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1 — Sisman ve Normal Kilodaki Kadinlarda Enteral ve Parenteral Beslen-
mede Enerji Metabolizmas1

Normal kiloda ve sisman olan kadinlar intravendz (i.v.) ve agizdan bes-
Ienerck, dinlenme sirasinda metabolik hizlar1 ve termogenesis Olglilmiistiir.
Normal kilolu kadmlar agizdan beslendiklcrinde; yemek sonras: dinlenme
metabolik lizi (DMH) 099 dan 1.13 kkal/dakika, intravendz beslendiklerinde
0.98 den 1.13 kkal/dak. diizeylerine gikmistir. Her iki beslenme scklinin me-
tabolik hiza etkisi benzerdir. Sisman kadinlarda bu degerler, agizdan bes-
lenmede, 1.11 den 1.29 kkal/dak. i.v. beslenmede 1.10 dan 1.27 kkal/dak. yiik-
sclmistit. Gruplar arasi fark 6nemli degildir. Normal kilolularda besinlerin
termik etkisi, agizdan beslenmede % 9.3, i.v. beslenmede % 10 dur. $isman-
larda bu degerler agizdan beslenmede % 10.1, iv. beslenmede % 9.2 bulun-
mustur. Gruplar arasinda bu yonden de fark yoktur. Yani besin 6gelerinin
Lullanimi, beslenme seklinden etkilenmemekte, sisman ve normal Kkilolularin
metabolik hizlar1 benzerdir, ancak agizdan beslenmede metabolik hizdaki
artis daha uzun stirede goriilmiistiir. Bu da sindirimden dolay: besin 6gele-
rinin kana ge¢isinin yavaslamasimna baghdir.

2 — insan Diyetinde Nisastanmn Artmasi Diski Hacmini Artur

Diskimin kaba sekilli ve miktarin ¢ok olmasi insan  kolonundaki iki
olaya baglamir. Birincisi, diyet posasinin su tutucu etkinlifidir, ikincisi po-
sanin bakteriler tarafindan pargalanmasi sonucu bakterial kitlenin artmasi-
dir. Diyetin posa degerini arttirmadan enerji de8erinin azaltilmasi, diski
miktarini azaltir. Diyete misir nisastas: eklendiginde, diskinin miktarinda
ve azot degerinde artig gézlenmistir. Bunun nedeni, enzimlerin etkilemedigi
karbonhidratin da artmasiyla, bunlarikullanan bakterial kitlenin artmasma

baglanmistir. Ancak digki miktarimin artmasma karsin, diskinin gegis siire-
si etkilenmemistir.

3 — Alkolik Hepatit Uzerinde Cahsma : Protein- Enerji Malnutrisyonun lyi-
lesmede Onemi

Alkolik hepatitli 352 hasta protein-enerji malniitrisyonu yoniinden ince-
lenmistir. Protein-enerji malnutrisyonunun tanisinda; arzu edilen agirhgn
% si, deri kivrim kalmh&nin 125 mm ve az olmasi, orta kol gevresinin 25.3
cm ve az olmasi, kreatinin indeksi (%), albuminin 3.5 g/dl altinda olmasi,
transferinin 180 mg/dl ve altinda olmasi, lenfotik sayimn 1500 hiicre/mms3
altinda olmasi gibi kriterler kullamilmistir. Hepatit derecesi agir olanlarn
% 64 ilinde, aZir PEM belirtileri goriiliirken, hafif hepatitlerde bu oran 653
dur. Hafif hepatitlerin ¢ 65 sinda hafif PEM bulunmustur. Hepatitle PEM
arasinda ¢ok Snemli iliski bulunmustur. Hastane diyetiyie beslenme duru-
munda iyilesme gbritlenlerde mortalite azalmistir. Hastalarin beslenmesi-
nip diizeltilmesinin iyilesmede Onemdli rolii oldugu sonucuna varilmistir.
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4 — Cinko ve Folik Asitin Ince Barsak]ardéx Tasmnmasi, Karsihikl: Engelle-

yici Etkilesim

Son yillardaki gdzlemler folik asitle ¢inko arasinda ince barsaklarda
z1t yonde etkilesimler oldugu izlenimini vermistir. In vivo ve in vitro yo6n-
temlerle bu etkilesim siireci siganlarda incelenmistir. Ince barsak liimenin-
de folik asit bulundugunda, ¢inko emilimi 6nemli Slgiide azalmistir. Aym
sekilde, liimende c¢inkonun fazlahgi, folik asit emilimini azaltmistir. Cinko
ve folik asidin pH 2 de kompleks yaptig1 pH 6 da ise bu kompleksin ¢6ziin-
diigii gériilmiistiir. Buna gore, midenin asit ortamndan olusan kompleks, in-
ce barsaklarda c¢o6ziinmektedir. Bu nedenle etkilesimin iki 6gc arasindaki
kompleksten ileri gelmedigi sonucuna varilmistir. Bunun yanminda pankreas
yetersizliginde ince barsaklarin asitliginin artmasinda ¢inko ve folik asit
arasinda kompleksin olusabilecegi diisiiniilmiistiir. Normal fizyolojik kosul-
larda bu iki 68e arasinda karsihikli engelleyici etki oldugu sanilmaktadir. Bu
nedenle divete tek basina ¢inko eklenmesinin folik asidin, folik asit eklen-
mesinin ise ¢inkonun emiliminj azaltabilecegine dikkat edilmelidir. Pankreas
yetersizliklerinde bu daha da 6nemli sorun olabilir.

5 — Anne Siitiiyle Beslenen Bebeklerin Cinko Gereksinmeleri ve Cinko Ahm-
lar

Cinko gereksinmesinde yagsiz beden kitlesinin olusum hizi 6nem tagi-
maktadir. Bu nedcnle, cinko gereksinmesi biiylime hiziyla orantibdir. Ek
¢cinko verilmemis anne siitiiyle beslenen bebeklerin ¢inko alimlari giinliik
olarak 1. ayda 199 mg, 1-2 ay arasinda 1.57 mg, 5-6 ay arasinda 0.65 mg,
9-10 ay arasinda 0.44 mg bulunmustur. Cinko emilim oram ayni aylarda
9% 39, 47, 75, 110 bulunmustur. Buna gore, siitle giinliik ¢inko alimi azaldi-
ginda, emilim oram artarak gereksinmenin karsilanmas: yoluna gidilmekte-
dir. Cinko gereksinmesi, emilebilen miktar olarak giinliik 1. ayda, 700- 800
mikrogram civarinda iken, 6. ayda 450 - 500 migrograma inmektedir. Bu deger
12. aya degin aym kalmaktadir. Eger anne giinliik diyetiyle gereksinmesi olan
cinkoyu alirsa, anne siitiiyle beslenen bebekie herhangi bir yetersizligin ol-

mayacagl sonucuna varilmistir.

6 — Eser Elementlerin Beyin Fonksiyonu Uzerine Etkisi

Eser elementlerin cesitli sekillerde beyin fonksiyonunu etkiledigi bilin-
mektedir, Olumsuz etkileyen elementlerin basinda kursun gelir. Kursun ze-
hirlenmesine ¢ocuklar, biiyiiklerden daha ¢ok maruz kahrlar. Kursun, boyal
oyuncaklar, yagh boya badana artiklari, boyal plastikler ve tozlarla alinabi-
lir. Siit disinde kursun miktar1 fazla olan g¢ocuklarin zekd puanlan diisiik
bulunmustur. Yine sa¢ ve serumda kursun diizeyi yiiksek olan gocuklarda né-
rolojik bozukluklar goriilmiistiir. ABD’inde zenci ¢ocuklarin % 19 unda, be-
yazlarin % 6 smda kursun diizeyleri normalin {istiinde bulunmustur. Civa
zehirlenmesi genellikle ciftgilerde goriiliir. Civa tarim ilaglar: ve fabrika ar-
tiklariyla besinlere (tuz, bitkisel besinler, su iiriinleri vb.) karismakta ve in-
san tarafindan alinmaktadir. Civa dogum Oncesi ve sonrasi donemde bebek-
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lerde norolojik bozukluklara neden olmaktadir. Iyod yetersizligi, dogum on-
cesi donemde beyin gelisimi ve olgunlasmasini olumsuz etkileyerek mentas
yetersizlik olarak belirlenen kretinizme neden olur. Kretinizm ozellikle en-
demik guvatr olan ydrelerde yaygindir. Ayrica hafif iyod yetersizliginin hafif
motor bozukluklarina neden oldugu sanilmaktadir. By, vitamininin bilesimin-
de alinan kobalt, beyin fonksiyonu igin gereklidir. Demir ile doparrinerjik
néronlar arasinda etkilesim oldugu, dolayisiyla demir yetersizligi olan cocuk-
larda biligsel fonksiyonlarda yetersizlikler goriildiiu bildirilmistir. Bakir
emilim ve kullamimindaki bozukluk doSustan metabolik bozukluklara neden
olur. Bakir, dogum oncesi ve sonrasi donemde bevin gelisiminde etkinlik
gostermektedir. Fazla bakir da beyinde zedelenmeye neden olur. Wilson's
hastaliginda agizdan ginko verilmesi, bakirin emilimini engelleyerek, hasta-
hgmn iyilesmesinde yardimci olur. Manganez yetersizli§i deney hayvanlarin-
da sinir sisteminde bozukluga neden olmustur. Manganez isleyen yorelerde
alimin artmasi, sinir sisteminde bozukluklara neden olur. Cinko yetersizligi
de nérolojik bozuklukla sonuglanir. Deney hayvanlarinda ¢inko yetersizligi
sinir uyar ileticilerinin diizeyinde degismelerc neden olmustur.

7 — Orta Yas Kadinlarda Kalsiyum Emiliminin Dagihmi

Kalsiyum dengesinin saglanmasinda kalsiyum emilimi &nemli rol oynar.
Menapozla birlikte kalsiyum emiliminde azalma goriiliir. Kalsiyum emilimi;
orta-yas, mecnapoz doncmi, osteoporosiz sorunu olmayan 275 kadinda ince-
lenmistir. Guinliik kalsiyum alimi ortalama 802 =+ 419 mg, idrar kalsiyumu
144 == 62 mg olarak bulunmustur. Emilen kalsiyum miktar1 266 = 96 mg ola-
rak hesaplanmistir. Genclde kalsiyum alimimi artinca emilim oram azal-
raktadir. Bunun yaminda bazi deneklerde dusiik kalsiyum aliminda da emi-
lim oram diisiik bulunmustur. Alima gore emilim ayarlandiginda, Onerilen
800 mg kalsiyum alim diizeyine gbre kadinlarin % 55 inde, kalsiyum dengesi-
ni saglayacak sekilde emilim olmadig1 goriilmiistiir. Giinliitk 1.5 g alim di-
zeyinde bile kadmnlarin dortte birinin, emilim yetersizligi nedeniyle kalsiyum
dengesini saglayamadigi sonucuna varilmstir. Idrar kalsivum diizeyi ile
emilen kalsiyum arasinda yiiksek korelasyon (r = 0.521) géirt';lmesi, kadinlar-
da diisitk emilim performansinin emilimin bozuklugu ve kemik yikiminin
olmamasina baglanmigtir. Osteoporosizin 6nlenmesinde kalsiyum alimmin
arttirilmasi kadar, kalsiyum emiliminin diizeltilmesi igin gerekli Snlemlerin
(D vitamini, dstrogen vb.) alinmasinin yararli olacag: belirtilmistir.

8 — Guvatrh Hastalarda Serum Amino Asit Oriintiilerindeki Degismelerin
Beslenme Yoniinden Onemi

WHO onerilerine gore I, 11, III asamada guvatr1 olan 105 yetiskinin se-
rum amino asitleri saptanmistir. Guvatrin gelisimi, TT, ve FT, de diisiik ve
TT; ve FT, de yiikselisle paralel gitmektedir. Troid genisledikce TSH diize-
yi ylikselmektedir. Guvatr derecesi yiikseldik¢e metionin disindaki elzem
amino asitlerin diizeyinde 6nemli (p <« 0.001) diisiisler gozlenmistir. Elzem
olmayan amino asitlerin diizeylerinde de diisme gozlenmistir. Bunun yanin-
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da homosistein diizeyi yiikselmistir. Bu bulgular endemik guvatrin protein
metabolizmasinda genel bir bozuklukla ilgili oldugu goriisiinii desteklemek-
tedir. Ayrica, malniitrisyonun guvatr siirecini hizlandirdigt  belirtilmistir.
Protein yetersizliginde sistationin Beta-sentetez enzimi yetersizligi sonucun-
da transsiilfiirasyon yolunun bozulmast ile metionin ve homosistein diizeyle-

rinin yiikselmis olabilecegi sonucuna varilmistir.

9 — Uzun Siire Tam Bugday Ekmegi Yenmesinin Diski Agfirhif1, Gegls Sii-
resi, Safra Asitleri, Yag ve Notral Steroidlerc Etkisi

21 saglikh kisinin, kendi diyetlerine ek olarak 12 ay beyaz ekmek, 6 ay
da tam bugday ckmegi yemesi saglanmigtir. Degiisik mevsimlerde bircr haf-
ta diski toplanarak agirhik, gegis siiresi, safra asitleri, yag, notral steroidler
ile serum kolesterol ve trigliserit diizeylerine bakilmistir. Beyaz ckmek yen-
digi siirece mevsimlere gore olgiimlerin higbirinde Snemli degisiklik olma-
mustir. Tam bugday ekmegi yendiginde diski agirhgi % 20 artmus ve ista-
tistiksel olarak onemli bulunmustur. Aynt dénemde scrum kolesterol diize-
yinde diisiis olmarmstir. Digkinin gegis zamaninda safra asitlerinin miktarla-
rinda degisme olmamustir. Notral steroidler ile yag miktarinda biraz arti§
olmasina karsin, fark, istatistiksel olarak &nemli bulunmamistir. Tahil po-
sasinin pismis olmasi, diski miktarint daha az etkilemesinin nedeni olarak

gosterilmistir.

12 — Annc Siitiiyle Beslenen Bebeklerde Siit ve Enerji Alimmda Farkhhk-
larin Kaynaklari

Bebcklerin besin gercksinmeleri alinan siit miktar: ve bunun bilesimi
esas alinarak tahmin edilmektedir. Yaslart 5-7 aylhk olan 17 bebegin siit
ve ek besinlerle aldiklart enerji miktar: saptanmistir. Bebekler 5 ay siire-
since yalmz anne siitiiyle beslenmisler, altinci ayda katr besinler almisl=r-
dir. Bebeklerin siit alimi, birbirini izleyen 5 giin; 24 saat siiresince c¢mme-
den Once, emdikten sonra hassas teraziyle tartilarak bulunmustur. Aym za-
manda bebeklere verilen kati besinlerin  miktarlar da saptanmigtir. Siit
alim1 g/giin olarak ortalama 5. ayda 735 == 85, 6. ayda 640 = 106, 7. ayda
562 =+ 214 bulunmustur. Siit alim1 sOniinden giinler ve bireyler arasinda
onemlj farkliliklar bulunmamuistir. Bireysel farkliliklar ozellikle kati besin-
ler verilmeye basladiktan sonra goriilmektedir. Enerji alim kkal/kg/giin
olarak ortalama 5. 6. ve 7. ayda 659 == 6.7, 72,6 -+ 11.2, 709 =+ 13 diir. Tah-
min edilen enerji alim diizeyi 6nerilen miktarlarin altinda bulunmustur. Eger
olglim 1 giin yapilirsa bireysel ve giinler arasindaki farkhilifa gére diizeltil-
mesi gerektigi tizerinde durulmustur.

11 — Mamayia Beslencn Bebeklerin Siit Alimlarinm Saptanmasinda Afarlik
Olgiim Tekniginin Degerlendirilmesi ve Anne Siitiiyle Beslenenlere Uy-

gulanmasi

Genellikle meme ile beslenen bebeklerin siit alimlari emmeden dnce ve
sonra bebek, hassas teraziyle tartilarak saptanmaktadir. Bu galismada mama
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ile beslenen ve emzirilen 1, 2, 3, 4 ve 6 aylik bebeklerin besin alimlan bu
yontemle ve dogrudan verilen besin tartilarak saptanmigtir. Beslenme Once-
si ve sonrast agirhk olciimiiyle bulunan tiiketim dcgeri, dogrudan Olgiimle
bulunan degerin % 87-93 it kadar bulunmustur. Yasla birlikte giinliik beslen-
me sayisl azalmasina kargin, mama ile beslenmeyle anne siitiiyle beslenme
arasinda fark bulunmamistir. Her beslenmecde bebek tarafindan alman siit
miktar1 mama ile beslenenlerde yasla birlikte artmis, meme ile beslencnler-
de degismemistir. 4. ve 6. aylarda mama ile beslenenlerin siit alim1 meme ile
beslenenlerden ¢nemli derecede yiiksek bulunmustur. Mama ve meme ile
beslenenlerin siit alimlar karsilastirilmak istendiginde, her ikisinin de aymi
yontemle (beslenme 6ncesi ve sonrasi tartilarak) yapilmasimn dogru olacagi
belirtilmistir. Bu yontemle yapilan tartimlarda bebeklerde su kaybi ve ben-
zeri hatalarla bebeklerin besin alimlarimi tam olarak akscttirmcyecegi ileri
siirlilmiigtiir.

12 — Ephedrin/Metilksantin Kangimmin Termojenik Ozelligi

Sismanhgin tedavisinde termojenik ilaglarin kullanilmas: iizerinde ge-
sitli yonden g¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada, hipotalamik lezyonla
sisman duruma getirilmis farelerde kafein, teofilin ve ephedrin tek baslarn-
na ve karisim olarak zayiflatici o6zellikleri yoniinden  degerlendirilmistir.
Kafein ve teofilinin 6 hafta siireyle verilmesi, enerji dengesi ve viicut bile-
siminde bir degisime neden olmamstir. Ephedrin verildiginde enerji harca-
mast % 10 artnus ve viicuttan 9% 14 agirhik kayb, viicut yagindan % 42 cksil-
me olmustur. Ephedrinle birlikte kafein veya teofilin verildiginde viicut
agirhgindaki azalma % 25 e, yagdaki azalma % 75e gikmistir. Bu degisme-
ler enerji harcamasindaki % 20 artis1 isaretlemektedir. Viicudun protein ice-
riginde bir degisme olmamistir. Ephedrinin metilksantinlerle birlikte bu et-
kisini sempatik sistemde, hipotalamik lezyonlarla olusturulan durumu dii-
zelterek; termogenesizi lmzlandirmak suretiyle gosterdigi belirtilmistir.

13 — Gebelik Sirasinda Tat Algilamada Degisiklik

Gebelikte besin se¢iminde degisiklikler olmakta; baz1 besinler istenme-
mekte, bazilarina ise 6zel istek duyulmaktadir. Yaslar1 25-35 arasinda degi-
sen 23 gebe ve 23 gebe olmayan kadinla degisik konsantrasyondaki scker ve
tuz ¢ozeltisini ayirabilme yetenegi arastirilmistir. Gebe kadinlarin tuz ¢ozel-
tilerinin farkhhigini ayirt etmede gebe olmayanlara gore Snemli diisiisler
(p < 0.05) gozlenmistir. Gebelerin en gok tercih ettikleri tuz ¢ozeltisi, gebe
olmayanlarin tercihinden dahka yiiksek konsantrasyonda bulunmustur. Do-
gumdan sonra bu rarklilikta disiis olmustur. Dcgisik konsantrasyondaki
seker cOzeltilerini ayirt etmede gebe ve gebe olmayanlar arasinda fark bulun-
mamistir. Deney hayvanlarinda gebelikte yiiksek konsantrasyondaki tuz ter-
cihinin sodyum yetersizligine bagl: oldugu bildirilmistir. Gebelerde yiiksek
konsantrasyondaki tuz tercihinin sodyum gereksinmesinin artmasina bagh
olabilecegi sonucuna varilmgtir. )
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14 — Yiiksek Karbonhidratlh Diyet Alan Erkeklerde Diyet Sakkarozu ile
Posanin Serum Lipitlerj Uzerine Etkist

Yaslar1 22-35 arasinda degisen 24 saghkl erkek yii.ksek karbonhfdrat
iceren ve enerjinin % 0, 18, 36, 52'si sakkarozdan gelen diyetle bes¥enm1$1er-
dir. Her bir diyete diisiik posa (14 g'dan az) ve yiiksek posa (34 g'dan ¢ok)
eklenerek 10'ar giin siire ile beslenmislerdir. Enerjinin % 36 ve 52 51 sakk‘a-
rozdan gelen diyet déneminde trigliseritlerde &nemli yiikselme gc:zlenmxs,
viiksek posa bu yiiksclisi biraz diisiirmiigtiir. Enerjinin %0 ve 1§ 1 sakka-
rozdan geldigi dénemde yiiksek sakkarozlu doneme gore serum diisiik dan-
siteli lipoprotein ve kolesterol diizeyi diisiik bulunmustur. Diyette: karbgn-
hidratin yiikselmesiyle serum yiiksek dansiteli lipoprotein diiz.eyl dc .dlf$-
miistiir. Yiiksek posa, kolesterol ve lipoprotein diizeylerini etkilememistir.
Bu arastirmada diyetlerin sakkaroz igerigi normal diyetlerin ¢ok distiinde-
dir. Arastirmann siiresi de kisa oldugundan sakkarozun trigliseridemik etki-
si uzun siireli olmayabilir. Diisiik yash, yiiksek karbonhidrath diyet; serum
kolesterol ve lipoproteinlerinde, genelde diisiise neden olmaktadir.

15 — Terle Demir Kaybi

Terle demir kaybt hakkinda bilgi sahibi olmak, ozellikle, sicak iklimde
yasayanlann, agir beden c¢aligmasi olanlarin ve atletlerin demir dengesini
saglamalarinda énem tasir. Bu ¢alismada 11 saglikli erkegin terle kaybettik-
leri demir miktarimm bulmak igin derinin dikkatli bir sekilde temizlenmesi
ve saunada olusan terin saptanmasmma c¢alisilmistir, Deri hiicrelerinden ge-
len demiri en az diizeyde tutarak terle duragan demir kaybim bulmak igin
islemler tekrarlanmigtir. Terle duragan demir kayb: iigiincii sauna dénemin-
de elde edilmistir. Kaybedilen demir miktan terin hacmi ile orantih bulun-
mustur. Ortalama miktar 22.5 mikrogram/1 litre’dir. Bu miktar daha o&nce
uzun donemde elde edilen 0. mg/giin demir kaybi bulgusuna yakindir. Ye-
tiskin insamin demir gereksinmesinin saptanmasinda asir1 terlemeyle olusa-
cak demir kaybindan dolay: fazla bir ek yapmaya gerek olmadifl sonucuna

varilmistir.

16 — Bugday Kepegi Bulunan Diyetten Ca, Cu, Mg, Mn ve Zn'nun Emilimi

Ca, Cu, Mg, Mn ve Zn nun emilimine fitatlarin etkisi saghkl yetiskin
erkeklerde 48 giinliik metabolik dénemde incelenmistir. Bu siirenin 21 giinii
uyum donemi, kalanm dency ddénemi olarak gergeklestirilmistir. Diyet, 6neri-
Ien miktarlarda mineraller icermistir. Kepek tam bugday unu ekmegi ve ke-
pekli ¢orek olarak verilmistir. Ortalama Ca alimi 1191-1207 mg/giin diir. Net
Ca emilimi 9% 9.7 ile 28.6 (ortalama 1. dénemde 20.7, 2. dénemde 21.1) ara-
sinda degismistir. Iki dénem arasinda énemli fark yoktur. Deneklerin ¢cojun-
lugu bu diizeyde Ca emilimiyle pozitif denge, iki denekte arastirma siiresin-
ce negatif Ca dengesi goriilmiistiir. Bunlardan birine idrar Ca u en yiiksek,
digerinde emilim en diisiik diizeydedir. Net Mg emilimi 9% 15.2-35.5 (ortalama
1. donemde % 22.7, 2. donemde 28.7) bulunmustur. Mg emilimi ikinci dénem-
de viikselmistir. Cu cmilimi her iki dénemde de benzerdir ve 1. dénemde
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% 20.6, 2. dénemde 9% 23.0 bulunmustur. Mn ahmi 120 -17.7 mg arasinda-
dir ve onerilen 5 mg/giin diizeyinin oldukga iistiindedir. Emilim ortalama
1. dénemde % 2.0, 2. donemde % 7.6 bulunmustur. Biri hari¢ 1. dénemde
denekler sifir denge gostermislerdir. Giinlitk Zn alim: 19.2-25.5 mg arasinda
degismistir. Cinko emilimi ortalama 1. donemde % 17.7, 2. dénemde % 19.2
bulunmustur. Biitiin denekler pozitif Zn dengesi gdstermislerdir. Diyetle Al
alimi 114-128 mg arasinda degismistir. Al emilimi ortalama 1. dbnemde
% 189, 2. donemde 19.0 bulunmustur. Diyetle fitat alimi1 15.4-27.5 mmoles
arasinda (ortalama 20.0) dir. Goriiniir fitat emilimi 1. dénemde % 43.8, 2. do-
nemde 45.6 bulunmustur. Kisa siireli denge arastirmalarinin dogru sonug ve-
remeyccegi, en az birbirini izleyen 2-3 hafta emilim durumunun incelenme-
si gerektigi sonucuna varlmistir. Ayrica mineral dengesi yoniinden bireyler
arasi farkin onemli oldugu, diyette Al'un bulunmasinin diger minerallerin

emilimini etkileyebilecefi belirtilmisgtir.

17 — Besin Katla Ogelerine Karst Olusan Tepkimelerin Degerlendirilmesi-
Aspartam Deneyi

Besinlerin icine katilan katk:i &g8elerinin olumsuz tepkimeye yol agtigt
konusunda tiiketicilerden yakinmalar gelmektedir. ABD'inde aspartamla, il-
gili sikayetler sorusturma yontemi ile saptanarak degerlendirilmistir. Aspar-
tamin alimiyla belirtilerin olusumu, aspartamin kesilmesiyle belirtilerdeki
durum ve biyolojik olasiliklar yoniinden sikayetciler gruplandirilmigtir. Grup
A- her aspartam alista belirti goriiliip alinmadigf zaman belirti goriilmedigini
bildirenler, grup B- her aligta belirti goriildii diyenler, grup C- sadece alin-
diginda belirti goriildii diyenler, grup D- gortilen belirtinin aspartamla ilisigi
olmadigi hekim tarafindan saptananlar, grup E- goriilen belirtilerin biyolojik
esast bulunmayanlardir. Sikayette bulunanlarin 9 75i kadinlar, sorustura-
lanlarmm % 63 ii birden ¢ok belirti oldugunu bildirmislerdir. Sikayetlerin %
511 norolojik ve davramisla ilgilidir. D grubu disindakilerden norolojik dav-
rams sikayetleri % 67, gastrointestinal sikayetler 9% 26, allerjik sikayetler %
17 bulunmustur. A ve B gruplarinda yer alan bireylerin sikayetlerinin ciddi
olabilecegi, diSerlerinin aspartamla ilgili olamayacag: belirtilmistir. Aspar-
tamin olumsuz etkisine ait ¢ok az sayida klinik bulgular oldugu vurgulan-
mustir. Tiiketicinin sikayetlerinin ya da goriislerinin degerlendirilmesinde
bu tiir ¢alismalar yararh olabilir.

18 — Sodyum ve Potasyum Ahmimmn Olgiilmesi: Diyetin Degerini Hesapla-

mada Sorunlar

Diyetin sodyum ve potasyum icerigi; kimyasal analizler, besin bilesim
tablolarindan hesaplama ve 24 saatlik idrarla atimin bulunmasi yontemleri
ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Adolesan donemi bayanlarin
sodyum alimi giinliik gram olarak analizle 2.518 ve hesaplamayla 1.852 g/giin
bulunmustur. Potasyum alimi analizle 1.447, hesaplamayla 1.667 g/giin bu-
lunmustur. Idrar sodyumu giinliik 2.389, potasyumu 1.118 g bulunmustur.
Sodyum alimi yoniinden bireyler arasi fark saptama yontemleri arasindaki
farktan daha onemli bulunmustur. Giinler arasmda 6nemli fark bulunma-

mistir.
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19 — Sigaray1 Birakmanin Kilo Alimy, Metabolik Hiz, Encrji Tiilketimi ve
Kan Lipitlerine Etkisi

Son 5 yil icinde giinde 1 paket sigara igmekte olar} §aghkl_1_ 43 kadm“sl-
garayl biraktiktan 48 giin sonra incelenmistir. Sigara icilen dénemde giin-
liik ortalama enerji tiiketimi 1765 kkal iken, sigarayl bl}‘aktlktan sonra 1992
kkal'a gitkmistir. Net artig 227 kkal/giin diir. Bu siire igmt!e ortalama 2.2 kg
kilo alimi olmus, kazanilan agirhgn % 96 siin yag kitlesi oldu'gu he§aplan-
mustir. Tekrar sigara igmeye baslayan deneklerin 10'u tekrar sigara igmeyce
basladiktan 1 yil sonra eski kilolarina inmislerdir. 3 denek 1 }'11 sigara i¢me-
diklerinde ortalama 82 kg agirhk kazanmislardir. Bir adet sigara 1<;1lrr.1cden
ve igildikten sonra O, tiiketimi Olgiilerek enerji degeri bulunn}ustur. Bir de-
neyde icim oncesi 0.92 kkal/dakika, igim sonrast 0.94 kal/dakika bulun.mus-
tur. Sigara birakildiktan sonraki donemde yapilan deneyde 1 adct sigara
icilmeden ve icildikten sonra metabolik hiz aym (0.89 kkal/dakika) bulun-
mustur, Bu verilerden sigara icmenin metabolik hizi etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Sigara birakildiktan 48 giin sonra yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (YDLK) diizeyinde % 15 (istatistiksel olarak Onemli) artis gdzlen-
mistir. Total kolesterolde biraz artis olmasina karsm fark, istatistiksel ola-
rak 6nemli bulunmamistir. Tekrar sigara igmeye baslayanlarda YDLK, 1 yil
sonraki eski diizeyine yiikselmistir. Sigarayr birakanlarda goriilen kilo alimi-
nin metabolik hizda yavaslamadan ¢ok, enerji tiiketiminin artmasindan kay-
naklandig1 belirtilmistir. Bu bulgu, daha 6nce yapilan bir aragtirmadaki siga-
ranin metabolik hizi artirmasindan dolay1, sigara birakmanin kilo alimina
neden oldugu yolundaki bulguyu desteklememektedir. Buna karsin sigara
birakmanin kilo alimina neden oldugu, sigara birakanlara enerji harcamala-
rim artiricl, enerji ahmlarim ise azaltict yonde oneriler yapilmasimin gerek-
liligi ortaya ¢ikmaktadir.

20 — Geleneksel Yontemle Islenmis Bugday ve Cavdar Uriinlerine Karsi Dii-
siik Glisemik Cevap : Bulgur ve Tane Bugday Kullamlmus Ekmek

Bat1 iilkelerindeki Diyabet Dernekleri diyabet diyetinde karbonhidrat
smirlamasimin  yapilmamasint &nermektedirler. Ozellikle, kompleks karbon-
hidratlanin diisiik glisemik cevap olusturduklarn gesitli ¢alismalarla gosteril-
migtir. Bu ¢ahgmada degisik tiirde islenmis bugday ve c¢avdar iiriinlerinin
glisemik etkisi Tip 1 ve Tip 2 divabetlilerde incelenmistir. Denekler 50 gram
degisik kaynaktan saglanan karbonhidrat igeren test diyetiyle beslenmisler-
dir. Glisemik indeks glikoz cevap egrisine gore hesaplanmistir. Beyaz ekme-
gin glisemik indeksi 100 kabul edildiginde; tam bugday unu ekmegi 96 =+ 5,
tam cavdar unu ekmegi 99 + 6, bugday tanesi bulunan ekmek (pumpernickel)
78 £ 3, bulgur 65 =+ 4, bugday tanesi 63 =+ 6, cavdar tanesi 48 =+ 5 olarak he-
saplanmustir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetliler arasinda bu yénden farkhilhk bulun-
mamistir.

21 — Uzun Siireli Parenteral Beslenmeye Iliskin Kas Zayiflamas1 ve Selen-
yum Yetersizligi

Agizdan beslenemeyen ve ince barsaklarinda bozukluk olan hastalarin
iyilesmesinde uzun siireli parenteral beslenme Onemli yer tutar. Evde uzun



1.GINC YAYIN OZETLERL 111

siireli parentcral beslenme uygulanan, travma sonucu olusan kisa barsa}c
sendromu goriilen hastada kirmiz1 ve beyaz hiicreleri, plazma selenyum dii-
zeyleriyle glutatyon peroksidaz aktivitesi ¢ok diisiik bulunmustur. "Pz_x_ren.t.e-
ral beslenmenin birinci yilinda hastada onemli kas zayiflamalar1 goriilmiis-
tiir. Hastanin parenteral swisina giinliik 400 mikrogram sclenyum eklendi-
gindc, kaslardaki zayiflamada diizelmeler goriillmiis, 6 hafta sonra zayifhk
belirtilerj tiimiiyle iyilesmistir. Ayn1 zamanda kirmizi kan hiicresi ve plaz-
ma selenyum diizeyleriyle plazma ve beyaz kan hiicresi glutatyon peiroksidaz
aktivitelcrinde yiikselme gozlenmistir. Selenyum eklenmesi basladiktan 3 ay
sonra kirmizi kan hiicresi glutatyon peroksidaz aktivitesi normale c¢ikmus-
tir.

22 — Bebek ve Okul Oncesi Cocuklarda Demir Yetersizligi ve Davrams Ge-

lisimi

Bu vazida bebek ve okul 8ncesi yas grubu cocuklarda demir yetersiz-
lizinin biligsel fonksiyona etkisi konusunda 1976 yilindan bu yana yapilan
dénemli arastirmalarin sonuglan ile, son yilda kirsal Guatemala’da yapilan
arastirmanin sonuglar1 verilmistir. Arastirmalardan elde edilen sonuglar
soyle ozetlenebilir: (1) Anemili ve anemi belirtisi olmamakla birlikte serum
ferritin diizeyine giire demir yetersizligi olan bebekler Bayley Zihni Geligim
testinde demir yetersizlii olmayanlardan daha diisiik puan almislardir. (2)
Demir yetersizligiyle motor gelisiminde gecikme arasinda iliski kurulama-
mistir (3) 7-10 giinlitk demir tedavisi demir yetersizligi olan bebeklerin
Bayley Zihni Gelisim testinden daha iyi puan almalarimi  saglamustir. (4)
Demir yetersizliginin zihni gelismeyi nasil etkiledigi heniiz yeterince agikla-
namamustir (5). Okul dncesi yas grubu gocuklardan demir yetersizligi olan-
lar problem ¢tzme durumunda demir yetersizligi olmayanlara gdre daha dik-
katsizdirler. (6) Protein-enerji malniitrisyon sikliginin yiiksek olduiu top-
lumlarda, demir yetersizlifi olan bebek ve okul Gncesi yas grubu cocuklarin
boy ve afirhik Odlciileri, demir yetersizlifi olmayanlardan daha diisiiktiir.
(7) Bu toplumlarda demir yetersizligi olan bebek ve ¢ocuklara ek demir ve-
rilmesi zihni gelisim ve bili¢sel fonksiyonlarda gelisme olusturmamistir.
(8) Demir yetersizligi olan ¢ocuklarin dikkatinde belirli yetersizlikler olmak-
ta ve algilama daha uzun siirede gerceklesmektedir.

23 — lkizlerin Asin Beslenmesinden Sonra Beden Bilesimi ve Morfolojisin-
de Genotip - Kontrollii Degismeler

Bu calismada 6 cift tek yumurta erkek ikizlerde, kisa siire (22 giinliik)
asir1 beslenmenin gercksinme (1000 kal/giin) beden bilesimi ve yag morfo-
lojisinin o6zelliklerine etkisi incelenmistir. Beden agirhifindaki artisla birlik-
te, yag kitlesi, deri kivim kalinhg ve yag hiicrelerinin genigliinde Gnemli
degismeler gozlenmistir. Beden agirliginda % 3.4, yag kitlesinde 9% 14.3, yag
oraninda % 11.0, yag hiicresi, genisliginde % 12.6, deri kivrim kalhnliginda
% 10.3 artis olmustur. Kilo alimi, yag orani, yag kitlesi ve deri kivrim kalin-
higinda olusan degisiklikler ikiz kardesler arasinda benzer bulunurken, gift-
ler arasinda farkh bulunmustur. Bu bulgu, asir1 beslenmeyle beden yajin-
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da olusan degismelerin kalitimsal esaslara bagimlh oldugunu isaretlemek-
tedir.

24 — Kistik Fibrosizi Olan Malnutrisyonlu Hastalarin Beslenme Durumlari-
min Diizeltilmesi

Agir derecedeki kistik fibrosiz durumunda hastalarda malniitrisyon
olusur. Malniitrisycnun iyilestirilmesi i¢in gerekli besinlerin aZiz yoluyla
aliminda giicliikler ortaya g¢ikmaktadir. Yaslar1 7-27 arasinda degisen 13
hasta 7-16 hafta siireyle incelenmistir. Agizdan beslenme yapilan 12 hasta-
dan 2 si 6.7 ayda kilo alabilmis, 2 si arastirmadan ¢ikmis ve biri de dlmiis-
tiir. Kalan 7 hasta nazogastrik yolla beslenmeye tabi tutulmustur. Hastalar
ortalama 6.4 ayda kilo almislardir. Pulmonari ve biyokimyasal belirtilerde
degisme olmamasina karsin, uygun beslenmeyle hastalarin durumunda iyi-
lesme gozlenmistir.

25 — Cok Kiiciik Bebeklerde Uzun ve Kisa Zincirli Trigliseritlerden Yag
Asitlerinin Emilimi

Dogum agirliklar1 1500 g'dan az 20 prematiire bebegin  bir grubu
uzun zincirli trigliserit (I.CT), digeri orta zincirli trigliserit (MCT) yaglan
bulunan mamalarla beslenmisler; yag alimi, diskida yag atimi ve emilim ora-
nt gaz-sivi kromotografisiyle odlgiilmiistiir. Yag alimi LCT grupta 6.02 g/kg/
giin, MCT grupta 7.22 g/kg/giin'diir. Emilen miktarlar LCT grupta 5.41
g/kg/glin, MCT grupta 6.79 g/kg/giin bulunmustur. Bireysel yag asitleri-
nin (C-18) emilim orami MCT grupta % 99, LCT grupta '% 62'dir. Bu neden-
le MCT yagt bulunan mama ile beslenenlerde yag emilim oram % 95.2 iken,
LCT yag olan grupta % 89.9 olarak hesaplanmistir.

20 — Ballkﬂ Yagi Diyet Kolesteroliiniin Lipoprotein Kolesteroliindeki Arti-
sin1 Onler

Kolesterolden zengin diyetin plazma lipoprotein kolesterolii iizerine
etkisini incelemek icin 6 denek aliskin olduklan diyet (P/S 0.47, kolesterol
710 mg), sonra 40 g/glin balik yag1 P/S 1.62, kolesterol 190 mg iceren di-
yet, daha sonra da aym1 miktar balk yagi+yumurta saris1 P/S 1.62, koleste-
rol 940 mg iceren diyetle beslenmislerdir. Alisilagelen diyetten balik yagi
igeren diyete gecis, plazma kolesterol, trigliserit ve lipoproteinlerde onemli
diisiislere neden olmustur. Balk yagli diyet ek kolesterol eklenmesi, plaz-
ma lipitlerini yiikseltmemistir. Buna gore, diyette kolesterol yiiksek diizey-
de olsa bile, balik yagmin bulunmasi ve P/S oramin yiiksek olmasi kan li-
pitlerinin yiikselmesini onlemektedir.

27 — Besinlerin Termik Etkisine Enerji ve Protein Almm ile Ekzersizin
Etkisi

Bazi arastiricilar besinin termik etkisinin kilo aliminda etkili, bazila-
r1 ise etkisiz oldugunu ilerj siirmektedirler. Bu calismada, degisik diizeyler-
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de enerji ve protein ahmu ile ckzersizin termik etki ile iliskisi incelenmistir.
Termik etkinin enerji ahhmina cevab:, giinliik enerjinin % 15, 30 ve 451 veri-
lerek olgiilmiistiir. O, tiiketiminde artig 3 ogiinde de yemegin yenmesinden
30-60 dakika sonrasinda olmustur. Dinlenmenin uzerindeki bu artig, yeme-
gin cnerji yogunlufuna gore; sirastyla 9 16, 29 ve 29 olmustur. % 15 enerjili
diyette O, tiiketimi 150 dakika sonra yemek Oncesi diizeye diiserkcn, % 30
ve 45 enerjili diyette bu siire 180 dakika olmustur. Yemegin enerjisinin %
15, 30 ve 45’ proteinden gelecek sekilde ayarlanarak proteinin termik etkisi
incelenmistir. Her 3 diizeyde protein iceren yemeklerin termik etkisi yemek
oncesine gore artmis, fakat 150 dakika icinde degisiklik gostermemistir. 180
dakikadan itibaren diisiik proteinli (% 15) yemegin termik etkisj digerlerin-
den diisiik bulunmustur. Proteine karsi O, tiiketimindeki artis, yemegin yen-
mesinden 300 dakika sonra bile yemek ©Oncesine gfre ytiksek bulunmustur.
Yemek yendikten sonra proteinin termik etkisi enerji almmin % 6 s1 olarak
hesaplanmustir. Ekzersiz, besinin termik etkisini etkilememistir. Besinin ter-
mik etkisini en ¢ok yemegin enerji yogunlugu etkilemistir.

28 — Cocuklarin Idame Enerji Gereksinmesi

Cocuklarin enerji harcamalarimin ortalama % 50 sinin BMH, % 5 inin
yenidokular, kalamimin’da aktivite icin harcandigi hesaplanmigtir. Bu gahs-
mada cocuklarin enerji dengesi kizamik hastalifl oncesi ve sonrasi varyans
analiziyle incelenmistir. Gorliniir enerji dengesiyle metabolize olabilen ener-
ji ahmi arasinda yiiksek korelasyon (r = 0.91) bulunmustur. Metabolize ener-
ji alm 64.1 kkal (268.3 kj) 1 kg/24 saat ile idame enerji gereksinmesine esit
bulunmustur. Idame cnerji gereksinmesiyle dinlenme anindaki metabolik

hiz arasindaki iliski incelendifiinde, kizamik sirasinda diigiik enerji alimin-

da idame enerji gereksinmesi = 1.52 dinlenme mectabolik hiz olarak bulun-
mus ve yiiksek korclasyon (r = 0.7) gostermistir. Idame cnerji gereksinme-

si gros enerji ahminin % 76 ile % 84'ii arasinda degismistir. Giivenil'r gros
enerji ahm diizeyi 91.1 ile 994 kal/kg/24 saat olarak bulunmustur. Bu de-

gerler birinci yas grubundaki cocuklar i¢in &nerilen tiiketim standartlarina
uygundur.

29 — Kadmlarda Olgunlasma Zamani; Sigmanlik ve Yaglanmada Faktérler-

den Biridir

$ismanhifin olusumunda, erken memeden kesmeden, hipotalamik bo-
zukluga kadar bir ¢ok faktor rol alir. 16000 denek iizerinde yapilan incecle-
mede, kilo alimi ve yaglanmada menars (ilk menstriiasyon) etkili oldugunu
gostermistir. Erken menstriiasyon gorenler, ge¢ gorenlerden biraz kisa, fakat
ortalama 4 kg daha fazla agirhfa sahiptirler. Erken olgunlasanlar % 30 daha
yaghdirlar ve bunlar arasinda sisman olanlarin oram daha yiiksektir. Bu ve-
riler, olgunlasma zamaninin yaglanmaya etkisinin, yagh olmanin menstriias-
yon zamanma etkisinden daha 6nemli oldugunu goéstermektedir,

30 — Bebeklerde Siite Dayalh Mamalara Eklenen Demirin Emilimi
Inek siitii esash 3 ¢esit ¢ocuk mamasina ferrossiilfat olarak eklenen

10-19 mg/lt demirin emilimi, yaslart 5-18 ay arasinda degisen 396 gocukta
isotop yontemiyle incelecnmistir. Demirin emilimi, yagsiz siit esaslh mama-
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da 9% 2.9, normal yagh siit esash mamada % 5.1 bulunmustur. Mamalara
100 mg/litre diizeyinde askorbik asit eklenince emilim oranlar1 ya@siz siit
esashida % 5.9, yagl siit esashda % 11.3’e gikmustir. Siitlin asitlestirilmesi,
ek karbonhidrat veya vag cklenmesi emilimi ctkilememistir. Bebcklerin
anemiden korunmast igin hayvan siitleriyle veya demir cklenmis mamalarla
beslendiklerinde ¢k C vitamini eklenmesinin gerekliligi vurgulanmigtir.

31 — insan Siitiiyle Beslenen Prematiire Bebeklerin Plazma Vitamin C Dii-

zeyleri Diisiiktiir

32 haftadan 8nce dofan 7, 32 haftadan sonra dogan 13 prcmatiire be-
bek pastorize edilmis insan siitiiyle beslenmislerdir. Ayrica normal zaman-
da dogan 14 bebek kontrol grubu olarak kullanilmistir. Prematiire bebck-
lerin 13'ii 2 hafta sonra giinliik siit alimlarinin yarisini kendi annclerinden
saglamiglardir. Bzbeklerin plazma vitamin C diizeyleri saptanmustir, Prema-
" tiire bebeklerin plazma vitamin C diizeyleri dogumda ortalama 1.55 = 0.48
mg/100 ml bulunmustur. Bu defer normal dogumlu bebeklerinkine benze-
mektedir. Plazma C vitamini diizeyi dogumdan sonra azalarak yetersiz ka-
bul edilen 041 =+ 0.09 mg/100 ml diizeyine inmistir. Dofirudan meme emme-
yip, vericilerden toplanarak pastorize edilen insan siitiiyle beslenen prema-
tiire bebekler ve mamalarla beslenen bebeklere ek C vitamini verilmesi ge-
rektigi vurgulanmistir,

32 — Taylandi Gebe Kadinlara Ek Besin Verilmesinin Etkilerinin Dejer-
Iendirilmesi

Yerel besinlerden, protein yogunlugu 13 g, enerji yoZunlugu 350 kkal
diizeyde karisim hazirlanarak gebeligin 28-30 uncu haftasindan itibarcn bir
grup kadina verilmistir. Ayni sosyo-ekcnomik kosulda olan bir grup kadmn
da kontrol grubu olarak alinmistir. Ek besin verilen gruptan dogan bebek-
lIerin dofum agirliklary, boy uzunluklar:, bas ve gogiis cevresi olgiileri, ck
besin verilmeyen kadinlarin cocuklarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu, vetersiz ve dengesiz beslenen gebe kardinlara az da olsa ek besin ver-
menin dogan c¢ocuklarin saghifini olumlu yénde etkiledifiini géstermektedir.
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1 — Vitamin D, Metabolitlerinin Kaynaf1 Olarak Bitkiler

Yakin zamanlara kadar vitamin D, iin hayvan ve insan viicudunda olug-
tugu bilinmekteydi. Bunun yamnda, bitkilerde bulunan ergesteroliin iginlan-
masiyla vitamin D, olugmaktadir. Ozellikle, solanaceae familyas: bitkilerinde
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vitamin D; metabolitleri, ozellikle 1, 25 (OH), D; benzeri molekiillerin bu-
Jundufu rapor edilmistir. Bu bitki tiiriiniin Gliney Amerika iilkelerinde yay-
gin oldugu ve otlaklarda beslenen hayvanlarda goriilen kalsinotik hastaligin-
dan sorurnlu oldugu rapor edilmistir. Bu bitkinin yapraklan bir sifirn giin-
liik yediklerinin % 0.1 ini olusturdugunda, 8-10 hafta igerisinde kalsinotik
hastaligl olusmaktadir. Hastalik, vitamin D toksisitesini andirdigindan, bu
yonde galigmalar yapilmistir. Analizler sonucunda solanum malacoxylon yap-
raklarinda 1, 25 (OH), D, glikozidi bulundufu saptanmigtir. Bu molekiiliin
vitamin D, esdegeri, kuru maddede 0.15 mikrogram/g diizeyinde bulun-
maktadir. Alindiginda CaBP ve Ca emiliminde artis olmaktadir. Diger sola-
num ile Gramineae ve Leguminoseae tiirlerinde de vitamin D; metabolitleri
bulunmaktadir. 25 OH, D,'ii bébreklerde 1, 25 (CH,), Dj'e geviren hidroksilaz
enzimi yetersizlidinde bu bitkilerin verilmesi Ca emilimini arttirabilmekte-
dir. Bitkilerdeki vitamin D, metabolitlerinin hayvan ve insandakine benzer
yolla 6n ogeden isinlamayla olustugu belirtilmistir. Bu bitkilerde vitamin
D,'ii 25 OH D, ve 1, 25 (OH,), Dj'e geviren hidroksilaz enzimlerine rastlan-
mustir. 1, 25 (OH,), D;- glikozidi bulunan bitkilerin tiiketimi hayvanlarin yu-
musak dokularimin mineralizasyonuyla telirlenen kalsinosis hastalifina ne-
den olmaktadir. Ozellikle aorta da kireglenme hayvan saghif yoniinden bii-
yiik 6nem tasimaktadir. Elastik dokuda, bobrcklerde, cigerlerde ve midede
de benzer kireclenme olmakta, kemik yogunlugu artmaktadir. Hastalik dec-
neysel olarak da olusturulmustur. 1, 25 (OH,), D3 canh dokuda etkinlik gos-
termeden once molekiildeki glikozid ayrilmaktadir. Bu bitkiler denetim altin-
da tavuklarin yemine eklendiginde yumurta kabugunun kalitesi ylikselmck-
tedir.

2 — Cocuklar ve Ergenlerde Televizyon izleme ve Sigsmanlik

Televizyon izleme, ¢agimiz gocuklarimin onemli zamanimi almaktadir.
Televizyon izlerken yiyecek ve igecek tiiketimi artarken, fiziksel aktivite
azalmaktadir, ABD’inde 6-11 yas grubundan 6965, 12-17 yas grubundan
6571 gocuk iizerinde televizyon izlemeyle sismanlik arasindaki iliski incelen-
mistir. Televizyon izlemeyle sismanhk arasinda 6zellikle 12-17 yas grubun-
da onemli iliski bulunmustur. Giinde bir saat televizyon seyredenlerin 9%
16'u 4,5 saat scyredenlerin % 20'si sisman bulunmustur. Yore, mevsim, aile
durumu, 1rk, sosyo-ckonomik durum gibi faktoérler kontrol altina alindiginda
televizyon izleme ve sismanhk iliskisi yine &nemli bulunmustur.

3 — Kronik Mide Barsak Bozukluklarinda K Vitamini Yetérsizligi

Kan pihtilagsmasinda etkin olan trombinin onciisii protrombin kara-
cigerde vitamin K'nm rol aldif siiregle (vitamin K gerektiren glutamil
korboksilaz enzimi) sentezlenir. Bu enzim tepkimesi, indirgenmis K vita-
mini 0,, CO, ve uygun glutamil peptid ahcsint gerektirir. (X, + O, +
CO, + Glup — Glap + KO 4+ H,0) Vitamin K yoklugunda ya da hidroksi
kumarin ilaglar, sodyum warfarin gibi Vit. K antagonistleri varlifinda bu
tepkime engellenir, kana karboksile olmams protrombin salgilanir. Kanda
bunun artmasi Vit. X yetersizliginin belirtisi sayilir. Mide barsak bozuklugu
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olan (34'ii Crohn’s hastah@, 17’si iilseratif kolit, 5'i ¢dliyak, 2’si diger tipte)
58 hasta incelenmistir. Hastalarda karacifer fonksiyonu, serum albumin ve
total protein diizeyi, gaitada yag atimi, plazma Vit. A ve E diizeyler: olgiil-
miistiir. Hastalarin 35'inde Vit. K ile tedavinin anormal protrombin diizeyi-
ne etkisi incelenmistir. Giinde 10 mg Vit. K verilerek normal ve anormal prot-
rombin diizeyleri radyoimmiin yontemiyle saptanmistir. 58 hastamn % 31 in-
de vit. K yetersizligi goriillmistiir. Vit. K ile 5-8 giinlitkk tedavi bunlarin
% 60 1inda anormal protrombin diizeyinj diizeltmistir. Karaciger hastalikla-
rinda da anormal protrombin yiikselmektedir. Vitamin K yetersizligi daha
¢ok barsaklarin ileum bolgesindeki hastaliklarda olusmaktadir. Bu da, vita-
min K cmiliminde ileumun 6nemini gostermektedir. Vit. K yetersiz hasta-
larda Vit. E de disiiktiir. Vit K yetersizligi Vit. A'y1 etkilememistir. Diyet-
teki Vit. K, ileumdan, K. ise ileumun sonu ile kolonun basindan emilmek-
tedir. Bu organlardaki kronik bozukluklar Vit. K yetersizlik riskini arttir-
maktadir.

4 — Kapsaisinin Metabolizma ve Toksisitesi

Kapsaisin aci biberlerinin bilesiminde bulunur. Dicilenik asidin vanila-
midi olan bu molekiil yagda ¢oziiniir, ac1 biberlér (meyve olarak) % 0.1 ile
1.0 sinda kapsaisin igerirler. Biber bitkisinde kapsaisinin 6n &geleri ldysin,
izoldysin ve valindir, Kapsaisinin agiza alinmasiyla sicaklik duygusu gelisir.
Kapsaisin sinirler iizerinde ani ve kronik etkj yapar. Sicanlara kapsaisin ve-
rildiginde omur ilikten (P) maddesi peptidin bosalip idrarla atimina neden
olur. Hipotalamusta Becta-endorfinde de azalma olur. Buna paralel olarak
idrar yollarindaki hiicrelerde bozulma goriilmiistiir. Diisiik doz kapsaisin si1-
caklik alicilarim1 uyarnp, bunun’da hipotalamik serinleme merkezini uyarma-
siyla hipotermiye neden olur. Kapsaisin sicanlarda aktif olmayan siiregle ka-
na emilir. Kandakinin 9% 85’i dihidrokapsaisin, kalani 8- metilnonaik asit
metabolitidir. Bunlar, albumine bagh olarak bulunur. Her ikisi de karaciger-
de metabolize olur. Bir ¢alismada kapsaisinin 12 parmak barsaginda kanser
olusturdugu goézlenmistir. Ancak bu ¢alismada idrar yollarinda kanser olus-
mamstir, Idrar yollarindaki bozuklugun kimyasal oldugu belirtilmistir. Sii-
rekli olarak acibiber tiiketen insanlarda kapsaisinin bu gibi olumsuz etkile-

rinin olup olmadigi heniiz bilinmemektedir. .

5 — Linolenik Asid Tiirevi Poliunsature Yag Asitleri ve Atercsklerosizin Te-
davisi

Elli y11 Oncesi, Linoleik asitin (n-6) insan beslenmesinde elzem oldugu
saptanmistir, Daha sonralari gok derecede doymamis yaZlarin kan kolcste-
rol diizeyini diisiirdiif#ii, dolayisiyla koroner kalp hastaliklarindan korunma-
da ve iyilesmede kullamlmasi lizerinde onzriler yapilmistir. Bitkisel sivi yag-
lar genelde linoleik asitten zengindir ve bu yaglann tiketilmesiyle bu oneri
uygulanabilmektedir. Bu yaglarda az miktarda linolenik asit bulunur. Lino-
lenik asit tirevleri olan poliunsature yad asitleri (cicosapentaenoik- EPA,
20: 5 n-3, docosapentaznoik asit- DPA 22: 5 n-3, docosakexaenoik asit-
DPA 22: 6 n-3) balik yagimn bilesiminde bulunurlar. Bu yag asitleri balikla-
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ra deniz bitkilerinden (phytolankton ve algae) saglanir. Yer bitkilerinde 18
C dan daha uzun yag asidi fazla bulunmaz. insanin linolenik asitten 20 C
14 yag asidi yapimmin simrh oldugu belirtilmistir. Deniz iiriinlerinin 6&zel-
likle EPA n-3 tiirii yag asitlerinin koroner kalp hastaliklari {iizerine etkisi
Eskimo'lar iizerindeki gozlemlerden anlasilmistir. Eskimo’larda kardiyovas-
kiilar hastaliklarin seyrek goriildiigii gesitli epidcmiyolojik arastirmalarla or-
taya konmustur. Eskimo’larda Danimarka’lilara gére bazi kronik hastalikla-
rin goriiliis sikligr soyle bulunmustur. Akut miyokard enfarktiisii 1/10, astim
1/25, kanser 1/1, diabet ¢ok seyrek; iki grup arasinda diyet yoniinden farkhk-
lar ise s6yledir : Yagdan gelen enerji %’si Eskimo’larda 39, Danimarka’llar-
da 42, doymus vag %’si Eskimo’larda 23, Danimarka’lilarda 53, ¢cok derccede
doymamis yag/doymus yag oram Eskimo’larda 0.84, Danimarka’lhlarda 0.24,
n-3 yag asidi Eskimol'arda 14 g/giin, Danimarka’lilarda 3 g/giin, n-67 yag
asidi Eskimo’larda 5 g/giin, Danimarka'hlarda 10 g/giin, kolesterol Eski-
mo'larda 0.79 g/giin, Danimarka'lilarda 042 g/giin diizeyindedir. Eskimo'lu-
lar kolesterolii ¢ok tiiketmelerine karsin, ¢ok dercccde doymamus yaglan
ozellikle linolenik asitten olusan (n-3) yag asitlerini daha ¢ok tiiketmektedir-
ler. Japon'lar da deniz iiriinlerini ¢ok tiikectmekte, kalp-damar hastaliklar
da Amerikal’'lara gére ¢ok daha seyrek goriillmektedir. Balhigin diger yon-
lerden de besin degeri yiiksektir. Bu nedenle, kalp-damar hastaliklarimin on-
lenmesinde et yerine balik yenmesinin ©nerilmesi dogrudur. Balik yaginda
EPA n3 yag asitleri bulundugundan, baz1 kisiler balik yaginin yararlarn iize-
rinde durur. Ancak, balik yajiinda A ve D vitaminleri yofun oldugundan giin-
de 1 c¢ay kasigindan fazla alinmasi sakincali olabilir. Ayrica, balik yaginda
erusik asidin izomeri olan tek derecede doymamis setoleik asit (22: 1, n-11)
de bulunmaktadir. Bu yag asidi laboratuvar hayvanlarinda zararli etki (mi-
yokarda yag birikimi) gbstermistir. Aym: etkinin insanlarda goriildiigiine ait
veri yoktur. Linolenik asit tiirevi yag asitlerinin aliminin artmasiyla, yiiksek
dansiteli lipoprotein- kolesterol diizeyinin yiikscldigi, boylece kolesteroliin
damarlarda birikiminin 6nlendigi samlmaktadir,

6 — Malniitrisyonlu Cocuklarmn Biiylime Durumlan

Cocuklarin uygun sekilde beslenmemesi ya da besinlerin sindirim, emi-
lim ve metabplizmasmdaki bozukluklar sonucu biiyiimede gerileme ve agir-
Ik kaybi olmaktadir. Malniitrisyonlu gocuklar; biiylimesi durmus, biiyiime-
si durmus ve agirhk kaybi1 olmus seklinde iki grupta toplanir. Uygun bes-
lenmeyle bu c¢ocuklarin biiyiimeleri hizlandirlabilir. Uygun beslenmeye bas-
lar baslamaz biiyiime tekrar baslamakla birlikte, normal hza ulasma 1 ile
3 ay sonra gerceklesebilir. Coliyak hastalifi yiiziinden biiyiimesi durmus ve
kilo kaybr olan 9-15 aylik cocuklarin glutensiz diyetle normal biiyiime dii-
zeylerine kavusmalan1 2 yil sonra gergexlesmistir.  Bliylimenin gerektirdigi
enerji ve protein miktarlar biiyiime hiziyla orantilidir. Giinde kg basma 1
g agirhk kazanimi, 85 kkal/kg/giin enerji ve 0.62 g/kg/glin protein gerek-
tirmektedir. Kilo alimi hiz1 giinde 10 g/kg’a yiikseldiginde, encrji maliyeti
130 kkal/kg/giin ve protein 2.72 g/kg/glin; giinde 20 g/kg/agirhk kazani-
minm enerji maliyeti 174 kkal/kg/giin, protein gereksinmesi 4.8 g/kg/giin
olmaktadir. Boyu normal, agirhigi asirz zayif gocuklar boyca da kisa kalanla-
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ra gore daha hizhi kilo almaktadirlar. Malniitrisyonlu cocuklar icin en uygun
diyet, enerji yoniinden yogun, yeterli miktarlarda protein, mineral ve viia-
minleri iceren diyettir, Siit igerikli diyetle gocuk giinde kg basma 135 kkal
ve 3.1 g protein saglayabilmektedir. Ornegin, 1 litre su icinde 190 g tam
siit tozu ve 60 g bitkisel yag karisimiyla bu oranda kilo alimi saglanabil-
mektedir. Biiylimenin denetimi hormon etkilesimiyle olur. En &nemli hor-
mon somatiomedin C dir. Bu hormonun yeterliligi, diyetle protein alim ile
ilgilidir. Malniitrisyonlularin iyilesmesinde birinci faktSr istahin yerine gele-
rek besin aliminin artmasi, ikinci faktdr sentez slirecinin hizlanarak olusma-
yan ya da yitirilen dokularn tekrar yerine konmasidir. Kas dokusu seklin-
de protein birikiminin baglamasi, istahin yerine gelmesinde Onemlidir.

7 — Kahtimsal Amino Asit Mctabolizmasi Bozukiuklar1 Qlan Bebeklerin DI
yetine Alanin Ekienmesinin Yararlari

Propionik asidemi, metilmalonik asidemi, izovalerik asidemi ve tranc
karbamilaz yectersizligi olan bebeklere verilen diisiikk proteinli, enerji ve pro
teinden yeterli «<Enfamil» mamasina 50 ile 250 mg/kg/giin arasinda alanin
eklenmistir. Bu mama 0.6-08 g/kg civarinda protein, 38-51 mg/kg valin,
16-21 mg/kg metionin ve 27-36 mg/kg tronin icermekteymis. Bu miktarlar
bebegin en az gercksinmesini karsilayabilecek diizeydedir. Standart diyete
alanin eklenmesi, kilo kazanimim hzlandirmistir, 120 valerik asidemili bebege
alanin eklencrek protein alimi 1 g/kg diizeyine getirildiginde, 1.7 g/kg diize-
yinde proteinin saglayacagi kilo alimini saglamamistir. Propionik asidemili
bebekte alanin cklenmesiyle 0.75 g/kg diizeyindeki proteinle gerceklestirilen
kilo alimi, alaninsiz diyette ancak 1.7 g/kg diizeyindekj proteinle saglanabil-
mistir. 250 mg/kg diizeyinde alanin eklenmesiyle, 700 mg/kg amino asit kari-
sim eklenmesinden daha ¢ok biiyiime gergeklestirilebilmistir. Alaninin bu
ctkisi $8yle aciklanmustir : Alanin dalli zincirlj amino asitlerin oksidasyonunu
azaltarak, protein sentezinde kullamlmalarina olanak saglamaktadir. Buna, di-
yette protecin simirlamasinmin yapimast durumlarinda alanin cklenmesi, pro-
tein dengesinin saglanmasinda yararli olabilecektir. ’

8 — Prematiire Bebeklerin Viiamin E Yéniinden Durumu

Vitamin E nin plasental gecisinin azalmasi ve bebek dokusunda yeter-
siz vit. E depolanmasi prematiire bebeklerde vit. E yetersizlik riskini arttir-
maktadir. Dogumda kordon kammmn vit. E konsantrasyonu, anneninkinin
dortte biri kadardir. Bu bebekler demir yetersizligi anemisi riskini de tasidik-
larindan diyetlerine demir eklenmesi dnerilmektedir. Dogum agirliklarn 1500
gr. altinda olan 36 bebekte vit. E durumu incclenmistir. Bebekler 3 gruba
ayrilarak birinci gruba kendi annelerinin siitii (preterm anne siitii), ikinci
gruba olgun insan slitii, iiglincii gruba Gzel mama verilmistir. Her gruptaki be-
beklerin yarisina 2 mg/kg/giin diizeyinde demir eklenmistir. Biitiin bebekler
24 ml/kg/¢lin diizeyinde besin almaya baslayarak 8. giinde 180 ml/kg/giin
diizeyine gikilmistir. Baslangic serum vit. E diizeyi biitiin bebeklerde benrer-
dir. Deneyin 6. haftasinda beslenme seklinc bafimli olarak serum vit. E Jii-
zeyleri farklilagmistir. Demir eklenmemis pretcrm anne siitii alan bebeklerin
serum vit. E duzeylcri diger gruplardan oncmli sekilde yiikselmistir. En dii-
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siik vit. E diizeyi demir eklenmis mama ile beslenen grupta griilmiistiir. Bu
bebeklerde 4. haftada hidrojen peroksitin neden oldugu hemoliz artmistir.
Prematiire bebeklerin diyetinde vitamin E/¢ok derecede doymamis yag asit-
lerinin oraninin en az 1.0 olmasi ve bebegin giinde 5 IU vitamin E almasi
gerekmektedir. Ayrica diyctte demirin fazlahg: vit. E yi olumsuz etkiledigin-
den, diyetin demir igerigine dikkat edilmelidir.

9 — Cok Derecede Doymarug Yag Asitleri Hakkinda Yenilenen Sorular

Son yillarda balik yagm ¢ok tiiketen toplumlarda kalp-damar hastalik-
larm:n seyrek goriilmesi ve bunun tiiketilen yagdaki doymamis yag asitlerinin
tiiriine baglanmas: «hangi yag asidinin elzem oldugu, bunun mekanizmasinin
ne oldugu» sorularini giindeme gevirmistir. Onceki yillarda linoleik asidin el-,
zem yag asidi oldugu, bundan 3 ve 4 gift bagl yag asitlerinin olusabildigi bi-
linmekteydi. Son arastirmalar, yag asitlerinin elzem olma niteliklerinin hiicre
zarinin lipoprotein yapisinin saglanmast ve prostaglandinlerin sentezi ile il-
gili oldugunu belirtmektedirler. 1954 - 1974 yillar1 arasinda arasidonik asitten
(20: 4 n-6) prostaglandin olustugu bunun da aspirinle engellendigi belirlen-
mistir. 1974-1979 arasinda prostaglandin grubundan tromboxane, prostasiklin
ve leukotrinlerin gesitli hastaliklarla ilgileri, bu 6gelerin olusumunda rol alan
eikosanoidlerin 6n 6gesi ¢oklu doymamis yag asitleri {izerinde arastirma veri-
leri yogunlagsmistir. Coklu doymamis yaZ asitlerinin saglikla ilgisindeki en
onemli giicliik prostaglandinlerin degisik ctkinliklerinden kaynaklanmaktadir.
Ornegin; yara iyilesmesiyle ilgili etki yararl iken, kanama ile olan zararhdir.
Linolcik asitten (18: 2 n-6) arasidonik asit (20: 4 n-6) olusumu simrhdir. Bu
da en az gereksinmeyi karsilayabilir. Bunun yaninda, fazla arasiaonik ammi
deney hayvanminda toksik etki géstermistir. Fazla linoleik asit alum1 deney hay-
vanlarinda tiimér clusumunu hizlandirmistir. Coklu doymamis yag asitlerin-
den linolenik tiirleri (n-3) yag asitleri, arasidonik ve linoleik asitlerinin, bu
olumsuz etkilerine zit etkide bulunabilmektedir Ornegin; n-3 yag asidi tiimor
¢ofalmasini engelleyebilmektedir. Buna gore, belirli eikosanoidlerin asir1 iire-
timi birgok patofizyolojik olayla bagintili olabilmektedir. Ornegin; goklu doy-
mamis yag asitleri cilt yaralari, biiyiime geriligi gibi belirtilere neden olurken,
asint alimlari deriden su kaybini artirmaktadir. Hipotalamustan biiyiime hor-
monunun salgilanmasi igin gerekli prostaglandin olusumunu saglayan n-6 ya-
da asit yetersizligi biiyiime geriligine neden olmaktadir. Burada agiklanmas:
gereken soru, n-3 yag asitlerinin yarar, n-6 tiirevi eikosanoidlerin asin salg-
fanmasin1 6nlemek seklinde mi etki gostermektedir? Ayrica, balik yaginin
icinde cok degisik goklu doymamis (20: 3 n6, 22: 5 n-3, 22: 5 n6, 20: 4 n-3
gibi) yag asitleri bulunabilmektedir. Coklu yag asitlerinin patofizyolojik olay-
lardaki etkinlifi tam aciklanamadifn siirece, bunlarin elzemlik nitelikleri de
fartisma konusu olmaktadir.

10 — Isotretinoinin Plazma Lipitleri ve Lipoproteinlerine Etkisi

Akne tedavisinde kullamlan yapay vitamin A tiirevi isotretinoin (13-cis-
retinoik asit) plazma lipit diizeylerini arttirdii rapor edilmistir. 17 kadm, 36
erkegin isotretinoin tedavisine baslamadan ve 1.5 mg/kg diizeyinde dozla 4-8
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hafta tedavi sonunda plazma lipitleri 8l¢iilmiistiir. Plazma trigliserit diizeyi
kadinlarda % 29, crkeklerde % 57 yiikselmistir. Tedavinin sonlanmasmdan 8
hafta sonra trigliserit eski diizeyine inmistir. Plazma kolesterol diizeyi 4 haf-
talik tedaviyle kadinlarda % 14, erkeklerde % 15 ylikselmistir. Plazma diisiik
dansiteli lipoproteinin yiiksek dansiteli lipoproteine orani &nemli gekilde yiik-
selmistir. Tedavinin sonlanmasmdan 8 hafta sonra eski diizeyine inmigtir. Bu
bulgu, baska arastiricilar tarafindan da dogrulanmigtir. Isotretinoinin bu et-
kisinin mekanizmasi heniiz agiklanmamstir.. Isotretinoinin karaciger fonksi-
yonlarimi degistirereck bu olguya neden olabilecefi {izerinde durulmaktadur.
Bu ilaci kullanmanin lipit metabolizmas1 yoniinden riski heniiz yeterince
aciklanmamis olmakla birlikte tedavi goren bireylerin tedavi ncesi ve son-
ras1 plazma lipit diizeylerinin &lciilmesinin ve kontrol altinda tutulmasinin
yararli olacagi belirtilmistir.

11 — Sismanhizin Kalitimsal Niteligi

Sismanhifin olusmasinda baz1 arastiricilar kalitimsal, difer bazilar gev-
resel etkenlerin daha ¢ok rol oyvnadigi goriisiindedirler. Son bir ¢alismada,
gercek anne babali ve evlat edinilmis kisiler sismanlik yoniinden incelenmis-
tir. Sismanhgin tamisinda beden kitle indeksi (agirhk/boy-m?) esas alinmig-
tir. Arastirma sonucunda cvlat edinilenlerle, bunlarn evlatlik olarak biiyii-
tenler arasinda beden Kkitle indeksi yoniinden bir farkhiik bulunmamistir.
Bunun yan:nda dogal evlatlarla bunlarin ebeveyni arasinda yiiksek korelasyon
bulunmustur, Bu bulgu, bireyin sisman ve ince olmasinda kalitimin onemli
oldugunu isaretlemektedir. Bireyler arasinda enerji metabolizmasi yoniinden
farklilik olmas: dogaldir. Bu nedenle, enerji alim: ve harcanmasim kendi

vapilarina uygun sekilde denetlemediklerinde sismanhk ve zayiflik olusa-
caktir,

12 — Solunum Yollarnn Bozuklugu Olan Erken Dogan Bebeklerin Plazma A
Vitamini Diizeyleri Diisiiktir

Vitamin A, epitel dokunun yapis1 ve saghfinin korunmasinda etkin ol-
dugundan yetersizliginde bir¢ok organla birlikte solunum aygitinda da hiicre-
sel degisikliklere neden olmaktadir. Erken dogumlu bebeklerin bazilarinda
bronslarda bozukluklar goriilebilmektedir. Bu tiir sorunu olan bebeklerle, ol-
mayan bebeklerin plazma vitamin A diizeyleri olgiilmiistiir. Dogum agirhf
1.5 kg'dan az ve 32 haftadan daha erken dogan bebekler brons bozuklugu olan
ve olmayan seklinde 2 gruba ayrilmistir. Biitiin bebekler once 400 IU/dt. dii-
zeyinde A vitamini igeren uygun parenteral ¢ozcltiyle, agiizdan besin alma du-
rumuna geldiklerinde anne siitii yada ona benzetilmis siitle beslenmislerdir.
Plazma A vitamini kensantrasyonu brons bozuklufu olanlarda Onemli se-
kilde diisitk bulunmustur. Cofunlugu vitamin A diizeyi, yetersiz kabul edilen
10 mikrogram/dl, altindadir ve gittikgce azalmistir. Diisiik plazma vitamin A
konsantrasyonunun brons bozukluguna mi neden oldugu, yoksa brons bozuk-
lugunun sonucu clarak mi vitamin A diizeyinin diisiik oldugu agiklanamamis-
tir. Bu gibi bebeklere uygun vitamin A eklenmesinin yararli olabilecegi belir-
tilmistir.
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13 — Besin Aliminin Denetiminde Ileumun Rolii

Besin aliminin denetiminde mide-barsak sistemi 6nemli rol oynar. Mi-
deye besinin girigiyle aclik duygusu bastirilir. Midenin dolulugu tokluk duy-
gusunu gelistirir ve besin alimi durur. Midenin bosalmasini engelleyen (;feslt-
li faktorler lizerinde durulmaktadir. Ileumun besin alimimn denctimindeki ro-
lii 17 birey lizerinde incelenmistir. 1ki ¢bzeltiden biri % 50 musir yagi, % 3 al-
bumin, digeri yalmz % 3 albumin iceren tuz gozeltisi 14 giin siireyle ileuma
uzatilan tiiple bireylere verilmistir. Infiizyon bitirildikten 30 dakika sonra bi-
reylere istah acici yemek verilerek 45 dakika siireyle istedikleri kadar yeme-
leri istenmistir. Bu siire icinde her 15 dakikada bireyler kendilerini a¢ ya da
tok olarak belirtmislerdir. Ikinci arastirmada 9% 20 lipit ¢ozeltisi infuzyonu
yapildiktan sonra isaretli yemek verilip aglik ya da tokluk duygusunun geli-
simi arastinlmistir. Ugiincli calismada % 50 musir yagi ve ‘% 3 albiimin ice-
ren siv1 ile tuz sivisimin ileuma infiizyonundan sonra mide bosalma hizt ince-
lenmigtir. Ileuma yag infuzyonu midenin bosalmasini geciktirmistir. Yazarlara
gbre ileum tarafindan yagmn emilmesi besin allmini etkilememistir. Ancak,
genelde ya# infuzyonu sonucu ecncrji alimimnda azalma olmustur. Yag infiizyo-
nu tokluk duygusunu arttirmist.r. Buna gore ilcumdaki alicilar sinirsel ya da
hormonal yolla mide bosalmasimi denetlemektedir. Yemek yendikten sonra
mikro besin 6gelerinin 9% 10 kadar1 birkag dakika sonra ileuma ulagmaktadir.
Bunlar mide bosalma hizini yavaslatarak tokluk duygusu gelistirmekte, do-
layisiyla besin alimi azalmaktadir. Bu varsayimin dogrulanmasi igin arastiv-
malarin yapilmas: gerekir. Ancak, diyetin dengeli olmas1 yemek alindiktan,
birka¢ dakika sonra mikro besin 6gelerinin % 10 kadarmin ileuma ulagmasini
ve midenin yavas yavas bosalarak achik duygusunun gelisimini yavaslatabilir.

14 — Propionat Metabolizmasi Bozukluklarinda Karnitin Tedavisi

Karnitin yag asitlerinin oksidasyonunda ¢nemli rol oynar. Karnitin di-
yetle almdif: gibi, karacigerde lizinden sentezlenebilir. DoZustan karnitin ye-
tersizligi ya da karnitin sentezleyen enzim yetersizligi olanlarda plazma yag
asidi konsantrasyonu yiikselir. Propionik asidemi ve metilmalonik asidemili
bebeklerin diyetine karnitin eklenmesinin kectojenik etkisi incelenmistir., Ek-
leme baslamadan 6nce, 20 saat siirclik aghk sirasinda bebeklerde plazma
keton cisimlerin konsatrasyonu 3-4 mmol/litre civarina, (saghkl yetiskinlerin
ki 0.1-0.2 mmol/litre) yiikselmistir. Karnitin eklenmesi bebeklerde keton ci-
simlerinin yiikselisini ©nlemis, normal yetiskinlerde etki gostermemistir.
Propionat metabolizmas: bozuklugu olanlarda genelde plazma karnitin dii-
zeyi diigiiktiir. Karnitinin etkinlik mekanizmasi soyle agiklanmistir. Propio-
natin hiicre i¢ci konsantrasyonu artt:ginda, kreps siklusu iizerinde cngelleyici
ctki yapmakta, Ozellikle sussinil COA ligsaz cnzimininin aktivitesini azaltmak-
tadir. Bunun sonucu asetil COA oksidasyonu yavaslamakta, bu da keton ci-
simlerin olusumunu arttirmaktadir. Karnitin bu engelleyici ectkiyi yag asidi
oksidasyonunu arttirarak ¢niemektedir. Ayrica karnitinin, karacigerde, kalp-
de ve bobreklerde asetat ve asetoasetatin oksidasyonunu uyardig: belirtil-
mistir. Bu bulgu baska arastiricilar tarafindan da dogrulandig: takdirde, ke-
tosizin diizeltiimesinde karnitin tedavisinin yararl olacagimi gostermcktedir.
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15 — Besin ve Suda Fluorid Yofunlufu

ABD’inda 1945 yilindan beri i¢me ve kullanma sulann 1.0 ppm diizeyinde
fluoridle zenginlestirilmektedir. Fluoridle suyun zenginlestirilmesinin besin-
lerin fluorid igerigine etkisi incelenmistir. Halkin kullandigi degisik besin
gruplari (siit ve siit iiriinleri; et, balik ve tavuk; tahillar; sebze ve meyveler;
yaglar ve digerleri) ile igme suyunun fluorid icerikleri saptanarak giinlitk
fluorid alimi bulunmustur. Gunliik besinlerle toplam fluorid aliminin 0.097
mg ile 0.65 mg arasinda degistigi bulunmustur. Besinlerdeki fluorid miktar:
ile, yorenin suyunun fluoridle zenginlestirilmis olmas1 arasinda bagmnt1 bu-
lunmamustir. Giinlitk 0.05-0.07 mg/kg beden agirlif: diizeyinde fluorid alim
disin gelisimi ve sagligi, aym1 zamanda sar1 lekelerin olugsmamasi icin gerekli-
dir. Dislerin gelisme déneminde fluorid alimi 0.1 mg/kg diizeyine cikarsa, sar
lekelerin olusumu baslamaktadir. Sulardaki fluorid yogunlugu 0.1-0.7 pmm
arasinda bulunmustur. Su ve igeceklerle giinliik fluorid alimi 0.59 ile 1.48 mg
arasinda degismektedir. Bu calismada dis macunlari, agiz yikayicilarn gibi
kaynaklardan fluorid alimi hesaba katilmamustir.

16 — Vitmin B,, Metabolizmasinda Yeni Tznimlanan Bozukluk

Kobalamin, plazmada globulin transkobalamin II (TCII) ve glikoprotein
(TCI, TCIII) ile tasinmaktadir. Sonuncular R baglayicilar olarak tammnmakta-
dir. TCI ve TCIII iin fizyolojik rolii bilinmemektedir, TCII niin kalitimsal
eksikligi vit. B, yetersizlifine neden olmaktadir. Son bir ¢alismada, kalitimsal
olarak TCII nin lizozomdan salgilanmamas1 sonucu Vit. B;, metabolizmasi
bozuklugu olustugu belirtilmistir. Kalitimsal nedenlere bagimh diger baska
bozukluklar da gdzlenmistir. Ornegin, Vit. B;, nin metionin metabolizmasin-
da etkin olamamast durumunda kobalamin C ve Kobalamin D seklinde ad-
landirilan bozukluklar olusmaktadir. Bunlarin, kobalaminin indirgenememe-
si sonucu olustugu belirtilmistir. Bu tiir bozuklugu olan gebe kadina hid-
roksi kobalamin verilerek durum diizeltilmistir.

17 — Ligninlesmis Yiiksek Posalt Artik Uriinlerdeki Enerji Alkali Hidrojen
Peroksidle Yararh Duruma Getirilebilir.

Dogada ¢ok bulunan seliiloz, ligninle fiziksel ve kimyasal olarak bagh
oldugundan insan ve hayvanin bu maddelerin enerjisinden yararlanmasi cok
siirhdir. Tahil samanlari H,0, in sulu alkali ¢6zeltisiyle muamele edildigin-
de, hayvanlarin sindirim aygitindaki mikroorganizmalar tarafindan daha kolay
parcgalanir bir duruma gelmektedirler Yapilan arastirmada, saman, 6ncé
% 1 H,0, ¢ozeltisine birakilmig, daha’sonra NaOH kullamilarak pH = 11.5%¢
ayarlanmistir, 16 saat be_lfleti]dikten sonra karisum iyice wikanip siiziilerek
80 °C de kurutulmustur. Uriin naylon.torba i¢cinde iskembeli hayvanin iskem-
besine birakilmistir. Iskembeden bu iirtiniin 48 saat igerisinde yok olus hizt
muamele edilmemis olanin iki katina cikmstir. Diger benzer aragtirmalarda
sap ve samanin H,O, nun alkali ¢bzeltisiyle muamele edildiginde biyoyarar-
hliklarmin (sakli olan encrjiden yararlanma) iki katma ¢iktigi gOsterilmis-
tir, H,0, cbzeltisi ile muamele, bakterilerin sap ve samana daha kolay sal-
dirabilmelerini saglamaktadir.
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18 — Protein-Encrji Malniitrisyonunda Troid Bozuklugu

Protein ve enerji yetersizliginin troid fonksiyonu ﬁz.erinc o.l-umsuz“et}_n-
si 6nce deney hayvanlarinda gdsterilmistir. Sonra pI‘Ot(?D-CI'lCI':]l .malnutr.ls-
yonu olan g¢ocuklarda, tiroid fonksiyonunun bozukllllgu gozlenmigtir. .Protcm-
enerji malniitrisyonlu gocuklar iizerinde 10 yil siirf:ll. ax:asnrmayla troid fonk-
siyonundaki bozukluklar belirlenmigtir. Troid bezmlp 1.yod alimi ve h.orm(.)r}
yapiminda kullanimi 3 asamali bir modelle incelenmistir. Bgnlardan birincisi
troid dis1 serbest ivot (V,), troid igi organik iyot (V,), troid d1$1.h01‘ﬂ:1_0f%f11
tyot (V,) tur. Ayrica troksinin periferdeki degisimi ve iyot dengesi de &lciil-
miistiir. Veriler ayni etnik gruptaki cocuklarinkiyle kiyaslanmistir. Mal-
niitrisyonlularda ince barsaklardan iyot emilimi azalmistir. Bu durumun en-
demik guvatr riskini arttirdign savunulmustur, Bu ¢ocuklarda alinan iyodun
% 11.5'unun diskiyla atildifi bulunmustur. Bébreklerden iyodun tcmizlenme
hizi azalmistir. Yeni doganda troid bezinde iyot ¢ok azdir, azamanla artmak-
tadir. Malniitrisyonlularda iyot dengesi negatif bulunmus, iyilesme sirasinda
pozitife ge¢mistir. Olen malniitrisyonlu ¢ocuklarin troid bezi agiirh@ normal-
lerden diisiik bulunmustur. Troid bezinin hormonlarinda troksin (T;) ve T,'de
6nemli azalma olmus, iyilesme doneminde artmstir. Troid bezinde olusan
fibrosiz sonucu organik iyot deposunun azaldifi belirtilmistir. Bunun ne-
deni bu hormonlarn tasiyicilan olan proteinlerin yetersizliklerine baglanmig-
tir. Troidde ki bu Bozukluklar kisa ve uzun dénemde ¢ocuk saglifini olumsuz
etkilemektedir. Troid hormonlarimn etkili oldugu organlarin basinda beyin
gelmektedir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarda g6riillen merkezi sinir sistemi bozuk-
luklarinin troid fonksiyonundaki bozuklukla bagintih olabilecegi ileri siiriil-
miistiir. Ayrica, organin hiicresel ve molekiil diizeyindeki gelisiminde malniit-
risyonun ve hipotroidizmin katlamal: etkisi olabilecegi belirtilmistir. Beyin
gelisimi ybniinden insanda 6nemli dénemin dogum oncesi ve dofumdan son-
raki iki y1l oldugu vurgulanmistir. Cocugun malniitrisyonu ne kadar erken
olursa olsun o kadar beyin gelisiminde olumsuz etki yapmaktadir. Hipotroi-
dizmin, timusda 6ncii hiicrelerin, T-hiicrelcrine farkhilasmasim azalttign belir-
tilmistir. Malniitrisyon, ivot yetersizlifinin olumsuz etkisini daha da arttir-
maktadir. Malniitrisyonlular arasinda cndemik guvatr daha yaygindir. Ayrica
A vitamini yetersizligi ile de badintist olabilecegi tizerinde durulmustur.,

19 — Diyet Kalsiywinu ve Kalin Barsak Epitel Hiicrelerinde Cogalma

Yiiksek yagh diyctlerin kalin barsak kanser riskini arttirdig bilinmek-
tedir. Bunun mekanizmas1 barsak bakterilerinin sofra tuzlar ve yag asit-
lerinden karsinojen yapmalan seklinde agiklanmaktadir. Hayvan deneyleri,
aZ1zdan alman kalsiyumun sofra tuzlar1 ve yag asitleri ile baglanarak olumsuz
etkilerini diizelttigini gdstermistir. Son galigmalarda, ailesel poliposizi olan
ve ailede kolon kanseri olan kisilerde koloxn epitellerinin kanser Onciisii hiic-
relerinde hizh cogalma oldugu gbzlenmistir. Biyopsi alinarak kolon epitel hiic-
relerinin gogalma hizi saptandiktan sonra, affizdan giinlitk 125 g kalsiyum
verilerek 2-3 ayda hiicrelerin cogalma hizi 6l¢iilmiistiir. Kalsiyum eklenme-
siyle epitel hiicrclerin ¢ogalma hizinda % 40 azalma gozlenmistir. Arastiricilar
giinliik 1.5 g civarinda alman diyet kalsiyumunun Xalin barsak kanser riskini
azaltabilecegini belirtmislerdir.
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20 — Vitamin E Yetersizligi ve Norolojik Bozukluklar

Vitamin E yetersizliginde, hiicrenin lipit Sgelerinin, okside edici mad-
delerden korunamamasl, sinir ve kas sisteminde bozukluklara neden olur. Son
vapilan prospektif calismalarla, vitamin E yetersizligiyle bebeklerdeki noro-
lojik bozukluklarin bagmntisi incelenmistir. Yaglan 1 ayhiktan 17 yila kadar
olan 93 cocuk intrahepatik ve ekstrahepatik kolestasis bulgulara gore 2 gruba
ayrilmistir. Serum vitamin E diizeyi 12 yas alt1 grupta 3.8 mikrogram/ml, 12
yas iistil grupta 4.9 mikrogram/ml altinda olanlar yetersiz kabul edilmistir.
Yine serum vitamin E diizeyinin serum total lipit diizeyine olan oram; 12
yas alti grupta 0.6 mg/g, iistii grupta 0.8 mg/g diizeyinin altinda olanlar
yetersiz kabul edilmistir. Arastirma bulgulan, intrahepatik kolestasisli gocuk-
larin 9 64'iiniinde, ektrahepatik kolestasislilerin ise 9% 77’sinde E vitamini
yetersizligi oldugunu gostermistir. Vitamin E diizeylerine bakilmaksizin 1 yas
alt1 cocuklarin norolojik fonksiyonlart normal bulunmustur. 1-3 yas grubun-
dan Vit. E yetersizligi olanlarin % 50’sinde norolojik bozukluklar gozlenmis-
tir. 3 yas iistii gocuklarda Vit. E yetersizligi olanlarin hepsinde norolojik bo-
zukluklar gdzlenmistir. Vit. E yetersizlii olmayanlarin hepsinde norolojik
fonksiyonlar normal bulunmustur. Ikinci bir arastirmada serum Vit. E diizey-
leri diisiik olan cocuklara giinliikk 0.8-2.0 IU/kg diizeyinde Dl-aifa-tokoferol
intramaskular yolla veya 100-200 IU/kg agizdan verildiginde serum Vit. E dii-
zeyleri 13-48 ayda normal diizeylere yiikselmis, yiiksek doz Vit. E'nin tok-
sik etkisi gozlenmemis, norolojik bozukluklar hastalarin ¢odunda diizelmistir.
Bebek ve gocuklarin Vit. E yoniinden beslenme durumlarinin izlenerek zama-
ninda E vit. tedavisi yapilmasimn gerekliligi vurgulanmistir.

21 — Beyin ve Retinada n-3 Yag Asitleri : Bunlarin Gerekliligine Ait Veriler

Beslenmede n-3 yaj asitlerinin (alfa-linolenik asit ve tiirevleri) gerekliligi
¢bziimlenememis bir sorundur ve herhangi bir gereksinme miktar: belirtilme-
mistir. Son yillardaki caligmalar, n-3 yag asitlerinin 6zellikle merkezi sinir
sistemi ve retina hiicrelerinin fonksiyonunda &6nemli rolleri oldugunu isaret-
lemektedir. n-3 yag asitleri, ¢ift bagin yag asidi molekiiliiniin metil grup yo-
niinde en son karbonundan itibaren 3. karbonda gift bag olan yag asitleridir.
n-6 yag asitleri ise aym1 yonden 6. karbonda ¢ift bag olan yag asitleridir. Li-
noleik asit(18 :2, n-6) ve alfa-linolenik asit (18 : 2, n-3) ¢ogunlukla bitkisel be-
sinlerde bulunur. Bunlarin 20, 22 karbonlulart (20: 5, n-3, 22: 6, n-3) sularda
yetisen bitkiler tarafindan sentezlenirler. Balik ve diger su iiriinleri bunlan
alarak yag dokularinda biriktirirler. Bu yag asitleri hiicre zarimin fonksiyonu
kadar prostaglandinler, prostasiklinler, tromboksanlar ve leukotrinlerin sen-
tezleri igcin gereklidirler. Dolayisiyla, koroner kalp hastaliklari trombosisler
ve immonolojik bozukluklarin onlenmesinde yardimcidirlar. n-3 yag asitle
rinin 22 : 6, n-3 sekli memelilerde en ¢ok fosfolipitlerin bilesiminde yer alir.
En ¢ok bulundugu organlar retina, serebral korteks, testis ve spermdir. Bu
durum, 22: 6, n-3 yag asidinin beyin ve retinada 6nemli islevleri oldugunu
diisiindiirmiistiir. n-3 ve n-6 yag asitlerj dofum oncesi ve sonrasinda bebek
beyninde hizla birikir. En hizh birikimi dogum oncesinde 3. trimestir ve do-
gum sonrasinda 12 haftaya kadar olan donemde gerceklesir. Yeni dogan be-
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begin linoleik ve linolenik asitlerden 22: 6, n-3 yag asidini sentezlemeleri si-
nirhidir. Insan siitiiniin lipitleri bu yag asitlerini yeterli miktarda icerir. Bebek
mamalarinda bu yag asidi yetersizdir. Insanda n-3 yag§ asidi yetersizliginde
periferi néropati ve gérme bozuklugu oldugu belirtilmistir. Deney hayvanla-
rinda, davrams ve gérme bozukluklar olusturulmustur. n-3 yas asitlerinin re-
tina ve beynin normal gelisimi icin elzem olduklar1 belirtilmistir. Gereksinen
miktarlar heniiz saptanmamis olmasina karsin, diyettec n-6 yag asitlerinin n-3
yag asitlerine oraminin 4: 1 ile 10: 1 arasinda olmasi gerektigi; 50: 1 veya
daha yiiksek diizeyde olmasimn dokularda n-3 yag asitlerinin yetersiz kabul
edilebilecegi iizerinde durulmustur. ABD tiiketim standardlarinda enerjinin
% 6 - 8'inin linoleik asitten, gelmesj 6nerilmistir. Buna gére, diyet enerjisinin
% 1'inin n-3 yag asitlerinden saglanmasinin gereksinmeyi karsilayacag belir-
tilmistir. Ozellikle gebe ve emzikli kadmnlarla bebeklerin n-3 yag asitlerini ye-
ter diizeylerde almalarn Snemlidir. Sadece bitkisel besinlerle beslenen kadin-
larin siitiinde et ve balik yiyenlerinkinin 3 te biri kadar n-3 yag asitleri bu-
lunmustur, Balik ve balik yag alan kadwinlarm siitiindeki n-3 yag asidi birkag
kat artmaktadir.

22 — lzotretinoin ve Insanda Teratojenik Etkisi

Retinoik asit retinoliin suda ¢oziiniir tiirevidir. Retinoik asit géz ve
iireme fonksiyonlarinda etkisiz olmasina karsin, bilyiime ve hiicre farklilas-
masinda etkindir ve keratin olusumunu &nler. Izotretinoin (13-cis-retinoik
asit), kistik akne tedavisinde kullamilan bir ilagtir. 1982’de ruhsat alinmasin-
dan beri bu ilag, akne ve diger kronik dermatitislerde basariyla kullanil-
maktadir. Gebelerde ilacin kullanilmasimin dogustan yapisal bozukluklara
diisiiklere ve Olii dofumlara neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Isotretinoinin
teratojenik etkisi gebelikte ilaci kullanan 154 kadin grubunda incelenmis-
tir. Kadinlar dogustan bozukluk yapacak herhangi birsey kullanmammslar
ve 16-31 yas grubundalarmis. Kadinlarin hepsi gebeligin ilk 10 haftasinda
0.5-1.5 mg/kg dozunda isotretinoin almslar ve ilag kullanimi 7-124 giin
stirmiistiir. Bu kadinlardan dogan bebeklerdeki dogustan bozukluk hizt
1982 yilinda Atlanta’da dogan bebeklerde goriilen bozukluk hizivla karsilas-
tinlmistir. Deney hayvanlarinda isotretinoinle dis kulakta, kalpte, damar-
larda, beyinde gesitli bozukluklar olusturulmustur. Isotretinoin kullanan
gebelerin 95'i (% 62) bilerek gebeligi sonlandirmislardir. 59 kadinda (% 7),
ilk trimestirde kendiliSinden diisiik olusmustur. Geriye kalan 47 kadindan
3t yapisal bozuklu 6lii dogum, 18'i yapisal bozukiugu olan canli dogum,
26 ise saghkli dogum yapmuslardir. Ancak, bu 26 bebegin gelisim durumlan
1zlenmemistir. Ilagla dogustan bozukluk olusum riski 25.6 olarak hesaplan-
mistir. Bu go6zlem deney hayvanlarinda olusturulan durumla benzer bulun-

mustur.

23 — Deride 1, 25-Dehidroksi Vitamin D, Olusumu

Deride 7-dehidrokolesterolden Vit. D; olusur. Vit Dy'iin karacigerde 25.,
bobrekte 1. pozisyonundan hidroksile oldugu bilinmektedir. 1, 25-dihidroksi
vit. Dy'iin dier organlarda da olustugu ileri siiriilmiistiir. Son bir ¢alismada
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deri hiicreleri tarafindan da 1, 25-dihidroksi Vit. Dyiin olustugu gosteril-
mistir. Ancak deride olusan 1, 25-dihidroksi Vit. D,'lin sadece deri hiicreleri-
nin farkhlasmasi icin kullamldig, Vit. D gereksinmesini karsilayacak mik-
tarlarda olusmadigi belirtilmistir. Nitekim bobrekleri alman deney hay-
vanlarinda 25 OH vit. Dy'iin, 1, 25-dihidroksi Dj'e dbniisemedigi gosterilmis-
tir.

24 — Bebekte Serum Lipoproteinlerin Degerlendirilmesi

Lipitler dogum oncesi donemde enerji kayna$: ve hiicre zarnmn yapi-
sint olusturmast nedeniyle 6nemli rol oynar. Yasamin ilk avinda bebegin
serum lipoprotein bilesimi belirlenmistir. Yeni dofanda lipoproteinlerin bi-
lesimini olusturan proteinlerin tiiriiniin yetiskinden farklh oldugu, 30 gin
sonra yetiskine benzer duruma geldigi belirtilmistir. Lipoproteinlerin bile-
simi sOyle bulunmusgtur.

- - - =

Bilesimi %

Kolesterol
Lipoprotein Protein Trigliserit serbest ester Fosfolipit
Silomikron 1-2 85-95 1-3 2-4 3-6
CDDL 6-10 50-65 4.8 16-22 15-20
DDL 18-22 4-8 6-8 45-50 18-24
YDL 45-55 2-7 3-5 15-20 26-32

Bebegin anne siitli, yada hazir mama almasiyla serum lipoprotein diizeyi
farkli bulunmamasina karsin, anne siitii alan bebeklerde C-16 ve C-20 ko-
lesterol esterleri onemli sekilde yliksek bulunmustur.

25 — Cocugun Yeme Tercihlerinin Degistirilmesi

Birgok aile gocuklarimin belirlj yiyecekleri yemediklerinden yakimirlar.
Cocugun, o yiyecegi yemesi i¢in odiillendirme yoluna gidilir. Cocugun yeme
tercihinin nasil degistigi incelenmistir. Cocuk belirli yiyecegi yedigi takdir-
de belirli 6dil alacag! seklinde davramisin ters yonde sonuglandigi belirtil-
mistir. Cocugun’ yeme tercihini degistirmede en basit yolun, cocugun besin-
le karsilasmasimin kontrol edilmesi oldugu belirtilmistir. Iki yas‘;ndaki co-
cgk, nekadar cok belirli besinle temas ettirilirse, o kadar ¢qk o besini ter-
cih etmektedir. Cocugun tercihinin 6 haftalik silirede degisebildigi belirtil-
mistir. Ancak, olusan degisikligin nekadar siirdiigii bilinmemektedir.

26 — Sigara Icenlerde Enerji Metabolizimas:

Sigaray1 birakma ¢ogu kez kilo ahimiyla sonuglanmaktadir. Sigara bi-
rakilinca aralarda oSteberi yenmesinin fazladan enerji alimina neden oldugu
ileri stirtilmektedir. Bir arastirmada, sigara icildifinde ve icilmediginde 24
saatlik enerji harcamalar1 dolayh kalorimetre ile Olciilmiistiir. Sigara icil-
mesi, metabolik hizda % 10 artisa neden olmustur. Metabolik hizdaki artis
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sigara icilirken oldugu gibi, sigara icilmeyen aksam vakitlerinde dc goriil-
miistiir. Bazal metabolizma ve fiziksel aktivite de farklilik goriilmemistir.
Buna gore sigara birakildiginda giinde 260 kalorilik enerji tasarrufu olmak-
tadir. Sigaradaki nikotinin sempatik sinir sistemine katekolaminerjik uyari
sonucu metabolik hizda artis oldugu sonucuna vanlmistir. Sigara igilen do-
nemde idrarla katekolamin atimi artmistir. Bu aragtirmada sigaranin besin
alimina etkisi incelenmemistir. Diger calismalarda sigaranin ozellikle tath
besinlerin alimim azalttigy gosterilmistir. Bazi ¢alismalarda ise sigarann is-
tah1 etkilememesine karsin, beden agirhgini azalttifn belirtilmistir. Hatta
epidemiyolojik calismalarda sigara icenlerin cok yedikleri, fakat kilo alma-
diklarn vurgulanmistir. Sigara birakildiginda beden harcketi arttirilarak
ve beslenme kontrol edilerek kilo aliminin 6nlenmesi &nerilebilir.

27 — Beslenme Durumunun Saptanmasinda Diyet, Biyokimyasal ve Klinik
Gostergelerin Harmonisi

Bireyin veva bir grubun beslenme durumu genellikle besin 6felerini
tiikketim diizeyi ©nerilen tiiketim standartla karsilastirilarak veya viicutta
gozlenen bir klinik bulguya veya biyokimyasal 6lclime gore belirlenmekte-
dir. Cogu kez, tiiketim diizeyi ile klinik bulgu ya da biyokimyasal gosterge
arasinda korelasyon bulunmamaktadir. Ayrica, kullanilan standardin farkl-
g1 da farkh sonuca gotiirmektedir. Ornegin, C vitaminj y&niinden beslen-
me degerlendirilirken, bireyi skorbiitten koruvan 8 mg/giin diizeyi esas
alindiginda, bireylerin ancak 9% 0.7'si yetersiz tiiketim diizcyinde goriilmck-
te; viicuttaki Vit. C miktarinin degisimini duragan yapan 45 mg/giin csas
alindiginda, 9% 39.5'i yetersiz besleniyor denebilir. Bu nedenle, belirli besin
Ogesini onerilenin altinda tiiketen bireye yetersiz beslenivor dcnemeyecegi
gibi, yetersiz tiiketen bireyde klinik belirti goriilmemesi de o bireyin yeterli
beslendigini agiklamayabilir. Klinik belirti geneclde bazal gereksinmenin al-
tindaki diizeyde uzun siireli tiiketim sonucu ortaya ¢ikar. Dokulaor doymusluk
diizeyinde oldugu siirece klinik belirti ortaya ¢tkmaz. Artik demir yoniinden
beslenme durumu tanimlanirken viicudun depolarmmin gostergelerini kullan-
manin daha dogru olacafgi savunulmaya baslamistir. Bu yontemin diger
besin 6geleri i¢in de yapilmasi yararli olacaktir. Genellikle besin &gelerinin
cok az tiiketimi saghk risk faktorii olabildigi gibi, asin tiiketim de aym se-
kilde risk faktorii olabilmektedir. Diyet-saghik etkilesimi diisiiniiliirken, «gii-
venilir tiiketim arahgi» esas alnabilir. Diyet-saghk etkilesiminde belirli be-
sin Ogelerinin disindaki diyet bilesenleri de rol alabilirler. Oneriler getiri-
lirken sadece besin 6gelerinin fonksiyonel islevleri degil diyetteki diger fak-
torlerin de dikkate alinmas:i gerekir.

28 — Cinko ve Fetal Alkol Sendromu

Alkol alan gebe kadinlarin plazma ¢inko diizeyleri alkol almayanlar-
dan daha diigsiik bulunmustur. Alkol alan annelerin bebeklerinde alkol send-
romu gozlenmistir. Bu ¢ocuklarin plazma cinko diizeyleri, kontrollere gore
diisiik, idrarla ¢inko atimlar1 ise yiiksek bulunmustur. Buna neden olarak
alkoliln metabolizmasinda ¢inkonun gerekliligi gOsterilmistir. Cinko yeter-
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sizligi ile birlikte alkol alimmin doliin gelisimi icin ¢ok daha tehlikeli ola-
cag1 sonucuna varilmigtir.

29 — Menstriiasyon Gormeyen Atletlerde Kemik Kayb

Menstriiasyonun sonlanmasimn atletlerde sakincali olmayacag gori-
sii vardir. Son bir ¢alismada kadin kosucularin beslenme aliskanhklan, ke-
mik mineralizasyonu ve beden bilesimi incelenmistir. 28 atletten 11I'i ment-
ritasyon gormeyen, 17'si goren grubu olusturmustur. Gruplar arasinda sag-
Ik agisindan bir farkhhik goriilmemistir. Menstriiasyon olmayanlar, kalsi-
yum ve fosforu biraz daha az tiiketmelerine karsin, farkhihk énemli bulun-
mamistir. Kemik yogunlugu ile plazma estradiol diizeyi arasinda korelas-
yon bulunmustur. Menstrilasyon goren kadinlarda lumbar kemik yogfun-
lugu 1.196 g/cm? iken, gormeyenlerde 1.099 g/cm?2 bulunmustur. Gergi bu
degter kemik kinlmalarim belirleyen 0.965 g/cm? degerin oldukgao iistiinde
olmasina karsin, menstritasyondan kesilme kemik yogfunlugunda % 81ik bir
azalma oldugunu gostermektedir. Toplumn galigmalarinda spinal kemikler-
deki mineral miktarimin, yilda 0.0092 g/cm?2 diizeyinde azaldif1 belirtilmis-
tir. Buna goére, menstrilasyon gérmeyen atlXlerin kemik yogunlugu 10 yas
biiyiik kadmlarinkine egittir. Baska bir ¢aligmada, menstriiasyondan kesi-
len atletlerin vertebral mineral yofunlugunda % 14 azalma gosterilmistir.
Bu arastiricilar, atletlerin 25 yasinda olmalarina karsin, 51 yastndaki kadi-
nin kemik yogunluguna sahip olduklarim belirtmislerdir. Ostrojenin kemik
yogunlugundaki etkisi kesin olarak bilinmemecktedir. Ostrojen yoklugunda
kemiklerin PTH'una duyarh duruma geldigi, bunun sonucunda serum kalsi-
yum diizeyinin yiikselmesiyle, PTH salgisimin durdugu, bunun da Vit. Dy'iin
1,25-dihidroksi Vit. Dj'e doniisimiinii engelleyerek kalsiyumun ince bar-
saklardan emilimini azalttii varsayimi ortaya atilmigtir. Aymi zamanda id-
rarla kalsivum atimi da s6z konusu olabilir. Adipoz doku androjeni Ostro-
jene doniistirme yetenegine sahiptir. Beden agirhiginin 95 10-15 azalmasi,
menstriiasyon kesilmesine neden olmaktadir. Kaybolan agirligin tekrar ka-
zanilmasi1 durumunda bazi arastiricilar menstriiasyonun tekrar basladigim,
bazilan ise menstriiasyon kesilmesiyle beden agirhgimin ilgili olmadigim
belirtmislerdir. Menstriiasyondan kesilen ve kesilmeyen atletlerin beden
agirhklan farklt bulunmamistir. Menstrilasyon gormeyenler, giinde ortala-
ma 886 mg kalsiyum tiiketirken, difer grup 1150 mg tiiketmistir. Baz1 aras-
tirmalar kalsiyum alimiyla kemik mineralizasyonu arasinda bagmti oldu-
gunu gosterirken, bazilarinda gosterilememistir. Atletlerde, diisiik enerji
alimi, anormal kalsiyum metabolizmas1 ve kemik yogunlugundaki azalmay-
la belirlenen erken menstriiasyon kesilmesi, kirik riskini arttirdign gibi, ile-
ri yaslarda osteoporosize duyarhgi da arttirnlabilmektedir.

30 — Sismanlarda Insulin Etkinlifinin Kinetii

Sismanlarda insuline direng¢ Tip II diabetin olusumunda &nemli et-
kendir. Aghk ve glikoz tolerans testi sirasinda plazmada insulin diizeyi
yiiksek olarak bulunur. Insuline direncin kinetigi sisman ve normal birey-
lerde Siciilmiistiir. Insulin verilmesiyle glikozun kandan cekilme hiz1 insu-
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linin etkinligini gosterir. Her diizeydeki insulin  infuzyonunda glikozun
kaybi, sismanlarda normal bireylere gore daha diisitk bulunmustur. Ayrica
en etkili diizey icin gerekli zaman siireside sismanlarda normal kilolular-
dan uzundur. Insulinin etkinliginin kaybolma siiresi ise sismanlarda normal
kilolulardan daha kisadir. Bunun baglica nedeninin alicilardaki bozukluk
oldugu belirtilmistir. Buna gore, alicilardaki bozukluk nedeniyle sismanlar-
da insulinin etkisi az, etkileme siiresi uzun, etkinin kaybolma siiresi isc ki-
sadir. Boylece sekerin kandan ¢ekimi bozulmaktadir.



