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OZET

KURU BAKLAGILLER VE GLUTENSIZ UN KULLANILARAK
HAZIRLANAN TURK MUTFAK KULTURUNDE COK
TUKETILEN BAZI TARIFLERIN By, B, VE Bs VITAMIN
ICERIKLERI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
Fatma GORAL
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismani: Dog. Dr. Mustafa YAMAN
fkinci Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Halime UGUR
Mart, 2023- 75 Sayfa

Bu ¢alismanin amaci Tiirk kiiltiiriinde ¢ok tiiketilen bazi tariflerin kuru baklagiller ve
gliitensiz un kullanilarak hazirlanmasi ile bu tariflerin By, B2 ve Bg vitamin igerikleri
acisindan degerlendirilmesidir. Bu g¢alismada 11 gliitensiz un ve 11 gesitli kuru
baklagiller kullanilarak; pogaca, borek, ramazan pidesi, galeta, simit, yas pasta,
lahmacun, i¢li kofte, manti, fellah koftesi, makarna dahil olmak tizere toplamda 22
gliitensiz tarif gelistirilmistir. Toplamda gelistirilmis 22 adet gliitensiz tarifin By, B,
pridoksal (PL), pridoksin (PN), pridoksamin (PM) ve toplam Be vitamini degerleri
HPLC yontemi ile belirlenmistir. Gliitensiz un ve Kkuru baklagillerden yapilan
orneklerde sirastyla B vitamini miktar1 25,0-268,0 ug/100 g ile 46,0-249,0 ug/100 g,
B> vitamini miktar1 40,0-81,0 ug/100 g ile 50,0-114,0 pug/100 g, pridoksal miktari15,0-
59,0 ug/100 g ile 35,0-106,0 pg/100 g, pridoksin miktar1 150,0-473,0 ug/100 g ile
59,0-333,0 ng/100 g, pridoksamin miktar: 3,0-108,0 ug/100 g ile 5,0-160,0 ng/100 g,
toplam Be vitamini miktar1 133,0-527,0 ug/100 g ile 171,0-470,0 pug/100 g arasinda
saptanmigtir. Tarifler arasinda en yiikksek B: vitamini miktarinin gliitensiz undan
yapilan pogagada; B> vitamininin ise kuru baklagillerden yapilan lahmacunda oldugu
goriilmistiir. PL, PN, PM ve toplam Be miktar ise sirasiyla en fazla olarak kuru
baklagillerden gelistirilen simit, gliitensiz undan yapilan galeta, kuru baklagillerden
gelistirilen lahmacun ve gliitensiz undan yapilan galetada bulunmustur. Sonug olarak
B1, pridoksin ve toplam Bs vitaminlerinin miktar1 gliitensiz unlardan gelistirilen
tariflerin ¢ogunda kuru baklagillerden gelistirilen tariflere gore daha yiiksek

goriiliirken, B, pridoksal ve pridoksamin miktarlar1 gliitensiz undan olusturulan



tirtinlere gore kuru baklagillerden olusturulan tiriinlerde daha ytiksek bulunmustur. Bu
tariflerin B grubu vitaminlerini artiric1 yonde etki gosterecek ana tirtinler kullanilarak

gelistirilmesine yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: B vitaminleri, Gliitensiz Tarifler, Gliitensiz Beslenme, Colyak,
Kurubaklagiller



ABSTRACT

EVALUATION OF SOME RECIPES PREPARED BY USING
LEGUMES AND GLUTEN-FREE FLOUR, CONSUMED MUCH
IN TURKISH CULINARY CULTURE IN TERMS OF VITAMIN

B1, B2 AND Bs CONTENTS
Fatma GORAL
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Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Mustafa YAMAN
Thesis co-Advisor: Assist. Prof. Dr. Halime UGUR
March, 2023- 75 Pages

The aim of this study is to prepare some recipes consumed much in Turkish culture by
using legumes and gluten-free flour and to evaluate this recipes in terms of vitamin By,
B> and Bs contents. Some recipes have been developed such as pastry, ramadan pita,
breadcrumbs, bagel, cake, lahmacun, kibbeh, Turkish ravioli, fellah meatballs, pasta
in the scope of making these favors gluten-free by using 11 gluten-free flour, 11
different legumes with 22 samples in total. Bi, B, pyridoxal, pyridoxine,
pyridoxamine and total Be vitamins of 22 gluten-free recipes developed in total have
beeb determined by HPLC method. In the samples made from gluten-free flour and
legumes, the amount of vitamin Bz has been found to be between 25,0-268,0 ug/100 g
and 46,0-249,0 ug/100 g, the amount of vitamin B2 has been found to be between
40,0-81,0 ng/100 g and 50,0-114,0 ug/100 g, the amount of pyridoxal has been found
to be between 15,0-59,0 ng/100 g and 35,0-106,0 ng/100 g, the amount of pyridoxine
has been found to be between 150,0-473,0 pg/100 g and 59,0-333,0 pg/100 g, the
amount of pyridoxamine has been found to be between 3,0-108,0 ug/100 g and 5,0-
160,0 ug/100 g, the amount of total Be vitamins has been found to be between 133,0-
527,0 ng/100 g and 171,0-470,0 ng/100 g respectively. Among the recipes,it was
observed that the highest amount of vitamin B1 was in the pastry made from gluten-
free flour and the highest amount of vitamin B2 was in lahmacun made from legumes.
The amount of pyridoxal, pyridoxine, pyridoxamine and total Bs were found to be
highest in bagel made from legumes, breadsticks made from gluten-free flour,

lahmacun made from legumes respectively. As a result, while the amount of By,

Vi



pyridoxine, and total vitamin B¢ were observed higher in the most recipes made from
gluten-free flour than the recipes made from legumes, the amount of B2, pyridoxal and
pyridoxamine were found higher in products made from legumes than the recipes made
from gluten-free flour. It is thought that more studies are needed to develop these

recipes using main products that will increase vitamins B.

Key words: Vitamins B, Gluten-free recipes, Gluten-free diet, Celiac, Legumes.
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BIRINCI BOLUM

GIRiS

Gogebe bir yasamdan tarimsal yerlesime gegisle birlikte gliiten i¢eren tahillar, insan
diyetine sonradan dahil olan besinlerdir (Caio G. vd., 2019). Gliiten iki ana fraksiyonu
gliadin ve gliitenin olan bugday, arpa ve cavdarda bulunan yapisal bir protein
kompleksidir (Di Nardo vd., 2019).

Baz1 bireylerde gliiten igeren yiyeceklerin tiiketilmesinin, ¢ok farkli semptomlarin
gelisiminde rol oynadigi bildirilmektedir (Massironi vd., 2018). Gliitenle iligkili
gastrointestinal problemler ¢olyak hastaligi (CH), bugday alerjisi ve gliiten
duyarliliklart tanist ile, ¢esitli semptomlarla farkli yas gruplarinda goriilebilmektedir.
Tan1 koymanin zor oldugu bu asemptomatik durumun bilinen tek giivenli tedavi sekli
gliitensiz beslenmedir. Gliitensiz diyet (GD) hastalarda semptomlar iyilestirmektedir.
Uygulamasi zor olan bu beslenme sekli, hastalara ekonomik yiikiin yaninda psikolojik
yikii de beraberinde getirmektedir (Giannakopoulos vd., 2020). Gliitensiz
beslenmenin hem zorunlu tedavi sekli olmasi1 hem de son zamanlarda popiilerite
kazanmasi firmalar1 gliitensiz yeni unlar ve iriinler gelistirmeye yoneltmistir. Bu
sebeple gliitensiz iirin pazar1 hizla gelismekte ve gelismeye devam etmektedir
(Jamieson, Viana ve English, 2020). Bu durum beslenme alaniyla ilgilenen biz
diyetisyenlere, gliitensiz beslenmek zorunda olan hastalarin klinik seyrini diizeltecek
ve psikolojilerinin korunmasini saglayacak ve gliitensiz mutfagi hem ekonomik olarak
rahatlatacak hem de tiiketimini kolaylastiracak tariflerin gelistirilmesine duyulan
ihtiyaci ortaya koymaktadir (Serin ve Akbulut, 2017; Serin vd., 2021).

Gliiten, son zamanlarda yogun ilgi gérmekte ve arastirmacilar i¢in 6nemli aragtirma
konusu olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalar 2000 ve 2010 yillar1 arasinda ¢olyak
hastaligini birgok faktor ile iliskilendirmistir (Unver Algay ve Ahmetoglu, 2020).
Gliiten nemli parametrelerden biri kabul edilmis olup Gida ve Ilag Idaresi (FDA),
2013 yilinda gliitensiz triinlerin etiketlenmesini zorunlu hale getirmistir. Gliitensiz
gidalar kiiresel endiistriyi 2020'de 4,7 milyar dolarlik bir tahminle yilda 3,5 milyar
dolarlik bir degere ¢ikarmustir. Gliitensiz iiriinlere yonelik gelistirilen yemek kitaplart,

uygulamalar ve restoranlarin sayisi hizla artmaktadir (Akhondi ve Ross, 2022).



Bu yiiksek lisans tezi kapsaminda; kurubaklagiller ve gliitensiz un kullanilarak
hazirlanan Tiirk mutfak kiiltiirlinde ¢ok tiiketilen bazi tariflerin B1, B2 ve B6 vitamin

igerikleri acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Gliten Kavram

Tahillar diinya genelinde insanlarin beslenmesinde en yaygin olarak kullanilan besin
grubudur. Cogu tahilin bilesiminde ise bir protein kompleksi olan gliiten
bulunmaktadir (Akhondi ve Ross, 2022). Bugday hem sanayilesmis hem de gelismekte
olan iilkelerde giinliik enerji aliminin %50'ye yakinini olusturur ve diinyanin birgok
bolgesi i¢in beslenme anlaminda birinci enerji kaynagi olarak kullanilir. Son
zamanlarda, psodo tahillar olarak bilinen karabugday, kinoa, teff gibi bitki tohumlari
gliitensiz diyette ilgi gormektedir (Rybicka ve Gliszczynska-Swiglo, 2017). Tim
tahillar Poaceae ailesine ait olup bugday, cavdar ve arpa Pooideae alt familyasinda
bulunmakta ve CH’n1 ortaya ¢ikaran gliiten proteinini igermektedir. Diger yandan
piring, dar1 ve misir CH igin giivenli kabul edilmektedir (Colombo vd., 2021). Yulaf
tahil grubunun Aveneae alt familyasinda bulunup, Triticium familyasina ait
olmamasina ragmen gliitensiz diyete dahil edilmesi net degildir (Wieser vd., 2021).
Kanada Colyak Dernegi (CCA), ¢6lyak hastaligi olan kisilerin ¢ogunlugunun az
miktarda alim kabul edilen ¢ocuklar i¢in 20-25 g/giin ve yetiskinler igin 50-70 g/giin
olan yulaf miktarini tolere edebilecegi sonucuna varmistir. Yulafin gliitensiz bir diyete
dahil edilmesinin, artan lezzetin yani sira yiiksek lif ve B vitamini icerigi ile
kardiyovaskiiler saglik lizerinde faydali etkiler saglayacagi disiiniilmektedir (Pulido
vd., 2013). Baz1 ¢aligmalarda yulafin sadece belirli tiirlerinin toksik oldugu, yulaf
prolaminlerinin ¢olyak hastalarinca tolere edilebildigi bildirilmistir (Erkan Yalgin ve
Karademir, 2017).

Gliiten tek basina bir protein olmayip bir protein kompleksidir. Gliiten %90 protein,
%8 lipit ve %2 oraninda karbonhidrat igerir (Y1ldirim,2020; Danis ve Vardar, 2018).
Bu sebeple gliitenin undan eliminasyonu protein igerigini diisiirmektedir. Bugdayda
bulunan gliitenin yapisinda gliadin (%43) ve gliitenin (%39) basta olmak {izere nisasta
(%6,4), diger proteinler (%4,4), lipidler (%2,8) ve sekerler (%2,1) yer alir (Dizlek,
2013). Tahillarda bulunan proteinler ¢oziinirliikleri bakimindan prolaminler,
gliitelinler, albuminler, globulinler ve diger proteinler (baslica proteozlar) olmak tizere

5 gruba ayrilirlar. Bunlardan prolamin ve gliitelin depo, ¢6ziinmez veya hamur
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olusturabilen; albiimin, globulin ve diger proteazlar ¢ozinir ya da hamur
olusturamayan proteinler olarak isimlendirilirler (Dizlek, 2012). Tahillarda bulunan
prolaminler ve gliitelinler birbirinden farklidir (Yildirim, 2020). Farkl: tahil tiirlerinde
prolamin proteini molekiiler yapidaki farkliliklar1 sebebiyle bugdayda ‘gliadin’,
arpada ‘hordein’, cavdarda ‘secalin’, yulafta ‘avenin’, misirda ’zein’, piringte
‘gliitelin’ seklinde ayr1 isimlerle adlandirilmaktadir (Biesiekierski, 2017). Gliadin ve
diger prolaminlerde bulunan prolin ve gliitaminin aminoasitlerince zengin peptit
dizilerinin, ¢olyak hastaligina sebep olan epitoplar oldugu bilinmektedir (Erkan ve
Karademir, 2017). Bugday yiiksek miktarda prolamin igerir. Prolaminler misirda
%47,9 ve bugdayda %32,6; glutelinler piringte %77,3, arpada %54,5 ve yulafta %53,9
oraninda bulunur. Gliiten maddesinin ana bileseni; gliadinler, prolinler ve gliitaminler
acisindan zengin olan kompleks proteinlerdir ve bu bilesenler bagirsakta enzimler
tarafindan tamamen sindirilemezler. Direngleri nedeniyle, gliiten immiinojenik
peptitler (GiP) hasarl yiizeyden geger, dolasim sistemine katilarak enflamatuar siireci
uzatir ve en son idrarla atilirlar (Yildirim, 2020). Gliiten igermeyen besinlerin yapisi,
lezzeti, kabul edilebilirligi ve raf dmriiniin gelistirilmesi amaciyla piring, misir, SOya,
dar1, karabugday ve patates nisastalarmin siit tiriinleri, gumlar ve hidrokolloidler ile
kombinasyonlar1 birgok arastirmanin konusu olmustur (Isleroglu, Dirim ve Ertekin,
2009).

2.2.  Gliiten ile iliskilendirilmis Hastaliklar

Gliiten ile iliskili bozukluklar epidemiyolojik olarak giderek artarken tahmini kiiresel
prevalansi %5 civarindadir. Bu bozukluklarda benzer klinik bulgular gériilebilir, ancak
gelisimlerinde rol oynayan farkli patogenetik yollar oldugu bildirilmistir (Elli vd.,
2015). Gliiten ataksisi (GA), dermatitis herpetiformis (DH), bugday alerjisi (BA),
¢olyak dis1 gliiten duyarliligi (CDGD) ve CH genel olarak gliitenle iliskilendirilen bes
ana hastaliktir (Akhondi ve Ross, 2022). 2022 yilinda Sapone ve arkadaslart CH, DH,
bugday alerjisi, GA ve CDGD dahil olmak iizere gliiten ile iliskili bozukluklarin
spektrumunu gdzden gecirmistir. Incelemelerinde, gliiten aliminin farkli patojenik
mekanizmalarin aktivasyonu yoluyla farkli organlarin (bagirsak, sinir sistemi, cilt)
tutulumuna neden olabilecegini vurgulamislardir (Antiga vd., 2019). Sapone vd.
(2012) gliiten ile iligkili rahatsizliklari otoimmiin, alerjik ve otoimmiin ve alerjik

olmayanlar olmak iizere ii¢ baslik altinda incelemislerdir. Colyak, gliiten ataksi,



dermatitis herpetiformis otoimmiin rahatsizliklar; gida alerjisi, solunumsal alerji,
kontak tirtiker ise alerjik rahatsizliklar kapsamindadir. Gliiten hassasiyeti ise
bunlardan farkli olup otoimmiin ve alerjik olmayanlar kategorisinde ele alinmigtir
(Unver Algay ve Ahmetoglu, 2020).

2.2.1. Gliiten Ataksisi

Gliiten ataksisi ¢Olyak dis1 gliiten duyarliligs, irritabl bagirsak sendromu benzeri
semptomlar ve ekstra-intestinal bulgular ile karakterizedir. Gliiten igeren yiyeceklerin
tiiketilmesinden birkag Saat veya giin sonra ortaya ¢ikan, gliiten yoksunlugu ile hizla
iyilesen ve gliiten alimindan hemen sonra tekrar niikseden bir durumdur (Al-Tomavd.,
2019). Gliiten ataksisinin nasil gergeklestigine dair spesifik bir bilgi olmamakla
birlikte, antikorlarin beyincigi etkiledigi varsayilmaktadir (Campanga vd., 2017).
Gliitensiz bir diyetin bazi hastalara yardimci olabildigi ve ndrolojik defisitleri
azaltabildigi bildirilmistir. Gliiten ataksisi yasamin 50-60’11 yillarinda yavas bir seyirle
ortaya ¢ikar ve pozitif IgA TTG veya gliiten duyarliliginin diger serolojik belirteci
olarak tanimlanir. Enteropati ile veya enteropati olmaksizin goriilebilir (Akhondi ve
Ross, 2022). Enteropatisi olmayan GA hastalarimin CH olanlara kiyasla daha diisiik
antigliadin antikorlarimna sahip oldugu bildirilmistir (Hadjivassilious vd., 2018). En sik
goriilen Klinik ozellikler yiiriiyiis ve ekstremite ataksisi, serebellar disfonksiyonun
okiiler bulgular1 ve dizartridir. Norogériintiilemede serebellar atrofi %60 veya daha
fazla oranda goriilebilmektedir. Birgok neden ile iliskilendirilebildiginden GA tanisi
koymak zordur. Gliiten ataksisinde demans gériilme durumu nadir olup italya'da
yapilan bir ¢alismada gliiten ile iligkili epilepsi tanimlamas: yapilmistir (Campagna
vd.,2017; Hadjivassiliou vd., 2018). Siki1 bir sekilde uygulanan GD, GA’l1 hastalarda
iyilesme gosterirken bazen gliitensiz bir diyet yeterli olmayabilir ve beyincik hasari
geri doniisiimsiiz olarak atrofi ve dejenerasyona neden olabilir (Akhondi ve Ross,
2022).

2.2.2. Dermatitis Herpetiformis

Yaklasik 135 y1l 6nce Amerikali dermatolog Luis Duhring, ilk kez deri lezyonlar1 ve
tipik bolgelerde lokalize olarak gruplanmis vezikiiller ile kasint1 ve ¢ok formlu bir cilt

dokiintiisii oldugunu bildirmistir (Antiga vd., 2019). Dermatitis herpetiformis, ¢olyak
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hastaliginin 6zellikle dirseklerde, dizlerde ve kalgalarda kasintili ve kabarcikli dokiintii
ile kendini gosterdigi bir ekstraintestinal bulgusudur. Dermatitis herpetiformis nadiren
kasik ve pubisi etkileyebilir (Antiga vd.,2019; Akhondi ve Ross, 2022). Bu hastalik,
deride kasintili kirmizi dokiintii ile derinin epidermis ve dermis tabakasi arasindaki
IgA birikintileri ile karakterizedir. Colyak gibi DH de gliitene duyarli bireylerde
goriiliir ve GD'yi takiben iyilesir (Al-Toma vd., 2019). Colyaktan farkli olarak DH
cogunlukla erkeklerde goriiliir ve gastrointestinal sistem (GIS) semptomlari nadiren
gozlenir (Unver ve Ahmetoglu, 2020). Bununla birlikte, diyete baghlik kat1 olmalidir
ve goriilen dokiintiiniin tipik olarak ortalama 2 yillik bir siireden sonra kayboldugu
gdzlenmistir ancak derideki Immiinoglobulin A(IgA) ve Anti Troglobulin (TG3)
birikintilerinin ¢ok daha uzun siire devam ettigi bilinmektedir (Mansikka vd., 2019).
Colyakta oldugu gibi, DH olan hemen hemen tiim hastalar insan 16kosit antijen (HLA-
DQ2 veya HLA-DQ8) genlerini tasir (Akhondi ve Ross, 2022). DH hastalarinin
yaklagik %5-10"unda bu hastaliktan veya CH’den etkilenen birinci derece bir akraba
vardir, bu da genetik faktorlerin hastalikta 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir
(Reunala, Hervonen ve Salmi, 2021). Dermatitis herpetiformis her yasta ortaya
cikabilmekle birlikte ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmektedir. Genel olarak yetiskinlik
doneminde ve ¢ogunlukla bireyin 30-40’l1 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir (Al-Toma
vd., 2019). Dermatitis herpetiformis hastalarinda ince bagirsak villoz atrofisi,
bozulmus besin emilimi ve kutan6z bulgular izlenirken hastalarin gliitensiz bir diyete
bagl kaldiginda ciltteki bulgularinda iyilesmeler yaygin olarak gozlenmistir
(Muddasani, Rusk ve Nole, 2021). Fakat GD'nin giivenli bir sekilde sonlandirilip
sonlandirilamayacagini dogrulamak i¢in baska ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Akhondi ve
Ross, 2022). Dermatitis herpetiformisli hastalarin gogunlugu, dzellikle yaygin dokiinti
ve yogun kasintis1 olanlar, GD'ye baslarken ek dapson tedavisine ihtiyag duyarlar.
Dapson, giiglii anti-inflamatuar 6zelliklere sahip bir siilfon ilacidir (Reunala, Hervonen
ve Salmi, 2021). Dermatitis herpetiformise tan1 koymak zordur ¢iinkii hem klinik hem
de immiinopatolojik bulgulardaki benzerlikler DH ve CDGD arasinda tanisal zorlugu
artirmaktadir (Antiga vd., 2019).

2.2.3. Bugday Alerjisi

Triticum aestivum olarak da bilinen ekmeklik bugday, farkli iklimlerde kolayca

yetisebilmesi ve yiiksek besin degerine sahip olmasi nedeniyle diinya capinda yaygin



olarak yetistirilen tahillardan biridir. Bu avantajlarin yan1 sira bugday,
immiinoglobulin E (IgE) ve IgE olmayan immiin yanitlari aktive ettigi i¢in bagisiklik
aracili bir gida alerjeni olarak kabul edilmektedir (Patel ve Samant, 2022). Bugday
alerjisinde, bugdaydaki proteinlere farkli klinik bulgularin eslik ettigi IgE aracili ters
bir immiin reaksiyon gelisir (Cabanillas, 2020). Bugday alerjisi patogenezinde IgE
antikorlar1 esas rolii oynamaktadir (Stimer vd., 2015). Semptomlar genellikle bugday
alimindan sonra dakikalar, saatler i¢inde gelisir ve kasinti, sislik, deri dokiintiistiniin
yan1 sira hayati tehdit eden anafilaksi gozlemlenebilir. Semptomlar unun
solunmasindan (firinc1 astimi), cilde gliiten temasindan sonra kurdesen olusturarak
veya gliiten tiiketimiyle gelisebilir (Biesiekierski, 2017). Bazi hastalar pismemis
bugday unu ile kontamine olmus yemekleri yedikten sonra semptom gosterirken,
pismis bugdaym tiiketiminden sonra genellikle herhangi bir sorun yasamadiklarini
bildirmislerdir (Elli vd., 2015). Diinya niifusunun tahmini %0,4'tiniin bugdaya alerjisi
oldugu, vakalarin ise ¢ogunun c¢ocuklardan olustugu bildirilmistir (Biesiekierski,
2017). Bugday alerjisi teshisi i¢in laboratuvar ve fonksiyonel testler dahil olmak tizere
spesifik testlerin bir kombinasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir (Elli vd., 2015). Bugday
alerjisi ve eslik eden atopik dermatitli cocuk hastalarin prognozu iizerine yapilan
calismalarda bazi ¢ocuklarda alerjinin belli bir yastan sonra diizeldigi bazilarinda ise
kronikleserek devam ettigi rapor edilmistir (Savage ve Johns, 2015). Bugday alerjisi,
yumurta ve siitten sonra ¢ocuklarda atopinin tigiincii nedenidir. Ayni1 zamanda yemek
borusunda reflii tedavilerine yanit vermeyen inflamasyonun ve reflii benzeri
semptomlar1 olusturan eozinofillerin sik goriilen bir nedeni oldugu bildirilmistir
(Akhondi ve Ross, 2022). Bugday alerjisi, okul ¢agindaki ¢ocuklarda yaygin olarak
goriilmektedir. Bugday alerjisi olan c¢ocuklarin ¢ogunlugu orta-siddetli atopik
dermatitten muzdariptir ve bugday alimi, {rtiker, anjiyoddem, brongiyal tikaniklik,
bulanti, karin agrist veya ciddi vakalarda sistemik anafilaksiye neden olabilir.
Yetiskinlerde ise gastrointestinal semptomlar hafif ve taninmasi zor olup en yaygin

semptom ishal ve siskinliktir (Elli vd., 2015).

2.2.4. Gliiten Duyarhhg:

Gliiten igeren yiyeceklerin tiikketilmesinin, normal olmayan bagisiklik tepkileri veya
inflamasyon belirtileri olmadiginda dahi gastrointestinal semptomlara neden

olabilecegi bildirilmis ve bu durum CDGD denilen yeni bir gliitenle iliskili hastaligin



ortaya ¢ikmasmna neden olmustur. Colyak disi gliiten duyarliligi, diyetle gliiten
alimindan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan ve GD uygulandiginda diizelme gdsteren bir
gastrointestinal ve ekstra-bagirsak semptomlar1 spektrumunu tanimlar (Massironi vd.,
2018). Colyak dist glitten duyarliligl; ¢olyak antikorlarinin klasik ¢olyakta bilinen
bozulmus bagirsak diizeni ve HLA geninin bulunmamasi halinde, gliiten tiikketimiyle
birlikte semptomlarin gozlendigi bir durumdur. Colyak dis1 gliiten duyarliliginin ve
irritabl bagirsak sendromunun semptomlar1 birbirine benzerdir. Bunlar kKarin agrisi,
siskinlik, diyare veya kabizlik gibi bagirsak aliskanlhiginda degisiklik, bas agrisi,
bulanti, eklem ve kas agrilari, dermatit, depresyon ve anemi gibi bulgular igerir
(Stimer vd., 2015). Colyak dis1 gliiten duyarlilig: esas olarak bagirsag: etkiliyor olsa
da bununla birlikte bagirsak dis1 belirtiler de yaygindir (Antiga vd., 2019).

Colyak ve ¢olyak olmayan gliiten duyarhiliginda tan1 koymak i¢in duedonal biyopsi
sonuclarinda Modifiye Marsh Siniflandirmasi dikkate alinir (Caio G.vd., 2019).
Colyak tip 3a, 3b, 3c seklinde tani alirken, gliiten duyarlilig: tip O, tip1, tip 2 ile kendini
gosterir (Danig ve Vardar, 2018). Mevcut durumda, yalmizca CH teshisi konan
hastalarin hayatlar1 boyunca gliitensiz beslenmeleri gerekmektedir. Ayni sekilde, IgE
nedenli bugday alerjisi tanis1 alan hastalar bugday tiiketmemelidir (Biesiekierski,
2017). Colyak dist gliten duyarliligimmin mekanizmasinin anlasiimasinda bilimsel
ilerlemeler olmasina ragmen, bu hastaligin daha iyi anlasilmasina yonelik bilimsel

calismalar devam etmektedir (Cabanillas, 2020).

2.2.5. Colyak Hastahg

Colyak hastaligmin milattan énce (M.O.) 2. yiizyllda Kapadokyali Aretheus
tarafindan ilk defa sadece klinik bulgulari ifade edilmistir. En agik tanimi1 1888 yilinda
Ingiliz hekim Dr. Gee tarafindan yapilmustir (Serin ve Akbulut, 2017). Célyak birgok
sistemi tutan bir hastalik olup teshis konulmasi zordur. Genetik olarak yatkin
bireylerde gliten alimiyla birlikte viicuttaki T hiicreleri ince bagirsagin
hasarlanmasina neden olur. ince bagirsagin proksimal mukozasinda meydana gelen
hasar, besinlerde emilim bozuklugu goriilmesi seklinde sonuglanir. Genel
popiilasyondaki prevalansi kadinlarda daha fazla olup hastalik her yasta, ¢esitli
semptomlarla ortaya ¢ikabilir (Caio G.vd., 2019). Hemen hemen viicudun tiim

sistemlerini tutmakla birlikte en ¢cok dermatolojik, hematolojik, ndrolojik, kas-iskelet,



endokrin, tireme ve sindirim sistemleri tizerine etki gostermektedir (Muddasani, Rusk
ve Nole, 2021). Colyak hastaligimin klinik seyri tan1 ve tedavisinden etkilenebilen
farkli otoimmiin durumlarla iligkilidir (Usai-Satta ve Lai, 2020). Cogu hasta GD ile
tedaviye olumlu yanit verirken tan1 almamis veya tedavi olmamis hastalarda artmis
mortalite ve intestinal lenfoma riski gozlenmektedir (Rubin ve Crowe, 2020). Yasam
boyu kat1 bir diyet siirdiirmek zor olup, CH’nin ¢ogu gliitensiz beslenmeye dikkat etse
de gliitene temas etmektedir. Dogal ya da sertifikali gliitensiz gidalarin, kabul edilen
20 mg/kg sinirini iizerinde gliitene maruz kaldig1 belirtilmistir. Ozellikle, restoranlar,
isyerleri ve okullar gibi toplu beslenme hizmeti alinan yerler gliiten kontaminasyonu
konusunda onemli bir risk olusturmaktadir (Biesiekierski, 2017). Diger gliiten
kaynaklari; sertifikasiz yulaf tirlinleri, ¢ok sayida bilesik gida, ilag ve gliiten igeren
kozmetikler, imitasyon etler, bira, soya sosu, bazen dondurma ve ketg¢ap gibi
maddelerdir (Akhondi ve Ross, 2022). Hastalar tarafindan pisirme esnasinda gliitensiz
gidalarin gliitene temasi, hazirlarken hatali paketleme, yanlis etiketleme gibi
nedenlerle gliitensiz diyetin uygulamasi zordur. Bu sebeple, farkinda olmadan gliiten
tilketimi olabilir ve bazi hastalarda ¢ok diisiik giinliik gliiten maruziyetiyle kotiilesen
Klinik tablo degisiklikleri izlenebilir (Wieser vd., 2021).

Birinci derece akrabasinda ¢6lyak hastaligi olan kisilerde bu hastaligin goriilme riski
%10-15 arasindadir. Daha onceki calismalarda bebek beslenmesinde emziren annenin
ve bebegin gliitensiz diyet uygulamasinin gliiten duyarliligini 6nleyebilecegi veya
geciktirebilecegi diisiiniiliirken daha yeni c¢alismalar gliitenle beslenen annenin
emzirmesinin  hastalik riski bulunan bebeklerde ¢6lyak hastaligi  riskini
degistirmedigini ortaya koymustur (Rubin ve Crowe, 2020). Siitten kesme sonrasinda
verilebilecek optimum gliiten miktar1 belirlenmemistir. Bununla birlikte, yiiksek risk
tastyan ¢ocuklarda yasamin ilk 5 yilinda daha fazla gliiten alimi, ¢6lyak hastaligi
riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Andren Aronsson vd., 2019). Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa'da HLA geni tasiyan 1-4 yaslar1 arasinda 6327 ¢ocugun izlendigi
raporda; genetik olarak gliitene duyarli bebeklerin hayatlarmin erken doneminde
rotaviriis asist  olmasimin ¢olyak gelisimini azaltabilecegi One siirlilmiistiir
(Kemppainen vd., 2017). Sedef hastalig1 olan hastalarda CH riskinin 3 kat arttig1 bagka
bir ¢alismada goriilmektedir (Antiga vd., 2019).

Son 10 yilda yapilan aragtirmalar, bagirsak mikrobiyotasinin, ¢6lyak hastaliginin

genetigi ve GD ile klinik semptomlar arasindaki karmasik iliskiye yeni bir 1sik



tutmustur. Mikrobiyota ile ilgili netlestirilmesi gereken bir¢ok durum séz konusu
olmakla birlikte, mikrobiyotanin gliitenle ilgili iltihaplanmaya aracilik ettigi
bilinmektedir (Biiyiik ve Ayyildiz, 2022). Hem biyopsilerde hem de incelenen disk1
orneklerinde baz1 mikrobiyal farkliliklarin benzer bir sekilde rapor edilmesinin disinda
(Bacteroides spp. tiiriiniin fazlaligi, Bifidobacterium'da azalma) hentiz hastaligin kesin
mikrobiyotast bildirilmemistir. Gliitensiz diyetle bagirsak mikrobiyotasindaki bazi
farkliliklar normale doénerken, bazilari gliitensiz diyete ragmen devam edebilir
(Peterson vd., 2020). Klinik olarak etkinligi kanitlanmis bazi1 probiyotikler, gliitene
bagli gelisen hasar1 kontrol etmede ve klinik semptomlari diizeltmede yardimei
olabilmektedir (Cristofoni vd., 2018).

Colyak tarama protokolii netlik kazanmamustir. Amerikan Gastroenteroloji Koleji'nin
¢olyak hastaligi ile ilgili klinik kilavuzunda birinci dereceden bir aile ferdinde biyopsi
ile tan1 almis CH oldugunda, testin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Rubin &
Crowe, 2020). Colyak hastaliginin tanisi i¢in bakilan HLA-DQ2 ve/veya HLA-DQ8
genleri tan1 parametrelerindendir fakat yine de kesin tanmi igin yeterli degildir.
Parametrelerden olan HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 genlerinin ikisinin de bulunmamasi
tan1 olasiligini azaltsa da aile tiyelerine de bakmakta fayda gortilmektedir (Caio vd.,
2029). Mayo Clinic'in yakin tarihli bir retrospektif ¢alismasi, taranan birinci derece
akrabalarda yiiksek bir ¢olyak hastaligi prevalansi oldugunu (%44) gostermis ve
pozitif sonuglari olan kisilerin %90'indan fazlasinin klasik olmayan semptomlara sahip

oldugunu veya hi¢bir semptomu olmadigini saptamistir (Rubin ve Crowe, 2020).

2.3. Gliitensiz Diyet

Gliitensiz diyet; bugday, arpa, ¢avdar ve bu tahillari igeren tim gidalardan uzak
durulan bir beslenme modelidir (Reunala, Hervonen ve Salmi, 2021). "Gliitensiz"
teriminin taniminda bir fikir birligi yoktur. Avustralya Gida Standartlar1 gliitensiz
kavramini, 5 ppm'den az tespit edilebilir ve yulaf veya malt kullaniminin uygun
bulunmadigi seklinde tanimlar. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Codex Alimentarius
Komisyonu gliitensiz kavramimi, 20 ppm'ye kadar tespit edilebilen ve yulaf
kullanimina izin verilen gliiten seviyesi olarak tanimlamaktadir (Biesiekierski, 2017).
Finlandiya'da, kontamine edilmemis yulaf driinleri 20 yildir mevcuttur ve GD

uygulayan hastalar tarafindan yulaf tiiketilmektedir (Reunala, Hervonen ve Salmi,
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2021). Gliitensiz diyette misir, piring Ve soya zararli olmayip, gliiten igeren tahillarin
yerine kullanilabilmektedirler (Unver ve Ahmetoglu, 2020).

Gliiten aliminin st gastrointestinal sisteme patofizyolojik etkileri hakkindaki bilgiler
hala smirhidir. Colyak hastaligi olan bireylerin  bozulmus Kkolesistokinin ile
somatostatin hormonlarin miktarlari nedeniyle, GD ig¢in bir tedaviye baslamadan
once daha biiyiik safra kesesi hacim artisina ve daha agir mide bosalma hizina sahip
olduklar1 bilinmektedir. Bu degisikliklerin ince bagirsak mukozal hasarinin bir sonucu

oldugu diisiiniilmektedir (Massironi vd., 2018).

Gliiten ataksisi, dermatitis herpetiformis, bugday alerjisi, gliiten duyarlilig1 ve ¢6lyak
her biri gliitenle iliskilendirilmis farkli hastaliklardir. Bu hastaliklarin hepsi GD ile
iligkilidir ve GD hastaligin seyrini degistirebilmektedir (Akhondi ve Ross, 2022).
Gliitensiz diyetler, ¢olyak hastaligi tedavisi basta olmak iizere irritabl bagirsak
sendromu, otizm, romatoid artrit, sizofreni, fibromiyalji, endometriozis ve kronik
pelvik agri, atletik performans ve son zamanlarda popiilerliginin artmasiyla viicut

agirlik kaybi diyetlerinde kullanilmaktadir (Ulusoy ve Rakicioglu, 2019).

Colyak ve diger gliitenle iliskili hastaliklarin su anda mevcut tek etkili tedavi yontemi
kat1 ve omiir boyu siiren gliitensiz bir diyeti uygulamaktir. Ancak hastalar gliiten
yoksunlugunu yasamlarinda siirdiiriilemez bir sorun olarak algilamaktadirlar. Bu
nedenle gliitensiz diyet, bilim insanlarini alternatif veya tamamlayic1 tedaviler
aramaya yonlendirmistir. Buna ragmen veriler alternatif bir tedavi plam
cizememektedir (Caio vd., 2019). Gliitensiz diyete bagli kalmak, yiyecek ve i¢ecek
seceneklerinin smirli olmasi ve ¢ok ¢esitli islem gormiis gidalarin ek 6geler olarak
gliiten bazli iiriinler icermesi nedeniyle zor olmaktadir (Unver ve Ahmetoglu, 2020).
Bu bakimdan gliitensiz diyetin sorunlarina ¢oziimler iiretmek beslenme uzmanlar

tarafindan ele alinmas1 gereken énemli bir konudur.

Gliitensiz diyette; B ve D vitaminleri ile kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum gibi
minerallerin yaninda diyet lif yetersizligi de 6nemli bir sorundur (Unver ve
Ahmetoglu, 2020). Dengeli bir GD, dogal olarak gliitensiz gidalarin ve sertifikali
islenmis gliitensiz triinlerin bir kombinasyonuna dayanmalidir (Bascunan, Vespa ve
Araya, 2017).
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2.3.1. Gliitensiz Diyette Goriilen Beslenme Yetersizlikleri

Colyak ince bagirsaktaki hasar sebebiyle malabsorbsiyon ile karakterize bir hastaliktir.
Bu emilim bozuklugu durumu, makro ve mikro besin ogelerini kapsayan bir dizi
beslenme yetersizligi ile sonuglanir. Colyak hastaliginda gozlenen beslenme
eksiklikleri, hastaligin etkisinden kaynaklanabilir veya uzun siire gliitensiz
beslenmeye bagh gelisebilir. Bu eksikliklerin ciddiyeti, CH tani anindan tedaviye
baglama anina kadar gegen siireden, ince bagirsaktaki hasarin yeri ve boyutundan
kaynaklanabilecegi gibi malabsorbsiyon derecesinden de etkilenebilir (Caio G.vd.,
2019).

Gliitensiz diyetin daha saglikli oldugu diistiniilmesine ragmen, son yirmi yilda ¢ok
sayida calisma, GD'nin yetersiz ve dengesiz beslenmeye sebep olabilecegini
bildirmistir. Bu baglamda, gliitenden kisitli herhangi bir diyette hem makro hem de
mikro besin 6gesi alimlarinda goriilebilecek eksiklikler beklenen bir durumdur
(Cyrkot vd., 2020). Literatiirdeki ¢alismalar ¢ocuklarin GD ile asir1 miktarda yag
alimimin yani sira yetersiz miktarda lif, demir, D vitamini ve kalsiyum tiiketme riski
altinda oldugunu géstermektedir (Unver ve Ahmetoglu, 2020). Kanada’da yapilan bir
calismada CH’li gocuklarin 30 giinliik besin tiikketim kaydi incelendiginde, Bg vitamini
yetersizligine rastlanmistir (Cyrkot vd., 2020). Baska bir ¢alismada GD uygulayan
CH’li ¢ocuklarda Bg, magnezyum, ¢inko eksikligi goriilmekte ve glisemik indeksi
yiiksek gida tiiketiminin fazla oldugu bildirilmektedir. Avrupa'da ¢ocuklarin GD'e
uyumu neredeyse %50 olup gliiten kontaminasyonunun yaygin oldugu bildirilmistir.
Ayrica, diyete uyumu saglamak ve diyetin beslenme yeterliligini degerlendirmek igin
CH olan ¢ocuklarin sik1 ve diizenli takibi 6nemlidir (Di Nardo vd., 2019).

Gliitensiz diyette dogal olarak igeriginde gliiten bulunmayan ve endiistriyel olarak
tiretilmis gliitensiz trtinler tercih edilmektedir. Yesil sebzeler, baklagiller, balik ve et
gibi besinler dogal gliitensiz besinlerdir ve bu besinler enerji, lipit ve vitamin igerigi
bakimindan yiiksek degerlere sahiptir (Ulusoy ve Rakicioglu, 2019). Gliiten ile ilgili
hassasiyet yasayan bireylere diyet damigmanligi yapilirken, sadece besin degeri
bakimindan yiiksek besinler degil ayrica ekonomik agidan da daha uygun olan yerel
dogal gliitensiz besinlerin tiikketimi 6nerilmelidir (Di Nardo vd., 2019). Gliitensiz
besinlerin fiyati, son 10 yilda diisme egiliminde olsa da gliitenli besinlere gére hala
yiiksektir. Gliitensiz besinlerin pahali olmasi1 ve ulasilabilirligin zor olmasi gliitensiz

beslenen bireyler i¢in sorun olmaya devam etmektedir (Lee vd., 2019). Gliitensiz diyet
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yapan bireylerde protein, diyet posasi, vitamin ve mineraller gibi bazi besin 6gelerinin
yetersiz alimini raporlayan ¢alismalar bildirilmistir. Gliitensiz besinlerin enerji ve yag
igeriklerinin yiiksek olmasindan dolay1 beklenenin aksine viicut agirligi kayb1 yerine
viicut agirligi kazanimimin da meydana gelebildigini gézlemleyen c¢alismalar da
mevcuttur. Ayrica gliitensiz besinlerin yag icerigi yiiksek oldugundan kardiyovaskiiler
risk faktorleri agisindan da dikkatli olunmalidir (Ulusoy ve Rakicioglu, 2019).

Psodo tahillar (amaranth, kinoa, karabugday ve teff tohumu gibi tahillar), GD'lerde
siklikla kullanilan nisasta, piring unu gibi bilesenlere gore daha iyi bir alternatif olarak
kullanilabilir. Iyi birer karbonhidrat, protein, vitamin ve ¢oklu doymamis yag asitleri
kaynag1 olmasimin disinda bu tahillar, diger bitkisel gidalar ve tahillardan daha fazla
lif igerir (Bascunan, Vespa ve Araya, 2017). Gliitensiz diyet uygulayicilarinda sik
rastlanan makro ve mikro besin 6gesi yetersizliklerini onlemek i¢in alternatif tahillarin
tiiketilmesinin yan1 sira posa ve bir¢ok besin gesinden zengin sebze, meyve ve kuru
baklagillerin tiikketimine de 6nem gosterilmelidir (Ulusoy ve Rakicioglu, 2019). Psédo
tahillarin lipit i¢erigi bitkisel gidalardan daha yiiksektir ve daha fazla doymamis yag
asiti igerir. Ayrica amaranth ve kinoa folik asit, B2, C ve E vitamini kaynaklaridir (Di
Nardo vd., 2019).

Gliitensiz trtinlerin muadil gliitenli Giriinlere gore demir, folat, B vitaminleri ve posa
acisindan daha yetersiz oldugu, glisemik indekslerinin, karbohidrat ve yag
iceriklerinin daha yiiksek bulundugu c¢alismalar sonucunda gosterilmistir (Ulusoy ve
Rakicioglu, 2019). Bu ¢alisma dogrultusunda yapmis oldugumuz literatiir taramasinda
klasik diyetlerden farkli olarak gliitensiz diyetlerin diisiik karbonhidrat, posa, demir,
folik asit ve diger B vitaminleri ile yiiksek yag igerigine sahip olduguna siklikla
rastlanmistir (Biiyiik ve Ayyildiz, 2022; Yildirim D., 2019; Di Nardo vd., 2019; Serin
vd., 2021).

2.3.2. B vitaminlerin Insan Saghg Acisindan Onemi ve Gliitensiz Diyetteki Yeri

B vitaminleri, ¢ok ¢esitli katabolik ve anabolik reaksiyonlarda ko-enzimler olarak
hareket eden, hiicresel islevde temel, birbiriyle yakindan iliskili roller iistlenen besin
ogeleridir. Kolektif etkileri; enerji iiretimi, deoksiribo niikleik asit/riboniikleik asit
(DNA/RNA) sentezi ve onarimi, gesitli beyin fonksiyonlarinda rol almalaridir (Hanna

vd., 2022). B vitaminleri tiim hiicresel yasam icin gerekli mikro besin ogeleridir
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(Peterson vd., 2020). Suda ¢6ziinme 6zelligi gosteren bu vitaminler idrarla atilir ve
depolanamadiklari i¢in giinliik olarak viicuda alinmasi gerekir (Hanna vd., 2022). B
grubu vitaminler suda eriyen vitaminler oldugu igin pisirme eshasinda vitamin
kayiplar1 goriilebilmektedir. Bu kayiplarin olmamasi i¢in yemeklerin pisirme sularinin
dokiilmemesi 6nemlidir. Haglama sularmin dokiilmesi B grubu vitamin iceriklerinde
ciddi diizeyde azalmaya neden olmaktadir. Az suda haslayarak veya pisme suyunun
cektirilmesiyle de vitamin kayiplar1 azaltilabilir. Ayrica kisik ateste pisirmek vitamin
kayiplarin1 dnleyebilir (Hanna vd., 2022). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yayimladig
kilavuzda yetiskin diyetinde minimum giinliik B vitaminlerinin tiiketimi i¢in Bs: 1,1
1,2 mg, B2: 1,0-1,3 mg, Bs: 11-12 mg, Bs: 5 mg, Bes: 1,3-1,7 mg, B7: 30 pg, Bg: 400
pg ve B2 2,4 pg giinlik alim 6nermektedir (Peterson, Rodionov, Osterman, &
Peterson, 2020). B vitaminleri hayvansal proteinlerde, siit {iriinlerinde, yesil yaprakli
sebzelerde ve baklagillerde bulunur (Hanna vd., 2022). B vitaminleri, bitki ve
hayvansal besinler tarafindan bol miktarda saglanir, ancak ¢esitli kosullar talebi
artirabilir ve boylelikle eksiklikler goriilebilir. Yetersiz beslenme, egzersiz, stres,
uyusturucu kullanimi, alkol tiiketimi ve hamilelik durumlarinda B vitaminleri igin
hiicresel talep artmaktadir (Peterson vd., 2020). B vitaminlerindeki eksiklik,
norobilissel bozukluklar, mitokondriyal hasar, bagisiklik kaybi ve inflamatuar
durumlar ile iligkilendirilmistir. Yaslanan popiilasyonlarda B vitaminlerinin eksikligi;
kardiyovaskiiler bozukluklar, biligsel islev kaybi, osteoporoz ve metilasyon hasarlari

ile iliskili bulunmustur (Mikkelsen ve Apostolopoulos, 2018).

Son yillarda diyetten B vitaminlerinin alinmasinin 6tesinde, bagirsak mikrobiyotasinin
bazi1 B vitaminleri i¢in potansiyel bir kaynak oldugu kabul edilmektedir. Diyet ve
mikrobiyal B vitaminleri arasindaki ayrim; besinlerle alinan B vitaminlerinin en
belirgin sekilde ince bagirsakta emilirken, yararli bakterilerce iiretilen B vitaminlerinin
¢ogunlugunun kalin bagirsakta iiretilip emilmesidir. Bu durumun B vitamini emilim
bolgelerinin konakge1 tizerinde herhangi bir farkli etkisinin olup olmadig belirsizligini
korumaktadir (Peterson vd., 2020). insanlar cogu B vitaminini sentezleyemezler ve bu
nedenle bu temel mikro besinler icin diyetlerinde B vitaminlerine yer vermelidirler
(Hanna vd., 2022). Laboratuvarda analiz edilen Tiirk mutfak kiiltiiriinde yer alan bazi
yemeklerin sonuglar1 degerlendirildiginde, yemeklerin B grubu vitaminlerinin olduk¢a
yiiksek oldugu goriilmektedir. B grubu vitaminleri bakimindan zengin olmasinin

sebebi ise Tiirk mutfak kiiltiiriinde yemeklerin tam tahil grubunun, et, yumurta,
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baklagil ve yesil yaprakli sebzelerin birlikte bulunmas: disiiniilmektedir (Yusufoglu
ve Yaman, 2019).

B1 vitamini (tiamin) ¢ogu gidada bulunur, ancak tam tahillar, domuz eti, balik ve maya
Ozellikle zengin kaynaklardir. B1 vitamini tahil driinlerinin kabuk tabakalarinda
oldukga yiiksek bulunmaktadir (Yusufogu, Ozkan ve Yaman, 2019; Hanna vd., 2022).
B1 vitamini eksikliginin beriberi ve Wernicke-Korsakoff sendromu gibi 6limciil
durumlarin gelisimine neden oldugu bildirilmistir. Diisiik By vitamini seviyeleri,
mitokondriyal aktivitenin farklilasmasina, oksidatif metabolizmanin bozulmasina ve
enerji tretiminin azalmasma neden olabilir (Hanna vd., 2022; Calderon-Ospina ve
Nava-Mesa, 2022). B: vitamininin yetersiz alimi1 karbonhidrat metabolizmasinda
bozulmalara neden olur ve boylece kas ve sinir sistemi hastaliklari goriilebilir. Ayrica,
yeterli miktarda Bi vitamini, antioksidan ozellikleri sayesinde hiperglisemiden
kaynaklanan hiicre hasarini onleyebilir (Calderon-Ospina ve Nava-Mesa, 2020;
Yusufoglu, Ozkan ve Yaman, 2019). Kronik alkolizm, B; vitamini alimin1 azaltabilir
ve emilimi bozabilir. Alkol ayrica hiicresel fonksiyon igin gerekli olan B vitamini
fosforilasyonunu da engeller. Yetiskinlerde onerilen ortalama doz 1-2 mg/giin’ diir
(Yusufoglu, Ozkan ve Yaman, 2019; Hanna vd., 2022).

Colyak hastaliginda oldugu gibi enterik mukozaya zarar veren ve malabsorbsiyon
tireten hastalik siireclerinde siklikla vitaminlerin ve diger besin maddelerinin emilim
bozuklugu tetiklenebilir. By ve B2 gibi suda ¢oziiniir vitaminlerin eksiklikleri de
malabsorbsiyon ortaminda gelisebilir ve ndrolojik disfonksiyona yol agabilir (Pfeiffer,
2014). Colyak hastas1 olan ¢ocuklarda beslenme yetersizliklerinin incelendigi bir
caligmada gliitensiz diyet uygulayan ¢ocuklarin besin tiiketim kayitlari alinmistir.
Calismada hastalarin besin tiiketim kayitlarina gore lif, By vitamini, kalsiyum ve demir
aliminin yetersiz oldugu gozlenmistir (Yildirnm D., 2019). 13-18 yas arasi ¢olyak
hastalig1 olan 24 hastanin beslenme durumlarinin nicel olarak degerlendirildigi bir
bagka caliymada, GD uygulayan hastalarin ihtiya¢ duyulan enerjinin altinda
beslendikleri; kalsiyum, magnezyum, potasyum, demir, ¢inko, D, E ve B vitamini gibi
bilesenleri ise ¢ok diisilk miktarlarda aldiklar1 gozlenmistir (Kikut, Konecka ve
Szczuko, 2019). Baska bir ¢alismada yeni teshis edilen (<6 ay) CH'den ve uzun siiredir
(>12 ay) GD yapan hastalardan alinan 106 kan 6rneginde on bes mikro besin analiz
edilmistir. Yeni tan1 alan hastalarin > %10'unda ferritin, ¢inko ile E, By, D, K, A ve Be

vitaminlerinde disiik seviyeler gézlenmistir. Tanidan bir yil sonra bakir, selenyum,
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magnezyum ile Bz, By, C vitamini (bir 6rnek harig¢) ve B2 vitamini i¢in tani ve takip
arasinda anlaml farklilik goriilmezken, diisiikk A ve B vitaminleri rapor edilmistir. A
vitamini %40'a kars1 %17, Bi vitamini %37'ye kars1 %13 diislis goOstermistir
(McGrogan vd., 2021).

B. vitamini (riboflavin) yumurta, siit tirlinleri, yesil sebzeler, et, mantar ve bademde
dogal olarak bulunur. Piring, misir ve una eklendigi igin riboflavin eksikligi Amerika
Birlesik Devletleri'nde nadir goriilen bir eksikliktir (Hanna vd., 2022). Yabani piring
ogitiilmiis piringten daha fazla protein, diyet lifi, nisasta, vitamin B2, vitamin Bz ve
mineraller (fosfor, magnezyum, potasyum, ¢inko, demir, kalsiyum) icerdigi igin
GD’de tiiketimi oOnerilebilir (Rinninella vd., 2021). B> vitamininden tiiretilen iki
flavoprotein koenzim; flavin mono niikleotid (FMN) ve flavin adenin diniikleotid
(FAD) ¢ogu hiicresel enzimatik siiregte onemli hiz sinirlayici faktorlerdir (Calderon-
Ospina ve Nava-Mesa, 2020). Besinlerden alinan ve sindirim sisteminde bulunan
fosfataz enzimlerinin faliyeti sayesinde FMN ve FAD, B vitamini formuna
doniismektedir (Yusufogu, Ozkan ve Yaman, 2019). Flavoproteinler ayrica beyin
lipidlerindeki esansiyel yag asitlerinin metabolizmasinda, demirin emiliminde ve
kullaniminda, tiroit hormonlarinin diizenlenmesinde kofaktorlerdir (Kennedy, 2016).
Bu siireclerin herhangi birinde B> vitamininin eksik olmasi, beyin fonksiyonu igin
olumsuz sonuglarla iligskilendirilmektedir (Calderon-Ospina ve Nava-Mesa, 2020). B>
vitamininin kemik sagligina olan etkisinin incelendigi deneysel calismalar, diyetle
yetersiz B vitamini aliminin fetal gelisimi olumsuz etkiledigini ve iskelet sisteminde
bozulmalara yol agtigin1 gostermektedir (Celik, 2018). B> vitamini tiirevleri ayrica
dogrudan antioksidan ozelliklere sahiptir ve glutatyon redoks dongiisiinde temel
kofaktorler olarak endojen antioksidan gorevi goriir. Yetiskinlerde tavsiye edilen
ortalama doz 3 mg/giin’diir (Yusufoglu, Ozkan ve Yaman, 2019; Kennedy, 2016).
Bobrekler tarafindan etkin bir sekilde atildigi igin, B2 vitamini toksisitesi nadirdir.
Ancak eksiklik cilt anormalliklerine, stomatit, keylozis, depresyon, yorgunluk, anemi,
bogaz agrisi, sa¢ dokiilmesi, karaciger toksisitesi ve sinir sistemi sorunlarina yol
acabilir (Hanna vd., 2022). Gliitensiz diyetin bircok besin 6gesinin yani1 sira B>
vitaminini de yeterli miktarda icermemesi nedeniyle ¢6lyak hastaliginda bu vitamin
eksikligi goriilebilmektedir (Pfeiffer, 2014). B vitaminleri, CH’den etkilenen en
belirgin bolge olan proksimal ince bagirsaktan emilmekle birlikte bazi ¢alismalarda

tedavi edilmemis olsa bile CH’de B2 ve Be vitamini eksiklikleri bildirilmemistir
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(Rinninella vd., 2021). Ozellikle B1, B2, Bs ve Bg vitaminlerinin giinliik ortalama
alimmin, GD yapan ¢6lyak hastalarinda, genel Alman popiilasyonuna goére anlamli
derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir (Di Nardo vd., 2019). Gliitensiz besin
maddeleri i¢inde protein, lif, demir ile folik asit, niasin, tiamin ve riboflavin gibi
vitaminlerin daha az oldugu, karbonhidrat ve dolayisiyla kalori iceriginin artmis
oldugu bilinmektedir (Kutlu, 2019).

Bs vitamini (niasin), triptofandan metabolize edilir ve nikotinamid adenin diniikleotid
(NAD) ve nikotinamid adenin diniikleotid fosfat (NADP) sentezinde rol alir (Hanna
vd., 2022). Enerji iiretiminin 6tesinde, bu islevler oksidatif reaksiyonlar, antioksidan
koruma, DNA metabolizmasi ve onarimi, hiicresel sinyal olaylar (hiicre i¢i kalsiyum
yoluyla) ve folat’in tetrahidrofolat tiirevine doniistiiriilmesini igerir (Kennedy, 2016).
Nikotinik asit, besinlerden alinan triptofan aracihigiyla viicutta sentezlenebilir.
Besinlerle alinan 60 mg triptofandan 1 mg nikotinik asit sentez edildigi
bildirilmektedir (Yusufoglu, Ozkan ve Yaman, 2019). B3 vitamini; soya, et iriinleri,
kabuklu yemisler, tohumlar, baklagiller ve tahillar dahil olmak iizere bitkisel ve
hayvansal gidalarda bulunur (Day1 ve Hoca, 2022). Ayrica diisiik demir, B2 veya Be
vitamin seviyelerinin, triptofanin B3z vitaminine donisiimiinii azalttigi bilinmektedir
(Hanna vd., 2022). B3 vitamini eksikliginden kaynaklanan pellagra; demans, ishal ve
dermatit ile karakterizedir. Diger iligkili belirtiler arasinda hafiza kaybi, depresyon,
oryantasyon bozuklugu, bas agrisi, ilgisizlik, yorgunluk, kusma, sismis bir agiz ve
giinese maruz kalan ciltte pullu bir dokiintii gergeklesir (Ghorbel vd., 2015). Pellagra
tedavi edilmezse oldiiriicii olabilir. Bz vitamininin 3 g/giin iizerindeki dozlarda alimi
toksisite meydana getirebilir ve ciddi vakalarda kizarma, makula 6demi, makula
Kistleri, hiperglisemi, hiperiirisemi ve karaciger toksisitesine yol agabilir (Hanna vd.,
2022). Bir calisgmada tavuklara yiiksek doz Bs vitamini verilmesinin kemik
kirtlmalarinda artisa sebep oldugu goriilmiistiir (Celik, 2018). Diyet aliminin iist siniri
35 mg/gin'i gegmemelidir (Day1 ve Hoca, 2022). Eriskin ¢olyak hastaliginin
komplikasyonlar1 arasinda olan Bs vitamini yetersizligi; pellegra hastaliginin
olusumuna neden olmaktadir (Ghorbel vd., 2015). C6lyak tanisinda vitamin By, B> ve
Bs eksikliginin oldugu saptanmakla birlikte gliitensiz diyet tedavisinden sonra da bu
vitaminlerin eksikliklerinin devam ettigi, bu durumun gliitensiz tahillarin ¢ogunda,
bugday unu iirlinlerine gore daha az diizeyde vitamin B1, B> ve B3 bulunmasindan
kaynaklandigi belirtilmektedir (Tunger ve Yabanci Ayhan, 2021; Kutlu, 2019).
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Kortizol hormonu salgilanmasinda, kolesteroliin olugsmasinda ve asetik kolin
yapiminda onemli rol oynayan Bs vitamini (pantotenik asit) yaslanma gostergelerini
azaltir, depresyon ve anksiyete tedavisinde faydali olur ve safra, D vitamini ve kirmizi
kan hiicrelerinin yapiminda gorev alir (Tirker ve Yiiksel, 2019). Bs vitamini pek ¢ok
mekanizmada rol oynayan koenzim A'nin (CoA) sentezi igin bir substrattir (Kennedy,
2016). Cilt yaralarinin iyilesmesinde, yag asitlerinin oksidasyonu ile enerji iiretiminde,
viicut savunma maddelerinin yapiminda ve elektrolit dengesinde gérev alir (Ozdemir
ve Okay, 2015). Bs vitamini hemen hemen tim gidalarda az miktarlarda bulunur
(Hanna vd., 2022). Giiglendirilmis tahillar, bebek formiilalari, kurutulmus gidalar,
mantarlar, avokado, yumurta, balik, tavuk, sigir, domuz eti, aygigegi ¢ekirdegi, tatl
patates ve mercimek Bs vitamininin bol bulundugu kaynaklardir. Ayrica bagirsaklarda
yer alan bazi bakteriler de Bs vitamini sentezler (Hanna vd., 2022). Tahillarda bulunan
Bs vitamini 6giitiillme esnasinda 1/2 kayba ugrarken, ette bulunan Bs vitamininde ise
1/3’liik kayip gerceklesmektedir. Bs vitamini eksikligi bagirsaklarda gida emiliminin
bozuldugu durumlarda ortaya cikabilmekte ancak bu durum nadir goriilmektedir
(Tirker ve Yiiksel, 2019). Eksiklik belirtileri arasinda artan artritik agri, yorgunluk,
sinirlilik, bas agrilar1 ve gastrointestinal sorunlar yer alabilir. Bs vitamini alimina
devam edildikten sonra neredeyse tiim semptomlar diizelir (Ozdemir ve Okay, 2015).
Bs vitamininin birgok hastalik i¢in uzun bir kullanim listesi vardir ve ¢olyak
hastalarinin tedavisinde de kullanilmaktadir (Hanna vd., 2022). Giinliik gereksinim
minimal fonksiyonlar igin 6-10 mg aras1 alim &nerilmektedir (Tiirker ve Yiiksel,
2019).

Bs vitamini pridoksal, pridoksamin ve pridoksin seklinde ii¢ farkli bilesikten olusur
(Yaman, 2019). Be vitamininin en etkili formu piridoksal fosfattir (PLP) ve piridoksal,
piridoksin ve piridoksamin organizmada piridoksal fosfata doniisiir (Yusufoglu,
Ozkan ve Yaman, 2019). Aktif form olan piridoksal fosfat, normal homosistein
seviyelerinin korunmasi, bagisiklik fonksiyonunun ve beyin sagliginin desteklenmesi
ile karbonhidratlarin, proteinlerin ve yaglarin pargalanmasi dahil olmak tizere gesitli
islevleri yerine getirmede ¢ok sayida enzimi destekleyen bir koenzimdir (Hanna vd.,
2022). Be vitamini mental fonksiyon ve duygu durum diizenlenmesinde rol
oynamaktadir (Calderon-Ospina ve Nava-Mesa, 2020). Bs vitamini ¢cogunlukla protein
metabolizmasi ile ilgili oldugu icin diyetteki protein miktarinin artisiyla birlikte Be

vitaminine gereksinim de artar. Yetiskinler i¢in 1 g protein iizerinden 0,016 mg Bs
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alimi onerilmektedir. Piridoksin bitkisel gidalarda, piridoksal ve piridoksamin ise
hayvansal gidalarda bulunur (Yusufoglu, Ozkan ve Yaman, 2019). Be vitamini viicutta
sentezlenemez bu sebeple diyetle alinmasi1 zorunludur. Baliklar, kiimes hayvanlari,
findik, kuru baklagiller, patates ve muz Be vitaminince zengin besinsel kaynaklardir.
Piridoksin sigir eti, kiimes hayvanlari, nigastali sebzeler, narenciye olmayan meyveler
ve giiclendirilmis tahillarda bulunur (Hanna vd., 2022). Fetal beyin gelisimini
saglamak i¢in hamilelik doneminde ihtiyag artmaktadir ve piridoksin takviyesinin
hamileligin erken doneminde mide bulantisini azalttig1 bildirilmektedir (Calderon-
Ospina ve Nava-Mesa, 2020). Piridoksin eksikligi; kronik alkol bagimliligi, kronik
bobrek yetmezligi veya otoimmiin bozukluklar, obezite, hamilelik, preeklampsi,
eklampsi, inflamatuar bagirsak hastaligi ile bariatrik cerrahi gibi malabsorptif
durumlarda ve ¢olyak hastaliginda gézlenmektedir (Hanna vd., 2022). B vitamininin
eksikliginde nébet, migren, kronik agr1 ve depresyon gibi néropsikiyatrik hastaliklar
olugsmaktadir (Calderon-Ospina ve Nava-Mesa, 2020). Dogum kontrol hapi ve alkol
kullaniminin yani1 sira kalp hastaligi, diyabet ve astim rahatsizliklarinda da Be vitamin
seviyesinin diistiigii saptanmistir (Tiirker ve Yiiksel, 2019). Tiirk ve Ispanyol
calismalarinda CH’li gocuklarin besin tiiketim kaydinda kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore daha az miktarda B1, Bz, B3, Be ve B12 vitaminleri alimi raporlanmistir. Benzer
bir calismada Isvecli CH’li ¢ocuklarin kontrol grubuna gére daha fazla B grubu
vitaminleri aldigi, Polonyali ¢ocuklarn besin tiketim kaydinda ise anlamli fark
bulunmadigi gosterilmistir (Szaflarska, Dolinska ve Kusmierek, 2022). Tedavi
edilmeyen CH'den etkilenen hastalarda, malabsorbsiyon nedeniyle demir, bakir, ¢inko
mineralleri ile folik asit, A, D, E, K, Bs, B12 vitaminleri de dahil olmak iizere mikro
besin aliminda eksiklikler tespit edilmistir (Di Nardo vd., 2019; Ozkaya ve Ozkaya,
2018). Eriskin ¢olyak hastaligi olan hastalar, hastaliklarinin evresinden bagimsiz
olarak Bs vitamin eksikligi ile karsilasmaktadir ve bu hastalara takviye Be vitamini
onerilmektedir (Kowlessar, Haeffner ve Benson, 1964).

B+ vitamini (biotin) tuzda kolay eriyen bir koenzimdir ve yapisina kiikiirt
bulunmaktadir (Tiirker ve Yiksel, 2019). B vitamini, hepatik glukoz aliminin
diizenlenmesi, insiilin reseptor transkripsiyonu ve pankreatik -hiicre fonksiyonu dahil
olmak tizere glukoz metabolizmasi ve homeostazinda anahtar bir rol oynar (Kennedy,
2016). B7 vitamini bagirsaklarda iiretilebildiginden besinlerden az miktarda alinmasi

yeterli olur (Tirker ve Yiiksel, 2019). B7 vitamini organ etlerinde, yumurtalarda,
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baliklarda, tohumlarda, soya fasulyesinde ve kuruyemislerde dogal olarak bulunur,
ancak takviye yoluyla da alinabilir (Hanna vd., 2022). ince bagirsaktan emilir ve
karacigerde depolanir, emzirme donemi ve yas ile birlikte gereksinimi artar (Tiirker ve
Yiiksel, 2019). B7 vitamini eksikligi; sa¢ incelmesi, gbz, burun, agiz ve perine
cevresinde pullu dokiintii, tirnak degisiklikleri, cilt enfeksiyonlar: ile ataksi, nobet,
depresyon, uyusukluk ve parestezi gibi noérolojik semptomlarla iliskilidir (Hanna vd.,
2022). B7 ve Bg vitaminlerinin takviyesinin CH’li ¢ocuklarin ve genglerin GD'de
gozlenen eksikliklerin 6nlenmesine katkida bulunabilecegi gosterilmistir (Larretxi vd.,
2019).

Bo vitamini (Folat) ve folik asit suda ¢oziinen B vitamininin formlaridir. Folat
gidalardan alinir ve folik asit bu vitaminin sentetik formudur. Folat; DNA ve RNA
sentezinde bulunur, hiicre boliinmesindeki gorevi sayesinde biiyiimeyi saglar, anne
karnindaki bebegin sinir sisteminin gelismesine katki saglar ve akyuvar kan hiicresinin
yapiminda rol oynar. Kalp krizi, felg ve bunama riskini azalttigi da belirtilmistir
(Turker ve Yiiksel, 2019). Bo ve Bio vitaminlerinin islevleri, “folat” ve “metionin”
dongiilerindeki tamamlayic1 rolleri nedeniyle ayrilmaz bir sekilde baglantilidir
(Kennedy, 2016). Giinliik gereksinim yetiskinler i¢in 400 pg’dir (Tiirker ve Yiiksel,
2019). Hamilelik sirasinda annede diisiik folat seviyeleri; diisiik dogum agirligi, erken
dogum ve gecikmis fetal biiylimeye ek olarak noral tiip defekti ve dogustan kalp
hastaliklar1 dahil olmak tizere dogustan dogum kusurlari olasiligini artirir (Hanna vd.,
2022). Bo vitamini, niikleik asit sentezi ve kirmizi kan hiicresi {iretimi igin ¢ok
onemlidir. Hematopoez ve megaloblastik aneminin 6nlenmesi i¢in gerekli olan
homosisteinin metionine doniistiiriilmesinde rol oynar (Hanna vd., 2022). Eksikliginde
istahsizlik, dilde sisme ve kizarma, kusma, bulanti, ishal ve agirlik kaybi gibi
problemler goriilebilir (Tirker ve Yiiksel, 2019). By vitamini eksikligi ile birlikte
homosistein seviyeleri de yiikselmektedir. Hastalar halsizlik, yorgunluk, zayif
konsantrasyon, sinirlilik, bas agrisi ve carpinti1 bildirebilir. Eksiklik ayrica oral
tilserasyonlar ile cilt, sa¢ ve tirnaklarda degisikliklere neden olabilmektedir (Hanna
vd., 2022). Diyette folat kaynagi daha ¢ok yesil yaprakli sebzelerdir. Turunggiller ve
kuru baklagiller de folatin iyi kaynaklar1 arasinda yer alir (Celik, 2018). Bg vitamini
eksikligi i¢in karaciger, kuru baklagiller, yesil yaprakli sebzeler, portakal, yer fistigi,
susam, aycigegi gibi besinlerin diizenli kullanilmasi1 6nerilmektedir (Tiirker ve Yiiksel,

2021). Colyak hastaliginda Bg eksikligi genellikle ileumda lezyonlart bulunan
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hastalarda goriilmiistiir. Colyak tanisi alan yetiskin hastalarin yaklasik %10-85'inde ve
gliitensiz diyet uygulayan hastalarin yaklasik %0-20'sinde Bg eksikligi bulunmustur.
Yetiskin CH’lilerin saglikli kontrollere gore serum folat diizeyinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tunger ve Yabanct Ayhan, 2021). Bat1 diyeti uygulayan, Hollandali
tedavi edilmemis yetiskin CH’lilerde vitamin veya mineral eksiklikleri siklikla
gozlenmektedir (Wierdsma vd., 2013). Tan1 alan CH’lilerde en sik goriilen beslenme
yetersizlikleri demir, kalsiyum, ¢inko, D vitamini, folat ve B12 vitamini eksiklikleridir.
Yeni tan1 alan CH’de By vitamini eksikligi prevalansinin %18-90 arasinda degistigi
bildirilmistir (Rinninella vd., 2021). Diisikk B vitamini alimi, gliitensiz triinlerin
gliiten igeren iriinlerden daha diisik miktarda Bg vitamini igermesinden
kaynaklanabilir. Colyak hastasi g¢ocuklarda Bg vitamini eksikliginin yetiskinlikte
ilerlemesini 6nlemek i¢in Bg vitamini eksikligi olan olgularda folat diizeylerinin

oOl¢iilmesi ve gerekirse takviye edilmesi 6nerilmistir (Di Nardo vd., 2019).

B2 vitamini (kobalamin) DNA, kirmizi kan hiicresi yapimi ve sinir dokunun sagligi
icin olduk¢a 6nemlidir. Giinliik ihtiyac ortalama 2,4 pg’dir (Tirker ve Yiiksel, 2019).
Ihtiyac1 karsilamak igin karaciger, yumurta, siit, et, balik, deniz iiriinleri, tavuk gibi
hayvansal kaynakli besinler diizenli tiiketilmelidir (Tunger ve Yabanci Ayhan, 2021).
Eksiklik megaloblastik anemi, yorgunluk, istahsizlik ve noropsikiyatrik semptomlar
olarak ortaya cikabilir. Tedavi edilmezse noropsikiyatrik hastalik ve geri doniisii
olmayan norolojik hasarlar meydana gelebilmektedir (Hanna vd., 2022). Ayrica istah
ve kilo kaybi, gaz, bulanti, kabizlik, halsizlik, kulakta ¢inlama ve bacaklarda his kayb1
yine eksiklik belirtileri arasindadir (Tiirker ve Yiiksel, 2019). B12 vitamini eksikligi,
folat metiltetrahidrofolat formunda hapsedildigi igin fonksiyonel bir Bg vitamini
eksikligi ile sonuglanir (Kennedy, 2016). B12 eksikligi siklikla kansizlik durumunda,
vejetaryenlerde ve mide-bagirsak hastaligi olanlarda goriilmektedir. Ayrica iilser ilaci
kullananlar ve midesi ameliyat ile alinanlarda Bi» eksikligine yine siklikla
rastlanmaktadir (Tirker ve Yiksel, 2019). Colyak hastaliginda Bio eksikligi
gozlenmekte ve bu durum anemiye, hematolojik ve néorolojik bozukluklara neden
olabilmektedir. Colyak tanist aninda ve sonrasindaki her 1-2 yilda Biz diizeyinin
degerlendirilmesi, eksiklik saptananlarda multivitamin/mineral takviyesi alimi tavsiye
edilmektedir (Tuncer ve Yabanci Ayhan, 2021). Ote yandan, tan1 aninda CH’lilerin
%8-41'inde Bio vitamini eksikligi bulunmustur (Rinninella vd., 2021). Ankara’da bir

hastanede yapilan bir ¢alismada, ¢olyak tanisi almig hastalarin %47’sinde anemi,
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%73,4’tinde demir eksikligi ve %55,4’tinde vitamin B2 eksikligi tespit edilmistir.
CH’nin takibi sonucu gliitensiz diyet dncesi ve sonrasit hemoglobin, ferritin, vitamin
B12 degerleri karsilastirildiginda GD sonrasi B12 seviyesinde istatiksel anlamli artig
saptanmistir (Karakaya vd., 2022). Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji poliklinigine
bagvuran CH teshisi konulmus 118 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada tani aninda
%20,3 B2 vitamin eksikligi, %24,5 folat eksikligi ve %75 D vitamini eksikligi
saptanmustir (Tung vd.,2016). Colyak hastalig1 olan bazi ¢ocuklarda B2 vitamininin
emiliminin kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde azaldigi1 goriilmiistiir (Kokkonen
ve Simila, 1979). Colyak hastalarinda B2, Be, Bg ve Bi2 vitaminleri ve ilgili metabolit
homosisteinin kemik mineral yogunlugu ile iligkisinin incelendigi bir ¢caligmada Bi2
vitamininin 6zellikle CH’li erkeklerde kemik mineral yogunlugu {izerine potansiyel
bir rol oynadigim1 gostermistir (Clarke vd., 2015). Uzun siireli GD sebebiyle By ve
Bi2’nin yetersiz alimi yiiksek homosistein diizeyleriyle sonuglanabilmektedir. Bu
vitaminlerin yetersizligi bagirsak emilim bozuklugu ile iliskilendirilmeyip diyetten
yeterince kargilanmadigi yoniinde yorumlanmistir. Ciinkii B grubu vitamin takviyesi
sayesinde yiiksek homosistein seviyelerinin de normale dondiigii gozlemlenmistir
(Ulger, Altun ve Cakiroglu, 2020; Cardo vd., 2021).

Colyak hastalar1 B grubu vitaminlerinin yetersizligine siklikla rastlanan bir gruptur.
Literatiir taramas1 sonucu uzun siire gliitensiz diyet tedavisindeki ¢olyak hastalarinda
en fazla rastlanan besin 6gesi eksikliklerinin posa ve Bz, Bz Bg, B12 vitamin eksiklikleri
oldugu goriilmiistiir (Akhondi ve Ross, 2022; Al-Toma vd., 2019; Tunger ve Yabanci
Ayhan, 2021; Ghorbel vd., 2015; Kowlessar, Haeffner ve Benson, 1964). 6-18 yas
aras1 120 CH’li hasta tizerinde yapilan bir caligmada bireylerin gida tiiketim kayitlarina
gore lif, kalsiyum ve demir aliminin yani sira B1 vitamin alimlarinin da yetersiz oldugu
gosterilmigtir (Yildirim D., 2019). Yapilan bir baska ¢alismada 652 ¢6lyak hastasinin
duodenum biyopsileri incelenmistir. Colyak hastaliginin en ¢ok 3. evrede teshis
edildigi goriilmektedir. Ozellikle sebebi bulunamayan vitamin eksikliklerinde
gastrointestinal sistem dis1 sikayetleri olan hastalarda ¢olyak hastaliginin
olabileceginin goz ardi edilmemesi gerekmektedir (Tayfur, 2020). Besin &gesi
eksikliklerinin siddeti; bireylerin tan1 anindan tedaviye baslama anina kadar aktif
hastalikla yasadiklari siireye, bagirsak hasar miktari1 ve malabsorbsiyonun derecesine

gore degisik faktorler tarafindan etkilenmektedir (Tunger ve Yabanci Ayhan, 2021).
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Polonya’da siki GD uygulayan ¢ocuklar iizerinde yapilan ileriye doniik bir kohort
calismasinda ¢ocuklarda folik asit, D vitamini ve kalsiyum eksikligi gozlemlenirken,
B1, B2, Bs, Bs ve Bio vitaminleri aliminda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Diger tilkelerde yapilan benzer ¢alismalarda farkli sonuglarin rapor
edildigi de gorilmiistiir (Salazar Quero vd., 2015; Kautto vd., 2014; Alzaben vd.,
2015). Bu farkliliklarin muhtemelen iilkeye 6zgii beslenme aligkanliklarinin ve
beslenme tercihlerinin bir kombinasyonu ile yerel gliitensiz iirtinlerin farkli
bilesiminden kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu nedenle, CH’si olan bireyler i¢in
beslenme Onerilerinin yerel olarak olusturulmasinin gerekliligi bildirilmektedir
(Szaflarska vd., 2022). Gliitensiz diyetlerde B vitaminlerinin eksikligine sik
rastlandigindan ¢6lyak hastaliginda vitamin-mineral eksikliklerinin olmamasi igin
gliitensiz diyete uyumu artiracak optimal beslenmenin saglanmasinin gerekliligi
caligmalarla desteklenmektedir (Tunger ve Yabanci Ayhan, 2021; Szaflarska vd.,
2022; Clarke vd., 2015; Karakaya vd., 2022).

2.4. Gliitensiz Diyeti Zenginlestirme Calismalar:

Gliitensiz diyet, ¢olyak hastaliginin tek tedavi seklidir. Diisiik bagisiklik ve
enteropatiye bagli olan direngli 6zellikteki gliitenin viicuttan uzaklastirilmasi,
cogunlukla hastaligin seyrini iyiye ¢evirmektedir. Bununla birlikte, gliitensiz diyet
karmagiktir ve diyete baglilik yillar ig¢inde diistise gecebilmektedir (Kaminski vd.,
2020). Ozellikle alternatif bir tedavi olmadig1 icin hasta motivasyonu ve egitimi diyet
tedavisinde ¢ok oOnemlidir. Diyete uyumsuzluk, ozellikle ergenlik dénemindeki
bireylerde yaygindir. Iyi kontrol edilen vakalarda, 50 mg/giin gibi kiigiik miktarlarda
gliiten tiiketilmesi bile semptomlarin tekrarlamasma neden olabilmekte ve klinik
bulgular olmaksizin ince bagirsagin histolojik degisiklikleri ile iliskili olabilmektedir
(Rubin ve Crowe, 2020). Gliitenden muzdarip olan bireylere ek olarak, aile tiyeleri de
tedaviyi desteklemek ve yiyeceklerin gapraz bulagsmasini 6nlemek i¢in gliitensiz
tirtinler tiiketme egilimindedir. Ayrica herhangi bir gliiten hassasiyeti bulunmayan bazi
bireyler bilimsel veriler olmamasina ragmen GD'lerin daha saglikli oldugunu
diistindiikleri i¢in gliitensiz diyetlere yonelmektedir. Bu sebeple, diinya niifusunun
yaklasik %10'unun gliitenle iliskili bozuklugu olsun veya olmasin gliitensiz diyet

uyguladigi tahmin edilmektedir (Romao vd., 2020).
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Gliitensiz diyet uygulamasi gereken kisiler et, balik, siit {riinleri, Sebzeler,
kuruyemisler ve meyveler gibi ¢ok cesitli dogal gliitensiz besinleri tercih edebilmekle
birlikte ticari olarak tiretilen gliitensiz gidalar1 da beslenmelerinde kullanmaktadirlar.
Bu iiriinler piring, misir, sorgum ve dar1 gibi dogal olarak gliiten icermeyen tahillardan
veya amarant, karabugday ve kinoa gibi psddo tahillardan yapilabilmektedir (Ulusoy
ve Rakicioglu, 2019). Colyak hastalarinin diyetinden yulafin ¢ikarilmasi gerekliligi
hala tartisma konusudur. Cogu klinik ¢alisma, 1limli miktarlarda yulafin CH’si olan
¢ogu birey tarafindan iyi tolere edildigini ve yalnizca az sayida hastanin (%1'den az)
yulaf tiiketiminden zararli etkiler yasadigini bildirmistir (Cohen, Day ve Shaoul, 2019;
Hoffmanova vd., 2019). Bu nedenle, bir¢ok iilkede yulafin GD'ye dahil edilmesi
onerilmektedir. Diyet lifi, doymamis yag asitleri ve antioksidanlar gibi faydal
bilesiklerin varligi, yulafi GD'nin ¢ekici bir bileseni haline getirmektedir. Ancak
kullanilan yulafin kaynagi ve tiirii dikkate alinmasi gereken onemli bir faktordiir
(Wieser vd., 2021). Gliitensiz gidalarin tebligi, esik miktarlar1 ve etiketlenmesi
uluslararast ve ulusal yonetmeliklerde belirtilmistir. “Codex Alimentarius
Standardindinda belirtilen, etiketlemede gidanin kg't bagina 20 mg gliiteni gegmemesi
belirtilmektedir (Biesiekierski, 2017). Giiniimiizde gliitensiz iriinlerin yapiminda
kullanilmak {tizere ticari olarak gliitensiz un, piring, keten tohumu, nohut, chia ve
Hindistan cevizi unlar1 gibi iriinler tiiketicilere sunulmaktadir (Jamieson, Viana ve
English, 2020).

2.4.1. Ticari Gliitensiz Un Kullanimi

Farkli tahil ve bakliyat unlart ile ticari gliitensiz unlar gliitensiz diyette iiriin
gelistirmede kullanilan {riinlerdir. Gliitensiz riinlerin besin ogeleri igerikleri ve
duyusal nitelikleriyle ilgili problemler gliitensiz gidalarin analizine olan ilgiyi
artirmistir (Romao vd., 2020). Bir ¢aligmada Tiirkiye piyasasinda satilan sekiz farkli
gliitensiz un temin edilerek ekmekler yapilmistir. Satin alinan gliitensiz unlardan ikisi
Polonya, biri Italya menseli, kalan bes tanesi ise Tiirkiye'de iiretilmistir. Kontrol grubu
olarak ekmeklik beyaz un kullanilmigtir. Yapilan karsilastirmada tiim gliitensiz
ekmeklerin protein igerikleri olduk¢a yetersiz bulunmustur. iki ekmek hari¢ tiim
ekmekler yiiksek kil icerigine sahiptir ve ekmek raf Omri bakimindan
degerlendirildiklerinde, gliitensiz ekmekler beyaz ekmege gore daha hizh

bayatlamiglardir (Yilmaz ve Dogan, 2015). Kanada'da gliitensiz unlarin toplam folat
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igeriginin ve kimyasal bilesiminin incelendigi bir calismada; en yiiksek folat igeriginin
nohut unu ve ardindan kinoa ununda, en yiiksek protein igeriginin keten tohumu,
nohut, chia ve Hindistan cevizi unlarinda, en yiiksek lipit i¢eriginin ise keten tohumu
ve chia tohumunda oldugu saptanmuistir. Bu bulgular, kabul edilebilir beslenme
ozelliklerine sahip gliitensiz unlarin secimi ile ilgili tiikketicilere bilgi verme konusunda

onemlidir (Jamieson, Viana ve English, 2020).

Gliitensiz tiriin pazar1 biiyiirken, ekmek en ¢ok talep edilen ve tiiketilen {iriin olarak
one ¢ikmis ve boylece gliitensiz ekmegin beslenme Kalitesinin degerlendirilmesi
ihtiyact dogmustur (Caio vd., 2019). Brezilya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada, iilke
capinda ticarilestirilen gliitensiz ekmeklerin igerikleri, Kimyasal bilesimi ve glisemik
indeksi degerlendirilmistir. Analitik veriler ile numunelerin etiketlerinde agiklanan
veriler arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur. Bu nedenle gliitensiz ekmek tiretimi
ve etiketleme siirecinin standartlastirilmasinin yani sira bu iriinlerin beslenme
ozelliklerinin iyilestirilmesi, tiiketicilere dogru bilgi verilmesi ve duyusal 6zelliklerin
Otesinde daha saglikli bir {irtin sunulmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Romao vd.,
2020).

Gliitensiz diyet uygulayan birey sayisindaki artigla birlikte, gliitensiz tirtinler i¢in pazar
biiyiirken beslenme kaliteleri hakkinda hala siipheler vardir (Muddasani, Rusk ve
Nole, 2021). Daha diisiik mikro besin 6gesi, protein, diyet lifi icerigi ile yiiksek
glisemik indekse sahip piring, misir, patatesten elde edilen nisastalar ve unlar, iyi kabul
edilen triinler tiretmek igin gliitensiz diyette kullanilma egilimindedir. Ayrica GD'ye
bagli kalan bireylerin, yaygm olarak kullandiklar1 gidalarin glisemik indeksleri
yiiksektir ve bu durum diyabet gelisme riskini artirabilir (Romao vd., 2020).

2.4.2. Pirin¢ Unu Kullanimi

Gliitensiz triinlerin, saglikli olduklari algis1 ile her gecen giin tiikketimi artmaktadir.
Hipoalerjenik piring unu tipik olarak gliitensiz gida yapiminda kullanilmakta ve son
zamanlarda daha fazla protein igeren yeni piring g¢esitleri gelistirilmektedir
(Thiranusornkij vd., 2019). Yapilan bir calismada beyaz ve kahverengi yiiksek
proteinli piring unlarindan yapilan keklerin fizikokimyasal ve duyusal 6zellikleri ile
tercih edilebilirlikleri ticari piring unlari ile karsilagstirtlmistir. Bu calisma, yiiksek

proteinli piring unlarinin daha fazla protein igeriyor olmasi nedeniyle GD
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uygulayicilari tarafindan satin alma egilimini artirdigini gostermistir (Paz vd., 2020).
Bagka bir ¢alismada kahverengi piring unlari kullanilarak yapilan ekmekler incelenmis
ve daha yumusak, daha hacimli ve homojen ekmeklerin olustugu bildirilmistir (Luo
vd., 2021). Esmer piring unlar1 ve normal beyaz piring unlari ile yapilan ekmeklerin
glisemik indeks ve fizikokimyasal 6zelliklerinin karsilastirildig1 baska bir ¢alismada,
esmer piring unu kullanilarak yapilan ekmeklerin daha az nisasta igeriginden kaynakli
olarak glisemik indeksi daha diisiik bulunurken antosiyanin bakimindan da zengin
oldugu bildirilmistir (Thiranusornkij vd., 2019). Bu sonuglar esmer piring unlarinin
gliitensiz ekmek yapiminda alternatif bir driin olarak kullanilabilecegini

distindiirmektedir.

Bir baska g¢alismada piring-nohut unu karisimi ile ¢6lyak hastasi gocuklar igin
gliitensiz biskiivi gelistirilmistir. Piring-nohut unu karisiminin isleme giigliiklerinin
istesinden gelmek igin ksantan sakizi (%0,5, 1,0 ve 1,5 oranlarinda) kullanilmistir.
Boylece hamurun dokusal ve lineer 6zelliklerinin yani sira, agirhik, nem ve biskiivi
boyutlari iyilestirilmistir. Ancak daha fazla ksantan sakizi eklendikge hamurun sertligi
ve elastikiyeti artmis, esnekligi ve yapiskanligi azalmistir. Duyusal kabul edilebilirlik
acisindan en iyi sonug %1 ve iizeri ksantan sakizi kullaniminda alinmigtir. Sonug
olarak, uygun teknolojik ozellikte gliitensiz hamur elde etmek i¢in ksantan sakizi

kullaniminin dogru olacagi sonucuna varilmistir (Benkadri vd., 2018).

2.4.3. Baklagil ve Tahil Unu Kullanimi

Gliitensiz diyette kullaniminin avantaj ve dezavantajlarini gérebilmek i¢in son yillarda
baklagil ve tahil unu kullanilarak yapilan caligmalar artmaktadir. Farkli tahil ve
bakliyat unlart ile ticari gliitensiz unlardan yapilan tarhananin mineral igerigi, yag asidi
bilesimi ve ugucu bilesikleri tizerindeki etkisini belirlemek amaglanmistir. Gliitensiz
tarhana tiretimi i¢in beyaz fasulye, nohut, ticari gliitensiz un, sar1 mercimek ve piring
unlart kullanilmigtir. Farkli bakliyat ve tahil unlari kullanilarak elde edilen tarhanalarin
Mg, K, Al ve Mn igerikleri, ticari gliitensiz unlarla iiretilen tarhanalara gére oldukga
yiiksek bulunmustur. Tarhana formiilasyonunda farkli tahil ve bakliyat unlarinin
kullanilmast, toplam ¢oklu doymamis yag asidi miktarinda artisa neden olmustur. Bu
caligmada tahil ve bakliyat unlarindan yapilan tariflerin besin kalitesinin arttig

bildirilmekte, tahil ve baklagil unlarmin gliitensiz tarifler gelistirmede
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kullanilabilecegi goriilmektedir (Caliskan vd., 2021). Baska bir ¢aligmada baklagil
1islatma suyu kullanilarak yapilan ekmekler incelenmistir. Kuru fasulye, nohut, yesil
mercimek, sar1 bezelye ve sar1 soya fasulyesinin islatma suyu fonksiyonel 6zellikleri
ve gida bilesenleri agisindan test edilmistir. Coziinmez lif kuru fasulye islatma
suyundan, ¢oztiniir lif ve protein sar1 bezelyenin islatma suyundan yapilan ekmekte en
yiiksek bulunmustur. Nohut ve sar1 bezelyenin emilsiifiye edici 6zelliginin yiiksek
olmasi, bunlarin islatma sular1 ile yapilan ekmeklerin daha yumusak olmasiyla
sonuglanmistir (Huang vd., 2018). Kinoa unu kullanilarak yapilan tamamlayici
beslenmeye uygun ek gida tiretimi ile ilgili bir calismada yiiksek protein ve yiiksek lif
icerigine sahip diisiik sekerli mamalar elde edilmistir. Yapilan ¢alismada kinoa unu
kullaniminin gliitensiz diyete katki sunacagi goriisii raporlanmistir (Ayseli vd., 2020).
Amaranth tohumlari, fitokimyasallar ve antioksidanlarin 6nemli kaynaklar1 oldugu
icin yiiksek degere sahiptir. Yapilan bir caligmada gliitensiz ekmeklerin protein ve lif
igerigini gelistirmek i¢in misir nigastasi yerine amaranth unu kullanilmis; %10’luk bir
ikame ile protein ve lif seviyeleri sirasiyla %32 ve %152 artarken, duyusal kalitenin

etkilenmedigi saptanmistir (Unver Algay ve Ahmetoglu, 2020).

Beyaz nohut ve siyah nohut unlariyla yapilan taze makarnalarin karsilagtirildigi bagka
bir ¢alismada siyah nohut unu kullaniminin makarnanin yogunlugunu ve yapisal
kalitesini artirdigi bildirilmistir. Siyah nohut unundan yapilan makarna daha az
vitamin kaybina ugrayip daha fazla su emme kapasitesine sahipken duyusal begenide
anlaml1 bir fark gézlenmemistir. Bu ¢alismanin sonucu, siyah nohut ununun gliitensiz
makarna iretmek igin yenilik¢i bir bilesen olarak kullanilabilecegi ve Kaliteyi
etkilemeden tiiketicilerin gliitensiz diyet ihtiyaglarmi karsilayabilecegi yoniinde
degerlendirilmistir (Costantini vd., 2021).

Son yillarda Kanada ve ABD’de diger tahil tanelerine kiyasla yiiksek oranda protein
igermesi ve 6nemli miktarda triptofan bulundurmasi ile kanarya tohumunun (Phalaris
canariensis) yeni bir tahil ¢esidi olarak gliitensiz beslenmede kullanilmasi
onaylanmigtir. Kanarya tohumu doymamis yag asitleri, mineraller ve fitokimyasallar
dahil olmak tizere birgok bileseni icermektedir. Sar1 ve kahverengi cesitler arasindaki
farklar1 belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyacin oldugu bildirilmistir (Mason
vd., 2018). Yapilan bir bagka ¢alismada gliitenli ve gliitensiz 14 farkli unun By, B2, Bs,
Bs vitaminleri bakimindan besin degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar, teff,

dari, kestane, karabugday ve amaranth unlarinin msir, piring Ve nisasta bazli gliitenli
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unlardan daha iyi B grubu vitamin kaynaklart oldugunu gostermistir (Rybicka ve
Gliszczynska-Swiglo, 2017). Besleyici olmasi nedeniyle son yillarda chia tohumlari
da gliitensiz ekmek formiilasyonlarinda denenmis ancak tek basina chia ununun ekmek
tiretimi i¢in uygun olmadigi, piring unu ile birlikte %14’¢ kadar chia unu
kullanilmasmin ekmek iiretmede basarili sonuglar verdigi belirtilmistir (Unver Algay

ve Ahmetoglu, 2020).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1. Cahisma Plam

Bu ¢alismada, Eyliil-Ekim 2021 tarihleri arasinda, kirmizi1 mercimek, nohut ve kuru
fasulye kuru baklagilleri dahil edilerek tarafimca gelistirilmis gliitensiz tarifler ve kuru
baklagil dahil edilmeden sadece gliitensiz un kullanilarak yapilmis tarifler kullanildu.
Calisma, gelistirilen tariflerdeki B1, B2 ve Bg grubu vitaminlerini saptamak ve tarifler
arasinda bu vitaminler agisindan karsilastirma yapmak amaciyla planland: ve istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Arastirma Gelistirme (AR-GE) laboratuvarlarinda
yiiriitiildii.

3.2. Orneklem

Calismada kullanilan 6rneklerin tamami gliitensiz olup kuru baklagiller ve gliitensiz
un kullanilarak gelistirilmis tariflerdir. Bu tarifler gelistirilirken gliitensiz un miktarini
minimum diizeyde tutmaya 6zen gosterildi. Tariflerde gliitensiz un kullanimi %80
azaltilarak, gliitensiz un yerine didiiklii tencerede haslanarak piire haline getirilmis
kuru baklagiller kullanildi. Kullanilan kuru baklagiller her ornek i¢in farkli olup
bunlar; nohut, kuru fasulye, kirmizi mercimek, nohut ve kirmizi mercimek karigimidir.
Gliitensiz un grubu tarifleri olusturulurken, tiim malzemeler ayn1 miktarda kullanilip
sadece kuru baklagiller yerine piyasada gliitensiz etiketiyle satilan %2100 gliitensiz un
kullanildi. Kullanilan gliitensiz unlar her 6rnek igin farkli olup bunlar; misir unu,
piring unu, gliitensiz beyaz undur. Toplamda 11 kuru baklagiller ile 11 de gliitensiz
unlar ile gelistirilmis 22 tarif incelendi. Gelistirilen tariflerde Tiirk mutfak kiiltiirtinde
cok tiiketilen lezzetlerden bazilarinin gliitensizlestirilmesi hedeflenmis olup, tariflerde

lezzet, kivam ve gorsel olarak aslina benzerligin korunmasina calisild.

Tarifler yapilirken diger degiskenleri ayni miktarda kullanmaya 6zen gosterildi ve

gliitensiz un yerine kuru baklagil destegi ile piring ve misir unu kullanildi.

1 numarali gliitensiz unlu pogaga tarifinde; 360 g gliitensiz un, 85 ml 1lik su, 5 g seker,
5 g instant maya, 20 ml elma sirkesi,1 yumurta, 75 g tereyag, 20 ml Aygicek yagi, 150
g beyaz peynir, 5 g tuz, 10 g dereotu kullanildi.
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12 numarali kuru baklagil i¢eren pogaga tarifinde; 160 g haslanmis nohut piiresi, 100
g piring unu, 100 g misir unu, 130 ml 1lik su, 5 g seker, 5 g instant maya, 20 ml elma
sirkesi, 15 g tereyag, 20 ml Aygicek yagi, 10 gr psyllium 150 g beyaz peynir, 10 ¢

dereotu kullanild.

2 numarali gliitensiz unlu borek tarifinde; 120 g gliitensiz un, 20 g patates nisastast,

100 ml su, 10 ml Ayg¢icek yagi, 4 g tuz, 75 g beyaz peynir, 10 g dercotu kullanildu.

13 numarali kuru baklagil i¢eren borek tarifinde; 160 g haslanmis kuru fasulye piiresi,
20 g patates nisastasi, 110 g piring unu, 130 ml 1lik su, 5 g seker, 5 g instant maya, 10
ml elma sirkesi, 10 g psyllium, 2 g tuz, 75 g beyaz peynir, 10 g dereotu kullanildi.

3 numarali gliitensiz unlu ramazan pidesi tarifinde; 170 g gliitensiz un, 100 ml siit, 50
ml Aycicek yagi, 1 yumurta, 15 g yas maya, 5 g seker, 2 g tuz, 5 g susam ve ¢orek otu

karigimi1 kullanildi.

14 numarali kuru baklagil iceren ramazan pidesi tarifinde; 150 g haslanmis nohut
piiresi, 100 g haslanmis kirmizi mercimek, 130 ml 1lik su, 5 g seker, 10 g instant maya,
20 ml elma sirkesi, 10 g psyllium, 1 yumurta, 15 g susam ve ¢orek otu karigsimi
kullanildi.

4 numaral gliitensiz unlu galeta tarifinde; 200 g gliitensiz un, 2 g kabartma tozu, 1
yumurta, 75 g tereyagi, 10 ml su, 5 g tuz, 5 g seker, 20 g susam, 20 g ¢orek otu
kullanildi.

15 numarali kuru baklagil igeren galeta tarifinde; 160 g haslanmis kuru fasulye piiresi,
100 g piring unu, 100 g misir unu, 130 ml 1lik su, 5 g seker, 5 g instant maya, 10 ml
elma sirkesi, 10 g psyllium, 10 ml Aygicek yagi, 15 g tereyagi, 30 g susam, 30 g ¢orek

otu kullanild.

5 numarali gliitensiz unlu simit tarifinde; 250 g gliitensiz un, 1 yumurta, 80 ml su, 5 g

tuz, 12 g yas maya, 10 ml Aycicek yagi, 20 ml pekmez, 40 g susam kullanildi.

16 numarali kuru baklagil igeren simit tarifinde; 100 g haglanmig kirmizi mercimek,
120 g haslanmis nohut piiresi, 220 g misir unu, 100 g piring unu, 1 yumurta, 130 ml
ilik su, 5 g seker, 5 g instant maya, 20 ml elma sirkesi, 10 g psyllium, 50 ml Aygicek
yagi, 100 ml 1lik siit, 5 g tuz, 50 g susam, 30 ml pekmez kullanild:.
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6 numaral1 gliitensiz unlu yas pasta tarifinde; 300 g gliitensiz un, 2 yumurta, 400 ml

siit, 5 g vanilya, 5 g kabartma tozu, 30 g pudra sekeri, 70 g hurma piiresi kullanildi.

17 numarali kuru baklagil igeren yas pasta tarifinde; 170 g haslanmis kirmizi
mercimek, 75 g piring unu, 2 yumurta, 400 ml siit, 10 g patates nisastasi, 30 g pudra
sekeri, 5 g vanilya, 5 g kabartma tozu, 82 g hurma piiresi kullanildu.

7 numarali gliitensiz unlu lahmacun tarifinde; 120 g gliitensiz un, 20 g patates nisastast,
5 g tuz, 100 ml su, 10 ml Aygicek yagi, 250 g kiyma, 25 g maydanoz, 10 g sarimsak,
100 g domates kullanildi.

18 numarali kuru baklagil igeren lahmacun tarifinde; 160 g haslanmis kuru fasulye
piiresi, 80 g piring unu, 20 g patates nisastasi, 1 yumurta, 5 g tuz, 10 g psyllium, 250 g
kiyma, 25 g maydanoz, 10 g sarimsak, 100 g domates kullanildu.

8 numaral1 gliitensiz unlu i¢li kofte tarifinde; 80 g gliitensiz un, 20 g patates nigastasi,
2 g tuz, 60 ml su, 1g karbonat, 10 g sogan, 90 g kiyma, 15 g sogan, 25 g ceviz
kullanildi.

19 numarali kuru baklagil i¢eren igli kofte tarifinde; 100 g haslanmis nohut piiresi, 100
g kirmiz1 mercimek, 20 g piring unu, 20 g patates nisastasi, 50 g misir bulguru, 2 g tuz,

10 g psyllium, 180 g kiyma, 30 g sogan, 50 g ceviz kullanildi.

9 numarali gliitensiz unlu mant1 tarifinde; 160 g gliitensiz un, 20 g patates nisastast, 5

g tuz, 75 ml su, 1 yumurta, 70 g kiyma, 10 g sogan kullanildi.

20 numaral1 kuru baklagil iceren manti tarifinde; 200 g haglanmis kuru fasulye piiresi,
150 g piring unu, 20 g patates nisastasi, 10 g psyllium, 2 yumurta, 5 g tuz, 140 g kiyma,
20 g sogan kullanildi.

10 numarali gliitensiz unlu fellah koftesi tarifinde; 200 g gliitensiz un, 50 g misir

bulguru, 100 ml su, 2 g tuz, 2 g pul biber, 2 g karabiber kullanildi.

21 numarali kuru baklagil i¢eren fellah koftesi tarifinde; 150 g haglanmis nohut piiresi,
30 g piring unu, 40 g patates nisastasi, 90 g misir bulguru, 2 yumurta, 2 g tuz, 2 g pul
biber, 2 g karabiber kullanildi.

11 numarali gliitensiz unlu makarna tarifinde; 200 g gliitensiz un, 20 g patates

nisastasi, 100 ml su, 1 yumurta kullanildi.
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22 numarali kuru baklagil igeren makarna tarifinde; 180 g haglanmig nohut piiresi, 35

g piring unu, 20 g patates nisastasi, 10 g psyllium, 1 yumurta, 5 g tuz, kullanildi.

Gliitensiz un grubu olarak ticari olarak satilan gliitensiz un kullanilarak gelistirilen

tariflerin isim ve icerigindeki bilesenler Tablo 4.1.” de detayl1 olarak gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gliitensiz un grubu tariflerin isim ve icerikleri

Tarif e e
Kodu Tarif Ismi Tarif Igerik

1 Gliitensiz unlu Gliitensiz un, 1lik su, seker, instant maya, elma sirkesi, tereyagi,
pogaca Aygigek yagi, tuz, beyaz peynir, dereotu

2 Gliitensiz unlu Gliitensiz un, patates nisastasi, ik su, seker, elma sirkesi, instant
borek maya, peynir, dereotu

3 Glitensiz unlu Glitensiz un, instant maya, seker, ilik su, elma sirkesi, 1lik siit,
ramazan pidesi yumurta, Aygicek yagi,

4 Gliitensiz unlu Gliitensiz un, 1lik su, instant maya, seker, elma sirkesi, tereyagi,
galeta Aycigek yagi, tuz

5 Glutensiz unlu Glitensiz un, instant maya, seker, elma sirkesi, ilik su, ilik siit,
simit yumurta, Aygicek yagi, tuz, pekmez, susam

6 Glutensiz unlu Glitensiz un, yumurta, siit, piring unu, kakao, hurma piiresi, vanilya,
yas pasta kabartma tozu, piring unu, patates nisastasi, pudra sekeri

7 Gliitensiz unlu Gliitensiz un, patates nisastasi, su, Aycicek yagi, kiyma, kapya biber,
lahmacun yesil biber, maydanoz, domates, sarimsak, tuz, pul biber, karabiber
Glutensiz unlu Glitensiz un, sogan, patates nisastasi, misir bulguru, karbonat, tuz,
icli kofte kiyma, ceviz, pul biber, karabiber

9 I(I}IZIIISHSIZ unlu Gliitensiz un, yumurta, piring unu, patates nisastasi, kiyma, sogan, tuz
Gliitensiz unlu Glitensiz un, musir bulguru, yumurta, tuz, pul biber, karabiber,

10 e
fellah koftesi domates, sarimsak, maydanoz

11 Glittensiz unlu Gliitensiz un, su, yumurta, patates nisastast, tuz
makarna

Kuru baklagil grubu olarak kuru baklagiller eklenerek gelistirilen tariflerin isim ve

igerigindeki bilesenler Tablo 4.2.” de detayli olarak gosterilmistir.

32




Tablo 4.2. Kuru baklagil grubu tariflerin isim ve icerikleri

Tarif o P
Kodu Tarif Ismi Tarif Icerik
.. | Haglanmig nohut, 1lik su, seker, instant maya, elma sirkesi, piring unu,
Kuru baklagil N . - .
12 . 9 misir unu, tereyagi, Aygicek yagi, psyllium (karniyarik otu), tuz,
iceren pogaga .
beyaz peynir, dereotu
13 Kuru baklagil | Haglanmis kuru fasulye, psyllium (karniyarik otu), patates nigatasi,
iceren borek piring unu, 1lik su, seker, elma sirkesi, instant maya, peynir, dereotu
Kuru baklagil | Haslanmig nohut, haslanmis kirmizi1 mercimek, instant maya, seker,
14 | igeren ramazan | ik su, elma sirkesi, 1k siit, yumurta, Aygigek yagi, psyllium
pidesi (karmiyarik otu)
.| Ik su, instant maya, seker, elma sirkesi, haglanmis kuru fasulye,
Kuru baklagil . N . N -
15 . misir Unu, piring unu, tereyagi, Aycicek yagi, psyllium (karniyarik
igeren galeta
otu), tuz
.| Haglanmig nohut, kirmizi mercimek, instant maya, seker, elma
Kuru baklagil | . > . N ) - .
16 . . sirkesi, 1lik su, 1lik siit, yumurta, Aycicek yagi, psyllium (karniyarik
1geren SImit
otu), misir unu, tuz
.. | Haglanmig kirmiz1 mercimek, yumurta, siit, piring unu, kakao, hurma
Kuru baklagil | .7, . . .
17 : piiresi, vanilya, kabartma tozu, piring unu, patates nisastasi, pudra
1geren yas pasta .
sekeri
. | Haslanmis kuru fasulye, patates nisastasi, yumurta, psyllium
Kuru baklagil . : AC A
18 ; (karmyarik otu), piring unu, kiyma, kapya biber, yesil biber,
iceren lahmacun . :
maydanoz, domates, sarimsak, tuz, pul biber, karabiber
.. | Kirmiz1 mercimek, haglanmis nohut, sogan, psyllium (karniyarik otu),
Kuru baklagil . o
19 . . patates nisastasi, piring unu, misir bulguru, karbonat, tuz, kiyma,
igeren igli kofte - . .
ceviz, pul biber, karabiber
20 Kuru baklagil | Haglanmis kuru fasulye, yumurta, piring unu, psyllium (karniyarik
igeren manti otu), patates nisastasi, kiyma, sogan, tuz
Kuru baklagil . .
. Haglanmig nohut, misir bulguru, yumurta, piring unu, misir nisastasi,
21 igeren fellah ; .
o tuz, pul biber, karabiber, domates, sarimsak, maydanoz
koftesi
29 Kuru baklagil | Haglanmis nohut, patates nisastasi, piring unu, yumurta, psyllium
iceren makarna (karmyarik otu), tuz

3.3. Kullanilan Kimyasal Malzemeler

3.3.1. Gerekli Cihaz ve Malzemeler

Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (HPLC) Shimadzu 20 AT
Kolon: Eclipse XCD-C18, 5 um, 4,6x150 mm (Agilent)

Analitik hassas terazi: Radwag — AS 220.R2 (0,0001 g hassasiyetle)
Karigtirici: Isolab Laborgerote GmbH 24

Su banyosu: Calkalamali, Memmert

Santrifiij cihaz1 Hitach1 CR22N

Saf su cihazi: Direct-Q 3 UV marka

pH metre: HANNA-HI1/2211PH/ORP Meter
Clakalamali su banyosu: Selecta ultrasons H-D
Otoklav (121 °C: Selecta Presoclave — Il
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CA filtre: CA-45/25, Chromafil
3.4. Deney Cozeltilerinin Hazirlanmasi

Cozeltilerin hazirlanmasi;

Sodyum Hidroksit Cozeltisi (NaOH) (%15): 15 g NaOH 100 ml’lik balon joje i¢ine
hidroksit tartildi ve son hacim deiyonize suyla tamamlandi.

Tiirevlendirme ¢ozeltisi, Potasyum Ferrisiyanid Cozeltisi (Ks[Fe(CN)s) (%1): 0,250 g
(Ks[Fe(CN)s) hassas terazide tartildi ve balon jojeye (25 ml) tartildi ve hacim %15°lik

NaOH c¢ozeltisi ile tamamlandi.

Hidroklorik Asit Cozeltisi(HCI) (0,1 N): Yaklasik 900 mI’lik deiyonize su balon joje
igine alind1 ve tizerine 8,28 ml hidroklorik asit konuldu ve karstirildi. Son hacim 1000

ml’ye deiyonize suyla tamamlandi.

Sodyum Asetat Cozeltisi (CH3COONa) (2,5 M): Hacmi 100 ml olan balon joje igine
20,51 g (CHsCOONa) tartildi ve flizerine 60 ml deiyonize su ilave edilerek

¢oziindiiriildii ve 100 ml deiyonize su ilave edilerek son hacim tamamlandi.

Tiirevlendirme Cozeltisi, Sodyum Bisiilfit (%1): Hacmi 100 ml olan balon jojeye 1 g

sodyum bistilfit tartild1 ve son hacim deiyonize suyla tamamlanda.

Tiamin standardi stok ¢6zeltisi (100 pwg/ml): Hacmi 100 ml olan balon joje igine 10
mg tiamin standardindan tartildi ve 0,1 N HCl ile iyice ¢oziindiiriildiikten sonra ve
hacmine 0,1 N hidroklorik asit ile tamamlandi. Hazirlanan bu standart ¢6zeltisinden
Gerekli seyreltmeler yapildi ve 0,05-0,1-0,2 pg/ml’lik standartlar hazirlandi.
Hazirlanan bu standart ¢ozeltilerin son hacimleri 50 ml’ye tamamlanmadan 6nce
%1°lik potasyum ferrisiyanid ¢6zeltisinden 2 ml ilave edildi ve pH’s1 orto-fosforik

asitle 7-7,1 arasina ayarlandi.

Riboflavin standart stok ¢6zeltisi (100 pg/ml): Hacmi 100 ml olan balon joje igine 10
mg riboflavin standard: ilave edildi ve bir miktar 0,1 N HCI ¢ozeltisi ile iyice
¢oziinmesi saglandi. Son hacim 100 ml’ye tamamlandi. Bu ¢o6zeltiden, gerekli

seyreltmeler yapilmasiyla 0,05,0,1 ve 0,2 pg/ml polan ¢alisma standartlari yapildi.

Vitamin Bg (PL, PN ve PM) standardi stok ¢ozeltisi (100 pg/ml): Hacmi 100 ml olan
balon joje igine PL, PN ve PM standartlarindan 10 mg tartild1 ve yaklasik 60 ml 0,1
N HCI ¢ozeltisi ile iyice ¢oziinmesi saglandi. Daha sonra ultrasonik su banyosunda

yaklasik 10 dakika ¢6ziindiirildii ve ¢oziinme saglandi, son hacim 0,1 N HCI ile
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tamamlandi. Hazirlanan PL, PN ve PM stok standarttan gerekli seyreltmeler yapilarak

0,05, 0,1 ve 0,2 pg/ml’lik g¢alisma standartlar1 hazirlandu.
3.5. By, B2ve Be Vitaminlerinin Analizi
3.5.1. B:1 Vitamini Tayini

B1 vitamini gidalarda farkli formlarda ( (TMP, tiamin monofosfat), (TDP, tiamin
difosfat), (TTP, tiamin trifosfat) ve serbest tiamin) olarak bulunur. Katkili gidalarda
bulunan tiamin ultraviyole (UV) dedektorle, dogal gidalardaysa daha hassas olan
floresans (FI) dedektor kullanilarak tespit edilir. Ancak, tiamin tek basina floresans
ozelligi gostermediginden, potasyum ferrisiyanid eklenerek tiokroma dondstiiriiliir.
Tiokromun maksimum floresans 6zelligi gosterebilmesini saglamak amaciyla da
mobil faz ve hazirlanan 6rnegin pH degeri 7-7,5 arasinda olmalidir. Analizde uygun
enzim (taka-diastaz, alfa-amilaz, klara-diastaz, papain, asit fosfataz) karisimi

kullanilarak tiamin serbest hale getirilir.
3.5.2. B2 Vitamini Tayini

B vitamini gidalarda degisik formlarda (riboflavin-5’-fosfat (FMN), flavin adenin
diniikleotit (FAD) ve serbest riboflavin) bulunur. Riboflavin, sicaklik ve atmosferik
oksijene karsi dayaniklidir, ancak UV’ye maruz kaldiginda kisa siirede bozunur. Dogal
gidalarda toplam riboflavin tayininde 6rnek, asit ile ekstraksiyon sonrasi enzimatik
isleme tabi tutulur. Analizde uygun enzim (taka-diastaz, alfa-amilaz, klara-diastaz,
papain, asit fosfataz) karigimi kullanilarak riboflavin serbest hale getirilir. Riboflavin
tayini HPLC ile floresans dedektor altinda yapilir. UV dedektor altinda yapilan
tayinlerde gidalardan gelen pek ¢ok farkli matriks kromatografik yonden riboflavin

tayinini zorlastirabilir.
3.5.3. Bs Vitamini Tayini

Bs vitamini gidalarda degisik formlarda bulunur. Bunlar; PN, PL, PM serbest ve fosfat
ile glukozit formlaridir (PL-fosfat, PN-fosfat, PM-fosfat, PN-glukozit). Vitamin
tayininde Ornek asit ile ekstraksiyon sonrasi enzimatik isleme tabi tutulur. Analizde
kullanilan enzimler; taka-diastaz, alfa-amilaz, klara-diastaz, papain, asit fosfataz
karisimidir. Tahil iiriinlerinde bu karisimina B-glukozidaz ilave edilir. Be vitamini,

HPLC ile FI dedektor altinda kolon sonrasi tiirevlendirme yapilarak tayin edilir.
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3.5. By, B2ve Bs Vitaminlerinin Ekstraksiyonu

Hacmi 250 ml olan erlen igine 5 g homojen hale getirilmis 6rnek tartildi ve lizerine
yaklasik 50 ml 0,1 N HCI ¢6zeltisi ilave edildi. Daha sonra 30 dakika kadar 121 °C’ye
ayarlanmis otoklavda bekletildi ve oda sicakligina kadar sogutulmasi saglandi.Sonra
konsantrasyonu 2,5 M olan sodyum asetat ¢ozeltisi ile karisimm son pH 4,51
ayarlandi. Bu asamadan enzimatik hidrolize ge¢ildi. Bunun i¢in yaklasik 100 mg taka-
diastaz ve 100 mg klara-diastaz, 25 mg alfa-amilaz ve asit fosfataz enziminden 10 mg
tartild1 ve karsimin iizerine eklendi. Yaklasik 3 saat siire ile 45 °C’de ¢alkalamali su
banyosunda inkiibasyona tabi tutuldu ve oda sicakligina kadar sogumasi saglandi. Son
hacim 250 ml’ye 0,1 N HCI ¢6zeltisi ile tamamland: ve filtre kagidindan siiziildi. Bu
asamaya kadar her {i¢ vitamin i¢in ekstraksyon islemi aynidir. B1 vitamini i¢in ise bu
hazirlanan karisimdan 25 ml falkon tiip i¢ine alindi ve potasyum ferrisiyanid
cozeltisinden 1,5 ml eklendi. Daha sonra orto-fosforik asit kulanilarak pH 7,0-7,1
arasina ayarlandi ve 0,45 um CA filtreden siiziildii ve viale alindi. HPLC’ye analiz

edilmek tizere enjekte edildi.

B1 Vitamini HPLC Kosullar

Mobil Faz: Potasyum dihidrojen fosfat tuzundan 1,48 g hassas terazide tartildi ve
hacmi 1000 ml olan balon jojeye alind1 ve daha sonra 750 ml deiyonize su eklendi.
Manyetik karigtirici araciligiyla iyice ¢oziinmesi saglandi. Cozeltinin son hacmi
metanol ile 1000 mI’ye tamamlandi. Mobil fazin pH 7,1’i NaOH ¢ozeltisi ile ayarlandi.
Stizme aparati (0,22 pm) yardimiyla siiziildii ve HPLC’ye analiz edilmek tizere verildi.
Tiamin analizinde floresans dedektor kullanildi. Floresans dedektorde eksitasyon 366
nm dalga boyuna emisyon 445 nm dalga boyuna ayarlandi. Ayirma isleminde Agilent
marka Eclipse XCD-C18, 5 um, 4.6x150 mm kolon kullanildi. Kolon akis hiz1 1

ml/min’e ayarlandi. Ayirma islemi 20 dakika olarak belirlendi.

B2 Vitamini HPLC Kosullar

Mobil faz 250 mL metanol ile 750 mL deiyonize suyun karigimi ile hazirlandi. Bz
vitamini analizinde B: vitamininde oldugu gibi floresans dedektor kullanildi.
Floresans dedektoriin eksitasyonu 445 nm dalga boyuna, emisyon ise 525 nm dalga

boyuna ayarlandi. Agilent marka Eclipse XCD- C18, S5um, 4,6x150 mm kolon ayirma

36



isleminde kullanildi. Kolon akis hiz1 1 mL/dak olarak ayarlandi ve ayirma islemi ise
20 dakika olarak belirlendi.

B6 Vitamini HPLC Kosullar

1 L’lik balon joje igine 11 g potasyum dihidrojen fosfat tuzundan, 0,5 g oktansiilfonik
asit tuzundan tartildi. Hacim 950 ml’ye deiyonize suyla tamamlandi. Ultrasonik su
banyosunda 20 dakika siire ile bekletildi ve {iizerine 50 ml asetonitril ilave edildi ve
karistirict kullanilarak karistirildi. Hazirlanan bu ¢6zeltinin pH’si 2,85’e orto-fosforik

asit kullanilarak ayarlandi. Stizme aparati (0,22 um) yardimiyla siiziildii.
3.6. Istatistiksel Analizler

Istatiksek Analizler her bir ¢alisma icin ii¢ kez tekrar edildi ve standart sapmasi
hesaplandi. Standart sapmay1 belirlemede ANOV A Tukey’s (p <0,05) testi uygulandi.

Kuru baklagil dahil edilen ve kuru baklagil dahil edilmeyen ayni formiilasyondaki
gliitensiz tariflerin arasindaki farkliliklar1 gorebilmek icin %95 giiven araligindaki

Tukey testi uygulanmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu calismada, kuru baklagillerle hazirlanmis 11 adet ve sadece gliitensiz un
kullanilarak hazirlanmis 11 adet tarif olmak iizere toplam 22 6rnegin sonuglari

degerlendirildi.

Sekil 4.1’de gliitensiz un grubu ramazan pidesi orneginin Bi1 vitamini HPLC
kromatogrami verilmistir. Ramazan pidesinde B: vitamini bakimindan gliitensiz un
grubunda anlaml bir fark gozlenmezken kuru baklagil grubunda anlamli bir fark

gozlendi (p<0,05).

my
200 1 Detector B Ex:366nm,Em:445nm|
150 Tiamin
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50+
0
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Sekil 4.1: Gliitensiz Un Grubunun 3 Numarali Ramazan Pidesi Orneginin B1

Vitamini HPLC Kromatogrami
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Sekil 4.2’de gliitensiz un grubu ramazan pidesi Orneginin B2 vitamini HPLC

kromatogrami verilmistir.
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.
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min

Sekil 4.2: Gliitensiz Un Grubunun 3 Numarali Ramazan Pidesi Orneginin B2

Vitamini HPLC Kromatogrami

Kuru baklagil grubu ve gliitensiz un grubu tariflerinin B1 ve B> vitamin degerleri
farkliliklar gosterdi. Bi vitamini; tarifler arasinda en fazla kuru baklagil dahil
edilmeyen pogagada bulunurken (268+6 ug/100 g), en az kuru baklagil dahil edilerek
yapilan yas pastada bulundu (251 ug/100 g). B2 vitamini; tarifler arasinda en fazla
kuru baklagil i¢eren lahmacunda bulundu (11448 pg/100 g), en az gliitensiz unlu igli
koftede saptandi (3343 pg/100 g). Bz vitaminleri kuru baklagil grubunda; ramazan
pidesinde 249+8 ng/100 g, galetada 233+4 pg/100 g ve yas pastada 53+2 pg/100 g
seviyeleri ile gliitensiz un grubuna gore daha yiiksek bulundu. B2 vitaminleri kuru
baklagil grubunda; yas pasta ve simit hari¢ tamaminda gliitensiz un grubuna gore daha
yiiksek goriildi. B1 vitamini bakimindan gliitensiz un grubunda anlamli bir fark
gozlenmedi, kuru baklagil grubunda ramazan pidesi ve i¢li koftede fark anlamli
bulundu(p<0,05). B2 vitamini bakimindan gliitensiz un grubunda anlamli bir fark
gbzlenmezken kuru baklagil grubunda galeta ve simitte anlamli bir fark gozlendi

(p<0,05).

Tablo 4.3.’te tariflerin B1 ve B2 vitamin degerleri detayli olarak gosterilmistir.
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Tablo4.3.  Gliitensiz un ve kuru baklagil grubundaki tariflerin B1 ve B2

vitamin degerleri

Gliitensiz | By vit b;f(‘;;;“ Buvit GlitensizUn | B vit baﬁ;gn B, vit

Un Grubu | (ug/100 g) Grubu (ng/100 g) Grubu (ng/100 @) Grubu (ug/100 @)
1 268+62 12 166+5P 1 4032 12 8144P
2 236+92 13 19446° 2 35402 13 63£3b
3 238+82 14 249+82 3 81+42 14 98+4P
4 212+92 15 233440 4 56428 15 59442
5 265+42 16 173+3P 5 75+32 16 74242
6 25+12 17 53420 6 80+22 17 65440
7 215+122 18 98+3P 7 68+42 18 114:+8P
8 98+32 19 91+42 8 33+32 19 50+2°
9 191+42 20 55+4P 9 60+£32 20 81+5b
10 114+72 21 46+3° 10 35+32 21 64+3°
11 160+52 22 50+2P 11 41422 22 7142P

Verilerin ortalamasi + standart sapma (n=3) olarak belirtildi. Ayn1 satirdaki farkli harfler her
bir vitamin i¢in uygulamalar arasinda istatistiksel fark oldugunu gosterir (ANOVA p <0,05,
Tukey testi)

Sekil 4.3’te gliitensiz un grubu ramazan pidesi 6rneginin Bs vitamini (piridoksin)

HPLC kromatogrami verilmistir.
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Sekil 4.3: Gliitensiz Un Grubunun 3 Numaral Ramazan Pidesi Orneginin Bs

Vitamini (piridoksin) HPLC Kromatogrami

Gliitensiz un ve kuru baklagil grubu tariflerin PL, PN, PM ve toplam Bg vitamin
degerleri farkliliklar gosterdi. Pridoksal miktari en fazla kuru baklagiller igeren simitte
bulundu (1066 ng/100 g), en az kuru baklagil igermeyen borekte saptandi (15+1
ug/100 g). Pridoksin ornekler arasinda en fazla gliitensiz undan yapilan galetada
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bulundu (47314 pg/100 g), en az kuru baklagil iceren mantida goriildii (59+4
ug/100g). Pridoksamin 6rnekler arasinda en fazla kuru baklagil kullanilan lahmacunda
bulundu (160+6 ug/100 g), en az gliitensiz unla yapilan makarnada (51 ug/100 g),
toplam Bs vitamini en fazla gliitensiz undan yapilan galetada goriildii (525+14 ug/100
), en az gliitensiz unlu yas pastada saptandi (13347 pg/100 g). Gliitensiz un grubunda
PL, PN, PM ve toplam B6 vitamini bakimindan anlamli bir fark gézlenmedi. Kuru
baklagil grubunda PL’nin mantida, PM’nin yas pastada ve toplam B6 vitamininin
lahmacun ve i¢li koftede diger kuru baklagil igeren tariflere gore anlamli olarak farkli
oldugu bulundu (p<0,05). Kuru baklagil grubu 6rneklerde PN bakimindan anlamli bir

fark gozlenmedi.

Pridoksal kuru baklagil grubunda tariflerin tamaminda gliitensiz un grubuna gére daha
yiiksek bulundu. Pridoksamin yas pastada her iki grup igin ayni iken yas pasta
disindaki tariflerin tamaminda kuru baklagil grubunda gliitensiz un grubundan daha
yiiksek gozlendi. Pridoksin kuru baklagil grubunda sadece yas pastada gliitensiz un
grubuna gore daha yiiksek gozlendi. Toplam Be vitamini kuru baklagil grubunda yas
pasta, lahmacun, fellah koftesi ve makarnada gliitensiz un grubuna goére daha yiiksek

saptand.

Tablo 4.4.’te tariflerin PL, PN, PM ve toplam Be vitamin degerleri detayli olarak

gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Gliitensiz un grubu ve kuru baklagil grubundaki tariflerin pridoksal, pridoksin, pridoksamin ve toplam Bes vitamin degerleri

Gliitensiz Un Pridoksal Pridoksin Pridoksamin Be vit toplam | Kuru baklagil Pridoksal Pridoksin Pridoksamin Be vit toplam
Grubu (ug/100 @) (ug/100 @) (ng/100 g) (ng/100 g) Grubu (ng/100 g) (ug/100 @) (ug/100 @) (ug/100 @)
1 24128 298+13¢ 17+12 339+1442 12 74+4P 173+4b 73+4P 31945P
2 15412 306+142 24432 3454142 13 53+3P 74+3P 44445 171+6°
3 35+22 350+52 59+6? 443+62 14 70430 219+6° 93+4P 382+11°
4 43428 473+142 9+12 525+142 15 84+4° 333+9° 78+3° 495+8°
5 59422 438+13? 30+28 527+11%2 16 106+6° 225+8P 70+3P 401+4°
6 20428 108+52 5+12 13372 17 55+2P 245+6° 5+12 305+4°
7 51+12 310+15°2 108+6? 469+20? 18 95+4P 215+10P 160+6° 470+142
8 71422 15682 46+52 273+10° 19 80+3° 108+7° 74+3P 263+10°
9 32+32 211+132 62+32 305+72 20 35432 59+4° 80+4° 174+10°
10 2328 150+6° 7£12 181+72 21 88+4P 73+3b 42440 203+10P
11 19422 173+42 3+1°8 195+32 22 92+5P 108+7° 49+3b 248+4P

Verilerin ortalamasi + standart sapma (n=3) olarak belirtildi. Ayni satirdaki farkli harfler her bir vitamin Bs formu (PL, PN, PM) ve toplam vitamin Bg igin
uygulamalar arasinda istatistiksel fark oldugunu gosterir (ANOVA p <0,05, Tukey testi).
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Bu c¢alismada iilkemizde gliitensiz diyet uygulayan hastalar i¢in gliitensiz diyetin
uygulanabilirligini kolaylastirmak hedeflenmistir. Calismamizda gliitensiz diyetin
icerigine uygun kuru baklagillerin agirlikli olarak kullanildig: tarifler gelistirilip, bu
tariflerin gliitensiz unlarla yapilmis formlar1 da hazirlanmis ve bazi B vitaminleri
acisindan kiyaslanmistir. Gliitensiz diyet, giintimiizde ¢6lyak hastalar1 igin tek tedavi
yontemi olup bu diyette temel ilke; bugday, arpa, ¢cavdar, yulaf ve bu ham maddelerden
elde edilen gliiten igeren tiim iiriinlerin eliminasyonuna dayanmaktadir (Di Nardo vd.,
2019). Colyak hastalarmin diyet tiiketimlerinin incelendigi ¢alismalarda gliitensiz
beslenen bireylerde B vitaminlerinin yetersiz alimi {izerinde durulmustur (Cyrkot vd.,
2020; Biiyiik ve Ayyildiz, 2022; Yildirim D., 2019; Ulger, Altun ve Cakiroglu, 2020;
Cardo vd., 2021). Ozellikle ¢ocuklarda goriilen biiyiime gelisme geriligi gliitensiz
diyetteki eksikliklerin bir sonucu olarak yorumlanmistir. Ayni zamanda yapilan
caligmalar gliitensiz diyete bagl kalmanin zorluklarindan ve g¢ocuklarda gozlenen
davranis degisikligi ve ailelerin yasadigi ruhsal problemlerden bahsetmektedir
(Giannakopoulos vd., 2020; Busby vd., 2018; Coburn vd., 2020).

Diger taraftan gliiten iceren besinlerin diyetten eliminasyonu besin endiistrisini
alternatif triinler gelistirmeye yonlendirmistir. Gliiten, besin endistrisinde genellikle
tiriiniin elastikiyeti, vizkozitesi, su emme kapasitesi ve yapisal ozelliklerini artirmak
amaciyla kullanilmaktadir. Dolayisiyla gliitenin {iriin ham maddesinden eliminasyonu
irliniin yapisal ozelliklerini etkilemektedir (Jamieson, Viana ve English, 2020).
Bununla birlikte, gliitensiz iiriin hazirlarken gliiten kalitesini birebir taklit edecek
ikame ham madde veya katki maddesi heniiz bulunmamistir. Bu nedenle, geleneksel
besinlere benzer yapida iiriin elde etmek igin gliiten icermeyen tahil veya nisasta (Orn;
piring, misir, patates, amarant, kinoa, karabugday, vb.), hidrokolloidler (ksantan gum,
guar gum), emiilgatorler, stabilizatorler ve enzimlerin gesitli kombinasyonlarda
kullanilmas1 gerekmektedir (Di Nardo vd., 2019; Benkadri vd., 2018). Ulkemizde
¢olyak hastasi ¢ocuklar tizerine yapilan anket ¢alismasinin sonucunda, hastalar GD
tirtin ¢esidinin yetersizligini, bu tirtinlere ulasimin zorlugunu ve bu iiriinlerin lezzetsiz

oldugunu bildirmislerdir (Serin ve Akbulut, 2017).
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Gliitensiz iriin bilesimlerinin degerlendirildigi bir baska c¢alismada ise, temel
karbonhidrat kaynaginin misir nisastasi, yag kaynaginin ise margarin veya bitkisel
kaynakli yaglar oldugu belirtilmistir (Jamieson, Viana ve English, 2020). Gliitensiz
tirtinlerin duyusal 6zelliklerini artirmak amaciyla tiretim asamasinda farkli miktarlarda
seker, yag, tuz, lif gibi besin 6geleri eklenebilmektedir. Serin ve ark (2021) tarafindan
yapilan caligmada 44 gliitensiz paketli tirtin ve muadili 31 gliitenli paketli iiriin
incelenmis; paketli gliitensiz triinlerin potansiyel saglik riskleri nedeniyle iiriin
formiilasyonlarinin yeniden goézden gegirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu
caligmalar gliitensiz tiriinlerin kardiyovaskiiler hastaliklar bakimindan saglik risklerini
diisindirmektedir. Gliitenin diyetten eliminasyonu iiriinlerin yapisal &zelliklerinin
yam sira besin kalitesini etkileyebilmektedir. Ornegin, bugday gliiteni temel olarak
gliadin ve gliitenin fraksiyonlarindan olusan bir bitkisel proteindir ve {iretim
asamasinda gliitenin elimine edilmesi son {iriiniin protein igerigini diisiirmektedir
(Serin vd., 2021). Kanada’da gliitensiz diyette {irinlerin protein, lif igeriklerini
iyilestirebilmek i¢in nohut, kinoa, chia, Hindistan cevizi unu kullaniminin
onerilebilecegi bildirilmistir (Jamieson, Viana ve English, 2020). Ote yandan gliitensiz
olmas1 sebebiyle alternatif gosterilen psodo tahillar protein igerigi bakimindan kismen
kabul edilebilir olsa da lipid ve B> vitamin miktarinin diisiikliigii baska bir ¢calismada
gosterilmistir (Di Nardo vd., 2019). Yine ayn1 amagla daha iyi gliitensiz triin elde
edebilmek i¢in baklagil 1slatma suyu ile ekmek yapimi denenmistir (Huang vd., 2018).
Nohut unu ve siyah nohut unu ile yapilmis gliitensiz makarnalarin gliitensiz diyette
kabul gorebilecegi sonucuna varilmistir (Costantini vd., 2021). Daha saglikli gliitensiz
tiriinlere erisim calismalar1 arasinda tilkemizde de farkli baklagil unlar1 tarhana

yapiminda kullanilmistir (Caligkan vd., 2021).

Son yillarda ozellikle gliitensiz besin endistrisinde iiretim asamalarinda besin
kalitesinin gelistirilmesi ve besin isleme sirasinda olusabilecek bazi potansiyel
tehlikeli maddelerin azaltilmasi ile ilgili yeni arayislar mevcuttur. Gliitensiz diyette
kullanilmak tizere gelistirilen beyaz ve kahverengi yiiksek proteinli piring unlarindan
yapilan gliitensiz keklerin satis oraninda artis gozlendigini rapor eden galisma
mevcuttur (Paz vd., 2020). Yine ayn1 amagla kompozit piring-nohut unu karigimi
kullanilarak elde edilen biskiiviler, gliitensiz diyette daha saglikli {iriinlere yonelik

aray1s oldugunu gostermektedir (Benkadri vd., 2018). Amerika’da kanarya tohumunun
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insan beslenmesinde de gliitensiz beslenmeyi iyilestirmek amaciyla kullanilmasinin

onaylanmasi GD’lerin diizenlenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Mason vd., 2018).

Ulkemiz mutfag1 zengin iiriin ¢esidi ve besin igerikleriyle Diinya’da ilgi gérmektedir.
Tiirk mutfagi birgok 6zelligi ile saglikli beslenme 6nerilerini karsilamaktadir ve bugiin
Cin ve Fransiz mutfaklar1 gibi diinyanin en zengin ve begenilen mutfaklar1 arasinda
yer almaktadir (Biiyiiktuncer ve Yiicecan, 2009). Laboratuvar ¢alismalarinda Tiirk
mutfagindaki bazi yemeklerin, B grubu vitaminlerinden olduk¢a zengin oldugu
goriilmektedir (Yusufogu, Ozcan ve Yaman, 2019). Diger yandan GD uygulayan
Tiirkiye’deki CH bireylerin B vitaminlerini yeterince alamadigi sonucuna vartlmistir
(Szaflarska, Dolsnska ve Kusmierek, 2022). Bu galismalar zengin Tiirk mutfaginin
glitensiz tariflere yonelik ihtiyact oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler tez

caligmamin Tiirk mutfaginin gliitensiz formlarini gelistirebilme fikrini dogurmustur.

Yusufoglu, Ozkan ve Yaman (2019)’n yaptig1 benzer bir calismada mercimek koftenin
B: ve B2 vitamini agisindan en yiiksek degere sahip oldugu gozlenmistir. Bs vitamini
icin en yiiksek deger Kayseri mantida goriilmiistiir. Calismada Kayseri mantinin Bi
vitamini 41,9+1,9 ug/100g, B> vitamini 53,8+2,4 ng/100g, Be vitamini 249,2 ug/100g;
lahmacunun B vitamini 160,5+7,3 pg/100g, B2 vitamini 77,7+3,5 ng/100g, Be vitamini
281 ug/100g bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise gelistirilen kuru baklagil igeren
mantmin By vitamini 55+4 pg/100g, B2 vitamini 81+5 pg/100g, Be vitamini 174+10
ng/100g iken kuru baklagil igeren lahmacunun B: vitamini 98+3 ug/100g, B2
vitaminil14+8 ug/100g, Be vitamini 47014 ng/100g; gliitensiz unlu Kayseri mantinin
B1 vitamini 191+4 ug/100g, B2 vitamini 60+3 ug/100g, Be vitamini 305+7 pg/100g iken
gliitensiz unlu lahmacunun B; vitamini 215+12 pg/100g, B2 vitamini 68+4 ng/100g, Be
vitamini 469+20 pg/100g saptanmustir.

Andag Oztiirk (2022)’iin yaptig1 bir baska calismada ise Istanbul’daki marketlerden
alinan farkli markalara ait, ¢esitli igeriklerdeki toplam 10 makarna ve 4 eriste tiamin
biyoerisilebilirligi bakimindan incelenmistir. Caligmaya gore tiamin igerigi en fazla ve
az olan tiriinler sirastyla tam bugday unu makarnasi (105,2+5,0 png/100 g) ve gliitensiz
makarna (11,8+0,5 png/100 g) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda kuru baklagil iceren
makarnanin tiamin miktar1 50+2 pg/100 g olup ticari olarak satin alinan gliitensiz

makarnadan daha yiiksek saptanmustir.
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Yaman (2019)’1n ¢alismasinda beyaz, tam bugday, kepekli ve yulafli ekmegin By, B>
ve Bg vitaminlerine bakilmistir. B1 vitamini 12447 pg/100g ile en yiiksek beyaz
ekmekte, en diisiik (30+3 ug/100g) yulafli ekmekte bulunmustur. B2 vitamininin ise en
fazla tam bugday ekmeginde (72+5 pg/100g), en diisiik kepekli ekmekte (37+4
ug/100g) oldugu gorilmistiir. Be vitaminine bakildiginda, en yiikksek deger
387+13ug/100g ile tam bugday ekmeginde, en diisiik deger ise 12711 pg/100g ile
kepekli ekmekte saptanmustir. Bizim c¢alismamizda kuru baklagil i¢ceren ramazan
pidesinde B1 vitamininin 249+8 pg/100g, B> vitamininin 98+4 ng/100g bulunarak
beyaz ekmek ve tam bugday ckmeginden daha yiiksek olugu gozlenmistir.
Calismamizdaki gliitensiz unlu ramazan pidesinin B1 vitamini 238+8 ng/100g, B>
vitamini 81+4 pg/100g bulunarak ¢aligmadaki beyaz ekmek ve tam bugday ekmeginden

yiiksek saptanmustir.

Baklagiller mineraller, B grubu vitaminler, lif ve protein bakimindan zengindir. Kuru
baklagillerin pisirme kayiplar1 ve biyoerisilebilirlik degerleri igerigindeki nihai besin
Ogesi miktarlarinin degerlendirilmesi bakimindan belirleyici faktorlerdir (Andag
Oztiirk vd., 2022). Kuru baklagillerin pisirilmesinde yapilan hatali uygulamalar;
yikamadan pisirme, 1slatmadan pisirme, az pisirme ve pisirme suyunu dokme olarak
Ozetlenmistir (Biyiiktuncer ve Yiicecan, 2009). Kuru baklagiller protein igerigi en
yiiksek bitkisel besin grubudur ve zengin posaya sahiptir. Kuru baklagiller; potasyum,
kalsiyum, ¢inko, magnezyum, manganez, bakir ve demir deposudur. Ayrica kuru
baklagiller B> disinda B grubu vitaminleri ve E vitamini bakimindan zengindir
(Aktag, 2021). Akdeniz diyetinde baklagillerin tiiketiminin, kronik bobrek hastaligi
(KBH) da dahil olmak iizere bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde ve kontroliinde yararli
etkileri oldugu gozlenmistir. Son zamanlarda, baklagiller de KBH hastalari i¢in iyi bir
protein kaynagi olarak kabul edilmistir (Martinez-Pineda vd., 2019). B grubu
vitaminlerinin yetersiz alim biligsel fonksiyonun bozulmasiyla da iliskilendirilmistir.
Cin de yapilan kesitsel c¢alismada giinde 50 gram kuru baklagil tiketen yash
yetiskinlerde, biligsel performans skorunun daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(Melekoglu ve Rakicioglu, 2020).

Gliitensiz diyeti gelistirme ¢aligsmalarinda literatiir taramasi yapilirken kuru baklagiller
tizerinde farkli ¢calismalar yapildigi dikkatimizi ¢ekmistir. Baklagil i1slatma suyu ile
yapilan ekmeklerin incelendigi ¢alismada nohut suyunun kullanildigi ekmegin daha

yumusak, kuru fasulye kullanilan ekmegin daha kitir oldugu sonucuna ulasilmistir
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(Huang vd., 2018). Bizim c¢alismamizda da nohutun kullanildig: tariflerde daha
yumusak hamur kuru fasulyenin kullanildig: tariflerde daha sert hamur ve daha kitir
iriin elde edilmistir. Baklagil unlar1 kullanilarak gelistirilen tarhana gliitensiz un
kullanilarak yapilan tarhana ile karsilastirildiginda baklagil unu kullanilan tarhananin
Mg, K, Al ve Mn igerikleri, ticari gliitensiz unlarla iiretilen tarhanalara gére oldukga
yiiksek bulunmustur (Caligkan vd., 2021). Bizim c¢alismamizda kuru baklagil
grubumuzda gelistirdigimiz tarifler ile gliitensiz un grubumuzda kuru baklagiller dahil
edilmeden gelistirdigimiz tariflerin B grubu vitaminlerine bakilmistir. Bivitamini
bakimindan kuru baklagil grubu 6rneklerimizden ramazan pidesi, galeta ve yas pasta
gliitensiz un grubuna gore daha yiiksek degerlerde bulunmustur. B vitamini simitte
her iki grupta ayn1 iken kuru baklagil grubu 6rneklerimizden simit ve yas pasta harig
tamami (pogaca, borek, ramazan pidesi, galeta, lahmacun, igli kofte, manti, fellah
koftesi, makarna) gliitensiz un grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Pridoksal, kuru
baklagil grubumuzun 6rneklerinin tamaminda (pogaca, borek, ramazan pidesi, galeta,
simit, yas pasta, lahmacun, icli kofte, manti, fellah koftesi, makarna) gliitensiz un
grubuna gore daha yiiksek goriilmistiir. Pridoksin, kuru baklagil grubu 6rneklerinden
sadece yas pastada gliitensiz un grubuna gore daha yiiksek degere sahiptir.
Pridoksamin, yas pastada her iki grupta ayni iken yas pasta disinda kuru baklagil
grubumuzun o6rneklerinin tamaminda (pogaga, borek, ramazan pidesi, galeta, simit,
yas pasta, lahmacun, igli kofte, manti, fellah koftesi, makarna) gliitensiz un grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur. Toplam Bs vitamini, kuru baklagil grubu
orneklerimizden yas pasta, lahmacun, fellah koftesi ve makarna igin gliitensiz un grubu

orneklerine gore daha yiiksek saptanmigtir.

Yapilan bir ¢alismada kuru baklagillerin pisirme islemi diidiikli yontemi ile
yapildiginda Bz, B2, B3 vitaminlerinde kayiplar daha az bulunmustur (Ada ve Catak,
2020). Bizim calismamizda kuru baklagiller didiikli ve tencerede olmak tizere iki
farkli yontemle pisirilip tariflerde kullanilmistir. Bu durumun tencerede pisen kuru
baklagillerle yapilan tariflerin B vitaminlerinin daha diisik ¢ikmasina neden

olabilecegi diisiincelerimiz arasindadir.

Bilgin ve Sen (2021)’in ¢alismasinda 65 g nohut unu, 50 g badem unu ve 20 g
kegiboynuzu unu ekleyerek ayni formiilasyonda fakat hazirlama siireci, pisirme
derecesi ve pisirme siiresi bakimindan farkli uygulamaya tabi tutulan 3 kek tarifi

gelistirilmistir. En iyi duyusal 6zellik pisirme derecesi 175 °C ve siiresinin 25 dakika
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oldugu kekte raporlanmistir. Keklerin besin 6geleri analizinde B vitamini 0,1 mg/100
g, B2 vitamini 0,2 mg/100 g ve Be vitamini/piridoksin 0,1 mg/100 g bulunmustur.
Calismamizda ise kuru baklagil grubu tariflerinden pogaca, borek ve simit benzer By
vitamin degerine sahipken, ramazan pidesi ve galeta daha yiiksek goriilmistiir. Kuru
baklagil grubu tariflerimizin B2 vitamin degerleri ise 0,2 mg/100 gramin altinda
kalmistir. Be/piridoksin vitamini bakimindan pogaga, igli kofte ve makarna yakin
degerlerde iken ramazan pidesi, galeta, simit, yas pasta ve lahmacun daha yiiksek

saptanmistir.

Goncii (2020)’niin yaptig1 calismada yogurt yerine boza, bugday unu yerine kirmizi
mercimek, yesil mercimek ve sart mercimek unlart kullanilarak yapilan tarhanalar
incelenmistir. Tarhana gesitleri arasindan en yiiksek B1, B2 ve Be vitaminleri igerigi
sar1 mercimek unlu tarhanalarda belirlenmistir. Buna karsin en diisiik B1, B2 ve Be
vitaminleri icerigi bugday unlu tarhanalarda bulunmustur. B; iceriginin 12,58-39,42
mg/Kkg, Bz iceriginin 3,70-43,00 mg/kg ve Bs igeriginin ise 6,43- 9,06 mg/kg araliginda
oldugu anlagilmaktadir. B1, B2 ve Be vitaminleri boza ya da yogurt kullanimiyla 6nemli
bir degisiklik (p>0,05) go6stermemistir. Mercimek unlu formiilasyonlart kendi
icerisinde degerlendirecek olursak B; ve Be vitaminleri bakimindan kirmizi mercimek
unlu ve yesil mercimek unlu tarhanalar istatistiksel olarak benzer (p>0,05) sonuglar
vermistir. B2 vitamini bakimindan en zengin tarhana ¢esidi sar1 mercimek>kirmizi
mercimek>yesil mercimek unlu tarhanalarda olmustur. Mercimek unu kullanimiyla
geleneksel tarhanalara gore B: bakimindan 3 kattan daha fazla, B> bakimindan 11
kattan daha fazla ve Be bakimindan da 1 kattan daha fazla artis saglanmis olmustur.
Savtekin (2014)’in benzer ¢aligmasinda musir eristeleri %30, 40 ve 50 oraninda soya,
nohut veya mercimek unu ilave edilerek zenginlestirilmistir. Hamurun biitiinliik
gostermesi i¢in ksantan ve guar gam kullanilmigtir. Misir ununa yapilan mercimek unu
ilavesinin nohut ve soya unu ilavesine gore vitamin miktarin1 daha ¢ok arttirdig
saptanmistir. En fazla Bi, B2 ve Bz vitamini %50 mercimek unu katkili eristede
(sirasiyla 6,44 mg/kg, 0,88 mg/kg, 22,62 mg/kg) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
kirmizt mercimegi kullandigimiz kuru baklagil grubu tariflerinden yas pastada Bi
vitamini, i¢li kéftede B2 vitamini gliitensiz un grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu caligsmalar; tariflerimizde kirmiz1 mercimek yerine sart mercimegi kullanarak daha

fazla By, B2 ve Be vitamini elde edecegimizi diisiindiirmiistir.
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Calismamizda gelistirdigimiz tariflerin sonuglar1 literatiirdeki ¢alismalar ile
benzerlikler gostermistir. Tariflerde kullanmis oldugumuz kuru baklagilin gesidi,
pisirme siiresi, pisirme teknigi, pisme derecesi, 1s1 ve 1s1ga maruz kalma siiresi gibi
degerlerin farkli olmasi s6z konusudur. Calisma sonucunda elde ettigimiz B1, B2 ve Be
vitamin degerlerindeki farkliliklarin bu gibi durumlardan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Glitensiz  beslenme tarif gesitliliginin  az  olmasi, lezzetin damak tadim
yakalayamamas1 ve ithal un kullanimi sebepleriyle pahali olan zor bir beslenme
seklidir. Calismalarda bu sebeplerden kaynakli mecburen gliitensiz beslenmek
zorunda kalan bireylerin sorunlar yasadig1 rapor edilmistir. Ayrica paketli gliitensiz
gidalarin B grubu vitamini ve protein degerlerinin diisik oldugu sonucuna da
varilmistir. Bu ¢alismalar bize gliitensiz diyetin iyilestirilmeye ihtiyact oldugunu
gostermistir. ' Yapmis oldugumuz bu c¢alisma kuru baklagiller ve gliitensiz un
kullanilarak gelistirilen tarifler ile gliitensiz mutfagin iyilestirilmesini amaglamistir.
Mevcut c¢aligmanin verilerine baktigimizda kuru baklagiller ve gliitensiz un
kullanilarak yapilan tariflerde B grubu vitaminlerinin miktarlar1 agisindan farklar
gozlenmistir. Kuru baklagiller kullanilarak gelistirilen gliitensiz tariflerin tamaminda
(pogaga, borek, ramazan pidesi, galeta, simit, yas pasta, lahnmacun, i¢li kofte, manti,
fellah koftesi, makarna) gliitensiz un grubuna gére PL miktar1 daha yiiksek ve yine yas
pasta digindaki tariflerin tamaminda kuru baklagil grubunda PM miktar1 daha yiiksek
bulunmus olup, PN ise sadece yas pastadaki miktarin gliitensiz un grubundan daha
yiiksek oldugu gorilmiistir. Kuru baklagiller kullanilarak olusturulan gliitensiz
tariflerden simit ve yas pasta hari¢ tamaminda gliitensiz un grubuna gore B vitaminleri
daha yiiksek saptanmistir. Ramazan pidesi, galeta ve yas pastada ise B:1 vitaminleri

gliitensiz un grubuna gore daha yiiksek gozlenmistir.

Kisik ateste diidiiklii yontemiyle pisirilen kuru baklagillerle yapilan tariflerde B
vitamini kayiplarmmm daha az olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica sonuglardaki
farkliliklar; farkl kuru baklagillerin kullanimi, 1slatma suyu, pisme derecesi, pisirme
sliresi, pisirme teknikleri, 1s1 ve 1s18a maruz kalma siiresi, kuru baklagillerin iyi

pisirilmesi gibi sebeplerden kaynaklanabilir.

Calismamizin sonuglari, GD’de eksikligine sik¢a rastlanilan B grubu vitaminlerinden
zengin yeni tarifler gelistirilmesinde ve CH’de bu vitaminlerin yetersizliklerini
Oonlemeye yonelik ulusal diizeyde politikalarin olusturulmasinda referans olarak

kullanilabilir.
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