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Yogun On - Tedavi Gormiis Gogiis Kanserli Hastalarda

Yiiksek Docetaxel Aktivitesi
“Anthracycline’e Rezistan

e oen

ilerlemis Gogiis Kanserli

Hastalarda Docetaxel” ile ilgili DG Degerlendirmesi

Docetaxel, énceden yogun tedavi gérmiis
ve anthracycline rezistan gelismis olan ileri
diizeyde goglis kanserli hastalarda bile,
viksek aktivite gostermektedir.

italya Roma'daki Regine Elena Kanser
Arastirma Enstittsti'ndeki arastirmacilar,
yogun tedavi gérmdis ileri diizeydeki 69 go-
gus kanserli hastada Faz Il ¢alismasi yap-
miglardir.

Hastalarin 32'si primer, 7'si sekonder anth-
racycline rezistansi gostermiglerdir. 22'si
onceden anthracycline tedavisi alirken geri
kalani tedavi almamistir.

Hastalara birinci glin bir saat docetaxel 100
mg/m? inflizyonu yapilmistir. Bu sikliis her
ti¢ haftada bir tekrarlanmigtir.

68 degerlendirilebilir hastadan 6's1 tedavi-
ye tam cevap verirken 272'si kismen cevap
vermistir; genelde cevap oran %49'dur. 17
hastada ise kanser stabil kalmistir.

Primer ve sekonder anthracycline rezistan-
s1 gosterenlerin sirasiyla %41 ve %43’G do-

cetaxel tedavisine cevap vermistir. Bu sira-
siyla, 6nceden anthracycline tedavisi alip,
docetaxele %64 cevap veren ve hicbir 6n te-
davi almadan docetaxele %43 oraninda ce-
vap veren grupla karsilastirilmigtir.
Tedaviye medyan (ortalama) cevap stiresi iki
aydir. Medyan diizelme zamani ve genel med-
van yasama stiresi sirasiyla 7 ve 10 aydr.
Doz-sinirlandiric1 toksisite olarak myelo-
supresyon olusmustur. Hastalarin %47'sin-
de grad 4 nétropeni gelismis ve G-CSF ve-
rilmistir. %22’sinde notropenik ates gelis-
mistir. Dort hastada klinisyenler docetaxe-
lin dozunu %25 oraninda azaltmiglardir. Di-
ger van etkiler hafiftir.

Calisma, docetaxelin, yogun 6n tedavi gor-
mis ileri diizeyde goglis kanserinden sika-
yetci hastalarda yiiksek oranda etkili oldu-
gunu gostermistir. Bu aktivite anthracycli-
ne resistan oldugu kesin olarak tanimlan-
mis hastalarda da cok aciktir.

Onc 2001: 60: 60-65

Sabah Isig1, Kis Depresyonu igin En lyi Tedavidir

Mevsimsel efektif bozukluk ceken kisilerde
kis depresyonunu tedavi etmek icin kullani-
lan 151k terapisinin zamanlamasi, 151k terapi-
sinin sagladig1 faydalan kuvvetlendirebilir.
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A.B.D., New York Devlet Psikiyatri Enstit-
sti ve New York Columbia Universitesi Psi-
kivatri Departmanimdaki arastirmacilara
gore gun 1s181in antidepresan etkisi, sirkadi-
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yen zamanda sabah erken saatte verilmesiy-
le potansiyelize olmaktadir.
Arastirmacilarin séyledigine gére optimal
verilis noktalar,, melatonin salgilanmaya
baslamasindan 8.5 saat sonra veya uyku-
nun orta noktasindan 2.5 saat sonradir.
Sirkadiyen saatin, stk faza ilerlemelerine
verdigi antidepresan cevap etkisinin olasi
mekanizmasini aragtirmak icin, aragtirmaci-
lar sabah ve aksam 151k tedavisinden dnce
ve sonra melatonin salgilanmasinin baslan-
gicin 6lgmdslerdir.

Mevsimsel efektif bozuklugu olan 42 hasta-
da, aksam veya gece boyunca ve 151k terapi-
sinden (30 dakika icin 10000 liiks) sonraki
10-14. giinlerde plazma melatonini incelen-
mistir. Daha sonra semptomlar tekrardan
degerlendirilmistir.

Sabah 15181 melatonin ritminde faz ilerleme-
leri olustururken, aksam 15181 gecikmelere
neden olmustur. Gecikmenin biyklGga,
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Melatonin salgisinin baslangic ve 1s13a ma-
ruz kalma veya sirkadiyen zaman arasinda-
ki stireye baghdir (sabah, 7.5'tan 11 saat’e;
aksam 1.5'tan 3 saat’e kadar).

Aksam 15181 ne kadar gec ise, gecikmeler o
kadar biytk; sabah 15181 ne kadar erken
olursa, ilerlemeler o kadar biiytiktiir.

Her ne kadar depresyon oranlan gilintin
herhangi bir zamanindaki 1sikta benzer ol-
sa da, baslangictaki faz pozisyonuna bakil-
maksizin fazin boyu 2.7 saat'e kadar ilerle-
dikge, sabah 1s18ina cevap artmistir. Ancak
aksam 15181 icin ayni korelasyon s6z konu-
su degildir.

Uyku orta noktasinin sirkadiyen zaman igin
referans noktas olarak kullanildigs, 80 has-
tay1 iceren genisletilmis bir érnekte, erken
saatteki sabah isi@ina maruz kalmanin gec
saatlerdeki sabah 1s1@ina ve aksam 1sigina
maruz kalmaktan ok tsttin oldugu gortldd.
Arch Gen Psi 2001; 58: 69-75

Sigaranin Kesilmesinden 7-10 Hafta Sonra istegin
Azalmasi ve Ortadan Kalkmasinda Nikotin Bant

Kullaniminin Etkinligi

Nikotin bantlari, agin sigara tiryakilerinde,
sigara igme isteginin azalmasi ve ortadan
kalkmasinda 6 haftadan sonra ve 7-10. haf-
ta boyunca etkilidir.

Ancak tedavinin optimum stiresi farkh tip-
teki sigara tiryakileri arasinda degisebilir
ve arastirmacilarin belirttigine gore bu ko-
nu daha fazla incelenmesi gerektirmekte-
dir.

Bu ¢ok - merkezli, randomize, cift - kor ve
plasebo - kontrollti calismaya 421 nikotin -
bagimhsi tiryaki katilmistir. Katilimcilarin
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hepsi NicoDerm CQ Sigaray1 Birakma Ta-
ahhtidu Davranigsal Programina kayith ki-
siler arasindan toplanmisgtir.

Aktif olarak 6 haftalik bant kullanimindan
sonra (21 mg), tekrar sigaraya baslamayan-
lar randomize olarak, 4 hafta daha ya aktif
ya da plasebo bantlari kullanmak tizere isa-
retlenmistir.

Bantlardaki nikotin dozlan yedinci ve seki-
zinci haftalarda 14 mg'a kadar, dokuzuncu
ve onuncu haftalar arasinda da 7 mg'a ka-
dar azaltilmistir.

DIRIM/marr-nisan 2001



Bu dort hafta boyunca sigaranin kesilme-
sinden sonraki 7. ve 10. haftalar arasinda-
aragtirmacilar icme isteginin azalmasi ve
ortadan kalkmasini telefon gortismeleri ya-
parak degerlendirmislerdir.

Plasebo nikotin replasmani kullananlara
gore, aktif bant kullanan katihmalarda si-
gara icme arzusu belirgin bicimde azalmig
ve ortadan kalkmistir ve dort hafta boyun-
ca pozitif ruh hali skorlar1 daha ytiksek be-
lirtilmistir.
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Arastirmacilar, mutad 6 haftadan uzun si-
reli kullanimda belirgin etkinligin gortilme-
siyle, bu bulgularin 15181 altinda, bazi siga-
ra tiryakilerinin on haftalik bant tedavisin-
den biiylik fayda saglayacaklar sonucuna
varmiglardir. Ayni zamanda, farkh tipteki
iciciler tizerindeki etkiler hakkinda daha
fazla galisma yapilmasi gerektigini belirt-
mislerdir.

Nikotin ve Tiitin Arastirmas: 2; 4: 371-378.

Antimikrobiyal Rezistansa
Ulusal Politikalar

Avrupa Birligine tiye 17 tilkeden onbesi mik-
roorganizmalarin antibiyotiklere karsi rezis-
tans gelistirmesine engel olmayr amagclayan
ulusal diizeyde gozetim programlar olustur-
muslardir.

Norveg'te ve Avrupa Birligi tyeleri arasinda
son zamanlarda yapilan bir incelemenin so-
nuclarina gore, 2000 yili boyunca, Ingiltere,
Galler, irlanda ve Fransa'da egitim kampan-
valarini ve italya'daki tiiketim denetlemeleri-
nin basina spesifik komitelerin getirilmesini
de iceren ¢ok cesitli dlctitler uygulanmigtir.

Fransa, Sait - Meurice'teki Veille Sanitaire
Enstittistinden Dr. Helen Therre ve arkadas-
lar1 gecen yilin baginda 17 Avrupa ilkesinin
kamu saghg: otoritelerinin temsilcilerine bir
inceleme gondermislerdir.

Calisma; Avusturya, Belgika, Danimarka, in-
giltere ve Galler, Finlandiya, Fransa, Alman-
va, Yunanistan, Irlanda, italya, Liiksemburg,
Norveg, Portekiz, iskocya, ispanya, Isve¢ ve
Hollanda'y1 hedef almistir.

Sonuglar antibiyotiklere rezistan mikroorga-
nizmalarin denetlenmesinin yapildigi 15 dil-
keden 13'linde, denetlemeyi yiiriiten ana
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Karsi Avrupa’da Uygulanan

acentenin ulusal kamu saghgi enstittist ol-
dugunu gostermistir.

Bazi tilkelerde nozokomiyal enfeksiyon re-
zistans! icin spesifik ulusal veya bélgesel de-
netleme sistemleri bulunmaktadir ve antibi-
yotiklere rezistansi bu sartlar ve cevrede iz-
lemektedirlerler; digerlerinde ise mikroorga-
nizmalarin spesifik rezistanslarimin nozoko-
miyal denetimi, denetleme sisteminin bir par-
casidir. Diger tlkelerin hastane diizeyinde
enfeksiyon kontrol komiteleri vardir ve bu
komiteler bu denetimin lokal diizeydeki so-
rumlulardir.

Cahsmada ayni zamanda cesitli denetleme
sistemleriyle izlenen rezistan mikroorga-
nizmalarin tilkeden tlkeye farklilk goster-
digi bulunmustur. Tim tlkelerde Mycobac-
terium tuberculosis ve metisiline rezistan
Staphylococcus aureus, majér rezistan
bakteriler arasina dahil edilmistir.
Ulkelerin yaridan fazlasinda Glikopeptid-
Staphylococcus aureus ve vankomisine
rezistan enterekoklar gibi diger mikroor-
ganizmalar rapor edilmistir.
Eurosurveillance 2000; 6:5 - 14.
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irritabl Kolon Hastalarina Gereksiz Kolesistektomi

Yapilabilmekte

ingiliz arastirmacilarin disiincelerine gore,
irritabl kolon sendromunun semptomlar
gereksiz ameliyatlara yol acan teghis kar-
masalarina neden olabilmektedir.

Ornegin kolesistektomi, irritabl kolon
sendromu (IBS) benzeri semptomlara ne-
den olabilmektedir.

Bu kosullardan herhangi birinin olmasi ha-
linde gastrointestinal ve bilier kanal semp-
tomlar1 olusabilir veya her iki faktér birlik-
te gortlebilir.

Londra’daki Guy, King ve St. Thomas Tip
Okulu'ndan arastirmacilar Teesdale'de bir
grup erigkin ingiliz tizerinde aragtirma ya-
parak, bazi IBS hastalarina gereksiz kole-
sistektomi yapilip yapilmadigini bulmaya
calismigtir. Arastirmacilar, konstltasyon
davranig1 ve sosyoekonomik durum arasin-
daki iligkiye bakarak, her iki durum arasin-
daki baglantiy1 incelemislerdir.

20 ile 69 yas arasi 4.432 eriskine anket
formlan génderilmistir. Hepsi Teesdale’de-
ki alti genel uygulamadan birine kaydedil-
mistir.

Arastirmacilar sosyoekonomik durumun
gostergesi olarak standart maskeli siniflan-
dirmayr kullanmiglar ve sonuglarn Bris-
tol'deki verilerle karsilastirmislardir.
Sonuglar Teesdale'deki kadinlarin ytizde
4.1'ine, erkeklerin ise 1.3'(ine kolesistekto-
mi yapildigini gostermistir. Toplamda ka-
dinlarin %22.9'u erkeklerin ise %10.5'inde
IBS vardir. IBS hastalan arasinda kolesis-
tektomi daha yaygindir. Arastirmacilar
odds oramm 1.9 olarak bulmuslardir.
Arastirmacilar “Kolesistektominin, IBS-
benzeri semptomlara neden olabilecegi, alt-
ta yatan tek bir bozuklugun hem gastroin-
testinal hem bilier kanallarda semptomlar
olusturabilecegi veya baglantilarin bu fak-
torlerin kombinasyonu nedeniyle olabilece-
gi" sonucuna varmislardir.

Arastirmacilar aym zamanda kolesistekto-
mi, IBS ve IBS semptomlari i¢in konstiltas-
yon prevalansinin, sosyoekonomik durum-
dan etkilenmedigi'ni belirtmislerdir.

Bri J of Surg, 2000, 87: 1658-1663

Akut Kronik Bronsit Alevlenmelerine Karsi Daha

Seyrek Amoksisilin Dozu

Akut kronik bronsit alevlenmelerine karsi
giinde 2 kez 1000 mgr. Amoksisilin, glinde
3 kez 500 mgr. amoksisilin kadar etkilidir.
Amoksisilin Bronsit Calisma Grubundaki
Avusturyah arastirmacilar, her iki rejimin
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de klinik ve bakteriyolojik esdegerlilik gos-
terdigini soylemektedir. Rejimler ayni za-
manda, benzer giivenlik profillerine sahip-
tir.

Randomize, ¢ok merkezli, cift kor, cift - su-
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ret calismada akut alevlenmesi olan kronik
bronsitli 395 hasta toplanmigtir. Caligma-
nin amaci on gunlik tedaviden sonra her
iki rejimin etkinlik ve gtivenirligini kargi-
lagtirmaktir.

Hastalar, tedavinin bitiminden sonraki 3-5.
glinler ve 12-15. gtinler ile takip devresin-
de 28-35. giinler arasinda degerlendirilmis-
tir. Tedaviye cevap veren popiilasyonda
187 hastanin 162'sinde (% 86.6) giinde 2
kez 1000 mgr.hk doz alinarak klinik basa-
11 saglanmistir. Bu 188 hastanin 161 (%
85.6)'inde giinde 3 kez 500 mgr.lik doz ile
elde edilen basariyla karsilastinlabilir du-
rumdadir.

Basar oranlan alt poptilasyondaki her bir
protokol basina biraz daha ytiksektir. Glin-
de 2 kez 1000 mgr. alan 175 kisiden
156'sinda (%89.1) klinik basar s6z konusu
iken glinde 3 kez alan grupta 162 hasta-
dan 150’sinde (%92.6) s6z konusudur.
Gilinde iki doz alan grupta, takip peryodu
sirasinda klinik rektrrans oranlan tedaviye
cevap veren poptilasyonda %14.2 iken alt
poptilasyondaki her bir protokol basina
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%13.4'tir. Ginde 3 doz alan grupta, takip
peryodu sirasinda klinik rekiirrans oranla-
r tedaviye cevap veren popllasyonda
%12.6 iken alt popiilasyondaki her bir pro-
tokol basina %13.7"dir.

Tedaviye cevap veren hastalarin klinik agi-
dan degerlendirilebilir olanlar1 arasinda
219'unda zeminde en az bir patojen izole
edilmis olup bu durum bakteriyolojik et-
kinlik acisindan degerlendirilebilir bir du-
rumdur.

Tedavi sonunda gtinde iki doz alan grupta-
ki 109 hastanin 83'tinde (%76.2), giinde 3
doz alan gruptaki 110 hastanin 81'inde
(%73.7) bakteriyolojik basan séz konusu-
dur.

flaca bagh en sik goriilen advers etkilerden
gastrointestinal semptomlar giinde 2 doz
alan gruptaki degerlendirilebilir durum-
daki hastalarnin %11.2'sini etkilerken, giin-
de 3 doz alan gruptakilerin %11.6'sin1 et-
kilemistir.

Journal of Antimicrobial Chemotherapy
2001; 47, 67 - 76.

Gin, Erektil Disfonksiyon icin Befar’i (Alprostadil)

Onayhyor

Sekstiel fonksiyon bozukluklan icin lokal
tedaviler gelistiren NexMed, Inc., Cin Dev-
leti fla¢ idaresinin, firmanin erektil dis-
fonksiyon igin 6zel topikal tedavisi olan
Befar (alprostadil)'in Cin'de dagitim ve sa-
tisin1 onayladigini agiklad. Urtin, firmanin
Asya lisansi sahibi bolgesel bir sirket olan
NexMed Pharmaceuticals (Zhongshan) Itd.
tarafindan tretilip pazarlanacak. Firma, As-
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yah lisans sahibinden isim hakki ve tiretim
malzemeleri icin 6deme alacak. 1.3 milyar
niifusu ve 100 milyon ED hastasi oldugu
tahmin edilen Cin'de Befar'in piyasaya ve-
rilisi 2001'in ilk geyreginde planland.

Befar, ED tedavisinde iyi bilinen patentsiz
vazodilator ila¢ alprostadil ile, sirketin
transdermal penetrasyonu arttiran, patent-
li NexACT teknolojisini birlestiriyor. Befar
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krem trtind, rahat ve kolay kullanigh sirke-
tin 6zel tek-dozluk aplikatort icinde paket-
lenmistir. Aplikator ile penisin ucuna uygu-
lanan 6l¢ili dozun aktivitesinin 10-15 da-
kikada basladigi rapor edilmistir. Bu, pa-
zarda mevcut ve etki baslama stiresi 45-60
dakika olan oral ED tedavilerinden belirgin
sekilde daha hizhdir.

NexMed'in baskan ve (ist diizey yoneticisi
olan Dr. Y. Joseph Mo, “Befar'in onaylan-
masi ve yakinda piyasaya strtilecek olma-
sindan otiri heyecanhyiz. Befar krem
Cin'de satilmaya baslandiginda, diinyada
onaylanmis ilk ticari lokal ED tedavisi ola-
cak. ABD'deki son Faz Il deney verilerimiz-
le birlikte Cin'deki klinik calismalarimizin
sonugclar1 Befar'in ED tedavisi icin ilk sira-
vi alacagim gostermektedir.”

flacin Cin'de onaylanmas: esas olarak, bu-
gline kadar test edilen yiizlerce hastadan
elde edilen klinik verilerinin kalitesine da-
vanmaktadir. Son pivot Faz III calismasi-
mn sonuglan Perth, Avustralya’daki Dinya
9. Impotence Arastirmalari Toplantisinda
26-29 Kasim 2000'de sunulmus ve sirket
tarafindan 29 Kasim 2000°de bir basin bil-
dirisi olarak duyurulmustur. Sekstiel fonk-

sivon son-nokta analizlerine gore, Befar is-
tatistiksel olarak plaseboya karsi belirgin
(p<0.001) gelisme gostermistir ve primer
etkinlik degerlendirmesinde, etkinlik orani
plaseboya gore %68'e karsi %13 tiir. (Genel
Degerlendirme Formu) GAQ ya hastalarin
verdigi cevaplara dayanarak yapilan tatmin
analizlerinde, dért- haftalik tedavi peryodu-
nun sonunda, plasebo grubunun %20’sine
karsihk hastalarin %75'i ereksiyonda gelis-
me oldugunu bildirmislerdir. Genel olarak,
Befar kremin sadece hafif yan etkileri goz-
lenmistir ve iyi tolere edilmektedir. Klinik
glvenlik ve etkinlik profiline dayanarak,
Cin'deki nli drologlar Befar'm ED
tedavisinde ilk siray1 alacagina inanmak-
tadirlar,

ED, diinyada erkek toplulugunun %10-
20'sini etkiledigi belirtilen yas ile baglantili
bir hastaliktir. Tedavi pazarinin diinya top-
lumunun vyaslanmasivla artacagi tahmin
edilmektedir. ABD'de, sirketin Kuzey
Amerika pazar icin dzel ED tedavisi olan
Alprox-TD'nin Faz Il ¢cahsmalar 2001 yih
baslarinda baslatilmak tizere FDA onayi
beklemektedir.

ROBBINSVILLE, NJ-Subat 2, 2001

Giinliik Kronik Bas Agnisinda Yaygin Goriilen Neden

Depresyon ve Anksiyete

Taipei, Taiwan'daki Ulusal Yang-Ming Tip
Fakiiltesi’'ndeki arastirmacilara gore, giin-
lik kronik bas agrisi ceken hastalarda
ozellikle depresyon ve panik bozukluklar
icin psikiyatrik komorbidite prevalansi
yiiksektir.

Arastirmacilar, Kasim 1998 ile Aralik 1999
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tarihleri arasinda bas agnsi kliniklerine
basvuran ginliik kronik bas agrisi ceken
261 hasta tizerinde cahsmiglardir. Ortala-
ma yas 46 olup hastalarin %80'i kadindir.
Bas agns: alttipleri Silberstein ve arkadas-
larina gdore simflandirilmistir. Depresyon
ve anksyite bozukluklarinin komorbiditesi-
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ni, bir psikiyatrist Uluslararasi Mini Norop-
sikiyatrik Gortisme yaparak degerlendir-
mistir.

Sonugclar 152 hastada (%58) migrene dénu-
stim ve 92 hastada (%35) kronik tansiyon-
tipi basagrisi oldugunu géstermistir.
Migrene dontisen hastalarin, %78'inde psi-
kivatrik komorbidite bulunmaktadir.
%57'sinde major depresyon gortlmds,
%11'inde distimi, %30'unda panik bozuk-
luk ve %8'indeyse genel anksiyete bozuklu-
gu gozlenmistir.

Kronik tansiyona bagh basagrisi olan has-
talarin, %64'G psikiyatrik komorbidite gos-
termistir. %51'i major depresyon, %8'i disti-
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mi, %22’si panik bozukluk ve %1'i genel
anksiyete bozuklugu gostermistir.

Yas ve cinsiyet tespitinden sonra, arastir-
macilar anksiyete bozukluklarinin, basagri-
st migrene dontsmiis olan hastalarda belir-
gin olctide daha sik gortldiagini bulmus-
lardir. Aym sekilde depresyon ve anksiyete
bozukluklart kadinlarda daha sik gordl-
mektedir.

Arastirmacilara gore, “Bu sonuglar kadin-
larin ve migrene déntismis basagrisi olan
hastalarin daha yiiksek psikiyatrik komor-
bidite riski altinda oldugunu” gostermek-
tedir.

Headache 2000;40: 818-823.

Diyet,Diisiik-Dansiteli-Lipoprotein Kolesterolii

Giivenli Sekilde Azaltir

Yiikselmis distik-dansiteli lipoprotein ko-
lesteroli olan aktif biiytime cagindaki co-
cuklarda diyet yaginin modifikasyonu sag-
lanabilir ve giivenli olarak geciktirilebilir.
Amerika'daki, Cocuklarda Dietsel Miidaha-
le Ortak Calisma Grubundaki (DISC) aras-
tirmacilarin belirttigine gore, yiikselmis du-
stik-dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL)
diizeyleri tc¢ yila kadar belirgin dlglide
azaltilabilir.

Bu grup cocuklarda kolesterol dstirtict
divet uygulamasinin etkinlik ve giivenirligi
cahgilmigtir.

DIRIM/MarT-nisan 2001

Yiikselmis LDL-kolesterolii olan ve yaslari
8-10 arasindaki toplam 663 ¢ocuk ya diyet
uygulamasina veya olagan bakim grubuna
randomize edilmistir. Takip peryodu ortala-
ma 7.4 yil stirmdstdr.

Diyet uygulamasi grubunda, davramssal
miidahale diyete baglihg artirmistir. Veri-
len diyet dotal yagdan enerjinin %28'ini,
doymus yagdan %8'inden azini, ¢coklu doy-
mus vagdan %9 kadarini ve glinde 75
mgkcal’dan az kolesterolii diistirmasttir.
Primer etkinlik ve glivenirlik verileri, se-
rum LDL-kolesteroltint, boy ve serum fer-
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riti'ni icermektedir.
Sonuglar total diyetsel yag, doymus yag ve
kolesteroldeki distslerin diyet -uygulama

grubunda normal bakim grubuna gore da-

ha fazla oldugunu gostermektedir.

Bir yilda, divet uygulama grubunun LDL-

kolesterolii 4.8 mg/dL diismistir. Uc yil-
da, LDL-kolesterol diizeyi 3.3 mg/dL'ye
dismistir ve en son vizitte 2.0 mg/dL'ye
kadar digmis durumdadir.

Arastirmacilar hicbir veri toplama nokta-
sinda, gruplar arasinda boy veya serum fer-
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ritin agisindan herhangi bir fark olmadigi-
n1 belirtmislerdir. Eritrosit floati, serum re-
tinal, sekstiel olgunlasma veya viicut kiitle
indeksinde de ters yonde hicbir farkhiligin
olmadigini ilave etmislerdir.

Aragtirmacilar “normal bakim grubunun
diyetindeki degisimlerin; pediatrik uygula-
malarin, sosyal ve cevresel giiclerin, halk-
saghg: tizerinde olumlu etkiler yarattigim
gosterdigini” belirtmektedirler.

Pediatrics, 2001; 107: 256-264
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