamistir. Vitamin A'nin demir metabolizmas: ve hematopoizis iizerine etki mekamzmasi
bilinmemekle birlikte, vitamin A yetersizliginin anemi olusumunda etkin oldugu sonucuna
varilmstir.

15. Parenteral Beslenmedeki Biotin Yetersizligi Serum Yag Asidi Bilegsimini Degigti-
rir.

Paranteral beslenen bebeklerde biotin yetersizligi gorillmistiir. Yetersizlik belirtileri;
sag dokiilmesi , dermatitis,merkezi sinir sistemi bozuklugu seklindedir. Bu durumda serum
yap asitleri analiz edilmistir. Biotin eklenmesiyle belirtiler ortadan kaybolmustur. Biotin
yetersizliginde serum fosfolipitlerinde 15,17 karbonlu ya§ asitleri artrmtir. Biotin eklenme-
siyle bu yag asitlerinin diizeyi normale inmigtir. Bunun nedeninin biotin gerektiren propio-
nil -Co A ve karboksilaz enzimlerinin yetersizliginden ileri geldigi sonucuna varilmistir.

16. Polidekstrozun Kalori Degeri

Polidekstroz yapay tatlandiricilarda dolgu maddesi olarak kullanilir.Bu maddenin be-
sinlerle kullammmna ABD Besin ve llac Yonetimi izin vermistir. Polidekstroz seker ve
yagin yerine kullarularak besinin kalori degerini diisirmektedir. Beyaz renkli, tatsiz ve ni-
sasta benzeri bir 1ozdur. Glikoz ile az miktarda sorbitol ve sitrik asitten yapilir. Glikozit
baglar farkli oldugundan enzimler tarafindan hidrolizi zordur. .Ancak bagirsak bakterileri
fermente ederek bir miktar kullamlabilir. Ve enerji agiga ¢ikar. Fazla alim sigkinlik ve
diyar eye neden olur . Ancak sorbitoldan daha iyi tolere edildigi belirlenmistir. Onceki ca-
lismalarda polidekstrozun kalori degeri fareler iizerinde saptanmustir. Bir galigmada piligle-
re 30 g. polidekstroz verilerek kalori degeri incelenmistir. Polidektrozun kalori degeri 1.06k
kalori /g .olarak bulunmugtur. Insanlarda bu maddenin kalori degerinin 1 k kalori /g civa-
ninda olabilecegi sonucuna vanlmgtir.

I7- Tekli Doymamig Yag Asitleriyle Lipit Peroksidasyonunun Engellenmesi

Lipitlerin peroksitle oksidasyonu hiicre zarinmn zedenlenmesine ve dolayisiyla hiicrenin
6liimiine neden olur. Sindirim sistemi mukozlan okside olmus lipitlerden zarar gériir. Bu
calismada sicanlann mukozalannda bulunan serbest palmitoleik ve oleik asitlerin,. lipitlerin
peroksitle oksidasyonunu énledigi belirlenmistir. Palmitoleik bagirsaklarda daha yiiksek
oranda bulunmakta ve etkisi de daha ¢ok olmaktadir. Diger dokularda bu yag asitlerinin
miktarlan daha diigiik bulunmustur.

18. Lipitlerin Hiticre Fonksiyonundaki Etkinligi

Lipitler hiicre zannin yapisim olugturur, hiicre taban alicilan igin baglayici gibi hareket
eder, hiicre zan lipitlerinin kinlmalanyla prostaglandinlerin, prostasiklinlerin, tromboksan-
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lann ve benzer 6gelerin sentezleri gerceklesir. Her gegen giin zar lipitlerinin yeni etkinlikle-
ri ortaya gikmaktadir. Hilcre zan lipitlerinin diyetle degistirilmesi hiicre fonksiyonu ve has-
taliklar yéniinden biiyiik 6nem tasimaktadur.

19. Selenyumun Karsinojenezisi 1lerletme Olasihig

Deneysel ve epidemiyolojik arastirmalar selenyumun antikarsinojenik etkisi oldugunu
isaretlemektedir. Ancak, son bir ¢aligmada baz1 durumlarda agin selenyumun tiimdr olugu-
munu hizlandirdig: gosterilmigtir. Deney hayvanlannda selenyum yetersizligi 0.1-0.2 ppm
diizeyinde selenyum alimiyla dnlenebilmektedir.0.7 ppm igme suyunda, 1ppm diyetle alim
toksik etki gostermigtir. Deney hayvanlaninda yapilan arastirmalarda 4-6 ppm sodyum sele-
nit kullanilmaktadir. Bu diizeyde selenyum alimi bazi deneylerde tiimér olusumunu koru-
yucu, bazilarinda ilerletici etki yapmaktadir. Bu bulgularin pratik degeri bulunmamaktadur.

20- Demir Yoéniinden Beslenme ve Kanser Riski

Viicutta asin demir depolanmasinin insan saghgin ¢esitli yonlerden olumsuz etkiledigi
kuskular1 bulunmaktadir. Kaliimsal olarak duyarh bireylerde, diyetle asin demir alimi (de-
mirle zenginlestirilmis besin tiikketimi yolu ile ) hemokromatitis olusturabilmektedir. Asin
demir birikimi bakteri ve parazit cogalmasim1 hizlandirmakta, ¢inko yéniinden beslenmeyi
olumsuz etkilemektedir Son bir ¢aligmada asir1 demir birikiminin karsinojenezisi hizlandir-
di1 belirtilmigtir. ABD 'inde Ulusal Beslenme Arastirmasina katilan 13292 yetigkin kisi
demir depolan ve kanser olusumu yoniinden izlendiginde, demir alim diizeyi ile kanser olu-
sumu arasmda pozitif iligki bulunmugtur. Denekler sigara igimi y6niinden eglestirildiklerin-
de de benzer iligki saptanmigtir. Aragtincilar agin demir alamimn kanser riksini %30-70
arasinda arturtigs sonucuna varmiglardir. Bu ¢alisma viicuda agin alinan her besin &gesinin
yetersiz alim kadar saghgi olumsuz etkileyebileceine igaret etmektedir.

21- Vitamin D Alicisi Mutasyonu ve Ailesel Rasitizm

Vitamin A ve D, hormona benzer diizenleyici molekiillerin 6n &geleri sayilmaktadir
1,25 (0H), Vit D hiicre igi alict molekiille birleserek belirli genin kopyasini degistirir. Kali-
umsal bozukluk yiiziinden 1, 25 (OH); Vit, D nin olugamamasi vitamin D alimina kars: di-
rengli ragitizmin nedenidir. Son ¢aliymalarda hipokalsemik vitamin D direngli ragitizm ta-
mimlanmisur. Bu durumda dolagimda yiiksek diizeyde 1,25 (OH), Vit D olmasina karsin
hipokalsemi gériilmektedir. Bunun, 1,25 (OH), Vit A alicis1 yapisal gendeki bozukluktan
ileri geldigi gosterilmigtir. Bu gendeki mutasyon sonucu 1,25 (OH), Vit. D nin iglevini ye-
rine getiremedigi sonucuna vanlmigtir. Diger ahcilardaki mutasyonlann da buna benzer so-
nuclar dogurabilecegi ileri siirillmiigtiir.

22- Prematiire Bebekier I¢in Hazirlanan Formi'll:flarda\ Orta-Zincirli Trigliseritlerin
Roli

Biri orta zincirli trigliserit (MCT), digeri uzun zincirli trigliserit (LCT) igeren iki tip
formulanin sindirim ve emilimi prematiire bebeklerde incelenmistir. Beslenme bitiminde
MCT'nin %94'ii LCT'nin % 1004 midede bulunmustur. MCT formulas: verildiginde trigli-
ser.t konsantrasyonu % 92'den % 72'ye, LCT igeren formula verildiginde % 89'dan % 73'e
inmigtir. Bu durum midede trigliseritlerin hidrolize olabildi§ini gostermektedir. Ozellikle 8
C ve 10 C, 18:1 ve 18:2 yap asitlerinin tercihli hidrolize oldugu belirlenmistir. Midedeki
lipaz aktivitesi MCT igeren formula verildiginde dnemli diigiis g&stermistir. Yag emilimi ve
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kilo alimi her iki formulada da benzer bulunmustur. Arastirma sonucu, bu tiir formulalarda
MCT nin LCT ye iistiinliigii olmadi§im1 géstermektedir. -

23- Enteral ve Parenteral Beslenme Sirasinda Sindirim Aygitinda Degismeler

Ince barsak ameliyatlarinda total parenteral beslenme dnemlidir. Ameliyat sonrasinda
ince barsaklarda uzunluk ve agirhik artis1 geklinde uyumun olugmasi beklenmektedir. Aras-
urmalar, total parenteral beslenmede ince barsaklarin kalan bdliimlerinde bozulmalar oldu-
gu ve beklenen uyumun saglanamadifim gostermistir. Parenteral beslenmeye ek olarak en-
teral beslenme uygulandifinda, uyum gerceklesmekie ince barsaklar iglevlerini daha iyi
yerine getirebilmektedirler. Buna gére, uyum, ince barsaklarda besin gelerinin bulunma-
styla gerceklesmektedir. Ince barsaklar 6zellikle glutamini tercihli olarak enerji igin kullan-
maktadir. Total parenteral veya enteral formulaya glutamin eklenmesi uyumu kolaylagtir-
maktadir. Aynca, troid hormonlan, kortizon, biiyiime hormonu, insulin, glukagon ve
gastrin gibi hormonlann da ince barsaklar uyumunda etkisi olmaktadirlar. Total parenteral
beslenmeyle olusan bozuklugun diisiik gastrin diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmigtir, Gast-
rin eklenmesi DNA sentezini arirmistr. Glukagon ve insulinin parenteral beslenme sivisi-
na eklenmesiyle olumlu cevap alinmamistir. Bunun yaninda total parenteral beslenme ile
birlikte gastrin ve kolesistokinin verilmesi ince barsak bozuklugunu &nlemistir. Ince barsak
ameliyatindan sonra parenteral beslenme ile birlikte enteral beslenmenin uygulanmast,
ozellikle glutamin verilmesi 6nerilmistir.

24- Agir Hipokolesterolemi Olgulari

Olgulardan birinde ince barsaklarda agin bakteri gogalmasi ve emilme bozuklugu, dige-
rinde sindirim ve emiliminden bagimsiz metabolik bozukluk saptanmistir. Yiksek koleste-
roliin zaran goz 6niine alinarak serum kolesterol diizeyinin 200 mg/dl alunda tutulmasi
onerilmektedir. Bunun yaninda, serum kolesterol diizeyinin 100 mg/dl altma diismesiyle
oliim arasinda 6nemli korelasyon bulunmugtur. Cok dilsiik kolesterol diizeyi ile kanser ara-
sinda da iligki bulunmustur. Emilim bozuklugu gériilen birinci olgunun serum kolesterol
diizeyi 42 mg/dl bulunmustur. Buna iligkin olarak HDL diizeyi 26 mg/dl'dir. Buna kargin,
aglik trigliserit diizeyi normaldir. Hastada hafif hipotrodizm ve steatére bulunmugstur. Giin-
lik alinan 8Q g. yagin 14.7 gram gaita ile anlmigtir. Giinde 3 kez 250 mg'hk metronidazo-
le, vitamin ve mineral karisimi, 50 mikrogram troksin, diisiik laktozlu MCT igeren diyetle
bir aylik tedavi sonucunda gaitada yag atimi azalmig, hastada 3 kg civaninda agirhk kazan-
mig ve serum kolesterol diizeyi 97 mg/dl'ye ¢ikmistir. Hipokolesteroleminin nedeninin
besin aliminin, sindirim ve emiliminin azalmasindan kaynaklandif1 sonucuna varnlmisur.
Diger olguda serum kolesterol diizeyi 52 mg/d]l bulunmustur. Nazogastrik beslenmeyle ko-
lesterol diizeyi 106 mg/dl'ye yilkselmis, hastamn durumu iyilesmistir. Hipokolesterolemi-
nin mekanizmasi tam agiklanmamakla birlikte hastalann iyilesememelerinde bu durumun
ilgisi olabilecegine dikkat gekilerek, malniitrisyonlu hastalanin kolesterol diizeylerinin &l-
ciilmesi gerektigi vurgulanmistir.

25- Kobalamine Cevap Veren Daha Once Bilinmeyen Psikiatrik Bozukluklar

Kobalamin yetersizligi; serum kobalamin diizeyinin diigikligi, korpuskalar hacmin ar-
tig1, diisiik hematokrit diizeyi, notrofillerin hiper segmentasyonu ile belirlenir. Son bir ¢als-
mada anemi tablosu olusmadig1 halde vitamin By, yetersizligine bagl néropsikiatrik bo-
zukluklar g6zlenmistir. Arastirmada 323 bilinen By, yetersizlik hastasi, 141 de nérolojik
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bozukluk olan hasta incelenmistir. Bunlann %28'inde kan tablosu normal olmasina kargin,
ndrolojik bozukluklar goriilmiistiir. Nérolojik bozukluklann belirtileri; ekstremitelerde
ataklar, unutkanlk, hayal gérme ve duyu kaybidir. Parenteral yolla yapilan By, tedavisi be-
lirtileri diizeltmigtir. By vitamini yetersizliginin degisik sekilde ortaya gikabilecegi psikiat-
rik belirtilerin dikkatli bir sekilde incelenerek merkezi sinir sisteminde bozukluk ortaya ¢ik-
madan Snlem alinmas: gerektigi vurgulanmistir. Serumda metilmalonik asit ve homosistein
konsantrasyonlarinin &lgiilmesinin uygun bir test oldugu belirtilmistir. B;, yetersizliginde
bunlann konsantrasyonlannda artma olmaktadir.

26- Balik Ya@ Yemek Sonrasi Lipemiyi Azaltir

Balik yagimn lipoprotein metabolizmas: ve kardiyovaskular hastaliklar iizerine etkisi
genis sekilde incelenmigtir. Diyet yagimn n-3 yag asitleri (EPA.DHA) ile zenginlestirilme-
sinin plazma trigliserit, VLDL ve apc B-Lipoprotein dizeylerini diigirdugi bildirilmigtir.
Son bir galigmada enerjinin %30-40' yagdan, %15'i proteinden %45-55'i karbonhidrattan
saglanan diyette yag balik yag ile degistirildiginde yemek sonrasi kan trigliserit diizeyinde
dnemli diigli gézlenmistir. Diger bir ¢aligmada n-3 yag asitlerinin yemek sonras: lipoprote-
in diizeyini %61, n-6 ya§ asitlerinin ise %48 oraninda diisiirdtigi belirlenmistir. Bunun ne-
deninin doymamis yag asitlerini igeren silomikronlarin lipoprotein lipaz enzimi ile daha
hizl1 hidrolize olmasindan ileri geldi$i sonucuna vanlmigtir. Damar sertliginin olusumunda
yemek sonrasi yilkselen kan lipitlerinin etkisi oldugu bildirilmektedir. Bu galigma doymus
yaglann ¢ok igeren kirmizi et yerine, doymamg yaglan igeren balik yemenin damar sertli-

gi, dolayis1 ile koroner kalp hastahginin olugmasim &nledigi gézlemlerine agikhik getirmek-
tedir.

27- Askorbik Asit ve Ferritin Yikimi

Askorbik asit, hem olmayan demirin emilimini hizlandinr. Bylece demir yetersizligi
anemisinden korunmada énem tagir. Askorbik asidin ferritinle de iligkisi olabilecegi tizerin-
de durulmustur. Skorbiitlii gine domuzlannda ferritin diizeyi diigiik bulunmustur. Diyete as-
korbik asit eklenmesi, ferritin diizeyini yiikseltmistir. Son ¢alismalarda bu duruma agikhk
getirilmistir. Bu konudaki arastirmalar askorbik asidin sitoplasmik ferritin yikumim engelle-
digini gostermistir. Buna gore askorbik asit ince barsaklardan demir emilimini hizlandirma

yanmnda ferritinin yikimim da énleyerek demir metabolizmas iizerine olumlu etki yapmak-
tadir.

28- Beslenme ve Katarakt 1ligkisi

Katarakt yiiziinden olugan gérme bozuklugu diinyada elli milyon insan etkilemektedir.
ABD'de katarakt ameliyati igin y1lda 3.8 milyar dolan agan para harcanmaktadir. Bu iilkede
65-75 yas grubunda %18, 75-85 yas grubunda %46 oramunda katarakth bulunmaktadir. Ka-
tarakitin protein metabolizmasindaki bozukluktan oldugu ileri siiriilmiistir. Kataraktla plaz-
ma karotenoidler, askorbik asit, tokofeol ve taurin diizeylerinin iligkili oldugu bildirilmistir.
Bu 8gelerin lens proteinlerinin fotooksidasyonunu onledigi belirtilmigtir. Plazma karoteno-
idleri yitksek diizeyde olanlarda katarakt insidansi diigitk bulunmustur. Karatenoidler, 6zel-
likle Betakardten serbest radikalleri tutarak lenslerde protein oksidasyonunu énlemektedir,
Serum beta-karoten diizeyinin 1.7 mikromol/litre iistiinde olmas, katarakttan korunmada
yardimcidir. Ancak, beta-karoten diizeyinin 3.3 mikromol/litre iizerine ¢ikmasi daha ileri
bir koruyucu etki yapmamgtir. Askorbik asitte lens proteinlerinin oksidasyonunu &nleyerek
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katarattan koruyucu etkinlik gostermektedir. Plazma askorbik asit diizeyi 90 mikromol/litre
olanlarda katarakt insidansi daha diisiik bulunmustur. Bu dilzeyinin saglanmas: igin giinliik
500 mg askorbik asit alinmas: gerekmektedir. Giinliik miktarin tek doz olarak degil 6giinle-
re bolilnerek alinmasi daha uygundur. Tokoferol yagda ¢éziinen antioksidanttr ve lens pro-
teinlerinin oksidasyonunu &nleyici olabilmektedir. Lens hiicrelerinin zarlan da lipitlerden
olustugu i¢in tokoferol bu hiicrelerin dayaniklihgimin korunmasinda yardimcidir. Boylece,
vitamin E katarakt olusumunu geciktirmektedir. Selenyum glutatyon peroksidaz enziminin
bilesiminde yer alarak yag asitlerinden olusan peroksitleri etkisizlestirerek lens proteinleri-
nin oksidasyonunu énlemektedir. Ancak selenyumun fazlas: toksik etki yapmaktadir. Bu
nedenle selenyumun katarakt olusumunda koruyucu olamayacag1 sanilmaktadir.

29. Avrupa Toplulugu Biiyiirhe Hizlandirict Hormonlan Yasaklamaktadir

Bu derleme makalede besin iiretiminde kullamlan anabolizanlar (hormonlar) incelen-
mistir. Bu hormonlar azot birikimini artinr. Béylece kas biiyiimesi hizlanir ve yag§ depolan-
mas: azalir. Bagka bir deyisle, daha az enerji harcanmasiyla daha yiiksek et verimi saglanur.
Anabolizanlar degisik sekilde simflanir. Birincisi; estrogenik, androgenik ve progestroge-
nik; diger bir siniflamada endojen ve ekzojen oluslarma gore veya dogal olup olmamalanna
gore gruplanir. ABD'de hayvancilikta bilylime gelistirici olarak kullanimmna izin verilen ki-
myasal 83eler ve nitelikleri g6yledir: Estrodiol (Compudose), Trenbolene (finaplix-s, finap-
liks-H), Melengesteron (MGA), Zeranol! (ralgno), estradiol (synevex-H), progesteronestra-
diol (synevex-s). Amerikan Besin ve Ila¢ Yonetimi bu ilaglarin kullanimma izin vermeden
onee kullanilacak dozun 2000 katinin giivenilir olduguna dair aragtirma verilerini istemek-
tedir. Ayrica kullanilan anabolizanlann metabolik iiriinlerinin de Karsinojenik olmadig1
deney hayvanlannda birkag nesli kapsayan arastirmalarla belirlenmis olmalidir. Anaboli-
zanlarin mutajenik ve teratojenik etkileri aragtinlmigtir. Mutajenik testler negatif bulunmus-
tur. et iiriinlerinde bulunabilecek katabolizan kalmtilan da saptanmigur. Buna gére, ette est-
radiol 120 ppm, melengesirol 0.025 ppm, progesteron 3ppm, trenbolen 0.001 ppm,
testesteron 0.2 ppm iistiine ¢ikmamasi gerekmektedir. Hormonla, insan viicudunda dogal
olarak olugmaktadir. Insanda giinlikk estrogen iretimi 100000-136000 ng civarmdadir.
Gebe kadinlarda bu miktar 65000000-120000000'g'a ¢ikmaktadir. Bu miktarlar hormon
verilmis hayvan etinden alinanin 252 bin kaudir, Yenen 100 gram hormon verilmemis hay-
van etinde 1.3 ng estrogen varken, hormonlu etteki miktar 1.9 ng'dir. Agizdan alman hor-
monun ortalama %10'u emilebilmektedir. Buna gére etten almabilecek hormonun énemi
yoktur. Diger besinlerde de estrogen bulunmaktadir. En ¢ok estrogen soya yagindadur. Est-
rogen miktar1 yaklagik 100 gramda soya yaginda 1680000 ng, bugday ruseminde 3400 ng,
siitte 11 ng civarindadir. Gériildiigii gibi bu degerler hormon eklenmis hayvan etindeki de-
gerden yiiksektir. Insan, hormonu en ¢ok dogum kontrol haplanyla almaktadir. Hayvan ye-
tigtiriciliginde denetim alunda kullanilan hormonlarin normal besin tiikketim diizeyinde her-
hangi bir sakinca yaratmadig1 sonucuna varilmgur.

30- Homosistein, Folik Asit ve Damar Hastahiklarinm Onlenmesi

Homosistein, metabolizmada sisteine veya metionine déniigmektedir. Bu déniistimleri
katalize eden enzim bozukluklarinda kanda ve idrarda hemosistein artmaktadir.Bu durum
arter ve vendz damarlaninda trombozis seklinde damar hastaliklanyla iliskili bulunmustur.
Baska bir deyisle homosistein arteriosklerotik hastahklarn olusumundaki etmenlerden biri
olarak gésterilmistir. Folik asit ve B12 vitamini homosisteinin sistein veya metionine donii-
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siimiinde rol alan enzimin aktivitesi i¢in gereklidir. Aragtirmalarda folik asit yetersizliginde
de homosistein diizeyinin 4 kat arttif: bulunmustur. Benzer bulgu vitamin B12 yetersizli-
ginde de gériilmiistiir. Bu bulgular kalitimsal homosisteiniiride oldugu gibi folik asit ve vi-
tamin B12 yetersizliklerinde de, benzer damar bozukluklan olabilecegini dilgiindiirmiistiir.
Kaliumsal homosisteinilrililerde folik asit verilmesinin homosistein diizeyini diiglirdiigi be-
lirtilmigtir. Erken oklusif arterial hastalig1 olan bireylerde folik asit verilmesinin homosiste-
in dilzeyini %53 oraninda diisiirdiigii bildirilmistir. Ancak bu diisiisiin hastahgin iyilesme-
sindeki etkinligi heniiz bilinmemektedir. Normal ve homosistein diizeyi yitksek olan
kisilerde folik asitle kontrollii aragtrmalann yapilmas: konunun agiklifa kavusmasinda yar-
dimci olacakuir.

31- Enerji Harcamasi ve Beden Agirhiginin Kontiolii

Sisman bireyler kilo verdikten sonra normalden daha az enerji aldiklannda ancak kilo-
lanm aym diizeyde siirdiirebilmektedirler. Aymi sekilde bulimik bireyler de arzu edilen
agirhg1 koruyabilmek i¢in normalden daha diisiik diizeyde encrji almalan gerektigine inan-
maktadiriar. Bunun nedeninin metabolik hizdaki diisiig, glinliik enerji harcamasim da diigiir-
mektedir.Bu Kigiler bir-iki yil izlendiklerinde kilo aldiklan goriilmiistiir. Hekim ve diyetis
yenlerin bu gibi kisilere diyet dnerirken bu duruma dikkat etmeleri gerektigi vurgulanms-
tir.

32- Deride Vitamin D; Olusumunda Mevsim, Rakim ve Giineg Isigimin Yetersizligi

Giines 151 ile deride vitamin D olusumunun, mevsim, rakim ve giines iifirun durumu-
na gore degigtigi bildirilmigtir. ABD'nin Boston kentinde 1ginlanmig deride Mart-Ekim ay-
lan arasinda, Los Angeles ve Puerto Rico'da her mevsimde vitamin D olugmaktadir.Buna
gore, ultraviyola 15min agis1 deride vitamin D olusumunu etkilemektedir. Yiiksek rakimda
kis aylannda giines 1smlannmin egik gelmesi vitamin olusumunu azaltmaktadir. Ayrica
giines perdeleri, derinin renginin koyulagmasi ve yasin artmasi deride 1ginlamayla vitamin
D sentezini azltmaktadir.

33- Diversiyonkolit: Beslenme Yetersizligi Sendromu

Kalin bagirsak ameliyati sonucu gaita akig kanalinin degistirilmesi sonucu kahn bagr-
sagin bir boliimiinde olusan iltihaph durum diversiyon kolit olarak adlandinlmistir. Kalin
barsak epitelleri enerji gereksinmelerinin bir boliimiinii asetik asit, propionik asit, butirik
asit gibi kisa karbon zincirli ya§ asitlerinden kargilamaktadirlar. Bu ya§ asitleri bakterilerin
polisakkaritleri anacrobik fermantasyonlan ile olusurlar. Normal ve ilseratif kolitli birey-
lerde kolon hiicreleri enerji gereksinmeleri igin butirik asidi tercih etmektedirler.Kolonun
bir bolimii ve rektumu ameliyatla alinmig hastalarda olugan iltihaph hastalik (diversiyon
kolit) kisa karbon zincirli yag asidi kansimiun kolona yerlestirilmesiyle iyilestirilmigtir.
Diger aragtirmalarda agizdan verilen pektinin deneysel olarak olusturulmus kolitin iyiles-
mesini hizlandirdifi bulunmustur. Arasuricilar diversiyon kolitin ameliyat sonucu kisa kar-
bonlu yag asitlerinin olusamamasindan kaynaklandifim, bu nedenle de kisa karbonlu yag
asitleri yetersizligi sendromu olarak tammlanmasmin uygun olacagim belirtmislerdir. Kisa
karbonlu ya} asitleri yetersizliginde, enerji yetersizlifinden hiicrelerin yenilenemedigi,
mukoz salgisinin azaldig, elektrolitlerin emilemedigi belirtilmistir. Kalin barsak ameliya t-
lannda diversiyon kolite dikkat edilmesi gerektifinde kisa karbon zincirli ya§ asidi kulla-
nilmasi gerektigi vurgulanmgtir.
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34- Pektin Mide Bosalmasim Geciktirir

Pektinin mide bosalmasina etkisi 9 sigman kiside incelenmistir. 99 MTC silfiir kolloid
iceren yumurta-ekmek yemegine 15 g. pektin veya metil-sellilloz eklenerek déniigtimlil ola-
rak deneklere verilmistir. Ozel kamera ile radyo-aktivitenin mideden gegisi izlenmistir.
Pektinli yemekte mide bosalmasinin yan zamam 116.1+23.1 dakika, metilselliiloz igerenin
70.7+17.3 dakika bulunmustur. Pektinli yemekie iki saat sonra radyoaktivitenin yaklagik
yaris1 hala midede gozlenmistir. Aym zamanda 30 dakika aralikla alinan kanda plazma ko-
lesistokinin ve pankreatik polipeptidlerin diizeyleri 8l¢iilmiistiir. Bu hormonlarn diizeyinde
bir degisme gozlenmemigtir. Bunun yaninda, denekler pektinli yemekte daha doygun ol-
duklanmi belintmislerdir. Aragtincilar, pektinin mide bosalmasimni yavaglatmasinda bu hor-
monlann etkilerinin olmadig sonucuna varmiglardir. Ancak sindirim sistemi yilksek posalt
diyette uyum gdsterdiginden bu sonucun alindig: da diigtinitlmelidir.

35- Diyetle Alinan Yag Asitlerinin Kan Basincina Etkileri-Sempozyum Bildirileri

New York kentinde 1988 yihinda yapilan bu sempozyumda diyet yaglarmin ve bunu
olusturan yag asitlerinin kan basmcina etkileri konusunda diinyanin degisik yorelerinde ya-
pilan arasurmalardan elde edilen sonuglar tartigilmigtir. Toplumlararasi karsilagtirmalarda
diigitk yagh ve doymamis yaglarin yer aldifi diyetle beslenenlerde kan basinci diger top-
lumlardan daha digitktiir. buna kars1, bir toplum iginde diyetin yag ve yag asidi igerigi ile
kan basinci arasinda onemli korelasyon bulunamamstir. Adipoz doku yag asitleri ve plaz-
ma lipoproteinlerin diizeyleriyle kan basinci arasindaki iligkiler de 6nemli bulunmamgtir.
ABD'ninde 4 y1l siireli bir arastirmada da yag asitlerinin hipertansiyon {izerine etkisi goste-
n}elpfamistir. Normal ve normalin biraz iistiinde kan basinci olanlarda diyet yaglarinin de-
gistirilmesi kan basincini 6nemli etkilememistir. Bunun yaunda n-3 yag asitleri yiksek dii-
zeyde alindifinda, kan basincim digirdiiglt  gosterilmisti.  Ancak bu  etkinin
prostaglandinlerin iiretiminin artmasina bagh olmadi1 sonucuna varilmigtir.

36- Folat, Kolit, Displasi ve Kanser

Folat yetersizliginin epitel hiicrelerde kanser 6nciisii displasi seklinde degisikliklere yol
agtif bildiriimigtir. Bu yazida, uzun siire iilseratif kolit yakinmasi olan bir olgu anlanlmak-
lfad.lr. 15 yaginda karinagrisi, ates ve kanh ishal yakinmasi olan hastaya incelemesonucu
tipik iltihaphi tilseratif kolit tanis1 konmug ve sulfasalazinle tedaviye baglanmistir. Ancak,
hz?stahk tam olarak iyilesememis 35 yasinda yapilan kolonoskopide displasi gorillmemistir.
Bir yil sonra yapilan kolonoskopide kolonun hertarafinda hafif kolit gézlenmistir. . Birbu-
guk y1l sonra yapilan kolonoskopide displazi bulunmustur. Hasta ameliyat edilmis ve alinan
dmegin patolojik incelenmesinde kanser saptanmigtir. Ameliyat sonrasi 14 aylhik izleme so-
nucunda kanserin tekrarlamadig1 goriilmistiir. Uzun silren ilseratif kolitli hastalarda kolon
k_anser insidans: yiiksektir. Ulseratif kolit durumunda folik asit yetersizligi olugmaktadur.
Ulseratif kolit gibi iltihapl kalin barsak hastaliklarinda diyette folik asitin yeterliligine dik-

kat edilmesinin, uzun siire sonras: olusabilecek kanserin énlenmesi bakimindan onemli ol-
dugu vurgulanmigtir.

37- Fiziksel Uyum ve Bazal Metabolik Hiz

Idmandan sonra metabolik hizin artug bildirilmistir. Son yapilan bir aragtirmada bu gé-
riigin dogruluu irdelenmistir. Aragtirmaya normal beden yapisi olan (BKI=20.5-25.8) 3
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erkek ve 3 kadin alinmugtir. Denckler 9 hafialik sire ile haftamin 5 giinil birer saat kogmus-
lardir. ldmana yavag yavag baglanmug ve her gegen giin arttrilmugur. 9 hafta idman sonunda
kadinlar 9 km/saat, erkekler 13.2 km/saat kogabilecek yetcnege ulasmiglardir. Idman sira-
sinda denekler10.34 enerji saglayan diyet almislardir. Diyetieki enerjinin %34'ti yagdan,
%51'i karbonhidrattan, %14'tl proteinden saglanmug ve posa igerigi 22 g olarak belirlenmis-
tir.Enerji dengesi ¢ifte suda isaretleme yontemiyle yapilmigtirldman 6ncesi enerji dengesi
art1 (%3), azot dengesi de arti (% 1 gr.) bulunmugtur. Idman sonucunda enerji dengesi eksi
(% 20), azot dengesi eksi (%0.6 g) olmugtur. Idmanla oksijen tilketim yeteneginde ve yik-
sek yogunluk lipoproteinlerde %30 artig olmugtur. Bimun yaminda bedenagirhgmda 6nemli
azalma olmamugur. Bazal metabolik huzda, bir gecelik metabolik luzda ve uyku sirasindaki
metabolik lizda degisme olmamigtir. Arastiricilar idmandan sonra bazal metabolik hizin art-
ugma dair goriisiin dogru olamayacag) sonucuna varmiglardir. Ancak, uygulanan idman
saghkl yagam igin 6nerilen diizeydedir. Zayiflama amaciyla daha agir veya daha uzun sii-
reli idman yapilmas: gerekmektedir. Idman sonunda enerji dengesi eksi olmaya bagladigina

gore, deneklerin aym diyette aym tiir idmana daha uzun siire devam etmeleri durumunda
kilo kaybi da gerceklesebilir.

38- Kilo Kaybinin Siirdiirillememesi : Lipoprotein Lipazin Rolii

Sismanlik giniimiiztin 6nemli sorunlarindandir. Zayiflama i¢in yapilan gabalarda ¢ogu
kez bagariya ulagilamamaktadwr. Bu durum igin iki varsayim ileri striilmiigtiir. Bunlardan
biri, bireyin metabolik olarak belirli kiloda bulunmasi, digeri yag hiicresidir. Yag dokuzu li-
poprotein lipaz enzimi yag asitlerinin trigliserit olarak yag dokusunda yerlegmesinde etkin-
dir. Kilo kaybindan sonra tekrar kilo aliminda bu enzimin rol aldig: bildirilmistir.Bir aras-
tirmada 9 sisman, 6 normal kilolu kadinda bu enzim aktivitesi ile kilo alip verme iligkisi
incelenmigtir. Deneklerin hepsi enerjinin %45'i karbonhidrat, %40'1 yag, %15 proteinden
gelen sivi diyetle iki giin beslendikten sonra lipoprotein lipaz enzim aktivitesi dl¢iilmiigtilr.
Olglimler kilo vermeden énce ve sonra yapilarak 3 ay siire ile izlenmistir. Deneylerin birin-
de 6l¢lim sirasinda 67 g. musir 6zil yag yedirilmigtir. Aynmi zamanda izotopik yontemle yag
hiicre sayis1 ve 6lglisti de Slgiilmiigtiir. Arasurma silresinde gigman kadinlarnagirhigi 91
kg'dan 78 kg'a dilgmiistir. Buna paralel olarak yag hiicre Slgiisinde, serum insulin ve gli-
koz dilzeylerinde 6nemli diigiigler olmugtur. $igman kadinlann lipoprotein lipaz enzim akti-
viteleri normal kilolu olanlarinkinden 3-4 kat daha yitksek bulunmustur. Enzim aktivitesi
kilo verme ile degismemistir. Normal kadinlar musir 6zii yag: aldiklaninda enzim aktivite-
sinde 6nemli dilgily olmustur. Sigmanlarda bir degisme olmamigur. $igmanhgn olusmasin-
da ve kilo verildikten sonra, diigikk kilonun siirdiiriilememesinde bu enzimin rolii oldugu so-
nucuna varimgtr, Kisilerin belirli bir kiloya uyumunun bu enzim aracilifiyla gergeklestigi
belirtilmigtir. Bu enzim yag hiicrelerinin trigliseritlerle dolmasim hizlandirmaktadir. Yagi
yliksek diyet bir yandan yag asidi saglamakta, diger yandan yag yikimin 6nlemektedir. Bu
nedenle kilo veren, kigilerin yagli diyet olmalan tekrar kilo almalanm hizlandirmaktadr.
Bu durumda diyetin yag ieriginin diigitk tutulmasi protein ve kompieks karbonhidratlardan
gelen enerjinin arttirilmas yararli olabilir.



