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& The American Journal of Clinical Nutrition CILT 26/1973

@ Bedevilerde Mayasiz Ekmeklerde Yiiksek Oranda Bulunan Fytat
larin Yol A¢tigi Osteomalacia. Berlyne, G. M., Ari, J. B., Nord, E ve
Shainkin, R. Sayfa :910

@ Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kol Antropometresi. Gurrey,
J. M. ve Jelliffe, D. B. Sayfa: 912

® Karaciger Hastaliginda Cesitli Amino Asidlerin Kandaki Amonyak
Konsantrasyonuna Etkileri. Rudamn, D., Galambos, J. T., Smith,
R. B. Salam, A. A. ve Warren Sayfa: 916

® Laktoz Intolaransi Olan Kimselerde Azot ve Enerji Kullammu.
Calloway, D. H. ve Chenoweth, W. L. Sayfa: 939.

® Protein-Kalori Malnutrisyonunda Serum A vitamini, Retinol Bag-
layic1 Protein ve Prealbumin Konsantrasyonu. Karacigerden Retinol
Cikust ile 1lgili Bozukluklar. Smith, F. R., Goodman, D. S., Zatclama,
M. S., Gabr, M. K., El Maraghy, S ve Patwordhan, V. N. Sayfa: 973.

@ Beslenme ve Spor. Lewis, S. ve Gutin, P. Sayfa: 1015.

Bedevilerde Osteomalacia ve Mayasiz Ekmekteki Fitik Asid

Daha o6nceki raporlarda Bedevi kadinlardaki osteomalacianin carsaf
giymeleri nedeni ile giinesten yararlanamamalar1 dolayis: ile D vitamini
yetersizligine bagl oldugu gosterilmigtir. Bu yazida, bedevi kadinlardaki
osteomalacianin fytik asidi ¢ok yiiksek, mayasiz ekmek tiiketimi ve diyet-
lerin kalsiyumdan yetersizligi ile ilgili oldugu, anlatilmaktadir. Dokular-
daki vitamin D konsantrasyonu normal bulunmustur. Bedevi kadinlarda-
ki osteomalacianin esas enerji kaynaklari mayasiz ekmek olan Amerikan
kizilderililerindekinin bir benzeri oldugu ileri siiriillmektedir.

Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kol Antropometresi

Bu yazida kol kas kitlesinin basit yontemlerle 6lgiilmesine ait teknik
anlatilmaktadir. Kol kas kitlesi viicut kas dokusunun ve protein deposu-
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nun bir gostergesi olarak kabul edildiginden bu 6lgiimlii protein-kalori
malnutrisyonu hakkinda bilgi edinilebilecegi belirtilmektedir. Uygulama-
da kol cevresi ve deri alti yag1 (skin folda) 6lgiilmekte bunlardan gelis-
tirilmis bir monogramla uzun matematik hesaplamaya ge¢cmeden kol kas
kitlesi bulunmaktadir.

Amino Asidler ve Kan Amonyag:

Kronik karacifer hastalartmin bazilarinda proteinli besinler alindig:
zaman kandaki amonyak artmakta ve sinir sistemi bozuklugunun
olusmasinda etmen olmaktadir. Bu rapor, 18 amino asidin sirozlu ve
saglam kigilerde kan amonyak diizeyinin etkisine ait aragtirma sonug-
larim igermektedir. Bunlardan 10 amino asid, kan amonyak diizeyini
arttirmigtir. Amino asidler amonyak arttiricr  etkileri yoniinden 3
grupta toplanmugtir.

1. Yiiksek diizeyde arttiranlar; glisin, serin, teronin, glutamin
histidin, lizin ve asparagin dir.

2. Orta diizeyde arttiranlar; leusin, alanin, valin, fenilalanin,
isoleusin, tirozin ve prolin dir.

3. Cok az yiikseltenler; arginin, aspartik asid, glutamik asid, tripto-
fan dir. Yazarlar, ilk gruptaki amino asidlerin yiiksek diizeyde amonyak
olusturmasini yikim metabolizmasinin ilk reaksiyonu olan deaminasyon
veya deamidasyonu, digerlerinin ise aspartik asid yolu ile krebs halkasina
girigini aksettirdigini belirtmektedirler.

Laktoz Intolerans1 Gésteren Kisilerde Enerji ve Azot Kullanimai

Laktoz emilimine kars1 toleransi azalmis olan 4 saglam erkekle kontrol
olarak alinan 2 erkek yalmz siit ve bugday proteinlerini igeren diyctlerle
beslenerek azot dengesi dl¢iilmiistiir. Deneklerden ikisi, diyetteki 48 gm.
laktoz 4 esit doza béliinerek yemeklerde verildigi zaman higbir emilme
bozuklugu géstermemistir. Diger ikisinde ise solunumda hidrojen artisi,
gaitada nem, kuru maddeler ve enerji kayb:1 goriilmiistiir. Diyet bugday
proteini igerdigi zaman bu élgiilerle birlikte, gaitada yag ve azot kayba,
laktoz emilimi statiisiine bagli olmuyarak artmistir. Dolayis1 ile azot
dengesi bugday proteini igeren diyette siit diyetinden daha diigiik bulun-
mustur. Bu aragtirmada kullanilan siit laktoz enzimi eklenerek laktozun
9% 46 s1 monosakkaritlere gevrilmis olan &zel siittiir. Dolayis1 ile alinan
siitteki laktoz miktar1 azalmaktadir. Bu tiir siitlerin, diyetlerinde fazla
siit almalan gerekli laktoz intolerans: gosteren kisiler i¢in yararh olacagi
belirtilmistir.
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Protein-Kalori Malnutrisyonunda Karacigerden Retinol Cikis1
fle Ilgili Bozukluk

Vitamin A, dolajimda ozgiil bir proteine bagh olarak prealbuminle
taginir. Buna retinol baglayan protein (RBP) denir. Bu rapor, protein
kalori malnutrisyonunun A vitamini taginma sistemine etkisine ait arag-
tirmay: igermektedir. 21 kuvasiorkorlu gocukta, serumdaki RBP, preal-
bumin, vitamin A, korotenler, albumin ve toplam protein diizeylerinde
o6nemli derecede diigme goriilmiistiir. Cocuklar vitamin A eklenmeden
protein ve enerji yoniinden beslendikleri zaman 11 inde serum RBP,
vitamin A ve prealbumin diizeyi kontrol deneklerinkine yiikselmigtir.
Alt1 gocukta bu maddelerdeki yiikselis daha az diizeyde bulunmustur.
Marasmuslu 6 gocukta tedaviden dnce vitamin A ve RBP, konsantras-
yonu kontrollerden farkhi bulunmamistir. Kuvasiorkorda vitamin A,
RBP ve prealbumin konsantrasyonlar birbiri ile paralellik gostermek-
tedir. Bu nedenle kuvagiorkorda serumdaki vitamin A diizeyinin diisiik-
liigii karacigerin vitamin A birakma yetenegindeki azalmay: aksettir-
mektedir. Protein sentezi igin gerekli diyet proteini ve enerji verildigi
zaman karacigerde plazma proteinlerinin yapimi artmakta ve vitamin
A mn dolagima gegcisi kolaylasmaktadir. Béylece plazma RBP ve preal-
bumin diizeylerinde yiikselis goriilmektedir.

Beslenme ve Spor
Bu yazida ii¢ soru cevaplandirilmaktadir:

1. Ekzersizlerde yag ve karbonhidrat ne derecede kullamilmaktadir?

2. Bu maddelerin alimimi, fiziksel hareketlerdeki dayaniklilikta
etkenmidir?

3. Diyette karbonhidrat ve yag alimminin arttirilmas: fiziksel
hareket yetenegini etkiler mi?

Agr fiziksel hareketlerde esas enerji kaynagi karbonhidrattir. Beden egiti-
mi, yag metabolizmasindan saglanan enerji oramim arttirir. Kas glikojeni
esas enerji kaynagi oldugundan, bosalmasi kan seker diizeyini diigiiriir.
Dolayis1 ile merkezi sinir sisteminin bozuk ¢aligmasina ve yorgunluga
yol agar. Kas glikojen miktar1 diyetle degistirilebilir. Daha 6nce kas
glikojeni bosald: ise sonradan miktarini daha yiiksek diizeye gikarmak
olanad: vardir. Bu durumun fiziksel hareketi uzun siire gerektiren spor-
larla, futbol, basketbol gibi kisa siirede agir1 fiziksel hareketi gerektiren
sporlar ile ilgisi iizerinde durulmaktadir.

Eger spor yarigmasina basglamadan once yiiksek karbonhidrath
diyet verilirse, kas glikojen diizeyini proteinli ve yagh diyetlerden daha
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cabuk yiikseltir. Sporda dayanikl:lig1 arttirmak igin beden egitimi kadar
diyetinde ayarlanmas1 gerekmektedir.

& MNutrition Reviews CILT 31/9731
@ Sigara, Gebelik ve Cocugun Gelisimi, sayfa: 143.

® Cocuklarda Ender Goriilen Ailevi Vitamin B12 Malabsorpsiyonu
sayfa: 149.

® Askorbik Asid ve Kolesterol Yikimi. sayfa: 154.

Sigara, Gebelik ve Qocugun Gelisimi

Bu yazida, iki aragtirma 6zetlenmistir. Bunlardan biri gebelikte sigara
igilmesi ile olugan karbonmonoksidin fetiis i¢in toksik madde oldugunu
isaretlemekte, digeri sigara igiminin ¢ocuk dogduktan sonra uzun siire
kalic1 zararh etkisi olmadigini belirtmektedir. Buna karsin aragtirmalar,
gebelikte sigara icen kadinlardan dogan ¢ocuklar arasinda dogum agirhg:
disiik olanlarin sigara icmeyenlerden daha ¢ok oldugunu gostermektedir.
Dogum agirhg: diisiik olan yeni dogmus ¢ocuklarda hastaliklar daha
sik goriildiigiinden gebelikte sigara icilmemesi dogacak gocugun saghg
i¢in gerekli goriilmektedir.

Cocuklarda Ender Goériilen Ailevi Vitamin B;; Malabsorpsi-
yonu

Vitamin B,, yetersizligi, yorgunluk, makrositik anemi, ishal, kusma,
6girme gibi sindirim ve emilme bozukluklari ve sinir sistemi bozukluk-
lar1 ile belli olmaktadir. Yalniz bitkisel besinlerle beslenen Hintliler
digindaki insanlarda diyete bagh vitamin B,, yetersizligi ¢ok enderdir.
Vitamin B, emilimi kangik bir mekanizma ile oldugundan degisik
emilme bozukluklar: olmaktadir. Bu yazida, schiling ve diger testlerle
vitamin B, emilme bozuklugunun &6zelliginin taminmasi anlatilmak-
tadir. Bu konuda ii¢ olgu incelenmistir. Olgulardan birinde intrinsik
faktor sentez edilmekte fakat bu, barsaktaki alici ile baglanmamaktadir.
Bu kisiye yilda 3-4 defa 1 mg. hik kobalamin verilmesi gerekmektedir.
Olgulardan ikincisinde iki bebek kiz kardeste transkobalamin II nin tama-
men yoklugu goriilmiigtir. Bunlara haftada 2 sefer 1 mg. Iik kobalamin
verilmesi gerekmektedir. Ugiincii olguda, intrinsik faktor B,, kompleksi-
nin barsaklardaki aliciya baglanmasi miimkiin oldugu halde, vitaminin
bu kompleksten ayrilarak kandaki transkobalamin II ye baglanmasi
olanaksiz bulunmustur. Biitiin bunlar vitamin B,, yetersizliinin ¢ok
yonlii genetik bozukluklarla ilgili oldugunu gostermektedir.
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Askorbik Asid ve Kolesterol Yikimi

Askorbik asid, kolesteroliin adrenalsteroid hormonlarina déniigmesi igin
gereklidir. Buna kargin, yakin zamanlara kadar askorbik asidin koleste-
roliin yikimindaki rolii iizerinde ¢ok az arastirma yapilmigtir. Kromik
askorbik asid yetersizligi olan Gine domuzlarinda yapilan aragtirmada,
kolesteroliin safra .asitlerine doniismesi igin dokularda yeter miktarda
askorbik asit bulunmasinin gerekli oldugunu isaretlenmektedir.

& fournal of the American Dietetic Association CILT 65/1973

® Yumurta Aki Bulunan Soya Proteininin Insan Beslenmesindeki
Yeterliligi. Turk, E. R., Cornwell, E. P., Brooks, D. M., ve Butter-
worth, E. L. sayfa: 519.

@® Divertikul Hastaliklarin Diyetle Tedavisi Plumley, F. ,P. ve Francis,
B., sayfa: 527.

@ Fenilketoniiriilii Cocuklarda Serum Lipidleri. Alosta, B. P., Alfin-
slatter, B. R. ve Koch, R. sayfa: 631.

Yumurta Aki Bulunan Soya Fasulyesi

Protein igin en iyi kaynak sayilan etin iretimi diinyadaki insanlarin
gereksinmesini kargilayacak diizeyde degildir. Her gecen giin et agif
artmaktadir. Bu agif kapatmak icin ete gore iiretimi daha ucuz olan
kurubakliyattan olan soya fasiilyesinden biraz yumurta aki eklenerek
lezzet, goriiniig ve i¢ yap: yoniinden ete benzer yiyecekler hazirlanmigtir.

Bu galigmada, ticari olarak hazirlanmis bu tip yiyeceklerin protein
degerlerinin yeterliligi aragtinlmistir. Aragtirma 16,17,19 yaglarinda 3 ki-
si, yetigkinlerden de 5 kisi iizerinde yapilmistir. Bu kisiler bir hafta siireyle
proteinsiz diyetle beslendikten sonra 12, 15, 18 ve 21 gm. protein alinacak
sekilde etsiz yiyeceklerle beslenmislerdir. Bu diyetlerin herbiri ayrica
5 gm. da sebze ve meyvelerden protein saglamustir. Diyetler kg. bagina
30 kalori verecek sekilde ayarlanmustir. Aragtirma sonuglarina gére kg.
bagina protein alimimi 0.45 gm. a yiikseldigi zaman azot dengesi saglana-
bilmigtir. Diyetlerde etsiz yiyeceklerdeki yumurta akindan gelen protein
miktarinin alinan proteinin 1/3 iinden daha az oldugu hesaplanmgtir.

Bu tip yiyeceklerin protein kalitesinin oldukga yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir.

Divertikiil Hastaliklarinin Diyetle Tedavisi

Yakin zamanlara kadar kalin barsaklarin divertikiil hastaliklarinda posast
az yumusak diyet kullanilmaktaydi. Son yollarda bu tip hastaliklarda
posast yiiksek diyetler kullanilmasi goriisii benimsenmeye baglamugtir.
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Bu yazida, miktar: yiiksek ekmek kullanilarak hazirlanmis posal
diyetin divertikiil hastaliklar1 tedavisindeki etkisini ortaya koymak icin
yapilan galiyma anlatilmaktadir. Aragtirma, spastik kolon tipinde diverti-
kiilii olan poliklinik hastalar: iizerinde yapilmistir. Hastaligin tanisinda,
karin agnisy, diskilamada degisiklik ve mukus durumu gibi géstergeler
esas alinmus, divertikiil olusumu bulunmayan spastik kolonlu hastalar
aragtirma dis1 birakilmigtir. Bu sekilde segilen hastalar iizerinde en az
6 ay engok 3 yil siire ile inceleme yapilmugtir. Bu siireler i¢inde hastalarin
kendi segtikleri besinler yaninda giinde 6 dilim kepegi yiiksek ekmek
yemeleri saglanmigtir. Diyetlerin sindirilmeyen karbonhidrat oram 9, 4
olarak bulunmustur.

Giinliik alinan proteinin %, 54 {iniin kepegi yiiksek ekmekten geldigi
goriilmistiir. Bu tiir diyet tedavisi ile hastalarin 9, 71 inde hastalik
belirtileri énlenmistir.

Fenilketoniirili Cocuklarda Serum Lipidleri

Bu yazida, fenilketoniirili, tedavi edilmis ve edilmemis ¢ocuklarda serum
lipidlerinin durumunu ortaya koymak icin yapilan aragtirma anlatil-
maktadir. Aragtirma 70 tedavi gérmiig, 23 ge¢ taninmig ve tedavi gérme-
mis gocuk iizerinde yapilmistir. Ayrica 31 ¢ocukta kontrol grubu olarak
incelenmigtir. Her gruptaki ¢ocuklarin diyetleri ile serumdaki kolesterol,
total lipid ve yag asidi analize edilmigtir.

Analiz sonuglan s6yledir: Tedavi gérmiis gocuklarda giinliik kalori-
nin %, 10-14 i proteinden, 9, 29-38 i yagdan ve 9, 48-62 side karbon-
hidratlardan gelmektedir. Tedavi edilmemis gocuklarda protein 9, 10-20
yag 9% 19-36 ve karbonhidratta 9, 49-69 oraninda enerjiye katkida
bulunmaktadir. Kontrol grubunda kalorinin 9, 14-17 sinin proteinden
% 26-44 iniin yagdan ve %, 42-57 sinin de karbonhidrattan saglandig
gorilmiigtiir.

Tedavi edilmis ve edilmemis fenilketoniirili gocuklarda serum
kolesterol diizeyi normal ¢ocuklardan 6nemli derecede daha diisitk bulun-
mugstur. Bunun yaninda total lipid diizeyinde gruplar arasinda bir degisik
lik goriilmemistir. Tedavi edilmis fenilketoniirili ¢ocuklarda linoleik
asid miktar1 normallerden yiiksek, palmitoleik ise disiik bulunmugtur.
Bunun yaninda normal cocuklarda linoleik asid, tedavi gormemis fenil-
ketoniirililerden daha yiiksek diizeydedir.

& Nutrition CILT 27/1973

@ Vitamin D Metabolitleri. Lowson, D. E. M. sayfa: 79.
@® Vitamin D Yetersizliginin Olusum Nedenleri. Peterson, C. B. sayfa:90
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® Rasitizm ve Osteomalacia. Stamp, T. C. B. sayfa, 79.
@ Osteoporosis. Exton-Simith, A. N. sayfa: 116.

Vitamin D Metabolitleri

Bu yazida, diyetle alinan veya deride 7-dehidrokolesterolden ultraviole
isinlanmasi ile olugan vitamin D nin karaciger ve bobreklerde degismeye
ugradiktan sonra aktivite gosterdigi anlatilmaktadir. Vitamin D kara-
cigerde 25-hidroksikolekalsiferol’e (25-HCC) ve bébreklerde 1,25-dehid-
roksikolekalsiferol’e (1,25-DHCC) doniismektedir. Bobreklerdeki dénii-
simparatiroid ve kalsitonin hormonlarinin denetimi altinda yapilmakta-
dir. Kandaki kalsiyum diizeyinin diigmesi ile paratiroid hormonu salgilan-
makta ve bunun sonucu olarak bobrekler 1,25-DHCC yapimim hizlan-
dirmaktadir. 1,25 DHCC, kalsiyam emilimini arttirmakta, kalsiyum
atimini azaltmakta ve kemik kalsiyumunu mobilize ederek kan kalsiyum
diizeyinin normale dénmesini saglamaktadir. Aragtirma verileri 1,25
DHCC un vitamin D nin aktif gekli oldugunu isaretlemektedir. Kemikte
ve bobrekte 25-HCC yogunlugu yiiksek olmasina kargin bobrekte 1,25-
DHCC yapilma olanag: olmadig1 zaman kemik mobilizasyonunda etkisini
gostermemektedir. Bu bulgular renal osteodistrofinin tedavisinde yol
gosterici olmaktadir.

Vitamin D Yetersizliginin Nedenleri

Vitamin D vyetersizligine bagl bozukluklar bebek, ¢ocuk ve genglerde
ragitizm; yetiskin kadinlarda da Osteomalacia ile ilgilidir. Yetersizligin
olusum nedenleri diyet, hava kirliligi, yiikseklik, deri pigmentasyonu ve
yasama sekli ile ilgili olabilmektedir. Bunun yaninda, ¢élyak ve benzeri
ince barsak hastaliklari, kolestramin tedavisi, kismi gastrektomi gibi
durumlarda rasitizm ve osteomalacianin olusum nedenlerindendir.
Yiiksek dozda anticonvulsant ilaglar alan hastalarda osteomalasia ve
rasgitizim yalniz vitamin D emiliminin azalmasina baglh olarak olugma-
makta fakat karaciger enzimlerinin kolekalsiferolu aktif olmayan gekle

doniistiirmeleri suretiyle plazma 25-HCC diizeyinin diigmesinden ileri
gelmektedir.

Rasgitizmm ve Osteomalacia

Bu yazida, vitamin D metabolizmasi &zetlenerek rasitizm ve osteomalacia
tedavisinde gerekli vitamin D gekilleri ve dozlan elestirilmektedir.
Vitamin D metabolizmas: bozuklugunun tedavisinde kullanilan yiiksek
dozlar bazen zehirlenmeye yol agmaktadir. En iyi tedavi yolu agizdan
uygun dozda vitamin D vermektir. 1.25 mg (50 000 iinite tabletlerin
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tedavi icin uygun olmadig1 0.25 mg (10 000) tinite vitamin D, veya D, ve
0.1 mg. Lk dihydrotachysterol dozlarinin kullanilmasi gerektigi ileri
siiriilmektedir. Tedavide vitamin D metabolitlerine dikkat edilmesi
gerektigi anlatilmaktadir.

Osteoporosis

Yazida, osteoporosis in tanmimi ve 6zellikleri ile hastaliktaki kemik kayip-
larinin olusumu anlatilmaktadir. Hastaligin olusumunun etkenlerinden
biri beslenmedir. Diyette, kalsiyum, vitamin D, vitamin C ve proteinin
yetersizligi hastalikla ilgili gériilmektedir. Ayrica fluoridler ve gastrotomi
de hastalifin olusumunun etkenlerindendir. Agir osteoporisisi olan hasta-
larda giinliik 50 mg. sodyum {luorid, 900 mg, kalsiyum ve haftada iki defa
50000 1. U lik vitamin D verilmesi ile iyi sonug alindigt belirtilmektedir.

& The New England Journal of Medicine CILT 289/1973

® Protein Hidrolizatlarinin Beyine Etkisi. Olmay, J. W., HO, O. L. ve
Rhee, V. sayfa: 391.

@® Taninmamig Yetiskin Fenilketontiri Hastaligi. Perry, T. L., Hansen,
B., Richards, F. M. ve Sokol M. sayfa: 395.

@ §ismanlikta Plazma Glukogan Hormonu. Kalkhoff, R. K., Gossain,
V. V. ve Matute, M. L. sayfa: 465.

Protein Hidrolizatlarinin Beyine Etkisi

Son yillardaki aragtirmalarda, glutamik, aspartik ve sisteik gibi belirli
asidik amino asidlerin beyine olumsuz etki yaptiklari rapor edilmigtir.
Bunun icin parenteral beslenmede son yillarda sik kullanilan protein
hidrolizatlarinin bu yénden etkisi siganlar iizerinde incelenmistir. 10
giinliik hayvanlara kg. bagina giinliik 20, 40, 60, 80, ve 100 mikrogram-
ik kazein ve fibrin hidrolizatlar1 verilmistir. Kazein hidrolizatlarimn
her diizeyi, fibrin hidrolizatlarinin 80 ve 100 mikrogramlik miktarlar
gelisen hipotalamusdaki sinir hiicrelerinin akut dejenerasyonuna sebep
olmustur. Bu bozukluk asidik amino asitler alindiktan sonra hayvan
tiirlerinde goriilen duruma benzemektedir. Iginde asidik amino asitler
bulunmayan kontrollu amino asit kariggmlar: beyinde olumsuz higbir
etki gostermemislerdir. Bu nedenle parenteral beslenmede kullanilan
hidrolizatlarda asidik amino asitlerin miktarlart kontrol edilmelidir.

Taninmamis Yetigkin Fenilketoniiri Hastalig:

Normal zeka gelisimi olan yetiskinlerde fenilketoniiri hastalifina g¢ok
ender rastlanir. Bu yazida 4 yetigkin kardeste goriilen 6nceden taninma-
mis ve tedavi edilmemis fenilketoniiri durumu anlatilmaktadir. Bunlar-
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dan ii¢ kadinin normal zek gelisimi vardir. Bu ii¢ kadin fenil ketoniirili
olmiyan 9 c¢ocuk dogurmugtur. Cocuklarin hepsinde degisik derecede
zeka geriligi goriilmistiir. Bunlardan ikisi agir psikiatrik hastalik géster-
diginden hastanede tedavileri gerekmistir. Gozlemlere gére kadinlarin
ilk gebeliklerinin ilk giinlerinde idrarda rutin olarak yapilacak ferrik
klorid testi bazi zeka geriliklerini énlemede yardimecr olacaktir.

Sismanlarda Plazma Glukogan Hormonu Diizeyi

Diabeti olmiyan sisman kadinlarda plazma glukogan hormonu aktivitesi
olgiilmiis herhangi bir degisiklik gériilmemistir. Protein ve karbonhidrat
alinimina karst pankreatik alfa hiicrelerinin ¢aliymasi normal bulunmug-
tur. Arginin verildigi zaman alfa hiicrelerinin duyarliginin neden arttif

ise bilinmemektedir. Sigmanhkta insulin artigi olmasima karsin bu durum
glukogan diizeyini etkilememektedir.

& Nutrition and Metabolism CILT 15/15/1973

® Ailevi Tip II Hiperlipoproteineminin Erken Tamsi. Greten, H,.
Wengeler, H., ve Sanders, S. J., sayfa: 128.

® Isitilmig Proteinin Sindirim ve Kullanilmasi Pronczuk, A., Pawlowska
D. ve Bartnik, J. sayfa: 171.

Ailevi Tip II Hiperlipoproteineminin Erken Tanisi.

Tip II hiperlipoproteinemi atherosklerosisin erken olusumunda 6nemli
etmenlerden biri sayildigindan dogum &ncesi ve dogum sonrast devrede
bu hastaligin taninmas: igin bir aragtirma yapilmistir. Dért Alman kentin-
de 1.323 yeni dogmus behekte kordon kanindaki kolesterol miktarlar
tayin edilmistir. Aragtirma sonuglarina gore hastahk 9, 1-8 oraninda
go6riilmektedir. Hastalik dogumda bir ¢ok bebekte taninabilmekte fakat
az sayidaki bebeklerde taninmasi miimkiin olmamaktadir.

Isitilmis Proteinlerin Sindirim ve Kullanim:

Proteinin, yiiksek 1s1ida iglenmesi besin degerini diisiirmektedir. Bu diisiis
proteinle seker arasinda olusan Maylard reaksiyonu iledir. Bu yazida
1sitilmig  proteinin farelerdeki sindirilme ve metabolizma durumlan
anlatilmaktadir. Otoklavda glikozla birlikte tutulmus kazein ve firinda
pisirilmis kek farelere yedirilmistir. Maylard reaksiyonu sonucu olusan

bilegiklerin hepsinin sindirilemedigi fakat bu maddelerin emilebildigi
ve idrarla atildigi goriilmisgtiir.
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& Fournal of American Medical Association CILT 226/1973

@ Hafif ve Ileri Derecedeki Sismanliklar I¢in Rasyonel Diyet. Tullis,
I. F. sayfa: 70.

@ Diyetle Potasyum Yetersizliginin Onlenmesi. Nagy, M. sayfa: 87.

Hafif ve Ileri Derecedeki Sismanliklar I¢cin Rasyonel Diyet

Sismanbik icin diyet diizenlemede iki husus diisiiniilmelidir. (1) Enerji
harcamasi, (2) bireyin psikolojik durumu. Sismanhgin olusmasinda
psikolojik ve davramis ozelliklerinin rolui gittikge énem kazanmaktadir.
Bu nedenle sismanlik tedavisi igin diyet diizenlemede bu etmenlere dik-
kat etmek zorunludur. $ismanligin énlenmesi igin diyet ve fiziksel hareket
esastir ve bunlarin iyi sonu¢ vermesi i¢in bireyin davraniglarinin degis-
tirilmesi gerekir. Fizyolojik ve Psikolojik olarak hafif ve ileri derecedeki
sismanliklar ayricahk gésterir. Hafif sigmanlhk uzun bir siire, harcanan-
dan ¢ok az miktarda fazla enerji almaktan ileri gelir. Ileri derecedeki
sismanlik ise uzunca siire yiiksek enerji alinimi ve ruhsal bozukluklar
sonucu olugur. Sismanhig tedavi edici diyetin ana hatlar1 sunlardir.
(1) Bireyin fiziksel canliigini kargilayabilmek icin giinde 3 veya 4 6giin
yenmelidir. Her 6giin yemek en az 300 kalori saglamalidir. Aralarda hig-
bir sey yenmemeli, giinliik fiziksel hareket arttirilmalidir. Azar azar
uzunca siirede zayiflama 6nerilmektedir. Hafif gismanliklarda (9, 10-15)
2 haftada yarim kg. kadar zayiflama iyidir. Ileri derecede sismanliklarda
diyet bireyin psikolojik durumu ve davraniglari dikkate alinarak diizen-
lenmelidir. Diyetini uzun siire uygulamasi igin bireyin uyarimi ve kendi
kendine harekete gecirilmesi ileri derecede kisitlanmig diyet diizenleme-
den daha yararhidir. Uygun fiziksel hareket yapmas: i¢in sisman kisi
uyarilmalidir. Baz: ¢aligmalar, hekim ve diyetisyenin denetiminde 20-35
kisilik gruplar seklinde tedavi érgiitlenmesinin yararh olacagini belirt-
mektedirler.

Diyetle Potasyum Yetersizliginin Onlenmesi

Konjestif Kalp hastaliklarinda yemekler icerisine potasyum bikarbonat
eklenmesinin anti asit etkisi ile sindirimi zorlagtirabilecegi ve bu nedenle
uygulamanin dogru olmiyacag belirtiimektedir. Potasyum eksikligini
onlemenin en iyi yolu diyette kepegi ayrilmamig tahil, meyve, sebze,
et ve ceviz ve benzeri potasyumdan zengin yiyeceklerin bulundurul-
masidir,
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& Cereal Chemistry CILT 50/1973

@® Ticari Bulgurun Lysinle Zenginlestirilmesi. Shoup, P. K ve Herry,
W. E. sayfa: 571.

Ticari Bulgurun Lysinle Zenginlestirilmesi

Hayvan deneyleri, yiiksek proteinli bulgurun, normal bulgur yerine
kullanildiginda, fazla bir besleyici yarar saglamadigim gostermistir.
Bununla beraber, yiiksek proteinli bulgura lysin eklendiginde biiyiimede
6nemli derecede bir yiikselme goriilmistiir. Buna gore, bulgur diyetteki
proteininin tek kaynagi ise yiiksek proteinli bulgur lysinle zenginlestiril-
medigi takdirde ek bir besleyici degeri yoktur. Buna karsin, yiiksek pro-
teinli bulgur, lysin gereksinimini kargilayan diger yiyeceklerle yenildigi
zamanda aym sekilde besleyici yarar saglamugtir.

& Diabetes, CILT 22/713/1973

@ Triptofan’in Hipoglisemik Etkisi. Mc. Daniel, H. G. Boshell, B. R.
ve Reddy, W. J.

Triptofanin Hipoglisemik Etkisi

Tryptophan metaboliti olan quinolinic asitin gluconeogenesisi bloke
eden mekanizmasin1 agiklamak ve fizyolojik ve patolojik kosullar altinda
bu siiregteki etkisini tayin etmek i¢in sican deneyleri planlanmigtir.
Daha 6nceki ¢aligmalar, cigerdeki 10-4 yogunlugunda quinolinic asitin,
gluconeogenesis de hiz sinirlayici bir enzim olan p-enolpruvate carboxy-
kinase faaliyeti iizerinde diizenleyici bir etkisi oldugunu ve tryptophanin
diabetes mellitus’da quinolinic asite déniismesinin azaldigini gostermigtir.
Bu galijmada degisik miktarlardaki tryptophanin, oxalacetatein p-enol-
pruvate’a doniismesindeki etkileri ve bu déniigmeyi etkilemek igin
gerekli quinolinic asit diizeyi belirtilmektedir. Karaciger her graminda
43 mcg. quinolinic asit icerdiginde, gluconeogenic ara iiriinlerinin diizeyin
de bir degisme meydana gelmistir. Bu diizeye, L-tryptophanin agag:
yukar1 giinliik diyet alimminin dértte biri kadarnin intraperitonel
yoluyla, yaris1 kadarinin da intragastric yoluyla kullanilmasiyla erisilmis-
tir. Hem diyabetli, hem cortison tedavisi gormiig hayvanlar tryptophamn
quinolinic asite déniigmesinde belirli bir azalma gostermislerdir. Klinik
uygulama y6niinden her iki patolojik durumda da niasin gereksinimi en
azindan iki kat olmaktadir. Bu nedenle en siirli diyetlerde bireyler
(upkt Hartnup hastalarinin pellegra olusumuna meyilli olduklarn gibi)
niasin yetersizligine ¢ok daha fazla duyarhdirlar,
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& Food Technology CILT 27/56/1973
@ Aseptik Paketlemenin Kimyasal Sterilizasyonu Riester, B. W.

Aseptik Paketlemenin Kimyasal Sterilizasyonu

Amerika Birlegik Devletlerinde, diisiik asitli yiyeceklerin aseptik paketlen-
mesinde kimyasal sterilizasyonun, ticari olarak kullanilmadan &nce
emin bir yol oldugu dogrulanmalidir. Bu siire¢ Bat1 Almanya’da kullanil-
maktadir. 1973 Temmuzundan bu yana disiik asitli yiyecek imalatgi-
larinin FDA (Amerikan Besin ve ila¢ yénetimi) ne kayit yaptirmalar: ve
her uriin (imalat) icin bir muamele program: hazirlayip, bu iméalatin
yeterliligi hakkinda bilimsel delil saglamalari istenmektedir. Siirece ek
olarak paketin biitiinligii de digiiniilmektedir. Birinci adim, kimyasal
sterilizasyonun paketleme maddelerinin kapali tutabilme yetenegini
etkileyip etkilemedigini tayin etmektir. Ayrica, paketin tiim dayanklhih-
ginin dagiim ve muamele sirasinda zedelenmesi de degerlendirilmelidir
(bazilar1 paketlerin agikga saticilar tarafindan bozulduklarinmi belirtmek-
tedirler). FDA bu gelisimi engellemek istemekte, fakat sterilizasyon mua-
melelerindeki énemli degisikliklerin kesif bir gekilde hedef alinarak ince-
lenmesi ve tiiketicinin korunmasina inanmaktadir. Halen Amerika Bir-
lesik Devletlerinde bilinen ticari igyerleri i¢in higbiri ne paketin kimyasal
sterilizasyonu ne de diisiik asitli yiyeceklerin lehimli kutulardaki oda
sicakliginda dagitimi ile ilgilenmemektedir.

& Journal American of the Oil Chemistry Society CILT 50/1973

@ Eritilmis Hexitollerle Is1 Muamelesinden Gegmis Sert Kabuklu
Yemiglerin Saghga Uygunlugu, Alfin, Slatter, R. B. Wells, P,
Mergood, L. ve Melnick, D. sayfa: 348.

@ Pisirme Ortami Olarak Hexetoller. Waltking, A. E., Bleffert, G. W,
Brickman, L., ve Wells, P. R. sayfa: 353.

@ Bazi Margarinlerin Lipid Bilegimi. Carperter. D. L. ve Slover, H. T.
sayfa: 372.

Eritilmig Hexitoller ve Kuru Yemisler

Hexitollerden, sorbitol ve mannitol kat1 yaglar gibi yiiksek derecelerde
erirler. Kat1 yaglardan ayr1 olarak bunlar oksidatif bozulmaya karsi
duyarl: degillerdir. Sert kabuklu yemislerin bu yag olmayan ortamda
kavrulmalan (roasting) dnerilmektedir. Bunun i¢in bir hexitoller karigimi
kullanarak (agirlik esasina gore 80 kisim mannitol ve 20 kisim sorbitol)
elde edilen son iiriiniin saghga uygunlugunu tayinde biyolojik deneyler
planlanmigtir. Kuru kavrulmug yer fisug: ile klasik yontemle agik
havada kavrulmug yer fisug1, yer fistif1 ezmesi kivamina gelene degin
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¢ekilmis ve hidrojene yer fisti§1 yaga ile stabilize edilerek siganlara veril-
mistir. Eritilmis hexitol karigpgminda kavrulmus yer fistifinda higbir
toksik madde bulunmamuigtir.

Pisirme Ortami Olarak Hexitoller

Mannitol ve sorbitol yukarda anlatildig1 gibi yer fistiim kavurmak igin
kullamlmistir. Cig yer fistif1 bir derin yag kizartma tavasinda 330°F de
hexitol karigiminda kizartilmigtir. 82 saatlik birgok tekrarlarla kullan-
1lmadan sonra ortamdan bir &rnek alinmigtir. Ornekte &nemli bir
bozulma (deteriorasyon) ve hexitol komponantlarimn difrensiyal
ayirma kalorimetresi, gaz likit kromatografisi ile analiz edilen polyol

oérneklerinin hicbirinde 6nemli derecede osidatif indirgeme iiriinleri
goriilmemistir.

Se¢ilmis Margarinlerin Lipid Bilesimleri

Tiiketiciye sunulan sert ve yumusak margarinleri temsil eden on margarin
orneginin bilesimleri analitik yéntemlerle arastirilmistir. Analizler, total
yag asiti bilesimi, doymams yag asitlerinin doymus yag asitlerine oran-
lar;, monoen ve dien fraksiyonlarinin total trans ve cis igerigi, monoen
izomerlerinde gift bagin yeri, birlesim yiizdesi, trigliseridlerin 2 duru-
munda yag asitlerinin dagilimi, tokoferol igerigi, ve alfatokoferolun
doymamis yag asitlerine oranlarim1  kapsamigtir. Beklendigi iizere
yumusak margarinler daha fazla doymamis yag asitleri igermekte-
dirler. Fakat yumugak margarinlerin tiimiiniin, tiim sert margarinler-
den daha fazla doymamus yag asitleri igerdigi séylenemez. Aspur (yabanci
safran) yag1 igeren margarin en yiiksek doymamig-doymus yag oranina
sahip bulunmustur. Bulunan tokoferol sekilleri orijinal bitkisel yagin
niteligini tagimaktadir, ve alfa-tokoferolun doymamis yag asitlerine
cranlar1 her gram i¢in 0.1 den 0.5 mgr. a kadar degismektedir. Margarin-
ler aym1 zamanda trans doymamighg1, izomerlerin yerlesimi ve trigliserid-
lerin yapilan miktarinda da birbirinden ayrilmaktadir.

& New England Journal Aledicine CILT 289/1973

@ Hafif Viral Hastalikta Karbonhidrat Metabolizmasi Bozuklugu

Rayfield, R. J. Curnoce, R. T., George, D. T. ve Beisel, W. R.
sayfa: 618.

® Renal Yetmezligi Olan Hastalarda Turunggil Suyu. Levy, N., Boxer,
J. ve Carter, A. sayfa: 753.
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Hafif Viral Hastaliklarda Karbonhidrat Metabolizmasi

Normal kigilerde bakteriyal enfeksiyonlar, hiperglisemi ve glikoz tolerans:
bozulmasini yiikseltmekte, diyabetik hastalarda ise insulin gereksinimini
artirmaktadir. On normal, sisman olmayan erkekte kum sinegi hummasi-
mn (hafif kendi kendini sinirlayict bir viral hastalik) glikoz tolerans: ve
glikoregulatér hormonlardaki dinamik degisikliklerle birlikte aragtiril-
mugtir. Enfeksiyonla karbonhidrat metabolizmasinda 6nemli degisiklik-
ler gorilmiistiir. Yiikselmis aghk serum glikoz degerlerinin yiikselmesi,
glikoz toleransimn azalmasi hafif ve hiper insulinemia, hastahigin atesli
devresindeki glucagen, glicocorticoidler, biiyiime kormonu ve serbest
yag asitleriyle iligkili bulunmuslardir.

Renal Yetersizlikte Turunggil Suyu

Renal yetmezligi olan hastalar igin diyet sikicidir. Turunggillerin suyu
yiiksek potasyum icerdiginden verilmemektedir. Bu nedenle portakal ve
greypfruit sulan ikili degistirme reginesi ile muamele edilerek hazirlan-
mustir. Sodyum polistiren sulfonat ve Dowex 50 W. ile muamele edilen
turunggil suyunun lezzeti tamamen doyurucudur. Dowe 50 W, hem
potasyum hem sodyum igerigini diisiirmektedir. Eger toksik etkileri
olmazsa, hastalar icin bu yontemlerle diigiik potasyumlu ve sodyumlu
turunggil sular1 hazirlanabilecektir.



