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OZET
UHT iNEK SI"J_TI"J iLE VEYA UHT SUT OLMADAN HAZIRLANAN BEBE
BiSKUVILERINDE B1 VITAMINININ IN-VITRO
BiYOERISILEBILiRLiGININ BELIRLENMESI

Tiamin gerek norolojik gelisim gerekse de enerji metabolizmasindaki rolii ve
fonksiyonlar1 sebebiyle bebek beslenmesinde dnemli bir besin dgesidir. Bu sebeple
bebek beslenmesinde yer alan bebek biskiivileri ve devam siitlerinin tiamin
biyoyaralanimin1 bilmek gereksinimin karsilandigindan emin olmak i¢in 6nem
tagimaktadir. Biyoyararlanim tahmininde, in-vitro biyoerisilebilirlik
kullanilabilmektedir ve maliyet, etik ve silire acisindan daha avantajli bir yontemdir.
Bu tez galigmasinin amaci, bebek beslenmesinde yer alan bebek biskiivi ve devam
stitlerinin ~ in-vitro  sindirim  sistemi modeliyle tiamin biyoerisilebilirliginin
belirlenmesini  kapsamaktadir. Bebek biskiivileri siitle hazirlanabildiginden,
biyoerisilebilirlik iizerindeki etkisi de incelenmistir. /n-vitro sindirim sistemi modeli
bebeklerim mide pH’1 dikkate alinarak 1,5 ve 4 pH olarak iki farkli pH degerinde
yiiriitiilmiistiir. Orneklerin tiamin miktar1 HPLC kullamilarak belirlenmistir.

Analiz sonuglart ile Orneklerin etiketinde deklare edilen tiamin miktar
kiyaslandiginda, bebek biskiivilerinin tiamin igeriginin %94,2 ve devam siitlerinin
%246,6 oraninda degistigi saptanmistir. Mide asiditesi pH 1,5 iken biyoerisilebilirlik
ortalamast UHT siit eklenmis ve eklenmemis bebek biskiivi ornekleri icin sirasiyla;
%107 ve %43’tlir. Mide asiditesi pH 4 iken biyoerisilebilirlik ortalamast UHT siit
eklenmis ve eklenmemis bebek biskiivi ornekleri i¢in sirasiyla; %104 ve 96’°dir.
Devam siitli 6rneklerinin mide pH’1 1,5 oldugunda ortalama biyoerisilebilirligi %47
iken mide pH’1 4 oldugunda ise %80°dir. Calisma sonucunda elde edilen verilere
bakildiginda, biyoerisilebilirligin iirlin diyet lifi igerigi, islem sirasinda maruz kaldigi
sicaklik, iiriin icerisinde yer alan polisakkarit ve peptitler, mide pH’ina baglh olarak
diisebilecegi saptanmistir. Ek olarak, bebek biskiivilerine UHT siit eklenmesinin
biyoerisilebilirligi artirabilecegi ve devam siitlerinin bebek mide pH’1 olan 4’te daha

yliksek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek biskiivisi, Biyoerisilebilirlik, Devam siitii, Tiamin.
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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 biscuits, Bioaccessibility, Follow-on milk, Thiamin.



1. GIRiS

Hem biiyiime ve gelismenin saglanmasi hem de ileriki yasamda saglik igin,
bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki beslenme ¢ok onemli olmakla beraber
yetersiz beslenme hastalik riskini dogrudan veya dolayli olarak artirmaktadir (Black
et al., 2008). Bu sebeple dogumdan sonraki ilk iki y1l yetersiz beslenme durumu séz
konusu oldugunda; bodurluk, fiziksel kapasitede ve biligsel yeteneklerdeki azalmaya
sebep olmasinin yaninda bir ulusun kalkinmasi {lizerinde de etkileri bulunmaktadir
(World Health Organization, 2009). Bu sebeple, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF); dogumdan hemen sonra 1 saat
icerisinde bebegin mutlaka emzirilmesini, dogumdan sonra 6. aya kadar bebeklerin
sadece anne siitii ile beslenmesini ve 2 yas ve sonrasina kadar devam edilmesini, 6. ay
sonrasinda ise anne siitiine ek olarak yeterli ve giivenli sekilde kati gidaya yani
tamamlayici1 beslenmeye baglanmasini 6nermektedirler (Zalewski et al., 2016).

Glinlimiizde, 6 ay sonrasinda bebek ve kiiciik ¢ocuklarin beslenmelerini
desteklemek amaciyla birgok ek gida ve alternatifleri gelistirilmistir. Bu iirlinler
arasinda; ek gidalar iirlin grubunda yer alan biskiivi ve devam siitleri de yer almaktadir
(TGK, 2019; Tirk Gida Kodeksi, 2007). Bu diiriinler; tamamlayic1 beslenmeye
baslamis olan bebekler ve kiiciik cocuklar i¢in anne siitii yoklugu veya yetersizliginde
diyetin bir parcast olarak kullanilarak beslenme yetersizligini onlemek icin
kullanilmaktadirlar (Riva et al., 2007; Sanlier, 2021a). Bu acidan ele aldigimizda;
tahildan yapilan bu ek gidalar en basit sekliyle ogiitiilmiis tahillar ve siit tozu
kombinasyonu ile iiretilmektedirler (Tiirk Gida Kodeksi, 2007). Uretim sirasinda
yapilan ekstriizyon adiminda suda ¢oziinebilen vitaminler agisindan dikkate deger
kayiplar meydana gelmesi sebebiyle (Sauberlich, 1994) , vitamin ve mineral agisindan
desteklenmislerdir (WHO, 2001a).

Bebek ek gida ve mamalarinin 6nemli bilesenlerinden biri tiamindir. Tiamin,
B grubu vitamin ailesinin siilfiir iceren ve suda ¢oziinebilen bilesenidir (Dhir et al.,
2019). Besin kaynaklarina bakildiginda baklagiller, kuru yemisler, organ etleri ve

rafine edilmemis tahillarin tiamin agisindan zengin birer kaynak olduklar1
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vurgulanmistir  (Aksoy, 2014). Tiamin, tiamin pirofosfat (TPP) formunda
bulunabilecegi gibi insan viicudunda yaygin olarak metabolik olarak aktif olan formu
tiamin difosfat (TDP) formunda bulunur. Fonksiyonlar1 acisindan ele aldigimizda;
tiamin difosfokinaz enzimi, tiyamini aktif formu olan tiamin pirofosfata (TPP)
dontistiirmektedir. TPP, glikoliz, Krebs dongiisii ve pentoz fosfat yolaklarmin farkli
asamalarinda farkli roller oynamaktadir (Martel et al., 2022). Ticari olarak
‘tiaminhidroklorat’ olarak adlandirilmaktadir. Giines 151gma karst yapisi1 bozulmasi
acisindan hassas olmasiyla birlikte oksidasyona ve 1siya karsi dayaniklidir. Buna ek
olarak asidik soliisyonlara kars1 daha dayaniklidir (Aksoy, 2014). B1 vitamininin ticari
olarak satilmakta olan bebek gidalarina eklenen formu, tiamin hidrokloriir’diir (Ttirk
Gida Kodeksi, 2007).

Bu tez calismasinda tiamin biyoerisilebilirligi (BE) calisilmasi hedeflenmistir.
Terimsel acidan bakildiginda, biyoyararlanim (BY) ve BE birbirlerinden farklidir.
Besinlerin veya besin bilesenlerinin BY ’m1, alinan miktarin organlara ve dokulara
ulagan ve temel metabolik siireglere veya diger biyolojik siire¢lere katilan kismi olarak
tanimlanirken BE, sindirilmis bir bilesenin, gastrointestinal sistemde emilim igin
erisilebilir hale gelen oran1 olarak tanimlanmaktadir (Dima et al., 2020). Tiamin BE’ni
etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler kisaca; diyet lifi, diyet lifi partikiil
biiytikliigii, beta-glukan igerigi ve gastrik pH yer almaktadir (Yaman et al., 2021). Bu
tez calismasinda iki farkli pH degerinde (1.5 ve 4) BE calisilacaktir. iki farkli pH ile
calisilmasinin sebebi hem BE’nin asidik ortamdan etkileniyor olmasi hem de
bebeklerin mide pH degerinin yetiskinlerden daha yiiksek olmasidir (Nagita et al.,
1996). Bebeklerin ve yetigkinlerin mide pH'larinin sirasiyla 3,8 ile 4,7 ve 1,5-1,8
arasinda degistigi bildirilmistir (Nguyen et al., 2015). Suda ¢6ziinebilen vitaminlerin
bazilari, dogal formlar1 geregi kovalent olmayan baglar vasitasiyla proteinlere
baglanmaktadirlar ve bu vitaminlerin parcalanmasi ve proteinlerden ayrilmast mide
pH'ia bagli olarak ger¢eklesmektedir. Bu vitaminlerin biyoerisilebilirlik seviyelerinin
mide asiditesinden etkilenmesinin sebebinin bu kovalent baglar olabilecegi
bildirilmigtir (Ball, 2004). Bu tez ¢alismasi1 kapsaminda, BE in-vitro olarak
degerlendirilecektir. /n-vivo olarak yapilan ¢aligmalar daha dogru ve gegerli bilgiler
saglayabilecek olmalarina ragmen zaman alan, maliyeti yliksek ve etik kisitlamalari
olacak ¢alismalardir. Daha ulasilabilir olarak in-vivo yonteme alternatif olarak in-vitro
yontem gelistirilmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir (Failla et al., 2008; Kamstrup
et al., 2016).



Bu tez caligmasinin amaci; daha Onceki paragraflarda belirtilen bilgiler
dogrultusunda, in-vitro gastrointestinal sistemde iki farkli pH seviyesinde bebek
biskiivileri ve devam siitlerinin tiamin biyoerisilebilirligini arastirmak ve oOlgiilen
tiamin igerikleri ile beyan edilen igeriklerin karsilastirilmasidir. Literatiirde yiiriitiilen
caligmalar siklikla yetiskin mide pH’im1 dikkate alarak ytiriitiilmektedir. Bu tez
caligmasinda hem degisen mide pH’1 hem de hazirlama yontemi dikkate alinarak

degerlendirilme yapilmasi literatiirdeki 6nemli bir boslugu dolduracaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bebeklik Déoneminde Beslenmenin Rolii ve Onemi

Bebegin dogumundan sonraki ilk 1 yil “siit ¢cocuklugu™ veya “bebeklik”
donemi olarak adlandirilmaktadir (Sanlier, 2021b). Anne karninda baglayan
siiregten 2 yasina kadar devam eden yillar icerisindeki beslenme hem bebeklik
yillarindaki hem de yetigkinlik yillarindaki sagligin belirleyicisi olarak 6nem
tasimaktadir. Ozellikle bu yas arahiginda meydana gelen yetersiz beslenmenin
fiziksel ve biligsel gelisim gerilikleri ve olumsuzluklarina yol agtig1 bildirilmistir
(Altinbas et al., 2020). Bu veriler dogrultusunda, DSO ve UNICEEF, ilk 6 ayinda
sadece anne siitiiyle besleme, 6. ay ve daha sonrasinda yeterli ve giivenli olacak
sekilde tamamlayici besinlerin anne siitiiyle beslenmeye ek olarak baslanmasi ve
emzirmenin 2 yas ve sonrasinda devami onerisinde bulunmaktadir (Hollis et al.,
2020).

Viicudumuzda meydana gelen anabolik ve katabolik yolaklarin tamami
metabolizma olarak adlandirilmaktadir ve bu olaylar sirasinda hiicrelerimizin
gerekli fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in enerji, makro ve mikro besin
ogelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yasamsal faaliyetlerin yaninda bebeklik
doneminde bilylime ve gelismenin de devami i¢in daha fazla enerji ve besin
ogesine ihtiya¢ duyuldugu i¢in beslenme ¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Fiziksel
olarak bliylime terimi; bir bebegin belirli yaslarda genetik olarak belirlenmis
hizlarda ve Oriintide meydana gelen viicut doku kiitlesi artis1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu biiylime siireci dort doneme bdliinebilmektedir: 0-2 yasa
kadar bebeklik; 3-6 yas okul dncesi yillart; 7-10 yas orta ¢ocukluk donemi; 11-18
yas addlesan donem (Samour and King, 2013b). Bu pediatrik gelisme siireci
beslenmeyle ilgili olarak da 4 evrede ele alinmaktadir. Bu 4 evre; 0-11 ay arasi
bebeklik, 1-4 yas aras1 erken cocukluk donemi, 5-10 yas arasi orta cocukluk ve 11-
21 yas aras1 adolesan donem olarak adlandirilmaktadir. Her evrenin kendine 6zgii

problemleri ve gereksinimleri bulunmaktadir ve bu dogrultuda bebegin sindirim



sistemi ve motor gelisimi de dikkate alinarak beslenmeleri planlanmaktadir
(Ogata and Carney, 2022).

Bebeklik donemi biiylime ve gelismenin en hizli oldugu yildir. Bu dénemde
bebegin zamanla tiiketebildigi besin hacmi artmaktadir ve istemli bir aktivite
haline gelmektedir. Bebeklik doneminde 6zellikle demir ve D vitamini eksikligi
onlenmeli ve tamamlayict gidalara gecis saglanmalidir. Erken c¢ocukluk
doneminde bebeklik yillarina gore biiylime hizi yavaslamaktadir. Bu doénemde
istahta azalmalar meydana gelmesiyle beraber Ongoriilemez hale de
gelebilmektedir. Cocugun beslenme becerileri ve yutkunma refleksleri gelisir
ancak soluk borusuna besin kagis1 sonucunda bogulmalari1 6nlemek amaciyla besin
secimi yapilmalidir. Orta-¢cocukluk déneminde biiyiime ve gelisme daha stabil bir
hizla devam etmektedir. Istah artis ve azalmalar1 bilyiime ataklarma bagl olarak
degisebilmektedir. Sosyal iliskiler giinliikk yasamlarindaki kararlar1 etkilemesinin
yaninda beslenme davraniglarini ve besin se¢imlerini etkilemektedir. Addlesan
donemde tipki bebeklik yillarinda oldugu gibi biliylime ve gelisme hiz
kazanmaktadir. Besin 6gesi ve enerji gereksinimi buna bagli olarak dramatik
olarak artmaktadir. Bu donemde beslenmeyle iligkili problemler genellikle ev
disinda sik yemek tliketimi, 6giin atlama ve kontrolsiiz diyet yapma egilimleridir
(Ogata and Carney, 2022).

DSO ve UNICEF’in énerileri dogrultusunda bebeklik donemi beslenme, anne
siitii ile beslenme donemi ve tamamlayict beslenme olarak iki baslikta

incelenecektir (Hollis et al., 2020).



2.2. Bebek Beslenmesi Asamalari ve Gereksinimleri

2.2.1. 0-6 Ay Anne Siitii ile Beslenme Donemi

Anne siitii standart bir siv1 karisgim degildir. Meme bezinden salgilanan ve zaman
zaman icgerigi degisebilen bir salgidir. Anne siitiiniin salgilanmasi1 emzirme siklik ve
stiresi, memenin tamamen bosalip bosalmamasi, duygu durumu gibi bircok faktore
baglidir. Anne siitii i¢erigi baglaminda 4 evreye ayrilmaktadir. Bu evreler; dogumdan
sonraki ilk birka¢ giin igerisinde salgilanan siit olan kolostrum, dogumdan 7-14 giin
sonra salgilanan gegis siitii, dogum sonras1 3. hafta salgilanmaya baslayan olgun anne
siitli ve uzamis laktasyon olarak adlandirilmaktadir (Samour and King, 2013a).

Emzirmenin, anne-bebek arasindaki duygusal bagi gelistirdigi ve yine anne ve
bebek sagligini destekledigi bildirilmistir. Emzirme saglik yararlart agisindan ele
alindiginda bebeklerde; iist solunum yolu enfeksiyonlarini, orta kulak enfeksiyonlarini
(%23), alt solunum yolu enfeksiyonlarini (%72) ve ishal goriilme sikligini azalttig
gosterilmistir. Ayrica astim (%40'a varan azalma), gida alerjileri, inflamatuar barsak
hastalig1 (%40), tip 2 diyabet (%40) ve obezite riskini azalttig1 da one siiriilmektedir
(Eidelman and Schanler, 2012; Patel and Rouster, 2023). Emzirmenin anne agisindan
yaralar1 ele alindiginda, kilo kaybimi destekledigi ve eger 12 aydan uzun siire
emzirmeye devam edilirse meme kanseri riskinde azalma saglayacagi vurgulanmistir
(Eidelman and Schanler, 2012). Bu bilgiler dogrultusunda anne siitii, dogumdan
sonraki ilk 6 ayda bebegin tiim ihtiyaclarini karsilayabilen besin kompozisyonu sahip,

bebegin sagligina katkida bulunan 6zel bir salgidir.

2.2.2. Tamamlayici Beslenme Donemi

Bebekler dogumdan sonraki 6 aylik ilk donemde tiim ihtiyaclarini anne siitiinden
karsilayabiliyor olmalarinin aksine 6. aydan sonra makro ve mikro besin Oge
gereksinimlerini sadece anne siitiinden saglayamamaya baslarlar (WHO, 2001b). i1k 6
aym sonunda tamamlayict beslenme donemine giren bebekler yetersiz beslenme
acisindan yiiksek risk tasimaktadirlar ve tamamlayici besinlerle beslemeye bagladiktan
sonra emzirmenin erken birakilmasi ve/veya giin icerisinde sik emzirilmemesi yetersiz

besin Ogesi ve enerji alimina sebep olmaktadir (Shrimpton et al., 2001). Bu



sebeplerden dolayi, tamamlayict beslenme icin rehber olmasi amaciyla Oneriler

gelistirilmistir ve bu oneriler asagida siralanmistir. (WHO, 2009a).

1. Dogumdan 6. Aya kadar bebekler sadece anne siitiiyle beslenmelidir. 6.ayda
anne siitiine ek olarak tamamlayici beslenmeye baslanmalidir. Bu dénemde
bebegin sindirim sitemi de yeni besinlerle tanismak i¢in hazirdir.

2. 2 yas veya daha sonrasina kadar sik sik bebek/¢cocuk yettigince emzirmeye
devam edilmelidir. Anne siitii, bebek 6-12 aylikken enerji gereksiniminin
yaris1 veya daha fazlasini, 12-24 aylikken ise enerji gereksiniminin {igte birini
karsilayabilmektedir (Dewey and Brown, 2003). Bu acidan hala enerji kaynagi
olmasinin yaninda hastaliklara kars1t koruyucu bilesenler icerdigi i¢in anne
siitii ile beslemeye devam edilmesi tesvik edilmelidir.

3. Psikososyal bakim ilkeleri dikkate alinarak duyarli beslenmeyi
uygulanmalidir. Optimal tamamlayic1 beslenme, yalnizca neyin beslendigine
degil, ayn1 zamanda bir ¢ocugun nasil, ne zaman, nerede ve kim tarafindan
beslendigine de baglhdir. Ornegin; bir annenin ya da bakicinin
bebegin/cocugun ne kadar yedigini saptayabilmesi i¢in ¢cocugun kendi tabagi
veya kasesi olmalidir. Anne siitii ve tamamlayici beslenmenin hangisinin 6nce
ya da sonra olacagi annenin karar1 ve bebegin isteklerine gore belirlenmelidir.

4. Gida hijyeni ve uygun pisirme 6nemlidir. Bu konuda 6zen gosterilmediginde
ozellikle 6-12 aylik bebeklerde tamamlayici gida kontamine oldugunda ishal
gorlilmektedir (Snyder and Merson, 1982). Besinlerin giivenli sekilde
hazirlanmas1 ve saklanmasi ishal riskini azaltacaktir. Bebegin beslenmesi i¢in
kullanilacak olan bardak, kase gibi ekipmanlarin yikanmasinin yaninda
‘parmak gida (finger foods) olarak da adlandirilan ve bebeklerin elle tutarak
yedigi besinlerin de hijyenik olmasi 6nem tagimaktadir.

5. 6.ayda az miktarda ve hacimde besinle baglanarak ve bebek biiyiidiik¢ce miktar
ve hacim artirllarak tamamlayici beslenmeye devam edilmeli. Sik sik
emzirmenin de siirecin pargasi haline getirilmesi Onerilmektedir. 6.aydan
sonra anne siitline ek olarak ihtiya¢ duyulan enerji 6-8 aylik bebeklerde giinde
yaklasik 200 kkal, 9-11 aylik bebeklerde 300 kkal ve 12-23 aylik ¢ocuklarda
550 kkal'dir. Aradaki boslugu kapatmak icin gereken besin miktar1 ¢ocuk
biiylidiikk¢e artmaktadir (WHO, 2000). Bebeklerde ihtiya¢c duyulan besinin

gercek miktar, besinin enerji yogunluguyla yakindan iligkilidir. Tamamlayici
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besinlerin enerji yogunlugu anne siitlinden daha fazla yani gram basina en az
0,8 kcal olmalidir. Onemli olan bebegin kiiciik mide kapasitesini de dikkate
alarak kiiclik hacimde daha yiiksek enerji saglamaktir.

. Bebek biiyiidiik¢e, bebegin gereksinimlerine ve yemek yeme yeteneklerine ve
motor gelisimine uyum saglayarak, gida cesitliliginin tutarli ve kademeli
olarak artirilmasi onerilmektedir. Mama ve tamamlayici besinlerin en uygun
kivami bebegin yasi ve ndromiiskiiler gelisimine bagl olarak degismektedir
(WHO/UNICEF, 1998). Bebek, 6. aydan itibaren piire, piire veya yar1 kati
kivamindaki yiyecekleri tiikketebilmektedir. Bebeklerin biiyiik bir kism1 8. aya
kadar parmak gidalar1 da yiyebilmektedirler. 12 aya gelindiginde ise, bebek
ailenin geri kalan1 tarafindan tiiketilen besinleri tliketebilecek diizeye
gelmektedir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta yutkunma
refleksinin gelisim siirecinde bogulmay1 engellemek i¢in dogru besin
secimidir. Bir diger 6nemli nokta ise kat1 gidaya ge¢isin gerekliligiyle ilgilidir.
Bebekler uzun siire yari-kat1 gidalarla beslenirse ileriki donemde beslenme
glicliigii riski artmaktadir. Bu sebeple zamanlamasi ¢ok dnemlidir ve kivam

yasla beraber kademeli olarak artirilmalidir.

. Bebek biiyiidiikce tamamlayic1 gidalarla beslenme siklig1 artirilmalidir. Bir

bebegin veya kiiciik cocugun beslenme sikligi; bebegin enerji agigini
kapatmak i¢in ne kadar enerji gerektigine, bir bebegin bir 6giinde yiyebilecegi
besin miktar/hacmi, sunulan gidanin enerji yogunluguna baglidir. Bir bebegin
mide hacmi genellikle 30 ml/kg’dir. Ornegin 6 kg olan bir bebegin mide hacmi
180 ml’dir ve bebegin bu hacimden fazlasini tiiketmesi beklenemez. Enerji
yogunlugu acisindan tamamlayici gidalart ele aldigimizda, enerji
yogunluklarinin 0.8 kkal/g’dan yani anne siitiinden fazla olmalidir.

Ogiin siklig1; 6-8 aylik bir bebek i¢in 2-3 dgiin/giin iken 9-24 aylik bir
bebek icin 3-4 6gilin/giin’ diir. Bebegin istah durumuna gore 1-2 ara 6giin

eklenebilir. Ogiin say1 ve sikligindaki artis kademeli olarak yapilmalidir.

. Bebegin enerji ve besin Ogeleri ihtiyaglarinin karsilandigindan emin olmak

icin besin agisinda ¢esitlendirilerek beslenmesi planlanmalidir. Bilindigi gibi
6.ay sonrasinda anne siitii bebegin tiim ihtiyaclarini karsilayamayacak duruma
gelmektedir. 12-23 aylik bebeklerde gereksinimin karsilanamama riski en
kritik olan mikro-besin dgesi demir mineralidir. Bu nedenle; 6zellikle kirmizi

et, organ etleri, kiimes hayvanlarmin demir igerikleri sebebiyle tercih edilmesi
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onemlidir. Besin dgelerinin ve enerjinin yeteri kadar karsilanmasi icin yeni
gidalar beslenmeye eklenmelidir. Hayvanlardan veya baliklardan elde edilen
besinler iyi protein, demir ve ¢inko kaynaklaridir. Ayni sekilde bir besin olarak
karaciger A vitamini ve folat saglamaktadir. Yumurta saris1 iyi bir protein ve
A vitamini kaynagi olmasinin aksine demir minerali igerigi i¢in ayn sey
sOylenmemektedir. Siit, peynir ve yogurt gibi siit ve siit iiriinleri kalsiyum,
protein, enerji ve B vitamini kaynaklaridir. Bakliyatlar yine iyi protein kaynagi
ve orta derecede demir igerigine sahiptirler. A vitamini agisindan bakildiginda;
havug, kabak, mango ve benzeri gibi turuncu renkli meyveler karotenden
zengindirler. Kat1 ve sivi yaglar, konsantre enerji kaynaklar1 olarak bebek
beslenmesinin dnemli pargasidir.

9. Gerektiginde bebek igin zenginlestirilmis tamamlayict gidalar ve/veya
vitamin-mineral takviyeleri kullamlmalidir. Ozellikle demir, ¢inko ve B6
vitamini bu noktada 6nem kazanmaktadir. Bir¢ok aile i¢in hayvansal gidanin
hi¢ bulunmadig1 veya az bulundugu durumlarda, demirle zenginlestirilmis
tamamlayict gidalar veya birgok besin dgesini igeren toz takviyeler gerekli
olabilmektedir.

10. Daha sik emzirme dahil olmak iizere hastalik sirasinda s1v1 alimi artirilmali ve
bebegin sevdigi gidalarin tiiketimi tercih edilmelidir. Hastaliktan sonra, bebek

her zamankinden daha sik beslenmelidir.

Yukarida siralanmis olan 10 éneri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2009 yilinda
yayinladig1 belgeye dayanmaktadir (WHO, 2009a). Tiim bu 6neriler asagida yer alan

Tablo 2.1.’de 6zetlenmistir.



Tablo 2. 1. 6-23 Aylik Bebeklere Verilmesi Gereken Ogiinlerin Ozellikleri

Yas Enerji Thtiyacr* Besin Yapi ve Beslenme Ogiin
Cesidi Sikhg Hacim/Miktar:
6-8 ay 200 kkal/giin lyice ezilmig Giinde 2-3 6glin. Besleme basina
besinlerle Cocugun istahina 2-3 yemek kasigi
baslanmali ve gore 1-2 ara 6giin  dolusu ile
Piire haline eklenebilir. baslanmali,
getirilmis  olagan kademeli olarak
aile  besinleriyle 250 ml'lik bir
devam edilmeli. bardagin '4'sine
kadar artirilmal1.
9-11 ay 300 kkal/giin Ince kiyllmis veya Giinde 3-4 6giin. 250 ml'lik bir
ezilmis besinler ve  Cocugun istahina fincanin/kdsenin
bebegin gore 1-2 ara 6giin  '4'si
kavrayabilecegi eklenebilir.
besinler.
12-23 ay 550 kkal/giin Gerekirse kiyilmigs  Giinde 3-4 6glin. % ila tam 250 ml

veya ezilmis aile

yemekleri/besinleri

Cocugun istahina
gore 1-2 ara 6giin

eklenebilir.

fincan/kase

*Anne siitiine ek olarak gerekli olan enerji ihtiyacidr.

Kaynak: WHO, (2009a)
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2.2.3. Tamamlayici Beslenme Déneminde Besin Ogesi Gereksinimleri

2.2.3.1. Eneriji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gére; bir bebegin 6.aydan sonra anne siitiine
ek olarak almas1 gereken enerji miktar1 6-8 ay arasinda 200 kkal/giin, 9-11 ayda
300 kkal/giin, 12-23 ayda ise 550 kkal/giin’ diir (WHO, 2009a). Tiirkiye Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis olan kitapgiga gore ise alinmasi gereken bu
degerler sirasiyla; 275 kkal/giin, 450 kkal/glin ve 750 kkal/giin ‘diir. Yine ayni
kitapgiya bakildiginda; 6-8 aylik bir bebegin toplam enerji gereksinimi 682
kkal/giin, 9-11 aylik bir bebegin toplam enerji gereksinimi 830 kkal/giin ve 12-23
aylik bir bebegin toplam enerji gereksinimi ise 1092 kkal/giin’ diir (Kdksal ve
Gokmen, 2008).

2.2.3.2. Karbonhidrat

Bebeklik doneminde, bebegin toplam enerji gereksiniminin %30-60’1nin
karbonhidratlardan gelmesi gerekmektedir (Sanlier, 2021b). Nisasta, daha biiytlik
bebekler ve kiiclik cocuklar i¢cin ana tamamlayici besin Ogesidir. Bebekler bir
karbonhidrat alt grubu olan diyet lifinden diisiik beslenmektedirler. Bu sebeple
6.aydan sonra kademeli olarak diyetlerine dahil edilmelidirler. Ancak, mikro-besin
biyoyararlanimin1 azaltabilecegi ve erken doygunluk saglayabileceklerinden

yiiksek miktarda kullanilmalar1 6nerilmemektedir (Abeshu et al., 2016).

2.2.3.3. Protein

Bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin protein gereksinimi yaglar1 ile birlikte
artmaktadir. Giinliik beslenme gereksinimlerini karsilamak icin gereken protein
miktar1 (gram/giin olarak) 6-8 ay i¢in 9,1 g, 9-11 ay i¢in 9,6 g ve 12-23 ay i¢in 10,9
g'dir (Abeshu et al., 2016). Ancak tamamlayict beslenme doneminde protein
ihtiyacini karsilamak giictiir. Ozellikle biiyiimenin ok hizl1 oldugu erken bebeklik
doneminde protein ihtiyaci (g/kg) 6-12 arasindaki doneme gore daha ytiksektir
(Koksal ve Gokmen, 2008). Bazi iilkeler tarafindan proteinden gelen tahmini enerji
yiizdesinin %8-15 olmasi1 gerektigi vurgulanmistir. Bu oran anne siitiinde ortalama

%7,5 ve mamalarda ise %8-8.5 civarindadir. 6-23 aylik bebeklerin tiikettigi
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tamamlayic1 gidalardan gelen bu oranin minimum %4,3-%6,3 arasinda olmasi

gerektigi onerilmektedir (Abeshu et al., 2016).

2.2.34. Yag

Yaglar; bebekler/kii¢iik cocuklar icin enerji ve viicutta sentezlenmeyen
esansiyel yag asitleri i¢in kaynak iken ve yagda eriyen vitaminler (A, D, E ve
K)icin de gereklidirler (Abeshu et al., 2016). Anne siitlinlin toplam enerjisinin
%40-55’1 yaglardan gelmektedir. Tamamlayici beslenmeye ge¢ildigi donemde ise
besinler genellikle karbonhidrattan zenginlerdir ve bu sebeple yagdan gelen enerji
giderek azalmaktadir (Koksal ve Gokmen, 2008). Bebeklerin giinliik
beslenmesinde aldiklar1 toplam enerjinin %30-35’1 yaglardan gelmelidir. Bu deger

ise 3 g/kg/giin yag miktarina denk gelmektedir (Sanlier, 2021b).

2.2.3.5 Vitaminler ve Mineraller

Bir bebegin hem enerji metabolizmasinda hem de biiylime ve gelisme
donemlerinde biitiin mikro besin dgelerinin rolii vardir. Bebekler ilk dogduklarinda
viicutlarinda bulunan mineraller yetiskinlere kiyasla daha azdir (Sanlier, 2021b).
Demir, ¢inko ve kalsiyum gibi mikro besinlerin yeterli alimi, bebeklerin ve kiigiik
cocuklarin optimal saglik, bliylime ve gelismelerini saglamak icin biiyliik 6nem
tasimaktadirlar (Abeshu et al., 2016).

Demir minerali, hemoglobin ve miyoglobinin temel bilesenidir ve demir
eksikligi anemi ile sonuclanmaktadir. Anne siitii ile beslenen bebekler icin 4-6
aydan sonra demir takviyesi gerekebilmektedir. Yine ¢inko minerali de insan
enzimlerinin hayati bir kofaktdriidiir ve biiyiime i¢in gerekli kabul edilmektedir.
Cinko gereksinimi yasa ve klinik duruma gore degismektedir (Patel and Rouster,
2023).

Yagda ¢oziinen vitaminler A, D, E ve K vitaminleri icermektedir ve bu grup
vitaminler viicutta depolanabilmektedirler. A Vitamininin (Retinol) cilt, gozler,
kemikler ve pulmoner epitelyumun biiyiimesinde ve gelismesinde dnemli bir rol
oynadigi bilinmektedir. E Vitamini (tokoferol), demir kaynakli hemolizde
antioksidan bir role sahiptir K vitamini, protrombinin aktif formuna

karboksilasyonu yoluyla pihtilagsmada hayati bir rol oynar, bu nedenle yenidoganin
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hemorajik hastaligin1 6nlemede 6nemlidir. D vitamini, paratiroid hormonu ile
birlikte kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Suda
¢cozlinen B grubu vitaminler ve C vitaminin depolanmasi sebebiyle bebegin
ihtiyaclarmin karsilanabilmesi amaciyla gilinlik yeterli alimlar1 gerekmektedir

(Koksal ve Gokmen, 2008; Patel and Rouster, 2023).

2.3. Tiamin (B1 Vitamini)

B grubu vitaminlerinden biri olan ve tiamin olarak da bilinen B1 vitamini
yasamin devamui i¢in kritik rol oynayan metabolik yolaklarda gorevlidir. Tiamin,
bir metilen grubu ile birlestirilmis iki halkanin kiikiirt i¢eren yapisini olusturan bir
tiyazol halkasi ve bir pirimidin grubundan olugsmaktadir. Bakterilerde, mantarlarda
ve bitkilerde sentezlenebilmektedir (Manzetti et al., 2014). Suda ¢dziinebilen bir
vitamin olarak viicutta tiamin monofosfat (TMP), tiamin difosfat (TDP), tiamin
trifosfat (TTP) ve serbest halde bulunmaktadir. Tiamin pirofosfat (TPP) olarak da
adlandirilan TDP, viicudumuzda bir¢ok metabolik yolakta koenzim olarak rol
oynamaktadir (Yaman et al., 2021).

B1 vitamini ge¢misine bakacak olursak; 1965 yilinda, B Vitamini Arastirma
Komitesi tarafindan tiamin eksikligi ile iligkili oldugu bilinen beriberi hastaligi
ayrintil sekilde acgiklanmistir (Inouye and Katsura, 1965). Bu tarihte detaylari
aciklanmis olmasina ragmen, tiamin antik ¢aglardan bu yana bilinmektedir.
Tiamin, beriberi ve besinlerle olan iligkisi ilk olarak bir Japon donanma cerrahi
tarafindan belirlenmistir. Japon donanma gemisinin 272 giinlik bir seferi
sonrasinda miirettebatinin %61’inin beriberi hastalifina yakalanarak dondiigu
gbzlemlenmistir. Ayn1 donanma cerrah1 bir sonraki 287 kisilik miirettebat i¢in
gemiye siit ve et stoklar1 eklediginde sadece 14 kisinin tan1 aldigin1 gérmesi
sebebiyle hastalig1 nitrojen icermeyen gidalarin asir1 tiikketimiyle iliskilendirmistir.
1890 yilina gelindiginde, Eijkman cilali piringle beslenen kiimes hayvanlarinin
felgten kisa siire sonra oOldiigiinii ve periferik sinirlerin beriberi tanisi almig
insanlarda goriilen semptomlara benzer degisiklikler gosterdigini bulmustur.
Bunun sonucunda, cilali piring ile beslenmenin beriberi‘ye neden oldugu ortaya
cikmistir. Ardindan piring cilalanmadan izole edilen bilesige ’Vitamin” adini

verdiler. Siiren ¢alismalar sonucunda ise tiamin ad1 verilmistir (Lonsdale, 2006).
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Tiamin, kepekli tahillar, et (6zellikle domuz eti), bakliyat (6zellikle bezelye ve
mercimek), findik ve tohumlarin en zengin kaynaklar1 olmak {iizere cesitli
gidalarda bulunmaktadir (Smith and Hess, 2021). Organik, tam gidalardan zengin
bir diyet, tiamin ve diger vitaminler ve mineraller i¢in giinlilk gereksinimleri
kargilamaya yeterli olmalidir, emilimi sinirlayan veya metabolizmay1 veya atilinmi
artiran hastalik durumlar1 ve diyetsel, cevresel veya farmasotik anti-tiamin
faktorlerine asirt maruz kalma olmamalidir (Marrs and Lonsdale, 2021).

Tiamin emiliminin en etkili oldugu yer iist jejunumdur ve duodenum ve
ileumda daha az miktarda emilmektedir. Yapilan bazi arastirmalar, luminal
bakterilerin tiamini kolonda sentezledigini goOstermistir; ancak bunun tiamin
seviyelerini ne Olgiide etkiledigi bilinmemektedir (Said et al., 2001). Ayrica,
serbest tiamin absorbe edildikten sonra aktif formu olan TPP'ye fosforile
edilmektedir. Tiamin pirofosfokinaz (tiamin difosfokinaz) enzimi bu reaksiyonu
katalize etmektedir ve tiamin pirofosfokinaz, magnezyum ve ATP'ye bagimlidir
(Marrs and Lonsdale, 2021). Kandaki tiamin tipik olarak serbest formda, albiimine
bagl veya tiamin monofosfat (TMP) formunda bulunmaktadir. Tiaminin kirmizi
kan hiicresine (eritrosit) ve/veya beyaz kan hiicresine (lokosit) taginmasi,
kolaylastirilmis difiizyon yoluyla ger¢eklesmektedir. Eritrositler ve 16kositler, tam
kandaki toplam tiaminin yaklagik %9011, agirlikli olarak TPP seklinde
icermektedirler. Vitamin konsantrasyonlar1 diisik oldugunda, diger dokulara
taginmasi, enterik absorpsiyona benzer sekilde, sodyuma bagimli bir aktif tagima
mekanizmasi gerektirmektedir (Frank, 2015).

Tiamin, 1 ila 12 saat arasinda degisen kisa bir yar1 émre sahip olmasiyla
beraber; iskelet kasi, kalp, beyin, karaciger ve bobrekler gibi metabolik ihtiyact
yiiksek dokularda yaklagik 30 mg tiamin depolanabilmektedir (Laird and Molloy,
2014; Tallaksen et al., 1993). Fazla serbest tiamin ve TMP olarak idrarla
atilmaktadir. Eger diizenli ve yeterli tiiketim olmazsa, tiamin deposu 2-3 hafta
icinde tiikenmekte ve akut hastaliklarda yetersizligi 72 saat igerisinde ortaya

c¢ikabilmektedir (Donnino et al., 2010).

14



2.3.1. Tiaminin Viicuttaki Islevleri

B1 vitamini olarak da adlandirilan tiamin, ¢esitli biyolojik siireclerde rol oynar
ve bu nedenle viicut i¢in dnemli bir vitamindir. Tiaminin birincil iglevlerinden biri,
piruvat dehidrojenaz kompleksi, transketolaz ve a ketoglutarat dehidrojenaz gibi
enerji liretiminde ve glikoz metabolizmasinda yer alan enzimlerin kéfaktorii olarak
rol oynamasidir. Bu dogrultuda, tiamin eksikligi bu enzimlerin aktivitesinde
azalmaya, piruvat oksidasyonunda azalmaya, beyinde ve kanda laktat birikimine
yol acar. Sonug olarak; laktat birikimi laktik asidoza yol acar ve beynin pH'indaki
diisiis, tiamin eksikligine eslik eden norolojik belirtilerin baslamasina katkida
bulunabilmektedir (Polegato et al., 2019). Buna ek olarak, tiaminin sinir
hiicrelerini koruyucu etkileri tanimlanmistir ve yetersiz tiamin seviyelerinin sinir
hiicrelerinin miyelin kiliflarinin kirilmalarima sebep olabilecegi vurgulanmistir
(Frank, 2015). Sonug olarak, viicudun ihtiyaci olan enerjinin metabolizmasinda ve
yine viicudunun denetimi ve iletisim ag1 olan sinir hiicresi sagliginin korunmasinda

cok kritik rollere sahiptir.

2.3.2. Bebeklerde Tiamin Yetersizligi

Tiamin, sinir sistemi metabolizmasinda rol almasi sebebiyle 6zellikle bebekler
icin kritik bir vitamindir. Tiamin, fetal donemde ve erken dogum sonrasi siirecte
beyin gelisiminde biiyiik rol oynar. Bu durum da bebekleri beslenme eksikliklerine
kars1 savunmasiz hale getirmektedir (Georgieff, 2007). Erken bebeklik doneminde
tiamin eksikligi bulunan bebeklerle yapilan ¢alismaya 59 ¢ocuk dahil edilmis ve
konusma yetenekleri degerlendirilmistir. Bu ¢calismanin sonuglarina gore; bebeklik
donemindeki tiamin eksikliginin ciddi ve uzun siireli konusma bozukluklarina yol
acabilecegi vurgulanmistir. Bu sebeple beslenmenin dolayli yoldan dil
bozukluklarina sebep olabilecegi ve bu agidan 6nemli oldugu belirtilmistir (Fattal
et al., 2011). Bu verilere ek olarak maternal tiamin durumu ile ilgili de yiiriitiilen
caligmalar sonucunda, maternal tiamin eksikliginin omurilikte, beyin
enzimlerinde, sinir iletiminde ve ¢apinda ve miyelinogenezde 6nemli eksikliklere
sebep olabilecegi bildirilmistir (Claus et al., 1985; Fournier and Butterworth, 1990;
Reddy and Ramakrishnan, 1983; Trostler et al., 1977).
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2.3.3. Bebeklerin Mide Asiditeleri

Bebeklerin mide pH degerleri yetiskinlerden daha yiiksek olarak 3,8 ila 4,7
arasinda degismektedir (Kamstrup et al., 2016; Kravitz et al., 1969). Yetiskinlerin
mide pH’stise 1,5 ila 1,8 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Yiiriitiilen biyoerisilebilirlik ¢aligmalar1 genellikle yetiskin mide ortami baz
aliarak yiriitilmiistiir. Tirkiye’de yiiriitiilmiis bazi1 calismalarda, o6zellikle
bebeklerin tiikettigi besinlerle ¢alisilirken bebek mide pH’s1 da dikkate alinmistir.
Bu sebeple bu caligmada iki farkli pH (1,5-4) ¢alisilacaktir.

2.4. Timain Kayiplari ve Biyoerisilebilirligi

Biyoyararlanim ve biyoerisilebilirlik sik¢a karigtirilan iki terim olmakla
beraber farkli anlamlar tagimaktadirlar. Biyoyararlanim, bilesiklerin sindirim
sisteminden gecerek yolunu tamamlayan, emilen ve biyoaktivitesini
gerceklestirmek veya depolanmak {izere bozulmamis veya metabolize formda
hedef dokulara ulasan miktarin1 ifade etmektedir (Kesik et al., 2022).
Biyoerisilebilirlik ise, bir 6giinde tiiketilen, liimen igerigindeki sindirim sirasinda
gida matrisinden salinan ve ince bagirsakta emilim i¢in erisilebilir olan veya
bagirsak mikrobiyotas1 tarafindan biyotransforme edilen bir bilesigin oranim
Ol¢mektedir (Rodrigues et al., 2022). Yetiskinler de dahil bebekler hakkinda
yapilmak istenen ¢alismalar icin etik sinirlar bulunmaktadir. Bu sebeple in-vitro
olarak yapilan biyoerisilebilirlik caligmalari maliyeti diisiik ve etik kisitlamalar
kapsaminda yer almayan ¢aligmalardir.

Tiamin, insan viicudunda biyoyararlanimi yiiksek bir vitamindir (Gregory,
1997). Tiamin biyoerisilebilirligini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. ilk
olarak, anti-tiamin faktorleri olarak adlandirilan bilesenler; gidanin saklanmast,
depolanmasi, hazirlanmas:1 sirasinda ve gastrointestinal sindirim sirasinda
biyoyararlanimi azaltmaktadir (Yang and Pratt, 1984). Yapilan bir diger ¢calismada
diyet lifi ve tiaminin etkilesime girdigi ve bu sebeple tiamin biyoerisilebilirliginin
azaldig1 sonucuna varilmistir (Kurek et al., 2017). Farkli asitlik derecedelerinde
tiamin biyoerisilebilirliginin ¢alisildigi bir makaleye gore, pH 1.5’tan 4’e
ciktiginda tiamin biyoerisilebiliginin diistigli gozlemlenmistir. Tiaminin fosforile

formlar1, yapis1 geregi daha ¢ok proteinlere kovalent bagla baglanmis sekilde
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bulunurlar (Ball, 2004). Pepsin mideye ulasan proteinleri par¢alamaktadir ve daha
diisiik mide pH'inda (2'nin altinda) daha yiiksek aktivite gostermektedir. Bu
sebeple tiaminin gastrik pH 4'te proteinlerden tam olarak koparilamadigi i¢in daha

az salindig diisiiniilmektedir (Li-Chan and Nakai, 1989).

2.5. UHT Siit

Karbonhidrat, protein, yag ve yasamsal mineralleri igeren ideal bir besin olan
siit, mikrobiyal ajanlarin ¢ogalabilecegi bir icecektir. Siit iiretimi sirasinda 1s1
kullanimu, siit ve alt {iriinlerinin mikrobiyolojik glivenligini garanti etmek amaciyla
uygulanmaktadir. Isil islemle (pastorizasyon, sterilizasyon, ultra yiiksek sicaklik)
veya termal olmayan isleme, patojenik mikrofloray1 yok ederek siitiin raf dmriinii
uzatma imkani saglamaktadir. Isil islemin yani sira paketleme, islem sonrasi
kontaminasyonu Onleyerek siit ve siit {irlinlerinin kalitesinin korunmasmna da
katkida bulunmaktadir (Chavan et. al., 2016).

Siittin UHT ile islenmesi, siitiin birka¢ saniye boyunca 135 °C'nin iizerindeki
sicakliklara 1sitilmasini, hizli bir sekilde sogutulmasinmi ve siitiin steril kaplara
aseptik olarak paketlenmesini icermektedir. UHT islemi, normal saklama kosullar1
altinda bakteri iremesinin olmayacagi, ancak kabul edilemez bir tat, renk ve besin
kaybiyla sonuglanan kimyasal degisikliklere neden olacak kadar siddetli olmayan

bir yontemdir (Karlsson et. al, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ocak-Mart 2023’ de Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi AR-GE

laboratuvarinda yiiriitiilmiistiir ve ¢calisma kapsaminda 6 farkli bebek biskiivisi, 3 farkli

devam siitii ve UHT inek siitiiyle calisilmistir. Orneklerin B grubu vitaminlerinden

olan tiamin (B1) icerikleri ve in vitro biyoerisilebilirlikleri gastrointestinal sistem

modellemesiyle belirlenmistir. Tiamin icerigi tayini icin HPLC (Yiiksek Performansh

Stvi Kromatografisi) cihazi kullanilmistir. Calismada yer alan tiim Ornekler

Istanbul’da marketlerden temin edilmistir.

3.1. Tiamin Tayini

3.1.1. Analiz icin Kullamilan Ekipmanlar

Taimin analizi i¢in kullanilan ekipmanlar asagida listelenmistir.

Tablo 3. 1. Tiamin Tayini I¢in Kullanilan Ekipmanlar

Ekipman

Marka

HPLC
Analitik Ters Fazli Kolon

Analitik terazi

Manyetik karistirict

Etiv

pH metre

Ultrasonik su banyosu

Calkalamali su banyosu

Otoklav

Otomatik pipet (100/1000 pl-5/50 pl- 2/200 ul
0, 45 um CA filtre

pH metre

Buzdolab1

Su destilasyon cihazi

HPLC UFLC-Shimadzu

AgilentEclipse XCD- CI18, Sum,
4.6X150 mm

(0,0001 g hassasiyetle) Radwag — AS
220.R2

IsolabLaborgerdteGmbH

(13043 °C’ye ayarlanabilen) Memmert
HANNA HI/2211PH/ORP Meter
Selectaultrasons H-D

Memmert

SelectaPresoclave — I1

Axypet- autoclavable

Chromafil CA-45/25

Digital Thermometer

Ugur

Direct-Q 3 UV ultrapure (typel)
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3.1.2. Analiz icin Kullamlan Kimyasallar

Tiamin analizi i¢in kullanilan kimyasallar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Kullanilan bazi kimyasallarin hazirlanigina da yer verilmistir.

Tablo 3. 2. Tiamin Tayini I¢in Kullanilan Kimyasallar

Kullanilan Kimyasallar Marka
Hidroklorik asit ¢ozeltisi SigmaAldrich
Sodyum hidroksit ¢dzeltisi FlukaAnalytical
Potasyum ferrosiyaniir ¢ozeltisi (%1) SigmaAldrich
Sodyum asetat ¢ozeltisi (2.5 M) Isolabchemicals
Ortofosforik asit SigmaAldrich
Taka diastaz SigmaAldrich
Tiamin stok ¢ozeltisi SigmaAldrich

a) Hidroklorik Asit Cozeltisi (0,1 N): 8,28 ml hidroklorik asit 1000 mI’lik balon
jojeye koyuldu ve hacim deiyonize suyla tamamlandi.

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

c) Potasyum Ferrisiyanid Cozeltisi (%]1): 25 mI’lik balon jojeye 0,250 g potasyum
ferrisiyanid tartilirak, hacim %15°lik sodyum hidroksitle tamamlandi.

d) Sodyum Asetat Cozeltisi (2,5 M): 20,51 g sodyum asetat tartild1 ve hacmi 100

ml deiyonize su ile tamamlandi.

3.1.3. Standardin Hazirlanmasi

Standart Tiamin Stok Cozeltisi (100 pg/ml): 100 mI’lik balon joje i¢ine 10 mg
tiamin hidroklorid standardi tartildi, bir miktar 0,1 N hidroklorik asit ile ¢ozdiiriildii ve
hacimine tamamlandi. Gerekli seyreltme islemleri yapilmasi sonucunda 0,05-0,1-0,2
pg/ml’lik caligma standartlar1 hazirlandu.

Her bir ¢alisma standardi son hacim olan 50 ml’ye tamamlanmadan 6nce i¢ine 2
ml %1°lik potasyum ferrisiyanid ¢ozeltisininden ilave edildi ve standartlarin pH degeri

orto-fosforik asitle 7-7,1 arasina ayarlanarak tiamin tiokroma dontstiiriildi.
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3.1.4.0rnegin Hazirlanmasi

Numuneler satin alindiktan sonraki bir hafta i¢inde analiz edildi. Tiim numuneler
(bebe biskiivisi, devam siitii ve UHT inek siitii) analize kadar serin, kuru ve karanlik
kosullarda saklandi. Bebe biskiivilerinin etiketlerinde 20 gr (5 — 6 adet) bebe
biskiivisinin bir porsiyonuna 30 mL siit ilave edilerek hazirlanmasi gerektigi
yaziyordu. Ornek hazirlama i¢in havanda tahta kasikla doviilen iki gram bebe biskiivisi
tartilarak cam behere konulmustur. Daha sonra 3 mL UHT inek siitii pipet ile eklendi.
Calismada biskiivilere sadece UHT inek siitii katilmistir. Her analiz {i¢ tekrarda
yapild.

Homojenize edilmis 6rnek 100 ml’lik erlene tartildi ve tizerine 60 ml 0,1 N
hidroklorik asit ¢ozeltisi ilave edildikten sonra 121°C’de 30 dakika otoklavlandi.
Ornekler oda sicakligma kadar sogutuldu ve 2,5 M’lik sodyum asetat ¢dzeltisi
kullanilarak pH 4,5’e ayarlandi. Ornegin iizerine 100 mg taka-diastaz, 100 mg klara-
diastaz, 50 mg papain, 20 mg alfa-amilaz, 5 mg asit fosfataz enzimi eklendi ve
sonrasinda calkalamali su banyosunda 45°C’de 3 saat inkiibe edildi. Siire sonunda
ornek oda sicakligina gelene kadar sogutuldu ve hacim 100 ml’ye 0,1 N hidroklorik
asit ¢ozeltisi ile tamamlanarak adi filtre kagidindan siiziildii. Siiziilmiis 6rnekten 25
ml, polietilen tiipler i¢ine alindi, iizerine 1,5 ml potasyum ferrisiyanid ¢ozeltisi ilave
edildi, orto-fosforik asitle pH 7,0-7,1’e ayarlanarak 0,45 pm filtreden siiziilerek
HPLC’ye enjekte edildi.
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3.1.5. HPLC Kosullar:

A B=

or

Hareketli Pompa Oto ) Dedektor Veri
Faz Sigeleri ornekleyici depolayici
ve islemei

Atk

| !: ! : ! l i ‘ - ' . ,’ -

Sekil 3. 1. HPLC Sistemi

Mobil Faz: 1,48 g potasyum dihidrojen fosfat tartilir, 1000 ml’lik balon jojeye konur
ve lizerine 750 ml deiyonize su ilave edilir, manyetik karistiricida ¢6zlindiiriiliir, hacmi
metanol ile tamamlanir. Hazirlanan mobil faz, sodyum hidroksit kullanilarak pH 7,1°e
ayarlanir, 0,22 pum filtreden siiziilerek HPLC’ye enjekte edilir.

Dedektor: FI

Dalga Boyu: Eksitasyon: 366 nm  Emisyon: 445 nm

Enjeksiyon Hacmi: 20-50 pul

Akis Hizi:1 ml/dakika

Analiz Siiresi: 25 dakika

3.2. in-Vitro Sindirim Modeli ve Prosediirii

Bebek biskiivilerinde ve devam siitiinde tiamin biyoerisilebilirligini belirlemek
amaciyla in-vitro insan gastrointestinal modellemesi uygulandi. Buna ek olarak UHT
inek siiti  eklenmis ve eklenmemis bebe biskiivileri arasindaki tiamin
biyoerisilebilirligini karsilastirmak i¢in her bebe biskiivisine 30 mL UHT inek siitii
eklendi.

In vitro gastrointestinal sistemde kullanilan tiikiiriik, mide, duodenum ve safra
suyunun bilesenleri Tablo 3.3’te verilmistir. Bu soliisyonlar ve sivilar, enzimler ve

organik ve inorganik bilesikler kullanilarak ayarlanmistir. Her soliisyon 1000 mL
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distile su ile hazirlandi. Sindirim sistemi gecis sirasina gore pH’lar sirastyla: 7, 1.5/4,

7.5 ve 7’ye ayarland1 ancak pH asist ve baz kullanilarak bu degerlere gore ayarlandi.

Tablo 3. 3. In-Vitro Gastrointestinal Sindirim Sistemi Modeli

Safra (ince

Tiikiiriik (Ag1z) Mide Ortam Ince Bagirsak Bagrsak)
Organik ve 3.4 mL NaCl 33mLHCI(37 13mLKCI(89.6 136 mL NaHCO3
Inorganik (175.3 g/L) g/L) g/L) (84.7 g/L)
Bilesenler
16 mL Ure (25 36 mL CaClI2 18 mL CaCl2 20 mL CaCl2
g/L) 2H20 (222 g/L) 2H20 (22.2g/L) 2H20(22.2¢g/L)
30 mg Urik Asit 2 g bovine 2 g bovine serum 3.6 g bovine
serum albumin albumin serum albumin
Enzimler 580 mg a-amilaz 5 g pepsin 18 g pancreatin 60 g bile
50 mg miisin 6 g musin 3 g lipase
pH 7.0+0.2 1.50 £0.02, 7.5+0.2 7.0+0.2
4.0+0.1

Gastrointestinal model asamalarina bakildiginda, bu islem tiikiiriik, mide,
duodenal ve safra asamasi olmak iizere 3 asamadan olusmaktadir. ik adim olarak; 5 g
test numunesine 5 ml tiikiiriik sollisyonu eklenerek 5 dakika boyunca 37 °C'de
calkalayict su banyosunda inkiibasyona birakildi. Ardindan, 6nceki asama sonucunda
olusan soliisyona mide suyu eklendi ve 37 °C'de iki saat ¢alkalamali su banyosunda
inkiibasyona birakildi. Bu calismada midedeki islem i¢in iki farkli gastrik pH
kullanilmistir. Gastrik pH 1.5 ve 4 olarak ayarlandi. Daha sonra son asamada mide
basamagindan devam eden karisima 10 mL duodenal sivi ve 5 mL safra suyu eklendji;
pH ayarlandiktan sonra, bebek mamasi numunesi 37 °C'de ¢alkalamali su banyosunda

100 rpm (Memmert, WNB-14, Schwabach, Germany) calkalama hizinda iki saat
inkiibe edildi.
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Tikiiriik (500 mL)
3.4 mL NaCl (175.3 g/L)

16 mL iire (25 g/L)
30 mg uric acid
580 mg a-amylase

50 mg miisin

pH7.0+0.2

Safra
136 mL NaHCO3 (84.7 g/L)

20 mL CaCl,2H,0 (22.2 g/L)
3.6 g bovine serum albiimin
60 g bile

pH7.0+£0.2

Mide Ortami
33 mL HCI (37 g/L)

36 mL CaCl,2H,0 (22.2 g/L)
2 g bovine serum albiimin
5 g pepsin
6 g miisin
pH 1.50 + 0.02,
4.0+ 0.01

ince Bagirsak

13 mL KCI (89.6 g/L)
18 mL CaCl,2H,0 (22.2 g/L)
2 g bovine serum albiimin
18 g pancreatin
3 g lipase
pH7.5+0.2

Sekil 3. 2. In-Vitro Gastrointestinal Sindirim Sistemi Modeli

Sindirim agsamasindan sonra geriye kalan drnegin miktar1 saf su ile 50 mL'ye
tamamlandi. Karistmin pH'1, trikloroasetik asit kullanilarak 4.5'e ayarlanarak 10
dakika 8.000 x g'de (Hitachi CR-22 N, Tokyo, Japonya) santrifiijlendi. Daha sonra 10
mL santrifiijlenmis karisim, 10 mL meta-fosforik asit ¢ozeltisi ile karistirildi. Daha
sonra karisim, bir CA filtresi (0.45 um) kullanilarak siiziildii. Sindirimden sonra

ornekler hemen tiamin analizi i¢in alindu.
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3.3. Biyoerisilebilirlik Hesabi

Tiamin biyoerisilebilirlik yiizdesi, filtrasyondan sonra sulu fraksiyondaki tiamin
vitamini miktariin orijinal sindirilmemis numunedeki vitamin miktarina

boliinmesiyle hesaplandi ve yiizde olarak ifade edildi.

In—vitro sindirim sonrasi 6l¢iilen tiamin miktari

Biyoerisilebilirlik (%)= x 100

In—vitro sindirim 6ncesi 6l¢iilen tiamin miktari
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3.4. istatiksel Analiz

Calisma kapsaminda her bir analiz ii¢ tekrarli olarak yapilmistir ve {i¢ analizin
ortalamasit alinmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen veriler SPSS paket programi 26.versiyonu
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in; ortalama, standart sapma yontemleri tercih
edilmistir. Istatistik test yontemine karar vermek admna verilerin normallik testi
yapilmustir. Kantitatif iki veri grubunu degerlendirmek amaciyla; bagimli degiskenler
icin eslestirilmis t testi ve bagimsiz degiskenler i¢in Student t testi ve Mann Whitney
U test kullamlmigtir. Kantitatif {ic veya daha fazla veri grubunu degerlendirmek
amaciyla; tek yonlii varyans analizi (Oneway ANOVA) ve Kruskal Wallis testi

kullanilmistar. Istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi igin p<0,05 degeri kullanilmugtur.

26



4. BULGULAR

Bu tez ¢aligmasinda 6 adet bebek biskiivisi ve 3 adet devam siitii ile ¢aligilmistir.
Buna ek olarak biskiivileri hazirlarken UHT siit kullanilmistir. Bebe biskiivilerinin ve
devam siitlerinin {irlin lizerindeki etikette beyan edilen makro ve mikro besin dgesi

iceriklerine Tablo 4.1.’de ve icerisinde yer alan bilesenlere Tablo 4.2.’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Orneklerin Makro ve Mikro Besin Ogesi Profili

BB*-1 BB-2 BB-3 BB-4 BB-5 BB-6 DS**-1 DS-2 DS-3 UHT Siit (100 mL)
(100 g) (100 g) (100g) (100g (100g) (100g) A00mML) (100 mL) (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 Yag (g) 13,6 14,2 14 15 15 13,2 3 2,9 3,1 3
Doymus Yag (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

Seker (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 54 11 59 2,3 2,1 1,7 3
Tuz (g) 0,3 0,3 0,4 1,1 0,8 0,2 - - - -

Vitaminler

A Vitamini (ng) 375 400 400 400 400 446 60 81 63,48 -
D vitamini (ng) 7,5 10 8 10 8 10,5 1,5 1,74 1,73 -
E Vitamini (ng) 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 (ng) 70 50 40 100 90 32,5 15 20 21,6



6¢C

Tablo 4.1. Devamm

B12 (ng) 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 -
Cinko (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 -
Iyot (ng) 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 Biskiivisi
**DS=Devam Siitii
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Tablo 4. 2. Bebek Biskiivileri ve Devam Siitii Orneklerinin Igerikleri

Ornek

Icerik

BB*-1

BB-2

BB-3

BB-4

BB-5

BB-6

DS#*-1

DS-2

Organik Bugday Unu, Organik Seker, Organik Bitkisel Yag (Palm), Organik Piring Unu, Vitaminler, Mineraller, Kabarticilar,
Organik Siit

Tam Bugday Unu, Harnup Unu, Seker, Bitkisel Yag (Aygicegi, Pamuk, Kanola), Ke¢i Siitii, Misir Nisastasi, Hurma Pekmezi,
Mineraller, Yumurta, Kabartici, Vitaminler, Vanilin, Tuz

Bugday Unu, Seker, Bitkisel Yag (Palm, Aycigegi, Pamuk, Kanola), Nisasta, Pastorize Yagsiz Siit, Pastorize Yumurta, Kabartici,
Tuz, Mineraller, Vitamin Karigimi, Aroma Bilesikleri

Bugday Unu, Piring Unu, Seker, Bitkisel Yag (Palm, Aycicegi), Bugday Nisastasi, Tam Yagl Pastorize Siit, iniilin, Mineraller,
Kabartici, Tuz, Yumurta, Emiilgator (Aygicek Lesitini), Vitaminler, Aroma Bilesikleri

Bugday Unu, Tam Bugday Unu, Piring Unu, Elma Suyu Konsantresi, Bitkisel Yaglar (Palm, Ayg¢icegi), Kabartici, Tam Yagl
Pastorize Siit, Harnup Pekmezi, Tam Yagli Siit Tozu, Vitaminler, Mineraller, Aroma Bilesikleri

Bugday Unu, Tam Bugday Unu, Piring Unu, Misir Unu, Harnup Unu, Seker, Bitkisel Yag (Palm, Ayg¢icegi, Pamuk, Kanola),
Misir Irmigi, Nisasta, Pastorize Yagsiz Siit, Iniilin, Kepek, Mineraller, Pastorize Yumurta, Aroma Bilesikleri , Kabarticilar,
Vitaminler

Probiyotik Lif (Fruktooligosakkarit), Misir Yagi, Vitamin ve Mineral Toz Karisimi (Vitaminler (Vitamin C, Vitamin E, Niasin,
Pantotenik Asit, Vitamin B6, Riboflavin, Vitamin A Tiamin, Folik Asit, K Vitamini, D3 Vitamini, Biotin, B12 Vitamini),
Mineraller (Kalsiyum Karbonat, Sodyum Kloriir, Cinko Kloriir, Sodyum Selenit, Potasyum Kloriir, Potasyum Iyodir,
Magnezyum Oksit, Manganez Siilfat, Bakir Siilfat, Demir 2 Siilfat, Cinko Siilfat , Sodyum Floriir, Trikalsiyum Fosfat)),
Emiilgator (Aygicek Lesitini)

Yagl inek Siitii, Demineralize Su, Maltodekstrin, Fruktoz, Bitkisel Yag (Kanola), Kivam Artiricilar (Karagenan, Guar sakizi),
Emiilgator (Bitkisel Yag Asitlerinin Lesitin, Mono ve Digliseridleri), Mineraller (Sitrik Asidin Potasyum Tuzlari, Kalsiyum
Karbonat, Sodyum) Sitrat, Sitrik asidin magnezyum tuzlari, Demir-3-pirofosfat, Cinko Glukonat, Bakir Glukonat, Potasyum
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DS-3

UHT Siit

Tablo 4.2. Devam

Iyodiir, Sodyum Selenat, Manganez Siilfat), Vitaminler (Sodyum L-askorbat, DL-alfa tokoferol asetat, Nikotinamid, D-
pantotenat, Riboflavin) , Tiamin Hidrokloriir, Piridoksin Hidrokloriir, Retinil asetat, Folik asit, Phytomenadione, D-biotin,
Cholecalciferol, Cyanocobalamin)

Pastorize Inek Siitii, Maltodekstrin, Seker, Bitkisel Yaglar (Kanola, Aygigegi, Misir), Kivam artiricilar (Karagenan, Guar sakizi),
Vitaminler (C Vitamini (L-askorbik asit), E Vitamini (DL-alfa-tokoferil asetat), Pantotenik asit) (D-pantotenat, kalsiyum), D
Vitamini (kolekalsiferol), Niasin (Nikotinamid), A Vitamini (Retinil asetat), K Vitamini (Filokinon), B2 Vitamini (Riboflavin),
Biotin (D-biotin), B1 Vitamini (Tiamin hidrokloriir) ), Vitamin B6 (Piridoksin hidrokloriir), Folik asit (Pteroilmonoglumatik
asit), Vitamin B12 (Siyanokobalamin), Dokosaheksaenoik asit, Mineraller (Demir (Ferro-laktat), Cinko (Cinko Siilfat), Bakir
(Bakir Siilfat), Manganez

(Mangan Siilfat), Selenyum (Sodyum Selenid))

%3 Yagl Inek Siitii

*BB=Bebek Biskiivisi

**DS=Devam Siitii



Orneklerin in-vitro GIS modelinde sindirime ugramadan énce tiamin igerikleri
analiz edilmistir ve {irlin iizerinde bulunan etikette yer alan miktarlar ile ylizde
acisindan kiyaslanmistir. ilgili veriler Tablo 4.3.’te yer almaktadir. Bu tabloya gore;
bebek biskiivi 1 ve 3 6rnekleri beyan edilenden daha az miktarda tiamin icermektedir.
3 devam siitiinden sadece 1 tanesi besin iizerindeki etikette beyan edilen miktardan

daha az tiamin igermektedir.

Tablo 4.3. Bebek Biskiivileri ve Devam Siitlerinin Beyan Edilen ve Analiz Sonucunda

Elde Edilen Tiamin Miktarlariin Kiyaslanmasi

Tiamin Miktar1 (mg/100 g)

Ornek
Etiket Beyani 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 Biskiivisi
**DS=Devam Siitii

Orneklerin porsiyonlar1 (Biskiivi=20 gram ve Devam Siitii =30 mL) dikkate
alinarak pH 1,5 ve 4 degerlerinde in-vitro sindirim dncesi ve sonrasi tiamin igerikleri

analiz edilmis ve biyoerisilebilirlikleri hesaplanmistir.
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Tablo 4.4. Bebek Biskiivilerinin Baslangic Degerleri ve UHT Siit Eklenmis ve Eklenmemis Hallerinin pH 1,5 ve pH 4 Asitlik

Derecelerindeki Biyoerisilebilir Tiamin Miktar ve Biyoerisilebilirlikleri

UHT Siit

€€

Biyoerisilebilir Miktar (mg) Biyoerisilebilirlik (%)
Basl Eklenmis
aslangic H 1,5 H 4 H 1,5 H 4
" Baslangic L P pa 1, p
Ornek Deger .
(mg/20g) Deger (20 g UHT Siit UHT Siit UHT Siit UHT Siit
Biskiivi + 30 UHT Siitsiiz UHT Siitsiiz UHT Siitsiiz UHT Siitsiiz
Eklenmis Eklenmis Eklenmis Eklenmis
mL siit)
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 Siit 0,009 + 0,000 0,007 + 0,000 0,007 + 0,000 81,82+ 0,001 79,55 + 0,003

*BB=Bebek Biskiivisi



Tablo 4.4.’te hem baslangic hem de iki farkli mide pH’inda UHT siit
eklenmeden ve eklenerek hazirlanmis bebek biskiivisi drneklerinin biyoerisilebilir
tiamin miktarlar1 ve biyoerisilebilirlik degerleri 6zetlenmektedir. Tabloda gorildigii
gibi bebek biskiivilerinin in-vitro sindirim 6ncesi maksimum tiamin miktar1 0,217 +
0,001 mg iken minimum miktar1 ise 0,065 £ 0,001 mg’dir. /n-vitro sindirim sonrasi
pH 1,5 degerinde UHT siit eklenmis bebek biskiivisi 6rneklerinde maksimum
biyoerisilebilir tiamin miktar1 0,211 = 0,000 mg iken minimum tiamin miktar1 ise
0,064 + 0,000 mg’dir. In-vitro sindirim sonras1 pH 1,5 degerinde UHT siit eklenmemis
bebek biskiivisi 6rneklerinde maksimum biyoerisilebilir tiamin miktar1 0,101 £ 0,000
mg iken minimum biyoerisilebilir tiamin miktar1 ise 0,005 + 0,001 mg’dir. In-vitro
sindirim sonrast pH 4 degerinde UHT siit eklenmis bebek biskiivisi 6rneklerinde
maksimum biyoerisilebilir tiamin miktar1 0,163 + 0,001 iken minimum biyoerisilebilir
tiamin miktar1 ise 0,077 + 0,000 mg’dur. [n-vitro sindirim sonras1 pH 4 degerinde UHT
sit eklenmemis bebek biskiivisi Orneklerinde maksimum biyoerisilebilir tiamin
miktar1 0,201 + 0,002 mg iken minimum biyoerisilebilir tiamin miktar1 ise 0,032 +
0,003 mg’dur.

Tablo 4.4.’te goriildiigli gibi, in-vitro sindirim sonrast pH 1,5 degerinde UHT
siit eklenmis bebek biskiivisi orneklerinde maksimum tiamin biyoerisilebilirligi
%134,47 £ 0,36 iken minimum degeri ise %85,97 + 0,56 ‘dir. In-vitro sindirim sonrasi
pH 1,5 degerinde UHT siit eklenmemis bebek biskiivisi orneklerinde maksimum
tiamin biyoerisilebilirligi %101,33 + 3,14 iken minimum degeri ise %8,00 + 1,19°dur.
In-vitro sindirim sonrast pH 4 degerinde UHT siit eklenmis bebek biskiivisi
orneklerinde maksimum tiamin biyoerisilebilirligi %118,58 + 1,72 iken minimum
degeri %76,49 + 0,35’tir. In-vitro sindirim sonrasi pH 4 degerinde UHT siit
eklenmemis bebek biskiivisi Orneklerinde maksimum tiamin biyoerisilebilirligi
%123,76 + 2,68 iken minimum degeri %48,57 + 3,13’ tiir.

UHT siitiin baglangi¢ tiamin miktari, pH 1,5 ve pH 4 degerlerindeki
biyoerisilebilir tiamin miktar1 ve biyoerisilebilirlikleri Tablo 4.4.’te yer almaktadir.
UHT siitlin baglangi¢ tiamin miktar1 0,009 + 0,000 mg/30 mL iken pH 1,5 degerindeki
biyoerisilebilir tiamin miktar1 0,007 + 0,000 mg/30 mL ve pH 4 degerindeki
biyoerisilebilir tiamin miktar1 0,007 + 0,000 mg/30 mL’dir. /n-vitro sindirim sonrasi
pH 1,5 ve 4 degerlerinde biyoerisilebilirlikler ise sirasiyla %81,82 + 0,001 ve %79,55
+ 0,003 tiir.
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Tablo 4.5. Devam Siitlerinin Baslangic Degerleri, pH 1,5 ve pH 4 Asitlik

Derecelerindeki Biyoerisilebilir Tiamin Miktar1 ve Biyoerisilebilirlikleri

Biyoerisilebilir Miktar (mg) Biyoerisilebilirlik (%)
.. Baslangi¢
Ornek . 8 pH 1,5 (mg/30 pH 4
Icerik pH 1,5 pH 4
mL) (mg/30 mL)
(mg/30 mL)
0,106 + 0,102 + 96,63 +
DS**-1 0,006 = 0,000 5,85+ 0,100
0,000 0,000 0,180
0,103 £ 0,091 + 88,38 £
DS-2 0,091 £ 0,001 88,5 + 0,600
0,000 0,000 0,170
0,009 + 0,005 + 46,21 + 54,54 +
DS-3 0,004 = 0,000
0,000 0,000 0,500 3,250

**DS=Devam Siitii

Tablo 4.5’te devam siitii 6rneklerinin baslangi¢ tiamin miktarlari, pH 1,5 ve pH 4
asiditelerindeki  biyoerigilebilir  tiamin miktarlart ve  biyoerisilebilirlikleri
Ozetlenmistir. Devam siitlerinin in-vitro sindirim O6ncesi baslangi¢ tiamin miktarlari
maksimum 0,106 + 0,000 mg/30 mL iken minimum 0,009 £ 0,000 mg/30 mL’dir. /n-
vitro sindirim sonras1t pH 1,5 degerinde devam siitlerinin maksimum ve minimum
biyoerisilebilir tiamin miktarlar1 sirastyla 0,091 + 0,001 mg/30 mL ve 0,004 + 0,000
mg/30 mL iken, pH 4 degerinde ise 0,102 £+ 0,000 mg/30 mL ve 0,005 £+ 0,000°d1r.
Devam siitii drneklerinin sirasiyla, in-vitro sindirim sonrast pH 1,5 ve pH 4
asiditelerindeki maksimum ve minimum biyoerisilebilirlikleri ise su sekildedir: %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 Degerlerinde UHT Siit Eklenmis ve Eklenmemis Bebek

Biskiivilerinin Biyoerisilebilir Tiamin Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

Standart
n* Ortalama 1
Sapma
pH 1,5°te UHT Siit Eklenmis Bebek
6 0,1249 0,06171
Biskiivileri
0,000*
pH 1,5’te Siit Eklenmemis Bebek Biskiivileri 6 0,0413 0,03152
pH 4°te UHT Siit Eklenmis Bebek Biskiivileri 6 0,1137 0,03853
0,122
pH 4’te Siit Eklenmemis Bebek Biskiivileri 6 0,1027 0,05628
pH 1,5°te UHT Siit Eklenmis Bebek
6 0,1249 0,06171
Biskiivileri
0,079
pH 4°te UHT Siit Eklenmis Bebek Biskiivileri 6 0,1137 0,03853
pH 1,5’te Siit Eklenmemis Bebek Biskiivileri 6 0,0413 0,03152
0,000*
pH 4’te Siit Eklenmemis Bebek Biskiivileri 6 0,1027 0,05628

'Eslestirilmis t testi uygulanmustir.

*n=0rnek sayis1

Tablo 4.6.’da 6zetlendigi gibi; pH 1,5 ve pH 4 asitlik derecesinde UHT siit
eklenmis ve eklenmemis bebek biskiivilerinin biyoerisilebilir tiamin miktarlari
kiyaslanmigtir. pH 1,5 asitlik derecesinde siit eklenmis bebek biskiivilerinde
biyoerisilebilir tiamin miktarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). pH 4 ve
1,5 asitlik derecesinde UHT siit eklenmis bebek biskiivilerin biyoerisilebilir tiamin
miktarlar karsilastirildiginda UHT siit eklenmemis bebek biskiivilerinin (p<0,05)
aksine anlamli olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug¢ olarak, pH 1,5 asitlik
derecesinde UHT siit eklenmis bebek biskiivilerinin biyoerisilebilir tiamin miktarlar

daha yiiksektir.

36



Tablo 4.7. pH 1,5 ve 4 Degerlerinde UHT Siit Eklenmis ve Eklenmemis Bebek

Biskiivilerinin Tiamin Biyoerisilebilirliklerinin Karsilastirilmasi

n* Ortalama Standart Sapma pt
pH 1,5°te UHT Siit Eklenmis
6 107,2109 16,35026
Bebek Biskiivileri
0,000*
pH 1,5’te Siit Eklenmemis
6 43,3978 33,93461
Bebek Biskiivileri
pH 4’te UHT Siit Eklenmis
) ] 6 104,1669 13,50552
Bebek Biskiivileri
0,199
pH 4’te Siit Eklenmemis
6 95,9061 24,05451
Bebek Biskiivileri
pH 1,5°te UHT Siit Eklenmis
6 107,2109 16,35026
Bebek Biskiivileri
0,445
pH 4’te UHT Siit Eklenmis
6 104,1669 13,50552
Bebek Biskiivileri
pH 1,5’te Siit Eklenmemis
6 43,3978 33,93461
Bebek Biskiivileri
0,000*
pH 4’te Siit Eklenmemis
6 95,9061 24,05451

Bebek Biskiivileri

'Eslestirilmis t testi uygulanmustir.

*n=0rnek sayis1

Tablo 4.7.°de gorildiigii gibi in-vitro sindirim sonrast pH 1,5 asitlik
derecesinde; UHT siit eklenmis bebek biskiivilerinin tiamin biyoerisilebilirlikleri yine
ayn1 pH’taki UHT siit eklenmemis olanlarinkiyle karsilastirildiginda anlamli olarak
yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ancak ayni durum, UHT siit eklenmis ve
eklenmemis bebek biskiivilerin in-vitro sindirim sonrasinda pH 4 asitlik derecesindeki
biyoerisilebilirlikleri i¢in s6z konusu degildir, anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Bu durumda, UHT siit eklenmis bebek biskiivilerinin pH 1,5 asitlik derecesinde tiamin

biyoerisilebilirliginin korunabilecegi ancak pH 4 asitlik derecesinde bu durumun
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gerceklesmedigi sonucuna varilmistir. pH 1,5 ve 4 asitlik derecelerinde UHT siit
eklenmis bebek biskiivilerinin biyoerisilebilirlikleri karsilastirildiginda, yine pH 1,5
asitlik derecesinde biyoerisilebilirlik daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). pH 1,5 ve 4 asitlik derecelerinde UHT siit
eklenmemis bebek biskiivilerinin biyoerisilebilirlikleri karsilastirildiginda, pH 4
asitlik derecesinde biyoerisilebilirlik anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4.8. Devam Siitlerinin Gerg¢ek ve ph 1,5 ve pH 4 Degerlerinde Biyoerisilebilir

Tiamin Miktarlarinin Kiyaslanmasi

n* Ortalama Standart Sapma p!
Baslangi¢ Deger 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*

'Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

*n=0rnek sayis1

Tablo 4.8.”de goriildiigii gibi devam siitlerinin baglangic, pH 1,5 ve pH 4 asitlik
derecelerindeki biyoerisilebilir tiamin miktarlar1 anlaml olarak birbirinden farklidir

(p<0,05). Gruplar aras1 farklilig1 test etmek icin Mann U test yapilmistir.
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Tablo 4. 9. Devam Siitlerinin Gergek ve pH 1,5 ve pH 4 Degerlerinde Biyoerisilebilir

Tiamin Miktarlarinim ikili Gruplar Halinde Kiyaslanmasi

n* Sira Ortalamasi Sira Toplam pt
Baglangi¢ Deger 3 13,000 39,000 0,005*
pH 1,5 3 6,000 18,000
Baglangi¢ Deger 3 12,000 36,000 0,047*
pH4 3 7,000 21,000
pH 1,5 3 7,000 21,000 0,083
pH4 3 11,250 33,750

*n=0rnek sayis1

Mann U Whitney testinin sonuglarina gore, her iki asitlik derecesinde de
biyoerisilebilir tiamin miktarlar1 anlaml olarak azalmistir (p<0,05). Buna ek olarak,
her iki asitlik derecesinde devam siitlerinin biyoerisilebilir tiamin miktarlari arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Devam Siitlerinin pH 1,5 ve pH 4 Degerlerinde Biyoerisilebilirliklerinin

Kiyaslanmasi
n* Sira Ortalamasi Sira Toplam p!
pH 1,5 3 6,560 19,680
0,019*
pH4 3 12,440 37,320

*n=0rnek sayis1

Tablo 4.10.°da devam siitlerinin biyoerisilebilirlikleri kiyaslanmistir. Buna
gore; devam siitlerinin pH 1,5 asitlik derecesindeki biyoerisilebilirlikleri istatistiksel
acidan anlamli olarak pH 4 asitlik derecesindeki biyoerisilebilirliklerinden daha

diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 4.11. UHT Siitiin Baslangic, pH 1,5 ve pH 4 Asitlik Derecelerindeki

Biyoerisilebilir Tiamin Miktarlariin Kiyaslanmasi

Standart
Veri grubu n* Ortalama 1
Sapma
Baslangig igerik 1 0,0088 0,000
0,002*
pH 1,5 1 0,0071 0,000
Baslangig icerik 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

'Eslestirilmis t testi uygulanmustir.

*n=0rnek sayis1

Tablo 4.11.’de yer alan verilere gore; UHT siitlin biyoerisilebilir tiamin
miktarlar1 ph 1,5 ve pH 4 asitlik derecelerinin her ikisinde de baslangi¢ degere gore
azalmistir ve bu azalmalar istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ancak, UHT siitin pH 1,5 ve pH 4 asitlik dereceleri karsilastirildiginda,

biyoerisilebilir tiamin miktarlar1 agisindan fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.12. UHT Siitiin pH 1,5 ve pH 4 Asitlik Derecesindeki Biyoerisilebilirliklerinin

Kiyaslanmasi
n* Ortalama Standart Sapma p!
pH 1,5 1 81,8194 0,00145 0,000%*
pH4 1 79,5485 0,00281

*n=0rnek sayis1

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi UHT siitiin pH 1,5 ve pH 4 asitlik derecesindeki
biyoerisilebilirlikleri kiyaslanmistir. Buna goére, UHT siitin pH 1,5 asitlik
derecesindeki biyoerisilebilirligi, pH 4 asitlik derecesindeki biyoerisilebilirliginden
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, bebeklerin beslenmesinde sik¢a yer alabilen devam siitleri ve bebek
biskiivilerinin farkli pH’lardaki tiamin biyoerisilebilirligi arastirilmistir. Buna ek
olarak; bebek biskiivilerin hazirlanmasinda tercih edilen UHT siit eklenme durumuna
gore de tiamin biyoerisilebilirligi degerlendirilmistir. Calismanin amaci; siklikla tercih
edilen bu iriinlerin tiamin igeriklerinin, kayiplarinin ve biyoerisilebilirliklerinin
arastirilmasidir.

Bebek siniflandirilmasi dogumdan bir yasa kadar olan déonemi kapsamaktadir ve
bu siiregte bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in tiamin dnemli bir role sahiptir (Kravitz
et al., 1969). Bebek beslenmesinde 6. aydan sonra tamamlayici beslenme doneminde
anne siitiine ek olarak besinler ge¢is yapilmaktadir. Tamamlayici beslenme sirasinda
ek olarak vitamin ve minerallerden zenginlestirilmis tamamlayici bebek besinleri de
onerilmektedir (WHO, 2009b). Bu calismada bebeklerin yeterli ve gergekei tiamin
alimi i¢in yiritilmistir. Bebeklik donemindeki beslenmenin planlanmasinda her
faktor yeterli besin 6gesi saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu sebeple gercekei
hesaplamalar yapilmas1 6nem tagimaktadir. Biyoerisilebilirlik ve vitamin kayiplari bu
onemli faktorlerdendir.

Besinlerin islenmesi ve pisirilmesi sirasinda vitamin kayiplart meydana gelir ve
vitaminlerin gastrointestinal sistemdeki biyoyararlanimi tam olarak bilinmemektedir
(Greenfield and Southgate, 2003; Yaman et al., 2021). Gidalarin biyoerisilebilirlik ve
biyoyararlanim degerleri, in vitro yontemler ve gastrointestinal durumlar veya bireyler
arasinda farklilik gosterebilir. /n vivo galigmalar daha spesifik biyoyararlanim bilgileri
saglar, ancak bunlar zaman alici, pahali ve etik agidan kisithdir (Kesik et al., 2022).
In-vitro gastrointestinal sindirim modelleri, gida matrislerinden salinan besinlerin
besin biyoerisilebilirligini ve stabilitesini tahmin etmek icin gerekli verileri
saglayabilir (Ugur et al., 2020). Gidalardaki vitaminlerin biyoyararliligt ile ilgili
caligmalar, analiz i¢in gereken maliyet ve zaman nedeniyle sinirlidir. Bu sebeple, bu

tez calismasinda in-vitro biyoerisilebilirlik belirleme yontemi tercih edilmistir.
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Bebek biskiivilerinin ve devam siitlerinin paket {izerinde beyan edilen tiamin
miktarlar1 ve yiriitilen HPLC analiz sonucunda elde edilen tiamin miktarlari
karsilagtirilmistir ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bu sonucglara gore; bebek
biskiivilerinin ve devam siitlerinin analiz sonucunda edilen tiamin miktarlar1 etiket
beyani ile oranlandiginda sirasiyla karsilama yiizde ortalamalart %94,12 + 1,94 ve
%246,6 + 4,4 oldugu saptanmustir. ilave vitamin igeren bebek biskiivileri ve bebek
formiillerinin dl¢ililen ve beyan edilen vitamin igeriklerinin degerlendirildigi kisith
sayida ¢alisma bulunmaktadir (Dwyer et al., 2007). Olgiilen ve beyan edilen igeriklerle
ilgili yiiriitiilmiis bir ¢alismanin sonuglarin gore, tahil bazli bebek mamalarinin beyan
edilenden daha fazla miktarda tiamin igerdikleri saptanmistir (Brandon et al., 2014;
Dwyer et al., 2007).

Bu tez calismasinda, bebek biskiivileri ve devam siitleri i¢in mide pH 1,5 ve 4
olmak tizere iki farkli prosediir izlenmistir. Bu prosediiriin izlenme sebebi bebeklerin
ve yetiskinlerin mide pH’larmin farkli olmasina dayanmaktadir ve bebeklerin mide
pH’s1 3,8-4,7 arasinda degisirken yetigkinlerinki 1,5 ila 1,8 arasinda degismektedir
(Kamstrup et al., 2016; Kravitz et al., 1969). Bebek biskiivilerinin pH 1,5 ve 4 asitlik
derecesindeki, UHT siit eklenmis ve eklenmemis hallerinin biyoerisilebilir tiamin
miktarlart hem ayni grup icerisinde hem de gruplar aras1 karsilagtirilmistir. Ayn1 pH’ta
stit ekleme durumuna gore yapilan analiz sonuglaria gore; pH 1,5 asitlik derecesinde
UHT siit eklendiginde tiamin miktar1 korunabilmistir. pH 4 asitlik derecesinde
biyoerisilebilir tiamin miktarinda azalma gozlenmistir. pH farkliligi acgisindan
karsilastirilma yapildigindaysa; UHT siit eklemesi yapildigi durumda, pH 1,5’te
biyoerisilebilir tiamin miktar1 daha fazla olmasina ragmen istatistiksel acidan anlamli
degildir. Bu ¢alismaya dahil edilen biskiivilerin iglenme, pisirilme, depolanma gibi
iretim asamasindaki basamaklari bilinmemektedir. B1 vitamininin kayiplariin
pisirme Oncesi On hazirlik iglemleri ve pisirme yontemiyle yakindan iliskili oldugunu
gosteren calismalar bulunmakta (Kesik et al., 2022; Prodanov et al., 2004).ve ayrica
tiamin stabilitesinin pisirme sirasindaki sicaklik ve besin matrisine bagl olarak da
degistigi bilinmektedir (Eitenmiller and Landen, 1995).

Bebek biskiivilerinin biyoerisilebilirlik sonuglart UHT siit eklenme durumuna
gore ele alindiginda; pH 1,5 degerinde tiamin biyoerisilibelirligi UHT siit eklenmis
orneklerde anlamli olarak daha yiiksekken ve korunmusken pH 4 asitlik derecesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Farkli pH’ta analiz edilen UHT siit

eklenmis Orneklerin analiz sonuglarina bakildiginda, pH 1,5’ta UHT siit eklenmis
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biskiivilerin biyoerisilebilirlikleri daha yiliksek iken istatiksel acidan anlaml
bulunamamistir. Yine farkli pH’ta analiz edilen UHT siit eklenmemis bebek
biskiivilerine bakildiginda ise; pH 4 asitlik derecesinde biyoerisilebilirlik anlaml
olarak daha fazladir. Literatiirde farkli pH derecelerinde biyoerisilebilirligi
degerlendiren ¢aligma sayisi sinirhidir. Yakin tarihte tahil bazli bebek mamalarindaki
tiamin biyoerisilebirligi ile ilgili yapilmig giincel bir ¢alismanin sonucuna gore, tiamin
biyoerisilebilirligi, pH 1.5 ve 4'te sirasiyla %81 ve %065 olarak saptanmistir. Bu
calismanin sonucuna gore, tiamin biyoerisilebilirligi artan gastrik pH ile azalma
gostermektedir (Akca et al., 2019). Asitlik derecesi ve tiamin biyoerisilebilirligi
arasindaki iligskiye bakildiginda ise midede yer alan pepsin enzimi aktivitesinin nasil
degistigi onem tasimaktadir. Ciinkii, besinlerin igerisinde yer alan tiaminin fosforile
formu genellikle proteinlere kovalent olmayan kimyasal baglarla bagli olarak
bulunmaktadir (Ball, 2004). Pepsin enziminin pH 2 ve altinda daha aktif calismasi ve
proteinleri daha etkin koparmasi sebebiyle tiaminin gastrik pH 4'te proteinlerden daha
az salindig1 diistiniilmektedir (Li-Chan and Nakai, 1989). Bunun sonucunda da pH 4’te
daha diisiik biyoerisilebilirlik degeri saptandigini vurgulamislardir (Akea et al., 2019).
Bu tez calismasinin sonuglari ise bize; pH 1,5 asitlik derecesinde UHT siit eklenmis
bebek biskiivilerinde biyoerisilebilirigin daha fazla oldugunu ancak bunun da
istatistiksel agidan farkli olmadig1 gostermistir. Aksine eger UHT siit eklenmediyse pH
4 asitlik derecesinde biyoerisilebilirligin daha yiiksek olabilecegini gostermistir. Bu
noktada biyoerisilebilirligi etkileyen diger faktorlerin ve bu calismaya dahil edilen
orneklerin igerigi onem kazanmaktadir. En 6nemli faktdrlerden birisi diyet lifi ve diyet
lifi partikiil biiyiikligidir. Diyet lifi igerigi ve tiamin biyoerisilebilirliginin
arastirtldigr bir ¢aligmada, tiaminin diyet lifi ile kovalent veya fiziksel olarak
etkilesime girerek diisiik biyoerisilebilirlige yol acabilecegini vurgulamislardir
(Omaye et al., 1982). Bu acidan calismaya dahil edilen Ornekler goz Oniine
alindiklarinda, ¢alismaya dahil edilen drneklerin iceriginde yiiksek lif igerigine sahip
tam bugday unu bulundugu gibi ek olarak da kepek eklendigi goriilmiistiir. Yine
orneklerin igerigine bakildiginda, organik siit, yagsiz siit, ke¢i siitii icerdikleri
goriilmektedir. Biskiivilerin icerisindeki siitlerde bulunan o-laktalbumin ve f-
laktaglobulin gibi bazi proteinler pepsine direngli molekiillerdir (Radosavljevi¢ et al.,
2020). Bebek biskiivilerinin igerisinde yer alan bu baglayic1 proteinlerin tiamini
bagladig1 ve salinimini yavaglattig1 ve buna bagl olarak da biyoerisilebilirigin diisiik

ciktigin diisiinmekteyiz.
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Yapilan ¢alisma kapsaminda yer alan devam siitii 6rneklerinin ve UHT siitiin,
her iki pH’ta biyoerisilebilir tiamin miktarlar1 baslangic miktarina goére azalmistir.
Devam siitlerinin biyoerisilebilir tiamin miktarlar1 pH 1,5 ve pH 4 asitlik dereceleri
arasinda karsilastirildiklarinda ise anlami bir fark bulunamamastir. Ayni durum ¢alisma
icin kullanilan UHT siitiin biyoerisilebilir tiamin miktar1 degerlendirmeleri i¢in de s6z
konusudur. 3 numarali devam siitii disindaki diger tiim 6rnekler etikette beyan edilen
tiamin miktarindan daha fazla tiamin icermektedir. Deklare edilen miktarlar siklikla
iriine eklenen miktar1 ifade ettiginden, yapilan analiz sonuglarinda yiiksek ¢ikmast
dogaldir (Akea et al., 2019). Biyoerisilebilir tiamin miktar1 beyan edilenden daha az
cikan devam siitii drneginde, bebek gida ve mamalari iiretimi sirasinda kullanilan
ekstriizyon isleminin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ekstriizyon islemi giiniimiizde
sik kullanilan bir isleme teknigi olmasiyla beraber {iriiniin 1s1t1lmast, kesilmesi ve/veya
yogrulmasi gibi bir¢ok islem basamagini birlestirmesi ile tanimlanmaktadir (Yildirim
ve Ercan, 1996). Bebek ek gidalar1 ve mamalar1 gibi tirlinlerin liretiminde siklikla
ekstriide tahillar ve siit tozlar1 kullanilmaktadir. Bu islem sirasinda, {iriiniin igerisinde
dogal olarak bulunan vitaminlerde de oOnemli kayiplar meydana gelmektedir
(Sauberlich, 1985).

Devam siitii 6rneklerinin biyoerisilebilirlik sonug¢larina bakildiginda, pH 1,5
asitlik derecesindeki biyoerisilebilirlikleri istatistiksel agidan anlamli olarak pH 4
asitlik derecesindeki biyoerisilebilirliklerinden daha diisiiktiir. Ancak UHT siit
biyoerisilebilirligine bakildiginda ise pH 1,5 asitlik derecesinde istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek biyoerisilebilirlik saptanmistir. Daha 6nce mide pH’1
farkliliklar1 dikkate alinarak yapilan caligmalarda ise pH 1,5 derecesinde daha ytiksek
biyoerisilebilirlik degerleri saptanmistir (Akga et al., 2019; Beceren et al., 2022).
Ancak bu c¢alismalarda; hem calismaya dahil edilen Ornekler farklidir hem de
degerlendirme i¢in C vitamini gibi diger vitaminler analiz edilmistir. Bu farklilig1
etkileyebilecek faktorlerden birinin devam siitlerinin  igerikleri oldugunu
diistinmekteyiz. Bilindigi gibi, 1siyla hafif asidik kosullarda bile tiamin kaybi
yasanabilmektedir (Eitenmiller and Landen, 1995) ve yine tiamin kayiplar1 ve
biyoerisilebilirligi pisirme yonteminden de etkilenmektedir (Catak, 2022; Fabbri and
Crosby, 2016; Kesik et al., 2022; Liu et al., 2019). Devam siitleri; igerdikleri siit tiirleri
ve bu siitlerin islenmesindeki farkliliklardan dolay1 tiamin kaybina ugramis olabilir.
Ornegin; calismaya dahil edilen devam siitii drneklerinin icerisinde pastdrize yagl siit,
yagh inek siitii ve pastorize inek siiti bulunmaktadir. Tiirkiye’de yliriitilmiis bir

44



calismanin sonuglarina gore; pastorizasyon isleminde siit kisa siireli olarak yiiksek
1stya maruz kaldiginda %8,26- %16,3 oraninda tiamin kaybinin meydana geldigi
bulunmustur (Sahin ve Kurdal, 2002). Devam siitlerinin islenme basamaklarinin
bilinmemesi, iceriklerinin farklilagmasi ve pastdrizasyon islemi uygulanmig siit
icermeleri sebebiyle biyoerisilebilirlik sonug¢larinin degistigini diisiinmekteyiz. Ancak
bu farkliliklarin tiamin kayip ve biyoerisilebilirlik degerleriyle iligkisini aragtirmak

icin daha kapsamli ¢caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

Anne siitii bebek beslenmesinde ilk 6 ay tek enerji ve besin dgesi kaynagidir.
6.aydan sonra anne siitiiyle birlikte beslenmeye besinlerin eklenmeye baslandig:
tamamlayici beslenme donemi baglar. Anne siitiiniin yetersiz oldugu ve/veya anne
siitii verilmesinin giivenli olmadigi durumlar da bulunmaktadir. 6.ayda
tamamlayict beslenmeye ge¢ildiginde besin Ogesi ve gereksinimlerinin
karsilanmasini desteklemek amaciyla devam siitii ve bebek biskiivileri gibi birgok
ek gida ve alternatifleri gelistirilmistir. Bebeklik doneminde besin &gesi ve
gereksinimlerinin yeterli seviye karsilanmasi hem biiylime ve gelismenin
siirdiiriilmesi hem de yetiskinlik donemindeki saglikli yasam ic¢in Onem
tasimaktadir. Bu sebeple bu ¢alisma bebeklik doneminde tiamin gereksinimin
karsilanmasina katkida bulunabilecek devam siitii ve bebek biskiivilerinin tiamin
icerik ve biyoerisilebilirliginin arastirilmasini kapsamaktadir. Bu calismadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Bebek biskiivi drnekleri, beyan edilen tiamin igeriginin ortalama %94,12 +
1,94°tinii igermektedir. Devam siitlerinde beyan edilen tiamin miktarini
karsilama yiizdesi ortalama %246,6 + 4,4 tiir.

2. Bebek biskiivi Orneklerinde, in-vitro sindirim Oncesi maksimum tiamin
miktar1 0,217 £ 0,00 mg iken minimum 0,065 + 0,001 mg’dir.

3. In-vitro sindirimde gastrik pH 1,5 degerinde sindirime ugratilan UHT siit
eklenmis bebek biskiivisi 6rneklerinde maksimum biyoerisilebilir tiamin
miktar1 0,211 £+ 0,000 mg iken minimum 0,064 + 0,000 mg’dir. Ayni sartlarda
sindirime ugratilan UHT siit eklenmemis bebek biskiivisi Orneklerinde
maksimum biyoerisilebilir tiamin miktar1 0,101 + 0,000 mg iken minimum
miktar1 0,005 + 0,001 mg’dir. Bu dogrultuda; gastrik pH 1,5 asitlik
derecesinde sindirime ugrayan, siit eklenmis bebek biskiivilerinde
biyoerisilebilir tiamin miktarinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu

saptanmistir (p=0,000).
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. In-vitro sindirim sirasinda gastrik pH 4 degerinde sindirime ugratilan UHT siit
eklenmis bebek biskiivisi drneklerinde maksimum biyoerisilebilir tiamin
miktart 0,163 £ 0,001 iken minimum ise 0,077 £ 0,000 mg’dir. Ayni
kosullarda sindirime ugratilan UHT siit eklenmemis bebek biskiivisi
orneklerinde maksimum biyoerisilebilir tiamin miktar1 0,201 + 0,002 mg iken
minimum ise 0,032 + 0,003 mg’dir. Bu veriler kiyaslandiginda, UHT siit
eklenmis bebek biskiivilerinin tiamin miktar1 daha yiiksekken istatistiksel
acidan anlaml degildir (p=0,122).

. Farkli pH’lar arasi biyoerisilebilir tiamin miktar1 agisindan kiyaslama
yapildiginda; biskiiviler UHT siit ile hazirlanmadigi durumda pH 4 degerinde
biyoerisilebilir tiamin miktar1 anlamli olarak yiiksekken (p=0,000) farkli
asitlik derecelerinde UHT siit eklenerek hazirlandiginda ise bu durum soz
konusu degildir (p=0.079).

. In-vitro sindirime gastrik pH 1,5 degerinde ugratilan UHT siit eklenmis bebek
biskiivisi 6rneklerinde maksimum tiamin biyoerisilebilirligi %134,47+0,36
iken minimum degeri ise %85,97 + 0,56 ‘dir. Ayn1 kosullar altinda UHT siit
eklenmemis  bebek  biskiivisi  Orneklerinde  maksimum  tiamin
biyoerisilebilirligi %101,33+3,14 iken minimum degeri ise %8,00 + 1,19°dur.
Bu veriler istatistiksel agidan degerlendirildiklerinde, UHT siit eklenmis
biskiivilerin anlamli olarak daha yiiksek biyoerisilebilirlige sahip oldugu
saptanmistir (p=0,000).

. In-vitro sindirim islemi gastrik pH 4 degerinde ugrayan UHT siit eklenmis
bebek biskiivisi drneklerinde maksimum tiamin biyoerisilebilirligi %118,58 +
1,72 iken minimum degeri %76,49 + 0,35°tir. Ayni kosullar altinda UHT siit
eklenmemis  bebek  biskiivisi  Orneklerinde  maksimum  tiamin
biyoerisilebilirligi %123,76 + 2,68 iken minimum degeri %48,57 + 3,13 tiir.
Bu veriler istatistiksel testlere tabi tutuldugunda, UHT siit eklenen 6rneklerin
daha yiiksek biyoerisilebilirlige sahip oldugu saptanmistir ancak anlamli
sonug elde edilememistir (p=0,199).

. Farkli pH’lardaki bebek biskiivi Orneklerinin  biyoerisilebilirlikleri
karsilagtirildiginda; pH 4’te UHT siit eklenmemis biskiivi orneklerinin pH
1,5°ga gore anlamli olarak daha yiiksek biyoerisilebilirlige sahip oldugu
saptanmistir (p=0,000). Ancak UHT siit eklendigi durumda pH 1,5’ta daha
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10.

11.

12.

yiiksek  biyoerisilebilirlik ~ saptanmasina ragmen pH’lar arasinda
biyoerisilebilirlik agisindan anlamli fark bulunamamistir (p=0,445).

Devam siitli 6rneklerinin; in-vitro sindirime ugramadan Onceki baslangic
tiamin miktarlarina bakildiginda; maksimum 0,106 £+ 0,000 mg/30 mL iken
minimum 0,009 + 0,000 mg/30 mL degerlerini aldiklar1 saptanmustir. In-vitro
sindirime gastrik pH 1,5 degerinde ugratilan devam siitlerinin maksimum ve
minimum biyoerisilebilir tiamin miktarlar sirastyla 0,091 + 0,001 mg/30 mL
ve 0,004 + 0,000 mg/30 mL iken, pH 4 degerinde ise 0,102 = 0,000 mg/30 mL
ve 0,005 £ 0,000 mg/30 mL’dir. Veriler istatistiksel olarak test edildiklerinde,
her iki asitlik derecesinde de baslangic degere gore biyoerisilebilir tiamin
miktarlari anlamli olarak azalmistir (pH 1,5 i¢in p=0,005; pH 4 icin p=0,047).
Devam siitlerinin farkli pH’lardaki biyoerisilebilir tiamin miktarlari
karsilattirildiginda; gastrik pH 4 asitlik derecesinde sindirime ugrayan devam
stitlerinin anlaml1 olarak daha yiiksek biyoerisilebilir tiamin miktaria sahip
olduklar1 saptanmasina ragmen anlamli sonug elde edilememistir (p=0,083).
Devam siitli  Ornekleri; in-vitro sindirime gastrik pH 1,5 degerinde
ugratildiklarinda, maksimum biyoerisilebilirlik %88,5 + 0,6 ve minimum
biyoerisilebilirlik %5,85+0,1’dir. Devam siitleri gastrik pH 4 degerinde
sindirime ugratildigindaysa, maksimum ve minimum biyoerisilebilirlikleri
strastyla 96,63 + 0,18 ve %54,54 + 3,25’tir. Farkli pH’ta sindirime ugratilan
devam siitlerinin verileri kiyaslandiginda, pH 4’teki biyoerisilebilirligin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,019).

UHT siitiin in-vitro sindirime ugratilmadan 6nceki baslangi¢ tiamin miktari
0,009 + 0,000 mg/30 mL; pH 1,5 degerindeki biyoerisilebilir tiamin miktar1
0,007 £+ 0,000 mg/30 mL ve pH 4 degerindeki biyoerisilebilir tiamin miktar1
0,007 = 0,000 mg/30 mL’dir. Bu veriler arasinda kiyaslama yapildiginda;
UHT siitiin biyoerisilebilir tiamin igerigi ph 1,5 (p=0,002) ve pH 4 (p=0,03)
asitlik derecelerinin her ikisinde de baslangi¢c degere gore anlamli olarak
azalmistir. Farkli pH’lardaki biyoerisilebilir tiamin igerigi karsilastirildiginda
herhangi bir anlamli fark elde edilememistir (p=0,185).

In-vitro sindirime gastrik pH 1,5 ve 4 degerlerinde ugratilan UHT siitiin
biyoerisilebilirlikleri sirasiyla %81,82 + 0,001 ve %79,55 + 0,003 tiir. UHT
siitlin gastrik pH 1,5 ve pH 4 asitlik derecesinde sindirime ugramis hallerinin

biyoerisilebilirlikleri kiyaslanmigtir. Buna gore, UHT siitiin pH 1,5 asitlik
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biyoerisilebilirligi, pH 4 asitlik derecesindeki biyoerisilebilirliginden anlamli
olarak daha ytiiksektir bulunmustur (p=0,00).

Son olarak, paket iizerinde yer alan Oneriye gore 20 gram biskiivi ve 30 mL
stit eklenerek tiiketilen biskiiviler; bebek beslenmesi ve bebek gastrik pH’1
acisindan degerlendirildiginde, istatistiksel agidan anlamli olmasa da UHT siit
ekleme isleminin biyoerisilebilir tiamin miktar1 ve biyoerisilebilirligini az da
olsa artirdig1 saptanmistir. Devam siitii sonuglarina bakildigindaysa, bebek
gastrik pH’1 olan 4°te biyoerisilebilir tiamin miktar1 ve biyoerisilebilirligin pH

1,5’ten daha diisiik oldugu saptanmaistir.

49



7. ONERILER

Bebeklerin biiyiime ve gelismelerin saglanmasi ve sagliklarinin gelistirilmesi
icin yeterli ve dengeli olarak tiim besin dgelerinin alinmasi1 gerekmektedir. Bu
baglamda tiamin mental gelisim ve enerji metabolizmasi i¢in 6nemli fonksiyonlara
sahiptir. Bu sebeple, bebeklik caginda yeterli tiamin alindigindan emin olunmast
bliylik 6nem tagimaktadir.

Bu calismada, bebek beslenmesinde yer alan bebek biskiivilerinin siit
eklenerek hazirlanmasinin, biyoerisilebilir tiamin miktar1 ve biyoerisilebilirligini
artirabilecegi gorlilmiistiir. Sonug¢ olarak, bebek biskiivilerinin siit eklenerek
hazirlanmasi, tiamin alimimni artirabilecegi icin Onerilebilir. Ancak, bu artislar
istatistiksel acidan anlamli degildir. Bu calismanin sonuglart ile literatiirde
yapilmis smirli sayida calisma sonuglart arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Bunun sebebi; tiamin miktarmin ve biyoerisilebilirligin birgok faktdrden
etkilenmesidir. Bu etkilesimlerin arastirilmasi ve kayiplar1 azaltabilecek icerige
sahip Ozel iirlinlerin {iretilmesi i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Devam siitlerinin bebek mide pH’inda biyoerisilebilir tiamin miktarlarinin ve
biyoerisilebilirliginin diistiigii gdzlemlenmistir. Bu baglamda, iiretim sirasindaki
kayiplarin  hangi kosullarda meydana geldigi ve bu kayiplarin nasil
Onlenebileceginin anlasilmasi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica devam siitii igeriklerinin de vitaminlerle etkilesebileceginden bu konuda da
daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sadece yetigkin ve bebeklerin mide pH farklilig1 esas alinarak yapilan bu tez
calismast sonucunda bebek beslenmesine destek olacak iirlin gelistirme
asamalarinda mutlaka yetigkin ve bebek sindirim sistemi ve fizyolojisinin dikkate

alinarak icerik gelistirilmesinin ne kadar 6nemli oldugu sonucuna varilmstir.
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