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OZET

GLUTENSIiZ URUNLERDE PROTEIN SINDIRILEBILIRLiGI
DUZELTILMIS AMINO ASIT SKORU YONTEMI ILE PROTEIN
KALITE INDEKSININ TEORIK OLARAK BELIRLENMESI

Safiye Selcan UZUN
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Elif EDE CINTESUN

Kasim, 2024 - 100 Sayfa

Gluten bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillarda bulunan bir protein kompleksidir. Gluten
tilketimi bazi kisilerde ¢olyak gibi ciddi saglik problemlerine sebep olmakta ve bu
durum kisilerin glutensiz tirlinler (gluten icermeyen un, ekmek, makarna, kek vb.)
tilketmesini gerektirmektedir. Son zamanlarda bu iiriinler saglikli beslenen kisiler
tarafindan da tercih edilmektedir bu durum da iiriin ¢esitliligini ve igerigini
etkilemektedir. Ozellikle bu iiriinlerdeki gluten eksikliginin, {iriiniin protein miktar1 ve
kalitesini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Proteinlerin de insan viicudunda Onemli
islevlere sahip olmasi ve protein ihtiyacinin degerlendirilmesinde protein kalitesinin
dikkate alinmasi bu iirlinlerin protein kalitesi yoniinden incelenmesini ve ihtiyag
durumunda protein kalitelerinin iyilestirilmesini gerektirmektedir. Bu amagla bu
calismada glutensiz ve glutenli iiriinlerin protein kaliteleri Protein Sindirilebilirligi
Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS) yoOntemine gore hesaplanarak
karsilastirilmis ve tirlinlere ait veriler (protein ve amino asit miktarlar1) Tiirk Ulusal
Gida Kompozisyon Veri Tabani (TURKOMP), Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanlig1 (USDA) ve literatiirdeki ¢alismalardan elde edilmistir. Glutensiz iirlinlerin
PDCAAS degerleri ortalama %66,37, glutenli iiriinlerin PDCAAS ortalamas1 %57,44
bulunmustur. Un, ekmek ve makarnada genel olarak glutensiz iriinlerin protein
kalitesi glutenli muadillerinden daha yiiksektir. Mevcut ¢alismanin sonuglari protein
miktarinin tek basina protein kalite gdstergesi olmadigini, bu nedenle iirtinlerdeki
protein miktariyla birlikte protein kalitesinin de belirlenerek etiketler ile tiiketicinin
bilgisine sunulmasini ve ihtiyag¢ halinde protein kalitelerinin iyilestirilmesi gerektigini

ortaya koymustur. Ozellikle ¢dlyak gibi emilim bozukluklarina ve besin dgesi

v



eksikliklerine sahip kisilerin besin igerigi yoniinden zengin kaliteli irlinleri tiikketmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gluten, Glutensiz iriinler, Glutenli riinler, Protein kalitesi,

PDCAAS.



ABSTRACT

THEORETICAL DETERMINATION OF PROTEIN QUALITY
INDEX IN GLUTEN-FREE PRODUCTS BY PROTEIN
DIGESTIBILITY CORRECTED AMINO ACID SCORE METHOD

Safiye Selcan UZUN
Master, Nutrition and Dietetics
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Elif EDE CINTESUN

November, 2024 - 100 Pages

Gluten is a protein complex found in grains such as wheat, barley and rye. Gluten
consumption causes serious health problems such as celiac disease in some people and
this requires people to consume gluten-free products (gluten-free flour, bread, pasta,
cake, etc.). Recently, these products are also preferred by people who eat healthy,
which affects the variety and content of the products. It is thought that the lack of
gluten in these products will affect the protein amount and quality of the product.
Proteins have important functions in the human body and protein quality should be
taken into account when assessing protein needs. Therefore, these products need to be
examined in terms of protein quality and if necessary their protein quality should be
improved. For this purpose, in this study the protein qualities of gluten-free and gluten-
containing products were calculated and compared according to the Protein
Digestibility Corrected Amino Acid Score (PDCAAS) method, and the data of the
products (protein and amino acid amounts) were obtained from the Turkish Food
Composition Database (TURKOMP), the United States Department of Agriculture
(USDA) and studies in the literature. The average PDCAAS value of gluten-free
products was 66.37%, and the average PDCAAS value of gluten-containing products
was 57.44%. In flour, bread and pasta the protein quality of gluten-free products is
generally higher than their gluten-containing counterparts.The results of the current
study revealed that the amount of protein alone is not an indicator of protein quality,
therefore the protein quality should be determined along with the amount of protein in
the products and presented to the consumer with labels, and protein quality should be

improved if necessary. It is especially recommended that people with absorption
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disorders and nutrient deficiencies such as celiac consume quality products rich in

nutritional content.

Keywords: Gluten, Gluten-free products, Gluten containing products, Protein quality,

PDCAAS.
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Binlerce yil o6nce tarimin gelismesiyle birlikte insanlarin beslenmesinde ciddi
degisimler gerceklesmistir. Bu degisimlerle birlikte giliniimiizde de beslenmede ¢ok
onemli bir yere sahip olan tahil {iriinleri ortaya ¢ikmistir (isleroglu, Dirim ve Ertekin,
2009; Kutlu, 2019). Son zamanlarda ise bu iiriinlerden basta bugday olmak {izere arpa
ve c¢avdar gibi tahillarda bulunan ve gluten olarak adlandirilan bir protein
kompleksinin, hastaliklar {izerine olan etkisi giincel bir arastirma konusudur (Kutlu,
2019). Bu hastaliklar arasinda ¢dlyak, gluten ataksisi, dermatitis herpetiformis, bugday
alerjisi ve gluten hassasiyeti bulunmakta (Ricci vd., 2019) ve gluten tiiketimine bagh
olarak tetiklenen bu rahatsizliklarin semptomlari glutensiz diyet ile azaltilabilmektedir

(Alpat ve Bilgin, 2018).

Glutensiz diyet, bitkisel protein kaynaklar1 arasinda bulunan bazi tahillar (bugday, arpa
ve cavdar) ve bunlardan yapilan her tiirlii besinin elimine edildigi bir beslenme seklidir
(Ulusoy ve Rakicioglu, 2019). Giiniimiizde bu beslenme sekli yalnizca glutenle iligkili
hastaliklara sahip kisiler tarafindan degil saglikli kisiler tarafindan da tercih
edilmektedir (Alpat ve Bilgin, 2018). Bu durumda tiiketicilerin glutensiz iirlin pazarina
olan talebini ve bu iriinlerin ¢esitliligini arttirmaktadir (Yildirim, 2020). Glutensiz
tirtin ¢esitliliginin artmasiyla da glutensiz tirlinlerde kullanilan protein kaynaklarinda
degisimler meydana gelmistir. Proteinlerin insan viicudu i¢in gerekli amino asitleri
saglayan temel besin bilesenleri olmasi géz dniinde bulunduruldugunda, bu degisimin
protein miktar1 ve 6zellikle protein kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmek biiyiik
Oonem tagimaktadir (Jahan-Mihan vd., 2011). Protein kalitesi ise besinlerdeki esansiyel
amino asit miktarinin bir gostergesidir (Leser, 2013) ve insanlar i¢in esansiyel olan
aminoasitler diyetle alinan proteinlerden karsilanabilmektedir (Jahan-Mihan vd.,
2011). Bu nedenle glutensiz iiriinlerdeki protein kalitesi glutensiz diyet yapan kisilerin

yeterli ve dengeli beslenmesinde oldukg¢a dnemli bir etkiye sahiptir.
1.1. Arastirmanin Problemi ve Onemi

Son yillarda glutensiz beslenmenin yayginlagsmasi ile glutensiz liriinler de popiiler hale

gelmistir. Glutensiz iirlinlere artan ilgi beraberinde bu iriinlerin ne kadar saglikli



oldugu sorusunu da akillara getirmektedir. Glutenin de bugdayin ana proteini oldugu
bilindiginden glutensiz {iriinlerin muadillerine gore daha az protein icermesi beklenen
bir sonug¢ olarak goriilmekte (Miranda vd., 2014) ve konuyla ilgili yapilmis bazi
caligmalar da (Missbach vd., 2015; Sevim, Giimiis ve Kizil, 2023; Jamieson, Weir ve
Gougeon, 2018; Wu vd., 2015; Kulai ve Rashid, 2014) bunu dogrular niteliktedir.
Ancak bu caligmalarda {irlinlerin igerdigi protein miktar1 arastirilirken protein
kalitesinin incelenmedigi goriilmiistiir. Viicut tarafindan besinlerle alinan amino
asitlerin yeterli ve dengeli sekilde karsilanabilmesinde yeterli protein aliminin yani
sira protein kalitesinin degerlendirilmesi de gerekli ve 6nemlidir (FAO, 2013; Wu,

2021a).
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; giiniimiizde oldukg¢a yaygin hale gelen glutensiz {irlinlerin ve

glutenli muadillerinin protein kalitelerini belirlemektir.
1.3. Arastirmanmin Kapsam

Bu arastirma kapsaminda glutensiz tiriinler ile glutenli muadillerinin protein kalitesi
WHO (World Health Organization/ Diinya Saglik Orgiitii) ve FAO nun (Food and
Agriculture Organization/ Gida ve Tarmm Orgiitii) 6nerdigi PDCAAS (Protein
Digestibility Corrected Amino Acid Score/ Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis
Amino Asit Skoru) yontemi ile teorik olarak belirlenecek (FAO/WHO, 1991) ve elde
edilen sonuglar glutenli muadil {riinlerin protein kaliteleriyle karsilastirilarak

degerlendirilecektir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Bu aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

Ho: Glutensiz ve glutenli iirlinlerin protein miktar1 arasinda fark yoktur.
Hi: Glutensiz ve glutenli {irlinlerin protein miktari arasinda fark vardir.
Ho: Glutensiz ve glutenli {iriinlerin protein kalitesi arasinda fark yoktur.

Hb: Glutensiz ve glutenli iiriinlerin protein kalitesi arasinda fark vardir.



IKiNCi BOLUM

LITERATUR TARAMASI

2.1. Gluten

Latince tutkal anlamina gelen gluten basta bugday olmak lizere arpa ve ¢avdar gibi
tahillarda dogal olarak bulunan bir protein kompleksidir (Shewry, 2019; Guandalini
ve Polanco, 2015). Bu kompleks glutenin ve prolamin olmak iizere suda ¢éziinmeyen
iki temel bilesene sahiptir (Dizlek, 2012). Bu nedenle bugdayin yikanmasi sonucu suda
¢oOziinen bilesenlerle nisasta bugdaydan ayrilir ve geriye kalan protein kiitlesi gluten
olarak tanimlanir (Shewry, 2019). Glutenin iki temel bileseninden birisi olan prolamin
proteini, hemen hemen tiim tahillarda glutenine gore daha fazla bulunmakta ve toplam
protein miktarmin neredeyse yarisini olusturmaktadir (Dizlek, 2012). Ayrica
molekiiler yapisindaki farkliliklar nedeniyle farkli tahil tiirlerinde farkli sekillerde
isimlendirilmektedir. Ornegin bugdayda gliadin, ¢avdarda sekalin, arpada hordein

yulafta ise avenin olarak bilinmektedir (Dizlek, 2012; Wieser, 2007).

Bugday cekirdeginin temel depo proteini glutendir. Bugdayin bilesenleri Sekil 2.1°de
belirtilmistir; bugday c¢ekirdegi %8-15 protein igermekte bunun %10-15"
albumin/globulinden, %85-90" ise glutenden olugsmaktadir (Biesiekierski, 2017).

Bugday Cekirdegi

Gliadin
(%50)

Glutenin
(%50)

Sekil 2.1: Bugdayin Bilesenleri
Kaynak: Biesiekierski, 2017

Bugdaydaki gluteni olusturan gliadin ve glutenin proteinleri birbiriyle iligkili fakat
farkl yiizlerce proteinin karmasik bir karigimidir (Wieser, 2007). En karmasik protein

aglar arasinda yer alan gluten 1stya dayanikli, baglayici, genisletici ve hareket etme
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ozelliklerine sahiptir (Kucek vd., 2015). Bu nedenle pisirme siirecinde doku ve
esneklige katki veren ¢ok 6nemli bir bilesendir (Wieser, 2007). Ayni zamanda islenmis
besinlerde doku, nem tutma ve lezzeti iyilestirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir

katki maddesidir (Kucek vd., 2015).
2.2. Glutenle Iliskili Hastaliklar

Gluten gastrointestinal sistemde mide, pankreas ve bagirsak proteolitik sindirimine
kars1t oldukca direngli peptit dizileri icermekte (Hausch vd., 2002) ve tam olarak
sindirilememektedir (Lerner, Green ve Lebwohl, 2019). Bu durum saglikli insanlarin
kolonik mikroflorast icin bir substrat olusturmakta ve gluten saglikli kisilerde
prebiyotik etki gdsterip faydali bakterilerin beslenmesini ve aktive olmasini saglayarak
yararli etkilerde bulunabilmektedir (Neyrinck vd., 2012; Biiyiik ve Ayyildiz, 2022).
Ayni gluten, gluten tiiketimi ile iligkili hastaliklara sahip kisilerin viicudunda ise bir
toksin olarak algilanmakta ve bagisiklik hiicreleri asir1 tepki vererek glutene
saldirmaya baglamaktadir. Bu durum bir ¢esit savas alan1 olusturarak inflamasyon gibi

ciddi yan etkilere sebep olabilmektedir (Riddle, Murray ve Porter, 2012).

Glutenin viicuda alinmasiyla ortaya c¢ikan bu hastaliklarin diinyadaki prevalansi %5
olarak tahmin edilmektedir (Taraghikhah vd., 2020). Glutenle iliskili hastaliklarin
patogenezi otoimmiin (¢Olyak hastaligi, gluten ataksisi, dermatitis herpetiformis),
alerjik (bugday alerjisi), otoimmiin ve alerjik olmayan (gluten hassasiyeti) seklinde

siiflandirilmakta ve Sekil 2.2°de gosterilmektedir (Ricci vd., 2019).

Glutenle fligkili Hastaliklar
|

Patogenez

L 1

L s Otoimmiin ve Alerjik
Otoimmiin Alerjik Olmayan

Colyak Hastaligs \— Bugday Alerjisi L Gluten Hassasiyeti

Gluten Ataksist

Dermatitis Herpetiformis

Sekil 2.2: Glutenle iliskili Hastahklari Simflandirilmasi
Kaynak: Ricci vd., 2019



2.2.1. Colyak Hastahg

1888 yilinda Samuel Gee adinda Ingiliz bir patalog tarafindan tanimlanan (Dowd ve
Walker-Smith, 1974) ¢olyak hastalig1 genetik olarak duyarh kisilerde goriilen, gluten
alimiyla tetiklenen ve ince bagirsagi tutan otoimmiin inflamatuvar bir hastaliktir
(Baykut, 2021; Metin, 2016). Cocukluktan yaghilik donemine kadar her yasta
goriilebilen bu hastalik (Troncone ve Jabri, 2011) gluten enteropati, glutene duyarh
enteropati ve ¢olyak sprue olarak da isimlendirilmektedir (Metin, 2016). Diinya
niifusunun %1°1 ¢6lyak hastasi olarak bilinmekte (Gobbetti vd., 2018) hizli ve kolay
tan1 yontemleri sayesinde de bu say1 giderek artis gostermektedir. Tan1 siklig1 artiyor
gibi goriinse de tan1 alan hastalara kars1 tan1 almayanlarin oran1 daha yiiksektir (1:3-
1:5 oraninda) ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Catassi, Gatti ve
Lionetti, 2015; Kuloglu, 2014). Baz1 risk gruplarinda da hastaligin goriilme sikligi
daha yiiksektir (Guandalini ve Assiri, 2014) ve bu gruplar Tablo 2.1°de
gosterilmektedir (Rodrigo, 2006).

Tablo 2.1: Colyak Hastahigi Acisindan Riskli Gruplar

Genetik Durumlar Romatolojik Hastaliklar
Birinci derece akrabalar Romatoid artrit

Selektif IgA eksikligi Sjogren sendromu
Kromozomal Bozukluklar Kalp Hastaliklar1

Down sendromu
Turner sendromu
Williams sendromu

Idiyopatik dilate kardiyomiyopati
Otoimmiin miyokardit

Norolojik Hastaliklar Karaciger Hastaliklar:
Serebellar ataksi Primer biliyer siroz
Epilepsi Otoimmiin hepatit
Periferik ndropati Otoimmiin kolanyjit
Multipl skleroz Idiyopatik aminotransferaz yiiksekligi
Endokrin Hastaliklar Cilt Hastaliklan
Tip 1 diyabet Dermatitis herpetiformis
Otoimmiin tiroit hastaliklari Psoriazis
Alopesi areata Vitiligo
Diger Hastahklar

Osteoporoz Infertilite

Artmis kirik riski  Amenore

Kronik asteni Depresyon ve anksiyete

Kaynak: Rodrigo, 2006

Colyak hastalig1 genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler ve immiinolojik mekanizmalarin

etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastaliktir (Buran, Siliikk¢ii ve



Kasap, 2017). Hastaligin gelisimini etkileyen faktorler Sekil 2.3’te gosterilmektedir
(Ertem, 2017).

Mukozal bariyer
[ Gluten maruziyeti ' Immiinite ]
COLYAK
HLA-DQ2/HLA-DQS
HASTALIGI

Sekil 2.3: Colyak Hastali@inin Gelisimini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Ertem, 2017

Diger cevresel faktérler

Hastaligin genetik 6zelliginden dolay1 hastalarin yakin akrabalari da risk altindadir
(Caio vd., 2019; Guandalini ve Assiri, 2014) ve ¢olyak hastalarinin akrabalarinda,
kardeslerinde ve tek yumurta ikizlerinde hastaligin goriilme orani sirasiyla %10-20,
%30 ve %70’tir. Bu durum genetik yatkinligin ¢élyak hastaliginin gelisiminde oldukca
etkili oldugunu gostermektedir (Maiuri vd., 2003). Colyak hastaliginin olusumunda
etkili genlerin insan 16kosit antijenleri (HLA) DQ2 ve DQS8 ile kuvvetli bir baglantis
bulunmaktadir (Margaritte-Jeannin vd., 2004) ve bu hastaliga sahip kisilerin hemen
hemen tamaminda HLA-DQ2 ve/ veya HLA-DQS alellerinden (hastalarin %95’inde
DQ?2, %5’inde DQ8) en az biri bulunmaktadir (Kuloglu, 2014; Sollid, 2000). Ancak
hastaligin gelisimi i¢in sadece HLA doku gruplarini tagimak yeterli degildir (Stepniak
ve Koning, 2006), HLA dis1 genlerin de hastaligin gelisiminde etkili oldugu tespit
edilmistir (Yildirim, 2020).

Genetik faktorlerin yami sira ¢evresel faktorlerin de ¢dlyak hastaliginin gelisimine
etkisi biiyiiktiir (Kuloglu, 2014). Hastaligin gelisiminde etkili olan baglica ¢evresel
faktorler arasinda beslenme aligkanliklari ve glutenli besinlerin giinliik tiiketim miktar1
bulunmaktadir (Malekzadeh, Sachdev ve Ali, 2005). Gastrointestinal sistem,
besinlerin sindirimiyle birlikte ¢ok sayida antijenle karsilasir. Saglikli kisilerde
gastrointestinal sistem bu antijenlere kars1 korunmakta ve potansiyel antijenler gastrik
asit ve enzimler sayesinde gastrointestinal sistem tarafindan sindirilebilmektedir.
Immiin sistem tarafindan da zararli antijenlere karsi immiin yanit olusturulmaktadir

(Metin, 2016). Colyak hastalarinda ise tetikleyici ajanin (gluten) sindirim sistemine



alinmasiyla ince bagirsak mukozasinda immiinolojik olaylar zinciri baslamakta
(Kuloglu, 2014) ve immiin sistem tarafindan immiinoglobulin A’nin (IgA) 6n planda
oldugu sitotoksik bir immiin yanit olusmaktadir (Salmi vd., 2006). Bu nedenle
hastaligin genetik yatkinliga sahip kisilerde gluten tiiketimiyle tetiklenen immiinolojik
reaksiyonlar sonucu gelistigi diisiiniilmekte ve hastaligin olusumunda o6zellikle
immiinolojik mekanizmalarin iizerinde durulmaktadir (Moore, West ve Robins, 2011;

Dewar, Pereira ve Ciclitira, 2004).

Hastaligin tetikleyici faktorii olan gliadin (gluten bilesiminde bulunmakta)
gastrointestinal sistemdeki proteolitik enzimlere direnglidir, immiin yanitta dnemli rol
oynayan ve ¢esitli dokularda bulunan doku transglutaminaz (tTG) enzimi ile
deaminasyona uygun bir proteindir (Arentz-Hansen vd., 2000; Buran, Siiliikk¢ii ve
Kasap, 2017). Deaminasyon ise gluten peptitlerinde negatif yiik olusturmakta ve
olusan molekiiller ise antijen olarak sunulmaktadir (Buran, Siiliik¢ii ve Kasap, 2017,
Oztiirk vd., 2018). HLA DQ2 ve DQS gen varyantlar1 da gliadine daha sik1 baglanan
antijen reseptorleri irettiginden (Metin, 2016) negatif yiiklii peptitler bu gen
varyantlar1 i¢in ¢ok yiiksek afiniteye sahip olmaktadir (Buran, Siiliikk¢li ve Kasap,
2017). Bu durum peptitlerin HLA DQ2 ve DQ8’e baglanmalarini kolaylastirmakta ve
immiinolojik yanmit1 tetikleyerek T hiicrelerinin uyaricit kapasitesini arttirmaktadir
(Maiuri vd., 2003). T hiicrelerinin aktivasyonu ise inflamatuvar sitokinlerin
salgilanmasina sebep olarak (Ertem, 2017) B hiicrelerinin uyarilmasin1 saglamakta ve
B hiicreleri de antikor iireterek, inflamatuvar ve otoimmiin reaksiyonunun
baslatilmasina neden olmaktadir (Metin, 2016). Sonugta olusan otoimmiin
inflamatuvar yanit villus atrofisi (ince bagirsakta absorbsiyonu saglayan ¢ikintilarin
kisalip yok olarak diizlesmesi) kript hipertrofisi (ince bagirsakta absorbsiyonu
saglayan ¢ikintilarin yiizeyindeki kript hiicrelerinin kalinlagsmasi) ve ince bagirsak
yiizey epitelinin hasarina neden olmaktadir (Maiuri vd., 2003). Ince bagirsak
mukozasinda meydana gelen kronik inflamasyon da emilim yiizeyinde azalma ve
sindirim enzimlerinin yetersizligine neden olarak malabsorbsiyona yol agmaktadir
(Reilly, Fasano ve Green, 2012; Rubio-Tapia vd., 2013). Tiim bunlar da tedavi
edilmezse malniitrisyon ve malignite gibi ciddi saglik sorunlarini beraberinde

getirebilmektedir (Metin, 2016).

Colyak hastaliginin klinik bulgular1 her yas doneminde ortaya ¢ikabilmekte (Tovoli
vd., 2015) ve ¢esitlilik gostermektedir (Green, Lebwohl ve Greywoode, 2015). Klinik



bulgular, ince bagirsaktaki tutulumun yerine (siklikla proksimal bolgede) ve
uzunluguna gore degismekte (Halfdanarson, Litzow ve Murray, 2007) ve bazi kisilerde
bagirsagin tamamini tutabilmektedir (Aydogdu ve Tiimgor, 2005). Esas sorun ince
bagirsaklarda olmasina ragmen bu durum tim sistemleri etkileyebilmekte
(Halfdanarson, Litzow ve Murray, 2007) ve ¢olyak hastaliginda klinik bulgular Tablo
2.2’de gosterilmektedir. Cocuklar ve yetiskinlerde goriilen klinik bulgular farklilik
gosterebilmektedir (Serin ve Akbulut, 2017). Cocuklarda belirtiler, gluten igeren
gidalarin beslenmeye eklenmesiyle erken yasta baslar ve karin sisligi, kronik ishal ve
bliylime geriligi gibi klasik bulgularla karakterizedir (Rodrigo-Saez vd., 2011).
Yetigkinlerde ise tekrarlayan karin agrisi, bulanti, kusma, agirlik kaybi, steatore
ve/veya kronik ya da aralikli diyare gozlenmekte (Lowth, 2014) ve yetiskin ¢dlyak
hastalar1 klasik bulgular disinda gastrointestinal sistem dis1 daha farkli bulgularla da
karsilasabilmektedir (Un ve Aydogdu, 2003).

Tablo 2.2: Colyak Hastahiginda Klinik Bulgular

Gastrointestinal Bulgular

Erken Baslangi¢ Ge¢ Baslangic

2 yas alti, kronik ishal/ yagh diski, Cocukluktan eriskin déneme kadar her yas,
istahsizlik, kilo alamama, abdominal ishal veya civik digki (degisken/aralikli),
distansiyon, kas erimesi, apati/ bulanti/ kusma, dispepsi, tekrarlayan karin
huzursuzluk, hipotoni agrisi, agirlik kaybi, kabizlik

Gastrointestinal Sistem Dis1 Bulgular

Kas- iskelet Sistemi Noro-Psikiyatrik
Serebral kalsifikasyonla birlikte olan
Kisa boy, rikets, osteoporoz, dis mine epilepsi,  serebellar  ataksi, periferal
tabakas1 bozukluklari, artrit, miyopati ndropati, anksiyete, depresyon, demans,
sizofreni, dikkat eksikligi, bas agrisi
Ureme Sistemi Hematolojik

Anemi (demir/folat/Bi2eksikligi), lokopeni,
trombositopeni, E veya K vitamin eksikligi
Mukoza- Deri Diger

Karaciger enzim yiiksekligi ve kronik
hepatit, agiklanamayan agirhik kayb,
yorgunluk, zayiflik, sa¢ dokiilmesi

Geciken ergenlik, amenore, infertilite

Dermatitis herpetiformis, tekrarlayan
aftoz stomatit, vaskiilit

Kaynak: Farrell ve Kelly, 2002; Hill vd., 2005

Colyak hastaligr klinik bulgularina gore farkli sekillerde (klasik, atipik, sessiz,
potansiyel ve latent) simflandirmaktadir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Daha cok kiiciik
cocuklarda goriilen klasik c¢olyakta (Kuloglu, 2014) serolojik testler pozitif



biyopsideki patolojik degisimler ise klasiktir (Yonal ve Ozdil, 2014). Biiyiime geriligi,
ishal, kusma, karin sisligi ve karin agris1 gibi gastrointestinal sistemde meydana gelen
tipik bulgulardan olusmakta ve glutensiz diyet tedavisi ile bulgularda gerileme
gerceklesebilmektedir (Ravikumara, Tuthill ve Jenkins, 2006; Lindfors, Koskinen ve
Kaukinen, 2011; Husby vd., 2012; Yénal ve Ozdil, 2014). Atipik ¢dlyakta da serolojik
testler pozitif biyopsideki patolojik degisimler ise klasiktir (Yénal ve Ozdil, 2014).
Ancak daha ¢ok biiyiik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde goriiliir ve gastrointestinal sistem
dis1 bulgularla karakterizedir (Ravikumara, Tuthill ve Jenkins, 2006; Husby vd., 2012;
Demirgeken, 2011). Sessiz ¢olyakta serolojik testler pozitif biyopsi bulgulari ise
¢olyak hastalig1 ile uyumludur (Yonal ve Ozdil, 2014). Ancak hastalarda herhangi bir
klinik bulgu ve sikdyet bulunmamakta ya da hafif seyrettiginden goézden
kacabilmektedir (Ravikumara, Tuthill ve Jenkins, 2006). Bu nedenle glutensiz diyet
tedavisine basladiklarinda hastalar kendilerini daha iyi hissedebilmektedir (Husby vd.,
2012; Fasano ve Catassi, 2001). Potansiyel ¢dlyak hastaliginda serolojik testler pozitif
biyopsi bulgulari ise negatiftir (Yonal ve Ozdil, 2014). Célyak riski tasiyan bu kisilerin
gluten alimina devam etmeleri durumunda biyopsi bulgular1 da ¢dlyak ile uyumlu
cikabileceginden (Husby vd.,2012) kisilerin takip edilmesi gerekmekte (Kuloglu,
2014) ve septomatik ya da asemptomatik olarak goriilebilmektedir (Husby vd., 2012).
Benzer sekilde latent c¢olyakta semptomatik ya da asemptomatik olarak
gelisebilmektedir. Colyak hastalifina genetik yatkinligi bulunan (HLA varlig1) ancak
enteropati bulunmayan bu grupta hastaliga 6zgli antikorlar pozitif veya negatif
olabilmektedir (Husby vd., 2012). Bu nedenle latent c¢olyak olarak

isimlendirilmektedir.

Colyak hastalig1 tipik bulgularla ortaya ¢ikabildigi gibi bazen de higbir belirti
vermemektedir. Bu durum hastaligin teshisini zorlastirmakta ve yillarca fark
edilememesine neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢olyak hastaligi agisindan riskli
kisiler ile ¢Olyak hastaligin1 destekleyen klinik semptomlara sahip kisilerin ¢olyak
hastalig1 yoniinden mutlaka incelenmesi gerekmektedir (Ertem, 2017). Tanida ilk
basamak ¢dlyak hastalifia 6zgii serolojik testlerdir (Yonal ve Ozdil, 2014). Bu
testlerle bagirsak mukozasindaki endomisyum ve transglutaminaz gibi yapisal
proteinlere ve gluten bilesimindeki gliadine karsi gelisen antikorlar aranmaktadir
(Lebwohl vd., 2012). Bu nedenle testlerin gilivenilir sonuglar verebilmesi i¢in gluten

iceren lrlinler tiliketilirken yapilmasi gerekmektedir (Ertem, 2017; Kuloglu, 2014).



Bagirsak mukozasindaki yapisal proteinlere karsi gelisen antikorlar anti- endomisyum
(EMA) ve anti-doku transglutaminaz (tTG) antikorlaridir (Ertem, 2017) ve bunlarin
incelendigi EMA- IgA ve tTG -IgA en duyarh serolojik testlerdir (Biirgin-Wolft vd.,
1991; Sulkanen vd., 1998). ikisi arasinda en duyarli test her ne kadar immiinofloresan
yontemi ile bakilan EMA testi olsa da (Hill vd., 2005) daha kolay ve ucuz olmasi
nedeniyle anti-tTG IgA antikoru EMA’ ya gore daha c¢ok tercih edilmekte (Ertem,
2017) ve EMA testi ¢cok gerekli olmadik¢a uygulanmamaktadir (Kuloglu, 2014). Bu
nedenle giinlimiizde ¢Olyak hastaligini arastirmak igin Onerilen ilk test anti-doku
transglutaminaz (tTG) IgA’dir (Husby vd., 2012). Ancak ¢o6lyak hastalarinda siklikla
selektif IgA yetersizligi olabilmekte bu durumda IgA sonuclart hatali ¢ikmakta ve
immiinoglobulin G (IgG) sonuglar1 dikkate alinmaktadir (Lebwohl vd., 2012). Bu
nedenle bu testlerin tiimiinde IgA ve IgG antikorlarmin birlikte istenmesinde fayda
vardir. Gliadine kars1 olusan antikorlar ise anti deaminated gliadin peptit (DGP) ve
antigliadin antikorlaridir (Lebwohl vd., 2012). 2 yas altindaki ¢ocuklarda, EMA ve
anti-tTG antikorlarmin giivenirligi diisiik DGP antikorlarinin tanisal degeri ise EMA
ve anti-tTG antikorlarina gore yiiksektir (Barbato vd., 2011). Bu nedenle DGP
antikorlarmin ozellikle 2 yasin altindaki ¢ocuklarda kullanilmasi Onerilmektedir
(Husby vd., 2012). Antigliadin antikorlarinin ise diisiik sensitivite ve spesifiteleri
sebebiyle ¢colyak tanisinda kullanilmamasi dnerilmekte (Prince, 2006; Sugai vd., 2006)
ve ¢Olyak tanisinda kullanilan serolojik testlerin gilivenirligi Tablo 2.3’te

gosterilmektedir (Yonal ve Ozdil, 2014).

Tablo 2.3: Colyak Tamisinda Kullamlan Serolojik Testlerin Giivenirligi

Test Sensitivite (%) Spesifite (%)
Anti-gliadin IgG 75-85 75-90
Anti-gliadin IgA 80-90 85-90
Deamine anti-gliadin antikorlar1 94 97
Doku transglutaminaz IgA 90-98 95-97
Anti-endomisyal antikor IgA 85-98 95-97

Kaynak: Yonal ve Ozdil, 2014

Genetik yatkinlig1 gosteren HLA-DQ2 ve DQS8 doku tipleri de taniy1 desteklemekte
(tek basmna HLA- DQ2 pozitifligi %91 duyarliliga sahipken HLA-DQS ile birlikte bu
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oran %96’ya cikmakta) ancak yiiksek maliyetleri nedeniyle secili vakalar haricinde

tercih edilmemektedir (Buran, Siiliik¢li ve Kasap, 2017; Ertem, 2017).

Colyak hastaligi tanisinda altin  standart olarak ince bagirsak biyopsisi
kullanilmaktadir (Ertem, 2017). Serolojik testler pozitif veya serolojik testler negatif
ama klinik olarak gii¢lii bir siiphe mevcutsa taninin kesinlestirilmesi i¢in ince bagirsak
biyopsisi yapilmaktadir (Husby vd.,2012; Yonal ve Ozdil, 2014). Dogru tan1 koymak
i¢cin biyopsinin ¢oklu drnek alinarak ve hasta gluten igeren diyetle beslenmeye devam
ederken yapilmasi gerekmektedir (Caio vd., 2019; Ensari, 2010). Colyak hastaligina
ait tipik biyopsi bulgular vilus atrofisi, kript hiperplazisi ve intraepiteliyal lenfosit
artisgindan olugmakta (Ensari, 2010) ve modifiye Marsh siniflamasi ile tam
kesinlestirilmektedir (Villanacci vd., 2011). Modifiye Marsh siniflamasinda histolojik
kriterlerin varlig1 Tablo 2.4’te gosterilmektedir (Rubio-Tapia vd., 2013).

Tablo 2.4: Modifiye Marsh Siniflamasinda Histolojik Kriterlerin Varhg:

Histolojik Kriterler

Modifiye

Marsh Intraepitelyal lenfosit artisgi*  Kript hiperplazisi ~ Villus atrofisi
Evre 0 Yok Yok Yok
Evre 1 Var Yok Yok
Evre 2 Var Var Yok
Evre 3a Var Var Var (kismi)
Evre 3b Var Var Var (subtotal)
Evre 3c Var Var Var (total)

* Her yliz adet eritrosite karsilik 40’tan fazla intraepitelyal lenfosit

Kaynak: Rubio-Tapia vd., 2013

Modifiye Marsh evrelemesine gore, ince bagirsakta meydana gelen mukozal hasarin
goriintiileri de Sekil 2.4°te gosterilmekte (Ertem, 2017) ve Marsh-3 (a,b,c) evresi ile
¢olyak hastaliginin tanist kesinlesmektedir (Aydogdu ve Tiimgor, 2005; Kuloglu,
2014).
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Sekil 2.4: Modifiye Marsh Simiflamasina Gore ince Bagirsaktaki Mukozal Hasar

Goriintiileri
Kaynak: Ertem, 2017

Biyopsi yapilip tanit kesinlestirildikten sonra ¢olyak hastaliginin tedavisine
baslanmalidir (Metin, 2016). Colyak hastaliginin kanitlanmis tek tedavisi omiir boyu
stirecek glutensiz diyet uygulamasidir (Pietzak ve Kerner Jr, 2012; Demirgeken, 2011).
Baslangigta glutensiz diyet tedavisinin yaninda eksikligi olan vitamin ve minerallerin
(baslica B2 vitamini, D vitamini, folik asit, demir, ¢inko ve kalsiyum) de nutrisyonel
destek tedavisi yapilmalidir (Hopper vd., 2007; Kupper, 2005; Demirgeken, 2011).
Ayrica intestinal mukozadaki agir hasara bagl olarak gelisebilecek laktoz ve fruktoz
intolerasina karsi ilk haftalarda diisiik laktoz ve fruktoz iceren diyet yapilarak siit ve
stit iirtinleri ile meyve ve meyve sularindan kaginilmali (Green ve Cellier, 2007)
gastrointestinal sistem normale doniinceye kadar bu sekilde devam edilmelidir (Metin,

2016).

Glutensiz diyet tedavisine kesin ve net bir sekilde uyulmasi hastaligin seyri agisindan
(immiin ve inflamatuvar yanitin azalmasi, semptomlarin diizelmesi gibi) biiyiik dnem
tagimaktadir (Demirgeken, 2011; Metin, 2016). Bu nedenle bugday, arpa ve ¢avdarin
diyetten tamamen c¢ikarilmasi gerekmektedir (Rubio- Tapia vd., 2013; Theethira ve
Dennis, 2015; Makharia, 2014). Giinde 50 mg gluten dahi (yaklasik 3 aylik bir siirede)
hastalarin intestinal mukozasinda hasara neden olmakta (Ertem, 2017) ve kati bir
glutensiz diyet (giinliik alinabilecek gluten miktar1 20 mg’dan daha az / 1 ince dilim
ekmegin %1’1 kadar) uygulamasimi gerektirmektedir (Kaukinen vd., 2008). Tam
aldiktan sonra kati glutensiz diyet uygulamasina gegen hastalarda tedavinin klinik
bulgulara etkisi ¢ok hizli olmakta (Metin, 2016) ve ilk 2 hafta i¢inde semptomlarda
%70 azalma gerceklesmektedir. Cdlyak hastalarinda glutensiz diyete uyum anti
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transglutaminaz antikorlar1 takip edilerek degerlendirilmekte (Lerner, Jeremias ve
Matthias, 2017) ve glutensiz diyete devamlilikla birlikte 6 ay icinde serolojik testlerde
diizelme, 6-24 ay arasinda ise histolojik bulgularda iyilesme gerceklesebilecegi
bildirilmektedir (Makharia, 2014; Hill vd., 2005). Ancak refrakter (direngli) ¢olyak
gibi glutensiz diyete yanit vermeyen veya geg¢ici yanit veren bazi hastalara
inflamatuvar ve immniinolojik reaaksiyonlar1 baskilamak i¢in steroid veya immiin
supresif ilaglar verilerek fayda saglanabilmektedir (Al-Toma, Verbeek ve Mulder,
2007; Metin, 2016).

Glutensiz diyete gegis yapilmayan ya da glutensiz diyeti uygulamakta sorun yasayan
hastalarda ise biiylime ve gelisme geriligi, makro ve mikro besin 6gesi eksiklikleri,
anemi, eklem ve kas agrisi, osteoporoz, infertilite gibi pek ¢ok saglik sorunu
goriilebilmekte (MacCulloch ve Rashid, 2014; Ciacci vd., 1996) ve uzun donemde
ince bagirsak adenokarsinom ve intestinal lenfoma gibi ciddi komplikasyonlarda
ortaya cikabilmektedir (Ludvigsson, 2012). Bununla birlikte diyete uymayan bazi
kisilerde, acil miidahale gerektiren akut ¢olyak krizi ya da gliadin soku (siddetli diyare,
stvi- elektrolit kaybi, dehidratasyon ve metobolik asidoz ile karakterize) olarak
adlandirilan 6liimle sonuglanabilecek kadar agir bir tablo goriilebilmektedir (Mones
vd., 2007). Bu nedenle ¢6lyak tanmisi aldiktan hemen sonra hastalar uzman bir
diyetisyene yonlendirilmelidir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Diyetisyen tarafindan
ayrintili bir glutensiz beslenme plani olusturularak hastalara gizli gluten kaynaklari ve
diyete uyumsuzluk durumunda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli
ve hastalar hem doktor hem de diyetisyen tarafindan belirli araliklarla

degerlendirilerek 6miir boyu takip altina alinmalidir (Serin ve Akbulut, 2017).
2.2.2. Gluten Ataksisi

Gluten ataksisi, genetik yatkinligr olan kisilerde gluten tiiketimi ile tetiklenen ve
beyincikte hiicre hasarima neden olan otoimmiin bir hastaliktir (Albernaz vd., 2019;
Akhondi ve Ross, 2022; Hadjivassiliou vd., 2003). Glutenle iliskili en sik goriilen
norolojik disfonksiyondur (Wilkinson vd., 2005) ve ¢olyak hastaliginda norolojik
olarak goriilen temel belirti oldugu diistinilmektedir (Hadjivassiliou vd., 2003).
Bununla birlikte yapilan calismalara gore ¢dlyakta oldugu gibi gluten ataksisinde de
HLA-DQ2 pozitifligi anlaml sekilde yiiksektir ve bu durum iki hastalik arasinda
pozitif bir iligki olabilecegini gostermektedir (Zubillaga vd., 2002; Hadjivassiliou vd.,
2003).
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Gluten ataksisinin olusumunda, genetik olarak glutene duyarl kisilerde glutenin
sindirimi ile yanliglikla salinan ve beynin bir kismina (6zellikle beyincige) saldiran
antikorlarin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Hadjivassiliou, Sanders ve Aeschlimann,
2015). Bu T lenfosit immun yanit aracili antikorlar, esas olarak Purkinje hiicrelerini
etkilemekte ve beyin sapi, pons ve beyincigin damar cevresinde birikmektedir
(Hadjivassiliou vd., 2010). Genellikle 50 yasindan sonra goriilen bu hastaligin
(Hadjivassiliou, Sanders ve Aeschlimann, 2015) seyri yavas ilerlemekte (Hernandez-
Lahoz vd., 2014) semptomlar1 ise diger ataksilerle benzemektedir (Hadjivassiliou vd.,
2003). Bu semptomlar arasinda yiiriime ataksisi, alt ve iist ekstremite ataksisi ve okiiler
bulgular bulunmakta (Hadjivassiliou vd., 2003) ve bazi olgularda beyincikte meydana
gelen hasar geri doniisiimsiiz oldugundan sakatliklar goriilebilmektedir (Albernaz vd.,
2019; Akhondi ve Ross, 2022). Ozellikle tanidaki gecikme bu geri doniisiimsiiz hasara
yol agmakta bu nedenle erken tan1 son derece 6nem tasimaktadir (Ozbek, 2015).
Tanidaki en iyi yaklasim belirsiz oldugundan ve pek ¢ok neden ile
iligkilendirilebildiginden bu hastaligin tanisin1 koymak kolay degildir. Ancak gluten
ataksisi antigliadin antikorlarinin (AGA-IgA ve AGA- IgG) varlig ile birliktelik
gostermekte (Christensen vd., 2019) bu durumda hastaligin teshis edilmesinde
kolaylik saglayacak belirtecleri sunmaktadir (Hadjivassiliou vd, 2003). Bununla
birlikte bu hastalia sahip kisiler lizerinde yapilmis caligmalar beynin anti-tTG
antikorlar1 sundugunu gostermekte ve serumda anti-transglutaminaz ve anti-
transglutaminaz 6 (anti-tTG ve anti-TG6) antikorlarinin bulunmasi ile gluten ataksi
tanist desteklenmektedir (Hadjivassiliou vd, 2003). Ayrica hastalifin teshisinde
manyetik rezonans goriintiileme de kullanilabilmekte ve sonuglarin yaklagik %60’ 1nda

orta derecede serebellar atrofinin oldugu goriilmektedir (Ghezzi vd., 1997).

Gluten ataksi tanis1 koyduktan sonra yapilmasi gereken hastanin diyetinden gluten
iceren yiyeceklerin ¢ikarilmasidir (Hadjivassiliou vd, 2003). Bu hastalik glutenli
yiyeceklerin tiiketimi ile ortaya cikmakta, gluten yoksunlugu ile iyilesmekte ve
glutenin tekrar tiiketilmesi ile yeniden goriilebilmektedir (Al-Toma vd., 2019). Bu
nedenle hastaligin iyilesebilmesi ve ilerlemesinin engellenebilmesi icin siki bir
glutensiz diyet uygulamasi gerekmektedir (Hadjivassiliou, Sanders ve Aeschlimann,
2015; Hadjivassiliou vd., 2008). Bununla birlikte gluten ataksili kisilerde enteropati

her zaman goriilen bir durum degildir (Akhondi ve Ross, 2022) ve hastalarin tanida
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istenen antikorlar1 pozitifse enteropati olmasa da glutensiz diyet tedavisinin yapilmasi

gerekmektedir (Ozbek, 2015).
2.2.3. Dermatitis Herpetiformis

Dermatitis herpetiformis (DH), ilk kez 1884 yilinda Amerikali dermatolog Luis
Duhring tarafindan tanimlanan (Antiga vd., 2019) ve Duhring hastalig1 olarak da
bilinen (Prasant, 2014) bir deri rahatsizligidir (Caproni vd., 2009). Herhangi bir yasta
goriilebilen bu hastalik genellikle erigskin donemde (30-40 yas arasi) ortaya ¢ikmakta
cocukluk doneminde ise nadir goriilmektedir (Al-Toma vd., 2019; Reunala, Hervonen
ve Salmi, 2021). Ayrica kadinlara gore erkekleri biraz daha fazla etkilediginden
erkeklerde daha sik goriilmektedir (Reunala, Hervonen ve Salmi, 2021; Salmi vd.,
2011; West vd., 2014). Colyakta oldugu gibi dermatitis herpetiformiste de genetik
faktorler 6nemli rol oynamaktadir (Caproni vd., 2009). Ailesel ¢aligmalar, DH'li bir
kisinin birinci derece akrabalarinin %5'inin DH'li olacagini gostermekte (Sapone vd.,
2012) ve bu hastaliga sahip kisilerin neredeyse tamami (hastalarin %90°1) insan 16kosit
antijen (HLA DQ2 veya HLA-DQS8) genlerini tasimaktadirlar (Akhondi ve Ross, 2022;
Salmi, 2019). Bu genlerden HLA-DQ?2 ile hastalarin %80-90°1 arasinda HLA-DQ8 ile
de hastalarin %10-20’si arasinda gii¢lii bir bag bulunmaktadir (Caproni vd., 2009).

Dermatitis herpetiformis, ¢dlyak gibi glutene duyarli bireylerde goriilmekte ve
viicudun glutene tepki olarak olusturdugu oto antikorlarin deri altinda birikmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. (Diba, Kartika ve Salfitri, 2019; Salmi, 2019). Glutene
maruz kaldiktan sonra {iiretilen anti-tTG antikorlari, DH deki birincil antijen olan ve
yap1 olarak tTG’ye homolog olan epidermal transglutaminazi (eTG) tanimaktadirlar
(Clarindo vd., 2014). Bu cilt antijenine kars1 olusan IgA antikorlarinin papiller
dermiste birikmesi (Caproni vd., 2009; Prasant, 2014) sonucunda DH adi verilen
lezyonlar olugsmakta ve bagka immiinolojik reaksiyonlar tetiklenmektedir (Sapone vd.,
2012). Bu nedenle otoimmiin bir hastalik olarak kabul edilen DH (Karpati, 2012) kafa
derisi, sirt, omuz, dirsek, diz ve kalgada simetrik olarak goriilen (Alonso-Llamazares,
Gibson ve Rogers, 2007) kasintili ve kizarik kabarciklarla karakterizedir (Collin vd.,
2016). Yiiz ve kasikta da goriilebilen bu lezyonlarin olusumundan 6nce yanma hissi
olusabilirken (Alonso-Llamazares, Gibson ve Rogers, 2007) sonrasinda ise soyulmalar
ve hiperpigmentasyon gergeklesebilmektedir (Caproni vd., 2009). Dermatitis
herpetiformis, ¢olyak hastaliginin ekstra intestinal bulgular1 arasinda yer almakta

(Antiga vd., 2019; Akhondi ve Ross, 2022) ve ¢olyak hastalarinin yaklasik %10’unu
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etkilemektedir (Bolotin ve Petronic-Rosic, 2011). Bu nedenle ¢dlyak hastaliginin da
belirtisi olabilmekte (Collin vd., 2016) ve bu hastaliga sahip kisilerin %20’sinden
azinda ¢olyak belirtileri goriilebilmektedir (Alonso-Llamazares, Gibson ve Rogers,
2007). DH’li hastalarin ¢ogunda da ¢olyakta oldugu gibi enteropati bulunmakta
(Hadjivassiliou vd., 2003) ancak ¢olyak hastaligindan farkli olarak gastrointestinal
semptomlar ve emilim bozukluklar1 nadiren goriilmektedir (Reunala, Salmi ve
Hervonen, 2015; Collin vd., 2016). Bu nedenle hastalar deri belirtilerinden sikayet
etmekte altta yatan ince bagirsak problemlerinin farkinda olmamaktadir (Karpati,

2012).

DH, papiller dermiste graniiler immiinoglobulin A (IgA) birikimi ile goriildiigiinden
(Reunala, Hervonen ve Salmi, 2021) papiller IgA ve miimkiinse DH otoantijeni
transglutaminaz 3 (TG3) birikimi i¢in serolojik testler, deri histolojisi ve dogrudan
immiinofloresan yontemi kullanilarak DH tanist konmaktadir (Karpati, 2012; Caproni
vd., 2009). DH’de tani i¢in yapilan serolojik testler (tTG IgA ve EMA IgA) pozitif
cikmakta (Salmi, 2019) 6zellikle epidermal transglutaminaz antikorlar1 hastalarin %
90''mdan fazlasinda pozitif olmaktadir (Rose vd., 2009). DH hastalarinin ¢ogunda
(%75) villus atrofisi bulunmakta (Salmi, 2019) ve bu hastalik bagirsak hasari olsun
veya olmasin glutene duyarli oldugundan glutensiz diyet uygulamasi gerektirmektedir.
Bu nedenle de gastrointestinal belirtiler belirgin olmadig: siirece DH i¢in intestinal
biyopsiye gerek goriillmemektedir (Sapone vd., 2012). Dermatitis herpetiformiste tiim
hastalar i¢in glutensiz diyet tedavisi tercih edilmekte ve 6miir boyu siki bir sekilde
uygulanmas1 gerekmektedir (Reunala, Hervonen ve Salmi, 2021). Glutensiz diyetle
gastrointestinal semptomlar kisa bir siirede azalabilmekte ancak deri semptomlarini
yok etmek ortalama iki yil1 bulabilmektedir (Caproni vd., 2009). Bu nedenle deri
semptomlarint hizla kontrol altina almak icin baglangigta ilag tedavisi de
uygulanmakta (Collin vd., 2016; Reunala, Hervonen ve Salmi, 2021) ve bu tedavinin
birka¢ aydan 2 yila kadar uygulanmasi gerekebilmektedir (Paek, Steinberg ve Katz,
2011).

2.2.4. Bugday Alerjisi

1906 yilinda Avustralyal1 pediatrist Clemens von Pirquet tarafindan ilk kez kullanilan
alerji terimi, viicudun bir alerjen veya antijene kars1 gosterdigi abartili immiin yanit
olarak tanimlanmaktadir (Karakili¢ vd., 2014). Tahil tiikketme aligkanligina sahip

tilkelerde siklikla goriilen bugday alerjisi (Pasha vd., 2016) ise immiin sistemin bugday
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proteinlerine kars1 gosterdigi tepki olarak tanimlanmaktadir (Pietzak ve Kerner Jr,
2012). Bugdayin igerisinde ise 100’den fazla protein bulunmakta ve i¢lerinden bazilari
(alfa- amilaz tripsin inhibitorii gibi bir glikoprotein) alerjen etki gostererek alerjik
reaksiyonlara neden olmaktadir (Alpat ve Bilgin, 2018). Gluten disindaki farkl
bugday bilesenleri de bu hastaligin olusumuna neden oldugundan (Taraghikhah vd.,
2020; Pasha vd., 2016; Marchioni Beery ve Birk, 2015) bugday alerjisinin ¢olyak
hastalig1 veya gluten hassasiyeti ile karistirilmamasi gerekmektedir (Karakili¢ vd.,
2014). Aynm1 zamanda bugday alerjisi; en sik goriilen alt1 besin alerjisi arasinda yer
almakta (Pasha vd., 2016; Inomata, 2009) diinyadaki prevalansinin %0,4 oldugu

tahmin edilmekte ve 6zellikle ¢ocuklarda goriilmektedir (Biesiekierski, 2017).

Alerjik hastaliklarin pek cogu immiinoglobulin E (IgE) antikorlarina bagh
mekanizmalar araciligi ile olugsmaktadir. Normalde viicuda alinan bir alerjen veya
antijen antikorlar tarafindan sindirilirken alerjik bir durumun varliginda makrofajlarda
kismen sindirilmekte ve viicut tarafindan emilemeyen kisim lenfositlere gegmektedir.
Bir dizi reaksiyon sonucu bazi 6zel dokularda serum antikorlar1 iiretilmekte ve bu
antikorlar da klinik belirtilerin olusmasina neden olmaktadir (Karakili¢ vd., 2014).
Besin alerjilerinde en ¢ok goriilen klinik tablo IgE antikorlarina bagli asir1 duyarlilik
reaksiyonudur. Bugday alerjisinin olusumunda da esas olarak IgE antikorlar etkilidir
(Siimer vd., 2015) ve bugday hem IgE hem de IgE olmayan immiin yanitlar1 aktive
etmektedir. Bu nedenle bugday alerjisi, bugday tiikketiminden hemen sonra goriilen IgE

aracili veya IgE aracili olmayan klinik bir tablodur (Cianferoni, 2016).

IgE aracili bugday alerjisi, bugdayin tiiketilmesi, solunmasi ya da cilt ile temas etmesi
ile ortaya cikabilmekte (Cianferoni, 2016) ve tanist ayrintili bir klinik 6yki, fizik
muayene ve uygun testlerin yapilmasi (cilt prick testi ve serum IgE Ol¢limii) ile
gerceklesmektedir (Sicherer ve Sampson, 2018). Bu alerjik reaksiyonun dnlenebilmesi
icin bugday ve Uriinlerinin diyetten tamamen g¢ikarilmasi ve iiriin etiketlerindeki

iceriklerin detayl bir sekilde okunmasi gerekmektedir (Cianferoni, 2016).

IgE aracili bugday alerjisinde bugdaya maruz kalma sekline gore farkli semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir (Leonard vd., 2017). Firinc1 astimi olarak bilinen hastalik ¢alisma
ortaminda bulunan bugday ununun solunmasi ile ortaya ¢cikmakta ve firin iscilerinin
9%0,03-0,24’1inii etkilemektedir (Quirce ve Diaz-Perales, 2013; Kim vd., 2010; Brant,
2007). Bu kisiler ¢ig bugday unu bulasan iirlinleri tiikettiklerinde reaksiyon

gosterebilirken pismis bugday tiikettiklerinde semptom gostermezler (Armentia vd.,
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2009; Elli vd., 2015). Bu nedenle kisilerin bugday ununa maruz kalmamasi
gerekmektedir (Cianferoni, 2016). IgE aracili bugday alerjisinin 6zel bir tiirii olan
(Sabenga vd., 2021) ve bugday tiiketiminden sonra yogun egzersiz yapildiginda ortaya
cikan egzersize bagl bugday alerjisi (Christensen vd., 2019) bas agrisi, gogiis agrisi,
nefes darligi, ses kisikligi, disfaji, bulanti, ishal, kizarma, kasinti, anjiyoddem gibi
semptomlara (Sharma vd., 2020; Scherf vd., 2016) ve hatta anaflaksi gibi ciddi
reaksiyonlara neden olabilmektedir (Cianferoni, 2016). Bu nedenle egzersizlerini
yalnizca bugday veya bugday igeren iiriinlerin tiilketiminden 6 saat sonra yapmalari
gerekmektedir (Scherfvd., 2016). Bugday tiiketiminden kaynakl1 anaflaksiye glutende
bulunan omega-5-gliadinin neden oldugu tespit edildiginden (Le vd., 2016) egzersize
bagli bugday alerjisi tanisinda omega-5-gliadin testi de kullanilmakta (Cianferoni,
2016; Scherf vd., 2016) ve hastalig1 dnlemenin en giivenilir yolu glutensiz diyet olarak

belirtilmektedir (Scherf vd., 2016).

IgE aracili olmayan bugday alerjisi ise genellikle bugday tiiketiminden 2 saat sonra
ortaya c¢cikmakta ve tipik belirtileri arasinda hazimsizlik, ishal, kusma, bas agrisi
(alerjen tiikketiminden saatler veya giinler sonra ortaya cikabilir) ve eklem agris1 yer
almaktadir (Taraghikhah vd., 2020). Gastrointestinal sistem, antijenlerin dolagima
gecmesini Onleyecek koruyucu mekanizmalara sahip olsa da besin antijenleri dolasima
girerek tlim viicuda yayilabilmektedir (Karakilic vd., 2014; Le vd., 2016). Baslica
belirtiler gastrointestinal sistemde meydana gelmekte ve eozinofiller gastrointestinal
sisteme s1zdiginda ortaya ¢ikan eozinofilik 6zofajit veya eozinofilik gastrit ile kuvvetli
bir iliskisi bulunmaktadir (Cianferoni, 2016). Bu nedenle bazi durumlarda teshis i¢in
0zofagogastroduodenoskopi yapilmasi gerekmekte (Cianferoni, 2016; Prussin, 2014)
tedavi i¢in ise alerjiye neden olan antijenler diyetten ¢ikarilmaktadir (Liacouras vd.,

2011; Greenhawt vd., 2013).
2.2.5. Gluten Hassasiyeti

Ik kez 1980 yilinda tanimlanmis olan gluten hassasiyeti (Cooper vd., 1980) gluten
tilketimiyle iliskili ancak ¢olyak ve bugday alerjisi gibi otoimmiin veya alerjik
mekanizmalarin olmadig1, ¢olyak disi gluten duyarliligr ya da gluten intoleransi olarak
da bilinen (Ermis ve Kog, 2014; Ludvigsson vd., 2013) klinik bir tablodur (Nejad vd.,
2012). Gluten hassasiyetinin genel popiilasyondaki prevalansi net olarak bilinmemekle
(Catassi vd., 2013; Volta vd., 2012) birlikte %0,6-6 arasinda oldugu tahmin edilmekte
(Mansueto vd., 2014) ve ¢olyak hastaliginda oldugu gibi tan1 alan hasta sayis1 az olsa
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da nadir goriilen bir hastalik olmadigi hatta prevalansinin ¢dlyaktan daha fazla
olabilecegi diisiiniilmektedir (Lionetti vd., 2015; Aziz vd., 2011). Herhangi bir yasta
goriilebilen bu rahatsizlik (Capili, Chang ve Anastasi, 2014) 6zellikle 30-50 yas arasi
yetiskinlerde daha sik goriilmekte (Stirmeli ve Karabudak, 2019) ve bu sikligin %3-6
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Leonard vd., 2017). Ayrica erkeklere gore
kadinlarda daha sik goriiliirken ¢ocuklarda ¢ok sik goriilmemektedir (Capili, Chang ve
Anastasi, 2014; Francavilla vd., 2018).

Gluten hassasiyetinin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte bugday ve ilgili
diger tahillardaki gluten ve gluten olmayan protein bilesenlerinin dogustan gelen
bagisiklik yanit1 ve bagirsak gegirgenligini tetikleyerek hastaligin gelisimini etkiledigi
diisiiniilmektedir (Capili, Chang ve Anastasi, 2014; Elli, Roncoroni ve Bardella, 2015;
Nijeboer vd., 2013). Hastaligin gelisiminde bugday alerjisinde oldugu gibi alerjik
reaksiyonlar goriilmemekte (Sapone vd., 2010) ¢dlyaktan farkli olarak glutene karsi
adaptif degil dogustan gelen immiin yanit olusturulmakta (Sapone vd., 2012; Sapone
vd., 2010) ve ince bagirsak mukozal bariyeri korunmaktadir (Sapone vd., 2010). Bu
nedenle dogustan gelen bagisiklikta dnemli rol oynayan tool-like reseptorlerin (TLR)
ekspresyonu gluten hassasiyetinde artarken (Sapone vd., 2011) ¢dlyak hastalarinda
normal diizeylerdedir. Adaptif bagisiklik belirteclerinden interlokin-6 ve interlokin-21
diizeyleri ise ¢olyak hastalarinda yiiksek c¢ikarken gluten hassasiyetinde normal
cikmaktadir (Sapone vd., 2010). Glutenin bol oldugu tahillarda yiliksek miktarda
bulunan amilaz tripsin inhibitérleri, ¢olyak hastaliginda sitokinlerin salinimina neden
olurken gluten hassasiyetinde ise dogal bagisiklik sisteminin TLR-4 yolagi
tetikleyicisidir (Sapone vd., 2010; Lionetti vd., 2017; Elli vd., 2015). TLR-4 yolag1
aktive olunca c¢olyakta oldugu gibi inflamasyona neden olan sitokinler de
salindigindan bu inhibitérler bagirsak inflamasyonunun artmasinda da etkili
olmaktadir (Biesiekierski vd., 2013; Zevallos vd., 2017). Bunun disinda bagirsak
gecirgenliginin diizenlemesinde etkili zonulin ad1 verilen bir protein de genetik olarak
duyarl kisilerde gluten tiiketimi ile sindirilmemis peptitlerin epitel bariyerden gegisine
neden olmakta ve interlokin-8 tiretimi ile gluten toleransinin kaybina yol agmaktadir
(Leonard vd., 2017). Gluten hassasiyetinin semptomlari ise gluten alimindan saatler
ya da giinler sonra ortaya ¢ikmakta ve ¢olyak hastaligi ile bugday alerjisine benzer
belirtiler gostermektedir (Leonard vd., 2017). Aymi zamanda irritabl bagirsak

sendromunda goriilen karin agrisi, siskinlik, ishal, kabizlik ve bagirsak diizensizligi
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gibi gastrointestinal semptomlar goriilmektedir (Stimer vd., 2015). Bunlarin disinda
yorgunluk, zihin bulanikligi, bas agrisi, kol ve bacaklarda uyusma, kas ve eklem agrisi,
anemi, dermatit ve depresyon gibi ekstraintestinal semptomlarda goriilebilmektedir

(Henggeler, Verissimo ve Ramos, 2017).

Gluten hassasiyeti i¢in kabul gérmiis tan1 kriterleri bulunmadigindan (Molina-Infante
vd., 2014) hastalig1 teshis etmek olduk¢a zordur (Sapone vd., 2010). Tanida klinik
semptomlar degerlendirilerek ¢olyak hastaliginin ve bugday alerjisinin dislanmasi
gerekmekte (Capili, Chang ve Anastasi, 2014) bu nedenle tan1 siirecinde kapsamli bir
degerlendirme yapilmaktadir (Igbinedion vd., 2017). Bu degerlendirme kapsaminda
bugday alerjisinin diglanmasi i¢cin bugdaya kars1 yapilan immiinoalerjik testlerin (prick
testi ve IgE 6l¢iimii) sonuglar1 negatif ¢ikmalidir (Nijeboer vd., 2013; Sapone vd.,
2012; Stimer vd., 2015; Inomata, 2009). Colyak hastaliginin dislanabilmesi i¢in ise en
iyi belirteclerden olan antikor testlerinin bazilar1 (EMA-IgA, anti-tTG-IgA ve DGP-
IgG) negatif ¢ikmali ve duodenal biyopsi sonucu mukoza degisikligi bulunmamali
veya Marsh 0/1 seviyesinde olmalidir (Volta vd., 2012). Bu hastaliklar diglandiktan
sonra, semptomlar gluten tiiketimi ile ortaya ¢ikiyor ve glutensiz diyetle de
gideriliyorsa kisiye gluten hassasiyeti tanis1 konulabilmektedir (Volta vd., 2012; Ermis
ve Kog, 2014; Siimer vd., 2015; Cabanillas, 2020). Ayrica hastalik genetik yatkinlik
acisindan da ¢olyak ile benzerlik gdsterdiginden ¢dlyak yoniinden biyopsi ve serolojisi
negatif ¢ikan ancak tipik semptomlar: bulunan hastalarda HLA-DQ2 ve HLA-DQS8
gen pozitifligi de gluten hassasiyeti varligini desteklemektedir (Volta vd. 2012).
Hastaligin diger bir ayirici tanist olan irritabl bagirsak sendromu i¢in son zamanlarda
tanisal bir belirte¢ olarak zonulin diizeylerinin kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir.
Gluten hassasiyetinde irritabl bagirsak sendromuna gore zonulin diizeyleri anlaml
derecede artmakta bu da hastaligin teshisini kolaylastirmaktadir (Barbaro vd., 2020).
Gluten hassasiyetinde tavsiye edilen tek tedavi ise glutensiz diyet tedavisidir (Leonard
ve Vasagar, 2014; Volta vd., 2014; Danis ve Vardar, 2018). Glutensiz diyet tedavisi ile
gluten hassasiyeti olan kisilerin biliylik ¢ogunlugunda semptomlarin yok oldugu
(Henggeler, Verissimo ve Ramos, 2017) C-reaktif protein (bir inflamasyon belirteci)
diizeyi ve bagirsak gegirgenliginde de azalma oldugu gézlenmistir (Pietzak ve Kerner
Jr, 2012). Glutene tolerans miktar1 kisiye gore degismekle birlikte diyetin 10 mg/ giin’
den daha az gluten igermesi Onerilmekte (Henggeler, Verissimo ve Ramos, 2017;

Leonard vd., 2017) ve tecriibeli bir diyetisyen tarafindan hazirlanarak 12-24 ay gibi
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uzun bir siire boyunca bulgularin takip edilmesi gerekmektedir (Leonard vd., 2017,
Wessels vd., 2016). Ayrica gastrointestinal semptomlar iizerindeki olumlu etkileri
nedeniyle (Siirmeli ve Karabudak, 2019) diisik FODMAP (fermente edilebilir
oligosakaritler, disakkaritler, monosakaritler ve polioller) diyeti de glutensiz diyete ek
olarak gluten hassasiyetinin tedavisinde kullanilabilmektedir (Biesiekierski vd., 2013;

Stirmeli ve Karabudak, 2019).
2.3. Glutensiz Diyet

Glutensiz diyet, 1941 yilinda Willem Karl Dicke adinda bir ¢ocuk doktorunun
yayinladig1 rapora dayanmakta (Van Berge-Henegouwen ve Mulder, 1993) ve basta
¢oOlyak olmak tizere gluten tiiketimi ile iligkili hastaliklarin (otoimmiin, alerjik, besin
hassasiyeti gibi) tedavisinde kullanilmaktadir (Sapone vd.,2012). Bugday, arpa ve
cavdar gibi tahillar ile bu tahillar1 i¢eren her tiirlii iirliniin (un, nisasta, ekmek, sehriye,
makarna, kek gibi) diyetten ¢ikarildig1 bir beslenme modeli olarak tanimlanmaktadir

(Zimmer, 2011; Niewinski, 2008; Reunala, Hervonen ve Salmi, 2021).

Tahillarda gluten kompleksinin olusabilmesi i¢in tahil icerigindeki glutenin ve
prolamin miktarlarinin esit olmasi ve bunlarin suyla birlesmesi gerekmektedir (Koksal
ve Gokmen, 2013). Esit miktarda glutenin ve prolamin igerigine sahip olan bugday,
arpa ve cavdar gibi tahillarda gluten bulunurken, glutenin ve prolamin miktarlar esit
olmayan misir (prolamin fazla) ve piring (glutenin fazla) gibi tahillarda gluten
bulunmamaktadir. (Saka, Kdseler ve Metin, 2013; Metin, 2016). Bu nedenle glutensiz
diyette misir ve piring gibi tahillar gluten iceren tahillara alternatif olarak
kullanilabilmektedir (Kutlu, 2019). Ayrica dogal olarak iceriginde gluten bulunmayan
ve psodotahillar olarak adlandirilan karabugday, kinoa ve amarant gibi tahil benzeri
bitkiler ve bunlardan yapilan iirlinler de glutensiz diyette serbestge tiiketilebilmektedir
(Alvarez-Jubete, Arendt ve Gallagher, 2010). igerdigi avenin ve gluten igeren diger
tahillarla kontaminasyon riskinin yiiksek olmasi nedeni ile glutensiz diyette yulaf
tiikketimi bir tartisma konusudur (Dennis, Lee ve McCarthy, 2019; Garcia-Manzanares
ve Lucendo, 2011). Yulafta avenin olarak adlandirilan prolamin miktar1 diger tahillara
kiyasla olduke¢a diisiiktiir ve diisiik toksisite profiline sahiptir (Thompson, 2003;
Spaenij-Dekking, Kooy-Winkelaar ve Koning, 2005). Ornegin avenin yulaftaki
toplam proteinin %10- 15’ini olustururken, bugday, arpa ve ¢avdardaki prolaminler ise
toplam proteinin %30- 50’sini olusturmaktadir (Thompson, 2003). Bu durum bazi

¢olyak hastalariin neden bugdaya gore daha fazla miktarda yulafi tolere edilebildigini
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de agiklamaktadir. Glutensiz diyette saf yulaf olmasi kosuluyla 50 grama kadar yulafin
tolere edilebildigi belirtilmekte (Garcia-Manzanares ve Lucendo, 2011) ¢olyak
hastalarinda ise saf yulaf tiiketiminin ¢cocuklar i¢in 20-25 g/giin, yetiskinler i¢in 50-70
g/giin’ i gegmemesi ve bu kisilerin takip edilmesi tavsiye edilmektedir (Rashid
vd.,2007; Zimmer, 2011). Ancak, kontamine olma potansiyeli nedeniyle glutensiz
diyette yulaf tiikketimi de riskli bulunabilmekte (Saturni, Ferretti ve Bacchetti, 2010)
ve glutensiz diyette tliketimi serbest ve yasak olan tahillar Tablo 2.5°te
gosterilmektedir (Bellini vd., 2020; Nadhem vd., 2015; Saturni, Ferretti ve Bacchetti,
2010).

Tablo 2.5: Glutensiz Diyette Serbest ve Yasak Tahillar

Serbest Tahillar Yasak Tahillar

Maisir Bugday

Piring Arpa
Sorgum Cavdar

Karabugday (Psddotahil) Kamut (Horasan bugday1)
Kinoa (Psodotahil) Bulgur
Amaranth (Psodotahil) Spelt (Kavuzlu bugday)

Yulaf- kontamine olmamig Tritikale

Kaynak: Bellini vd., 2020; Nadhem vd., 2015; Saturni, Ferretti ve Bacchetti, 2010

Glutensiz diyet, basta ¢olyak olmak iizere gluten tiikketimi ile iliskili hastaliklarin
semptomlarini azaltabilmekte (Alpat ve Bilgin, 2018) ve bu diyette enerjinin %45-65’1
karbonhidratlardan, %10-35’1 proteinlerden %20-35’1 ise yaglardan karsilanmalidir.
Yag kaynagi olarak tekli ve ¢oklu doymamis yaglar tercih edilmeli, doymus yag ve
trans yag alimi (toplam enerjinin %1°1 kadar) kisitlanmalidir (Garcia-Manzanares ve
Lucendo, 2011; Theethira ve Dennis, 2015; Penagini vd., 2013). Onerilen giinliik posa
miktar1 25-35 g/glin (Saturni, Ferretti ve Bacchetti, 2010) 6giin sayis1 ise 3-6 6&iin
arasinda olmalidir (Garcia-Manzanares ve Lucendo, 2011). Gluten eliminasyonuna
dayali bu diyette dogal olarak igeriginde gluten bulunmayan (siit ve siit {irtinleri, et,
balik, yumurta, sebzeler, meyveler ve kurubaklagiller gibi) ve islenmesi sirasinda
gluteni ayrilan iirlinlerin tiiketimi serbesttir (Ulusoy ve Rakicioglu, 2019; Melini ve
Melini, 2019). Bu nedenle glutensiz diyette protein kaynag1 olarak kurubaklagiller,

yagl tohumlar, balik, tavuk, yumurta, kirmizi et, siit, amarant ve kinoa gibi gidalar
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tiiketilebilmekte (Ozkaya ve Ozkaya, 2018) ve bu diyette tiiketimi serbest, riskli ve
yasak besinler Tablo 2.6’da gosterilmektedir (Cady vd., 2012; Serin ve Akbulut, 2017).

Tablo 2.6: Glutensiz Diyette Serbest, Riskli ve Yasak Besinler

Serbest Besinler Riskli Besinler Yasak Besinler
Siit ve tiirevleri (laktoz intolerans1 Yulaf Bugday, arpa, ¢avdar ve
olan kisiler tiiketmemeli ve bazi Baharatlar cesitlerini igeren tiim

peynirler glutenle kaplandigindan
dikkat edilmeli)

Et (un ile kizartilmamis olmali ve
icerisinde ekmek i¢i veya gluten
iceren sos bulunmamali), tavuk (un
ile kizartilmamis olmali), balik (un
ile kizartilmamig olmal1), yumurta
Piring, musir, teff, sorgum gibi
tahillar

Kinoa, karabugday, amarant gibi
psodotahillar (yalanci tahillar)
Kurubaklagiller

Meyve ve sebzeler

Kuruyemisler (un ile kavrulmamis
olmalr)

Bitkisel yaglar ve tereyagi

Seker, bal ve pekmez

Meyve sulari, komposto, hosaf,

limonata, ¢ay, ayran gibi igecekler

Hazir soslar (soya
sosu, salata
soslar1 gibi)
Paketli tirtinler
Dekstrin
Modifiye nisasta
Hidrolize bitkisel
ve sebze proteini

Aroma vericiler

yiyecek- icecekler;
Unlu ¢orbalar,
Bulgur ve bulgur igeren
sarma ve dolmalar,
Makarna,

[rmik,

Sehriye,

Kuskus,

Kek,

Pasta,

Borek,

Corek,

Puding,

Kurabiye,

Gofret,

Boza

Bira vb.

Kaynak: Cady vd., 2012; Serin ve Akbulut, 2017

Glutensiz diyeti yeni uygulamaya baslayanlarin bircogu bu diyette sadece ekmek ve

hamur isi tiikketmemek gerektigini diistinmektedir. Halbuki basta bugday olmak iizere

gluten igeren tahillar bir¢cok farkli isimle anilabilmektedir. Bu nedenle meniilerde ve

besin etiketlerindeki gizli gluten iceriklerine ¢cok dikkat edilmelidir (Serin ve Akbulut,

2017). Kurik bugday, kepekli bugday, bugday kepegi, tritikale, bulgur, kamut, kuskus,
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spelt ve irmik gibi bugday tiirevleri ile arpanin kismi hidrolizati olan malt ekstratlari
(malt Oziitii veya surubu gibi) igerdikleri glutenden Otiirii glutensiz diyette yer
almamalidir. Damitilarak yapilan sirke gibi {irtinlerde ise glutensiz diyet yoniinden
herhangi bir sakinca bulunmazken bira gibi arpa ve tiirevlerinden elde edilen igecekler

ise glutensiz diyette bulunmamalidir (Saturni, Ferretti ve Bacchetti, 2010).
2.4. Glutensiz Uriinler

Son yillarda ¢6lyak basta olmak iizere gluten ataksisi, dermatitis herpetiformis, bugday
alerjisi ve gluten hassasiyeti gibi hastaliklarin (Ermis ve Kog, 2014) tedavisinde
kullanilan glutensiz diyetin (Losowsky, 2008; Hadjivassiliou, Sanders ve
Aeschlimann, 2015; Salmi, 2019) popiilerligi olduk¢a artmistir (Taetzsch vd., 2018).
Bu artista hem ¢olyak teshisinin artmasi (The Lancet Gastroenterology and
Hepatology, 2016) hem de glutensiz diyetin saglikl kisiler tarafindan da farkli sebep
ya da amaglar i¢in (temiz igerikli beslenmek, agirlik kayb1 ve kontroliinii saglamak,
bagirsak saglhigini iyilestirmek ve gaz, siskinlik, kramp gibi gastrointestinal sorunlari
azaltmak gibi) uygulanmaya baslamasi etkili olmustur (Biiyiik ve Ayyildiz, 2022;
Zopf, Reljic ve Dieterich, 2018; Alpat ve Bilgin, 2018). Ornegin bat1 iilkelerinde
saglikli bireyler arasinda %30’lara ulasan bir glutensiz diyet egilimi ortaya ¢ikmis bu
durum bati toplumlarindaki glutensiz iiriin pazarini da hizla arttirmistir (Aziz vd.,
2014; Carroccio vd., 2017). Dengeli bir glutensiz diyet hem dogal olarak gluten
icermeyen hem de islenerek glutensiz hale getirilen sertifikali lirlinlerin birlikteligine
dayanmalidir (Bascunan, Vespa ve Araya, 2017). Bu nedenle glutensiz diyetin en
onemli unsurunu glutensiz tirtinler olusturmaktadir (Subhan ve Chan, 2016). Glutensiz
tirtinlerin standart iiriinlere kiyasla daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi de (Alpat ve
Bilgin, 2018) insanlarin glutensiz lirlinlere olan talebini ve bu {irlinlerin ¢esitliligini
arttirmaktadir (Yildirim, 2020). Bu kapsamda piyasada ekmek, un, makarna,
atistirmaliklar gibi farkli kategorilerde glutensiz liriin secenekleri bulunmaktadir
(Yildirim, 2020). Giin gegtikge sayis1 ve ¢esitliligi artan bu {irtinlerle ilgili tilkemizde
yapilmis bir ¢calismada en fazla ¢esidin ekmek, makarna, kurabiye, biskiivi, granola,
puding ve protein barlarda oldugu buna karsilik ¢ikolatal1 bar, pizza, galeta ve ekmek
karigimi gruplarinda cgesitlilik ve saymin kisith kaldig goriilmiistiir. (Sevim, Glimiis

ve Kizil, 2023).

Gluten bugday, arpa, cavdar gibi tahillarda bulunan bir protein oldugundan (Hartmann

vd., 2018) glutensiz iiriinler, islenerek glutensiz hale getirilmis trtinler ile dogal olarak
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gluten icermeyen tahillar (misir ve piring gibi) ya da tahil benzeri bitkilerden (kinoa,
amarant ve karabugday gibi) yapilmaktadir (Barisik ve Tavman, 2018; Ulusoy ve
Rakicioglu, 2019). Bu nedenle bugday, arpa ve cavdar iceren ham maddeler 6zel
islemlerle (peptidaz, kapsamli yikama, gluten eksikligi olan suslar1 kullanma gibi)
glutensiz hale getirilerek glutensiz iriin iretiminde kullanilabilmektedir. Ancak
glutensiz olarak ifade edilen iirlinlerde dahi glutenin tamami yok edilemediginden bu
tirinlerde hastalar icin olumsuz etki olusturmayacak maksimum gluten miktarinin
belirlenmesi son derece onemlidir (Koehler, Wieser ve Konitzer, 2014). Codex
Alimentarius standartlarina gore bir {riinlin glutensiz olmasi igin icerebilecegi
maksimum gluten miktart 20 mg/kg veya 20 ppm olarak belirlenmistir (Codex
Alimentarius Commission, 2008). Ancak bu konuda bir fikir birligi yoktur ve bazi
iilkelerde farkli uygulamalar mevcuttur. Ornegin Arjantin’de bu miktar 10 ppm iken
Sili, Avustralya ve Yeni Zelanda’da 3 ppm olarak belirlenmistir (Bascunan, Vespa ve
Araya, 2017). Ulkemizde ise Glutensiz Gidalar Tebligi’ne gére glutensiz iiriinlerdeki
gluten miktar1 20 mg/kg’1 gegmemelidir (Tiirk Gida Kodeksi, 2012). Bu kapsamda
tiretici firmalar capraz kontaminasyon riskini de goz Oniinde bulundurarak son
tiriinlerdeki gluten miktarlarint mutlaka tespit etmeli tiiketiciler ise etiket okuma
aliskanlig1 kazanarak {iriiniin etiket bilgilerine ve igerik listelerine ¢cok dikkat etmelidir

(Serin ve Akbulut, 2017).

Besinlerin islenerek glutensiz hale getirilmesi glutensiz iiriinlerin makro ve mikro
besin Ogesi kompozisyonu ile besin kalitesini de degistirmektedir (Ulusoy ve
Rakicioglu, 2019). Glutensiz tiriinlerde tahillarin yerine misir nisastasi, kahverengi ve
beyaz piring unu, patates nisastasi/unu ve tapyoka nisastasi/unu yaygin olarak
kullanilirken (Niewinski, 2008) glutensiz 6zel unlar da tercih edilmektedir (Oztiirk vd.,
2018). Ozel olarak iiretilen bu iiriinlerin biiyiik bir kisminda glutenli muadillerine gore
karbonhidrat ve kalori igeriginin yliksek oldugu tiamin, riboflavin, niasin ve folik asit
gibi vitaminler ile demir, protein ve lif miktarlarinin ise daha diisiikk oldugu
bilinmektedir (El Khoury, Balfour-Ducharme ve Joye, 2018). Konuyla ilgili iilkemizde
yapilan bir caligmada glutensiz iriinler besin Ogesi igerigi yoniinden glutenli
esdegerleriyle karsilastirilmis en sik goriilen farklilik protein igeriginde gozlenmis ve
literatiirdeki benzer bir¢ok ¢alismada oldugu gibi (Missbach vd., 2015; Bodur, Tunger
ve Keser, 2021; Jamieson, Weir ve Gougeon, 2018; Wu vd., 2015; Kulai ve Rashid,

2014) protein igerigi bazi glutensiz iiriin gruplarinda glutenli esdegerlerinden anlamli
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sekilde diisiik bulunmustur (Sevim, Glimiis ve Kizil, 2023). Bunun nedenleri arasinda
glutensiz iriinlerin posa yoniinden fakir un ya da nisastadan iiretilmesi, ¢ogu besin
bileseninde kayiplar yasanmasi ve irilinlerin besin Ogelerince yeterince
zenginlestirilememesi gosterilmektedir (Hager, Axel ve Arendt, 2011; Shepherd ve
Gibson, 2013; Barone vd., 2016; Valente vd., 2015). Bu durumun 6niine gecebilmek
icin lezzet ve kivama da katki veren nohut, bezelye, kestane ve soya unu gibi unlar
tercih edilmektedir (Alpat ve Bilgin, 2018). Bununla birlikte son yillarda glutensiz
tirlin tiretiminde kullanilan amarant, karabugday ve kinoa gibi gluten i¢cermeyen
psodotahillar da sahip olduklari zengin besin igerigi ve islevsel 6zellikleri ile glutensiz
tiriinlerin besin igerigini gelistirmektedir (Yaver ve Bilgicli, 2020). Tahillara benzer
besin bilesimi ve kullanim alanlarina sahip psddotahillar (Baykut, 2021) icerigindeki
zengin vitamin, mineral, yag asitleri ve esansiyel aminoasitler sayesinde nisasta
yoniinden zengin besin degeri diisiik glutensiz tirlinlere gore daha saglikli bir secenek
olmakta (Zhu, 2020) ve glutensiz beslenmenin neden oldugu bazi yetersizliklerin
(protein, diyet lifi, baslica demir, kalsiyum, magnezyum, B vitaminleri gibi mineraller
ve vitaminler) giderilmesine de yardimci olmaktadirlar (Baykut, 2021). Ayrica
icerdikleri yiiksek diyet lif sayesinde bazi kronik hastaliklarin (obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser tiirleri gibi) riskini de azaltabilmektedirler
(Zhu, 2020). Bu nedenle glutensiz iiriin yelpazesinin gelistirilmesi ve besin kalitesinin
zenginlestirilmesi, glutensiz beslenmesi gereken ya da bunu tercih eden kisilerin hem
saglikli beslenebilmelerinde hem de yasam kalitesinin artirilmasinda biiyiik 6nem ve
etkiye sahip olmaktadir (Sevim, Giimiis ve Kizil, 2023).

2.5. Proteinler

19. ylizyilin baglarinda Gerarad Johann Mulder adl1 bir kimyager tarafindan tiiretilen
protein kelimesinin (Nakai ve Modler, 1996) Lantince karsiligi ‘“canlilar icin
vazgecilmez azotlu 6ge” seklindedir (Baysal, 2015). Viicuttaki hiicrelerin bliyiik bir
kismin1 olusturan proteinler, viicudun yapi tasi olan hiicrelerin yapist ve fonksiyonlari
icin elzem organik molekiillerdir (Baysal, 2015). Viicuda enerji veren diger
besinlerden farkli olarak proteinlerin element bilesiminde karbon, hidrojen ve
oksijenin yaninda azot da bulunmakta ve bazen kiikiirt de icermektedirler (Demirci,
2016). Proteinlerdeki azot orani ortalama %15,5-16,5 arasindadir ve ortalama olarak
6,25 g protein 1 g azota karsilik geldiginden azotu proteine doniistiirme faktorii olarak
6,25 kullanilmaktadir (Baysal, 2015). Proteinler, dogrusal sekilde dizilen amino

asitlerin peptit baglari ile birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan polipeptit zincirlerdir (Khan,
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Siddiqi ve Salahuddin, 2017). Proteinler yapisal olarak birincil, ikincil, iigiinciil ve
dordiinciil seklinde siniflandirilmakta (LaPelusa ve Kaushik, 2024) ve bu yapilar Sekil
2.5’te gosterilmektedir (Silva vd., 2014). Birincil yap1, dogrusal bir amino asit zincirini
ifade eden en temel protein yapisidir (Alasady, Alabbasy ve Hassen, 2021). ikincil
yapi, birincil zincirin bir parc¢asinin {i¢ boyutlu katlanmasiyla ortaya ¢ikan ve diizenli
sekilde tekrar eden yapiy1 ifade ederken iiglinciil yap1 protein zincirinin tamamen ii¢
boyutlu olarak katlanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Rehman, Kerndt ve Botelho, 2022).
Dordiinciil yap1 ise iki ya da daha ¢ok polipeptit zincirinin yan zincir etkilesimleri
sonucu bir araya gelmesiyle ortaya c¢ikmakta ve proteinin ii¢ boyutlu seklini

etkilemektedir (Janin, Bahadur ve Chakrabarti, 2008).
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Sekil 2.5: Protein Yapilar:
Kaynak: Silva vd., 2014

Proteinler, insan viicudunda hayati fonksiyonlar1 gerceklestiren (Huang vd., 2023) en
fazla fonksiyona ve ¢ok yonlii rollere sahip makromolekiillerdir (Yu ve Fukagawa,
2020). Proteinlerin insan viicudundaki fonksiyonlar1 arasinda enzim katalizi
(polisakkaritlerin ve proteinlerin parcalanmasi vb.), savunma (immunoglobulinler ve
hiicre yiizey antijenleri ile), tasima (kanda ve kasta O ve CO; tasima vb.), destek
(kikirdaklart olusturma, sa¢ ve tirnaklar1 sekillendirme vb.) hareket (kas liflerinin
kasilmasi), regiilasyon (hormonlar ile) ve depolama (iyon baglama ile) bulunmakta
(Raven vd., 2019) ve proteinler bu fonksiyonlar disinda gastrointestinal fonksiyon,
kemik, organ ve dokularin korunmasi gibi daha pek ¢ok fonksiyonun

gerceklesmesinde etkili olmaktadir (Yu ve Fukagawa, 2020).
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2.6. Amino Asitler

Amino asitler, proteinlerin yapi tasi olarak kabul edilmekte (Demirci, 2016) ve degisik
sayida farkli amino asitlerin peptit baglar1 ile birbirine baglanmasi sonucu proteinler
ortaya ¢ikmaktadir (Karaagaoglu ve Samur, 2020). Proteinler ise hidrolize olup amino
asitlere ayrildiktan sonra viicut tarafindan kullanilabilmektedir (Arli vd., 2021; Emery,
2015). Ornegin, amino asitlerin yan zincirleri enzimler tarafindan katalizor olarak
kullanilip  viicuttaki biyokimyasal reaksiyonlarin hizlanmasin1 saglamaktadir

(Holliday, Mitchell ve Thornton, 2009).

Dogada protein yapisina girmeyen 300 amino asit veya amino asit benzeri bilesigin
oldugu belirlenmis olsa da proteinlerin yapisinda sadece 20 ¢esit amino asit
bulunmakta ve bu amino asitlerin kimyasal yapisi Sekil 2.6’da gosterilmektedir
(Demirci, 2016). Bu 20 c¢esit amino asit, ayn1 karbon atomuna (C) bagli bir amino
grubu (NH2), bir karboksil grubu (COOH), bir hidrojen atomu (H) ve bir degisken
grup (R) seklinde ortak yapilar icermektedir (Giirdol, 2021). Degisken grup (R)
yapisindaki farkliliklar sayesinde amino asitler birbirlerinden ayrilmakta (Biro, 2006)
ve bu 20 amino asidin farkli sayilarda ve ¢ok farkli kombinasyonlarda siralanmasi
proteinlerin ¢ok farkli 6zellikler kazanmasini ve ¢ok fazla isleve sahip olmasini
saglamaktadir (Demirci, 2016; Giirdol, 2021). insan viicudunda, bu 20 amino asit
genetik olarak mRNA tarafindan kodlanmakta, dnemli biyolojik fonksiyonlara sahip
molekiillerin (norotransmitterler ve hormonlar gibi) yapiminda kullanilmakta
(Medeiros ve Wildman, 2023) viicut metabolizmasi ve biiylime i¢in gerekmektedir

(Broer ve Broer, 2017).

H

R —C— COOH
|
NH,

Sekil 2.6: Amino Asitlerin Kimyasal Yapisi
Kaynak: Demirci, 2016

Proteinlerin yapisinda bulunan 20 ¢esit amino asit, esansiyel amino asitler (EAA) ve

esansiyel olmayan amino asitler (NEAA) seklinde siniflandirilmakta ve Tablo 2.7°de
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gosterilmektedir (Medeiros ve Wildman, 2023). Bu 20 amino asitten izoldsin, 16sin,
lizin, valin, fenilalanin, triptofan, metiyonin ve treonin olmak iizere 8 tanesi insan
viicudunda sentezlenemediginden esansiyel amino asit grubunda yer almakta ve
cocuklar i¢in bu gruba histidin de dahil olmaktadir (Medeiros ve Wildman, 2023).
Insan viicudu bu amino asitlerin sentezi igin gerekli metabolik yollara sahip
olmadigindan (Hou ve Wu, 2018) EAA’in besinler yoluyla viicuda alinmasi zorunlu
olmakta (Arl vd., 2021) ve herhangi birinin eksikligi ile protein sentezi ve viicut
fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelebilmektedir (Wu, 2009). Esansiyel
olmayan amino asitler ise normal sartlar altinda viicudun metabolik ihtiyaclaria bagl
olarak yeterli miktarda sentez edildiginden (Phang, Liu ve Hancock, 2013) besinler
yoluyla viicuda alinmasina gerek duyulmayan amino asitlerdir (Rostom ve Shine,
2023). Bu amino asitler arasinda alanin, arjinin, asparajin, aspartik asit, glutamin,
glutamik asit, glisin, prolin, serin, sistein ve tirozin bulunmakta ve yetigkinler icin
histidin de bu gruba dahil olmaktadir (Medeiros ve Wildman, 2023). Sartlara bagh
olarak EAA’den metiyonin sisteine fenilalanin ise tirozine doniistiiriilebilmekte ve bu
dontisiimiin bozulmasi halinde esansiyel olmayan sistein ve tirozin esansiyel amino
asit durumuna gegmektedir (Medeiros ve Wildman, 2023). NEAA, viicutta protein
sentezi i¢in gerekmekte ve bu amino asitlerin gesitli biyokimyasal fonksiyonlar
bulunmaktadir (Hope ve Salmond, 2021). Bu nedenle yetersiz sentezlenmeleri normal
fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasina neden olabilmektedir (Phang, Liu ve Hancock,

2013).

Tablo 2.7: Amino Asitlerin Siniflandirilmasi

Esansiyel Amino Asitler Esansiyel Olmayan Amino Asitler
Triptofan Glisin
Valin Aspartik asit
Treonin Asparajin
[zoldsin Prolin
Lizin Glutamin
Losin Glutamik asit
Fenilalanin Arjinin
Metiyonin Sistein
Histidin (¢ocuklar i¢in) Tirozin
Serin
Alanin

Histidin (yetigkinler i¢in)

Kaynak: Medeiros ve Wildman, 2023
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2.7. Protein Kaynaklari

Bireylerin temel olarak giinliik enerji gereksinimlerini karsiladigi makro besinler
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerdir. Bu makro besinler arasinda proteinlerin
giinliik enerji gereksinimine olan katkisi (yaklasik %10-15) karbonhidrat ve yaglara
gore diisiik olsa da proteinler saglik agisindan (kemik, kas ve kalp saglig1 gibi) son
derece biiyiik ve 6nemli bir etkiye sahiptir (Baysal, 2015; Koseoglu ve Tayfur, 2017).
Bu nedenle yeterli protein alimi bireylerin sagligmin korunmasinda hayati dnem
tagimakta (Koseoglu, 2019) 18 yas ve iizeri yetiskinlerin giinlilk almas1 gereken
protein miktar1 viicut agirlig: (kg) basina 0,8 g olarak belirtilmektedir (Paddon-Jones
vd., 2015). Viicutta karbonhidrat ve yaglar ile protein yapimi1 miimkiin olmadigindan
proteinlerin disaridan alinmasi zorunludur (Baysal, 2015). Bu nedenle insanlar protein
ihtiyaclarmi besinlerdeki proteinler ile karsilamakta, hayvansal ve bitkisel kaynakli
besinlerin hepsinde protein bulunmaktadir (Karabudak, 2012). Hayvansal protein
kaynaklar arasinda siit ve siit iiriinleri (siit, yogurt, peynir vb.), yumurta, kirmizi et
(islenmis veya islenmemis), kiimes hayvanlar1 (tavuk, hindi, 6rdek vb.) ve balik
bulunurken bitkisel protein kaynaklar1 arasinda tahil ve tahil iriinleri (bugday, arpa,
cavdar, yulaf, misir, bulgur, irmik, ekmek, makarna vb.), kuru baklagiller (mercimek,
nohut, fasulye vb.) ve yagl tohumlar (findik, fistik, badem, ceviz vb.) bulunmaktadir
(Song vd., 2016). Bu besin kaynaklariin igerdigi protein miktar1 ile protein kalitesi
birbirinden farklidir (Karabudak, 2012). Genellikle hayvansal besinlerdeki protein ve
amino asit miktar1 bitkisel besinlere gore ¢cok daha fazladir ve hayvansal besinler en
yiiksek protein kalitesine sahip gidalar arasinda bulunmaktadir (Day, Cakebread ve
Loveday, 2022). Diyetle alinan proteinlerin kalitesi besinin icerigindeki esansiyel
amino asit miktarina baglidir (Collins, 2009; Leser, 2013) ve hayvansal protein
kaynaklar1 genellikle insan viicudundaki biiylimeyi ve metabolik siirecleri siirdiirmek
icin gerekli oranlarda esansiyel amino asitlere sahipken bitkisel protein kaynaklarinda
bu oran optimalin altinda bulunmaktadir (Joye, 2019). Bu nedenle hayvansal protein
kaynaklar bitkisel protein kaynaklarina gore daha dengeli bir amino asit profiline
sahip olmaktadir. Ayrica protein sindirilebilirligi de bu protein kaynaklarinin kalitesini
etkilemekte (Kim, Wang ve Selomulya, 2020) ve hayvansal besinlerin protein
sindirilebilirlik degerleri de (%91-100) bitkisel besinlerin degerlerinden (%69-90)
yuksek olmaktadir (Baysal, 2015). Tiim bu durumlar hayvansal besinlerdeki yiiksek
protein kalitesini agiklamaktadir. Diyetlerde ise hayvansal ve bitkisel besinlerin yeterli

diizeyde kombinasyonu onerilmekte ¢ocuk, ergen ve yetiskin diyetlerinde hayvansal
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protein kaynaklarinin bitkisel protein kaynaklarina optimum orani en az %65’e %35
olarak belirtilmektedir. Protein kaynaklarinin bu oranlarda diizenlenmesi ve hayvansal
protein kaynaklarinin diyette yeterli ve dengeli miktarda bulunmasi diyetin protein
kalitesini arttirarak optimal biliyiimeyi saglamakta, yiiksek kaliteli protein ihtiyacina
sahip kisilerin ihtiyacini karsilamakta ve insanlarin saglhigina (kemik, kas, bagisiklik
ve Ureme sistemi sagligi vb.) onemli katkilarda bulunmaktadir (Wu, 2021a; Wu,

2021Db).
2.8. Protein Kalitesi

Insan beslenmesinde vazgegilmez olan proteinler farkli besinlerde farkli miktarlarda
bulunmakta (Tome, 2012) ve diyet proteinlerinin yeterli miktarda alintyor olmasi
biiylime, gelisme, sagligin korunmasi ve devamliliginin saglanmasinda biiyiik 6nem
teskil etmektedir (Moughan, 2012; Jahan-Mihan vd., 2011). Ancak viicuttaki tiim
amino asitlerin temel kaynagi diyet proteinleri oldugundan bu proteinlerin yeterli
miktarda alinmasinin yani sira igerdikleri amino asit kompozisyonlar1 da saglik
acisindan son derece 6nemli bir yere sahiptir. Bunun nedeni diyet proteinleri arasinda
sadece protein miktar1 yoniinden degil amino asit kompozisyonlar ve sindirilebilirlik
yoniinden de biiyiik farkliliklarin bulunmasidir (Adhikari vd., 2022). Ayrica viicuttaki
esansiyel amino asitlerin, hiicrelerin protein sentezi icin gereken ihtiyaglarin
karsilamada yetersiz kalmasi kisitli protein sentezine neden olmaktadir (Medeiros ve
Wildman, 2023). Bu nedenle viicudun temel amino asit ihtiyaglarinin yeterli ve dengeli
sekilde karsilanip karsilanmadigii belirlemek i¢in protein kalite degerlendirmesi

yapmak son derece dnemlidir (FAO, 2013; Wu, 2021a).

Protein kalitesi, diyet proteinlerinin viicudun azot ve amino asit gereksinimlerini
karsilama kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (FAO/WHO, 1991). Temel olarak {i¢
niceliksel unsurdan olusmakta ve bu unsurlar arasinda besinin amino asit (6zellikle
EAA’in) kompozisyonu ve miktarlar, bu amino asitlerin hedef popiilasyondaki
gereksinimleri ve besinin sindirilebilirligi bulunmaktadir (Adhikari vd., 2022). Protein
kalitesini belirlemek i¢in bazi yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda
protein kalitesini amino asit diizeyinde belirleyen Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis
Amino Asit Skoru (PDCAAS) bulunmakta ve bu ydntem yaygin olarak
kullanilmaktadir (FAO/WHO, 1991).
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2.8.1. Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)

PDCAAS, protein kalitesini degerlendirmede FAO ve WHO tarafindan kullanimi
tavsiye edilen en popiiler yontemlerden biridir (FAO/WHO, 1991). Bununla birlikte
1993 yilindan beri Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
da kabul goren ve liriin etiketlerinde bulunmasi gereken bir protein kalite gostergesidir

(FDA, 2013).

PDCAAS hesaplamasinda, test proteinin amino asit igeriginin belirlenmesi
gerekmekte ve hesaplamada kullanilan amino asitlerin (izol6sin, 16sin, lizin, valin,
treonin, metiyonintsistein (SAA), fenilalanin+tirozin (AAA), histidin ve triptofan)
geneli esansiyel amino asitler arasinda bulunmaktadir. Bu amino asitlerin test edilen
besinde bir gram proteine diisen miktarlar1 (mg/ 1g protein) ayr1 ayr1 hesaplanmakta
ve yas gruplarina gore her amino asit i¢in belirlenen gereksinim degerleriyle
oranlanmaktadir. Sonucta her amino asidin test proteinini karsilama yiizdesi
bulunmaktadir. En diigiik degere sahip amino asit test proteinin sinirlayici amino asidi
olurken sinirlayict amino asit skoru ise test proteinin amino asit skoru (AAS)
olmaktadir. Test proteinin amino asit skoru (AAS) ve gercek fekal sindirilebilirlik
faktorii (diski azotundan besin kaynakli olmayan mikrobiyal kaynakli azotun
c¢ikarilmasiyla elde edilen deger) ¢arpilarak PDCAAS elde edilmekte ve protein kalite
degerlendirilmesi yapilmaktadir (FAO, 2013). Bu degerlendirmeye gére PDCAAS 0
ile 100 arasinda degismekte ve 100’1 gegen degerlere sahip proteinlerin ek bir faydasi
bulunmadigindan bu degerler 100 ya da 1 olarak diizeltilmektedir (FAO/WHO, 1991).
PDCAAS, test proteinin viicuttaki protein sentezine dahil olma durumunu
gosterdiginden (Koseoglu, 2019) bu degerin 100 olmas1 test proteinin viicut i¢in
gerekli esansiyel amino asitlerin tamamini karsilayabilme kapasitesinin oldugunu
gostermektedir (FAO/WHO, 1991). Bu nedenle 100’e yakin degerlere sahip besinlerin
protein kalitesi yiiksek, 100’den uzak degerlere sahip besinlerin protein kalitesi diistik

olarak degerlendirilmektedir (FAO, 2007).
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE METOT

3.1. Uriinlerin Sec¢imi

Calisma kapsaminda, PDCAAS yontemine gore protein kalitesi belirlenecek 20 adet
glutensiz ve 20 adet glutenli olmak iizere toplam 40 adet iiriin secilmistir. Secilen
glutensiz iirlinler arasinda; misir unu, kahverengi piring unu, beyaz piring unu, soya
unu, patates unu, yer fistig1 unu, kinoa unu, nohut unu, kahverengi piring unlu ekmek,
piring ve sorgum unlu ekmek, misir unlu makarna, misir ve piring unlu makarna, misir
ve kinoa unlu makarna, kahverengi piring unlu makarna, patates unlu kraker, misir ve
patates unlu kraker, misir, patates ve soya unlu kraker, misir, patates ve nohut unlu
kraker, piring unlu kek ve pirin¢g ve kinoa unlu biskiivi bulunmaktadir. Glutensiz
tiriinler ile bu iirlinlerin protein ve amino asit miktarlarina iliskin verilerin referanslari
TURKOMP, USDA vya da literatiirdeki calismalardan elde edilmis ve Tablo 3.1°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1: Glutensiz Uriinler ve Referanslar:

Glutensiz Uriinler Referans
Misir unu TURKOMP
Kahverengi pirin¢ unu USDA
Beyaz piring unu USDA
Soya unu USDA
Patates unu USDA
Yer fistig1 unu USDA

Kinoa unu

Nohut unu

Kahverengi piring unlu ekmek
Pirin¢ ve sorgum unlu ekmek
Misir unlu makarna

Misir ve piring unlu makarna
Misir ve kinoa unlu makarna
Kahverengi pirin¢ unlu makarna
Patates unlu kraker

Misir ve patates unlu kraker
Maistr, patates ve soya unlu kraker
Mistr, patates ve nohut unlu kraker
Piring unlu kek

Piring ve kinoa unlu biskiivi

Iovan, Radu ve Rotaru, 2016
Nosworthy vd., 2020
USDA
USDA
USDA
USDA
USDA
USDA
USDA
Kamel, Aly ve Abd-El-Khalek, 2020
Kamel, Aly ve Abd-El-Khalek, 2020
Kamel, Aly ve Abd-El-Khalek, 2020
Sung vd., 2020
Iovan, Radu ve Rotaru, 2016
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Secilen glutenli {iriinler arasinda; bugday unu, arpa unu, ¢avdar unu, irmik, beyaz
ekmek, cavdar ekmegi, tam bugday ekmegi, cok tahilli ekmek, sade makarna, 1spanakli
makarna, tam bugday makarna, bugday unlu kraker, ¢avdar unlu kraker, tam bugday
unlu kraker, ¢cok tahilli kraker, meyveli kek, ¢ikolatali kek, pasta keki, karisik tahilli
biskiivi ve bebe biskiivisi bulunmaktadir. Glutenli iirlinler ile bu iirlinlere iligkin veriler

TURKOMP ya da USDA’dan elde edilmis ve Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2: Glutenli Uriinler ve Referanslari

Glutenli Uriinler Referans
Bugday unu USDA
Arpa unu TURKOMP
Cavdar unu TURKOMP
[rmik TURKOMP
Beyaz ekmek TURKOMP
Cavdar ekmegi TURKOMP
Tam bugday ekmegi TURKOMP
Cok tahilli ekmek USDA
Sade makarna USDA
Ispanakli makarna USDA
Tam bugday makarna USDA
Bugday unlu kraker USDA
Cavdar unlu kraker USDA
Tam bugday unlu kraker USDA
Cok tahill1 kraker USDA
Meyveli kek USDA
Cikolatali kek USDA
Pasta keki USDA
Karisik tahilli biskiivi USDA
Bebe biskiivisi TURKOMP

3.2. Uriinlerin Protein Kalitesinin Hesaplanmasi

Bu ¢alismada, glutensiz ve glutenli iirlinlerin protein kalitelerini belirlemek i¢in FAO
ve WHO tarafindan onerilen PDCAAS (Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino
Asit Skoru) yontemi kullanildi (FAO/WHO, 1991). Hesaplama i¢in dncelikle iirtinlerin
amino asit skorlar1 hesaplanarak {irlinlerin sinirlayici amino asidi (en diisiik skora sahip
amino asit) belirlendi. Ardindan bu degerler iirlinler igin belirlenen protein
sindirilebilirlik faktorii (ger¢ek fekal sindirilebilirlik) ile carpilarak ({irtinlerin
PDCAAS degerleri hesaplandi. PDCAAS, 0 ile 100 arasinda degistiginden 100
degerini asan triinlerin skorlar1 100 olarak diizeltildi ve 100’e yakin degerler iirliniin

protein kalitesinin yiiksek oldugunu gosterirken, uzak degerler ise iiriiniin protein
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kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir (FAO, 2007). PDCAAS ydntemine ait
formiil (Schaafsma, 2005) su sekildedir:

Test proteinin 1 g mdaki sinirlayici amino asit miktari (m.
PDCAAS % =—2P g Y 8 ¥ TD (%) (3.1)

Referans proteinin 1 g'indaki ayn1 amino asit miktari (mg)

TD: Gergek fekal sindirilebilirlik faktorii

3.2.1. Uriinlerin Amino Asit Skorlarinin Hesaplanmasi

Glutensiz ve glutenli {irlinlerin amino asit skorunu belirlemek i¢in protein yapisinda
bulunan 20 adet amino asitten histidin, izoldsin, 16sin, lizin, metiyonin, sistein,
fenilalanin, tirozin, treonin, triptofan ve valin olmak iizere 11 adet amino asit (genel
olarak EAA) hesaplamaya dahil edildi. Hesaplamada stilfiirlii amino asitlerden (SAA)
metiyonin ve sisteinin toplami, aromatik amino asitlerden (AAA) fenilalanin ve
tirozinin toplami kullanildi. Ardindan bu amino asitlerin gram protein ic¢indeki
miktarlar (mg) hesaplandi ve bu miktarlar yas gruplarina iligskin referans degerlerine
boliinerek amino asit skorlar1 bulundu. Yas gruplarina gére amino asit gereksinimi
referans puanlama modeli Tablo 3.3’te gosterilmektedir. Genel olarak glutenle iliskili
rahatsizliklar her yas grubunda goriilebildiginden ve FAO tarafindan ¢ocuk, ergen ve
yetigkinler i¢in 3-10 yas referans degerlerinin kullanilmasi 6nerildiginden bu ¢alisma
kapsaminda 3-10 yas grubuna ait referans degerleri kullanildi (FAO, 2013).
Uriinlerdeki en diisiik skora sahip amino asit ise o {iriiniin sinirlayict amino asidi olarak
belirlendi ve bu skor PDCAAS degerinin hesaplamasinda kullanildi. Amino asit skoru

(AAS) hesaplama formiilii (Yang vd.,2012) su sekildedir:

. . 1 g test proteinin amino asit miktar1 (mg)
Amino Asit Skoru (AAS) = — . — (3.2)
1 g referans proteinin amino asit miktari (mg)

Tablo 3.3: Yas Gruplarina Gore Amino Asit Gereksinimi Referans Puanlama

Modeli (mg/g protein)

Yas (yil) His flle Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val

0.5 20 32 66 57 27 52 31 8.5 43
1-2 18 31 63 52 25 46 27 7 41
3-10 16 30 61 48 23 41 25 6.6 40
11-14 16 30 61 48 23 41 25 6.6 40
15-18 16 30 60 47 23 40 24 6.3 40
>18 15 30 59 45 22 38 23 6 39

Kaynak: FAO, 2013
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3.2.2. Uriinlerin Protein Sindirilebilirlik Faktorlerinin Belirlenmesi

PDCAAS yontemiyle protein kalitesi hesab1 yapilirken sinirlayict amino asit skoru ile
protein sindirilebilirlik faktorii (ger¢ek fekal sindirilebilirlik) carpilir. Bu nedenle
calisma kapsaminda PDCAAS degeri hesaplanan glutensiz iirlinlerin protein
sindirilebilirlik faktorleri literatiir taramasi yapilarak belirlendi. Glutensiz iirtinlerin

sindirilebilirlik faktorleri ile bu faktorlere ait referanslar Tablo 3.4°te gosterilmektedir.

Tablo 3.4: Glutensiz Uriinlerin Protein Sindirilebilirlik Faktorleri ve Referanslar:

PSF

Uriin Ad1 %) Referans
Maisir unu 85 FAO, 2007
Kahverengi pirin¢ unu 95 Pedersen ve Eggum, 1983
Beyaz piring unu 88 FAQ, 2007
Soya unu 86 FAO, 2007
Patates unu 73.3 Gahlawat ve Sehgal, 1998
Yer fistig1 unu 96 Bodwell, Satterlee ve Hackler, 1980
Kinoa unu 95 Ruales vd., 2002
Nohut unu 86.6 Nosworthy vd., 2020
Kahverengi piring unlu ekmek 95 Pedersen ve Eggum, 1983
Piring ve sorgum unlu ekmek 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Misir unlu makarna 85 FAO, 2007
Misir ve piring unlu makarna 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Misir ve kinoa unlu makarna 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Kahverengi piring unlu makarna 95 Pedersen ve Eggum, 1983
Patates unlu kraker 73.3 Gahlawat ve Sehgal, 1998
Misir ve patates unlu kraker 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Mistr, patates ve soya unlu kraker 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Mistr, patates ve nohut unlu kraker 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Piring unlu kek 88 FAO, 2007
Piring ve kinoa unlu biskiivi 85 FAO/WHO/UNU, 1985

PSF: Protein Sindirilebilirlik Faktori

Tablo 3.4’te goriildiigii lizere glutensiz Uriinlerden kahverengi piring unu igin
kahverengi pirincin, beyaz piring unu i¢in ise cilali pirincin protein sindirilebilirlik
faktorii kullanildi. Tek bilesen iceren glutensiz iriinlerin protein sindirilebilirlik
faktorii icin o bilesenin protein sindirilebilirlik faktorii kullanildi. Kahverengi piring
unlu ekmek ve makarna i¢in kahverengi piring ununun, misir unlu makarna i¢in misir
ununun, patates unlu kraker i¢in patates ununun ve pirin¢ unlu kek i¢in cilali pirincin
protein sindirilebilirlik faktorleri kullanildi. FAO/WHO/UNU (1985) tarafindan
gercek sindirilebilirlik faktoriiniin bilinmedigi durumlarda temel besinler, tahil ve

sebzeler i¢in protein sindirilebilirlik faktorii olarak %85’in kullanilabilecegi
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Onerildiginden birden fazla bilesen iceren glutensiz iiriinlerin (piring ve sorgum unlu
ekmek, misir ve piring unlu makarna, misir ve kinoa unlu makarna, misir ve patates
unlu kraker, misir, patates ve soya unlu kraker, misir, patates ve nohut unlu kraker ile
piring ve kinoa unlu biskiivi) protein sindirilebilirlik faktorii %85 olarak belirlendi.
Diger glutensiz iiriinlerde (misir unu, soya unu, patates unu, yer fistig1 unu, kinoa unu

ve nohut unu) ise o iiriinlere ait protein sindirilebilirlik faktorleri kullanildi.

Calisma kapsaminda PDCAAS degeri hesaplanan glutenli {riinlerin de protein
sindirilebilirlik faktorleri literatiir taramasi yapilarak belirlendi. Glutenli {iriinlerin

sindirilebilirlik faktorleri ile bu faktorlere ait referanslar Tablo 3.5°te gosterilmektedir.

Tablo 3.5: Glutenli Uriinlerin Protein Sindirilebilirlik Faktorleri ve Referanslari

Uriin Ad1 PSF (%) Referans

Bugday unu 96 FAQ, 2007

Arpa unu 87.4 Pedersen ve Eggum, 1983
Cavdar unu 83.6 Pedersen ve Eggum, 1983
Irmik 86 FAO, 2007

Beyaz ekmek 96 FAQ, 2007
Cavdar ekmegi 83.6 Pedersen ve Eggum, 1983
Tam bugday ekmegi 86 FAQO, 2007

Cok tahilli ekmek 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Sade makarna 86 FAO, 2007
Ispanakli makarna 86 FAQ, 2007

Tam bugday makarna 86 FAQ, 2007
Bugday unlu kraker 96 FAQ, 2007
Cavdar unlu kraker 83.6 Pedersen ve Eggum, 1983
Tam bugday unlu kraker 86 FAQ, 2007

Cok tahill1 kraker 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Meyveli kek 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Cikolatali kek 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Pasta keki 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Karisik tahilli biskiivi 85 FAO/WHO/UNU, 1985
Bebe biskiivisi 85 FAO/WHO/UNU, 1985

PSF: Protein Sindirilebilirlik Faktori

Tablo 3.5’te goriildiigii tizere glutenli iirlinlerden ¢avdar ekmegi ve cavdar unlu kraker
i¢in ¢avdar ununun protein sindirilebilirlik faktorii kullanildi. Tam bugday ekmegi, tam
bugday makarna ve tam bugday unlu kraker i¢in tam bugdayn protein sindirilebilirlik
faktorii kullanildi. Sade makarna ve ispanakli makarna i¢cin makarnalik bugdayin
sindirilebilirlik faktorii kullanilirken bugday unlu kraker i¢in bugday ununun protein

sindirilebilirlik faktorii kullanildi. FAO/WHO/UNU (1985) tarafindan gercek
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sindirilebilirlik faktoriiniin bilinmedigi durumlarda temel besinler, tahil ve sebzeler
icin protein sindirilebilirlik faktorii olarak %85’in kullanilabilecegi nerildiginden
birden fazla bilesen iceren ¢ok tahilli ekmek, cok tahilli kraker, meyveli kek, ¢ikolatali
kek, pasta keki, karisik tahilli biskiivi ve bebe biskiivisinin protein sindirilebilirlik
faktorii %85 olarak belirlendi. Diger glutenli tirlinlerde (bugday unu, arpa unu, cavdar

unu, irmik, beyaz ekmek) ise o liriinlere ait protein sindirilebilirlik faktorleri kullanildu.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Glutensiz Uriinlerin Protein ve Amino Asit Miktarlari

Calismaya dahil edilen glutensiz iiriinlerin TURKOMP, USDA veya literatiirdeki
caligmalardan elde edilen 100 gramlarindaki protein (g) ve amino asit miktarlari (mg)
Tablo 4.1° de friinlerin igerdigi protein miktarina gore siralandirilmis sekilde

gosterilmektedir.

Tablo 4.1° e gore glutensiz iirlinlerin ortalama protein miktar1 11,23 g bulunmaktadir
ve 100 graminda en fazla protein bulunan glutensiz iiriin 52,20 g ile yer fistig1 unu
olurken onu sirastyla 51,50 g ile soya unu, 21,15 g ile nohut unu ve 13,92 g ile kinoa
unu takip etmektedir. En diisiik protein miktarina sahip glutensiz iiriin ise 2,63 g ile
misir unlu makarna olurken onu sirastyla 3,20 g ile misir ve piring unlu makarna, 3,23
g ile misir ve kinoa unlu makarna ve 3,46 g ile kahverengi pirin¢ unlu makarna takip
etmektedir. Bu sonuglara gore glutensiz {iriinler icinde en yiiksek protein miktarina
sahip triinlerin ¢ogu un kategorisinde bulunurken en diisiik protein miktarina sahip

iriinlerin cogu makarna kategorisinde yer almaktadir.
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Tablo 4.1: Glutensiz Uriinlerin Protein (g/100g) ve Amino Asit Miktarlar1 (mg/100g)

Glutensiz Uriinler Protein His Ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val
Yer fistig1 unu 52.20 1320 1840 3380 1870 976 4820 1790 507 2190
Soya unu 51.50 1270 2280 3830 313 1013 4230 2040 683 2350
Nohut unu 21.15 640 890 1750 1450 540 1820 800 230 960
Kinoa unu 13.92 542 430 944 877 587 1122 614 266 511
Piring ve kinoa unlu biskiivi 9.86 216 363 674 352 331 850 317 110 488
Misir, patates ve soya unlu kraker 9.36 252 312 742 386 428 742 327 371 430
Kahverengi piring unu 7.23 184 306 598 276 207 644 265 92 424
Patates unu 6.90 166 299 425 413 142 540 280 115 356
Misir, patates ve nohut unlu kraker 6.13 154 199 472 236 254 463 191 229 254
Beyaz piring unu 5.95 149 244 488 207 198 631 210 72 348
Misir unu 5.44 71 278 532 206 155 648 112 105 301
Kahverengi piring unlu ekmek 5.40 130 250 460 350 260 500 230 80 280
Piring ve sorgum unlu ekmek 5.40 130 250 460 350 260 500 230 80 280
Misir ve patates unlu kraker 4.61 173 85 197 80 138 254 160 136 178
Piring unlu kek 3.55 0.2 0.8 1.3 0.5 0.2 1.0 52 0.1 0.4
Patates unlu kraker 3.52 17 27 56 32 17 53 25 8 34
Kahverengi piring unlu makarna 3.46 84 114 264 208 114 323 109 40 134
Misir ve kinoa unlu makarna 3.23 89 89 355 158 94 266 99 20 108
Misir ve piring unlu makarna 3.20 92 103 452 164 108 319 103 20 103

Misir unlu makarna 2.63 80 94 322 74 79 236 99 19 133




It

4.2. Glutenli Uriinlerin Protein ve Amino Asit Miktarlar

Calismaya dahil edilen glutenli iiriinlerin 100 gramlarindaki protein (g) ve amino asit miktarlar1 (mg) Tablo 4.2°de gdsterilmektedir.

Tablo 4.2: Glutenli Uriinlerin Protein (g/100g) ve Amino Asit Miktarlari (mg/100g)

Glutenli Uriinler Protein His Ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val
Cok tahilli ekmek 13.40 198 323 556 289 226 623 271 124 397
Tam bugday ekmek 10.79 303 379 631 226 381 768 252 125 422
Cavdar unu 10.61 189 538 990 363 270 1228 192 136 588
Tam bugday unlu kraker 10.60 238 364 703 271 284 674 301 141 465
Bugday unu 10.30 230 357 710 228 293 832 281 127 415
Cavdar ekmegi 10.01 118 414 827 377 377 943 392 67 475
Beyaz ekmek 9.41 193 148 657 324 198 689 180 77 367
Irmik 8.66 199 225 526 226 194 659 160 161 269
Arpa unu 8.22 180 247 621 383 392 788 328 157 320
Cavdar unlu kraker 7.90 179 318 556 300 199 571 285 92 404
Bugday unlu kraker 7.30 190 306 586 190 238 571 265 105 386
Cok tahilli kraker 7.10 168 237 481 182 196 532 193 88 291
Karigik tahilli biskiivi 6.10 138 214 424 143 173 487 169 76 251
Tam bugday makarna 5.99 140 232 409 133 160 454 161 77 259
Pasta keki 5.40 119 251 419 297 186 450 213 72 281
Sade makarna 5.15 103 197 348 97 151 381 134 65 217
Ispanakli makarna 5.06 107 219 365 151 160 401 158 67 245
Bebe biskiivisi 4.10 69 242 459 184 161 507 97 68 280
Meyveli kek 2.90 71 121 206 121 90 235 102 42 144
Cikolatali kek 2.40 46 109 180 148 67 172 104 30 124




Tablo 4.2’ye gore glutenli {iriinlerin ortalama protein miktart 7,57 g bulunmaktadir ve
100 graminda en fazla protein bulunan glutenli iiriin 13,40 g ile ¢ok tahilli ekmek
olurken onu sirasiyla 10,79 g ile tam bugday ekmek, 10,61 g ile ¢avdar unu ve 10,60
g ile tam bugday unlu kraker takip etmektedir. En diisiik protein miktarina sahip
glutenli {irtin ise 2,40 g ile ¢ikolatali kek olurken onu sirasiyla 2,90 g ile meyveli kek,
4,10 g ile bebe biskiivisi, 5,06 g ile 1spanakli makarna ve 5,15 g ile sade makarna takip

etmektedir.

Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de goriildiigii iizere glutensiz ve glutenli iirlinler arasinda en
yiiksek protein miktarina sahip iiriin, glutensiz iiriin grubunda bulunan yer fistig1 unu
(52,2 g protein/ 100g) olurken en diisiik protein miktarina sahip {iriin ise glutenli {iriin
grubunda bulunan ¢ikolatali kek (2,40 g protein /100g) olarak belirlenmistir. Uriin
kategorilerine gore iiriinlerin 100 gramindaki protein miktarlari karsilastirildiginda; un
kategorisinde en yiiksek protein miktara sahip yer fistig1 unu ile en diisiik protein
miktarina sahip misir unu glutensiz tiriin grubunda bulunurken kek kategorisinde ise
en yiiksek protein miktarina sahip pasta keki ile en diisiik protein miktarina sahip
cikolatali kek glutenli {iriin grubunda yer almaktadir. Ekmek, makarna ve kraker
kategorisinde en yiiksek protein miktarina sahip tliriinler (¢ok tahili ekmek, tam bugday
makarna ve tam bugday unlu kraker) glutenli iirlin grubunda, en diisiik protein
miktarina sahip iiriinler (kahverengi piring unlu ekmek ile piring ve sorgum unlu
ekmek, misir unlu makarna ve patates unlu kraker) ise glutensiz iirlin grubunda
bulunmaktadir. Buna kars1 biskiiviler arasinda en yiiksek protein miktarina sahip piring
ve kinoa unlu biskiivi glutensiz {iriin grubunda, en diisiik protein miktarina sahip bebe
biskiivi ise glutenli iirin grubunda yer almaktadir. Bu sonuglara gdre glutensiz
tirtinlerin protein miktarlarinin her zaman muadil glutenli iirlinlerden diisiik olmadig1
hatta glutensiz iiriinlerin ortalama protein miktarinin (11,23 g/100 g) glutenli {irtinlerin

ortalama protein miktarindan (7,57 g/ 100 g) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4.3. Glutensiz Uriinlerin Amino Asit SKkorlari, Sindirilebilirlik Faktérleri ve

PDCAAS Degerleri

Calismaya dahil edilen glutensiz iriinlerin PDCAAS degerini hesaplamak ig¢in
kullanilacak amino asitlerin skorlar;; TURKOMP, USDA veya literatiirdeki verilerin
(aminoasit miktar1 (mg) / 1 g protein) yasa gore (3-10 yas) referans degerlerine
boliinmesiyle elde edilmisti. PDCAAS degeri ise sinirlayici aminoasit skoru ile

protein sindirilebilirlik faktoriinlin ¢arpimi sonucu elde edilmektedir.
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Glutensiz iiriinlerin amino asit skorlari, protein sindirilebilirlik faktorleri (PSF) ve PDCAAS degerleri Tablo 4.3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Glutensiz Uriinlerin Amino Asit Skorlari, Sindirilebilirlik Faktorleri ve PDCAAS Degerleri

Glutensiz Uriinler PSF His Ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val PDCAAS

(%) (%)
Misir unu 85 0.81 1.70 1.60 0.78 1.24 2.90 0.82 2.92 1.38 66.3
Kahverengi piring unu 95 1.59 1.41 1.35 0.80 1.24 2.17 1.46 1.93 1.46 76.0
Beyaz piring unu 88 1.56 1.36 1.34 0.72 1.44 2.58 1.41 1.83 1.46 63.4
Soya unu 86 1.54 1.47 1.22 1.27 0.85 2.00 1.58 2.01 1.14 73.1
Patates unu 73.3 1.50 1.44 1.01 1.24 0.90 1.90 1.62 2.52 1.30 66.0
Yer fistig1 unu 96 1.58 1.17 1.06 0.75 0.81 2.25 1.37 1.47 1.05 72.0
Kinoa unu 95 2.43 1.03 1.11 1.31 1.83 1.96 1.76 2.89 0.92 87.4
Nohut unu 86.6 1.89 1.40 1.35 1.42 1.11 2.09 1.51 1.64 1.13 96.1
Kahverengi piring unlu ekmek 95 1.50 1.54 1.40 1.35 2.10 2.25 1.70 2.24 1.29 100
Piring ve sorgum unlu ekmek 85 1.50 1.54 1.40 1.35 2.10 2.25 1.70 2.24 1.29 100
Misir unlu makarna 85 1.90 1.19 2.01 0.58 1.30 2.18 1.50 1.10 1.26 493
Misir ve piring unlu makarna 85 1.80 1.07 2.31 1.06 1.46 2.43 1.28 0.94 0.80 68.0
Misir ve kinoa unlu makarna 85 1.72 0.91 1.80 1.01 1.26 2.01 1.22 0.93 0.83 70.5
Kahverengi piring unlu makarna 95 1.51 1.10 1.25 1.25 1.43 2.27 1.26 1.75 0.96 91.2
Patates unlu kraker 73.3 0.30 0.25 0.26 0.18 0.21 0.36 0.28 0.34 0.24 132
Misir ve patates unlu kraker 85 2.34 0.61 0.70 0.36 1.30 1.34 1.38 4.47 0.96 30.6
Muistr, patates ve soya unlu kraker 85 1.68 1.11 1.30 0.86 1.98 1.93 1.40 6.01 1.15 73.1
Misir, patates ve nohut unlu kraker 85 1.57 1.08 1.26 0.80 1.80 1.84 1.24 5.66 1.03 68.0
Piring unlu kek 88 0.003 0.007 0.006 0.003 0.002 0.007 0.058 0.004 0.003 0.2
Piring ve kinoa unlu biskiivi 85 1.37 1.22 1.12 0.74 1.46 2.10 1.28 1.69 1.24 63.0




Tablo 4.3’te goriildiigii iizere misir ununda 0,78, kahverengi piring ununda 0,80, beyaz
piring ununda 0,72, yer fistig1 ununda 0,75, misir unlu makarnada 0,58, patates unlu
krakerde 0,18, misir ve patates unlu krakerde 0,36, misir, patates ve soya unlu krakerde
0,86, misir, patates ve nohut unlu krakerde 0,80, piring ve kinoa unlu biskiivide 0,74
ile en diisiik amino asit skoruna sahip amino asit lizin olarak belirlenmistir. Soya unu,
patates unu, nohut unu ve pirin¢ unlu kekin en diisiik amino asit skoru sirasiyla 0,85,
0,90, 1,11 ve 0,002 olarak siilfiirlii aminoasitlere (metiyonin+ sistein) ait bulunmustur.
Kalan triinlerden kinoa ununda 0,92, kahverengi piring unlu ekmek ile piring ve
sorgum unlu ekmekte 1,29, misir ve piring unlu makarnada 0,80, misir ve kinoa unlu
makarnada 0,83, kahverengi piring unlu makarnada 0,96 ile en diisiik amino asit skoru
valine ait bulunmustur. Bu sonuclara gore glutensiz iriinlerdeki sinirlayici amino
asitler; lizin, siilfiirlii aminoasitler (metiyonin+sistein) ya da valin olarak belirlenmis
ve bu amino asitler arasinda lizin 10 adet, siilfiirlii amino asitler (metiyonin+ sistein)

4 adet, valin ise 6 adet glutensiz iirliniin sinirlayict aminoasidi olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.3’e gore glutensiz lirlinlerin PDCAAS degerlerinin ortalamasi %66,37 olarak
bulunmaktadir ve en yiikksek PDCAAS degerine sahip triinler %100 ile kahverengi
pirin¢ unlu ekmek ile piring ve sorgum unlu ekmek olurken onlari sirasiyla %96,1,
%91,2 ve %87,4 ile nohut unu, kahverengi pirin¢ unlu makarna ve kinoa unu takip
etmektedir. PDCAAS degeri en diisiik glutensiz {irlin ise %0,2 ile piring unlu kek
olurken onu sirasiyla %13,2 ile patates unlu kraker, %30,6 ile misir ve patates unlu
kraker ve %49,3 ile misir unlu makarna takip etmektedir. Bu sonuglara gore glutensiz
iriinler arasinda; en ytiksek protein kalitesine sahip tiriin kahverengi piring unlu ekmek
ile piring ve sorgum unlu ekmek olurken en diisiik protein kalitesine sahip iiriin piring

unlu kek olarak belirlenmistir.

4.4. Glutenli Uriinlerin Amino Asit Skorlary, Sindirilebilirlik Faktorleri ve

PDCAAS Degerleri

Calismaya dahil edilen glutenli iirtinlerin PDCAAS degerini hesaplamak i¢in
kullanilacak amino asitlerin skorlar; TURKOMP veya USDA’daki verilerin
(aminoasit miktar1 (mg) / 1 g protein) yasa gore (3-10 yas) referans degerlerine
boliinmesiyle elde edilmisti. PDCAAS degeri ise smirlayict aminoasit skoru ile

protein sindirilebilirlik faktoriiniin ¢arpimi sonucu elde edilmektedir.
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Glutenli tiriinlerin amino asit skorlari, protein sindirilebilirlik faktorleri (PSF) ve PDCAAS degerleri Tablo 4.4°te gosterilmektedir.

Tablo 4.4: Glutenli Uriinlerin Amino Asit Skorlari, Sindirilebilirlik Faktorleri ve PDCAAS Degerleri

Glutenli Uriinler PSF (%) His Ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val PDCAAS

(%)
Bugday unu 96 1.40 1.15 1.13 0.46 1.23 1.97 1.10 1.87 1.01 442
Arpa unu 87.4 1.37 1.00 1.24 0.97 2.07 2.34 1.60 2.90 0.97 85.0
Cavdar unu 83.6 1.11 1.70 1.53 0.71 1.10 2.82 0.72 1.94 1.38 593
Irmik 86 1.43 0.86 0.99 0.54 0.97 1.85 0.74 2.81 0.77 46.4
Beyaz ekmek 96 1.28 0.52 1.14 0.71 0.91 1.78 0.76 1.24 0.97 50.0
Cavdar ekmegi 83.6 0.73 1.37 1.35 0.78 1.63 2.30 1.56 1.01 1.18 61.0
Tam bugday ekmegi 86 1.75 1.17 0.96 0.43 1.53 1.73 0.93 1.75 0.98 37.0
Cok tahill ekmek 85 0.92 0.80 0.68 0.45 0.73 1.13 0.81 1.40 0.74 38.2
Sade makarna 86 1.25 1.27 1.11 0.40 1.27 1.80 1.04 1.91 1.05 344
Ispanakli makarna 86 1.32 1.44 1.18 0.62 1.37 1.93 1.24 2.00 1.21 533
Tam bugday makarna 86 1.46 1.30 1.12 0.46 1.16 1.84 1.07 1.94 1.08 39.5
Bugday unlu kraker 96 1.62 1.40 1.31 0.54 1.41 1.90 1.45 2.17 1.32 52.0
Cavdar unlu kraker 83.6 1.41 1.34 1.15 0.80 1.10 1.76 1.44 1.76 1.28 67.0
Tam bugday unlu kraker 86 1.40 1.14 1.08 0.53 1.16 1.55 1.13 2.01 1.10 45.6
Cok tahilli kraker 85 1.48 1.11 1.11 0.53 1.20 1.82 1.08 1.87 1.02 45.0
Meyveli kek 85 1.53 1.40 1.16 0.87 1.35 1.97 1.40 2.20 1.24 74.0
Cikolatali kek 85 1.19 1.51 1.23 1.28 1.21 1.74 1.73 1.90 1.30 100
Pasta keki 85 1.37 1.55 1.27 1.14 1.49 2.03 1.57 2.01 1.30 97.0
Karigik tahilli biskiivi 85 1.41 1.17 1.14 0.48 1.23 1.95 1.10 1.88 1.02 41.0

Bebe biskiivisi 85 1.05 1.96 1.83 0.93 1.70 3.01 0.94 2.51 1.70 79.0




Tablo 4.4’te goriildiigii iizere bugday ununda 0,46, ¢avdar ununda 0,71, irmikte 0,54,
tam bugday ekmeginde 0,43, cok tahilli ekmekte 0,45, sade makarnada 0,40, 1spanakl
makarnada 0,62, tam bugday makarnada 0,46, bugday unlu krakerde 0,54, ¢avdar unlu
krakerde 0,80, tam bugday unlu ve ¢ok tahilli krakerde 0,53, meyveli kekte 0,87, pasta
kekinde 1,14, karisik tahilli biskiivide 0,48, bebe biskiivisinde 0,93 ile en diisiik amino
asit skoruna sahip amino asit lizin olarak belirlenmistir. Arpa ununda ise en diisiik
amino skoru 0,97 ile hem lizin hem de valine ait bulunmustur. Kalan iirtinlerden ¢avdar
ekmegi ve ¢ikolatali kekte en diisiik amino asit skoru sirasiyla 0,73 ve 1,19 ile histidine
aitken beyaz ekmekte 0,52 ile izoldsine ait bulunmustur. Bu sonuglara gore glutenli
tiriinlerdeki sinirlayict amino asitler; lizin, lizin ve valin, histidin ya da izolosin olarak
belirlenmis ve bu amino asitler arasinda lizin 16 adet, lizin ve valin 1 adet, histidin 2

adet, izol6sin ise 1 adet glutenli iirlinlin sinirlayict aminoasidi olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.4’e gore glutenli {irtinlerin PDCAAS degerlerinin ortalamast %57,44 olarak
bulunmakta ve en yiiksek PDCAAS degerine sahip liriin %100 ile ¢ikolatali kek
olurken onu sirasiyla %97, %85 ve %79 ile pasta keki, arpa unu ve bebe biskiivisi takip
etmektedir. PDCAAS degeri en diisiik glutenli iirlin ise %34,4 ile sade makarna
olurken onu sirasiyla %37 ile tam bugday ekmegi, %38,2 ile ¢cok tahilli ekmek ve
%39,5 ile tam bugday makarna takip etmektedir. Bu sonuglara gore glutenli iiriinler
arasinda; en yiiksek protein kalitesine sahip iriin ¢ikolatali kek olurken en diisiik

protein kalitesine sahip {iriin sade makarna olarak belirlenmistir.
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4.5. Glutensiz ve Glutenli Uriinlerin Protein Kalitesi
Caligmada protein kalitesi degerlendirilen glutensiz ve glutenli iiriinlerin PDCAAS degerleri Tablo 4.5’te siralandirilmig sekilde gosterilmektedir.

Tablo 4.5: Glutensiz ve Glutenli Uriinlerin PDCAAS Degerleri

Uriinler PDCAAS (%) Uriinler PDCAAS (%)
1. Kahverengi piring unlu ekmek 100 21. Beyaz piring unu 63.4
2.  Piring ve sorgum unlu ekmek 100 22. Piring ve kinoa unlu biskiivi 63
3. Cikolatali kek 100 23. Cavdar ekmegi 61
4. Pasta keki 97 24. Cavdar unu 59.3
5. Nohut unu 96.1 25. Ispanakli makarna 53.3
6. Kahverengi piring unlu makarna 91.2 26. Bugday unlu kraker 52
7. Kinoa unu 87.4 27. Beyaz ekmek 50
8. Arpaunu 85 28. Misir unlu makarna 49.3
9. Bebe biskiivisi 79 29. Irmik 46.4
10. Kahverengi piring unu 76 30. Tam bugday unlu kraker 45.6
11. Meyveli kek 74 31. Cok tahilli kraker 45
12. Soyaunu 73.1 32. Bugday unu 44.2
13. Mistr, patates ve soya unlu kraker 73.1 33. Karisik tahill biskiivi 41
14. Yer fistig1 unu 72 34. Tam bugday makarna 39.5
15. Misir ve kinoa unlu makarna 70.5 35. Cok tahilli ekmek 38.2
16. Misir ve piring unlu makarna 68 36. Tam bugday ekmegi 37
17. Mistr, patates ve nohut unlu kraker 68 37. Sade makarna 34.4
18. Cavdar unlu kraker 67 38. Misir ve patates unlu kraker 30.6
19. Misir unu 66.3 39. Patates unlu kraker 13.2
20. Patates unu 66 40. Piring unlu kek 0.2




Tablo 4.5’te goriildiigii iizere ¢alisma kapsaminda protein kalitesi belirlenen glutensiz
ve glutenli iriinler iginde en yiikksek PDCAAS degerine sahip iiriinler %100 ile
kahverengi piring unlu ekmek, piring ve sorgum unlu ekmek ve ¢ikolatali kek olarak
belirlenmis ve onlar sirasiyla %97 ile pasta keki, %96,1 ile nohut unu, %91,2 ile
kahverengi piring unlu makarna ve %87,4 ile kinoa unu takip etmektedir. PDCAAS
degeri en diistlik iiriin ise %0,2 gibi oldukga diisiik bir skorla piring unlu kek olarak
belirlenmis ve onu sirasiyla %13,2 ile patates unlu kraker, %30,6 ile misir ve patates
unlu kraker, %34,4 ile sade makarna, %37 ile tam bugday ekmegi, %38,2 ile ¢ok tahill1
ekmek ve %39,5 ile tam bugday makarna takip etmektedir. Bu sonuglara gore glutensiz
ve glutenli Uriinler arasinda; en yliksek protein kalitesine sahip {iriin kahverengi piring
unlu ekmek, piring ve sorgum unlu ekmek ve ¢ikolatali kek olarak belirlenirken en

diisiik protein kalitesine sahip tiriin piring unlu kek olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5’e gore ortalama PDCAAS glutensiz iriinlerde (%66,37) glutenli tiriinlerden
(%57,44) yiiksek cikmaktadir. Uriin kategorilerine gére PDCAAS degerleri
karsilagtirildiginda, un kategorisinde %96,1 ile protein kalitesi en yiiksek un nohut unu
olurken protein kalitesi en diisiik un %44,2 ile bugday unu olarak bulunmustur. Ekmek
kategorisinde %100 ile protein kalitesi en yiiksek ekmek kahverengi piring unlu ekmek
ile pirin¢ ve sorgum unlu ekmek olurken protein kalitesi en diisiik ekmek %37 ile tam
bugday ekmek olarak bulunmustur. Makarna kategorisinde %91,2 ile protein kalitesi
en yiiksek makarna kahverengi piring unlu makarna olurken protein kalitesi en diisiik
makarna %34,4 ile sade makarna olarak bulunmustur. Kraker kategorisinde %73,1 ile
protein kalitesi en yiiksek kraker misir, patates ve soya unlu kraker olurken protein
kalitesi en diisiik kraker %13,2 ile patates unlu kraker olarak bulunmustur. Kek
kategorisinde %100 ile en yiiksek protein kalitesine sahip kek ¢ikolatali kek olurken
en diisiik protein kalitesine sahip kek %0,2 ile piring unlu kek olarak bulunmustur.
Biskiivi kategorisinde ise %79 ile en yiiksek protein kalitesine sahip biskiivi bebe
biskiivisi olurken %41 ile en diisiik protein kalitesine sahip biskiivi karigik tahilli
biskiivi olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore; un, ekmek ve makarna kategorisinde
en yiiksek protein kalitesine sahip liriinler glutensiz iiriinler arasinda bulunurken en
diisiik protein kalitesine sahip tirtinler glutenli iriinler arasinda bulunmaktadir. Kek
kategorisinde en yiiksek protein kalitesine sahip iirlin glutenli {iriinler arasinda
bulunurken en diisiik protein kalitesine sahip {irlin glutensiz iirlinler arasinda

bulunmaktadir. Kraker kategorisinde en yiiksek ve en diisiik protein kalitesine sahip
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tirtinler glutensiz {iriinler arasinda bulunurken biskiivi kategorisinde ise en yliksek ve
en diisiik protein kalitesine sahip tiriinler glutenli tirlinler arasinda bulunmaktadir. Tiim
bunlardan anlasilacag: iizere glutensiz iiriinlerin protein kalitesi glutenli {iriinlerden
daima diisiik ¢ikmamakta hatta bazi {irtin gruplarinda glutenli muadillerinden daha

yiiksek protein kalitesine sahip olabilmektedir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Tahil ve tahil {irlinleri ucuz, ulasilmasi kolay, lezzetli ve enerji veren besinler olmasi
nedeniyle her toplum i¢in en temel besin kaynaklarindan biri olmakta (Ozer ve Tuncel,
2016) ve yaygin sekilde tiiketilmektedir (Hay1t ve Giil, 2017). insanlar i¢in énemli bir
besin kaynagi olan bu iiriinlerin bazilar1 igerdikleri gluten sebebiyle bazi kisilerde
glutenle iliskili rahatsizliklarin (¢olyak, gluten ataksisi, bugday alerjisi ve gluten
hassasiyeti gibi) olusumuna neden olmakta ve az miktarda tiiketilmeleri bile ciddi
saglik sorunlarina yol agmaktadir (Ozer ve Tuncel, 2016; Conte vd., 2019). Bu nedenle
glutenle iligkili hastaliklara sahip kisilerin glutensiz iirlinler tiiketmesi gerekmekte ve
son donemlerde glutensiz iiriinlerle beslenen kisilerin sayisinda artis goriilmektedir
(Hayit, Acun ve Giil, 2023). Bu artista ¢olyak basta olmak lizere glutenle iligkili
hastaliklara sahip kisilerin sayisindaki artis ve saglikli beslenmek isteyen kisilerin
glutenli gidalardan kaginmasi etkili olmakta bu durumda glutensiz {irlinlere olan
ihtiyag ve talebi her gecen giin arttirmaktadir (Mahmoud vd., 2013; Gallagher,
Gormley ve Arendt, 2004). Ticari olarak iiretilmis glutensiz {irtinlerin ise besin
iceriklerindeki eksiklikler iirtinleri diisiik kaliteli hale getirmektedir (Moroni, Dal
Bello ve Arendt, 2009). Tiim bunlar da glutensiz iirlin ¢esitliliginin ve kalitesinin

arttirtlmasini gerektirmektedir.

Glutensiz tirlinlerde bir protein ¢esidi olan glutenin eksikligi 6n plana ¢ikmakta ve
protein ihtiyacinin degerlendirilmesinde iiriinlerin protein kalitesinin dikkate alinmast
gerekmektedir. Bu durumda glutensiz iiriinlerdeki protein kalitesinin incelenmesini
gerektirdiginden bu c¢aligmada glutensiz ve glutenli {riinlerin protein kaliteleri
PDCAAS yontemine gore hesaplanarak iirlinlerin sinirlayici amino asitleri belirlenmis
ve protein kaliteleri degerlendirilmistir. Gluten bugday, arpa ve cavdar gibi tahillarda
bulunan bir protein oldugundan (Balakireva ve Zamyatnin Jr, 2016) bu calisma
kapsaminda protein kalitesi degerlendirilen glutenli iiriinlerden biri bugday unu
olmustur. Mevcut ¢alismada gore bugday unundaki sinirli amino asit lizin olarak
PDCAAS degeri ise % 44,2 olarak belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada da (K&seoglu,
2019) bugday unundaki sinirli aminoasit lizin olarak bulunurken PDCAAS degeri %56
olarak bulunmustur. PDCAAS degerlerindeki bu farkliligin secilen bugday ununun

50



farkli olmasindan (bugdayin tiirii ve genetigindeki farkliliklar) ve hesaplamalardaki
bazi farkliliklardan (farkli yas grubuna ait amino asit referans degerlerinin ve
sindirilebilirlik faktoriiniin kullanilmas1 gibi) kaynaklandig: diisiiniilmekte ve her iki
sonuca gore de bugday ununun protein kalitesi diisiik olarak degerlendirilmektedir.
Mevcut ¢alisma kapsaminda protein kalitesi degerlendirilen bir diger glutenli iiriin
arpa unu olmustur ve bu iirliniin sinirli amino asidi lizin olarak PDCAAS degeri ise
%85 olarak belirlenmistir. Stone ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 bir ¢caligsmada ise
arpa unundaki siirli amino asit lizin olarak PDCAAS degeri %59,53 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar sinirli amino asit agisindan mevcut ¢alismayla ayni iken
PDCAAS degeri agisindan farklilik gostermekte ve bu farkliliga segilen arpa unu
(arpanin tiirli ve genetigindeki farkliliklar) ile hesaplamada kullanilan sindirilebilirlik

faktoriindeki farkliligin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Glutensiz iirlinlerin iiretiminde hem trilinlerin gesitliligini arttirmak hem de besin
icerigini  zenginlestirmek icin bazi tahillar (musir, piring, kahverengi piring),
psodotahillar (kinoa, amarant, karabugday), baklagiller (soya fasulyesi, nohut,
mercimek) ve yagh tohumlar (findik, fistik, ceviz, badem) gibi gluten i¢cermeyen
bitkisel protein kaynaklar1 yaygin olarak kullanilmaktadir (Saturni, Ferretti ve
Bacchetti, 2010; Hosseini vd., 2018). Bu proteinlerdeki sinirlayict amino asitler
genellikle lizin, treonin ve kiikiirtlii amino asitler (metiyonin ve sistein) olmakta
(Schaafsma, 2005) ozellikle tahil proteinlerinden musir ve piring unu glutensiz

uiriinlerde siklikla kullanilmaktadir (Yagd: ve Konuskan, 2021).

Misir unu, karbonhidrat ve nisasta yoniinden zengin olup protein ve vitamin yoniinden
fakir olan ve pek ¢ok amagla kullanilabilen glutensiz bir tahil triiniidiir (K6ten ve
Unsal, 2021). Abdel-Aal ve Hucl (2002) yaptiklar1 calismada tahillardaki smirl amino
asidi lizin olarak bulmus, mevcut ¢calismada da misir unundaki sinirli amino asit lizin
olarak belirlenmistir. Buna ek olarak mevcut ¢alismada misir ununun PDCAAS degeri
%66,3 olarak bulunurken baska bir calismada (Culetu vd., 2021) %47 olarak
bulunmustur. Bu farkliligin secilen misir ununun farkli olmasindan (misirin tiirii ve
genetigindeki farkliliklar) ve hesaplamalardaki bazi farkliliklardan (farkli yag grubuna
ait amino asit referans degerlerinin ve sindirilebilirlik faktoriintin kullanilmasi gibi)
kaynaklandig1 diistintilmekte ve her iki sonuca gére de misir ununun protein kalitesinin

yiiksek olmadigi goriilmektedir.
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Piring unu glutensiz, renksiz, tatsiz ve hipoalerjenik ozelliklere sahip olmasi
(Bolarinwa, Lim ve Muhammad, 2019), bugday ununa gore daha yiiksek lizin igerigi
ve dengeli bir amino asit profilinin olmas1 (Torbica, Hadnadev ve Dapcevic, 2010),
glutensiz {iriinlerde istenen yapi, renk ve lezzetin olusmasina yardimci olmasi
(Gallagher, Gormley ve Arendt, 2004) nedeniyle glutensiz iiriin liretiminde en ¢ok
tercih edilen tahil unudur (Gobbetti vd., 2018). Bununla birlikte yapisinda piring
kepegi bulunan kahverengi piring unu da hem gluten icermemesi hem de besin
igeriginin yiiksek olmasi nedeniyle glutensiz iirlinlerin iiretiminde kullanilmakta ve
{iriinlere istenen renk ve lezzeti saglamaktadir (Ozer ve Tuncel, 2016; Yagdi ve
Konuskan, 2021). Mevcut calismada beyaz ve kahverengi piring unlarindaki sinirl
amino asit lizin olarak bulunurken Caire-Juvera ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir
calismada da tahil bazli iirlinlerde sinirli amino asit lizin olarak bulunmustur. Benzer
sekilde baska bir ¢alismada da beyaz ve kahverengi piring unlarindaki sinirlayici
amino asit lizin olarak saptanmig ve bu unlarin PDCAAS degerleri sirastyla %56 ve
%61 olarak bulunmustur (Culetu vd., 2021). Mevcut ¢alismada ise beyaz piring
ununun PDCAAS degeri %63,4 olarak bulunurken kahverengi piring ununun %76
olarak bulunmustur. Her iki ¢alismanin sonucunda da kahverengi piring ununun beyaz

piring unundan daha yiiksek protein kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Psodotahillar; karabugday, amarant ve kinoa gibi tohumlar1 un haline getirilerek tahil
amacl kullanilabilen sahte tahil, yalanci tahil veya tahilims1 olarak da isimlendirilen
bitkilerdir (Hayit ve Giil, 2017). Bu bitkiler hem gluten igermemeleri hem de vitamin,
mineral, esansiyel amino asitler ve yag asitleri yoniinden zengin bir kaynak olmalar
nedeniyle besin igerigi diigiikk glutensiz {irlinlere alternatif olarak glutensiz iirlinlerin
tiretiminde kullanilmaktadir (Baykut, 2021). Psddotahillardan zengin amino asit
Orlintistine sahip kinoa ununun protein kalitesi mevcut calisma kapsaminda
incelenmis ve kinoa ununun PDCAAS degeri %87,4 olarak bulunmustur. Glutensiz
unlarin incelendigi baska bir calismada da kinoa ununun PDCAAS degeri %85 olarak
bulunmustur (Culetu vd., 2021). Her iki ¢alismanin sonucunda da PDCAAS degeri
beklendigi gibi yiiksek ¢iktigindan kinoa unu iyi protein kalitesine sahip glutensiz un

kaynag1 olarak degerlendirilmektedir.

Bitkisel protein kaynaklar1 arasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan baklagiller
(Turksoy, 2018), tahillara gore daha fazla protein icermekte ve glutensiz {riinlerin

tiretiminde tercih edilmektedir (Marco ve Rosell, 2008). Glutensiz {iriinlerde
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mercimek, nohut ve soya gibi protein yoniinden zengin baklagil unlar1 kullanilarak
hem iirlinlerin besin igerigine hem de esansiyel amino asit oranina katki verilmekte
(Marco ve Rosell, 2008) ve baklagillerle tahillar birbirini tamamlayic1 protein
kaynaklari olarak kabul edilmektedir (Shewry, 2007; Swanson, 1990). Bunun nedeni
baklagillerin lizin yoniinden zengin olup kiikiirtlii amino asitler (metiyonin ve sistein)
yoniinden eksik olmasi tahillarda ise bu durumun tam tersinin goriilmesidir (Shewry,
2007; Swanson, 1990). Bu duruma benzer sekilde Erbersdobler, Barth ve Jahreis
(2017) tarafindan yapilmis bir ¢alismada baklagillerin lizin agisindan zengin oldugu
tespit edilirken, Caire-Juvera ve arkadaslarinin (2013) yaptigi bir calismada ise
baklagillerdeki sinirli amino asitin kiikiirtlii amino asitler (SAA) oldugu tespit
edilmistir. Mevcut calisma kapsaminda protein agisindan zengin baklagiller olan nohut
ve soyadan yapilmis unlar incelenmis ve literatiire benzer sekilde her iki unda da simirh
amino asit SAA olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada nohut ununun PDCAAS degeri
%96,1 olarak soya ununun PDCAAS degeri ise %73,1 olarak bulunmustur. Mevcut
calismaya benzer sekilde Culetu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir calismada
nohut ununun PDCAAS degeri %97 olarak, Stone ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan bir ¢aligsmada ise soya ununun PDCAAS degeri %82,21 olarak bulunmustur.
Sonuglara gore nohut ununun soya unundan daha yiiksek protein kalitesine sahip
oldugu goriilmekte ve her iki un da (6zellikle nohut unu) iyi protein kalitesine sahip

glutensiz un kaynaklari olarak degerlendirilmektedir.

Yaglh tohumlar (yer fistigi, susam, findik, keten tohumu, badem, ceviz ve c¢iya
tohumu), yiikksek protein igerigine sahip olduklarindan glutensiz {iriinleri
zenginlestirmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir (Cetiner ve Bilek, 2018).
Moharana ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada (2020), yer fistiginin diger yagh
tohumlar ve bazi baklagillerden daha fazla protein icerdigi ve 20 adet amino asidin
tamamini barindirdig1 tespit edilmistir. Mevcut ¢alisma kapsaminda incelenen yer
fist1g1 ununun smirli amino asidi lizin olarak bulunmustur. Boye, Wijesinha-Bettoni
ve Burlingame (2012) tarafindan yapilmis bir ¢aligmada ise yer fistigindaki sinirh
amino asit lizin olarak bulunurken yer fistig1 unundaki siirli amino asit treonin olarak
bulunmustur. Bu farkliligin secilen yer fistiginin (yer fistiginin tiirii ve genetigindeki
farkliliklar) ve yer fistigina uygulanan islemlerin (yetistirme teknikleri ve 1s1l iglem
gibi) farkli olmasindan kaynaklandigi diisiniilmektedir. Ayn1 calismada yer fistig
ununun PDCAAS degeri %71 olarak bulunmakta (Boye, Wijesinha-Bettoni ve
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Burlingame, 2012) ve bu deger ile mevcut ¢calismada bulunan deger (%72) benzerlik
gostermektedir. Bu sonuclara gore, yer fistig1 unu dengeli amino asit profiline sahip

kaliteli bitkisel protein kaynagi olarak degerlendirilmektedir.

Ekmek icerdigi yiiksek karbonhidratlar sayesinde enerji veren protein, yag, mineraller
gibi diger temel besin Ogelerine de sahip beslenmede Onemli yeri olan bir tahil
tiriiniidir (Hayit ve Giil, 2017; Dizlek ve Giil, 2007). Bu sebeple glutensiz ekmekler,
glutensiz iriinler arasinda oldukga tercih edilmekte ve bu ekmeklerin iiretiminde
gluten igermeyen tahillar, baklagiller ve psddotahillardan elde edilen glutensiz unlar
kullanilmaktadir (Hayit ve Giil, 2017). Guerrero-Elizarraraz, Mares-Mares ve Sosa-
Morales (2017) tarafindan yapilan ¢alismada piring ve soya unlu glutensiz ekmegin
PDCAAS degeri %97,74 olarak bulunurken bugday unlu glutenli ekmegin PDCAAS
degeri % 49,4 olarak bulunmustur. Mevcut calismada da benzer sekilde bugday unlu
glutenli ekmegin (beyaz ekmek) PDCAAS degeri %50 olarak bulunurken kahverengi
pirin¢ unlu glutensiz ekmek ile piring ve sorgum unlu glutensiz ekmegin PDCAAS
degeri %100 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore, glutensiz ekmekler oldukca
yiiksek protein kalitesine sahipken glutenli ekmeklerin diisiik protein kalitesine sahip
oldugu goriilmekte ve yiiksek protein kalitesine sahip glutensiz ekmeklerin genel

tiikketiciler i¢in de 1y1 bir tercih olacag diisiiniilmektedir.

Makarna, maliyeti diisiik ve lezzetli olmasi nedeniyle (Marti ve Pagani, 2013;
Simonato, Curioni ve Pasini, 2015) tiim diinyada her yas grubu ve sosyal smf
tarafindan severek tiiketilen (Simonato, Curioni ve Pasini, 2015) hazirlamasi kolay ve
uzun raf dmriine sahip temel gidalardan biridir (Hayit, Acun ve Giil, 2023). Bugday
bazli olmas1 sebebiyle glutensiz beslenen kisilerin glutensiz makarna tiiketmesi
gerekmekte bu amagla gluten igermeyen tahil, baklagil, psddotahil, meyve ve sebze
unlarindan glutensiz makarna tiretimi gergeklestirilmektedir (Hayit, Acun ve Giil,
2023). Ornegin Gimenez ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan bir calismada musir
unlu glutensiz makarnanin PDCAAS degeri %37,62 olarak musir ve kinoa unlu
glutensiz makarnanin PDCAAS degeri %51,02 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada
ise misir unlu glutensiz makarnanin PDCAAS degeri %49,3 olarak misir ve kinoa unlu
glutensiz makarnanin PDCAAS degeri %70,5 olarak bulunmustur. Caligmalar
arasindaki bu farklilikta, protein kalite hesabindaki bazi farkhiliklarin (farkli yas
grubuna ait amino asit referans degerlerinin ve sindirilebilirlik faktoriintin kullanilmasi

gibi) ve/veya makarna formiilasyonlarindaki farkliligin (kullanilan unlarin miktarlar
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gibi) etkili oldugu disiiniilmektedir. Glutenli ve glutensiz makarnalarin
karsilastirildigit Rachman ve arkadaslari (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
durum bugday unlu glutenli makarnanin PDCAAS degeri %63 olarak muz ve manyok
unlu glutensiz makarnanin PDCAAS degeri %4 olarak bulunmustur. Mevcut
caligmada ise tiim glutensiz makarnalarin PDCAAS degeri (misir unlu %49,3, misir
ve piring unlu %68, misir ve kinoa unlu %70,5, kahverengi piring unlu %91,2)
1spanakli makarna hari¢ diger tiim glutenli makarnalarin PDCAAS degerinden (sade
%34.,4, 1spanakli %53,3, tam bugday unlu %39,5) yiliksek bulunmustur. Calismalar
arasindaki bu farklilikta, protein kalite hesabindaki bazi farkliliklarin (farkli yas
grubuna ait amino asit referans degerlerinin ve sindirilebilirlik faktoriiniin kullanilmasi
gibi) ve/veya makarnalarda kullanilan iirlinlerin (unlar ve protein ilaveleri gibi) cesit
ve miktarlarindaki farkliligin etkili oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii ayni ¢aligmada
(Rachman vd., 2023) glutensiz makarnaya %35, %10 ve %15 oraninda yumurta beyazi
proteini ya da soya protein izolati eklendiginde glutensiz makarnanin PDCAAS degeri
%68 ile %94 arasinda degisiklik gdstermekte ve glutenli makarnadan daha ytiksek

protein kalitesine sahip olmaktadir.

Biskiivi, tiim diinyada her yas grubundan insanin tiikkettigi diisitk maliyetli pratik bir
atistirmaliktir (Bolarinwa vd., 2016). Biskiivilerin protein kalitesinin incelendigi bir
calismada (Ibrahim, 2017) glutensiz biskiivilerin PDCAAS degeri sorgum, beyaz
fasulye ve piring¢ unlu biskiivi i¢in %65, sorgum ve piring unlu biskiivi i¢in %19 olarak
bulunmus bugday unlu glutenli biskiivinin PDCAAS degeri ise %26 olarak
belirlenmistir. Mevcut ¢calisma kapsaminda incelenen glutenli biskiivilerin PDCAAS
degeri karisik tahilli biskiivi i¢in %41, bebe biskiivisi i¢in %79 olarak bulunmus piring
ve kinoa unlu glutensiz biskiivinin PDCAAS degeri ise %63 olarak belirlenmistir.
Calismalar arasinda PDCAAS bakimindan farklilik olsa da her iki ¢alismada tiim
biskiivilerdeki siirlt amino asit lizin olarak bulunmakta bdylece ¢alismalar sinirh

amino asit yoniinden hem birbiriyle hem de literatiirle benzerlik gostermektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Glutensiz iirlinler, basta ¢dlyak olmak iizere glutenle iliskili hastaliklara sahip kisiler
tarafindan tiiketilen ve saglikli beslenmeyi hedefleyen kisiler tarafindan da son
zamanlarda ilgi goren un, ekmek, makarna, kraker, kek, biskiivi gibi genis bir
yelpazeye sahip iiriin grubudur. Gluten igermeyen bilesenlere (bugday, arpa, cavdar ve
tiirevlerini icermeyen) sahip bu iiriinlerde makro besin 6gelerinden karbonhidrat ve
yag igeriginin yiiksek protein igeriginin ise diisiik oldugu goriilmekte ve bu durumun
bir protein tiirii olan gluten eksikliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Proteinler
ise insan viicudunda 6nemli islevlere sahip bir besin grubu oldugundan diisiik protein
icerigine sahip bu iirlinlerdeki besin kalitesinin iyilestirilebilmesi i¢in dncelikle bu
tiriinlerin protein kalitesi yoniinden incelenmesi gerekmektedir. Bu amagla bu
calismada glutensiz ve glutenli tirlinlerin protein kalitesi PDCAAS ydntemine gore

hesaplanarak karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Glutensiz tiriinlerin ortalama protein miktar1 (11,23g/100g) glutenli {iriinlerin
ortalama protein miktarindan (7,57 g/100 g) ytliksek bulunmustur.

e (Qlutensiz {irtinlerdeki sinirlayict amino asitler lizin (misir ununda 0,78,
kahverengi pirin¢ ununda 0,80, beyaz piring ununda 0,72, yer fistig1 ununda
0,75, misir unlu makarnada 0,58, patates unlu krakerde 0,18, misir ve patates
unlu krakerde 0,36, misir, patates ve soya unlu krakerde 0,86, misir, patates ve
nohut unlu krakerde 0,80, piring ve kinoa unlu biskiivide 0,74 ile), kiikiirtli
aminoasitler (soya ununda 0,85, patates ununda 0,90, nohut ununda 1,11 ve
piring unlu kekte 0,002 ile) ya da valin (kinoa ununda 0,92, kahverengi piring
unlu ekmek ile piring ve sorgum unlu ekmekte 1,29, misir ve piring unlu
makarnada 0,80, misir ve kinoa unlu makarnada 0,83 ve kahverengi piring unlu
makarnada 0,96 ile) olarak bulunmustur.

e QGlutenli tirtinlerdeki sinirlayici amino asitler lizin (bugday ununda 0,46, cavdar
ununda 0,71, irmikte 0,54, tam bugday ekmeginde 0,43, cok tahilli ekmekte
0,45, sade makarnada 0,40, 1spanakli makarnada 0,62, tam bugday makarnada
0,46, bugday unlu krakerde 0,54, ¢cavdar unlu krakerde 0,80, tam bugday unlu
ve ¢ok tahilli krakerde 0,53, meyveli kekte 0,87, pasta kekinde 1,14, karisik
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tahill1 biskiivide 0,48 ve bebe biskiivisinde 0,93 ile), lizin ve valin (arpa ununda
0,97 ile), histidin (¢avdar ekmeginde 0,73 ve ¢ikolatali kekte 1,19 ile) ya da
1zolosin (beyaz ekmekte 0,52 ile) olarak bulunmustur.

Glutensiz {riinlerin PDCAAS ortalamast (%66,37) glutenli iirlinlerin
PDCAAS ortalamasindan (%57,44) yiiksek bulunmustur.

Glutensiz f{iriinlerin protein kalitesi glutenli {iriinlerden daima diisiik
citkmamustir. Glutensiz un, ekmek ve makarnalarin genel olarak glutenli
muadillerinden daha yiiksek protein kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

Un grubunda en yiiksek protein kalitesine sahip {iriin %96,1 ile nohut unu
(glutensiz tirlin) olarak bulunurken en diisiik protein kalitesine sahip iirlin
%44,2 ile bugday unu (glutenli iirlin) olarak bulunmustur.

Ekmek grubunda en yliksek protein kalitesine sahip tiriin %100 ile kahverengi
pirin¢ unlu ekmek (glutensiz iiriin) ile piring ve sorgum unlu ekmek (glutensiz
iriin) olarak bulunurken en diisiik protein kalitesine sahip iiriin %37 ile tam
bugday ekmek (glutenli iiriin) olarak bulunmustur.

Makarna grubunda en yiikksek protein kalitesine sahip iirin %91,2 ile
kahverengi pirin¢ unlu makarna (glutensiz iiriin) olarak bulunurken en diisiik
protein kalitesine sahip iiriin %34,4 ile sade makarna (glutenli iiriin) olarak
bulunmustur.

Kraker grubunda en yiiksek protein kalitesine sahip iiriin %73,1 ile muisir,
patates ve soya unlu kraker (glutensiz {iirlin) olarak bulunurken en diisiik
protein kalitesine sahip iiriin %13,2 ile patates unlu kraker (glutensiz iiriin)
olarak bulunmustur.

Kek grubunda en yiiksek protein kalitesine sahip {iriin %100 ile ¢ikolatali kek
(glutenli iiriin) olarak bulunurken en diisiik protein kalitesine sahip tiriin %0,2
ile pirin¢ unlu kek (glutensiz iiriin) olarak bulunmustur.

Biskiivi grubunda en yiiksek protein kalitesine sahip iiriin %79 ile bebe
biskiivisi (glutenli {irtin) olarak bulunurken en diisiik protein kalitesine sahip
tiriin %41 ile karigik tahilli biskiivi (glutenli {iriin) olarak bulunmustur.
Glutenli tirtinlerde, protein miktar en yiiksek (13,4 g/100g) cok tahilli ekmegin
protein kalitesi diislik (%38,2) protein miktar1 en diisiik (2,4 g/100g) ¢ikolatali

kekin protein kalitesi yiiksek (%100) bulunmustur. Bu durum bir {iriiniin
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protein kalitesinin tek basina icerdigi protein miktarina bagli olmadigini

gostermektedir.
Literatiirde glutensiz ve glutenli iirlinler iizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu tirtinleri
besin Ogeleri yoniinden karsilastirmis bu nedenle {iriinlerin protein miktarlar
incelenirken protein kaliteleri degerlendirilmemistir. Ancak protein miktar1 tek basina
protein kalite gostergesi olmamakta ve protein ihtiyacinin degerlendirilmesinde
protein miktarinin degil protein kalitesinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu
nedenle protein kalitesi yliksek tirtinlerin gelistirilmesinde iirlinlerin sadece protein
icerigine degil amino asit kompozisyonlarina da bakilmali ve farkli protein kaynaklari
bir araya getirilerek dengeli bir amino asit profili olusturulmalidir. Bunun igin
tiriinlerde bitkisel proteinlerin yaninda protein kalitesi yoniinden zengin hayvansal
protein kaynaklar (siit ve yumurta proteinleri gibi) da kullanilmali ve/veya kompozit
un (tahil, baklagil ve yagli tohumlardan elde edilen un karigimlari) gibi bitkisel protein
kaynaklart tercih edilerek {irtinlerin protein kalitesi arttirilmalidir. Tim bunlar
diyetisyenler gibi alaninda uzman kisiler tarafindan yapilmali ve protein miktar1 gibi
protein kalitesi de iiriin etiketlerinde gosterilerek tiiketicinin bilgisine sunulmalidir. Bu
sekilde bireylerin (6zellikle ¢olyak gibi emilim bozukluklarina ve besin 6gesi
eksiliklerine sahip kisilerin) besin igerigi yoniinden zengin kaliteli {irlinler
tilketmesine, yeterli ve dengeli beslenmesine ve yagam kalitesinin arttiritlmasina katki

saglanmalidir.
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