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ÖZET 
UHT İNEK SÜTÜ İLE VEYA UHT SÜT OLMADAN HAZIRLANAN BEBE 

BİSKÜVİLERİNDE B1 VİTAMİNİNİN İN-VİTRO 
BİYOERİŞİLEBİLİRLİĞİNİN BELİRLENMESİ 

T"am"n gerek nöroloj"k gel"ş"m gerekse de enerj" metabol"zmasındak" rolü ve 

fonks"yonları sebeb"yle bebek beslenmes"nde öneml" b"r bes"n öges"d"r. Bu sebeple 

bebek beslenmes"nde yer alan bebek b"sküv"ler" ve devam sütler"n"n t"am"n 

b"yoyaralanımını b"lmek gereks"n"m"n karşılandığından em"n olmak "ç"n önem 

taşımaktadır. B"yoyararlanım tahm"n"nde, %n-v%tro b"yoer"ş"leb"l"rl"k 

kullanılab"lmekted"r ve mal"yet, et"k ve süre açısından daha avantajlı b"r yöntemd"r. 

Bu tez çalışmasının amacı, bebek beslenmes"nde yer alan bebek b"sküv" ve devam 

sütler"n"n %n-v%tro s"nd"r"m s"stem" model"yle t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n"n 

bel"rlenmes"n" kapsamaktadır. Bebek b"sküv"ler" sütle hazırlanab"ld"ğ"nden, 

b"yoer"ş"leb"l"rl"k üzer"ndek" etk"s" de "ncelenm"şt"r. İn-v%tro s"nd"r"m s"stem" model" 

bebekler"m m"de pH’ı d"kkate alınarak 1,5 ve 4 pH olarak "k" farklı pH değer"nde 

yürütülmüştür. Örnekler"n t"am"n m"ktarı HPLC kullanılarak bel"rlenm"şt"r.  

Anal"z sonuçları "le örnekler"n et"ket"nde deklare ed"len t"am"n m"ktarı 

kıyaslandığında, bebek b"sküv"ler"n"n t"am"n "çer"ğ"n"n %94,2 ve devam sütler"n"n 

%246,6 oranında değ"şt"ğ" saptanmıştır. M"de as"d"tes" pH 1,5 "ken b"yoer"ş"leb"l"rl"k 

ortalaması UHT süt eklenm"ş ve eklenmem"ş bebek b"sküv" örnekler" "ç"n sırasıyla; 

%107 ve %43’tür. M"de as"d"tes" pH 4 "ken b"yoer"ş"leb"l"rl"k ortalaması UHT süt 

eklenm"ş ve eklenmem"ş bebek b"sküv" örnekler" "ç"n sırasıyla; %104 ve 96’dır. 

Devam sütü örnekler"n"n m"de pH’ı 1,5 olduğunda ortalama b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ" %47 

"ken m"de pH’ı 4 olduğunda "se %80’d"r. Çalışma sonucunda elde ed"len ver"lere 

bakıldığında, b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n ürün d"yet l"f" "çer"ğ", "şlem sırasında maruz kaldığı 

sıcaklık, ürün "çer"s"nde yer alan pol"sakkar"t ve pept"tler, m"de pH’ına bağlı olarak 

düşeb"leceğ" saptanmıştır. Ek olarak, bebek b"sküv"ler"ne UHT süt eklenmes"n"n 

b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ" artırab"leceğ" ve devam sütler"n"n bebek m"de pH’ı olan 4’te daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.  

 

Anahtar KelJmeler: Bebek b%sküv%s%, B%yoer%ş%leb%l%rl%k, Devam sütü, T%am%n. 
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ABSTRACT 
DETERMINATION OF IN-VITRO BIOACCESSIBILITY OF VITAMIN B1 IN 

BABY BISCUITS PREPARED WITH OR WITHOUT UHT COW'S MILK 

Thiamine is an important nutrient in infant nutrition due to its role and 

functions in both neurological development and energy metabolism. For this reason, it 

is important to know the thiamine bioavailability of baby biscuits and follow-on milk 

in infant nutrition to ensure that the requirement is met. For estimation of 

bioavailability, in-vitro bioaccesibility can be used and is a more advantageous method 

in terms of cost, ethics and time. The aim of this thesis study is to determine the 

thiamine bioaccessibility of baby biscuits and follow-on milks in infant nutrition by 

in-vitro digestive system model. Since baby biscuits can be prepared with milk, the 

effect on bioaccessibility was also studied. The in-vitro digestive system model was 

carried out at two different pH values, 1.5 and 4 pH, taking into account the stomach 

pH of my babies. The thiamine amount of the samples was determined using HPLC. 

When the analysis results and the amount of thiamine declared on the label of 

the samples were compared, it was determined that the thiamine content of baby 

biscuits changed by 94.2% and the follow-on milk by 246.6%. While gastric acidity 

was pH 1.5, the average of bioaccessibility for baby biscuit samples with and without 

added UHT milk were 107% and 43%. While gastric acidity was pH 4, the average of 

bioaccessibility for baby biscuit samples with and without added UHT milk were; It is 

104% and 96%. The average bioaccesibility of follow-on milk samples is 47% when 

the stomach pH is 1.5, and 80% when the stomach pH is 4. When the data obtained as 

a result of the study are examined, it has been determined that bioaccessibility may 

decrease depending on the dietary fiber content of the product, the temperature it is 

exposed to during the production process, the polysaccharides and peptides in the 

product, and the pH of the stomach. In addition, it was concluded that adding UHT 

milk to baby biscuits could increase bioaccessibility and follow-on milks were higher 

at infant stomach pH of 4. 

 

Keywords: Baby b%scu%ts, B%oaccess%b%l%ty, Follow-on m%lk, Th%am%n. 
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1. GİRİŞ 
 

Hem büyüme ve gel"şmen"n sağlanması hem de "ler"k" yaşamda sağlık "ç"n, 

bebekl"k ve erken çocukluk dönem"ndek" beslenme çok öneml" olmakla beraber 

yeters"z beslenme hastalık r"sk"n" doğrudan veya dolaylı olarak artırmaktadır (Black 

et al., 2008).  Bu sebeple doğumdan sonrak" "lk "k" yıl yeters"z beslenme durumu söz 

konusu olduğunda; bodurluk, f"z"ksel kapas"tede ve b"l"şsel yeteneklerdek" azalmaya 

sebep olmasının yanında b"r ulusun kalkınması üzer"nde de etk"ler" bulunmaktadır 

(World Health Organ"zat"on, 2009). Bu sebeple, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve 

B"rleşm"ş M"lletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF); doğumdan hemen sonra 1 saat 

"çer"s"nde bebeğ"n mutlaka emz"r"lmes"n", doğumdan sonra 6. aya kadar bebekler"n 

sadece anne sütü "le beslenmes"n" ve 2 yaş ve sonrasına kadar devam ed"lmes"n", 6. ay 

sonrasında "se anne sütüne ek olarak yeterl" ve güvenl" şek"lde katı gıdaya yan" 

tamamlayıcı beslenmeye başlanmasını önermekted"rler (Zalewski et al., 2016).  

Günümüzde, 6 ay sonrasında bebek ve küçük çocukların beslenmeler"n" 

desteklemek amacıyla b"rçok ek gıda ve alternat"fler" gel"şt"r"lm"şt"r. Bu ürünler 

arasında; ek gıdalar ürün grubunda yer alan b"sküv" ve devam sütler" de yer almaktadır 

(TGK, 2019; Türk Gıda Kodeks", 2007). Bu ürünler; tamamlayıcı beslenmeye 

başlamış olan bebekler ve küçük çocuklar "ç"n anne sütü yokluğu veya yeters"zl"ğ"nde 

d"yet"n b"r parçası olarak kullanılarak beslenme yeters"zl"ğ"n" önlemek "ç"n 

kullanılmaktadırlar (R"va et al., 2007; Şanlıer, 2021a). Bu açıdan ele aldığımızda; 

tahıldan yapılan bu ek gıdalar en bas"t şekl"yle öğütülmüş tahıllar ve süt tozu 

komb"nasyonu "le üret"lmekted"rler (Türk Gıda Kodeks", 2007). Üret"m sırasında 

yapılan ekstrüzyon adımında suda çözüneb"len v"tam"nler açısından d"kkate değer 

kayıplar meydana gelmes" sebeb"yle (Sauberl"ch, 1994) , v"tam"n ve m"neral açısından 

desteklenm"şlerd"r (WHO, 2001a).  

Bebek ek gıda ve mamalarının öneml" b"leşenler"nden b"r" t"am"nd"r. T"am"n, 

B grubu v"tam"n a"les"n"n sülfür "çeren ve suda çözüneb"len b"leşen"d"r (Dh"r et al., 

2019). Bes"n kaynaklarına bakıldığında baklag"ller, kuru yem"şler, organ etler" ve 

raf"ne ed"lmem"ş tahılların t"am"n açısından zeng"n b"rer kaynak oldukları  
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vurgulanmıştır (Aksoy, 2014). T"am"n, t"am"n p"rofosfat (TPP) formunda 

bulunab"leceğ" g"b" "nsan vücudunda yaygın olarak metabol"k olarak akt"f olan formu 

t"am"n d"fosfat (TDP) formunda bulunur. Fonks"yonları açısından ele aldığımızda; 

t"am"n d"fosfok"naz enz"m", t"yam"n" akt"f formu olan t"am"n p"rofosfata (TPP) 

dönüştürmekted"r. TPP, gl"kol"z, Krebs döngüsü ve pentoz fosfat yolaklarının farklı 

aşamalarında farklı roller oynamaktadır (Martel et al., 2022). T"car" olarak 

‘t"am"nh"droklorat’ olarak adlandırılmaktadır. Güneş ışığına karşı yapısı bozulması 

açısından hassas olmasıyla b"rl"kte oks"dasyona ve ısıya karşı dayanıklıdır. Buna ek 

olarak as"d"k solüsyonlara karşı daha dayanıklıdır (Aksoy, 2014).  B1 v"tam"n"n"n t"car" 

olarak satılmakta olan bebek gıdalarına eklenen formu, t"am"n h"droklorür’dür (Türk 

Gıda Kodeks", 2007).  

Bu tez çalışmasında t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ" (BE) çalışılması hedeflenm"şt"r. 

Ter"msel açıdan bakıldığında, b"yoyararlanım (BY) ve BE b"rb"rler"nden farklıdır. 

Bes"nler"n veya bes"n b"leşenler"n"n BY’mı, alınan m"ktarın organlara ve dokulara 

ulaşan ve temel metabol"k süreçlere veya d"ğer b"yoloj"k süreçlere katılan kısmı olarak 

tanımlanırken BE, s"nd"r"lm"ş b"r b"leşen"n, gastro"ntest"nal s"stemde em"l"m "ç"n 

er"ş"leb"l"r hale gelen oranı olarak tanımlanmaktadır (D"ma et al., 2020). T"am"n BE’n" 

etk"leyen b"rçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler kısaca; d"yet l"f", d"yet l"f" part"kül 

büyüklüğü, beta-glukan "çer"ğ" ve gastr"k pH yer almaktadır (Yaman et al., 2021). Bu 

tez çalışmasında "k" farklı pH değer"nde (1.5 ve 4) BE çalışılacaktır. İk" farklı pH "le 

çalışılmasının sebeb" hem BE’n"n as"d"k ortamdan etk"len"yor olması hem de 

bebekler"n m"de pH değer"n"n yet"şk"nlerden daha yüksek olmasıdır (Nag"ta et al., 

1996). Bebekler"n ve yet"şk"nler"n m"de pH'larının sırasıyla 3,8 "le 4,7 ve 1,5-1,8 

arasında değ"şt"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (Nguyen et al., 2015). Suda çözüneb"len v"tam"nler"n 

bazıları, doğal formları gereğ" kovalent olmayan bağlar vasıtasıyla prote"nlere 

bağlanmaktadırlar ve bu v"tam"nler"n parçalanması ve prote"nlerden ayrılması m"de 

pH'ına bağlı olarak gerçekleşmekted"r. Bu v"tam"nler"n b"yoer"ş"leb"l"rl"k sev"yeler"n"n 

m"de as"d"tes"nden etk"lenmes"n"n sebeb"n"n bu kovalent bağlar olab"leceğ" 

b"ld"r"lm"şt"r (Ball, 2004). Bu tez çalışması kapsamında, BE %n-v%tro olarak 

değerlend"r"lecekt"r. İn-v%vo olarak yapılan çalışmalar daha doğru ve geçerl" b"lg"ler 

sağlayab"lecek olmalarına rağmen zaman alan, mal"yet" yüksek ve et"k kısıtlamaları 

olacak çalışmalardır. Daha ulaşılab"l"r olarak %n-v%vo yönteme alternat"f olarak %n-v%tro 

yöntem gel"şt"r"lm"şt"r ve yaygın olarak kullanılmaktadır (Fa"lla et al., 2008; Kamstrup 

et al., 2016).  
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Bu tez çalışmasının amacı; daha öncek" paragraflarda bel"rt"len b"lg"ler 

doğrultusunda, %n-v%tro gastro"ntest"nal s"stemde "k" farklı pH sev"yes"nde bebek 

b"sküv"ler" ve devam sütler"n"n t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n" araştırmak ve ölçülen 

t"am"n "çer"kler" "le beyan ed"len "çer"kler"n karşılaştırılmasıdır. L"teratürde yürütülen 

çalışmalar sıklıkla yet"şk"n m"de pH’ını d"kkate alarak yürütülmekted"r. Bu tez 

çalışmasında hem değ"şen m"de pH’ı hem de hazırlama yöntem" d"kkate alınarak 

değerlend"r"lme yapılması l"teratürdek" öneml" b"r boşluğu dolduracaktır.  
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. BebeklJk DönemJnde BeslenmenJn Rolü ve ÖnemJ 
 

Bebeğ"n doğumundan sonrak" "lk 1 yıl “süt çocukluğu’’ veya “bebekl"k’’ 

dönem" olarak adlandırılmaktadır (Şanlıer, 2021b). Anne karnında başlayan 

süreçten 2 yaşına kadar devam eden yıllar "çer"s"ndek" beslenme hem bebekl"k 

yıllarındak" hem de yet"şk"nl"k yıllarındak" sağlığın bel"rley"c"s" olarak önem 

taşımaktadır. Özell"kle bu yaş aralığında meydana gelen yeters"z beslenmen"n 

f"z"ksel ve b"l"şsel gel"ş"m ger"l"kler" ve olumsuzluklarına yol açtığı b"ld"r"lm"şt"r 

(Altınbaş et al., 2020). Bu ver"ler doğrultusunda, DSÖ ve UNICEF, "lk 6 ayında 

sadece anne sütüyle besleme, 6. ay ve daha sonrasında yeterl" ve güvenl" olacak 

şek"lde tamamlayıcı bes"nler"n anne sütüyle beslenmeye ek olarak başlanması ve 

emz"rmen"n 2 yaş ve sonrasında devamı öner"s"nde bulunmaktadır (Holl"s et al., 

2020). 

Vücudumuzda meydana gelen anabol"k ve katabol"k yolakların tamamı 

metabol"zma olarak adlandırılmaktadır ve bu olaylar sırasında hücreler"m"z"n 

gerekl" fonks"yonlarını yer"ne get"reb"lmes" "ç"n enerj", makro ve m"kro bes"n 

ögeler"ne "ht"yaç duyulmaktadır. Bu yaşamsal faal"yetler"n yanında bebekl"k 

dönem"nde büyüme ve gel"şmen"n de devamı "ç"n daha fazla enerj" ve bes"n 

öges"ne "ht"yaç duyulduğu "ç"n beslenme çok daha önem kazanmaktadır. F"z"ksel 

olarak büyüme ter"m"; b"r bebeğ"n bel"rl" yaşlarda genet"k olarak bel"rlenm"ş 

hızlarda ve örüntüde meydana gelen vücut doku kütles" artışı olarak 

tanımlanmaktadır. Bu büyüme sürec" dört döneme bölüneb"lmekted"r: 0-2 yaşa 

kadar bebekl"k; 3-6 yaş okul önces" yılları; 7-10 yaş orta çocukluk dönem"; 11-18 

yaş adölesan dönem (Samour and K"ng, 2013b). Bu ped"atr"k gel"şme sürec" 

beslenmeyle "lg"l" olarak da 4 evrede ele alınmaktadır. Bu 4 evre; 0-11 ay arası 

bebekl"k, 1-4 yaş arası erken çocukluk dönem", 5-10 yaş arası orta çocukluk ve 11-

21 yaş arası adölesan dönem olarak adlandırılmaktadır. Her evren"n kend"ne özgü 

problemler" ve gereks"n"mler" bulunmaktadır ve bu doğrultuda bebeğ"n s"nd"r"m 

BebeklJk DönemJnde BeslenmenJn Rolü ve ÖnemJ 
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s"stem" ve motor gel"ş"m" de d"kkate alınarak beslenmeler" planlanmaktadır 

(Ogata and Carney, 2022).  

Bebekl"k dönem" büyüme ve gel"şmen"n en hızlı olduğu yıldır. Bu dönemde 

bebeğ"n zamanla tüketeb"ld"ğ" bes"n hacm" artmaktadır ve "steml" b"r akt"v"te 

hal"ne gelmekted"r. Bebekl"k dönem"nde özell"kle dem"r ve D v"tam"n" eks"kl"ğ" 

önlenmel" ve tamamlayıcı gıdalara geç"ş sağlanmalıdır. Erken çocukluk 

dönem"nde bebekl"k yıllarına göre büyüme hızı yavaşlamaktadır. Bu dönemde 

"ştahta azalmalar meydana gelmes"yle beraber öngörülemez hale de 

geleb"lmekted"r. Çocuğun beslenme becer"ler" ve yutkunma refleksler" gel"ş"r 

ancak soluk borusuna bes"n kaçışı sonucunda boğulmaları önlemek amacıyla bes"n 

seç"m" yapılmalıdır. Orta-çocukluk dönem"nde büyüme ve gel"şme daha stab"l b"r 

hızla devam etmekted"r. İştah artış ve azalmaları büyüme ataklarına bağlı olarak 

değ"şeb"lmekted"r. Sosyal "l"şk"ler günlük yaşamlarındak" kararları etk"lemes"n"n 

yanında beslenme davranışlarını ve bes"n seç"mler"n" etk"lemekted"r. Adölesan 

dönemde tıpkı bebekl"k yıllarında olduğu g"b" büyüme ve gel"şme hız 

kazanmaktadır. Bes"n öges" ve enerj" gereks"n"m" buna bağlı olarak dramat"k 

olarak artmaktadır. Bu dönemde beslenmeyle "l"şk"l" problemler genell"kle ev 

dışında sık yemek tüket"m", öğün atlama ve kontrolsüz d"yet yapma eğ"l"mler"d"r 

(Ogata and Carney, 2022).  

DSÖ ve UNICEF’"n öner"ler" doğrultusunda bebekl"k dönem" beslenme, anne 

sütü "le beslenme dönem" ve tamamlayıcı beslenme olarak "k" başlıkta 

"ncelenecekt"r (Holl"s et al., 2020).  
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2.2. Bebek BeslenmesJ Aşamaları ve GereksJnJmlerJ  
 

2.2.1. 0-6 Ay Anne Sütü Jle Beslenme DönemJ  
 

Anne sütü standart b"r sıvı karışım değ"ld"r.  Meme bez"nden salgılanan ve zaman 

zaman "çer"ğ" değ"şeb"len b"r salgıdır. Anne sütünün salgılanması emz"rme sıklık ve 

süres", memen"n tamamen boşalıp boşalmaması, duygu durumu g"b" b"rçok faktöre 

bağlıdır. Anne sütü "çer"ğ" bağlamında 4 evreye ayrılmaktadır. Bu evreler; doğumdan 

sonrak" "lk b"rkaç gün "çer"s"nde salgılanan süt olan kolostrum, doğumdan 7-14 gün 

sonra salgılanan geç"ş sütü, doğum sonrası 3. hafta salgılanmaya başlayan olgun anne 

sütü ve uzamış laktasyon olarak adlandırılmaktadır (Samour and K"ng, 2013a).  

Emz"rmen"n, anne-bebek arasındak" duygusal bağı gel"şt"rd"ğ" ve y"ne anne ve 

bebek sağlığını destekled"ğ" b"ld"r"lm"şt"r. Emz"rme sağlık yararları açısından ele 

alındığında bebeklerde; üst solunum yolu enfeks"yonlarını, orta kulak enfeks"yonlarını 

(%23), alt solunum yolu enfeks"yonlarını (%72) ve "shal görülme sıklığını azalttığı 

göster"lm"şt"r. Ayrıca astım (%40'a varan azalma), gıda alerj"ler", "nflamatuar barsak 

hastalığı (%40), t"p 2 d"yabet (%40) ve obez"te r"sk"n" azalttığı da öne sürülmekted"r 

(E"delman and Schanler, 2012; Patel and Rouster, 2023). Emz"rmen"n anne açısından 

yaraları ele alındığında, k"lo kaybını destekled"ğ" ve eğer 12 aydan uzun süre 

emz"rmeye devam ed"l"rse meme kanser" r"sk"nde azalma sağlayacağı vurgulanmıştır 

(E"delman and Schanler, 2012). Bu b"lg"ler doğrultusunda anne sütü, doğumdan 

sonrak" "lk 6 ayda bebeğ"n tüm "ht"yaçlarını karşılayab"len bes"n kompoz"syonu sah"p,  

bebeğ"n sağlığına katkıda bulunan özel b"r salgıdır.  

 

2.2.2. Tamamlayıcı Beslenme DönemJ 
 

Bebekler doğumdan sonrak" 6 aylık "lk dönemde tüm "ht"yaçlarını anne sütünden 

karşılayab"l"yor olmalarının aks"ne 6. aydan sonra makro ve m"kro bes"n öge 

gereks"n"mler"n" sadece anne sütünden sağlayamamaya başlarlar (WHO, 2001b). İlk 6 

ayın sonunda tamamlayıcı beslenme dönem"ne g"ren bebekler yeters"z beslenme 

açısından yüksek r"sk taşımaktadırlar ve tamamlayıcı bes"nlerle beslemeye başladıktan 

sonra emz"rmen"n erken bırakılması ve/veya gün "çer"s"nde sık emz"r"lmemes" yeters"z 

bes"n öges" ve enerj" alımına sebep olmaktadır (Shr"mpton et al., 2001). Bu 

Bebek BeslenmesJ Aşamaları ve GereksJnJmlerJ  
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sebeplerden dolayı, tamamlayıcı beslenme "ç"n rehber olması amacıyla öner"ler 

gel"şt"r"lm"şt"r ve bu öner"ler aşağıda sıralanmıştır. (WHO, 2009a).  

 

1. Doğumdan 6. Aya kadar bebekler sadece anne sütüyle beslenmel"d"r. 6.ayda 

anne sütüne ek olarak tamamlayıcı beslenmeye başlanmalıdır. Bu dönemde 

bebeğ"n s"nd"r"m s"tem" de yen" bes"nlerle tanışmak "ç"n hazırdır.  

2. 2 yaş veya daha sonrasına kadar sık sık bebek/çocuk yett"ğ"nce emz"rmeye 

devam ed"lmel"d"r. Anne sütü, bebek 6-12 aylıkken enerj" gereks"n"m"n"n 

yarısı veya daha fazlasını, 12-24 aylıkken "se enerj" gereks"n"m"n"n üçte b"r"n" 

karşılayab"lmekted"r (Dewey and Brown, 2003). Bu açıdan hala enerj" kaynağı 

olmasının yanında hastalıklara karşı koruyucu b"leşenler "çerd"ğ" "ç"n anne 

sütü "le beslemeye devam ed"lmes" teşv"k ed"lmel"d"r.  

3. Ps"kososyal bakım "lkeler" d"kkate alınarak duyarlı beslenmey" 

uygulanmalıdır. Opt"mal tamamlayıcı beslenme, yalnızca ney"n beslend"ğ"ne 

değ"l, aynı zamanda b"r çocuğun nasıl, ne zaman, nerede ve k"m tarafından 

beslend"ğ"ne de bağlıdır. Örneğ"n; b"r annen"n ya da bakıcının 

bebeğ"n/çocuğun ne kadar yed"ğ"n" saptayab"lmes" "ç"n çocuğun kend" tabağı 

veya kases" olmalıdır. Anne sütü ve tamamlayıcı beslenmen"n hang"s"n"n önce 

ya da sonra olacağı annen"n kararı ve bebeğ"n "stekler"ne göre bel"rlenmel"d"r. 

4. Gıda h"jyen" ve uygun p"ş"rme öneml"d"r. Bu konuda özen göster"lmed"ğ"nde 

özell"kle 6-12 aylık bebeklerde tamamlayıcı gıda kontam"ne olduğunda "shal 

görülmekted"r (Snyder and Merson, 1982). Bes"nler"n güvenl" şek"lde 

hazırlanması ve saklanması "shal r"sk"n" azaltacaktır. Bebeğ"n beslenmes" "ç"n 

kullanılacak olan bardak, kâse g"b" ek"pmanların yıkanmasının yanında 

‘parmak gıda (f"nger foods) olarak da adlandırılan ve bebekler"n elle tutarak 

yed"ğ" bes"nler"n de h"jyen"k olması önem taşımaktadır.  

5. 6. ayda az m"ktarda ve hac"mde bes"nle başlanarak ve bebek büyüdükçe m"ktar 

ve hac"m artırılarak tamamlayıcı beslenmeye devam ed"lmel". Sık sık 

emz"rmen"n de sürec"n parçası hal"ne get"r"lmes" öner"lmekted"r. 6.aydan 

sonra anne sütüne ek olarak "ht"yaç duyulan enerj" 6-8 aylık bebeklerde günde 

yaklaşık 200 kkal, 9-11 aylık bebeklerde 300 kkal ve 12-23 aylık çocuklarda 

550 kkal'd"r. Aradak" boşluğu kapatmak "ç"n gereken bes"n m"ktarı çocuk 

büyüdükçe artmaktadır (WHO, 2000). Bebeklerde "ht"yaç duyulan bes"n"n 

gerçek m"ktarı, bes"n"n enerj" yoğunluğuyla yakından "l"şk"l"d"r. Tamamlayıcı 
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bes"nler"n enerj" yoğunluğu anne sütünden daha fazla yan" gram başına en az 

0,8 kcal olmalıdır. Öneml" olan bebeğ"n küçük m"de kapas"tes"n" de d"kkate 

alarak küçük hac"mde daha yüksek enerj" sağlamaktır.  

6. Bebek büyüdükçe, bebeğ"n gereks"n"mler"ne ve yemek yeme yetenekler"ne ve 

motor gel"ş"m"ne uyum sağlayarak, gıda çeş"tl"l"ğ"n"n tutarlı ve kademel" 

olarak artırılması öner"lmekted"r. Mama ve tamamlayıcı bes"nler"n en uygun 

kıvamı bebeğ"n yaşı ve nöromüsküler gel"ş"m"ne bağlı olarak değ"şmekted"r 

(WHO/UNICEF, 1998). Bebek, 6. aydan "t"baren püre, püre veya yarı katı 

kıvamındak" y"yecekler" tüketeb"lmekted"r. Bebekler"n büyük b"r kısmı 8. aya 

kadar parmak gıdaları da y"yeb"lmekted"rler. 12 aya gel"nd"ğ"nde "se, bebek 

a"len"n ger" kalanı tarafından tüket"len bes"nler" tüketeb"lecek düzeye 

gelmekted"r. Bu noktada d"kkat ed"lmes" gereken en öneml" nokta yutkunma 

refleks"n"n gel"ş"m sürec"nde boğulmayı engellemek "ç"n doğru bes"n 

seç"m"d"r. B"r d"ğer öneml" nokta "se katı gıdaya geç"ş"n gerekl"l"ğ"yle "lg"l"d"r. 

Bebekler uzun süre yarı-katı gıdalarla beslen"rse "ler"k" dönemde beslenme 

güçlüğü r"sk" artmaktadır. Bu sebeple zamanlaması çok öneml"d"r ve kıvam 

yaşla beraber kademel" olarak artırılmalıdır.   

7. Bebek büyüdükçe tamamlayıcı gıdalarla beslenme sıklığı artırılmalıdır. B"r 

bebeğ"n veya küçük çocuğun beslenme sıklığı; bebeğ"n enerj" açığını 

kapatmak "ç"n ne kadar enerj" gerekt"ğ"ne, b"r bebeğ"n b"r öğünde y"yeb"leceğ" 

bes"n m"ktar/hacm", sunulan gıdanın enerj" yoğunluğuna bağlıdır. B"r bebeğ"n 

m"de hacm" genell"kle 30 ml/kg’dır. Örneğ"n 6 kg olan b"r bebeğ"n m"de hacm" 

180 ml’d"r ve bebeğ"n bu hac"mden fazlasını tüketmes" beklenemez. Enerj" 

yoğunluğu açısından tamamlayıcı gıdaları ele aldığımızda, enerj" 

yoğunluklarının 0.8 kkal/g’dan yan" anne sütünden fazla olmalıdır.  

Öğün sıklığı; 6-8 aylık b"r bebek "ç"n 2-3 öğün/gün "ken 9-24 aylık b"r 

bebek "ç"n 3-4 öğün/gün’ dür. Bebeğ"n "ştah durumuna göre 1-2 ara öğün 

ekleneb"l"r. Öğün sayı ve sıklığındak" artış kademel" olarak yapılmalıdır. 

8. Bebeğ"n enerj" ve bes"n ögeler" "ht"yaçlarının karşılandığından em"n olmak 

"ç"n bes"n açısında çeş"tlend"r"lerek beslenmes" planlanmalıdır. B"l"nd"ğ" g"b" 

6.ay sonrasında anne sütü bebeğ"n tüm "ht"yaçlarını karşılayamayacak duruma 

gelmekted"r. 12-23 aylık bebeklerde gereks"n"m"n karşılanamama r"sk" en 

kr"t"k olan m"kro-bes"n öges" dem"r m"neral"d"r. Bu nedenle; özell"kle kırmızı 

et, organ etler", kümes hayvanlarının dem"r "çer"kler" sebeb"yle terc"h ed"lmes" 
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öneml"d"r. Bes"n ögeler"n"n ve enerj"n"n yeter" kadar karşılanması "ç"n yen" 

gıdalar beslenmeye eklenmel"d"r. Hayvanlardan veya balıklardan elde ed"len 

bes"nler "y" prote"n, dem"r ve ç"nko kaynaklarıdır. Aynı şek"lde b"r bes"n olarak 

karac"ğer A v"tam"n" ve folat sağlamaktadır. Yumurta sarısı "y" b"r prote"n ve 

A v"tam"n" kaynağı olmasının aks"ne dem"r m"neral" "çer"ğ" "ç"n aynı şey 

söylenmemekted"r. Süt, peyn"r ve yoğurt g"b" süt ve süt ürünler" kals"yum, 

prote"n, enerj" ve B v"tam"n" kaynaklarıdır. Bakl"yatlar y"ne "y" prote"n kaynağı 

ve orta derecede dem"r "çer"ğ"ne sah"pt"rler. A v"tam"n" açısından bakıldığında; 

havuç, kabak, mango ve benzer" g"b" turuncu renkl" meyveler karotenden 

zeng"nd"rler. Katı ve sıvı yağlar, konsantre enerj" kaynakları olarak bebek 

beslenmes"n"n öneml" parçasıdır.  

9. Gerekt"ğ"nde bebek "ç"n zeng"nleşt"r"lm"ş tamamlayıcı gıdalar ve/veya 

v"tam"n-m"neral takv"yeler" kullanılmalıdır. Özell"kle dem"r, ç"nko ve B6 

v"tam"n" bu noktada önem kazanmaktadır. B"rçok a"le "ç"n hayvansal gıdanın 

h"ç bulunmadığı veya az bulunduğu durumlarda, dem"rle zeng"nleşt"r"lm"ş 

tamamlayıcı gıdalar veya b"rçok bes"n öges"n" "çeren toz takv"yeler gerekl" 

olab"lmekted"r. 

10. Daha sık emz"rme dah"l olmak üzere hastalık sırasında sıvı alımı artırılmalı ve 

bebeğ"n sevd"ğ" gıdaların tüket"m" terc"h ed"lmel"d"r. Hastalıktan sonra, bebek 

her zamank"nden daha sık beslenmel"d"r. 

 
Yukarıda sıralanmış olan 10 öner" Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2009 yılında 

yayınladığı belgeye dayanmaktadır (WHO, 2009a). Tüm bu öner"ler aşağıda yer alan 

Tablo 2.1.’de özetlenm"şt"r.  
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Tablo 2. 1.  6-23 Aylık Bebeklere Ver"lmes" Gereken Öğünler"n Özell"kler" 

Yaş Enerj* İht*yacı* Bes*n Yapı ve 

Çeş*d* 

Beslenme 

Sıklığı 

Öğün 

Hac*m/M*ktarı 

6-8 ay 200 kkal/gün İy0ce ez0lm0ş 

bes0nlerle 

başlanmalı ve 

Püre hal0ne 

get0r0lm0ş olağan 

a0le bes0nler0yle 

devam ed0lmel0. 

Günde 2-3 öğün. 

Çocuğun 0ştahına 

göre 1-2 ara öğün 

ekleneb0l0r. 

Besleme başına 

2-3 yemek kaşığı 

dolusu 0le 

başlanmalı, 

kademel0 olarak 

250 ml'l0k b0r 

bardağın ½'s0ne 

kadar artırılmalı. 

9-11 ay 300 kkal/gün İnce kıyılmış veya 

ez0lm0ş bes0nler ve 

bebeğ0n 

kavrayab0leceğ0 

bes0nler. 

Günde 3-4 öğün. 

Çocuğun 0ştahına 

göre 1-2 ara öğün 

ekleneb0l0r. 

250 ml'l0k b0r 

f0ncanın/kâsen0n 

½'s0 

12-23 ay 550 kkal/gün Gerek0rse kıyılmış 

veya ez0lm0ş a0le 

yemekler0/bes0nler0 

Günde 3-4 öğün. 

Çocuğun 0ştahına 

göre 1-2 ara öğün 

ekleneb0l0r. 

¾ 0la tam 250 ml 

f0ncan/kâse 

*Anne sütüne ek olarak gerekl/ olan enerj/ /ht/yacıdır.

Kaynak: WHO, (2009a) 
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2.2.3. Tamamlayıcı Beslenme DönemJnde BesJn ÖgesJ GereksJnJmlerJ  
 

2.2.3.1. EnerjJ 
 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre; b"r bebeğ"n 6.aydan sonra anne sütüne 

ek olarak alması gereken enerj" m"ktarı 6-8 ay arasında 200 kkal/gün, 9-11 ayda 

300 kkal/gün, 12-23 ayda "se 550 kkal/gün’ dür (WHO, 2009a). Türk"ye Sağlık 

Bakanlığı tarafından hazırlanmış olan k"tapçığa göre "se alınması gereken bu 

değerler sırasıyla; 275 kkal/gün, 450 kkal/gün ve 750 kkal/gün ‘dür. Y"ne aynı 

k"tapçıya bakıldığında; 6-8 aylık b"r bebeğ"n toplam enerj" gereks"n"m" 682 

kkal/gün, 9-11 aylık b"r bebeğ"n toplam enerj" gereks"n"m" 830 kkal/gün ve 12-23 

aylık b"r bebeğ"n toplam enerj" gereks"n"m" "se 1092 kkal/gün’ dür (Köksal ve 

Gökmen, 2008).  

 

2.2.3.2. KarbonhJdrat 
 

  Bebekl"k dönem"nde, bebeğ"n toplam enerj" gereks"n"m"n"n %30-60’ının 

karbonh"dratlardan gelmes" gerekmekted"r (Şanlıer, 2021b). N"şasta, daha büyük 

bebekler ve küçük çocuklar "ç"n ana tamamlayıcı bes"n öges"d"r. Bebekler b"r 

karbonh"drat alt grubu olan d"yet l"f"nden düşük beslenmekted"rler. Bu sebeple 

6.aydan sonra kademel" olarak d"yetler"ne dah"l ed"lmel"d"rler. Ancak, m"kro-bes"n 

b"yoyararlanımını azaltab"leceğ" ve erken doygunluk sağlayab"lecekler"nden 

yüksek m"ktarda kullanılmaları öner"lmemekted"r (Abeshu et al., 2016).  

 

2.2.3.3. ProteJn  
 

Bebekler"n ve küçük çocukların prote"n gereks"n"m" yaşları "le b"rl"kte 

artmaktadır. Günlük beslenme gereks"n"mler"n" karşılamak "ç"n gereken prote"n 

m"ktarı (gram/gün olarak) 6-8 ay "ç"n 9,1 g, 9-11 ay "ç"n 9,6 g ve 12-23 ay "ç"n 10,9 

g'dır (Abeshu et al., 2016). Ancak tamamlayıcı beslenme dönem"nde prote"n 

"ht"yacını karşılamak güçtür. Özell"kle büyümen"n çok hızlı olduğu erken bebekl"k 

dönem"nde prote"n "ht"yacı (g/kg) 6-12 arasındak" döneme göre daha yüksekt"r 

(Köksal ve Gökmen, 2008). Bazı ülkeler tarafından prote"nden gelen tahm"n" enerj" 

yüzdes"n"n %8-15 olması gerekt"ğ" vurgulanmıştır. Bu oran anne sütünde ortalama 

%7,5 ve mamalarda "se %8-8.5 c"varındadır. 6-23 aylık bebekler"n tükett"ğ" 

EnerjJ 
 

KarbonhJdrat 
 

ProteJn 



12 

tamamlayıcı gıdalardan gelen bu oranın m"n"mum %4,3-%6,3 arasında olması 

gerekt"ğ" öner"lmekted"r (Abeshu et al., 2016).  

 

2.2.3.4. Yağ 
 

Yağlar; bebekler/küçük çocuklar "ç"n enerj" ve vücutta sentezlenmeyen 

esans"yel yağ as"tler" "ç"n kaynak "ken ve yağda er"yen v"tam"nler (A, D, E ve 

K)"ç"n de gerekl"d"rler (Abeshu et al., 2016). Anne sütünün toplam enerj"s"n"n 

%40-55’" yağlardan gelmekted"r. Tamamlayıcı beslenmeye geç"ld"ğ" dönemde "se 

bes"nler genell"kle karbonh"drattan zeng"nlerd"r ve bu sebeple yağdan gelen enerj" 

g"derek azalmaktadır (Köksal ve Gökmen, 2008). Bebekler"n günlük 

beslenmes"nde aldıkları toplam enerj"n"n %30-35’" yağlardan gelmel"d"r. Bu değer 

"se 3 g/kg/gün yağ m"ktarına denk gelmekted"r (Şanlıer, 2021b).  

 

2.2.3.5. VJtamJnler ve MJneraller 
 

B"r bebeğ"n hem enerj" metabol"zmasında hem de büyüme ve gel"şme 

dönemler"nde bütün m"kro bes"n ögeler"n"n rolü vardır. Bebekler "lk doğduklarında 

vücutlarında bulunan m"neraller yet"şk"nlere kıyasla daha azdır (Şanlıer, 2021b). 

Dem"r, ç"nko ve kals"yum g"b" m"kro bes"nler"n yeterl" alımı, bebekler"n ve küçük 

çocukların opt"mal sağlık, büyüme ve gel"şmeler"n" sağlamak "ç"n büyük önem 

taşımaktadırlar (Abeshu et al., 2016). 

Dem"r m"neral", hemoglob"n ve m"yoglob"n"n temel b"leşen"d"r ve dem"r 

eks"kl"ğ" anem" "le sonuçlanmaktadır. Anne sütü "le beslenen bebekler "ç"n 4-6 

aydan sonra dem"r takv"yes" gerekeb"lmekted"r. Y"ne ç"nko m"neral" de "nsan 

enz"mler"n"n hayat" b"r kofaktörüdür ve büyüme "ç"n gerekl" kabul ed"lmekted"r. 

Ç"nko gereks"n"m" yaşa ve kl"n"k duruma göre değ"şmekted"r (Patel and Rouster, 

2023).   

Yağda çözünen v"tam"nler A, D, E ve K v"tam"nler" "çermekted"r ve bu grup 

v"tam"nler vücutta depolanab"lmekted"rler. A V"tam"n"n"n (Ret"nol) c"lt, gözler, 

kem"kler ve pulmoner ep"telyumun büyümes"nde ve gel"şmes"nde öneml" b"r rol 

oynadığı b"l"nmekted"r. E V"tam"n" (tokoferol), dem"r kaynaklı hemol"zde 

ant"oks"dan b"r role sah"pt"r. K v"tam"n", protromb"n"n akt"f formuna 

karboks"lasyonu yoluyla pıhtılaşmada hayat" b"r rol oynar, bu nedenle yen"doğanın 

Yağ 

VJtamJnler ve MJneraller 



13 

hemoraj"k hastalığını önlemede öneml"d"r. D v"tam"n", parat"ro"d hormonu "le 

b"rl"kte kals"yum ve fosfor metabol"zmasında öneml" b"r rol oynamaktadır. Suda 

çözünen B grubu v"tam"nler ve C v"tam"n"n depolanması sebeb"yle bebeğ"n 

"ht"yaçlarının karşılanab"lmes" amacıyla günlük yeterl" alımları gerekmekted"r 

(Köksal ve Gökmen, 2008; Patel and Rouster, 2023). 

 

2.3.  TJamJn (B1 VJtamJnJ)  
 

B grubu v"tam"nler"nden b"r" olan ve t"am"n olarak da b"l"nen B1 v"tam"n" 

yaşamın devamı "ç"n kr"t"k rol oynayan metabol"k yolaklarda görevl"d"r. T"am"n, 

b"r met"len grubu "le b"rleşt"r"lm"ş "k" halkanın kükürt "çeren yapısını oluşturan b"r 

t"yazol halkası ve b"r p"r"m"d"n grubundan oluşmaktadır. Bakter"lerde, mantarlarda 

ve b"tk"lerde sentezleneb"lmekted"r (Manzett" et al., 2014). Suda çözüneb"len b"r 

v"tam"n olarak vücutta t"am"n monofosfat (TMP), t"am"n d"fosfat (TDP), t"am"n 

tr"fosfat (TTP) ve serbest halde bulunmaktadır. T"am"n p"rofosfat (TPP) olarak da 

adlandırılan TDP, vücudumuzda b"rçok metabol"k yolakta koenz"m olarak rol 

oynamaktadır (Yaman et al., 2021). 

B1 v"tam"n" geçm"ş"ne bakacak olursak; 1965 yılında, B V"tam"n" Araştırma 

Kom"tes" tarafından t"am"n eks"kl"ğ" "le "l"şk"l" olduğu b"l"nen ber"ber" hastalığı 

ayrıntılı şek"lde açıklanmıştır (Inouye and Katsura, 1965). Bu tar"hte detayları 

açıklanmış olmasına rağmen, t"am"n ant"k çağlardan bu yana b"l"nmekted"r. 

T"am"n, ber"ber" ve bes"nlerle olan "l"şk"s" "lk olarak b"r Japon donanma cerrahı 

tarafından bel"rlenm"şt"r. Japon donanma gem"s"n"n 272 günlük b"r sefer" 

sonrasında mürettebatının %61’"n"n ber"ber" hastalığına yakalanarak döndüğü 

gözlemlenm"şt"r. Aynı donanma cerrahı b"r sonrak" 287 k"ş"l"k mürettebat "ç"n 

gem"ye süt ve et stokları ekled"ğ"nde sadece 14 k"ş"n"n tanı aldığını görmes" 

sebeb"yle hastalığı n"trojen "çermeyen gıdaların aşırı tüket"m"yle "l"şk"lend"rm"şt"r. 

1890 yılına gel"nd"ğ"nde, E"jkman c"lalı p"r"nçle beslenen kümes hayvanlarının 

felçten kısa süre sonra öldüğünü ve per"fer"k s"n"rler"n ber"ber" tanısı almış 

"nsanlarda görülen semptomlara benzer değ"ş"kl"kler gösterd"ğ"n" bulmuştur. 

Bunun sonucunda, c"lalı p"r"nç "le beslenmen"n ber"ber"‘ye neden olduğu ortaya 

çıkmıştır. Ardından p"r"nç c"lalanmadan "zole ed"len b"leş"ğe ‘’V"tam"n’’ adını 

verd"ler. Süren çalışmalar sonucunda "se t"am"n adı ver"lm"şt"r (Lonsdale, 2006).  

 

TJamJn (B1 VJtamJnJ)  
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T"am"n, kepekl" tahıllar, et (özell"kle domuz et"), bakl"yat (özell"kle bezelye ve 

merc"mek), fındık ve tohumların en zeng"n kaynakları olmak üzere çeş"tl" 

gıdalarda bulunmaktadır (Sm"th and Hess, 2021).  Organ"k, tam gıdalardan zeng"n 

b"r d"yet, t"am"n ve d"ğer v"tam"nler ve m"neraller "ç"n günlük gereks"n"mler" 

karşılamaya yeterl" olmalıdır, em"l"m" sınırlayan veya metabol"zmayı veya atılımı 

artıran hastalık durumları ve d"yetsel, çevresel veya farmasöt"k ant"-t"am"n 

faktörler"ne aşırı maruz kalma olmamalıdır (Marrs and Lonsdale, 2021). 

T"am"n em"l"m"n"n en etk"l" olduğu yer üst jejunumdur ve duodenum ve 

"leumda daha az m"ktarda em"lmekted"r. Yapılan bazı araştırmalar, lum"nal 

bakter"ler"n t"am"n" kolonda sentezled"ğ"n" gösterm"şt"r; ancak bunun t"am"n 

sev"yeler"n" ne ölçüde etk"led"ğ" b"l"nmemekted"r (Sa"d et al., 2001). Ayrıca, 

serbest t"am"n absorbe ed"ld"kten sonra akt"f formu olan TPP'ye fosfor"le 

ed"lmekted"r. T"am"n p"rofosfok"naz (t"am"n d"fosfok"naz) enz"m" bu reaks"yonu 

katal"ze etmekted"r ve t"am"n p"rofosfok"naz, magnezyum ve ATP'ye bağımlıdır 

(Marrs and Lonsdale, 2021). Kandak" t"am"n t"p"k olarak serbest formda, albüm"ne 

bağlı veya t"am"n monofosfat (TMP) formunda bulunmaktadır. T"am"n"n kırmızı 

kan hücres"ne (er"tros"t) ve/veya beyaz kan hücres"ne (lökos"t) taşınması, 

kolaylaştırılmış d"füzyon yoluyla gerçekleşmekted"r. Er"tros"tler ve lökos"tler, tam 

kandak" toplam t"am"n"n yaklaşık %90'ını, ağırlıklı olarak TPP şekl"nde 

"çermekted"rler. V"tam"n konsantrasyonları düşük olduğunda, d"ğer dokulara 

taşınması, enter"k absorps"yona benzer şek"lde, sodyuma bağımlı b"r akt"f taşıma 

mekan"zması gerekt"rmekted"r (Frank, 2015).  

T"am"n, 1 "la 12 saat arasında değ"şen kısa b"r yarı ömre sah"p olmasıyla 

beraber; "skelet kası, kalp, bey"n, karac"ğer ve böbrekler g"b" metabol"k "ht"yacı 

yüksek dokularda yaklaşık 30 mg t"am"n depolanab"lmekted"r (La"rd and Molloy, 

2014; Tallaksen et al., 1993). Fazla serbest t"am"n ve TMP olarak "drarla 

atılmaktadır. Eğer düzenl" ve yeterl" tüket"m olmazsa, t"am"n deposu 2-3 hafta 

"ç"nde tükenmekte ve akut hastalıklarda yeters"zl"ğ" 72 saat "çer"s"nde ortaya 

çıkab"lmekted"r (Donn"no et al., 2010). 
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2.3.1. TJamJnJn VücuttakJ İşlevlerJ  
 

B1 v"tam"n" olarak da adlandırılan t"am"n, çeş"tl" b"yoloj"k süreçlerde rol oynar 

ve bu nedenle vücut "ç"n öneml" b"r v"tam"nd"r. T"am"n"n b"r"nc"l "şlevler"nden b"r", 

p"ruvat deh"drojenaz kompleks", transketolaz ve α ketoglutarat deh"drojenaz g"b" 

enerj" üret"m"nde ve gl"koz metabol"zmasında yer alan enz"mler"n köfaktörü olarak 

rol oynamasıdır. Bu doğrultuda, t"am"n eks"kl"ğ" bu enz"mler"n akt"v"tes"nde 

azalmaya, p"ruvat oks"dasyonunda azalmaya, bey"nde ve kanda laktat b"r"k"m"ne 

yol açar. Sonuç olarak; laktat b"r"k"m" lakt"k as"doza yol açar ve beyn"n pH'ındak" 

düşüş, t"am"n eks"kl"ğ"ne eşl"k eden nöroloj"k bel"rt"ler"n başlamasına katkıda 

bulunab"lmekted"r (Polegato et al., 2019). Buna ek olarak, t"am"n"n s"n"r 

hücreler"n" koruyucu etk"ler" tanımlanmıştır ve yeters"z t"am"n sev"yeler"n"n s"n"r 

hücreler"n"n m"yel"n kılıflarının kırılmalarıma sebep olab"leceğ" vurgulanmıştır 

(Frank, 2015). Sonuç olarak, vücudun "ht"yacı olan enerj"n"n metabol"zmasında ve 

y"ne vücudunun denet"m" ve "let"ş"m ağı olan s"n"r hücres" sağlığının korunmasında 

çok kr"t"k rollere sah"pt"r.  

 
2.3.2. Bebeklerde TJamJn YetersJzlJğJ 

 

T"am"n, s"n"r s"stem" metabol"zmasında rol alması sebeb"yle özell"kle bebekler 

"ç"n kr"t"k b"r v"tam"nd"r. T"am"n, fetal dönemde ve erken doğum sonrası süreçte 

bey"n gel"ş"m"nde büyük rol oynar. Bu durum da bebekler" beslenme eks"kl"kler"ne 

karşı savunmasız hale get"rmekted"r (Georg"eff, 2007). Erken bebekl"k dönem"nde 

t"am"n eks"kl"ğ" bulunan bebeklerle yapılan çalışmaya 59 çocuk dah"l ed"lm"ş ve 

konuşma yetenekler" değerlend"r"lm"şt"r. Bu çalışmanın sonuçlarına göre; bebekl"k 

dönem"ndek" t"am"n eks"kl"ğ"n"n c"dd" ve uzun sürel" konuşma bozukluklarına yol 

açab"leceğ" vurgulanmıştır. Bu sebeple beslenmen"n dolaylı yoldan d"l 

bozukluklarına sebep olab"leceğ" ve bu açıdan öneml" olduğu bel"rt"lm"şt"r (Fattal 

et al., 2011). Bu ver"lere ek olarak maternal t"am"n durumu "le "lg"l" de yürütülen 

çalışmalar sonucunda, maternal t"am"n eks"kl"ğ"n"n omur"l"kte, bey"n 

enz"mler"nde, s"n"r "let"m"nde ve çapında ve m"yel"nogenezde öneml" eks"kl"klere 

sebep olab"leceğ" b"ld"r"lm"şt"r (Claus et al., 1985; Fourn"er and Butterworth, 1990; 

Reddy and Ramakr"shnan, 1983; Trostler et al., 1977).  
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2.3.3. BebeklerJn MJde AsJdJtelerJ 
 

Bebekler"n m"de pH değerler" yet"şk"nlerden daha yüksek olarak 3,8 "la 4,7 

arasında değ"şmekted"r (Kamstrup et al., 2016; Krav"tz et al., 1969). Yet"şk"nler"n 

m"de pH’sı "se 1,5 "la 1,8 arasında değ"şkenl"k göstermekted"r.  

Yürütülen b"yoer"ş"leb"l"rl"k çalışmaları genell"kle yet"şk"n m"de ortamı baz 

alınarak yürütülmüştür. Türk"ye’de yürütülmüş bazı çalışmalarda, özell"kle 

bebekler"n tükett"ğ" bes"nlerle çalışılırken bebek m"de pH’sı da d"kkate alınmıştır. 

Bu sebeple bu çalışmada "k" farklı pH (1,5-4) çalışılacaktır. 

 

2.4. TJmaJn Kayıpları ve BJyoerJşJlebJlJrlJğJ 
 

B"yoyararlanım ve b"yoer"ş"leb"l"rl"k sıkça karıştırılan "k" ter"m olmakla 

beraber farklı anlamlar taşımaktadırlar. B"yoyararlanım, b"leş"kler"n s"nd"r"m 

s"stem"nden geçerek yolunu tamamlayan, em"len ve b"yoakt"v"tes"n" 

gerçekleşt"rmek veya depolanmak üzere bozulmamış veya metabol"ze formda 

hedef dokulara ulaşan m"ktarını "fade etmekted"r (Kes"k et al., 2022). 

B"yoer"ş"leb"l"rl"k "se, b"r öğünde tüket"len, lümen "çer"ğ"ndek" s"nd"r"m sırasında 

gıda matr"s"nden salınan ve "nce bağırsakta em"l"m "ç"n er"ş"leb"l"r olan veya 

bağırsak m"krob"yotası tarafından b"yotransforme ed"len b"r b"leş"ğ"n oranını 

ölçmekted"r (Rodr"gues et al., 2022). Yet"şk"nler de dah"l bebekler hakkında 

yapılmak "stenen çalışmalar "ç"n et"k sınırlar bulunmaktadır. Bu sebeple "n-v"tro 

olarak yapılan b"yoer"ş"leb"l"rl"k çalışmaları mal"yet" düşük ve et"k kısıtlamalar 

kapsamında yer almayan çalışmalardır.  

T"am"n, "nsan vücudunda b"yoyararlanımı yüksek b"r v"tam"nd"r (Gregory, 

1997). T"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n" etk"leyen b"rçok faktör bulunmaktadır. İlk 

olarak, ant"-t"am"n faktörler" olarak adlandırılan b"leşenler; gıdanın saklanması, 

depolanması, hazırlanması sırasında ve gastro"ntest"nal s"nd"r"m sırasında 

b"yoyararlanımı azaltmaktadır (Yang and Pratt, 1984). Yapılan b"r d"ğer çalışmada 

d"yet l"f" ve t"am"n"n etk"leş"me g"rd"ğ" ve bu sebeple t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n"n 

azaldığı sonucuna varılmıştır (Kurek et al., 2017). Farklı as"tl"k derecedeler"nde 

t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n"n çalışıldığı b"r makaleye göre, pH 1.5’tan 4’e 

çıktığında t"am"n b"yoer"ş"leb"l"ğ"n"n düştüğü gözlemlenm"şt"r. T"am"n"n fosfor"le 

formları, yapısı gereğ" daha çok prote"nlere kovalent bağla bağlanmış şek"lde 

TJmaJn Kayıpları ve BJyoerJşJlebJlJrlJğJ 
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bulunurlar (Ball, 2004). Peps"n m"deye ulaşan prote"nler" parçalamaktadır ve daha 

düşük m"de pH'ında (2'n"n altında) daha yüksek akt"v"te göstermekted"r. Bu 

sebeple t"am"n"n gastr"k pH 4'te prote"nlerden tam olarak koparılamadığı "ç"n daha 

az salındığı düşünülmekted"r (L"-Chan and Naka", 1989). 

 

2.5. UHT Süt 
 

Karbonh"drat, prote"n, yağ ve yaşamsal m"neraller" "çeren "deal b"r bes"n olan 

süt, m"krob"yal ajanların çoğalab"leceğ" b"r "çecekt"r. Süt üret"m" sırasında ısı 

kullanımı, süt ve alt ürünler"n"n m"krob"yoloj"k güvenl"ğ"n" garant" etmek amacıyla 

uygulanmaktadır. Isıl "şlemle (pastör"zasyon, ster"l"zasyon, ultra yüksek sıcaklık) 

veya termal olmayan "şleme, patojen"k m"kroflorayı yok ederek sütün raf ömrünü 

uzatma "mkânı sağlamaktadır. Isıl "şlem"n yanı sıra paketleme, "şlem sonrası 

kontam"nasyonu önleyerek süt ve süt ürünler"n"n kal"tes"n"n korunmasına da 

katkıda bulunmaktadır (Chavan et. al., 2016). 

Sütün UHT "le "şlenmes", sütün b"rkaç san"ye boyunca 135 °C'n"n üzer"ndek" 

sıcaklıklara ısıtılmasını, hızlı b"r şek"lde soğutulmasını ve sütün ster"l kaplara 

asept"k olarak paketlenmes"n" "çermekted"r. UHT "şlem", normal saklama koşulları 

altında bakter" üremes"n"n olmayacağı, ancak kabul ed"lemez b"r tat, renk ve bes"n 

kaybıyla sonuçlanan k"myasal değ"ş"kl"klere neden olacak kadar ş"ddetl" olmayan 

b"r yöntemd"r (Karlsson et. al, 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UHT Süt 2.5. UHT Süt 
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3. GEREÇ VE YÖNTE 
 
Bu çalışma Ocak-Mart 2023’ de İstanbul Sabahatt"n Za"m Ün"vers"tes" AR-GE 

laboratuvarında yürütülmüştür ve çalışma kapsamında 6 farklı bebek b"sküv"s", 3 farklı 

devam sütü ve UHT "nek sütüyle çalışılmıştır. Örnekler"n B grubu v"tam"nler"nden 

olan t"am"n (B1) "çer"kler" ve %n v%tro b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" gastro"ntest"nal s"stem 

modellemes"yle bel"rlenm"şt"r. T"am"n "çer"ğ" tay"n" "ç"n HPLC (Yüksek Performanslı 

Sıvı Kromatograf"s") c"hazı kullanılmıştır. Çalışmada yer alan tüm örnekler 

İstanbul’da marketlerden tem"n ed"lm"şt"r.  

 

3.1. TJamJn TayJnJ 
 

3.1.1.  AnalJz JçJn Kullanılan EkJpmanlar 
 

Ta"m"n anal"z" "ç"n kullanılan ek"pmanlar aşağıda l"stelenm"şt"r.  

 

Tablo 3. 1. T"am"n Tay"n" İç"n Kullanılan Ek"pmanlar 

Ek*pman Marka 

HPLC  HPLC UFLC-Shımadzu 

Anal0t0k Ters Fazlı Kolon   Ag0lentEcl0pse XCD- C18, 5µm, 

4.6X150 mm  

Anal0t0k teraz0  (0,0001 g hassas0yetle) Radwag – AS 

220.R2 

Manyet0k karıştırıcı IsolabLaborgeröteGmbH 

Etüv (130±3 ⁰C’ye ayarlanab0len) Memmert 

pH metre   HANNA HI/2211PH/ORP Meter 

Ultrason0k su banyosu Selectaultrasons H-D  

Çalkalamalı su banyosu Memmert 

Otoklav SelectaPresoclave – II  

Otomat0k p0pet (100/1000 µl-5/50 µl- 2/200 µl Axypet- autoclavable 

0, 45 µm CA f0ltre    Chromafıl CA-45/25  

pH metre Dıgıtal Thermometer 

Buzdolabı Uğur 

Su dest0lasyon c0hazı D0rect-Q 3 UV ultrapure (type1) 

3.1. TJamJn TayJnJ 

AnalJz JçJn Kullanılan EkJpmanlar 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 
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3.1.2. AnalJz JçJn Kullanılan KJmyasallar  
 

T"am"n anal"z" "ç"n kullanılan k"myasallar aşağıdak" tabloda yer almaktadır. 

Kullanılan bazı k"myasalların hazırlanışına da yer ver"lm"şt"r.  

 

Tablo 3. 2. T"am"n Tay"n" İç"n Kullanılan K"myasallar 

 

a) H"droklor"k As"t Çözelt"s" (0,1 N): 8,28 ml h"droklor"k as"t 1000 ml’l"k balon 

jojeye koyuldu ve hac"m de"yon"ze suyla tamamlandı.  

b) Sodyum H"droks"t Çözelt"s" (%15): 15 g sodyum h"droks"t 100 ml’l"k balon 

joje "ç"ne tartıldı ve hac"m de"yon"ze suyla tamamlandı.  

c) Potasyum Ferr"s"yan"d Çözelt"s" (%1): 25 ml’l"k balon jojeye 0,250 g potasyum 

ferr"s"yan"d tartılırak, hac"m %15’l"k sodyum h"droks"tle tamamlandı.  

d) Sodyum Asetat Çözelt"s" (2,5 M): 20,51 g sodyum asetat tartıldı ve hacm" 100 

ml de"yon"ze su "le tamamlandı. 

 

3.1.3. Standardın Hazırlanması 
 

Standart T"am"n Stok Çözelt"s" (100 µg/ml): 100 ml’l"k balon joje "ç"ne 10 mg 

t"am"n h"droklor"d standardı tartıldı, b"r m"ktar 0,1 N h"droklor"k as"t "le çözdürüldü ve 

hac"m"ne tamamlandı. Gerekl" seyreltme "şlemler" yapılması sonucunda 0,05-0,1-0,2 

µg/ml’l"k çalışma standartları hazırlandı. 

Her b"r çalışma standardı son hac"m olan 50 ml’ye tamamlanmadan önce "ç"ne 2 

ml %1’l"k potasyum ferr"s"yan"d çözelt"s"n"nden "lave ed"ld" ve standartların pH değer" 

orto-fosfor"k as"tle 7-7,1 arasına ayarlanarak t"am"n t"okroma dönüştürüldü. 

 
 

Kullanılan K*myasallar Marka 

H0droklor0k as0t çözelt0s0 S0gmaAldr0ch 

Sodyum h0droks0t çözelt0s0   FlukaAnalyt0cal 

Potasyum ferros0yanür çözelt0s0 (%1) S0gmaAldr0ch 

Sodyum asetat çözelt0s0 (2.5 M) Isolabchem0cals 

Ortofosfor0k as0t S0gmaAldr0ch 

Taka d0astaz S0gmaAldr0ch 

T0am0n stok çözelt0s0 S0gmaAldr0ch 

AnalJz JçJn Kullanılan KJmyasallar  
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3.1.4. ÖrneğJn Hazırlanması  
 

Numuneler satın alındıktan sonrak" b"r hafta "ç"nde anal"z ed"ld". Tüm numuneler 

(bebe b"sküv"s", devam sütü ve UHT "nek sütü) anal"ze kadar ser"n, kuru ve karanlık 

koşullarda saklandı. Bebe b"sküv"ler"n"n et"ketler"nde 20 gr (5 – 6 adet) bebe 

b"sküv"s"n"n b"r pors"yonuna 30 mL süt "lave ed"lerek hazırlanması gerekt"ğ" 

yazıyordu. Örnek hazırlama "ç"n havanda tahta kaşıkla dövülen "k" gram bebe b"sküv"s" 

tartılarak cam behere konulmuştur. Daha sonra 3 mL UHT "nek sütü p"pet "le eklend". 

Çalışmada b"sküv"lere sadece UHT "nek sütü katılmıştır. Her anal"z üç tekrarda 

yapıldı.  

Homojen"ze ed"lm"ş örnek 100 ml’l"k erlene tartıldı ve üzer"ne 60 ml 0,1 N 

h"droklor"k as"t çözelt"s" "lave ed"ld"kten sonra 121°C’de 30 dak"ka otoklavlandı. 

Örnekler oda sıcaklığına kadar soğutuldu ve 2,5 M’lık sodyum asetat çözelt"s" 

kullanılarak pH 4,5’e ayarlandı. Örneğ"n üzer"ne 100 mg taka-d"astaz, 100 mg klara-

d"astaz, 50 mg papa"n, 20 mg alfa-am"laz, 5 mg as"t fosfataz enz"m" eklend" ve 

sonrasında çalkalamalı su banyosunda 45°C’de 3 saat "nkübe ed"ld". Süre sonunda 

örnek oda sıcaklığına gelene kadar soğutuldu ve hac"m 100 ml’ye 0,1 N h"droklor"k 

as"t çözelt"s" "le tamamlanarak ad" f"ltre kâğıdından süzüldü. Süzülmüş örnekten 25 

ml, pol"et"len tüpler "ç"ne alındı, üzer"ne 1,5 ml potasyum ferr"s"yan"d çözelt"s" "lave 

ed"ld", orto-fosfor"k as"tle pH 7,0-7,1’e ayarlanarak 0,45 µm f"ltreden süzülerek 

HPLC’ye enjekte ed"ld".  

  

3.1.4.ÖrneğJn Hazırlanması  
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3.1.5. HPLC Koşulları 

 
Şek$l 3. 1. HPLC S'stem' 

 

Mob"l Faz: 1,48 g potasyum d"h"drojen fosfat tartılır, 1000 ml’l"k balon jojeye konur 

ve üzer"ne 750 ml de"yon"ze su "lave ed"l"r, manyet"k karıştırıcıda çözündürülür, hacm" 

metanol "le tamamlanır. Hazırlanan mob"l faz, sodyum h"droks"t kullanılarak pH 7,1’e 

ayarlanır, 0,22 µm f"ltreden süzülerek HPLC’ye enjekte ed"l"r.  

Dedektör: FI  

Dalga Boyu: Eks"tasyon: 366 nm Em"syon: 445 nm  

Enjeks"yon Hacm": 20-50 µl  

Akış Hızı:1 ml/dak"ka  

Anal"z Süres": 25 dak"ka  

 
3.2. İn-V+tro SJndJrJm ModelJ ve Prosedürü 

 

Bebek b"sküv"ler"nde ve devam sütünde t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n" bel"rlemek 

amacıyla "n-v"tro "nsan gastro"ntest"nal modellemes" uygulandı. Buna ek olarak UHT 

"nek sütü eklenm"ş ve eklenmem"ş bebe b"sküv"ler" arasındak" t"am"n 

b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n" karşılaştırmak "ç"n her bebe b"sküv"s"ne 30 mL UHT "nek sütü 

eklend". 

İn v%tro gastro"ntest"nal s"stemde kullanılan tükürük, m"de, duodenum ve safra 

suyunun b"leşenler" Tablo 3.3’te ver"lm"şt"r. Bu solüsyonlar ve sıvılar, enz"mler ve 

organ"k ve "norgan"k b"leş"kler kullanılarak ayarlanmıştır. Her solüsyon 1000 mL 

3.2. İn-V+tro SJndJrJm ModelJ ve Prosedürü 
 

3.1.5. HPLC Koşulları 
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d"st"le su "le hazırlandı. S"nd"r"m s"stem" geç"ş sırasına göre pH’lar sırasıyla: 7, 1.5/4, 

7.5 ve 7’ye ayarlandı ancak pH as"st ve baz kullanılarak bu değerlere göre ayarlandı.  

 

Tablo 3. 3. İn-V"tro Gastro"ntest"nal S"nd"r"m S"stem" Model" 

 Tükürük (Ağız) M*de Ortamı İnce Bağırsak Safra (*nce 
Bağırsak) 

Organ*k ve 
İnorgan*k 
B*leşenler 

3.4 mL NaCl 
(175.3 g/L) 

33 mL HCl (37 
g/L) 

13 mL KCl (89.6 
g/L) 

136 mL NaHCO3 
(84.7 g/L) 

 16 mL Üre (25 
g/L) 

36 mL CaCl2 
2H2O (22.2 g/L) 

18 mL CaCl2 
2H2O (22.2 g/L) 

20 mL CaCl2 
2H2O (22.2 g/L) 

 30 mg Ür0k As0t 2 g bov0ne 
serum album0n 

2 g bov0ne serum 
album0n 

3.6 g bov0ne 
serum album0n 

Enz*mler 580 mg a-am0laz 
50 mg müs0n 

5 g peps0n          
6 g mus0n 

18 g pancreat0n   
3 g l0pase 

60 g b0le 

pH 7.0 ± 0.2 1.50 ± 0.02, 
4.0±0.1 

7.5 ± 0.2 7.0 ± 0.2 

 

 

Gastro"ntest"nal model aşamalarına bakıldığında, bu "şlem tükürük, m"de, 

duodenal ve safra aşaması olmak üzere 3 aşamadan oluşmaktadır. İlk adım olarak; 5 g 

test numunes"ne 5 ml tükürük solüsyonu eklenerek 5 dak"ka boyunca 37 °C'de 

çalkalayıcı su banyosunda "nkübasyona bırakıldı. Ardından, öncek" aşama sonucunda 

oluşan solüsyona m"de suyu eklend" ve 37 °C'de "k" saat çalkalamalı su banyosunda 

"nkübasyona bırakıldı. Bu çalışmada m"dedek" "şlem "ç"n "k" farklı gastr"k pH 

kullanılmıştır. Gastr"k pH 1.5 ve 4 olarak ayarlandı. Daha sonra son aşamada m"de 

basamağından devam eden karışıma 10 mL duodenal sıvı ve 5 mL safra suyu eklend"; 

pH ayarlandıktan sonra, bebek maması numunes" 37 °C'de çalkalamalı su banyosunda 

100 rpm (Memmert, WNB-14, Schwabach, Germany) çalkalama hızında "k" saat 

"nkübe ed"ld". 
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ŞekJl 3. 2. İn-V"tro Gastro"ntest"nal S"nd"r"m S"stem" Model" 

S"nd"r"m aşamasından sonra ger"ye kalan örneğ"n m"ktarı saf su "le 50 mL'ye 

tamamlandı. Karışımın pH'ı, tr"kloroaset"k as"t kullanılarak 4.5'e ayarlanarak 10 

dak"ka 8.000 x g'de (H"tach" CR-22 N, Tokyo, Japonya) santr"füjlend". Daha sonra 10 

mL santr"füjlenm"ş karışım, 10 mL meta-fosfor"k as"t çözelt"s" "le karıştırıldı. Daha 

sonra karışım, b"r CA f"ltres" (0.45 um) kullanılarak süzüldü. S"nd"r"mden sonra 

örnekler hemen t"am"n anal"z" "ç"n alındı.  
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Şek*l 3.3. İn-V/tro S0nd0r0m Çalışma Planı 

 

3.3. BJyoerJşJlebJlJrlJk Hesabı 
 

T"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"k yüzdes", f"ltrasyondan sonra sulu fraks"yondak" t"am"n 

v"tam"n" m"ktarının or"j"nal s"nd"r"lmem"ş numunedek" v"tam"n m"ktarına 

bölünmes"yle hesaplandı ve yüzde olarak "fade ed"ld". 

 

B"yoer"ş"leb"l"rl"k (%)= !"#$%&'(	*+,-+.+/	*0,.1*2	ö4çü47,	8+1/+,	/+981.2
!"#$%&'(	*+,-+.+/	ö,:7*+	ö4çü47,	8+1/+,	/+981.2

 x 100 

 

 

 

3.3. BJyoerJşJlebJlJrlJk Hesabı 
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3.4. İstatJstJksel AnalJz 
 

Çalışma kapsamında her b"r anal"z üç tekrarlı olarak yapılmıştır ve üç anal"z"n 

ortalaması alınmıştır. 

Çalışma kapsamında elde ed"len ver"ler SPSS paket programı 26.vers"yonu 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı "stat"st"kler "ç"n; ortalama, standart sapma yöntemler" terc"h 

ed"lm"şt"r.  İstat"st"k test yöntem"ne karar vermek adına ver"ler"n normall"k test" 

yapılmıştır. Kant"tat"f "k" ver" grubunu değerlend"rmek amacıyla; bağımlı değ"şkenler 

"ç"n eşleşt"r"lm"ş t test" ve bağımsız değ"şkenler "ç"n Student t test" ve Mann Wh"tney 

U test kullanılmıştır. Kant"tat"f üç veya daha fazla ver" grubunu değerlend"rmek 

amacıyla; tek yönlü varyans anal"z" (Oneway ANOVA) ve Kruskal Wall"s test" 

kullanılmıştır. İstat"st"ksel açıdan anlamlılık düzey" "ç"n p<0,05 değer" kullanılmıştır.  

  

3.4. İstatJksel AnalJz 
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4. BULGULAR 
 

Bu tez çalışmasında 6 adet bebek b"sküv"s" ve 3 adet devam sütü "le çalışılmıştır. 

Buna ek olarak b"sküv"ler" hazırlarken UHT süt kullanılmıştır. Bebe b"sküv"ler"n"n ve 

devam sütler"n"n ürün üzer"ndek" et"kette beyan ed"len makro ve m"kro bes"n öges" 

"çer"kler"ne Tablo 4.1.’de ve "çer"s"nde yer alan b"leşenlere Tablo 4.2.’de ver"lm"şt"r. 

 

4. BULGULAR 
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Tablo 4.1. Örnekler"n Makro ve M"kro Bes"n Öges" Prof"l" 

 BB*-1  
(100 g) 

BB-2  
(100 g) 

BB-3  
(100 g) 

BB-4  
(100 g) 

BB-5  
(100 g) 

BB-6  
(100 g) 

DS**-1  
(100 mL) 

DS-2 
(100 mL) 

DS-3  
(100 mL) UHT Süt (100 mL) 

Toplam Enerji (kj/kcal) 1904/452 1869,2/445 1864/443 1874/446 1835/437 1820/433 280/67 270/64 288/69 240/57 

Toplam Yağ (g) 13,6 14,2 14 15 15 13,2 3 2,9 3,1 3 

Doymuş Yağ (g) 5,8 8 7,5 6,9 7,3 6,9 1,8 1,5 1,8 1,9 

Karbonhidrat (g) 74,3 70,3 73,6 72 64 70,5 8 7,5 8,5 4,6 
Şeker (g) 19,0 18,5 26,4 23 21 18,5 7,4 4,9 8,5 4,6 

Diyet Lifi (g) 1,7 6,1 2 2,8 3 3,9 0,6 - - - 
Protein (g) 7,3 5,9 4,7 5,4 11 5,9 2,3 2,1 1,7 3 

Tuz (g) 0,3 0,3 0,4 1,1 0,8 0,2 - - - - 
Vitaminler 

A Vitamini (µg) 375 400 400 400 400 446 60 81 63,48 - 
D vitamini (µg) 7,5 10 8 10 8 10,5 1,5 1,74 1,73 - 

E Vitamini (µg) 2,7 4 5,5 3 3 5,3 1,1 0,33 1,93 - 

C Vitamini (mg) 25 32 50 30 30 47 8 16 8 - 
B1 (mg) 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,8 0,08 0,14 0,12 - 

B2 (mg) 0,6 0,8 7,5 0,8 1 0,73 0,12 0,16 0,16 - 

Niyasin (mg, NE) 8,5 9 0,8 9 10 12,2 0,76 0,98 0,66 - 
Pantotenik Asit (mg) 3 5 4 2 3 4 0,3 0,26 0,83 - 

B6 Vitamini (mg) 0,6 0,7 0,8 0,7 0,5 0,85 0,11 0,11 0,07 - 
Folik Asit (µg) 70 50 40 100 90 32,5 15 20 21,6 - 
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Tablo 4.1. Devamı           
B12 (µg) 0,5 0,7 0,5 0,7 0,7 0,48 0,14 0,13 0,21 - 

Mineraller 
Kalsiyum (mg) 250 415 - 300 300 286 85 91 65,6 120 

Demir (mg) 6 10 250 4 4 8,6 0,63 1,2 0,55 - 
Çinko (mg) 2,8 7 6,1 3 3 5,3 0,9 0,9 0,52 - 
Fosfor (mg) 150 - -  - - 60 58,6 39,7  

Magnzeyum (mg) 18 150 60 45 55 65 9,4 8,6 6,9 - 
İyot (µg) 50 50 50 49 50 60,2 10,5 14 15,2 - 

Sodyum (mg) 114 - - 0,4 0,3 - 40 34,7 - - 
Potasyum (mg) - 90 - 90 150 - 105 104 82,8 - 

*BB=Bebek Bisküvisi 
**DS=Devam Sütü 
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Tablo 4. 2. Bebek B"sküv"ler" ve Devam Sütü Örnekler"n"n İçer"kler" 

Örnek İçer*k 

BB*-1 Organ0k Buğday Unu, Organ0k Şeker, Organ0k B0tk0sel Yağ (Palm), Organ0k P0r0nç Unu, V0tam0nler, M0neraller, Kabartıcılar, 

Organ0k Süt 

BB-2 Tam Buğday Unu, Harnup Unu, Şeker, B0tk0sel Yağ (Ayç0çeğ0, Pamuk, Kanola), Keç0 Sütü, Mısır N0şastası, Hurma Pekmez0, 

M0neraller, Yumurta, Kabartıcı, V0tam0nler, Van0l0n, Tuz 

BB-3 Buğday Unu, Şeker, B0tk0sel Yağ (Palm, Ayç0çeğ0, Pamuk, Kanola), N0şasta, Pastör0ze Yağsız Süt, Pastör0ze Yumurta, Kabartıcı, 

Tuz, M0neraller, V0tam0n Karışımı, Aroma B0leş0kler0 

BB-4 Buğday Unu, P0r0nç Unu, Şeker, B0tk0sel Yağ (Palm, Ayç0çeğ0), Buğday N0şastası, Tam Yağlı Pastör0ze Süt, İnül0n, M0neraller, 

Kabartıcı, Tuz, Yumurta, Emülgatör (Ayç0çek Les0t0n0), V0tam0nler, Aroma B0leş0kler0 

BB-5 Buğday Unu, Tam Buğday Unu, P0r0nç Unu, Elma Suyu Konsantres0, B0tk0sel Yağlar (Palm, Ayç0çeğ0), Kabartıcı, Tam Yağlı 

Pastör0ze Süt, Harnup Pekmez0, Tam Yağlı Süt Tozu, V0tam0nler, M0neraller, Aroma B0leş0kler0 

BB-6 Buğday Unu, Tam Buğday Unu, P0r0nç Unu, Mısır Unu, Harnup Unu, Şeker, B0tk0sel Yağ (Palm, Ayç0çeğ0, Pamuk, Kanola), 

Mısır İrm0ğ0, N0şasta, Pastör0ze Yağsız Süt, İnül0n, Kepek, M0neraller, Pastör0ze Yumurta, Aroma B0leş0kler0 , Kabartıcılar, 

V0tam0nler 

DS**-1 Prob0yot0k L0f (Fruktool0gosakkar0t), Mısır Yağı, V0tam0n ve M0neral Toz Karışımı (V0tam0nler (V0tam0n C, V0tam0n E, N0as0n, 

Pantoten0k As0t, V0tam0n B6, R0boflav0n, V0tam0n A T0am0n, Fol0k As0t, K V0tam0n0, D3 V0tam0n0, B0ot0n, B12 V0tam0n0), 

M0neraller (Kals0yum Karbonat, Sodyum Klorür, Ç0nko Klorür, Sodyum Selen0t, Potasyum Klorür, Potasyum İyodür, 

Magnezyum Oks0t, Manganez Sülfat, Bakır Sülfat, Dem0r 2 Sülfat, Ç0nko Sülfat , Sodyum Florür, Tr0kals0yum Fosfat)), 

Emülgatör (Ayç0çek Les0t0n0) 

DS-2 Yağlı İnek Sütü, Dem0neral0ze Su, Maltodekstr0n, Fruktoz, B0tk0sel Yağ (Kanola), Kıvam Artırıcılar (Karagenan, Guar sakızı), 

Emülgatör (B0tk0sel Yağ As0tler0n0n Les0t0n, Mono ve D0gl0ser0dler0), M0neraller (S0tr0k As0d0n Potasyum Tuzları, Kals0yum 

Karbonat, Sodyum) S0trat, S0tr0k as0d0n magnezyum tuzları, Dem0r-3-p0rofosfat, Ç0nko Glukonat, Bakır Glukonat, Potasyum  
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Tablo 4.2. Devamı 

İyodür, Sodyum Selenat, Manganez Sülfat), V0tam0nler (Sodyum L-askorbat, DL-alfa tokoferol asetat, N0kot0nam0d, D-

pantotenat, R0boflav0n) , T0am0n H0droklorür, P0r0doks0n H0droklorür, Ret0n0l asetat, Fol0k as0t, Phytomenad0one, D-b0ot0n, 

Cholecalc0ferol, Cyanocobalam0n) 

DS-3 Pastör0ze İnek Sütü, Maltodekstr0n, Şeker, B0tk0sel Yağlar (Kanola, Ayç0çeğ0, Mısır), Kıvam artırıcılar (Karagenan, Guar sakızı), 

V0tam0nler (C V0tam0n0 (L-askorb0k as0t), E V0tam0n0 (DL-alfa-tokofer0l asetat), Pantoten0k as0t) (D-pantotenat, kals0yum), D 

V0tam0n0 (kolekals0ferol), N0as0n (N0kot0nam0d), A V0tam0n0 (Ret0n0l asetat), K V0tam0n0 (F0lok0non), B2 V0tam0n0 (R0boflav0n), 

B0ot0n (D-b0ot0n), B1 V0tam0n0 (T0am0n h0droklorür) ), V0tam0n B6 (P0r0doks0n h0droklorür), Fol0k as0t (Ptero0lmonoglumat0k 

as0t), V0tam0n B12 (S0yanokobalam0n), Dokosaheksaeno0k as0t, M0neraller (Dem0r (Ferro-laktat), Ç0nko (Ç0nko Sülfat), Bakır 

(Bakır Sülfat), Manganez 

(Mangan Sülfat), Selenyum (Sodyum Selen0d)) 

UHT Süt %3 Yağlı İnek Sütü 

*BB=Bebek B/sküv/s/ 

**DS=Devam Sütü 
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Örnekler"n %n-v%tro GIS model"nde s"nd"r"me uğramadan önce t"am"n "çer"kler" 

anal"z ed"lm"şt"r ve ürün üzer"nde bulunan et"kette yer alan m"ktarlar "le yüzde 

açısından kıyaslanmıştır. İlg"l" ver"ler Tablo 4.3.’te yer almaktadır. Bu tabloya göre; 

bebek b"sküv" 1 ve 3 örnekler" beyan ed"lenden daha az m"ktarda t"am"n "çermekted"r. 

3 devam sütünden sadece 1 tanesi besin üzerindeki etikette beyan edilen miktardan 

daha az tiamin içermektedir.  

 

Tablo 4.3. Bebek B"sküv"ler" ve Devam Sütler"n"n Beyan Ed"len ve Anal"z Sonucunda 

Elde Ed"len T"am"n M"ktarlarının Kıyaslanması 

 

Örnekler"n pors"yonları (B"sküv"=20 gram ve Devam Sütü =30 mL) d"kkate 

alınarak pH 1,5 ve 4 değerler"nde %n-v%tro s"nd"r"m önces" ve sonrası t"am"n "çer"kler" 

anal"z ed"lm"ş ve b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" hesaplanmıştır.

Örnek 
Tiamin Miktarı (mg/100 g) 

Etiket Beyanı Analiz Sonucu % 
BB*-1 0,500 0,28 ± 0,010 55,7 ± 2,000 
BB-2 0,500 0,70 ± 0,015 140,4 ± 2,970 
BB-3 0,500 0,33 ± 0,010 66 ± 1,950 
BB-4 0,500 0,538 ± 0,011 108 ± 2,170 
BB-5 0,500 0,32 ± 0,010 64,4 ± 2,400 
BB-6 0,800 1,04 ± 0,001 130,2 ± 0,130 
DS*-1 0,075 0,35 ± 0,002 469 ± 2,500 
DS-2 0,140 0,34 ± 0,010 245 ± 5,400 
DS-3 0,117 0,03 ± 0,010 25,8 ± 5,300 
*BB=Bebek Bisküvisi 
**DS=Devam Sütü    
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Tablo 4.4. Bebek B"sküv"ler"n"n Başlangıç Değerler" ve UHT Süt Eklenm"ş ve Eklenmem"ş Haller"n"n pH 1,5 ve pH 4 As"tl"k 

Dereceler"ndek" B"yoer"ş"leb"l"r T"am"n M"ktar ve B"yoer"ş"leb"l"rl"kler" 

Örnek 

Başlangıç 

Değer 

(mg/20g) 

UHT Süt 

Eklenmiş 

Başlangıç 

Değer (20 g 

Bisküvi + 30 

mL süt) 

Biyoerişilebilir Miktar (mg) Biyoerişilebilirlik (%) 

pH 1,5 pH 4 pH 1,5 pH 4 

UHT Süt 

Eklenmiş 
UHT Sütsüz 

UHT Süt 

Eklenmiş 
UHT Sütsüz 

UHT Süt 

Eklenmiş 
UHT Sütsüz 

UHT Süt 

Eklenmiş 
UHT Sütsüz 

BB*-1 0,056 ± 0,002 0,065 ± 0,001 0,078 ± 0,001 0,056 ± 0,001 0,077 ± 0,001 0,069 ± 0,001 120 ± 1,860 101,33 ± 3,140 118,58 ± 1,720 123,76 ± 2,680 

BB-2 0,14 ± 0,003 0,149 ± 0,000 0,201 ± 0,001 0,101 ± 0,000 0,163 ± 0,001 0,131 ± 0,002 134, 47 ± 0,360 71,91 ± 1,520 109,29 ± 0,400 93,38 ± 3,400 

BB-3 0,066 ± 0,002 0,075 ± 0,001 0,064 ± 0,000 0,005 ± 0,001 0,081 ± 0,001 0,032 ± 0,003 85,97 ± 0,560 8,00 ± 1,190 108,36 ± 0,970 48,57 ± 3,130 

BB-4 0,108 ± 0,002 0,116 ± 0,000 0,121 ± 0,001 0,027 ± 0,000 0,125 ± 0,002 0,115 ± 0,001 104,24 ± 0,520 25,15 ± 0,660 107,51 ± 1,490 106,84 ± 1,260 

BB-5 0,064 ± 0,002 0,073 ± 0,000 0,074 ± 0,000 0,024 ± 0,001 0,077 ± 0,000 0,068 ± 0,001 100,96 ± 0,690 37,54 ± 1,110 104,77 ± 0,740 106,34 ± 3,200 

BB-6 0,208 ± 0,000 0,217 ± 0,001 0,211 ± 0,000 0,034 ± 0,000 0,159 ± 0,001 0,201 ± 0,002 97,31 ± 0,350 16,45 ± 0,090 76,49 ± 0,350 96,54 ± 0,870 

(mg/30mL) 

UHT Süt 0,009 ± 0,000 0,007 ± 0,000  0,007 ± 0,000 81,82 ± 0,001 79,55 ± 0,003 

*BB=Bebek Bisküvisi
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Tablo 4.4.’te hem başlangıç hem de "k" farklı m"de pH’ında UHT süt 

eklenmeden ve eklenerek hazırlanmış bebek b"sküv"s" örnekler"n"n b"yoer"ş"leb"l"r 

t"am"n m"ktarları ve b"yoer"ş"leb"l"rl"k değerler" özetlenmekted"r. Tabloda görüldüğü 

g"b" bebek b"sküv"ler"n"n %n-v%tro s"nd"r"m önces" maks"mum t"am"n m"ktarı 0,217 ± 

0,001 mg iken minimum miktarı ise 0,065 ± 0,001 mg’dır. İn-vitro sindirim sonrası 

pH 1,5 değerinde UHT süt eklenmiş bebek bisküvisi örneklerinde maksimum 

biyoerişilebilir tiamin miktarı 0,211 ± 0,000 mg iken minimum tiamin miktarı ise 

0,064 ± 0,000 mg’dır. İn-vitro sindirim sonrası pH 1,5 değerinde UHT süt eklenmemiş 

bebek bisküvisi örneklerinde maksimum biyoerişilebilir tiamin miktarı 0,101 ± 0,000 

mg iken minimum biyoerişilebilir tiamin miktarı ise 0,005 ± 0,001 mg’dır. İn-vitro 

sindirim sonrası pH 4 değerinde UHT süt eklenmiş bebek bisküvisi örneklerinde 

maksimum biyoerişilebilir tiamin miktarı 0,163 ± 0,001 iken minimum biyoerişilebilir 

tiamin miktarı ise 0,077 ± 0,000 mg’dır. İn-vitro sindirim sonrası pH 4 değerinde UHT 

süt eklenmemiş bebek bisküvisi örneklerinde maksimum biyoerişilebilir tiamin 

miktarı 0,201 ± 0,002 mg iken minimum biyoerişilebilir tiamin miktarı ise 0,032 ± 

0,003 mg’dır.  

Tablo 4.4.’te görüldüğü gibi, in-vitro sindirim sonrası pH 1,5 değerinde UHT 

süt eklenmiş bebek bisküvisi örneklerinde maksimum tiamin biyoerişilebilirliği 

%134,47 ± 0,36 iken minimum değeri ise %85,97 ± 0,56 ‘dır. İn-vitro sindirim sonrası 

pH 1,5 değerinde UHT süt eklenmemiş bebek bisküvisi örneklerinde maksimum 

tiamin biyoerişilebilirliği %101,33 ± 3,14 iken minimum değeri ise %8,00 ± 1,19’dur. 

İn-vitro sindirim sonrası pH 4 değerinde UHT süt eklenmiş bebek bisküvisi 

örneklerinde maksimum tiamin biyoerişilebilirliği %118,58 ± 1,72 iken minimum 

değeri %76,49 ± 0,35’tir. İn-vitro sindirim sonrası pH 4 değerinde UHT süt 

eklenmemiş bebek bisküvisi örneklerinde maksimum tiamin biyoerişilebilirliği 

%123,76 ± 2,68 iken minimum değeri %48,57 ± 3,13’tür. 

UHT sütün başlangıç tiamin miktarı, pH 1,5 ve pH 4 değerlerindeki 

biyoerişilebilir tiamin miktarı ve biyoerişilebilirlikleri Tablo 4.4.’te yer almaktadır. 

UHT sütün başlangıç tiamin miktarı 0,009 ± 0,000 mg/30 mL iken pH 1,5 değerindeki 

biyoerişilebilir tiamin miktarı 0,007 ± 0,000 mg/30 mL ve pH 4 değerindeki 

biyoerişilebilir tiamin miktarı 0,007 ± 0,000 mg/30 mL’dir. İn-vitro sindirim sonrası 

pH 1,5 ve 4 değerlerinde biyoerişilebilirlikler ise sırasıyla %81,82 ± 0,001 ve %79,55 

± 0,003’tür. 

 



35 

Tablo 4.5. Devam Sütler"n"n Başlangıç Değerler", pH 1,5 ve pH 4 As"tl"k 

Dereceler"ndek" B"yoer"ş"leb"l"r T"am"n M"ktarı ve B"yoer"ş"leb"l"rl"kler" 

Örnek 

 B*yoer*ş*leb*l*r M*ktar (mg) B*yoer*ş*leb*l*rl*k (%) 

Başlangıç 

İçer*k 

(mg/30 mL) 

pH 1,5 (mg/30 

mL) 

pH 4 

(mg/30 mL) 
pH 1,5 pH 4 

DS**-1 
0,106 ± 

0,000 
0,006 ± 0,000 

0,102 ± 

0,000 
5,85 ± 0,100 

96,63 ± 

0,180 

DS-2 
0,103 ± 

0,000 
0,091 ± 0,001 

0,091 ± 

0,000 
88,5 ± 0,600 

88,38 ± 

0,170 

DS-3 
0,009 ± 

0,000 
0,004 ± 0,000 

0,005 ± 

0,000 

46,21 ± 

0,500 

54,54 ± 

3,250 

**DS=Devam Sütü     

 

Tablo 4.5’te devam sütü örnekler"n"n başlangıç t"am"n m"ktarları, pH 1,5 ve pH 4 

as"d"teler"ndek" b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları ve b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" 

özetlenm"şt"r. Devam sütler"n"n %n-v%tro s"nd"r"m önces" başlangıç t"am"n m"ktarları 

maks"mum 0,106 ± 0,000 mg/30 mL iken minimum 0,009 ± 0,000 mg/30 mL’dir. İn-

vitro sindirim sonrası pH 1,5 değerinde devam sütlerinin maksimum ve minimum 

biyoerişilebilir tiamin miktarları sırasıyla 0,091 ± 0,001 mg/30 mL ve 0,004 ± 0,000 

mg/30 mL iken, pH 4 değerinde ise 0,102 ± 0,000 mg/30 mL ve 0,005 ± 0,000’dır. 

Devam sütü örneklerinin sırasıyla, in-vitro sindirim sonrası pH 1,5 ve pH 4 

asiditelerindeki maksimum ve minimum biyoerişilebilirlikleri ise şu şekildedir: %88,5 

± 0,6 - %5,85 ± 0,1 ve 96,63 ± 0,18 - %54,54 ± 3,25. 
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Tablo 4.6. pH 1,5 ve 4 Değerler"nde UHT Süt Eklenm"ş ve Eklenmem"ş Bebek 

B"sküv"ler"n"n B"yoer"ş"leb"l"r T"am"n M"ktarlarının Karşılaştırılması 

 n* Ortalama 
Standart 

Sapma 
𝐩𝟏 

pH 1,5’te UHT Süt Eklenm0ş Bebek 

B0sküv0ler0 
6 0,1249 0,06171 

0,000* 

pH 1,5’te Süt Eklenmem0ş Bebek B0sküv0ler0 6 0,0413 0,03152 

pH 4’te UHT Süt Eklenm0ş Bebek B0sküv0ler0 6 0,1137 0,03853 

0,122 

pH 4’te Süt Eklenmem0ş Bebek B0sküv0ler0 6 0,1027 0,05628 

pH 1,5’te UHT Süt Eklenm0ş Bebek 

B0sküv0ler0 
6 0,1249 0,06171 

0,079 

pH 4’te UHT Süt Eklenm0ş Bebek B0sküv0ler0 6 0,1137 0,03853 

pH 1,5’te Süt Eklenmem0ş Bebek B0sküv0ler0 6 0,0413 0,03152 

0,000* 

pH 4’te Süt Eklenmem0ş Bebek B0sküv0ler0 6 0,1027 0,05628 

¹Eşleşt0r0lm0ş t test0 uygulanmıştır.  

*n=örnek sayısı 
    

 

Tablo 4.6.’da özetlend"ğ" g"b"; pH 1,5 ve pH 4 as"tl"k dereces"nde UHT süt 

eklenm"ş ve eklenmem"ş bebek b"sküv"ler"n"n b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları 

kıyaslanmıştır. pH 1,5 as"tl"k dereces"nde süt eklenm"ş bebek b"sküv"ler"nde 

b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). pH 4 ve 

1,5 as"tl"k dereces"nde UHT süt eklenm"ş bebek b"sküv"ler"n b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n 

m"ktarları karşılaştırıldığında UHT süt eklenmem"ş bebek b"sküv"ler"n"n (p<0,05) 

aks"ne anlamlı olarak fark bulunmamıştır (p>0,05). Sonuç olarak, pH 1,5 as"tl"k 

dereces"nde UHT süt eklenm"ş bebek b"sküv"ler"n"n b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları 

daha yüksekt"r.   
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Tablo 4.7. pH 1,5 ve 4 Değerler"nde UHT Süt Eklenm"ş ve Eklenmem"ş Bebek 

B"sküv"ler"n"n T"am"n B"yoer"ş"leb"l"rl"kler"n"n Karşılaştırılması 

 n* Ortalama Standart Sapma 𝐩𝟏 

pH 1,5’te UHT Süt Eklenm0ş 

Bebek B0sküv0ler0 
6 107,2109 16,35026 

0,000* 

pH 1,5’te Süt Eklenmem0ş 

Bebek B0sküv0ler0 
6 43,3978 33,93461 

pH 4’te UHT Süt Eklenm0ş 

Bebek B0sküv0ler0 
6 104,1669 13,50552 

0,199 

pH 4’te Süt Eklenmem0ş 

Bebek B0sküv0ler0 
6 95,9061 24,05451 

pH 1,5’te UHT Süt Eklenm0ş 

Bebek B0sküv0ler0 
6 107,2109 16,35026 

0,445 

pH 4’te UHT Süt Eklenm0ş 

Bebek B0sküv0ler0 
6 104,1669 13,50552 

pH 1,5’te Süt Eklenmem0ş 

Bebek B0sküv0ler0 
6 43,3978 33,93461 

0,000* 

pH 4’te Süt Eklenmem0ş 

Bebek B0sküv0ler0 
6 95,9061 24,05451 

¹Eşleşt0r0lm0ş t test0 uygulanmıştır. 

*n=örnek sayısı 
  

 

Tablo 4.7.’de görüldüğü g"b" %n-v%tro s"nd"r"m sonrası pH 1,5 as"tl"k 

dereces"nde; UHT süt eklenm"ş bebek b"sküv"ler"n"n t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" y"ne 

aynı pH’tak" UHT süt eklenmem"ş olanlarınk"yle karşılaştırıldığında anlamlı olarak 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Ancak aynı durum, UHT süt eklenm"ş ve 

eklenmem"ş bebek b"sküv"ler"n %n-v%tro s"nd"r"m sonrasında pH 4 as"tl"k dereces"ndek" 

b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" "ç"n söz konusu değ"ld"r, anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Bu durumda, UHT süt eklenm"ş bebek b"sküv"ler"n"n pH 1,5 as"tl"k dereces"nde t"am"n 

b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n"n korunab"leceğ" ancak pH 4 as"tl"k dereces"nde bu durumun 
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gerçekleşmed"ğ" sonucuna varılmıştır. pH 1,5 ve 4 as"tl"k dereceler"nde UHT süt 

eklenm"ş bebek b"sküv"ler"n"n b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" karşılaştırıldığında, y"ne pH 1,5 

as"tl"k dereces"nde b"yoer"ş"leb"l"rl"k daha yüksek bulunmuştur ancak "stat"st"ksel 

açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). pH 1,5 ve 4 as"tl"k dereceler"nde UHT süt 

eklenmem"ş bebek b"sküv"ler"n"n b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" karşılaştırıldığında, pH 4 

as"tl"k dereces"nde b"yoer"ş"leb"l"rl"k anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05).  

 
Tablo 4.8. Devam Sütler"n"n Gerçek ve ph 1,5 ve pH 4 Değerler"nde B"yoer"ş"leb"l"r 

T"am"n M"ktarlarının Kıyaslanması 

 n* Ortalama Standart Sapma 𝐩𝟏 

Başlangıç Değer 3 0,728 0,04768 0,027* 

pH 1,5  3 0,0339 0,04308 0,027* 

pH 4 3 0,0662 0,04613 0,027* 

¹Kruskal Wall0s test0 uygulanmıştır. 

*n=örnek sayısı 

 

 

Tablo 4.8.’de görüldüğü g"b" devam sütler"n"n başlangıç, pH 1,5 ve pH 4 as"tl"k 

dereceler"ndek" b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları anlamlı olarak b"rb"r"nden farklıdır 

(p<0,05). Gruplar arası farklılığı test etmek "ç"n Mann U test yapılmıştır. 
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 Tablo 4. 9. Devam Sütler"n"n Gerçek ve pH 1,5 ve pH 4 Değerler"nde B"yoer"ş"leb"l"r 

T"am"n M"ktarlarının İk"l" Gruplar Hal"nde Kıyaslanması 

 
Mann U Wh"tney test"n"n sonuçlarına göre, her "k" as"tl"k dereces"nde de 

b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları anlamlı olarak azalmıştır (p<0,05). Buna ek olarak, 

her "k" as"tl"k dereces"nde devam sütler"n"n b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları arasında 

anlamlı b"r fark bulunamamıştır (p>0,05).  

 

Tablo 4.10. Devam Sütler"n"n pH 1,5 ve pH 4 Değerler"nde B"yoer"ş"leb"l"rl"kler"n"n 

Kıyaslanması 

 n* Sıra Ortalaması Sıra Toplamı 𝐩𝟏 

pH 1,5 3 6,560 19,680 
0,019* 

pH 4 3 12,440 37,320 

*n=örnek sayısı     

 

Tablo 4.10.’da devam sütler"n"n b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" kıyaslanmıştır. Buna 

göre; devam sütler"n"n pH 1,5 as"tl"k dereces"ndek" b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" "stat"st"ksel 

açıdan anlamlı olarak pH 4 as"tl"k dereces"ndek" b"yoer"ş"leb"l"rl"kler"nden daha 

düşüktür (p<0,05).  

  

 n* Sıra Ortalaması Sıra Toplamı 𝐩𝟏 

Başlangıç Değer 3 13,000 39,000 0,005* 

pH 1,5 3 6,000 18,000 

Başlangıç Değer 3 12,000 36,000 0,047* 

pH 4 3 7,000 21,000 

pH 1,5 3 7,000 21,000 0,083 

pH 4 3 11,250 33,750 

*n=örnek sayısı     
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Tablo 4.11. UHT Sütün Başlangıç, pH 1,5 ve pH 4 As"tl"k Dereceler"ndek" 

B"yoer"ş"leb"l"r T"am"n M"ktarlarının Kıyaslanması 

Ver* grubu n* Ortalama 
Standart 

Sapma 
𝐩𝟏 

Başlangıç İçer0k 1 0,0088  0,000 
0,002* 

pH 1,5  1 0,0071 0,000 

Başlangıç İçer0k 1 0,0088 0,000 
0,003* 

pH 4 1 0,007 0,002 

pH 1,5 1 0,0071 0,000 
0,185 

pH 4 1 0,007 0,002 

¹Eşleşt0r0lm0ş t test0 uygulanmıştır. 

*n=örnek sayısı 
    

Tablo 4.11.’de yer alan ver"lere göre; UHT sütün b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n 

m"ktarları ph 1,5 ve pH 4 as"tl"k dereceler"n"n her "k"s"nde de başlangıç değere göre 

azalmıştır ve bu azalmalar "stat"st"ksel açıdan da anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Ancak, UHT sütün pH 1,5 ve pH 4 as"tl"k dereceler" karşılaştırıldığında, 

b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları açısından fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.12. UHT Sütün pH 1,5 ve pH 4 As"tl"k Dereces"ndek" B"yoer"ş"leb"l"rl"kler"n"n 

Kıyaslanması 

 n* Ortalama Standart Sapma 𝐩𝟏 

pH 1,5 1 81,8194 0,00145 0,000* 

pH 4 1 79,5485 0,00281 

*n=örnek sayısı     

Tablo 4.12’de görüldüğü g"b" UHT sütün pH 1,5 ve pH 4 as"tl"k dereces"ndek" 

b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" kıyaslanmıştır. Buna göre, UHT sütün pH 1,5 as"tl"k 

dereces"ndek" b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ", pH 4 as"tl"k dereces"ndek" b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"nden 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
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5. TARTIŞMA 
 

Bu çalışmada, bebekler"n beslenmes"nde sıkça yer alab"len devam sütler" ve bebek 

b"sküv"ler"n"n farklı pH’lardak" t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ" araştırılmıştır. Buna ek 

olarak; bebek b"sküv"ler"n hazırlanmasında terc"h ed"len UHT süt eklenme durumuna 

göre de t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ" değerlend"r"lm"şt"r. Çalışmanın amacı; sıklıkla terc"h 

ed"len bu ürünler"n t"am"n "çer"kler"n"n, kayıplarının ve b"yoer"ş"leb"l"rl"kler"n"n 

araştırılmasıdır.  

Bebek sınıflandırılması doğumdan b"r yaşa kadar olan dönem" kapsamaktadır ve 

bu süreçte bebeğ"n büyüme ve gel"şmes" "ç"n t"am"n öneml" b"r role sah"pt"r (Krav"tz 

et al., 1969).  Bebek beslenmes"nde 6. aydan sonra tamamlayıcı beslenme dönem"nde 

anne sütüne ek olarak bes"nler geç"ş yapılmaktadır. Tamamlayıcı beslenme sırasında 

ek olarak v"tam"n ve m"nerallerden zeng"nleşt"r"lm"ş tamamlayıcı bebek bes"nler" de 

öner"lmekted"r (WHO, 2009b). Bu çalışmada bebekler"n yeterl" ve gerçekç" t"am"n 

alımı "ç"n yürütülmüştür. Bebekl"k dönem"ndek" beslenmen"n planlanmasında her 

faktör yeterl" bes"n öges" sağlanması açısından önem taşımaktadır. Bu sebeple gerçekç" 

hesaplamalar yapılması önem taşımaktadır. B"yoer"ş"leb"l"rl"k ve v"tam"n kayıpları bu 

öneml" faktörlerdend"r.  

Bes"nler"n "şlenmes" ve p"ş"r"lmes" sırasında v"tam"n kayıpları meydana gel"r ve 

v"tam"nler"n gastro"ntest"nal s"stemdek" b"yoyararlanımı tam olarak b"l"nmemekted"r 

(Greenf"eld and Southgate, 2003; Yaman et al., 2021). Gıdaların b"yoer"ş"leb"l"rl"k ve 

b"yoyararlanım değerler", "n v"tro yöntemler ve gastro"ntest"nal durumlar veya b"reyler 

arasında farklılık göstereb"l"r. İn v%vo çalışmalar daha spes"f"k b"yoyararlanım b"lg"ler" 

sağlar, ancak bunlar zaman alıcı, pahalı ve et"k açıdan kısıtlıdır (Kes"k et al., 2022). 

In-v%tro gastro"ntest"nal s"nd"r"m modeller", gıda matr"sler"nden salınan bes"nler"n 

bes"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n" ve stab"l"tes"n" tahm"n etmek "ç"n gerekl" ver"ler" 

sağlayab"l"r (Uğur et al., 2020). Gıdalardak" v"tam"nler"n b"yoyararlılığı "le "lg"l" 

çalışmalar, anal"z "ç"n gereken mal"yet ve zaman neden"yle sınırlıdır. Bu sebeple, bu 

tez çalışmasında %n-v%tro b"yoer"ş"leb"l"rl"k bel"rleme yöntem" terc"h ed"lm"şt"r.  

 

5. TARTIŞMA 
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Bebek b"sküv"ler"n"n ve devam sütler"n"n paket üzer"nde beyan ed"len t"am"n 

m"ktarları ve yürütülen HPLC anal"z sonucunda elde ed"len t"am"n m"ktarları 

karşılaştırılmıştır ve yüzde olarak "fade ed"lm"şt"r. Bu sonuçlara göre; bebek 

b"sküv"ler"n"n ve devam sütler"n"n anal"z sonucunda ed"len t"am"n m"ktarları et"ket 

beyanı "le oranlandığında sırasıyla karşılama yüzde ortalamaları %94,12 ± 1,94 ve 

%246,6 ± 4,4 olduğu saptanmıştır. İlave vitamin içeren bebek bisküvileri ve bebek 

formüllerinin ölçülen ve beyan edilen vitamin içeriklerinin değerlendirildiği kısıtlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır (Dwyer et al., 2007). Ölçülen ve beyan edilen içeriklerle 

ilgili yürütülmüş bir çalışmanın sonuçların göre, tahıl bazlı bebek mamalarının beyan 

edilenden daha fazla miktarda tiamin içerdikleri saptanmıştır (Brandon et al., 2014; 

Dwyer et al., 2007).  

 Bu tez çalışmasında, bebek bisküvileri ve devam sütleri için mide pH 1,5 ve 4 

olmak üzere iki farklı prosedür izlenmiştir. Bu prosedürün izlenme sebebi bebeklerin 

ve yetişkinlerin mide pH’larının farklı olmasına dayanmaktadır ve bebeklerin mide 

pH’sı 3,8-4,7 arasında değişirken yetişkinlerinki 1,5 ila 1,8 arasında değişmektedir  

(Kamstrup et al., 2016; Kravitz et al., 1969). Bebek bisküvilerinin pH 1,5 ve 4 asitlik 

derecesindeki, UHT süt eklenmiş ve eklenmemiş hallerinin biyoerişilebilir tiamin 

miktarları hem aynı grup içerisinde hem de gruplar arası karşılaştırılmıştır. Aynı pH’ta 

süt ekleme durumuna göre yapılan analiz sonuçlarına göre; pH 1,5 asitlik derecesinde 

UHT süt eklendiğinde tiamin miktarı korunabilmiştir. pH 4 asitlik derecesinde 

biyoerişilebilir tiamin miktarında azalma gözlenmiştir. pH farklılığı açısından 

karşılaştırılma yapıldığındaysa; UHT süt eklemesi yapıldığı durumda, pH 1,5’te 

biyoerişilebilir tiamin miktarı daha fazla olmasına rağmen istatistiksel açıdan anlamlı 

değildir. Bu çalışmaya dahil edilen bisküvilerin işlenme, pişirilme, depolanma gibi 

üretim aşamasındaki basamakları bilinmemektedir. B1 vitamininin kayıplarının 

pişirme öncesi ön hazırlık işlemleri ve pişirme yöntemiyle yakından ilişkili olduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmakta (Kesik et al., 2022; Prodanov et al., 2004).ve ayrıca 

tiamin stabilitesinin pişirme sırasındaki sıcaklık ve besin matrisine bağlı olarak da 

değiştiği bilinmektedir (E"tenm"ller and Landen, 1995).  

Bebek bisküvilerinin biyoerişilebilirlik sonuçları UHT süt eklenme durumuna 

göre ele alındığında; pH 1,5 değerinde tiamin biyoerişilibelirliği UHT süt eklenmiş 

örneklerde anlamlı olarak daha yüksekken ve korunmuşken pH 4 asitlik derecesinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Farklı pH’ta analiz edilen UHT süt 

eklenmiş örneklerin analiz sonuçlarına bakıldığında, pH 1,5’ta UHT süt eklenmiş 
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bisküvilerin biyoerişilebilirlikleri daha yüksek iken istatiksel açıdan anlamlı 

bulunamamıştır. Yine farklı pH’ta analiz edilen UHT süt eklenmemiş bebek 

bisküvilerine bakıldığında ise; pH 4 asitlik derecesinde biyoerişilebilirlik anlamlı 

olarak daha fazladır. Literatürde farklı pH derecelerinde biyoerişilebilirliği 

değerlendiren çalışma sayısı sınırlıdır. Yakın tarihte tahıl bazlı bebek mamalarındaki 

tiamin biyoerişilebirliği ile ilgili yapılmış güncel bir çalışmanın sonucuna göre, t"am"n 

b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ", pH 1.5 ve 4'te sırasıyla %81 ve %65 olarak saptanmıştır. Bu 

çalışmanın sonucuna göre, t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ" artan gastr"k pH "le azalma 

göstermekted"r (Akça et al., 2019). As"tl"k dereces" ve t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ" 

arasındak" "l"şk"ye bakıldığında "se m"dede yer alan peps"n enz"m" akt"v"tes"n"n nasıl 

değ"şt"ğ" önem taşımaktadır. Çünkü, bes"nler"n "çer"s"nde yer alan t"am"n"n fosfor"le 

formu genell"kle prote"nlere kovalent olmayan k"myasal bağlarla bağlı olarak 

bulunmaktadır (Ball, 2004). Peps"n enz"m"n"n pH 2 ve altında daha akt"f çalışması ve 

prote"nler" daha etk"n koparması sebeb"yle t"am"n"n gastr"k pH 4'te prote"nlerden daha 

az salındığı düşünülmekted"r (L"-Chan and Naka", 1989). Bunun sonucunda da pH 4’te 

daha düşük b"yoer"ş"leb"l"rl"k değer" saptandığını vurgulamışlardır (Akça et al., 2019). 

Bu tez çalışmasının sonuçları "se b"ze; pH 1,5 as"tl"k dereces"nde UHT süt eklenm"ş 

bebek b"sküv"ler"nde b"yoer"ş"leb"l"r"ğ"n daha fazla olduğunu ancak bunun da 

"stat"st"ksel açıdan farklı olmadığı gösterm"şt"r. Aks"ne eğer UHT süt eklenmed"yse pH 

4 as"tl"k dereces"nde b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n daha yüksek olab"leceğ"n" gösterm"şt"r. Bu 

noktada b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ" etk"leyen d"ğer faktörler"n ve bu çalışmaya dah"l ed"len 

örnekler"n "çer"ğ" önem kazanmaktadır. En öneml" faktörlerden b"r"s" d"yet l"f" ve d"yet 

l"f" part"kül büyüklüğüdür. D"yet l"f" "çer"ğ" ve t"am"n b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n"n 

araştırıldığı b"r çalışmada, t"am"n"n d"yet l"f" "le kovalent veya f"z"ksel olarak 

etk"leş"me g"rerek düşük b"yoer"ş"leb"l"rl"ğe yol açab"leceğ"n" vurgulamışlardır 

(Omaye et al., 1982). Bu açıdan çalışmaya dah"l ed"len örnekler göz önüne 

alındıklarında, çalışmaya dah"l ed"len örnekler"n "çer"ğ"nde yüksek l"f "çer"ğ"ne sah"p 

tam buğday unu bulunduğu g"b" ek olarak da kepek eklend"ğ" görülmüştür. Y"ne 

örnekler"n "çer"ğ"ne bakıldığında, organ"k süt, yağsız süt, keç" sütü "çerd"kler" 

görülmekted"r. B"sküv"ler"n "çer"s"ndek" sütlerde bulunan α-laktalbum"n ve β-

laktaglobul"n g"b" bazı prote"nler peps"ne d"rençl" moleküllerd"r (Radosavljev"ć et al., 

2020). Bebek b"sküv"ler"n"n "çer"s"nde yer alan bu bağlayıcı prote"nler"n t"am"n" 

bağladığı ve salınımını yavaşlattığı ve buna bağlı olarak da b"yoer"ş"leb"l"r"ğ"n düşük 

çıktığını düşünmektey"z. 
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 Yapılan çalışma kapsamında yer alan devam sütü örnekler"n"n ve UHT sütün, 

her "k" pH’ta b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları başlangıç m"ktarına göre azalmıştır. 

Devam sütler"n"n b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları pH 1,5 ve pH 4 as"tl"k dereceler" 

arasında karşılaştırıldıklarında "se anlamı b"r fark bulunamamıştır. Aynı durum çalışma 

"ç"n kullanılan UHT sütün b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarı değerlend"rmeler" "ç"n de söz 

konusudur. 3 numaralı devam sütü dışındak" d"ğer tüm örnekler et"kette beyan ed"len 

t"am"n m"ktarından daha fazla t"am"n "çermekted"r. Deklare ed"len m"ktarlar sıklıkla 

ürüne eklenen m"ktarı "fade ett"ğ"nden, yapılan anal"z sonuçlarında yüksek çıkması 

doğaldır (Akça et al., 2019). B"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarı beyan ed"lenden daha az 

çıkan devam sütü örneğ"nde, bebek gıda ve mamaları üret"m" sırasında kullanılan 

ekstrüzyon "şlem"n"n etk"s" olduğu düşünülmekted"r. Ekstrüzyon "şlem" günümüzde 

sık kullanılan b"r "şleme tekn"ğ" olmasıyla beraber ürünün ısıtılması, kes"lmes" ve/veya 

yoğrulması g"b" b"rçok "şlem basamağını b"rleşt"rmes" "le tanımlanmaktadır (Yıldırım 

ve Ercan, 1996). Bebek ek gıdaları ve mamaları g"b" ürünler"n üret"m"nde sıklıkla 

ekstrüde tahıllar ve süt tozları kullanılmaktadır. Bu "şlem sırasında, ürünün "çer"s"nde 

doğal olarak bulunan v"tam"nlerde de öneml" kayıplar meydana gelmekted"r 

(Sauberl"ch, 1985).  

Devam sütü örnekler"n"n b"yoer"ş"leb"l"rl"k sonuçlarına bakıldığında, pH 1,5 

as"tl"k dereces"ndek" b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" "stat"st"ksel açıdan anlamlı olarak pH 4 

as"tl"k dereces"ndek" b"yoer"ş"leb"l"rl"kler"nden daha düşüktür. Ancak UHT süt 

b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"ne bakıldığında "se pH 1,5 as"tl"k dereces"nde "stat"st"ksel açıdan 

anlamlı olarak daha yüksek b"yoer"ş"leb"l"rl"k saptanmıştır. Daha önce m"de pH’ı 

farklılıkları d"kkate alınarak yapılan çalışmalarda "se pH 1,5 dereces"nde daha yüksek 

b"yoer"ş"leb"l"rl"k değerler" saptanmıştır (Akça et al., 2019; Beceren et al., 2022). 

Ancak bu çalışmalarda; hem çalışmaya dah"l ed"len örnekler farklıdır hem de 

değerlend"rme "ç"n C v"tam"n" g"b" d"ğer v"tam"nler anal"z ed"lm"şt"r. Bu farklılığı 

etk"leyeb"lecek faktörlerden b"r"n"n devam sütler"n"n "çer"kler" olduğunu 

düşünmektey"z. B"l"nd"ğ" g"b", ısıyla haf"f as"d"k koşullarda b"le t"am"n kaybı 

yaşanab"lmekted"r (E"tenm"ller and Landen, 1995) ve y"ne t"am"n kayıpları ve 

b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ" p"ş"rme yöntem"nden de etk"lenmekted"r (Çatak, 2022; Fabbr" and 

Crosby, 2016; Kes"k et al., 2022; L"u et al., 2019). Devam sütler"; "çerd"kler" süt türler" 

ve bu sütler"n "şlenmes"ndek" farklılıklardan dolayı t"am"n kaybına uğramış olab"l"r. 

Örneğ"n; çalışmaya dah"l ed"len devam sütü örnekler"n"n "çer"s"nde pastör"ze yağlı süt, 

yağlı "nek sütü ve pastör"ze "nek sütü bulunmaktadır. Türk"ye’de yürütülmüş b"r 
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çalışmanın sonuçlarına göre; pastör"zasyon "şlem"nde süt kısa sürel" olarak yüksek 

ısıya maruz kaldığında %8,26- %16,3 oranında t"am"n kaybının meydana geld"ğ" 

bulunmuştur (Şahı̇n ve Kurdal, 2002). Devam sütler"n"n "şlenme basamaklarının 

b"l"nmemes", "çer"kler"n"n farklılaşması ve pastör"zasyon "şlem" uygulanmış süt 

"çermeler" sebeb"yle b"yoer"ş"leb"l"rl"k sonuçlarının değ"şt"ğ"n" düşünmektey"z. Ancak 

bu farklılıkların t"am"n kayıp ve b"yoer"ş"leb"l"rl"k değerler"yle "l"şk"s"n" araştırmak 

"ç"n daha kapsamlı çalışmalara "ht"yaç duyulmaktadır.  
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6. SONUÇLAR 
 

Anne sütü bebek beslenmes"nde "lk 6 ay tek enerj" ve bes"n öges" kaynağıdır. 

6.aydan sonra anne sütüyle b"rl"kte beslenmeye bes"nler"n eklenmeye başlandığı 

tamamlayıcı beslenme dönem" başlar. Anne sütünün yeters"z olduğu ve/veya anne 

sütü ver"lmes"n"n güvenl" olmadığı durumlar da bulunmaktadır. 6.ayda 

tamamlayıcı beslenmeye geç"ld"ğ"nde bes"n öges" ve gereks"n"mler"n"n 

karşılanmasını desteklemek amacıyla devam sütü ve bebek b"sküv"ler" g"b" b"rçok 

ek gıda ve alternat"fler" gel"şt"r"lm"şt"r. Bebekl"k dönem"nde bes"n öges" ve 

gereks"n"mler"n"n yeterl" sev"ye karşılanması hem büyüme ve gel"şmen"n 

sürdürülmes" hem de yet"şk"nl"k dönem"ndek" sağlıklı yaşam "ç"n önem 

taşımaktadır. Bu sebeple bu çalışma bebekl"k dönem"nde t"am"n gereks"n"m"n 

karşılanmasına katkıda bulunab"lecek devam sütü ve bebek b"sküv"ler"n"n t"am"n 

"çer"k ve b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n"n araştırılmasını kapsamaktadır. Bu çalışmadan 

aşağıdak" sonuçlar elde ed"lm"şt"r.  

 

1. Bebek b"sküv" örnekler", beyan ed"len t"am"n "çer"ğ"n"n ortalama %94,12 ± 

1,94’ünü içermektedir. Devam sütlerinde beyan edilen tiamin miktarını 

karşılama yüzdesi ortalama %246,6 ± 4,4’tür.  

2. Bebek b"sküv" örnekler"nde, %n-v%tro s"nd"r"m önces" maks"mum t"am"n 

m"ktarı 0,217 ± 0,00 mg iken minimum 0,065 ± 0,001 mg’dır. 

3. İn-vitro sindirimde gastrik pH 1,5 değerinde sindirime uğratılan UHT süt 

eklenmiş bebek bisküvisi örneklerinde maksimum biyoerişilebilir tiamin 

miktarı 0,211 ± 0,000 mg iken minimum 0,064 ± 0,000 mg’dır. Aynı şartlarda 

sindirime uğratılan UHT süt eklenmemiş bebek bisküvisi örneklerinde 

maksimum biyoerişilebilir tiamin miktarı 0,101 ± 0,000 mg iken minimum 

miktarı 0,005 ± 0,001 mg’dır. Bu doğrultuda; gastrik pH 1,5 as"tl"k 

dereces"nde s"nd"r"me uğrayan, süt eklenm"ş bebek b"sküv"ler"nde 

b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p=0,000). 

6. SONUÇLAR 
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4. İn-vitro sindirim sırasında gastrik pH 4 değerinde sindirime uğratılan UHT süt 

eklenmiş bebek bisküvisi örneklerinde maksimum biyoerişilebilir tiamin 

miktarı 0,163 ± 0,001 iken minimum ise 0,077 ± 0,000 mg’dır. Aynı 

koşullarda sindirime uğratılan UHT süt eklenmemiş bebek bisküvisi 

örneklerinde maksimum biyoerişilebilir tiamin miktarı 0,201 ± 0,002 mg iken 

minimum ise 0,032 ± 0,003 mg’dır. Bu veriler kıyaslandığında, UHT süt 

eklenmiş bebek bisküvilerinin tiamin miktarı daha yüksekken istatistiksel 

açıdan anlamlı değildir (p=0,122).  

5. Farklı pH’lar arası biyoerişilebilir tiamin miktarı açısından kıyaslama 

yapıldığında; bisküviler UHT süt ile hazırlanmadığı durumda pH 4 değerinde 

biyoerişilebilir tiamin miktarı anlamlı olarak yüksekken (p=0,000) farklı 

asitlik derecelerinde UHT süt eklenerek hazırlandığında ise bu durum söz 

konusu değildir (p=0.079).  

6. İn-vitro sindirime gastrik pH 1,5 değerinde uğratılan UHT süt eklenmiş bebek 

bisküvisi örneklerinde maksimum tiamin biyoerişilebilirliği %134,47±0,36 

iken minimum değeri ise %85,97 ± 0,56 ‘dır. Aynı koşullar altında UHT süt 

eklenmemiş bebek bisküvisi örneklerinde maksimum tiamin 

biyoerişilebilirliği %101,33±3,14 iken minimum değeri ise %8,00 ± 1,19’dur. 

Bu veriler istatistiksel açıdan değerlendirildiklerinde, UHT süt eklenmiş 

bisküvilerin anlamlı olarak daha yüksek biyoerişilebilirliğe sahip olduğu 

saptanmıştır (p=0,000). 

7. İn-vitro sindirim işlemi gastrik pH 4 değerinde uğrayan UHT süt eklenmiş 

bebek bisküvisi örneklerinde maksimum tiamin biyoerişilebilirliği %118,58 ± 

1,72 iken minimum değeri %76,49 ± 0,35’tir. Aynı koşullar altında UHT süt 

eklenmemiş bebek bisküvisi örneklerinde maksimum tiamin 

biyoerişilebilirliği %123,76 ± 2,68 iken minimum değeri %48,57 ± 3,13’tür. 

Bu veriler istatistiksel testlere tabi tutulduğunda, UHT süt eklenen örneklerin 

daha yüksek biyoerişilebilirliğe sahip olduğu saptanmıştır ancak anlamlı 

sonuç elde edilememiştir (p=0,199). 

8. Farklı pH’lardaki bebek bisküvi örneklerinin biyoerişilebilirlikleri 

karşılaştırıldığında; pH 4’te UHT süt eklenmemiş bisküvi örneklerinin pH 

1,5’ğa göre anlamlı olarak daha yüksek biyoerişilebilirliğe sahip olduğu 

saptanmıştır (p=0,000). Ancak UHT süt eklendiği durumda pH 1,5’ta daha 
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yüksek biyoerişilebilirlik saptanmasına rağmen pH’lar arasında 

biyoerişilebilirlik açısından anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,445).  

9. Devam sütü örnekler"n"n; %n-v%tro s"nd"r"me uğramadan öncek" başlangıç 

t"am"n m"ktarlarına bakıldığında; maks"mum 0,106 ± 0,000 mg/30 mL iken 

minimum 0,009 ± 0,000 mg/30 mL değerlerini aldıkları saptanmıştır. İn-vitro 

sindirime gastrik pH 1,5 değerinde uğratılan devam sütlerinin maksimum ve 

minimum biyoerişilebilir tiamin miktarları sırasıyla 0,091 ± 0,001 mg/30 mL 

ve 0,004 ± 0,000 mg/30 mL iken, pH 4 değerinde ise 0,102 ± 0,000 mg/30 mL 

ve 0,005 ± 0,000 mg/30 mL’dır. Veriler istatistiksel olarak test edildiklerinde, 

her "k" as"tl"k dereces"nde de başlangıç değere göre b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n 

m"ktarları anlamlı olarak azalmıştır (pH 1,5 "ç"n p=0,005; pH 4 "ç"n p=0,047). 

Devam sütler"n"n farklı pH’lardak" b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarları 

karşılattırıldığında; gastr"k pH 4 as"tl"k dereces"nde s"nd"r"me uğrayan devam 

sütler"n"n anlamlı olarak daha yüksek b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarına sah"p 

oldukları saptanmasına rağmen anlamlı sonuç elde ed"lemem"şt"r (p=0,083). 

10.  Devam sütü örnekleri; in-vitro sindirime gastrik pH 1,5 değerinde 

uğratıldıklarında, maksimum biyoerişilebilirlik %88,5 ± 0,6 ve minimum 

biyoerişilebilirlik %5,85±0,1’dir. Devam sütleri gastrik pH 4 değerinde 

sindirime uğratıldığındaysa, maksimum ve minimum biyoerişilebilirlikleri 

sırasıyla 96,63 ± 0,18 ve %54,54 ± 3,25’tir. Farklı pH’ta sindirime uğratılan 

devam sütlerinin verileri kıyaslandığında, pH 4’teki biyoerişilebilirliğin daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,019).  

11. UHT sütün in-vitro sindirime uğratılmadan önceki başlangıç tiamin miktarı 

0,009 ± 0,000 mg/30 mL; pH 1,5 değerindeki biyoerişilebilir tiamin miktarı 

0,007 ± 0,000 mg/30 mL ve pH 4 değerindeki biyoerişilebilir tiamin miktarı 

0,007 ± 0,000 mg/30 mL’dir. Bu veriler arasında kıyaslama yapıldığında; 

UHT sütün b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n "çer"ğ" ph 1,5 (p=0,002) ve pH 4 (p=0,03) 

as"tl"k dereceler"n"n her "k"s"nde de başlangıç değere göre anlamlı olarak 

azalmıştır. Farklı pH’lardak" b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n "çer"ğ" karşılaştırıldığında 

herhang" b"r anlamlı fark elde ed"lemem"şt"r (p=0,185). 

12. İn-vitro sindirime gastrik pH 1,5 ve 4 değerlerinde uğratılan UHT sütün 

biyoerişilebilirlikleri sırasıyla %81,82 ± 0,001 ve %79,55 ± 0,003’tür. UHT 

sütün gastr"k pH 1,5 ve pH 4 as"tl"k dereces"nde s"nd"r"me uğramış haller"n"n 

b"yoer"ş"leb"l"rl"kler" kıyaslanmıştır. Buna göre, UHT sütün pH 1,5 as"tl"k 
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b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ", pH 4 as"tl"k dereces"ndek" b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"nden anlamlı 

olarak daha yüksekt"r bulunmuştur (p=0,00). 

13. Son olarak, paket üzerinde yer alan öneriye göre 20 gram bisküvi ve 30 mL 

süt eklenerek tüketilen bisküviler; bebek beslenmesi ve bebek gastrik pH’ı 

açısından değerlendirildiğinde, istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da UHT süt 

ekleme işleminin biyoerişilebilir tiamin miktarı ve biyoerişilebilirliğini az da 

olsa artırdığı saptanmıştır. Devam sütü sonuçlarına bakıldığındaysa, bebek 

gastrik pH’ı olan 4’te biyoerişilebilir tiamin miktarı ve biyoerişilebilirliğin pH 

1,5’ten daha düşük olduğu saptanmıştır.  
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7. ÖNERİLER 
 

Bebekler"n büyüme ve gel"şmeler"n sağlanması ve sağlıklarının gel"şt"r"lmes" 

"ç"n yeterl" ve dengel" olarak tüm bes"n ögeler"n"n alınması gerekmekted"r. Bu 

bağlamda t"am"n mental gel"ş"m ve enerj" metabol"zması "ç"n öneml" fonks"yonlara 

sah"pt"r. Bu sebeple, bebekl"k çağında yeterl" t"am"n alındığından em"n olunması 

büyük önem taşımaktadır. 

Bu çalışmada, bebek beslenmes"nde yer alan bebek b"sküv"ler"n"n süt 

eklenerek hazırlanmasının, b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarı ve b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n" 

artırab"leceğ" görülmüştür. Sonuç olarak, bebek b"sküv"ler"n"n süt eklenerek 

hazırlanması, t"am"n alımını artırab"leceğ" "ç"n öner"leb"l"r. Ancak, bu artışlar 

"stat"st"ksel açıdan anlamlı değ"ld"r. Bu çalışmanın sonuçları "le l"teratürde 

yapılmış sınırlı sayıda çalışma sonuçları arasında farklılıklar bulunmaktadır. 

Bunun sebeb"; t"am"n m"ktarının ve b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n b"rçok faktörden 

etk"lenmes"d"r. Bu etk"leş"mler"n araştırılması ve kayıpları azaltab"lecek "çer"ğe 

sah"p özel ürünler"n üret"lmes" "ç"n daha fazla çalışmaya "ht"yaç duyulmaktadır.  

Devam sütler"n"n bebek m"de pH’ında b"yoer"ş"leb"l"r t"am"n m"ktarlarının ve 

b"yoer"ş"leb"l"rl"ğ"n"n düştüğü gözlemlenm"şt"r. Bu bağlamda, üret"m sırasındak" 

kayıpların hang" koşullarda meydana geld"ğ" ve bu kayıpların nasıl 

önleneb"leceğ"n"n anlaşılması "ç"n daha çok çalışmaya "ht"yaç duyulmaktadır. 

Ayrıca devam sütü "çer"kler"n"n de v"tam"nlerle etk"leşeb"leceğ"nden bu konuda da 

daha çok çalışmaya "ht"yaç duyulmaktadır. 

Sadece yet"şk"n ve bebekler"n m"de pH farklılığı esas alınarak yapılan bu tez 

çalışması sonucunda bebek beslenmes"ne destek olacak ürün gel"şt"rme 

aşamalarında mutlaka yet"şk"n ve bebek s"nd"r"m s"stem" ve f"zyoloj"s"n"n d"kkate 

alınarak "çer"k gel"şt"r"lmes"n"n ne kadar öneml" olduğu sonucuna varılmıştır.  
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