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Zayiflama Diyetlerinde Metabolik Adaptasyona Diyetin Bilesi-
minin EtKisi :

Biri diisiikk karbonhidrat, yiiksek yagli (enerjinin % 10 CHO,
% 70 yag, % 20 protein) digeri diisiik yag, yuksek karbonhidrat-
1 (Enerjinin % 10 yag, % 70 CHO, % 20 protein) olan iki diyet-
ten, toplam enerji degeri aym olacak sekilde, Kg. basina 10 kal. ol-
mak iizere 10 sisman erkefe 14 gun siire ile verilerek metabolik
uyumlan, zayiflewialari incelenmistir. Her iki diyette kolayca ka-
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bul edilmistir. Yiiksek yagh diyette daha hizl1 zayiflama goriilmiis-
tiir. Tuz ve su alimimi, idrar hacmi her iki diyette benzer bulunmus-
tur. Her iki diyette aclik kan sekeri ve insulin diisiik olmasma kar-
s, diisiis yliksek yagli diyette daha onemli bulunmustur. Aghk
glikagon diizeyi ise yiliksek karbonhidrata yamt olmak iizere o-
nemli disiis gostermistir. Glikoz toleransinda degisme olmamustir.
Yine serum lipid diizeyindeki diislis, yliksek yagh diyette yliksek
karbonhidrat diyetten daha Onemli olmustur. Bunun yamnda yag-
I1 diyette serum keton cisimlerinin konsantrasyonu artmistir. Bu
degisme yiiksek yaglh diyet alimimimda hepatik serbest yag asitleri
metabolizmasimn trigliserit sentezi yerine ketojenezise doniistii-
giinii gostermektedir. Yiiksek yagh diyette Insulin'in glikagona
oranmn diismesinin bu hermanlarin metabolik adaptasyonda rolleri
olabilecagini diistindiirmektedir. Pratik olarak her iki diyette de
zayiflama olmaktadir. Yiiksek yaghh diyette daha hizhh zayiflama
olurken hiperketonemi goriilmesi arzu edilmeyen bir durumdur.
Bu nedenle zayiflama diyetlerinde toplam enerjinin karbonhidrat-

tan gelen oranmimin daha yiiksek tutulmasmn dogru olacag: belir-
tilmistir.

insanlarda Turuncgil Pektinin Kan lipidleri ve Gaita steroid
Salgilanmasina Etkisi

Turuncgil pektini (15 giin) eklenmis 3 haftalik metabolik kont-
rollii diyetin etkileri 9 kiside incelenmistir. Pektin meyva ve seker-

d=n jel seklinde elde edilmis olup Oglinlerde belli dozlar halinde
verilmistir.

Deney, yaslar 21-28 arasinda degisen 4 erkek, 5 kadin iizerin-
de yapilmastir. Yiyecek cesitleri yag ve kolesterol alimmim kont-
rol edecek bicimde verilmistir. Her deney baslangicinda cesitli

miktarlerda yag ihtiva eden yiyecekler verilmistir. Alkol alimmi-
na ise kismen izin verilmistir.

Turuncgil pektini 15 gm pektin, 19 gm seker, 75 gm donmus ¢i-
lek, 70 gm portakal suyu ve 50 gm su ile yapilarak az miktarlarda
yemek egralarinda, daha fazla miktarlarda ise 6giinlerde verilmistir.
9 bireyde 8 inde pektin alinim ddneminin ilk haftasmda ortalama
0,6 olmak iimere 0,02-1,5 kg arasimnda degisen kisa siireli bir kilo ar-
tipr gOrillmiistiir. Gastro intestinal sistemin ilk kisimlarinda su
miktarinda artis gozlenmistir. Deney siiresince bir kadmm (migren-
li) dismnda degerleri gilinliik pektin altmmina uyum gdstermistir,
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3 haftalik pzktin ilave edilmis diyette 6nemli Ol¢lide plazma kolles-
terol szviyesinde diisiis gtzlenmistir. Bu oran Kisisel farklhiliklar-
dan dolayr % 5 ile 26 arasinda olup, ortalama 2% 13 diir. Plazma
trigliserid seviyesi ise degismemistir. Pektin barsak hareketlerin-
de ve defekasyon sayisinda c¢ok az (Onemsiz) degismeye neden ol-
mustur. Gaitada yag artimi % 44, notral steroidler % 17 ve fekal
safra asitleri salgis1 ise % 33 oraninda artis gOstermistir. Bu ca-
lismada rapor edildigi lizere pektin sadece diyet kollesterolii mev-
cut oldugu zaman sarum kolesterol diizeyini diisiirmektedir. Pek-
tin, diyetle alimnan kollesterol miktari fazla oldugu zaman disiirii-
cii bir etken olmaktadir. Bu calismada oldugu gibi gilinliik koles-
terol almmmi 200-630 mg arasinda degisen Kkisilerin plazma kolles-
terol diizeyi ile pektin arasinda bir korelasyon olmadigl saptan-
mastir. Pektin’lipid, kolesterol ve safra asitlerinin fekal salgilan-
masmi1 artirarak serum kolesterol seviyesini azaltmaktadur,

Kalhitimsal Tirozinemi’nin Tedavisinin bir Komplikasyonu olan
Fenilalanin-Tirozin Yetersizligi Sendromu

I. tip kalitimsal tirozinemili erkek bebekte, fenilalanin ve tiro-
zinden Kisitli sentetik diyet verildikten sonra, fenilalanin-tirozin
eksikligi sendromu gelismistir. Bu sendrom biiylimede gecikme,
anoreksi, uyusukluk ve hipotoni ile karekterize edilip, Hipofenila-
laninemi ve hipotirozineminin yaminda diger amino asitlerin kan
konsentrasyonunda artis olmaktadir. Hastalarin diyetine fenilalanin
ve tirozin eklendiginde biyokimyasal ve klinik anormallikler diizel-
mistir. Diyet tedavisi hepatik sirozlu ¢ocuklarda etkin olmamakta-
dir. Incelenen olgu 4 ayhik erkek bebek olup, hastaneye uyusuk-
luk, anoreksi, kusma, gelisme geriligi sikayetiyle kabul edilmistir.
Dogum agirligi 3.200 gm ve normal siiresinde dogmus, dogumun-
dan 4 yiudnce 9 aylhik bir kiz kardesi karaciger sirozundan Olmiis-
tiir. Bebegin ilk sorunlar1 neonatal donemde goriilen inat¢: sarilik,
hepatomegali ve hipotoni imis,

Laboratuvar bulgulann : Total serum Dbiluribini 10 mg dl,
SGOT 151 IU, alkalen fosfataz 432 IU, Hb. 18.7 gm/dl olarak bulun-
mustur. Oral glikoz tolerans testi, kan glikoz seviyesinin yuksek-
ligini gostermistir. 3 haftalikken yapilan karaciger biyopsisince ne-
deni b'linmeyen siroz tanisi konulmustur. Plazmada tirozin kon-
santrasyonu 280 nm/cc (normal 82 ¥26), Fenilalanin konsantras-
yonu 70 nm/cc (normal52314), metionin konsantrosyonu 160 nin
/cc (normal 21 ¥9) saptanmustir. I. tip kalitimsal tirozineminin eti-
yolojisinin hepatik siroz, pozitif a:le hikayesi, hipertirozinemi ol-
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dugu iddia edilmektedir. 2 aylikken fenilalanin ve tirozinden kisitli
diyet tedavisi uygulanmistir. Bu diyet 4 aylik oluncaya kadar bebe-
gin yegene enerji kaynagim olusturmustur. Bu donemde glinliik
fenilalanin almimi 10 mg/1 kg, tirozin alimi ise 5 mg/1 kg. imis.
Plazma fenilanin ve tirozin diizeyinde diisiis, metionin diizeyinde

ise ~rtis gozlenmistir. Hastanin halsizligi, anorektik durumu daha
da artmaistir.

Hastanin bu semptomlarmmin diyetteki fenilalanin ve tirozin
eksiklig:nden oldugu diisiiniildiigii icin bu 2 amind asidin oral yiik-
lemesi vapilmistir (PA 100 mg. 1 kg 1 giin tirozin 50 mg 1 kg 1
giin) 2 giin i¢inde diizelme kaydedilmistir, Bu mamaya fenilala-
nin ve tirozin ilave edildi, tadi degismedi mamanin oral alimi
600 mlt ye yiikseltildigi halde kronik karaciger hastalifl nedeniyle
kilo artis1 10 gm 1 giin idi. Kas tonusu artt1, Fenilalanin-tirozin nor-
mal konsantrasyonuna ulasti, diger artan asit seviyeleride nor-
male donmiistiir. Diyete tirozin eklendikten sonra hastanin donuk,
zaylf olan saclarinda olumlu diizelmeler gorilmiistiir. Fakat ami-
no asit seviyesinin normal seviyeye getirilmesi bile karaciger sirozu-
nu Snleyememistir. 6.5 aylik olunca karaciger fonksiyonlar1 bozu-
mus, asit olusumu, hipoalbuminemi olusumundan sonrada hasta
Olmiistiir.

Fenil ketoniiride fenilaninden kisitlh diyet uygulanmasiyla
bu tip komplikasyonlar olusmaktadir. Yine de herediter tirozinemi-
nin akut formundaki karaciger sirozunu 6nlemede fenilalanin ve ti-
rozinden kisitli diyet almak simdilik gecerli sayilan bir goriistiir.
Bu tip Ozel diyetleri mutlaka beslenme eksiklii hastalifina
neden olacagl da sOylenemez,

Diyetin Kalitesi ve Diger Faktorlerin Bebeklerin Dogum Agirligi-
na etkisi

Bebegin dogum agirhgmi etkileyen cevresel ve anneye ait ne-
denler hakkinda bir¢ok arastirma yapilmis olmasma karsin hig-
kimse diyet kalitesinin dogum agirligim etkilemesi hakkinda bas-
libasina bir ¢alisma yapmamistir. Bu galisma, gebe kadmlarm ge-
beligin 2. yarisinda diyet alinimi ve bunun cevresel ve diger etmen-
lerle iligkili olarak besbegin dogum agirligimi incelemek amaciyla
yapimistir.

Arastirma icin yaslar1 16—35 arasmnda degisen kadmlar secil-
mis, kacinlardan 24 i 12 yil, 8 tanesi 9-11 yil, 15 tanesi 12 yildan da-
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ha fazla egitim gdrmiislerdir. Mesguliyet ve egitim diizeylerine go-
re smiflama yapildiginda ise 1 kisi ist suf, 9 kisi ortanin {iistii, 11
orta, 21 calisan, 5 diisiik sinifta yer aliyormus. Kendilerine neler
yemeleri gerektigi hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve doguma
kadar olan siirede aldiklari yiyecek miktarlar: her 8 gilinde sorulup
kaydedilmistir. 12 besin 6gzsinin alinma diizeyi ve glinliik yiyecek
istihkakini belirtmek amaciyla besin Ogeleri yeterlilik (NAR) in-
deksi kullanmilmistir. Bu besin dgeleri protein, Ca, Vit, A, thiamin,
riboflavin, niasin Vit C, Mg, panthotenik asit, B; ve B,, vitamini-
dir. Arastirma sonuglarina gore annz diyetinin kalitesiyle, bebegin
dogum agirlig1 arasmda pozitif bir iliski bulunmustur. 47 bebegin
dogum agirligr 2.240-4.578 g ortalama 3.451=491 g arasinda degis-
mekteymis. Prenatal donamde kilo artisi ise ortalama 2559 pound
bulunmustur.

Sigara iciminin; dogum agirligi, prenetal don=mde agirhk ka-
zanma ve diyet kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.
12 besin dgesinin alimim sigara icenlerde daha az imis. Gebelik es-
nasmda sigara icen 8 kadinin bebeklerinin dogum agirligl
3.008.7 x 457.2 g, diger sigara icmeyen 32 kadinin bebeginin dog-
um agirhig: ise 3.539.8 x 467.8 g, prenetal donemde agirlik kazan-
ma sigara icenler icin 18.6, i¢meyenler ic¢in 23.6 pound bulunmus-
tur.

Dogum agirhigini, anne yasinin fazla olmasi da olumsuz etkile-
mistir. Kadimin kendi agirligi, gebelik haftasinin siiresi sigara ic-
me ile ilgili degildir. Fakat gebelik siiresi dogum agirligim etkile-
mektedir, Prenatal donemde agirlik kazanma ile giinliik protein
alimi arasinda pogzitif bir ilgi vardar.

Bir arastirma disinda tiim arastirmalar diyet kalitesiyle dogum
agirlig1 arasinda onemli iliski bulundugunu aciklamaktadir. Demir
ve protein alimiminbebegin Kkii¢lik dogumuyla pozitif iliskili oldugu
C vitamininin ise daha az etkili oldugu soylenmektedir.

Sosyoekonomik durum, mesguliyet, gelir disarida ve evde ye-
nilen 6giin sayisi, diger etmenlerin yaninda dogum agirlifiyla o-
nemli derecede iligkili degildir. Sigara yiyecek alimini ve diyzat kalite”
sini kotii etkiledigi igin; diyet tedavi programinin ise kadinlari da-
ha iyi beslenmelerini sagladigi i¢in olumlu yonde olmak iizere do-
gum agirligiyla onemli derecede iligkilidir.
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Boston’da Yashlar Uzerine Yapilan RBir Arastirma : Demirle
Zenginlestirmenian Orta Dereceli Anemik Sahislardaki Etkileri,

Yashh Amerikan halkinda demir eksikligine bagli orta derece-
li an=minin si1k goriildiigii bilinmektedir, Bu calisma, hemoglobin
diizeyi 9-12.9 g/dl degisen, serbest yasayan, arastirmaya katilmay
kabul eden yaslari 60 iizerinde olan 165 beyaz, 104 siyah 779 Kkisi
{izerinde yapilmistir. Bu Kkisilerin kan bilesimi, saglik durumlan
ve beslenme aliskanliklar: incelenmistir. Deneklerin hi¢gbirinin mal-
absorbsiyon, pernisiydz anemi, malignency, hikayesi yokmus. Da-
neklerin hemoglobin diizeyleri 9-10.9 ve 11-12.9 g/dl, renk ve cinsi-
yetlerine gore guruplara ayrilarak 2/3’{ine ferrik ortofosfatasla zen-
ginlestirilmis tahilli yiyecekler, 1/2 iine ise aym yiyeceklerin Fe ile
zenginlestirilmemis olanlarim1 kapsiyan (6-8 ay siireli) bir diyet
uygulanmistir. Diyet Kkisilerin yiyscek istihkaki, yiyecekleri kullan-
ma si1khig1 gibi etmenler gbz oniine alinarak diizenlenmistir. 160 ki-
si arastirma sonuna kadar kalmistir. Giinde 150 mg. Ferros siilfat

verildikten 3 ay sonra hemoglobin ve hemotokrit degerleri olgiil-
miistiir.

Arastirmaya katilan beyaz ve siyah irklar arasinda istatistik-
sel onemlilik bulunmamistir. Siyah kadinlarin hb ve hemotokrit
degerleri biraz daha diisiik; serum proteinleri daha yiiksek, er-
keklerin hb, hemotokrit degerleri yiiksek szrum kolesterol diizeyi
ile sistolik kan basmci, Fe baglama kapasitesi diisiik. Beyaz kadin-
larm agirligl beyaz erkeklerin agirligindan daha diisiik, siyah ka-
din ve erkeklerin agirligi ise birbirine yakinmis. Arastirmaya kati-
lan siyahlarin ¢ok az bir miiessesede calisiyormus. Bunlarin hb
diizeyi, kilolari, albumin globulin orani serbest yasayanlardan da-
ha diisiik, bulasic1 hastalik prevalansi serum globulin diizeyi, se-
rum folacin, transferin satiirasyonu yiiksekmis. Kontrol ve deney
gruplar: arasmdaki farklar sdyledir. Kontrol gurubu kadinlarm
serum {irik asit diizeyi diisilik, erkek kontrol gurubunun sistolik
kan basinci daha diisiiktiir. Erkek ve kadinlar arasindaki tek fark
erkeklerin kilosunun daha fazla olmasiymis.

Aragtirmanin sonuna kadar kalan 160 kisi tekrar incelenmis-
tir, Deney ve kontrol gurubunda hemoglobin seviyesinde artis
gozlenmistir. Hemotokrit degerin de de % 0.66 oraninda bir artis
olmustur. Her 2 gruptada sistolik ve diastolik kan basmmci seviye-
sinde Onemli bir azalma olmus. Deney gurubunda istatistiksel -
nemliligi az olan bir kilo kayb1 varmis, Deney ve kontrol gurubu
arasmda ciger Olclimler yoniinden ayrimlilik yoktur. Herne kadar
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hemaglobin ve hemotokrit degeri artmissa da; bunun demir ile zen-
ginlestirilmis bir diyetle saglanmis oldugu hakkinda kesin bir delil
elde edilememistir. Hemoglobin seviyesinde her 2 guruptada 1.4gl
/dl diizeyinde artis goriilmiistiir. Fakat demir ile zenginlestirilmig
ragmen 13 g/dl in altinda imis.

Sonuc olarak, bu arastirma hastalara kendi durumlari hakkin-
da bilgi vermekte, tedaviyi kabul etmesi i¢in tedavi metodunu 6g-
retmektedir. Arastirma sonunda hemoglobin diizeyindeki artisa
kontrol edilemiyen mevsimsel faktorler etki etmis olup, demir ile
zenginlestirilmis diyetin 6nemli rol oynayip oynamadig: acikea
bu diyet verildikten 3 ay sonraki hemoglobin 6l¢iimii ylikselmesine
ispat edilememistir.

C Vitamini, Sogukalginliga ve Demir Emilimi

Toplumun biiylik kesiminde C vitaminin fazla miktarda alin-
masimin iist solunum yolu enfeksiyonlarini azalttigi goriist. vardar.
Bu aragtirma, C vitaminin demir (Fe) dengesine, radyoaktif Fe
emilimine etkisini gostermek amaciyla 63 erkek iizerinde yapilmis-
tir, 25 — 1000 mg/giin arasinda Cvit. eklenmis yari sentetik yiye-
cekler diyete eklendigi zaman Fe emilimi gittikce artan bir oran
gOstermektedir. Fe nin emilim oranm askorbik asit eklenmedigi za-
man 1.65 iken, askorbik asit eklendiginde 9.57’e ylikselmekitedir.

Arastirmada; yuksek ve algak dozlarda alinan C vitamininin Fe
emilimine etkileri kandaki Fe 55 ve Fe 59 nin 0l¢iimii acgildanmis-
tir. (Ol¢iim son testten 14 saat sonra yapildi) Deneklerin saglik,
Fe'nin emilim bozuklugu, Fe eksikligi, transferrin satiirasyonu, se-
rum ferritin seviyesi dusiikliigii gibi sorunlar: yokmus, Deney sii-
resince deneklere sigir eti, patates, seftali, misir unu, dondurma,
ekmek, margarin iceren standart diyet (STD) verilmistir. I3u diyet
verilmeden once; patates 0,1 mg radyoaktif ferrik kloriir seklinde-
ki Fe ile karistirilarak, Kisilerin yiyebilecegi sekilde hazi:lanmis;
ikinci test yemegi birinci test yemegine kimyasal bilesim bakimin-
dan ¢cok benzeyen semisentetik diyettir ki, kullanilma oreni daha
fazladir. Bu diyet Dekstromaltoz, misiryagi, ovaalbiimin igermek-
te Ca ve P dan yoksundur (SS) yemegi olarak adlandirilmistir,

STD yemegi ise 202 mg Ca, 414 mg P icermektedir. Her denek-
te, C vitamini ilave edilen ve edilmeyen diyetlerin uygulamasiyla
Fe emiliminde nasil bir artis oldugu gozlendi. En az doz olan 25 mg
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C vit. alindig1 zaman Fe emilimi 1.65, 50 mg alindig1 zaman 2.53,

100 mg iken 4.15, 250 mg iken 4.70, 500 mg iken 6.19,1000 mg iken
9.57 oldugu saptanmistir.

SS yemegi C vitamini eklenmeden verildigi zaman Fe emilimi
% 1 civarinda imis. Bu yemege Ca ve P eklenmedigi i¢cin emilim
daha yliksek bulunmustur. 100 mg C vit. eklenmis SS diyetinde
emilim % 7.86, C vitaminsiz SS diyetinde % 2.0, 100 mg vit. eklen-
mis ve eklenmemis diyette Fe emiliminin siras: ile % 6.78 ve 4.05
oldugu bulunmustur. Et ihtiva eden STD yemeginde Fe emilim ora-
n1 daha az olmaktadar.

Ayrica arastirma sonuslar1 C vitamininin eklenme zamamnin
Fe emilimini ne yonde etkilediginide agiklamaktadir. Soyleki SS
yemegi verildikten 4 saat sonra, ascorbik asit verildiginde Fe emi-
limi % 1.3 olup, ascorbik asitsiz verilen yemekten pek fazla bir ay-
rimlilik gostermiyordu. C vitamini sabah kahvaltisiyla beraber
verildiginde diger ogiinlerdeki demirin emilimine etkisi olmuyordu.

Bu bulgular: pratige uygulamak amaciyla rastgele segilen 100
kisinin askorbik asit alimimi incelenmistir. 63 kisi 50-2000 mg ara-
sinda, 100 kisi ise 280 mg askorbik asit aliyordu. Biiylik ¢ogunlugu
C vitaminini sabah kahvaltisinda aldig1 icin giinliik Fe emilimine
etkisi olmuyordu. Sabah alman C vit. Fe emilimini 2 misli, boliin-
miis dozlarda her o6giinds alinan C vit. Fe emilimini 3 misli artiri-
yordu. (hzamde tiim Fe emilimini etkiliyordu).

Normal diyetle aliman Fe nin 1/3 ii emilmektedir. Arastirmada
diyetls alinan C vitam ni dozlarina gore, Fe emilim oraninda artig
oldugu aciklanmistir. Et, Ca ve P kapsamayan SS diyetinde emilim
orani daha fazla olmustur.

idiopatik hemakromatosis, talasemi major, sideroblastik ane-
mi gibi Fe emilimini bozan hastaliklarda bile C vitamininin diyete
eklenmesi Fe emiliminde bir artisa neden olmaktadir.

Karaciger Kollesterol Sentezinin Intestinal Denetimi Uzerine
Bir Varsaymm,

Glniimiizde kardiovaskiiler hastaliklardan, baslica aterloskler-
czdan Olim oram artmistir. Atherlosklerotik kalp hastahklan ile
ailesel hiperkollesterol emili hastalarda serum kollesterol seviye-
sinde bir artis gdzlenmektedir.
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Kisiler diyetin sebep oldugu hiperkollesterolemiye direng gos-
terirler, kollesterolden zengin bir diyet alinsa bile diyetle alman
kollesteroliin emilimi yavastir. Endojen kollesterol seniezinden
dolay1 serum Kkollesterol seviyesi yine % 75, Ustiindedir. Bu. neden-
le serum kollesterol seviyesine, endojen kollesterol sentezi, intesti-
nal kollesterol emilimminden daha fazla etki etrnektedir.

Karaciger, kollesterol metabolizmasinin merkezidir. AKtif bir
organ olan karaciger’de kollesterol sentezi ve onun safra asitlerine
cevrilmesi islemi de yapilmaktadir, Serum kollesterol seviyesinde
hepatik kollesterologenezisin onemli oldugu bilinmektedir. Kolles-
terol seviyesinin diizenlenmesiyle ilgili negatif bir feed-bacit meka-
nizmasida mevcuttur. Bu mekanizma ailesel hiperkollesterolemili
hastalarda bozulmustur. Bu nedenle serum kollesterol seviyesi
yiiksektir. Total intravenoz beslenme ve portakoval shunt koyul-
duktan sonra serum kollesterol seviyesinde diislis gozlenrmigtir.
Kollesterol senteziyle ilgili diizenleyici faktorler hakkinda One sii-
rilen varsayuna gore, barsak iirtinleri, intraluminal safra asitlerine
ihtiyag arttig1 zaman hepatik kollesterologenezisi artirmaktadir.
Aksi taktirde safra tuzlarimin verilmesiyle hepatik kollesterologene-
zis azalmaktadar.

Tim memeli canlilar kollesterol sentezleyebilmekted.r. Fare
ve maymunlarda direkt olarak gosterildigi gibi, barsak, ko lesterol
sirkiilosyonunda yardimcidir. Fakat serumn kollesterol kaynagmn
en Onemlisi karacigerdir. Fareler lizerinde yapilan caliginalarda
serbest kollesterollii diyet verildigi zaman intestinal mukozoda
kollesterol sentez edilmektedir. Bunun % 22 si viicut kollesteroline
donmektedir. Geri kalani karacigerinkine katilmaktadir. Bazi aras-
tirmalar insan karacigerinin kollesterol sentezinde deney hayvan-
larindan daha fazla aktif oldugunu aciklamislardar.

Memelilerden bazi ayricaliklar gosteren tavsan gibi hayvan-
larda, gelistirilen hiperkollesteroleminin nedeninin yiiksek. kolles-
terollii diyet oldugu saptanmistir. insanlarda diyet kollesteroliiniin
barsaktan emilebilen hududunu saptamak amaciyla bircok aras-
tirma yapilmistir. 15 beyaz kadinda yapilan calismada ise diyet
kollesteroliiniin emilim derecesinin giinliik kollesterol alim:yla ilgi-
i oldugu bulunmustur. 375 3 73 mg/giin kollesterol alrmminda
maximum emilim kapasitesi olmaktadirki bunun sadece % 24 ii
viicut kollesteroline cevrilmektedir. Aynm arastirma kollesteroliin
viicudda cevrilen miktarinin endojen sentezi ve intestinal emilimle
orantil1 olmadigr da ispatlamistir. Normal Kisilerde kabul edilen
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Kisiler diyetin sebep oldugu hiperkoliesterolemiye direng gos-
terirler, kollesterolden zengin bir diyet alinsa bile diyetle alinan
kollesteroliin emilimi yavastir. Endojen kollesterol sentezinden
dolayr serum kollesterol seviyesi yine % 75, listiindedir. Bu: neden-
le serum kollesterol seviyesine, endojen kollesterol sentezi, intesti-
nal kollesterol emiliminden daha fazla etki etmektedir.

Karaciger, kollesterol metabolizmasinin merkezidir. Aktif bir
organ olan karaciger’de kollesterol sentezi ve onun safra asitlerine
cevrilmesi islemi de yapilmaktadir, Serum kollesterol seviyesinde
hepatik kollesterologenezisin tnemli oldugu bilinmektedir. Kolles-
terol seviyesinin diizenlenmesiyle ilgili negatif bir feed-bacic meka-
nizmasida mevcuttur. Bu mekanizma ailesel hiperkollesterolemili
hastalarda bozulmustur. Bu nedenle serum Kkollesterol seviyesi
yiiksektir. Total intraventz beslenme ve portakoval shunt koyul-
duktan sonra serum kollesterol seviyesinde diislis gozlenmistir.
Kollesterol senteziyle ilgili diizenleyici faktorler hakkinda One sii-
riilen varsayima gore, barsak iriinleri, intraluminal safra asitlerine
ihtiya¢c arttigl zaman hepatik kollesterologenezisi artirmaktadir.

Aksi taktirde safra tuzlarmin verilmesiyle hepatik kollesterologene-
zis azalmaktadar.,

Tim memeli canlilar kollesterol sentezleyebilmekted.r. Fare
ve maymunlarda direkt olarak gosterildigi gibi, barsak, ko:lesterol
sirkillosyonunda yardimcidir, Fakat serum kollesterol kaynagimin
en onemlisi karacigerdir. Fareler iizerinde yapilan calisinalarda
serbest kollesterollii diyet verildigi zaman intestinal mukozoda
kollesterol sentez edilmektedir. Bunun % 22 si viicut kollesteroline
donmektedir. Geri kalani karacigerinkine katilmaktadar. Bazi aras-
tirmalar insan karacigerinin kollesterol sentezinde deney hayvan-
larindan daha fazla aktif oldugunu aciklamislardir.

Memelilerden bazi ayricaliklar gosteren tavsan gibi hayvan-
larda, gelistirilen hiperkollesteroleminin nedeninin yiiksek kolles-
terollii diyet oldugu saptanmistir. Insanlarda diyet kollesteroliiniin
barsaktan emilebilen hududunu saptamak amaciyla bircok arag-
tirma yapimistir. 15 beyaz kadinda yapilan calismada ise diyet
kollesteroliiniin emilim derecesinin giinliik kollesterol alim:yla ilgi-
li oldugu bulunmustur. 375 x 73 mg/glin kollesterol alruminda
maximum emilim kapasitesi olmaktadirki bunun sadece % 24 i
viicut kollesteroline cevrilmektedir. Ayni arastirma kollesteroliin
viicudda gevrilen miktarinin endojen sentezi ve intestinal emilimle
orantili olmadigi da ispatlamistir. Normal kisilerde kabul edilen
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serum kollesterol seviyesinde endojen kollesterol sentezi, diyet kol-
lesteroliiniin barsak emiliminden daha énemli olmaktadir,

Calismalarda, kollesterol metabolizmasimn hiperlipidemili
hiper B - lipoproteinemi’li kisilerde incelendiginde kollesteroliin
cevrilme oram yiiksektir (9.23 g/ glin, normalde 1.51 g/ giin). Has-
talar kollesterolden Kkisithh diyet aldiklari zaman, onlarin giinliik
yiiksek kollesterol cevirimi endojen kollesterol sentezinden sagla-
mr. Bu calisma insan karacigerinin kollesterol sentezinde ¢ok ak-
tif bir rol oynadigini kanitlamistir. Kollesterol seviyelerinin feed-
back kontrol mekanizmasi sayesinde diizeltildigide bilinmektedir.
Bu mekanizma karacigerde kollesterol sentezinde rol alan 3 hid-
roksi - 3 metil glutaril coznzim A (HMG - COA) rediiktaz enzimi-
nin aktivitesinde olan degisiklikle saglanmir, Bu enzimin aktivitesi
dansiteli lipoprotein ve kollesterol eklendigi zaman durmaktadir.
Ailesel hiperkollesterolemili hastalarda elde edilen fibroblast kiil-
tiirleri kolesterol sentezindeki feed - back mekanizmasindan daha
az etkilenmektedirler. Bir arastirmac: glikojen depo hastalig1 olan
bireyin intravenodz beslenme esnasinda kollesterol seviyesinde azal-
ma kaydedilmistir. Ayn1 sonu¢ baska arastirmalarla da elde edil-
mistir. 12 yasmda II. tip hiperlipoproteinemiali ve intravenoz bes-
lenen bir hastada serum kollesterol seviyesinde % 23 liik diisis
gozlenmistir. 2 haftalik paranteral beslenme esnasinda 3 ailesel hi-
perkolesterolemili hastada serum kollesterol seviyesinde azalma
5 g veya 0.36 g / giin bulunmustur. Serum kollesteroliinde bdyle
bir azalma intravenoz beslenme esnasinda notral steroller ve safra
asitlerinin her ikisinden fekal salgilanmasindan dolay endojen
sentezin azalmasina baglidar. Intraveniis beslenme esnasinda olu-
san diislik kollesterol seviyesinin ayni beslenme ile normal kisiler-
dede kollesterol seviyesinde azalmaya neden olabilecegi gosteril-
migtir.

Yiyecek alimimin hepatik ve intestinal kollesterologenezisi dii-
zenledigi deney hayvanlarmda gosterilmistir. Normal beslenen ko-
baylarda hepatik kollesterol sentezi gece en ¢ok, 6glen en azdir. Bu
degisme sirasmda HMG-COA rediiktaz enziminin aktivite ve kon-
santrasyonundada degisme olusmaktadir, HMG-COA rediiztaz
enziminin ritmik artis aktivitesi, hem karaciger hem intestinal kol-
lesterol sentezinin artis1 6giinlere baghdir. A¢hk sonunda hepatik
kolesterol sentezi, HMG-COA rediiktaz aktivitesi azalmaktadir.
Daha sonra stok diyetle bu durum diizeltilmektedir. Hepatik koles-
terol sentezinin ritmi, diyetin bilesimini degistirmekle saglamr.
Hepatik mikrozomlardaki HMG-COA rediiktaz’in maximum akti-
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vitesi, kontrol diyctne % 5 musir yag1 eklendigi zaman sentezi 2
katina gikarmakla saglamir. % 2 kolestromin kapsayan diyet uy-
galandigi zaman 10 kat1 bir artig gozlenmcktedir. Kolesterol veya
kolik asit mideye indirildikten scnra enzimin aktivitesi azalmak-
ta veya ortadan kalkmaktadir.

Yukarida aciklanan deliller bizi safra asitleri ve tuzlarma ih-
tiya¢ arttigr zaman karacigerde. kolesterol scntezini tesvik etmek
icin intestinal faktorlerin var oldugu goriisiine gotiiriir. Barsakta;
intestinal fakt3riin olusmasi igin yiyecek ve yagm bulunmasi ivi
bir uyarici olmaktadir. Yiyecekl:rin emilim ve sindirimi esnasm-
da intestinal faktor olusmakta ya barsak icinde kalmakta ya da
disart salinmaktadir. Bu fektoriin bilcs mi hakkinda kesin bir go-
ris yoktur. Halen mukoza tarafindan salgilanan basit bir bilesik
veya hem mulroza, hem intestinal bilesiklerdzn yapilan 2 veya da-
ha faz'a maddenin meydana getirdigi bir kompleks oldugu goriisil
vardir.

Bu yazida, ailesel hiperkolesterolemili hastalar ile normal ki-
s-lerin intravenodz beslenmesi sirasinda sarum kolesterol sentezin-
de diislis gozlenmist'r. Portakaval shunt koyulduktan sonra ise
bu dejisma siirekli olmaktadir. Bu ve diger baz1 faktdrler koles-
terol sentezinin diizenlenmesinin intestinal faktorlere bagli oldu-
gunu agiklamaktadir. Bu faktdr barsakta safra asitlerine ihtiya¢
arttign zaman, kolcsterol sentezini artirmakla gorevlidir.

Endemik Guatr’h Bir Bilgede Tiroid Biiyiikliigii ile Biiyiime Ara-
sindaki Korelasyon Eksikligi

Bu calisma Bolivya'da, yaslar: 6-14 arasmda degisen 408 cocuk
iizerinde yapilmistir. Tiroid biiyiikliigii, boy, kilo, kafa cevresi gibi
antropometrik Olgiiler yaninda, okul basarilarida incelenmistirl-
Tiroid bezi biiyiikliigiine gore cocuklar 5 guruba ayrilmistir.

Bu konuyla ilgili olarak 1955 de 19.000 ¢cocuk iizerinde iyot ek-
sikliginin neden oldugu endemik guatr incelenmistir. Bu bbdlgede
cocuklarin % 50 si guatrli imis. Arastirma bulgularina gore guatr
kizlarda daha sik rastlandigi gibi tiroid bezi daha genismis. Bi-
yiik guatrli cocuklar kiiclik guatrli clan ¢ocuklardan daha agir Ve
uzun boyluymus, Kiiclik guatrhh olanlar ise normal olanlardan da-
ha uzun ve agirmis, Okul basarilar: diger normal cocuklardan da-
ha diisiikmiis. Buna gore fiziksel biiyiikliikle guatir arasinda kore-
lasyon yoktur.
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Bir diger arastirmaya gore guatr ile boy arasinda miihim bir
korelasyon vardir. Buna gOre guatrli olanlarin boylari, guatrli ol-
miyan ayni yastaki kisilerden daha kisadir.

Nepalde yapilan arastirmaya gore guatrli olanlarin boyu biraz
daha kisadir.

Yunanistanda yapilan en dogru arastirma sonuglari ise soyle-
dir. Yunanistanda; Iyot eksikliginin s6z konusu oldugu bolgede
guatrli olan ve olmyan cocuklar birarada yasiyormus ve bu cocuk-
larin boy, kilo, deri kalinlig1 gibi 6l¢iimleri arasinda farklilik yok-
tur. Fakat bu cocuklar endemik guatrli olmiyan bolgede yasayan

cocuklardan daha kiiciik yapiliymis. Aym arastirmada guatirli
yetiskin Kkisilerinde yasitlarimdan daha ince ve uzun boylu oldugu

bulunmustur.

Bolivya’daki bu calismadada Yunanistandaki bulgulara ben-
zer sonuclar elde edilmistir, Viicut oOl¢lisii ile guatr arasinda bir
korelasyon bulunmamistir. (iyot eksikligi bu arastirma bolgesin-
de, Yunanistandaki arastirma bolgesinden daha siddetlidir).

Bu arastirmadaki c¢ocuklarin boylar1 basgevresi Amerikan
standartlariyla karsilastirildiginda daha disiik bulunmustur. Bun-
da beslenme, genetik ve bilinmeyen birtakim faktorler rol oynaya-
bilir. Buna ragmen bu guatrli cocuklarmn boylari guatrli olmadig:
soylenen bolgedeki cocuklarin boylarmdan farkli degildir. Antro-
pometrik Olgiilerden hicbirinin guatr ile kesin iliskili oldugu hak-
kinda bir bulgu elde edilmemistir. Tiroid bezi biiyiikliigiine gore
ayrilan 5 guruptan tiroid bezi daha buylik olan 3.4.5 guruplar ile
tiroid bezi kiiciik olan 1.2 guruplar arasmdada boy, kilo, bas ¢ev-
resi, okul basarisi arasmda esasli bir ayrilik bulunamamistir.

Erkek cocuklarda (kizlar hari¢) zekayla ilgili okul basarisinda
guatrm etkili oldugu bulunmasma ragmen bunda diger etmenle-
rinde Oonemli rol oynadig1 bilinmektedir,

Bu arastirmada guatrin olusumunda iyot eksikli§inin serum
TSH seviyesinin ylikselmesinden daha etkili oldugu sonucunda el-
de edilmistir. Hipotroidizmde serum TSH seviyesi artmistir, Ki-
saca; endemik guatrhi bir bodlgede yapilan bu arastirma guatr ile
biiyiime arasmda asikar bir iliski bulunmadigim agiklamaktadir.
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@ Erkeklerde vitamin B6 metabolizmasiminda yasa gore degismeler, Rose,
C. S., Gyorgy, P., Butler, M., Andres, R., A. H., Shock, N. W.,, Tobin, J.,, M.
and spiegel, H. sayfa : 847.

@ Magnezyum yetersizliginde vitamin D direnci. Medalle, R., Waterhouse, C.
and Hahn, T. sayfa : 854.

@ Hiperglisemik diabetli erkeklerde yiiksek karbonhidrat, yiiksek posal
diyetin yarari, Kienhm, G. T., Anderson, W, S. and Ward, K. sayfa : 895.

Pantotenik asit, Koenzim A (COA) ve insandaki Ulseratif Kolit,

Pantotenik asit yetersizligi ile iilseratif kolit arasindaki iliski-
leri saptamak amaciyla 29 iilseratif kolitli hastada pantotenik asit
ve COA aktiviteleri ol¢ililmiistiir. Koliti olmayan 31 kisi de kontrol
grubu incelenmistir. Hastalarin plazmalari, kirmuizi kan hiicrele-
ri, kolon mukozalarinin toplam ve serbest pantotenik asit deger-
leri mikrobiyolojik yontemle saptanmistir. Kolon mukozasinda
COA aktiviteside dlciilmiistiir. iki grubun kandaki ve kolon muko-
zasindaki serbest, bagli ve toplam pantotenik asit diizeylerinde bir
ayricalik goriilmemistir. Kolon mukozasindaki serbest pantotenik
asit konsantrasyonu kandakinin 50 kat1 yiiksek bulunmustur, Aym
sekilde kirmizi kan hiicrelerindeki pantotenik asit konsantrasyonu-
da plazmadan yiiksek bulunmustur. Ulseratif kolitli mukozalarda-
ki COA aktivitesi kontrol grubununkinden onemli derecede diisiik
bulunmustur.

Ulseratif kolitte pantotenik asidin COA ya doniismesinin engel-
lenmis olabilecegi ileri siirlilmiistiir.
Gebelikte Vitamin B6 Eklenmesinin Etkisi

Gebelik sirasinda degisik diizeylerde verilen piridoksinin an-
ne ve bebegin plazma piridoksal fosfat (PLP) diizeyi ile aspartat
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aminotransferaz ( EGOT) ve alanin aminotransferaz (aEGPT).
enzimlerinin koenzim doymusluk derecelerine etkisi incelenmistir.
Normal plazma PLP diizeyini saglamak ic¢in gilinllik 4 mg dan ¢ok
piridoksin gereksindigi bulunmustur. Anne ve kordon kamdaki
PLP diizeyinin fetal donemde aliman vitamin B6 miktan ile korelas-
yon gosterdigi bulunmustur. aEGOT ve aEGPT Ol¢limlerinin plaz-
ma, PLP kadar gecerli 0l¢lit olmadig1 sonucuna varilmistir. Denek-
lerin ¢ogunda zamanla aEGOT ve aEGPT deki degismeler plazma
PLP diizeyi ile zayif korelasyon gostermistir. Buna karsin zamana
bagli olmadan veriler analize edildigi zaman aEGOT ve palazma
PLP arasinda korelasyon goriilmiistiir, Diyet arastirmalar: denek-
lerin cogunun giinde besinlerle 2 mg dan daha az vitamin B6 aldik-
larmi gostermistir. Normal plazma PLP diizeyini siirdilrmek igin
gebelerin glinliik 4 mg'in istlinde vitamin B6 almalar onerilmistir.

Kolon Kanseri ve Diyet

Gecgcmiste ender goriilen kolon kanseri, gliniimiizde batimn ge-
lismis toplumlarindaki 6liimlerin % 2 ile 4 {inlin nedenidir. Bunun
baslica nedenin diyetteki degismeler oldugu ileri siiriilmiigtiir.
Gaita safra asitleri ve sterollerin yliksek konsantrasyonda olmasi
ve diskilarin siiresinin uzunlugunun Kkarsinojenik metabolitlerin
olusumuna, zemin hazirladigi iler: siiriilmiistiir. Kolon kanserinin
olusum nedenleri soyle Ozetlenebilir; (1) Posali besinlerin diyette
azaltilmasmimm barsak hareketini olumsuzlastirmasi, (2) Diyette
posa azalirken yagin artmasi. Bu durum gaitada safra asitleri ve
sterollerin konsantrasyonunu arttirmaktadir. Kolon kanserini 6n-
temek i¢in diyette baz1 diizeltmelerin yapilmasi (diyette posa mik-
tar1 artirilarak yag miktarmin azaltilmasi) onerilmistir, Bunun ya-
nmda kolon kanseri ile diyet arasimdaki iliskiler ve kolon kanserin-

de kalitimsal etmenin etkisinin ayrintili olarak arastirilmas: gerek-
tigi belirtilmistir.

Preadolesaniarda Kol Terinin Olcillmesiyle Mineral Kayiplarmin
Hesaplanmasa.

Uc¢ diizeyde azot almimimm preaddlesan ¢ocuklarda terle azot
kaybma etkisi azot dengesi arastirmalar ile saptanmistir. Arastir-
malar sirasinda terdeki kalsiyum demir, magnezyum, potasyum,
sodyum ve ¢inko miktarlarida saptanmastir. Degisik durumlar-



134 BESLENME VE DIYET DERGISI

da kolda olusan ter bir saat slire ile polietilen torbalarda toplan-
mustir. Terdeki azot ve mineraller analize edilmis, bulunan deger-
lerden tiim viicut terindeki azot ve mineraller hesaplanmistir. Ter-
le mineral kayiplar: almanin ylizdesi olarak ifade edilmistir. Mine-
ral kayip oranm1 % 0.12 ile % 1.10 arasinda degismistir. Bu aras-
timamn kosullarinda terle mineral kaybmin 6nem tasimadig: top-
lam viicut mineral kaybini hesaplamada dikkate alinmayabilecegi
belirtilmistir.

Erkeklerde Vitamin B6 Metabolizmasinda Yasa Gore Degisiklikler

Yaslar: 18-19 olan 617 erkek lizerinde, yasin vitamin B6 meta-
bolizmasina etkileri arastirilmistir. Vitamin B6 statiisiinii sapta-
mada plazmada piridoksal fosfat (PLP) diizeyi Olciit olarak kullaml-
mistir. Diyet Oykiilerinden deneklerin giinliik vitamin B6 alimlari-
mn 0.1 ile 105 mg. arasinda degistigi saptanmistir. Plazma PLP di-
zeyi ek vitamin almayanlarda ortalama 12.3 4 03 ng/ml olarak bu-
lunmustur, Her 10 yillik dénemde PLP diizeyinde 0.9 ng/ml lik bir
diisiis (istatistiki olarak onemli) goriilmiistiir. Ek vitamin B6
alanlarda plazma PLP diizeyi ortalama 20.5 + 1.0 ng/mil bulunmus-
tur. Plazma GOT diizeyi vitamin B6 alanlarda almayanlardan daha
yiksek bulunmustur. Eritrosit GOY diizeyinde yasla hafif diisme
gorilmiistiir.

Magnezyum Yetersizliginde Vitamin D Direnci

Gastrointestinal bozuklugu olan 4 hasta ile kronik alkolik bir
hastada hipokalsemi ve hipomagnezemi goriilmiistiir. Yiiksek doz
vitamin D, hastalarin cogunda hipokalsemiyi etkilememistir. Ug
hastada paratroid hormonu yiiksek bulunmustur, Bir hastaya ve-
rilen paratiroid hormonu serum kalsiyum diizeyini yiikseltmemis-
tir. Bu durum paratiroid hormonuna karsi kalsemik yanitin bozul-
dugunu gostermektedir. Magnezyum verilmesi hipokalsemi ve hipo-
magnezmiyi kendiliginden diizeltmistir. Denge arastirmalari, bu
durumda serum kalsiyumundaki diizelmenin kemiklerden kalsi-
yumun mobilizasyonu ile oldugunu gdstermistir. Bu veriler mag-
nezyumun vitamin D ve paratiroid hormonu varlifinda kalsiyumun
kemiklerden cekilmesine olanak sagladigimi gostermektedir. Bu
olusumun mekanizmasi bilinmemektedir.
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Eizerglisemik Diabztli Erkeklerde Yitksek Karbonhidrat, Yiiksek
Posal: Diyetin Yarain

Glnliik bir grubu 15—18 iinite diger grubu 40—55 iinite insulin
gereksinmesi olan 13 hiperglisemik diabetli erkekler yiiksek kar-
bonhidrat, posasi1 ¢ok diyetle beslenmislerdir. Denekler ilk bir haf-
ta encrjinin ° 43 1 karbonhidrattan gelen diyetle, sonra 2 hafta
% 75 i karbonhidrattan gelen ve 15 gm posa iceren diyetle beslen-
miglerdir, Yiizde 75 karbonhidratl: diyette iken bir grup hastalar-
dan insulin kesilmis, bazilarina verilen miktarda 15 uniteye diistil-
miistiir. Deneklerin 10 unda aglik plazma glikoz diizeyi 6nemli 6lcii-
de diismiistiir.. Buna karsin giinliik 40-55 unite insul:n gerektiren 3
hastanin aclik plazma glikozu degismemistir. Yiiksek karbonhid-
ratli diyette serum koleserol ve trigliserit diizeyi baslangi¢ diyet.ne
gore onemli derecede diisiik bulunmustur. Buna gore yiiksek kar-
bonhidratli ve posali diyetlerle gonde 30 tiniteden az insulin gerek-
sinmesi olan diabetlilerin tedavisinin yararli olacagi belirtilmistir.

Q ke American Journal Nutrition cilt : 20, 1977.
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metabolizmasina Etkisi; 1. Fosforun net emilimine etkisi. Brickman, A. S.,
Hartenbower, D. L., Norman, A, W, ve coburn, J. W, sayfa : 1064.

© Vasopressin Yamtli ve Direngli Diabetes Insipidus Tedavisinde Diyetin
Roli, Blalock, T., Gerron, G., E ve Rudman, D. sayfa 1070.

@ Parenteral cozeltilerde Bulunan Glikoz-Amino Asit Kompleksinin Plasen-
ta] Transferi. Stegink, L. D. ve Pitkin, R. M, sayfa : 1057.

© Cocuklarin Folik Asit Gereksinmesi, Aslour, R, Wahbeh, N., Waslien, C.,
I, Guindi, S. ve Darby, D, J. sayfa : 1078.

Okul Cocuklarinda proteinin kullamilmasmna ¢inkonun etkileri. Me:ners,
C. R, Taper, J_ L., korslund, M. K. ve Ritchey, S. J. sayfa; 579.
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® Radyoaktif isaretleme ile besinlerdeki Cinkonun Emiliminin 6l¢lilmesi
Evans, G. W. ve Johnson, P. E. sayfa. 873.

© Demir yetersizligi Anemisi olan]arda Fiziksel calisma yetenegi ve Metabo-
lik Stresler. Gardner, G. W. Edgerton, R. V, Senewiratne, B., Barnard J, R.
ve Ohird, Y. sayfa; 910.

® Kolon Hijcrelerinin Yenilesmesinde Diyetin Etkisi, Stragand, J  J. ve Ha-
gendum, R.F. Sayfa, 918

® Kontrollii Vitamin B; alan oral kontraseptiv kullanan ve kullanmayan ka-
dinlarda metionin metabolizmasi. Leklem, J. E, Links Wiler, H. M., Brown,
R. R, Rose, D. P. ve Anand, C, R. sayfa : 1122.

@ Fenilketonurili kadinlarin Gebeliklerinde Bes]enme, Puesehel, S. M., Hum,
C. ve Andrews, M. sayfa : 1153,

® Demirle zenginlestirmede Fe (III) ETA Bilesigi. Layrisse, M. ve Martinez
Torres, C, sayfa : 1166,

@ Orta Amerika Ulkeleri Cocuklarinda Vitamin A Yetersizligi ve Anemi,
Mana, L. A, Hodges, R. E., Arroyave, G., Viteri, F. ve Toriin, B, sayfa :
1175.

Radoaktif Isaretlerme ile Besinlerdeki Cinkonun Emiliminin Olg¢iil-
mesi

Baz1 besinlerdeki ¢inkonun emilimi radyoaktif isaretleme ile
laboratuvar farelerinde tayin edilmistir. Cinkonun emilim oram
besin tiirlerine gore degismektedir. Cig misir unundaki c¢inkodan
viicudun yararlanma oranm % 51, anne siitiindekinden % 59, yagsiz
siittekinden % 43, siitle hazirlanmis cocuk mamalarimkinden % 37,
soya proteininden yapilmis mamalardakinden % 26 dir. Buna gore
viicuda en ¢ok yarayisli ¢inko anne siitiindedir. Misirdaki ¢inkonun
karacigerin cinkosundan daha yiiksek oranda emildigi bulunmus
fakat bunun nedeni aciklanamamaistir.

Okul Cocuklarinda Protein Kullamlmasina Cinkonun Etkileri

Cocuklar giinliik 4.17 gr. azot ve 5.5 mg ¢inko igceren ve diger
yonlerden yeterli bir diyetle beslenmislerdir. Cocuklarm bu diyeti-
ne bazi dénemlerde 5 mg cinko, baz1 donemlerde azot, bazi1 donem-
lerdede her ikisinin karisimi eklenerek ¢inko ve azot dengesi arasg-
tinlmistir. Cinko ve azot eklenmesi azot birikimini artirmamstir.
Yine ¢inko eklenmesi iire azotu, iirik ve kreatinin atiminda bir de-
gisme yapmamistir. Diisiik diizeyde c¢inko alan denekler negatif,
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cinko eklenmesi yapilanlar pozitif ¢inko dengesi gostermislerdir.
Amino asit eklemesi azot birikimini etkilememistir. Giinliik alinan

5.5 mg. cinkonun bu yas grubunda pozitif azot dengesini saglamada
yeterli olacag1 kanisma varilmistir.

Demir yetersizligi Anemisi Olanlarda Fiziksel Calisma Yetenegi ve
Metabolik Stresler

Hemoglobin diizeyleri 6.1 ile 15.9. gr/100 ml olan ¢ay isinde ¢a-
lisan 75 kadmin hemoglobin, serum demiri, total demir baglama
yetenegi, 2,3 difosfo-gliserik asitli ve laktik asid diizeyleri tayin edil-
mistir. Ekzersiz sirasinda diisiik hemoglobinlilerin kalp hizi artig
gostermis ve dinlenme sirasida ilk 3 dakika bu hiz siirmiistiir.
Kadirlar hemogolobin diizeylerine gore gruplandiriimistir. Grupla-
rin performans degerleri karsilastiriimistir. En diisiik hemoglobin
diizeyi olan grup 10.4 dakika calisma siirdiriirken en yiiksek he-
moglobini olanlar 18.0 dakikalik dayanma gstermislerdir. En yiik-
sek calisma gosterenlerin orani birinci grupta sifirken, ikinci grup-
ta% 100 olmustur. Calisma ylikiine kalp hizi, ekzersiz sonu laktik
asit diizeylerinde de ayricalik goriilmiistiir. Hemoglobini diisilik
olanlarda laktik asit olusumu artmistir. Bu, oksijen almadaki adap-
tasyonun artmasina baglidir. Arastirma sonuglari, demir yetersiz-
:igi anemisind 3z calisma yeteneginin onemli Olclide diistiigiinii bu-
nunda verim diisiirdiigiinii ispatlamaktadir.

Kolon Hiicrelerinin Yenilenmesinde Diyetin Etkisi

Daha onceki calismalarda aglik siiresince incebarsak hiicrele-
rinin yenilenme hizinin yavasladigl isaretlenmistir. Aclik kolon
hiicrelerindede aym olumsuz etkiyi gdstermektedir. Bu galismada
diyetteki belirli ogelerin barsak hiicrelerinin yenilenmesine etkile-
ri arastiriimistir, Arastirma sonugclari; 72 saatlik acligin kolon hiic-
relerinin ¢cogalma hizini % 50 oramnda diisiirdiigiinii gostermistir.
Achiktan sonra tekrar beslenmede 16 saat sonra hiicre c¢ogalma
hiz1i kontrol diizeyine gelmistir. Diyette diizeltici etkiyi yaratan
ogelerin; kazein, seker ve tuz karisimi oldugu goriilmiistiir, Diyet-
te madenlerin yetersizligi hiicre cogalma hizini olumsuzlastirmis-
tir. Bu bulgularin gelecekteki arastirmalarla gelistirilerek barsak-
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lardaki cesitii hastaliklara uygun diyetlerin diizenlencbilscegi be-
lirtilmistir.

Glikoz Toleransim Saptamada Maltozun Kullanmimasi

Normal ve diabzatlilerde 50 ve 100 gr. maltozla glikoz tolerans
testi yapilarak kan sekeri, insuline cevap ve yan etkiler glikoz ve-
rilenlerle karsilastiriimistir. Ayrica pankreasin fonksiyonel bozuk-
lugu olanlarda maltoz, nisasta ve hidrolize edilmis nisastanin hi-
perglisemik etkisi incelenmistir. Normal ve diabetlilerde maltoz
tolerans testi, kan sekeri ve insuline cevapta glikoz tolerans testi
ile aym1 etkiyi gOstermistir, Maltoz verildiginde glikozda goriilen
bulant1 ve kusma gibi yan etkiler ancak beste bir oranminda goriil-
miistiir. Pankereas salgilarimin disanya akitildag: durumlarda
(ameliyat gibi) maltoz tolerans testi ile hidrolize edilmis nisastaya
gore daha iyi diabet tanisi yapilabilmistir. Arastirma sonuglari;
maltozun glikozdan daha az yan etki yaptigini, pankreasin fonksi-
yonel bozukluklarinda hidrolize ediliis nisastadan daha iyi glikoz

toleransim gosterdigini belirtmektedir.

Kentlerin Fakir Semtlerinde Cocuklarda Folat, Vitamin B12 ve De-
mir yetersizli3i Anemisi

Giiney Afrikada, yaslar1 1-16 arasmda olan 344 ¢ocugun iizerin-
de demir, folik asit ve B12 vitaminine bagli anemi durumu arasti-
rilmistir. Ilk 2 yas grubunda anemi sikhig1 % 23 olarak bulunmus-
tur. Aneminin baslica etkeni, diyetin misira dayali olmasidir. Bar-
sak parazitleri ve diger hastaliklar anemi etkeni olarak goriilme-
mistir. Anemi biiylik cogunlukla demir yetersizligine baglidir. Fo-
lat’im etkisi 6nemsiz bnluinmustur, B12 vitamini yetersizligi olgu-

suna ise rastlanmilmamgtir. N o

Kolesterol Metabslizmas: Bozukluklar: Simpozyum

Yetiskin insan viicudunda 250 gr. kadar sterol bulunmakta-
dir. Bunun 100 gr. kadan siirekli degisken kalani degismeyendir.
Kolesterol besinlerle alindig: gibi viicutta asetattan da sentezlen-
mektedir. Notral ve asidik sterol olarak diger sterollere yikilmak-
ta, barsaklarda da degisiklige ugramaktadir. Kolesteroliin bu tiirev-



iLGINC YAYIN OZETLERI 139

leri diski ile atilmaktadir. Diyet posasimn lipit metabolizmasi lize-
rine onemili etkileri vardir. Bu nedenle posa diyetin onemli bir dgesi
olarak kabul edilmelidir. Plazma kolesterol konsantrasyonu ile
aterosklerosiz arasinda onemli iligki oldugu kabul edilmektedir.
Bugiin igin klinikcilerin biiyiik ¢cogunlugu hiper kolesterominin dii-
zeltilmesinin yararli olacag: gorisiindedir. Hiperkolesteromi hafif,
orta ve agir seklinde tanimlanmaktadir. Hafif hiperkolesteromi,
plazma Kkolestercl konsantrasyonunun 225-275 mg/dl durumunu
aciklamaktadir, Bu durumun olusmasmin etkenleri; diyet, sisman-
lik hareketsizlik, stres ve sigara i¢cme olabilir. Diyetin donmus yag-
lar ve kolesterolden zengin olmasi ¢nemli etkendir. Diisiik dansite-
li lipoproteinm artmasi onem tasumalidir. Kanda yiiksek dansiteli
lipoprotein fraksiyonunun artmasi koruyucu olmaktadir. Hiper
kolesterominin tedavisi; diyet ve ilagla olmaktadar. Hafif hiperko-
lesteromide diyet tercih edilir. Temel ilke, sismanhgin diizeltil-
mesi ve hayvansal yaglarin azaltilmasidir. Bu durumda kolestero-
lin atim1 artmaktadir. Plazma kolesterol diizeyinin 275-350 mg/dl
olmas1 orta hiperkolesteromiyi gosterir, Bu durumda ateroskloro-
siz riski 200 mg/dl kolesterol diizeyine gore oldukea yiiksektir. Or-
ta hiperkolesteromi bazi kisilerde diyete iyi cevap vermektedir.
Bazilarrada etkenin kalitimsal oldugu goriisii vardir. Diyete cevap
vermeyen bu durumlarda ila¢ kullanilir. Plazma kolesterol diizeyi

350 mg/dl y1 asarsa agir hiperkolesteromidir. Diyet tedavisi yanin-
da ilac¢ ve cerrahi tedavi uygulamr.

Katka (gelerinin Allerjik Etkileri: Aspirin Intolerans: Olmadan
Tetrazire Duyarhik.

Tatrazin siklikla yiyecek ve igecekleri renklendirmek icin kul-
lamlan bir katk: ogesidir. Ayrica piyasada bulunan bir cok ilacm
icinde de yer alir. Giinliik tatrazin aliniminin ortalama 7,5 mg ka-
dar oldugu tahmin edilmistir. Cogu kez tatrazine duyarlik aspirin
intolera:asi olan bireylerde goriiliir. Bu arastirmada aspirinin into-
lerans1 olmadanda tatranzine duyarlik godsteren bir olgu anlatil-
maktadir. Kronik iirtikeleri ve zaman zaman sisme (6dem) gibi be-
lirtileri olan 16 yasinda bir erkek {iizerinde inceleme yapilmustir.
Hastania diyetinden boyali maddeler c¢ikarildiktan sonra allerjik
belirtiler ortadan kalkmstir. Tatrazin allerjisinde aspirin intole-
ransinda goriilen belirtiler ortaya cikmaktadir. Bu durum tatrazin

duyarlig1 ile aspirin intoleransi mekanizmalarmin benzer oldugunu
isaretlemektedir.



140 BESLENME VE DIYET DERGISI

1 Alfa-Hidroksi Vitamin D3 ve 1,25 Dihidroksi Vitamin D3 iin Insan-
da Mineral Metabolizmasma Etkisi 1, Fosforun Net Emilimine
Y tkisi.

Bu arastirma, vitamin D nin iki analogunun fosfor emilimine
etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Bobrek yetersizligi olan
kadin ve erkek 5 denek iizerinde 20 denge calismasi yapilmistir.
iki erkekte kontrol olarak alinmustir. 1,25 dihidroksivitamin D, ve
1 alfa-hidroksivitamin D.normal ve bobrek yetmezligi olanlarda
net fosfor emilimini artirmistir. Fosfor emilimindeki artis, vitamin
dozu ve kalsiyum emilimindeki artisla paralellik gostermistir. Vi-
taminle tedavi sirasinda bobrek yetmezligi olan hastalarda idrarla
fosfor atimi azalmis, normal kontrollerde artmistir. Verilen dozda-
ki vitaminlerin {iremik hastalarda plazma immunparatiroid hor-
mon diizeyini dislirdiigii baska arastiricilar tarafindan rapor edil-
mistir. Paratiroid hormonunun salgilanmasimn inhibe edilmesinin
bobrek tubulerindan fosforun geri emilimini artiric1 etki goster-
digi kanisma varimistir,

Vasopressin-Yamtli ve Direncli Diabetes Insibitus Tedavisinde
Diyetin Rolii

Diabetes insibidusda, ya vasopressin (antidiuretik hormon)
nerohipofiz den dolasima salgilanmakta, ya da hormon dolasimda
yeterli oldugu halde bobrek tubularindaki bozukluk nedeni ile hor-
mon etkisizdir. Her iki durumda da bobrekler idrar: yogunlastir-
mamakta, poliuri ve polidipsi ile sonuclanmaktadir. Bu arastirma
diabetis insipiduslu hastalards protein ve tuz alinimimin dogrudan
poliuri derecesini etkiledigi goriisiiniin dogrulugunu saptamak
amaclyla yapilmistir. Arastirma 5 hasta iizerinde yapilmustir. Tiim
ilag tedavisi birakilarak hastalar degisik diizeylerde protein iceren;
biri diisiik tuz ve proteinli, digeri yliksek tuz ve proteinli diyet-
lerle beslenmislerdir. Diyetlerin protein diizeyi 40 gr/giin den 130
gr/giine kadar, tuz diizeyinde 0.5 gr/giin den 10 gr/giin e kadar ar-
tirilmastir. 24 saatlik idrar hacmi ve ozmolar atimi diyetin tuz ve
protein igerigine paralel olarak artis gostermistir. Diisiik tuz ve
proteinli diyetten yiiksek tuz ve proteinli diyete gecis, idrar ozmo-
lar atimini % 137 den % 241 e yiikseltmistir. Ortalama artis % 224
olmustur. Bes hastadan dordiinde protein/tuz alimmimn azaltil-
mas1 poliuri derecesinde % 50-100 diisuiis saglamigtir.
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Paranteral Cozeltilerde Bulunan Glikoz—Amino asit Kompleksi-
nin Plasental Transferi

Intravenos sivilar sterilize edilirken glikozla amino asitler ara-
sinda Maylard tepkimesi ile kompleksler olusmaktadir. Bu komp-
lekslerin bebeklerdeki hafif dehidratasyon bebek ve yetiskinler-
deki iz element iyon atimu ile ilgili oldugu samilmaktadir. Glikoz
amino asit kompleksi iceren parenteral c¢ozelti gebe rehus may-
munlara verildiginde , bu maddeler anne plazmasmda birikmekte
ve fetiisun dolasimina transfer edilmektedir. Bu kompleksler ple-
cantadan gecmelerine karsin bebekte ki diizeyleri anneninkinden
oldukga diisiik bulunmustur. Bu maddelerin amniotik siv1 yogun-
luklar: anneye bu tiir ¢ozeltilerin- verilme siiresine bagl: olarak ar-
tis gdstermistir. Deney hayvanlarina parenteral ¢ozelti is1 ile ste-
rinda fetiis plazma ve idrarinda veya amniotik sivida rastlanma-
mistir. Glikoz amino asit komplekslerinin toksisitesi dikkate ali-
narak bu tiir kompleksler iceren parenteral ¢ozeltilerin gebe kadin-
larmn intravends beslenmelernide kullamlmamas! onerilmistir.

Cocuklarin Folik Asit Gereksinmesi

iki yasindan kiiciik 24 cocuk normal diyetlerin 3.6, 4.3, 5.0 ve
16 mcg/kg diizeylerinde folik asit eklenerek incelenmistir. Her
yonden yeterli ve giinliik 3.6 mcg/kg diizeyinde folat iceren diyetle
beslenen cocuklarda 6-9 ay siiren gozlemlerde normal biiyiime ve
gelismeleri ile hemopoisizin saglandigl, saghklarimnda korundugu
goriilmiistiir. Bu diizeydeki folat alimimi FAQ/WHO Onerisinin
% 70 dir, Serum ve kirmizi kan hiicrelerinin folat diizeyi smrda
bulunmustur. Folat alinimi 4.3-5.0 mcg/kg diizeyinde oldugu zaman
ayn: sekilde bliylime ve hemopois saglanmis, serum ve kirmizi kan
hiicrelerindeki folat diizeyleride biraz artmustir. Folat alimmimn
16 mcg/kg a cikarilmasi sadece serum ve kirmizi kan hiicrelerinin
folat diizeyinin artmasmi saglamis, biiyiime ve hemopoise fazla
etki etmemistir. Bu bulgular bu yas gurubu igin onerilen 3.6-5.0
meceg/kg folat miktarmin yeterli oldugunu kamtlamaktadar.

Kontrollii Vitamin B, Alan Oral Kontroseptif Kullanan ve Kullan-
mayan Kadinlarda Metionin Metabolizmas:

Oral Kontroseptif kullanan 14 ve kullanmayan 10 kadinda me-
tionin metabolizmas1 incelenmistri. Kadinlar once 28 giin vitamin
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B, dan yetersiz diyetle beslenmisler, sonraki 28 giinliik dornem icin
giinliik diyetlerin 0,8-2.0 veya 20.0 mg. diizeylerinde pirodoksin
hidroklorid eklenmistir. Vitamin B6 yetersizligi doneminde 3 gr L-
metionin yiiklemesi her iki gruptada idrar sistatiyonin atimim art-
tirmistir. Bu yonden gruplar arasinda bir ayricalik gorilm.emistir.
Giinliik verilen 2.0 piridoksin-HCI 3-4 haftalik siirede her iki grup-
ta sistaiiyonin atimini yetersizlik oOncesi diizeye dondurmiistiir.
Giinliik verilen 0.8 mg. prodoksin-HCI ise 4 haftalik siirede her iki
grupta da sistatiyonin atimini onleyememistir, idrar metionin, sis-
tein siilfinik asit ve taurin atiminda iki grup arasmnda hic¢c bir do-
nemde Onemli ayricalik goriilmemistir. Metionin metabolizmasi
yoniinden oral kontroseptif kullananla kullanmayanlarin vitamin
B6 gereksinmelerinin ayrilimli olmadigi, giinliik 2,0 mg vitamin B6
nin iki grup iginde yeterli oldugu kamsma varilmistir.

Fenilketoniirili Kadinlarim Gebeliklerinde Beslenme

Fenilketoniiri (PKU) li kadinlarda artan fenilalinin konsantras-
yonu fetusun merkezi sinir sisteminin normal gelisimini engelle-
mektedir. Cesitli yaymnlarin incelenmesinde 61 PKU lii kadindan
decgan 197 bebegin durumu soyledir : 17 si PKU lii, 180 i PKU siiz-
diir. PKU lii 17 bebsgin 11 inde metal gerilik, 1 i dogmadan tedavi
gormiis, 1 i 6lmiis, 4 iide normal menta] gelisimli imis. PKU lii ol-
mayan 180 ¢cocugun 135 inde mental gerilik goériilmiis, 13 6lmiis, 4 i
dogmadan tedavi gormiis, sadece 28 i normal metal gelisim godster-
mistir. Bu durum PKU lii kadinlarin gebelik siirelerinde 6zel diyet-
le beslenmelerinin dogacak bebegin saglig1 yoniinden onemini agik-
lamaktadir. Diyet ilkesi, diistik fenilalanin iceren, yeterli ve dengeli
diyettir, Bunun icin 6zel hazirlanmis amino asit karisimi kullan-
mak zorulugu vardir. Avrupa’da Albumaid XP, Cymogran, Aminog-
ran ve Minafen; Japonya’da Phenytol ve lophemilk; ABD’3e Lofe-
nelak, Product adlarinda karisimlar hazilanmistir. Bu karisimlar
ve dogal besinlerle gebe kadinlar icin yeterli ve dengeli diyet diizen-
lenebilmektedir, Bu diyetlerin fenilalanin icerigi bireyin €n az ge-
reksinmesini karsilayacak diizeyde tutulmalidir.

Demirle Zenginlestirmede Fe (III)-EDTA Bilesigi

Besinleri demirle zenginlestirmede indirgenmis demir ve de-
mir tuzlari kullaniimaktadir. Demirle zenginlestirmede I'e (III)
-EDTA bilesiginin ferros sulfat dahil bircok demir tuzundan daha
yararli oldugu aciklanmaktadir. Bu bilesikteki demir incebarsak
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lumenlerinde sebzelerle alinan demirle yer degistirebilmekte ve
emilme orani diger bilesiklerden daha yiiksek olmaktadir. Arastir-
mada bu bilesikteki demirin emilme orammnin ferros siilfatin iki
kat1 oldugu bulunmustur. Arastirma verileri giinliik bu bilesikten
alman 10-15 mg demirin bitkisel besinlere dayali diyetle beslenen

toplumlarda demir yetersiziligi anemisini onleyebilecegini isaretle-
mektedir.

Orta Amerika Ulkeleri Cocuklarmda Vitamin A Yetersizligi ve
Anemi

Vitamin A yonilinden beslenmenin anemi sikhigl iizerindeki
roliinii saptamak i¢in beslenme arastirma verileri degerlendirilmis-
tir. Arastirmaya katilan Cocuklar; 1-4,5-8 ve 9-12 yas gruplarmna
ayrilmisiardir. Anemi ile ilgisi olan bazi gostergeler (hemoblobin,
serum demiri), plazma retinol diizeyi ile korelasyon gostermistir.
5-12 yas grubu c¢ocuklarda hemoglobin diizeyi ile plazma retinol
diizeyinde tnemli art1 korelasyon bulunurken 1-4 yas grubu cocuk-
larda bu korelasyon goriilmem:stir. Tiim yas gruplarinda plazma
retinol diizeyi ile serum demiri arasinda korelasyon bulunmustur,
Plazma retinol diizeyi diisiik olanlarda trasferin doymusluk orani
diismiistiir. Demir tiiketimi yeterli olan c¢ocuklarda plazma reti-
nol diizeyi ile s2rum demir diizeyi arasmnda 6nemli art1 korelasyon
bulunmustur. Diyeti demirden yetersiz olanlarda bu korelasyon
eksiktir. Bu verilere gore Vitamin A yetersizligi ile anemi arasinda
bir iliskinin <labilecegi sonucuna varilmistir. Bunun nedeninin de-
mirin hzm proterinin sentszinde kullanilmasinda Vitamin A nin ro-

linden ileri geldigi belirtilmistir.
O Nutrition Revieys. Cilt 34—1976.
© Koroner kalp Hastalik]larindan Korunma Sayfa : 220

® Alkole Baglh Olmayan Kronik Karaciger Hastaliklarinda Beslenme duru-
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Koroner Kalp Hastaliklarmmdan Korunma

Ingiltere Hekimler Birligi ve Kalp Dernegi’nin ortaklasa olus-
turduklan calisma grubu koroner kalp hastaliklarindan korunma
hakkinda bir rapor hazirlamislardir. Raporun Ozeti asagida veril-
mistir : Koroner kalp hastaliklarmin (KKH) nedeni genellikle gev-
resel etkenlere dayanmaktadir ve modern, israfli yasam sekli ile
ilgilidir. KKH risk etmenlerinin baslicalari; diyet (sismanlik ve
kan lipitleri), sigara i¢cme, fiziksel aktivite yetersizligidir. Bu et-
menler degistirilebilecek niteliktedir. Diyet : Diyet Onemlerinde
(1)- Doymus yag asitleri iceren yaglarin diyette azaltilmasi ve bir
bolimiiniin doymamis yagla yer degistirmesi, (2)- Risk altindaki
bireylerin plazma lipit diizeyleri yoniinden taranmasi ve yiiksek
goriilenlerin diisiiriilmesi (3)- Viicut agirhgmin arzu edilen sir-
larda tutulmasi Sismanlikta etken olan yiiksek enerjili besinlerin
ozellikle seker ve alkolum tiiketiminin azaltiimasi. Sigara : Ozellik-
le genclerde sigara aliskanliginin birakilmasi1 yoniinden her tiirlii
ugrasmn verilmesi. Tansiyon : Her hastanin tansiyonunun mut-
laka kaydedilmesi, yiiksek olanlar tedavi edilmelidir. Tedavide tan-
siyon arttirici risk etmenlerine (sigara diyet, fiziksel aktivite) dik-
kat edilmelidir. Fiziksel aktivite : Her yas cinsiyette olanlarn
fiziksel aktivitelerini arttirmalari, tesvik edilmelidir, Az sayidaki
kimsenin fiziksel aktiviteye baslamadan hekime danismasma ge-
rek vardir. Stresler : Ani stresin baz1 durumlarda kalp yetmezligi-
ne yol acacag1 bilinmekle birlikte kronik streslerin KKH gelisme-
sine katkisi kamtlanmamistir.

Seker hastaligl : Seker hastalarimin diyet tedavisinde, kan se-
kerine cevap kadar plazma lipti konsantrasyonunun diizeyinede
dikkat edilmelidir.

Dogum kontrol haplar1 : Bu haplarin 40 yas altindakilerde
KKH riskine etkileri ¢cok azdir. 40 yas iistiinde Ozellikle ailevi
KKH oOykiisii olan, fazla sigara icen (giinde 20 den ¢ok) ve diger
risk etmenleri olan kadinlarda cok dikkatli olunmalidir. Risk et-
menlerine ¢ocukluktan itibaren dikkat edilmelidir.

Alkole Bagli Olmayan Kronik Karaciger Hastaliklarinda Bes-
lenme Durumu

Kronik karaciger hastaligi ile ilgili malnutrisyonun nedenle-
rinin karaciger metabolizmasindaki bozukluklar, malabsorpsiyon,
besin ogelerinin alimimn azalmasi veya baska etmenier olabilece-
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gi sanilmaktadir. Bu hastalik beslenme durumunu arastirmak
i¢in kronik sirozlu 26 erkek ve 34 kadin incelenmistir. Hastalarn
Oykiileri ¢ok az veya orta dereccde alkol kullandiklarmi, alkolik
olmadiklarimi gostermistir. Biyopsi de alkolik siroz olmadigim ka-
nitlamigtir. Hastalarin ayrintih beslenme Oykiileri alinmis degisik
besin Ogelerinin kan degerleri normal kontrollerinki ile karsilas-
tirilmistir. 39 denckten 26 sinin onerilen standartlarin altinda ener-
ji tukettikleri ve bunlardan 7 sinin ¢ok zayif oldugu bulunmustur.
Protein alimmimai ise yeterlidir. 19 denekte steatore goriilmiistiir. 60
denekten 23 iiniin plazma vitamin K, 42 sinin ise vitamin A degeri
diisiik bulunmustur. Deneklerin % 35 inde beyaz kan hiicrelerinin
vitamin C degeri diisiiktiir. Kizmiz1 hiicrelerin folat diizeyi, denek-
lerin% 24 {inde diigiiktiir. 73 denekten 17 sinin serum demiri diisiik-
tiir. Olclimlere godre hastalarin yarisinda beslenme yetersizliginin
degisik derecelerde goriildiigii bulunmustur.

Vitamin C Toksisitesi

Genellikle suda eriyen vitaminlerin goreceli olarak toksik ol-
madiklari sSylenir. Fakat asir1 miktarda alinan her dge zararh ola-
bilir. Vitamin C nin yiiksek dozlarda almmmn baz: kimselerde
zararl etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu etkilerden biri {irik asit me-
tabolizmas iizerinedir. Gutlu 5, sistemik olmyan iirisemili 3 ve
normal 6 kisi iizerinde bu konu arastirilmistir. Denekler piirinden
yoksun yeterli ve dengeli diyetle beslenmislerdir. Deneklerin 9 un-
da 4 gm askorbik asit verilmesi ile iirik asit atiminda normale go-
re % 200 artis gozlenmistir. Bu durumun urat taglarmm olusumu
ile ilgili olabilecegi bildirilmistir, ikinci etki, kirmiz kan hiicreleri-
nin hemolizi ile ilgilidir, 14 saghkl bireyde askorbik asidin kirmiz
kan hiicrelerinin hemolizi iizerine etkisi incelenmistir. Oksidasyona
duyarli kimselerde yiiksek doz askorbik asidin hemolizi arttirdigy
belirtilmistir. Ugiincii olgu ikinci derecede yanig1 olan bir hastammn
yiiksek doz (80 gm.) askorbik asidin etkisi ile Olmesidir. Yiiksek
doz askorbik asidin toksik etkisi Gzellikle glikoz -6- fosfat dehid-
rogenaz enziminin yetersiz oldugu bireylerde goriilmektedir.

Malnutrisyon ve ila¢c Metabolizmasi

Ilacin iyilestirici yamiti; emilimi, doku tarafindan alimmi, do-
kunun ilaca yanit1 ve viicuttan atilim hizi gibi etmenlere baghdr,
Ilacin viicuttan atimi ise biyodegisimine, plazma ve doku protein-
lerine baglanmasma ve bobreklerden temizlenmesine baglidir.
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ITindstan’da iki grup arastirici insanda malnutrisyonun, siklikla
kullanilan bazi ilaclarin metabolizmalarina etkisini arastirmislar-
dar. Pootein-encrji malnutrisyonlu (PEM) ve normal kontrol co-
cuklarda (chlcramphenicol) metabolizmas: incelendiginde, nor-
mal cocuklarda ilacin kandaki en yliksek diizeyine 2 saatte ulasil-
masma karsin PEM lularda 4 saat almustir. PEM lularda atim sii-
reside uzamistir. PEM lularda plazma ilag konsantrasyonu yitksek,
idrarda ilacin ba3li seklinin bagli olmayan sckline oram diisiik
bulunmustur. Bu anormallik PEM nun giderilmesi ile diizelmistir.
Bilirubin-UDP transferaze enziminin aktivitesi PEM li ¢cocuklarda
normallerden daha diisiiktiir. Bu durum malnutrisyonlularda ila-
cm yavas metabolize oldugunu gostermektedir. Diger bir arastir-
mada, malnutrisyonlu ystiskinlerde tctracyelin metabolizmasi in-
cclenmistir. Normal kimselerde ilacin yar: o0mrii 7 saat, malnutris-
yoniularda 3.5 4 saattir. Malnutrisyonlularda ilacin proteine baglan-
ma hizida diisiik bulunmustur, Buna karsin manutrisyonlularda
ilactn atim hizi normallerden daha yiiksek bulunmustur. Oral
alimmdan sonra ilacin plazma konsantrasyonu malnutrisyonlular-
da normallerden diisiiktiir. Bu durum malnutrisyonda ilacin emi-
liminin zayif oldugunu isaretlemektedir. Diger bir arastirmada,
sulfadiazin ve atipyrinin metabolizmas! incelenmistir. Malnutris-
yonun bu ilaclarin yar: omriinii azalttig1 bildirilmistir. Atipyrinin
yar1 omrii sigara icim ile de azalmaktadir. Bu arastirmalarin so-
nuzlarmmin pratikte uygulanabilmesi icin daha ayrntili  verilere

2reksinme vardir.

Emzirm2 ve Cocuk Mamalari

Amcrikan Pediatrik Akademisinin Beslenme I<omitesi son yil-
lardaki gel.smzlcri gozden gecirerek emzirme ve ¢ocuk mamalari
konusunda bir rapor yaymlamistir. Bu raporun ozeti asagida ve-
rilmistir. Emzirme : Yasamin ilk alt1 ay1 bebegin en hizl1 biiyliylip
g:listigi donemdir. Bu donemdeki yetersiz ve dengesiz beslenme
kalic: gelisme geriliginine neden olmaktadir. Bu dénemde annenin
s'itil yeterli ise ve emzirme giicliigii yok ise brbegin gereksinmeleri
biylik 6lziide karstlanir. Ayrica anne siitlinlin steril olusu, icindeki
immune globulinleri ve kolcstrumun beyaz hiicrelerinin varlig: en-
feksiyonlara karsi koruyuculuk ddevi yapar. Ayrica anne siitiinde-
ki demirin daha iyi emilmesi ve bununda immun tepkimeye olanak
hazirlamasi snne siitiniin hagiciklik olusturma niteligine yardim
olur. Arng siitiiniin yas1, sodyum ve fosforunun kullaniimas: da
kolaydir. Anne ile bebek arasindaki fiziksel bag bebegin psikolo-
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jik gelisimine yardimcidir. Biitlin bunlara karsin emzirme baz
durumlarda (metabolizma bozukluklari, hastaliklar, annenin ilag

Bu gibi durumlarda uygun besinlerle bebegin beslenme olana-
g1 vardir. Bunlarin baginda siit yerine gecen mamalar gelir, Siit ye-
rine kullanilan mamalar : Bu mamalar besin degerleri ve bakteriyo-
lojik yonden yeterli uygun olmalidar.

Bu mamalarin cogu siite dayalidir. Bitkisel kaynaklhi mama-
lar uygun sczkilde hazirlanmalidir. Ozel tibbi amaglar icin hazirlan-
mis mamalarda vardir. Ilk yas bebekler icin hazirlanan mamalarin
bilesimi ayrmtili olarak verilmistir. Yalmz siitten olusan mama
bebek icin yetersizdir. Bebagin alabilecegi sekilde sulandirildigi
zaman mamamn litresi 670 kalori saglamalidir, ozmolaritesi orta-
lama litrede 300 M O, M olmalidir, Mamamn 100 kalori saglayan
miktarinin protein kontantrasyonu ornek protein olursa 1.8, daha
diisiik kaliteli protein olursa 2.4 gm olmalidir. Mamanin protein
konsantrasyonu en cok 4.5 gm/100 kaloriyi asmamalidir. Mamanin
100 kalori saglayan miktar: en az 3.3 gm yag (enerjinin % 30 u)
ve 300 meg. linoleik asit (enerjinin % 2.7 si) icermelidir. Mamann
sagladigl enerjinin % 40-50 si karbonhidrattan saglanmaldir. Ma-
manin 100 kalori saglayan miktar1 en az 250 mcg niasin, 35 mcg
tiamin, 750 IU vitamin A, 62 IU. vitamin D, O. 3 IU vitamin E. icer-
melidir. Esas bilesimi soya olan mamalarm 100 kalorilik miktarm-
da 4 mcg. vitamin K bulunmasina dikkat edilmelidir, Sodyum-po-
tasyam orani 1 mEg. i gegmemelidir. Yine kalsiyum-fosfor oramni
1: 1 olmahl 2 : 1 i gegmemelidir. Yiiksek proteinli mamalarda de-
mirin kullanilma oram diisiiktiir. Bu gibi mamalarda her litre i¢in
8 mg demir bulunmaldir,

Rasitizmin Olusumunda Kaltim ve Cevre Etkenleri

Hiicrelerde vitamin D nin etkinlik gosterebilmesi i¢cin 2 asama-

da enzimatik hidroksilasyon olmasi (karacigerde 25, bobrekte 1.
karbonu) gerekir. Boylece ince barsaklardan kalsiyumun emilme-
si, kemiklerin kalsifikasyonu ve kemiklerden mineral mobilizasyo-
nu icin hormon etkinligi gostermektedir, Hidroksilasyon tepkime-
lericin denetim mekanizmasi heniiz yeterince aciklanmamistir.
Bu tekimenin; serum Kkalsiyum konsantrasyonunun parotiroid
bezi, dolagimdaki paratroid hormonu diizeyi ve hipofosfatemi iize-
indeki etkisi tarafindan denetildigi samilmaktadir. Paratiroid hor-



148 BESLENME VE DIYET DERGISI

monu ve siklik AMP hidroksilasyon tepkimesini uyarirken kalsito-
nin engellemektedir. Son yillarda bazi ragitizm olgularmm kalitim-
sal oldugu ileri siiriilmiistiir. Hi¢ bir bobrek rahatsizliga olmayan
21 ragitik bebek incelenmistir. Bebeklerin 10 unda serum kalsiyum
ve 7 sind:de serum fosfor diizeyi diisiikmiis. Biri disinda tiim be-
bzklerde idrarda amino asit atimi artmastir. 4-6 hafta siire ile giin-
litkk 4000 IU. Vitamin D verildiginde radyolojik ve biyokimyasal
olarak bir iyilesme gozlenmesine karsm incelenen 19 bebekten 11
innde idrarda amino asit atimi1 devam etmistir. Amino asidiirili bu
bbzklerin ebeveyenlerinde renal fonksiyon teslerinin bir kaginda
bozukluk goriilmiistiir. Amino asidiirili bebeklerle ebeveynler ara-
smda iyi b.r korelasyon bulunmustur. Bu durum bozuklugun kali-
timsal oldugunu gostzrmektedir. Bu tiir kimseler rasitizmi hazirla-
yan c¢zvresel etkenlere (vitamin D alimminin azligl, giinesten az ya-
rarlanma) daha duyarli olmaktadirlar. Kalitimsal bozuklugun kro-
mozonunda oldugu sanilmaktadir. Bu veriler, kalitimsal bozuklu-
gun dereczsine gore klinik belirtilerin bireyden bireye degistigini
kamitlamaktadir. Ayrica rasitizmin goreceli olarak diisiik dozlarla
iyilegchilen sckillerinden vitamin D ye direncli olanina degin ¢ok
degisik asamall bir goriiniimde oldugu isaretlenmektedir.

Ates ve Amino Asit Metabolizmasi

Enfeksiyonun olusturdugu ates ve yaralanmaya metabolik ya-
gxtm 112 oldugu bes'enmecilerin siirekli ilgilendikleri bir konudur.
Onceki yillarda yapilan bazi calismalarda, insanlarda deneysel ola-
rak olusturulan ates durumunda plasma aminoasit konsantrasyo-
runun diistiigii gozlenmistir, Son yillarda yapilan bir arastirmada
atestcn once ve sonra idrarda amino asit ve ¢inko, plazma cinko
konsantrasyonu incelenmistir. Ates durunca plazma amino asit dii-
zoyinin diismesinz karsmn idrardaki atim diizeyinde onemli bir
degisme olmamistir. Idrarda atilan amnio asidin ¢ogunlugu glisini-
dir, Ates aninda atim yiikselen amino asitler 3-metil histidin ve
f-nilaiinin olmustur. Atcsli durumda bobreklerden amino asitlerin
geri emilim hizi azalmigtir. Atesli durumda kreatinin atimi da art-
migtir. Sorum ve idrar ¢inko diizeyi ise dismilistiir. Ates aminda
plazma amino asitlerin karacigere akimi hizlanarak organizmanm
savunmasl icin gerekli proteinlerin sentezlendigi sanilmaktadir.
Amine asitler tek tek incelendiginde plazmada fenilalaninin art-
rnasima karsin tirozin diiz-yinin diistiigii goriilmiistiir. Bununda ne-
denin idrarla artan fenilalanin atiminin tirozinin bobrekten geri
emilimini engellemesinden oldugu sonucuna varimistir. 3-metil
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histidin atimimn artmasmin adale kaslarimn kolay ayrilan prote-
irlerinin yi1kiminin sonucu oldugu samlmaktadir. Cinko diizeyinin

azalmasina neden olarak, ekstra vaskular alanda ¢inkonun yer de-
gistirmis olacagl, bliyuk bir olasilikla karaciger cinko birikiminin
olabilecegi goOsterilmistir. Bu verilerin klinik 6neminin aragtiril-
mas1 Ozellikle enfeksiyonla malnutrisyonun birlikte onem tasidig:
gruplarin beslenmesinin diizzltilmesi i¢in yararli olacaktir.

DPemir Malabsorpsiyonu

Demir yetersizligi anemisi diinyanin onemli beslenme sorun-
larmdan biridir. Anemi nedeni olarak genellikle demir alimmimnm
yetersizligi, fitatlarin cok alinmas: gibi etmenler gosterilir. Son
yillarda yapilan calismalar demir yetersizligi anemisinde agizdan
alinan element demirinin bazi kimselerde emiliminin yetersizligi
nedeni ile etkisiz oldugunu gostermistir. Demir yetersizligi anamisi
olan bu kimselerde agizdan uzun siire (42 hafta) verilen 1 mg/kg
dozluk demirin anemiyi iyilestirmedigi gosterilmistir. Bu kimselgr-
de hemoglobin demirininde emilimin bozuk oldugu gozlenmis-
tir, Bu olgularda parenteral tedavi ile iyi sonug alinmaktadir. Bu
veriler demir yetersizligi anemisinin olusumunda kalitimsal demir
malabsorpsiyonununda bir neden olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu durumda oral yolla yapilan demir tedavisine yanit vermeyen
olgularda parenteral yolun denenmesinin uygun olacag belirtil-

mistir.

O Nutrition Reviews Cilt 35, 1977.

@ Kronik Karaciger Hastaliklarinda Piridoksin ve Metabolitler. Sayfa : 134
@ Karaciger Hastaliklarinda Bakir Metabolizmasi, Sayfa : 136

© Sisman Bebek Sisman Cocuk Olurmu? Sayfa : 138

® Kalp Koruma Programlarinda Onerilen Diyetlerin Uzun siireli etkileri
Sayfa : 140

© Selenyumun Biyojojik Fonksiyonu, Stadtman, T. C. Sayfa : 161

® Akut, Fulminant Hepatitin tedavisinde Beslenmenin Roli. Sayfa : 167

© Malignant Dokularda Folik Asitten Pterin -6- Aldehid olusumu, Sayfa : 169

© Askorbik Asit ve Chediak-Higashi sendromu, Sayfa : 170



150 BESLENME VE DIYET DERGISI

Kronk Karaciger Hastaliklarinda Pridoksin ve Metabolitleri

Alkolik ve alkolik oimayan sirozlu veya hepatitli hsatalarin
plazma piridoksal fosfat (PLP) ve idrarda piridoksinin metaboliti
olan 4 pirodoksik asit saptanmistir. 31 Hastadan 22 sinin plazma
PLP diizeyi normal kontrollere gore en az limitlerden daha diisiik
bulunmustur. Normal kontrol deneklerin plazma PLP degeri 11.7
ng/ml. iken sirozluklarinki 3.0 ng/ml. dir, Alkolik ve alkolik olma-
yanlar arasinda bu degerlerden bir ayricalik goriilmemistir. Plaz-
ma PLP diizeyi hastali§in durumu, olusum nedeni ve siiresi ile ko-
relasyon gostermemistir. intravenoz piridoksin verilmesi 3 denek-
te PLP diizeyini yiikseltmis, digerlerinde bir degisme g6riilmemis-
tir. Intravensz PLP verildiginde 3 iincii giinde plazma PLP diizeyi
4 den 44 ng/ml, 7 inci giinde 45 ng/m! diizeyine yiikselmistir. 1d-
rar 4-piridoksik asit diizeyide hastalarda normallere gore diisiik
bulunmustur. Piridoksin verilmesi ile 4-piridoksik asit atimi art-
mistir, PLP alimimi ile piridoksik asit atimi dahada ylikselmistir.
Plazma PLP diizeyi ile idrar piridoksik asit korelasyon gosterme-
mistir. Bu veriler kronik karaciger hastalarinin normal PLP kon-
santrasyonunu saglayamadiklarim gostermektedir.

Bu hastalikta diisiik plazma PLP konsantrasyonunun fazla
miktarda piridoksinin yikilmasmdan ileri geldigi varsayilmistir.
Karaciger fonksiyonlarmin bazilar1 PLP yi gerektirmektedir. Has-
talikta PLP diizeyinin normal olarak tutulamamasi1 bu fonksiyon
larn iyi calismadigin gostermektedir. Hastaligin tedavisinde PLP
kullamlmasinin yararh olacag1 belirtilmigtir.

Karaciger Hastaliklarmnda Bakir Metabolizmasi

Yakin zamanlara kadar asir1 bakir birikiminin Wilson hasta-
higmin bir belirtisi oldugu biliniyordu. Son giinlerde diger karaci-
ger hastaliklarmda da bakir ve bakir iceren proteinlerin arttiga
gozlenmistir. Primer biler sirozu (PBS) olan 81 kisiden 3 iinde ba-
kir metabolizmas1 bozuklugu bulunmustur, Bakir birikimi kornea-
daki sarimsi yesil halka ile belirlenmistir. Serum seruloplazmin
diizeyide artmistir. Hepatik bakir ylikselmesi ile idrarda bakir ati-
mi1 arasinda dogrudan kKorelasyon bulunmustur. Kronik aktif kara-
ciger hastalig1 olan hastanin serum, idrar ve hepatik bakir diizeyi
normal serum seruloplazmin ise yilikselmistir.

Radyoaktif bakir verildiginde PBS li hastalarda seruloplazmi-
ne bakir katilmasm temsilen bakir diizeyinde ylikselme goriilme-
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sine karsin Wilsons hastalifi olanlarda b3yle bir durum goriilme-
mistir. Hepatik bakir birikimi kronik aktif karaciger (KAK) has-
taligindada goriilmiistiir. Buna gdre Wilson’s hastaligim digerle-
rinden ayirmak ig¢in koirnea halkasi ve serum bakir diizeyi disn-
da diger testlerin kullamlmas: gerekmektedir. Her li¢ tiir karaci-
ger hastalifinda da bakir metabolizmasi bozulmaktadir. Diisiik
bakir iceren diyetin PBS li ve diger karaciger bozuklugu olan has-
talar icinde yararhi olacagi belirtilmistir, Diyette bakirin yanminda
alkut karaciger komasinda proteininde azaltilmasinm uygun olaca-
gina isaret edilmistir. Sirozlu hastalar taburcu edildikten sonrada
diyetlerinin bakir ve protein icerigine dikkat etmeleri igin uyaru-
malidirlar.

Sisman Bebek Sisman Cocuk Olurmu ?

Bebekliginde sisman olanlarm sonraki yillarda sisman cocuk
ve sisman yetiskin olacag kavrami bazi yandaglar bulmustur. Bu
goriise dayanak olarak bebeklikteki yag hiicre sayisinin asiri bes-
lIonmeyz yamt olarak arttigi ve yet skinliktcki sismanhiga zem'n
hemriadigt varsaymmi gosterilmistir. Son zamanlarda yapilan bir
arastirmada, 300 bebek 5 6 yil izlenmistir. Bebeklik donemindeki
olciimlerde bebeklerin % 17,2 si obes, % 25,1 ide sismanca imis.
5-6 yi1l sonraki Olciimlerde ise obes olanlarm oram 6.9, sismanca
olanlarmm orani isz % 11.8 olarak bulunmustur, Bebeklikte obes
olanlar sisn:an olarak kalmaya meyillidirler. Obes olan her 9 bebek-
ten 1 nin 5 yasinda obcs cocuk oldugu sonucuna varimistir, Obes
bebeklerin bir ¢ogu cocukluk ¢aginda normal durum gosiermekte-
dir. Sismanlikta, «beb:klikte sisman olman sadece etmenlerden
biridir.

Kalp Koruma Programlarmda Onerilen Diyetlerin Uzun Siireli
Etkileri

Aterosklerotik hastaliklar1 onlemek icin enerji degeri kotit-
rollii, kolesterol ve kompleks karkonhidratlar: arttirimis diyet-
lerin uzun siireli etkileri 519 goniillii kisi {izerinde incclenmistir.
Bu kisilerin serum kolesterol diizeyleri 260 ng/100 ml iistiinde,
biraz sisman ve tansiyonlar: biraz yiiksekmis. Bu kisiler 5 yil siire
ile izlenmiglerdir. Hasta ve hasta sahib‘n'n beslenme aliskanhigim
degistirmeleri konusunda siirekli egitim yapilmistir. Giinliik yag
alimmi enerjinin % 30 u, doymus yaglann enerjinin % 10 u, koles-
terol alimimi 300 mg’'m altinda olacak sekilde diyet ayarlanmastir,
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Hafta da 1/2 kg. kilo kayb1 ongoriillmiistiir. Glinliik enerji acif
700 kalori olacak sekilde diyet diizenlenmigstir. Basit seker ve alkol
titkketimi az diizeyde tutulmustur. Arastirma sonuclari deneklerin
beslenme aliskanliginda degigiklik oldugunu, doymus yag tiiketi-
minin % 33, kolesteroliin ise % 50 azaldigimi gostermistir. Top-
lam yag tiiketimide enerjinin % 40 indan % 32 ye diismiis, prote-
in tiiketimi enerjisin % 17 sinden % 20 sine yiikselmistir. Karbon-
hidrat tiiketimi (Cogunlukla kompleksi % 17 artis gostermistir. Fi-
ziksel aktivitede biraz artma olmustur. iki yil icinde denekler orta-
lama 6 kg kadar zayiflamislardir. Kolesterol diizeyi ilk iki yilda
% 11.5, ikinci iki yi1lda % 10 azalmistir. Denekler zayiflama derece-
lerine gore 3 gruba ayrilmislardir. Arastirma veriler, diyet prog-
ramimn serum kolestrol diizeyini diisiirdiigi, sismanligl ve glikoz
toleransi diizelttigini isaretlemektedir. Eger insanlar uzun siire
dengeli diyetle beslenirlerse karbonhidrat alinimi biraz yliksek ol-
sa bile gliseminin ve serum lipitlerinin denetimi olanaklasmakta-
dir. Diyete uzun siire uyumu saglamak icin bireylerin egitilmesi,
diyetin cok kisitli olmamasi bireyin yediklerinden az da olsa hos-
nut olmalarimin saglanmasi gereklidir.

Selenyumun Biyolojik Fonksiyonu

Selenyum esas besin dgesi olarak taminmadan once toksik et-
kileri bilinmekteydi. Selenyum bazi enzimlerin yardimci etmeni-
dir. Bunlardan ilk rapor edilen format dehidrogenaz dir. Ondan
sonra glutatyon peroksidoz enzimininde selenyum igerdigi bildiril-
mistir. Bu enzim ilk énce memelilerin eritrositinden izole edilmis,
daha sonralar1 diger dokularda da bulundugu ve hidrojen ve or-
ganik peroksit hemolizine karsi hiicre zarinda savunmayi olustur-
dugu aciklanmistir. Selenyum yetersiziiginde eritrosit zarlarimn
zayifladigr goriilmiistiir. Glutatyon peroksidaz enzimi indirgenmis
glutatyonu elektron verisi olarak kullanarak peroksitleri indirge-
mektedir. Selenyum yetersizliginde eritrosit zarlarinda bu enzimin
aktivitesi yoktur. Ciinkii enzim selenyumu gerektirmektedir. Mole-
kul agirhigr 84000 olan bu enzim 4 gr. selenyum atomu icermekte-
dir. Format dehidrogenaz enzimide formatmm oksidasyonu igin
elektron alict 6devi yapmaktadir.

Bu enzim 600 000 molekul agirliinda 4 hem, 3.8 molibden,
3.84 salenyum, 56 hem olmayan demir ve 52 sulfid grubu icermek-
tedir. Enzim oksijene karsi ¢ok duyarhdir. Bu enzimde de selen-
yum elektron tasiyici 6devini yapmaktadir. Enzim tepkimesi piri-
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din niikleotidler, sitokram ve demir-kiikiirt igeren proteinlerle ilgili-
dir. Selenyum igeren diger bir enzim glisin rediiktazdir. Bu enzim-
de indirgenmis piriden niikleotidler i¢in elektron verici ddevi yap-
niaktadir. Bu enzim tepkimesi ile gliserin asetata ve amonyaga in-
dirgenmesi ekzergonik siireglerdenir. Selenyum enzimde selenosis-
tecin grubu olarak bulunmaktadir.

Akut Fulminant Hepatitin Tibbi Tedavisinde Beslenmenin Ro-
14

Bu hastaligin tedavisinde uygulanan cesitli yontemler basari-
11 olmarastir. Son on yillik donemde gastroenterolojistler protein-
siz veya ¢ok az proteinli (giinliik 5 gr kadar) diyetin bu ve bunun
gibi hepatik ensefelopati ile ilgili hastaliklarin tedavisinde yararh
oldugunu bildirmislerdir. Son giinlerde akut fulminant hepatik
yetmezligi olan 20 hasta {izerinde yapilan arastirmayl igeren rapor
bu goriisii kuvvetlendirmektedir. Tim hastalar viral hepatitten do-
lay1 gesitli derecelerde hepatik enseflopati durumunda bulunmak-
ta imisler. Her tiirlii tibbi tedavi uygulanmis ve hastalara protein-
siz diyet verilmistir. Hastalarin % 40 1 iyilesmistir. Diyet tedavisi
uygulanmayanlarda iyilesme oram % 5-20 arasmmda degismektey-
mis, Iyilesme orami genglerde, yashlardan daha yiiksek bulunmus-
tur. Tedavide en ©nemli etken kan pihtilasma etmenini normal
hudutlarda tutmaktir. Proteinsiz diyetin, proteinlerin yikim iriin-
lerinin sindirim ve emilimi yiiziinden gastrointestinal sistemin ka-
namasiri onleyerek pihtilasma etmenlerini normal hududlarda tut-
tugu belirtilmistir. Pihtilasmayl onlemek igin vitamin K yerine
(karaciger hastalarinda protrombin sentezlenemediginden) don-
durulmus plazma kullamlmistir. Uzun siireli proteinsiz diyet bes-
lenme yoniinden rasyonel degildir. Elzem amino asitler en az ge-
reksinme diizeyinde saglanmalidir. Dalli zincirili amino asitler yeri-
ne alfa-keto anologlarmmn kullanilabilecegi belirtilmistir. Iyilesme

doneminde diyet proteininin nasil olacagl konusunda daha ileri
arastirmalara gerek goriilmiistiir.

Malignant Dokularda Folik Asitten Pterin -6- Aldehid Olusumu

Malignant dokularda folik asitin yikimi ile pterin -6- aldehidin
olustugu gozlenmistir. Malignantllt olan ve olmayan hastalarin id-
rarlan incelcudiginde malignantli olanlarin idrarinda pterin -6- al-
dehid gorilmiis folik asit goriilmemistir. Malignantli olmayanlarda
fohik asitin bu yikim {iriinii goriilmemistir. Normal bireyler 50-1000
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ng folik asit aldiklarinda folik asitin bu ve diger metabolik iiriinle-
ri goriilmektedir. Buna gore kanserli doku folik asit yikiminda da-
ha aktif olmaktadir. Bu bulgunun kanserin tanisinda bir gosterge
olup olmayacagr gelecekteki arastirmalarla kanitlanmasi gerek-
mektedir. Ayrica kanserlilerde folik asit gereksinmesi konusunun-
da aciklia kavusturulmas: gerekmektedir.

Askorbik Asit ve Chediak-Higashi Sendromu

Chediak-Higashi sendromu cok seyrek rastlanan Kkalitimsal
bir bozukluktur. Hastalik pigment azalmasi pyojenik enfeksiyon-
lara duyarlik, beyaz hiicrelerde lizozomu andiran granulerin varli-
g1 ile belirlenmektedir. Invitro calismalarda hastanin beyaz hiicre-
sinin siklik 3,5 guanosin monofosfat inkubasyonu ile bir derece-
ye kadar iyilestirilebildigi gosterilmistir, Son giinlerde yaymlanan
bir raporda askorbik asidin beyaz hiicrelerde siklik guanosin
monofosfat: artirici etkisi oldugu belirtilmistir. 9 aylik hasta ¢ocu-
ga gilinliik iki ay siire ile 200 ng. askorbik asit verilmistir. Beyaz
hiicre fonksiyonunu belirleyen gostergzlerds iyilesme gozlenmistir.
Askorbik asit siklik AMP konsantrasyonunu diisiirmiistiir. Askor-
bik asidin siklik AMP ye hangi mekanizma ile etki ettigi bilinme-
meKkle birlikte 6denil siklaz enzimini inhibe edebilecegi bzlirtilmis-
tir,

Istanbul Tip Fakiiltesi Mecmuas1 Cilt 39 : 1976

Zonguldak Komiir Iscileri Cocuklarimin Saglhik Durumu. Ney-
zi, O, Alp, H., Kiisefoglu, F., Helvaci, A., Kavakli, A., Sonmez, M.
Beyazit, Y. U., Yiiksel, L.

Zonguldak Koémiir iscileri Cocuklarmm Saghk Durumu

Zonguldak bolgesi madsen iscilerinin cocuklarmnmn saglik du-
rumunu saptamalk icin 201 ailcnin cocuklar: incelenmistir. Sorus-
turma yontemi ile ailelerin sosyal durumlari, dogum ve beslenme
aliskanliklan iizerinde bilgi toplanmistir. Cocuklarin saglik duru-
mu antropometrik klinik radyolojik ve biyokimyasal yontemlerle
incelenmistir. Arastirma sonuglar: soyle 6zetlenebilir : (1) Ailelerin
gelir diizeylerinin cok diisiik olmamasina karsin 6grenim ve kiil-
tiir diizeyleri diisiik ve g¢evre saghig1 kosullar yetersizdir. (2) Bol-
gede dogurganlik, cocuk Oliimii, prematiirelik ve 6lii oranlar: yiik-
sektir, (3) Aile bireylerinde tiiberkiiloz, sifiliz, diyabet ve guvatir
oranlar: beklenenden yiiksektir. (4) Yetigkinler enerji yOniunden
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yeterli, hayvansal protein yoniinden yetersiz beslenmektedirler.
(5) Emzirme siiresi uzundur. Anne siitii yaninda bebeklere hayvan
slitii ve siitle karistirilmis piring unu ve nisasta verilmektedir.
Bunun yaninda sebze, meyva, yumurta ve diger ek besinler siit co-
cuguna yeterli ve diizenli olarak verilmemektedir. D vitamini ge-
reksinmesi karsilanmamaktadir. (6) As1 uygulanmasi yetersiz ve
diizensizdir. (7) Cocuklarda goriilen beslenme sorunlarmin basin-
da protzin-enerji malnutrisyonu, rasitizm ve anemi gelmektedir.
Agirligl 3 persentilin altinda olan ¢ocuk orani 0-6 ayda % 18, 6-12
ayda % 40 12-24 ayda % 30,24 ayda biiyiiklerde % 28 civarindadir.
Boyu 3 persentilin altinda olan ¢cocuk oram 0-6 ayda % 16, 6-12 ay-
da % 19, 12-24 ayda % 40,24 aydan biiyiiklerdede % 50 civarmnda-
dir. Bolgede basit guatir siklig: yiiksektir. Bu sorunlarin ¢ozimii
icin bolgedeki saghk servislerinin tedavi edici hizmetler yaninda
koruyucu saglik hizmetlerinede yonelmesi ve halkin egitilmesi ge-
rektigi lizerinde durulmustur.

Methodology of Nutritional Survellance FAO/UNICEF/WHO
Technical Report Series, No. 593 Geneva, 1976

Rapor

Bu rapor beslenme arastirmalarmmn o6zelligi, arastirma yon-
temleri ve arastirmanin yiiriitiilmesinde uyulacak temel ilkeler
konusunda yol gdstermek amactiyla hazirlanmistir. Beslenme arasg-
tirmalar: izole bir aktivite olmaktan cok beslenme politikasmn
saptanmasi ve yiiriitiilmesi ile el ele yiiriiltiilen bir ¢alismadir. Bes-
lenme sorunlarmnmn niteligi, risk altindaki gruplarmm belirlenmesi
ve calisma denencelerinin taninmast yer almaktadir. Bu bil-
giler Dbzslenme politikasi, planlanmasi ve programlanmasin-
da esas alinacak nitelikte olmahdir. Raporun ilk boliimiinde; bes-
lenime sorunlarmin niteligi, risk altindaki gruplarin belirlenmesi
ve calisma denenecelerinin tanminmasi yer almaktadir. ikinci bo-
liimde, beslenme arastirmalarinda kullamlan gostergelerin niteli-
gi ve sezimi anlatilmaktadir. Uclincii boliim, arastirmalarin plan-
lanmas1 ve gelistirilmesi ile igili bilgileri igermektedir. Bu konu-
larda teznik bilgiler verildikten sonra arastirmada kullamlan gos-
tergeler konusunda yeni arastirmalarin geregi belirtilmistir. Rapo-
run sonunda oneriler yer almaktadir. Bu Oneriler sdyle 6zetlenebi-
lir. 1- Beslenme arastirma sistemleri 6ncelik tasiyan ve ¢ok yonlii
nitelikte bir konu olarak ele almmahdir. 2- Arastirma sistemi, se-
¢ilmis gdstergeler ve standartlastirilmis siireclerle siireklilik gos-
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termelidir. 3- Arastirma sistemi, halihazirda var olan bilgiler etra-
finda organize edilerek merkezi bir birim tarafindan yonetilmeli-
dir. 4- Bu birim degisik sektorlerin sorumlularindan olusmalidir.
5- Bu birim veri toplayacak personelin egitimi icin gerekli olanak-
lar arag ve gerecleri saglamalidir. 6- Uluslararas: orgiitler Diinya
Gida Konferansimn asagidaki onerilerine katilmalidir : a) Diinya
capinda bir sistem gelistirilmeli, b) Ulusal sistemlerin gelismesine
yardmmicl olmali ¢) Sistemlere ait teknik bilgiler iceren konular ha-
zirlanmall, d) Beslenme arastirma metodolojisini gelistirici arag-
tirmalar desteklenmelidir. Bu brosor beslenme arastirmalan ile

ilgilenenlere yardimci olabilecek niteliktedir.



