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Izoniasid Tedavisi Olan Hastalarda Pridoksin Durumu

Tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan Izoniasid (INH) kimyasal yap:1
bakimindan pridoksin ve niasine benzer. INH ve niasin arasinda
birbirinin yerine gecme seklinde bir iliski bulunmamasina karsin
INH tedavisinde pellegra olgularina rastlanmistir. Bu arastirma-
da iki diizeyde INH alan, piridoksin eklenmis ve eklenmemis di-
yetle beslenen hastalarin niasin ve piridoksin yoniinden durumla-
r1 incelenmistir.

Hastalarin bir grubu hastane diyeti, digeri kendi sectikleri
diyeti almislardir. Her iki diyet de giinliik 2 mg dan daha az piri-
doksin icermektedir. Normal kontroller de kendi segtikleri diyeti
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almislardir. Normal kontrol deneklerine diisiik doz INH verilmis
ve pridoksin eklenmistir. Bunlarda ve INH alan tiiberkiilozlu has-
talarda pridoksin yetersizligi gbzlenmistir. INH alan hastalara giin-
liikk 50 mg pridoksin verildigi zaman pridoksin yetersizligi gideril-
mistir. INH tedavisinin niasine etkisi goriilmemistir.

Insan Beslenmesinde Kromun Onemi

Kromun glikoz tolerans: igin elzem oldugu 6grenildikten sonra bu
element iizerindeki bilgiler son 13 yilda hizli bir sekilde artmustir.
Protein—kalori yetersizligi ve diabet gibi hastaliklarla, yash kimse-
lerde diyete krom eklenmesi ile ilgili denemeler krom yetersizligi-
nin glikoz intoleransina yol agtifini godstermistir. Ayrica krom ye-
tersizliginin diisitkk dogum agirlhigs, insiilin yetersizligine bagh geng-
lik diabeti ve gebelik diabeti gibi durumlarla da ilgisi oldugu hak-
kinda goriisler vardir. Bu yazida bu konu ile ilgili veriler anlatil-
maktadir. Yazida incelenen krom ile ilgili veriler sdyle 6zetlenebi-
lir:

(1) Toplumlarda orta derecedeki krom yetersizliklerinin sik oi-
dogu samilmaktadir.

(2) Krom yetersizliginin yashlarda daha sik oldugu goriisii vardur.

(3) Diyette kromun yetersizligi besin teknolojisinden dolayidir.
Kromun en iyi kaynaklar1 maya, karaciger, sigir eti, tam bugday
unundan yapilmis ekmek, bulgur vb. besinlerdir. Krom yetersizli-
ginin ©nlenmesi igin besinlerin krom ile zenginlestirilmesi de ileri
siiriilmektedir.

Beslenmede Esas Olan Bazi Eser Elementler

Bu yazida eser elementlerden 6zellikle nikel, vanadyum, sili-
kon, flor ve tenekenin beslenmede esas olup olmadig: incelenmek-
tedir. Hayvanlar iizerindeki denemeler nikel, vanadyum ve siliko-
nun beslenmede elzem element oldugunu isaretlenmektedir. Flor ve
tenekenin elzemligi iizerindeki veriler kesin degildir.

Orol Kontraseptif Kullananlarda Vitamin B; Durumu

Bu arastirmada Estrojen + Projesteron karisimi kontroseptif kul-
lanan 15 kadin ve hic kontroseptif kullanmayan 9 kadin vitamin
B; dan yetersiz bir diyetle beslenmislerdir. Bir ay sonra bu diyete
glinlitk 0,8, 2,0 veya 20,0 mg piridoksin hidroklorid eklenmis ve ka-
dinlar bir ay siire ile vitamin B, eklenmis bu diyetle beslenmisler-
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dir. Her hafta idrardaki 4—pyridcksik asit, plazma pyridoksal fos-
fat ile eritrosit alanin ve aspartat amino—transferazlar: olgiilmiis-
titr. Kadinlar arasinda bu degerlerde oneinli ¢lctide degisiklik go-
rillmemistir. Arastirmada saglanan verilere godre csirojen—projes-
teron karisimi oral kontroseptifler vitamin B, gerecksinmesini art-
tirmaktadir. Yalniz kontrseptiflerin etkisi zayiftir ve vitamin B,
yetersizliginin olusumu siiphelidir. Olgiilen géstergeleri normal de-
gerlerde tutmak igin giinliik alinmasi gerckli vitamin B, miktarimn
0,8—2,0 mg civarinda oldugu belirtilmistir .

Beden Egitimi Sirasinda Protein Metabolizmasi

Beden Egitimi icin fiziksel hareketlerin yapildigi kosullarda giin-
lik kg basina alinan 1,4 ve 2,8 gm. diizeyindeki protcinin protein
metabolizmasina etkisi erkekler iizerinde incelenmistir. Dcney sira-
sinda fiziksel aktivite ve terleme hizi oldukg¢a viiksek bulunmnus-
tur. Fiziksel aktivite siiresince idrarli azot aiimi oldukg¢a duragan
bulunmustur. Terle atilan azot diisiiniilmeden ve diistinuilerek yapi-
lan Slgiimlerde azot dengesi art1 bulunmustur. Bu durum agur fizik-
sel aktivite sirasinda da azot birikiminin oldugunu gostermektedir.
Hemoglobin ve kan proteinleri degerlerinde degisme olmamustir. Bu
arastirma verilerine gore erkekler yiiksek protcin aldik’arinda fi-
ziksel aktivite sirasinda kas kitlesini dolayisi ile protein depolarim
arttirmislardir. Buna karsin yiiksek protein fizyolojik galisma perfor-
mansini arttiurmamistir. Agir fiziksel aktivite yapan erkekler igin
giinliik 100 gm kadar proteinin yeterli ¢ldugu ileri siiriilmiigtiir.

Anne Siitii ve Hazirlanomg Mamalarla Beslenen Bebeklerde Serum
Kclesterol Diizeyi

Arastirmada anne siitii ile beslenmis bebeklerin kdlesterol diizeyi
hazirlanmis siitlerle beslenen bebeklerinki ile karsilastirilmistir.
Anne siitii alan bebekler giinde 224 mg kadar siit iginde 26-52 mg
kadar kolesterol alimislardir. Bebekler 4-6 ayin sonunda yagsiz siit
diyetine alinmislardir. Annelere ¢ocuklarina kolesterolden zengin
yumnurta ve benzeri besinleri yedirmemeleri 6glitlenmistir. Serum ko-
lesterol olcitmleri degerlendirildiginde 4 ve 12 aylarda anne siiti
alan bebeklerin serum kolesterol diizeyleri sise ile teslenenlere go-
re onemli dlgiide yiitksek bulunmustur. Bir yil gectikten sonra iki
erubun serum kolesterol degerleri arasinda nemli bir ayricahk
goriilmemistir. Bu arastirma cesitli yonlerden elestirilmistir. Bu e-
lestirilerde arastiricilarmn anne siitiiniin kolesterol degerini oldu-
sundan yitksek gosterdikleri arastirmanin yeter sayida ve &zellikte
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olmadiklar: belirtilmistir. Bu elestiriler de dikkate alinarak bu aras-
tirma sonuglar1 degerlendirilmelidir.

Yiiksek Dozda Alinan Folik Asidin Zararli Etkisi

Bir yildan daha uzun siire diphenylhydantion tedavisi gbren 8 sarali
hastaya elektroencephalorgram (EEG) cgekilisi sirasinda folik asit
verilerek, etkisi incelenmistir. Clinkii bu hastalarin altisinda serum
folat diizeyi diisiik bulunmustur. Alt1 hasta intravenoz yolla 75 mg
folat aldiklarinda EEG de bir degisme olmamustir. Hastalardan bi-
rinde 150 mg folatla da bir degismeye yol agmamistir. Hastalardan
birinde ise, 7,2, mg folat verildiginde EEG 6riintiisiinde anormal-
likler goriilmustiir. Verilen doz 14,2 ve 19,2 mg a c¢ikarildigi zaman
anormallik derecesi artmistir. Bu deney sonuglarina gére tedavi go-
ren sarali hastalarin folik asidi tolere etmelerinde bireysel ayrica-
hklar vardir. Bu nedenle bu hastalara verilecek folik asit dozun-
da dikkatli olunmahdir. Varsayimlara gore folatin bu etkisi folat
histidin veya beyindeki diger o6gelerin metabolik yollar ile ilgilidir.
Diphenylhydantoinin antikonvulsant etkisinin ise histidinin dea-
mine olmasini engellemesi seklinde agiklanmustir.

Malniitrisyonlu Cocuklarda Immunolojik Cevaplar

Ganj’li 6-72 aylik 72 malniitrisyonlu ¢ocukta humoral ve sellu
lar immune fonksiyonu o6lgiilmiis, ayr1 yaslardan 41 kontrol de-
nekle karsilastirilmstir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarin 34 i agir 42 si
de orta derecelerde imis. Serum Immunoglobiilinleri (1 gG,M,AD,
ve E), ve polivalant preumococcal ve diger ilgili fonksiyonlar olgtil-
miistiir. Malniitrisyonlularda Immunoglobiilin artis1 kontrol grup-
tan biraz yiiksek bulunmustur. Antikor cevap, her iki grupta da
esit bulunmustur. Arastirma verileri hiicresel immunitenin malniit-
risyonun agirhigina paralel olarak geriledigini gostermistir. Bu du-
rum malniitrisyonlularda enfeksiyonun agir seyretmesi ile kendini
gostermektedir. Cok yonlii yetersiz ve dengesiz beslenme hiicresel
Immune fonksiyonunun diismesine yardimci olmaktadir.

Diyarede Oral Glikoz-elektrolit Tedavisi

Akut diyarelerde kaybolan su ve elektrolitlerin glikoz-elektrolit
cozeltisi ile karsilanarak elektrolit dengesinin saglanmas1 teda-
vide biiylik 6nem tasir. Diyarenin devam etmesi, aglk, istahsiz-
lik ve emilme bozuklugu ile birlikte malniitrisyona gotiiriir. Bu
durumu diizeltmek igin sahada yapilabilecek tedavi yontemleri 6ne-
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rilmistir. Onerilen, 1 litre iginde mm olarak Na* 81; K+ 18; CI-
71; HCOy 28; glikoz 139 bulunan ¢ozeltidir. Bu ¢ozeltinin serbest-
olarak agizdan cocuklara verilmesinin birka¢ saat iginde elektro-
lit kaybim: karsiladigi dolayisi ile hiper ve hiponatremiyi ve asi-
dosizi onledigi bildirilmistir.

% The British Journal of Nutrition Cilt: 31 : 1974

©® Glikoz ve Amino Asitlerin Termik Etkisi. Pittet, P. Gygax, P. H.
ve Jegirer, E. Sayfa 343.

@ Ferros Sulfat ve Askorbik Asit Eklenmis Piring Yemeginden
Demirin Emilimi. Sayers, M.H. Lunch, S.R., Charlton, R.W.
Bothwell, T.H., Wolker, R.B. Mayet, F. sayfa: 369.

Glikoz ve Amino Asitlerin Termik Etkisi

Bu yaz1 50 gm glikoz veya 50 gm elzem amino asit veya her ikisini
alan deneklerin enerji dengeleri arastirmasinmi igermektedir. Dolay-
siz kalorimetre ile deneklerin metabolik hizlar1 ve 1s1 kayiplar: ay-
ni anda 6lciilmiistiir. Enerji dengesi (1s1 olusumu-—is1 kayb1) kont-
rol déneminde eksi bulunmustur. Metabolik hiz, glikoz yiikleme
si yapildiginda % 13,6 + 1,8, amino asit yiiklemesinde % 17,3
+ 29 oraninda yiikselmistir. Glikoz ve amino asitler birlikte ve-
rildigi zaman termik etkide bir artma goriillmemistir. Metabolik
hizin aksi olarak 1s1 kaybinda besin alimim ile bir degisme olma-

mustir ve enerji dengesi ¢abucak art1 durumuna gelmistir.

Pirin¢cteki Demirin Emiliminde Askorbik Asidin Etkisi

Baz toplumlarda piring esas besin oldugundan pirince dayall di-
yetteki demirin emilimine askorbik asidin etkisi arastirilmisgtir.
Tuzla birlikte diyete demir ve askorbik asit eklenerek Hindistan-
i kadinlarda demirin emilimi radyo-izotoplarla incelenmistir. Pi-
ringteki demir ve sonradan eklenen demir ayni Olgiide emilmis-
tir. Piring yemegine eklenen 3 mg ferros demirin emilimi % 3,5
iken, 30 mg askorbik asit ¢ozeltisi ile birlikte alindig1 zaman bu
oran % 48,7 ye cikmistir. Pisirme sirasinda 60 mg askorbik asit
eklendigi zaman piringteki ve eklenen demirin emilim hizi 3 kat
artmistir. Arastiricilar tahilla beslenen toplumlarda diyete askorbik
asit eklenmesinin demir yoniinden beslenmeye biiyiik katkisi ola-
cagim ileri siirmiislerdir.
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Etil Alkoliin Kalp Uzerindeki Etkisi. Parker, B.M. sayfa 741.

® Hiperlipemi ve Estrojen Tedavisi. Applegate, W.V. ve Brens-
tein, J.E. sayfa 828.

© Vebolitten Ge¢mis Yumusak Sularin Sodyum Kapsami. Lewis,
M. sayfa: 987.

® Akut Myokard Enfarktiisiinde Sicak Igeceklerin Tehlikesi.
Gross, L. ve Malaya. R. sayfa: 1021.

Eiil Alkoliin Kalp Uzerindeki Etkisi

Onbes yildir hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan arastirmalar-
da etil alkoliin myokard icin toksin oldugu goriisii dogrulanmaya
calisilmaktadir. Alkoliin kalp icin zararli oldugu iizerinde veriler
toplanmistir. Bes—on yil siire ile ¢ok miktarda alkol alanlarda
kalp bozuklugu goériilmektedir. Bunun yaninda kalpteki degisme-
ler karaciger bozukluklar: ile korelasyon gostermektedirler. Kalp
bozuklugu olan bir cok hastada siroz bulunmamaktadir. 10 yil
siire ile giinliik 85—90 gm kadar kuvvetli alkollii icki alan duyari
kimselerde myokard bozuklugu olusmaktadir. Tedavi hastalifin
tanindigl asamaya gore degismektedir. Kardiyomegali veya kalp
yetmezligi asamasina varmadan sorun taninirsa alkol aliminin k=
silmesi ile tam bir iyilesme saglanir. Aksi takdirde iyilesme sansi
azdir. Arastirma sonuclarina gore tonik veya koroner arterleri
genisletici olarak kalp hastalarinda alkol kullanilmast yanlistir.

Hiperlipemi ve Estrojen Tedavisi

Bir arastirmaya gore estrojen verilmesi kan lipid diizeyinin artisi-
na estrojenin kesilmesi ise kan lipid diizeyinin diisiisiine yol ag-
maktadir. Estrojenin etkisi ile ilgili olarak iki nokta iizerinde du-
rulmustur. (1) Seker, ozellikle fruktoz kalorik degerinin {istiinde
viicutta yag yapimim uyarmaktadir. Fruktoz karacigerde alfa gli-
serofosfat olusumunu saglayarak trigliserit sentezini arttirmak-
tadir. (2) Estrojen kesildiginde serum lipid diizeyinin diismesinin
nedeninin diisiik-karbohidrath ve diisitk doymus yagli diyet ola-
bilecegi sanilmaktadir. "

Vebolitten Gegmis Yumusak Sularmm Sodyum Kapsamm

Vebolittcn gecmis su icen kimselerin ne kadar sodyum aldiklarin:
tahmin etmek giictiir. Evlerdeki vebolitlerde kalsiyum ve mag-
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nezyum iyonlar ile yer degistirmesi icin scdyum klorid kullanil-
maktadir. Bu islemde sert sudaki kalsiyum ve magnezyumun yerini
sodyum aldigindan bu stirecle yumusatilmis su icenler sodyum
karbonat veya bikarbonat almaktadirlar. Alinan sodvum miktar
suyun vebolitteki yumusatilma derecesine baghdir.

Akut Myokard Enfarkiiisiinde Sicak Iceceklerin Tehlikesi

Sicak ve soguk iceceklerin etkisi konusu 60 akut enfarktiislii
hasta iizerinde incelenmistir. 170 cc kadar sicak cu alindiktan son-
ra hastada kardink hizin yavaslamas: veya prematiir ventrikiiler
kontraksiyonu olusmustur. Kontrol deneklerde hicbir degisme ol-
mamuistir. Bir hastada sicak ve soguk icecek alindiktan sonra vent-
rikuler tagikardi goriilmiistiir. Cnalti hastadan onunda &nceden
intravenéz yolla 0,8 mg atropin sulfat verildigi zaman sicak ige-
cegin etkisi goriilmemistir. Bu bulgulara gdre myokardin akut has-
taliginda vagal fibril ucu duyarlagmakta ve sicak icecck etkili ol
maktadir,

Geriatries Cilt 29 : 1974

Yaslilik ve Beslenme. Mayer, J. sayfa 57.
Beslenmenin Yashliga Etkisi. Krehl, W.A. sayfa 65.
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Yaslhilikta Malniitrisyonun Klinik goériiniimii. Dreizen, S. say-
fa: 97.

® Yashlarda Sindirim ve Emilme Bozukluklar. Balacki, J.A. ve
Dobbins, W.O. sayfa: 157.

©® Yashlikta Kalsivum Gereksinmesi. Lutwak, L. sayfa: 171.

Yashlik ve Beslenme

Insanin yasam siiresinin uzatilmasinda birbiri ile ilgili iki sorun
iizerinde durulmalidir: (1) Beslenmenin kesin olarak rol aldig:
dejeneratif hastaliklarda &litm (2) Beslenmenin roliiniin kesin olma-
dig1 dogal yashliktan 6&liim.

Bu yazida yash kimselerin gereksinmeleri gozden gegirilmistir.
Ozellikle yashilikta yeterli protein, flour, vitamin ve posa alinimi
ile tuz ve doymus yag asitlerini iceren yaglarin azaltilmasi tizerinde
durulmaktadir. Ayrnica yashlarin yeterli oranda fiziksel ¢alisma
yapmalar1 gerektigi aciklanmaktadir. Beslenme ile yashligin 6nlen-
mesine ait veriler yoktur. Antioksidant 6gelerin alimmmiin insanin
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yasam siiresini uzattif goriisii de kesinlik kazanmamistir. Yaslan-
ma hiicrenin genetik 6gelerindeki (DNA) degismeleri sonucu olus-
maktadir ve bunu beslenme yolu ile ¢6zmek simdilik olanaksiz-

dir.

Beslenmenin Yashihiga Etkisi

Bu yazida yaslilik varsayimi incelenmistir. Uzerinde durulan bas-
lica konular sunlardir: Protein sentezindeki degismeler, koruyucu
(immunolojik) siireclerin yikimi, kollojen, elastin gibi bag dcku-
larinin bozulmasi ve metabolik alinamayan protein veya niikleik
asitlerdeki molekiiller aras: zit baglanmalar yiiziinden normal olmi-
yan proteinlerin yapimi.

Vitamin E ve askorbik asidin (C vitamini) yaslanma siirecinde etki-
si olabilecegi ileri siiriilmektedir. Yashlardaki beslenme yetersiz-
likleri, 6zellikle csteopcrosis, anemi ve diger yetersizlik hastaliklan
incelenmektedir. Ayrica yashlarin yetersiz ve dengeli beslenip bes-
lenmediklerini belirleyen gostergeler tizrind durulmaktadir. Bun-
larin baslicalari: Genel goriiniis, kisisel sosyal tibbi ve beslenme
6zgecmisleri fiziksel muayene ve laboratuvar testleridir. Yazida ay-
rica yashlikta énem kazanan fazla enerji alkol, tuz ve asir1 vitamin
aliminin zararlarn incelenmektedir.

Yashlarda Malniitrisyonunr Klinik Gériiniimii

Yashlarda malniitrisyonun ilk belirtileri kesin olmayan sikayetler
seklindedir. Bu sikayetlerin bazilar1 kann agrilar, istahsizlik, sirt
agrilan, saskinlk, iste verimsizlik, depresyon, hazimsizhk, halsiz-
Iik bas agns: ve sinirliliktir. Bu durumda olan yashlarm besin
tiikketim durumlari incelendiginde vitamin A, tiamin riboflavin,
niasin, folik asit, vitamin B2, vitamin C, demir, magnezyum ve
proteinden yetersiz beslendikleri goriilmiistiir.

Yashlarda Sindirim ve Emilme Bozukluklarn

Yaslilardaki sindirim bozuklugu, pankreas veya karaciger yeter-
sizligi, enfeksiyonlar, sindirim aygitinda yapisal degismeler ve
antibiyotik tedavisi gibi nedenlere bagli olarak olusabilir. Yazida
yasliligin sindirim aygitimn Odevleri iizerine etkisi incelenmistir.
Ayrica yazida cgesitli hastaliklarin  sindirim ve emilme siirecleri
izerindeki etkisi de incelenmistir. Bu incelemelerden sonra pank-
reas Ozleri, yagda eriyen vitaminler ve orta zincirli yag asitlerini
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iceren yaglarla sindirim ve emilme bozukluklarinin tedavisi iize-
rinde durulmustur.

Yashhkta Kalsiyum Gereksinmesi

Yazida kalsiyum, metabolizmasi ve kalsiyum yetersizliginin etki-
leri incelenmistir. Osteoporosiz iizerinde yapilan arastirmalar
hastahigin oluyum ve iyilestirme mekanizmalar1 iizerinde bilgi
vermektedir. Kemiklerin metabolizmasinda serum kalsiyum
diizeyinin denetleyici bir etkisi vardir.Kalsiyum alinimindan sonra
serum kalsiyum diizeyi yiikselmektedir. Bu yiikselis kalsitorin
hormonunun salgilanmasim1 uyarmaktadir. Bu hormon kemikler-
den kalsiyum c¢ekilmesini engellemektedir. Bu arada idrar ve gaita
ile kalsiyum atimi siirdiigiinden serum kalsiyum diizeyi normale

diismektedir.

Bu anda paratiroid hormonunun salgilanmas1 uyarilmakta bu
da kemiklerden kana kalsiyum cekilmesini saglamaktadir. Eger di-
yetle alinan kalsiyum yeterli olursa kalsitorin ve paratiroid hor-
monlarinin salgilanma déngiisii giin boyu siirdiigiinden serum kal-
siyum diizeyi normal durumunu korumaktadir. Boylece kemikler-
den siirekli kalsiyum cekilmesi engellenmekte ve boylece kemikle-
rin yumusamas1 6nlenmektedir. Osteoporosizi ¢nlemek icin giinde
800 mg kalsiyum alimminin gerekliligi onerilmektedir. Bazi tiir-
lerde kalsiyum gereksinmesinin viicut ciissesi ile ilgili oldugu ileri
siiriildiigiinden yashihkta giinliik 1000 mg kalsiyum alinmasinin
osteoporosizin onlenmesi icin gerekli oldugu belirtilmistir.

% The Journal of Tropical Pediatrics and Environmental Child Health
Cilt : 19 1973.

® Cinde Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Durumu. Mellander,
O. sayfa : 253

® Ana ve Cocuk Beslenmesinde Koy Ebelerinin Rolii. Jelliffe,
B.B. ve Jeliffe, E.F.P. sayfa : 258.

©® Vitamin D Zechirlermesi. Majer S.S. ve Yazigi, A. sayfa 271.

® Malniitrisyonu Iyilesmis Cocuklarda Potasyum ve Proteinin
Sodyuma Etkisi. Remirez, M.A., Baertl, J.A., De Martinez Y.A

ve Graham, G.G. sayfa : 275.

® Siitten Kesilmis Cocuklar I¢in Peynir Suyu Proteini, Forsum,
E. sayfa : 333
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Cin'de Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Durumu

Cin Halk Cumbhuriyetinde c¢ocuklardaki malniitrisyonun el
mine edildigi bildirilmektedir. Malniitrisyonun elimine edilmesin-
de en 6nemli etmenin aile diizeyinde yaklagim oldugu goriilmiis-
tiir. Saglik hizmetlerinde koruyucu saghga onem veren bir yéntem
uygulanmaktadir. Saglhk hizmetlerinde c¢alisanlar, ailelere evle-
rinde her zaman kullandiklar: besinlerle gocuklar: nasil besleye-
ceklerini agiklamaktadirlar. Bunun yaninda g¢ocuklarin beslenme-
sinde Oonem tasiyan siit ve tiirevlerinin ucuz fiatla ve bol miktarda
bulunmasina 6zen gosterilmektedir. Yazar, bu gelismeleri Cin top-
lumunun ozellikleri ¢ercevesinde incelemistir.

Ana ve Cocuk Beslenmesinde K6y Ekbelerinin Rolii

Koy ebeleri koy kadinlann ile dogrudan iliskisi olan saghk
personelinin basinda gelmektedir. Bu yiizden annelerin egitiminde
ebelerin rolii buyiiktiir. Egitim su hususlar igermelidir. Cesitli
donemlerde anne ve gocugun besin gereksinmeleri; ucuz olarak
besinlerin bilesimi ve besin degerleri; yerel beslenme aliskanlik-
lar1 ve gebelikte ve gocuklukta en sik goriilen mainiitrisyon Oriin-
tileri. Anne ve ¢ocugun beslenme durumunun diizeltilmesi, siirek-
li olarak anne ve cocugun izlenmesine, bdylece yeterli ve dengeli
beslenmeye sartlandirilmalarina, asilama ile enfeksiyonlarin &n-
lenmesine, evdeki besin olanaklarinin karisimlar seklinde kulla-
milmasinin geregine inandirilmasina, aile planlamasina ve diger
benzer etmenlerin diizeltilmesine baghdir. 1Iyi yetistirilmis ve de-

netilmekte olan ebelerin bu hususlarin gergeklestirilmesinde etki-
leri buyiiktiir.

Vitamin D Zehirlenmesi

Beyrut Amerikan Universitesi Hastanesine vitamin D zehirlen-
mesi ile yatirilan hasta ¢ocuklar incelenmislerdir. Zehirlenmenin
baslica belirtileri kusma, tedirginlik, poliiiri, polidipsi, kabizlik
ve korneal kalsifikasyondur. Hastalarda hiperkalsemi vardir. Te-

davi icin vitamin D eklenmemis siit ve bazi olgularda fitattan zen-
gin bitkise] protein i¢ceren karisim (laubina) kullanilmistir. Diyet-
te et, meyve sebze serbest birakilmistir. Ayrica giinesle temas 6n-
lenmistir. Cocuklarin ¢oguna barsaklardan kalsiyumun geri emili-
mini engellemek ve kalsiuriyi arttirmak igin kortikosteroid veril-
mistir. Furosemidin iyi bir kalsiiirik ajan oldugu bildirilmistir.
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Makiitrisyoru lIyilesmeye Baslamis Cocuklarda Potasyum ve
Proteinin Sodyuma Etkisi

Siddetli malniizrisyonlu 6 ¢ocuk iyilesmeye basladiklarinda,
potasyum ve proteinin sodyum birikimi tizerine etkisi incelenmis-
tir. Cocuklarin her biri kg basina 75 kalori 2 mEq sodyum igeren di-
yet almislardir. Protein alinim kg basmna 0,2 ve 5 gm, potasyum
alinimi da giinliik 3,0 veya 0,1 mEq olarak ayarlanmistir. Fazla-
dan kg basina 10 mEq sodyum diisitk potasyum aliniminin iigiin-
cii giiniinde verildiginde, sodyumun cogu fazladan potasyum veri-
lene kadar viicutta kalmistir. Eger potasyum alinimi giinlik kg
basina 3 mEq diizeyinde tutulursa fazla ahnan sodyum 24 saat
icinde atilmaktadir. Diyette protein yiitksek clunca sodyum biriki-
mi azalmaktadir. Glemerullerin filtrasyonunda bir degisme goz-
lenmemistir. Potasyum yetersizligi (hipokalemia) olmasina karsin
alkolisiz belirtilerine rastlanmamistir. Burada neden olarak klo-
ridin fazla alinmasi gosterilmistir. Buna gére potasyum yetersiz-
ligi renal fonksiyonda bir degisme olmadan sodyum birikimine
yol agmaktadir. Bu olgunun mekanizmasizin hiicre  diizeyinde
sodyum ve potasyum degisimi ile ilgili oldugu kanmisina varilmis-
tir.

Siitten Kesilmis Cocuklar Icin Peynir Suyu Proteini

Peynir yaparken ayrilan suyunda, az miktarda kazein disin-
daki proteinler bulunmaktadir. Peynir suyu buharlastirilarak pro-
tein elde edilebilmektedir. Bu protein c¢ocuklar icin hazirlanmis
gesitli kamsimlarda siit tozu yerine kullamlarak protein  degeri
degerlendirilmistir.Misir - soya karisimu gocuk besinlerinde, bu
protein kullanildiginda karsimin protein degeri 6nemli &lgiide art-
tirilmistir.

4 Journal of the American Dietetic Associaton cilt: 66, 1975

©® Fazla Kullanilan Vitamin D nin Zararlar, sayfa: 453

© Uretiminin Diyet Tedavisinde Kalsiyum ve Fosfor. Schoolwerth,
A.C. ve Engle, J.E. Sayfa: 460.

Fazla Kullanilan Vitamin D nin Zararlart

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bilimler Akademisi Ulusal
Arastirma Konseyinin Besin ve Beslenme Boliimi fazla kullanilan
vitamin D nin zararlari hakkinda bir bildiri yayinlamistir. Bildi-
rinin onemli noktalar1 burada &zetlenmistir



BESLENME ve DIYET DERGIiSI 111

Vitamin D nin gereginden daha ¢ok alinmasi ciddi zehirlenme-
lere yol agar. Vitamin D, viicudun yagl dokularinda depolanir ve
plazmada belirli diizeyde bulunur. Vitamin D, kasiyumun barsak-
lardan emilimini sagladig: igin yiiksek diizeyde depolanmis vita-
min D, kan kalsiyum diizeyini arttirir (Hhiperkalsemi). Vitamin
D alinim kesildikten sonra kan kalsiyum diizeyi aylarca yiiksek
diizeyde kalmaktadir. Kronik hiperkalsemi yumusak dokularda
kireclenmeye, ozellikle biGbreklerde ciddi sekilde harabiyete
acar. Vitamin D toksisitesi, yorgunluk, istahsizlik, unutkanlik,
kabizhik gibi belirtilerle ilgilidir. Vitamin D fazlah@mn etkisi bi-
reyden bireye degistiginden en az toksik doz belirtme olanaksizdir.
Avrupa ilkelerinde 1940 ve 1950 lerde vyiiksek dozda D vitamini
kullanilmasinin «Idicpatik hiperkalsemi» denen gocukluk hastal-
ginin nedeni oldugu ileri stiriilmiistiir. Vitamin D kullanimi dene-
tim altina alindiktan sonra bu hastalia ender rastlanmaktadir.

yol

Vitamin D nin en onemli kaynag: besin degil, derideki 7 de-
hidrokolesterol adli molekiildiir. Bu molekiil iiltraviyole 1sinlar
ile vitamin D ye doéniisiir. Bu nedenle bebeklerin vitamin D gerek-
sinmelerini karsilamak icin ya vitamin D igeren karisimlardan
(ilag olarak) veya giincs 1sinlarinin dogrudan deri ile temasindan
yararlanmak zorunludur. Bazi sanayilesmis kentlerde havadaki
duman giinesin kisa dalgadaki ultraviyole 1sinlarin1 emer ve bu kay-

naktan yararlanmayi 6n'er. (Benzer durum Ankara gibi kirli ha-
vali kentler icin de s6z konusudur.)

Siitler D vitamini ilec zenginlestirilmeden once Kuzey Avrupa
ve Amerika’da rasitizm 6nemli saglik sorunu iken bugiin ender goé-
rilen bir hastalik olmustur.

Hizli biiyliyen bebeklerin (ilk alti aylik donem) giinliik vita-
min D gereksinmeleri 400 L.U. dir. Bu miktar bireyse] ayricaliklar
karsilayacak diizeydedir. Bircok bebek igin siit icinde giinde 100
1.U. yeterli olmaktadir. Daha biiyiik cocuklarin giinlitk vitamin D
gereksinmelerini dogru olarak tayin etmek giic olmasma karsin
40C I.U. lik miktann veterli oldugu kabul edilmistir. Bu miktar ge-
nellikle biiyiik cocuklar ve vetiskinlerde giinese temas sonucu vii-
cutta olusur. Vitamin D eklenmemis siitlerle veya anne siitii ile
heslenen bebeklere hazir pereparat olarak giinliik 400 L.U. vitamin
D verilmesi zorunludur. Giinesle temas: olan biiyiik gocuklar ve
yetiskinlere ayrica vitamin D verilmesi gereksizdir.

Yiiksek dozda vitamin D ancak bazi hastahlk durumlarinda
gerekebilir. Bu sckildeki tedavi ancak hekim denetimi altinda
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yapilmahdir. Vitamin D karaciger ve bébreklerde degisiklige ugra-
diktan sonra aktif duruma gelerek kasiyum ve fosfor metaboliz-
masim diizenleyerek kemiklerin normal kireclenmesini saglar. Bu
nedenle karaciger ve bobrek hastaliklarimin vitamin D gereksin-
meleri artmis olacagindan ayrica giinliik alinacak vitamin D mik-
tar1 saptanmalidir. Incebarsak malabsorpsiyonlarinda vitamin D
gereksinmesi biraz artmis olabilir. Fazla miktarda alinan vitamin
D tehlikelidir. Yalmz vitamin D nin metabolizmasi ve emilimi ile
ilgili hastahk durumlarinda giinliik 400 1.U. den daha yiiksek mik-
tarlar verilebilir. Yiiksek miktarlarda vitamin D verilmesine ise
ancak klinik degerlendirmelerden sonra karar verilir ve bu sekil-
deki tedavi mutlaka hekim denetiminde yapilir.

Ureminin Diyet Tedavisinde Kalsiyum ve Fosfor

Kronik bébrek yetmezliklerinde bir komplikasyon olan kemik
hastalii, kronik hemodiyaliz tedavisinde onemli bir klinik sorun
clmaktadir. Iki degerli iyon metabolizmasindaki bozukluk ve ke-
mik hastalig1 fibrosa sistika, osteomalasiya, osteopenia, osteosk-
lercsiz ve Metastatik kalsifikasyon gibi bir ka¢ sekilde goriilebilir.
Bobrek yetmezligindeki bu bozukluklarin olusumunda paratirod
hormonu salgisinin artis1, paratiroid hormonuna karsi kemikle-
rin direnci, paratirod hormonunun boébreklerde yikiminin azalma-
s1, vitamin D ve metabolik asidosiz gibi cesitli etmenlerin etkisi
vardir. Ayrica diisiik proteinli iiremi diyetlerinin kalsiyum ige-
rigi diisiiktiir. Uremili hastalarda kemik bozuklugunu onlemek igin
hastaligin baglangicindan itibaren yiiksek diizeyde kalsiyum alini-
m saglanmahdir. Yiiksek kalsiyum, diisiik fosforlu ve diisiitk pro-
teinli diyet hazirlamak g¢ok gii¢ oldugundan diyete kalsiyum; kal-
siyum karbonat, kalsiyum laktat ve kalsiyum glukonat seklinde
eklenmelidir. Diyet fosfordan kisitli olmalidir. Fosforu kisitl: di-
yet diizenlemekte oldukca zor oldugundan hastaya aliminyum hid-
roksit veya aliminyum karbonat jeli verilerek diyetle alinan fosfor
denetim altinda tutulur. Aliminyum bilesikleri sindirim aygitinda
fosforu baglayarak emilimi engellerler. Bobrek yetmezliginde 1,25
(OH) vitamin D; yapilamadigindan bu Ogenin hastaya verilmesi
uygundur. Ayrica diyaliz banyosunda kalsiyum konsantrasyonunun
arttirilmasy, diyaliz aralarinda kalsiyum ve vitamin D verilmesi-
nin yararli olacag ileri siiriilmiistiir.



