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1 — Şişm an ve Normal Kilodaki Kadınlarda Enteral ve Parenteral Beslen
m ede Enerji Metabolizması

Normal kiloda ve şişman olan kadınlar intravenöz (i.v.) ve ağızdan bes
lenerek, dinlenme sırasında metabolik hızları ve termogenesis ölçülmüştür. 
Norm al kilolu kadınlar ağızdan beslendiklerinde; yemek sonrası dinlenme 
m etabolik hızı (DMH) 0.99 dan 1.13 kkal/dakika, intravenöz beslendiklerinde
0.98 den 1.13 kkal/dak. düzeylerine çıkmıştır. Her iki beslenme seklinin me
tabolik hıza etkisi benzerdir. Şişman kadınlarda bu değerler, ağızdan bes
lenmede, 1.11 den 1.29 kkal/dak. i.v. beslenmede 1.10 dan 1.27 kkal/dak. yük
selm iştir. G ruplar arası fark önemli değildir. Normal kilolularda besinlerin 
term ik etkisi, ağızdan beslenmede % 9.3, i.v. beslenmede % 10 dur. Şişman
larda bu değerler ağızdan beslenmede % 10.1, i.v. beslenmede % 9.2 bulun
m uştur. Gruplar arasında bu yönden de fark yoktur. Yani besin öğelerinin 
kullanımı, beslenme şeklinden etkilenmemekte, şişman ve normal kiloluların 
m etabolik hızları benzerdir, ancalc ağızdan beslenmede metabolik hızdaki 
artış  daha uzun sürede görülm üştür. Bu da sindirimden dolayı besin öğele
rinin kana geçişinin yavaşlamasına bağlıdır.

2 — İnsan Diyetinde Nişastanın Artması Dışkı Hacmini Artırır

Dışkının kaba şekilli ve m iktarın çok olması insan kolonundaki iki 
olaya bağlanır. Birincisi, diyet posasının su tutucu etkinliğidir, İkincisi po
sanın bakteriler tarafından parçalanması sonucu bakterial kitlenin artm ası
dır. Diyetin posa değerini arttırm adan enerji değerinin azaltılması, dışkı 
m iktarını azaltır. Diyete m ısır nişastası eklendiğinde, dışkının m iktarında 
ve azot değerinde artış gözlenmiştir. Bunun nedeni, enzimlerin etkilemediği 
karbonhidratın  da artm asıyla, bunlarıkullanan bakterial kitlenin artm asına 
bağlanm ıştır. Ancak dışkı m iktarının artm asına karşın, dışkının geçiş süre
si etkilenm em iştir.

3 — Alkolik Hepatit Üzerinde Ç alışm a: Protein - Enerji Malnutrisyonun İyi
leşm ede Önemi

Alkolik hepatitli 352 hasta protein-enerji m alnütrisyonu yönünden ince
lenm iştir. Protein-enerji m alnutrisyonunun tanısında; arzu edilen ağırlığın 
% si, deri kıvrım kalınlığının 12.5 mm ve az olması, orta kol çevresinin 25.3 
cm ve az olması, kreatinin indeksi (%), albuminin 3.5 g/dl altında olması, 
transferinin 180 m g/dl ve altında olması, lenfotik sayımın 1500 hücre/m m 3 
altında olması gibi k riterler kullanılmıştır. Hepatit derecesi ağır olanların 
% 64 ünde, ağır PEM belirtileri görülürken, hafif hepatitlerde bu oran % 3 
dur. Hafif Iıepatitlerin % 66 smda hafif PEM bulunmuştur. Hepatitle PEM 
arasında çok önemli ilişki bulunmuştur. Hastane diyetiyle beslenme duru
m unda iyileşme görülenlerde m ortalite azalmıştır. Hastaların beslenmesi
nin. düzeltilmesinin iyileşmede önemli rolü olduğu sonucuna varılmıştır.
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4 — Çinko ve Folik Asitin İnce BarsaMarda Taşınması, Karşılıklı Engelle-.
y ici E tkileşim

Son yıllardaki gözlemler folik asitle çinko arasında ince barsaklarda 
zıt yönde etkileşimler olduğu izlenimini vermiştir, tn  vivo ve in vitro yön
temlerle bu etkileşim süreci sıçanlarda incelenmiştir, İnce barsak lümenin- 
de folik asit bulunduğunda, çinko emilimi önemli ölçüde azalmıştır. Aynı 
şekilde, lümende çinkonun fazlalığı, folik asit emilimini azaltmıştır. Çinko 
ve folik asidin pH 2 de kompleks yaptığı pH 6 da ise bu kompleksin çözün
düğü görülmüştür. Buna göre, midenin asit ortam ından oluşan kompleks, in
ce barsaklarda çözünmektedir. Bu nedenle etkileşimin iki öğe arasındaki 
kompleksten ileri gelmediği sonucuna varılmıştır. Bunun yanında pankreas 
yetersizliğinde ince barsakların asitliğinin artm asında çinko ve folik asit 
arasında kompleksin oluşabileceği düşünülm üştür. Normal fizyolojik koşul
larda bu iki öğe arasında karşılıklı engelleyici etki olduğu sanılmaktadır. Bu 
nedenle diyete tek başına çinko eklenmesinin folik asidin, folik asit eklen
mesinin ise çinkonun emilimini azaltabileceğine dikkat edilmelidir. Pankreas 
yetersizliklerinde bu daha da önemli sorun olabilir.

5 — Anne Sütüyle Beslenen Bebeklerin Çinko Gereksinmeleri ve Çinko Alını
lan

Çinko gereksinmesinde yağsız beden kitlesinin oluşum hızı önem taşı
m aktadır. Bu nedenle, çinko gereksinmesi büyüme hızıyla orantılıdır. Ek 
çinko verilmemiş anne sütüyle beslenen bebeklerin çinko alımları günlük 
olarak 1. ayda 1.99 mg, 1-2 ay arasında 1.57 mg, 5-6  ay arasında 0.65 mg,
9-10 ay arasında 0.44 mg bulunm uştur. Çinko emilim oranı aynı aylarda 
% 39, 47, 75, 110 bulunm uştur. Buna göre, sütle günlük çinko alımı azaldı
ğında, emilim oranı artarak  gereksinmenin karşılanması yoluna gidilmekte
dir. Çinko gereksinmesi, emilebilen m iktar olarak günlük 1. ayda, 700-800 
mikrogram civarında iken, 6. ayda 450 - 500 migrograma inmektedir. Bu değer 
12. aya değin aynı kalm aktadır. Eğer anne günlük diyetiyle gereksinmesi olan 
çinkoyu alırsa, anne sütüyle beslenen bebekte herhangi bir yetersizliğin ol
mayacağı sonucuna varılmıştır.

6 — Eser Elementlerin Beyin Fonksiyonu Üzerine Etkisi

Eser elementlerin çeşitli şekillerde beyin fonksiyonunu etkilediği bilin
mektedir. Olumsuz etkileyen elementlerin başında kurşun gelir. Kurşun ze
hirlenmesine çocuklar, büyüklerden daha çok maruz kalırlar. Kurşun, boyalı 
oyuncaklar, yağlı boya badana artık lan , boyalı plastikler ve tozlarla alınabi
lir. Süt dişinde kurşun m iktarı fazla olan çocukların zekâ puanlan düşük 
bulunm uştur. Yine saç ve serum da kurşun düzeyi yüksek olan çocuklarda nö
rolojik bozukluklar görülm üştür. ABD’inde zenci çocukların % 19 unda, be- 
yazlann % 6 smda kurşun düzeyleri norm alin üstünde bulunmuştur. Civa 
zehirlenmesi genellikle çiftçilerde görülür. Civa tarım  ilaçları ve fabrika ar
tıklarıyla besinlere (tuz, bitkisel besinler, su ürünleri vb.) karışm akta ve in
san tarafından alınm aktadır. Civa doğum öncesi ve sonrası dönemde bebek-
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lerde nörolojik bozukluklara neden olmaktadır. İyod yetersizliği, doğum ön
cesi dönemde beyin gelişimi ve olgunlaşmasını olumsuz etkileyerek mentaı 
yetersizlik olarak belirlenen kretinizme neden olur. Kretinizm özellikle en- 
demik guvatr olan yörelerde yaygındır. Ayrıca hafif iyod yetersizliğinin hafif 
m otor bozukluklarına neden olduğu sanılmaktadır. B12 vitamininin bileşimin^ 
de alınan kobalt, beyin fonksiyonu için gereklidir. Demir ile dopaminerjik 
nöronlar arasında etkileşim olduğu, dolayısıyla demir yetersizliği olan çocuk
larda biliçsel fonksiyonlarda yetersizlikler görüldüğü bildirilmiştir. Bakır 
emilim ve kullanımındaki bozukluk doğuştan metabolik bozukluklara neden 
olur. Bakır, doğum öncesi ve sonrası dönemde beyin gelişiminde etkinlik 
göstermektedir. Fazla bakır da beyinde zedelenmeye neden olur. Wilson’s 
hastalığında ağızdan çinko verilmesi, bakırın emilimini engelleyerek, hasta
lığın iyileşmesinde yardımcı olur. Manganez yetersizliği deney hayvanların
da sinir sisteminde bozukluğa neden olmuştur. Manganez işleyen yörelerde 
alımın artm ası, sinir sisteminde bozukluklara neden olur. Çinko yetersizliği 
de nörolojik bozuklukla sonuçlanır. Deney hayvanlarında çinko yetersizliği 
sinir uyarı ileticilerinin düzeyinde değişmelere neden olmuştur.

7 — Orta Yaş Kadınlarda Kalsiyum E miliminin Dağılımı

Kalsiyum dengesinin sağlanmasında kalsiyum emilimi önemli rol oynar. 
Menapozla birlikte kalsiyum emiliminde azalma görülür. Kalsiyum emilimi; 
o rta -yaş, menapoz dönemi, osteoporosiz sorunu olmayan 275 kadında ince
lenmiştir. Günlük kalsiyum alımı ortalam a 802 ±  419 mg, idrar kalsiyumu 
144 ±  62 mg olarak bulunm uştur. Emilen kalsiyum m iktarı 266 ±  96 mg ola
rak hesaplanm ıştır. Genelde kalsiyum alınımı artınca emilim oranı azal
m aktadır. Bunun yanında bazı deneklerde düşük kalsiyum alımında da emi
lim oranı düşük bulunm uştur. Alıma göre emilim ayarlandığında, önerilen 
800 mg kalsiyum alım düzeyine göre kadınların % 55 inde, kalsiyum dengesi
ni sağlayacak şekilde emilim olmadığı görülmüştür. Günlük 1.5 g alım dü
zeyinde bile kadınların dörtte birinin, emilim yetersizliği nedeniyle kalsiyum 
dengesini sağlayamadığı sonucuna varılmıştır. id ra r  kalsiyum düzeyi ile 
emilen kalsiyum arasında yüksek korelasyon (r =  0.521) görülmesi, kadınlar
da düşük emilim perform ansının emilimin bozukluğu ve kemik yıkımının 
olmamasına bağlanmıştır. Osteoporosizin önlenmesinde kalsiyum alımmın 
arttırılm ası kadar, kalsiyum emiliminin düzeltilmesi için gerekli önlemlerin 
(D vitamini, östrogen vb.) alınmasının yararlı olacağı belirtilmiştir.

8 — Guvatrlı Hastalarda Serum Amino Asit Öriintülerindeki Değişmelerin
Beslenme Yönünden Önemi

WHO önerilerine göre I, II, III  aşamada guvatrı olan 105 yetişkinin se
rum  amino asitleri saptanm ıştır. Guvatnn gelişimi, TT4 ve FT4 de düşük ve 
TT3 ve FT3 de yükselişle paralel gitmektedir. Troid genişledikçe TSH düze
yi yükselmektedir. Guvatr derecesi yükseldikçe metionin dışındaki elzem 
amino asitlerin düzeyinde önemli (p <  0.001) düşüşler gözlenmiştir. Elzem 
olmayan amino asitlerin düzeylerinde de düşme gözlenmiştir. Bunun yanın-
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da homosistein düzeyi yükselmiştir. Bu bulgular endcmik guvatrm protein 
metabolizmasında genel bir bozuklukla ilgili olduğu görüşünü desteklemek
tedir. Ayrıca, nıalnütrisyonun guvatr sürecini hızlandırdığı belirtilmiştir. 
Protein yetersizliğinde sistationin Beta-sentetez enzimi yetersizliği sonucun
da transsülfürasyon yolunun bozulması ile metionin ve homosistein düzeyle
rinin yükselmiş olabileceği sonucuna varılmıştır.

9 — Uzun Süre Tam Buğday Ekmeği Yenmesinin Dışkı Ağırlığı, Geçiş Sü
resi, Safra Asitleri, Yağ ve Nötral Steroidlerc Etkisi
21 sağlıklı kişinin, kendi diyetlerine ek olarak 12 ay beyaz ekmek, 6 ay 

da tam  buğday ekmeği yemesi sağlanmıştır. Değişik mevsimlerde birer haf
ta  dışkı toplanarak ağırlık, geçiş süresi, safra asitleri, yağ, nötral steroidler 
ile serum kolesterol ve trigliserit düzeylerine bakılmıştır. Beyaz ekmek yen
diği sürece mevsimlere göre ölçümlerin hiçbirinde önemli değişiklik olma
mıştır. Tam buğday ekmeği yendiğinde dışkı ağırlığı % 20 artm ış ve ista
tistiksel olarak önemli bulunmuştur. Aynı dönemde serum kolesterol düze
yinde düşüş olmamıştır. Dışkının geçiş zamanında safra asitlerinin m iktarla
rında değişme olmamıştır. Nötral steroidler ile yağ m iktarında biraz artış 
olmasına karşın, fark, istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır. Tahıl po
sasının pişmiş olması, dışkı m iktarını daha az etkilemesinin nedeni olarak 
gösterilmiştir.

10 — Anne Sütüyle Beslenen Bebeklerde Süt ve Enerji Alımmda Farklılık
ların Kaynakları

Bebeklerin besin gereksinmeleri alman süt miktarı ve bunun bileşimi 
esas alınarak tahm in edilmektedir. Yaşları 5-7 aylık olan 17 bebeğin süt 
ve ek besinlerle aldıkları enerji m iktarı saptanm ıştır. Bebekler 5 ay süre
since yalnız anne sütüyle beslenmişler, altıncı ayda katı besinler almışl-r- 
dır. Bebeklerin süt alımı, birbirini izleyen 5 gün; 24 saat süresince emme
den önce, emdikten sonra hassas teraziyle tartılarak bulunmuştur. Aynı za
m anda bebeklere verilen kati besinlerin m iktarları da saptanm ıştır. Süt 
alımı g/gün olarak ortalam a 5. ayda 735 ±  85, 6. ayda 640 ±  106, 7. ayda 
562 ± 2 1 4  bulunm uştur. Süt alımı yönünden günler ve bireyler arasında 
önemli farklılıklar bulunmamıştır. Bireysel farklılıklar özellikle katı besin
ler verilmeye başladıktan sonra görülmektedir. Enerji alımı kkal/kg/gün 
olarak ortalam a 5. 6. ve 7. ayda 65.9 ±  6.7, 72.6 ±  11.2, 70.9 ±  13 dür. Tah
min edilen enerji alım düzeyi önerilen m iktarların altında bulunmuştur. Eğer 
ölçüm 1 gün yapılırsa bireysel ve günler arasındaki farklılığa göre düzeltil
mesi gerektiği üzerinde durulm uştur.

11 — Mamayla Beslenen Bebeklerin Süt Alımlarınm Saptanmasında Ağırlık
Ölçüm Tekniğinin Değerlendirilmesi ve Anne Sütüyle Beslenenlere Uy
gulanması

Genellikle meme ile beslenen bebeklerin süt alımları emmeden önce ve 
sonra bebek, hassas teraziyle tartılarak  saptanm aktadır. Bu çalışmada mama
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ile beslenen ve emzirilen 1, 2, 3, 4 ve 6 aylık bebeklerin besin alınılan bu 
yöntemle ve doğrudan verilen besin tartılarak saptanmıştır. Beslenme önce
si ve sonrası ağırlık ölçümüyle bulunan tüketim değeri, doğrudan ölçümle 
bulunan değerin % 87-93 ü kadar bulunmuştur. Yaşla birlikte günlük beslen
me sayısı azalmasına karşın, mama ile beslenmeyle anne sütüyle beslenme 
arasında fark bulunmamıştır. Her beslenmede bebek tarafından alman süt 
m iktarı mam a ile beslenenlerde yaşla birlikte artmış, meme ile beslenenler
de değişmemiştir. 4. ve 6. aylarda m am a ile beslenenlerin süt alımı meme ile 
beslenenlerden önemli derecede yüksek bulunmuştur. Mama ve meme ile 
beslenenlerin süt alımları karşılaştırılm ak istendiğinde, her ikisinin de aynı 
yöntemle (beslenme öncesi ve sonrası tartılarak) yapılmasının doğru olacağı 
belirtilm iştir. Bu yöntemle yapılan tartım larda bebeklerde su kaybı ve ben
zeri hatalarla bebeklerin besin alım lannı tam  olarak akscttirmcyeceği ileri 
sürülm üştür.

12 — Ephedrin/M etilksantin Kanşımm ın Termojenik Özelliği

Şişmanlığın tedavisinde term ojenik ilaçların kullanılması üzerinde çe
şitli yönden çalışmalar yapılmaktadır. Bu çalışmada, hipotalamik lezyonla 
şişman durum a getirilmiş farelerde kafein, teofilin ve ephedrin tek başları
na ve karışım  olarak zayıflatıcı özellikleri yönünden değerlendirilmiştir. 
Kafein ve teofilinin 6 hafta süreyle verilmesi, enerji dengesi ve vücut bile
şiminde b ir değişime neden olmamıştır. Ephedrin verildiğinde enerji harca
ması % 10 artm ış ve vücuttan % 14 ağırlık kaybı, vücut yağından % 42 eksil
me olmuştur. Ephedrinle birlikte kafein veya teofilin verildiğinde vücut 
ağırlığındaki azalma % 25 e, yağdaki azalma % 75 e çıkmıştır. Bu değişme
ler enerji harcam asındaki % 20 artışı işaretlemektedir. Vücudun protein içe
riğinde bir değişme olmamıştır. Ephedrinin metilksantinlerle birlikte bu et
kisini sempatik sistemde, hipotalamik lezyonlarla oluşturulan durumu dü
zelterek; termogenesizi hızlandırmak suretiyle gösterdiği belirtilm iştir.

13 — Gebelik Sırasında Tat Algılamada Değişiklik

Gebelikte besin seçiminde değişiklikler olmakta; bazı besinler istenme
mekte, bazılarına ise özel istek duyulmaktadır. Yaşları 25-35 arasında deği
şen 23 gebe ve 23 gebe olmayan kadınla değişik konsantrasyondaki şeker ve 
tuz çözeltisini ayırabilme yeteneği araştırılm ıştır. Gebe kadınların tuz çözel
tilerinin farklılığını ayırt etmede gebe olmayanlara göre önemli düşüşler 
(p <  0.05) gözlenmiştir. Gebelerin en çok tercih ettikleri tuz çözeltisi, gebe 
olmayanların tercihinden daha yüksek konsantrasyonda bulunmuştur. Do
ğumdan sonra bu farklılıkta düşüş olmuştur. Değişik konsantrasyondaki 
şeker çözeltilerini ayırt etmede gebe ve gebe olmayanlar arasında fark bulun
m am ıştır. Deney hayvanlarında gebelikte yüksek konsantrasyondaki tuz ter
cihinin sodyum yetersizliğine bağk olduğu bildirilmiştir. Gebelerde yüksek 
konsantrasyondaki tuz tercihinin sodyum gereksinmesinin artm asına bağlı 
olabileceği sonucuna varılmıştır. '
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14 — Yüksek Karbonhidratlı Diyet Alan Erkeklerde Diyet Sakkarozu ile
Posanın Serum Lipitleri Üzerine Etkisi
Yaşları 22-35 arasında değişen 24 sağlıklı erkek yüksek karbonhidrat 

içeren ve enerjinin % 0, 18, 36, 52’si sakkarozdan gelen diyetle beslenmişleı- 
dir. Her b ir diyete düşük posa (14 g’dan az) ve yüksek posa (34 g dan çok) 
eklenerek 10’ar gün süre ile beslenm işlerdir. Enerjinin % 36 ve 52 si sakka
rozdan gelen diyet döneminde trigliseritlerde önemli yükselme gözlenmiş, 
vüksek posa bu yükselişi biraz düşürm üştür. Enerjinin % 0 ve 18 i sakka
rozdan geldiği dönemde yüksek sakkarozlu döneme göre serum  düşük dan
siteli lipoprotein ve kolesterol düzeyi düşük bulunm uştur. Diyette karbon
hidratın yükselmesiyle serum  yüksek dansiteli lipoprotein düzeyi dc düş
m üştür. Yüksek posa, kolesterol ve lipoprotein düzeylerini etkilememiştir. 
Bu araştırm ada diyetlerin sakkaroz içeriği norm al diyetlerin çok üstünde
dir. Araştırmanın süresi de kısa olduğundan sakkarozun trigliseridemik etki
si uzun süreli olmayabilir. Düşük yağlı, yüksek karbonhidratlı diyet; serum 
kolesterol ve lipoproteinlerinde, genelde düşüşe neden olmaktadır.

15 — Terle Demir Kaybı
Terle demir kaybı hakkında bilgi sahibi olmak, özellikle, sıcak iklimde 

yaşayanların, ağır beden çalışması olanların ve atletlerin demir dengesini 
sağlamalarında önem taşır. Bu çalışmada 11 sağlıklı erkeğin terle kaybettik
leri demir m iktarını bulm ak için derinin dikkatli b ir şekilde temizlenmesi 
ve saunada oluşan terin saptanm asına çalışılmıştır. Deri hücrelerinden ge
len demiri en az düzeyde tu tarak terle durağan demir kaybını bulmak için 
işlemler tekrarlanm ıştır. Terle durağan demir kaybı üçüncü sauna dönemin
de elde edilmiştir. Kaybedilen demir m iktarı terin hacmi ile orantılı bulun
m uştur. Ortalama m iktar 22.5 mikrogram/1 litre’dir. Bu m iktar daha önce 
uzun dönemde elde edilen 0.1 m g/gün demir kaybı bulgusuna yakındır. Ye
tişkin insanın demir gereksinmesinin saptanm asında aşırı terlemeyle oluşa
cak dem ir kaybından dolayı fazla bir ek yapmaya gerek olmadığı sonucuna 
varılmıştır.

16 — Buğday Kepeği Bulunan Diyetten Ca, Cu, Mg, Mn ve Zn'nun Emllimi

Ca, Cu, Mg, Mn ve Zn nun emilimine fitatların etkisi sağlıklı yetişkin 
erkeklerde 48 günlük metabolik dönemde incelenmiştir. Bu sürenin 21 günü 
uyum dönemi, kalanı deney dönemi olarak gerçekleştirilmiştir. Diyet, öneri
len m iktarlarda m ineraller içermiştir. Kepek tam buğday unu ekmeği ve ke
pekli çörek olarak verilmiştir. Ortalama Ca alımı 1191-1207 m g/gün dür. Net 
Ca emilimi % 9.7 ile 28.6 (ortalam a 1. dönemde 20.7, 2. dönemde 21.1) ara
sında değişmiştir. İki dönem arasında önemli fark yoktur. Deneklerin çoğun
luğu bu düzeyde Ca emilimiyle pozitif denge, iki denekte araştırm a süresin
ce negatif Ca dengesi görülm üştür. Bunlardan birine idrar Ca u en yüksek, 
diğerinde emilim en düşük düzeydedir. Net Mg emilimi % 15.2-35.5 (ortalama 
1. dönemde % 22.7, 2. dönemde 28.7) bulunmuştur. Mg emilimi ikinci dönem
de yükselmiştir. Cu emilimi her iki dönemde de benzerdir ve 1. dönemde
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% 20.6, 2. dönemde % 23.0 bulunmuştur. Mn alımı 12.0 -17.7 mg arasında
dır ve önerilen 5 mg/gün düzeyinin oldukça üstündedir. Emilim ortalama
1. dönemde % 2.0, 2. dönemde % 7.6 bulunmuştur. Biri hariç 1. dönemde 
denekler sıfır denge göstermişlerdir. Günlük Zn alımı 19.2-25.5 mg arasında 
değişmiştir. Çinko emilimi ortalama 1. dönemde % 17.7, 2. dönemde % 19.2 
bulunmuştur. Bütün denekler pozitif Zn dengesi göstermişlerdir. Diyetle Al 
alımı 114-128 mg arasında değişmiştir. Al emilimi ortalama 1. dönemde 
% 18.9, 2. dönemde 19.0 bulunmuştur. Diyetle fitat alımı 15.4-27.5 mmoles 
arasında (ortalama 20.0) dır. Görünür fitat emilimi 1. dönemde % 43.8, 2. dö
nemde 45.6 bulunmuştur. Kısa süreli denge araştırmalarının doğru sonuç ve
remeyeceği, en az birbirini izleyen 2-3 hafta emilim durumunun incelenme
si gerektiği sonucuna varılmıştır. Aynca mineral dengesi yönünden bireyler 
arası farkın önemli olduğu, diyette Al'un bulunmasının diğer minerallerin 
emilimini etkileyebileceği belirtilmiştir.

17 — Besin Katkı Öğelerine Karşı Oluşan Tepkimelerin Değerlendirilmesi-
Aspartanı Deneyi
Besinlerin içine katılan katkı öğelerinin olumsuz tepkimeye yol açtığı 

konusunda tüketicilerden yakınmalar gelmektedir. ABD'inde aspartamla, il
gili şikayetler soruşturm a yöntemi ile saptanarak değerlendirilmiştir. Aspar- 
tamın alımıyla belirtilerin oluşumu, aspartamm kesilmesiyle belirtilerdeki 
durum ve biyolojik olasılıklar yönünden şikayetçiler gruplandırılmıştır. Grup 
A- her aspartam  alışta belirti görülüp alınmadığı zaman belirti görülmediğini 
bildirenler, grup B- her alışta belirti görüldü diyenler, grup C- sadece alın
dığında belirti görüldü diyenler, grup D- görülen belirtinin aspartam la ilişiği 
olmadığı hekim tarafından saptananlar, grup E- görülen belirtilerin biyolojik 
esası bulunmayanlardır. Şikayette bulunanların % 75 i kadınlar, soruşturu- 
lanların % 63 ü birden çok belirti olduğunu bildirmişlerdir. Şikayetlerin % 
51 i nörolojik ve davranışla ilgilidir. D grubu dışındakilerden nörolojik dav
ranış şikayetleri % 67, gastrointestinal şikayetler % 26, allerjik şikayetler %
17 bulunmuştur. A ve B gruplarında yer alan bireylerin şikayetlerinin ciddi 
olabileceği, diğerlerinin aspartam la ilgili olamayacağı belirtilmiştir. Aspar
tam m  olumsuz etkisine ait çok az sayıda klinik bulgular olduğu vurgulan
mıştır. Tüketicinin şikayetlerinin ya da görüşlerinin değerlendirilmesinde 
bu tü r çalışmalar yararlı olabilir.

18 — Sodyum ve Potasyum Alımınm Ölçülm esi: Diyetin Değerini Hesapla
mada Sorunlar
Diyetin sodyum ve potasyum içeriği; kimyasal analizler, besin bileşim 

tablolarından hesaplama ve 24 saatlik idrarla atımın bulunması yöntemleri 
ile karşılaştırm alı olarak değerlendirilmiştir. Adölesan dönemi bayanların 
sodyum alımı günlük gram olarak analizle 2.518 ve hesaplamayla 1.852 g/gün 
bulunmuştur. Potasyum alımı analizle 1.447, hesaplamayla 1.667 g/gün bu
lunmuştur. İd rar sodyumu günlük 2.389, potasyumu 1.118 g bulunmuştur. 
Sodyum alımı yönünden bireyler arası fark saptama yöntemleri arasındaki 
farktan daha önemli bulunmuştur. Günler arasında önemli fark bulunma
mıştır.
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19  — Sigarayı Bırakmanın Kilo Alımı, Metabolik Hız, Enerji Tüketimi ve
Kan Lipitlerine Etkisi
Son 5 yıl içinde günde 1 paket sigara içmekte olan sağlıklı 48 kadın si

garayı bıraktıktan 48 gün sonra incelenmiştir. Sigara içilen dönemde gün
lük ortalama enerji tüketimi 1765 kkal iken, sigarayı bu aktıktan sonra 1992 
kkal’a çıkmıştır. Net artış 227 kkal/gün dür. Bu süre içinde ortalama 2.2 kg 
kilo alımı olmuş, kazanılan ağırlığın % 96 sının yag kitlesi olduğu hesaplan
mıştır. Tekrar sigara içmeye başlayan deneklerin 10 u teki ar sigara içmeye 
başladıktan 1 yıl sonra eski kilolarına inmişlerdir. 3 denek 1 yıl sigara içme
diklerinde ortalam a 8.2 kg ağırlık kazanmışlardır. Bir adet sigara içilmeden 
ve içildikten sonra 0 2 tüketimi ölçülerek enerji değeri bulunmuştur. Bir de
neyde içim öncesi 0.92 kkal/dakika, içim sonrası 0.94 kal/dakika bulunmuş
tur. Sigara bırakıldıktan sonraki dönemde yapılan deneyde 1 adet sigara 
içilmeden ve içildikten sonra metabolik hız aynı (0.89 kkal/dakika) bulun
muştur. Bu verilerden sigara içmenin metabolik hızı etkilemediği sonucuna 
varılmıştır. Sigara bırakıldıktan 48 gün sonra yüksek dansiteli lipoprotein 
kolesterol (YDLK) düzeyinde % 15 (istatistiksel olarak önemli) artış gözlen
miştir. Total kolesterolde biraz artış olmasına karşın fark, istatistiksel ola
rak önemli bulunmamıştır. Tekrar sigara içmeye başlayanlarda YDLK, 1 yıl 
sonraki eski düzeyine yükselmiştir. Sigarayı bırakanlarda görülen kilo alimi
nin metabolik hızda yavaşlamadan çok, enerji tüketiminin artm asından kay
naklandığı belirtilmiştir. Bu bulgu, daha önce yapılan bir araştırmadaki siga
ranın metabolik hızı artırm asından dolayı, sigara bırakmanın kilo alımına 
neden olduğu yolundaki bulguyu desteklememektedir. Buna karşın sigara 
bırakmanın kilo alımına neden olduğu, sigara bırakanlara enerji harcamala
rını artırıcı, enerji ahm lannı ise azaltıcı yönde öneriler yapılmasının gerek
liliği ortaya çıkmaktadır.

20 — Geleneksel Yöntemle İşlenmiş Buğday ve Çavdar Ürünlerine Karşı Dü
şük Gliscmik Cevap : Bulgur ve Tane Buğday Kullanılmış Ekmek

Batı ülkelerindeki Diyabet Dernekleri diyabet diyetinde karbonhidrat 
sınırlamasının yapılmamasını önermektedirler. Özellikle, kompleks karbon
hidratların düşük glisemik cevap oluşturdukları çeşitli çalışmalarla gösteril
miştir. Bu çalışmada değişik türde işlenmiş buğday ve çavdar ürünlerinin 
glisemik etkisi Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerde incelenmiştir. Denekler 50 gram 
değişik kaynaktan sağlanan karbonhidrat içeren test diyetiyle beslenmişler
dir. Glisemik indeks glikoz cevap eğrisine göre hesaplanmıştır. Beyaz ekme
ğin glisemik indeksi 100 kabul edildiğinde; tam  buğday unu ekmeği 96 ±  5, 
tam çavdar unu ekmeği 99 ±  6, buğday tanesi bulunan ekmek (pumpernickel) 
78 ±  3, bulgur 65 ±  4, buğday tanesi 63 ±  6, çavdar tanesi 48 ±  5 olarak he
saplanm ıştır. Tip 1 ve Tip 2 diyabetliler arasında bu yönden farklılık bulun
mamıştır.

21 — Uzun Süreli Parenteral Beslenmeye İlişkin Kas Zayıflaması ve Selen
yum Yetersizliği
Ağızdan beslenemeyen ve ince barsaklarında bozukluk olan hastaların 

iyileşmesinde uzun süreli parenteral beslenme önemli yer tutar. Evde uzun
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süreli parentcral beslenme uygulanan, travma sonucu oluşan kısa barsak 
sendrom u görülen hastada kırmızı ve beyaz hücreleri, plazma selenyum dü
zeyleriyle glutatyon peroksidaz aktivitesi çok düşük bulunmuştur. Parente- 
ral beslenmenin birinci yılında hastada önemli kas zayıflamaları görülmüş
tür. Hastanın parentcral sıvısına günlük 400 mikrogram selenyum eklendi
ğinde, kaslardaki zayıflamada düzelmeler görülmüş, 6 hafta sonra zayıflık 
belirtileri tümüyle iyileşmiştir. Aynı zamanda kırmızı kan hücresi ve plaz
ma selenyum düzeyleriyle plazma ve beyaz kan hücresi glutatyon pe* oksidaz 
aktivitelerinde yükselme gözlenmiştir. Selenyum eklenmesi başladıktan 3 ay 
sonra kırmızı kan hücresi glutatyon peroksidaz aktivitesi normale çıkmış
tır.

22 — Bebek ve Okul Öncesi Çocuklarda Demir Yetersizliği ve Davranış Ge
lişim i
Bu yazıda bebek ve okul öncesi yaş grubu çocuklarda demir yetersiz

liğinin biliçsel fonksiyona etkisi konusunda 1976 yılından bu yana yapılan 
önemli araştırm aların  sonuçlan ile, son yılda kırsal Guatemala’da yapılan 
araştırm anın sonuçları verilmiştir. Araştırm alardan elde edilen sonuçlar 
şöyle özetlenebilir: (1) Anemili ve anemi belirtisi olmamakla birlikte serum 
ferritin düzeyine göre demir yetersizliği olan bebekler Bayley Zihni Gelişim 
testinde dem ir yetersizliği olmayanlardan daha düşük puan almışlardır. (2) 
Demir yetersizliğiyle m otor gelişiminde gecikme arasında ilişki kurulama
m ıştır (3) 7-10 günlük demir tedavisi demir yetersizliği olan bebeklerin 
Bayley Zihni Gelişim testinden daha iyi puan almalarım  sağlamıştır. (4) 
Demir yetersizliğinin zihni gelişmeyi nasıl etkilediği henüz yeterince açıkla
nam am ıştır (5). Okul öncesi yaş grubu çocuklardan demir yetersizliği olan
lar problem  çözme durum unda demir yetersizliği olmayanlara göre daha dik
katsizdirler. (6) Protein-enerji malnütrisyon sıklığının yüksek olduğu top
lumlarda, demir yetersizliği olan bebek ve okul öncesi yaş grubu çocukların 
boy ve ağırlık ölçüleri, demir yetersizliği olmayanlardan daha düşüktür.
(7) Bu toplum larda demir yetersizliği olan bebek ve çocuklara ek demir ve
rilmesi zihni gelişim ve biliçsel fonksiyonlarda gelişme oluşturmamıştır.
(8) Demir yetersizliği olan çocukların dikkatinde belirli yetersizlikler olmak
ta  ve algılama daha uzun sürede gerçekleşmektedir.

23 — İkizlerin Aşın Beslenmesinden Sonra Beden Bileşimi ve Morfolojisin
de Genotip - Kontrollü Değişmeler

Bu çalışmada 6 çift tek yum urta erkek ikizlerde, kısa süre (22 günlük) 
aşırı beslenmenin gereksinme (1000 kal/gün) beden bileşimi ve yağ morfo
lojisinin özelliklerine etkisi incelenmiştir. Beden ağırlığındaki artışla birlik
te, yağ kitlesi, deri kıvrım kalınlığı ve yağ hücrelerinin genişliğinde önemli 
değişmeler gözlenmiştir. Beden ağırlığında % 3.4, yağ kitlesinde % 14.3, yağ 
oranında % 11.0, yağ hücresi, genişliğinde % 12.6, deri kıvrım kalınlığında 
% 10.3 artış olmuştur. Kilo alımı, yağ oranı, yağ kitlesi ve deri kıvrım kalın
lığında oluşan değişiklikler ikiz kardeşler arasında benzer bulunurken, çift
ler arasında farklı bulunmuştur. Bu bulgu, aşırı beslenmeyle beden yağın
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da oluşan değişmelerin kalıtımsal esaslara bağımlı olduğunu işaretlem ek
tedir.

24 — Kistik Fibrosizi Olan Malnutrisyonlu Hastaların Beslenme Durumları
nın Düzeltilmesi
Ağır derecedeki kistik fibrosiz durum unda hastalarda m alnütrisyon 

oluşur. M alnütrisycnun iyileştirilmesi için gerekli besinlerin ağız yoluyla 
alımında güçlükler ortaya çıkmaktadır. Yaşlan 7-27 arasında değişen 13 
hasta 7-16 hafta süreyle incelenmiştir. Ağızdan beslenme yapılan 12 hasta
dan 2 si 6.7 ayda kilo alabilmiş, 2 si araştırm adan çıkmış ve biri de ölmüş
tür. Kalan 7 hasta nazogastrik yolla beslenmeye tabi tutulm uştur. H astalar 
ortalam a 6.4 ayda kilo almışlardır. Pulmonari ve biyokimyasal belirtilerde 
değişme olmamasına karşın, uygun beslenmeyle hastaların durum unda iyi
leşme gözlenmiştir.

25 — Çok Küçük Bebeklerde Uzun ve Kısa Zincirli Trigliseritlerden Yağ
Asitlerinin Emilimi

Doğum ağırlıkları 1500 g’dan az 20 prem atüre bebeğin bir grubu 
uzun zincirli trigliserit (LCT), diğeri orta zincirli trigliserit (MCT) yağları 
bulunan mamalarla beslenmişler; yağ alımı, dışkıda yağ atımı ve emilim ora
nı gaz-sıvı kromotografisiyle ölçülmüştür. Yağ alımı LCT grupta 6.02 g /kg / 
gün, MCT grupta 7.22 g/kg/gün'dür. Emilen m iktarlar LCT grupta 5.41 
g/kg/gün, MCT grupta 6.79 g/kg/gün bulunm uştur. Bireysel yağ asitleri
nin (C-18) emilim oranı MCT grupta % 99, LCT grupta '% 62’dir. Bu neden
le MCT yağı bulunan mama ile beslenenlerde yağ emilim oranı % 95.2 iken, 
LCT yağ olan grupta % 89.9 olarak hesaplanmıştır.

26 — Balık Yağı Diyet Kolesterolünün Lipoprotein Kolesterolündeki Artı
şım Önler

Kolesterolden zengin diyetin plazma lipoprotein kolesterolü üzerine 
etkisini incelemek için 6 denek alışkın olduklan diyet (P/S 0.47, kolesterol 
710 mg), sonra 40 g/gün balık yağı P/S 1.62, kolesterol 190 mg içeren di
yet, daha sonra da aynı m iktar balık yağı + yum urta sansı P/S 1.62, koleste
rol 940 mg içeren diyetle beslenmişlerdir. Alışılagelen diyetten balık yağı 
içeren diyete geçiş, plazma kolesterol, trigliserit ve lipoproteinlerde önemli 
düşüşlere neden olmuştur. Balık yağlı diyet ek kolesterol eklenmesi, plaz
ma lipitlerini yükseltmemiştir. Buiıa göre, diyette kolesterol yüksek düzey
de olsa bile, balık yağının bulunması ve P/S oranın yüksek olması kan li
pitlerinin yükselmesini önlemektedir.

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

Bazı araştırıcılar besinin term ik etkisinin kilo alım ında etkili, bazıla
rı ise etkisiz olduğunu ileri sürm ektedirler. Bu çalışmada, değişik düzeyler
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de enerji ve protein alımı ile ekzersizin term ik etki ile ilişkisi incelenmiştir. 
Termik etkinin enerji alımına cevabı, günlük enerjinin % 15, 30 ve 45'i veri
lerek ölçülmüştür. 0 2 tüketiminde artış 3 öğünde de yemeğin yenmesinden 
30-60 dakika sonrasında olmuştur. Dinlenmenin üzerindeki bu artış, yeme
ğin enerji yoğunluğuna göre; sırasıyla % 16, 29 ve 29 olmuştur. % 15 enerjili 
diyette O., tüketimi 150 dakika sonra yemek öncesi düzeye düşerken, % 30 
ve 45 enerjili diyette bu süre 180 dakika olmuştur. Yemeğin enerjisinin %
15, 30 ve 45'i proteinden gelecek şekilde ayarlanarak proteinin term ik etkisi 
incelenmiştir. Her 3 düzeyde protein içeren yemeklerin termik etkisi yemek 
öncesine göre artm ış, fakat 150 dakika içinde değişiklik göstermemiştir. 180 
dakikadan itibaren düşük proteinli (% 15) yemeğin term ik etkisi diğerlerin
den düşük bulunm uştur. Proteine karşı 0 2 tüketimindeki artış, yemeğin yen
mesinden 300 dakika sonra bile yemek öncesine göre yüksek bulunmuştur. 
Yemek yendikten sonra proteinin term ik etkisi enerji alımınm % 6 sı olarak 
hesaplanmıştır. Ekzersiz, besinin term ik etkisini etkilememiştir. Besinin ter
mik etkisini en çok yemeğin enerji yoğunluğu etkilemiştir.

28 — Çocuklarm İdame Enerji Gereksinmesi
Çocukların enerji harcam alarının ortalam a % 50 sinin BMH, % 5 inin 

yenidokular, kalanının’da aktivite için harcandığı hesaplanmıştır. Bu çalış
m ada çocukların enerji dengesi kızamık hastalığı öncesi ve sonrası varyans 
analiziyle incelenmiştir. Görünür enerji dengesiyle metabolize olabilen ener
ji alımı arasında yüksek korelasyon (r =  0.91) bulunmuştur. Metabolize ener
ji alımı 64.1 kkal (268.3 kj) 1 kg/24 saat ile idame enerji gereksinmesine eşit 
bulunm uştur. îdam e enerji gereksinmesiyle dinlenme anındaki metabolik 
hız arasındaki ilişki incelendiğinde, kızamık sırasında düşük enerji alımm- 
da idame enerji gereksinmesi =  1.52 dinlenme metabolik hız olarak bulun
muş ve yüksek korelasyon (r =  0.7) gösterm iştir, idam e enerji gereksinme
si gros enerji alımınm % 76 ile % 84'ü arasında değişmiştir. Güvenilir gros 
enerji alım düzeyi 91.1 ile 99.4 kal/kg/24 saat olarak bulunm uştur. Bu de
ğerler birinci yaş grubundaki çocuklar için önerilen tüketim  standartlarına 
uygundur.

29 — Kadınlarda Olgunlaşma Zamanı; Şişmanlık ve Yağlanmada Faktörler
den Biridir
Şişmanlığın oluşumunda, erken memeden kesmeden, hipotalamik bo

zukluğa kadar b ir çok faktör rol alır. 16000 denek üzerinde yapılan incele
mede, kilo alımı ve yağlanmada m enarş (ilk menstrüasyon) etkili olduğunu 
gösterm iştir. Erken m enstrüasyon görenler, geç görenlerden biraz kısa, fakat 
ortalam a 4 kg daha fazla ağırlığa sahiptirler. Erken olgunlaşanlar % 30 daha 
yağlıdırlar ve bunlar arasında şişman olanların oranı daha yüksektir. Bu ve
riler, olgunlaşma zamanının yağlanmaya etkisinin, yağlı olmanın menstrüas
yon zamanına etkisinden daha önemli olduğunu göstermektedir.

30 — Bebeklerde Süte Dayalı Mamalara Eklenen Demirin Emilimi
inek sütü esaslı 3 çeşit çocuk mamasına ferrossülfat olarak eklenen

10-19 m g/lt demirin emilimi, yaşlan 5-18 ay arasında değişen 396 çocukta 
Isotop yöntemiyle incelenmiştir. Demirin emilimi, yağsız süt esaslı mama
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da % 2.9, normal yağlı süt esaslı mamada % 5.1 bulunmuştur. Mamalara 
100 m g/litre düzeyinde askorbik asit eklenince emilim oranları yağsız süt 
esaslıda % 5.9, yağlı süt esaslıda % 11.3’e çıkmıştır. Sütün asitleştirilmesi, 
ek karbonhidrat veya yağ eklenmesi emilimi etkilememiştir. Bebeklerin 
anemiden korunması için hayvan sütleriyle veya demir eklenmiş mamalarla 
beslendiklerinde ek C vitamini eklenmesinin gerekliliği vurgulanmıştır.

31 — İnsan Sütüyle Beslenen Prematüre Bebeklerin Plazma Vitamin C Dü
zeyleri Düşüktür
32 haftadan önce doğan 7, 32 haftadan sonra doğan 13 prem atüre be

bek pastörize edilmiş insan sütüyle beslenmişlerdir. Ayrıca normal zaman
da doğan 14 bebek kontrol grubu olarak kullanılmıştır. Prematüre bebek
lerin 13’ü 2 hafta sonra günlük süt alımlannm  yarısını kendi annelerinden 
sağlamışlardır. Bebeklerin plazma vitamin C düzeyleri saptanmıştır. Prema
türe bebeklerin plazma vitamin C düzeyleri doğumda ortalam a 1.55 rb 0.48 
mg/100 mİ bulunmuştur. Bu değer normal doğumlu bebeklerinkine benze
mektedir. Plazma C vitamini düzeyi doğumdan sonra azalarak yetersiz ka
bul edilen 0.41 ±  0.09 mg/100 mİ düzeyine inmiştir. Doğrudan meme emme- 
yip, vericilerden toplanarak pastörize edilen insan sütüyle beslenen prema
türe bebekler ve mamalarla beslenen bebeklere ek C vitamini verilmesi ge
rektiği vurgulanmıştır.

32 — Tayland’Iı Gebe Kadınlara Ek Besin Verilmesinin Etkilerinin Değer
lendirilmesi

Yerel besinlerden, protein yoğunluğu 13 g, enerji yoğunluğu 350 kkal 
düzeyde karışım hazırlanarak gebeliğin 28-30 uncu haftasından itibaren bir 
grup kadına verilmiştir. Aynı sosyo-ekonomik koşulda olan bir grup kadın 
da kontrol grubu olarak alınmıştır. Ek besin verilen gruptan doğan bebek
lerin doğum ağırlıkları, boy uzunlukları, baş ve göğüs çevresi ölçüleri, ek 
besin verilmeyen kadınların çocuklarından daha yüksek bulunmuştur. Bu 
bıılşru, yetersiz ve dengesiz beslenen gebe kadınlara az da olsa ek besin ver
menin doğan çocukların sağlığını olumlu yönde etkilediğini göstermektedir.

e  Nutrition Revievvs, V o l: 44, 1986.
1 — Boland, L .R .: Plants as a Source of Vitamin D3 Metabolites, p. 1.
2 — Obesity and Television Vie\ving in Children and Adolescents, p. 9.
3 — Vitamin K Deficiency in Chronic Gastrointestinal Disorders, p. 10.
4 — Metabolism and Toxicity of Capsaisin, p. 20.
5 — Dverberg. J . : Linolenate- Derived Polyunsaturated Fatty Acids and

Prevention of Atlıerosclerosis, p. 125.
6 — Ashworth, A., Milvvard, D .J.: Catch-up Gro\vth in Children, p. 157.
7 — Advantages of Suppîementary Aîanine in Infants with Genetic Defects

of Amino Acid Metabolism, p. 164.
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Acids, p. 189.
10 — Effects of Isotretinoin on Plazma Lipids and Lipoproteins, p. 196.

11 — The Genetics of Obesity,' p. 199.
12 — Low Plasma Vitamin A Levels in Preterm Neonates With Bronchopul-

monary Dysplasia, p. 202.

13  — The Role of the Ileum in Food Intake Regulation, p. 228.

14 — Carnitine Therapy in Disorders of Propionate Mctabolism, p. 232.
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16 — Recently Described Defects in Vitamin B12 Mctabolism, p. 236.

17 — Alkaline Hydrogen Peroxide Unlocks Energy in High-Fiber Lignified
By-Products, p. 251.

18 — Ingenbleek, Y .: Thyroid Dysfunction in Protein Calorie Malnutrition,
p. 253.

19 — Dietary Calcium and Colonic Epithelial Celi Proliferation, p. 264.

20 — Vitamin E Deficiency and Neurologic Dysfuntion, p. 268.

21 — N-3 Fatty Acids in the Brain and Retina p. 285.

22 — Isotretinoin and Human Teratogenicity, p. 297.

23 — Production of 1, 25 - Dihidroxyvitamin D3 in Skin, p. 299.

24 — The Evulution of Serum Lipoproteins in Infancy, p. 324.

,2 5  — Manipulatıon of Children’s Eating Preferences, p. 327.

26 — Energy Expenditure in Smokers, p. 330.

27 — Bcaton, G .H .: To\vard Harmonization of Dietary, Biochemical and
Clinical Assesments : The Meaning of Nutritional Status and Require- 
ment, p. 349.

28 — Zinc and Fetal Alcohol Syndrome, p. 259.
29 — Bone Loss in Amenorrheic Athletes, p. 361.

30 — Kinetics of Insulin Action in Obesity, p. 363.

1 — Vitamin D, Metabolitlerinin Kaynağı Olarak Bitkiler

Yakın zamanlara kadar vitamin D3 ün hayvan ve insan vücudunda oluş
tuğu bilinmekteydi. Bunun yanında, bitkilerde bulunan ergesterolün ışınlan
masıyla vitamin D2 oluşmaktadır. Özellikle, solanaceae familyası bitkilerinde
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vitamin D3 metabolitleri, özellikle 1, 25 (0H)2 D3 benzeri moleküllerin bu
lunduğu rapor edilmiştir. Bu bitki türünün Güney Amerika ülkelerinde yay
gın olduğu ve otlaklarda beslenen hayvanlarda görülen kalsinotik hastalığın
dan sorumlu olduğu rapor edilmiştir. Bu bitkinin yaprakları biı sığırın gün
lük yediklerinin % 0.1 ini oluşturduğunda, 8-10 hafta içerisinde kalsinotik 
hastalığı oluşmaktadır. Hastalık, vitamin D toksisitesini andırdığından, bu 
yönde çalışmalar yapılmıştır. Analizler sonucunda solanum malacoxylon yap
raklarında 1, 25 (OH)2 D3- glikozidi bulunduğu saptanmıştır. Bu molekülün 
vitamin D3 eşdeğeri, kuru maddede 0.15 m ikrogram/g düzeyinde bulun
maktadır. Alındığında CaBP ve Ca emiliminde artış olmaktadır. Diğer sola
num ile Gramineae ve Leguminoseae türlerinde de vitamin D3 metabolitleri 
bulunmaktadır. 25 OH., D3'ü böbreklerde 1, 25 (OH2)2 D3’e çeviren hidroksilaz 
enzimi yetersizliğinde bu bitkilerin verilmesi Ca emilimini artırab ilm ekte
dir. Bitkilerdeki vitamin D3 metabolitlerinin hayvan ve insandakine benzer 
yolla ön öğeden ışınlamayla oluştuğu belirtilmiştir. Bu bitkilerde vitamin 
D3’ü 25 OH D3 ve 1, 25 (OH,)2 D3’e çeviren hidroksilaz enzimlerine rastlan
mıştır. 1, 25 (OH2)2 D3- glikozidi bulunan bitkilerin tüketimi hayvanların yu
muşak dokularının mineralizasyonuyla belirlenen kalsinosis hastalığına ne
den olmaktadır. Özellikle aorta da kireçlenme hayvan sağlığı yönünden bü
yük önem taşımaktadır. Elastik dokuda, böbreklerde, ciğerlerde ve midede 
de benzer kireçlenme olmakta, kemik yoğunluğu artm aktadır. Hastalık de
neysel olarak da oluşturulmuştur. 1, 25 (OH2)2 D3 canlı dokuda etkinlik gös
termeden önce moleküldeki glikozid ayrılmaktadır. Bu bitkiler denetim altın
da tavukların yemine eklendiğinde yumurta kabuğunun kalitesi yükselmek
tedir.

2 — Çocuklar ve Ergenlerde Televizyon izlem e ve Şişmanlık

Televizyon izleme, çağımız çocuklarının önemli zamanını almaktadır. 
Televizyon izlerken yiyecek ve içecek tüketimi artarken, fiziksel aktivite 
azalmaktadır. ABD’inde 6-11 yaş grubundan 6965, 12- 17 yaş grubundan 
6671 çocuk üzerinde televizyon izlemeyle şişmanlık arasındaki ilişki incelen
miştir. Televizyon izlemeyle şişmanlık arasında özellikle 12-17 yaş grubun
da önemli ilişki bulunmuştur. Günde bir saat televizyon seyredenlerin % 
10’u 4,5 saat seyredenlerin % 20’si şişman bulunmuştur. Yöre, mevsim, aile 
durumu, ırk, sosyo ekonomik durum gibi faktörler kontrol altına alındığında 
televizyon izleme ve şişmanlık ilişkisi yine önemli bulunmuştur.

3 — Kronik Mide Barsak Bozukluklarında K Vitamini Yetersizliği

Kan pıhtılaşmasında etkin olan trombinin öncüsü protrombin kara
ciğerde vitamin K’nm rol aldığı süreçle (vitamin K gerektiren glutamil 
korboksilaz enzimi) sentezlenir. Bu enzim tepkimesi, indirgenmiş K vita
mini 02, C02 ve uygun glutamil peptid alıcısını gerektirir. (K2 + 0 2 + 
C 02 + Glup — Glap + KO + H20) Vitamin K yokluğunda ya da hidroksi 
kum arin ilaçlan, sodyum warfarin gibi Vit. K antagonistleri varlığında bu 
tepkime engellenir, kana karboksile olmamış protrombin salgılanır. Kanda 
bunun artm ası Vit. X yetersizliğinin belirtisi sayılır. Mide barsak bozukluğu



İLGİNÇ YAYIN ÖZETLERİ 117

olan (34’ü Crohn’s hastalığı, 17’si ülseratif kolit, 5’i çöliyak, 2’si diğer tipte) 
58 hasta incelenmiştir. Hastalarda karaciğer fonksiyonu, serum albumin vc 
total protein düzeyi, gaitada yağ atımı, plazma Vit. A ve E düzeyleri ölçül
m üştür. Hastaların 35’inde Vit. K ile tedavinin anormal protrombin düzeyi
ne etkisi incelenmiştir. Günde 10 mg Vit. K verilerek normal ve anormal prot
rombin düzeyleri ıadyoimmün yöntemiyle saptanmıştır. 58 hastanın % 31 in
de vit. K yetersizliği görülmüştür. Vit. K ile 5-8 günlük tedavi bunların 
% 60 ında anormal protrom bin düzeyini düzeltmiştir. Karaciğer hastalıkla
rında da anormal protrom bin yükselmektedir. Vitamin K yetersizliği daha 
çok barsakların ilcum bölgesindeki hastalıklarda oluşmaktadır. Bu da, vita
min K cmiliminde ileumun önemini göstermektedir. Vit. K yetersiz hasta
larda Vit. E de düşüktür. Vit K yetersizliği Vit. A’yı etkilememiştir. Diyet
teki Vit. K t ileumdan, K2 ise ileumun sonu ile kolonun başından emilmek
tedir. Bu organlardaki kronik bozukluklar Vit. K yetersizlik riskini arttır
maktadır.

4 — Kapsaisinin Metabolizma ve Toksisitesi
Kapsaisin acı biberlerinin bileşiminde bulunur. Dicilenik asidin vanila- 

midi olan bu molekül yağda çözünür, acı biberler (meyve olarak) % 0.1 ile 
1.0 sında kapsaisin içerirler. Biber bitkisinde kapsaisinin ön öğeleri löysin, 
izolöysin ve valindir. Kapsaisinin ağıza alınmasıyla sıcaklık duygusu gelişir. 
Kapsaisin sinirler üzerinde ani ve kronik etki yapar. Sıçanlara kapsaisin ve
rildiğinde om ur ilikten (P) maddesi peptidin boşalıp idrarla atımına neden 
olur. Hipotalamusta Bcta-endorfinde de azalma olur. Buna paralel olarak 
idrar yollarındaki hücrelerde bozulma görülmüştür. Düşük doz kapsaisin sı
caklık alıcılarını uyanp, bunun’da hipotalamik serinleme merkezini uyarma
sıyla hipotermiye neden olur. Kapsaisin sıçanlarda aktif olmayan süreçle ka
na emilir. Kandakinin % 85’i dihidrokapsaisin, kalanı 8- metilnonaik asit 
metabolitidir. Bunlar, albumine bağlı olarak bulunur. Her ikisi de karaciğer
de metabolize olur. Bir çalışmada kapsaisinin 12 parmak barsağmda kanser 
oluşturduğu gözlenmiştir. Ancak bu çalışmada idrar yollarında kanser oluş
mamıştır, İd ra r yollarındaki bozukluğun kimyasal olduğu belirtilmiştir. Sü
rekli olarak acıbiber tüketen insanlarda kapsaisinin bu gibi olumsuz etkile
rinin olup olmadığı henüz bilinmemektedir. ^

5 — Linolenik Asid Türevi Poliunsature Yağ Asitleri ve Ateroskleroslzin Te
davisi

Elli yıl öncesi, Linoleik asitin (n-6) insan beslenmesinde elzem olduğu 
saptanm ıştır. Daha sonraları çok derecede doymamış yağların kan koleste
rol düzeyini düşürdüğü, dolayısıyla koroner kalp hastalıklarından korunma
da ve iyileşmede kullanılması üzerinde öneriler yapılmıştır. Bitkisel sıvı 3rağ- 
lar genelde linoleik asitten zengindir ve bu yağların tüketilmesiyle bu öneri 
uygulanabilmektedir. Bu yağlarda az miktarda linolenik asit bulunur. Lino
lenik asit türevleri olan poliunsature yağ asitleri (eicosapentaenoik- EPA, 
20: 5 n-3, docosapentaenoik asit- DPA 22: 5 n-3, docosakexaenoik asit- 
DPA 22 : 6 n-3) balık yağının bileşiminde bulunurlar. Bu yağ asitleri balıkla-
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ra  deniz bitkilerinden (phytolankton ve algae) sağlanır. Yer bitkilerinde 18 
C dan daha uzun yağ asidi fazla bulunmaz. İnsanın linolenik asitten 20 C
14 yağ asidi yapımının sınırlı olduğu belirtilmiştir. Deniz ürünlerinin özel
likle EPA n-3 türü yağ asitlerinin koroner kalp hastalıkları üzerine etkisi 
Eskimo’lar üzerindeki gözlemlerden anlaşılmıştır. Eskimo’larda kardiyovas- 
külar hastalıkların seyrek görüldüğü çeşitli epidemiyolojik araştırm alarla or
taya konmuştur. Eskimo'larda Danimarka’lılara göre bazı kronik hastalıkla
rın görülüş sıklığı şöyle bulunmuştur. Akut miyokard enfarktüsü 1/10, astım 
1/25, kanser 1/1, diabet çok seyrek; iki grup arasında diyet yönünden farklık
lar ise şöyledir: Yağdan gelen enerji %'si Eskimo’larda 39, Danimarka’lılar- 
da 42, doymuş yağ %’si Eskimo’larda 23, Danimarka’lılarda 53, çok derecede 
doymamış yağ/doymuş yağ oranı Eskimo'larda 0.84, Danimarka’lılarda 0.24, 
n-3 yağ asidi Eskimol’arda 14 g/gün, Danimarka’lılarda 3 g/gün, n-67 yağ 
asidi Eskimo’larda 5 g/giin, Danimarka’lılarda 10 g/gün, kolesterol Eski
mo’larda 0.79 g/gün, Danimarka’lılarda 0.42 g/gün düzeyindedir. Eskimo’lu- 
lar kolesterolü çok tüketmelerine karşın, çok dercccde doymamış yağlan 
özellikle linolenik asitten oluşan (n-3) yağ asitlerini daha çok tüketmektedir
ler. Japon’lar da deniz ürünlerini çok tüketmekte, kalp-damar hastalıkları 
da Amerikalı’lara göre çok daha seyrek görülmektedir. Balığın diğer yön
lerden de besin değeri yüksektir. Bu nedenle, kalp-damar hastalıklarının ön
lenmesinde et yerine balık yenmesinin önerilmesi doğrudur. Balık yağında 
EPA n 3 yağ asitleri bulunduğundan, bazı kişiler balık yağının yararları üze
rinde durur. Ancak, balık yağında A ve D vitaminleri yoğun olduğundan gün
de 1 çay kaşığından fazla alınması sakıncalı olabilir. Ayrıca, balık yağında 
erusik asidin izomeri olan tek derecede doymamış setoleik asit (22: 1, n-11) 
de bulunmaktadır. Bu yağ asidi laboratuvar hayvanlarında zararlı etki (mi- 
yokarda yağ birikimi) göstermiştir. Aynı etkinin insanlarda görüldüğüne ait 
veri yoktur. Linolenik asit türevi yağ asitlerinin aliminin artmasıyla, yüksek 
dansiteli lipoprotein- kolesterol düzeyinin yükseldiği, böylece kolesterolün 
damarlarda birikiminin önlendiği sanılmaktadır.

6 — Malnütrisyonlu Çocukların Büyüme Durumları

Çocukların uygun şekilde beslenmemesi ya da besinlerin sindirim, emi
lim ve metabolizmasındaki bozukluklar sonucu büyümede gerileme ve ağır
lık kaybı olmaktadır. Malnütrisyonlu çocuklar; büyümesi durmuş, büyüme
si durmuş ve ağırlık kaybı olmuş şeklinde iki grupta toplanır. Uygun bes
lenmeyle bu çocukların büyümeleri hızlandınlabilir. Uygun beslenmeye baş
lar başlamaz büyüme tekrar başlamakla birlikte, normal hıza ulaşma 1 ile
3 ay sonra gerçekleşebilir. Çöliyak hastalığı yüzünden büyümesi durmuş ve 
kilo kaybı olan 9 -15 aylık çocukların glutensiz diyetle normal büyüme dü
zeylerine kavuşmaları 2 yıl sonra gerçekleşmiştir. Büyümenin gerektirdiği 
enerji ve protein m iktarları büyüme hızıyla orantılıdır. Günde kg başma 1 
g ağırlık kazanımı, 85 kkal/kg/gün enerji ve 0.62 g/kg/glin protein gerek
tirmektedir. Kilo alımı hızı günde 10 g/kg’a yükseldiğinde, enerji maliyeti 
130 kkal/kg/gün ve protein 2.72 g/kg/gün; günde 20 g/kg/ağırlık kazanı- 
mınm enerji maliyeti 174 kkal/kg/gün, protein gereksinmesi 4.8 g/kg/gün 
olmaktadır. Boyu normal, ağırlığı aşırı zayıf çocuklar boyca da kısa kalanla
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ra  göre daha hızlı kilo alm aktadırlar. Malnütrisyonlu çocuklar için en uygun 
diyet, enerji yönünden yoğun, yeterli m iktarlarda protein, mineral ve vua- 
minleri içeren diyettir. Süt içerikli diyetle çocuk günde kg başına 135 kkal 
ve 3.1 g protein sağlayabilmektedir. Örneğin, 1 litre su içinde 190 g tam 
süt tozu ve 60 g bitkisel yağ karışımıyla bu oranda kilo alımı sağlanabil
mektedir. Büyümenin denetimi hormon etkileşimiyle olur. En önemli hor
mon somatiomedin C dir. Bu hormonun yeterliliği, diyetle protein alımı ile 
ilgilidir. M alnütrisyonluların iyileşmesinde birinci faktör iştahın yerine gele
rek besin alımınm artm ası, ikinci faktör sentez sürecinin hızlanarak oluşma
yan ya da yitirilen dokuların tekrar yerine konmasıdır. Kas dokusu şeklin
de protein birikiminin başlaması, iştahın yerine gelmesinde önemlidir.

7 — Kalıtımsal Amino Asit Metabolizması Bozuklukları Olan Bebeklerin Di
yetine Alanin Eklenmesinin Yararları.

Propionik asidemi, metilmalonik asidemi, izovalerik asidemi ve trans- 
karbamilaz yetersizliği olan bebeklere verilen düşük proteinli, enerji ve pro 
teinden yeterli «Enfamil» mamasına 50 ile 250 m g/kg/giin arasında alanin 
eklenmiştir. Bu mama 0.6-0.8 g/kg civarında protein, 38-51 m g/kg valin, 
16-21 m g/kg metionin ve 27-36 mg/kg tronin içermekteymiş. Bu m iktarlar 
bebeğin en az gereksinmesini karşılayabilecek düzeydedir. Standart diyete 
alanin eklenmesi, kilo kazammını hızlandırmıştır. 120 valerik asidemili bebeğe 
alanin eklenerek protein alımı 1 g/kg düzeyine getirildiğinde, 1.7 g/kg düze
yinde proteinin sağlayacağı kilo alimim sağlamamıştır. Propionik asidemili 
bebekte alanin eklenmesiyle 0.75 g/kg düzeyindeki proteinle gerçekleştirilen 
kilo alımı, alaninsiz diyette ancak 1.7 g/kg düzeyindeki proteinle sağlanabil
miştir. 250 m g/kg düzeyinde alanin eklenmesiyle, 700 mg/kg amino asit karı
şımı eklenmesinden daha çok büyüme gerçekleştirilebilmiştir. Alaninin bu 
etkisi şöyle açık lanm ıştır: Alanin dallı zincirli amino asitlerin oksidasyonunu 
azaltarak, protein sentezinde kullanılmalarına olanak sağlamaktadır. Buna, di
yette protein sınırlamasının yapılması durumlarında alanin eklenmesi, pro
tein dengesinin sağlanmasında yararlı olabilecektir.

8 — Prematüre Bebeklerin Vitamin E Yönünden Dununu

Vitamin E nin plasental geçişinin azalması ve bebek dokusunda yeter
siz vit. E depolanması prem atüre bebeklerde vit. E yetersizlik riskini a rttır
m aktadır. Doğumda kordon kanının vit. E konsantrasyonu, anneninkinin 
dörtte biri kadardır. Bu bebekler demir yetersizliği anemisi riskini de taşıdık
larından diyetlerine demir eklenmesi önerilmektedir. Doğum ağırlıkları 1500 
gr. altında olan 36 bebekte vit. E durumu incelenmiştir. Bebekler 3 gruba 
ayrılarak birinci gruba kendi annelerinin sütü (preterm anne sütü), ikinci 
gruba olgun insan sütü, üçüncü gnıba özel mama verilmiştir. Her gruptaki be
beklerin yarısına 2 m g/kg/gün düzeyinde demir eklenmiştir. Biitün bebelder
24 m l/kg/gün düzeyinde besin almaya başlayarak 8. günde 180 m l/kg/gün 
düzeyine çıkılmıştır. Başlangıç serum vit. E düzeyi bütün bebeklerde benı'ır- 
dir. Deneyin 6. haftasında beslenme şekline bağımlı olarak serum vit. E dü
zeyler* farklılaşmıştır. Demir eklenmemiş preterm anne sütü alan bebeklerin 
serum  vit. E düzeyleri diğer gruplardan önemli şekilde yükselmiştir. En dü
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şük vit. E düzeyi demir eklenmiş mama ile beslenen grupta görülmüştür. Bu 
bebeklerde 4. haftada hidrojen peroksitin neden olduğu hemoliz artmıştır. 
Prem atüre bebeklerin diyetinde vitamin E/çok derecede doymamış yağ asit
lerinin oranının en az 1.0 olması ve bebeğin günde 5 IU vitamin E alması 
gerekmektedir. Ayrıca diyette demirin fazlalığı vit. E yi olumsuz etkilediğin
den, diyetin demir içeriğine dikkat edilmelidir.

9 — Çok Derecede Doymamış Yağ Asitleri Hakkında Yenilenen Sorular
Son yıllarda balık yağını çok tüketen toplumlarda kalp-damar hastalık

larının seyrek görülmesi ve bunun tüketilen yağdaki doymamış yağ asitlerinin 
türüne bağlanması «hangi yağ asidinin elzem olduğu, bunun mekanizmasının 
ne olduğu» sorularını gündeme getirmiştir, önccki yıllarda linoleik asidin el-> 
zem yağ asidi olduğu, bundan 3 vc 4 çift bağlı yağ asitlerinin oluşabildiği bi
linmekteydi. Son araştırm alar, yağ asitlerinin elzem olma niteliklerinin hücrc 
zarının lipoprotein yapısının sağlanması ve prostaglandinlerin sentezi ile il
gili olduğunu belirtmektedirler. 1964-1974 yılları arasında araşidonik asitten 
(20: 4 n-6) prostaglandin oluştuğu bunun da aspirinle engellendiği belirlen
miştir. 1974-1979 arasında prostaglandin grubundan tromboxane, prostasiklin 
ve leukotrinlerin çeşitli hastalıklarla ilgileri, bu öğelerin oluşumunda rol alan 
eikosanoidlerin ön öğesi çoklu doymamış yağ asitleri üzerinde araştırm a veri
leri yoğunlaşmıştır. Çoklu doymamış yağ asitlerinin sağlıkla ilgisindeki en 
önemli güçlük prostaglandinlerin değişik etkinliklerinden kaynaklanmaktadır. 
Örneğin; yara iyileşmesiyle ilgili etki yararlı iken, kanama ile olan zararlıdır. 
Linoleik asitten (18 : 2 n-6) araşidonik asit (20: 4 n-6) oluşumu sınırlıdır. Bu 
da en az gereksinmeyi karşılayabilir. Bunun yanında, fazla araşiaonik aıımı 
deney hayvanında toksik etki göstermiştir. Fazla linoleik asit alımı deney hay
vanlarında tümör oluşumunu hızlandırmıştır. Çoklu doymamış yağ asitlerin
den linolenik türleri (n-3) yağ asitleri, araşidonik ve linoleik asitlerinin, bu 
olumsuz etkilerine zıt etkide bulunabilmektedir örneğin; n-3 yağ asidi tümör 
çoğalmasını engelleyebilmektedir. Buna göre, belirli eikosanoidlerin aşırı üre
timi birçok patofizyolojik olayla bağıntılı olabilmektedir. Örneğin; çoklu doy
mamış yağ asitleri cilt yaraları, büyüme geriliği gibi belirtilere neden olurken, 
aşın  alımları deriden su kaybını artırm aktadır. Hipotalamustan büyüme hor
monunun salgılanması için gerekli prostaglandin oluşumunu sağlayan n-6 ya
da asit yetersizliği büyüme geriliğine neden olmaktadır. Burada açıklanması 
gereken soru, n-3 yağ asitlerinin yararı, n-6 türevi eikosanoidlerin aşın  salgı
lanmasını önlemek şeklinde mi etki göstermektedir? Ayrıca, balık yağının 
içinde çok değişik çoklu doymamış (20: 3 n-6, 22 : 5 n-3, 22 : 5 n-6, 20: 4 n-3 
gibi) yağ asitleri bulunabilmektedir. Çoklu yağ asitlerinin patofizyolojik olay
lardaki etkinliği tam açıklanamadığı sürece, bunların elzemlik nitelikleri de 
tartışm a konusu olmaktadır.

10 — Isotrstlnoinin Plazma Lipitleri ve Lipoprotelnlerlne Etkisi

Akne tedavisinde kullanılan yapay vitamin A türevi isotretinoin (13-cis- 
retinoik asit) plazma lipit düzeylerini arttırdığı rapor edilmiştir. 17 kadın, 36 
erkeğin isotretinoin tedavisine başlamadan ve 1.5 mg/kg düzeyinde dozla 4-8
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hafta tedavi sonunda plazma lipitleri ölçülmüştür. Plazma trigliserit düzeyi 
kadınlarda % 29, erkeklerde % 57 yükselmiştir. Tedavinin sonlanmasmdan 8 
hafta sonra trigliserit eski düzeyine inmiştir. Plazma kolesterol düzeyi 4 haf
talık tedaviyle kadınlarda % 14, erkeklerde % 15 yükselmiştir. Plazma düşük 
dansiteli lipoproteinin yüksek dansiteli lipoproteine oranı önemli şekilde yük
selm iştir. Tedavinin sonlanmasmdan 8 hafta sonra eski düzeyine inmiştir. Bu 
bulgu, başka araştırıcılar tarafından da doğrulanmıştır. Isotretinoinin bu et
kisinin mekanizması henüz açıklanmamıştır., Isotretinoinin karaciğer fonksi
yonlarını değiştirerek bu olguya neden olabileceği üzerinde durulmaktadır. 
Bu ilacı kullanmanın lipit metabolizması yönünden riski henüz yeterince 
açıklanm amış olmakla birlikte tedavi gören bireylerin tedavi öncesi ve son
rası plazma lipit düzeylerinin ölçülmesinin ve kontrol altında tutulmasının 
yararlı olacağı belirtilm iştir.

11 — Şişmanlığın Kalıtımsal Niteliği
Şişmanlığın oluşmasında bazı araştırıcılar kalıtımsal, diğer bazıları çev

resel etkenlerin daha çok rol oynadığı görüşündedirler. Son bir çalışmada, 
gerçek anne babalı ve evlat edinilmiş kişiler şişmanlık yönünden incelenmiş
tir. Şişmanlığın tanısında beden kitle indeksi (ağırlık/boy-m1') esas alınmış
tır. Araştırm a sonucunda evlat edinilenlerle, bunları evlatlık olarak büyü
tenler arasında beden kitle indeksi yönünden bir farklılık bulunmamıştır. 
Bunun yanında doğal evlatlarla bunların ebeveyni arasında yüksek korelasyon 
bulunm uştur. Bu bulgu, bireyin şişman ve ince olmasında kalıtımın önemli 
olduğunu işaretlem ektedir. Bireyler arasında enerji metabolizması yönünden 
farklılık olması doğaldır. Bu nedenle, enerji alımı ve harcanmasını kendi 
yapılarına uygun şekilde denetlemediklerinde şişmanlık ve zayıflık oluşa
caktır.

12 — Solunum Yolları Bozukluğu Olan Erken Doğan Bebeklerin Plazma A
Vitamini Düzeyleri Düşüktür

Vitamin A, epitel dokunun yapısı ve sağlığının korunmasında etkin ol
duğundan yetersizliğinde birçok organla birlikte solunum aygıtında da hücre
sel değişikliklere neden olmaktadır. Erken doğumlu bebeklerin bazılarında 
bronşlarda bozukluklar görülebilmektedir. Bu tü r sorunu olan bebeklerle, ol
mayan bebeklerin plazma vitamin A düzeyleri ölçülmüştür. Doğum ağırlığı 
1.5 kg’dan az ve 32 haftadan daha erken doğan bebekler bronş bozukluğu olan 
ve olmayan şeklinde 2 gruba ayrılmıştır. Bütün bebekler önce 400 IU/dt. dü
zeyinde A vitamini içeren uygun parenteral çözeltiyle, ağızdan besin alma du
rum una geldiklerinde anne sütü yada ona benzetilmiş sütle beslenmişlerdir. 
Plazma A vitamini konsantrasyonu bronş bozukluğu olanlarda önemli şe
kilde düşük bulunm uştur. Çoğunluğu vitamin A düzeyi, yetersiz kabul edilen
10 m ikrogram /dl, altındadır ve gittikçe azalmıştır. Düşük plazma vitamin A 
konsantrasyonunun bronş bozukluğuna mı neden olduğu, yoksa bronş bozuk
luğunun sonucu olarak mı vitamin A düzeyinin düşük olduğu açıklanamamış
tır. Bu gibi bebeklere uygun vitamin A eklenmesinin yararlı olabileceği belir
tilm iştir.
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13 — Besin Aliminin Denetiminde Ileumun Rolü
Besin aliminin denetiminde mide-barsak sistemi önemli rol oynar. Mi

deye besinin girişiyle açlık duygusu bastırılır. Midenin doluluğu tokluk duy
gusunu geliştirir ve besin alımı durur. Midenin boşalmasını engelleyen çeşit
li faktörler üzerinde durulmaktadır. Ileumun besin aliminin denetimindeki ro
lü 17 birey üzerinde incelenmiştir, ik i çözeltiden biri % 50 mısır yağı, % 3 al
bumin, diğeri yalnız % 3 albumin içeren tuz çözeltisi 14 gün süreyle ileuma 
uzatılan tüple bireylere verilmiştir. Infüzyon bitirildikten 30 dakika sonra bi
reylere iştah açıcı yemek verilerek 45 dakika süreyle istedikleri kadar yeme
leri istenmiştir. Bu süre içinde her 15 dakikada bireyler kendilerini aç ya da 
tok olarak belirtmişlerdir. İkinci araştırmada % 20 lipit çözeltisi infuzyonu 
yapıldıktan sonra işaretli yemek verilip açlık ya da tokluk duygusunun geli
şimi araştırılmıştır. Üçüncü çalışmada % 50 mısır yağı ve % 3 albümin içe
ren sıvı ile tuz sıvısının ileuma infüzyonundan sonra mide boşalma hızı ince
lenmiştir. ileuma yağ infuzyonu midenin boşalmasını geciktirmiştir. Yazarlara 
göre ileum tarafından yağın emilmesi besin alimim etkilememiştir. Ancak, 
genelde yağ infuzyonu sonucu enerji ahırımda azalma olmuştur. Yağ infüzyo- 
nu tokluk duygusunu arttırm ıştır. Buna göre ilcumdaki alıcılar sinirsel ya da 
hormonal yolla mide boşalmasını denetlemektedir. Yemek yendikten sonra 
mikro besin öğelerinin % 10 kadarı birkaç dakika sonra ileuma ulaşmaktadır. 
Bunlar mide boşalma hızını yavaşlatarak tokluk duygusu geliştirmekte, do
layısıyla besin alımı azalmaktadır. Bu varsayımın doğrulanması için araştır
maların yapılması gerekir. Ancak, diyetin dengeli olması yemek alındıktan, 
birkaç dakika sonra mikro besin öğelerinin % 10 kadarının ileuma ulaşmasını 
ve midenin yavaş yavaş boşalarak açlık duygusunun gelişimini yavaşlatabilir.

14 — Propionat Metabolizması Bozulduklarında Kami tin Tedavisi

Kamitin yağ asitlerinin oksidasyonunda önemli rol oynar. Karnitin di
yetle alındığı gibi, karaciğerde lizinden sentezlenebilir. Doğuştan karnitin ye
tersizliği ya da karnitin sentezleyen enzim yetersizliği olanlarda plazma yağ 
asidi konsantrasyonu yükselir. Propionik asidemi ve metilmalonik asidemili 
bebeklerin diyetine karnitin eklenmesinin ketojenik etkisi incelenmiştir. Ek
leme başlamadan önce, 20 saat sürelik açlık sırasında bebeklerde plazma 
keton cisimlerin konsatrasyonu 34 mmol/Iitre civarına, (sağlıklı yetişkinlerin 
ki 0.1 - 0.2 mmol/litre) yükselmiştir. Karnitin eklenmesi bebeklerde keton ci
simlerinin yükselişini önlemiş, normal yetişkinlerde etki göstermemiştir. 
Propionat metabolizması bozukluğu olanlarda genelde plazma kam itin dü
zeyi düşüktür. Karnitinin etkinlik mekanizması şöyle açıklanmıştır. Propio- 
natın hücre içi konsantrasyonu a rtt’ğında, kreps siklusu üzerinde engelleyici 
etki yapmakta, özellikle sussiııil COA ligaz enzimininin aktivitesini azaltmak
tadır. Bunun sonucu asetil COA oksidasyonu yavaşlamakta, bu da keton ci
simlerin oluşumunu arttırm aktadır. Karnitin bu engelleyici etkiyi yağ asidi 
oksidasyonunu arttırarak  önlemektedir. Ayrıca karnitinin, karaciğerde, kalp- 
de ve böbreklerde asetat ve asetoasetatm  oksidasyonunu uyardığı belirtil
miştir. Bu bulgu başka araştırıcılar tarafından da doğrulandığı takdirde, lce- 
tosizin düzeltilmesinde karnitin tedavisinin yararlı olacağını göstermektedir.
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15 — Besin ve Suda Fluorid Yoğunluğu
ABD’ında 1945 yılından beri içme ve kullanma sulan 1.0 ppm düzeyinde 

fluoridle zenginleştirilmektedir. Fluoridle suyun zenginleştirilmesinin besin
lerin fluorid içeriğine etkisi incelenmiştir. Halkın kullandığı değişik besin 
grupları (süt ve süt ürünleri; et, balık ve tavuk; tahıllar; sebze ve meyveler; 
yağlar ve diğerleri) ile içme suyunun fluorid içerikleri saptanarak günlük 
fluorid alımı bulunmuştur.' Günlük besinlerle toplam fluorid alımınm 0.097 
mg ile 0.65 mg arasında değiştiği bulunmuştur. Besinlerdeki fluorid miktarı 
ile, yörenin suyunun fluoridle zenginleştirilmiş olması arasında bağıntı bu
lunmamıştır. Günlük 0.05-0.07 mg/kg beden ağırlığı düzeyinde fluorid alımı 
dişin gelişimi ve sağlığı, aynı zamanda sarı lekelerin oluşmaması için gerekli
dir. Dişlerin gelişme döneminde fluorid alımı 0.1 mg/kg düzeyine çıkarsa, sarı 
lekelerin oluşumu başlam aktadır. Sulardaki fluorid yoğunluğu 0.1 - 0.7 pmm 
arasında bulunm uştur. Su ve içeceklerle günlük fluorid alımı 0.59 ile 1.48 mg 
arasında değişmektedir. Bu çalışmada diş macunları, ağız yıkayıcılan gibi 
kaynaklardan fluorid alımı hesaba katılmamıştır.

16 — Vitmin B t, Metabolizmasında Yeni Tanımlanan Bozukluk

Kobalamin, plazmada globulin transkobalamin II (TCII) ve glikoprotein 
(TCI, TCIII) ile taşınm aktadır. Sonuncular R bağlayıcılar olarak tanınmakta
dır. TCI ve TCIII ün fizyolojik rolü bilinmemektedir. TCII nün kalıtımsal 
eksikliği vit. BJ2 yetersizliğine neden olmaktadır. Son bir çalışmada, kalıtımsal 
olarak TCII nin lizozomdan salgılanmaması sonucu Vit. B j2 metabolizması 
bozukluğu oluştuğu belirtilm iştir. Kalıtımsal nedenlere bağımlı diğer başka 
bozukluklar da gözlenmiştir. Örneğin, Vit. B12 nin metionin metabolizmasın
da etkin olamaması durumunda kobalamin C ve Kobalamin D şeklinde ad
landırılan bozukluklar oluşmaktadır. Bunların, kobalaminin indirgenememe- 
si sonucu oluştuğu belirtilm iştir. Bu tü r bozukluğu olan gebe kadına hid- 
roksi kobalamin verilerek durum düzeltilmiştir.

17 — Ligninleşmiş Yüksek Posalı Artık Ürünlerdeki Enerji Alkali Hidrojen
Peroksidle Yararlı Duruma Getirilebilir.

Doğada çok bulunan selüloz, ligninle fiziksel ve kimyasal olarak bağlı 
olduğundan insan ve hayvanın bu maddelerin enerjisinden yararlanması çok 
sınırlıdır. Tahıl samanları H 20 2, in sulu alkali çözeltisiyle muamele edildiğin
de, hayvanların sindirim  aygıtındaki mikroorganizmalar tarafından daha kolay 
parçalanır b ir durum a gelmektedirler Yapılan araştırmada, saman, önce 
% 1 H20 2 çözeltisine bırakılmış, daha 'sonra NaOH kullanılarak pH =  11.5’e 
ayarlanm ıştır. 16 saat bekletildikten sonra karışım iyice yıkanıp süzülerek 
80 °C de kurutulm uştur. Ürün naylon, torba içinde işkembeli hayvanın işkem
besine bırakılm ıştır. İşkembeden bu ürünün 48 saat içerisinde yok oluş hızı 
muamele edilmemiş olanın iki katm a çıkmıştır. Diğer benzer araştırmalarda 
sap ve samanın H20 2 nun alkali çözeltisiyle muamele edildiğinde biyoyarar- 
lılıklarmın (saklı olan enerjiden yararlanma) iki katma çıktığı gösterilmiş
tir. H.,0„ çözeltisi ile muamele, bakterilerin sap ve samana daha kolay sal- 
dırabilmelerini sağlamaktadır.
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18 — Proteln-Enerjl Malnütrisyonunda Troid Bozukluğu
Protein ve enerji yetersizliğinin troid fonksiyonu üzerine olumsuz etki

si önce deney hayvanlarında gösterilmiştir. Sonra protein-enerji malnütris- 
yonu olan çocuklarda, tiroid fonksiyonunun bozukluğu gözlenmiştir. Protein- 
enerji malnütrisyonlu çocuklar üzerinde 10 yıl süreli araştırmayla troid fonk
siyonundaki bozukluklar belirlenmiştir. Troid bezinin iyod alımı ve hormon 
yapımında kullanımı 3 aşamalı bir modelle incelenmiştir. Bunlardan birincisi 
troid dışı serbest iyot (V,), troid içi organik iyot (V„), troid dışı hormonal 
iyot (Va) tur. Ayrıca troksinin periferdeki değişimi ve iyot dengesi de ölçül
m üştür. Veriler aynı etnik gruptaki çocuklannkiyle kıyaslanmıştır. Mal- 
nütrisyonlularda ince barsaklardan iyot emilimi azalmıştır. Bu durumun en- 
demik guvatr riskini arttırdığı savunulmuştur. Bu çocuklarda alınan iyodun 
% 11.5'unun dışkıyla atıldığı bulunmuştur. Böbreklerden iyodun temizlenme 
hızı azalmıştır. Yeni doğanda troid bezinde iyot çok azdır, azamanla artm ak
tadır. Malnütrisyonlularda iyot dengesi negatif bulunmuş, iyileşme sırasında 
pozitife geçmiştir. Ölen malnütrisyonlu çocukların troid bezi ağırlığı normal
lerden düşük bulunmuştur. Troid bezinin hormonlarında troksin (T3) ve T,'de 
önemli azalma olmuş, iyileşme döneminde artm ıştır. Troid bezinde oluşan 
fibrosiz sonucu organik iyot deposunun azaldığı belirtilm iştir. Bunun ne
deni bu hormonların taşıyıcıları olan proteinlerin yetersizliklerine bağlanmış
tır. Troidde ki bu bozukluklar kısa ve uzun dönemde çocuk sağlığını olumsuz 
etkilemektedir. Troid hormonlarının etkili olduğu organların başında beyin 
gelmektedir. Malnütrisyonlu çocuklarda görülen merkezi sinir sistemi bozuk
luklarının troid fonksiyonundaki bozuklukla bağıntılı olabileceği ileri sürül
müştür. Ayrıca, organın hücresel ve molekül düzeyindeki gelişiminde malnüt- 
risyonun ve hipotroidizmin katlamalı etkisi olabileceği belirtilmiştir. Beyin 
gelişimi yönünden insanda önemli dönemin doğuın öncesi ve doğumdan son
raki iki yıl olduğu vurgulanmıştır. Çocuğun malnütrisyonu ne kadar erken 
olursa olsun o kadar beyin gelişiminde olumsuz etki yapmaktadır. Hipotroi
dizmin, timusda öncü hücrelerin, T-hücrelcrine farklılaşmasını azalttığı belir
tilmiştir. Malnütrisyon, iyot yetersizliğinin olumsuz etkisini daha da a rttır
m aktadır. Malnütrisyonlular arasında endemik guvatr daha yaygındır. Ayrıca 
A vitamini yetersizliği ile de bağıntısı olabileceği üzerinde durulmuştur.

19 — Diyet Kalsiyumu ve Kalın Barsak Epitel Hücrelerinde Çoğalma
Yüksek yağlı diyetlerin kalın barsak kanser riskini arttırdığı bilinmek

tedir. Bunun mekanizması barsak bakterilerinin sofra tuzlan ve yağ asit
lerinden karsinojen yapmaları şeklinde açıklanmaktadır. Hayvan deneyleri, 
ağızdan alman kalsiyumun sofra tuzları ve yağ asitleri ile bağlanarak olumsuz 
etkilerini düzelttiğini göstermiştir. Son çalışmalarda, ailesel poliposizi olan 
ve ailede kolon kanseri olan kişilerde kolon epitellerinin kanser öncüsü hüc
relerinde hızlı çoğalma olduğu gözlenmiştir. Biyopsi alınarak kolon epitel hüc
relerinin çoğalma hızı saptandıktan sonra, ağızdan günlük 1.25 g kalsiyum 
verilerek 2-3  ayda hücrelerin çoğalma hızı ölçülmüştür. Kalsiyum eklenme
siyle epitel hücrclerin çoğalma hızında % 40 azalma gözlenmiştir. Araştıncılar 
günlük 1.5 g civarında alman diyet kalsiyumunun kalın barsak kanser riskini 
azaltabileceğini belirtmişlerdir.
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20 — Vitamin E Yetersizliği ve Nörolojik Bozukluklar
Vitamin E yetersizliğinde, hücrenin lipit öğelerinin, okside cdicı mad

delerden korunamaması, sinir ve kas sisteminde bozukluklara neden olur. Son 
yapılan prospektif çalışmalarla, vitamin E yetersizliğiyle bebeklerdeki nöro
lojik bozuklukların bağıntısı incelenmiştir. Yaşlan 1 aylıktan 17 yıla kadar 
olan 93 çocuk intrahepatik ve ekstrahepatik kolestasis bulgulara göre 2 gruba 
ayrılmıştır. Serum vitamin E düzeyi 12 yaş altı grupta 3.8 mikrogram/ml, 12 
yaş üstü grupta 4.9 m ikrogram/ml altında olanlar yetersiz kabul edilmiştir. 
Yine serum vitamin E düzeyinin serum total lipit düzeyine olan oram; 12 
yaş altı grupta 0.6 mg/g, üstü grupta 0.8 mg/g düzeyinin altında olanlar 
yetersiz kabul edilmiştir. Araştırma bulgulan, intrahepatik kolestasisli çoculc- 
lann  % 64’ününde, ektrahepatik kolestasislilerin ise % 77’sinde E vitamini 
yetersizliği olduğunu göstermiştir. Vitamin E düzeylerine bakılmaksızın 1 yaş 
altı çocukların nörolojik fonksiyonlan normal bulunmuştur. 1-3 yaş grubun
dan Vit. E yetersizliği olanların % 50’sinde nörolojik bozukluklar gözlenmiş
tir. 3 yaş üstü çocuklarda Vit. E yetersizliği olanların hepsinde nörolojik bo
zukluklar gözlenmiştir. Vit. E yetersizliği olmayanların hepsinde nörolojik 
fonksiyonlar normal bulunmuştur. İkinci bir araştırm ada serum Vit. E düzey
leri düşük olan çocuklara günlük 0.8-2.0 IU/kg düzeyinde Dl-alfa-tokoferol 
intram askular yolla veya 100 - 200 IU/kg ağızdan verildiğinde serum Vit. E dü
zeyleri 13-48 ayda normal düzeylere yükselmiş, yüksek doz Vit. E ’nin tok- 
sik etkisi gözlenmemiş, nörolojik bozukluklar hastaların çoğunda düzelmiştir. 
Bebek ve çocukların Vit. E yönünden beslenme durumlarının izlenerek zama
nında E vit. tedavisi yapılmasının gerekliliği vurgulanmıştır.

21 — Beyin ve Retinada n-3 Yağ A sitleri: Bunların Gerekliliğine Ait Veriler

Beslenmede n-3 yağ asitlerinin (alfa-linolenik asit ve türevleri) gerekliliği 
çözümlenememiş bir sorundur ve herhangi bir gereksinme m iktarı belirtilme
miştir. Son yıllardaki çalışmalar, n-3 yağ asitlerinin özellikle merkezi sinir 
sistemi ve retina hücrelerinin fonksiyonunda önemli rolleri olduğunu işaret
lemektedir. n-3 yağ asitleri, çift bağın yağ asidi molekülünün metil grup yö
nünde en son karbonundan itibaren 3. karbonda çift bağ olan yağ asitleridir. 
n-6 yağ asitleri ise aynı yönden 6. karbonda çift bağ olan yağ asitleridir. Li- 
noleik asit(18 :2, n-6) ve alfa-linolenik asit (18 : 2, n-3) çoğunlukla bitkisel be
sinlerde bulunur. Bunların 20, 22 karbonluları (20: 5, n-3, 22 : 6, n-3) sularda 
yetişen bitkiler tarafından sentezlenirler. Balık ve diğer su ürünleri bunlan 
alarak yağ dokulannda biriktirirler. Bu yağ asitleri hücre zarının fonksiyonu 
kadar prostaglandinler, prostasiklinler, tromboksanlar ve leukotrinlerin sen
tezleri için gereklidirler. Dolayısıyla, koroner kalp hastalıkları trombosisler 
ve immonolojik bozuklukların önlenmesinde yardımcıdırlar, n-3 yağ asitle
rinin 22 : 6, n-3 şekli memelilerde en çok fosfolipitlerin bileşiminde yer alır. 
En çok bulunduğu organlar retina, serebral korteks, testis ve spermdir. Bu 
durum, 22 : 6, n-3 yağ asidinin beyin ve retinada önemli işlevleri olduğunu 
düşündürm üştür, n-3 ve n-6 yağ asitleri doğum öncesi ve sonrasında bebek 
beyninde hızla birikir. En hızlı birikimi doğum öncesinde 3. trim estir ve do
ğum sonrasında 12 haftaya kadar olan dönemde gerçekleşir. Yeni doğan be
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beğin linolcik ve linolenik asitlerden 22 : 6, n-3 yağ asidini sentezlemeleri sı
nırlıdır. insan sütünün lipitleri bu yağ asitlerini yeterli miktarda içerir. Bebek 
mamalarında bu yağ asidi yetersizdir. İnsanda n-3 yağ asidi yetersizliğinde 
periferi nöropati ve görme bozukluğu olduğu belirtilmiştir. Deney hayvanla
rında, davranış ve görme bozuklukları oluşturulmuştur, n-3 yaş asitlerinin re
tina ve beynin normal gelişimi için elzem oldukları belirtilmiştir. Gereksinen 
m iktarlar henüz saptanmamış olmasına karşın, diyette n-6 yağ asitlerinin n-3 
yağ asitlerine oranının 4 : 1 ile 10: 1 arasında olması gerektiği; 50: 1 veya 
daha yüksek düzeyde olmasının dokularda n-3 yağ asitlerinin yetersiz kabul 
edilebileceği üzerinde durulmuştur. ABD tüketim standardlarında enerjinin 
% 6 -8 ’inin linoleik asitten, gelmesi önerilmiştir. Buna göre, diyet enerjisinin 
% l ’inin n-3 yağ asitlerinden sağlanmasının gereksinmeyi karşılayacağı belir
tilmiştir. Özellikle gebe ve emzikli kadınlarla bebeklerin n-3 yağ asitlerini ye
ter düzeylerde almaları önemlidir. Sadece bitkisel besinlerle beslenen kadın
ların sütünde et ve balık yiyenlerinkinin 3 te biri kadar n-3 yağ asitleri bu
lunmuştur. Balık ve balık yağı alan kadmlarm sütündeki n-3 yağ asidi birkaç 
kat artmaktadır.

22 — İzotretinoin ve İnsanda Teratojenik Etkisi
Rctinoik asit retinolün suda çözünür türevidir. Retinoik asit göz ve 

üreme fonksiyonlarında etkisiz olmasına karşın, büyüme ve lıücrc farklılaş
masında etkindir ve keratin oluşumunu önler. İzotretinoin (13-cis-retinoik 
asit), kistik akne tedavisinde kullanılan bir ilaçtır. 1982'de ruhsat alınmasın
dan beri bu ilaç, akne ve diğer kronik dermatitislerdc başarıyla kullanıl
maktadır. Gebelerde ilacın kullanılmasının doğuştan yapısal bozukluklara 
düşüklere ve ölü doğumlara neden olduğu ileri sürülmüştür. Isotretinoinin 
teratojenik etkisi gebelikte ilacı kullanan 154 kadın grubunda incelenmiş
tir. Kadınlar doğuştan bozukluk yapacak herhangi birşey kullanmamışlar 
ve 16-31 yaş grubundalarmış. Kadmlarm hepsi gebeliğin ilk 10 haftasında 
0.5-1.5 mg/kg dozunda isotretinoin almışlar ve ilaç kullanımı 7-124 gün 
sürm üştür. Bu kadınlardan doğan bebeklerdeki doğuştan1 bozukluk hızı 
1982 yılında Atlanta’da doğan bebeklerde görülen bozukluk hızıyla karşılaş- 
tırılmıştır. Deney hayvanlarında isotretinoinle dış kulakta, kalpte, damar
larda, beyinde çeşitli bozukluklar oluşturulmuştur. Isotretinoin kullanan 
gebelerin 95’i {% 62) bilerek gebeliği sonlandırmışlardır. 59 kadmda (% 7), 
ilk trim estirde kendiliğinden düşük oluşmuştur. Geriye kalan 47 kadından 
3’ü yapısal bozuklu ölü doğum, 18’i yapısal bozukluğu olan canlı doğum, 
26 ise sağlıklı doğum yapmışlardır. Ancak, bu 26 bebeğin gelişim durumları 
izlenmemiştir. İlaçla doğuştan bozukluk oluşum riski 25.6 olarak hesaplan
mıştır. Bu gözlem deney hayvanlarında oluşturulan durumla benzer bulun
muştur.

23 — Deride 1, 25-Dehidroksl Vitamin D , Oluşumu

Deride 7-dehidrokolesterolden Vit. D3 oluşur. Vit D3’ün karaciğerde 25., 
böbrekte 1. pozisyonundan hidroksile olduğu bilinmektedir. 1, 25-dihidroksi 
vit. D3’ün diğer organlarda da oluştuğu ileri sürülmüştür. Son bir çalışmada



İLGİNÇ YAYIN ÖZETLERİ 127

deri hücreleri tarafından da 1, 25-dihidroksi Vit. D;;’ün oluştuğu gösteril
m iştir. Ancak deride oluşan 1, 25-dihidroksi Vit. D.,’ün sadece deri hücreleri
nin farklılaşm ası için kullanıldığı,'V it. D gereksinmesini karşılayacak mik
tarlarda oluşmadığı belirtilm iştir. Nitekim böbrekleri alınan deney hay
vanlarında 25 OH vit. D3’ün, 1, 25-dihidroksi D3’e dönüşemediği gösterilmiş
tir.

24 — Bebekte Serum Lipoproteinlerin Değerlendirilmesi
Lipitler doğum öncesi dönemde enerji kaynağı ve hücre zarının yapı

sını oluşturm ası nedeniyle önemli rol oynar. Yaşamın ilk avında bebeğin 
serum  lipoprotein bileşimi belirlenmiştir. Yeni doğanda lipoproteinlerin bi
leşimini oluşturan proteinlerin türünün yetişkinden farklı olduğu, 30 gün 
sonra yetişkine benzer duruma geldiği belirtilm iştir. Lipoproteinlerin bile
şimi şöyle bulunm uştur.

B i l e ş i m i  %

Kolesterol

Lipoprotein Protein Trigliserit serbest ester Fosfolip;

Silomikron 1-2 85-95 1-3 2-4 3-6
ÇDDL 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

Bebeğin anne sütü, yada hazır mama almasıyla serum lipoprotein düzeyi 
farklı bulunm am asına karşın, anne sütü alan bebeklerde C-16 ve C-20 ko
lesterol esterleri önemli şekilde yüksek bulunmuştur.

25 — Çocuğun Yeme Tercihlerinin Değiştirilmesi

Birçok aile çocuklarının belirli yiyecekleri yemediklerinden yakınırlar. 
Çocuğun, o yiyeceği yemesi için ödüllendirme yoluna gidilir. Çocuğun yeme 
tercihinin nasıl değiştiği incelenmiştir. Çocuk belirli yiyeceği yediği takdir
de belirli ödül alacağı şeklinde davranışın ters yönde sonuçlandığı belirtil
m iştir. Çocuğun' yeme tercihini değiştirmede en basit yolun, çocuğun besin
le karşılaşm asının kontrol edilmesi olduğu belirtilm iştir, iki yaşındaki ço
cuk, nekadar çok belirli besinle temas ettirilirse, o kadar çqk o besini ter
cih etm ektedir. Çocuğun tercihinin 6 haftalık sürede değişebildiği belirtil
m iştir. Ancak, oluşan değişikliğin nekadar sürdüğü bilinmemektedir.

26 — Sigara İçenlerde Enerji Metabolizması

Sigarayı bırakm a çoğu kez kilo alımıyla sonuçlanmaktadır. Sigara bı
rakılınca aralarda öteberi yenmesinin fazladan enerji alımına neden olduğu 
ileri sürülm ektedir. Bir araştırm ada, sigara içildiğinde ve içilmediğinde 24 
saatlik enerji harcam aları dolaylı kalorimetre ile ölçülmüştür. Sigara içil
mesi, metabolik hızda % 10 artışa neden olmuştur. Metabolik hızdaki artış
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sigara içilirken olduğu gibi, sigara içilmeyen akşam vakitlerinde dc görül
m üştür. Bazal metabolizma ve fiziksel aktivite de farklılık görülmemiştir. 
Buna göre sigara bırakıldığında günde 200 kalorilik enerji tasarrufu olmak
tadır. Sigaradaki nikotinin sempatik sinir sistemine katekolaminerjik uyarı 
sonucu metabolik hızda artış olduğu sonucuna varılmıştır. Sigara içilen dö
nemde idrarla katekolamin atımı artm ıştır. Bu araştırm ada sigaranın besin 
alımına etkisi incelenmemiştir. Diğer çalışmalarda sigaranın özellikle tatlı 
besinlerin alimim azalttığı gösterilmiştir. Bazı çalışmalarda ise sigaranın iş
tahı etkilememesine karşın, beden ağırlığını azalttığı belirtilm iştir. Hatta 
epidemiyolojik çalışmalarda sigara içenlerin çok yedikleri, fakat kilo alma
dıkları vurgulanmıştır. Sigara bırakıldığında beden hareketi arttırılarak 
ve beslenme kontrol edilerek kilo alımınm önlenmesi önerilebilir.

27 — Beslenme Durumunun Saptanmasında Diyet, Biyokimyasal ve Klinik
Göstergelerin Harmonisi
Bireyin veya b ir grubun beslenme durumu genellikle besin öğelerini 

Jüketim düzeyi önerilen tüketim  standartla karşılaştırılarak veya vücutta 
gözlenen bir klinik bulguya veya biyokimyasal ölçüme göre belirlenmekte
dir. Çoğu kez, tüketim  düzeyi ile klinik bulgu ya da biyokimyasal gösterge 
arasında korelasyon bulunmamaktadır. Ayrıca, kullanılan standardın farklı
lığı da farklı sonuca götürmektedir. Örneğin, C vitamini yönünden beslen
me değerlendirilirken, bireyi skorbütten koruyan 8 mg/giin düzeyi esas 
alındığında, bireylerin ancak % 0.7'si yetersiz tüketim düzeyinde görülmek
te; vücuttaki Vit. C m iktarının değişimini durağan yapan 45 mg/gün esas 
alındığında, % 39.5'i yetersiz besleniyor denebilir. Bu nedenle, belirli besin 
öğesini önerilenin altında tüketen bireye yetersiz besleniyor denemeyeceği 
gibi, yetersiz tüketen bireyde klinik belirti görülmemesi de o bireyin yeterli 
beslendiğini açıklamayabilir. Klinik belirti genelde bazal gereksinmenin al
tındaki düzeyde uzun süreli tüketim sonucu ortaya çıkar. Dokulaor doymuşluk 
düzeyinde olduğu sürece klinik belirti ortaya çıkmaz. Artık demir yönünden 
beslenme durumu tanımlanırken vücudun depolarının göstergelerini kullan
manın daha doğru olacağı savunulmaya başlamıştır. Bu yöntemin diğer 
besin öğeleri için de yapılması yararlı olacaktır. Genellikle besin öğelerinin 
çok az tüketimi sağlık risk faktörü olabildiği gibi, aşın  tüketim de aynı şe
kilde risk faktörü olabilmektedir. Diyet-sağhk etkileşimi düşünülürken, «gü
venilir tüketim  aralığı» esas alınabilir. Diyet-sağhk etkileşiminde belirli be
sin öğelerinin dışındaki diyet bileşenleri de rol alabilirler. Öneriler getiri
lirken sadece besin öğelerinin fonksiyonel işlevleri değil diyetteki diğer fak
törlerin de dikkate alınması gerekir.

28 — Çinko ve Fetal Alkol Sendromu

Alkol alan gebe kadınların plazma çinko düzeyleri alkol almayanlar
dan daha düşük bulunmuştur. Alkol alan annelerin bebeklerinde alkol send
romu gözlenmiştir. Bu çocukların plazma çinko düzeyleri, kontrollere göre 
düşük, idrarla çinko atım lan ise yüksek bulunmuştur. Buna neden olarak 
alkolün metabolizmasında çinkonun gerekliliği gösterilmiştir. Çinko yeter
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sizliği ile birlikte alkol aliminin döliin gelişimi için çok daha tehlikeli ola
cağı sonucuna varılmıştır.

29 — Menstrüasyon Görmeyen Atletlerde Kemik Kaybı
Menstrüasyonun sonlanmasının atletlerde sakıncalı olmayacağı görü

şü vardır. Son bir çalışmada kadın koşucuların beslenme alışkanlıkları, ke
mik mineralizasyonu ve beden bileşimi incelenmiştir. 28 atletten 11'i ment- 
rüasyon görmeyen, 17’si gören grubu oluşturmuştur. Gruplar arasında sağ
lık açısından bir farklılık görülmemiştir. Menstrüasyon olmayanlar, kalsi
yum ve fosforu biraz daha az tüketmelerine karşın, farklılık önemli bulun
mam ıştır. Kemik yoğunluğu ile plazma estradiol düzeyi arasında korelas
yon bulunmuştur. Menstrüasyon gören kadınlarda lumbar kemik yoğun
luğu 1.196 g/cm 2 iken, görmeyenlerde 1.099 g/cm2 bulunmuştur. Gerçi bu 
değer kemik kırılmalarım belirleyen 0.965 g/cm2 değerin oldukçao üstünde 
olmarına karşın, menstrüasyondan kesilme kemik yoğunluğunda % 8’lik bir 
azalma olduğunu göstermektedir. Toplum çalışmalarında spinal kemikler
deki mineral miktarının, yılda 0.0Ö92 g/cm 2 düzeyinde azaldığı belirtilmiş
tir. Buna göre, menstrüasyon görmeyen atlA-lerin kemik yoğunluğu 10 yaş 
büyük kadmlarınkine eşittir. Başka bir çalışmada, menstrüasyondan kesi
len atletlerin vertebral mineral yoğunluğunda % 14 azalma gösterilmiştir. 
Bu araştırıcılar, atletlerin 25 yaşında olmalarına karşın, 51 yaşındaki kadı
nın kemik yoğunluğuna sahip olduklarını belirtmişlerdir. Östrojenin kemik 
yoğunluğundaki etkisi kesin olarak bilinmemektedir. Östrojen yokluğunda 
kemiklerin PTH’una duyarlı duruma geldiği, bunun sonucunda serum kalsi
yum düzeyinin yükselmesiyle, PTH salgısının durduğu, bunun da Vit. D3’ün 
1,25-dihidroksi Vit. D3’e dönüşümünü engelleyerek kalsiyumun ince bar- 
saklardan emilimini azalttığı varsayımı ortaya atılmıştır. Aynı zamanda id
rarla kalsiyum atımı da söz konusu olabilir. Adipoz doku androjeni östro- 
jene dönüştürm e yeteneğine sahiptir. Beden ağırlığının % 10-15 azalması, 
m enstrüasyon kesilmesine neden olmaktadır. Kaybolan ağırlığın tekrar ka
zanılması durum unda bazı araştırıcılar menstrüasyonun tekrar başladığını, 
bazıları ise menstrüasyon kesilmesiyle beden ağırlığının ilgili olmadığını 
belirtm işlerdir. M enstrüasyondan kesilen ve kesilmeyen atletlerin beden 
ağırlıkları farklı bulunmamıştır. Menstrüasyon görmeyenler, günde ortala
ma 886 mg kalsiyum tüketirken, diğer grup 1150 mg tüketmiştir. Bazı araş
tırm alar kalsiyum alımıyla kemik mineralizasyonu arasında bağıntı oldu
ğunu gösterirken, bazılarında gösterilememiştir. Atletlerde, düşük enerji
alımı, anormal kalsiyum metabolizması ve kemik yoğunluğundaki azalmay
la belirlenen erken m enstrüasyon kesilmesi, k ınk riskini arttırdığı gibi, ile
ri yaşlarda osteoporosize duyarlığı da arttınlabilmektedir.

30 — Şişmanlarda tnsulln Etkinliğinin Kinetiği

Şişmanlarda insuline direnç Tip II diabetin oluşumunda önemli et
kendir. Açlık ve glikoz tolerans testi sırasında plazmada insulin düzeyi 
yüksek olarak bulunur. însuline direncin kinetiği şişman ve normal birey
lerde ölçülmüştür. İnsulin verilmesiyle glikozun kandan çekilme hızı insu-
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linin etkinliğini gösterir. Her düzeydeki insulin infuzyonunda glikozun 
kaybı, şişmanlarda normal bireylere göre daha düşük bulunmuştur. Ayrıca 
en etkili düzey için gerekli zaman süreside şişmanlarda normal kilolular
dan uzundur. însulinin etkinliğinin kaybolma «üresi ise şişmanlarda normal 
kilolulardan daha kısadır. Bunun başlıca nedeninin alıcılardaki bozukluk 
olduğu belirtilmiştir. Buna göre, alıcılardaki bozukluk nedeniyle şişmanlar
da insulinin etkisi az, etkileme süresi uzun, etkinin kaybolma süresi ise kı
sadır. Büylece şekerin kandan çekimi bozulmaktadır.


