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OZET
GLUTENSIZ URUNLERIN B GRUP VITAMIN
KOMPOZiSYONUNUN BELIRLENMESI VE SAGLIKLI
BESLENME ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
Serra ORAK
Yksel Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismani: Dog¢. Dr. Mustafa YAMAN
Ocak, 2022 - 75 sayfa

Diinyanin ¢ogu iilkesinde giinliik diyette temel gida maddesi olarak tiiketilen gluten;
bugday arpa ¢avdar gibi besinlerin endosperminde bulunan depo proreinidir. Bugday,
insan beslenmesi igin zorunlu olan; Bi(tiamin), Bx(riboflavin), Bas(niasin), ve Be
vitamini gibi vitaminlerin 6nemli kaynagidir. Bununla birlikte ¢dlyak hastaligi gibi
bazi durumlarda glutensiz beslenmenin 6nemi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada,
glutensiz iirlinlerdeki isleme yontemi ve igerik farkliliklarindan kaynaklanabilecek By,
B2, Bs, ve Bg vitamin miktarlarinin, glutenli iiriinlerle karsilastirilmas: amacglanmaistir.
Calismada incelenen, 23 farkli glutensiz (GS) ve 25 farkli glutenli (GL) olmak tizere
toplam 48 {iriin, 2021 y1l1 agustos ayinda Istanbul genelindeki farkli marketlerden satin
alinmistir. Bu drlnlerde bulunan Bi, Bz, Bs, ve Be vitaminleri HPLC (Yuksek
Performansli S1vi Kromatografisi) cihazi ile analiz edilmistir. Buna gore; B1 vitamini
GS Urlnlerde 0,001-0,297 mg/100g araliginda, GL iiriinlerde ise 0,016-0,166 mg/100g
araliginda ¢ikmuistir. Bz vitamini GS Urlnlerde 0,007-0,370 mg/100g araliginda, GL
urtinlerde ise 0,010-0,093 mg/100g araliginda ¢ikmustir. B3 vitamini nikotinik asit
(NA) ve nikotinamid (NM) olarak bakilmistir.GS tiriinlerde NA 0,032-2,702mg/100g
araliginda, NM 0,015-2,197 mg/100g araliginda, GL iiriinlerde NA 0,133-0,879
mg/100g araliginda, NM 0,005-1,130 mg/100g araliginda g¢ikmistir. Be Vvitamini
piridoksal (PL), piridoksin (PN), piridoksamin (PM) olarak bakilmistir.GS {iriinlerde
toplam B vitamini 32-1153 mg/100g araliginda, GL {iriinlerde 51-598 mg/100g
araliginda ¢ikmistir. Sonug olarak, glutensiz iiriinlerde bugday unu yerine kullanilan
kurubaklagiller ve s6zde tahillar tiamin, riboflavin, niasin ve B6 vitamini agisindan
zengin besinlerdir. Bu besleyici degeri yiiksek glutensiz tam tahillar ve sdzde tahillar,

diisiik besinli glutensiz unlarin yerini almalidir. Glutensiz {irlinlerin  igerigi



gelistirilerek, gluten iceren iirlinlerde tam tahil kullanilarak makro ve mikro besin

Ogeleri agisindan zenginlestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gluten, B vitamini, HPLC, Glutensiz Beslenme



ABSTRACT
DETERMINATION OF GROUP B VITAMIN COMPOSITION OF
GLUTEN-FREE PRODUCTS AND EVALUATION IN TERMS OF

HEALTHY NUTRITION
Serra ORAK
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Gluten, which is consumed as a staple food in the daily diet in most countries of the
world; It is a storage protein found in the endosperm of foods such as wheat, barley,
rye. Wheat is essential for human nutrition; It is an important source of vitamins such
as B (thiamine), B2 (riboflavin), Bz (niacin), and vitamin Be. However, in some
conditions, such as celiac disease, the importance of a gluten-free diet is increasing. In
this study, it was aimed to compare the amounts of B1, B2, B3, and Be vitamins, which
may be caused by the processing method and content differences in gluten-free
products, with gluten-containing products. A total of 48 products, 23 different gluten-
free (GS) and 25 different gluten-free (GL) products examined in the study, were
purchased from different markets across Istanbul in August 2021. Vitamins By, Bz, Bs,
and B in these products were analyzed by HPLC (High Performance Liquid
Chromatography) device. According to this; Vitamin B1 was found in the range of
0.001-0.297 mg/100g in GS products, and between 0.016-0.166 mg/100g in GL
products. Vitamin B2 was found in the range of 0.007-0.370 mg/100g in GS products,
and between 0.010-0.093 mg/100g in GL products. Vitamin Bz was evaluated as
nicotinic acid (NA) and nicotinamide (NM). It was found in the range of mg/100g.
Vitamin Be was evaluated as pyridoxal (PL), pyridoxine (PN), pyridoxamine (PM). In
conclusion, legumes and so-called grains used in place of wheat flour in gluten-free
products are rich in thiamine, riboflavin, niacin and vitamin B6. These nutritious
gluten-free whole grains and pseudocereals should replace low-nutrient gluten-free
flours. The content of gluten-free products can be developed and enriched in terms of

macro and micro nutrients by using whole grains in gluten-containing products.
Keywords: Gluten, Vitamin B, HPLC, Gluten Free Diet
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Gluten, yaklasgtk 10.000 yil o6nce Mezopotamya'da atalarimiz tahil yemege
basladiginda diyetimize girmis bir proteindir. Giliniimiizde tahillar diinya ¢apinda
temel bir besin kaynagi olarak tiiketilmektedir. Bugday, misir ve piring gibi tahillar
diyetin biiyiik bir kismin1 olusturmakla birlikte yaklasik olarak giinliik kalori aliminin

%350'den fazlasi tahil tiiketiminden elde edilmektedir (Awika, 2011).

Tahillar insan viicudu igin gerekli olan Bi, Bz, Bz ve Bg vitaminlerinden zengin
olmalar1 agisindan 6nemlidir (Penagini et al., 2013). Ancak basta ¢6lyak hastalig
olmakla birlikte, otizm, irritabl bagirsak sendromu, romatoid artrit, hashimoto tiroiditi,
diabetes mellitus, sizofreni ve fibromiyalji gibi ¢esitli kronik hastaliklarin gluten
tilketimi ile iliskisine dair ¢alismalar bulunmaktadir (Alpat & Dumlu Bilgin, 2018).
Colyak hastalig: icin tek tedavi yontemi 6mir boyu glutensiz beslenmektir. Onceki
caligmalar, ¢Olyak hastalarmin %20-38'inin kalori/protein, diyet lifi, mineraller ve
vitaminler gibi bazi beslenme eksikliklerine sahip oldugunu gostermistir. Bunun
nedeni olarak ¢olyak durumunda bagirsak yapisindaki villuslarin harabiyeti sebep
gosterilmektedir (Hamer, 2005).

B grup vitaminler genel saglik ve enerji metabolizmasi iizerinde 6nemli rol
oynamaktadirlar. Yag, karbonhidrat, seker ve proteinlerin sindirilmesinde gorevlidir
ve Onemli besin maddelerini enerjiye doniistiirmeye yardimer olmaktadirlar. Tim B
vitaminleri suda ¢oziinebilir ve bu nedenle fazlasi idrar yoluyla atilmaktadir. Birgok B

vitamini viicutta depolanamamaktadir (H. M. Said, 2015).

Glutensiz beslenmenin popiilerliginin artmaya baslamasi piyasaya gesitli glutensiz
tirlinlerin siiriilmesine sebep olmustur. Yapilan bazi ¢alismalar su anda satista olan
glutensiz tirlinlerin ¢ogunun diisiik kalitede oldugunu ve vitamin igerigi bakimindan

yetersiz oldugunu bildirmistir (Ulusoy & Rakicioglu, 2019).

Bu ¢alismanin amaci, glutensiz tirtinlerdeki isleme yontemi ve icerik farkliliklarindan
kaynaklanabilecek Bi, Bz, Bz ve Bg vitamin miktarlarinin glutenli Grinlerle
karsilagtirilmasidir. Calismada sirasiyla B1, B2, B3 ve Be vitamini tespitleri HPLC

(Yiiksek Performansl Sivi Kromatografisi) cihazi kullanilarak gerceklestirilmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Gluten

Gluten, ¢ogu tilkede giinliik diyette temel gida maddesi olarak tiiketilmekte olup,
bugday arpa cavdar gibi besinlerin endosperminde bulunan depo proreinidir.
Tahillarda gluten kompleksi, glutelin ve prolaminin esit miktarda bulunmasi ve su ile
birlesmesiyle olugmaktadir. Prolaminler, yliksek prolin ve amid nitrojen icerigine
dayal1 olarak sadece tahil tanelerinde bulunan tanimlanmis bir grup olarak kabul
edilmektedir. Bu prolaminlere, bugdayda gliadin, arpada hordein, ¢avdarda secalin,
musirda zein gibi farkli tahul tiirlerinde belirli isimler verilir (Aziz, Branchi, & Sanders,
2015; P. Shewry, 2019; Ulusoy & Rakicioglu, 2019). Bugdayin bilesenleri Sekil ..’da
gosterilmistir (P. Shewry, 2019).

Sekil 2.1: Bugdayin Bilesenleri
Kaynak: Biesiekierski, 2017

Gluten, hamura su emme kapasitesi, yapiskanlik, viskozite ve elastikiyet kazandirarak

bugdayin pisirme kalitesini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir (Wrigley & Bietz,



1988). Isiya dayanikli olmakla birlikte, islenmis gidalarin yapisini iyilestirmek, su
tutucu Ozellik kazandirmak gibi sebeplerle gida sanayide siklikla kullanilmaktadir
(Brietzke, Cerqueira, Mansur, & Mclntyre, 2018). Gluten, yapistirici anlamina gelen

“glue” kelimesinden Latince dilinden tiiretilmistir.

Gluten tiiketimi basta ¢olyak olmak tizere bir¢ok farkli hastalikla iliskilendirilmistir.
Gluten tiiketimi, ¢olyak hastaliginin yani sira, bazi nérolojik rahatsizliklar, depresyon,
migren, otizm, obezite gibi farkli saglik sorunlar1 ile de iliskilendirilmektedir
(Biesiekierski, Muir, & Gibson, 2013; Sapone et al., 2012).

2.2. Glutensiz Diyet

Glutensiz diyet, dogal ve islenmis gidalarda bugday, cavdar, arpa ve yulafta bulunan
gliiten veya prolamin proteinlerinin yoklugu anlamina gelir (Cohen, Day, & Shaoul,
2019). Glutensiz gidalar, dogal olarak gluten icermeyen ve saflagtirma islemiyle
glutensiz hale getirilenler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Piring, misir, patates
ve bazi tahil, tohum ve baklagiller dogal olarak gluten igermeyen gidalardandir. S6zde
tahil, sahte tahil veya yalanci tahil olarak bilinen pseudocereals, ne ot ne de gercek
tahil taneleri olarak kullanilsa da tahil olarak kullanilan ve tiiketilen meyveler veya
tohumlar iireten bitkilerdir. Psddokerler tipik olarak protein ve diger besinler
bakimindan yiliksek icerige sahiptir, gliitensizdir ve tam tahil olarak kabul edilir.
Amaranth, kinoa ve karabugday, sozde tahillardir. Ancak ticari olarak kullanilan
glutensiz rlnler, rafine glutensiz un veya nisasta kullanilarak {retilmektedir

(Penagini et al., 2013).

2.3. Glutenin Hastaliklar ile fliskisi

Gluten, kimyasal olarak monomerik yapidaki gliadinler ve polimerik yapidaki
gluteninler iceren bir prolamin olarak siiflandirilmaktadir. Gluteninler diisiik ve
yiiksek molekiiler agirlikli proteinlere boliinebilirken gliadinler a-, y- ve o-gliadinlere
bolunebilmektedir (P. R. Shewry & Halford, 2002). Glutenin mide, bagirsak, pankreas
ve firgamsi kenar enzimleri tarafindan tam bozulmaya karsi direngli olmasinin nedeni
ana amino asit bilesenlerinin prolin, glutamin ve hidrofobik aminoasit olmasindan
kaynaklanmaktadir (Hausch, Shan, Santiago, Gray, & Khosla, 2002; Piper, Gray, &
Khosla, 2004; Stern et al., 2001). Yapilan in vitro ¢alismalar, a-gliadinin glutendeki



en toksik peptitlerden bazilarmi igerdigini gdstermistir (Fasano, 2011). Peptitlerin
cesitli etkileri arasinda bagirsaklara niifuz etme, sitokin salma ve sitotoksik etkiler
vardir (Lammers et al., 2011; Lammers et al., 2008; Maiuri et al., 1996). a-gliadinin
igerigindeki bu immunojenik gluten peptit, bagirsak peptidazlar1 tarafindan
bozunmaya kars1 direnglidir ve yakin zamanda tiim modern ve eski bugday ¢esitlerinde

tanimlanmistir (Schalk, Lang, Wieser, Koehler, & Scherf, 2017; Shan et al., 2005).

Bagirsak epitel hiicreleri, igerisinde zonulin proteini bulunan Siki Baglar ad1 verilen
protein yapili iskeletler ile birbirine baglanmaktadir (Fasano et al., 1991). Bu baglar,
bagirsak epitel hiicrelerinin biitiinliiglinli saglayarak bagirsak bariyerini olusturmkatdir
(Cereijido, 1992). Bagirsak bariyerinin iistiinde mukoz tabaka, altinda ise immiin
elemanlar ve sinir hiicrelerinin barindiran lamina propria intestinal bag dokusu
bulunmaktadir (Groschwitz & Hogan, 2009). Bagirsak bariyeri, bagirsak boslugunda
bulunan besinlerin ve suyun; patojenler gibi zararli mikroorganizmalarin mukoza
altindan epitel hiicreler arasina oradan da alt bag dokusu tabakasina gegisini
engellemektedir (Turner, 2009). Gluten peptidlerinde en az 50 peptit bdlgesi ¢olyak
hastalart icin sitotoksik, immiinmodiilator ve bagirsak gecirgenligini artirict etki
gosterdigi belirtilmistir (Heyman, Abed, Lebreton, & Cerf-Bensussan, 2012). Bugday
glutenini olusturan gliadinin diger tahillarda gluten olusumuna katilan polipeptidlere
gore daha toksik ozellikte oldugu belirtilmektedir. Bu gluten peptidleri Siki Baglar
yikarak bagirsagi gecirgen hale getirmekte ve zonulinin serbest kalmasina neden
olmaktadir. Sik1 Baglarin bozulmasiyla liimendeki besin veya besin dis1 antijenlerin
yanisira zonulin de Once intestinal alt tabakalara daha sonra kan dolasimina
sizmaktadir (Auricchio et al., 1984; Duerksen, Wilhelm-Boyles, Veitch, Kryszak, &
Parry, 2010).

2.3.1. Colyak Hastahg

Glutenin toksik etkisi oldugundan gluten enropatisi olarak da adlandirilan ¢olyak
hastaligi, 2. Diinya savasi zamaninda tanimlanmistir. Colyak hastaliginda, ince
bagirsak ve jejunum etkilenerek, bagirsakta villoz atrofi ile sonuglanan kronik bir
inflamasyon durumu olusur. ince bagirsaktaki villuslar diizlestigi zaman besin emilimi
icin gerekli olan yiizey alan1 azalarak yetersiz beslenme, vitamin ve mineral
eksiklikleri, sigkinlik, mide bulantis1 gibi gastrointestinal semptomlar goriiliir

(Nardecchia, Auricchio, Discepolo, & Troncone, 2019; Rampertab & Mullin, 2013).
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Colyak hastaliginin tek tedavisi, Omiir boyu glutensiz beslenmedir. Tedavi edilmedigi
taktirde anemi, osteoporoz, yorgunluk, kisirlik, egzama gibi hastaliklar ortaya

¢ikmaktadir (Hamer, 2005; Scherf, Koehler, & Wieser, 2016).

Colyak hastaliginin son zamanlarda artis gosterdigi belirtilmistir. Bunun sebebinin,
tan1  yoOntemlerinin  gelistirilmesi  sayesinde teshislerin  artmasi  oldugu
distiniilmektedir. Son dénemde bircok farkli diyet gibi, glutensiz beslenme de
popiilarite kazanmaktadir (Hepatology, 2016). Resmi olarak ¢6lyak hastaligi teshisi
konmamuis kisilerde, saglik, kilo kaybi, hastaliklar1 tedavi etme ve/veya gelecekteki
hastalik riskini en aza indirme konusundaki yarari nedeniyle, bugdayin genetiginin
degistirilmesi ve tarim ilaglarmin kullanimmin artmasi nedeniyle glutensiz
beslenmeye veya bugdaydan kaginmaya karsi artan bir yonelim vardir (Golley,
Corsini, Topping, Morell, & Mohr, 2015). Ornegin Avustralya'da, 1000'den fazla
yetiskinle yakin zamanda yapilan genis ve ayrintili bir ankette ¢dlyak hastaligi teshisi
konanlarin prevalanst <%l olmasina ragmen, neredeyse %]11'inin bugdaydan
kaginmayi1 sectigini gostermektedir. Bunlardan yaklasik beste dordii sigkinlik veya
karmm agris1 gibi semptomlart hafifletmeye yardimci olmak ic¢in yaptigini

belirtmektedir (Staudacher & Gibson, 2015).

2.3.2. irritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), karm agrisi veya bagirsak calismasinda degisiklik
ile iligkili fonksiyonel bir gastrointestinal bozukluktur. Kabizlik ve/veya ishal, karin
agrist ve siskinlik semptomlar ile yagam kalitesinde 6nemli bir azalmanin yani sira
anksiyete ve depresyon ile iligkilidir (Lacy et al., 2016; Pinto-Sanchez et al., 2015).
Semptom temelli kriterlere gore pozitif bir IBS tanisi konulabilir ve mikrobiyom
maniplle edilerek, farmakolojik ve psikolojik yaklagimlar ile tedavi yontemleri
bulunmaktadir (Ford et al., 2014; Palsson et al., 2016). Farmakolojik tedaviler etkili
olabilmektedir. Ancak arastirmalar, IBS'li hastalarin yaklasik %50'sinin geleneksel
tibbi tedaviye ek olarak veya bunun yerine bagka yaklasimlar kullandigini
gostermektedir (Lahner et al., 2013). Yapilan diger caligmalar, iBS’li hastalarin
%60'tan fazlasinin  belirli gidalarin  semptomlarini  tetikledigini  bildirdigini
bildirmektedir (Bohn, Storsrud, Térnblom, Bengtsson, & Simrén, 2013; Simrén et al.,
2001). Bu nedenle IBS'li hastalar genellikle semptomlarini azaltmada hangi diyetlerin

etkili olabilecegi konusunda aragtirmalar yapmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda glutensiz
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diyet ve diisiik fermente olabilen oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve
poliolleri (FODMAPS) diyeti semptomlar1 azaltmada etkili oldugu ancak daha fazla
veriye ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir, baz1 c¢alismalarda ise ¢eliskili sonuglar
bildirilmistir (Krogsgaard, Lyngesen, & Bytzer, 2017; Moayyedi et al., 2015; Verdu,
Armstrong, & Murray, 2009).

2.3.3. Otizm

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Dérdiincii Baskiya gore,
otizm; sosyal etkilesimde Ve iletisimde niteliksel bozukluklar, kisitlayici, tekrarlayici
ve basmakalip davranig, ilgi alanlari ve etkinlik kaliplar1 ile karakterizedir
(Chakrabarti & Fombonne, 2001). Geg¢miste nadiren tanimlanan otizm ve otizm
spektrum bozukluklarinin (OSB) giiniimiizde yayginlig1 artmaktadir. Artan prevalans,
ailesel otoimminite, metabolik dizensizlik ve gevresel veya diyet faktorlerinden
kaynaklanan olas1 epigenetik modifikasyon dahil olmak iizere diger faktorlerin katkida
bulundugunu gostermektedir (Pardo, Vargas, & Zimmerman, 2005). OSB'yi olusturan
semptomlarin ortaya ¢ikisi i¢in tanimlayict bir etiyoloji olmamasina ragmen, cesitli
genetik faktorler yoluyla hastalik desteklenmektedir (Bailey et al., 1995; Hallmayer et
al., 2011).

Kazein ve gliiten i¢ceren gidalarin sindirimi, ekzojen opioidler olarak islev gordiigii 6ne
strtilen kiglik peptit molekulleri Gretir. Opioid peptitler, farmakolojik etki alanlar
morfin ve diger narkotik agonist ilaglara benzeyen endojen peptitlerdir (Cakici, Ercan,
& Kanzik, 1987). Reichelt ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, sizofreni
ve otizmli hastalarin idrarinda, kasomorfin (siitten tiiretilmistir) ve gliadorfin (gluten
iceren gidalardan tiiretilmistir) olarak tanimlanan peptitler tespit edilmistir. Bu
peptitlerin in vitro olarak opioid reseptdrlerine baglandigi gosterildi ve bu nedenle
beyindeki opioid seviyelerini module ederek merkezi sinir sistemi sorunlarina neden
oldugu tahmin edilmistir (Reichelt, Knivsberg, Lind, & Ngdland, 1991). Shattock ve
digerleri bu teoriyi desteklemistir. Opioid peptit teorisi, otizmi olan bazi1 ¢ocuklara
¢Olyak veya alerjik/duyarlilik kaniti olmaksizin kisitlayict diyetler verildiginde klinik
iyilesme raporlar1 i¢in bir agiklama niteliginde olabilmektedir (Shattock, Kennedy,
Rowell, & Berney, 1990).



2.3.4. Hashimoto Tiroiditi

Hashimoto tiroiditi, tiroid hiicrelerinin hiicre ve antikor aracili bagisiklik siire¢leri
yoluyla yok edildigi otoimmiin bir hastaliktir. Hashimoto tiroiditinin patofizyolojisi,
tiroid dokusuna saldiran ve ilerleyici fibrozise neden olan antitiroid antikorlarinin
olusumunu igerir (Lorini, Gastaldi, Traggiai, & Perucchin, 2003; Mincer & Jialal,
2017). Teshis zor olabilir ve sonug olarak durum bazen hastalik siirecinin sonlarina
kadar teshis edilmez. En yaygin laboratuvar bulgulari, artan antitiroid peroksidaz (anti-
TPO) antikorlar ile yiiksek tiroid uyarici hormon (TSH) ve diisiik tiroksin (T4)
seviyelerini gosterir (Tagoe, Sheth, Golub, & Sorensen, 2019). Hipotiroidizm
tedavisinin temeli tiroid hormon replasmanidir. Tercih edilen ilag, oral yoldan
uygulanan titre edilmis levotiroksin sodyumdur ve émiir boyu kullanilmas1 gerektigi
belirtilir ~ (Caturegli, De Remigis, & Rose, 2014; Wiersinga, 2001).
Otoimmiin/antiinflamatuar bir diyeti destekleyen az kanit vardir. inflamasyonun
arkasindaki teorinin, bagirsak mukozasindan gegmesi engellenen proteinlerin,
mukozadaki hasar nedeniyle kan dolasimina girmesine neden olan gegirgen bagirsak
sendromu ile ilgili oldugu disiiniilmektedir (Virili, Fallahi, Antonelli, Benvenga, &
Centanni, 2018). Molekiiler taklit¢ilige benzer bir tepkinin olustugu ve antijenlere
kars1 antikorlarin {tretildigi teorisi gelistirilmistir. Antijen yapisal olarak tiroid
peroksidaza ¢ok benzer oldugundan bu enzime kars1 antikor olusumuna yol agmaktadir
(Catureglietal., 2014). Otoimmiin diyet kavrami, bagirsagi iyilestirmeye ve otoimmiin
yanitin siddetini azaltmaya dayanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar bu teoriyi destekler
nitelikte olup, glutensiz diyetin hashimoto tiroiditili hastalarin semptomlarini
hafifletmeye fayda sagladigi gosterilmistir (Krysiak, Szkrobka, & Okopien, 2019;
Sategna-Guidetti et al., 2001).

2.3.5. Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA), genetik yatkinligin ve ¢esitli ¢evresel faktorlerin otoimmiinite
ve inflamasyon gelisiminde anahtar rol oynadigi, etiyolojisi bilinmeyen kronik
inflamatuar bir hastaliktir (Aletaha & Smolen, 2018). RA'daki iltihaplanma 6ncelikle
kiigiik eklemleri etkiler ve agr ve sislik ile karakterizedir, bdylece yasam kalitesinde,
fiziksel islevde ve calisma kabiliyetinde diislise neden olan kronik ilerleyici eklem
yikimia yol agmaktadir (Rein & Mueller, 2017). Sistemik dogasinin bir sonucu

olarak, hastaligin bireysel yiikii, eklemlerle sinirli degildir, ayn1 zamanda yorgunluk,
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depresyon, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasindan da
kaynaklanir. Sigara, bakteriyel/viral enfeksiyonlar ve stres gibi en iyi bilinen gevresel
faktorlerin yani sira, son arastirmalar, gidanin sistemik inflamasyona neden olma
olasiligmma da odaklanmistir (Sugiyama et al., 2010). Bir dizi calisma, bagirsak
florasinin hem gastroenterolojik hem de romatolojik ortamlarda kronik inflamatuar
hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegini belirtmektedir. Besinlere
bagl olarak, bagirsak mikrobiyomu, inflamatuar veya anti-inflamatuar bir yanit
verebilmektedir (Philippou & Nikiphorou, 2018). Gluten, ¢olyak hastalig1 ya da ¢olyak
olmayan gluten hassasiyeti yoklugunda bile, hastalig: tetikleyici bir faktor oldugu
bildirilmistir (Bruzzese, Scolieri, & Pepe, 2020). RA da dahil olmak Uzere bircok
kronik inflamatuar hastalikta geleneksel ila¢ tedavisinin yani sira tamamlayici tedavi
olarak 0Ozellikle beslenme tedavisi tercih edilmektedir. Bu baglamda, gliitensiz bir
diyetin, RA ve psoriatik artrit i¢in olas1 bir tedavi oldugu gosterilmektedir (D'Erme,
Agnoletti, Milanesi, Simonacci, & Gola, 2015; El-Chammas & Danner, 2011).

2.3.6. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM), kandaki glikoz konsantrasyonlarinda artis veya azalma ile
sonuglanan, pankreas tarafindan insiilin eksikligi veya etkisiz {iretiminden
kaynaklanmaktadir. Basta kan damarlar1, gozler, bobrekler, kalp ve sinirler olmak
lizere birgok viicut sistemine zarar verdigi bulunmustur (Deshmukh & Jain, 2015).
DM, insiiline bagimli diabetes mellitus (IDDM, Tip I) ve insiiline bagimli olmayan
diabetes mellitus (NIDDM, Tip II) olmak iizere iki tipte siniflandirtlmistir. Tip |
diyabet, adaciklarda ve ¢evresinde lokal bir inflamatuar reaksiyon ve ardindan insiilin
salgilayan hiicrelerin sec¢ici yikimi ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir, Tip II
diyabet ise periferik insiilin direnci ve bozulmus insiilin sekresyonu ile karakterizedir
(Salsali & Nathan, 2006). Tip 1 DM'li hastalar i¢in insllin replasman tedavisi temel
dayanak noktas1 iken, tip 2 DM'nin tedavisi ve ydnetimi i¢in diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri temel tas olarak kabul edilir (Clark Jr & Lee, 1995). Colyak ve Tip 1
DM’li ¢cocuklar ve kontrol grubu olarak yalnizca Tip 1 DM’li ¢ocuklar ile yapilan bir
calismada ¢Olyak hastaligi olan ¢ocuklarda, kontrollerine gore daha diisiik bir idrar
protein kaybi gosterdigi belirtilmistir. Bu durum, glutensiz beslenmenin koruyucu bir
degeri oldugunu diisiindiirebilmektedir (Malalasekera, Cameron, Grixti, & Thomas,

2009). Glutensiz bir diyetin uygulanmasindan 6nce ve sonra parametreleri arastiran



kiigilik bir boylamsal ¢alismada, insiilin dozunda herhangi bir degisiklik olmaksizin bir
glutensiz diyeti takip eden kisilerde glise edilmis hemoglobinde (HbAlc) ve beden
ktle indeksi standart sapma skorunda bir iyilesme oldugu belirtilmistir(Amin et al.,
2002). Yapilan bir bagka ¢alismada, gluten tiiketim miktariyla Tip 2 DM risk faktor(

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Zong et al., 2018).

2.3.7. Sizofreni

Sizofreni, davranigsal anormallikler ile karakterize karmasik bir beyin bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. Sizofreninin nedeni kesin olarak bilinemiyor olmasina
ragmen, genetik ve c¢evresel degiskenliklerin, hastaligin baslamasina katkida
bulunabilecegini gdsteren giiglii kanitlar bulunmaktadir (McCutcheon, Marques, &
Howes, 2020). Viicuttaki en biiyiik bagisiklik sistemi olan mide-bagirsak sistemi ile
bagirsak-beyin ekseni adi verilen merkezi sinir sistemi (MSS) arasinda karmasik ve
iki yonlii bir iletisim ag1 oldugu bildirilmektedir. Bagirsakta iltihap, gida antijenlerine
kars1 hiimoral bagisiklik, parazite maruz kalma, ve endotel bariyer defektleri gibi
problemlerin psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisine, patogenezine ve patofizyolojisine
katkida bulundugu bildirilmektedir (Severance, Prandovszky, Castiglione, & Yolken,
2015; Yarandi, Peterson, Treisman, Moran, & Pasricha, 2016). Ayni zamanda diyette
gluteni sinirlamanin terapotik degere sahip oldugu 6ne siirlilmiistiir. Bir dizi vaka
raporu, gliitensiz bir diyete siki sikiya bagl kalindiktan sonra psikotik semptomlarda
bir iyilesme oldugu raporlanmistir (Jansson, Kristjansson, & Nilsson, 1984; Levinta,
Mukovozov, & Tsoutsoulas, 2018). Ornegin, Gykiisiine gore, yedi yasindan beri
neredeyse her giin hem isitsel hem de gorsel haliisinasyonlara sahip ve 17 yasinda
sizofreni tanisi konan 70 yasindaki kadin hastaya glutensiz, diisiik karbonhidrath
(<20g/giin) ve ketojenik diyet uygulanmistir. 7 giin sonra hasta kendini iyi ve enerjik
hissettigini belirtmisgtir. 19. Giinde haliisinasyon gérmedigini belirtmistir. Uzun suredir
sizofreni ve ¢oklu tibbi komorbiditeleri olan bu hasta 12 ay boyunca diisiik
karbonhidratli ve ketojenik diyete devam etmesi sonucunda artik gorsel ve isitsel

haliisinasyonlar gérmedigi raporlanmistir (Kraft & Westman, 2009).



2.3.8. Fibromiyalji

Fibromiyalji (FM), bilissel bozukluk, somatik semptomlar, yorgunluk ve psikiyatrik
semptomlarin eslik edebilecegi yaygin bir kas-iskelet sisteminde kronik agri
durumudur. FM etiyolojisi tam olarak bilinememektedir (Clauw, 2014). Agrinin
artmasindan ve hastaligin diger semptomlarindan (hafiza bozukluklari, yorgunluk ve
depresyon) dolay1, merkezi sinir sistemi tarafindan agri kontrol mekanizmalarinda bir
duzensizlik oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, serotonerjik-noradrenerjik aktivite
tehlikeye girmis gibi goriinmektedir (Foerster et al., 2012; Harris et al., 2009). Ayrica,
FM hastalart opioid reseptorleri, agr1 modiilasyonunda yer alan farkli bolgelerde
baglanma kabiliyetini azalttig1 bildirilmektedir (Harris et al., 2007). FM hastaligi olan
bireylerde gluten hassasiyetine benzer semptomlar gorilebilmektedir. Medikal tedavi
esas olarak analjezik, kas gevseticiler ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglardan
(NSAID) olusur, ancak hastaligin semptomlarin1 tamamen ¢ézmedigi goriilmektedir
(Atzeni et al., 2015; Clauw, 2009). FM hastas1 75 kisiye, 24 hafta boyunca glutensiz
diyet veya hipokalorik (<1500 kkal/giin) diyet uygulanan randomize kontrollii
caligmada, gluten duyarhiliginda ve fibromiyalji semptomlarinda iyilesmeler

goriildiigii bildirilmistir (Slim et al., 2017).

2.4. Glutensiz Uriinlerin Besin Icerigi

Cesitli calismalar, su anda satista olan glutensiz {irlinlerin cogunun diistik kalitede
oldugunu bildirmistir. Ticari glutensiz karigimlar genellikle sadece karbonhidrat igerir
ve bu da diyetteki protein miktarin1 6nemli dl¢iide sinirlayabilir. Glutensiz iiriinlerin
kalitesinin diisiik olmasi, bu tiir iirlinlerin besin degerinin diisiik olmasi kadar, gluten
yerine gecgebilecek maddenin zorluguyla da iliskilendirilebilir (Alvarez-Jubete,
Arendt, & Gallagher, 2010; E. Gallagher, Gormley, & Arendt, 2004; Lazaridou, Duta,
Papageorgiou, Belc, & Biliaderis, 2007; Segura & Rosell, 2011). Glutensiz Urlnler
elde edilirken saflastirma uygulanmasi sonrasi depolama proteinin ortadan
kaldirilmasi, makro ve mikro besin bilesimini, dolayisiyla besin degerini degistirir.
Birincisi, bugday sadece 6nemli bir protein kaynagi degil, ayn1 zamanda demir, folat
ve B vitaminleri (tiamin, riboflavin ve niasin) kaynagidir; aslinda glutensiz iiriinleri,
gluten iceren esdegerlerinin aksine bu besinlerde genellikle diistiktiir (Hallert et al.,
2002; Thompson, 1999, 2000).
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2.5. B1 Vitamini

Tiamin, vitamin kavraminin ortaya ¢ikmasini saglayan, kesfedilmis ilk vitamindir
(Gibson et al., 2016). Bir molekiil tiazol halkas1 ve bir molekiil pirimidinin, bir metilen
grubuyla baglanmasiyla olugsmustur. Tiamin birgok islevi olan 6nemli bir molekiildiir.
Bu vitamin, karbonhidrat kaynaklarindan enerji iretilmesinde, glikozun ATP’ye
donistirilmesinde, elektron tagima zincirinin bazi metabolik asamalarinda ve krebs
dongiisiinde ¢esitli karbon iskeletinin dontlistimiinii katalize etmede gorev almaktadir
(Manzetti, Zhang, & van der Spoel, 2014). B1 vitamini, insan vicudunda tiamin, tiamin
monofosfat (TMP), tiamin difosat (TDP), tiamin trifosfat (TTP) ve tiamin turevi olarak
adenozin tiamin trifosfat (AThTP) olarak bulunur (McCann et al., 2017). Bitkilerde
serbest tiamin miktar1 daha fazlayken hayvanlarda %95-98 oraninda fosforlanmis

formda olan tiamin pirofosfat olarak bulunur (Organization, 1999).

OH

Sekil 2.2: B1 vitamini (Tiamin)

B: vitamininin giinliik gereksinimi yaklasik olarak 1.2 mg’dir. Insanlarda, tiaminin
depolanmasi sinirlidir (Medicine, Food, Board, & Staff, 1998). Bu yuzden viicutta
bulunan miktar1 beslenmeyle ne kadar tiamin alindigina baglidir. Tam tahillar,
baklagiller, etler, kabuklu yemisler, maya ve zenginlestirilmis gidalar en iyi Bi
vitamini kaynaklaridir (ABD Tarim Bakanligi, 2018). Beslenmeyle yeteri kadar
tiamin ihtiyact karsilanmazsa insan viicudunda hizli bir sekilde tiamin eksikligi
olusabilir (Johnson et al., 2019). Tiamin bitki tohumlarinin dis kisimlarinda ve
embriyolarinda, endosprem kismindan daha yogun olarak bulunmaktadir. Bu sebeple
tahil tanelerini 6glitmek biiyiikk Olglide tiamin kaybina sebep olur (Prinzo, 1999).
Tiamin vitamininin eksikliginde, kardiyovaskiiler, sinir, kas ve gastrointestinal

sistemler etkilenmektedir. Viicutta tiamin eksikligi sonucu olarak, Korsakoff
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sendromu, optik noropati ve periferik sinir ve/veya kardiyovaskdler sistemi etkileyen
beriberi ad1 verilen hastalik ortaya ¢ikar (Hugh D, Nina, Paul R, Cindy A, & Joseph J,
2012).

2.6. B2 Vitamini

Latince flavus'tan (sar1) gelen flavinler, siklik baz pteridine dayali bir organik
bilesikler sinifidir (Petteys & Frank, 2011). Riboflavin, 1872'de Blyth tarafindan siitte
sar1 bir floresan pigment olarak kesfedilmis, ancak bu pigmentin vitamin 6zelligi
1930'larin basina kadar resmilesmemistir (Northrop-Clewes & Thurnham, 2012; H.
Said & Ross, 2014). Riboflavin t¢ bicimde bulunur; serbest riboflavin ve iki kofaktor
formu, flavin mononukleotid (FMN) ve flavin adenin dintkleotidi (FAD) (Petteys &
Frank, 2011). Metabolizma ve enerji dretimi igin kritik olan suda c¢ozinur bir
vitamindir (Combs Jr & McClung, 2016). Riboflavin, besin metabolizmas1 ve ayrica
antioksidan koruma i¢in gereklidir. Bitkiler ve bazi mikroorganizmalar riboflavin
sentezleyebilir; ancak insan saghgi igin gerekli bir besindir ve diyetle alimi
saglanmalidir (M. Gallagher, 2012).

CH,-CHOH-CHOH-CHOH-CH,OH

N N 0O
= 10 Z
8 ‘ 2
7 3

NH

\6 5/ i

N

(@]

Sekil 2.3: Bz vitamini (Riboflavin)

B2 vitamininin giinlilk gereksinimi yetiskinler i¢in 1,1 ila 1,3 mg araligindadir.
Riboflavin agisindan zengin besinler yumurta, yagsiz et, siit ve yaprakli sebzelerdir(M.
Gallagher, 2012). Riboflavin eksikligi, siit iiriinleri ve et aliminin diisiik oldugu az
gelismis popiilasyonlarda daha yaygindir; bununla birlikte, ABD ve Birlesik Krallik
gibi baz1 gelismis iilkelerde de diisiik serum riboflavin diizeylerinin daha yiiksek bir
prevalansi bildirilmistir (Powers et al., 2011). Insanlar, DNA onarimi, enerji iiretimi,
yag asidi ve amino asit sentezi, folik asit aktivasyonu ve serbest radikal temizleyicisi

olan glutatyon tiretimi igin diyet riboflavine ihtiya¢ duyarlar. Emilimi ince bagirsaktan
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yapilan riboflavin yetersiz depolandig1 i¢in siirekli besinlerle ya da takviyelerle
alinmas1 gerekmektedir. Ariboflavinoz olarak adlandirilan riboflavin eksikligi,
cheilosise (dudak ¢atlamasi ve fissiir), dilde agriya ve skrotum veya vulvada pullu bir
dokiintiiye neden olur. Eksiklik ayrica gece korliigi, 1s1ga duyarlilik, katarakt, migren,
hafif anemi ve yorgunluk/depresyon ile iliskilendirilmistir (Allee & Baker, 2010;
Ashoori & Saedisomeolia, 2014; Azevedo, Bourbon, Vicente, & Cerqueira, 2014;
Buehler, 2011).

2.7. B3z Vitamini

Nikotinik asit (NA) ve nikotinamid (NM) olarak da bilinen niasin ve niasinamid, Bs
vitamini formlaridir. Her ikisi de sayisiz hiicre metabolik reaksiyonunda yer alan
piridin koenzimleri nikotinamid adenin dintikleotit (NAD) ve nikotinamid adenin
dintkleotit fosfat (NADP) sentezinde onculerdir. Baslica islevleri, hidrojenin belirli
substratlardan uzaklastirilmasi ve hidrojenin baska bir koenzime aktarilmasidir. NAD
ve NADP'nin dahil oldugu reaksiyonlar karbonhidratlarin, lipidlerin ve proteinlerin
metabolizmasini igermektedir (Chand & Savitri, 2016). NAD+ kaynakli kofaktorler,
ara metabolizma, mitokondriyal solunum, Krebs déngust, ATP uretimi, reaktif oksijen
tiirlerinin olusumu ve inhibisyonu, ve translasyon sonrasi protein modifikasyonlari,
protein regllasyonu gibi rolleri araciligiyla hiicresel homeostaz ve blyumenin
merkezinde yer alir. Niasin ayn1 zamanda sinir hiicreleri ve cilt saghgi igin de 6nemli
bir vitamindir (Chand & Savitri, 2016; Dolle, Hvidsten Skoge, R VanLinden, &
Ziegler, 2013; Imai & Guarente, 2014; Mouchiroud, Houtkooper, & Auwerx, 2013;
Zhang et al., 2016). B3 vitamini, diger B vitaminlerinden farkli olarak, esansiyal bir
aminoasit olan triptofanin Onciisii olarak goérev yapmaktadir. Insanlar triptofandan
nikotinamid kofaktorlerini sentezleyebilmektedir. 1 mg niasin sentezi i¢cin 60 mg
triptofan gerekmektedir. Bu oran niasin esdegeri (NE) olarak adlandirilmaktadir
(Arsic, Dimitrijevic, & Kostic, 2016; Chand & Savitri, 2016).

13



2
xC-0H
Z
N
Nicotinic acid
0O
]
Ny O NH,
Z
N

Nicotinamide

Sekil 2.4: B3 vitamini (Niasin)

Bs vitamininin gunlik gereksinimi ortalama olarak 12-16 mg’dir. En zengin
kaynaklari; karaciger, et ve et uriinleri, balik, yer fistig1 ve tam tahillardir (Ramos-
Peralonso, 2014). Diger suda ¢oziinen vitaminlerle karsilastirildiginda, niasin isleme,
pisirme ve depolama sirasinda daha kararli oldugu belirtilmektedir (Watanabe &
Ciacco, 1990).

1700'lerde, pellagra ilk olarak Italya'da ortaya cikti ve adi "pella", cilt ve "agra",
pliriizlii veya piriizlii cilt anlamma gelmektedir (Savvidou, 2014). Pellagra, niasin
veya niasin Onciisii triptofandan yetersiz beslenildigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Niasin eksikliginde, dermatit, demans, diyarenin birlikte gorildiigi "3D" olarak
bilinen pellagra durumu gorulir ve 6limle sonuclanabilmektedir. Eller, dirsekler,
dizler ve ayaklar gibi tipik olarak giinese maruz kalan ciltte giines yanigina benzer
sekilde, kahverengi renk degisikligi ve cilt lezyonlar1 gorilmektedir. Baslangigta,
anksiyete, zayif konsantrasyon, yorgunluk ve depresyon gibi norolojik degisiklikler
ortaya ¢ikabilmektedir, ancak pellagra ilerledikce bunama ve deliryum ortaya
cikabilmektedir (Hegyi, Schwartz, & Hegyi, 2004). Ayrica gastrointestinal
komplikasyonlar, glossit, cheilosis, stomatit, bulanti, kusma ve diyare veya kabizlik

mevcut olabilmektedir (Meyer-Ficca & Kirkland, 2016)
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2.8. Bs Vitamini

Bs vitamini, ilk olarak siganlarda dermatiti iyilestiren bir faktor olarak kesfedilen suda
¢ozlnen bir vitamindir. Memelilerde bulunan 6 vitamin Be formu vardir. Be vitamini
besinlerde piridoksal (PL), piridoksin (PN), piridoksamin (PM), piridoksal 5-fosfat
(PLP), piridoksin 5-fosfat (PNP), piroksamin 5-fosfat ve piridoksin-glukozit (PNG)
formlarinda bulunabilir (Ndaw, Bergaentzle, Aoude-Werner, & Hasselmann, 2000;
Stover & Field, 2015). Be vitaminin aktif formu pridoksal 5-fosfat, hiicresel biyokimya
ve metabolizmada bilinen 100'den fazla enzim igin bir koenzim olarak calisir.
Piridoksin-glukozit formunun biyoyararlanimi piridoksal 5-fosfat formuna kiyasla ¢ok
diisiiktiir (Meier, Giger, Bréndli, & Fehr, 1981). Hayvansal kaynakli besinlerde
piridoksal 5-fosfat formu daha yiiksek igerikteyken, bitkisel kaynakli besinlerde
piridoksin-glukozit formu daha yiksek igeriktedir. Be Vvitamininin piridoksin
formunun, diger formlardan daha stabil oldugu belirtilmektedir(Brown & Beier,
2019). Bs vitaminin metabolizmasi FMN’ye gereksinim duyan pridoksin fosfat
oksidaz enzimi ile yapilir. Pridoksin ve pridoksamin aktif ko-enzimleri olan “pridoksin
fosfat” ve “pridoksamin fosfat"a doniisiirler. Bu fosforlama islemi i¢in gerekli olan
tim enzimler karacigerde bulunur. Bu sebeple bu islemler karacigerde gergeklesir

(Coburn, 2015).
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Sekil 2.5: Bs Vitamini Formlarinin Kimyasal Yapisi
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Bs vitamininin glnlik gereksinimi ortalama olarak 0,6-3,8 mg’dir. En zengin
kaynaklart; kirmizi ve beyaz etler, sakatat, bugday ve musir gibi tahillar, kurubaklagil,
yesil yaprakli sebzeler ve mayadir. Sebzelerde glikozit yapisinda bulunur ancak fazla
yararlanilamaz. Yiyeceklerin depolanmasi ve pisirilmesi sirasinda %25-50 oraninda

kayba ugramaktadir (Ball, 2005; Medicine et al., 1998).

Bs vitamininin, 6zellikle L- DOPA’dan dopamin, 5-Hidroksitriptofandan serotonin ve
glutamattan gama aminobutirik asit (GABA) gibi ndrotransmiterlerin sentezinde
onemli rol oynadgi belirtilmektedir(Paulose, Dakshinamurti, Packer, & Stephens,
1988). Bu sebeple ndronlarin ve glia hiicrelerinin enerji metabolizmasi, DNA ve RNA
sentezi/onarimi, genomik ve genomik olmayan metilasyon, nérokimyasal ve
dopaminerjik ve serotonerjik norotransmitterlerin sentezine katilarak bilissel islev
tizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Allgood, Oakley, &
Cidlowski, 1993). Dolayisiyla hem merkezi sinir sisteminin hem de periferik sinir
sisteminin sagligi agisindan ndrotropik B vitaminlerinin 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir. Bu islevde B1, Bs Ve B12 vitaminleri birlikte gérev almaktadir (Cin,
2019; Sarnak et al., 2002). B vitaminlerinin homosistein diizeyleri tizerine etkili olmasi
nedeniyle, B vitaminleri (6zellikle folik asit, Bs ve B12) kemik saglig1 i¢in 6nem arz
eden mikro besin 6geleri olarak diisiiniilmektedir. Be vitamin eksikligi sonucu olusan
yiiksek homosistein diizeyleri, kemik mineral yogunlugunun azalmasina ve kemik
dokuda mikro dizeyde degisimlere neden olarak kirik riskini artirmaktadir (Da Silva
& Gregory |11, 2020).

2.9. Glutensiz Beslenmede Vitamin Eksiklikleri

Glutensiz beslenme ¢ogunlukla ¢olyak hastasi bireyler tarafindan uygulandigindan
vitamin ve mineral eksikliklerinin sebebi olarak villoz atrofi gosterilmektedir
(Penagini et al., 2013). Glutensiz drlnlerde saflagtirilmis un kullanimi sebebiyle
mikroniitrient i¢eriginde azalma oldugu diisiiniilmektedir. Glutensiz {iriinlerle yapilan
bir ¢alismada, tiamin, riboflavin ve niasin igeriklerinin gluten igeren muadillerine gore
daha disiik oldugu goézlemlenmistir (Thompson, 1999). 8-12 yillik glutensiz diyet
tedavisi goren 30 ¢olyak hastasi ile yapilan bir caligmada folat ve piridoksal 5'-fosfatin
(vitamin B-6'nin aktif formu) plazma seviyeleri sirasiyla %37 ve %20 oraninda diisiik

oldugu tespit edilmistir (Hallert et al., 2002). 4 hafta boyunca glutensiz diyet (n=11)
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ve kontrol grubu olarak gluten igeren diyet (n=11) ile beslenen katilimcilarda tiamin
alim diizeyinde diisme oldugu belirtilmistir (Goddard, Begovich, Tokic, Clegg, &
Thondre, 2021).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL-METOD

3.1. Orneklem

Bu calisma Agustos 2021°de Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi AR-GE
laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Istanbuldaki farkli marketlerden 23 farkli
glutensiz (GS) iirtin ve 25 farkli glutenli (GL) Urlin temin edilmistir. Bu Grtinlerde
bulunan Bl, B2, B3 ve B6 vitaminleri HPLC (YuUksek Performansli Sivi
Kromatografisi) cihazi ile incelenmistir (Sekil 3.1). Calismada kullanilan glutensiz

urtinlerin ve kontrol gruplarinin igerikleri Tablo 3.1 ve Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Dedektor

Kromatogram

) [
N

(Y
r‘h
5‘/’

Caozelti

Sekil 3.1: HPLC Sistemi
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Tablo 3.1: Glutensiz Uriin icerikleri

ORNEK

URUN ADI

URUN ICERIGI

GS-1

Glutensiz ekmek

Su, Glutensiz Un (Misir Nisastasi, Piring Unu, Patates
Nisastas1), Aycicek Yagi, Maya, Tuz, Seker, Kivam
Artirict  (Hidroksipropil metil seliilloz, karboksimetil
selliloz), Koruyucu (kalsiyum propiyonat, sorbik asit),
Asitlik Duzenleyici (sitrik asit), Antioksidan (askorbik
asit).

GS-2

Glutensiz ekmek

Glutensiz bugday nisastasi, misir nisastasi, 6n eksi (su,
karabugday unu, piring unu, nohut unu, 6giitiilmiis keten
tohumu unu), ekmek mayasi, patates nigastast, su, seker,
findik yagi, misir unu, tuz, yumurta aki tozu, kivam
arttiricilar (guar gam, kegiboynuzu gami, ksantan gam,
hidroksi propil metil selliloz), koruyucu (kalsiyum
propiyonat), kabarticilar (sodyum bikarbonat, sodyum
asit pirofosfat).

GS-3

Glutensiz ekmek

Su, misir nisastasi, piring unu, tapyoka nisastasi, patates
nisastasi, soya unu, bitkisel yag (aycicek) seker, tuz,
maya kivam arttiricilar (hidroksipropil metil seliiloz,
karboksi  metil  seliloz), koruyucu (kalsiyum
propiyonat), emilgator (mono ve digliseridlerin diasetil
tartarik asit esterleri), antioksidan (askorbik asit).

GS-4

Glutensiz ekmek

Su, misir nisastasi, piring unu, tapyoka nisastasi, patates
nisastasi, soya unu, bitkisel Yag (aycicek), seker, tuz,
maya kivam arttiricilar (hidroksipropil Metil seliiloz,
karboksi  Metil  seluloz), koruyucu (Kalsiyum
propiyonat), emilgatdr ( mono ve digliseridlerin diasetil
tartarik asit esterleri), antioksidan (askorbik asit).

GS-5

Glutensiz
petibor biskivi

Misir nigastasi, misir unu, tereyagi (siit), seker, modifiye
edilmis tapyoka nisastasi, yumurta, tam yagl siit tozu,
seker surubu [seker (seker pancart), su], emiilgator: Yag
asitlerinin mono- ve digliseritlerinin mono- ve diasetil
tartarik asit esterleri, kabartict: amonyum hidrojen
karbonat ve Sodyum hidrojen karbonat, tuz, dogal
aroma verici: vanilya, asit: sitrik asit.

GS-6

Glutensiz tuzlu
halka kraker

Misir nisastasi, hidrojene olmamis bitkisel yag (palm
yagl), patates nisastasi, invert seker, tuz (2.3),
stabilizator: karboksi metil seliiloz, emilgator: soya
lesitini, kabartici: sodyum hidrojen karbonat ,maya.

GS-7

Glutensiz
proteini
azaltilmis c¢ubuk
kraker

Misir nisastasi, glutensiz bugday nisastasi, su, tuz %3,
bitkisel yag (kanola), seker, maya, kivam arttirici: guar
gum, E464; patates lifi, emilgatorler: lesitin(kanola),
yag asitlerinin mono ve digliseridleri; kabarticilar:
amonyum  bikarbonat, sodyum bikarbonat,asitlik
duzenleyici: Glukono-delta-lakton.

GS-8

Glutensiz
susamli
kraker

cubuk

glutensiz un mix (misir nigastasi, piring unu, piring
nigastasi), bitkisel Yag (Degisen miktarlarda hurma,
pamuk, aycicek, keten, kolza), peyniraltisuyu tozu (siit
proteinleri), seker, tuz, susam (% 16), emiilgatér (
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Tablo 3.1: Glutensiz Uriin icerikleri (Devam)

aycicek lesitini),kabarticilar(sodyum
bikarbonat,sodyum asit prifosfat)aycicek
yagi,maya,kiva arttirici(hidroksipropil
metilseliiloz),antioksidan(askorbik asit),pekmez(lizim).
GS-9 Glutensiz  musir | Misir unu.
makarnasi
GS-10 Glutensiz kalem | Misir unu, piring unu, emilgator: mono-ve digliserit yag
makarna asitleri (E-471).
GS-11 Glutensiz %100 ta tane filizlendirilmis kirmizi mercimek unu,
kirmizi filizlenmis nohut unu.
mercimek  ve
nohut makarnasi
GS-12 Glutensiz %100 ta tane filizlendirilmis karabugday unu.
karabugday
makarnasi
GS-13 Glutensiz %100 ta tane filizlendirilmis kirmizi mercimek unu,
kirmizi filizlenmis kinoa unu.
mercimek  ve
kinoa makarnast
GS-14 Glutensiz Pudra sekeri [seker, misir nisastasi (max. %3)], piring
hindistan cevizli | unu, patates nisastasi, bitkisel yag [palm, aygicek,
kurabiye emiilgator (yag asitlerinin mono ve digliseritleri)],
hindistan cevizi (%11), igme suyu, kivam arttirici
(ksantan gam), kabarticilar (sodyum asit pirofosfat,
sodyum hidrojen karbonat), deniz tuzu, emilgator (soya
lesitini), aroma verici (hindistan cevizi).
GS-15 Glutensiz Nisasta (Misir, Patates), Bitkisel Yag (Palm, Aygigek,
kurabiye Pamuk, Kanola), Seker, Glukoz- Fruktoz Surubu,
Portakal Kabugu Piiresi %0,9 [Glukoz Surubu, Portakal
Kabugu, Portakal Kabugu Yagi, Asitligi Diizenleyici
(Sitrik Asit) ), Pektin, Tokoferol], Tuz, Limon Lifi,
Dogal Portakal Aroma Vericisi, Aroma Verici,
Kabartic1 (Amonyum Hidrojen Karbonat), Emiilgatorler
(Yag Asitlerinin Mono ve Digliseridlerinin Mono ve
Diasetil Tartarik Asit Esterleri)
GS-16 Glutensiz Glutensiz un (musir nisastasi, piring unu), tam
Kurabiye hidrojenize bitkisel yag (degisen miktarlarda hurma,
shea, pamuk, hindistancevizi, kanola, aycicek, keten
tohumu), seker, yumurta, su, aycicek yagi, kakao(%1),
emdulgator; aycicek lesitini, aroma vericiler; vanilya,
badem aromasi, emiilgatdr; yag asitlerinin magnezyum
tuzlari, koruyucu; kalsiyum propiyonat, antioksidan;
askorbik asit.
GS-17 Glutensiz bebek | Piring Unu, Seker, Bitkisel Yag (Palm, Ay¢igek, Pamuk,
biskuvisi Kanola), Nisasta (Misir), Siit Tozu, Yagsiz Pastorize Siit
%3, Pastorize Yumurta %3, Mineraller (Kalsiyum,
Demir), Tuz, Kabartici (Amonyum Hidrojen Karbonat),
Vitamin Karigim1 (B1,B2, Bs), Aroma Vericiler (Vanilin,
Vanilya Ekstrakt).
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Tablo 3.1: Glutensiz Uriin icerikleri (Devam)

GS-18 Glutensiz gevrek | Nohut unu (%32), misir unu (%32), zeytinyagi (%10),
kraker tuz, ¢orekotu, biberiye, sarimsak, elma sirkesi, igme

suyu.

GS-19 Glutensiz damla | Sekersiz damla gikolata %25 (kakao ezmesi, tatlandirici
cikolatali (maltitol) (poliol), kakao yagi, emiilgator: soya lesitini,
biskivi dogal vanilya aroma verici, kakao kuru maddesi %38,

tatlandirici: maltitol (poliol), misir nisastasi, yliksek
oleik asitli aycicek yag1 %15, misir unu, piring unu, soya
unu, bitkisel lif: oligeofruktoz, patates nisastasi,
kabartici: E500 (i1)) ve E530 (ii), tuz, dogal vanilya
aroma verici ve dogal kakao aroma verici, emiilgator:
soya lesitini.

GS-20 20

GS-21 Glutensiz Icme suyu, musir nisastasi, piring unu, bitkisel yag
peynirli dereotlu | [palm, aycicek, emiilgator (yag asitlerinin mono ve
mini kraker digliseritleri)], patates nisastasi, siit tozu, peynir tozu

(%2,2), deniz tuzu, seker, kabarticilar (sodyum asit
pirofosfat, amonyum hidrojen karbonat, sodyum
hidrojen karbonat), maya ekstrati, dereotu (%0,25),
kivam arttirici (ksantan gam, guar gam), emiilgator
(soya lesitini), aroma verici (peynir, dereotu).

GS-22 Glutensiz Glutensiz Un (biiytik dar1 bitkisi, kinoa unu, karabugday
portakalll unu, nohut unu, bakla unu), dogal topiyoka nisastas,
biskivi seker, ksantan gam, guar gam, hindistan cevizi,

kabartma tozu ( sodyum pirofosfat, sodyum bikarbonat),
asitlik diizenleyiciler (sitrik asit, malik asit), yag, maya,
yumurta, tuz, su, portakal parcaciklari, portakal aromasi,
soya lesitini (E322), koruyucu (E202 potasyum sorbat),
C vitamini (E300), gliserol monostearat (E471).

GS-23 23

GS-24 Glutensiz Organik karabugday unu, tereyag, hurma, yumurta,
zencefilli zencefil, zerdegal, tar¢in, sodyum bikarbonat, organik
kurabiye elma sirkesi.

GS-25 Glutensiz I¢me suyu, misir nisastasi, piring unu, bitkisel lif %15
bazlama (karniyarik otu tozu, bezelye), ay¢igek yagi, seker, deniz

tuzu.
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Tablo 3.2: Kontrol Grubu Uriin I¢erigi

ORNEK

URUN ADI

URON ICERIGI

GL-1

Tost ekmegi

Bugday unu, i¢gme suyu, seker, bitkisel yag, ekmek
mayasi, bugday gluteni, tuz, Emiilgator (yag asitlerinin
mono ve di gliseritlerinin diasetil tartarik asit esterleri),
Enzim (mantar alfa amilaz), antioksidan (askorbik asit),
antimikrobiyal ajan (kalsiyum propiyonat), vitaminler
(B1,B2, Be, folik asit), mineraller (kalsiyum, ¢inko,
demir).

GL-2

Normal ekmek

Ekmeklik bugday unu, su, ekmek mayasi, gluten,
peyniralt1 suyu tozu, tuz, iiziim sirkesi, gida enzimleri
(fungal alfa amilaz, hemiseliulaz).

GL-3

Tost ekmegi

Bugday unu, igme suyu, ekmek mayasi, vital bugday
gluteni, bitkisel yag (degisen miktarlarda palm yagi,
pamuk yagi, aycicek yagi), seker, tuz, ekmek katkisi
[emilgatorler (sodyum stearol-2-laktilat, yag asitlerinin
mono- ve digliseritlerinin mono- ve diasetil tartarik asit
esterler), topaklanmay1 oOnleyici (kalsiyum karbonat),
bugday unu, antioksidan (askorbik asit), enzimler],
koruyucular (kalsiyum propiyonat, sorbik asit),
antioksidan (askorbik asit).

GL-4

Koy ekmegi

Tam bugday unu (%50), bugday unu, igme suyu, ¢avdar
unu, gluten, maya, tuz, koruyucu (kalsiyum propiyonat,
sorbik asit), arpa malt1 ekstrakti, topaklanmay1 6nleyici
(kalsiyum karbonat), dekstroz, emiilgatér (yag
asitlerinin mono ve digliseritlerinin mono ve diasetil
tartarik asit esterleri), antioksidan (askorbik asit).

GL-5

Petit  beurre-

biskivi

Bugday unu, seker, bitkisal yag (palm, ay¢icek, pamuk,
kanola), yagsiz pastorize siit %6, invert seker surubu,
kabarticilar (amonyum hidrojen karbonat, sodyum
hidrojen karbonat), tuz, aroma verici, un islem maddesi
(sodyum metabisulfit).

GL-6

Cubuk kraker

Bugday unu, bitkisel yag (palm), malt ekstrati, tuz (1,9),
yagsiz slit tozu, peynir alt1 suyu tozu, asitlik diizenleyici
(sitrik asit), kabarticilar (disodyum difosfat), koruyucu
(sodyum metabisulfit).

GL-7

Tuzlu
kraker

cubuk

Bugday unu, bitkisel yag (palm), tuz (%3,5),
emiilgatorler (soya lesitini, yag asitlerinin mono ve
digliseritlerinin mono ve diasetil tartarik asit esterleri),
asitlik diizenleyici (sodyum hidroksit), kabarticilar
(sodyum hidrojen karbonat, disodyum difosfat), tam
yagli siit tozu.

GL-8

Susamli gubuk
kraker

Bugday unu, susam %15, bitkisel yag (palm, aycicek,
pamuk kanola), peynir alti suyu tozu, invert seker
surubu, tuz, kabarticilar (amonyum hidrojen karbonat,
sodyum hidrojen karbonat), asitlik diizenleyici (sodyum
hidroksit), yas maya, un islem maddesi (sodyum
metabisulfit).
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Tablo 3.2: Kontrol Grubu Uriin i¢erigi (Devami)

GL-9 Sade  kesme | Durum bugday1 irmigi.
makarna

GL-10 Sade  kesme | Durum bugday1 irmigi.
makarna

GL-11 Sade  kesme | Durum bugday1 irmigi, su.
makarna

GL-12 Sade  kesme | Durum bugday1 irmigi.
makarna

GL-13 Sade  kesme | Durum bugday1 irmigi.
makarna

GL-14 Sade ve | Bugday unu, bitkisel yag (palm), seker, invert seker
kakaolu surubu, yumurta, tereyag (%1), yag1 azaltilmis kakao
tereyagl tozu (%0,9), tuz, kabarticilar (sodyum hidrojen
kurabiye karbonat, disodyum difosfat, amonyum hidrojen

karbonat), yagsiz siit tozu, aroma vericiler.

GL-15 Sutli mahlepli | Bugday unu, bitkisel margarin (palm yagi), pamuk yagi,
tuzlu kurabiye | peyniralti suyu tozu, yumurta, glikoz surubu, susam, tuz

%1, toz seker, kabartict (amonyum bikarbonat E503),
mahlep %0,5, siit tozu %0,5, slt aroma vericisi.

GL-16 Aycoregi  i¢i | Tam bugday unlu biskiivi %60 [bugday unu, seker,
dolgulu bitkisel yag (palm, tam hidrojenize palm, aygicek,
kurabiye pamuk, kanola), pastérize yumurta, tam bugday unu

%7,6, bugday nisastasi, kabarticilar (amonyum hidrojen
karbonat, sodyum hidrojen karbonat, sodyum asit
prifosfat), karamelize seker surubu, tuz, aroma verici],
ay ¢oregi ici %40 [lizim %31,5, nem vericiler ( sorbitol,
gliserol), bugday unu, bitkisel yag (palm, tam
hidrojenize palm, aygicek, pamuk, kanola), seker,
pastorize yumurta, yer fistigi %4,3, yagi azaltilmig
kakao tozu %3, kabarticilar (amonyum hidrojen
karbonat, sodyum hidrojen karbonat), emiilgator (yag
asitlerinin mono ve digliseritlerinin mono ve diasetil
tartarik asit esterleri, yag asitlerinin poligliserol
esterleri), findik %0,5, tuz, aroma vericiler, mahlep,
tarcin, asitlik diizenleyici (sitrik asit), piring unu, misir
nisastasi].

GL-17 Sekerli biskiivi | Bugday unu, seker (%20), bitkisel yag (palm), invert
seker surubu, kabarticilar (amonyum hidrojen karbonat,
sodyum hidrojen karbonat, disodyum difosfat), tuz,
yagsiz siit tozu, peyniralti suyu tozu (siit), aroma
vericiler (siit), un islem maddesi (sodyum metabisiilfit).

GL-18 Peynirli kraker | Bugday unu, bitkisel yag (palm, kanola, ayg¢igek,
pamuk), malt ekstrati, invert seker surubu (panvar
sekeri surubu), pastorize yumurta, demineralize peynir
altt suyu, patates nisastasi, tuz, peynir tozu (%0,5),
kabarticilar (amonyum hidrojen karbonat, sodyum
hidrojen karbonat, disodyum difosfat), emdulgator
(aygicek lesitini), aroma verici (peynir), islem maddesi
(sodyum metabisulfit), antioksidan (propil gallat).
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Tablo 3.2: Kontrol Grubu Uriin icerigi (Devam)

GL-19 Findikli pasta | Bugday unu, beyaz seker, bitkisel yag (palm), findik
biskivi (%4,8), musir nisastasi, kabarticilar (amonyum
bikarbonat, sodyum asit piro fosfat, sodyum
bikarbonat), glikoz surubu, gida sanayi tuzu, yagsiz siit

tozu, aroma vericiler (findik, vanilya).

GL-20 Vanilya Bugday unu, krema %25 [seker, bitkisel yag (palm),
aromal1 misir nisastasi, yagsiz siit tozu, emiilgatér (soya
kremal1 biskiivi | lesitini), aroma vericiler], bitkisel yag (palm), seker,

gluktoz-fruktoz surubu, peynir altt suyu tozu,
kabarticilar (disodyum difosfat, amonyum hidrojen
karbonat, sodyum hidrojen karbonat), tuz, aroma verici.

GL-21 Cubuk kraker | Bugday unu, bitkisel yag (palm, aygicek, pamuk,

kanola), tuz, invert seker surubu, asitlik diizenleyici
(sodyum hidroksit), emiilgator (yag asitlerinin mono ve
digliseritlerinin mono ve diasetil tartarik asit esterleri),
yas maya, un islem maddesi (sodyum metabisiilfit).

GL-22 Tam bugdayli | Tam bugday unu (%30), bugday unu, bitkisel yag
ruseymli (palm, kanola, ay¢icek, pamuk), seker (pancar sekeri),
biskivi bugday riiseymi (%3), invert seker surubu (pancar

sekeri surubu), malt ekstrati, pastorize yumurta, siit
kremasi, kabarticilar (amonyum hidrojen karbonat,
sodyum hidrojen karbonat, disodyum difosfat), tuz,
emiilgator (aycicek lesitini), aroma verici (tereyag).

GL-23 Uzumli Bugday unu, bitkisel yag (palm), pudra sekeri, kuru
kurabiye tiziim %8 (kikiirt), yogurt, kabarticilar (sodyum asit

pirofosfat, sodyum bikarbonat), vanilin.

GL-24 Portakalli Bugday unu, seker, bitkisel yag (palm), nisasta (misir),
kurabiye invert seker, portakal piiresi %5,3 [glikoz surubu, su,

portakal kabugu yag, asitlik diizenleyici (sitrik asit),
kivam arttirici (pektin)], yumurta, kabarticilar (sodyum
asit pirofosfat, sodyum bikarbonat), tuz, su.

GL-25 Koy ekmegi Bugday unu, tam bugday unu,igme suyu, maya, gluten,

tuz, maltt ekstrati (arpa), koruyucu (kalsiyum
propiyonat), stabilizor (kalsiyum karbonat), antioksidan
(askorbik asit).
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3.2. Materyaller

Calismada kullanilan cihaz ve malzemeler markalar ile Tablo 3.3’ de kullanilan

kimyasallar Tablo 3.4’de verilmistir.

Tablo 3.3: Analizde Kullanilan Cihaz ve Malzemeler

CiHAZ VE MALZEMELER

HPLC (Shimazdu)

pH metre (HANNA HI/2211PH/ORP
Meter)

Analitik ters fazli kolon (Agilent,

Eclipse XCD-C18, 5 um, 4,6x150 mm)

Kaba filtre kagidi

Analitik terazi (+0,0001 g hassasiyette)
(Radwag — AS 220.R2)

Su destilasyon cihazi (Direct-Q 3 UV
ultrapure (typel))

Otoklav ( Selecta Presoclave — 11')

Manyetik karistirict (Isolab Labor gerdte
GmbH)

Stizme sistemi ve 0,22 um filtre

Calkalamali su banyosu (Memmert)

Ultrasonik su banyosu (Selecta ultrasons
H-D)

0, 45 pum CA filtre (Chromafil CA45/25)

Cesitli malzemeler (filtre kagidi, tartim
kabi, plastik pipet, manyetik balik,
spatil, plastik piset, falkon tiip)

Cesitli cam malzemeler (deney tiipii,
erlenmayer, beher, huni, balon joje,

mezdr)

Dijital Ultra Turrax ( IKA T 18)

Otomatik Pipet (Axypet- autoclavable )
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Tablo 3.4: Analizde Kullanilan Kimyasallar

KiMYASALLAR

Hidroklorik asit ¢ozeltisi (0,1N) 7647-
01-0
HCI (Sigma Aldrich)

Monofosfat (Sigma Aldrich)

Sodyum hidroksit ¢ozeltisi (%15) 1310-
73-2
NaOH (Fluka Analytical)

Bakir siilfat 7758-98-7 (Sigma Aldrich)
CuSOq4

Potasyum Ferrisiyanid Cozeltisi (%1)
(Sigma Aldrich)

Hidrojen peroksit 7722-84-1 (Merck
Muillipore)
H20-

Sodyum asetat ¢ozeltisi (2,5M) 127-09-
5
CH3COONa (Isolab chemicals)

Tiamin stok ¢ozeltisi (Sigma Aldrich)

Ortofosforik asit (Sigma Aldrich)

Riboflavin  stok

Aldrich)

gOzeltisi  (Sigma

Taka-diastaz 9001-19-8
(aspergillus oryzae, ~100 U/mg) (Sigma

Nikotinamid stok ¢ozeltisi

Aldrich)

Asit fosfataz 9001-77-8 Standart piridoksin (PN) stok ¢ozeltisi
(patatoes, 0,5-3,0 U/mg) (Sigma

Aldrich)

3.3. Metod

3.3.1. Cozeltilerin Hazirlanisi

Tim ¢ozeltiler ¢alismanin yapilacagi zaman hazirlanmistir. Hazirlanan ¢ozeltiler

slizme cihazindan siiziildl ve ultrasonik su banyosunda gazi alinarak kullanildi.

Hidroklorik Asit (HCI) Cozeltisi (0,1 N): 8,28 mL hidroklorik asit 1 L’ lik balon joje

igerisine alind1 ve hacim distile su ile tamamlandi.

Sodyum Hidroksit (NaOH) Cozeltisi (% 15): 15 g sodyum hidroksit tartilarak 100 mL’

lik balon joje igine eklendi ve hacim distile su tamamlandi.

Potasyum Ferrisiyanid C0zeltisi (% 1): 0,25 g potasyum ferrisiyanid tartildi ve 25 mL’

lik balon jojeye konularak ve hacim sodyum hidroksit (% 15) ile tamamlandi.
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Sodyum Asetat Cozeltisi (2,5 M): 20,51 g sodyum asetat tartilarak hacim 100 mL

distile su ile tamamlanda.

Bakir Siilfat Cozeltisi: 100 mL’lik balon joje igine 0,120 g bakir siilfat tartilarak

eklendi, bir miktar distile suda ¢6zduruldi ve hacmi distile su ile tamamlandi.

Standart Tiamin Stok Cdzeltisi (100 pg/mL): 10 mg tiamin hidroklorid standardi

tartildi. 100 mL’ lik balon joje igerisine konularak bir miktar 0,1 N hidroklorik asit ile

¢ozlnduruldu. Daha sonra ¢ozelti hacmine tamamlandi.

Standart Riboflavin Stok Cozeltisi (100 pug/mlL). 10 mg riboflavin hidroklorid
standard1 100 mL’ lik balon joje i¢ine tartilarak bir miktar 0,1 N hidroklorik asit ile

¢cOzlnduruldu. Cozelti hacmine tamamlandi.

Standart Nikotinamid Stok Cozeltisi (100 ug/mL): 10 mg nikotinamid standardi

tartilarak 100 mL’ lik balon joje icerisine eklendi bir miktar 0,1 N hidroklorik asit ile

¢Ozilindiiriildii ve hacmine tamamlandi.

Standart Piridoksin Stok Coézeltisi (100 pg /mlL): Pridoksin standartindan 10 mg

tartildi. 100 mL’ lik balon joje igerisine eklenerek 0,1 N hidroklorik asit ile

¢Ozlnduruldi ve hacmine tamamlandi.

3.3.2. By, B2, Bs ve Bs Vitamin Analizi

Vitamin tayinleri Ndaw ve ark. (2000) ve Tang ve ark. (2006) c¢aligsmalarindan
modifiye edilerek gerceklestirildi (Ndaw, vd., 2000; Tang, vd., 2006).

3.3.2.1. B: Vitamini Tayini

Calisma standardlariin her birine potasyum ferrisiyanid (%1) ¢ozeltisinden 1,5 mL
ilave edildi ve 50 mL’ ye tamamlandi. Standardlarin pH degeri orto-fosforik asitle 7,1

+ 1’e ayarlanarak tiamin, floresans tiirevi olan tiokroma doniistiirtildii.
a) Ornegin Hazirlanmasi

10 g 6rnek 100 mL’ lik erlene tartilarak Uzerine 50 mL HCI ¢oOzeltisi (0,1 N) ilave
edildi. Turraxdan gegirildi. 121° C’ de 30 dk siire ile otoklavlandi. Ornekler oda
sicakligia gelinceye kadar sogutuldu. Sodyum asetat ¢ozeltisi (2,5 M) kullanilarak
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pH 4,5’e ayarlandi. Ornegin iizerine 100 mg taka-diastaz, 100 mg klara-diastaz, 50 mg
papain, 20 mg alfa-amilaz, 5 mg asit fosfataz enzimi eklendi ve galkalamali su
banyosunda 45°C’de 3 saat inklbe edildi. Siire sonunda 6rnek oda sicakligina gelene
kadar sogutuldu ve hacim 100 ml’ye 0,1 N hidroklorik asit ¢6zeltisi ile tamamlandi,
filtre kagidindan siiziildd. Siziilmiis 6rnekten 25 ml, polietilen tiipler igine alindi,
uzerine 1,5 ml potasyum ferrisiyanid ¢ozeltisi ilave edildi, orto-fosforik asitle pH 7,0-

7,1’e ayarlandi ve 0,45 um filtreden siiziilerek HPLC’ye enjekte edildi.

b) HPLC Kosullar

Mobil faz igin, 1,48 g potasyum dihidrojen fosfat tartildi, 1000 ml’lik balon jojeye
konarak Uzerine 750 ml distile su ilave edildi, manyetik karistiricidda ¢6zdlraldd,
hacmi metanol ile tamamlandi. Hazirlanan mobil faz, sodyum hidroksit kullanilarak

pH 7,1°¢ ayarlandi, 0,22 pm filtreden siiziilerek HPLC’ye enjekte edildi.
Dedektor:Floresans Dedektori

Kolon Sicakligt: 40°C

Dalga Boyu: Eksitasyon : 366 nm, Emisyon: 445 nm

Enjeksiyon Hacmi:20 pl

Akis Hizi: 1mL/dakika

3.3.2.2. B2 Vitamini Tayini
a) Ornegin Hazirlanmast

10 g 6rnek 100 mL’ lik erlene tartilarak Uzerine 50 mL HCI ¢ozeltisi (0,1 N) ilave
edildi. Turraxdan gegirildi. 121° C’ de 30 dk siire ile otoklavlandi. Ornekler oda
sicakligina gelinceye kadar sogutuldu. Sodyum asetat ¢ozeltisi (2,5 M) kullanilarak
pH 4,5’e ayarland1. Ornegin {izerine 100 mg taka-diastaz, 100 mg klara-diastaz, 50 mg
papain, 20 mg alfa-amilaz, 5 mg asit fosfataz enzimi eklendi ve galkalamali su
banyosunda 45°C’de 3 saat inkube edildi. Siire sonunda 6rnek oda sicakligina gelene
kadar sogutuldu ve hacim 100 ml’ye 0,1 N hidroklorik asit ¢ozeltisi ile tamamlandi,

filtre kagidindan siiziildi. Siziilmiis 6rnekten 25 ml, polietilen tiipler igine alindi,
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uzerine 1,5 ml potasyum ferrisiyanid ¢ozeltisi ilave edildi, orto-fosforik asitle pH 7,0-

7,1’e ayarland1 ve 0,45 um filtreden siiziilerek HPLC’ye enjekte edildi.

b) HPLC Kosullar

Mobil faz: Su:Metanol (75:25)

Dedektor: FI

Dalga Boyu: Eksitasyon: 445 nm  Emisyon: 525 nm
Enjeksiyon Hacmi: 20-50 pl

Akis Hizi:1 ml/dakika

3.3.2.3. Bz Vitamini Tayini
a) Ornegin Hazirlanmasi

10 g 6rnek tartilarak 100 ml’lik erlene kondu, tzerine 50 ml 0,1 N hidroklorik asit
eklendi. Turraxdan gegirildi. 30 dakika siireyle 121°C’de otoklavlandi. Ornek, siire
sonunda otoklavdan alinarak oda sicakligina sogutuldu, sodyum hidroksit ile pH 4,5’¢
ayarlanarak hacim 100 ml’ye distile su ile tamamlandi. Filtre kdgidindan siiziilerek ve
siziintliden 50 ml, bir erlen i¢ine alindi, Uzerine 10 ml 5 M sodyum hidroksit ilave
edilerek tekrar 121°C’de 30 dakika siireyle otoklavlandi. Siire sonunda otoklavdan
alinan 6rnek oda sicakligina gelene kadar sogutuldu ve hidroklorik asit kullanilarak
pH 4,5’e ayarlandi. Hacimi 100 ml’ye distile su ile tamamlandi, 0,45 pm’lik filtreden
stizlildii ve HPLCye enjekte edildi.

b) HPLC Kosullart

Mobil Faz: 100 mL’lik erlene 9,5 g potasyum dihidrojen fosfat (KH2PO.) tartildi,
tizerine 500 ml distle su konarak manyetik karistiricida ¢ozdiriildi. Uzerine 7,5 ml
hidrojen peroksit (H202) ve bakir siilfat (CuSO4.5H20) ¢6zeltisinden 2 ml konarak
hacim 1 L’ye distile su ile tamamlandi. Mobil faz, 0,22 pm’lik filtreden siiziild{.

Dedektor: Floresans (FI)
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Dalga Boyu: Eksitasyon: 322 Emisyon: 380 mn
Kolon Sonrasi Tiirevlendirme: UVA Bolgesinde (300-400 nm).
Enjeksiyon Hacmi: 20 pl

Akis Hizi:1 ml/dakika

3.3.2.4. Bs Vitamini Tayini
a) Ornegin Hazirlanmasi

10 g 6rnek 100 mL’ lik erlene tartilarak Uzerine 50 mL HCI ¢ozeltisi (0,1 N) ilave
edildi. Turraxdan gegirildi. 121° C’ de 30 dk siire ile otoklavlandi. Ornekler oda
sicakligina gelinceye kadar sogutuldu. Sodyum asetat ¢ozeltisi (2,5 M) kullanilarak
pH 4,5’e ayarlandi. Ornegin {izerine 100 mg taka-diastaz, 100 mg klara-diastaz, 50 mg
papain, 20 mg alfa-amilaz, 5 mg asit fosfataz enzimi ve 10 mg B-glukozidaz enzimi
eklendi ve galkalamali su banyosunda 45°C’de 3 saat inkiibe edildi. Siire sonunda
ornek oda sicakligina gelene kadar sogutuldu ve hacim 100 ml’ye 0,1 N hidroklorik
asit ¢ozeltisi ile tamamlands, filtre kdgidindan siiziildd, 0,45 um filtreden gegirildi ve
HPLC’ye enjekte edildi.

b) HPLC Kosullar

Mobil Faz: 1 L’lik balon jojeye 11 g potasyum dihidrojen fosfat ve 0,5 g oktanstilfonik
asit sodyum tuzu monohidrat, 1,8 g orto-fosforik asit tartilarak hacim 940 m1’ye distile
su ile tamamlandi. Ultrasonik su banyosunda 20 dakika tutuldu, tzerine 60 ml
asetonitril ilave edildi, manyetik karistiricida karistirildi ve pH 2,85’e orto-fosforik

asitle ayarlanarak 0,22 um filtreden stizuldu.

Kolon Sonrasi Tiirevlendirme Sistemi: 2. HPLC pompasi, sodyum bisiilfit, akis hiz1
0,2 ml/dakika.

Dedektor: FI
Dalga Boyu: Eksitasyon: 290 nm  Emisyon: 395 nm

Enjeksiyon Hacmi: 50 pl
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Akis Hizi:1 ml/dakika

Kolon Sicakligi: 25°C

3.3.3. Miktar Tayini ve Kalite Kontrolu

B vitaminlerinin miktar tayini HPLC’ de uygun standart konsantrasyon alanina karsilik
gelen pik alani hesaplanarak yapildi. Ayrica FAPAS (Food Analysis Performance
Assessment Scheme, UK, 2018) tarafindan diizenlenen bir yeterlilik testine katildik.
Yontemin Kkalite prosediirleri ISO/IEC 17025 gerekliliklerine dayanmaktadir. Tim

analizler ti¢ kez tekrarland: ve ortalama deger kullanildi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

23’1 glutensiz (GS) tiriin ve 25’1 glutenli (GL) Grlin olmak Uzere toplam 48 triin HPLC

kullanilarak B1, B2, B3 ve Bs vitamin kompoziyonu analiz edildi.

4.1. B1 Vitamini

B vitamini GS drlinlerde 0,001-0,297 mg/100g araliginda, GL {iriinlerde ise 0,016-
0,166 mg/100g araliginda ¢ikmistir. Degerler Tablo 4.1’de ayrintili sekilde yer
almaktadir. Standart By vitamini, GS Uriin ve GL urin HPLC kromatogrami sirastyla
Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’de mevcuttur.

Tablo 4.1: B1 Vitamini Sonuglari

B1 Vitamini (mg/100 g)

ORNEK GLUTENLI ORNEK GLUTENSIZ
GL-1 0.061+0.003 GS-1 0.125+0.006
GL-2 0.158+0.008 GS-2 0.036+0.002
GL-3 0.104+0.005 GS-3 0.051+0.003
GL-4 0.123+0.006 GS-4 0.048+0.002
GL-5 0.026+0.001 GS-5 0.012+0.001
GL-6 0.050+0.003 GS-6 0.001+0.000
GL-7 0.037+0.002 GS-7 0.001+0.000
GL-8 0.061+0.003 GS-8 0.137+0.007
GL-9 0.094+0.005 GS-9 0.017+0.001
GL-10 0.075+0.004 GS-10 0.043+0.002
GL-11 0.101+0.005 GS-11 0.131+0.007
GL-12 0.166+0.008 GS-12 0.029+0.001
GL-13 0.075+0.004 GS-13 0.125+0.006
GL-14 0.055+0.003 GS-14 0.015+0.001
GL-15 0.051+0.003 GS-15 0.002+0.000
GL-16 0.016+0.001 GS-16 0.092+0.005
GL-17 0.022+0.001 GS-17 0.297+0.015
GL-18 0.053+0.003 GS-18 0.100+0.005
GL-19 0.016+0.001 GS-19 0.004+0.000
GL-20 0.032+0.002 GS-20 0.000+0.000
GL-21 0.061+0.003 GS-21 0.037+0.002
GL-22 0.050+0.003 GS-22 0.050+0.003
GL-23 0.015+0.001 GS-23 0.000+0.000
GL-24 0.016+0.001 GS-24 0.007+0.000
GL-25 0.115+0.006 GS-25 0.168+0.008
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Sekil 4.1: Standart B1 Vitamini HPLC Kromatogrami
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Sekil 4.2: GS Uriin B1 vitamini HPLC Kromatogrami
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Sekil 4.3: GL Urln Bz vitamini HPLC Kromatogrami

4.2. B2 Vitamini

B2 vitamini GS urunlerde 0,007-0,370 mg/100g araliginda, GL iiriinlerde ise 0,010-
0,093 mg/100g araliginda c¢ikmistir. Degerler Tablo 4.2°de ayrintili sekilde yer
almaktadir. Standart B2 vitamini, GS Uriin ve GL uriin HPLC kromatogrami sirastyla
Sekil 4.4, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’de mevcuttur.
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Tablo 4.2: B2 Vitamini Sonuclari

B2 VITAMINI (mg/100 g)

ORNEK GLUTENLI ORNEK GLUTENSIZ
GL-1 0.017+0.001 GS-1 0.014+0.001
GL-2 0.034+0.002 GS-2 0.044+0.002
GL-3 0.035+0.002 GS-3 0.034+0.002
GL-4 0.039+0.002 GS-4 0.026+0.001
GL-5 0.019+0.001 GS-5 0.042+0.002
GL-6 0.019+0.001 GS-6 0.019+0.001
GL-7 0.023+0.001 GS-7 0.028+0.001
GL-8 0.092+0.005 GS-8 0.093+0.005
GL-9 0.027+0.001 GS-9 0.016+0.001
GL-10 0.021+0.001 GS-10 0.014+0.001
GL-11 0.025+0.001 GS-11 0.055+0.003
GL-12 0.076+0.004 GS-12 0.060+0.003
GL-13 0.019+0.001 GS-13 0.054+0.003
GL-14 0.023+0.001 GS-14 0.010+0.001
GL-15 0.093+0.005 GS-15 0.007+0.000
GL-16 0.032+0.002 GS-16 0.013+0.001
GL-17 0.022+0.001 GS-17 0.370+0.019
GL-18 0.079+0.004 GS-18 0.026+0.001
GL-19 0.021+0.001 GS-19 0.026+0.001
GL-20 0.024+0.001 GS-20 0.000+0.000
GL-21 0.028+0.001 GS-21 0.116+0.006
GL-22 0.023+0.001 GS-22 0.025+0.001
GL-23 0.013+0.001 GS-23 0.000+0.000
GL-24 0.010+0.001 GS-24 0.061+0.003
GL-25 0.040+0.002 GS-25 0.047+0.002
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Sekil 4.4: Standart Bz Vitamini HPLC Kromatogrami
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Sekil 4.6: GL Uriin B2 vitamini HPLC Kromatogram

4.3. Bz Vitamini

Bs vitamini nikotinik asit (NA) ve nikotinamid (NM) olarak bakilmigtir. GS Urtinlerde
NA 0,032-2,702 mg/100g araliginda, NM 0,015-2,197 mg/100g araliginda, GL
urtnlerde NA 0,133-0,879 mg/100g araliginda, NM 0,005-1,130 mg/100g araliginda
cikmigtir. Degerler Tablo 4.3’de ayrintili sekilde yer almaktadir. Standart Bz vitamini,
GS Uriin ve GL riin HPLC kromatogramui sirastyla Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil 4.9°de

mevcuttur.
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Tablo 4.3: B3 Vitamini Sonuglari

Glutenli (mg/100 g)

Glutensiz (mg/100 g)

ORNEK NA NM TOPLAM B3 ORNEK NA NM TOPLAM B3
GL-1 0.474+0.024 0.239+0.012 0.713+0.036  GS-1  2.387+0.119 0.250+0.013 2.637+0.132
GL-2 0.519+0.026 0.464+0.023 0.983+0.049  GS-2  0.109+0.005 0.433+0.022 0.542+0.027
GL-3  0.435+0.022 0.415+0.021 0.850+0.043  GS-3  0.233+0.012 0.200+0.010 0.433+0.022
GL-4 0.511+0.026 0.385+0.019 0.896+0.045  GS-4 0.236+0.012 0.133+0.007 0.369+0.018
GL-5 0.133+0.007 0.062+0.003 0.195+0.010  GS-5 0.053+0.003 0.029+0.001 0.082+0.004
GL-6 0.492+0.025 0.044+0.002 0.536+0.027  GS-6 0.032+0.002 0.114+0.006 0.146+0.007
GL-7 0.762+0.038 0.051+0.003 0.813+0.041  GS-7 0.163+0.008 0.162+0.008 0.325+0.016
GL-8 0.824+0.041 0.092+0.005 0.916+0.046  GS-8 2.373+0.119 0.683+0.034 3.056+0.153
GL-9 0.751+0.038 0.092+0.005 0.843+0.042  GS-9 0.253+0.013 0.015+0.001 0.268+0.013
GL-10 0.618+0.031 0.031+0.002 0.649+0.032 GS-10 0.228+0.011 0.038+0.002 0.266+0.013
GL-11 0.616+0.031 0.029+0.001 0.645+0.032 GS-11 1.282+0.064 0.374+0.019 1.656+0.083
GL-12 0.879+0.044 1.130+0.057 2.009+0.100 GS-12 2.702+0.135 0.465+0.023 3.167+0.158
GL-13 0.715+0.036 0.038+0.002 0.753+0.038 GS-13 1.149+0.057 0.617+0.031 1.766+0.088
GL-14 0.229+0.011 0.101+0.005 0.330+0.017 GS-14 0.327+0.016 0.018+0.001 0.345+0.017
GL-15 0.254+0.013 0.060+0.003 0.314+0.016  GS-15 0.173+0.009 0.278+0.014 0.451+0.023
GL-16 0.360+0.018 0.247+0.012 0.607+0.030 GS-16 0.619+0.031 2.197+0.110 2.816+0.141
GL-17 0.157+0.008 0.104+0.005 0.261+0.013 GS-17 0.187+0.009 0.074+0.004 0.261+0.013
GL-18 0.297+0.015 0.116+0.006 0.413+0.021 GS-18 0.669+0.033 0.603+0.030 1.272+0.064
GL-19 0.246+0.012 0.067+0.003 0.313+0.016  GS-19 0.109+0.005 0.234+0.012 0.3<43+0.017
GL-20 0.228+0.011 0.171+0.009 0.399+0.020 GS-20 0.000+0.000 0.000+0.000 0.000+0.000
GL-21 0.691+0.035 0.021+0.001 0.712+0.036 GS-21 0.186+0.009 0.082+0.004 0.268+0.013
GL-22 0.327+0.016 0.279+0.014 0.606+0.030 GS-22 0.156+0.008 0.063+0.003 0.219+0.011
GL-23 0.433+0.022 0.005+0.000 0.438+0.022 GS-23 0.000+0.000 0.000+0.000 0.000+0.000
GL-24 0.373+0.019 0.024+0.001 0.397+0.020 GS-24 0.445+0.022 0.144+0.007 0.589+0.029
GL-25 0.504+0.025 0.477+0.024 0.981+0.049 GS-25 1.573+0.079 0.249+0.012 1.822+0.091
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Sekil 4.8: GS Uriin B3 vitamini HPLC Kromatogrami
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Sekil 4.9: GL Uriin B3 vitamini HPLC Kromatogrami

4.4. Bs Vitamini

Bs vitamini piridoksal (PL), piridoksin (PN), piridoksamin (PM) olarak bakilmustir.
Toplam Be vitamini GS rtnlerde 32-1153 mg/100g araliginda, GL iiriinlerde 51-598
mg/100g araliginda ¢ikmistir. Degerler Tablo 4.4’de ayrintili sekilde yer almaktadir.
Standart Be vitamini, GS {iriin ve GL tirin HPLC kromatogramu sirasiyla Sekil 4.10,
Sekil 4.11 ve Sekil 4.12°de mevcuttur.
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Tablo 4.4: Bs Vitamini Sonuclari

Glutenli (mcg/100 g) Glutensiz (mcg/100 g)

ORNEK PL PN PM TOPLAMBs ORNEK PL PN PM  TOPLAM Bs
GL-1 210 92+5 510 99+5 GS-1 1441 272+14 50 291+15
GL-2  12+1 1005 16+1 128+6 GS-2 5+0 11146 240 11846
GL-3 4+0 905 8+0 10245 GS-3  4+0 28314 6%0 293+15
GL-4 12+1 160+8 8%0 180+9 GS-4 40  25+1 310 32+2
GL-5 10£1 281+14 13+£1 304£15 GS-5 543 1477 11+1 212411
GL-6  14+1 1035 15+1 132+7 GS-6 271  46%2 8+0 81+4
GL-7 3t0 1608 151 178+9 GS-7 553  67%3 50 127+6
GL-8 540 285+14 540 295+15 GS-8  12+1 399+20 440 415421
GL-9 38+2 58+3 18+1 11446 GS-9  40+2 4412 34+2 118+6
GL-10 240 774 910 88+4 GS-10 30+2 29+1  35+2 9445
GL-11 510 844  14+1 103+5 GS-11 8244 135+7  53%3 27014
GL-12  4+0 1327 101 146+7 GS-12 11746 955  48+2 260+13
GL-13  4+0 38+2 940 51+3 GS-13  51+3 112+6 714 234+12
GL-14  9+0 230+12 3+0 242412 GS-14  48+2 814 29+1 158+8
GL-15 5+0 248+12 2+0 255+13 GS-15  28+1 112+6 233%12 373+19
GL-16 12646 1638 30+2 319+16 GS-16  47+2 287+14 440 338+17
GL-17 201 340+17 40 364+18 GS-17  28+1 1118+56 70 1153+58
GL-18  37+2 204+10 740 248+12 GS-18 44+2  85+4  35+2 164+8
GL-19 18319 404+20 11+1 598+30 GS-19 440 26313 19+1 286114
GL-20 20+1 262+13 740 289+14 GS-20 00 0+0 0+0 0+0
GL-21 2#0 17749 8%0 187+9 GS-21 80 278+14  3%0 289114
GL-22 62+3 121+6 101 193+10 GS-22 25+1 20+1 14+1 59+3
GL-23 17+1 16548 2%0 184+9 GS-23 040 0£0 0+0 0+0
GL-24 10+1  95+5  3#0 10845 GS-24 50 7944 14047 224+11
GL-25 2+0 11946 5%0 126+6 GS-25 10+1 1638 710 180+9
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Sekil 4.10: Standart Bs Vitamini HPLC Kromatogram
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Sekil 4.11: GS Urtin Bs vitamini HPLC Kromatogrami
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Sekil 4.12: GL Uriin Bs vitamini HPLC Kromatogrami
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Gluten basta ¢dlyak olmak iizere bircok otoimmiin hastalikla iliskilendirilmistir.
Colyak hastaligimin tek tedavi yontemi 6miir boyu glutensiz diyettir(Scherf et al.,
2016). Son zamanlarda farkli beslenme tiirlerine yonelim artmistir. Glutensiz
beslenme de bunlardan biridir. Bu durum piyasadaki glutensiz {iriin ¢esitliliginin
artmasina sebep olmustur. Uretilen ¢cogu glutensiz iiriiniin kalitesiz oldugu ve makro
ve mikro besin 6geleri bakimindan yetersiz oldugu bildirilmistir (Alpat & Dumlu
Bilgin, 2018).

Calismamizda yer alan glutenli (GL) ve glutensiz (GS) driinlerin etiketlerinde beyan
edilen igerik bilgileri 3. Boliimde yer alan tablo 3.1 ve 3.2°de belirtilmistir. Cikan
sonuglar standartlara gore degerlendirilmistir. Ekmek, makarna, kurabiye, biskuvi ve
kraker olmak {iizere 5 grup seklinde ¢alisilmistir. Elde edilen toplam B1 vitamini
degerleri, Ulusal Gida Kompozisyonu Veri Tabani (TURKOMP) nindaki verilerle
karsilastirildi.

TURKOMP’ ta 1 gesit glutensiz ekmek verisi, 1 ¢esit normal ekmek ve 1 ¢esit tam
bugday unlu ekmek verisi mevcuttur, tiamin icerikleri sirastyla 0,021 mg, 0,197 mg ve
0,148 mg/100g’dir. Calismamizdaki GS ekmeklerin tiamin degerleri 0,168 mg, 0,125
mg, 0,051 mg, 0,048 mg ve 0,036 mg/100g’dir. GL grupta ise 0,158 mg, 0,123 mg,
0,115 mg, 0,104 mg ve 0,061 mg/100g’dir. TURKOMP ile kiyaslandiginda
calismamizdaki GS ekmeklerin tiamin degerlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ancak GL ekmeklerdeki tiamin degerleri TURKOMP’a gére daha diisiik bulunmustur.
Amerikan Gida Kompozisyonu Veri Tabaninda bulunan beyaz ekmek ve tam bugday
unlu ekmek tiamin degerleri sirastyla 0.507 mg ve 0,391 mg/100g’dir (USDA, 2021).
Bu degerler TURKOMP’daki ve calismamizdaki degerlerle uyusmamaktadir. Ekmek
grubunda B: vitamin degeri en yiiksek ¢ikan iiriin igerigine bakildiginda; musir
nisastasi, piring unu, bezelye kullanildif1 goriilmektedir. Igerigindeki bezelyeden
dolay1 vitamin degerinin yiiksek ¢iktigi diisiiniilmektedir. TURKOMP verilerine gore
bezelyede bulunan B; vitamini degeri 0,709mg/100g’dir. Ancak ekmeklik bugday unu
B1 vitamini degerleri ise 0,203 mg, 0,245 mg, 0,257 mg/100g seklindedir.
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Kraker grubundaki GS drinlerin B vitamini degerleri 0,137 mg, 0,100 mg, 0,037 mg,
0,001 mg/100g seklinde bulunmustur. GL muadillerinde 0,061 mg, 0,053 mg, 0,050
mg, 0,037 mg/100g olarak bulunmustur. Yiksek tiamin degerine sahip olan GS kraker
Oorneginin igeriginde misir nisastasi, piring unu, piring nisastasi bulunmaktadir.
TURKOMP verilerinde piring unu tiamin degeri 0,108 mg/100g olarak belirtilirken
misir nisastasinin tiamin degeri bulunamamistir. Thompson ve arkadaslarinin 64 GS
iriinde yaptig1 ¢alismada piring nisastasinin  herhangi bir vitamin degeri

bulunamamustir (Thompson, 1999).

Makarna grubu GS iiriin tiamin degerleri 0,131 mg, 0,125 mg, 0,043 mg, 0,029 mg ve
0,017 mg/100g seklinde bulunmustur. GL grup tiamin degerleri ise 0,166 mg, 0,101
mg, 0,094 mg ve 0,075 mg/100g olarak bulunmustur. TURKOMP verilerinde GS
makarna, GS ve diisiik proteinli makarna ve sade makarna tiamin degerleri sirasiyla
0,077 mg, 0,064 mg, ve 0,227 mg/100g’dir. Tiamin degeri en yliksek 0,166 mg/100g
olarak GL makarnada bulunmustur. GS makarnalarda en yiiksek iki deger 0,131 mg,
0,125 mg/100g’dir, bu iiriinlerin iceriginde filizlendirilmis kirmizi mercimek unu,
filizlendirilmis nohut wunu ve filizlendirilmis kinoa unu bulunmaktadir.
TURKOMP’daki kuru kirmizi mercimek ve kuru nohut tiamin degerleri sirasiyla;

0,809 mg ve 0,572 mg/100g’d1ir. Bugday irmigi tiamin degeri ise 0,412 mg/100g’d1r.

Biskivi grubu GS iiriin tiamin degerleri 0,297 mg, 0,050 mg, 0,012 mg ve 0,004
mg/100g seklinde bulunmustur. GL grup tiamin degerleri 0,050 mg, 0,026 mg, 0,022
mg, 0,016 mg, 0,015 mg /100g’dir. Biskivi grubundaki en yiksek tiamin degeri 0,297
mg/100g ile GS bebek biskuvisidir, bu Urlinde Bi, B> ve Bes vitamin ilavesi
bulunmaktadir. TURKOMP verilerinde bulunan GS biskiivi, glutensiz diisiik proteinli
biskiivi, bebe biskiivisi ve biskiivi tiamin degerleri sirasiyla; 0,046 mg, 0,026 mg,
0,588 mg, 0,118 mg/100g’dir. Piyasadaki bebe biskuvileri ilave B vitamini
icerdiginden hem caligmamizdaki GS bebe biskivisi hem de TURKOMP’daki bebe

biskiivisi tiamin degerleri yiiksek bulunmustur.

Kurabiye grubu GS fiiriin tiamin degerleri 0,092 mg, 0,015 mg, 0,007 mg, 0,002
mg/100g seklinde GL muadillerinde 0,055 mg, 0,051 mg, 0,032 mg ve 0,016 mg/100g
olarak bulunmustur. En yiiksek deger GS kurabiyede tespit edilmistir, tiriin igeriginde
misir nisastasi, piring unu ve yumurta bulunmaktadir. USDA’da bulunan kurabiye

tiamin degeri 0,295 mg/100g olarak ¢aligmamizdaki verilerden ytiksektir.
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Calismamizdaki GS ekmeklerin riboflavin degerleri 0,047 mg, 0,044 mg, 0,034 mg,
0,026 mg ve 0,014 mg/100g’dir. GL grupta ise 0,040 mg, 0,039 mg, 0,035 mg, 0,034
mg ve 0,017 mg/100g’dir. TURKOMP verilerine bakildiginda GS ekmekte 0,018 mg,
normal ekmekte 0,047 mg, tam bugday unlu ekmekte 0,060 mg/100g olmakla birlikte
riboflavin degerleri ¢alismamizdaki GS ekmeklerde daha yiiksek bulunmustur. USDA
verilerine gore ekmek ve tam bugday unlu ekmek riboflavin degerleri sirastyla 0.240

mg ve 0,166 mg/100g’dir.

GS kraker orneklerinin riboflavin degerleri 0,116 mg, 0,093 mg, 0,028 mg, 0,026 mg,
0,019 mg/100g seklinde bulunurken, GL 6rneklerde 0,092 mg, 0,079 mg, 0,028 mg,
0,023 mg, 0,019 mg/100g seklinde bulunmustur.

GS makarna riboflavin degerleri 0,060 mg, 0,055 mg, 0,054 mg, 0,016 mg, 0,014
mg/100g iken GL muadilleri 0,076 mg, 0,027 mg, 0,025 mg, 0,021 mg, 0,019 mg/100g
riboflavin icermektedir. TURKOMP verilerinde GS makarna, GS ve diisiik proteinli
makarna ve sade makarna riboflavin degerleri sirasiyla 0,033 mg, 0,042 mg, 0,040
mg/100g’dir. Calismamizda bu verilerin yaklasik iki kati riboflavin igeren ornekler

bulunmaktadir.

Biskivi grubu GS iiriin riboflavin degerleri 0,370 mg, 0,042 mg, 0,026 mg ve 0,025
mg/100g seklindeyken GL grup riboflavin degerleri 0,023 mg, 0,022 mg, 0,021 mg,
0,019 mg, 0,013 mg/100g olarak daha diisiik bulunmustur. TURKOMP verilerinde
bulunan GS biskiivi, GS diisiik proteinli biskiivi, bebe biskiivisi ve biskiivi riboflavin
degerleri sirasiyla; 0,032 mg, 0,021 mg, 0,608 mg, 0,050 mg/100g seklindedir.
Riboflavinde de en yiiksek degere sahip iiriin bebe biskiivisi, ikinci sirada iceriginde
misir unu ve tereyadi bulunan biskiivi vardir. TURKOMP verilerinde misir unu
riboflavin degeri 0,066 mg/100g olarak belirtilirken bugday unudaki riboflavin degeri
0,039 mg/100g olarak belirtilmistir. Bu sebeple riboflavin degerinin GS (rlnlerde
daha yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Aymi sekilde USDA verilerine gore de misir
unundaki riboflavin degeri 0,354 mg/100g ile bugday unundaki 0,091 mg/100g’dan
daha yuksektir.

Kurabiye grubu GS iiriin riboflavin degerleri 0,061 mg, 0,013 mg, 0,010 mg, 0,007
mg/100g seklinde bulunurken GL muadillerinde 0,093 mg, 0,032 mg, 0,024 mg, 0,023
mg ve 0,010 mg/100g olarak bulunmustur. En yiiksek riboflavin degeri 0,093 mg/100g

ile GL iriin olurken ikinci sirada igeriginde karabugday unu bulunan GS 0riin
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olmustur. Karabugday B vitaminleri acgisindan zengin bir kaynaktir(Wijngaard &
Arendt, 2006).

Calismamizdaki GS ekmeklerin niasin degerleri 2,637 mg, 1,822 mg, 0,542 mg, 0,433
mg ve 0,369 mg/100g’dir. GL grupta ise 0,983 mg, 0,981 mg, 0,896 mg, 0,850 mg ve
0,713 mg/100g’dir. niasin degeri en yiikksek ¢ikan iirlin igeriginde piring unu
bulunmaktadir. TURKOMP verilerine gére piring unu niasin degeri 2,014 mg/100g ile
bugday unu niasin degeri olan 1,428 mg/100g’dan daha yiksektir.

GS kraker orneklerinin niasin degerleri 3,056 mg, 1,272 mg, 0,325 mg, 0,268 mg,
0,146 mg/100g seklinde bulunurken, GL 6rneklerde 0,916 mg, 0,813 mg, 0,712 mg,
0,536 mg, 0,413 mg/100g seklinde bulunmustur. En yiiksek niasin degerine sahip
orneklerin iceriginde piring unu, nohut unu, misir unu bulunmaktadir. Bu {irtinlerin

niasin degerleri bugday ununa gore daha ytiksektir.

GS makarna niasin degerleri 3,167 mg, 1,766 mg, 1,656 mg, 0,268 mg, 0,266 mg/100g
iken GL muadilleri 2,009 mg, 0,843 mg, 0,753 mg, 0,649 mg, 0,645 mg/100g niasin
icermektedir. Niasin degeri yliksek ¢ikan 6rneklerin i¢eriginde filizlendirilmis kirmizi
mercimek unu, filizlendirilmis nohut unu, filizlendirilmis karabugday unu ve

filizlendirilmis kinoa unu bulunmaktadir.

Bisklvi grubu GS {iriin niasin degerleri 0,343 mg, 0,261 mg, 0,219 mg ve 0,082
mg/100g seklindeyken GL grup niasin degerleri 0,606 mg, 0,433 mg, 0,313 mg, 0,261
mg, 0,195 mg/100g olarak daha yiiksek bulunmustur. Niasin degeri en yiiksek olan
iirlin iceriginde tam bugday unu ve bugday riiseymi bulunmaktadir. TURKOMP

verilerine gore bugday riiseymi niasin degeri 6,177 mg/100g’dur.

Kurabiye grubu GS iiriin niasin degerleri 2,816 mg, 0,589 mg, 0,451 mg, 0,345
mg/100g seklinde bulunurken GL muadillerinde 0,607 mg, 0,397 mg ve 0,330 mg,
0,314 mg, 0,228 mg/100g olarak bulunmustur. Yiiksek niasin degerine sahip iiriin

igeriginde pirin¢ unu bulunmaktadir.

Calismamizdaki GS ekmeklerin toplam Be vitamini degerleri 0,293 mg, 0,291 mg,
0,180 mg, 0,118 mg ve 0,032 mg/100g’dir. GL grupta ise 0,180 mg, 0,128 mg, 0,126
mg, 0,102 mg ve 0,099 mg/100g’dir. Bu degerler beyaz ekmekte 0,104 mg/100g, GS
ekmekte 0,008 mg/100g’dir. TURKOMP verileriyle sonuglarimiz uyusmamaktadir.
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GS kraker drneklerinin toplam Bs vitamini degerleri 0,415 mg, 0,289 mg, 0,164 mg,
0,127 mg, 0,081 mg/100g seklinde bulunurken, GL Orneklerde 0,295 mg, 0,248 mg,
0,187 mg, 0,178 mg, 0,132 mg/100g seklinde bulunmustur.

GS makarna toplam Bg vitamini degerleri 0,270 mg, 0,260 mg, 0,234 mg, 0,118 mg,
0,094 mg/100g iken GL muadilleri 0,146 mg, 0,114 mg, 0,103 mg, 0,088 mg, 0,051
mg/100g icermektedir. Toplam Be vitamini degeri yiiksek ¢ikan drneklerin igeriginde
filizlendirilmis kirmizi mercimek unu, filizlendirilmis nohut unu, filizlendirilmis
karabugday unu ve filizlendirilmis kinoa unu bulunmaktadir. TURKOMP verilerine
gore nohut ve kirmizi mercimek Bs vitamin degerleri 0,535 mg/100g ve 0,579
mg/100g’dir. Bugday ununda bu deger 0,047-0,066 mg/100g araliginda

degismektedir. Bu degerler ¢alismamiz tarafindan desteklenmektedir.

Biskulvi grubu GS (rln toplam Bg vitamini degerleri 1,153 mg, 0,286 mg, 0,212 mg
ve 0,059 mg/100g seklinde bulunmustur. GL grup toplam Bs vitamini degerleri 0,598
mg, 0,364 mg, 0,304 mg, 0,289 mg, 0,193 mg/100g’d1r. Biskiivi grubundaki en yiiksek
toplam Bs vitamini degeri 1,153 mg/100g ile GS bebek biskuvisidir, bu triinde By, B>
ve Bg vitamin ilavesi bulunmaktadir. TURKOMP’ta bulunan GS biskuvi toplam Be
vitamini degeri 0,156 mg/100g iken, bu deger GL biskivide 0,059 mg/100g’dur.

Kurabiye grubu GS (riin toplam Be vitamini degerleri 0,373 mg, 0,338 mg, 0,224 mg,
0,158 mg/100g seklinde bulunurken GL muadillerde 0,319 mg, 0,255 mg, 0,242 mg,
0,184 mg ve 0,108 mg/100g olarak bulunmustur.

Gegmiste, ¢esitli yazarlar, glutensiz iiriin gelistirmede nisasta ve hidrokolloidlerin
uygulanmasini aragtirmiglardir. Bununla birlikte, baz1 yazarlar, su anda satista olan
glutensiz iirlinlerin ¢ogunun diisiik kalitede oldugunu bildirmistir. Glutensiz tirlinlerin
kalitesinin diisiik olmasi, bu tiir iiriinlerin besin degerinin diigiikk olmasi kadar, glutenin
yerine gegebilecek maddenin bulunmasinin zorlugu ile de iliskilidir. Bunun nedeni,
glutenin unlu mamiillerin duyusal 6zelliklerinin yani sira dokusal &zelliklerinde de
kritik bir rol oynayan ii¢ boyutlu agin gelistirilmesinde de gorev almasindandir.
Boylece, bu farkliliklar, beslenme kalitesinin 6zel bir dnem kazandigi alternatif
glutensiz unlu mamullerin gelistirilmesine yol a¢mustir. Sozde tahillar ve
kurubaklagiller, glutensiz {iriinler i¢in kaliteli alternatiflerdir. Calismamizda B

vitamini degerleri yliksek ¢ikan iiriinlerin igeriginde bu tiriinler kullanilmistir.
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Lee ve arkadaglariin yaptig1 bir ¢alismada, yalnizca tahil grubunda alternatif tiriinler
ile degisiklik yapilan glutensiz bir beslenme programimin besin degeri igerigi
degerlendirilmis. 50 hasta ile yapilan bu c¢alismada standart glutensiz diyete
kiyaslandiginda alternatif beslenme programinin daha iyi bir besin profili ve istatiksel
olarak anlamli ¢ikmasa da B kompleks vitamin kisminda iyilestirilmis degerler oldugu

belirtilmistir (Lee, Ng, Dave, Ciaccio, & Green, 2009).

Thompson ve arkadaslarinin 368 glutensiz iiriin ile yaptig1 ¢alismada 196 tanesinin
birincil igeriginin rafine edilmis tahil veya nisasta oldugu belirtilmistir. Tiamin,
riboflavin ve niasin igerigi agisindan degerlendirilen 64 glutensiz iiriin, bugday i¢eren
muadillerine gore bakildiginda 39 tanesinin 3 vitaminden de diisiik igerikli oldugu, 14
tanesinin 2 vitamin igeriginin diisiik oldugu, 6 iirliniin 1 vitamin igeriginin diisiik
oldugu bulunurken, yalnizca 4 {iriiniin vitamin degerlerinin daha yiiksek bulundugu

belirtilmistir (Thompson, 1999).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Son zamanlarda, daha yumusak ve beyaz lirtinler elde etmek i¢in un yapim asamasinda
bugdayin saflastirma miktar1 arttirilarak mikro besin 6gelerinde 6nemli derecede
diisiise sebebiyet verilmistir. Ayni sekilde glutensiz tirlinlerde glutenin viskoelastik
ozelliklerini taklit etmek icin ¢ok sayida un ve nisasta ve diger bilesenler
kullanilmaktadir. Bu nedenle, bu bilesenlerin farkli karisimlari, gliiten iceren
muadillerine gore glutensiz drunlerin besin bilesiminde biiylik bir fark yaratmaktadir.
Birka¢ glutensiz riin, gluten iceren muadillerine gore daha az mineral ve vitamin
icermektedir. Glutensiz iiriinlerde bugday unu yerine kullanilan kurubaklagiller ve
sozde tahillar tiamin, riboflavin, niasin ve toplam Be vitamini agisindan zengin
besinlerdir. Bu besleyici degeri yiiksek glutensiz tam tahillar ve sozde tahillar, diisiik
besinli glutensiz unlarinin yerini almalidir. Glutensiz iriinlerin igerigi gelistirilerek,
gluten iceren irlinlerde tam tahil kullanilarak makro ve mikro besin dgeleri agisindan
zenginlestirilebilir. Glutensiz tirinlerinin beslenme kalitesinin ve dolayisiyla glutensiz
diyetinin iyilestirilmesi, 6zellikle bebekler ve kii¢iik cocuklar i¢in daha sonraki kronik

dejeneratif bozukluklarin riskini diisiirmeyi amaglamalidir.
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