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1. Piring Bugday ve Sut Karisimi Diyetten Saglanan & gr. Azotun

Genc Erkeklerin Protein Cereksinmesini Karsilama Durumu

Yaslar1 20-30 arasinda degdisen 7 erkek birer haftalik dénemier

halinde 4 hafta sire ile protein kaynad: olarak prin¢c budday ve siit
iceren, enerji ve diger besin dgeleri deneklere uygun bir diyetle bes-
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lenerek azot dengesi olgllmistir. Diyetteki toplam 6.29 gr. azotun
2 gr. piringten, 2.25 gr.1 bugday unundan, 1.75 gr."1 yagsiz sut tozun-
dan, 0.29 gr.1 da sebzelerden saglanmistir. Elzem amino asitlerin mik-
tan gereksinmenin (zerindedir. Ortalama azot dengesi 0.22 3 0.05
g. olarak bulunmustur. Deneklerin altisinda az miktarda azot biriki-
mi olmustur. Agirligi 78 kg. olan bir denekte azot dengesi sinirin ¢ok
az altinda bulunmustur. Bu diyette protein alinimi kg bagina 0.5
gr. civarindadir. Bu dizeydeki protein alinimi bu tar diyet alan 70
kg. ik erkek icin uzun siurede biraz az sayilabilir.

2. Alkolle Olusan Hipertrigliseridemi Kronik Alkolik 77 Kisinin
¥on Lipitleri Duzeyleri Degerlendirilmigtir.

Normal bireylerle karsilastiniidigi zaman alkolikler arasinda hi-
pertrigliseridemili olanlarin orani dnemli dlcide yiksek bulunmustur.
Hipertrigleseridemili tiim denkler tip IV oéruntusindedir. Trigliseritle-
rin yikselmesi serum amilaz, lipaz, karaciger fonksiyonu obesite ve
aclik kan sekeri ile iliskili bulunmamistir. Buna gére uzun sureli faz-
la alkol alinimi hipertrigliserideminin olusumunda etmenlerden biri-
dir. Toplumda alkoliklerde trigliserit anormaliginin alkolik olmayanla-
ra gére % 10 daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Karaciger, trigli-
serit Uretimi ve lipitlerin lipoprotein sekline gelmesinden sorumludur.
Karacigerin calisma durumu serum trigleserit dizeyini etkileyebilir.
Bu arastirmada bazi hastalarda karaciger fonksiyon bozuklugu go-
rilmesine karsin serum trigliserit diizeyi karaciger fonksiyonu ile
iligkili bulunmamistir. Alkol tek basina hipertrigliseridemi  etmeni
nlmaktadir.

3. Oral Kontroseptif Kullanan Kadinlarda Metionin Metaboliz-
mas! ve Vitamin B6 Statiisii

Oral Kontroseptiflerin metionin metabolizmasi ve vitamin B6
uzerine etkisi 5 oral kontroseptif kullanan ve 4 kullanmayan kadin
tzerinde incelenmistir. 3 gr L-metionin verildikten sonra idrar sis-
tein sulfinik asit ve metionin diizeyinde gruplar arasinda bir ayrica-
ik goérulmemistir. Oral kontroseptif kullananlar kullanmayanlara
gbre metionin almadan ve aldiktan sonra idrarda daha az miktarda
taurin atmigstardir. Oral kontroseptif kullananlarin plazma Vitamin Bs
dizeyi normal -normalin altinda bulunmustur. Her iki grupta eritrosit
GOT ve idrar vitamin B. degerleri benzer bulunmus ve alinan
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B, diizeyi disik bulunmustur. Bu veriler oral kontroseptiflerin sistaito-
nin atimini artirmadan plazma vitamin B. dlzeyini dusurdigind isaret
lemektedir.

4. Yashilarda Cinkonun Tat Olusturmaya Etkisi

Kurumlarda kalan 49 yaslinin ¢cinko ydninden beslenme durumu
incelenmistir. Deneklerden 25 i giinliik (35 giin sire ile) 15 mg ek ¢in-
ko o[mls digerleri almamistir. Saclardaki ¢cinko konsantrasyonu tuz-
lu ve tatli tadi taniyabilme yetenegdi gosterge olarak alinmistir. Di-
yetler bu yas grubuna &énerilen besin ogelerini gereksinmenin Gstin-
de saglayacak sekilde diizenlenmistir. Cinko eklenmeden once sac
cinko konsantrasyonu ortalama erkeklerde 168 -+ 40 mcg./gr. kadin-
larda 161 4+ 52 mcg/52 gr olcrak bulunmustur. Ek cinko alan gru-
bun sac cinko konsantiasyonu oOnemli derecede ylikselmis, kontrol
grubunda bir degisme olmamistir. Cinko eklenmesinden dnce denek-
lerin % 8 i 48 ml. Naci c¢ozeltisini, % 66 si 48 mi sakkoroz ¢dzel-
tisini tantyamamislardir. Cinko eklemesinden sonra tad duyarhdinda
istatistiksel dnemli olmayan yikselme gorilmistir. Tat duyarhds
diyetsel etmenler, sac¢ cinko diizeyi, sigara icme veya takma dis
kullanma ile korelasyon gdstermemistir.

5. Demir Yetersizligi, Enfeksiyoniar ve immiin Fonksiyonu

Bir -cok hekim demir yetersizligi olan hastalarin enfeksiyona
karsi direnclerinin azaldidina inanirlar. Bazi arastirmacilar'da de-
mir yetersizligi olanlarda enfeksiyon hizinin arttigini rapor etmisler
dir. Bunun yaninda diger bazi arastiricilar demir yetersizligi ile en-
feksiyon arasinda bu tir iliski bulamamiglardir. Bir arastirmada da
demir yetersizliginde enfeksiyon hizinin azaldigi belirtilmistir. Bu ya-
zida konu tekrar gdzden gecirilmistir. Demir yetersizligi olan has-
talarda mikroba karsi iltihabi yanit azalmaktadir. Yetersizlik gide-
rildiinde normal duruma gelmektedir. Anormallik hiicresel immu-
nite ve deri tepkisi canh dokuda 6lciilerek ortaya konabilmektedir.
Molekiiller diizeyindeki bozukluk heniiz bilinmemektedir. Agi mikro-
buna karsi iltihabi yanitin (Ornegdin nétrefil ve monosit fonksiyon-
lar) da dahil olmak iizere yapilan arastirmalar bu konuda bilgi ve-
rebilecektir. Boylece iltihabi yaniti etkileyen ozellikle hucre co-
galmasiyla ilgili demir iceren enzimler ve immuniteyi regile eden &ége-
lerin demir yetersizligi olan bireylerde miktarlari ve fonksiyonu an-
lasilabilecektir.
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6. insanda Yagsiz Dokuyu Tahmin Edebilmek i¢cin Gelistirilmis
Bir Nomogram

Beslenme arastirmalarinda yagsiz doku ile enerji harcamasi
arasinda dodru korelasyon bulundugu gosterilmistir. Metabolik bo-
zukluklarin saptanmasinda ve uygun tedavi O6nerilerinde yagsiz do-
kunun esas alinmasinin toplam vicut adirhdina gére daha uygun
oldugu belirtilmistir. Bu yazida boy uzunlugu ve ust kol cevresinin
dlctilmesiyle yagsiz dokunun tayini yontemi ve gelistirilmis nomog-
ram verilmistir. Arastirma denekleri olarak 198 Amerika Birlesik
devletleri ugus elemanlari kullaniimistir. Total vicut agriliginin olcu-
miinde standard tritium cozeltisi teknigi kullaniimistir. Nomogram,
tritium, isaretlenmis potasyum olciim teknigi ve su-degisimi teknigi
gibi viicut bilesimini 6lcen tekniklerle dogrulanmistir.

7. Diyet - Koroner Kalp Hastalig: Hiskisi

Bu vyazida diyet-koroner kalp hastahgi iliskisi cesitli yOnleriyle
incelenerek ABD inde diyetteki dedismelerle koroner kalp hasta-
g1 (KKH) sikhdindaki azalma Gzerinde durulmaktadir. Laboratuvar
hayvanlarinda yliksek kolesterol ve doymus yagdlarda deneysel hiper-
kolesterolemi ve aortik ve koroner aterosklerosiz olusturulmustur.
Uygun diyetle hastalik diizeltilebilmistir. insanlarda kontrolli me-
tabolik arastirmalarda diyet kolesterolinin 200 mg./giin diizeyinde
1000 mg/giin diizeyine ¢cikariimasiyla plazma kolesterol diizeyinde %15
-30 artis olusmustur. Bazi arastirmalarda ise diyet kolesteroliiniin plaz-
ma kolesterolini fazla etkilemedigi bulunmustur. Bu tir bulgularda
fazla alinan kolesterolle kolesterol sentezinin engellendigi, dolayi-
slyla kolesterol dizeyinin fazla dedismedidi varsayilmistir. Diyette
doymus yaglarin artisi plazma kolesterol diizeyini yiikseltmekte doy-
mamis yaglarin artisi disiirmektedir. Yalniz bitkisel besinlerle ve
diyetin cogunlugunu bitkisel besinlerin olusturdugu insanlarda se-
rum kolesterol diizeyi diger insanlara gbére dusiik; diyet kolesteroli
ve doymus yag tuketimi ile KKH arasinda iligski bulunmustur. Bu ilig-
ki gbc yolu ile diyet degistiren gruplarda da godzlenmistir. Genetik
etmenlerle diyet etmenleri ve KKH iliskileri henliz yeterince aciklan-
mamistir. Diyetin degistirilmesi ile serum kolesterol dizeyi duginiile-
bilmektedir. Bazi arastirmalar bitkisel proteinlerin hipokolesterolemik
etkisi olabilecegini isaretlemektedir. Diyet kolesteroll, plazma koles-
terolu ve KKH sikhgi iliskisi Uzerinde degisik goérusler bulunmakta-
dir. Bircok arastirmadan saglanan scnuclar kolesterol duzeyinin yik-
sekliginin KKH riskini arttrdigini igaretlemektedir. Kolesterol duzeyi
250 mg/dl olan bireylerde kardiyovaskular bozukluk hizinin iki kata,
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kolesterol diizeyi 300 mg/dl olanlarin G¢ kata c¢iktigr belirtilmistir.-
Amerikan toplumunun 1/3 Unin kolesterol diizeyi 250 mg/dl Gzerin-
dedir. Plazma kolesterol diizeyinde % 5 disisun KKH sikliginin %
13 dusmesini saglayacagt hesaplanmistir.  Son vyillarda  yuksek
dansiteli lipoproteinle (HDL) KKH arasinda iligski tGzerinde durulmus-
tur. Son yillarda Amerikan diyetinde bazi dedismeler olmustur. Son 8
yilik stre icinde doymus vyaglarin kullanimi azalmig, doymamis
yaglarin kullanimi artmistir. Sit tdketiminde % 20, tereyadi tiketi-
minde % 35 yumurta tiketiminde % 10 azalma olmustur. Yag tiiketi-
minde linoleik asidin katkisi % 7 den % 15 e yilikselmistir. Son yillarda
KKH mortalite hizinda disus gozienmistir.

8. Hastanede Yatan Hastaler Arasindan Seclimis Gruplann
Enerji Tiiketimi ve Harcamasi

Yanik, ameliyat ve enfeksiyonun neden oldugu hastalklardan
sonra bireyin enerji gereksinmesinin arttigi bilinmektedir. Diger has-
taliklarda enerji harcamasindaki degismelere pek Onem verilmemis-
tir. Enerji harcamasinin yeterli sekilde karsilanmasi tedavide buylk
onem tasir. Bu arastirmada degisik hastaliklarda enerji harcamast
ve enerji tiketimi saptanmistir. 70 hasta hastahklarina gére grup-
landirilmistir. 1. grup 34 denek genel hastalik, 2. grup yardimla ye-
mek yiyen 11 yashh hasta 3. grup 14 yash hasta, 4. grup akitif
hastaneye kontrole gelen 6 kisi, 5. grup 3 hasta adir yanik tedavisi
gbdren 5 kisi tim deneklerin enerji tiiketimleri tartilarak, enerji harca-
malarinda kalp hizint 6lgcme ydntemi ile saptanmistir. En disiik enerii
tiketimi ortaloma 1170 kalori ile grup 2. de bulunmusgtur. Grup 3.
in ortalama enerji tiiketimi 1360 kaloridir. Grup 1 deki deneklerin
yarisinin enerji tiketimi 1600 kaloriden disuk bulunmustur. Bu
gruptaki deneklerin 11 inde enerji tiiketimi 2000 kaloriden yitksek-
tir. Grup 4. deki hastalardan ancak 2 si 200 kalorinin Ustlnde
eneriji tiketmektedirler. Grup 5 deki hastalarin biri 3240, biri 3790
ve biride giinde 3000 kalori tiketmektedirler. Bazal metabolik hiz
grup 4 den (1600 kal) daha diisik bulunmustur. Grup 3 deki bir
kanserli hastanin bazal metabolik hizi 1790 kal-24 saat olarak bu-
lunmustur. Grup 3 i¢in toplam enerji harcamas: 1230 - 2050 kal.
arasinda degismektedir. Yuksek deder kanserli hastaya aittir. Kg
basina hesaplandiginda kanserli hasta digindakilerin kg basina 19-21
kal. arasinda degismektedir. Grup 4 un eneiji harcamas: 1950 - 3330
(ortalama 2850) kaloridir. Bu grupta kg basina enerji harcamasi
34-50 (ortalama 42) kaloridir. Bu grupta fiziksel aktivite ener}i har-
camasinin 1250 kalorisini olustururken, grup 3 de 250
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kalorisini olusturmaktadir. Grup 3 deki 3 kadin harcama-
larina godre 300 kal. fazla, 4 erkek 360 kal. ekslk al-
maktadirlar. Grup 4 deki tim erkekler harcamalarina gdre ortala-
ma 850 kal. eksik almcktadiriar. Eksik enerji alanlar, biri diginda agir-
ik kaybetmektedirler. Yanik hastalarda su kaybi dizeltildikten son-
ra vicut agirliklanni normalde tutarak enerji gereksinmesi 1 kiside
4120, birinde 3770, birinde 3020 kal. olarak bulunmustur. Ozellikle
yasl ve aktif hastalarda enerji ainiminin harcanmasini karsilayama-
digi diyete dnem verilmesi gerektidi belirtilmistir.

9. Hiperplastik Obes Kadmlarda Zayiflama Sirasinda Enerii
Harcamas: ve Viicut Bilegimi

Onerilen giinliik 1100 kalorilik diyetle uzun siirede zayiflamasi
istenen kadinlarda enerji harcamasi ve vicut bilesimi Slclilmuastdr.
Enerji harcamasi kalp hizi élcimi yontemiyle yapiimistir. Eneriji
tiketimi yenen besinlerin tiir ve miktari saptanarak yapilmistir. Ener-
ji tiketimi zayiflama siresinin sonuna dogru artis géstermis buna
kargin ener|i harcamasinda bir degisme olmamistir. Zayiflama sira-
sinda ev isleri ve calisirken oksijen tiiketiminde azalma olmus fakat
dinlenirken bir dedisme olmamistir. Zayiflama sirasinda viicut hiic-
re miktari 29.5 kg dan 27.3 kg a dismistir. Yag miktar 43,5 kg
dan 29.9 kg a inmistir. Bir kg kaybedilen viicut agirhgnin enerji kar-
sihigt 7160 kaloridir. Uzun sireli zayiflama sireclerinde ilk 6nceleri
olusan adirlik kaybi sona dogru azalmaktadir. Bunun nedeni agir-
ik kaybi ile benzer aktivite icin daha az enerjinin kullanilmas: olabi-
lir. Buna godre diyet uygulanmasinin sonuna dodru daha az eneriji
harcamasi olmasi gereken arastirmada bu husus dogrulanmamis
tir.

10. Sismanhgin Tedavisi : Davranis Degisikligi, ve ilacia Teda
vinin Karsilastiriimasi

Bu arastirmada sismanhgdin tedavisinde davranis degisikligi yon-
temi, ilag tedavisi yontemi ile tedavideki etkinlik maliyet, yan etkiler
ve uygulanabilirlik yoniinden karsilastinimistir. Arastirma baslangi-
cinda 12 kadin ve 15 erkek olmak Gzere 144 sisman kisi alinmistir.
Bunlardan 33 G 14 haftalk arastirmayl tamamlamistir. Denekler her
hafta klinide cadrilarak deney siresi ayrintih olarak anlatilmigtir.
Denekler iki guruba ayrilmistir. Gurubun biri kendi arasinda tice ayrila-
rak birine zayiflatici ilaclardan mazidol, diderine dietilpropion ve
tictinciiye ilag olmayan tablet (placebo) verilmistir. ikinci grup, di-
yetisyen denetiminde beslenme egitimine tabi tutulmustur. Beslenme
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egitiminde besin tuketim durumlari, hangi besinlerin dedistirilmesi
gerektigi, yemek pigirme yontemleri ve fiziksel aktivite sekilleri an-
latilmistir. ilac alan grup hekim denetiminde tutulmustur. Veriler
adirlik kaybi indeksine gore degerlendirilmistir. AGirhk kaybi indeksi =
(kayip) (baslangi¢c agirh)
(agirhik) (ulasilacak agirhk)

neklerde adirlik kaybi mazidol alanlarda 5 kg, dietil propion alan-
larda 3 kg, placebo alanlarda 6 kg, davranis degisikligi ile tedavi
edilenlerde 6 kg civarinda olmustur. Yontemler arasinda agirlik kaybi
yoninden istatistiksel farkllik bulunmamistir. llag alanlarda yan et-
kiler goriilmistir. Buna goére ilag ve hekim maliyetide dikkate alinir-
sa sismanligin tedavisinde en etkin ve ucuz yolun davranig degisik-
ligi oldugu sonucuna varilmigtir.

X 100 Arastirmayr tamamlayan de-

11. Insanin Protein Gereksinmesi

Kadin ve Erkekte Degigik Dilzeydeki Yumurta Proteinine Azot
Dengesi Yaniti: Yaslar, 68-74 arasinda 70 yash erkek ve 70-84 yas-
laninda 70 yash kadina degisik dizeyde yumurta proteini verilerek
azot dengesi arastiriimistir. Bir haftalik serbest secimli uyum diye-
tinden sonra 10 ar giinliik, kg basina kadinlara 0.52, 0.65 ve 0.80
ar; ekeklere 0.57, 0.70 ve 0.5 gr yumurta proteini iceren diyet uygula-
lanmistir. 0.52 gr-kg protein déneminde tiim kadinlar eksi azot den-
gesi gostermiglerdir. Daha yiiksek dizeyli protein diyetlerinde yalniz
iki kadin arti denge goéstermistir. Erkeklerden 4 (i 0.57 gr protein
déneminde, besi 0.85 gr protein dizeyinde artt denge gostermistir.
Yasli kimselerin protein gereksinmesi yumurta proteinine gore 0.83
gr-kg olarak hesaplanmistir. Bu miktar aym aragtirnicilarin daha 6nce
hesapladiklari miktarin asadi yukar iki katidir. Toplam eneriisinin
% 12-14 U proteinden saglanan dogal bir diyetin yaslilarin protein
gereksinmesini kargilayacagi belirtilmistir.

12. Pellegrah Hastalarin Vitamin B, Yéniinden Beslenme Du-
rumu ve Loysin Toleransi

Diyetleri dariya (sorguma) dayall insanlarda pellegranin sik go-
rilmesinin nedeninin darinin yiksek oranda l8ysin icermesinden
ileri geldigi rapor edilmistir. Diyetteki ylksek |8ysinin triprofan
metabolizmasini bozulmasina neden oldudu, 16ysinle birlikte verilen
vitamin B: nin bu bozuklugu oénledigi bildirilmistir. Bu arastirma
pellegralilarda vitamin B, durumu ve plazma |6ysin dizeyi saptanmis-
tir. Pellegralilarda vitaminin B, nin biyokimyasal yetersizlik belirti-
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leri gbzlenmistir. Ayrica peiiegrahilarda I0ysin verildikten sonra 10y-
sinin plazmadan ¢ok yavas alindigi dolayisiyle plazma 16ysin di-
zeyinin normallere goére ylksek oldugu géraimistiir. LOysin verilme-
den once 25 mg vitamin B; enjekte edilmesi plazma idysin dizeyini
diisirmis fakat normale indirmemistir. Ginlik 10-20 mg duzeltilmig-
tir. Bu veriler diyetin fazla 18ysin icermesi durumunda ek vitamin
B. alinmasinin gerekli oldugunu gdstermigdir.

13. Ticari Mamia ve Karisimlarinin Selenyum [cerigi

Bebek mamalari, tiiple ve parenteral yolla besienmede kullanilan
karigimlar, besinleri zenginlestirmede kullanilan besinler selenyum
yoniunden fluorametrik ydntemle analize edilmigtir. Analize edilen
16 mamanin 14 niln selenyum dederi insan sitinin selenyum dege-
rinden daha diglk bulunmustur. Yetigkinler i¢in hazirlanmis karigim-
lardan analize edilen 20 tirden yalnizca 3 G dodal diyetteki kadar se-
lenyum saglamaktadir. Buna gére ticari mama ve karigimlarla bes-
lenen bebekler ve kisitli diyet alan hastalarin selenyum gereksinim-
lerini yeterince kargilayamadiklari belirtilmigtir.

14. insanlarda Diyet Posasimi Oiusturan Bazi Ogelerin Sindi-
rimi

Diyet posasini olusturan ogelerden selliloz, hemiseliloz ve lig-
ninin insanlarda sindirimi arastinimistir. Arastirma, normal, sagliklii;
ve saghkl ileostomili bireylerde yapilmistir. Her iki grupta seliloz,
hemiseliiloz ve lignin icerigi belirli diyetle beslenmislerdir. Diskiyla
atilan posa ogeleri asit ve noétir deterjan yonleriyle tayin edilmis-
tir. ileostomili bireylerde alinan sellilozun % 84.5 i, normal bireylerde
% 22.4 U diskida atilmigtir. Buna gére normal bireylerde alinan sel-
lilozun ortalama % 80 i sindirilmektedir. Hemisellilozun % 27.5 i ile
ostomili ve % 4 U normal bireylerde atilmistir. Buna gére normal
bireylerde hemisellilozun % 96 s! sindirilmektedir. Ligninin ¢cok azi
sindiriimekte biitinine yakini oldugu gibi diskiyla atiilmaktadir. sel-
liloz ¢ogunlukla kalin, hemiselliloz ¢cogunlukla ince barsaklarda sin-
dirilmektedir. insanin sindirim sularinda sellilozu pargalayan enzim
yoktur. selilozun bakteriler tarafindan pargalanarak ugucu yag asit-
leri olustudu saniimaktadir. Emilim ince barsaklarda oldugundan
incebarsaklarda sindirllen hemisellilozdan insanin yararlandigi sanii-
maktadir. Meyvelerde bulunan tanininde lignin gibi sindirilmedigi
gorusi vardir,
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15. Alkolin incebarsakiarda Tiamin Emilimine Etkisi :

Ratler 6 - 8 hafta etanoi iceren diyet! ebeslenerek isaretlenmis
tiaminin emilimi ve eritrositlerdeki miktari Glglimastar. Arastirma
sonuclari etanolin tiaminin emilimini engelledigini gdstermekiedir.
Etanolin olumsuz etkisi etanol aliniminin sdresinden ¢ok konsantras-
yonu ile ilgilidir. Kronik alkoliklerde rastianan tiamin yetersizliginin
etanolin tiamin emilimini engellemesiyle olustugu Uzerinde  du-
rulmustur. Ozellikle bir ¢ok alkoliklerde oldugu gibi tiamin ainimi
sinirda oldugu zaman emilim hizinin azalmasiyla tiamin yéterliliginin
ortaya ciktigi sanilmaktadir.

16. Krom Yonunden Beslenme Durumunun Gostergesi Olarak

Krom Yanitl
Kromun biyolojik etkinligi insilinin  etkinligi ile ilgilidir. Krom
yetersizligi glikoz toleransini azaltmaktadir. Genellikle saflagtinimig
besinlerle beslenen insanlarda krom yetersizliginin olugabilicegi ile-
ri strtlmastir. Bu aragtirmada 40-75 yaslarinda 12 hiperglisemik
ve 15 normal kontrol kadina 3 ay siire ile 4 mcg krom igeren gunlik
5 g biramayas! verilmis; serum insulin, glikoz ve krom diizeyi Ol¢tl-
mistir. Krom verilmeye baslayinca goreceli krom yanitinda degig-
1. saat aghk serum cr diizeyi100
acilk serum cr duzeyi
Normal bireylerin % 78 lnde, hiperglisemiklerin % 75 inde krom
verildikten sonra goreceli krom yanitinda gelisme olmustur.
Goreceli krom yanitinin  yiikselmesi, serum insulin ve glikoz
duzeylerinin dismesi ile iligkilidir. Bu veriler glikoz yiikselme-
sine yanit olarak krom deposu yetersizligi sonucu serum krom diize-
yl diismekte oldugunu gbstermektedir. Serum krom diizeyinin 6i¢il-
mesinin krom yéniinden beslenme durumunun bir gostergesi olabi-
lecegdi saniimaktadir.
17. Diyet ve Plazma Lipitieri

Bugtiine kadar yapilan arastirmalarin gogunlugu plazma koleste-
rol diizeyi ile koroner kalp haslatigi (KKH) riski arasinda dogru ilig-
ki oldugunu isaretlemektedir. Son yillarda plazma ylksek dansiteli
liporotein (HDL) duzeyi ile KKH riskinin ters orantili iligkisi Gzerin-
de durulmaktadir. Bu calismalarda HDL in dokuda toplanan koleste-
rolu cektigi belirtiimistir. Bu lipit fraksiyonu, kolesterolin o&nemli
tasiyicisidir. Kolesterolin 2-3 {inin tasinmasindan  sorumlu disik
dansiteli llpoprotein (LDL) ile KKH riski arasinda dogru orantili ilig-
ki vardir. Normal olarak ¢cok dusiik dansiteli lipoptein (VLDL) iceri-
sinde tasinan trigliserit dizeyi ile KKH riski arasindaki iligki kesinlik

meler olmustur. Goreceli krom yaniti




96 ILGING YAYIN OZETLERI

kazanmamistir. Diyetteki égelerin toplam kolesterol veya LDL duze-
yine etkisi soyle 6zetlenmistir. Doymus yag asitleri yukseltici, linoleik
asit disurici etki yapmaktadir. Bunun yaninda sit ve yogurdun ko-
lesterol yikseltici etkisinin olmadig belirtilmigtir. Diyetle alinan
kolesteroliin plazma kolesterol dizeyine etkisi konusunda tam bir
goriis birligine varilamamigtir. Ginde alinan bir yumurtanin uzun
ddnemde kolesterol diizeyini fazla etkilemedigi belirtilmistir. Diyet
enerjisinin % 23 (inden ¢ogu sakkarozdan geldigi zaman ancak ko-
lesterolde yikselme gérilmiistir. Bazi arastiricilar hayvansal protei-
nin bir bolimi bitkisel proteinlerle dedistirildigi zaman kolesterol
dizeyinde disls oldugunu belirtmiglerdir. Posali diyetin ozellikle
pektinin kolesterol disirici etkisi oldugu belirtilmistir. Yuksek doz
nikotinik asit gereksinmenin 200 kati kolesterol duguricu etkendir.
LDL i dusurmesine karsin HDL i etkilenmemektedir. Nikotinamid
trevinin bu etkisi yoktur. Nikotinik asidin adipoz dokudan serbest
yag asitlerinin mobilizasyonunu engelledigi belirtilmistir. Biotinin ve
C vitamininin kolesterol diiglrici etkisi oldugu bildirilmesine karsin
diger arastirmalarla dogrulanamamigtir. Yiksek doz D vitamini, hi-
perkolesterolemininde gorildigiu hiperkalsemiye neden olmaktadir
Ragitizm tedavisinde kolesterol diizeyi aratmaktadir. Bazi aragtir-
macilar sirekli balik karacigeri ve yad aliniminin kolesterol duaze-
yini yikselttigi KKH ve bobrek tasi yaptigini belirtmislerdir. Plazma
kolesterol ile plazma vitamin E konsantrasyonu arasinda pozitif
korelasyon vardir. Bazi arastirmalarda gunlik alinan 2 gr. inorganik
kalsiyumun plazma kolesterol dizeyini distrdigud bulunmussada
dider bazilari bunu dogrulamamaktadir. Demirle kolestercl arasinda
bir iligki olmamasina karsin anemik bireylerin kolesterol dizeyi di-
suktlr. Cinko bakir oraninin yiikselmesinin kolesterolu yukselttigi
hipotezi ileri siurilmiissede kanitlanamamistir. Madenler iginde plaz-
ma kolesterolini etkileyenin silikon oldugu belirtiimesine kargin insan
Uzerinde yeterince arastinimigtir. Bazi arastiricilar  6gin sayisini
arttirmanin kolesterolii dusurdigini belirtmelerine kargin diger ba-
z1 arastirmalar bunu dogrulamistir. Cay ve kahveninde KKH igin risk
etmeni oldugu dogrulanamamistir. Kronik alkoliklerde VLDL ve trig-
liserit duzeyi ylUkselmektedir. Plazma HDL dizeyini etkileyen etmen-
ler séyle oOzetlenmistir. Gen¢ kadinlarda erkeklerden  ylksektir.
Ostrojen ylkseltmekte, androjen dugtirmektedir. Eksersiz ylkseltmek-
tedir. Sismanlikta dagiktir. Alkoliklerde ylksektir. Aortta trombosiz
olusumu, linoleik asit iceren yaglarla (prostaalandin E. icerigi nedeniy-
le) engellenmektedir. Sogan ve sarimsak gibi bazi besinlerinde aortik
kiiflanmayr 6nledigi ileri strdlmistir. KKH nin olusumu ve geligi-
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mini onlemek icin plazma LDL distridlmeli, HDL yikseltilmeli, trom-
bosiz dnlenmelidir. Hayvan deneylerindeki bulgular her zaman insana
uygulanmamaktadir. Bazi besinlerin etkili bazilarinin etkisiz oldugu-
nu soOylemek bilimsel degildir. Tim besinler kimyasal icerikieri yo-
niinden didsindlmelidir. Diyet, plazma lipitleri ve KKH iliskisinde bi-
reysel duyarhhia énem verilmelidir. Bazi kimseler her gin yumurta
yemelerine karsin kolesterol dizeyi yukselmezken diger bir duyarh
bireyde yiikselebilmektedir. Bu nedenle diyet onerileri bireye 6zgu
olmahdir.

18. Insan Suti ve Cocuk Mamalarinin Lipitleri

Emazirilen bebek ginlik ortalama 600 mi kadar st almaktadir.
insan sitindn lipit konsantrasyonu ortalama % 3.2-3.5 arasinda de-
gismektedir. Lipitlerin % 98 i trigliserittir ve en yiksek oranda bulu-
nan yagd asidi palmitik asittir. Kolesterol miktarn 200-564 mg-100
gr arasinda degismektedir. insan siitinde 167 yad asidi bulunmak-
tadir ve bunlarin en énemlileri palmitik, stearik, oleik ve linoleik asit-
lerdir. Diyette yapilan degismelerle linoleik asit konsantrasyonu
% 1.0 den % 4.5 e cikarilabilmektedir. inek sutiyle karsgilagtiriidigin-
da cok derecede doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine
orani insan siitiinde 0.4 iken inek sitiinde 0.04 dir. ABD inde kulla-
nilan énemli gocuk mamalarinin lipit icerigi insan sutindn lipit ige-
rigiyle karsilastiriidiginda nemli ayricaliklar bulunmustur. Mamalara
bitkisel sivi yag eklenmesi nedeniyle linoleik asit orani insan sitiine
gore cok yuksektir. Mamalann trigliserit yopisi insan situnin trig-
liseritlerinden farkli bulunmustur. Mamaiarin farkh lipit yapisinin be-
bek saghgiyla iligkisi olup olmadigi konusunda arastirma yapilmasi
Onerilmigtir.

19. Tadin Norofizyoiojik Mekanizmasi

Tat duyusu, kimyasal molekiiller veya iyonlarla dogrudan temasa
geldigi zaman uyarilan adiz icinin kimyasal duyarhhgidir. lik fizyolo-
jiistler 4 temel tad; tatli, eksi, aci ve tuzlu tanimlamislardir. Herbiri-
nin alici mekanizmalar vardir. Tat ayrica hoslanma ve hoslanmama
seklinde belirlenir. Ornegin, seker cekici lezzetli uyarilar olugtura-
rak aclkta ve toklukta tiketilir. Aclikta seker daha cok tiketilir.
Tuza gereksinme oldugu zaman tiketim artar. Tat dokusu dilin ucun-
da 40-60 epitel hicrelerin {ist Gste gelmesiyle olugsmustur. Bu hiic-
relerin orta ve alt kisimlan sinir iplikleri ile temas halindedir. Tat do-
kusunda cok koyu boyanan, acik boyanan ve acik olmak Gzere 3
tarla hicre vardir. Bu hicreler sirekli olarak biyir, gelisir, 6lir
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ve yenilenir. Hicrenin normal yasam suresi 10 gun kadardir. Tat du-
yusunun foksiyonu, kimyasal égelerin dogrudan temasi veya kan yo-
lu ile uyarilarak hicrelerde olusan degisikliklerin elektrofizyolojik yén-
temlerle saptanmaktadir. Tat cozeltilerinin ayinmi, tat alinimlarinin
degisik kimyasal égelerle aktivasyon derecesine baghdir. Degisik tat
duyular, adizin degisik kisimlarinda olugur; aci, agiz  boslugunun
kenarinda, tath ve tuzlu dilin ucu ve kdselerinde, eksi her bolimde
olugur. Tat alma, organizmanin tirine gére cegigebilir. Ornegin, in-
sanin tath duyusu aldigi bir 6ge bazi hayvanlarda tepki goériar. Ta-
din birinci fonksiyonu istah ve besin tiiketimine iligkindir. insanda
lezzetli besinlerden hoslanma lezzetsizlerden hoslanmama duyusu
olugur. Yetigkinlerde bir cok besin secimi sonradan kazaniimaktadir.
ve genis kiltirel ve bireysel ayricaliklar vardir. Buna kargin yeni
doganlarda tat duyusu ile ilgili ortak ve temel o6zellik vardir. Otne-
gin tath 6gelerin tercih edilmesi gibi. Bu ortak ve temel 6zellik ko-

sullandirmaya gére kuvvetlenir veya zayiflar.

20. Obesite ve Tath Tat

Obesite, asirt besin alinimi bozuklugudur. Adipoz doku olusu-
munda etkin cesitli varsayimlardan biri de beslenmede tat duyusu
ile ilgilidir. Tatli karbonhidratlarin fazla tiketiminin obesite ile il-
gili oldugu; bu tir bireylerde tath tat duyusunun diger tatlardan
daha ustin olmasinin tathilari fazla tiketmelerine neden oldugu
sOylenmistir. Deneysel arastirmalar bu gorist dogrulamamistir. Obes
bireyler tath tada normal bireylerden daha duyarli degillerdir. Bunlar
tath tadi daha asagdi sinilarda tanima yetenegdinde degillerdir. Renk,
gérunlsi v.b. etkenler tat duyusuna obes ve obes olmayanlarda
esit sekilde etki etmektedir. Tath yeme arzusunda da iki grup ara-
sinda ayricalik bulunmamistir. Agirik kaybr tath duyusunda olumlu
etki yapmaktadir. Bu veriler lezzetli yiyeceklerin asirt  tiketiminin
duyusal sistemdeki bozukluktan ileri gelmedigini isaretlemektedir.

21. Tuzlu Tat ve Hastalik

Organizmay! sodyum yetersizliginden korumada genellikle iki
esas mekanizma vardir. Birinci adrenal korteksten aldesteron sal-
gilanmasina bagh homeostatik tuz dengesi denetimi, ikinci tuz tat
duyusudur. Biri hormonal, dideri ndrolojik olan bu iki etmen sodyum
yetersizliginde renin-angiotensin sistemi aktive ederek sodyum birik-
tirici aldesteron hormonunun fazla salgilanmasina yol acar, aldoste-
ron sodyumun idrarla, buharlasmayla ve tikriikle atimini engeller.
Bir cok tiirde, sodyum yetersizli§i sodyum istahini uyararak fazla
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sodyum alinimini saglar. Mekanizmalardan birinin bozulmasi di-
geri tarafindan kompanse edilerek organizmanin yasami surdurdldr.
Ornegdin ratler fazla tuz alarak adrenalsiz olarak yasayabilirier. Son
yillardaki psikofiziksel ve norofizyolojik veriler, sodyum yetersizligi-
nin tuz uyansina karsi tat duyu sisteminin duyarhliginin azalmis
oldugunu isaretlemektedir. Ayrica norofizyolojik veriler, sodyum vye-
tersizliginde tuza kargi istegin artmasinin periferide tuza karsi néral
yanitin azalmas: sonucu oldudunu isaretlemektedir. Bu tir duyarl-
ik azalmasi adrenali alinmis ve sodyum yetersiz ratlerin normal hay-
vanlarin dayanamadigl kuvvetli tuz ¢ozeltisine karsi isteklerinin art-
masi seklinde goérulmektedir. insanlar {izerinde tuz istegi ile hipertan-
siyon iligkilerini konu alan arastirma verileri, sodyum yetersizligi
olan laboratuvar hayvanlarinda oldugu gibi hipertansiyoniu birey-
lerin tuza karg! duyarliliklarinin az oldugunu isaretlemektedir. Tuza
karsi tat duyarliiginin azalmasi daha ¢ok sodyum alinimina ve so-
nucta hipertansiyona neden olmaktadir deniimektedir. Hipertansi-
yonun ylksek oranda goéruldigii zenci cocuklarinin tuz ¢ozeltisine
kars: isteklerinin beyaz cocuklardan c¢ok fazla oldugu gordlmustar.
Fazla sodyum ahnimi hiportansiyon ile iligkilidir. Diyetteki tuzu
azaltmak ve tat duyu sistemini etkileyen sigara icimini dnleyerek tu-
zu az yodunlukta tanima duyarhihigin arttiriimasihin yararli olacagi
Snerilmistir.

22. iz Element Cinko ve Tat

Cinko ile tat duyu fonksiyonu arasindaki iliskiler soyle Ozet-
lenebilir: 1. Hayvaniar Gzerindeki deneysel arastirmalara gére ¢inko
yetersizligi tat duyu fonksiyonlarinda degismeye (tat alma duyarli-
li§inin azalmasi) neden olmaktadir. 2. D-pen veya histidin tedavisi
veya yanma, karacider bozukluklari ve emilme bozukluklari gibi du-
rumlar sonucu insanda cinko yetersiziigi olusunca hipogeusia veya
tat alma duyarliiginda azalmaya yol agmaktadir. Hipogeusia cinko
eklenmesinde yanit vermekte veya diger durumiarda vlcut ¢inko
duzeyi normal duruma gelmektedir. Bunun yaninda bazi arastirma-
larda diger etiyolojik nedenlerde bulundugunda ¢inko eklenmesinin
hipogeusia yi iyilestirmedigi belirtiimistir. Buna neden olarak su
gorasler ileri suriilmistir. Tim hipogeusia olgularn ¢inko yetersiz-
ligiyle iliskili degildir. Serum cinko dizeyi, alkalen fosfataz aktivitesi
ve idrar cinko diizeyi vicut cinko dilizeyini aksettirmemis olabilir.
Her zaman tat alma duyarliidinin azalmasi ¢inko yetersizligiyle ilgil;
olmayabilir.
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23. Neoplastik Hastaliklardaki Anoreksinin Kaynag:

Kanser kaseksisinde anoreksinin biylk énemi vardir. Kanserli
hastalarin en énemli beslenme sorunu besin aliniminin gereksinme-
ye gore cok azalmig olmasidir. En Onemli soru, neden besin-
aliniminin metabolik gereksinmelerin altina dustigu ve bunu onle-
mekle doku yikiminin onlenip 6nlenemeyecegidir. Antikanser teda-
viler bulanti, kusma, emilim bozuklugu, sindirim aygitinda anato-
mik bozukluk, ilacin antivitamin etkinligi, tat alma duyusunun azal
mas! v.b. nedenler besin alinimi ve kullanimini azaltir. Kanserde
kaseksi, hastaliin sonralarina dogru goziikmesine karsin, goruni-
miin baslangict hastalidin baslangici ile birliktedir. Zaman zaman
kanser kaseksisinin hipotalamustaki besin alumi ile ilgili kontrol
sisteminin bozulmasindan kaynaklandidi belirtiimesine karsin de-
neyse!l arastirmalar bu goérisit dogrulamamaktadir. Bu nedenle besin
alinimini azaltan etken hipotalamus disindadir. Hayvan deneylerinde
besinler serbest olarak bulundurulursa besin alinimi arttirilabilmek-
tedir. Bu durum cevre isisinin degismesine, motor aktivitesinin art-
masing, besinlerin posasinin azaltiimasina ve diger etkenlere yanit
olarak olugur. Besinin posasi azaltilip enerji yogunlugunun artmasiy-
la alinan net miktar yiikselmektedir. Hipotalamus bozuklugunda
bu yanit zarar gérmemektedir. Tumériin gelisimi ile birlikte yanit
gittikce azalmakta tiimérin Gglunci ceyrek yasaminda tumiyle yok
olmaktadir. Normal hayvanlarda digardan insulin alinimina kargi besin
ahnim yaniti oldugu bilinmektedir. Bu etki hipotalamus tarafindan
olusturulmaktadir. Timérli ratlerde bu yanit engellenmemektedir.
Bu veriler timér da besin alimmini engelleyici mekanizmalann bu
yoila kompanse edildigini gdstermektedir. Buna karsin bunun so-
runu Onleyecek dederi onemsizdir. Cevrenin tsi derecesi 25°C den
5°C ye distlidlnde besin alinimini yanitinda bir degisme gozlenme-
mistir, fakat 13 veya 17°C ye disis besin alinim yanitini etkilemigtir.
Isi derecesi ile besin alinimi yanitindaki degismenin hipotalamus
digi oldudu belirtilmigtir. Timérin baslangicinda beslenme aktivite-
si diiser, fakat beslenme etkinligi (beslenme aktivitesi birimi basgina
yenmis besin miktar) arttigindan ilk Onceleri adirhkta bir azalma
olmaz, zamanla bsslenme etkinligi beslenme aktivitesinin azalisina
paralel olarak azalir. Kagektik kanser hastalarinin genellikie et ve
yiiksek proteinli besinlerden hoslanmadiklari bilinmektedir. Yapilan
deneysel arastirmalarda, bu hastalarda dygeusia veya tat alma du-
yarhiginin kayboldugu gosterilmigtir. Kanserli hastalarin tat aima
simin tathlara karsi yilksek aci tada kargi dusiktir. Aci tat protein
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metabolitlerinin 6zelligidir. Antineoplastik tedaviden sonra tat alma
duyarhili@ diizelmektedir. Kinin eklenerek yapilan deneylerde, normal
ratlerde besin alinimi % 30 azalirken, karsinomahlarda % 70 azalma
olmustur. Aci tatlar tiimor geligimine paralel olarak besin alinimini
azaltmakta, dolayisiyla kaseksi olusmasinda nedenierden biri olmak-
tadir. Bu nedenle kanserli hastalarin diyetinde hoslanilmayan be-
sinlerin yerine uygun besinlerin sec¢iminin yarar saglayacad: belirtil-
mistir.

24. Guatemala Diyeti ve Proteini Yumurtadan Saglanan Diyet-
lerdeki Enerji ve Proteinin insanda Kullanimi

Saglikh erkekler 15 er glinlik bes dénemde 0.57 gr-kg dizeyinde
yumurta proteini saglayan diyet ve 0.875 gr-kg dizeyinde protein
saglayan tipik Guatemala diysti almislardir. Bazi dénerlerde yalniz
yumurta proteini iceren diyet, bazilarinda yumurta proteini ile bir-
likte yulaf kepedi eklenmistir. Tum diyetler arti azot dengesi sag-
lamistir. Yumurta proteini alinan dénemde azot birikimi 6teki diyet-
lere gbre biraz daha fazla olmustur. Yumurta proteini iceren diyste
kepek eklendiginde digkiyla atilan kuru madde orani iki kat olmus-
tur. Kepek, enerji ve proteinin sindirilebilme oranint % 3-4 azaltmis-
tir. Tipik Guatemala diyetinde diskiyla kuru madde, azot ve ener;i
atimi yumurta protein!i diyete gore 4 kat fazla olmustur. Gualemala di-
yetindeki proteinin sindirilebilme orant % 69 = 2, yumurta proteininki
% 91 =3, yumurta proteinli diyete kepek eklendiginde % 85 x4
olarak bulunmustur. Diyetlerdeki ensrjinin sindirilebilme orani; Gua-
temala diyetinde % 89 *+ 2, yumurta proteini iceren diyette % 97 =1
kepekli yumurta proteinli diyette % 94 = 3 olarak bulunmustur. Gu-
alemala diyetindeki proteinin NPU degeri % 65 olarak dustrildigun-
de 0.875 gr./kg. dlzeyindeki protein diizeyinin (diyetin enerjisi ye-
terli oldugu takdirde) yeterli oldugu sonucuna varilmigtir. Diyetin
posa icerigine goére enerji dederide diismektedir.

25. Sebze ve Meyve Posasimn Diskiloma ile Enerji, Protein
ve Yadm Sindiriimelerine Etkisi :

Yaslari 37-5 arasinda degdisen erkeklere 26 sar gun sure ile iki
ayn diyet verilmistir. Diyetlerden birinde sebze ve meyve kullanila-
rak posa dederi yiikseltilmis, digerinde sebze ve meyvelerin yalniz
suyu kullanilarak posa degeri diisik tutulmustur. Diyetlerin higbiri
kepekli tahil ve tohumlar icermemistir. Posa diginda her iki diyetin
besin degerleri ayni tutulmustur. Posah diyette diskilama sdresi
kisalmig, digki miktari artmig, diskilama sayisi artmig, digkiile enerfi,
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azot ve yad atimi artmigtir. Enerji, protein ve yagin sindirilebilme
oranlari soyledir : Enerji; disik posali diyette % 96. = 0.3, yuksek
posall diyette % 91.6 = 0.4; protein; digliik posal diyette % 904 =
0.9, yiiksek posalida % 81.1 = 1.1, Yag; diigiik posah diyette % 95.9
+ 0.4, yiksek posalida % 24.1 = 0.3 olarak bulunmustur. 12 de-
nekten 6 sinin kan basinci, disik posal diyet aldiklarinda, yiksek
posali diyet aldiklari ddneme gére daha ylksek bulunmustur. Buna
gore yuksek tansiyonlu kimselere yiksek posali diyet yararli olmak-
tadir.

26. Normal Yetiskin, Diabetli Aileden Gelen ve Diabetli Birey-
lerde idrar Krom Atimina Glikoz Yikiemesinin Etkisi

On normal bireyden sekizinde glikoz yiiklemesinden sonra krom
atiminda énemli artis olmustur. Diabetli aileden gelen 13 bireyden
yalniz beginde benzer sonuc elde edilmistir. Sekiz diabetliden tgiin-
de glikoz yilklemesinden sonra krom atiminda az artis olmustur.
Diabetlilerin codunlugunda glikoz yiiklemesinden sonra krom ati-
minin artmamasinin bu bireylerde krom yetersizligi oldugunu go&s-
terdigi belirtilmistir.

27. Disik Dogum Agirlikh ve Normal Bebek Doguran Anne-
lerin Kanlarindaki Bazi Madenlerin Konsantrasyonu :

Prematiir dogum yapan 25 ve norma! dogum yapan 50 kadinin
kendi kanlari ve kordon kani kalsiyum, magnezyum, bakir, kursun
ve demir ydniinden analize edilmistir. Prematiir dogum yapan grup-
ta anne ve kordon kanindaki kalsiyum konsantrasyonu diger gruptan
daha disik bulunmustur. Prematur dodum yapan grupta kordon
kaninda demir disiik anne kaninda ise diger gruptan yuksek bu-
lunmustur. Dider madenlerin konsantasyonu yoniinden gruplar ara-
sinda istatistiksel ayricalik bulunmamistir.

28. Vaskular Hastalikiardan Olim Orami ile Metal Metaboliz-
masi iliskileri :

Teksasta oturan 45 yas Ustiinde bes tir kardio-vaskular hasta-
ik mortalite hizi ile icme suyu ve idrar kalsiyum, magnezyum potas-
yum, litiyum, strantum ve siliken diizeyleri arasindaki iligkiler ince-
lenmistir. Litiyum, magnezyum, strontum ve silokonun idrar dizeyle-
ri ile icme suyu diizeyleri arasinda dogru korelasyon bulunmustur.
Bu madenlerin icme suyu ile alinmlarinin yiikselmesi, mortalite hizi-
nin diisikligi ile iliskin bulunmustur. icme suyunun sodyum ve po-
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tasyum degerleri ile mortalite hizi arasinda korelasyon bulunmamis-
tir. Arastirma verileri, kalsiyum, magnezyum, litiyum, strontum ve sili-
konun sodyum ve potasyumun ince barsaklardan emilimini engel-
leyerek veya atimini arttirarak veya diger mekanizmalarla etkisini
azaltarak kardio-vaskular mortalite oranini disirdagia belirtilmistir.

29, Soya Fasulyesi Proteinin Et Yerine Kullaniidign Diyetin
Saghklt Genc Kadinlarda Hipokolesterolemik Etkisi

Diyet proteininin plazma kolesterol diizeyine etkisi saglikli geng
kadinlarda arastiriimistir. Arastirmada, deneklerin enerji gereksinme-
lerine uygun dogal alisilagelmis besinleri igeren kontrol diyeti, pro-
teini soya fasulyesinden karsilanan ve dider yonlerden benzer olan
deney diyetinin etkisi iki ayn calismada incelenmistir. Birinci calisma
6 denek {izerinde 73 giin siirmistir. ikinci calisma 5 er kisilik iki
grup Uzerinde 78 giin sirmustir. Birinci arastirmada deneklerin al-
diklari deneysel diyetinde glinde bir adet kati pismis yumurta saris
verilmis ikinci calismada bu diyetten cikarilarak protein sadece
soya fasulyesinden saglanmistir. Arastirma siiresinin  ilk do-
neminde, (bitkissl protein kaynak!i diyetin uygulandi§i dénemde)
(24 gln) kontrol diyet ikincisinde (24 giin) deneysel diyet uclnci-
stinde (13 giin) yine kontrol diyet uygulanmistir. ikinci calismada
da benzer uygulama yapilmigtir. Arastirma suresince diyetlerin pro-
tein, lipid, amino asit ve kolesterol dedgerleri ile kan lipitleri aralize
edilmistir. Bitkisel protein kaynakli diyetin ygulandidi dénemlerde
plazma kolesterol dizeylerinde énemli dususler gordlmustir. Kont-
rol diyeti verildiginde plazma kolesterol diizeyinde tekrar artis goz-
lenmistir. Plazma trigleserit diizeyi diyete yapilan degistirme ile
etkilenmemistir.

3C. Vitamin C ve Aspirinin Ratlarde Gastrik Lezyona Sinerjetik
Etkisi

Degisik diizeylerde verilen vitamin C nin genc ratlerde aspirin-
le olusturulan gastrik iezyona etkisi arastinimistir. Ratlere degisik
dozlarda verilen 1-askorbik asit higbir lezyon yapmamistir. Kontrol
diyeti alan hastalara 100 gr. viicut adirhgr basina 30 mg lik tek doz
aspirin verildiginde lezyon olusmustur. Aspirin ile birlikte diyetin
grami basina 40 mg. l-askorbik asit verildiginde gastrik lezyonda
Onemii artis gézlenmistir. Buna goére aspirinle askorbik asit sinerjetik
etki yapmaktadir. Bu nedenle yuksek doz vitamin C alanlar ayni
anda aspirin almaktan sakinmalidirlar.
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31. Beslenme vie Dogurganhk

Bu yazida beslenme durumunun dizeltiimesinin dogurganlik uze-
rinde etkisi konusunda kavramsal ve istatistiksel veriler agiklanmig-
tir. Beslenme durumu, yetersizlikten asinliga dogru dénistigiinde
once dogurganlikta bir yiikselme sonra disis olmaktadir. Buna gore
dogurganlikla beslenme arasindaki iligki ters dénmis U sekline ben-
zemektedir. Ek besin dgeleri tiketiminin dogurganhk duzeyini di-
sirdigii sonucuna variimigtir. Bunun yaninda beslenme ile dogur-
ganiidin biyolojik ve sosyal yodnden etkilesimleri (izerinde arastir-
malarin yapiimasi geregdi lizerinde durulmustur.

32. Laboratuvar Farelerinde Kadmiyum Zehirienmesini Onleme
ve iyilestirmede Diyet Demir ve Askocrbik Asidin Uzun Si-
reli Etkisi

Kadmiyumla temas hipertansiyon ve dedisik organlarda gori-
len nekrozlarla belirlenen zehirlenme olgusunu ortaya ¢ikarir. Japon-
yada maden igletmelerinin yakinlarinda oturaniarda en onemli cev-
re kirlenmelerinden birinin kadmiyumla ilgili oldugu bildirilmistir.
Laboratuvar farelerine 180 giin 50 PPM diizeyinde kadmiyum veril-
diginde biiylime geriligi ve anemi seklinde kronik zehirlenme belirtileri
gorilmistir. Kadmiyumlu diyete 400 PPM ve % 1 askorbik asit ek-
lendiginde zehirlenme belirtileri énlenmistir. Kadmiyum alan hayvan-
larin plazmalarinda glutamik-oksalasetik ve glutamik-piruvik transa-
minaz enzimlerinin aktiviteleri 6énemli derecede artmistir. Bu artista
demir ve askorbik asitle diizeltilmistir. Kadmiyumla temasi olan birey-
lerin demir ve askorbik asit alarak zehirlenmelerden korunabilecek-
leri belirtilmistir,

33. Bdbrek Yetmezliginde Amino Asit ve Protein Metabolizmasi

Bobrek yetmezliginde amino asit ve protein metabolizmasin-
da anormallikler olmaktadir. Viicut agirhgi, yagsiz doku ve bilylume
azalir, plazma ve kas amino asit dizeyleri degdisir, serum ve kas pro-
tein konsantrasyonu azalir, kiiclik protein ve bazi peptitlerin serum
konsantrasyonu artar, plazma idrar ve diger sivilarda amino asitlerin
metabolik Uriinleri artar, triptofan ve fenilalanin yikleme testleri
anormallik gosterir, amino asitlerin yapim ve yikimi ile ilgili bircok
enzimin aktiviteleri degisir. Bu degismelerin baslica nedenleri bes-
jenme durumunun bozulmasi, toksinler, endokrin bozuklugu, bdb-
rek metabolizmasinin bozulmasidir. Onceliklie hemodializ alan hasta-
larin protein, bazi vitaminler ve diger besin &geleri gereksinmeleri
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artar. Dializ sirasinda glikoz ve amino asitlerde édnemli kayiplar olur.
Bu kayiplan onlemek icin dializ sirasinda hastanin protein ve kar-
bonhidrath besin almasi 6nerilir. Buna karsin alinan besinlerin dializ
sonuna kadar yeterince emilemedigi gosterilmigtir. Genellikle plazma-
da elzem amino asitler azalir eizem olmayanlar artar. Uremililerde
kanda vyiikselen uremik toksinlerde amino asit ve protein meta-
bolizmasini etkiler. Fenilalaninin tirozine déntsumi yavaslar. Fe-
nilalanin verildikten sonra tirozin az ylikselirken fenilpiruvik asit daha
cok yikselir. Uremide glikoneogenesizin hizlanmasi, besin alinimi-
nin azalmasi, amino asitlerin fazia yikimi Gremik toksinlerin artmasina
neden olur. Bobrek yetmezliginde bircok hormonunun serum duzey-
leri degisir. Parothormon, glukagon, insulin, biiyime hormonu pro-
laktin ve gastrin’in serum duzeyleri artar. Eritropoetin ve 1,25 OH
vitamin D diizeyi duserken, renin enziminin diizeyi bazi durumlarda
yikselir, bazilarinda azalir veya normaldir. Bébrek tarafindan yi-
kilan bir cok peptit ve kiciik proteinlerin yikimi  olamadigindan
kandaki diizeyleri artar. idrarla amino asit atiminin bozulmasi kan
dizeylerinin artmasina neden olabilmektedir. Bunlarin bir kismi
dializ sivisinada gecmektedir.

34. Bobrek Yetmezliginde Karbonhidrat Metabolizmasi

Bobrek yetmezliginde hiperglisemi ve glikoz tolerans bozukiugu
gordlir. Diabetlilerin aksine glikoz tolerans testinde insulinin glikoza
olan oraninin arttigi gézlenmistir. Bu durum perifer de insulin du-
yarhihgmin kayboldugunu isaretiemektedir. Bir taraftan periferde
glikoz kullaniminin azaldigini, diger taraftan karacigerden glikoz ¢i-
kisinin arttigini (glikoneogenesizin uyarildigi) igaretleyen veriler bu-
lunmaktadir. Uremide karbonhidrat metabolizmasindaki bu degisik-
ligin hormonlar, elektrolitier PH ve toksik ogelerden ileri geldigi sa-
nilmaktadir. Ozellikle insulin zith biyime hormonu, katekolaminler,
ve glukogan karbonhidrat metabolizmasindaki bu degdigsmelerde et-
ken olmaktadir. Bunlarin etkilesmeleri insuline direng¢ olgusunu orta-
ya c¢ikarmaktadir.

35. Bobrek Yetmezliginde Serum Lipitleri

Uremik hastalanin diyet tedavisinde genellikle proteine dikkat
edilmektedir. Akut ve kronik bdbrek yetmezliklerinde tip H hiperli -
poproteinemi arasira, tip IV hiperlipoproteinemide siklikla gdrilen
bir bulgudur. Genellikle serum trigliseritieri yuksektir. Disik dan-
siteli liporprotein ile normal, yuksek dansiteli lipoproteinler ise diisiik-
tur. Arastirmalarda yagdan zengin diyet verildiginde serum kolesterol
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ve trigliserit dizeyinin ylkseldigi bulunmustur. Korbonhidrattan zen-
gin diyet verildiginde trigliserit diizeyinin daha yikseldigi, fakat ko-
lesterol diizeyinin duragan oldugu gdzlenmistir. Bu bulgular klinik
bulgularla uyumludur. Hiperlipidemi ve glikoz tolerans bozuklugunu
onlemek icin tUremi diyetinde karbonhidratlarin kisitlanmasini éner-
mek icin yeterli veri bulunmamaktadir. Bu hastalkta ilac ve diyet
tedavilerinin rolii zerinde daha cok veri toplanmasina gerek var-
dir. Tip IV hiperlipoproteineminin koroner kalp hastalidi icin onemli
risk etmeni oldugu dusiinllerek bobrek yetmezliklerinde bu duru-
mun olusmasi 6énlenmelidir.

36. Akut ve Kronik Bdébrek Yetmezliklerinde Katabolik Sterin
Etkisi

Ameliyat ve travmalardan sonra enfeksiyonlarda oldugu gibi
bdbrek yetmezliklerindede protein yikimi artar. Bunun sonucu azot
dengesinin sadlanmasi giglesir. Elzem amino asitlerin verilmesinin
olgularin 9% 87 sinde arti azot dengesi sagladigr belirtilmigtir. Gan-
lik 25 gr yiksek kaliteli protein verilerek benzer sonu¢ saglanmis-
tir. Bunun yaninda bazi arastirmalarda 40 gram protein verildigin-
de hastalarin yanisinda azot dengesi saglanamamistir. Ameliyattan
sonra gelisen akut bébrek yetmezliginde katabolizma derecesi cok
ylksek bulunmustur. Ure iiretimi 28.4-462.8 mg-saat-kg viicut agirlig
dizeyinde degismektedir. Net protein yikimi kronik bobrek yetmez-
liklerinde 44-286 gr-giin diizeyinde bulunmustur. Kg basina 50-60 ka-
lori yetigkinler icin, 120 kalori cocuklar icin katabolizma hizin1 di-
slirmede yetersiz kalmistir. Ek elzem amino asit alanlarda protein
yikim hizinda yavaslama goérilmistir. Giinliik 2.4 elzem amino asit
azotu verildiginde hastalarin % 85 inde azot dengesi saglanabilmis-
tir. Kangtk kaynaklardan olusan 40 gr.-giin proteinli diyetin etkisi el-
zem amino asit verilmesine gére daha az bulunmustur. Uremide pro-
tein alintminin azalmasi enerjiye gereksinmeyi dahada arttirmakta-
dir. Azot kaynad: elzem amino asitler oldugunda enerji gereksinme-
si dahada artmaktadir. Kronik yetmezliklerde protein yikici mekaniz-
manin diisiik dizeyide protein alinimiyla iligkili olmadigt belirtiimis-
tir. Katabolik akut ve kronik iremili hastalarda stresin devami bi-
yiik risk yaratmaktadir; uygun dizeyde protein ve yeterli enerji ali-
nimi ve dializin bu durumlarda zoruniu oldugu belirtiimistir.

37. Nefrotik Sendromlu Hastalarda Kalsiyum Metabolizmasi

Hipokalsemi, hipokalstri,, kalsiyumun barsak emiliminin bozul-
mast ve kemik metabolizmasi bozuklugu nefrotik sendromda sik
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goruliir. Kalsiyum metabolizmasindaki bozuklugun nedeni vitamin D
metabolizmasindaki bozukluktur. Vitamin D metaboliti olan 25 OHD:
dolasimda inter-a-globulun denen albuminden daha buyik (58000
mole. agirlhikta) bir proteine (vitamin Dbaglayici protein-DEP) bagh
olarak bulunur.

Nefrotik sendromda agir proteinliri nedeniyle DBP ve 250HD:
idrarla atilmaktadir. Bunun sonucu 250HD: tin kan dlzeyi diismekte-
dir Bu hastalarda 250HD: in idrarta kaybolduguda belirtiimektedir.
Buna paralel olarak 1.25 (OH).D: de kanda azalmaktadir. 1.25
(OH):Ds in bir bélimunde DBP ile tasindidl, proteiniride DBP in kay-
biyla kanda 1,25 (OH): D. Gn azaldigi belirtiimektedir. Tim veriter
nefrotik sendromda vitamin D yetersizligi oldugu; bununda Kalsi-
yum metabolizmasinin bozulmasina yol actigini géstermektedir. Vi-
tamin D vyetersizliginin siiresi ve derecesi proteinirinin siiresi ve
derecesiyle iligkilidir. Proteiniiri diizeltildiginde 250 OHDsiin kan diize-
yide ylkselmektedir. Kanda vitamin D metabolitierinin azalmasi kal-
siyumun barsaklardan emilimini azaltmakta ve paratiroid hormonuna
karsi kalsiyum yanmitini bozmaktadir. Boylece kemiklerden kalsiyum
cekilmesi azalmaktadir. Sonucta hipokalsemi olusmaktadir. Hipokal-
seminin olugmasi paratiroid hormonunu uyarmakta ve ikinci agama-
da kemik resorpsiyonu olusmaktadir. 250HD: ve 1,25 (OH):D3 yeter-
sizligi kemiklerin mineralizasyonunu azaltarak osteomalasiya’ya neden
olmaktadir. Sodyum birikiminde bu bozuklukta etkendir.

38. Kronik Dializ Alan Hastalarda Elzem Amino Asitlerin Far-
mokinetigi

Elzem amino asitlerin metabolizmasi dializ olan ve olmayan has-
talarda arastinimistir. Normal dozlarda ve en elverigli kullaniima ora-
nina goére hazirlanmig elzem amino asitlerin kangimi hastalara ve-
rilmeden ve verildikten sonra plazma dizeyleri Slculmustir. Ayrica
kan glikozu, immunoreaktif insulin diizeyleri olgllmuistir. Ahnan do-
zun dolagimdaki bolimi her iki gruptada her amino asit icin degisik-
lik gostermistir. Dializ alanlarda teronin, fenilalanin, valin, loysin ve
izoloysinin total klerensi 6énemli derecede diisiik bulunmustur. Bunun
nedeninin renal atimindaki degisiklikten ileri gelmedigi belirtiimis-
tir. Gorlniur dagilim hacmi valin ve fenilalanin disinda iki grup has-
tadada degisiklik gdstermemistir. Kan glikozu ve insiilin de iki grup-
ta ¢ok az degisiklik oimustur. Bu arastirmanin verilerine gore dializ
alanlarda belirli amino asitlerin metabolizmasindaki  bozuklugun
nedeni s6yle aciklanmigtir. Bu amino asitler kaslar tarafindan me-
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tabolize edilmektedir. Dializ aliniminda kas metabolizmasindaki bo-
zukluk b tur amino asitlere yansimaktadir.

39. Azot Gereksinmesinin Saptanmasi

Son yiz yil icerisinde yapilan azot dengesi aragtirmalart pro-
teini gereksinmesinin ortalama 0.5 gr./kg./gin duzeyinin Uustin-
de oldugunu gostermektedir. Dedisik laboratuvarlarda  bulunan
degerler arasinda genis ayricaliklar vardir. Ornedin 70 kg. ge-
len bir kimsenin protein gereksinmesi ginlik en az 25 gr. encok
60 gr, ortalama 40 gr. civarindadir. Bu ayricaigin bireyler ara-
sindaki kaltimsal ayricaliktan mi, deney oncesi deneklerin bes-
lenme durumundanmi, denge arastirma  teknigindeki yanliglar-
danm geldidi bilinmemektedir. Bu {konudaki aragtirmalarin en
siklikla yapildig§i genc erkeklerin protein gereksinmesinin gunlik
toplam enerji gereksinmesinin % 5-7 sini olusturdugu Dbelirtil-
mistir. Yetigkinlerde bu dizeydeki protein alindifinda protein
kalitesinin fazla dnemli olmadigina ait veriler bulunmaktadir. Azot
dengesi arastirmalarinda saglanan bulgularin protein gereksinme-
sini tam olarak yansitmadigr belirtilmigtir. Diisiik diizeyde elzem
amino asitler alindiginda bu amino asitlerin en ekonomik sekilde
kullanimasina yénelik enzimatik uyum mekanizmas! olusur. Birey
aldi§i protein diizeyine gére uyum icerisine girer, protein gereksin-
mesinde enerji alinim diizeyi 6nem tasir. Yazara goére kronik ola-
rak yetersiz besin alan bireyler ve gruplar kisith enerji ve elzem
amino asitlerin alimmina uymus olduklarindan kisa sureli azot den-
gesi bulgulan gercek gereksinmeyi gostermeyebilir.

40. Amino Asit Gereksinmelerinin Saptanmas: ve Keto Ana-
loglarin Amino Asit Yerine Kullaniimasinin Etkinligi

Bebeklerin amino asit gereksinmesi, cocugun normal biliyu-
mesini saglayan siit veya uygun mama ile aldiklan amino asit mik-
tarlari hesaplanarak saptanmistir.  Yetiskinlerin amino  asit ge-
reksinmesi ise belirli amino asit yetersiz diyete eklenerek azot
dengesini saglayan miktarlar en az gereksinme olarak kabul edil-
migtir. Vicut agirhdimin kg. basgina gerekli amino asit miktari, be-
begin yasina paralel olarak azalmaktadir. Ornedin yetigkin insa-
nin amino asit gereksinmesi yeni dogmus, bebeginkinin 9'da veya
10'da biri kadardir. Bebekte alinan azotun {cte biri elzem amino
asit olmasi gerekirken yetiskinlerde bu % 15 -20 civarindadir. Ye-
tiskinin amino asit gereksinmesinin saptanmasinda plazma amino
asit konsantrasyonunun olciimiiniin - yararli  olacag: belirtiimis-
tir. En yiiksek diizeyde biyiimeyi saglayan amino asit miktarlan
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ile plazma duzeyini yukseltebilen miktarlanin iliskili  oldugu; ac-
Iiktan sonra verilen amino asitlerin plazma amino asit dizeyini
ylkselten miktarlarinin gereksinme oldugu belirtiimigtir. Elzem ami-
no asitlerin a - keto analoglari verildiginde lizin ve teronin disinda-
kiler insanda sentezlenebilmektedir. Alfa - keto analoglarin ben-
zeri amino asitlere donigmesi verilme yolu, organlardaki dagihimi,
transaminaz ve amino asit oksidaz enzimlerinin aktivitesine ve a-keto
analoglarin konsantrasyonuna baghdir. Amino asit gereksinmesini
karsilayabilmek icin ne kadar a-keto analogu alinacagdr kesin ola-
rak bilinmemektedir. Amino asit icin alinmasi gerekli a-keto analo-
gunun amino asit i¢in saptanmis degerlerden cok daha fazla oldu-
gu belirtilmigtir.
41. Ureminin Tedavisinde Protein Kisitlamasi

Uremide protein kisitlamasi genis sekilde uygulanmasina kar-
sin hastah@in iyilestiriimesinde ne kadar protein ve elzem amino
asitlerden alhnmasi gerektigi yanitianamamigtir. Hatta ¢ok yetersiz
diyetlerin olumsuz etkisi Uzerinde durulmusgtur. Uremik toksisite-
nin derecesini saptamak gic¢ oldugundan, protein kisitlamasinin
yapilma zamani bilinememektedir. Bazi gdzlemlere gore istahsiz-
ik, kusma, bulanti, diyare, kanama ve mental durumda degisme
seklindeki belirtilerle ortaya cikan dremi toksisitesi serum ure di-
zeyinin 160 -200 mg/100 ml altinda ender gorilmektedir. Ure
kisitlamasinin  yapilmasina gerek olmadidi belirtilmigtir. Giovanetti
ve diger arastincilar terminal bébrek yetmezligi olan hastalarin yuk-
sek enerijili, diusuk proteinli (0,3 gr-kg), yiksek biyolojik degerde
diyetle iyilestirilmelerini Onermislerdir. Son vyillarda yapilan kont-
rolli bir aragtirmada 0.3 gr./kg. ve 0.6 gr/kg diizeylerinde protein-
li diyetlerin etkisi incelenmigtir. Dusiik dlzeydeki proteinli diyetin
azot dengesini saglayamadigi bulunmustur. Uremi toksisitesi dere-
cesi belirtileri her iki diyettede ayni bulunmustur. Bunun yaninda 0,6
gr-kg dizeyinde proteinli diyet alan hastalarnn kendilerini daha iyi
hissettikleri gozlenmistir. Az kisith diyetle degisik besinleri kullanma
olanag:r bulunmakta ve hastayi psikolojik yonden doyurmaktadir.
Protein yikimi ¢cok olan dremik hastalarin ginlik 0.3 gr.-kg. dize-
yindeki proteinle azot dengelerini saglamalari olanaksizdir. Uremik
hastalarin gunlik protein gereksinmesinin 0,6 gr./kg. civarinda ol-
dugunu goésteren veriler vardir. Son yillarda Gremililerin diyet teda-
visinde semisentetik diyetlere elzem amino asit veya onlarnn ana-
loglannin  kullaniimasi denenmistir. Bu tlir uygulanmalarin (re-
mik toksisitenin en aza indirilmesi ve hastanin beslenme durumunun
duzeltilmesini sagladig belirtiimesine  karsin  uzun streli
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etkileri bilinmemektedir. Uremide zayiflama onemli  bir
sorundur. Asint zayif hastalarin  hemodializle iyilesmeleri c¢ok
yavas olmakta ve kompiikasyonlar cikmaktadir. Dializden once
hastalarin asir zayiflamalarnt 6nlenmelidir.  Hastalarda olusan tip
IV hiperlipideminin tedavisi icin diyetteki yagdlara ve karbonhidrat-
lara dikkat edilmesi gerektigi lizerinde duruimaktadir.

@ Nutrition Reviews cilt 36, 1978

1. Endustriyel Olarak Uretilmig Besin Ogelerinin Kullanimina Ait Rehber, sayfa 65
Kisa Dénem Diyet Uygulamasi ile Zayiflamanin Ozelligi, sayfa 72.
Cocuklarda Protein Alinimi ve Yag Emilimi, sayfa 75.

Vitamin D, Kalsiyum Baglayici Protein ve Kalsiyum Emilimi, sayfa 90.

Yeni bir yontemle Lipit Peroksidasyonunun O6lgilmesine gdére vitamin E'nin

Antioksiden olarak fonksiyonu sayfa 84 .
. Diabet ve sismanlik, sayfa 129

6
7. Folat ve yetersizligi tropikal supruda intestinal enzimler. Sayfa 135.
8. Anoreksi Nervosa ve Hipotalmik Endokrin Bozuklugu, sayfa 137
9. Obesiti ve Adipoz doku fonksiyonu, sayfa : 140.
10. llag - Besin Ogeleri Etkilesmesi, sayfa: 146.
11. Kohin. Sayfa 201.
© 12. Kurgun zehirlenmesi olan cocuklarin kalsiyum ve D vitamini alinimlari, sayfa
212.
13. Cinko yetersizligi, Tat Duygusu ve biiyime geriligi, sayfa 213.
14. Kan Lipitleri ve Koroner Kalp Hastaligi, sayfa 239.
15. Akrodermatitis Enteropati, Cinko ve Insan Sitl, sayfa: 241.
16. Insan siitinin immunolojik Yénii, Sayfa: 215.
17. Diabet ve Diyet Posasi, sayfa :273.
1. Endiistriyel Olarck Uretiimis Besin Ogelerinin Kullanimina
Ait Rehber
Enduastriyel olarak cesitli besin dgeleri —o6rnedin yan urinler,
izole drunler, vitaminler, mineraller, amino, asitler, diger enzimatik
veya mikrobiyolojik yollarla uretilmis 6geler— iretilmektedir. Bu oge-
lerin dogrudan insan beslenmesinde veya insan besini Gretmek icin
hayvan beslenmesinde kullantima olasiigi vardir. Endistriyel ola-
rak uretilmig besin ogeleri daha cok alisila geimis besinleri iyi-
lestirmekte kullaniimaktadir. Alisila gelmis besinlerin besin degerle-
rinin iyilestirmesinde genel kurallar soyle 6zetlenmistir. (1) Ndfusun
énemli bir boluminin eklenecek besin 6gesini  normal diyetleri
ile yeterince alamamis olmalan, (2) Eklenecek besin &gesinin nu-
fus cogunlugunun diyetine 6nemli katkisi olmasi, (3) Besin 0Ogesi-
nin eklenmesinin diyette dengesizlik olusturmamasi, (4) Eklenecek
besin 6gesinin normal kosullarda bozulmamasi, (5) Eklenen besin
ogesi eklendigi besin ve diyet icinde alindigi zaman fizyolojik ola-
rak kullanilabilmesi, (6) Asin alinimdan dolay: toksik etki yaratma-

masi, (7) Maliyeti duglik olmasi.

oW
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2. Kisa Donem Diyet Uygulamasi ile Zayiflamanin Ozelligi

Degisik otoriteler dedisik zayiflama diyetleri Onermektedirler.
Bu argstirma, yaslarn 19 - 58 arasinda dedisen asiri sisman alti
kisi Gzerinde yapilmistir. Deneyler arastirmanin birinci 10 gunlik dé-
nemde ac¢ birakilmig, ikinci 10 guanlik donemde 800 kalorilik ah-
siimig karigik diyet ve Gcuncu 10 glnitik dénemde de ¢ok disiik kar-
bonhidrath (ketojenik) 800 kaiorilik diyet almislardir. Dénemler ara-
sinda deneklere 5 er gin 1200 kalorilik alisilmis karigik diyet uygu-
ianmistir. Denekler hergln tartilmiglar, 24 saatte bir idrarlari ve dig-
kilan toplanmisiir. Digkl, idrar ve diyetlerin enerji dederleri bomba
kalorimetrede oOlgulmuastur. Deneklerin degisik fiziksel durumunda
metabolik hizlan diaferometer ile oOlglilerek enerji harcamalan sap-
tanmistir. idrardaki keton ve kreatininde analize edilmistir.  Kay-
bedilen vucut agirliginin bilesimi  enerji - nitrojen denge yodntemi
ile hesaplanmistir. ilk 5 giniilkk 1200 kalorilik diyet ddneminde orta-
lama agiriik kaybi giinde 572 gr. dir, aghk doneminde kayip ginlik en
¢cok 751 gr. en az 278 gr. olarak bulunmustur. Ketojenik diyette
gunluk agirlik kaybi 467 gr. dir Denekler 800 kalorilik karisik diyetten
sonra 1200 kalorilik karigik diyet aldiklarinda ginde 163 gr. dizeyin-
de agirlik kaybi sirmistir. Aclik veya ketojenik diyetten sonra 1200
kalorilik karigik diyet verildiginde agirhk kaybi olmamigtir.

Achk doneminde nitrojen kaybi 8.1 gr/gin iken, ketojenik
diyet déneminde 2.9 gr.-giin olarak 30 ve Xarisik diyet déneminde
1.6 gr-gun olarak buiunmustur. Tim deney suresince enerji har-
camasi 2400 kalori/gun dizeyinde seyretmistir. Bunun % 78'i bazal
metabolik hiz, % 19 u fiziksel ugras), kalamda diger harcamalar
icin oldugu sonucuna varilmigtir. Agirlik kaybina paralel olarak ba-
zal metabolik hiz digmuastir. Agirlik kaybinda % 13.3 luk bir azal-
maya karsilik bazal metabolik hizda % 12.3 diglig olmustur. Ka-
nsik diyette keton cisim atimi énemsizken aclikta artarak 9 gr./gun,
ketojenik diyette daha yavas artisla 3 gr./gin olmustur. Idrar ve
digki ile enerji kaybi kansik diyette 75 kal/gin, aclikta 107 kal/gin,
ketojenik diyette iki rakam arasinda bulunmustur. Tim bu analiz-
lere gore agirlik kaybi karisik diyette 278 gr./gun, ketojenik diyette
467 gr./glin, achkta 751 gr./gin dizeyindedir. Protein yetersizligi
ketojenik diyette 17.9 gr./gln, karigik diyette 9.5 gr./gin ve aclikta
50.4 gr. gundur. Her Uc¢ deney siiresince en 6nemli enerji kaynagt
lipitierdir.

Asagdi yukari harcanan enerjinin % 92 - 97 si, lipit kaynaklidir.
Aclik ve ketojenik diyetten sonra 10 glnliik strede agirhk kazanma
goézlenmistir. Ginde ortalama 145 gr. kazaniimistir. Bu donemde su
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dengesi 271 gr. gunle arti durumdadir. Nitrojen birikimi 1.9 gr./gun,
yag kaybi 128 gr./gun dur. Denekler 800 kalorilik diyetten 1200 kalo-
rilik diyete gecince ginlik agirhk kaybi 163 gr.-gin ddzeyindedir.
Kaybedilen agirhgin % 23 G su, % 73'U vad, % 4 Gde proteindir. Aras-
tirma sonuglan ketojenik diyetin karisik diyete gére daha hizli agir-
ik kaybi olusturdugunu kanitlamaktadir. Buna karsin ketojenik di-
yetin protein yetersizli§ini azaltici etkisi yoktur. Karigik ve ketojenik
diyet 2000 kalorilik diizeyde verildiginde adirlik kaybi esittir. Achkta
agirhk kaybr % 50 daha yiksektir ,fakat protein kaybi 2.8 kat daha
yiksektir. Buna gore en uygun zayiflatici diyet dusik enerjili ka-
risik diyettir . ,

3. Cocuklarda Protein Alinimu ve Yag Emilimi
Besin oOgeleri arasindaki denge kullanimiarini  etkiler. Bir

besin Ogesinin yetersizligi veya fazlah@ diger bir besin 0&gesinin
kullanimini degistirir. Fazla enerji alinimi durumunda protein ye-
tersizligi nitrojen birikimini azaltir, bayimeyi yavaslatir. Bu du-
rumda fazla enerji 1si olarak kaybolur son arastirmalar protein
yetersizliginin yag emilimini engelleyerek enerji kaybina yol agtigini
isaretlemektedir. Giinliikk protein tiketimi tek yemekte alindiginda
enerji kaybina yol actigini isaretlemektedir. Gunlik protein tiketimi
tek yemekte alindiginda enerji alinimi esit olarak diger ¢giinlere dc-
dilsa bile digki yag miktart artmaktadir. Buna gore diyette proteinin
varhd: yagin sindirim ve emilimini diizeltmekte dolayisiyla diyet ener-
jisinden yararlanmay: arttirmaktadir. Protein enerjisinin % 5, % 9.6
ve % 15 dizeylerinde olusu yagd emiliminde énemli bir degisme yap-
mamaktadir. Buna gére protein aliniminin gereksinmesinin Ustiine ¢i-
kanlmas: yag emiliminde etkilidir. Proteinin yag emilimi Gzerinde-
ki etkisi sbyle aciklanmaktadir; (1) yad emilsiyonunu dayaniklastir-
ma, (2) pankreas salgisini artirma, (3) barsak epitel hicrelerinden
silomikronlarin olusum ve salinimini saglama.

4. Vitamin D, Kalsiyum — Baglayan Protein ve Kalsiyum
Emilimi

Onceki ¢aligmalarda vitamin D nin aktif metaboliti olan 1.25 —
(OH): Dsun incebarsak hucresine steroid hormonu gibi etki ede-
rek kalsiyum baglayici proteinin (Ca Bp) sentezini uyarmak sire-
tiyle kalsiyum emilimini arttirdigi varsayilmistir. Buna gore vitamin
D; = 25 — (OH). D (Karaciger) — 1,25 —(OH) —D: (bébrek) — CaB
p icin mRNA uyarimi (barsak hiicre nukleus) — CaBp sentezi (bar-
sak sitoplazmasinda) —> Ca taginmasi yolunun varligi kabul edil-
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migtir. Son glnlerde yapilan arastirma bulgulari bir varsayimda ba-
21 degisiklikler onermektedir. Bu bulgulara gére kalsiyum tasinmasi
icin CABp elzem degildir. En azindan civciv barsaklarinda; memeli
barsaklarindaki durum hentz denetiimemistir). 1,25 — (OH). —D:
CaBp olusumunu uyarmakta ve Ca tasinmasini saglamaktadir.

Bu nedenle CaBp Ca tasinma surecinin bir béliminde go-
rev yapmaktadir. Arastirma verilerine goére Ca emiiimi karisik bir
surectir. Bu stirecin ilk basamaginda bilinen CaBp etkisizdir. Bu ba-
samakta vitamin D tarafindan sentezi uyarilan bagska Ca tasiyic
proteinlerin Ca tasinmasinda etkin olabilecedi lzerinde durulmakta-
dir. CaBp in kalsiyum emilim surecinin daha sonraki basamaklarin-
da etkinlik gosterdigi sanilmaktadir.

5. Yeni bir Yontemle Lipit Peroksidasyonunun Olgliimesine
CGore Vitamin E’'nin Antioksidant Olarak Fonksiyonu

Son gunlerde lipit peroksidasyonunun taninmasi ve dlgilmesi icin
yenibir yéntem bulunmustur. Linoleik ve linolenik asidin peroksit-
lerle oksidasyonu ile parcalanmasi sonucu kisa zincirli hidrokar-
bonlar (etan ve pentan) clusmaktadir. Bu gazlar canh organizmanin
solugu ile disari atilmaktadir. Bu gazlar gaz kromotografisi ile Ol-
clilmektedir. Degisik diyet alan canli hayvanlarin soluduklar hava-
daki gazlann olcimu ile lipitlerin peroksidasyon derecesi saptan-
maktadir. Bir arastirmada, ratler 3 haftadan 7 haftaya kadar vitamin
E ve selenyumdan yetersiz, metionini disik diyetle beslenmigler-
dir. Bazi hayvanlarin diyetine vitamin E, selenyum veya metionin ek-
lenmigtir. Lipit peroksidasyonunu baslatmak icin bazi hayvanlara
karbon tetraklorid enjekte edilmistir. Soluklarindaki etan analize
edilmistir. Vitamin E, selenyum ve metionin eklenen hayvanlarin ¢i-
kardiklari etan miktarinda onemli azalma goérilmustir. Linolenik
asitten zengin yad verildiginde etan miktann artmigtir. Bu deneyle-
re gore karbon tetaklorid (CC 1. Linolenik asidi okside ederek etan
olusturmaktadir. CC1. toksisitesi ile etan olugsumu arasinda korelas-
yon bulunmustur. Vitamin E, selenyum ve metionin bu etkiyi azal-
tarak toksinden olum hizini diisiirmektedir. Ikinci bir aragtirmada
vitamin E ve selenyumun Lipit peroksidasyonundaki etkisini sapta-
mak igin CC1. intoksikasyonuna gerek olmadigi bulunmustur. Ozel-
likle yiksek oranda c¢ok derecede doymamis yad bulunan yaglari
tiketen insanlarin soluklarinda da etan ve pentanin Olgimu ile lipit
peroksidasyonunun saptanabilecegi belirtilmistir.

6. Diabet ve $igsmanhk

Kapali, ilkel tarim ve hayvancilikla ugrasan, besin kaynaklari
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sinirh insan topluluklar diabet ve gismanlik yokken, bunlar besin
kaynaklart sinirsiz kent toplumu haline geldiklerinde bu hastalik-
lara asiri gekilde duyarli olmaktadirlar. Bu olgunun nedeni $0yle
aciklanmistir. Besin kaynaklari sinirli olan kimseler bu kaynaklari
en ekonomik sekilde kullanmaktadirlar. Bolluk yillarinda besinler kit-
Ik dénemi icin saklanmakta, asiri beslenme durumu olusmamak-
tadir. Buna kargin bu toplumlar sirekli olarak besin kaynaklarina
kavustuklari veya bu toplumlar asiri tiiketen toplumiara karigtiklari
ve kentlestikleri zaman diabete duyarli bir duruma gelmektedirler.
Besinleri en ekonomik sekilde kullanan insanlar asirt beslenme
durumuna gelince hiperinsulinemi olusur, obesite geligir. Pankreasin
insulin sentezleme ve salgilama yetenedi azalr ve siklikla diabet
olusur. Insanlar (zerindeki bu, go6zlemler laboratuvar hayvanlarn
uzerinde deneysel olarak arastirilmistir. Célde yasayan rodentler-
de gelisen «ekonomik metabolizma» sinirh besin kaynaklarinin daha
iyi kullaniimasina olanak saglamaktadir. Besin kaynaklart  cok
oldugu zaman asin yeme ve daha elverigli lipogenesiz sonucu yag
depolarinin hizla artmasina karsiik besin kaynaklari sinirlandiril-
digi zomon'depolorm kullanilma hizi azalmaktadir. Bu mutantlar
besin yetersizlijine daha uzun sire dayanabilmektedirler. Bu tiir
metabolizma anlasiimasi, besinlerin en ekonomik  sekilde kulla-
nilmasi seklindeki metabolizmayr deneterek diabetin ve besin sa-
vurganhginin dnlenmesine yardimci olacaktir.

7. Foiat Yetersizliginde ve Tropikal Spruda Intestinal Enzimler

Tropikal spruda duedenal ve jeiunal biyopsileri histolojik de-
dismelerin varhgini gdstermektedir. Bunun sonucu malabsorpsiyon
olusur. Tropikal spruda gorilen folik asit malabsorpsiyonunun meka-
nizmasl, incebarsak mukozalarindaki yikintilar sonucu folat konju-
gaz enziminin yapiminin engellenmesine bunun sonucunda poli-
glutamatlarin hidrolize edilmemesine baglanmigtir. Tropikal spruda
gorillen total malabsorpsiyonunun mekanizmas) Gzerinde son
zamanlarda yeni arastirmalar yapilmistir. Tropikal sprulu alti hastada
poli ve monoglutamatlar, intestinal enzim aktiviteleri olgllmustir.
Hastalarda enzimlerin azaldigi bulunmustur. Alti aylik oxytetracylin,
vitamin Bx ve folat tedavisi sonucu disakkaridazlar duzeyi vylksel-
mig, fakat kanjugaz dizeyi tedavi éncesine gére daha digik bulun-
mustur. Bu bulgu folat malabsorpsiyonunun poliglutamatlarin hid-
rolize edilmemesine baglanamayacagini géstermektedir. Bu durum
isotopla isaretlenmis poliglutamatiarin emilimi olcllerek arastiril-
migtir. Hastalarda mono ve poliglutamatiarin  absorpsiyonlarinin

.
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bozulmus oldugu gorilmastir. Jejunal saigilar asagiya dogru geg-
tikce poliglutamatlarin azaldigi, mono glutamatlarin ise arttigr goz-
lenmistir. Bu bulgulara goére tropikal spruda folik asit absorpsiyonun
nedeni, poliglutamatlarin hidrolize edilmesinden ¢gok monoglutamatla-
rin mukozal hicrelerden kargiya tasinmasinin bozulmus olmasidir.
Folik asit ve vitamin B incebarsak mikoza hicrelerinin yenilenmesi
icin gereklidir. Folik asitten yetersiz kog siitl ile beslenen bebeklerde
kemik iligi incelemeleri folik asit ve vitamin B yetersizligi oldu-
gunu goOstermistir. Duedenal biyopsiler viluslarda atrofi ve epitel
hiicrelerde kemik iligine benzer megaloblastik degismeler oldugunu
gostermistir. Ayrica incebarsak disakkaridazlarinin da azaldig, teda-
vi ile arttigi bulunmustur. Tropikal spruda olugsan degisikliklerin
bir béliumua folik asit tedavisiyle iyilesmektedir. Dider bir bolimi
folik asit ve vitamin Bu ile iyilestirilmemektedir. Buna gére tropikal
sprunun etiyolojisi folik asit ve vitamin Ba ile iyilegtirilmemektedir.
Buna gore tropikal sprunun etiyolojisi folik asit ve vitamin B- ye-
tersizligi disinda gastrik salginin azligi (bu durumda enterobakteri-
ler artar), mukozal immiin sistemin bozulmug olmasi ve uzun zincirli
yag asitlerinin olmamasi gibi heniiz anlasilamamis nedenlerle ilgi-
lidir. Vitamin vyetersizliklerinin ikincil nedenler arasinda yer aldigi
sanilimaktadir.

8. Anoreksi Nervosa ve Hipotalamik Endokrin Bozuklugu

Anoreksi Nervosa, besinlere karsi hosnutsuzluk sonucu agirhk
kaybi ve malnutrisyon olusumu ile belirlenir. Kadinlarda mentras-
yondan kesilme, erkeklerde yetersizlik gérulir. Bu hastaligin etyolo-
jisinde hipotalamik endokrin bozuklugunun rolli 95 kadin ve alti erkek
olmak Uzere 101 hastada arastinlmigtir. Hastalik ortalama 20 ya-
sinda baslamaktadir. Menstrasyon yasi 13 olarak bulunmustur. Ka-
din hastalarin % 65 inde agirhk kaybindan dénce mensturasyondan
kesilme, kalaninda agirlik kayb! basladiktan sonra mensturasyon bo-
zuklugu vardir. Hastalarin % 11 inde menturasyon baglamadan ano-
reksi gorilmustir. Folliet uyanci hormon kontrol gurubuna gére
yuksek [uteinizing hormon ise disiktur. Hipofiz gonadotropin hor-
monun idrarla atimi hastalarin % 68 inde saptanamayacak diizey-
dedir. Serum ve idrar &strogen dlizeyi normal degerlerin alt sinir-
larindadir. Hormonlarin serum duzeyleri ile hastalarin yasi veya za-
yiflama derecesi veya hastaligin siresi arasinda korelasyon normal-
den dusuktir. Mean serum Kortikosteroid diizeyi normalden yiik-
sektir. Serum tiroksin dlzeyi kontrollerden dusuktir. Bu bulgu hi-
potalamik hipotiroidizim oldugunu géstermektedir. Bazal metabolik
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hiz 32 hastanin 19 unda % 20 dusiktir. Serum kolesterol ve trigli-
serit diizeyi yiksektir. Biyime hormonu hastalarm % 8 inde 8.9
mg/100 ml altindadir, Serum karoten duzeyi hastalarin % 39 unda
yiikselirken ,hemoglobin ve izelementler normaldir. Tim bu belirti-
ler hipotalamusdaki fonksiyon bozukiugunu gdstermektedir. Aras-
tirmalara gére beslenme yetersizliginin gonodal bozuklukta katki-
si vardir. Dusik bazal metabolizma achiga kargi vucut dokularinin
yikimint koruyan bir mekanizmadir. Hastalik dykisinde- vicut dblgii-

" lerini dengeye tutmaktan c¢ok incelemek amaciyla yanhs diyet uy-
gulamalari yer almaktadir. Hastaligin tedavisinde hormon tedavisin-
den daha ¢ok beslenme durumunun diizeltiimesi onerilmektedir.

9. Obesite ve Adipoz Doku Fonksiyonu

Enerji aimminin harcanandan c¢ok olmasi sismanlikla sonug-

lanir. Genellikle ince tipli insanlar agirlik kazanamazken yuvarlak tipli-
ler daha cabuk sismanlariar. Bu ayricalidin nedeni igin su hipotez ileri
surtlmistir. Ince bireyin ya§ depolari sisman bireyinkinde olma-
yan aralikh sinyal salgilar. Yag depolan belirli diizeye gelince ince
bireylerde olugan bu sinyal besine karsi istedi azaltir. Bu hipotezin
dogrulugu 7 sisman, 5 ince denek iizerinde arastinimistir. Her iki
grupta lipogenesiz, lipolisiz, yag depolandirma ile ilgili bazi enzim-
lerin aktiviteleri; adirlik kaybi degisimi 6ncesi ve sonrasi Olclimus-
tar. Ince bireylerde kiiciik adipoz hiicrelerde lipogenik aktivite genis
adipoz hiicrelerden daha yuksektir. Yiksek karbonhidrath diyet li-
pogenesizi hizlandirmaktadir. Glikoz lipogenesizi uyarmaktadir. Bu
etki kiclk adipoz hiicrelerde daha anlamlidir. Buna gére ince birey-
lerdc hicrenin buyuklik veya kicikligi lipogenesizin artma hizini
disurmektedir. Bunun aksine sisman bireylerde genis adipoz hiicre-
lerde lipogenezis kugitk hicrelerden daha hizli bulunmustur. Glikoz
her iki tip hiicrelerde lipogenesizi arttirirken yiksek karbonhidrath
diyetin uyanci etkisi daha c¢ok genis adipoz hicrelerde olmakta-
dir. Lipogenesizdeki dedisme lipogenesiz icin gerekli NADPH sagla-
yan gilikoz 6 - p dehidrogenaz enzimi ile ilgili bulunmustur. Her iki
tip bireyde hiicre buylkliginin artmasiyla lipolitik aktivite art-
maktadir. isoproterenol genis hiicrelerde ve ince tiplerde daha etkin
olmak Uzere lipolisizi artirmaktadir. Bu bulgular yad deposunun mik-
tarina goére adipoz dokunun besin alinimini engelleyici sinyal olus-
turdugu hipotezini destekler niteliktedir.

10. ilac - Besin Ogeleri Etkilesmesi

Bazi ilaclar 6rnedin, kanser icin kullanilan kemoteropik ajan-
lar, psikoterapik ilaclar ve eritromisin bireyin beslenmesini olum-
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suz yonden etkiler. Bazi ilaclar beslenme durumunu dizeltir. Pank-
reas yetersizligi ve malabsorpsiyonu olan hastalarda adizdan verilen
pakreatik enzimler mide ve duodenumun asit ortaminda inaktive ol-
duklarindan iyilestirici etkileri azalir. Pankreatik enzimlerle birlik-
te cimetidin verildiginde midenin asit salgisi azalmakta dolayisi
ile pankreatik enzimlerin aktiviteleri artmaktadir. Béylece malab-
sorpsiyon ve steatore kontrol edilebilmektedir. Malaborbsiyonla so-
nuclanan diger hastaliklardada cimetidin bireyin beslenme durumu-
na olumlu sekilde etki etmektedir.

11. Kolin

Kolin karacigerdeki lipotropik etkisi yaninda incebarsaklarda
silomikron olusumuna vyardimci olur. Kolin yetersizligi laboratuvar
hayvaniarinda bdbreklerde kancmaya neden olur. Kolin ayrica be-
yvindeki ve dokularda asetil - kolin dizeyini etkiler, Metil verici ve
tasiyici diger molekiller ornegin, metionin, folik asit, vitamin B
kolin yetersizliginde olusan potolojik durumu etkiler. Kolinin etkinlik
mekanizmasi (izerinde c¢esitli arastirmalar yapilmistir. Kesinlikle bi-
linmemekle birlikte kolinin lipotropik etkisinin fosforil kolin moleku-
lintin sentezi ile ilgili oldugu saniimaktadir. Bu molekilin yetersiz
sentezlenmesi ile hiicre zarinda lipit grubunun oranlan degismekte,
lipoprotein ve lipit transportu engellenmektedir. Kandaki kolin beyin
kolinin kayna@idir. Diyetteki kolin miktari beyindeki asetil kolin kan-
sontrasyonu ile ilgilidir. Asetil kolin konsantrasyonundaki dedisme
beyindeki asetil kolin alicisinin konsantrasyonunu olumiu olarak et-
kilemektedir. Béylece diyetin kolin degeri beyin fonksiyonunu etki-
leyen etmenler arasinda yer almaktadir. Hicre kilturleri ile ilgiti de-
neyler, hiicrenin bllyiimesi ve cogalmasi icin kolinin gerek oidudunu
godstermektedir. Kolin yetersizligi, hiicre biiyimesi ve cogalmas lze-
rindeki etkisini 6 - 8 giin sonra gostermektedir. Bu bulgu hiicre kil-
ttriinde var olan kolinin bu siire icinde gereksinmeyi karsiladidi, bi-
tince vetersizligin ortaya ciktigini gdstermektedir.  Fosforilkolinin
karacigerde alikoprotein sentezini uyardigi gorulmustir. Lipofos-
forilkolin glikosittransferaz enziminin aktivasyonu icin  gereklidir.
Ayrica kolin fosfataz sekilleri ile lipo - proteinleri ilgilendiren baz
immunokimyasal tepkilemelere katiimaktadir.

12. Kursun Zehirlenmesi Olan Cocuklarin Kalsivum ve D Vita-
mini Alinimm

Laboratuvar hayvanlarinda diyette kalsiyum ve demirin yeter-
sizliginin kursunun toksik etkisini arttirdigi gosterilmistir. Bu olgu-
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nun, kursun zehirlenmesine maruz kalan cocuklarda énem tasidigi
dusiinilerek konu arastirlmigtir. Kan kurgun duzeylerine gbére co-
cuklar 1. grup kursun dizeyi 30 mcg/100 ml. Il. grup 30-58 mcg/
100 ml ve IIl. grup 60 mcg/100 m! Gstiinde olmak lzere gruplasti-
riimistir. Her ¢cocugun besin tiketim diizeyi, serum kalsiyum, inorga-
nik fosfat, alkalin fosfataz, hepatik enzimler, albumin dizeyleri sap-
tanmistir. Kaninda yitksek kursun bulunan grubun kalsiyum ve vita-
min D oranlarn 6nemli derecede dusik bulunmustur. Bu &gelerin
serum diizeyleride yiiksek kursunlu grupta dislktir. Serum fosfat,
alkalin fosfataz ve albumin dizeyleri yoninden gruplar arasinda ay-
ricalik bulunamamistir. Kanda yiiksek dizeyde kursun bulunan co-
cuklar digerleri gibi beslenmelerine karsin aldiklari besin miktar-
lari azdir. Bu veriler kalsiyum yetersizliginin kursun zehirlenmesini
arttirici etkisi oldugunu gostermektedir. Sorunun ¢éziimlenmesinde
oncelikle kursun aliniminin énlenmesine 6nem verilmeli, kaciniimaz
durumlarda kalsiyum ve D vitamini alintmi arttiriimalidir.

13. Cinko Yetersizligi, Tat Duygusu ve Biiyiime Gerillgi

Cinko yetersizliginin tanisinda sac cinko diizeyinin gosterge
olabilecegi ileri surilmigtiir. Ayrica ¢inko yoniinden beslenme du-
rumunun saptanmasinda plazma, kirmizi kan hicreleri idrar ve tik-
rik cinko dizeyleri kullaniimaktadir. Saghkh 250 cocudun sac cinko
konsantrasyonlari  saptanmistir. Dogumdan sonraki ilk 3 ayda sac
cinko duzeyi artarak yetigkinlikte yenidogan diizeyine yiikselmek-
tedir. Sa¢ cinko diizeyinin dusikligi ile biiyiime geriligi arasinda
paralellik bulunmustur. Sac¢ ¢cinko diizeyi disiik ve bliylimesi geri olan
cocuklarda istahsizlik saptanmistir. Tat alma duygusu Uzerindeki
incelemeler bu cocuklarin normallere gére tat alma duyarliliklarinin
azaldigini  isaretlemektedir. Bir - ii¢ aylik ¢inko eklenmesi tat alma
duyarliigini, sac¢ ¢inko dlzeyini arttirmis biyimeye olumlu etki yap-
mistir. Biylime geriligi seklinde belirlenen Crohn's hastaliginda sac
cinko dilzeyi disiik bulunmustur. Crohn’s hastaligi olan 5 hastadan
4 Unde tat alma duyarliiginin azaldigs bulunmustur. Bu hastahgin
cinkonun emilimini azalthidi, ayrica diyetteki yetersiziik ve anorek-
sinin ¢inko alinimini azalthid saniimaktadir.

14. Kan Lipitleri ve Koroner Kalp Hastalig:

Koroner kalp hastaligi riski ile kan kolesterol diizeyi arasindaki
iliski acikliga kavusmustur. Son zamanlarda degisik dansiteli lipop-
roteinlerle koroner kalp hastaligr arasindaki iliskiler inceleme ko-
nusudur. Degisik bélgelerden 40 yas lsti 6859 birey izerinde ya-
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pilan arastirmalarda aclik plazma d&rnekleri total lipit, yliksek dan-
siteli lipoproiein (HDL, disik dansiteli lipoprotein (LDL), ¢cok di-
siik dansiteli lipo protein (VLDL), kolesterol ve trigliserit yoninden
analize edilmigtir. Koroner kalp hastaliy olanlarda HDL belirgin
olarak disik bulunmustur. HDL - kolesterol, total kolesterolle arti
korelasyon; LDL - kolesterol ve trigliseritle eksi korelasyon goster-
mistir.

Koroner Kkalp hastaligi ile HDL arasinda ters, LDL arasin-
da ise ayni yonde iligki olduguna isaret edilmigtir. LDL kolesterol
yvaninda kan basinci ve ECG bulgularda koroner kalp-hastaligr ile
iliskilidir. Erkeklerde trigliserit dizeyi, vicut agirhd ve diabetin
koroner kalp hastahd: ile iligkisinin, az olmasina karsin kadinlarda
onemli risk etmenleridir. Kadinlarda obesite, diabet HDL fraksiyonu-
nun dusikliglt koroner kalp hastali§g: icin énemli risk etkenleridir.
Koroner kalp hastaliginin risk etmenlerinin  dederlendirilmesinde
HDL dizeyine dikkat edilmesi dnemlidir.

15. Akrodermatitis Enteropati, Cinko ve insan Siitii

Agir cinko yetersizligi ile belirlenen akrodermatitis entero-
pati ctozomal resesiv gecen bir hastaliktir, inek sitii insan sutin-
den daha ¢ok cinko icermesine karsin memeden kesildikten sonra
bebeklerde dogal clarak goriliir. Hastalik ¢inko tedavisine olumlu
yamt verir. Hastalikta ¢inko absorpsiyonunda bozukluk oldugu ileri
sUriilmistir. Arastirma verilerine gore barsaklarda cinko baglayic
bir protein olusmakta ve bu protein cinkonun mukazada taginmasi-
na yardim etmektedir. Bir arastirmada 5 yasindaki bir hastaya veri-
len isaretlenmis cinkonun yalniz % 15 inin, insan sGtu ile besle-
nen hastada ise % 45 inin, insan siitl ile beslenen kontrol deneklerin-
de % 58-77 sinin emildigi bulunmustur. insan sitiinde bulunan cinko
baglayici protein ince barsaklardaki cinko baglayict proteinin ayni-
dir. Bu veriler, ¢cinko baglayici proteinin ¢inkonun normal emilimi
icin gerekli oldugunu, akrodermetitis Enteropatili hastalarin bu pro-
teini sentezleyememeleri sonucu c¢inkonun emilemedigini igaretle-
mektedir. insan sitiiniin hastalikli bebedin gereksinmesi olan bu pro-
teini saglayarak cinkonun emilimine olanak sagladigr belirtilmistir.
Bu calismalar insan sitinin degerine yeni bir 6ge eklemektedir.

16. insan Sutiiniin iImmunolejik Yéni

Emzirilen bebeklerde enfeksiyon hizinin ¢ok daha dusik oldu-
Ju bilinmektedir. Bu etki ekonomik yonden gelismis toplumlarda da
gozlenmektedir. Sindirim ve solunum vyolu enfeksiyonlani hayvan
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sutleri ile beslenen bebeklerde daha sik gorilmektedir. Yine bebek
olimleri ile G¢ aylik donemde hayvan sitiiyle beslenen bebeklerus
insan siitilyle beslenenlere gére cok daha yiiksektir. insan siti
6zel ve dolayh antimikrobik etmenleri icermektedir, Bu etmenlerin
baslicalari; fizik kimyasal 6zellikleri, demir baglayici proteinleri inter-
feron, polimorfonukleer lekositler, makrofajlar, lemfositler ve diger-
leridir. Insan sutd mi, basina 2 -6 mg. laktoferin denen demir bag-
layici protein ve 10- 15 mcg./ml. transferin icermektedir. Laktofe-
rin % 50 den daha az olmak lzere demirle baglanmis halde-
dir. Bu bakteri ¢ogalmasi icin gerekli demiri ortamdan cekerek bak-
teriostaiik etkigosterir. Laktoferrin dogrudan da bakteriostatik etki
gosterir. Laktoferrin ve transferrinin iyonize katsayilari cok yiksek-
tir ve yalniz ferrik demirle birlesirler. Patojenik bakteriler bakteri ile
laktoferin veya transferrin arasinda demir tasiyici, suda eriyebilir
nitelikte kotekuller salgilar. Ozel antikor bu salgiyr onler. Demir
yetersiz ortamda  biiyilyen bakteri anormal aminoasit + RNA
olusturur. Ortama demirin eklenmesi bu 4+ RNA yi1 normal duruma
déndstiiriir. insan st 6zellikle agiz, bircok mikroorganizmaya karsi
antikor olan immumoglobiiliinler icerir. Bunlardan biri PH degis-
melerine ve proteolitik enzim etkilerine dayanikli 1gA dir. Salgilanan
1gA miktart ilk 3 ayda duragandir. Ayrica 1gM de insan sitinde
bulunur. Insan siitii Ile beslenen bebeklerin barsaklarinda kisa sire-
de laktobasilus bifidus organizmastinin cogalmasina kargin, hayvan
suth ile beslenenlerde kanigik bakteriyal flora géralir. Bu veriler
insan  sitiinde bifidus icin biiyime etmeni bulunduguna isa-
retlemektedir. Bu etmenin azot iceren bir polisakkarit oldugu ve in-
san sutiinde cok miktarda bulunmasina kargin hayvan sttlerinde cok
az oldugu belirtilmigtir. Laktobasilus organizmasi asit olusturarak
barsak pH sini diisiirmekte ve patojen bakterilerin cogalmasint en-
gellemektedir. insan siitii ézellikle adiz, fazla sayida makrofajlar
dahil I6kositler icerir. Bunlarin Urettikleri interferon ve lizozim hiicre-
ler mikroorganizmalari éldirerek enterokolitlerden korur. T ve B ti-
pindeki lemfositler insan stitiinde cok sayida bulunur. Bu hiicreler
immunoglobulin, antikor, interteron v.b. antibakteri égeler sentez-
leme yetenedindedirler. Ozellikle prematur bebekleri beslemek icin
anne sutiinin bir siiregten gecirilerek depolanmasi tizerinde durul-
mustur. En iyi ydéntem anneden temiz olarak sitiin alinip hemen
dondurulmasidir. Bu yéntem pratik degildir. insan stti 62.5°c de
30 dakika pastérize edildi§i zaman lizozim, folik asit ve vitamin B
baglayict proteinin dayanikh olmasina karsin laktoferinin yok ol-
dugu ve 1gA nin % 20 oraninda azaldigt goéralmustur. Pastorize
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1sis1 70 - 100°c ye cikinca tim proteinlerin bozuldugu gortalmustir. in-
san satunidn bebek tarafindan emilebilen bir etmen icerdigi ve bu
etmenin 1mmonoglobinlerin sentezini  hizlandirdigi belirtilmistir.
insan sitinde polio ve bazi solunum yolu virusleri, streptokok
ve pnoémokok gibi mikroorganizmalara karsi antikor bulundudu be-
lirtilmistir. SGt antikor konsantrasyonu, emzirme sdresi, annenin
emziklilik 6ncesi ve emziklilik sirasinda mikrop alip almadigina ve
beslenme durumuna baghdir. Yoksul Pakistan kadinlarinin ¢ok daha
az miktarlarda st salgilamalarina kargin  sitlerinin antikor di-
zeyinin Isvecli annelerinki dederinde oldugu bildirilmistir. Hayvan
st proteinin alierjik etkisi oldugu bildirilmistir. Hayvan suti pro-
teinin allerjik etkisi olabilmesine karsin insan sutinde bu etki ¢cok
daha azdir. Daha onceki arastirma verileri, insan sutindeki poli-
ovirus antikorunun polio asisinin  etkisini azalttigr  Gzerindeydi.
Son arastirmalar bunun dogru olmadigim belitmektedir. Bunun
yaninda polio asisinin emzirmeden bir saat 6énce veya bir saat son-
ro yapilmasi onerilmektedir. Insan sitinde bulunan bazi mikropla-
rin sutle bebede gegcme olasiligi bulunmaktadir. insan situnde Hepa-
tit, B ylizey antijeni, rubellc virusu oldugu gosterilmigtir. Sitle
tiiberktlozun bebede gecisi ancak anne meme bezlerinde hastaligin
gelismesiyle olur. Bir de damlacikla gecebilir. insan siitiinin bu is-
tinlikleri ve psikolojik Gstinliga ile birlikte bebegin ilk yili icin en

iyi besindir ve olanaklar icinde tim bebeklerin bir yi! emzirilmeleri
onerilmektedir.

17. Diabet ve Diyet Posasi

Diyetlerinde 6nemli miktarda posa bulunan topluluklarda diabet
daha az gorilir. Son yillarda yapilan arastirmalar diyete posall be-
sinler eklenmesinin kan seker dizeyini disirdugunt isaretlemek-
tedir. Bir arastirmada 3'G insiline bagimli 1 diabetliye 1 yemekte
ekmekleri ile 16 gr/guar gum ve 10 gr. pektin yedirilmistir. Ye-
mekten 3 saat sonra kan seker, ve serum insulin dl¢ilduginde posa
yenmemis duruma gore kan seker ve serum insulin dizeyinin
onemli Olgide distudi goérdlmistir. Diger arastirmalarda da guar
ve pektin eklenmis yemeklerden sonra kan seker duzeyinin
normal yemegde gore disiik oldugu ve serum insulin yanitinin en
aza indigi gosterilmistir. Guar gum kurubaklagillerden elde edilmis-
tir ve yapisinda galaktomanoziar bulunmaktadir. Pektin, eksi, elma
ve turuncgillerden elde edilmistir ve metil oksi galaktourinik asitler-
den olusmustur. Her ikisi de jel olusturan karbonhidrattir. Bu Ogele-
rin glikoz emilimini yavaslatarak kan geker dizeyinin ylikselmesini
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engelledigi ve hormon salgisint azalttigr saniimaktadir. Bu veriler
posasiz diyet aliniminin diabet olusum etmenlerinden biri oldugu
denencesini dogrular niteliktedir. Buna gore diabet diyetlerinde po-
sas! yiiksek besinlerin kullaniimasi hastaligin denetiminde yardimci

olmaktadir.

© Gut Cilt 17. 1976

1. insanda Aspirinin ince barsaktan sodyum, su ve glikoz emilimine etkisi, Ar-
vanitakls, C., Chen, G.H., Folscrott, J. sayfa: 187.

1. Insandc Aspirinin Ince Barsaktan Sodyum Su ve Glukoz Emi-
limine Etkisi :

Terapatik dozdaki Aspirinin Na,+ glikoz, ve suyun emilimi jeju-
nal biopsilerle saptanmis ATP ye etkileri ve ATP gibi yiksek eneriji
tepkilerine bagh Na+, glukoz transportu incelenmigtir.

Aspirin biyolojik sistemde cesitli farmakolojik ve metabolik et-
Kileri nedeniyle cok sik kullanilan ilaglardan biridir. Aspirin esas ya-
pisi olan salisilatlarin CHO metabolizmast (zerine etkileri cok ka-
ngiktir ve heniiz anlagilmamistir. Salisilatlarin kan glukozu Gzerinde-
ki etkisi alloxan - diabetik fareler lizerinde gdsterilmis ve bu etkinin,
salisilatlarin insilin salinimint uyararak veya dolasim insulinine du-
yarligr arttirarak etki yapti§i saptanmistir. Diger yonden salisilatlar
cesitli metabolik etkilerle glikogenezise engel olurlar. Cunki eneriji-
ye baglt metabolik islemler icin gerekli ATP nin kullaniisi azal-
mistir.

Glikoz transportu (tasinmasi) enerjiye bagdh bir iglemdir. Salisi-
latlarin glikoz transportunu azaltarak kan glikoz diizeyini etkiledigi
dasiinulebilir. Aspirin mideden ve en cok (st ince barsaktan emilir.
Emilim hizt noniyonize ila¢c miktarina ve lipitteki cozinulebilirligine
baghdir. Noniyonize formda aspirinin gastrik mukozadan  hizld
emilimi intragastrik pH'nin disik olup olmadiginada baghdir. Herne-
kadar 6nemli bir miktar Jejenumdan emilsede proximal Jejenumda-
ki intraluminal pH en disgiik 5.0-5,5 olabilir ve tahminen aspirinin
% 10 nu hala noniyonize olarak bulunur ve emilime uygun hale ge-
lir. Bu calismanin sonucu gostermektedirki aspirin verilen insanda
Na, glikozu emiliminde 6nemli derecede azalma olmaktadir. Benzer
olarak ATP'nin jejunal mukoza konsantrasyonunda aspirin verildik-
ten sonra yaklasik olarak % 50 lik bir azalma olmustur.
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Yiksek dozda (10-15 gm.) agizdan aspirin verilmesiyle lenfo-
sitlerin C - AMP (siklik AMP) lerinde 6nemli bir rediksiyon meyda-
na gelmektedir. Sonuc¢ olarak Aspirin, teropetik dozda insanda
glikoz, sodyum ve su emilimine inhibitdr bir etkide bulunmaktadir.

@ Gut Cilt 18. 1977

1. Sirozlu hastalarda Potasyumun Durumu, Soler, N.C. Jain, S. James, H. Paton,
A. Sayfa 152.

1. Siroziu Hastalarda Potasyum Durumu

Potasyum kas kontraktibilitesi, kardiyak fonksiyonu tibilis-
lerde H+ Gzerinde iyon degisikligi, asit - baz dengesi ve insulin sek-
resyonundaki fizyolojik etkileri dolayis! ile énemli bir iyondur. Bircok
diyetsel faktorler, gastrointestinal kayiplar ve diuretik tedavisi si-
rozlu hastalann K+ durumunda degisiklige yol acmistir. Calismalar
gostermistir ki sirozlu hastalarda, édem veya asit olmazsa bile yine-
de total vucut K+da 6nemli kayiplar vardrr.

Bu aragtirma igin 55 sirozlu hasta alinmistir. Bu hastalardan 34'i
alkolik siroz, 10°'u kriptojenik siroz, 8'i aktif kronik hepatit, ve 3'U
hemokromatitisdir. 21 hastada serisel 6lciimler gdstermistirki siroz-
lularin K+ durumunda sirozun etyolojisi cok dnemlidir ve en fazla
K+ kaybt alkolik sirozlularda meydana gelmistir. Asit ve dekompan-
se sirozdada K+ kaybi olmustur. Fakat kompanse sirozda ditretik-
ler kullanilmazsa bile yinede K+ deplesyonunu 6. ay gibi kisa bir
slirede ortadan kaldirmak giictiir. Bu durum alkolik siroziuiarda daha
uzun bir sireyi kapsar.

@ ‘The Journal of Pediatrics, cilt 90 : 1977

1. Nefrotik Sendromda Transferrin Azalmasina Bagh Anemi 6: 953 - 954

1. Nefrotik Sendromda Anemi

40'in Gzerinde nefrotik sendromlu cocugun gozlenmesi ile yapi-
lan arastirmada demire direngli hipokromik anemiye nefrotik sendrom
esnasinda ender olarak rastlanmaktadir. Daha énce yapilan arastir-
malarda konjenital clmayan iki yetiskinde nefrotik sendrom ile id-
rardaki demir ve demir baglayan globulin kayiplarini gostermisler-
dir. Diger arastirmada nefrotik sendromda idrarla demir kaybinin
artmasina ragmen (giinde 0,5 mg’'a kadar) hastanin demir depolari
6énemli derecede tikenmedikce bu kayiplara dayanan bir aneminin
yeterince agciklayici olmayacagdini belirtmislerdir.
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Bu tiir anemide cofu kez demir ilGvesine direng gosterildigin-
den hemosideroz riskinden kacinmak icin demir depolarinin periyo-
dik kontrolilyle birlikte demir takviyesi yapilmasi sonucuna varil-
mistir.

® The Journal of Pediatricscilt 88 : 1976

1. Normal Gocuklarda Tedavi Edici Dozda Kullanilan Aspirine Bagh Hemorojik
Kanamalar ve Anemi, S. 501.

1. Aspirine Bagli Gastro Intesiinal Kanamalar ve Anemi
/

Aspirin, cocuklarda siddetli mide - barsak kanamasinin nedeni
olarak kabul edilmelidir. Aspirin pek cok halde doktorun haberi ol-
madan, cocuklara veriimektedir. Bu bakimdan ¢ocuk doktorlarn as-
pirinin etkileri halkkinda anneleri uyarmahdirlar. Ayrica karin agrisi

ve bulanti gibi gastrointestinal semptomlar: olan c¢ocuklara aspirin
verilmemelidir.

Tedavi dozunda aspirin aian hastalarda ortaya c¢ikan gizli veya
acik kanamanin mekanizmasi tamamen fizyopatolojisinde rol oynu-
yor olmasi mimkiindir ama, salisilat partikillerinin meydana getir-
digi gastrik irritasyonlarin en biyik roli oynamalari mimkanddar.

5 yil icinde, belirli bir neden olmaksizin gastrointestinal kanama
gorilen 12 cocugun dosyasi yeniden gozden gecirilmistir. Cocuk-
larin hepsinin kanamadan énce tedavi dozunda aspirin aldiklari go-
rilmistiir. Bu durum Kesin bir delil olarak gorilmemekle birlikte,
cocuklara aspirin verilmesi konusunda dikkatli olunmasina ve bu-
nunla ilgili daha baska arastirmalarin yapiimasinada ihtiyac vardir.



