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FONKSIiYONEL GL_!"JTENSiZ BESLENME VE TEMEL
SORUNLAR UZERINE BiR ARASTIRMA

OZET

Bugday ve bugdaydan elde edilen mamuller yiizyillardir diinya ¢apinda niifusun
giinliik beslenmesinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bugday, arpa, ¢avdar gibi
temel tahillarda bulunan gliiten, hazirlanan gidanin istenilen sekli almasina yardimei
olan bir protein kompleksidir. Gliiten 6zellikle hamurun elastik ve yapiskan
Ozelliklerini saglayarak ekmek, makarna, kek gibi iriinlerin yapisini koruyarak
onlara istenilen dokuyu saglar. Bu nedenle gliiten iceren tahillar genellikle unlu
mamul yapiminda tercih edilir. Ancak gliitenle iliskili herhangi bir hastalik s6z
konusu oldugunda bugday ve diger gliiten igeren tahillar simnirh tiiketilmeli veya
beslenmeden tamamen ¢ikarilmalidir. Sindirim sistemi rahatsizliklar1 ve diger
hastaliklarin 6nlenmesinin temeli, saglikli beslenme ve yeterli miktarda lifin temel
gidalar ve fonksiyonel gidalarla alinmasidir. Gida kaynaklarinin azalmasi ve sindirim
sistemi hastaliklarinin artmasiyla insanlar mevcut sagliklarimi koruyacak ve
hastaliklar1 heniiz olusmadan onlemeye yardimci olacak gidalara yonelmektedirler.
Bu baglamda gliitensiz fonksiyonel unlu mamuller ve gidalar bireylerin beslenme
tercihlerinde daha fazla yer almaya baglamistir.

Bu arastirmanin amaci bireylerin neden gliitensiz beslendigini, ne tiir hastaliklar
oldugunu, hastaliklarinin hayatlarini nasil etkiledigini, fonksiyonel gidalara bakis
acilari tespit etmek ve konunun gliitensiz {iriin iireten isletmeler agisindan nasil
degerlendirildigini anlamaktir. Bu amaclar dogrultusunda veri toplamak i¢in karma
arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel arastirma sonunda bireylerin ¢ogunlugunun
zorunlu olduklar i¢in gliitensiz beslendigi, gliitensiz diyete uyumun yiiksek oldugu,
iriin satin alinabilecek isletmelerin ¢ok az bulundugu, fiyatlarin oldukca yiiksek
oldugu ve gliitensiz beslenmenin sosyal yasami olumsuz etkiledigi sonuglarina
ulasgilmistir. Ayrica katilimcilar fonksiyonel gidalarin hastalik riskini azalttigina
inandiklarin1 ve tiikettikleri fonksiyonel gidalardan fayda gordiiklerini beyan
etmigledir. Nitel arastirma sonucunda ise, ireticilerin kendileri veya ailelerinde
gliiten kaynakli bir hastalik bulunmasi sebebi ile bu ise basladiklar1 belirlenmistir.
Miisterilerin yaklagimi agisindan veriler degerlendirildiginde iirlinlerde en ¢ok
begenilen Ozelliklerin tat ve par¢alanma olmamasi, en ¢ok 6zlenilen {iriinlerin simit
ve sicak pastane irlinleri, en ¢ok begenilen iirliniin pasta oldugu bulgulanmistir.
Isletmelerin yeni iiriin gelistirmede deneme yanilma yontemini kullandiklari, maliyet
baz alinarak fiyatlandirma yaptiklari, yurtici ve yurt disina hitap ettikleri, tirtinlerinde
fonksiyonel igerikler kullandiklar1 ve iirlinlerin daha ulasilabilir olmasi igin
hammadde fiyatlar1 ve vergilerin disiiriilerek devlet destegi olmasit gerektigi
cevaplarina ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gliiten, Gliitensiz Beslenme, Gliitensiz Unlu Mamuller,
Fonnsiyonel Gidalar, Fonksiyonel Unlu Mamuller



A RESEARCH ON FUNCTIONAL GLUTEN-FREE NUTRITION
AND BASIC PROBLEMS

ABSTRACT

Wheat and wheat products have been an important part of the daily diet of the
population worldwide for centuries. Gluten, which is found in basic grains such as
wheat, barley and rye, is a protein complex that helps the prepared food to take the
desired shape. Gluten provides the desired texture by preserving the structure of
products such as bread, pasta and cakes, especially by providing the elastic and
sticky properties of the dough. For this reason, gluten-containing cereals are often
preferred for making baked goods. However, in the case of any gluten-related
disease, wheat and other gluten-containing cereals should be consumed in a limited
way or completely excluded from the diet. The basis of the prevention of immune
system disorders and other diseases is a healthy diet and adequate intake of fiber
through staple foods and functional foods. With the decrease in food resources and
the increase in immune system diseases, people are turning to foods that will protect
their current health and help prevent diseases before they occur. In this context,
gluten-free functional bakery products and foods have started to take more place in
the nutritional preferences of individuals.

The aim of this research is to determine why individuals eat gluten-free, what kind of
diseases they have, how their diseases affect their lives, their perspectives on
functional foods and to understand how the issue is evaluated in terms of businesses
producing gluten-free products. For these purposes, mixed research method was used
to collect data. At the end of the quantitative research, it was concluded that the
majority of individuals eat gluten-free because they are mandatory, compliance with
the gluten-free diet is high, there are very few businesses where products can be
purchased, prices are quite high and gluten-free nutrition negatively affects social
life. In addition, the participants declared that they believed that functional foods
reduced the risk of disease and that they benefited from the functional foods they
consumed. As a result of the qualitative research, it was determined that the
producers started this business because they or their families had a gluten-related
disease. When the data were evaluated in terms of the approach of the customers, it
was found that the most admired features of the products were not taste and
fragmentation, the most missed products were bagels and hot patisserie products, and
the most liked product was cake. It has been answered that enterprises use the trial
and error method in new product development, make pricing based on cost, appeal to
domestic and abroad, use functional ingredients in their products, and that raw
material prices and taxes should be reduced and government support should be
provided in order to make the products more accessible.

Keywords: Gluten, Gluten-Free Diet, Gluten Free Bakery Products, Functionel
Foods, Functional Bakery Products



BOLUM 1. GIRIS

Yiizyillardir bireylerin gidalara farkli tepkiler verdigi yaygin olarak bilinmektedir.
Gittik¢e artan ampirik ¢alismalar, gida alimina verilen metabolik yanitlarda bireyler
arast farklilik oldugunu gostermistir (Renner ve dig., 2023). Son yillarda basta
¢olyak olmak iizere gliitenden kaynaklanan hastaliklarin tanisindaki artig ve gliiten
tiketiminin azaltilmasina olan ilginin artmasi, gliitensiz iirlinler pazarinin hizla
biiylimesine yol agmistir. Gliitenle iliskili hastaliklardan musdarip hastalar zorunlu
olarak gliitensiz beslenirken, diger tiiketiciler tarafindan gliitensiz beslenme kiiltiirel,
ekolojik, toplumsal, tarihi, etnik veya saglik temelli kaliteye dayali bir ilgi
uyandirdigi i¢in bir yasam tarzi olarak tercih edilmektedir. Tiim bu faktorler
gliitensiz pazar1 ve onun devam eden biiyiimesini tesvik etmektedir (Foschia ve dig.,
2016). Bu egilimin sonucu olarak gida iireticileri, gelismis besinsel ve duyusal
Ozelliklere sahip yeni gliitensiz  firincilik  {rtinlerinin -~ gelistirilmesine
odaklanmislardir (Gutiérrez ve dig., 2022). Otoiimmin hastaliklarin artmasinin yani
sira, insanlarin modern yasamlarinin artan hizi nedeniyle, yliksek besleyicilige sahip
unlu mamuller tiiketiciler arasinda giderek daha popiiler hale gelmektedir (Zhou ve
dig., 2022). Unlu mamuller giinlik olarak bol miktarda tiiketilen ve insan
beslenmesinde 6nemli bir yere sahip olan iriinlerdir. Unlu mamullere fonksiyonel
bilesenlerin eklenmesi, temel beslenme fonksiyonlarmin &tesinde kronik hastalik

riskini azaltma kabiliyeti nedeniyle popiilerlik kazanmistir (Martins ve dig., 2017).

Bireylerin biiylik bir kismi, bilesenlerinin insan sagligina getirebilecegi saglik
yararlariyla Ozellikle ilgilendikleri icin, fonksiyonel gidalara ve genel olarak
beslenme oOzellikleri iyilestirilmis irlinlere dogru yonelmistir (Papagianni ve dig.,
2023). Glinlimiizde tiiketiciler daha bilingli olmakla birlikte saglik uyarilarin1 dikkate
almakta ve standart ticari Uriinlerle benzer tat, gériiniim ve doku 6zelliklerine sahip,
degistirilmis formiilasyonlarla iiretilmis daha saglikli triinleri talep etmektedir

(Fadiloglu ve dig., 2023).



Bu calismada gliiten ve gliitenin sebep oldugu hastaliklar, gliitensiz beslenme,
gliitensiz beslenmenin bireylerin yasamlarindaki etkileri, fonksiyonel gidalar,
gliitensiz fonksiyonel unlu mamuller ve gliitensiz unlu mamul {iretimi yapan
isletmeler ele alinmaktadir. Yapilan bu derinlemesine arastirma ile gliitensiz
beslenen bireylerin yasam kalitelerini ve fonksiyonel gidalara yaklasimlarini 6lgmek,
ilgili konunun isletmeler bazinda da arastirilarak olasi sorunlara ¢oziimler {iretmek

amagclanmaktadir.

1.1. Arastirmanin Konusu

Gliitensiz beslenme gerek zorunluluk, gerek gastronomi trendi olarak son yillarda
oldukga One ¢ikan bir kavram haline gelmistir. Basta ¢olyak olmak iizere ¢olyaksiz
glitten intoleransi, bugday alerjisi (WA), dermatitis herpetiformis vb. g¢esitli
hastaliklarin bilinen en iyi ve tek tedavi yontemi Omiir boyu siki gliitensiz bir
diyettir. Son yillarda ortaya ¢ikan ve gitgide daha sik duyulmaya baslanilan bir diger
kavram da fonksiyonel gidalardir. Kisaca tanimlanacak olursa fonksiyonel gidalar;
beslenmenin otesinde sagliga ekstra katki saglayan gidalar olarak agiklanmaktadir.
Azalan gida kaynaklari, gastronomide yeni trend arayislari, daha az besinle daha
fazla fayda saglamak gibi faktorler fonksiyonel gidalarin giindeme gelmesine sebep
olmaktadir. Aragtirma gliitensiz beslenen bireylerin yasadiklar1 sosyal, ekonomik,
psikolojik zorluklar, gliitensiz {irlin iireten isletmelerin iiriin cesitlilikleri, miisteri
talepleri, iiretim zorluklar1 ve bu zorluklarin asilip tiiketicilerin gliitensiz iirtinlere
nasil daha kolay ulasabilecekleri ve giiniimiizde piyasada bulunan gliitensiz

fonksiyonel unlu mamdilleri konu almaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Gliiten, basta gliadin ve gliitenin olmak {izere yiizlerce proteinin birlesiminden
olusan bir bilesiktir. Birbirleriyle iliskili olan bu proteinler, ayn1 zamanda oldukc¢a da
farklilardir. Gliiten, bugday tanelerinin ana depolama proteinidir ve basta ¢dlyak
olmak tizere bir ¢ok inflamatuar reaksiyonla iliskilendirilmistir (Alhalifa ve dig.

2023).

Arastirmada, gliiten ve gliitensiz beslenmenin ne oldugu, neden ihtiya¢ haline

geldigi, gliitensiz beslenmenin ihtiyag m1 yoksa bir gastronomi trendi mi oldugu



konularina deginilecektir. Gliitensiz beslenen bireylerin kullanmakta olduklari
tirtinlere ulasmadaki kolayliklar1 veya zorluklari, yasamlarindaki sosyal, ekonomik,
psikolojik etkileri, gliitensiz diyete uyumlari, {iriinlerden memnuniyet dereceleri,
ayrica bu tiiketici grubunun gliitensiz fonksiyonel unlu mamullere yaklagimlar
arastirilacaktir. Bununla birlikte, gliitensiz irlin  ireticileri ile gorisiilerek
tiikketicilerin talep ve isteklerinin ne yonde oldugu, iiriin gelistirme siiregleri, isletme
faaliyetleri, fonksiyonel unlu mamullere yaklasimlar1 ve tiiketicilerin {iritinlere
ulagsmada yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziim yollari belirlemek arastirmanin temel

amaclaridir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Gliitensiz beslenme, son yillarda 6nemli bir konu haline gelmistir. Fonksiyonel
gidalar da son zamanlarda 6nem kazanan bir konudur. Bu gidalar, sadece beslenme
amaciyla tiikketilmemekte; ayn1 zamanda saglik i¢in ekstra faydalar saglamaktadirlar.
Bu trendin arkasindaki faktorler arasinda azalan gida kaynaklari, yeni gastronomi
trendleri ve daha az besinle daha fazla fayda saglama arayisi bulunmaktadir. Bu
arastirma konusu oldukg¢a ilgi ¢ekici ve giiniimiizde Onemli bir konuya
odaklanmaktadir. Gliitensiz beslenme, Ozellikle ¢olyak hastaligi gibi belirli tibbi
durumlar nedeniyle 6zel bir beslenmeye gereksinim duyan bireyler i¢in hayati bir
onem tasirken, ayn1 zamanda diger kisiler arasinda da bir gastronomi trendi olarak
popiilerlik kazanmigtir. Gliiten, bugday, arpa ve ¢avdardaki proteinlerden olusan bir
bilesendir ve bazi insanlar tarafindan sindirimi zor olabilir. Bu nedenle, gliitensiz
beslenme secenegi hem saglik sorunlari olan bireyler hem de genel olarak saglikli
yasamui tercih edenler tarafindan tercih edilmektedir. Gliitensiz beslenmenin sosyal,
ekonomik ve psikolojik etkilerini incelemek ve gliitensiz diyete uyum siireglerini
anlamak da 6nemlidir. Bu beslenme seklinin giinliik hayatta karsilagilan zorluklarin
anlamak ve bireylerin memnuniyet diizeylerini degerlendirmek, bu alanda yapilan

arastirmalar i¢in 6nemli veriler sunabilmek agisindan 6nem arz etmektedir.

Fonsiyonel gidalar da gilinlimiizde popiilerlik kazanan bir konudur ve gliitensiz
fonksiyonel unlu mamuller bu kapsamda ilgi ¢ekici bir konu haline gelmistir. Bu
tiriinler, hem saglik hem de lezzet agisindan farkl: taleplere cevap verebilmekte ve bu

alanda yapilan aragtirmalar da oldukgca ileri seviyededir.



Sonu¢ olarak, gliitensiz beslenme ve gliitensiz fonksiyonel unlu mamuller
konularmin detayli bir sekilde incelenmesi ve bu beslenme seklinin sosyal, ekonomik
ve psikolojik etkilerinin anlasilmasi oldukg¢a degerlidir. Ayrica, gliitensiz diyete
uyum saglama siirecleri ve bireylerin memnuniyet diizeyleri iizerinde yapilan
caligmalar, bu alanda daha fazla bilgi edinmemizi saglayacaktir. Ayrica, gliitensiz
iiriin {reticileriyle yapilan goriismeler neticesinde tiiketicilerin talep ve isteklerinin
belirlenmesi, iirlin gelistirme siireclerinin incelenmesi, isletme faaliyetlerinin gézden
gecirilmesi ve fonksiyonel unlu mamullere yonelik tiiketici yaklasimlarinin
arastirilmast hedeflenmektedir. Arastirma sirasinda yapilan literatiir taramasinda
ulusal kaynaklarda konuyla ilgili ¢ok az calismaya rastlanmistir. Bu arastirma,
gliitensiz beslenmenin ve fonksiyonel gidalarin giiniimiizdeki 6nemini ve bu alandaki
zorluklart anlamamiza yardimci olurken, tiiketicilerin gliitensiz {iriinlere daha kolay
ulagmalarini saglamak icin ¢6ziim Onerileri sunabilir. Ayrica yapilan literatiir
taramasinda gliitensiz {irlin iireten isletmelerle ilgili goriisme teknigi kullanilarak
yapilan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu sebeplerden dolayr yapilan bu

arastirma, ilgili literatiire katki saglamasi acisindan 6nem arz etmektedir.

1.4. Arastirmanin Icerigi

Arastirma dort ana boliimden olusmaktadir. Birinci bolim tezin giris kismin
olusturmaktadir. Giris bdliimiinde arastirmanin konusu, amaci, 6énemi, ve igerigi
hakkinda bilgiler verilmektedir. ikinci boliim kavramsal gergeve yer almaktadir.
Gliitenin ne oldugu, tarihgesi, zorunlu ve trend olarak gliitensiz beslenme, gliitensiz
beslenmenin faydalar1 ve zararlari, zorluklari, gliitene bagl olarak ortaya ¢ikan
hastaliklar ve tedavi yontemleri hakkinda genis bir bilgi verilmektedir. Ayrica
fonksiyonel gida kavrami, fonksiyonel gidanin tarihi, sagliga yararlari, fonksiyonel
gida cesitleri ve fonksiyonel gliitensiz unlu mamuller de bu boliimde yer almaktadir.
Tezin {icilincli boliimiinde arastirma yontemine yer verilmistir. Arastirma yontemi
bashigr altinda anket ve gorlisme sorularimin hazirlanmasi, veri toplama siireci
kapsamli bir sekilde anlatilmistir. Aragtirma amacina ulagsmak i¢in yapilan anket ve
goriismelerden elde edilen analiz sonuglar1 ve bulgular da igiincii boliimde yer
almaktadir. Dordiincii boliimde tartisma, sonug ve Onerilere yer verilmektedir. Elde
edilen bulgularin sonuglar1 ve ¢ikan sonuglara gore yapilan 6neriler tezin son kismin

olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan anket formu ve sorular ek kismindadir.



BOLUM 2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Gliiten ve Ilgili Kavramlar

Arastirmanin bu boliimiinde gliitenle ilgili kavramlar genis bir sekilde agiklanmistir.
Gliitenin tanimi, tarihgesi, insan sagligina yararlar1 ve zararlari, gliitensiz beslenme,
gliitenin sebep oldugu fiziksel ve zihinsel hastaliklarla tedavi yontemleri ele

alinmustir.

2.1.1. Gliiten

Gliiten, ¢olyakli hastalar i¢in zararli olan bugday, cavdar ve arpadan elde edilen suda
¢oziinmeyen protein kompleksi i¢in yaygin olarak kullanilan bir terimdir.
Tahillardaki baglica tohum proteinleri, olgun tahildaki proteinin yaklasik yarisini
olusturan alkolde ¢oziinen polieptitlerin karmasik bir grubu olan ve yine alkolde
¢oziinen prolaminlerdir. Gliiten terimi, bugdayda bulunan genis bir prolamin grubunu
(gliadinler ve gliiteninler) belirtir. Benzer immiinojenik ozellikler gosteren diger
prolaminler de cavdar (sekalinler), arpa (hordeinler) ve diger yakindan iligkili
tahillarda bulunur. Daha uzak akraba olan misirin (zeinler) ana prolaminleri
bagimsiz olarak evrimlesmis gibi goriinmektedir ve ¢dlyak hastalarinda higbir zararh
etki gostermemektedir. Colyak hastalarinin ¢ogunda yulafin immiinojenik olmadig:
da gosterilmistir. Gliitensiz beslenme diyeti genellikle bugday, ¢avdar, arpa, tritikale,
kamut ve kavuzlu bugday icermeyen bir diyeti belirtmektedir (Ludvingsson ve dig.,

2013).

Gliiten, bugday, arpa ve cavdar dahil olmak tizere ¢esitli tahillarda bulunan ve suda
¢oziinmeyen bir protein grubunu ifade etmektedir. Gliiten, hamurun mayalanmasinda
onemli olan viskozite, elastikiyet, direng ve kohezyon 6zelliklerinden sorumlu olan
maddedir (Zingone ve dig., 2022). Bugday nisastasi endiistrisinin en onemli yan

iirlinti gliitendir. Bu protein ile zenginlestirilmis ve suda ¢oziinmeyen fraksiyon, esas



olarak bugday unu proteinlerinin %80-85’ini temsil eden baslica bugday depolama

proteinleri olan gliadin ve gliiteninden olusmaktadir (Auger ve dig., 2009).

Gliitenin bilinen birka¢ tanimi vardir. Bu tanimlardan birisi teknik olarak dogru
olmasina ragmen, kullanimi yaygin degildir. Gliiten i¢in yapilan bagka bir tanim ise
yaygin olarak kullanilmakta, fakat teknik olarak dogru kabul edilmemektedir.
Gliitenin yapilmis olan ortak tanimi ise ‘bugday, cavdar ve arpada bulunan
proteinlerin bir karigimi’ seklindedir. Yulafta gliiten bulanmamakla birlikte bulasma
riski olabileceginden kati bir gliitensiz beslenme diyetinde yulaf da
yasaklanmaktadir. Gliiten icerikli gidalara ekmek, makarnalar, krakerler, bira, simit,
kurabiye, pasta ve diger tiim unlu mamuller 6rnek gosterilebilmektedir (Kitap Korn,

2018).

Bugday, yiiksek besin degeri nedeniyle yaygin ekimi ve tiiketilmesiyle bilinen
birincil tahil iiriniidiir. Gliiten, bugday tanelerinin ana depolama proteinidir. Bu
proteinin biyokimyasal ve fonksiyonel ozellikleri, hamurun viskozitesini ve
elastikiyetini belirler ve isleme kosullarin1 etkilemektedir. Gliiten hamurun
viskoelastik ozelliklerini etkilerken, gliitenin ise ikincil yapisini etkileyen hidrojen

baglar1 yoluyla su molekiileri ile etkilesime girmektedir (Zhang ve dig., 2022).

Alkolde ¢oziinen bir protein olan gliitenin, prominler ve polimerik gliiteninler olarak
iki grup altinda degerlendirilmektedir. Gliiten sahip oldugu viskoelastik ve
koruyuculuk 6zellikleri sebebiyle ilag ve gida sanayisinde de yogun olarak kullanilan
bir maddedir. Kozmetik {iriinleri, aromalandiricilar, gida iiriinleri vb. bir¢ok iirtinde

gliiten bulunmaktadir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018).

Bugday diinya tarafindan yetistirilen, tiiketimi ve ticareti yapilan onemli tahil
tiriinlerinden birisidir. Bugday taneleri %8-15 oraninda protein igermektedir. Bu
oranin %10-15’1 globiilin/albiimin ve %85-90 oraniysa gliitendir. Gliiten, baslica
gliadin ve gliitenin olmak iizere birbirleriyle iligkili, fakat yiizlerce farkli proteinin
karmasgik bir karigimidir. Gliiten 1s1ya dayanikli bir maddedir. Baglayici ve uzatici bir
madde olarak hareket etme kapasitesine sahiptir. Gelismis doku, nem tutma ve lezzet
icin islenmis gidalarda katki maddesi olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.
Gliiten, en karmasik protein aglar1 arasindadir ve hamur reolojik 6zelliklerinin
belirlenmesinde Kilit rol oynar (Biesiekierski, 2017). Gliiten, klasik olarak, bugday

unu ve sudan yapilan bir hamur, nisasta ve ¢oziiniir malzemenin ¢ogunu ¢ikarmak



icin fazla su veya seyreltik tuz ¢ozeltisi icinde nazik¢e yikandiginda kalan, biiytlik
o6l¢iide proteinli bir kiitle olarak da nitelendirilmektedir (Shewry, 2019).

2.1.2. Gliitenin tarihcesi

Gliitenin kesfi Jacobo Beccari’ye atfedilmektedir. Beccari, 1704 yilinda Bologna
Universitesi Felsefe ve T1ip Béliimii’nden mezun olmustur. Halk profesorii ilan edilen
bilim adami, 1714 ten itibaren halka acik olarak 6grettigi bir konu olan fizik alaninda
fizik profesorii olarak atanmistir. 1734’te Italya’daki ilk Bologna Universitesi kimya

kiirsiisiine ¢agirilmis ve 6liimiine kadar kendini 6grencilere ders anlatmaya adamistir

(Taddia, 2015).

Bologna Enstitiisii Bilimler Akademisi Baskan1 ve Kraliyet Cemiyeti Uyesi olan
Beccari, gliiten konusundaki aragtirmasini 1728 yilinda akademiye sunmustur. Bu
sunumda Beccari, gliiteni izole etmesine neden olan deneyleri anlatmistir. Un,
kepeksiz, hafifce dogranmis ve elenmis en iyi bugdaydan gelmektedir. Saf su ile unu
karigtiran Beccari, sudaki farkli ¢oziiniirliiklerine dayanarak yapiskan (¢oziinmeyen)
kismi, nisastali (¢oziinen) kisimdan ayirmistir. Her biri siirekli 1s1 ile sindirme,
ardindan fermantasyon, daha sonra kuvvetli 1s1 ile damitmaya tabi tutulmustur. Elde
edilen triinlerin karsilastirilmalarindan ve yapilan bazi kimyasal testlerden yapiskan
kismin ete benzer 6zelliklere sahip oldugu sonucuna varmis ve o kadar ki, bu kismi

“hayvansal kisim” olarak tanimlamigtir (Taddia, 2015).

Bugiin gliiten olarak bilinen karmagik maddenin hazirlanmasinin kesfi, gida kimyasi
tarthindeki bircok dnemli metinde, ya yazarlarin isimlerinin ya da tarihlerin yanlis
yazilmasi nedeniyle yanlis bir sekilde anlatilmistir. Tarihsel veriler gliitenin 1728°de
Bologna’da (italya) Jacopo Bartelomeo Becceri tarafindan kesfedildigini
gostermektedir. Ancak gliiten elde etmek i¢in bugiin hala kullanilan liksiviasyon
islemi ve bu yeni malzemenin kimyasal karakterizasyonu Strazburg’da (Fransa)
Doktor Johannes Kesselmeyer tarafindan yapilmistir. Her iki bilim adami da, bitkisel
kaynakl1 oldugu diisiiniilen nisastanin aksine, gliitenin hayvansal kaynakli oldugunu
gosterdiklerini  diislindiiklerinden,  gliitenin ~ kesfi  ¢ok  Onemli  olarak
degerlendirilmistir. Ancak Kesselmeyer, bitkilerde hayvansal firtinler bulmak

paradoksundan kaginmistir (This, 2018).



Bugday gliiteni ile ilgili literatiir oldukc¢a genistir ve c¢ogu caligma gliiten
proteinlerinin yapilarma ve bunlarin bugday unuyla hamurun fonksiyonel
Ozelliklerini belirlemedeki roliine odaklanarak iki yiizyilla kadar uzanmaktadir.
Bugday gliiteni Jacobo Beccari tarafindan 1745 yilinda “De Frumento” (Tahil
hakkinda) adli makalesinde bilimsel olarak incelenen en eski proteinlerden birisidir.
Mayali ekmek, diger unlu mamuller, makarna ve eriste yapmaktaki rolii nedeniyle, o
tarihlerden itibaren tahil kimyagerleri tarafindan ayrintili olarak incelenmistir

(Shewry, 2019).

Gliitenin kesfinden sonraki yiizyilin en etkili Avrupali kimyacis1 olan Isvegli
Berzelius (Wéfversunda 1779 - Stockholm 1848), Larbok i Kemien adli eserinde
gliitenden bahsetmis, ayn1 zamanda Italyancaya da ¢evrilen bu anlatima “Beccari’nin
Gliiteni” adin1 vermistir. Aslinda gliitenin kesfi ile ilgili diger bilim adamlarinin ismi
de kesif ile iligskilendirilmelidir. Ancak Beccari’nin gliitenin kesfindeki katkist diger
bilim adamlarina gore oldukga fazladir (Taddia, 2015).

2.1.3. Gliitensiz beslenme

Gliitensiz beslenme (GFD), esas olarak bugday, ¢avdar ve arpada bulunan protein
gliiteninden kaginilmasidir. GFD, gliiten aliminin neden oldugu bir ince bagirsak
otoimmiin bozuklugu olan ¢dlyak hastaligindan (CD) etkilenen insanlar igin tek

tedavi yontemidir (Lerner, 2010).

Gilinlimiizde gliitensiz beslenme popiilaritesinde 6nemli bir artig goriilmektedir. Bu
beslenme tiirli, baslangicta ¢olyak hastaligi gibi gliitenle iliskili bozukluk teshisi
konan hastalar i¢in uygulanan bir diyet olarak uygulanmistir. Ancak gliitensiz
beslenme artik genel popiilasyon i¢inde de giderek yayginlagmaktadir (Kim ve dig.,
2016). Bu artan prevalans, gliitensiz bir diyetin genel saglig1 iyilestirdigi yoniindeki
kamuoyu algisindan kaynaklanmaktadir (Reilly, 2016). Son yillarda ¢olyak
hastalarinin yani sira gliitenin sebep oldugu herhangi bir hastaliga sahip olmayanlar
da gliitensiz bir beslenme seklini benimsemektedirler. Ornegin saglikli beslenmeyle
ilgili Nilsen Raporuna gore, ankete katilanlarin %23’i gliitenden kagindiklarini
belirtmislerdir (Nilsen, 2015). Ayrica 2017 yilinda yapilan bir arastirma sonucuna
gore Italya’da yaklasik olarak 6 milyon kisi goniillii olarak bir gliitensiz diyet
uygulamaktadir (De Stefano ve dig., 2017).



Bu durum su soruyu giindeme getirmektedir: ¢olyak hastaligina sahip olmayan
insanlar neden 6zellikle ¢olyak hastaligindan mustarip insanlar i¢in gerekli olan bir
diyeti uygularlar? Yapilan c¢aligmalar, gliiten icermeyen bir diyetin ¢olyak hastasi
olmayan uygulayicilarinin, saglik nedeniyle diyet uygulayanlar ve baska nedenlerle
diyet uygulayanlar olmak iizere iki gruba ayrilabilecegini 6ne siirmektedir. Birinci
grupla ilgili olarak, bugday intoleransi ve ¢dlyak dis1 gliiten duyarliligindan (NSGS)
mustarip kisilerin diyetlerinde gliiten alimini azaltmalar1 Onerilir. Ancak ¢dlyaktan
farkli  olarak bu grubun bir otoimmiin hastaliktan etkilenmedikleri

diistinilmemektedir (Catassi ve dig., 2017; Newberry ve dig., 2017).

2.1.3.1. Beslenme zorunlulugu olarak gliitensiz beslenme

Gida alerjisi (FA), belirli bir gidaya maruz kalmaya bagli olarak bagisiklik
mekanizmalarinin neden oldugu olumsuz reaksiyon olarak tanimlanmaktadir. Gida
alerjilerini tedavi etmek igin bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Ancak ¢ogu tedavide
zorluklar vardir. Ornegin, tedavide siki bir diyet uygulamak zordur ve tedavi
durulduktan sonra oral tolerans siklikla tekrar eder (Gu ve dig., 2021). Gelismis
tilkelerde, iilke niifusunun tahminen %5 ila %10’u gida alerjisine sahiptir ve bu da
yasam kalitesi lizerinde Onemli bir rol oynamaktadir. Besin alerjisi ¢ogunlukla
cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir, ancak yetigkinlerin de siklikla yeni baslangigli besin
alerjisi gosterebilecegi konusunda giderek artan bir kabul bulunmaktadir (Keet ve
Berin, 2022).

Yapilan bircok calisma, bugday gliiteninlerinin toksik diziler igerdigini
gostermektedir. Modern tarama ¢alismalar1 gliitene bagli hastaliklarin diisiintilenden
daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu tiir hastaliklarin temel tedavisi, gliiten
alimindan Omiir boyu tamamen kaginmaktir. Bu; durum bugdayi, kamut, siyez,
tiritikale, bugday, cavdar ve arpadan kaginilmasi anlamina gelmektedir (Schober ve

dig., 2005).

Gliitenle iliskisi olan hastaliklarin prevalansi gittikge artmaktadir ve bu sebeple daha
fazla sayida birey bir GFD izlemektedir. Oncelikle ¢dlyak hastaligi olmak iizere,
irritabl bagirsak sendromu, bugday intoleransi, norolojik hastaliklar, gliiten ataksisi
(GA), c¢olyak dis1 gliten duyarliigr (GS) ile iliskili entropatisi olan hastalarda

gliitensiz beslenme, zorunluluk olan tibbi durumlardir (Demirkesen ve Ozkaya, 2022,



Arslain ve dig., 2021). Gliitensiz bir diyet, teshis edilen gliiten ile ilgili hastaliklar
(GRD) i¢in mevcut etkili tek tedavi yontemidir (Krupa-Konak, Drabinska, 2022).

2.1.3.2. Gastronomi trendi olarak gliitensiz beslenme

GFD’nin ana endikasyonlar1 ¢6lyak hastaligi, ¢olyak dis1 gliiten duyarliligi ve WA’y1
icermektedir (Kaminski ve dig., 2020). Ancak, son yillarda bu hastaliklarin herhangi
birine sahip olmayan bir¢ok kisi tarafindan gliitensiz bir diyet benimsenmektedir.
Gliitene duyarli olmayan kisilerin GF diyetine olan ilgisinin, GF diyetinin sagladig
saglik vyararlar1 hakkindaki yanlis inaniglardan oldugu diisiiniilmektedir. Bu
inanglardan bazilar1 kilo kaybi, sindirim sistemi sagligi, daha iyi bir cilt vb.
durumlardir. Bununla birlikte bir GFD’nin gliitene kars1 duyarli olmayan kisilerde bu
tiir saghk yararlar1 sagladigi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmamistir. Bilimsel fikir
birligi, gliitene duyarli olmayan bireyler i¢in diyetten gliitenin ¢ikarilmasinin saglhig

iyilestirmedigi yoniindedir (Arslain ve dig., 2021).

Gliitensiz bir diyetin GS olmayan bireylerde herhangi bir faydasi oldugu bilimsel
olarak kanitlanmamasina ragmen, bireylerin neden bu tiir bir beslenme tiiriinii tercih

ettikleri arastirilmaktadir.

Gida etiketleri ve bu etiketlerdeki bilgiler, gida tirtinlerine iligkin tiiketici inanglarini
etkileyebilmektedir. Daha 6nceden yapilan arastirmalar, belirli gida etiketlerinin (6r,
“organik™) bir “saglik halesi” etkisi tasidigini ve tiiketicileri bu {irlinlerin daha
saglikli oldugu inanciyla bu tiir iiriinleri tercih etmeye tesvik ettigini gostermistir
(Ellison ve dig., 2016). Saglik haleleri, yalnizca bir besin maddesi ile ilgili
olabilmektedir. Tiiketiciler genellikle etikette bulunan tek bir bilgiye dayanarak bir
iriiniin genel sagligr hakkinda genelleme yapmaktadirlar. Belirli gida bilesenlerine
veya Ozelliklerini “igermeyen” olarak etiketlenen iiriinler tiiketiciler tarafindan
saglikli olarak yorumlanabilmektedir. Son zamanlarda gliiten tiiketimi baglaminda
“igcermeyen” gida iddialar1 6nem kazanmaktadir. Ciinkii gliitensiz diyetlerin {inliiler
tarafindan onaylanip, kilo vermeyi kolaylastirdigi belirtilmektedir (Christoph ve dig.,
2018). Gliitensiz gidalarin artan popiilaritesinin ardindaki tetikleyiciler belirsiz olsa
da {iinliilerin 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir. Pek cok insan, ozellikle yasam
koglar1 olarak algilananlar olmak iizere, en sevdikleri sporcularin veya aktorlerin

beslenme se¢imlerini taklit etme egilimindedir (Zhou ve dig., 2019).
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde daha o6nceden yapilan c¢alismalarda CD
prevalansinin artti@1 bildirilmistir. Ancak, CD artisinin disinda gliitensiz diyetleri
takip eden giincel bir poptiler insan egilimi de vardir. Colyak hastalifinin 6tesinde,
gliitensiz diyetlerin artan popiilaritesini agiklayabilecek bircok neden vardir. ilk
olarak, kamu algisi, gliitensiz diyetlerin daha saglikli oldugu ve spesifik olmayan
gastrointestinal semptomlara fayda saglayabilecegi yoniindedir. Ikinci neden,
gecmiste gliitensiz iirlinlere ulasmak zorken, simdi ¢ogu biliyiik siipermarket ve
internette daha yaygin olarak bu iiriinleri bulabilmektir. Diger bir sebep ise, kendi
kendine teshis edilen GS olan ancak ¢dlyak hastaliginin tipik enteropatik veya
serolojik oOzellikleri olmayan ve gliiten igeren iriinlerden kaginildiktan sonra

gastrointestinal sagligi iyilesen artan sayida bireylerin varligidir (Kim ve dig., 2016).

1990’larin ortalarinda nadiren tartisilan GFD, artik giizellik dergileri, popiiler
yayinlar ve saglik odakli televizyon programlarinin ortak konusu haline gelmistir.
GFD’nin popiilaritesindeki bu hizli artis, muhtemelen popiiler medyadaki
stireklilikten, tnliilerin onaylamasindan, saglik ve zindeligi 6nemseyen topluluklar

arasinda gliiten kisitlamasinin benimsenmesinden kaynaklanmaktadir (Newberry ve

dig., 2017).

2.1.4. Gliitensiz beslenmenin faydalari

Tiiketiciler, gida treticileri ve saglik profesyonelleri gliitensiz beslenmenin artan
popiilaritesinden benzersiz bir sekilde etkilenmektedir (El Khoury ve dig., 2018).
Bireyler, gastrointestinal ve gastrointestinal olmayan semptomlarin iyilesmesi ve
gliitenin potansiyel olarak zararli oldugu ve dolayisiyla kisitlamanin saglikli bir
yasam tarzini temsil ettigi algis1 gibi ¢esitli nedenlerle beslenmelerinde gliiteni

kisitlayabilir (Niland ve Cash, 2018).

Gliitenin sebep oldugu bircok bozukluk vardir ve 6zellikle ¢olyak hastaligi cesitli GI
semptomlara neden olur. Gliitensiz bir beslenme seklinin benimsenmesiyle
hastalarda tipik diyare, steatore ve kilo kayb1 disindaki semptomlar da dahil olmak
tizere semptomlarda Onemli ve hizli iyilesme gorilir (Murray ve dig., 2004).
GFD’ye baglilik tipik olarak semtomotolojide, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve
malignite riskinde azalma ile iliskili mukozal iyilesmede oldukea biiyiik seviyelerde
tyilesmeye yol agar. Veriler, bir birey tani sirasinda zayif veya obez olsa da, kat1 bir

GFD’nin ideal viicut agirhigina ulagmada yardimci olabilecegini gostermektedir.
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GFD kisirlik, kendiliginden disiikler, erken dogumlar ve diigsiik dogum agirlikli
bebeklerin dogum riskini azaltmaktadir (Al-Toma ve dig., 2019). Gliitensiz ve
kazeinsiz bir diyetin otizm spektrum bozuklugu (OSD)’nin semptomlarini
hafifletebilecegi ve OSD’li c¢ocuklarin noérogelisimini kolaylastirabilecegi yapilan
caligmalarla desteklenmistir. Quan ve dig. (2022), konuyla ilgili yaptiklar sistematik
incelemede mevcut meta-analiz, bir gliitensiz, kazeinsiz beslenme (GFCF) diyetinin
basmakalip davraniglar1 azaltabilecegini ve OSD olan ¢ocuklarin kavrama yetenegini

lyilestirebilecegini gostermistir.

50 yas ustii hastalarda gliitensiz beslenmenin faydalarina yonelik Villupa ve dig.
(2011), bir degerlendirme caligmasi yapmistir. Diyete iyi bir uyum saglayan
hastalarda baslangigta diisiik olan demir degerleri, gliitensiz diyetle diizelmistir. B12
vitamini, D vitamini ve eritrosit folik asit diizeyleri 6nemli 6lgiide artmistir. Ayrica
gliitensiz beslenme kemik mineral yogunlugu tizerinde yararl bir etki saglamis ve GI
semptomlarda hafifleme gozlenmistir. GFD’nin etkinligi konusunda kapsamli
arastirmalar yapilmistir. Siki bir GFD, iki yil i¢inde cocuklarin %95’inde ince
bagirsak mimarisinin histolojisini eski haline getirebilirken (Wahab ve dig., 2002),
eriskin hastalarin sirastyla %34 ve %66’sinda iki ve bes yil sonra mukozal iyilesme
goriiliir. Ince bagirsagm iyilesmesiyle birlikte GFD, ishal, steatore ve kilo kaybi1 dahil
olmak tizere malabsorpsiyon semptomlarini da iyilestirebilir (Aljada ve dig., 2021).
Ek olarak, birkag ¢alisma, diyetten bir y1l sonra kemik mineral yogunlugunda 6nemli

bir iyilesme oldugunu gostermistir (Kavak ve dig., 2003, Barera ve dig., 2000).

Gliitensiz beslenmenin en biiylik faydalarindan biri de enerji seviyesini daha yiiksek
oranda iyilestirmeye yardimci olmasidir. Gliitensiz beslenme, otizm ydnetiminin
tistesinden gelmek igin de yararlidir. Bu rahatsizlikta igin farkli tedavilerle birlikte
doktorlar tarafindan gliitensiz beslenme de Onerilmektedir (Kulushtayeva ve dig.,
2019). 133 Dermatitis Herpetiformis (DH) hastasinin takip edildigi bir ¢alismadan
sonra, deri belirtilerini tedavi etmek i¢in ilag ihtiyacinin azalmasi, enteropatinin
¢oziilmesi, genel bir iyi olma hissi ve lenfoma gelisimine kars1 koruyucu etki dahil
olmak tizere gliitensiz beslenmenin ¢esitli faydalar1 bildirilmistir (Antiga ve Caproni,
2015). Sedef hastalig1 olan hastalarin, genel popiilasyona gére otoimmiin hastaliklara
sahip olma olasilig1 daha yiiksektir. Sedef hastalig1 ve ¢olyak hastaligi arasindaki
iligki son zamanlarda ilgi konusu olmustur ve bir dizi ¢alisma, GFD’nin sedef

hastalig1 iizerindeki olasi terapotik etkisini degerlendirmistir. GFD’nin bazi1 sedef

12



hastalarma fayda saglayabilecegini One siiren erken kanitlar vardir, ancak
tanimlanmis popiilasyonlarda daha ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (Bhatia ve
dig., 2014).

2.1.5. Gliitensiz beslenmenin zararlar

Gliitene bagl hastaliklarin tedavisinde veya tercihen gliitensiz diyet uygulayan
bireylerde gliiten aliminin azalmasiyla mikro besin eksiklikleri meydana gelebilir.
Tahillar, beslenmede Onemli bir yere sahiptir ve B kompleks vitaminleri ile eser
element kaynagidirlar. Bu nedenle, GFD ile tedavi sirasinda tahillarin diyetten
cikarilmasinin, Ozellikle diyet ¢esitliligi ve yiyecek secenekleri azaldiginda ve
tiretilen gliitensiz Uriinler genellikle daha diislik miktarlarda mikro besin i¢erdiginden

ikincil besin eksiklikleri riskini artirmast miimkiindiir (McGrogan ve dig., 2021).

Bugday, cavdar ve arpadan elde edilen unlar, B vitaminleri ve demir gibi vitamin ve
minerallerle takviye edilmis olsa da, gliitensiz unlar takviye edilmemistir. Gliitensiz
unlu mamuller, gliitensiz trilinlerin lezzetini, kokusunu, goriinimiinii ve genel olarak
kabul edilebilirligini artirmak i¢in yag ve kalori bakimindan yiiksek olma
egilimindedirler ve bu, kilo almak istemeyen hastalar i¢cin endise kaynagi
olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri‘nde yetiskin CD hastalarinin
uyguladiklart kati bir GFD ile ilgili yapilan bir arastirmada kadin hastalarin
%350’sinde yetersiz lif, demir ve kalsiyum alimi oldugu belirlenmistir (Niewinski,
2008).

GFD olast besin eksikliklerine (lif ve spesifik mikro besinler gibi) veya besin
fazlaligina (doymus yaglar) yol acabilir. Gliitensiz iirlinler genellikle lif, magnezyum
ve folik asit bakimindan daha diisiiktiir ve dogada bulunan gliitensiz tahillar, gliiten
iceren lrlinlere kiyasla daha diisiik magnezyum igerigine sahiptir. Tedavi edilen
hastalarda, muhtemelen gliitensiz ~ tahil  irlinlerinin ~ diisik  magnezyum
konsantrasyonuyla baglantili bir magnezyum eksikligi ile karsilasilabilir (Vici ve

dig., 2016).

Ozellikle yeterli gesitlilik olmaksizin GF fiiriinleri tiiketen insanlarin, kisitlanmamus
diyet rejimi altindakilere gore belirli mikro toksinlere maruz kalma riskinin daha
yiiksek olabilecegine dair ortaya c¢ikan kanitlar vardir. Misirin, tarlada ve depolama

sirasinda biiyliik mantar enfeksiyonu nedeniyle siklikla mikro toksinler, 6zellikle
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furmonisinler tarafindan yiiksek kontaminasyona maruz kaldigi bilinmektedir (Wild
ve Gong, 2010). Arsenik, GF gidalarinda ¢ok yaygin bir bilesen olan piringte
inorganik formda siklikla bulunur. Serum civa seviyeleri de, GF iirlin tiikketen CD’li
yetigkinlerde, gliiten kisitlamasi1 uygulamayan bireylere gore dort kat daha yiiksektir
(Gobetti ve dig., 2018).

Son kanitlar GFD’li hastalarin diyetlerinden gliiteni ¢ikardiktan sonra kilo aldiklarini
ve viicut kitle indekslerini artirdiklarini géstermektedir. Bununla birlikte, bu tiir bir
diyetin kullanimmin metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirdigina dair raporlar da vardir. Bir beslenme uzmani tarafindan denetlenmeyen
ve yalnizca gliitensiz {irlinlere dayanan bir GFD’nin, gliiten muadillerine kiyasla
daha fazla kalori saglayarak daha fazla miktarda karbonhidrat ve yag icerebilecegi
goriilmektedir (Remes-Troche ve dig., 2020). Gliitensiz diyet uygulayan CD’li kisiler
tizerinde yapilan beslenme caligsmalari, 6zellikle vitamin ve mineraller olmak iizere
bircok besin eksikligini ve bunun yani sira gliitensiz diyetin yiiksek glisemik
indeksine bagli olarak obezite riskini artirdig1 ortaya ¢ikarmistir. Yapilan ¢ok sayida
arastirmaya ragmen CD hastalarina, dogal olarak gliitensiz olan yiiksek besleyici ve
lezzetli tahillara dayali alternatif bir diyet tedavisi sunmak heniiz miimkiin

olmamistir (Lamacchia ve dig., 2014).

2.1.6. Gliitensiz beslenme zorluklar:

Gliitene bagli olarak ortaya ¢ikan ¢esitli hastaliklar vardir. Bunlardan en ¢ok bilineni
CD, niifusun %1 ini etkileyen yaygin ve tedavi edilebilir bir durumdur. GFD, bu tiir
hastaliklar igin yasam boyu siiren tek tedavidir, ancak siirdiiriilmesi zordur ve yasam

kalitesini etkilemektedir (Vici ve dig., 2016). Ciinkii:

e Bazi bireyler i¢in zararli olan gliiten hazirlama ve isleme asamasinda gidaya

bulasabilir.

e Ogzellikle gen¢ hastalarda gliiten tiikketmeye yonelik toplumsal bir baski

vardir.
e Qliitensiz tiriinler yaygin olarak bulunmaz ve genellikle daha pahalidir.

e Ergenlerin ve yetiskinlerin biiyiik kisminda diyete uyum zayiftir ve diyete

uyumsuzluk orani %30-50ye kadar ¢ikmaktadir.
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e Yiyeceklerde izin verilen minimum gliiten miktar1 konusunda fikir birligi

yoktur.
e (Qliitensiz olarak etiketlenen bazi iiriinler eser miktarda gliiten igerirler.
e Qliiten duyarliliginda genis bireysel farkliliklar vardir.
e Gliitensiz tirlinlerin lezzeti disiiktiir.

e Beslenmeden gliitenin ¢ikarildig: bir diyet, diren¢li CD hastalarinin kiiglik bir
kisminda etkili degildir (Lerner, 2010).

Gliitensiz iiriinler, yalnizca CD hastalar1 arasinda degil, ayn1 zamanda gliitenle ilgili
baska rahatsizliklar1 olan bireyler arasinda da popiilaritesi nedeniyle artik 6énemli bir
gida endiistrisi olusturmaktadir. Gliitensiz beslenmeyi tercih eden bireyler ve zorunlu
olarak gliitensiz beslenen hastalar i¢in 6nemli zorluklardan birisi maliyettir.
Gliitensiz trlinlerin maliyeti, gliitenli {irlinlere gore ¢ok daha yiiksektir ve diisiik
gelire sahip kisilerin devlet destegi olmadan bu iirlinleri satin almalar1 olduk¢a zordur

(Rostami ve dig., 2017).

Almabilecek gidalar yoniinden oldukca kisitlayict olan bir GFD’nin olumsuz psiko-
sosyal zorluklar1 vardir. Gliitenden kaginmak i¢in siirekli tetikte olma ihtiyact ve
yanlighkla gliitene maruz kalma sikliginin  yiikksek olmasi, diisiikk hasta
memnuniyetine ve Onemli bir hastalik yiikiine yol agmaktadir. CD’li hastalar,
inflamatuar bagirsak hastaligi ve tipl diyabet gibi diger kronik hastaliklar1 olanlara
kiyasla siklikla saglikla iliskili yasam kalitesinde azalma ve yliksek tansiyon
rahatsizliklart bildirmektedirler. Bu sonuglar genellikle hastalar tarafindan CD’den
daha siddetli olarak algilanmaktadir. Bu nedenle CD’li hastalar tan1 konulduktan
hemen sonra, CD konusunda uzman bir diyetisyen tarafindan diyet danigmanligi

almali ve takipte GFD uyumu izlenmelidir (Pinto-Sanchez ve Bai, 2019).

Gliitensiz gidalarin smirlt olusu, yliksek maliyet, yemekten alinan zevkin az olusu,
disarida yemek yerken sosyal izalasyon GFD’yi zorlu hale getiren faktorlerdir ve bu
durum hastalarin diyete baglhiligin1 olduk¢a diistirmektedir. Konuyla ilgili daha
onceden yapilan g¢aligmalarin sonuglarina gére GFD’ye bagliligin %36-45 kadar
diisiik oldugu diistiniilmektedir (Shah ve dig., 2014).

CD, diger bir¢ok kronik hastaliktan farklidir. Ciinkii diyet degisiklikleri hastalik

yonetimi i¢in tek giincel tedavidir. Zayif diyet uyumu CD’li hastalarda devam eden
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semptomlarin 6nde gelen nedenidir. CD’de yasam kalitesini ve tedavi uyumunu
iyilestirmek i¢in gliitensiz diyet zorluklarin ve uyumu etkileyen faktorlerin daha iyi
bir sekilde anlasilmas1 gerekmektedir. Ancak konuyla ilgili veriler sinirlhidir ve cogu
calismada gegerliligi kanitlanmis bir baghilik 6l¢iisti bulunmamaktadir (Shah ve dig.,
2014).

2.1.7. Gliitene bagh olarak ortaya cikan hastaliklar ve tedavi yontemleri

Gliiten alimi, toplu olarak gliitenle iligkili hastaliklar olarak adlandirilan ve giderek
epidemiyolojik bir fenomen olarak ortaya ¢ikan bir dizi klinik bozuklukla
iligkilendirilmistir. CD'nin yani sira, bu hastaliklarin spektrumu dermatitis
herpetiformis, gliitene duyarli ataksi ve ¢olyaksiz gliiten intoleransi (NCGS) gibi
hastaliklar1 igerir (Al-Toma ve dig., 2019).

2.1.7.1. Céolyak

Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin kisilerde beslenme sirasinda alinan gliitene
maruz kalmanin hizlandirdigi kronik bir ince bagirsak immiin aracili enteropatidir.
Colyak hastaliginin semptomlar1 ve belirtileri 100 yildan fazla bir siiredir bilinmesine
ragmen, 1940’lar da Hollandali ¢ocuk doktoru Dicke, bugday (gliiten) maruziyetinin
protein bileseni ile ¢Olyak hastaligi arasinda bir bag kurmustur (Van Berge-
Henegouwen ve Mulder, 1993).

Colyak hastalig1 ve ilgili hastaliklar artik ¢ocuklarda ve yetigkinlerde yaygin goriilen
kronik hastaliklardir ve artan tani, arastirma faaliyetlerinin ¢cogalmasina yol agmistir.
Diger bir¢ok kronik durumda oldugu gibi, ¢6lyak hastaliginin sinirlart net degildir ve
bunun sonucunda ¢6lyak hastaliginin tami kriterleri ve ilgili kosullar konusunda

onemli kafa karisikligr ve fikir birligi eksikligi vardir (Ludvingson ve dig., 2013).

Colyak hastaliginin bir¢ok organ i¢in ¢esitli sonuclar1 olmasina ragmen, maksimum
etki alan1 gliitenin mukozal bagisiklik sistemi ile ilk karsilagtigi yer olan proksimal
ince bagirsaktir. Son 50 yilda ¢olyak hastaligi, bu ince bagirsak hasari ile tanimlanir
hale gelmistir (Rostom ve dig., 2006). Colyak hastaligi, diinya niifusunun tahminen
%1-%2’sinde olan, beslenme ile alinan gliiten tarafindan tetiklenen ve kadinlarda
%1,5-2 oraninda daha sik olarak goriilen kronik, immiin aracili bir durumdur (Cole

ve dig., 2022).
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Hem ¢ocukluk, hem de ergenlik doneminde herhangi bir yasta baglayabilen ¢olyak
hastalig, yetiskinlerde de nispeten yaygindir. Hastalik, yaslh hastalarda bile giderek
artan bir sekilde teshis edilmektedir. Tan1 konulan hastalarin yaklasik %20’sine
yakini 60 yasin iizerindedir (Rodrigo, 2006). Gliiten alerjisine bagl olarak bireylerde
goriilen ¢olyak hastaligi kalitsal veya ¢evresel etkenler sonucunda ortaya
cikabilmektedir. Colyak hastasi bireyler, igeriginde gliiten olan besinleri
tiikkettiklerinde sindirim sistemleri uyarilar ve bagirsak i¢ yiizeylerinde iltihaplanma
olusur. Meydana gelen bu iltihaplanma sonucunda, bagirsak sisteminde besinlerin
emilimlerini saglayan villuslarda diizlesme ve hatta bazen de kaybolmalar goriiliir.
Villuslarin zarar gérmesi ile besin maddelerinin bazilarinin emilimi de azalir. Bu
hastaligin en iyi ve en yaygin tedavi yontemi gliitenli gidalar icermeyen bir gliitensiz

diyettir (Tiimer ve Ozer, 2018).

Beslenme aliskanliklarinda 6nemli bir yeri bulunan tahillar, iceriginde bulunan
gliiten sebebiyle gliitene karsi duyarli olan bireylerde bazi hastaliklara neden
olmaktadir. Bu hastaliklarin en bilineni ¢dlyak hastaligidir. Gliiten hassasiyetinden
meydana gelen ¢olyak, bagirsaklarda emilim diizensizligine sebep olan bir hastaliktir
(Lee ve Newman, 2003). Colyak hastalig1 olan kisiler tahillarda bulunan spesifik bir
aminoasit peptit dizisi i¢eren bir protein olan gliiteni tolere edemezler. Bu peptit
dizisi bugdayin (gliadin), c¢avdarin (sekalin) ve arpanin (hordein) prolamin
fonksiyonunda olusur. Gliitene maruz kalmak bagirsakta bir bagisiklik tepkisine
neden olur. Villuslar diizlesir, iltihaplanir ve malabsorpisyon olusur. Diyetten gliiten
cikarildiginda, villuslar eski haline donerler. Gliilten tekrar alinmaya baslandiginda

daha 6nce goriilen tepkiler yeniden ortaya ¢ikar (Lee ve Newman, 2003).

Gliitenden etkilenen kisiler, gastrointestinal rahatsizlik, migren, kilo kaybi, annemi,
yorgunluk gibi fiziksel agrilarin yani sira, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
problemler de yasadiklar1 i¢in ¢Olyak hastaligi teshisi ¢ok Onemlidir. Bununla
birlikte, ¢olyak hastaligi belirti ve semptomlar1 diger kosullara benzer oldugu i¢in
yetersiz teshis edilmektedir. Ancak kan testi ve ince bagirsak biyopsisi ile bir
hastanin ¢olyak hastaligindan mustarip olup olmadigini belirlemek miimkiindiir
(Xhakollari ve dig., 2021). Ayrica, ¢olyak hastaliginin yaygmligi g6z Oniine
alindiginda bu kiiresel bir endise kaynagidir. Diinya ¢apinda yapilan serolojik testlere
gore, diinya niifusunun %1.4’i ¢olyak hastaligina sahipken, biyopsi sonuglarina gore,

yine diinya niifusunun %0.7’si ¢olyak hastasidir (Singh ve dig., 2018).
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Colyak hastaligi gliitene karsi kalict bir intoleranssizlik halidir. Gliitene duyarli
kisilerde gliitene verilen immiinolojik yanit, intraepitelyal lenfosi dozun artmasi,
kript hiperplazisi ve villoz distorsiyon gibi ince bagirsak mukozasinin histolojik
anormalliklerine neden olmaktadir. Colyak hastaliginin tek tedavisi, sadece
semptomlart ve mikro besin eksikliklerini iyilestirmekle kalmayip, ayni zamanda
malingn hastaliklar da dahil olmak iizere uzun vadeli komplikasyonlar1 dnlemesi
beklenen bir gliitensiz diyete omiir boyu bagliliktir. Colyak hastalarinin ¢ogu,
gliitensiz diyete cevap vermektedir (Sadeghi ve dig., 2020).

CD tanis1 dogrulandiktan sonra hastalar, bir GFD'yi takip etme konusunda diyet
egitimi i¢in bir diyetisyene yonlendirilmelidir. Diyetisyen, CD'nin diyet yonetiminde
deneyimli olmali, hastalara bir GFD'yi nasil takip edecekleri konusunda dogru
sekilde talimat verebilmeli, hastalara beslenme agisindan dengeli bir GFD saglamak
ve besin eksikliklerini 6nlemek i¢in alternatif gliitensiz gidalar hakkinda bilgi sahibi

olmalidir (Zingone ve dig., 2022).

Artik  kronik bir hastalik olarak kabul edilen ¢6lyak hastaligi, genellikle
komplikasyon riski tasiyan bir durumdur. Ancak erken teshis ve dogru bir diyet,
semptomlarin tamamen iyilesmesini saglayabilir. Colyak tedavisi kesinlikle gliitensiz
bir diyetle bagdastirilmigtir. Bireylerin tedavi hakkindaki bilgi ve farkindaliginin
yani sira catering alaninda da sunulan ve piyasada bulunan {irlinler sayesinde bu

diyet artik daha uygulanabilir bir hale gelmistir (De Stefano ve Silano, 2017).

2.1.7.2. Colyaksiz gliiten/bugday duyarhhg (intoleransi)

Colyaksiz gliiten duyarliligi, gliiten intolerans1 veya daha genis anlamda ¢dlyak
olmayan bugday duyarliligt (NCGS), gliiten igerikli yiyeceklerin alimini takiben
yorgunluk, zihin bulanikligi, bas agris1 ve anksiyete gibi gastrointestinal ve bagirsak
dis1 semptomlarin baglamasiyla karakterize edilen bir hastaliktir (Al-Toma ve dig.,
2019). NCGS ayrica, ¢6lyak hastaligi veya WA olmayan hastalarda gliiten i¢eren
gidalarin alinmasiyla indiiklenen ve gliitensiz diyetle hafifleyen bagirsak ve bagirsak

dis1 semptomlarin varligi olarak tanimlanir (Moleski ve dig., 2021).

NCGS, gliiten alimindan birka¢ saat veya birkag¢ gilin sonra ortaya ¢ikar ve gliiten
aliminin kesilmesiyle hizla diizelir. Semptomlar gliiten alinmaya basladiktan sonra

tekrar ortaya ¢ikar. Gliitenin yani sira, bu sendromun diger potansiyel sebepleri,
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tamami1 bugday ve gliiten igeren tahillarin bilesenleri olan ATI’ler ve fruktanlardir.
Gliitensiz bir diyet, bagirsak ve bagirsak dis1 semptomlarin ¢éziilmesine yardimci
olur. Colyak dis1 gliiten duyarlilig1 olan hastalara uygulanan gliitensiz diyet, ¢6lyak
hastalarina uygulanan diyete gére daha az katidir (Al-Toma ve dig., 2019).

NCGS ilk olarak 1978’de tanimlanmig, ancak 21. yiizyila kadar klinisyenler
tarafindan taninmamistir.  NCGS’li  hastalar tarafindan bildirilen en yaygin
gastrointestinal semptomlar karin agrisi, siskinlik ve bagirsak aliskanliklarindaki
degisikliklerdir. Bagirsak-beyin etkilesimi hastaliklar1 olan hastalarda daha sik
goriilen bagirsak dis1 semptomlar arasinda en dikkat ¢ekici olanlar kaygi, kas-iskelet
sistemi ve deri belirtileridir. Gastrointestinal semptomlar, ekstraintestinal olanlardan
daha yaygindir ve tahil bilesenlerinin alimindan sonra ortaya cikarlar (Catassi ve

dig., 2015).

NCGS igin tercih edilen tedavi, hem bagirsak hem de bagirsak disar1 seviyelerde
klinik belirtileri iyilestiren bir GFD’dir. Gliitensiz bir diyet, islenmis gidalarin yani
sira dogal gidalarda bugday veya diger tatlilardan elde edilen gliiten proteinlerinin
bulunmamasidir (Calabriso ve dig., 2022). Gegici bir GFD, ¢olyak dis1 gliiten
intoleransi ile basa ¢ikmak i¢in mevcut olan tek tedavidir (Scricciolo ve dig., 2022).
Son bulgular NCGS tedavisi igin tipik olarak tiiketilen bugday miktarinin %5-10'a

diisiiriilmesinin yeterli olabilecegini diislindiirmektedir (Scherf, 2019).

GFD’deki gliiten igerigi i¢in iist simir, Birlesmis Milletler (FAO)/Diinya Saglik
Orgiitii Uluslararas1 Gida Standartlari Codex Alimantarius Komisyonu tarafindan
20ppm olarak belirlenmistir. NCGS vakalariyla basa ¢ikmak icin tek strateji bir GFD
olsa da, ¢olyak hastalig1 vakalarinda oldugu gibi dmiir boyu bir GFD’ye ihtiya¢ olup
olmadig1 agikliga kavusturulmamistir. Arastirmalar sonucunda ulasilan veriler,
NCGS’li hastalarin sik1 bir GFD’ye ihtiyaci olup olmadigini belirlemek i¢in
degerlendirilmesi gereken farkli gliiten toleransi esiklerine sahip olabilecegini

gostermektedir (Calabriso ve dig., 2022).

2.1.7.3. Bugday alerjisi

Ug biiyiik tahil iiriiniinden biri olan bugday, diinya capinda yaygm olarak
yetistirilmektedir ve diinyadaki beslenmenin ana bilesenidir. Ancak, ayn1 zamanda

bugday, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan bildirilen gida
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alerjilerinin en biiyiik sekiz kategorisinden biridir. Baz1 akademisyenler tarafindan
yapilan aragtirmalar, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ¢ocuklarin yaklasik %0,2-
%1,0’inin bugdaya alerjisi oldugunu ve Avrupa’da 14 yas altindaki ¢ocuklarin
yaklasik  9%0,2-%0,5’inin bugdaya alerjisi oldugunu gostermektedir. Bugday

alerjisine sebep olan ana alerjen, bugdayin igerdigi proteindir (Liu ve dig., 2021).

Gliiten ve gliitensiz proteinler dahil olmak iizere ¢esitli bugday proteinleri, tetikleyici
faktorler olarak tanimlanmistir. Bugdaya karsit olumsuz reaksiyonlarin yayginligini
isaret eden artan kanitlarla birlikte, son arastirmalar altta yatan nedenleri
aydinlatmay1 amaclamaktadir. Bugday alerjileri, maruz kalindiktan sonra dakikalar
ile saatler icinde etkilenen bireylerde tekrarlanabilir sekilde ortaya c¢ikan bugday

proteinlerine karsi olumsuz bagirsak tepkileri olarak tanimlanir (Scherf, 2019).

Bugday alerjisi, bugdaydaki bir dizi proteine karsi imumunolojezik yanitlardan
kaynaklanir. Bunlar, bugdaya karsi immunoglobulin E (IgE) aracili (ani) veya IgE
aracili olmayan (gecikmis) alerjik reaksiyonlar olabilir. Semptomlar bugday
alimindan birka¢ dakikayla birka¢ saat sonra gelismektedir. Bugday tanesinde
bulunan proteinlerden (globiilinler ve albiiminler, gliiteninler ve gliadinler) bir veya
birkacgina spesifik IgE olusumu sonucu olugsmaktadir. Goriinen semptomlar arasinda
dokiintii, kasinti, anjiyoddem veya kotillesen egzama gibi genel, firinci astiminda
oldugu gibi gogiiste sikisma, nefes almada giicliik, hirilt1 ve stridon seklinde solunum
sistemi, karin agrisi, ishal ve kusma gibi gastrointestinal, tasikardi, hipotansiyon ile

kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklar1 sayilabilmektedir (Nasr ve dig., 2016).

Yetiskinlerde bugdaya karsi cilt, mide-bagirsak sistemi veya solunum yolunu
etkileyen gida alerjisi (FA) nadirdir. Yetiskinlerde en yaygin varyant, nedensel gida
alimi ve fiziksel egzersizin kombinasyonundan kaynaklanan bugdaya ve egzersize
bagli anafilaksidir (WDEIA). WDEIA’l1 hastalar, bugday tiiketiminden sonraki 3-4
saat i¢inde fiziksel egzersiz yaptiklarinda yaygin Trtiker, nefes darligi,
gastrointestinal semptomlardan siddetli anafilaksiye kadar bir dizi klinik semptom
gostermektedirler. Baz1 durumlarda egzersizden hemen sonra bugday tiiketildiginde
semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. IgE aracili bugday FA’l1 hastalarda, birden fazla
tahil tanesine kars1 klinik ¢apraz reaksiyon nadiren ortaya cikar. Bu nedenle, bu
hastalarda tiim tahillarin diyetten c¢ikarilmasi oOnerilmemektedir. Tiim tahillarin
diyetten cikarilmasi hastanin beslenmesi agisindan zararli olabilmektedir (Elli ve

dig., 2017).
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Bugday alerjisi olan hastalar, bugday ile herhangi bir sekilde temastan kaginmalidir
(Sharma ve dig., 2020). IgE araciligi reaksiyonlar aninda gergeklesir, bugdaya 6zgii
IgE antikorlarmin varlig: ile karakterize edilir ve yasami tehdit edici olabilir. IgE
araciligt olmayan reaksiyonlar, gastrointestinal sistemin kronik eozinofilik ve
lenfositik infiltrasyonu ile karakterize edilir. Su anda, bir bugday alerjisinin ana
tedavisi, bugdaydan tamamen kaginmaya dayanmaktadir. Bununla birlikte, yakin
gelecekte immunoterapi, bugdaya karsi IgE araciligl reaksiyonlar tedavi etmek igin

bir yol olarak goriilebilmektedir (Cianferoni, 2016).

2.1.7.4. Dermatitis herpetiformis

Dermatitis herpetiformis (DH), siklikla CD ile iliskili olan ve gliiten aliminin neden
oldugu nadir rastlanan otoimmiin bir deri hastaligidir. Simetrik bir dagilimla
eritimatdz deride asir1 derecede kasintili vezikiiler lezyon kiimeleri ile kendini

gosterir (Caproni ve dig., 2009).

DH, 1884 yilinda Louis Duhring tarafindan klinik bir antite olarak tanimlanmstir.
DH'nin ayirt edici Ozelligi, kiiclik vezikiillerin ve papiillerin dirsekler, dizler ve
kalcalarda simetrik dagilimidir. Lezyonlar kafa derisi, sirtin iist kismi, karin ve

kasikta da goriilebilir (Collin ve dig., 2017).

DH, agirlikli olarak Kafkasyalilarin bir hastaligidir, ancak Japon vakalar1 giderek
daha fazla bildirilmektedir (Antiga ve Carpani, 2015). DH'nin patogenezi, sindirilen
gliitenin genetik olarak duyarli bireylerde immiin aracili enteropatiye neden oldugu
bagirsakta baglar, ancak popiilasyonun neden yalmizca kiiciik bir oraninin DH
gelistirdigi  hala net degildir. CD, DH'li hastalarda genellikle gizli ve
asemptomatiktir, bu da bagirsakta uzun siireli iltihaplanmaya yol acar (Kauppi ve
dig., 2021). DH’li hastalarin yaklasik %75’inde CD’deki ile aynt mukozal hasar
vardir ve geri kalan hastalarda yine CD ile uyumlu mukozal inflamasyon vardir
(Viljama ve dig., 2006). DH, “cildin ¢blyak hastaligi” olarak kabul edilir. GFD,
semptomlar1 hafifletir ve Ozellikle emilim bozuklugu, osteoporoz ve bagirsak

lenfomasi gibi komplikasyonlardan korumaktadir (Collin ve Reunala, 2003).

DH, genellikle 6miir boyu tedavi gerektiren kronik, tekrarlayan bir hastaliktir.

Tedavi, Dapson, gliitensiz bir diyet veya her ikisinin bir kombinasyonunu igerir.
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Tedavi yontemi bireysellestirilmeli ve gliiten duyarlilik esigi, Dapson tedavisine

kars1 toleranssizlik ve hasta tercihine dayali olmalidir (Zebrowska ve digerleri 2016).

Colyak gastrointestinal belirti ve semptomlart GFD ile nispeten hizli ¢oziiliir
(Bolontin ve Petronic-Rosic, 2011). Ancak cilt lezyonlarinin iyilesmesi daha yavastir
ve birkag ay hatta ortalama iki yil siirebilir. Hastada kesin bir taniya varildiktan sonra
bir GFD’ye baslanilmalidir. ilagla tedavi yonteminde ise Dapson, semptomatik DH
tedavisi i¢in ilk tercih edilen ilagtir. DH’deki etkinligi degerlendirilen kontrolli bir
calisma olmamasina ragmen, Dapson’un DH tedavisi i¢in oldukga etkili oldugu
konusunda gii¢lii bir fikir birligi vardir. GFD etkili olana kadar (6-24 ay), deri
belirtileri ve kagint1 i¢in en etkili tedavi Dapson’dur. DH belirtileri ve semptomlari
genellikle Dapson’a basladiktan 3-4 giin icinde diizelir ve ilacin kesilmesi ile birkag

glin i¢inde niiks ile sonuglanir (Gorog ve dig., 2021).

2.1.7.5. Gliiten ataksisi

Gliiten ataksisi, antigliadin antikorlari, endomisyal antikorlar ve ylizey hiicre
transglutaminaza yonelik antikorlar dahil olmak iizere GS i¢in pozitif serolojik
belirtegler ile sinsi baslangicli sporadik ataksi olarak tanimlanir (Ramirez-Zamora ve
dig., 2015). GA, hassas ve genetik olarak duyarl bireylerde gliitene maruz kalmanin
neden oldugu bir tiir serebellar (beyincikle ilgili olan) ataksidir. Esas olarak Purkinje
hiicrelerini (beyincikte yer alan bir sinif Gabaerjik noéronlar) etkileyen, serebellar
hasarimn varlig1 ile karakterize edilen bir otoimmiin bozukluktur. Cogu GA vakasinda,
daha onceden sindirim semptomlart olan bir CD veya NCGS tanisi vardir

(Taraghikhah ve dig., 2020).

GA, gliiten duyarliliginin en yaygin norolojik komplikasyonudur (Hadjivassiou ve
dig., 1998) ve ilk kez 1966°da bildirilmistir. Son zamanlarda bir konsensiis raporu,
GA’nin tiim ataksiler arasinda %15 ve idiyoptik sporatik ataksiler arasinda %41
prevalansa sahip oldugunu bildirmektedir (Trovato ve dig., 2019). GA, genellikle
sinsi baslangichdir ve ortalama baslangic yast 53°tlir. Ataksi, nadiren hizla

ilerleyebilir (Sapone ve dig., 2012).

Yirlime ataksisi hemen hemen tiim hastalarda mevcuttur ve bunlarin ¢ogunda
ekstremite ataksisi (kol ve bacaklarda tutulma, koordinasyon bozuklugu, titreme ve

mesafe tayini zorlugu) de vardir. Bakisla uyarilan nistagmus (bir ya da her iki géziin
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istem dist hizli bir sekilde belirli yonlere hareket etmesi) ve serebellar
disfonksiyonunun (denge kaybi, hareketlerde yavaslama, hareket zamanlamasinda
bozukluk, titreme) diger okiiler belirtileri vakalarin %80’inde goriiliir. Gliiten ataksili
hastalarin sadece kiiglik bir kisminda diyare (ishal), kilo kaybi1 ve diger
gastrointestinal semptomlar bulunmasina ragmen, duodenal biyopsi hastalarin tigte
birinde artmis intraepitelyal lenfositler ve belirli bir derecede villoz atrofi (ince

bagirsagi kaplayan villusun kisalmasi) gosterir (Di Sabatino ve dig., 2013).

GA’nin tedavisi bir GFD’ye siki sikiya bagl kalmaktir. Hastalar gliitensiz bir diyet
uyguladiginda, ataksi belirtilerinde ve subjektif genel klinik izlenim Olgeginde
anlamli iyilesme bulunmustur (Divya ve Kishare, 2020). Bir GFD ile tedaviye
verilen yanit, yalnizca sindirim sikayetleri agisindan degil, ayn1 zamanda norolojik
hastaliklar agisindan da olumludur. Gecikmis bir tanimin sonucu olarak serebellar
noron dejenerasyonu 6nemli oldugundan, norolojik belirtiler geri doniilemez olarak

kabul edilir (Hernandez-Lahoz ve dig., 2014).

2.1.7.6. Gliiten ve otizm

OSD, sosyal iletisimde ¢esitli bozulmalar, kisitli yineleyen davraniglar ve ilgilerle
karakterize norogelisimsel bir hastaliktir (Kenner, 1943). Geg¢mis donemlerde
nadiren tanimlanan otizm ve otizm spektrum hastaliklarinin glinlimiizde yayginligi
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 8 yasindaki ¢ocuklarda OSD prevalansi
2000'de 6,7/1000'den 2008'de 11,3/1000'e ¢ikmis olsa da, 2010'dan 2012'ye hemen
hemen degismeden kalmistir, ancak daha sonra prevelans tekrar artmaya baslayarak
16,8/1000'e ulasmistir. 2014'te ve 2016'daki en son tahminde prevelans 18,5/1000
olarak saptanmigstir. OSD prevalansindaki ayni artis egilimi 4 yasindaki ¢ocuklarda
da gozlenmistir; 2010'da 13,4/1000'den 2014'te 17/1000'e yiikselmis ve 2016'da
15,6/1000'e diigmiistiir (Salari ve dig., 2022).

OSD belirtileri ayrica kaygi, odaklanma ve dikkat sorunlari, diirtiisellik, kendine
zarar verme davranist gibi olumsuz davraniglar1 da kapsamaktadir. Terapistler bu tiir
olumsuz davraniglar1 degistirmek ve bireyin islevsel iletisimini gelistirebilmek igin
caligmaktadirlar. Fakat terapi ile sinirh iyilesmeye goriilmektedir. Ayrica terapiye
miimkiin oldugu kadar erken baslanilmali ve yogun bir uygulama yapilmalidir.
Otizmli hastalarin davranis sorunlari i¢in ¢esitli ilag¢ tedavileri de vardir. Ancak ilag

tedavileri yan etki riski tagimaktadir. Otizm i¢in etkili ve giivenli tedavilerin azlig1
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nedeniyle yeni alternatif tedavi yontemlerine artan bir ihtiyac vardir. Diyet
miidahaleleri, norogelisimsel hastaliklar tedavi etmek i¢in etkili bir yaklagim olarak
kullanilmaktadir. Cok diisiik karbonhidrata sahip, orta seviyede protein igeren,
yiiksek oranli yagl bir diyet olan ketolojik diyetin (KD), epilepsili hastalarda goriilen
nobet sikligin1 dnemli olglide azalttigr tespit edilmistir. KD, diger nérogelisimsel
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in bir beslenme sekli olarak onerilmektedir (Lee, Corley

ve dig. 2018).

Bireylerin beslenmek amacl aldiklar1 gidalarin davranislar iizerinde oldukca fazla
etkisi olmaktadir. Fakat kisilerin yasadigi ruhsal veya davranmigsal hastaliklar
nedeniyle digiiniilen ilk tedavi yontemi genellikle ilactir. Beyin, yapmakla sorumlu
oldugu gorevleri gergeklestirebilmek igin farkli biyokimyasal ~maddelerin
etkilesimine ihtiya¢ duyan dnemli bir organdir. Norotransmitterler (néronlar arasinda
veya bir noron ile bagka bir hiicre arasinda iletisimi saglayan kimyasallar) protein
yapimi bloklart olan aminoasitlerden olugmaktadir. Alinan proteinin ¢esidi ve miktari
viicuttaki ndrotransmitterlerin dengesini etkilemektedir. Buna bagli olarak yalnizca
ruh hali etkilenmemekte, ayn1 zamanda istah, cinsel istek, arzular, fiziki enerji ve
uyku diizeni de etkilenmektedir. Arastirmacilarin ¢olyak hastaligi ve GS olan bazi
bireyler Tlzerinde yaptiklart ¢alismalar, kisilerin = gosterdikleri davranigsal
hastaliklarin ~ gliitenin neden oldugu problemlerin belirtisi  olabilecegini
gostermektedir. Yapilan bazi arastirmalar, otistik cocuklarin ¢6lyak hastasi olma
oraninin genel popiilasyona gore ti¢ kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Korn,

2018).

OSD i¢in en popiiler miidahalelerden biri gliitensiz ve kazeinsin diyettir. Bazi
semptomlarin, gliiten ve kazein iceren gidalarin eksik parcalanmasindan olusan
opioid peptitlerinin sonucu olabilecegi varsayillmaktadir. “Sizdiran bagirsak
sendromu” olarak da adlandirilan artan bagirsak gecirgenligi, bu peptitlerin bagirsak
zarma ge¢mesine, kan dolasimina girmesine ve kan-beyin bariyerini gegmesine izin
vererek endojen afyon sistemini ve sinir sistemi ig¢indeki sinir iletimini etkiler.
Ortaya c¢ikan opioid fazlaliginin, OSD’de belirtilen davraniglara yol agtig
diistiniilmektedir ve bu maddelerin diyetten ¢ikarilmasi otistik davraniglarda bir

degisiklige paraleldir (Marcason, 2009).

Gliiten ve OSD arasindaki olas1 bir baglantinin ilk gézlemi, 1969'da arastirmacilar

Goodwin & Goodwin tarafindan bildirilmistir. OSD'si olan 65 ¢ocuktan olusan bir
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kohort ¢alismasinda 6 yasinda bir erkek ¢ocugunda CD oldugu kaydedilmistir. Bu
cocugun daha sonra bir GFD ile tedavisinin, OSD ile ilgili sonuglar1 iyilestirdigi
goriilmiistiir (Croall ve dig., 2021).

Uygulamali ortamlarda laboratuvar testlerini genisleten Cade ve dig. (2000), 270
kisiden olusan bir calisma yiriitmistiir. Katilimcilarin 120’sine sizofreni teshisi
konmus ve 149'u otizm tanisi igin DSM III kriterlerini karsilamistir. Hastalarda
bugday iiriinlerinde (gliiten) ve siit tirtinlerinde (kazein) bulunan peptitlerin ve bu
gida iirlinlerinin her biri i¢in ilgili antikorlar IgA ve IgG'min emilimini 6lgmek icin
kan numuneleri incelenmistir. Calismada, otizmli hastalarin %87'sinin gliadine kars1
yiiksek titreli IgG antikorlarina, %30'unun ise gliiten veya kazeine kars1 ytiksek titreli
transindolilakriloilglisin (IgA) antikorlarina sahip oldugu bulunmustur. Gliitensiz ve
kazeinsiz bir beslenme ile hastalarin %@81'inde 3 ay icerisinde davranis

kategorilerinin ¢cogunda iyilesme rapor edilmistir.

Vojdani ve dig. (2003), otizmle ilgili yaptiklar1 ¢alismada, otizm teshisi konan 50
hasta ile calismislardir. Hastalarda CD26, CD69, streptokinaz, gliadin, kazein ve etil
civaya karsi IgG, IgM, IgA antikorlart Olgiilmiistir. Kan Orneklerinin analizi,
hastalarin 6nemli bir kisminin kazein ve gliadine kars1 antikor gelistirdigini ortaya
cikarmigtir. Ek olarak, streptokinaz, gliadin, kazein ve etil civanin lenfosit ve doku
enzimine (CD26) baglandig1 gosterilmistir. Bu da, otizmli hastalarda inflamatuar ve

immiin reaksiyonlari tetikleyebilecegini diistindiirmektedir.

Knivsberg ve dig. (2002), bir GFCF'nin otistik sendromlu ve fiiriner peptid
anormallikleri olan c¢ocuklar {izerindeki etkisini degerlendirmek icin 20 denekle
randomize, tek kor bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Kontrol ve deney grubundaki
cocuklar, otistik belirtilerin siddeti, yas ve biligsel diizey a¢isindan eslestirilmistir.
Degisiklikler hem kontrol hem de deney grubunda gozlemlenmis; ancak, deney
grubu daha onemli degisiklikler gostermistir. Deney ve kontrol grubu arasinda,
deney grubunun otistik davranis, sozel olmayan bilissel diizey ve motor problemlerde

lyilesme oldugunu gosteren istatistiksel bir fark belirlenmistir.

OSD ve beyin fonksiyonlar1 i¢in segici beslenme tedavisi, gliitene karsi alerjiler veya
gida intoleranslart ile iligkili gibi goriinen davranigsal degisikliklerde iyilesme ve
yetersiz beslenmede azalma gosterir. Bu nedenle, bir GFD, OSD igin tedavi

gelistirmede umut vadeden olumlu sonuglar vermektedir (Sumathi ve dig., 2020).
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2.1.7.7. Sizofreni

Sizofreni, temel sendromik 6zellikleri paylasan birkac farkli alt tipi iceren heterojen
bir psikiyatrik hastaliktir ve bir¢ok ¢alisma, immiinolojik faktorlerle ve alt gruplarin
varligiyla bir iligskisi oldugunu o6ne siirmektedir. Anti-gliadin 1gG (AGA-1gG) son
zamanlarda gliiten duyarlilifinin immiinolojik bir belirteci olarak rapor edilmistir.
Sizofreni hastalarinin yaklasik %25’1 AGA-IgG i¢in pozitifken, saglikli kontrollerde
%10’dan az1 pozitiftir (Motoyama ve dig., 2022).

1950’lerde klinisyenler asir1 derecede yiiksek sayida sizofreni hastasinda CD
belirtileri fark etmeye baglamiglardir. Ekolojik caligsmalar, prevalans c¢aligmalari,
klinik deneyler ve vaka calismalari, bu iki bozukluk arasindaki artan iligkiyi
dogrulamis ve ayrica GFD’nin bir hasta grubunda sizofreni semptomlarinin
remisyonuna neden oldugunu gostermistir. Bunun meydana geldigi kesin mekanizma
hala bilinmemekle birlikte, ortak immiinolojik anormallikler ve oOrtiisen genetik
bolgeler kaydedilmistir (Kalayciyan ve dig., 2006). Gliiten ve sizofreni arasindaki
baglantinin ilk kanitlarindan biri, onlarca yil 6nce raporlarlanmistir. 1953'te Bender,
CD'li cocuklarda sizofreni insidansinin arttigini bildirmistir. Bu, Pennsylvania
Hastanesi Enstitiisiinde CD ve sizofreni hastasi olan 4 geng erkek hastadan olusan bir

vaka serisi ile desteklenmistir (Brietzke ve dig., 2018).

Dohan (1966), konu ile ilgili yaptigi bir arastirmada gliiten duyarliligi ve sizofreni
arasinda bir iligski oldugunu one siirmiistiir. Dohan, sizofreniyle, bugday ve diger bazi
tahillarin tiiketilmesiyle semptomatik hale gelen ve goriiniiste kalitsal bir rahatsizlik
olan ¢Olyak hastalig1 arasindaki olasi bir iliski nedeniyle bireylerdeki degisikliklerin
fazla oldugu bir zamanda, ¢esitli iilkelerde akil hastanelerine kabuller, bugday ve
cavdar tiiketimi hakkinda veriler toplamistir. Toplanan verilerin sonuglarina gore
savag Oncesi ortalamadan bir analiz yapildiginda, sizofreni i¢in kabul sayisindaki
yiizde degisimiyle 2. Diinya Savasi sirasindaki bugday tiiketimi verilerindeki yiizde
degisimi arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Ustelik bu degisim iilkeler i¢inde
degil, iilkeler arasinda gerceklesmistir. Ayrica, diyetteki tahil {iriinleri ile cesitli
kiiltiirlerde sizofreni i¢in tahmini hastalik riski arasinda da kaba bir iliski oldugu
saptanmistir. Dohan’in yaptig1 arastirma, c¢ok fazla miktarlarda bugday tiiketen
kiiltiirlerde hastalik risk tahminleri genellikle daha yiliksek olmasina ragmen, ayni

zamanda sizofreninin diger tahillar1 tiiketip bugday tiikketmeyen popiilasyonlar
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arasinda ortaya ciktigin1 da gostermektedir. Tiim bu bulgulardan sonra Dohan,

sizofrenide tahillarin olasi bir roliiniin dikkate alinmas1 gerektigi sonucuna varmaistir.

Mevcut kanitlar, CD’li bireylerin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek sizofreni
riskine sahip oldugunu goéstermektedir. Bu tiir zihinsel hastaliklara sahip bireylerin,
genel popiilasyona gore gliitene karsi anormal bir bagisiklik tepkisi sergileme
riskinin daha yiiksek olabilecegine dair bazi 6n veriler bulunmaktadir (Brietzke ve
dig., 2018). Epidemiyolojik caligmalar, sizofreni hastalarinda daha yiiksek otoimmiin
hastalik oranlar1 gdstermistir. Ornegin, bir Danimarka kayit defterinden elde edilen
veriler, sizofreni hastalarinda %50 daha fazla otoimmiin hastalik olasiligi ve
otoimmiin hastalik Oykiisii olan kisilerde %45 daha fazla sizofreni riski ortaya
koymaktadir (Eaton ve dig., 2006). Kelly ve dig. (2019), AG IgG pozitif olan 14
sizofreni hastas1 ile 5 hafta siiren klinik bir c¢alisma yliriitmiislerdir. Calismada
hastalara gliitensiz ve gliiten iceren diyetler uygulanmigtir. 5 hafta sonunda gliiten
icermeyen grupta, gliiten iceren gruba gore gastrointestinal yan etkilerde giicli
gelismeler meydana gelmistir. Bu fizibilite calismasi, diyetten gliitenin
cikarilmasinin sizofreni veya sizoaffektif bozuklugu olan kisilerde psikiyatrik ve

gastrointestinal semptomlarda iyilesme ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Sizofreni ve bagisiklik arasindaki iliski 1970’lerden beri bilinmektedir. Gergekten de,
bazi otoimmiin hastaliklar sizofreni hastalarinda kontrollere gore daha sik
goriilmektedir. Gliitenle ilgili hastaliklarin tedavisi gliiten kisitlamasidir. Yapilan
birka¢ calisma, sizofreni semptomlarinin bir GFD ile aza indirildigini gdéstermistir

(Motoyama ve dig., 2019).

2.1.7.8. Gliitenin sebep oldugu diger duygudurum hastaliklari

Duygudurum hastaliklar1 (bipolar bozukluk, anksiyete vb.), CD ve NCGS'li
bireylerde yaygin olarak goriiliir ve bipolar bozuklugun, genel popiilasyona gore
CD'li bireyleri etkileme olasilig1 17 kat daha fazladir. Bipolar bozukluk, depresyon
ve anksiyete, hiperaktivite hastalarinda gliitenle iliskili antikorlarin artmis seviyeleri
bulunur ve bu da, gliiten tiikketimi ile duygudurum hastaliklar1 arasindaki iliskiyi
diisiindiirmektedir (Philip ve White, 2022).

Cogu gastrointestinal hastalik veya bozukluk (GIDD), depresyon, anksiyete ve
biligsel islev bozuklugu ile iligkilidir. Bu, GIDD’nin ortak &zelliklerinin, 6zellikle
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kronik agr1 ve inflamasyonun, spesifik noral hedefleri etkiledigini diisiindiirmektedir
(Matist ve Gsuber, 2021). Duygudurum hastaliklari, diinya ¢apinda depresyondan
mustarip 300 milyon insanla kiiresel bir saglik hizmeti yiikiidiir. CD hastalarinin
yaklagik %10’u psikiyatrik hastaliklardan etkilenir. Artan sayida kanit, ruh hali
semptomlarinin  gliitenle  iligskili bir dizi bozuklukla iliskili oldugunu
disiindiirmektedir. 1956’da CD’si olmayan deneklerden olusan bir vaka serisinde
gliitenin duygudurum ve psikiyatrik semptomlarla iligkili olabilecegi o6ne
siriilmiistir. Daha yakin zamanlarda, bugday aliminin bir sonucu olarak

duygudurum semptomlar1 siklikla bildirilmektedir (Busby ve dig., 2018).

Duygudurum hastaliklar1 gibi psikiyatrik hastaliklarin CD ile iliskili oldugu bir¢cok
caligmada bildirilmistir. Anksiyete hastaliklar1 genellikle CD hastalarinda reaktiftir
ve bir GFD ile diizelir. Depresif hastaliklar QOL'yi (yasam kalitesi) onemli dl¢tide
bozabilir ve diyete uyum eksikliginin iyi bir gostergesidir. Uzun siireli bir GFD bazi
hastalarda iyilesme saglayabilir. (Al-Toma ve dig., 2019). Son veriler, genetik olarak
duyarl bireylerde gliitene maruz kalmayla ilgili bagisiklik mekanizmalariin iligkili
psikiyatrik ve ndrolojik semptomlarin ortaya c¢ikmasina aracilik ettigini

gostermektedir (Jackson ve dig., 2014).

2.1.7.9. Depresyon ve anksiyete

Anksiyete ve depresyon CD hastalarinda ¢ogunlukla depresyon olmak {izere nevrotik
hastaliklarin varligi 1980'lerden beri tanimlanmistir. 1980'lerden 1990'lara kadar, CD
hastalarinda depresyon, bazi arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis, ancak anksiyete
hastaliklar ile ilgili herhangi bir veri yaymlanmamistir (Addolorato ve dig., 2008).
Caligmalarin ¢ogu depresyon {lizerinedir. Gastroenteroloji boliimlerindeki vaka
serileri ve birinci basamaktaki vaka kontrol ¢aligmalari, depresyonun teshis
edilmemis CD'nin bir semptomu olabilecegini gostermistir (Hauser ve dig., 2010).
Psikolojik saglik, cesitli norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin yaygin oldugu ¢olyak
popiilasyonunda kapsamli bir sekilde arastirilmistir (Peters ve dig., 2014).

Tedavi edilmeyen CD hastalarinda yiiksek bir anksiyete ve depresyon prevalansi
bildirilmistir (Addolorato, 2001). Katon ve dig. (2007), anksiyete veya depresyonu
olan hastalarin tibbi durumlarinin hastalik siddeti kontrol edildiginde daha yiiksek

sayida tibbi semptomlara sahip oldugunu gostermistir.
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CD hastalarinda anksiyete agirlikli olarak reaktif bir bicimde mevcuttur ve GFD'den
sonra azalir. Depresyon, CD hastalarinda daha yiiksek bir yiizde de mevcuttur ve bir
yilik GFD, depresif semptomlar1 6nemli Olgiide etkilememektedir. Gliitensiz diyet
sonras1 depresyon varliginin, CD hastalarinda yasam kalitesindeki azalma ile iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir (Addolorato, 2001). Yapilan ¢alismalarda elde edilen
kanitlar, CD hastalarinda gliitene maruz kalmanin, depresyon gelisimiyle baglantili
bir dizi fizyolojik mekanizmay1 (6rnegin, B vitamini eksikligi ve serotonin
metabolitlerindeki eksiklikler) tetikledigini gostermektedir. Direncli CD vakalarimin
onemli bir kisminin, sadece titiz yontemlerle tespit edilen kasitsiz gliiten maruziyeti
ile aciklanmast gibi, tedavi edilen CD hastalarinda depresif semptomlarin
kaliciligindan eser miktarda gliiten tiilketiminin devam etmesinin sorumlu olmasi da

s06z konusu olabilir (Sainsbury ve Marques, 2018).

Pynnénen ve dig. (2005), gliitensiz diyetin psikiyatrik semptomlar, hormonal durum
(prolaktin, tiroid fonksiyonu) ve gliitensiz diyete baslayan ¢olyak hastaligi olan
ergenlerde biiylik n6tr amino asit serum konsantrasyonlari iizerindeki olasi etkilerini
incelemislerdir. Ergenlerde ¢Olyak hastaligi, 6zellikle diyet tedavisinden onceki
asamada, artan depresif ve yikici davranig hastaliklar1  prevalansi ile
iligkilendirilmistir. Colyak hastaligi olan ergenler, gliitensiz diyete basladiktan sonra

psikiyatrik semptomlarda iyilesme gostermislerdir.

CD diginda, NCGS hastalar1 da depresyon, anksiyete ve psikoz gibi psikiyatrik
hastaliklar1 gosterebilirler (Losurdo ve dig., 2018). Gliitenle ilgili hastaliklar1 olan
bireylerde, gliitensiz bir diyetin depresyon semptomlarinin siddetini azaltma

potansiyeli yliksektir (Karakula-Juchnowicz ve dig., 2019).

2.1.7.10. Bipolar

Bipolar, bir duygudurum rahatsizigidir. Kisinin ruh hali ve enerjisindeki
dalgalanmalarla karakterize edilir ve siklikla iligkilerin zarar gérmesine, okulda veya
iste diisiik performansa yol agar (Luvingsson ve dig., 2007). Klinik ve halk saglig
aragtirmalari, ¢olyak hastaligi olan hastalarda gesitli noropsikiyatrik hastaliklarin
birlikte ortaya c¢iktigin1 ortaya koymustur. Noropsikiyatrik hastaliklar1 olan
hastalarda CD'ye 6zgii otoantikorlarin anlamli varlig1 ve bunun tersi siklikla rapor

edilmektedir (Sharma ve dig. 2023).
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Bir ka¢ calisma bipolar rahatsizligin CD ile potansiyel iliskisini degerlendirmistir.
Ancak, sonuglardan bazilar1 CD'li hastalarda bipolar riskin arttigin1 gosterirken, bazi
calismalar boyle bir riskin varhigmi gostermemistir (Alkhayyat ve dig., 2021).
Bipolar rahatsizlik ve CD arasindaki potansiyel iliskinin kanit1 azdir, kesin degildir
ve ¢ogu zaman c¢eligkilidir. Bununla birlikte, bu alandaki karisik sonuglar, iki kutup
arasindaki bir dongiiden olusan ve tanimlanmasi zor olabilen bipolar rahatsizlik i¢in
uygun tani araglarinin kullanilmasinin zorluguna baglanabilir (Cossu ve dig., 2017).
Clappison ve dig. (2020), CD ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiyi arastirmak
amactyla sistematik bir gdzden gegirme ve meta-analiz calismast yapmuslardir.
Arastirmada ilgili literatlir gozden gegirilerek 37 makale calismaya dahil edilmistir.
Calisma sonucunda arastirmacilar, saglikli kontrollere kiyasla CD'li hastalar arasinda

bipolar rahatsizlik i¢in anlamli bir risk saptamamuslardir.

Her ne kadar literatiirde birbirinden farkli sonuglar elde edilmis olsa da, gliitenin
bipolar rahatsizligi olan bireylerde etkileri bazi arastirmalarda bulgulanmistir.
Dickers ve dig., (2011), bipolar rahatsizligi olan bireylerde gliadin, deamide gliadin
ve doku transglutaminaza (tTG) kars1 antikor reaktivite diizeylerini incelemislerdir.
Calismada, bipolar rahatsizligi olan bireylerin gliadine kars1 IgG smifi antikor
seviyelerinin herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik &ykiisii olmayan kisilerle
karsilastirildiginda arttig1 belgelenmistir. Gliadine kars1 artmis antikorlart olan
bipolar rahatsizlig1 olan bireylerin, alinan gida proteinlerinin anormal absorpsiyonu

gibi ¢olyak hastaliginin bazi patobiyolojik 6zelliklerini paylasmas1t muhtemeldir.

Otoimmiin hastaliklarla ve ozellikle ¢olyak hastaliginda ¢ok yaygin olan tiroid
hastalig1 ile yakin bir iligkinin son zamanlarda bipolar rahatsizlikta da bulundugu
unutulmamahidir (Hamdani ve dig., 2013). Geg¢mis aragtirmalar CD hastalifinda
yiiksek oranda duygudurum hastaliklar1 bulmustur. Ilging bir sekilde Severance ve
dig. (2014), inflamatuar bagirsak hastalig1 belirtecleri olan anti-Saccharomyces
cerevisiae antikorlarinda (ASCA'lar), bipolar rahatsizligi olan hastalarda kontrollere
kiyasla anlamli bir artig bildirmislerdir. ASCA seviyeleri, 6zellikle GI semptomlar1
olan hastalarda, IgG smifi anti-gliiten ve anti-kazein antikorlar1 ile anlamli bir
korelasyon gdstermistir. Bu bulgular, duygudurum hastaliklarinda, diyet gliitenine ve
kazein gibi diger protein antijenlerine (Severance ve dig., 2010), bagirsak

gecirgenliginin artmasina, artmis inflamasyon ve otoimmiinite baglaminda diger
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faktorlere ikincil olarak immiinolojik bir aktivasyon olabilecegini diisiindiirmektedir

(Porcelli ve dig., 2018).

Gegmis arastirmalar CD hastaliginda yiiksek oranda duydudurum hastaliklari
bulmustur. Bipolar rahatsizlik kesinlikle CD ile iliskilidir. Bu nedenle, CD'den
mustarip hastalarda duygudurum hastaliklarina karsi onleyici bir eylem gereklidir
(Carta ve dig., 2015).

2.2. Fonksiyonel Gida Kavrami

Fonksiyonel gidalar son yillarda igerikleri, sagliga faydalari, daha az gida ile daha
fazla fayda saylamasi, hastaliklar1 Onlemesi gibi Ozellikleri ile bir c¢ok birey
tarafindan tercih edilmektedir. Bu bolimde fonksiyonel gidalar ve gliitensiz

mamuller ve fonksiyonel gliitensiz unlu mamullere yer verilmistir.

2.2.1. Fonksiyonel gida tarihi

Yiyeceklerin terapdtik faydalar saglayabilecegi yeni bir kavram degildir. “Besinler
ilaciniz, ilaciniz besininiz olsun” ilkesi 2500 yil 6nce tibbin babasi Hipokrat
tarafindan benimsenmistir. "lla¢ olarak gida" felsefesi, 19. yiizyilda modern ilag
tedavisinin ortaya ¢ikmasiyla gorece bir belirsizlige diigmiistiir. 1900'lerde
beslenmenin hastaliklar1 6nleme ve saglig1 gelistirmedeki énemli rolii bir kez daha
on plana ¢ikmustir. 20. yiizyilin ilk 50 yili boyunca, temel elementlerin, 6zellikle de
vitaminlerin c¢esitli beslenme eksikligi hastaliklarinin 6nlenmesindeki rollerinin
tanimlanmasina bilimsel olarak odaklanilmigtir (Hasler, 2002). Saglikli olma
durumunu destekleyerek ve hastalik tekrarini azaltarak optimal saglia ulagsmanin
yeni bir yolunu ifade eden fonksiyonel gidalar kavrami, biiyiik 6l¢iide beslenme ve
saglik arasindaki iligkinin anlasilmasindaki kesiflerin bir sonucu olarak ortaya

cikmistir (Ghosh ve dig., 2022).

1980'lerin baginda Japonya'da baslatilan gida fonksiyonlarina iliskin biiyiik 6lgekli
bir arastirma projesi, fonksiyonel gidayr “belirli saglik kullanimi i¢in gida” (FOSHU)
olmak iizere yasal olarak onaylayan diinyanin ilk politikasin1 ortaya cikarmistir
(Shimizu, 2019). 1993 yilinda ilk FOSHU iiriinleri onaylanmistir. Onaylanan ilk
tiriinler hastalar icin hipoalerjenik piring ve diisiik fosforlu siittiir. Bu tiriinler daha

sonra “Onlemek”, “iyilestirmek” veya “tedavi etmek” gibi terimler igeren tibbi
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iddialar gosteremedikleri i¢in “hastalik i¢in gida” adi verilen bagka bir kategoriye
aktarilmistir (Diaz ve dig., 2020). “Fonksiyonel gida” terimi ilk kez 1993
yilinda Nature dergisinde “Japonya gida ve ilag arasindaki siir1 arastirtyor” baslig
altinda yer almistir (Swinbanks ve O'Brien, 1993). FOSHU yonetmeliginin
getirilmesinden sonra, 6zellikle 1997'den 2007'ye kadar fonksiyonel gida {iriinlerinin
sayist tiikketici talebine gore artmistir (Iwatani ve Yamamoto, 2019). Fonksiyonel
gidalar bilimi ve belirli saglik kullanimina yonelik gidalar politikasi Japonya'da
miitevazi bir baglangi¢ yapmis ve 2007 yili Agustos ay1 sonunda FOSHU f{iriinleri 11
saglik beyan1 kategorisine ayrilarak 703 adete ulasmistir (Aria ve dig., 2008). 2009
yilinda FOSHU sistemi Tiiketici Komisyonu, Kabine Ofisi'nin yetkisi altina girmis
ve 2005'ten beri FOSHU grubu, ilaglar ve normal gidalar arasinda 6zel bir gida grubu
olarak smiflandirilmaktadir. Buglin FOSHU, insan sagligi iizerindeki fizyolojik
etkilerin saglikla ilgili iddialarin1 resmi olarak ifade eden bir belge anlamina

gelmektedir (Diaz ve dig., 2020).

Japonya'yl, 90'larda ilk saglik iddia yasasii gelistiren, ancak fonksiyonel gidanin
resmi bir tanimimi saglamayan ABD izlemistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
1990'da kurulan ve ilk kez 1994'te tamamen yiiriirliige giren Beslenme Etiketleme ve
Egitim Yasast (NLEA), Gida ve fla¢ Idaresi'nin (FDA) kullanimlar1 ile bazi
hastaliklarin onlenmesi veya tedavisi arasinda bir iliski oldugunu gésteren ve
bilimsel kanit1 olan igeriklere sahip gidalar i¢in saglik beyanlarinda bulunulmasina

izin vermistir (Roberfroid, 2000).

Avrupa iilkeleri, fonksiyonel gida kavramini 10 yili agkin bir siire sonra, Avrupa
Parlamentosu ve Konseyi'nin beslenme ve saglik beyanlarina iliskin yonetmeligi
(Reg. (EU) n. 1924/2006) ¢ikarmasiyla elde etmistir; ancak bu durumda da resmi bir
tanimdan bahsedilmemistir. Fonksiyonel gidaya yonelik arastirma ilgisinde ancak 21.
yiizyilda hizli bir artis yaganmistir. Fonksiyonel gidaya kiiresel olarak artan bu ilgi,
bliytikligli 162 milyar ABD Dolar1 olarak tahmin edilen pazari muazzam bir sekilde
etkilemistir. 2018 yilinda gergeklesen yillik yaklasik %8 biiylime oraniyla, 2025
yilina kadar pazar biiyiikliigiiniin yaklagitk 280 milyar ABD dolarina ulasacagi
ongoriilmektedir (Alongi ve Anese, 2021).

Gida ile ilgili beyanlara iligskin kural ve diizenlemeleri onaylayan ilk Avrupa iilkesi
Isve¢’tir. Isve¢ bu diizenlemeye, “saglik iddialariyla gidalarin etiketlenmesinde

uygulama kurallar1” adii vermistir (Asp ve Bryngelsson, 2007). Fonksiyonel gidalar
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ve nutrasotikler Avrupa'da ne belirli bir diizenleyici gergeveye ne de yasal bir tanima
sahiptir. Bununla birlikte, bu islevsel iiriinlere uygulanan yasal gereklilikler, Avrupa
pazarinda agik¢a diizenlenen besin maddeleri, biyoaktif bilesikler veya diger
maddeleri igerebileceklerinden dolay1 her iirliniin kendi dogasina baghdir (Diaz ve

dig., 2020).

2.2.2. Fonksiyonel gida

Fonksiyonel gidalar, saglik durumunu iyilestirmek veya hastalik riskini (6nleme dis1)
azaltmak icin ¢esitli ilgili bilesenleri iceren gidalardir. Bu yiyecekler ayrica temel
beslenmenin dtesinde faydalar saglamalidir. Diger gidalarin yani sira yag ve seker
orani diisiik veya lif iceren gidalar fonksiyonel gidalardir. Bir gidanin fonksiyonel
olarak siniflandirilabilmesi i¢in saglik 6zelliklerinin bilimsel kanitlarla desteklenmesi

gerekir (Kister-Boluda ve Vidal-Capilla, 2017).

Fonksiyonel gidalar, kendilerini geleneksel gidalardan ayiran belirli fizyolojik
faydalara sahiptir. Fonksiyonel gidalarin islevselligi, biyoaktif bilesenlerden elde
edilir ve ¢esitli teknolojik faktdrlere baglidir. Fonksiyonel gidalardaki biyoaktif
bilesenler, (kronik) hastaliklarin 6nlenmesine veya beslenme fonksiyonundaki
yerlesik rollerinin otesinde bireyin performansinin ve esenliginin arttirilmasina
yardimci olabilmektedirler. Bu nedenle biyoaktif bilesenler, beslenmenin potansiyel
olarak saghigi gelistiren bilesenleri olarak kabul edilebilmektedir. Biyoaktivite,
prebiyotikler, probiyotikler, flavonoidler, fitosteroller, fitostanoller, biyoaktif
peptitler ve biyoaktif karbonhidratlar gibi gidalardaki nutrasétiklerin veya biyoaktif
bilesenlerin uygulanmasint ifade eder (Arvanitoyannis ve Van Houwelingen-
Koukaliaroglou, 2005).

Fonksiyonel gidalar, insan viicudunun beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasinin yan
sira, Ozellikle baz1 kronik hastalik durumlarinin iistesinden gelinmesinde de ilgi
gormektedir. Insanlarda viicut bazen dengesizlige neden olan ve DNA, lipidler ve
proteinler gibi molekiillerde oksidatif hasara neden olan oksidanlari asir1 iiretir.
Sonu¢ olarak hasar, KVH, kanserler ve yaslanma gibi insan hastaliklarinin
patogenezinden sorumlu olabilir (Zhang ve dig., 2015). Antioksidanlar, bu tiir kronik
durumlarin 6nlenmesinde ve tedavisinde hayati bir rol oynayabilir. Fonksiyonel
gidalar, biyoaktif farmasdtik gorevi goéren ve organlart olumlu yonde etkileyen

yiiksek miktarda fitokimyasal igerir (Ahmad ve dig., 2022).
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Fitokimyasallar bitkiler tarafindan sentezlenen kimyasallardir ve genellikle
meyvelerde, sebzelerde, tahillarda, fasulyelerde ve diger bitkilerde bulunurlar.
Fitokimyasallar arasinda tanenler, alkaloidler, steroidler, saponinler, flavonlar ve
diger gruplar bulunur. Bu kategorilere giren yaklasik 10.000 fitokimyasal vardir.
Yine de fenolikler, karotenoidler, flavonoidler ve C vitamini gibi diger bilesikler gibi
antioksidan aktiviteye sahip fitokimyasallarin kronik hastalik durumlarini 6nledigi
bildirilmistir. Bu antioksidan bilesikler, reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerini azaltarak
organ ve hiicrelerin zarar gérmesini 6nlemektedir ( Zhang ve dig., 2015 ). Meyve ve
sebzeler, antioksidan kapasiteleri acisindan en ¢ok calisilan bitkilerdir. Meyve
kabuklarinin ve tohumlarinin klorojenik asit, gallik asit, katesin ve epikatesin gibi
cok sayida fitokimyasal madde igerdigi rapor edilmistir. Benzer sekilde sebzeler
fenolikler, kuersetin, kaempferol, kafeik asit, lutein ve zeaksantin igerir. Bu nedenle,
meyve ve sebzeler tatlari, besleyicilikleri, benzerlikleri ve antioksidan 6zellikleri

nedeniyle gida takviyesi i¢in favori tirlinlerdir (Ahmad ve dig., 2022).

Gilinlimiizde fonksiyonel gida alanindaki bir¢ok bilimsel grup, 6nemli bir aktif
farmasotik kaynagir olarak veya degerli besleyici 0Ozelliklere sahip yiiksek
fitokimyasal icerikli bitkiler aramaktadir. Yapilan arastirmalarda bir¢ok bitki
incelenmektedir. Bu bitkiler arasinda karabugday, hem zengin bir antioksidan bilesik
kaynag1 olmasi nedeniyle, hem de gliitensiz gida iriinleri i¢in potansiyel bir kaynak

olmastyla 6ne ¢ikmaktadir (Sytar ve dig., 2018).

Toplumlarin ekonomik, kiiltiirel ve bilimsel gelisimi, beslenme aligkanliklarinda ve
yasam tarzlarinda onemli degisikliklere yol agmistir. Gelismis iilkelerde beslenme
yiiksek kalorili, doymus yag ve seker agisindan zenginken, kompleks karbonhidrat ve
diyet lifi tiiketimi distiktiir (Shashirekha ve dig., 2015). Bu gergek, fiziksel
aktivitedeki azalma ile birlikte obezite problemlerinin artmasina ve bununla birlikte
popiilasyonda kalp hastaliklari, diyabet ve hipertansiyon insidansinda artisa neden
olmustur (Plaza ve dig.,2008 ). Son yirmi yilda diyet ve kronik hastalik insidansi
arasindaki iligki lizerine yayinlanan artan sayida bilimsel makale, gidalarin saglik
durumunu korumak ve hatta iyilestirmek i¢in sundufu olaganiistii olasiliklar
vurgulamaktadir (Palanca ve dig., 2006). Sonug olarak, giiniimiizde tiiketiciler ve
gida endiistrisi arasinda saglig1 ve refahi artirabilecek {irtinlere biiytlik bir ilgi vardir.

Bu gidalar genel olarak fonksiyonel gidalar olarak adlandirilmaktadir (Plaza ve dig.,
2008).
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Bir gida {irlinii, asagida listelenen bes yaklasimdan herhangi biri kullanilarak islevsel

hale getirilebilir (Henry, 2010):

1. Tiiketildiginde zararli bir etkiye neden oldugu bilinen veya bu etkiye neden
oldugu tanimlanan bir bilesenin (6rnegin, alerjenik bir protein) ortadan

kaldirilmasi

2. (Gidada dogal olarak bulunan bir bilesenin konsantrasyonunun, tahmin edilen
etkilere neden olacag bir noktaya kadar arttirilmasi (6rnegin, 6nerilen giinliik
alim miktarindan daha yiiksek bir gilinlilk alim miktarina ulagsmak i¢in bir

mikrobesin takviyesi)

3. Cogu gidada normalde bulunmayan ve mutlaka bir makro besin veya mikro
besin olmasi gerekmeyen, ancak faydali etkileri gosterilen bir bilesenin

eklenmesi (6rnegin, vitamin dig1 antioksidan veya prebiyotik fruktanlar)

4. Almi genellikle asirt olan bir bilesenin, genellikle bir makro besin
maddesinin (6rnegin, yaglar) degistirilmesi ve yararl etkilerinin gosterildigi

bir bilesenle (6rnegin, modifiye nisasta) degistirilmesi

5. Fonksiyonel bir etki iirettigi veya gidanin hastalik riski potansiyelini azalttig

bilinen bir bilesenin biyoyararlaniminin veya stabilitesinin arttirilmasi

"Fonksiyonel gida" (FF) terimini tanimlamanin birka¢ yolu olmasina ragmen,
bugiine kadar bu gida grubu i¢in evrensel olarak kabul edilmis bir tanim yoktur. Bazi
ulusal otoriteler ve bilimsel kuruluslar tanimlar1 formiile etmislerdir (Vorage ve dig.,
2020). "Islevsellik" teriminin karmasikligindan dolayi, fonksiyonel gidalar igin
evrensel olarak kabul edilecek net bir tanimlama yapilamamistir (Alzamora ve dig.,
2005). Fonksiyonel gidalar i¢in diinya ¢apinda ¢ok sayida tanim mevcuttur. Bazi
tanimlar, uygun konumlandirma ile pazarlanan herhangi bir gidanin fonksiyonel bir
gida oldugunu One siirmektedir. Digerleri, yalnizca temel beslenmenin Gtesinde
saglik yararma sahip bir bileseni olan, gii¢lendirilmis, zenginlestirilmis veya
gelistirilmis gidalarin dikkate alinabilecegini iddia etmektedir. Baz1 tanimlar, eger bir
saglik iddiasinda bulunulabiliyorsa, bir gidanin islevsel oldugunu gostermektedir.
Fonksiyonel gidalarla ilgili oldukga basit tanimlar olsa da, olduk¢a karmasik tanimlar

da yapilmistir (Doyon ve Labrecque, 2008).

"Fonksiyonel gida" terimi ilk olarak 1980'lerde Japonya'da, avantajli fizyolojik

etkilere sahip Ozel bilesenlerle giiclendirilmis gida triinleri i¢in kullanilmistir.
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Fonksiyonel gida kavrami ise ilk olarak 1984 yilinda beslenme, duyusal tatmin,
giiclendirme ve fizyolojik sistemlerin modiilasyonu arasindaki iligkileri inceleyen

Japon bilim adamlar1 tarafindan tanitilmistir (Sir6 ve dig., 2008).

1995 yilinda Uluslararast Yasam Bilimleri Enstitiisi (ILSI) tarafindan Fonksiyonel
Gidalar Uzerine Dogu-Bati Perspektifleri Birinci Uluslararas1  Konferansi
diizenlenmistir. Konferansta hazirlanan Avrupa Mutabakat Belgesi’nde fonksiyonel
gidalar “viicut fonksiyonlarini normal besin degerlerinin {izerinde iyilestiren veya
etkileyen gidalar” olarak tanimlanmistir. Bu, uluslararas1 kabul gormiis ilk tanim
olarak kabul edilebilmektedir (Kwak ve Jukes, 2001). Belgede belirtilene gore, bir
gida viicuttaki bir veya daha fazla hedef islevi, yeterli beslenme etkilerinin 6tesinde,
tyilestirilmis bir saglik ve esenlik durumu ve/veya hastalik riskinin azaltilmasi ile
ilgili yararli ve tatmin edici bir sekilde etki gosterirse, o gida “islevsel” olarak kabul
edilebilir. Fonksiyonel gida, dogal gida olabilecegi gibi, bilesen eklenmis gida,
teknolojik veya biyoteknolojik yollarla bileseni uzaklastirilmis gida olabilir. Ayrica,
bir veya daha fazla bilesenin dogas1 degistirilmis bir gida, bir veya daha fazla

bilesenin herhangi bir kombinasyonu olabilir (Scrinis, 2008).

Agustos 1995'te Birlesik Krallik Tarim, Balik¢ilik ve Gida Bakanligi (MAFF) gegici
olarak fonksiyonel bir gidayr “saf beslenme etkisi disinda belirli bir tibbi veya
fizyolojik fayda saglamak i¢in, icine bir bilesen dahil edilmis gida” olarak
tanmmmlamistir (Kwak ve Jukes, 2001). Avustralya Yeni Zelanda Gida Otoritesi
tarafindan yapilan 6n tanimda, fonksiyonel gidalar “goriiniis olarak geleneksel
gidalara benzeyen ve normal bir diyetin pargasi olarak tiiketilmesi amaclanan, ancak
fizyolojik rollerin otesinde fizyolojik rollere hizmet edecek sekilde degistirilmis

fonksiyonel gidalar” olarak tanimlanmistir (Kwak ve Jukes, 2001).

Amerikan Diyetetik Dernegi, terimi genis anlamda ‘igerigi geleneksel besinlerin
Otesinde, sagliga fayda saglayabilecek, potansiyel olarak saglikli yiyecekler’ seklinde
tanimlamaktadir (American Dietetic Association, 1999). Avrupa Komisyonu'nun
Avrupa'da Fonksiyonel Gida Bilimi Uzerine Uyumlu Eyleminin (FUFOSE) bir fikir
birligi belgesinde ise, bir gidanin, yeterli beslenme etkilerinin 6tesinde, viicuttaki bir
veya daha fazla hedef islevi yararli bir sekilde etkiledigi tatmin edici bir sekilde
gosterilmisse, islevsel olarak kabul edilebilecegi ifade edilmektedir (Alzamora ve

dig., 2005).
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Uluslararas1 Gida Bilgi Konseyi (IFIC), fonksiyonel gidalari; "temel beslenmenin
Otesinde bir saglik yarari saglayabilecek gidalar veya besin bilesenleri" olarak
tanimlamaktadir. 1912'de Casimir Funk, "Vitamin" teorisini 6neren ufuk agici bir
makale sunmustur. Funk, makalesinde mikroplarin varligindan ziyade gidalarda
belirli kii¢ciik maddelerin bulunmamasinin hastaliga neden oldugunu 6ne stirmiistiir.
Gelistirdigi teori ve konseptin, fonksiyonel gidalarin gelisimi iizerinde dogrudan
etkisi olmustur. Fonksiyonel gidalar kavrami artik kronik hastalik riskini azaltan gida
bilesenlerini igerecek sekilde genisletilmistir. Bugiin beslenme bilimi yeni bir
sinirdadir: "yeterli" beslenmeden "optimal" beslenmeye gecis. Fonksiyonel gidalarin
diyete bagl kronik hastaliklarin azaltilmasinda ¢ok 6dnemli bir role sahip olacagi yer

burasidir (Henry, 2020).

2.2.3. Fonksiyonel gida cesitleri ve saghk yararlari

Insan saghig1 ve zindeligi biiyiik dlgiide besleyici gidalarin tiiketimi ile belirlenir.
Cesitli arastirmalar, gidalart bir dizi dejeneratif hastalikla miicadelede yardimeci
olarak iliskilendirmistir; bu nedenle, son yillarda ¢esitli bitki ve hayvansal gidalarin
saglik yararlartyla dogrudan baglantili fonksiyonel nitelikler {izerine birgok
aragtirmaya tanik olunmustur (Gul ve dig., 2016). Son zamanlarda, fonksiyonel
gidalar olarak adlandirilan belirli gidalarin veya fizyolojik olarak aktif gida
bilesenlerinin saglig1 iyilestirici rollerine yonelik tiiketici ilgisinde hizli bir artig
olmustur (Pang ve dig., 2012). Artan sayida tiiketici, belirli hastalik risklerini
azaltabilecek veya optimal sagligi gelistirebilecek ek saglik yararlar1 elde etme
umuduyla fonksiyonel gidalarin farkina varmaktadir. Fonksiyonel gidalarin saglik
yararlar1 li¢ ana grupta toplanabilir; dogrudan saglik yararlari, riskli hastaliklarin
azaltilmas: ve daha iyi yasam kosullar1 (Bigliardi ve Galati, 2013). Fonksiyonel
gidalar, geleneksel gidalara kiyasla, genel sagligin saglanmasina ve/veya belirli
kosullarn  uygun  bir  sekilde (6rnegin  giinlik  diyet  yoluyla)
onlenmesine/yonetilmesine yardimci olduklar1 temeli lizerine gelistirilmistir (Van

Kleef ve dig., 2005).

FF, bilinen veya bilinmeyen biyolojik olarak aktif bilesikler igeren ve diyet
gereksinimlerinin Otesinde saglik ve zindeligi gelistirmede etkili olan dogal veya

islenmis gidalardan olusmaktadir. Bu gidalar, kronik hastaliklarin 6nlenmesi,
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yonetimi ve tedavisi i¢in klinik olarak kanitlanmis ve belgelenmis saglik yararlari

saglamaktadir (Wilson ve dig., 2017).

Fonksiyonel gidalara olan yaygin ilginin en ikna edici nedenlerinden biri, artan
meyve ve sebze tliketiminin kalp hastaligi ve kanser riskinde bir azalmaya sebep
olduguna dair olduk¢a tutarli bulgulardir. Incelenen 156 diyet calismasimnin
%82'sinde meyve ve sebze tiikketiminin bir¢cok kansere karsi onemli 6lgiide koruma
sagladigr bulunmustur. Daha fazla meyve ve sebze yiyen insanlarda kanser riski yari
yariya diiserken, kanserden Oliim orani da daha az goriilmektedir (Craig, 1997).
Epidemiyolojik arastirmalar tutarli bir sekilde, meyve ve sebzelerin yani sira tam
tahil aliminin yiiksek oldugu bir beslenmenin, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve
cogu sanayilesmis {lilkede en 6nemli iki 6liim nedeni olan kanser ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin azalmasiyla giiglii bir iligkisi

oldugunu gostermektedir (Liu, 2004).

Hem temel besinler hem de allelokimyasallar gibi bir dizi fizyolojik olarak aktif
bilesen, bildirilen bu saglik yararlarina katkida bulunabilmektedir. Arastirmalardan
elde edilen 6nemli kanitlar, bazen "fitokimyasallar" olarak anilan allelokimyasallarin
muhtemelen hastalik direncine ve ayrica gelistirilmis performansa katkida
bulundugunu ortaya koymaktadir (Milner, 1999). En 6nemli fitokimyasallar meyve
ve sebzelerde fenolikler ve karotenoidler, tahil bazli tiriinlerde lignanlar, B-glukan ve
iniilindir. Kanser ve KVH'lerin Onlenmesi, tiimor insidansinin azaltilmasi, kan
basincinin diisiiriilmesi, kalp hastalii, kolesterol riski ve gastrik bosalmanin
geciktirilmesi bitki bazli fonksiyonel gidalarin 6nemli koruyucu etkilerinden

bazilaridir (Gul ve dig., 2016).

Fonksiyonel gidalarin ve fonksiyonel gida bilesenlerinin yani sira takviyelerin ¢ogu
bitki kokenli olmasina ragmen, hayvansal kokenli iirlinlerde de dikkat edilmesi
gereken cok sayida fizyolojik olarak aktif bilesen vardir. Hayvansal kaynakli
fonksiyonel gidalar, farkli canli hayvansal kaynaklara (6rnegin siit {iriinleri, yumurta,
et, balik) gore smiflandirilabilir (Broring, 2008). Hayvansal kokenli fonksiyonel
gidalar arasinda, probiyotik bakterilerle ve/veya ilave probiyotikler, prebiyotikler,
vitaminler, mineraller, bitki 6zleri gibi biyoaktif maddelerle fermante edilmis siit
tirlinleri ve laktozdan arindirilmig siit 6nemli rol oynamaktadir (Hoffmann ve dig.,

2010).

38



2.2.3.1. Probiyotikler

Probiyotikler, bagirsak mikrobiyotasinin miikemmel stabilitesini ve bilesimini
korumaya yardimci olduklar1 ve patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlara karsi
direnci artirdiklar1 igin ¢esitli saglik yararlar1 saglayan canli mikrobiyal gida
takviyeleridir. Probiyotikler, geleneksel besleyici gidalardan ¢ok daha fazla sagliga
fayda sagladiklar1 icin  potansiyel fonksiyonel gidalar olarak kabul
edilebilmektedirler. Probiyotik fonksiyonel gidalara olan ihtiyag, gidalarin saglik
tizerindeki etkisi konusunda halkin artan farkindaligi nedeniyle hizla ve giderek
artmaktadir (Begum ve dig., 2017). Probiyotiklerin etkileri, bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunun ve bagirsak bagisiklik sisteminin modiilasyonunda gosterilmistir.
Dolayisiyla probiyotikler gida sindirimini ve beslenme emilimini gelistirerek
bagirsak bariyer fonksiyonunu iyilestirir (Critchfield ve dig., 2011). Probiyotiklerin
oral uygulamasi, enfeksiyoz ishal, enflamatuar bagirsak hastaligi, irritabl bagirsak
sendromu dahil olmak iizere cesitli gastrointestinal zorluklar1 tedavi etmek igin
basariyla kullanilmigtir. Ayn1 zamanda, son arastirmalar, probiyotik uygulamasinin
mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseninin modiilasyonu yoluyla Otizm Spektrum

Sendromu i¢in etkili bir terapi olabilecegini kanitlamistir (Li ve Zhou, 2016).

Gida endiistrisinde kullanilan probiyotik mikroorganizmalarin ¢ogu, Lactobacillus ve
Bifidobacterium cinslerine ait suslardir ve bunlari saglayan en yaygin araglar,
fermente siit veya yogurt gibi siit {irlinleridir (Ruiz ve dig., 2015). Tek basina veya
diger organizmalarla kombinasyon halinde Bifidobacterium sp.'nin canli hiicrelerini
igerirler ve gastrointestinal hastaliklarin, antibiyotik veya radyasyon tedavisinin yan
etkilerinin ve kronik kabizligin tedavisinde kullanilirlar. Probiyotikler gibi
fonksiyonel gida iiriinlerinin amaci, hiicresel refah1 kontrol etmek ve hiicrelerin
endojen savunma kapasitelerinin uygulanmasini arttirmaktir (Zubillaga ve dig.,

2001).

2.2.3.2. Prebiyotikler

Prebiyotikler, insanlarda sindirim enzimleri tarafindan sindirilemeyen ve bazi yararl
bakteri gruplarinin aktivitesini seg¢ici olarak artiran kisa zincirli karbonhidratlardir.
Prebiyotikler, bagirsakta kisa zincirli yag asitleri iiretmek icin faydali bakteriler

tarafindan fermente edilirler (Al-Sheraji ve dig., 2013). Bagirsak mikroflorasinin
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prebiyotikler tarafindan diyetle modiilasyonu, cesitli fizyolojik siireclerle kalin
bagirsak yilizeyinden hastalik riskini azaltarak, bifidobakterilerin ve laktobasillerin
sayillarin1  ve/veya aktivitelerini uyararak insan saghgim iyilestirmek ig¢in
tasarlanmiglardir (Sarkar, 2007). Son zamanlarda, oligosakkaritler, direngli nisasta,
iniilin, laktuloz, pirodekstrinler, seker alkolleri, levanlar ve laktosukroz gibi
prebiyotikler, biyoaktif gida iirlinlerinin yenilik¢i ve Onemli saglik gelistiricileri
olarak besin bilesenlerinin islevini arttirmak i¢in fonksiyonel gidalara siklikla
eklenmektedir. Gida matrislerinde ozellikle siit iiriinlerinde katki maddesi veya
takviye olarak birden fazla prebiyotigin kullanildigi bilinmektedir (Peng ve dig.,
2020).

Prebiyotiklerin ~ tiiketimi  belirli  hastaliklarin ~ risklerinin ~ azalmasiyla
iligkilendirilmistir. Bagirsak enfeksiyonlariyla iliskili ishalin baskilanmasi, iniilin
kalsiyum alimini tesvik etmesiyle kemik kiitlesinin artmasi sonucu osteoporoz
riskinde azalma, obezite ve Tip 2 diyabet gelistirme riskinde azalma, toksik iirtinlerin
notralizasyonu ve kolon kanseri sikliginin azalmasi, bagisikligin uyarilmasi ve

tirogenital sistemin korunmasi bu hastaliklardan bazilaridir (de Sousa ve dig.,2011).

2.2.3.3. Laktozsuz siit

Laktoz intoleransi, jejunumda bulunan “laktaz” enziminin yetersizligi sonucu ortaya
¢ikan patofizyolojik bir durumdur. Laktoz iceren {iriinlerin kullanilmasi, bagirsak
sindiriminde ve kolonik fermantasyonda degisiklige yol agarak ishale ve diger klinik
rahatsizliklara yol acar (Suri ve dig., 2019). Laktoz igermeyen siit iiriinleri, laktoz
intoleransi olan kisilere cesitli faydalar saglamaktadir. Laktozsuz iiriin kullanimi
rahatsiz edici bagirsak semptomlarmi ortadan kaldirir. Laktoz icermeyen siit
tiriinlerindeki glikoz ve galaktoz, laktozdan daha tathidir, bu da siit iiriinlerinde
eklenen sekerin 10-15 g/kg'a kadar azaltilmasini saglar ve boylece kalori alimini

azaltir (Dekker ve dig., 2019).

2.2.3.4. Omega-3

Fonksiyonel gidalar vitaminler, omega-3 yag asitleri veya antioksidanlar agisindan
zengin olabilir. Kanath eti ve yumurtasi, faydali besin maddelerinin yemden kanatl

triinlerine yiiksek oranda doniistiiriilmesi nedeniyle fonksiyonel bir gida olarak
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degerlendirilme potansiyeline sahiptir. Yumurtalarin zenginlestirilmesi, daha ytiksek
yag igerigi nedeniyle etin zenginlestirilmesinden daha belirgindir (Peri¢ ve dig.,
2011). Omega-3 yumurtalarinin tiiketiciler agisindan en biiyiikk avantaji, plazma
lipitlerinin bu yag asitleri ile zenginlestirilmesi sonucu saglik agisindan yarar
saglamasidir. Baz1 deneylerde, gelistirilmis yumurta tiiketimi nedeniyle toplam
plazma kolesterol diizeyinde diislis goriilmiistiir (Surai ve Sparks, 2001). Omega-3
yag asitlerinin (n-3 PUFA) zenginlestirilmis yumurtalarla alinmasi1 kalp hastalig
riskini azaltir, prostat ve meme kanserinin biiylimesini engeller, immiinolojik
fonksiyonlarin kaybini geciktirir ve normal fetal beyin ve gorsel gelisim igin

gereklidir (Lewis ve dig., 2000).

2.2.3.5. Bahk

Baligin ve balik triinlerinin ¢ok sayida benzersiz besinsel saglik yarari sagladigi iyi
bilinmektedir. Bu nedenle temel bir insan besin kaynagi olarak balik tiiketimi diinya
capinda istikrarli bir sekilde artmaktadir. Buna bagl olarak bircok biyoteknoloji
arastirmasi yeni, fonksiyonel gida ve farmasotik (balik bazlvkaynakli) iiriinler
gelistirmeye calismaktadir (Awuchi ve dig., 2022). Balik tiiketiminin kalbi koruyucu
etkisi bazi prospektif arastirmalarda gézlemlenmistir. Giinliik 35 gr. veya daha fazla
balik tliketimi ani olmayan miyokard enfaktiisiinden Oliim riskini azaltmaktadir

(Prates ve Mateus, 2002).

2.2.3.6. Etve et iiriinleri

Et ve et iiriinleri, gelismis iilkelerde beslenmenin temel bilesenleridir. Onemli bir
protein, vitamin ve mineral kaynagi olmakla birlikte et ve et iirlinleri yag, doymus
yag asitleri, kolesterol, tuz vb. igerirler. Daha saglikli et {iriinleri iiretebilmek i¢in bu
faktorlerin saglik tizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri tam olarak bilmelidir. Yag
igeriginin azaltilmasi, yag asidi profilinin degistirilmesi, kolestroliin diisiiriilmesi,
kalorilerin azaltilmasi, sodyum igeriginin azaltilmasi, nitritlerin azaltilmasi,
fonksiyonel bilesenlerin dahil edilmesi et {iriinlerini yeniden formiile etmenin bazi
ornekleridir (Jiménez-Colmenero ve dig., 2001). Et {irlinlerinin besinsel bilesimi,
biyoaktif gida bilesenlerinin dogrudan eklenmesiyle veya biyoaktif bilesiklerin
hayvan beslenmesine dahil edilmesiyle degistirilebilir. (Decker ve Park, 2010). Et

tiriinlerine fonksiyonel igerigin dahil edilmesi, kronik hastalik riskini azaltir (Kausar
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ve dig., 2019). Meme ve kolon tiimdr biiylimesini potansiyel olarak inhibe etme,
koroner kalp hastaliklar1 riskini diigiirme, kolesterol emilimini 6nleme ve obezite
riskini azaltma gibi saglik yonleri nedeniyle diyet liflerinin et iiriinlerine eklenmesi

de son zamanlarda artmistir (Illippangama ve dig., 2022).

2.2.4. Fonksiyonel gida gelistirme

Giliniimiizde yiyecekler sadece acligi gidermek ve insanlara gerekli besinleri
saglamak i¢in degil, ayn1 zamanda beslenme ile ilgili hastaliklar1 6nlemek, fiziksel
ve zihinsel refahi iyilestirmek i¢in de tasarlanmaktadir (Betoret ve dig., 2011). Gida
endiistrisi, fonksiyonel gidalarin islerine deger katma potansiyeline sahip oldugunun
giderek daha fazla farkina varmaktadir. Fonksiyonel gida pazarinin kesin boyutunu
belirlemek zor olsa da, biiyiik bir biiyiime potansiyeline sahip oldugu konusunda
genel bir fikir birligi vardir. Tiketiciler, gidalarin sagliklarina dogrudan katkida
bulunduguna giderek daha fazla inanmaktadir. Cesitli bilimsel alanlardaki
ilerlemelerle birlikte artan bu tiiketici bilinci, sirketlere neredeyse sonsuz sayida yeni
fonksiyonel gida konsepti gelistirmeleri i¢in benzersiz firsatlar sunmaktadir (Van

Kleef ve dig., 2002).

Fonksiyonel gida gelistirme, son yillarda ticari, akademik ve devlet birimleri
tarafindan artan bir ilgi goérmektedir. Temel besin maddelerinin saglanmasinin
Otesine gecen, saglig1 gelistirmeye yonelik fonksiyonel kapasiteyi kanitlayan saglik
iddialarma sahip gida iriinleri, tiiketiciler tarafindan hevesle kabul edilir ve
muhtemelen genel popiilasyonda morbidite ve mortalitenin azalmasina, yasam
kalitesinin artmasina neden olur. Fonksiyonel gida gelistirme, kavramdan basarili

pazar uygulamasina kadar birkag farkli asamayi igerir (Jones ve Jew, 2007).

Fonksiyonel gida gelistirmenin ilk adimi bir hedef belirlemektir. Hedef belirleme iki
yola gore secilebilir. Birinci yol, yeni bir fikirden tiiretilen yukaridan asagiya bir
yaklasim olarak kabul edilebilir. Yenilik¢i olmasma ragmen bu yaklasim, iiriin
gelistirmede tiim aktorlerin  yeterli katilimin1  saglayamayabilir ve tiiketici
beklentilerini karsilamayabilir. Bu nedenle, gida ile ilgili saglik sorunlarina etkili
cozlimler sunarken tiiketicinin kabul edilebilirligini garanti etmek icin asagidan
yukariya bir yaklasim uygulanmasi daha uygun olacaktir (Alongi ve Anese, 2021).

Saglikli ve besleyici gidalara yonelik artan talebin ana itici giigleri, gelisen yasam
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tarzlari, artan gelir ve fonksiyonel gidalarin saghga faydalar1 konusundaki

farkindaliktir (Granato ve digerleri, 2022).

Yeni bir fonksiyonel gida gelistirmek pahali bir siirectir. Uriin gelistirme, iiriinler ve
miisteriler hakkinda ayrintili bilgi gerektirir. Bu nedenle herhangi bir iirlinii piyasaya
stirmeden once nicel ve nitel pazarlama c¢aligsmalart yapilmalidir (Betoret ve dig.,
2011). Fonksiyonel firiinlerin ticari basarisi nihai olarak tat, goriiniim, fiyat ve
tiikketicilere hitap eden saglik iddialarna baghidir. Abartili gériinmeden, yiyeceklerin
insanlar {izerindeki fizyolojik etkileri hakkinda anlasilir ve makul mesajlar
verilmelidir. Ozetle, gida endiistrisi fonksiyonel iiriinleri gelistirmek veya yeniden
yapilandirmak i¢in duyusal kabul, stabilite, fiyat, kimyasal, fonksiyonel 6zellikler ve
rahatlik gibi birgok degiskeni dikkate almaktadir (Granato ve dig., 2010).

Gida endiistrisindeki inovasyon siirecinin anlagilmasi hala gelismektedir. Yeni
fonksiyonel gida tiriinleri i¢in iiriin gelistirme siireci karmasik, pahali ve riskli olarak
tanimlanmistir. Gida ve saglik pazarlarinin birlestigi gri alan, fonksiyonel gida tirtinii
gelistirmede calisan personel ve isletmeler i¢in yeni yetkinliklere ihtiyag
dogurmustur (Khan ve dig., 2013). Literatiirde basarili bir fonksiyonel gida iiretimi
i¢in bir dizi 6nemli faktor Onerilmistir. Bunlar arasinda endiistriler aras iligkiler ve
arastirma odakli isbirligi aglar1 6ne ¢ikmaktadir (Beckeman ve Skjoldebrand, 2007).
Yapilan arastirmalar sonucunda, yeni fonksiyonel gida iirlinii gelistirmenin yolu
olarak "endiistriyel evlilik" de oneriler arasinda yer almaktadir. Bu, etkili fonksiyonel
gida gelistirmek i¢in kaynak ve becerilerin paylasilmasiyla, ilag ve gida iireticileri

tarafindan isbirlikgi iiriin gelistirme anlamina gelmektedir (Mark-Herbent, 2003).

2.2.5. Fonksiyonel gida satin alma siirecinde tiiketici davramislarimi etkileyen

faktorler

Tiiketiciler arasinda FF'nin hastalik ytikiinii ve verimlilik kaybini1 azaltabilecegi iyi
bilinmektedir. FF'nin bu yoni, gida isletmelerinin liretimini arttirmis ve daha iyi
beslenme davranisiyla ilgilenen tiiketiciler arasinda FF daha popiiler hale gelmistir
(Salvatore ve dig., 2022). Birgok arastirmaci, tiiketicilerin FF'ye yonelik tutumunu
ele almistir (Azzurra ve dig., 2016; Annunziata ve Vecchio, 2011; Kaur ve Singh,
2017; Bimbo ve dig., 2017). Son yillarda tiiketici talepleri, temel besinleri
saglamanin yarin sira saglhigin iyilestirilmesine de katkida bulunan gida se¢eneklerine

yonelmistir. Gilinlimiiz pazarlarindaki fonksiyonel gidalar, tip ve beslenme
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uzmanlarinin da kanitladigr gibi, belirli saglik kosullarma yonelik ihtiyaglar
kargilamak {izere tasarlanmigtir. Tiiketiciler, fonksiyonel gidalara daha asinadir ve bu
nedenle fonksiyonel gidalar artik saglikli gida se¢imini ve diyet faydalarini takip
eden tiiketiciler tarafindan kabul géormektedir. Akilli, saglik bilincine sahip tiiketici,
genel sagliklari i¢in fonksiyonel gidalar talep etmektedir (Chhikara ve Panghal,
2022).

Gidalarin tiikketimi sosyal aidiyet, kiiltiir ve geleneklerle yakindan baglantilidir.
Yiyecekler, besin 6geleriyle oldugu kadar sembolik degeriyle de kim olundugunu ve
nereye ait olundugunu gosterir. "Ne yersek oyuz" hem biyolojik agidan hem de
kimlik agisindan dogrudur. Ayrica: "Ne yedigimizi bilmiyorsak, kim oldugumuzu

nasil bilebiliriz?" ( Fischler, 1988).

Gilinlimiizde, gidalarin igerikleri tiiketiciler i¢in her zamankinden daha fazla 6nemli
hale gelmistir ve bu da gidayla ilgili endigelerin artmasina neden olmaktadir.
Bilinmeyen iiretim siirecleri ve gida katki maddeleri gibi risk faktorleri gidayi
tilketmekteki istegi azaltmaktadir. Tiiketiciler dogallik ve sagliklilik arasindaki
baglantiya glivenmektedirler. Tip bilimi, gida bilimi ve beslenme artik geleneklerin
yerini almis ve beslenme aligkanliklarina yeni kurallar getirmistir. Degisen beslenme
aligkanliklartyla birlikte tiiketiciler, dogal ve giivenilir olarak algilanan FF gibi yeni
teknolojik gidalardan siiphelenmemektedirler. FF'nin dogal olarak saglikli olan
yiyeceklerin aksine saglikli olarak tasarlandigina inanilmaktadir (Landstrom ve dig.,

2009).

Cesitli arastirmalar, fonksiyonel gidalarin satin alinmasini etkileyen faktorleri analiz
etmistir. Daha Onceki bir¢ok analiz, fonksiyonel gidalarin tiiketimi ile gidalarin
sagligina dikkat, saglikli yasam tarzi, saglikli beslenme aligkanliklari, yas ve egitim
gibi baz1 sosyo-ekonomik degiskenler arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya
koymustur. Gidalarin saglik yonlerinin 6nemli oldugunu disiinen tiiketiciler,

fonksiyonel gidalar tiiketmeye daha isteklidirler (Pappalardo ve Lusk, 20166).

Fonksiyonel gidalar, daha iyi saglik, daha iyi esenlik veya fizyolojik siireclerin
gelismis igleyisini vaat eder. Kisinin sagligina verdigi onem, fonksiyonel gidalar
satin alma niyeti ile iliskilidir. Tiiketicilerin fonksiyonel gidalarin saglik yararlarina
olan inanglari, bu iirtinlerin kabuliinii etkileyen 6nemli bir faktérdiir. Bu nedenle

sagliklarindan endise duyan kisiler fonksiyonel gidalara daha fazla ilgi gostermelidir
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(Siegrist ve dig., 2015). Gida endiistrisine gliven ve iriiniin etkisine giiven,
fonksiyonel gidalarin kabulii i¢in diger hayati kriterler olarak goriinmektedir. Cilinkii
saglik yararlar1 tiiketiciler tarafindan dogrudan deneyimlenemeyebilir. Isvecli
tiikketiciler arasinda yapilan bir arastirma, fonksiyonel gida tiiketenlerin yalnizca

%25'inin irliniin etkisini algiladigini1 gostermistir (Landstrom ve dig., 2007).

Gidanin duyusal ozellikleri (aroma veya doku), dogal oOzellikleri ve psikolojik
faktorler (inanglar veya davraniglar) de Onemli bir role sahiptir. Saghk ve
hastaliklarinin 6nlenmesinin disinda fonksiyonel gidalarin tiiketimini etkileyen diger
faktorler lezzet, giivenlik, hammaddelerin mensei, renk ve goriintiisii, ambalaj

ozellikleri oldugu yapilan arastirmalarla belirlenmistir (Karelakis ve dig., 2020).

FF satiglar1 tiim Avrupa'da onemli Olgiide artmistir. Ancak daha once yapilan
aragtirmalar, Orta ve Kuzey Avrupa iilkelerindeki tiiketicilerin FF'lere olan ilgisinin
Akdeniz iilkelerine gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Almanya, Fransa,
Birlesik Krallik ve Hollanda, Avrupa FF pazarindaki en onemli {ilkeleri temsil
etmektedir. FF pazarinda basar1 sansini artirmak i¢in tiiketici kabulii belirleyici faktor
olarak belirlenmistir. Bu nedenle son zamanlarda yapilan bir¢ok arastirma tiiketici
farkindaligina ve kabuliine odaklanmistir. Arastirmalardan elde edilen ortak sonug,

FF'lerin tiiketici kabuliiniin kosulsuz olmadigidir (Annunziate ve Veecchio, 2013).

Demografik ozellikler (yas, egitim, gelir, cinsiyet, hanede ¢ocuk olmasi vb.) de
fonksiyonel iyilestirmelere olan talebi onemli Glgiide etkilemektedir (Giilseven ve
Wohlgenant, 2014). FF’lerle ilgili gen¢ tiiketicilerin yaklagimi hastalik riskini
azaltmay1 vaat eden iirlinlerden ziyade sagligi tesvik eden gidalardan yanayken, yash
tiketiciler i¢in durum bunun tersi yoniindedir (Vasallo ve dig., 2009). Yapilan
arastirmalar icinde Ozellikle birka¢ ¢alisma sosyo-demografik faktorlerin satin alma
egilimindeki kritik roliinli kabul etmis ve klasik FF tiiketicisini egitim diizeyi iyi,
yiiksek gelir sahibi ve ortalama 55 yas iistii olarak tanimlamaktadir. Ust diizey sosyal
ekonomik gruplarin daha 1iyi bilgi ve daha fazla farkindaliga sahip oldugu ve 6deme

yapmaya daha istekli olduklar1 agiktir (Karelakis ve dig., 2019).

Tiiketicilerin satin alma egiliminde FF’lerin tadi 6nemli faktorlerdendir. Ciinkii pek
cok tiiketici saglik faydalar1 olsa dahi lezzetten odiin vermekte tereddiitlii
olabilmektedir. Satin alma egilimlerinde {riiniin lezzeti kadar fiyati1 da 6nem arz

etmektedir. Tiketiciler, sagliga olan yararlar1 kanitlanmis gida maddeleri i¢in daha
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yiiksek fiyatlar 6demeye hazirdirlar; ancak tiiketicilerin 6demeye goniillii oldugu

fiyatlar, endiistrinin beklentisinden diisiik olabilmektedir (Seigrist ve dig., 2015).

Gida neofobisi, potansiyel olarak 6nemli beslenme ve toplumsal sonuglar1 olan
uyumsuz davranig olarak kabul edilir (Gauthier ve Fiestan, 2022). Neofobi,
fonksiyonel gida satin almaya yonelik davranigsal niyetleri etkileyen psikolojik bir
durumdur. Bazi aragtirmacilar, gida neofobisinin tiiketicinin geni degistirilmis ve
fonksiyonel gidalar gibi bazi yeni gidalara karsi tutumunu dogrudan
etkilemeyebilecegini iddia etmektedir (Huang ve dig., 2019). Bununla birlikte
yapilan birka¢ ¢aligmanin sonuglari, gida neofobisi ile fonksiyonel gidalari tiiketme
veya satin alma istegi arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir
(Urala ve Lahteenmiki,2007). Yiiksek gida neofobisi olan bireylerin fonksiyonel
gidalart kabul etme ihtimali, daha diisiik seviyelerde gida neofobisi olan bireylere

kiyasla daha diistiktiir (Siergrist ve dig., 2015).

2.2.6. Fonksiyonel gliitensiz unlu mamuller

Ekmek de dahil olmak iizere unlu mamuller, ¢esitli fiziksel etkilesimler ve yapilarla
zbirkag ana bilesenden (kompleks karbonhidratlar, ¢éziinmeyen diyet lifi, proteinler,
lipitler, mineraller ve vitaminler) olusan temel gidalardir (Soukoulis ve dig., 2014).
Bu irlinlerin besinsel bilesimini zenginlestirmek amaciyla, kaliteli bugday
kullanilarak, ekstraksiyon (¢ikarma) oranlarinin arttirilabilir veya protein bakimindan
zengin bugday dist unlar ve bu unlardan {iriin elde etmek i¢in unlara hava ile
siniflandirma yolu kullanilabilir. Baklagiller, yagl tohumlar, diger tahillar, yumrular,
misir gliiteni ve ruseymi, piring kepegi unlar1 ve protein iirlinleri unlu mamullerin
besinsel zenginlestirilmesinde bitkisel protein kaynagi olarak etkin bir sekilde
kullanilabilir (Chavan ve dig.,1993). Unlu mamuller giinlik olarak biiyiik
miktarlarda tiiketilmekle birlikte, insan beslenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Unlu
mamullere fonksiyonel bilesenlerin eklenmesi, temel beslenme islevlerinin Gtesinde,
kronik hastalik riskini azaltma kabiliyeti nedeniyle popiilaritesini artirmistir (Martins
ve dig., 2017). Unda gliiten bulunmamasi, fonksiyonel ve besleyici 6zelliklere sahip
gliitensiz ekmekler tiretmek igin zorluk teskil etmektedir. Ancak bu sorunlar, yeni
protein kaynaklar1 kullanilarak, besinsel katma degerli iirlinler eklenerek en aza

indirilebilir (Graga ve dig., 2020).
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Son zamanlarda yapilan bir dizi ¢alismanin sonuglari, tahil bazli gliitensiz {irtinlerin
beslenme kalitesinde bir iyilestirme ihtiyacini vurgulamaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Hollanda'da yakin tarihte yapilan ¢alismalar, gliitensiz diyet uygulayan
¢Olyak hastalarmin lif ve demir alimmin 6nemli oranda arttigini, besin alimimnin
yetersiz oldugunu, daha iyi beslenme ve tibbi destegin gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir (Alvarez-Jubete ve dig., 2010). Tiiketiciler tarafindan daha saglikli unlu
mamuller konusunda farkindaligin artmasi, Ornegin mineral ve vitaminle
giiclendirilmis ekmekler, tuzu, yagir ve sekeri azaltilmis formiilasyonlar ve gliiten
veya alerjen igermeyen iirlinler gibi ekmegin saglik yonlerinde 6nemli bir iyilesmeye

yol agmustir (Soukoulis ve dig., 2014).

Protein agisindan zengin olan siit bilesenlerinin unlu mamullere dahil edilmesi
firincilik endiistrisinde uzun siiredir kullanilmaktadir. Siit proteinleri son derece
islevsel bilesenlerdir ve ¢ok yonliilikkleri nedeniyle bircok gida {iriiniine kolayca
dahil edilebilirler. Ozellikle ekmekte, lezzet ve doku gelistirme ve depolama
iyilestirme dahil olmak {izere hem besleyici hem de fonksiyonel faydalar icin

kullanilabilmektedir (Gallagher ve Gormley, 2003).

Meyve posasi, meyve isleme endiistrisinin, meyvenin hiicre duvari bilesikleri, saplari
ve tohumlarindan olugan bir yan {iriiniidiir; yikama, kurutma ve 0gilitme
islemlerinden sonra lif ve biyoaktif bilesikler acisindan yiiksek bir malzeme elde
edilir. Unlu mamullerde, un, seker veya yagin yerine kuru meyve posasi eklenebilir
ve bdylece lif ve antioksidan igerigi arttirilirken enerji yiikii azaltilir. Bununla
birlikte, meyve posasinin yiiksek lif igerigi, fizikokimyasal ve duyusal 6zellikleri
etkileyen tekno-islevsel etkilesimlere neden olur (Quiles ve dig., 2018). Tarimsal
gida atiklarindan elde edilen tozlar, unlar veya ekstraktlar, son zamanlarda, fenolik
bilesik icerigi ve antioksidan kapasite acisindan besin degerlerini iyilestirmek igin
unlu mamullerin formiilasyonunda fonksiyonel bilesenler olarak kullanilmaktadir.
Meyve ve sebzeler, tohum ve yaglhh tohumlar, simdiye kadar unlu mamul
formiilasyonu i¢in fonksiyonel bilesenlerin elde edildigi baslica iiriin gruplaridir
(Meleni ve dig., 2020). Ayrica keciboynuzu yan iiriinlerinden elde edilen unlar, soya
fasulyesi ve nohut kabugundan elde edilen 6zler, ekmek yapiminda fonksiyonel

bilesenler olarak kullanilmaktadir (Rico ve dig., 2018; Nifo-Medina ve dig., 2019).

Unlu mamullerin besin degeri, yan iriinlerin igerik olarak kullanilmasi da dahil

olmak {iizere farkli stratejilerle iyilestirilebilir (Di Nunzio ve dig., 2020).
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Zenginlestirmenin 6tesinde, yenilik¢i unlu mamullerin gelistirilmesi iiretim siireciyle
iliskilendirilebilir. Ornek olarak, eksi maya fermantasyonunun mayali unlu
mamullerin fonksiyonel 6zelliklerini modiile ettigi gdsterilmistir (Gobbetti ve dig.,
2019). Uretim siirecinin zenginlestirilmesi ve degistirilmesi sinerjik olarak hareket

edebilir ve fonksiyonel iiriinlerin gelistirilmesine izin verebilir (Di Nunzio ve dig.,

2020).

Firincilik iirtinlerine probiyotikler ve omega-3 yag asitlerinin eklenmesi son yillarda
giderek daha popiiler hale gelmistir. Keten tohumu, omega-3 yag asitleri ve lifler
acisindan zengin bir hammaddedir ve bu da onu unlu mamullerin giiglendirilmesi
icin milkemmel bir bilesen yapmaktadir. Deniz kaynakli omega-3 ¢oklu doymamis
yag asitleri de kardiyovaskiiler saglik i¢in dnemli bilesenler olarak &nerilmektedir
(Karantonis ve dig., 2022). Unlu mamullerin fonksiyonel hale getirilebilmesi i¢in
kullanilan birgok yontem vardir. Uziim ¢ekirdegi tozu ve unu fonksiyonel unlu
mamullerde kullanilan bir yan {riindiir. Kurabiye formiilasyonuna iiziim ¢ekirdegi
tozu eklenmesinin Kkurabiyelerin kirilabilirligini azalttigi ve toplam diyet lifini
arttirdig@i yapilan ¢alismalarda bulunmustur (Kuchtova ve dig., 2018). Fonksiyonel
kurabiye iiretiminde kullanilan bir diger madde nar kabugu tozudur. Kurabiye
formiilasyonuna %10’a kadar nar kabugu tozu veya %50’ye kadar meyve suyu
ilavesinin dahil edilmesi reolojik, duygusal ve antioksidan 6zelliklerini etkilemeden
beslenme kalitesini artirabilecegi belirtilmektedir (Paul ve Bhattacharyya, (2015).
Ayrica nar kabugu tozu iceren kurabiyelerin raf 6mrti, yliksek antioksidan potansiyeli
nedeniyle artmistir (Ismail ve dig., 2014). Baz1 aragtirmacilar formiiliine nar kiispesi
tozu ekleyerek maya-mayali ekmek iiretmislerdir. Hamura katilanlar nar kiispesi,
ekmegin kalite 6zelliklerini ve antioksidan o6zelliklerini iyilestirmistir (Ayoubi ve
dig., 2021).

Gliitensiz fonksiyonel unlu mamuller iizerine yapilan birgok arastirma vardir.
Gambus ve dig. (2009), gliitensiz takviyeli kek ve biskiivilerle ilgili farkli unlar
kullanarak bir ¢alisma yapmuslardir. Arastirmada keten tohumu unu, amarant ve/veya
karabugday gibi farkli unlar kullanilmistir. Arastirma sonunda yapilan duyusal
testlerde zenginlestirilmis tiim gliitensiz numuneler tiiketicilerden tam puan almistir.
Keten tohumu kiispesi, amarant ve/veya karabugday unlart nihai besin kalitelerini
artirmigtir. Takviye edilmis tiim gliitensiz unlu mamullerin, kontrol {iiriinleri ile

karsilastirildiginda daha fazla makro ve mikro element (potasyum, fosfor,
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magnezyum, kalsiyum, demir, manganez, ¢inko ve bakir) icerdigi bulgulanmstir.
Aminoasit bilesimi dikkate alindiginda ise, amarantin, keten tohumuna kiyasla daha
faydal1 bir gliitensiz {riin takviyesi oldugu kanitlanmistir. Baklagiller de protein ve
¢ozinir lif saglayan 6nemli gida bilesenleridir (Balandran-Quintana ve dig., 1998).
Unlu mamullerin bakliyatlarla zenginlestirilmesi, gliitensiz unlu mamullerin besin

degerini artirmak i¢in alternatif bir yoldur (Gomez ve dig., 2008).

2.2.7. Gliitensiz iiriin calismalari

GF iirtinler ya klinik olarak teshis edilmis CD hastalar1 tarafindan ya da CD harig,
ancak gliiteni beslenmeden ¢ikarmaya yol agan ¢esitli kosullara sahip hastalar
tarafindan kullanilmaktadir. Geleneksel tahil bazli tirlinlerin yerini almaya uygun,
duyusal ve besleyici Ozelliklere sahip GF unlu mamuller iiretmek i¢in kapsamli
aragtirmalar yapilmustir. Ozellikle bu tiir gidalarin iiretiminde gliitensiz hamur zay1f
bir yapiya sahip oldugu i¢in mekanik ve duyusal zorluklarin ¢oziilmesi iizerine
odaklanilmistir (Pellegrini ve Agostoni, 2015). Gliitensiz iriinlerle ilgili arastirma
yayinlarinin sayist son yillarda oldukca artis gostermektedir. Tahil bazli iirlinlerden
gliitensiz proteinler saglamaya yonelik acil bir ihtiya¢ vardir. Misir, piring, dar1 ve
sorgum gibi pek ¢ok gliitensiz tahil, karabugday, kinoa, amarant gibi yalanci tahillar,
baklagiller, findik ve hayvansal kaynakli proteinler gliitensiz formiiller i¢in bilesenler

olarak kullanilmaktadir (Zhang ve dig., 2022).

Gliitensiz ekmek ve unlu mamullerin iiretiminde tipik gliiten tahillarinin spesifik
teknolojik o6zelliklerinin degistirilmesi gerekmektedir. Gliitensiz hammaddelerden
iriin hazirlanmasi i¢in hamurun hacminin ve kivaminin saglanmasi gerekir. Bugday
unu ve gliitensiz tirlinlerin besin degerleri farklidir ve giiglii bir besin degeri gliitensiz
iiriinlerin hammadde bilisimine baghdir (Smidova ve Rysova, 2022). Colyak
hastalarinin ~ ¢esitli  besin  eksiklikleri  oldugundan, gliitensiz ~ {irlinlerin
gelistirilmesinde bir¢cok zorluk vardir. Besin eksikliklerine ek olarak yapiskanlik,
elastikiyet ve pisirme kalitesinin olmamasi nedeniyle gliitensiz hamurun islenmesi
daha zordur. Bu tiir nedenlerden dolay1, bugday igeren iirlinlere benzer iiriinler elde
etmek i¢in farkli gliitensiz unlar ve bilesenler arasinda formiilasyonlar bulmak igin

giderek daha fazla arastirma yapilmaktadir (Culetu ve dig., 2021).

Bilindigi kadariyla, gliitensiz ana igerik, isleme teknolojisi, elde edilen hamur ve

unlu mamullerin reolojik 6zelligi, yapisi, dokusu, duyusal 6zellikleri dahil olmak
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tizere unlu mamullerin Ozelliklerine iliskin olarak gliitensiz ekmek dist unlu
mamuller hakkinda kapsamli bir inceleme mevcut degildir. Gliitensiz {iriinlerin
pisirme kalitesini artirmak i¢in kullanilan proteinler, lifler, hidrokolloidler ve
emiilgatorler gibi diger fonksiyonel bilesenler de tartisilmaktadir. Teknolojik
siirlama, besin kalitesi gibi gliitensiz unlu mamuller gelistirmenin zorluklar1 ve
duyusal 6zellikler ele alinmaya devam etmektedir (Xu ve dig., 2020). Glutensiz unlu
mamul c¢alismalar1 kapsaminda degerlendirilen glutensiz ekmekler, kekler ve

kurabiyeler hakkinda asagida bilgi verilmektedir.

2.2.7.1. Gliitensiz ekmekler

Son yillarda, teshis konulan ¢dlyak hastaligi vakalarinin ve diger gliitenle iligkili
hastaliklarin artan sayis1 ve ayrica yasam tarzi nedenleriyle gliitenden kacinmay1
tercih eden ¢ok sayida tiiketici gliitensiz pazarin 6nemli oranda biiylimesine yol
acmustir. Ozellikle ekmek, tiiketici talebini degistirmede diger herhangi bir GF
tiriiniinden daha fazla kilit bir rol oynamaktadir ve bu nedenle {izerinde en ¢ok

caligilan konu olmustur (Conte ve dig., 2018).

Bugday proteini yani gliiten, ekmek yapiminda o kadar genis bir gorev yelpazesine
sahiptir ki, onsuz kaliteli bir iiriin elde etmek i¢in ¢ok ¢esitli bilesenlere ihtiyag
duyulmaktadir. Ekmek hamurundaki gliitenin degistirilmesi, gliitensiz tahil
tirtinleriyle ¢alisirken karsilasilan en biiyiik zorluklardan biridir (Arent ve dig., 2002).
Gliiten, undaki ana yap1 olusturucu proteindir ve hamurun elastik 6zelliklerinden
sorumlu olmakla birlikte bircok unlu mamuliin goriinlimiine ve kirint1 yapisina
katkida bulunmaktadir. Gliitenin undan ayristirilmasi, iireticiler i¢in biiylik sorunlara
neden olmaktadir ve su anda piyasada bulunan bircok gliitensiz iriin disiik
kalitededir, agizda kot bir his ve tat birakmaktadir (Gallegher ve dig., 2004).
Gliitensiz ekmekler, piring, misir, nigsasta ve unun yani sira proteinler, lifler, yaglar,
hidrokolloidler ve spesifik enzimlerin bir kombinasyonu olan heterojen bir tarifle
karakterize edilir. Piyasada bulunan gliitensiz ekmekler, gliiten iceren muadillerine

kiyasla kalite ve kabul edilebilirlik agisindan yetersizdir (Naqash ve dig., 2017).

Tiiketiciler icin arzu edilen bir goriiniim, doku, tat ve agiz hissi 6zelliklerine sahip
gliitensiz bir ekmek bulmak zor olmustur. Bu sorunlar1 asabilmek i¢in cesitli katki
maddeleri ve belirli teknolojiler kullanilmistir. Gliitensiz ekmekler, genellikle rafine

edilmis gliitensiz unlar veya nisastalar kullanilarak yapildiklar1 ve genellikle
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zenginlestirilmedikleri veya takviye edilmedikleri i¢in yerini almasi amaclanan
bugday igeren liriinlere kiyasla siklikla daha diisiik seviyelerde lif ve mikro besinler
sunarlar (Capriles ve Aréas, 2014). Bugiine kadar bilimsel literatiir, gliitensiz
ekmeklerin hazirlanmasinda cesitli bilesenlerin (alternatif nisastalar ve unlar,
hidrokolloidler, lifler, proteinler ve lipitler) roliiniin yani sira besin degerinde
oynadiklari rolii ele almistir (Roman ve dig., 2019). Yeni teknolojilerin gelistirilmesi
ve gliitensiz unlar, nisastalar, hidrokolloidler ve yeni gida bilesenlerinin kullanima,
geleneksel unlu mamullere alternatif bulmay1 miimkiin kilmaktadir. Ozellikle pisirme
sirasinda nisasta jelinin gaz baglama kapasitesinin ve stabilizasyonunun
degistirilmesi bu amaglara ulagsmada basarili olmanin en 6nemli yoniidiir (Houben ve

dig., 2012).

Gliitensiz bir ekmegi gelistirmek i¢in mevcut aragtirmalarin ¢ogu, gliiten agini ikame
etmeye veya taklit etmeye dayanmaktadir. Tutarlilik gibi hamur o6zelliklerini
degistiren teknolojik yaklasimlara biraz daha az dikkat edilir. Genel olarak,
hidrokolloidler hala gliitensiz iiriinlere en c¢ok calisilan ve iyi bilinen katki
maddeleridir ve bunu ¢apraz baglayici enzimlerin kullanimi takip eder (Bender ve

Schonlechner, 2020).

Yapilan pek ¢ok calisma, yukarida bahsedilen gesitli yontemlerin gliitensiz ekmek
tiretiminde yalnizca tek bir bilesenin gliitenin ve islevselliginin yerini alamadigini
gostermektedir. Sadece eksi hamurdan bir enzimin, bir ilave nigastanin dogal veya
modifiye edilmis kullanimi veya sadece hidrokolloidin eklenmesi, hamur ve ekmek
kalitesini artirabilir ancak tiiketiciyi memnun eden bir yapi, yiiksek bir hacim ve iyi

bir tat ikame bir bilesim ile elde edilebilmektedir (Houben ve dig., 2012).

Genellikle misir, patates veya manyok nisastalariyla temel unlar olarak birlestirilen
piring ve musir unlart kullanilarak bir dizi gliitensiz ekmek formiilasyonu
gelistirilmistir. Ciinkii bunlar yaygin olarak bulunur, tadi1 ve aromas1 hafif olan ucuz
bilesenlerdir. Bununla birlikte, bu unlar ve nisastalar minimum yap1 olusturma
potansiyeline sahiptir (Capriles ve dig., 2016). Diyet lifleri, proteinler ve mikro
besinler gibi bilesenler, beslenmeyi ve biyoaktiviteyi iyilestirmek icin gliitensiz
ekmeklerde kullanilmistir. Diyet lifleri, gliitensiz ekmeklerde en ¢ok calisilan
besinsel ve fonksiyonel bilesenlerdir (Capriles ve Aréas, 2014). Iyi bir gliitensiz
ekmek hazirlamak i¢in en uygun temel bilesenlerden bir tanesi kuskusuz piring

unudur. Bunun nedeni muhtemelen nétr aromasi, beyaz rengi, hipoalerjenik
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ozellikleri, yiiksek miktarda kolay sindirilen karbonhidratlar1 ve diisiik sodyum
icerigidir (Conte ve dig., 2019).

Aguiar ve dig. (2021), 2010-2020 wyillarim1 kapsayan diinya capindaki
arastirmalarinda besleyici olarak gelistirilmis ve duyusal olarak kabul edilebilir
gliitensiz ekmek elde etmek i¢in besin agisindan yogun ham maddelerin veya
fonksiyonel ve besleyici bilesenlerin kullanilmasinin miimkiin oldugunu kanitlayan
bilimsel ¢alismalarin sonuglarina ragmen, arastirma sonunda, bu tekniklerin diinya
capinda ticari Uriinlerde hala diisiik seviyelerde uygulandigini bulgulamislardir. Bu
nedenle, yiiksek kaliteli unlu mamullerin gliitenle ilgili hastaliklardan mustarip
tiketiciler i¢in genis ¢apta erisilebilir hale getirilmesi, gliitensiz ekmek

arastirmacilarinin ve iireticilerinin ortak ilgi alan1 haline gelmesi gerekmektedir.

2.2.7.2. Gliitensiz kekler

Unlu mamuller arasinda segenek olarak ¢ok cesitli gliitensiz tahil iiriinleri ve kekler
bulunmaktadir (Gularte ve dig., 2012). Kekler geleneksel olarak bugday unu, yag,
yumurta, seker ve siitten yapilir. Nemli kirmtili, ¢ignenebilir dokulu, iistleri diiz ve
yiiksek hacimli, kimyasal olarak mayalanmis unlu mamullerdir (Baixauli ve dig.,
2008). Gida alerjileri ve intoleranslari, gida endiistrisini alerjen igeriklerin
degistirilmesi i¢in alternatif tiriinler gelistirmeye zorlamaktadir (Silva ve dig., 2022).
Genellikle bugday unu ile yapilan kekler ve kurabiyeler gibi firiinler, gliitenin
tiretimlerinde 6nemli bir rol oynamamasi nedeniyle, gliitensiz nisasta veya unlarla
kolayca yapilabilir. Bu iiriin gelistirmelerinde bugday ununu degistirmek icin
gliitensiz nisastalara ve/veya unlara ve gliiten ikame maddelerine bagvurmak gerekir.
Ek olarak, proteinler, lifler, sekerler veya yaglar gibi diger bilesenlerin dahil edilmesi
ve bunlarin miktarlarinin bugday unu formiilasyonlarinda degistirilmesi uygun
olabilir (Gomez, 2022). Yeni iirlinlerin tasarlanmasinda gida malzemelerinin reolojik
ozelliklerinin anlasilmasi1 gereklidir. Kek hamurlarmin reolojik 6zelliklerinin 1yi
belirlenmesi 6nemlidir, ¢iinkii keklerin hacim ve doku gibi kalite 6zellikleri daha iyi
reolojik ozelliklerle iligskilendirilebilmektedir (Sahin, 2008). Kek kalitesi, cokmeyen
slingerimsi bir yap1 elde etmek i¢in hamur viskozitesine ve stabilitesine baghdir

(Oliete ve dig., 2010).

Gliitensiz kekler iizerine yapilan arastirmalar, buharda pisirilmis mayali piring

kekler, katmanl kekler ve ¢orekler gibi geleneksel tariflerde bugday unu yerine
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pirin¢ ununun kullanilmasinin etkisine odaklanmistir. (Gularte ve dig., 2012). Piring
gliiten icermezken, diisiik seviyelerde sodyum, protein, yag ve lif igerir ve yiiksek
miktarda kolayca sindirilen karbonhidratlara sahiptir. Bu nedenle gliitensiz gida
tirtinlerinde siklikla bugday ikamesi olarak kullanilir (Preichardt ve dig., 2011). Bazi
yazarlar, gliitensiz keklerin kalitesini artirmak i¢in hidrokolloidler, emiilgatorler,
enzimler, zamklar ve siit trlinleri kullanmislardir, ancak bu iiriinlerin beslenme

profilini belirlemeye yonelik az sayida arastirma yapilmistir (Turabi ve dig., 2008,

Sumnu ve dig., 2010).

Nakilcioglu ve Otles (2022), gliitensiz bir un cesidi olan tam beyaz kinao unu ile
gliitensiz bir kek tizerinde calismislardir. Seker icerigi, yag icerigi, pisirme sicakligi
ve siiresi bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Uygulanan formiilasyon ve
pisirme durumu optimizasyonu ile bu calismada, tiiketici tarafindan begenilen ve

tercih edilen yiiksek kaliteli bir kinao keki elde etmek miimkiin olmustur.

Burbano ve dig. (2022), ceviz ununun gliitensiz keklerin teknolojik, fizyokimyasal ve
duyusal ozellikleri tlizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacglayan bir arastirma
yiirlitmiislerdir. Ceviz unu, manyok, misir nisastalar1 ve pirin¢ unu harmanina ilave
edilmistir. Sonuglar, ceviz ununun nisasta jellesmesini degistirdigini, amiloz-lipit
kompleksi icerigini arttirdigini ve kirintilari ¢ignemeyi kolaylagtirdigini gostermistir.
Ayrica, toplam diyet lifi ve protein igerigi onemli 6l¢iide artmistir. %15 ceviz unu
igeren kekler en yliksek 6zgiil hacmi sergilemis ve kontrol keklerine gore genel kabul
edilebilirlik agisindan higbir fark gostermemistir. Rothschild ve dig. (2015),
kavrulmamis ve kavrulmus kinaonun hamur 6zelliklerini belirlemek ve kavrulmamis
kinaonun alerjen icermeyen, gliitensiz bir kek formiilasyonunun tiiketici kabuli ve
fizyokimyasal 6zellikleri tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Elli panelist tarafindan
degerlendirilen iiriinlerden kavrulmus kinao unundan elde edilen kek, gériiniim, renk
ve doku agisindan en yiiksek duyusal puani almistir. Basisinello ve dig. (2020),
bugday ununu piring unu, misir nisastast ve ekstriide fasulye unu ile degistirerek
gliitensiz yeni bir kek tiretmek i¢in ¢aligmalar yapmigslardir. Bu baglamda yeni bir
gida iirlinli gelistirilmis ve bilesenlerin beslenme 6zellikleri ve pisirme sirasindaki
degisimler analiz edilmistir. %75’e kadar ekstriide fasulye unu igeren kekler, ytliksek
diizeyde protein, lif, mineraller ve 1yi bir protein sindirilebilirligine sahip olduklar

icin yiiksek besin degeri sunmuslardir.
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2.2.7.3. Gliitensiz kurabiyeler

Son zamanlarda gelismekte olan iilkelerde kosusturmacali yasam tarzlari ve
sosyoekonomik degisimler nedeniyle hazir atistirmaliklarin tliketimi artmaktadir
(Bolarinwa ve dig., 2019). Tahil bazli kurabiyeler, krakerler ve kahvaltilik gevrekler
insan beslenmesinde dnemli bir enerji kaynagi olan iriinlerdir. Uzun raf Omiirleri,
diisiik maliyetleriyle bir atistirmalik olarak genis bir segenek yelpazesine sahiptirler
(Osterman ve dig., 2017). Ticari kurabiyeler genellikle bugday unundan yapilir.
Ancak, ¢Olyak hastaligini onlemek i¢in tiiketicilerin tercihleri artik bugday bazl
triinlerden bugday icermeyen gidalara veya gliitensiz gidalara kaymaktadir

(Bolarinwa ve dig., 2019).

Kurabiyelerin dokusu ve gevrekligi oncelikle seker ve yaga baglidir ve gliiten
olmadan formiile edilmesi kolaydir. Ciinkii gliiten, kurabiyelerin yapimlarinda ve
nihai iiriin kalitelerinde ikincil bir rol oynamaktadir (Chauhan ve dig., 2015). Bugday
unu esdegerlerinden daha yiiksek protein igerigine sahip alternatif, gliitensiz

mahsuller kullanarak kurabiye formiile etmek miimkiindiir (Schmelter ve dig., 2021).

Piyasada yaygin olarak bulunan gliitensiz kurabiyeler, karbonhidratlar ve 6zellikle
nisasta bakimindan zengindir. Asirt nisasta alimi, kan sekeri seviyelerinde ani bir
artisa neden olarak tip II diyabet ve obezite riskini artirir. Ayrica, gliiten duyarlilig
genellikle yiiksek diyabet riski ile iligkilidir ve bu durum, hastalarin siki bir gliitensiz
diyet uygularken iyi bir glisemik kontrol saglamasini gerektirir (Naseer ve dig.,
2021). Ticari unlu mamullerin ¢ogu, karbonhidrat ve yag bakimindan yiiksek, lif
bakimindan diisiik ve yiliksek kalorilidir. Bu da, kurabiyeleri diisilk besin
yogunluguna sahip bir gida haline getirir. Bu nedenle kurabiyelerin besin degerini
tyilestirmek, ayn1 teknolojik 6zelliklere sahip bugday unu yerine ikame {iriin bulmak,
¢olyak ve diger intolerans gruplarina alternatif saglamak gerekir (Christ-Ribeiro ve
dig., 2021).

Mevcut gliitensiz kurabiyeler, biskiiviler vb. triinler hala bugday bazli iirlinlere
oranla daha az tercih edilmektedir. Daha lezzetli ve besleyici gliitensiz iirlinlerin

gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir

(Xu ve dig., 2020).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nitel ve nicel aragtirmanin birlikte uygulandigi karma arastirma yontemi
kullanilmistir. Karma arastirma yontemi, farkli arastirma yontemlerini (6rnegin, nitel
ve nicel arastirma yontemleri) bir araya getirerek daha kapsamli ve derinlemesine bir
anlayis elde etmeyi amaglar. Bu yontem, arastirmacilara bir olgunun veya konunun
farkli yonlerini ve derinliklerini anlamak i¢in daha zengin bir analitik ¢erceve sunar.
Bu nedenle karma arastirma yontemi, derinlemesine anlayis saglamak ve karmasik
sorunlara daha etkili ¢6ziimler bulmak i¢in 6nemli bir arastirma yontemi olarak kabul

edilmektedir (Onghena, 2023).

Bu arastirma, gliitensiz beslenenler ve gliitensiz {iriin iiretimi yapanlar olmak iizere
iki ayr1 yonden ele alinmistir. Anket ¢aligmasi i¢in arastirmanin evrenini iilke
genelindeki tercihen veya zorunlu olarak gliitensiz beslenen bireyler olustururken,
isletme goriismeleri i¢in ise evreni, gliitensiz {irlin iretimi yapan isletmeler
olusturmaktadir. Anket ¢aligmasinin Orneklemini Sakarya (C6lyak Dernegi, Bursa
Colyakla Yasam Dernegi, Ankara Colyak Dernegi, Konya Colyak Dernegi, izmir
Diinya Colyaklilar Birligi ve Kocaeli ilinde ikamet eden basta ¢olyak olmak iizere
gliitenin sebep oldugu herhangi bir hastalik sahibi olan bireyler veya tercihen
gliitensiz beslenenler olusturmaktadir. Yapilan goriismelerin  O6rneklemini ise
Sakarya, Kocaeli ve Eskisehir illerinde gliitensiz {irlin iiretimi yapan isletmeler

olusturmaktadir.

3.2. Veri Toplama Arac¢larinin Hazirlanmasi ve Veri Toplama Siireci

Nicel arastirma ic¢in anket yontemi kullanilmistir. Anket caligmasi i¢in Oncelikle
cogunlugunu uluslararas1 makalelerin olusturdugu bir literatlir taramasi yapilarak
anket sorular1 olusturulmustur. Anket lic bolimden olusmaktadir. Birinci boliim

gliitensiz beslenme, ikinci boliim fonksiyonel gidalar ve iigiincii boliim katilimcilarin
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demografik 6zelliklerinden olusmaktadir. Hazirlanan anket sorular1 alaninda uzman
Ogretim tiyeleri tarafindan incelenmistir. Uzman goriisii sonrasinda birkag¢ soru revize
edilmis ve anket son halini almistir. Anket formu gastronomi alaninda uzman
akademisyenlere yollanarak uzman goriisleri ve etik kurul onay1 alinarak sorularin
calismaya uygun oldugu onaylanmistir. Anket formlarmin Once yliz Yyiize
uygulanmasi planlanmigtir. Gliitensiz beslenme, fonksiyonel gidalar ve demografik
bilgiler olmak iizere ii¢ ayr1 boliimden olusan anket formlar1 yazili olarak basilmistir.
Yiiz yiize uygulama icin hastanelerin Gastroenteroloji boliimleri ziyaret edilmis,
hastalar ve doktorlarla goriismeler yapilmistir. Ancak bu yontemle gerekli verim elde
edilememistir. Sonrasinda anket sorulari1 Google Formlar'da anket formuna
dontstiiriilmiistiir. Tiirkiye genelindeki ¢dlyakla yagsam dernekleri ve gliitensiz yasam
derneklerinin iletisim bilgilerine internet yoluyla ulasilmistir. Sakarya, Kocaeli,
Bursa, Konya, Ankara ve Izmir ¢olyak dernekleri ve topluluklarmin baskanlarina
ulagilarak goriismeler yapilmistir. Dernek baskanlarina, gliitensiz beslenen bireylerin
bir cat1 altinda toplandig1 gruplara anket formu online olarak yollanmistir. 01 Kasim
2023 - 25 Aralik 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢alismada 407 adet anket formu
katilimcilar tarafindan doldurularak geri bildirim yapilmistir. Yapilan taramada 6
adet anket formunun analize uygun olmadig1 saptanarak aragtirmadan g¢ikarilmistir.
Calismaya uygun 401 adet anket formu SPSS programinda analiz edilmistir. Anket

caligmasinda kullanilan sorular ve kaynaklar: asagida belirtilmistir:

e Qliitensiz beslenmeyi zorunlu oldugunuz i¢in mi, yoksa gastronomi trendi
oldugu i¢in mi benimsemektesiniz ve gliitenle ilgili ne tiir bir rahatsizlik

sahibisiniz sorulari ilgili literatiirden esinlenerek olusturulmustur.

e Bugday ve/veya gliiten icermeyen bir diyet uyguluyor musunuz (Cabrera-

Chavez ve dig., 2016)?
e QGliitensiz diyetinize ne derece uyum sagliyorsunuz (Aydin ve dig., 2019)?

e (Qliitensiz diyetinizi uygulamada karsilastiginiz sorunlara iligkin ifadelere

katilim derecenizi belirtiniz (Muhammed ve dig., 2017).

e liitensiz beslenme seklinin yasam kalitenize etkisi nedir (Lee ve Newman
2003)?

e Asagida bulunan ve gliitensiz diyete uyumu zorlagtiran faktorleri zorluk

derecesine gore derecelendiriniz (Leffler ve dig., 2008).
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e (ida aligverisinde satin alma karar1 verirken ilk olarak g6z Oniinde

bulundurdugunuz faktdr nedir (Oncebe ve Demircan, 2019)?
e En kolay ulasabildiginiz gliitensiz {liriin hangisidir (Al-Sunaid ve dig., 2021)?

e Gliitensiz gidalar1 satin alirken yasadiginiz en biiyiik zorluk nedir (Al-Sunaid
ve dig., 2021)?

e (Qlitensiz ekmek satin alirken sizi etkileyen faktorler nelerdir (Alencar ve

dig., 2021)?

e (Qliitensiz iirtinlerin 6zelliklerinden ne derece memnunsunuz (Aratjo, H. ve

Aratijo, W. 2011)?

e Yeni gida iriinlerini tatmay1 tercih eder misiniz (Gruji¢, S., ve Grujci¢, M.

2016)?
e Fonksiyonel gidalar hakkinda bilginiz var mi(Oncebe ve Demircan, 2019)?

e Belirli gidalarin tiiketiminin hastalik riskini azaltabilecegine Kkatiliyor

musunuz (Bruschi ve dig., 2015)?

e Daha oOnce saglik durumunuzu iyilestirecegine inandiginiz herhangi bir

yiyecek satin aldiniz m1 (Bruschi ve dig., 2015)?
e Bu tiir gidalar i¢in daha yiiksek fiyat dder misiniz (Bruschi ve dig., 2015)?

e Vitamin ve minerallerle zenginlestirilmis {riinleri satin almay: tercih eder

misiniz (Gruji¢, S., ve Grujc€i¢, M. 2016)?

e Diyet lifleri ile zenginlestirilmis iirlinleri satin almay1 tercih eder misiniz

(Grujié, S., ve Grujéié, M. 2016)?

e Hangi fonksiyonel unlu mamulleri daha ¢ok tercih ediyorsunuz (Oncebe ve

Demircan, 2019)?

e Fonksiyonel gidalari ne siklikla tiiketiyorsunuz ( Oncebe ve Demircan,

2019)?

e Kullandigimiz fonksiyonel gidalardan fayda gordiigiiniizii diisiiniiyor

musunuz (Oncebe ve Demircan, 2019)?

Calisma 6 alt boyuttan olugmaktadir. Olusturulan alt boyutlar ve i¢erdigi sorular su
sekildedir:
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1. Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari
e Hangi yiyecekleri yiyip yiyemeyecegimi anlamiyorum.
e (idalarin iizerindeki etiketleri anlamiyorum.
e Farkli yemekler hazirlamak i¢in zamanim olmuyor.
e Gliitensiz gidalarinin hos olmayan bir tadi var.
e Gliitensiz gidalar1 pahali buluyorum.
e Gliitensiz gidalar1 satin alabilecegim yerler sinirli.

e Disarida yemek yedigimde gliitensiz sunulan yiyecek igecek isletmesi

bulmakta zorlantyorum.

e Doktorum gliitensiz gidalar hakkinda yeterince bilgi vermiyor.
2. Yasam Kalitesine Etkisi

e Disarida yemek yemeye etkisi

e Seyahat sirasinda etkisi

e Aile iginde etkisi

e Isyerinde etkisi

e Okulda etkisi
3. Gliitensiz Diyete Uyum

e Maliyet, gliitensiz diyete uyumu zorlagtirir.

e Seyahat ederken gliitensiz diyete uymak zordur.

e Disarida yemek yerken gliitensiz diyete uymak zordur.

e Sosyal etkinlikler sirasinda gliitensiz diyete uymak zordur.

¢ Ruh hali gliitensiz diyete bagliliginiz etkiler.

e Stres seviyesi gliitensiz diyete bagliliginizi etkiler.

e Market raflarinda gliitensiz liriin bulamamak diyete uyumu zorlastirir.
4. Zorluklara Katilim

e  Uriinlerin hastaneler tarafindan saglanmamas1 énemli bir sorundur.
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Uriinlerin diisiik kalitede olmasi satin almayi etkiler.

Uriin gesitliliginin smirli olmas1 satin almay: da sinirlandirir.
Gliitensiz iirtinler kolaylikla bulunamamaktadir.

Gliitensiz iirilin satilan isletmeler uzaktir.

Gliitensiz iirlinlerin yiiksek fiyatli olmasi satin almay1 zorlastirir.

Colyak dis1 bireylerin gliitensiz iirin tercihinden dolayr iirtin bulmak

zorlagmaktadir.

5. Memnuniyet

Tat

Doku

Cesitlilik

Fiyat

Piyasada bulunabilirlik
Etiket bilgisi

Icerik

Fonksiyonel olmast

6. Fonksiyonel Gida Tiiketim Siklig1

Tahil yoniinden zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler
Vitamin ve mineral ile zenginlestirilmis ekmek
Tahill1 diyet biskiivi

Kuru yemisli unlu mamuller

Fermente {irtinler

Yagli tohumlu unlu mamuller ( Keten tohumu, Ceviz, Badem, Findik,

Susam, Hashas vb.)

Nitel aragtirma i¢in yar1 yapilandirilmig gorlisme teknigi uygulanmigtir. Gliitensiz

iirlin {ireten isletmelerle yapilacak olan goriisme sorularinin olusturulmasi igin ilgili
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literatiir taranarak uluslararasi makalelerden faydalanilmistir. Isletme goriismeleri

icin toplam 15 soru kullanilmistir. Olusturulan gériisme sorulart i¢in alaninda uzman

akademisyenlerden uzman goriisleri ve etik kurul onayr alinmistir. Goriismeler igin

Sakarya, Kocaeli ve Eskisehir illerindeki arastirmaya uygun toplam 7 isletmenin

iletisim ve adres bilgilerine internet ve kartopu yontemiyle ulasilmistir. Ulagilan

isletmelerle telefonla ve yiiz yiize goriismeler yapilarak randevular olusturulmustur.

Isletmelerle goriismeler 31.01.2024 — 02.03.2024 tarihleri arasinda yiiz yiize

gorisiilerek tamamlanmistir. Goriismelerde kullanilan sorular ve kaynaklar asagida

belirtilmistir. 12, 13, 14 ve 15. sorular ilgili literatiiriin taranmasi sonucunda

olusturulmustur.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Gliitensiz Triinleri kullanan tiiketicilerinizin tiriinlerde hoslandiklar1 ve
hoslanmadiklar1 6zellikler nelerdir? (tat, doku, fiyat, tazelik, {iriinlerin kuru

olmasi ve ¢ok fazla dokiilmesi vb.) (Alencar ve dig., 2021).

Miisterilerinizin tiiketmeyi en ¢ok Ozledikleri {iriinler nelerdir (Alencar ve
dig., 2021)?
Gliitensiz lirlin lretmeye baslamanizin ana nedenleri nelerdir (Lu ve dig.,

2018)?

Siz iiretici olarak, tiiketicilere gliitensiz {iriin satin almak ic¢in hangi aligveris

kanali/kanallarini 6nerirsiniz (Lu ve dig., 2018)?

Uriinler ne kadar begeniliyor ve hangi iiriinler daha ¢ok tercih ediliyor

(Capriles ve dig., 2023)?

Yent {irtinlerin etkili bir sekilde olusturulmasi i¢in ne tiir AR-GE ¢aligmalar1

yaptyorsunuz (Kohtamaiki ve dig., 2020)?

Uriin fiyatlandirma yaparken deger odakli iiriin fiyatlandirma mi, Pazar

odakli Giriin fiyatlandirma m1 yapiyorsunuz ( Kohtamaéki ve dig., 2020)?

Isletmenizde iiriin inovasyonu faaliyetinin yogunlugu nedir (Kroélak ve dig.,
2022)?

Firinlarda ne tiir yenilikler yapiliyor? (iiretim, yeni {iriin gelistirme, ekipman,

pazarlama stratejileri) (Krolak ve dig., 2022).

10) Isletmenizde yeni iiriin gelistirme veya var olan bir iiriinii yenilemeyi baslatan

faktorler nelerdir (Krolak ve dig., 2022)?
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11) Gliitensiz ~ triin  ireticileri lifle zenginlestirilmis ekmek Orneginde

stirdiirtilebilir inovasyonu nasil algiliyor (Krolak ve dig., 2022)?

12) isletmeniz yalnizca kendi sehrinize mi hitap ediyor, yoksa farkli illerden

miisterileriniz var mi1?

13) Uriin  gesitleriniz nelerdir, daha ¢ok hangi fdiriinleri {iretiyorsunuz,

miisterilerinizin talepleri daha ¢ok hangi yonde?

14) Fonksiyonel gidalar hakkinda diisiinceleriniz nelerdir, {irinleriniz arasinda ek

bir katki ile gili¢lendirilmis fonksiyonel unlu mamulleriniz var m1?

15) Tiiketicilerin gliitensiz iriinlere daha kolay ulasabilmeleri igin ne tiir
calismalar yapilabilir? (Vergiler, hammadde hammadde fiyatlari, ithal

tirtinlerin tilkeye girisindeki prosediirler, liretim vb.)

3.3. Veri Analizleri ve Bulgular

Bu boliimde katilimcilardan elde edilen nicel ve nitel veriler gesitli analizlere tabi
tutularak ulasilan bulgular acgiklanmaktadir. Nicel arastirmada katilimcilarin
demografik bilgileri, neden gliitensiz beslendikleri, gliitensiz beslenmede yasadiklar
kolayliklar ve zorluklar tespit edilmeye calisilirken, nitel arastirmada gliitensiz
iretim yapan isletmelerin iiretim nedenleri, tiiketicilerinin yonelimleri, {iriin
gelistirme siiregleri ve bireylerin iiriinlere daha kolay ulagabilmeleri igin iireticilerin

fikirleri belirlenmeye ¢alisilmistir.

Nicel arastirma verileri SPSS Statistics 23 programinda analiz edilmistir. Arastirma
analizi i¢in 6 alt boyut olusturulmustur. Yapilan normallik analizinde alt boyutlarin
normal dagilimdan gelmedigi tespit edilmistir. Bu durumdan dolayr parametrik
testler yerine, parametrik olmayan testler uygulanmistir. Alt boyutlar i¢in korelasyon
analizi veriler normal dagilimdan gelmedigi i¢in Spearman Korelasyon Analizi ile
analiz edilmistir. Cinsiyet, medeni durum, bugday/gliiten icermeyen diyet
uygulamasi bakimindan grup siralama puanlarinin karsilagtirilmasinda parametrik
test olan bagimsiz Orneklemler t testi yerine, parametrik olmayan karsiligi olan
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Yas, egitim, gelir durumu, meslek durumu,
cocuk sayisi, gliiten rahatsizligt bakimindan grup siralama puanlarinin
karsilastirilmasinda patametrik test olan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yerine

parametrik olmayan karsilig1 olan Kruskal-Wallis H testi kullanilmstir.
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Nitel aragtirma veri analizleri, istatistiksel bir hesaplama programi olan R
Programming ile analiz edilmis ve bulgular1 agiklanmistir. Arastirma igin 10 hipotez
olusturulmus ve hipotez sonuglari da bu bolimde agiklanmistir. Olusturulan

hipotezler su sekildedir:

o H1. Gliitensiz beslenen bireylerin ¢ogunlugu zorunlu olduklar igin gliitensiz
beslenmektedir.

o H2. Gliitensiz bireylerin diyete uyumlart yiiksektir.

o Ha3. Gliitensiz iiriin satilan isletmeler oldukca sinwrlidir.

o H4. Glitensiz beslenme bireylerin sosyal yasamini olumsuz yénde
etkilemektedir.

o HS5. Gliitensiz beslenen bireylere gore gliitensiz iiriinlerin fiyati olduk¢a
yiiksektir.

e HG6. Gliitensiz un en kolay ulasabilen gliitensiz tiriindiir.

o H7. Gliitensiz beslenen bireylerin fonksiyonel gidalar hakkinda bilgisi yoktur.

o H8. Gliitensiz beslenen bireyler fonksiyonel gidalarin hastalik riskini
azaltabilecegine katilmaktadir.

o HO9. Gliitensiz beslenen bireyler vitamin ve mineraller ile zenginlestirilmis
tirtinleri satin almayt tercih ederler.

e H10. Gliitensiz beslenen bireyler tiikettikleri fonksiyonel gidalardan fayda

gordiiklerini diigiinmektedirler.

3.3.1. Demografik ozellikler

Anket caligsmasina katilan 401 kisinin sosyo-demografik o6zellikleri dagilimi1 Tablo
3.1.’de verildigi gibidir. Tablo 3.1.’e gore, anket calismasina katilanlarin %80,5’1
kadin, %65,1°1 evli, %30,2’si 36-45 yas araliginda, %35,7’si orta 6gretim mezunu,
%35,4’ti 11.400 TL ve altinda gelir durumu oldugunu beyan etmislerdir. Gelir
seviyesi bakimindan en diisiik oran %10,5 ile 20.001-25.000 aras1 gelir sahiplerine
aittir. Calismaya katilanlarin %33,4’t ev hanimi, %22,7’si dgrenci ve %13,5’i
memur oldugunu sdylemislerdir. %,47,4’linlin 2 ¢ocugu oldugu, %36,4’linlin hig¢

cocugu olmadig belirlenmistir
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Tablo 3.1. : Anket Calismasina Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim.

Katilimer Sayist

Sosyo-demografik 6zellikler (n=401)
Frekans %
Cinsiyet
Kadin 323 80,5
Erkek 78 19,5
Yas
15-18 68 17,0
19-25 41 10,2
26-35 79 19,7
36-45 121 30,2
46-+ 92 22,9
Egitim diizeyi
Tlkogretim 63 15,7
Ortadgretim 143 35,7
On lisans 76 19,0
Lisans 88 219
Lisansiistii 31 7,7
Gelir Durumu
11.400 ve alt1 142 35,4
11.401-15.000 93 23,2
15.001-20.000 43 10,7
20.001-25.000 42 10,5
25.001 ve lizere 81 20,2
Meslegi
Ev hanimi 134 334
Memur 54 13,5
Isci 53 13,2
Ogrenci 91 22,7
Serbest Meslek 35 8,7
Emekli 34 8,5
Cocuk Sayist
Yok 146 36,4
1 66 16,5
2 190 47,4
3 ve lizere 65 16,2
Medeni Hal
Evli 261 65,1
Bekar 140 34,9

63



3.3.1.1. Katihmcilarin gliitensiz beslenme durumlarina iliskin bulgular

Katilimeilarin gliitensiz beslenme durumlarma iligkin bulgularin dagilimi Tablo
3.2.’de verilmistir. Tablo 3.2.’ye gore “zorunlu olarak mi yoksa gastronomi trendi
olarak mu1 gliitensiz besleniyorsunuz” sorusuna katilimcilarin %99,0’1 zorunluluk
seklinde cevap vermistir. Katilmcilarin %98,3’ii “Bugday/Gliiten Igermeyen bir
diyet uyguluyor musunuz” sorusuna evet cevabini verirken, “gliitenle ilgili ne tiir bir
rahatsizlik sahibisiniz” sorusuna %88,8 oraninda katilimei ¢6lyak rahatsizligina sahip
oldugunu bildirmistir.. Gliitenle ilgili ne tiir bir rahatsizlik sahibisiniz sorusundaki
diger secenegine crohn, irratabl barsak sendromu, allerjik astim, triodit, ostrepeoz ve
sosyal anksiyete, diabet, vitiligo, romatizma, hasimato tiroiditi, gliiten entropatisi,
fibromiyalji, zihinsel gerilik, otizm, vertigo, iilseratif kolit cevaplar1 verilmistir.
Benzer bigimde, anket ¢alismasina katilanlarin %84,8’i “gliitensiz diyetinize ne
derece uygun davraniyorsunuz” sorusuna her zaman cevabini vermislerdir. Gliitensiz
iriin satin alma kararlart verirken katilimcilarin ilk olarak g6z Oniinde
bulundurduklar1 faktor %40,9 orami ile etiket-igerik bilgisi olurken, satin alma

kararini en az etkileyen faktor %1,5 ile aliskanlik olmustur.

Tablo 3.2. : Katilimcilarm Gliitensiz Beslenme Durumlarina iliskin Bulgularin Dagilimu.

Katilimer Sayist

(n=401)

Gliitensiz beslenme tercihi Frekans %
Zorunluluk 397 99,0

Gastronomi Trendi 4 1,0

Bugday/Gliiten igermeyen Diyet Uygulama Frekans %
Evet 394 98,3

Hayir 7 1,7

Gliiten ile ilgili rahatsizlik Frekans %
Colyak 356 88,8

Célyaksiz Gliiten Intoleransi 14 3,5

Bugday Alerjisi 8 2,0

Dermatitis Herpatiformis 10 2,5

Diger 13 3,2

Gliitensiz diyete uyumluluk Frekans %
Hig¢bir zaman 1 0,2

Nadiren 1 0,2

Bazen 10 2,5
Cogu zaman 49 12,2
Her zaman 340 84,8
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Tablo 3.2.(devam) : Katilimcilarin Gliitensiz Beslenme Durumlarina iliskin Bulgularin Dagilima.

Satin alma karari Frekans %
Sagliga yarar 108 26,9
Fiyat 95 23,7
Lezzet 28 7,0
Etiket-Icerik 164 40,9
Aligkanlik 6 1,5

Katilimcilara sorulan yeni gida iiriinlerini denemeye iliskin bulgularin dagilimi Tablo
3.3.’de verilmistir. Tablo 3.3.’e gore, katilimcilara sorulan “yeni gida {irtinlerini
tatmay1 tercih eder misiniz” sorusuna 9%32,7 kisi her zaman sekilinde cevap
vermigstir. Katilimcilarin fonksiyonel gidalar hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarini
Ol¢meye dair sorulan “fonksiyonel gidalar hakkinda bilginiz var m1” sorusuna %65,1

katilimci1 hayir cevabi vermistir.

Tablo 3.3. : Katilimcilarin Yeni Gida Uriinlerine iliskin Bulgularin Dagilima.

Katilimer Sayist

(n=401)

Yeni gida iriinleri tercihi Frekans %
Higbir zaman 7 1,7

Nadiren 34 8,5
Bazen 113 28,2
Cogu zaman 116 28,9
Her zaman 131 32,7

Fonksiyonel gidalar hakkinda bilgi Frekans %
Evet 140 34,9
Hayir 261 65,1

Katilimcilara yoneltilen bir diger soru gliitensiz diyeti uygulamada karsilasilan
sorunlara iligkindir. Katilimcilardan verilen 8 ifadeyi 1 kesinlikle katilmiyorum, 5
kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirme
sonuglart Tablo 3.4.'te verildigi gibidir. Tablo 3.4.'te, yapilan degerlendirmede
ifadelerin en yiiksek katilim alan secenekleri verilmistir. “Hangi yiyecegi yiyip
yiyemeyecegimi anlamiyorum” ifadesine katilimcilarin = %41,1°i  kesinlikle
katilmiyorum cevabi verirken, “gliitensiz gidalar1 pahali buluyorum” ifadesine %90,3
oraninda katilimci kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Tabloda yalnizca en

yiiksek cevap alan faktorlere yer verilmistir.
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Tablo 3.4. : Gliitensiz Diyet Uygulamada Karsilan Sorunlar.

Katilimer Sayist
(n=401)

Hangi yiyecekleri yiyip yiyemeyecegimi anlamiyoru
Kesinlikle katilmiyorum
Gidalarin iizerindeki etiketleri anlamiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Farkli yemekler hazirlamak i¢in zamanim olmuyor
Kesinlikle katiliyorum
Gliitensiz gidalarinin hos olmayan bir tad1 var
Kesinlikle katiliyorum
Gliitensiz gidalar1 pahali buluyorum
Kesinlikle katiliyorum
Gliitensiz gidalari satin alabilecegim yerler sinirli

Kesinlikle katiliyorum

Disarida yemek yedigimde gliitensiz sunulan yiyecek
icecek isletmesi bulmakta zorlaniyorum

Kesinlikle katiliyorum

Doktorum gliitensiz gidalar hakkinda yeterince bilgi
vermiyor

Kesinlikle katiliyorum

Frekans

165
Frekans

139

108
Frekans
115
Frekans
362
Frekans
307
Frekans
345
Frekans

138

%

41,1
%
34,7
%
26,9
%
28,7
%
90,3
%
76,6
%
86,0
%

34,4

Gliitensiz  beslenme  bireylerin

sosyal

yasamini  olduk¢a etkilemektedir.

Katilimcilardan “gliitensiz beslenme seklinin yasam kalitenize olumsuz yonde etkisi

nedir” sorusunu 1 ¢ok zor, 5 ¢ok kolay olacak sekilde cevaplamalar1 istenmistir.

Sonuglar Tablo 3.5.’te verilmistir. Tablo 3.5.’¢ gore “disarida yemek yemeye

etkisine” %70,6, seyahat sirasinda etkisine %80,5, aile ic¢inde etkisine %35,7,

isyerinde etkisine %71,1, okulda etkisine %80,0 oranlar ile ¢ok zor cevabini

vermistir.

Tablo 3.5. : Gliitensiz Beslenme Seklinin Yasam Kalitesine Olumsuz Yonde Etkisi.

Katilimer Sayisi
(n=401)

Disarida yemek yemeye etkisi

Cok zor

Seyahat sirasinda etkisi

Cok zor
Aile i¢inde etkisi

Cok zor
Isyerinde etkisi

Cok zor
Okulda etkisi

Cok zor

Frekans
283
Frekans
323
Frekans
143
Frekans
285
Frekans
321

%
70,6
%
80,5
%
35,7
%
71,1
%
80,0
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Bir sonraki asamada katilimcilardan gliitensiz diyete uyumu zorlastiran faktorleri 1
cok zor, 5 cok kolay olacak sekilde derecelendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin
yaptig1 derecelendirmeye gore ¢ikan en yiiksek sonuglar Tablo 3.6.’da verilmistir.
Tablo 3.6.’ya gore tiim faktorlerde en yliksek derecelendirmeler ¢cok zor segenegine
yapilmistir. “Sosyal etkinlikler sirasinda “gliitensiz diyete uymak zordur” %75,8,

“maliyet gliitensiz diyete uyumu zorlastirir” faktorii ise %73,8 orani ile ilk siralari

olusturmaktadir.
Tablo 3.6. : Gliitensiz Diyete Uyumu Zorlastiran Faktorler.
Katilimer Sayisi
(n=401)

Maliyet, gliitensiz diyete uyumu zorlagtirir Frekans %

Cok zor 296 73,8
Seyahat ederken gliitensiz diyete uymak Frekans %
zordur

Cok zor 284 70,8
Disarida yemek yerken gliitensiz diyete Frekans %
uymak zordur

Cok zor 286 71,3
Spsyal etkinlikler sirasinda gliitensiz Frekans %
diyete uymak zordur

Cok zor 304 75,8
Rul_l hali gliitensiz diyete bagliliginizi Frekans %
etkiler

Cok zor 187 46,6
Stres seviyesi glﬁtens_lz diyete bagliliginizi Frekans %

etkiler

Cok zor 181 45,1
Market raﬂarl.nda gliitensiz tirtin Frekans %
bulamamak diyete uyumu zorlastirir

Cok zor 259 64,6

Basta colyak olmak iizere gliiten kaynakli rahatsizlik sahibi olan bireylerin
karsilagtigi en biiylik sorunlardan biri de {riin satin alma da yasanmaktadir.
Katilimeilarin  gliitensiz gida satin alirken yasadiklar1 zorluklar1 tespit etmek
amactyla bir derecelendirme yaptirilmistir. Derecelendirme 7 faktérden olusmakta ve
1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle katiliyorum seklindedir. 7 faktore verilen en
yiiksek katilimlar Tablo 3.7°de verilmistir. Tablo 3.7.’ye gore %85,3 oranda katilimc1
“gliitensiz tirtinlerin yiiksek fiyatli olmasini satin alma zorlugu” oldugu diisiiniirken,
“gliitensiz trtinler kolaylikla bulunamamaktadir” faktorii %74,3 ile en yiiksek oranda

olan ikinci faktor olmustur.
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Tablo 3.7. : Gliitensiz Gida Satin Alirken Yasanilan Zorluklar.

Katilimer Sayisi
(n=401)

Uriinlerin hastaneler tarafindan
saglanmamasi 6nemli bir sorundur

Kesinlikle katiliyorum 268 66,8

Uriinlerin diisiik kalitede olmas1 satin
almay etkiler

Kesinlikle katiliyorum 239 59,6

Uriin gesitliliginin sinirli olmast satin

Frekans %

Frekans %

9
almay1 da sinirlandirir Frekans %

Kesinlikle katiliyorum 283 70,6
Gliitensiz iiriinler kolaylikla Frekans %
bulunamamaktadir

Kesinlikle katiliyorum 298 74,3
Gliitensiz iirlin satilan isletmeler uzaktir Frekans %

Kesinlikle katiliyorum 274 68,3
Gliitensiz iirtinlerin yiiksek fiyatli olmasi Frekans %
satin almay1 zorlagtirir

Kesinlikle katiliyorum 342 85,3
Colyak dis1 bireylerin gliitensiz iiriin
tercihinden dolay1 {irlin bulmak Frekans %
zorlagtirmaktadir

Kesinlikle katiliyorum 182 454

Undan gliitenin ¢ikarilmasiyla tiretilen tirlinler tat, doku, hacim gibi bir¢ok 6zelligini
kaybeder. Bu da {iriinlerin tiiketiciler tarafindan begenilmemesine sebep olur.
Arastirmada “gliitensiz Uriinlerin 6zelliklerinden ne derece memnunsunuz” sorusu ile
katilimeilarin  {irlin - memnuniyeti Olgiilmiistiir. 1 hi¢ memnun degilim, 5 ¢ok
memnunun olarak degerlendirilen 6lgmede verilen cevaplar Tablo 3.8.’de verilmistir.
Katilimeilar yalnizca hic memnun degilim ve ne memnunum, ne memnun degilim
cevabim vermesi ilgi ¢ekicidir. Bu da gliitensiz {irlinlerin tiiketicileri tarafindan
begenilmedigini gostermektedir. Tablo 3.8.e gore %85,0 oraninda katilimeiiiriin
fiyatlarindan hi¢ memnun degilken, %66,8 katilime1r {irlinlerin  piyasada

bulunabilirliginden hi¢ memnun olmadiklarini cevabini vermistir.
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Tablo 3.8. : Gliitensiz Uriin Ozelliklerinden Memnuniyet.

Katilimer Sayisi

(n=401)

Tat Frekans %
Ne memnunum, ne memnun degilim 189 471

Doku Frekans %
Ne memnunum, ne memnun degilim 172 42,9

Cesitlilik Frekans %
Hi¢ memnun degilim 179 44,6

Fiyat Frekans %
Hi¢ memnun degilim 341 85,0

Piyasada bulunabilirlik Frekans %
Hi¢ memnun degilim 268 66,8

Etiket bilgisi Frekans %
Hi¢ memnun degilim 152 37,9

Icerik Frekans %
Ne memnunum, ne memnul89n degilim 126 31,4

Fonksiyonel olmasi Frekans %
Ne memnunum, ne memnun degilim 159 39,7

Gliitensiz beslenenlerin fonksiyonel unlu mamuller ve fermente gidalari tiikketim
sikligr Sekil 3.1.°de verilmistir. Sekil 3.1.’e gore tiiketicilerin ¢ogunlugu {iriinleri
nadiren kullanmaktadir. Katilimcilarin 169°u tahilli diyet biiskivi hi¢bir zaman

tilketmezken, 166 katilime1 kuru yemisli unlu mamulleri nadiren tiiketmektedir.

M Her glin B Haftada 1 defa  m Haftada 2-3 kez Ayda 1 defa
H Ayda 2-3 kez B Nadiren Higbir zaman

Yagli tohumlu unlu mamuller
Fermente tirtinler
Kuru yemigli unlu mamuller
Tahilli Diyet Biskiivi 169
Vitamin ve mineral ile zenginlestirilmig ekmek

Tahil yoniinden zenginlestirilmis kahvaltilik..

Sekil 3.1. : Fonksiyonel unlu Mamul Kullanim Sikligi.

Katilimcilara piyasada en kolay hangi iiriine ulasabildikleri sorulmustur. Sonuglar
Sekil 3.2.°de goriildiigii gibidir. Sekil 3.2.°ye gore gliitensiz un %49 oranla

tiikketicilerin en kolay ulasabildikleri gliitensiz iirlindiir.
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B Glitensiz Ekmek

m Glitensiz Makarna

 GlUtensiz Kahvaltilik
Gevrekler

49% Glatensiz Un

m Glitensiz Atistirmaliklar

1%

Sekil 3.2. : En Kolay Ulasilabilen Gliitensiz Uriin.

Gliitensiz {irlin satin almada tiiketicileri etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Arastirmaya
katilan katilimcilarin iirlin satin alirken hangi faktorlere dikkat ettikleri 6l¢tilmiistiir.
Sekil 3.3.’de sonuglara yer verilmistir. Sekil 3.3.’e gore katilimcilarin 341°1 fiyat
cevabini verirken, 268 katilimci piyasada bulunabilirligi satin alma kriteri olarak

degerlendirmislerdir.

Fonksiyonel olmasi
icerik

Etiket bilgisi

Piyasada bulunabilirlik
Fiyat

Cesit

Doku

Tat

Sekil 3.3. : Gliitensiz Uriin Satin Alma Faktorleri.
3.3.1.2. Giivenirlik analizi

Sonraki asamada anket sorularina giivenirlik analizi uygulanmis ve ilgili sonuclar
Tablo 3.9.’da O6zetlenmistir. Tablo 3.9.’a gore, tim boyutlarin Cronbach Alfa
degerleri 0,7 degerinin iizerinde oldugundan dolay1 ilgili anket sorularinin giivenilir

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.9. : Giivenirlik Analizi.

Katilimer Sayist

Giivenirlik Analizi (n=401)

Alt Boyut Adi Cronbach Alfa Soru Sayisi
Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 0,705 8
Yagam Kalitesine Etkisi 0,742 5
Gliitensiz Diyete Uyum 0,848 7
Zorluklara Katilim 0,815 7
Memnuniyet 0,828 8
Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikligt 0,702 6

3.3.1.3. Normallik analizi

Sonrasinda ilgili alt boyutlar i¢in normallik analizi yapilmis ve ilgili sonuglar Tablo
3.10.’da verildigi gibidir. Tablo 3.10.’a gore, tiim alt boyutlarin normal dagilimdan
gelmedigi tespit edilmistir (p=0,001<0,05). Bu durum, parametrik testler yerine
parametrik olmayan testler uygulama geregini gostermektedir. Bundan sonra ele
alinan analizler, bu dogrultuda gergeklestirilmistir. Ortalamalarin

karsilagtirillmasinda, parametrik  testlerin  parametrik olmayan  karsiliklar

uygulanmustir.
Tablo 3.10. : Normallik Analizi.
) o Katilimer Sayisi
Normallik Analizi (n=401)
Alt Boyut Ad1 Shapiro-Wilk p
Istatistik
Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 0,973 0,001
Yasam Kalitesine Etkisi 0,834 0,001
Gliitensiz Diyete Uyum 0,832 0,001
Zorluklara Katilim 0,769 0,001
Memnuniyet 0,974 0,001
Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikligt 0,966 0,001

Cinsiyet bakimindan grup siralama puanlarinin karsilastirilmasinda, parametrik test
olan bagimsiz orneklemler t test yerine parametrik olmayan karsiligi olan Mann-
Whitney U testi kullanilmis ilgili sonuglar Tablo 3.11.’de &zetlenmistir. Tablo
3.11.°e gore, erkek katilimcilarin gliitensiz diyet uygulama sorunlar1 siralama puan
ortalamast 209,87 iken, kadin katilimcilarin gliitensiz diyet uygulama sorunlar
siralama puan ortalamast 198,86°dir. Gruplar arasinda gliitensiz diyet uygulama

sorunlar1 alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
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(p=0,451>0,05). Benzer sekilde, erkek katilimcilarin yasam kalitesine etkisi siralama
puan ortalamasi 198,05 iken, kadin katilimcilarin yasam kalitesine etkisi siralama
puan ortalamasi 201,71°dir. Gruplar arasinda yasam kalitesine etki alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,799>0,05).

Gliitensiz diyete uyum, zorluklara katilim, memnuniyet ve fonksiyonel gida tiiketim

sikliklart alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3.11. : Cinsiyet Bakimindan Siralama Puanlari Ortalamasinin Karsilagtirilmast.

farklilik tespit

Katilimer Sayist U

Alt Boyut Adi (n=401)

Ort. Siralama Ort. Siralama Puani

Puani1 (Erkek) (Kadin)
Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 209,87 198,86 11905,00° 0,451
Yagam Kalitesine Etkisi 198,05 201,71 12367,00° 0,799
Gliitensiz Diyete Uyum 209,56 198,93 11929,002 0,460
Zorluklara Katilim 191,60 203,27 11863,502 0,421
Memnuniyet 205,13 200,00 12274,50? 0,725
Fonksiyonel Gida Tiiketim Siklig1 205,92 199,81 12213,00? 0,676

a: Mann-Whitney U test

Medeni durum bakimindan grup siralama puanlarinin = karsilagtirilmasinda,
parametrik test olan bagimsiz drneklemler t test yerine parametrik olmayan karsilig
olan Mann-Whitney U testi kullanilmis ilgili sonuglar Tablo 3.12’de 6zetlenmistir.
Tablo 3.12°ye gore, bekar katilimcilarin yasam Kkalitesine etkisi siralama puan
ortalamast 217,60 iken, evli katilmecilarin yasam kalitesine etkisi siralama puan
ortalamas1 192,10°dur. Gruplar arasinda yasam kalitesine etkisi alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p=0,032<0,05). Benzer
sekilde, bekar katilimcilarin gliitensiz diyete uyum siralama puan ortalamasi 216,85
iken, evli katilimcilarin gliitensiz diyete uyum siralama puan ortalamasi 192,50’dir.
Gruplar arasinda gliitensiz diyete uyum alt boyutu acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p=0,042<0,05). Gliitensiz diyet uygulama sorunlari,
zorluklara katilim, memnuniyet ve fonksiyonel gida tiiketim sikliklar1 alt boyutlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3.12. : Medeni Durum Bakimindan Siralama Puanlar1 Ortalamasimin Karsilagtirilmast.

Katilime1 Sayisi U P

Alt Boyut Adi (n=401)

Ort. Siralama Ort. Siralama

Puani1 (Bekar) Puani (Evli)
Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 208,88 196,77 17166,50° 0,318
Yasam Kalitesine Etkisi 217,60 192,10 15946,00° 0,032
Gliitensiz Diyete Uyum 216,85 192,50 16050,5082 0,042
Zorluklara Katilim 196,54 203,39 17645,5082 0,570
Memnuniyet 211,14 195,56 16850,0082 0,198
Fonksiyonel Gida Tiiketim Siklig1 202,82 200,01 18012,508 0,816

a: Mann-Whitney U test

3.3.1.4. Yas gruplar1 bakimindan siralama puanlari ortalamasinin

karsilastirilmasi

Yas bakimindan grup siralama puanlarinin karsilastirilmasinda, parametrik test olan
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test yerine parametrik olmayan karsilig1 olan
Kruskal-Wallis H testi kullanilmis ilgili sonuglar Tablo 3.13’te 6zetlenmistir. Tablo
3.13.’e gore, yas gruplari arasinda yasam kalitesine etkisi alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p=0,001<0,05). Benzer
sekilde, yas gruplar1 arasinda gliitensiz diyete uyum alt boyutu acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,045<0,05). Gliitensiz diyet uygulama
sorunlari, zorluklara katilim, memnuniyet ve fonksiyonel gida tiiketim sikliklart alt
boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Yas gruplari i¢in ortalama siralama puanlar1 Tablo 3.14.’te gosterilmistir. Yasam
kalitesine etki ve gliitensiz diyete uyum bakimindan 36-45 ve 46 ve lizeri yas

gruplari farkliliga katki saglamiglardir.

Tablo 3.13. : Yas Gruplari Bakimindan Siralama Puanlar1 Ortalamasimin Karsilagtiriimast.

H P
Alt Boyut Adi
Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 2,808 0,590
Yasam Kalitesine Etkisi 19,8712 0,001
Gliitensiz Diyete Uyum 9,2952 0,045
Zorluklara Katilim 8,214% 0,084
Memnuniyet 8,0522 0,090
Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikligi 1,9842 0,739

a: Kruskal-Wallis H test
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Tablo 3.14. : Yas Gruplari I¢in Ortalama Siralama Puanlari.

Alt Boyut Ads Yas N Ort. Siralama Puant

Glutensiz Diyet Uyg. Sorunlar 15-18 68 215,36
19-25 41 185,87
26-35 79 209,46
36-45 121 199,79
46 ve lstil 92 191,47
Toplam 401

Glutensiz Beslenme Sek Yasam Kalite  15-18 68 215,46

Etkisi 19-25 41 218,50
26-35 79 182,70
36-45 121 172,84
46 ve lstil 92 235,26
Toplam 401

Gliitensiz Diyete Uyum 15-18 68 204,71
19-25 41 225,18
26-35 79 186,87
36-45 121 183,51
46 ve lstil 92 222,61
Toplam 401

Zorluklara Katilim 15-18 68 201,94
19-25 41 207,46
26-35 79 202,48
36-45 121 218,34
46 ve lstil 92 173,34
Toplam 401

Memnuniyet 15-18 68 205,46
19-25 41 215,66
26-35 79 179,01
36-45 121 190,76
46 ve lstil 92 223,53
Toplam 401

Fonksiyone 1Uriin Tiiketim Siklik 15-18 68 207,26
19-25 41 207,26
26-35 79 209,71
36-45 121 189,39
46 ve Usti 92 201,37
Toplam 401
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3.3.1.5. Egitim durumu bakimindan siralama puanlari ortalamasinin

karsilastirilmasi

Egitim durumu bakimindan grup siralama puanlarinin  karsilastirilmasinda,
parametrik test olan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test yerine parametrik
olmayan karsiligi olan Kruskal-Wallis H testi kullanilmis ilgili sonuglar Tablo
3.15’te Ozetlenmistir. Tablo 3.15’e gore, egitim gruplar1 arasinda yasam kalitesine
etkisi alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir
(p=0,047<0,05). Benzer sekilde, egitim gruplari arasinda gliitensiz diyete uyum alt
boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,047<0,05).
Egitim gruplar1 arasinda gliitensiz diyet uygulama sorunlari alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,017<0,05). Egitim gruplar1
arasinda fonksiyonel gida tliketim sikligi alt boyutu agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p=0,020<0,05). Zorluklara katilim ve memnuniyet
alt boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Egitim durumu i¢in ortalama siralama puanlar1 Tablo 3.16.’da
gosterilmistir.  Gliitensiz diyet uygulama sorunlari, yasam kalitesine etkisi ve
gliitensiz diyete uyum bakimindan ortadgretim ve lisansiistii; fonksiyonel gida
tilketim siklig1 bakimindan ilkdgretim ve lisansiistii egitim gruplar farkliliga katki

saglamustir.

Tablo 3.15. : Egitim Durumu Bakimindan Siralama Puanlar1 Ortalamasinin Karsilagtirilmasi.

H p
Alt Boyut Ad1
Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 12,0182 0,017
Yasam Kalitesine Etkisi 9,2722 0,047
Gliitensiz Diyete Uyum 9,2842 0,047
Zorluklara Katilim 7,8892 0,096
Memnuniyet 0,8492 0,932
Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikligt 11,6862 0,020

a: Kruskal-Wallis H test
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Tablo 3.16. : Egitim Durumu Igin Ortalama Siralama Puanlari.

Alt Boyut Ad1

Egitim Durumunuz

Ort. Siralama Puani

Glutensiz Diyet Uyg Sorunlar

Glutensiz Beslenme Sek Yasam Kalite Etkisi

Gliitensiz Diyete Uyum

Zorluklara Katilim

Memnuniyet

Fonksiyonel Uriin Tiiketim Stklik

[kogretim
Ortadgretim
Onlisans
Lisans
Lisansiistii
Toplam
ilkdgretim
Ortadgretim
Onlisans
Lisans
Lisansiistii
Toplam
[kogretim
Ortadgretim
Onlisans
Lisans
Lisansiistii
Toplam
[lkogretim
Ortadgretim
Onlisans
Lisans
Lisansiistii
Toplam
[lkogretim
Ortadgretim
Onlisans
Lisans
Lisansiistii
Toplam
[lkdgretim
Ortadgretim
Onlisans
Lisans
Lisansiistii

Toplam

63
143
76
88
31
401
63
143
76
88
31
401
63
143
76
88
31
401
63
143
76
88
31
401
63
143
76
88
31
401
63
143
76
88
31
401

229,83
209,50
201,73
182,38
154,27

209,13
191,77
184,61
206,52
251,56

197,84
187,87
188,38
222,80
237,06

208,36
207,85
200,93
204,01
146,08

203,54
206,89
194,74
198,01
192,52

172,02
191,44
208,05
214,31
248,92
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3.3.1.6. Gelir durumu bakimindan siralama puanlari ortalamasinin

karsilastirilmasi

Gelir durumu bakimindan grup siralama puanlarinin karsilastirilmasinda, parametrik
test olan tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) test yerine parametrik olmayan
karsiligi olan Kruskal-Wallis H testi kullanilmis ilgili sonuglar Tablo 3.17.°de
Ozetlenmigtir. Tablo 3.17.’ye gore, gelir gruplart arasinda yasam kalitesine etkisi alt
boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,001<0,05). Benzer sekilde, gelir gruplar1 arasinda gliitensiz diyete uyum alt
boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,006<0,05).
Gelir gruplart arasinda gliitensiz diyet uygulama sorunlari alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,007<0,05). Gelir gruplari
arasinda fonksiyonel gida tiiketim sikligi alt boyutu acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,020<0,05). Zorluklara katilim ve memnuniyet
alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Gliitensiz diyet uygulama sorunlari, yasam kalitesine etkisi ve gliitensiz

diyete uyum bakimindan 11.400 ve alt1, 11.401-15.000 ve 15.001-20.000 TL ile

25.001 ve tizeri gelir gruplar1 farkliliga katki saglamistir. Fonksiyonel gida tiikketim
sikligi bakimindan 11.400 ve alt1 ile 20.001- 25.000 TL gelir gruplar farkliliga katki

saglamistir.

Tablo 3.17. : Gelir Durumu Bakimindan Siralama Puanlar1 Ortalamasinin Karsilastiriimasi.

H p

Alt Boyut Adi

Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 14,1842 0,007
Yasam Kalitesine Etkisi 17,9472 0,001
Gliitensiz Diyete Uyum 14,6732 0,006
Zorluklara Katilim 4,4418 0,350
Memnuniyet 1,3292 0,856
Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikligi 11,6862 0,020

a: Kruskal-Wallis H test
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3.3.1.7. Meslek durumu bakimindan grup siralama puanlarinin

karsilastirilmasi

Meslek durumu bakimindan grup siralama puanlarinin  karsilastirilmasinda,
parametrik test olan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test yerine parametrik
olmayan karsiligi olan Kruskal-Wallis H testi kullanilmis ilgili sonuglar Tablo
3.18.’de dzetlenmistir. Tablo 3.18.’e gore, meslek gruplar arasinda yasam kalitesine
etkisi alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,001<0,05). Benzer sekilde, meslek gruplar1 arasinda gliitensiz diyete uyum alt
boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,009<0,05).
Meslek gruplart arasinda fonksiyonel gida tiiketim sikligir alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p=0,004<0,05). Gliitensiz diyet
uygulama sorunlari, zorluklara katilim ve memnuniyet alt boyutlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Yasam kalitesine
etki bakimindan ev hanimi ve is¢i ile memur, 6grenci ile is¢i, is¢i ile serbest meslek
gruplart farkliliga katki saglamistir. Yasam kalitesine etki bakimindan ev hanimi ve
is¢i ile memur meslek gruplarimin farkliliga katkist belirlenmistir. Fonksiyonel gida
tilkketim siklig1 bakimindan memur ile ev hanimi, is¢i ile ev hanimi meslek gruplari

farklilik olusturan meslek gruplaridir.

Tablo 3.18. : Meslek Durumu Bakimindan Siralama Puanlar1 Ortalamasinin Karsilastiriimasi.

H p

Alt Boyut Adi

Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 9,0042 0,109
Yasam Kalitesine Etkisi 25,6652 0,001
Gliitensiz Diyete Uyum 15,4142 0,009
Zorluklara Katilim 2,6442 0,755
Memnuniyet 3,9322 0,559
Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikligt 17,0542 0,004

a: Kruskal-Wallis H test
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3.3.1.8. Cocuk sayis1 bakimindan siralama puanlari ortalamasinin

karsilastirilmasi

Cocuk sayis1 bakimindan grup siralama puanlarinin karsilastirilmasinda, parametrik
test olan tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) test yerine parametrik olmayan
karsiligi olan Kruskal-Wallis H testi kullanilmis ilgili sonuglar Tablo 3.19.°da
Ozetlenmistir. Tablo 3.19.’a gore, ¢ocuk sayist gruplari arasinda yasam kalitesine
etkisi alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,027<0,05). Benzer sekilde, ¢ocuk sayis1 gruplari arasinda gliitensiz diyete uyum
alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0,009<0,05). Cocuk sayis1 gruplart arasinda fonksiyonel gida tiikketim siklig alt
boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,029<0,05).
Cocuk sayist gruplar arasinda zorluklara katilim alt boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,018<0,05). Cocuk sayis1 gruplar
arasinda memnuniyet alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,046<0,05). Gliitensiz diyet uygulama sorunlar1 alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Yasam kalitesine
etki ve gliitensiz diyete uyum bakimindan ¢ocugu olmayan ile 2 ¢ocuk sahibi olan
grup farkliliga neden olmustur. Zorluklara katilim ve memnuniyet bakimindan 1 ile 2
cocuk sahibi olan gruplar farkliliga sebep olmustur. Fonksiyonel gida tiiketim siklig
bakimindan 1 ile 3 ve {izeri ¢cocuga sahip olan gruplarin farklilik yarattigi tespit

edilmistir.

Tablo 3.19. : Cocuk Sayis1 Bakimindan Siralama Puanlar1 Ortalamasinin Karsilastirilmasi.

H p

Alt Boyut Ad1

Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 3,9242 0,264
Yagsam Kalitesine Etkisi 9,1712 0,027
Gliitensiz Diyete Uyum 11,5582 0,009
Zorluklara Katilim 10,0652 0,018
Memnuniyet 7,9892 0,046
Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikligt 9,028 0,029

a: Kruskal-Wallis H test
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3.3.1.9. Gliiten/Bugday icermeyen diyet uygulamasi bakimindan siralama

puanlari ortalamasinin karsilastirilmasi

Bugday/Gliiten icermeyen diyet uygulamasi bakimindan grup siralama puanlarinin
karsilastirilmasinda, parametrik test olan bagimsiz Orneklemler t test yerine
parametrik olmayan karsiligr olan Mann-Whitney U testi kullanilmus ilgili sonuglar
Tablo 3.20.’de Ozetlenmistir. Tablo 3.20’ye gore, evet cevabi veren katilimcilarin
zorluklara katilim siralama puan ortalamasi1 202,67 iken, hayir cevabi veren
katilimcilarin - zorluklara katilim siralama puan ortalamas: 106,86’dir. Gruplar
arasinda zorluklara katilim alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p=0,029<0,05). Gliitensiz diyet uygulama sorunlari, yasam
kalitesine etkisi, gliitensiz diyete uyum, memnuniyet ve fonksiyonel gida tiikketim
sikliklar1 alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

Gliitensiz beslenme seklinin yasam kalitesine etkisi sorusuna eklenen diger
secenegine katilimcilar tarafindan etkileyici cevaplar verilmistir. A¢ik uglu olarak
birakilan bu secenege verilen cevaplar katilimeilarin sosyal, psikolojik ve ekonomik
olarak yasadiklari zorluklari daha net ortaya koymaktadir. Yasanan diger zorluklara

dair verilen cevaplar su sekildedir:
e [Insanlar arasinda etkisi cok zor ne desen anlamiyorlar.
o Sosyal yasantimda ¢ok zorlantyorum.
o Sosyal yiyicilerle anlasamiyor ve iligkimi stirdiirmiiyorum.

o Sosyal yapisi mutfak kiiltiiriine dayali bizim gibi toplumlarda gliitensiz

beslenme sosyal alanlar kisitlyyor. Yalnizlastirryor.

o FEvin disinda her yerde zorlugunu c¢ekiyorum. Hichbir sekilde sosyal icerigi

vok. Bazen ¢apraz bulasmaya maruz kaliyoruz. Capraz bulasma ¢ok yoruyor.
e Bilmeyenler ¢ok tepki gosteriyor.

o Toplu Qezi turlarinda, ortak yemek anlagmali lokantalarda, kafe ve
restoranlarda, KYK yurtlarinda, gezi, spor faaliyetlerinde, okullarda olduk¢a

zor. Toplu olan her ortamda zor.
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Diyet yapmak zorunda oldugumuzdan sosyallesmemize etkisi ¢ok olumsuz
oluyor. Dogum giinii, toplanti, parti, okul gezisi, is yeri yemekleri, diigiin vb

katilamiyorum ya da ¢ok zorlaniyorum.

Arkadaglarimin evine gidemiyorum. Ailem disinda kimsenin evinde birsey

Yiyip icemiyorum.

Sosyal ortamlarin hepsinde psikolojik bir baski olusturuyor. Insanlar onlarla
birlikte gida tiiketemedigim igin iiziiliiyorlar. Giin sonunda benim onlar
teselli etmem gerekiyor. Bu durum sosyal ortamlardan uzak kalmama sebep

oluyor.

Uriin bulmak maddi agcindan ¢ok zor oluyor. Asiri pahali olmasindan dolay
triin almakta giicliik cekiyorum. Yasam kalitesi olarak daha saglikli ama

maddi olarak cok zor.

Gliitensiz tiriin satilan marketler ¢ok uzak oluyor ve ben rahatsizligimi geg

ogrendigim i¢in tatlara alismak da ¢ok zorlaniyorum.
Herkesin yiyeceklerimize “o ne” diye sormalart ¢ok kizdwriyor.

Farkl olan iiriinleri bulmakta ¢ok zorlaniyoruz, hatta bulamiyoruz. Ancak

internet sitelerinden tedarik ediyoruz.

Bazen ekmek bitiyor ag¢ kalryorum.

Insanlarin tam olarak ¢élyak nedir bilmemeleri ¢cok yoruyor.
Tip 1 diyabet nedeniyle kan sekerimi diizenlemek zor oluyor.

Iag¢ bulma konusunda zorlaniyoruz. Hastanelerde tedavi gormekte cok zorluk
vasiyoruz. Doktorlar gliiten icermeyen ilaglart bilmiyor. Yatili hasta olarak

kaldigimizda yiyecek sikintisi oluyor.

Elinizde siirekli yemek tasimak ve is yerinizdeki 2500 ¢alisanin 1500 tintin
ayri ayri gelip “neden yemek tasiyorsun”  sorunu yillarca cevaplamak

zorunda olmaniz bir zamandan sonra psikolojinizi bozuyor.

" Hasta" denilmesi psikolojik a¢idan beni olumsuz olarak ¢ok etkiliyor.
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Tablo 3.20. : Gliiten/Bugday Igermeyen Diyet Uygulamasi Bakimindan Siralama Puanlari
Ortalamasinin Karsilagtirilmast.

Katilimer Sayist U p

Alt Boyut Ad1 (n=401)

Ort. Siralama Ort. Siralama Puant

Puani1 (Evet) (Hayir)
Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 200,38 236,00 1134,008 0,420
Yasam Kalitesine Etkisi 200,72 216,86 1268,002 0,710
Gliitensiz Diyete Uyum 201,26 186,57 1278,002 0,736
Zorluklara Katilim 202,67 106,86 720,002 0,029
Memnuniyet 199,76 270,57 892,002 0,108
Fonksiyonel Gida Tiiketim Siklig 199,66 276,29 852,002 0,083

a: Mann-Whitney U test

3.3.1.10. Gliiten ile iliskilendirilmis rahatsizlik bakimindan siralama puanlari

ortalamasinin karsilastirilmasi

Gliiten rahatsizligt bakimindan grup siralama puanlarimin karsilagtirilmasinda,
parametrik test olan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test yerine parametrik
olmayan karsiligi olan Kruskal-Wallis H testi kullanilmig ilgili sonuglar Tablo
3.21.°de Ozetlenmistir. Tablo 3.21.’e gore, gliiten rahatsizligi gruplari arasinda
memnuniyet alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmustir (p=0,011<0,05). Gliitensiz diyet uygulama sorunlari, yasam kalitesine
etkisi, diyete uyum, zorluklara katilim ve fonksiyonel gida tiikketim sikligi alt
boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Memnuniyet bakimindan ¢6lyak ile ¢olyaksiz gliiten intoleransi olan gruplar

farkliliga sebep olmuslardir.

Tablo 3.21. : Gliiten ile iliskilendirilmis Rahatsizlik Bakimindan Siralama Puanlar1 Ortalamasinin

Karsilagtirilmasi.
H p

Alt Boyut Ad1

Gliitensiz Diyet Uygulama Sorunlari 5,7412 0,219
Yasam Kalitesine Etkisi 8,945 0,062
Gliitensiz Diyete Uyum 2,6262 0,622
Zorluklara Katilim 6,7465% 0,167
Memnuniyet 13,0722 0,011
Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikligt 6,5412 0,162

a: Kruskal-Wallis H test
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3.3.1.11. Alt boyutlar korelasyon analizi

Sonraki asamada, alt boyutlar i¢in korelasyon analizi, veriler normal dagilimdan
gelmedigi icin Spearman Korelasyon Analizi ile analiz edilmis ve ilgili sonug¢ Tablo
3.22.’de verismistir. Ilgili alt boyutlarin numaralandirilmas1 da alt boyut adi1 olan
cizelgede verildigi gibidir. Tablo 3.22.’ye gore, gliitensiz diyet uygulama sorunlari
ile yagam kalitesine etki alt boyutlar1 arasinda negatif, orta siddette ve anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Gliitensiz diyet uygulama sorunlari ile gliitensiz diyete
uyum alt boyutlar1 arasinda negatif, orta siddette ve anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Gliitensiz diyet uygulama sorunlari ile zorluklara katilim alt boyutlari
arasinda pozitif, zayif siddette ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Gliitensiz
diyet uygulama sorunlari ile memnuniyet alt boyutlar1 arasinda negatif, orta siddette

ve anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.22. : Alt Boyutlar Korelasyon Analizi

Korelasyonlar

AltBoyut1 AltBoyut2 AltBoyut3 AltBoyut4 AltBoyut5 AltBoyut6

Spearman's rho  Alt Boyut 1,000 -,343™ -,329™ ,258™" -,324™ -,052
1
Alt Boyut 2 -,343" 1,000 564" -,280™" 402" 132
Alt Boyut 3 -,329™ ,564"" 1,000 311" 3717 ,124*
Alt Boyut 4 ,258™ -,280™" 311" 1,000 -,195™ -,095
Alt Boyut 5 -,324™ 402" 3717 -,195" 1,000 ,089
Alt Boyut 6 -,052 132" 124" -,095 ,089 1,000

** Korelasyon %1 anlam diizeyinde anlaml1.

*. Korelasyon %5 anlam diizeyinde anlamli.
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3.3.2. Nitel arastirmaya iliskin veri analizi ve bulgular

Arastirmada gliitensiz iiriin tiretimi yapan 7 isletme ile goriigme yontemi kullanilarak
nitel bir ¢alisma yapilmistir. Gortismelerde 15 soru kullanilmistir. Sorularin 11 adedi
uluslararas1 makaleler taranarak elde edilmistir. Diger 4 soru literatiirden esinlenerek

tasarlanmustir.

Isletmecilerin Gliitensiz Uriin Uretmeye Baslamalarindaki Ana Nedenler: Gliitensiz
irtin iiretmeye baslamanizdaki ana nedenler nelerdir? sorusu igin Tablo 3.23.’deki
Ozet bilgilere ulasilmistir. Tablo 3.23.’e gore, isletmelerin gliitensiz iiriin liretmeye
baslamasindaki ana neden sorusuna 6 isletme ailede ¢Olyak hastasi olmasini

belirtmislerdir.

Tablo 3.23. : Isletmecilerin Gliitensiz Uriin Uretmeye Baslamalarindaki Ana Nedenler.

Frekans %
Gegerli Ailede ¢olyak hastasi olmast 6 85,7
Gontillilik 1 14,3
Toplam 7 100,0

Tiiketicilerin gliitensiz iiriinlerde hoslandiklar1 ve hoslanmadiklar: o6zellikler:
Gliitensiz  trtinleri  kullanan tiiketicilerinizin  iiriinlerde  hoslandiklar1  ve
hoslanmadiklar1 6zellikler nelerdir? (tat, doku, fiyat, tazelik, iirlinlerin kuru olmasi ve
¢ok fazla dokiilmesi vb.) sorusu igin Sekil 3.4. ve Sekil 3.5.’teki bilgilere ulagilmistir.
Sekil 3.4.e gore, isletmelerin %71°1 tiiketicilerin {irtinlerde hoglandiklar1 6zellikler
sorusunu tat, tazelik ve kirintilanma olmamasi seklinde cevaplarken, Sekil 3.5.°¢

gore, tirtinlerde hoslanmadiklar 6zellikler olarak %72 ile kirintilanma demislerdir.

H Tat, Tazelik, Kirintilanma
Olmamasi

m Kisiye Ozel Uretimden
Dolayi Genel Begeni

Sekil 3.4. : Tiiketicilerin Uriinlerde Hoslandiklar1 Ozellikler.
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H Kirintilanma

m Maliyet

Begenilmeyen Ozellik
Yok

Sekil 3.5. : Tiiketicilerin Uriinlerde Hoslanmadiklar1 Ozellikler.

Tiiketicilerin en ¢ok ozledikleri iiriinler: Miisterilerinizin tiikketmeyi en ¢ok
0zledikleri iirlinler nelerdir? sorusu i¢in Tablo 3.24.’teki Ozet bilgilere ulasilmistir.
Tablo 3.24.’e gore, miisterilerin tiiketmeyi Ozledikleri iirlinler sorusuna 4 isletme

simit ve sicak tirlinler cevabini vermislerdir.

Tablo 3.24. : Tiiketicilerin En Cok Ozledikleri Uriinler.

Frekans %
Gegerli Simit ve sicak tiriinler 4 571
Baklava 1 14,3
Pogaca ve agma 1 14,3
Pizza ve hamburger 1 14,3
Toplam 7 100,0

Tiiketicilerin yonlendirildigi ahsveris kanali/kanallari: Siz iretici olarak,
tiikketicilere gliitensiz {irlin satin almak ic¢in hangi aligveris kanali/kanallarini
Onerirsiniz? sorusu i¢in Tablo 3.25.°teki 6zet bilgilere ulasilmistir. Tablo 3.25.°e
gore, tliketicilere Oneri sorusuna 5 igletme sosyal medya ve interneti 6nerdiklerini

sOylemislerdir.
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Tablo 3.25. : Tiiketicilerin Yo6nlendirildigi Aligveris Kanali/Kanallari.

Frekans %
Gegerli Sosyal medya ve internet 5 71,4
Firmalara yonlendirme 2 28,6
Toplam 7 100,0

En cok begenilen ve tercih edilen iiriinler: Uriinler ne kadar begeniliyor ve hangi
tiriinler daha c¢ok tercih ediliyor? sorusu icin Tablo 3.26.’daki 6zet bilgilere
ulagilmigtir. Tablo 3.26.’ya gore, iiriin tercihi sorusuna 3 isletme en ¢ok begenilen ve

tercih edilen tirliniin pasta oldugunu séylemislerdir.

Tablo 3.26. : En Cok Begenilen ve Tercih Edilen Uriinler.

Frekans %
Gegerli Unlu mamuller 2 28,6
Tum trinler 1 14,3
Pasta 3 42,9
Ekmek 1 14,3
Toplam 7 100,0

Ar-Ge ¢alismalari: Yeni iiriinlerin etkili bir sekilde olugturulmasi i¢in ne tiir AR-GE
caligmalar1 yapiyorsunuz? sorusu i¢in frekans tablosu Tablo 3.27.’de gosterildigi
gibidir. Tablo 3.27.’ye gore, 4 isletme deneme yanilma c¢aligmalar1 ile AR-GE
yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.27. : Ar-Ge Calismalari.

Frekans %
Gegerli Deneme yanilma 4 57,1
Arastirma 1 14,3
Kendi recetelerini olusturma 2 28,6
Toplam 7 100,0
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Fiyatlandirma: Uriin fiyatlandirma yaparken deger odakl: iiriin fiyatlandirma mu,
pazar odakli {iriin fiyatlandirma mi1 yapiyorsunuz? sorusuna isletmelerin %85,7’si
maliyet odakl1 fiyatlandirma yaptiklarmi sdylemislerdir. Isletmeler deger odakli ve
pazar odakli fiyatlandirmaya sicak bakmamaktadir. Ciinkii isletmecilerin biiyiik bir
kismi hasta veya hasta yakinidir. Bu yiizden fiyatlandirma yaparken duygusal bir
yaklasimda bulunmaktadirlar. Isletmelerini kar ettirecek, aym zamanda da

miisterilerinin tirtinlere ulasabilecekleri fiyatlandirma yapmayi tercih etmektedirler.

Inovasyon yogunlugu: isletmenizde iiriin inovasyonu faaliyetinin yogunlugu nedir?
sorusu i¢in frekans dagilimi Tablo 3.28.’de verildigi gibidir. Tablo 3.28.’e belirtildigi

tizere, 4 isletme miisteri talebine gore inovasyon faaliyeti yaptigini soylemistir.

Tablo 3.28. : Inovasyon Yogunlugu.

Frekans %
Gegerli Miisteri talebine gore 4 57,1
Cesitlendirme 1 14,3
Yenileme yok 2 28,6
Toplam 7 100,0

Firmlarda yenilik: Firinlarda ne tiir yenilikler yapiliyor? (liretim, yeni {iriin
gelistirme, ekipman, pazarlama stratejileri) sorusuna iliskin 4 isletme firinlarda

yenileme yapmadigini, 3 isletme ise firinlarda yenileme yaptigini belirtmislerdir.

Uriin gelistirmeyi baslatan faktorler: Uriin gelistirmeyi baslatan faktorler sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi Tablo 3.29.’da verilmistir. Tablo 3.29’e gore, isletmelerin

5 tanesi miisteri talebine gore {irtin gelistirdiklerini soylemislerdir.
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Tablo 3.29. : Uriin Gelistirmeyi Baslatan Faktorler.

Frekans %
Gegerli Hammadde yeniligi 1 14,3
Miisteri talebi 5 71,4
Regete ve zaman 1 14,3
Toplam 7 100,0

Gliitensiz ekmek iiretiminde siirdiiriilebilir inovasyon: Isletmelere gliitensiz
beslenen bireylerin en 6nemli ve temel ihtiyaglarindan birisi olan gliitensiz ekmek
iiretiminde siirdiiriilebilir inovasyonu nasil algiladiklar1 sorulmustur. Isletmelerin

konuyla ilgili verdigi cevaplar su sekildedir:

o Oldukga gerekli bir uygulama olarak olumlu gériiyoruz.

o (olyak hastalar: acisindan ¢ok olumlu ve olmast gereken bir siireklilik.
Ama maliyetleri de géz oOniinde bulundurulmali. Uriinii  kullanma
zorunlulugu olanlar i¢in ulasilabilir olmali.

o Kullanmlan liflerin veya farkl iceriklerin kullanicilara nasil bir etkisi

olacagini bilmedigimizden dolay: buna ¢ok sicak bakmiyoruz.

e Biz keten tohumlu ekmek yaptik. Ancak misterilerimiz tarafindan
begenilmedi. Siirdiiriilebilir inovasyon olmali, ancak tiiketiciler tarafindan
triinler kabul gormeli. O ylizden biz icerik konusunda daha hassas

davraniyoruz.

Isletmelerin hitap ettigi bolgeler: Isletmeniz yalnizca kendi sehrinize mi hitap
ediyor, yoksa farkli illerden miisterileriniz var m1? sorusuna 3 isletme Tiirkiye ve
yurt digt agirlikli ¢aligtigini, 2 isletme Tiirkiye ¢apinda, 2 isletme de yerel agirlikli

calistigini soylemistir.

Uriin cesitleri: Uriin cesidine iliskin verilen cevaplarm dagilimi Sekil 3.6.’da yer
almaktadir. Sekil 3.6.’ya gore, isletmelerin 5 tanesi unlu mamuller firettiklerini
belirtmislerdir. Isletmelerin iiretim yaptiklari mamuller arasinda sicak pastane
iiriinleri, ekmek ve ekmek cesitleri, hamburger ekmekleri, kekler, kurabiyeler, simit,
pogaca, pizza, pide, lahmacun, ¢ig kofte, borekler, manti, lavas, eriste, tarhana,

waffle, baklava ve serbetli tatli ¢esitleri, tulumba, yas pasta, ¢ikolatali toplar, halley,
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marshmallow, ekler gibi sekerli ve tuzlu mamuller yer almaktadir. isletmelerin genel
yapist birbirine benzemekle birlikte bir isletme konsept ve iiriinleriyle digerlerinden
farklihk gostermektedir. Isletme %80 gliitensiz, % 20 vegan iiretim yapmaktadir.
Uriin kategorileri ise gliitensiz olarak {i¢c ana bdliime ayrilmaktadir; gliitensiz rafine

sekersiz, gliitensiz sekerli ve gliitensiz rafine sekersiz vegan tiriinler.

Sitli tath dretimi ve satist da yapan isletme bu tir de {igten fazla cesit
bulundurmamaktadir. Bunun nedenini ise, miisterilerinin evlerinde yapabilecekleri
trlinleri satmaya sicak bakmadiklar seklinde agiklamaktadirlar. Daha c¢ok evde
yapilamayan, kivami tutturulamayan iriinleri yapmay1 tercih  ettiklerini

sOylemektedirler.

® Unlu Mamuller

® Unlu ve Pastane
Mamulleri

Pastane Mamuller

Glitensiz Sekerli ve
Sekersiz Uriinler

Sekil 3.6. : Uriin Cesitleri.

Fonksiyonel gida hakkindaki diisiinceler: 5 isletme tiriinlerinde fonksiyonel gida
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Isletmelerde karabugday, kinao, keten tohumu, lif i¢in
karniyarik otu tozu, lezzet ve goriiniim i¢in ke¢iboynuzu tozu, ¢orek otu, ceviz, yulaf
unlari, sorgum, chia tohumu, %100 filizlendirilmis yesil mercimek, kirmizi
mercimek, seker hastalar1 i¢in yapilacak triinlerde organik elma suyu kullanilan
fonksiyonel gidalarin birkag¢ ¢esididir. %100 dogalliktan yana olan bir isletme ise
gidaya endiistriyel olarak islenmis higbir katki maddesi kullanmaktan yana
olmadiklarii, probiyotikler icin kefiri, fermantosyon i¢in geleneksel yontemleri
tercih ettiklerini ve islenmis fonksyonel gidalara karsi olmakla birlikte, i¢ine dogal
triinler katilarak fonksiyonel hale getirilen gidalara karst olmadiklarini

sOylemektedirler.
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Uriinlere kolay ulasilabilmek icin yapilabilecek caligmalar: Tiiketicilerin
gliitensiz {irlinlere daha kolay ulasabilmeleri i¢in ne tiir ¢alismalar yapilabilir? Sorusu
ile ilgili goriisler asagidaki Tablo 3.30.’da 6zetlenmistir. Tablo 3.30.”a gore 6 isletme

hammadde fiyat ve vergilerin disiiriilmesini istediklerini belirlenmistir.

Tablo 3.30. : Uriinlere Kolay Ulasilabilmek Igin Yapilabilecek Calismalar.

Frekans %
Gegerli Hammadde fiyat ve vergilerin diiiiriilmesi 6 85,7
Devlet destegi 1 14,3
Toplam 7 100,0

3.4. Hipotezler/Hipotez Testleri ile ilgili Bulgularin Ozeti

Gliitensiz beslenme ve gliitensiz fonksiyonel unlu mamullerle ilgili yapilan bu
arastirma icin cesitli hipotezler gelistirilmistir. Gelistirilen 10 hipotez arastirma
anketinin olusturulmasinda temel olarak kullanilmistir. Hipotezler SPSS Statistics 23
analiz programinda analiz edilmistir. Yapilan analizlerde ¢ikan sonuglar asagidaki

gibidir. Olusturulan 10 hipotezin tamami kabul edilmis olup, degerlendirmeleri Tablo

3.31°de goriilmektedir.
Tablo 3.31: Hipotezlerin degerlendirmeleri.
2
82 Ifade Sonug
£
1 Gliitensiz beslenen bireylerin ¢ogunlugu zorunlu olduklari i¢in gliitensiz v |
beslenmektedir. Kabu
2 Gliitensiz beslenen bireylerin diyete uyumlar: yiiksektir. v' Kabul
3 Gliitensiz iiriin satilan igletmeler oldukg¢a sinirlidir. v" Kabul
4 Gliitensiz beslenme bireylerin sosyal yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. v" Kabul
Gliitensiz beslenen bireylere gore gliitensiz lirlinlerin fiyat1 oldukga yiiksektir.
5 v’ Kabul
6 Gliitensiz un en kolay ulasabilen gliitensiz tirtindiir. v Kabul
7 Gliitensiz beslenen bireylerin fonksiyonel gidalar1 hakkinda bilgisi yoktur. v Kabul
8 Gliitensiz beslenen bireyler fonksiyonel gidalarin hastalik riskini azaltabilecegine v
katilmaktadir. Kabul
Gliitensiz beslenen bireyler vitamin ve mineraller ile zenginlestirilmig tirtinleri satin v
9 ~ Kabul
almayi tercih ederler.
Gliitensiz beslenen bireyler tiikettikleri fonksiyonel gidalardan fayda gordiiklerini v
10 - . Kabul
diistinmektedirler.
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H1: Glitensiz beslenen bireylerin %99’u zorunlu olduklar1 igin gliitensiz

beslenmektedir.
H2: Gliitensiz bireylerin %98’inin diyete uyumlar1 vardir.

H3: Gliitensiz lriin satin alabilecegim yerler sinirlidir sorusuna katilimeilarin

%76,6’s1 kesinlikle katiliyorum cevabi vermislerdir.

H4: Gliitensiz beslenmenin sosyal ve kalite yasama olan etkisi sorusuna katilicilarin

%70,6’s1 ¢ok zor demislerdir.

HS5: Gliitensiz iiriinleri satin alma karar1 verirken goz oniinde bulundurulan faktor
sorusuna, katilimcilarin %23,7’si fiyat demislerdir. Fiyat konusundaki memnuniyet

sorusuna ise, katilimeilarin %85°1 hi¢ memnun degilim segenegini belirtmislerdir.

H6: Calismaya katilanlarin %46,6’s1 en kolay ulasabildikleri gliitensiz {iriiniin

gliitensiz un oldugunu belirtmislerdir.

H7: Gliitensiz beslenen bireylerin fonksiyonel gidalar hakkinda bilgisi olmamasi

orani, analiz sonuglarina gore %65 olarak belirlenmistir.

H8: Gliitensiz beslenen bireylerin fonksiyonel gidalarin hastalik riskini azaltacagina

inanmasi oranu, ilgili anket g6z oniine alindiginda %55’tir.

H9: Gliitensiz beslenen bireylerin vitamin ve mineraller ile ilgili zenginlestirilmis

irlin satinalma oranu, ilgili anket géz 6ntine alindiginda %81 dir.

H10: Glitensiz beslenen bireylerin fonksiyonel gidalardan fayda gordiiklerini

diistinenlerin orani verilen cevaplara gore %61 dir.
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BOLUM 4. SONUC VE ONERILER

Beslenme insan sagliginin énemli bir parcasidir ve bu, genel popiilasyon tarafindan
kabul edilen bir gercektir. Ancak bazi gidalar her metabolizma tarafindan tolere
edilemez ve cesitli gidalarin farkli hastaliklara sebep oldugu uzun yillardir
bilinmektedir. Gliiten karmasik bir protein agidir ve hamurun reolojik 6zelliklerinin
yant sira hazirlanan {iriiniin pisirme kalitesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Fakat bu
karmagik protein sindirim sistemi tarafindan tolere edilemeyen bireylerde gerek
fiziksel gerekse ruhsal anlamda ciddi sorunlara sebep olmaktadir. Basta ¢Olyak
olmak iizere bir¢cok otoimmiin hastaliga sebep olan gliiten, nérogelisimsel bir hastalik
olan otizm, psikiyatrik bir hastalik olan sizofreni, duygudurum hastaliklar1 olan
depresyon, anksiyete, bipolar rahatsizlik ve bazi deri hastaliklart ile de
iligskilendirilmektedir. Gliitenin neden oldugu sindirim sistemi ve deri hastaliklarinin
bilinen tek tedavi yontemi dmiir boyu siki gliitensiz bir diyettir. Goriilen semptomlar
gliiten alimmin durdurulmasiyla iyilesme gosterirken, yeniden gliiten alimiyla

tekrarlamaktadir.

Gliitensiz iirlinlerin tat, doku, beslenme, saglik vb. 6zelliklerinin gliitenli {iriinlere
gore ¢cok daha diisilk olmas1 nedeniyle, bireyler aligkin olduklar1 tat ve beslenme
kalitesine en yakin iiriinleri bulma arayisina girmektedirler. Zorunlu olarak ihtiyag
haline gelen bu beslenme sekli, isletmeler bazinda yeni iirlinler gelistirmek icin
tesvik edici bir faktor olmustur. Undan gliitenin ¢ikarilmasi {iriiniin kalitesi agisindan
sorunlara sebep olsa da, alternatif iirtinlerle bu sorun giderilmeye ¢alisilmaktardir.
Ayrica birgok tiiketici tarafindan lezzetsiz bulunan gliitensiz iirlinler, regetelerine
fonksiyonel ozellikler tasiyan gesitli gidalar katilarak hem lezzetli hem de daha

besleyici bir hale getirilmektedir.

Ekmek, yiyecegin tarih boyunca siiregelmis seriiveninde birgok medeniyette kutsal
bir yiyecek olarak benimsenmistir. Tiirkiye’de ekmek ve unlu mamuller geleneksel

olarak 6nemli bir yere sahiptir ve tliketimi olduk¢a fazladir. Bu nedenle tlilkemizde
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ekmek ve unlu mamulleri beslenmeden g¢ikarabilmek oldukg¢a zordur. Ancak saglik

sorunlar1 nedeniyle bu tiir {irlinlere kisitlama getirmek zorunlu hale gelmektedir.

Yapilan bu arastirma gliitensiz beslenme, gliitensiz beslenmenin bireyler lizerindeki
etkileri, fonksiyonel gidalar, fonksiyonel unlu mamulleri temel alirken, gliitensiz
iretim yapan isletmelerin tliretim faaliyetleri, iiretim zorluklar1 ve gliitensiz iiriinlere
tilketicilerin nasil daha kolay ulasabilecekleri konularint da ele almaktadir.
Belirlenen amaglar dogrultusunda herhangi bir hastalik nedeniyle veya tercihen
gliitensiz beslenenler ve gliitensiz literim yapan isletmelerle nicel ve nitel ¢alismalar

yapilarak sorunlar belirlenmeye caligilmistir.

Nicel aragtirma i¢in hazirlanan anket ¢aligmasina dahil olan katilimcilara oncelikle
gliitenle ilgili herhangi bir hastalik sahibi olup olmadiklari, zorunlu olarak m1, yoksa
tercthen mi gliitensiz beslendikleri sorulmustur. Sonrasinda gliitensiz diyete
uyumlar;, bu beslenme seklinin zorluklari, yasam Kkalitelerine etkileri, {iriin
memnuniyeti, fonksiyonel gidalardan haberdar olup olmadiklari, fonksiyonel gida
kullanim sikliklar1 ve fonksiyonel gidalara bakis acilarina yonelik sorular
yoneltilmistir. Google Forms ile hazirlanan ve katilimcilara yollanan online forma
geri doniisler alinmistir. Formlar gézden gegirilerek 401 katilimcinin formu analize
uygun bulunmustur. Nitel ¢alisma i¢in goriigiilen isletmelere ise, neden bu alanda
caligmay1 tercih ettikleri, Uirlinlerinin ne derece begenildigi, tiiketiciler tarafindan en
popiiler {riinlerinin ve tiikketimi en ¢ok Ozlenilen {irlinlerin hangileri oldugu, iiriin
fiyatlandirma yaparken neleri baz aldiklari, yeni iriin gelistirmedeki Ar-Ge ve
trtinlerdeki  inovasyon yogunlugu, iiriinlerinde fonksiyonel igerik kullanip
kullanmadiklar1 ve tiiketiciler i¢in en Onemli sorunlardan birisi olan tiiketicilerin
gliitensiz rlinlere daha az maliyetle ulasabilmeleri i¢in her alanda neler
yapilabilecegi sorular1 yoneltilerek cevaplar aranmistir. Goriismeler farkli sehirlerde

faaliyet gosteren 7 isletme ile yapilmastir.

Anket verilerinden elde edilen bulgulara gore katilimcilarin biiylik bir bolimii
zorunlu olduklar i¢in gliitensiz beslenmektedir. Katilimeilarin biiylik cogunlugunun
kadin oldugu calismada %88,8 oraninda kisi ¢olyak hastasi oldugunu belirtmistir. Bu
bulgu sonucunda gliitenden kaynaklanan hastaliklar arasinda ¢olyak hastaliginin
ciddi bir popiilasyona sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Gatti ve digerlerinin
(2024) Patient and Community Health Global Burden in a World With More Celiac
Disease adli ¢aligmalarinda ¢olyak hastaliginin genel popiilasyonda yaklasik %1-
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2'lik bir prevalansa sahip, yasam boyu siiren hastaliklar arasinda en yaygin goriilen
hastaliklardan biri oldugu ve kadinlarda daha sik goriildiigi bildirilmektedir. Kurppa
ve digerleri (2024) yapmis olduklar1 Celiac Disease Affects 1% of Global
Population—Who Will Manage All These Patients? What Are Criteria to Prioritize
Along Risk for Complications? isimli ¢alismalarinda bildirdiklerine gore, son yillarda
cesitli klinik belirtilerin taninmasi ve gelistirilmis tarama araglari, ¢olyak hastaliginin
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir. Bugiin CD her yasta tespit
edilebilmektedir ve kiiresel prevalansi yaklasik %l'e ulasan en yaygin kronik
gastrointestinal bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir. Bugdayla ilgili
rahatsizliklart konu alan bir arastirma yapan Singla ve digerleri (2024) Advances in
understanding wheat-related disorders: A comprehensive review on gluten-free
products with emphasis on wheat allergy, celiac and non-celiac gluten sensitivity
adli genis arastirmalarinda ¢6lyak hastaliginin diinya capinda genetik olarak yatkin
bireylerde bagirsak astarinda hasara neden olan, gliitenin alkolde c¢0ziinebilen
prolamin fraksiyonlar: tarafindan tetiklenen en yaygin kalitsal ve kronik otoimmiin
hastalik oldugunu sonuglarina ulagmiglardir. Literatiirden elde edilen bu bilgiler
cergevesinde CD’nin poplilasyonu yiiksek bir otoimmiin hastalik oldugu sonucu

desteklenmektedir.

Katilimcilara yoneltilen gliitensiz diyet uygulama sorusuna 394 kisi %98,3 oranla
evet yanitin1 verirken, gliitensiz diyete uyum sorusuna 340 katilimer %84,8 oran ile
her zaman yanmiti vermistir. Bu bulgulardan elde edilen sonuglar, katilimcilarin
tamamina yakininin gliitensiz bir diyet uyguladigi ve diyete ¢ok yiiksek oranda sadik
olduklaridir. Literatiirde gliitensiz diyet ve gliitensiz diyete uyumu konu bircok
caligma vardir. Real-Delor ve Chamorro-Aguilera (2022) gliitensiz diyete uyumu ve
diyete uymamaya iliskin risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 Adherence
to a gluten-free diet in celiac disease patients from Paraguay isimli arastirmalarinda
371 ¢olyak hastast katilimcr ile galigmiglardir. Calisma verilerinden elde ettikleri
sonuglara gore gliitensiz diyete baghlik yetiskinlerin %59'unda, ¢ocuk ve ergenlerin
ise %73'linde tespit edilmistir. Konuyla ilgi yapilan bir baska calisma ise Mozzillo ve
digerlerinin (2022) The impact of gluten-free diet on growth, metabolic control and
quality of life in youth with type 1 diabetes and celiac disease: A systematic review
ad1 ile literatiire katriklar1 sistematik derlemedir. Yapilan bu sistematik derlemede

analiz edilen caligmalarin ¢ogunda, asemptomatik hastalarda bile gliitensiz diyete
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uyumun ¢ok iyi oldugu bulgulanmistir (%51-100). Arastirmacilar ana sonuglarin
analizi i¢in yalnizca orta-yiiksek kalitede kanit ¢calismalarini dikkate almislar ve bu
caligmalar da gliitensiz diyete uyum %78 olarak tespit edilmistir. Ek olarak, ileriye
dontik caligmalarin ¢ogu, geriye doniik veya kesitsel calismalara kiyasla gliitensiz
diyete uyumun daha yiiksek oldugunu gostermistir. Colyak hastaliginda gliitensiz
diyete uzun siireli uyumu belirleyen faktorlere iliskin veriler azdir. Yetiskin CD'de
uzun vadeli gliitensiz diyete uyumun egilimlerini ve klinik belirleyicilerini
belirlemeyi amaglayan arastirmacilar Schiepatti ve digerleri (2022) Determinants
and Trends of Adherence to a Gluten-Free Diet in Adult Celiac Patients on a Long-
term Follow-up (2000-2020) ismini verdikleri galismalarinda 2000-2020 yillar
arasinda kayit edilen klinik verileri degerlendirmislerdir. Baslangi¢ ve uzun vadeli
gliitensiz diyet uyumu, baslangictaki klinik 6zellikler ve takip, 20 yil (2000-2020)
boyunca takip edilen ¢dlyak hastalarindan retrospektif olarak toplanmistir. Calismaya
248 hasta dahil edilmistir. 25 hastanin (%10,1) yalnizca kisa siireli takibi (<3 yil)
varken, 223'liniin (%89,9) ilk ve uzun siireli diyet degerlendirmesi vardir. Sonuglarda
uzun donemde hastalarin 200/223'0 (%89,7) gliitensiz diyete uyum sagladig:
goriilmiistiir. Yukarida ornek gosterilen ¢aligsmalar ve literatiirdeki benzer bir¢ok
calismada da goriilecegi gibi gliiten kaynakli hastalik sahibi bireylerin diyet
uygulama ve gliitensiz diyete uyumlar1 oldukca ytiksektir.

Her ne kadar yapilan arastirmalarda gliitensiz diyete uyum oldukc¢a yiiksek tespit
edilse de, diyete uyumu zorlastiran faktorler de vardir. Sosyal, psikolojik ve
ekonomik sorunlar diyete uyumu oldukc¢a zorlamaktadir. Yapilan bu arastirmada
katilimcilar belirtilen zorluklar1 degerlendirmislerdir. Gliitensiz iirlinlerin fiyatinin
oldukea yiiksek olmasi, iirlin se¢eneklerinin ¢cok az olmasi, {iriin lezzet ve kalitesinin
diisiik olmasi, gliitensiz {iriin satilan marketlerin sinirli olmasi, aile i¢i, toplu
yemekler ve sosyal aktivitelerde yasanan psikolojik zorluklar arastirmada 6ne ¢ikan
sonuclardir. Gliitensiz diyete uyumu etkileyen faktorlere iliskin yapilmis diger
caligmalarin bulgulari, elde edilen bulgularla oOrtiismektedir. Xhakollari ve ark.
(2019) Factors affecting consumers' adherence to gluten-free diet, a systematic
review isimli ¢aligmalarinda gliitensiz diyete uyumu etkileyen faktorleri sekiz
kategoride gruplandirmislardir; gliitensiz diyete 6zgii faktorler, sosyo-demografik
faktorler, GF iiriinleri, psikolojik faktorler, ¢olyak ile ilgili belirtiler, ¢olyak hastalig

faktorleri, yasam kalitesi ve diger faktorler. Aragtirmacilarin elde ettikleri sonuglarda
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ekonomik agidan yiiksek fiyatlar, uyumu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Bunun yani sira, az bulunabilirlik, gida etiketlerini okuma diyeti saglikli
yiiriitebilmek agisindan etkin faktorledir. Xhakollari ve ark. siki bir diyetin
uygulanmasinin ruh sagligi agisindan sonuglar1 oldugu ve bir¢ok ¢alismanin ¢olyak
hastaligin1 incelerken bunu dikkate aldigin1 arastirmalarinda belirtmislerdir.
Depresyon ve anksiyete gibi zihinsel saglik sorunlar1 ¢olyak hastalariyla en sik
iliskilendirilen hastaliklardir. Bulgular ¢6lyak hastalar1 i¢in  depresyon ve
anksiyetenin diyete uyumu olumsuz etkiledigini gostermektedir. MacCulloch ve
Rashid (2014) ¢olyak hastaligi olan ¢ocuklarda GF diyetine uyumu engelleyen veya
gelistiren faktorleri tanimlamak amaciyla yaptiklari Factors affecting adherence to a
gluten-free diet in children with celiac disease adini verdikleri ¢alismalarinda
hastalar iizerinden bir anket ¢alismasi yliriitmiisler ve gida iiriinlerinin bulunabilirligi,
maliyeti ve etiketlenmesi, ¢olyak hastaligi olan katilimcilar ve ailelerinin GF diyetine
uyumunun oniindeki en biiylik engel oldugunu bulgulamislardir. Ayrica edinilen
baska bir sonu¢ GF diyetinin, seyahat etme gibi sosyal yasamin belirli yonlerini
olumsuz yonde etkileyebildigidir. Yine benzer bir ¢calismaya imza atan yazarlardan
Miaja ve ark. (2021) Study of adherence to the gluten-free diet in coeliac patients
isimli ¢alismalarinda ¢olyak hastalarinda gliitensiz diyete uyumu belirlemek ve bu
uyumu etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek amacini  esas almislardir.
Arastirmalarinda vardiklar1 sonuglara gore diyete uyumun zayif olmasina katkida
bulunan faktorlerden bazilari, gliitensiz {irtin bulma zorlugu, liriin yelpazesinin az
olmasi, gida etiketlerinin yorumlanmasinda zorluk ve mali kaygilardir. Ornek
gosterilen bu bilimsel arastirmalar, bu calismada elde edilen gliitensiz diyete uyumu
zorlastiran faktorlerle ortiismekte ve desteklemektedir. Yapilan bu arastirmada ve
literatiirde ulusal ve uluslararasi birgok bilimsel arastirmada gliitensiz beslenme ile

ilgili edinilen sonuglar olduk¢a benzerlik gostermektedir.

Katilimcilara yoneltilen bir diger soru grubu ise fonksiyonel gidalardir. Bu sorularla
tiiketicilerin yeni gida iiriinlerine yaklagimlari, fonksiyonel gidalardan haberdar olup
olmadiklari, yasadiklar1 yerde hem gliitensiz hem fonksiyonel gida iirtinleri bulunup
bulunmadigi, belirli gidalarin tiikketiminin hastalik riskini azaltabilecegi hakkindaki
diislincelerini, diyet lifleri ile zenginlestirilmis {rlinleri satin almay1 tercih edip
etmeyecekleri, daha once saglik yarari saglayacagina inandiklar1 her hangi bir gida

satin alip almadiklari, bu tiir gidalar i¢in daha fazla 6deme yapabilirler mi ve
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kullandiklar1 fonksiyonel gidalardan fayda gordiiklerine ne kadar inandiklar
Ol¢iilmiistiir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu fonksiyonel gidalar hakkinda bilgi
sahibi degildir ve yasadiklar1 yerde gliitensiz ve fonksiyonel gidalar
bulunmamaktadir. Ancak katilimcilar yeni iirlinlere karsi olumlu yaklasmakta ve
yeni {irlin tatmayr her zaman tercih etmektedirler. Belirli gidalarin hastalik riskini
azaltabilecegine inanan katilimcilar, fonksiyonel gidalardan fayda gordiiklerini ve
daha once bu tiir gidalar satin aldiklarin1 sdylemistirler. Benzer sekilde diyet lifleri
ile zenginlestirilmis gidalara olulmu yaklasan katilimcilar, bu gidalara daha yiiksek

fiyatlar 6demeyi de kabul etmektedir.

Gliitensiz beslenen bireylerin yasadiklar1 sorunlar genellikle birbirine benzerdir.
Nicel c¢aligmada gliitensiz diyete uyumda karsilasilan sorunlara iliskin
katilimcilardan alinan cevaplar birbirleriyle oldukca tutarlidir. Katilimeilar hangi
yiyecekleri tiiketip tliketemeyecekleri ve gidalarin  iizerindeki etiketleri
anlayamadiklarina yonelik sorularda kesinlikle katilmamaktadir. Ancak farkli
yiyecek hazirlamak i¢in zaman bulamama, gliitensiz gidalarin tadinin hos olamamasi,
fiyatlarin ¢ok yiiksek olmasi, iiriin satin alinabilecek yerlerin sinirli olmasi, disarida
gliitensiz yiyecek icecek hizmeti sunan isletme bulunamamasi ve doktorlarin hangi
gidalarin  tiiketilip tiiketilemeyecegi konusunda yeterince bilgi vermemeleri

konularina katilimcilar kesinlikle katilmaktadir.

Gliitensiz beslenme zorunlulugu olan bireyler disarida yemek yemek zorunda
kaldiklarinda, seyahat sirasinda, aile icinde, is yerinde ve okulda oldukca
zorlanmakta ve bu da yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Maliyet,
sosyal etkinliklerde diyete uyum saglamak, ruh hali, stres ve piyasada {iriin

bulamamak da diyete sadik kalmay1 zorlagtirmaktadir.

Uriinlerin hastaneler tarafindan saglanmamasi, diisiik kalite, sinirli sayida iiriin cesidi
ve ¢Olyak dis1 bireylerin gliitensiz iirlinlere olan talebi satin alma zorluklar1 agisindan
one ¢ikan en onemli sorunlardir. Ayrica, iirlinlerin igeriginden, dokusundan, etiket
bilgisinden ve fonksiyonel olmasindan tiiketicilerin hi¢c memnun olmadiklar1 veya
memnuniyet derecelerinin diisiik oldugu gorilmektedir. Piyasada en kolay
bulanabilen gliitensiz iirlin undur. Tiketicilerin iiriin satin alirken gbéz Oniinde

bulundurduklar1 en 6nemli faktor ise fiyattir.
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Calismanin ikinci veri toplama asamasi olan gliitensiz ekmek ve gliitensiz unlu
mamul iiretimi yapan isletmeler ile yapilan goriigmeler literatiirde 6rnek olacak bir
caligmadir. Zira gerek ulusal, gerekse uluslararasi literatiirde yapilan arastirmalarin
hemen hemen hepsi hastalar iizerinden gergeklestirilmistir. Genel olarak hastalarin
yasam dongiisii, yasadiklar1 sorunlar, bu sorunlara yonelik ¢oziimler, gliitensiz
tirtinlerin igerikleri, fonksiyonel unlu mamuller ve igerikleri, ne kadar besleyici
olduklar1 gibi konular ele alinirken, bu iirlinlerin iiretimini yapan ve sektorde 6nemli
bir hizmet veren isletmeler hakkinda c¢alismalar neredeyse yoktur. Bu baglamda
yapilan bu arastirma alanina katki saglamak agisindan 6nem arz etmektedir. Gorlisme
yapilan igletmelerden {iriinler, tiiketici talepleri, yeni iriin c¢aligmalarindaki ve
isletmelerdeki yenilikler, fonksiyonel mamuller, maliyet ve fiyatlandirma konular
hakkinda bilgiler alinmistir. Bunun yani sira isletmelere yoneltilen son soru
tiiketiciler i¢in olduk¢a 6nemli bir sorun olan iiriin fiyatlarinin makul seviyelere nasil

inebilecegi ve bu fiyat diisiisiiniin saglanabilmesi i¢in neler yapilabilecegidir.

Sakarya, Kocaeli, Eskisehir gibi farkli sehirlerde hizmet veren 7 isletmeye sorulan
her bir soru i¢in alinan cevaplar birbiriyle olduk¢a tutarlidir. Bu da sektorel bazda
isletmelerin farkli sehirlerde de olsa ayni durumlarla karsi karsiya kaldiklarim
gostermektedir. 6 firetici gliitensiz Uriin iiretmeye kendisi veya birinci derece
yakinlar1 hasta oldugu i¢in, 1 igletme ise goniillii olarak girmistir. Gliitensiz beslenen
bireylerin iiriinlerde en ¢ok sorun yasadiklar1 faktorlerden bazilari iiriinlerin lezzetsiz
olmasi, cok kirintilanmast ve taze olmamasi1 yoniindedir. Ancak yapilan
goriismelerde aliman cevaplara gore tliketiciler 7 isletmenin iirlinlerinden oldukg¢a
memnundur. Clinkii isletmeler miisterilerin talep ve 6zel sipariglerine gore {irlinlerini
giinliik ve tiretmektedirler. Kendileri veya yakinlari da ayn1 sorunu yasadigi i¢in tiriin
kalitesinde oldukca hassas davranmaktadirlar. Isletmelerin verdigi cevaplara gore
tilketicilerin en ¢ok ozledigi irlinlerin sicak simit, pogaca, lahmacun, pizza, unlu
mamuller gibi sicak tiiketilen iirlinler ve baklavadir. Eger talep edilen {iriinler
kendilerinde mevcut degilse tiiketiciler giivenilir diger isletmelere veya internet
sitelerine yonlendirilmektedir. Pasta, lahmacun, simit, pastane iirlinleri, ekmek en
cok tercih edilen triinlerdir. Yeni iiriin gelistirme ve inovasyon miisteri talepleri
dogrultusunda yapilmaktadir ve {riinde istenilen kaliteye ulasana kadar deneme

yanilma yontemi kullanilmaktadir.

98



Arastirma siirecinde hastalar ve treticilerle yapilan goriismelerde bazi sorunlar tespit
edilmistir ve bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in bazi Oneriler yapilabilir. Hastalarin
yasadiklar1 en bilyiikk problemlerden birka¢1 hastaliklarinin toplum tarafindan
yeterince bilinmemesi, sosyal hayatta beslenme zorlugu ¢ekmeleri ve tiriinlerin ¢ok
pahali olmasidir. Bu problemlere ¢oziim olarak toplumsal bilinglenme adina yerel
yonetimler, tiniversiteler, STK’lar, ¢Olyak ve gliitensiz beslenme dernekleri
tarafindan konferanslar, paneller, ¢olyak tanitim giinleri gibi faaliyetler ile toplumsal
bilinglenme saglanabilir. Gliitensiz {iriin iiretme konusunda ¢6ziim ilk ayak olan
egitimden baslayabilir. Universitelerin gastronomi ve as¢ilik boliimlerinde gliitensiz
tirtin iiretimine iliskin dersler eklenerek bu alanda ilk adim egitimle atilabilir. Bu tiir
hastalik sahibi bireyler icin yalnizca iirlin satin alabilecekleri marketler veya unlu
mamul {reticileri degil, gliitenli beslenenler gibi vakit gegirebilecekleri ve
sosyallesebilecekleri kafeler, restoranlar vb. isletmeler agilmali ve sayilar1 artmalidir,
clinkii hem otoimmiin hastaliklar artmakta hem de tercihen gliitensiz beslenme
popliler hale gelmektedir. Yalnizca gliitensiz iiretim yapacak bir isletme kurulusu
yapmak bireysel anlamda olduk¢a maliyetli olabilir. Bu yiizden s6z konusu
isletmeler yerel yonetimler tarafindan faaliyete gecirilebilir. Sehirlerde belediyelerin
olan kafe, restoranlar1 gibi yine yerel yonetimlerin gliitensiz kafe ve restoranlar
isletmeye agilarak bu bireylerin hem iiriinlere makul fiyatlarla ulagsmalar1 hem de
kendilerini soyutladiklar1 sosyal hayata yeniden katilmalar1 saglanabilir. Cok ytliksek
olan {irtin fiyatlarmin makul seviyelere cekilebilmesi icin ise devlet bazinda

politikalara ithtiya¢ duyulmaktadir.

Gliitensiz beslenmek zorunda olan bireylerin yasadigi en biiylik problem iiriin
fiyatlaridir. Tiiketicilerin {iirlinleri daha makul fiyatlara satin alabilmeleri igin
iireticilere destek olunmalidir. Uretimini gliitensiz yapan ve bunu belgeleyen
isletmelerin vergi oranlari diistiriilmeli veya yalnizca bu tiir isletmeler vergiden muaf
edilmelidir. Yurt disindan ithal edilen firiinlerin giimrik vergilerinde indirim
yapilmas1 da {riin fiyatlarimi etkileyecek bir adim olacaktir. Fiyatlarin bu derece
yiiksek olmasinin bir diger nedeni ise hammadde fiyatlaridir. Hammadde iireticileri
isletmelere daha makul fiyatlarla hammadde saglamalidir. Ancak 6zel hammadde
tedarikgileri tarafindan isletmelere boyle bir kolaylik saglanmayabilir. Bu noktada
devlet politikalar1 daha kalic1 ¢oziimler saglayabilir. Tiirkiye ugsuz bucaksiz verimli

arazilere sahip bir iilkedir. Devletin yliriirliige koyacagi tarim politikalar: ile

99



karabugday, sorgum, dar1 vb. bir¢ok gliiten igermeyen tahillarin tiretimi yapilabilir ve
devlet destegiyle isletmelere bu tiir {irlinler piyasadaki diger tedarik¢ilerden daha
uygun fiyatlara satilabilir. Hammaddeye daha uygun fiyatlarla ulasmak maliyeti
diisiirecegi i¢in bu da nihai iiriine yansiyacaktir. Ayrica bu hammaddelerin yalnizca
tireticilere degil, tiiketicilere de ulasabilecekleri fiyatlarla devlet araciligr ile temin
edilmesi saglanabilir. Toprak Mahsulleri Ofisi (TMO) gibi devlet kurumlar
yaptiklar1 bakliyat vb. iirlinlerin satig1 gibi gliiten igermeyen tahillar ve bunlardan
elde edilen unlarin TMO’larda halka satisin1 gergeklestirebilir. Gliitensiz isletmeler
biiyiik bir oranda hastaliktan mustarip kisilere hitap ettikleri i¢in aslinda bir saglik
hizmeti veriyorlar denilebilir. Tibbi ilaglarin satildig1 eczaneler gibi saglik raporlar
olan hastalara iiriin tedarik eden gliitensiz eczaneler de devlet tarafindan hayata
gecirilebilir ve hastalar bu tiir gliitensiz eczanelerden devletin destegiyle iirlinlerini
satin alabilirler. Atillacak tiim bu adimlar, tiiketicilerin ve ireticilerin yasadiklar

problemlere ¢oziim olabilecek dnemli girisimlerdir.

Bu arastirma gliitensiz beslenme, gliitensiz unlu mamuller, fonksiyonel gidalar ve
gliitensiz fonksiyonel unlu mamuller ile iireticileri ele almistir. Ulusal bazda soz
konusu alanda ¢ok az ¢alisma oldugu arastirma esnasinda goriilmiistiir. Bu sebeple
konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmalidir. Yapilan bu ¢aligma alaninda literatiire

katki saglayacaktir.
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EKLER

EK A: Anket Caligsmasi

Gliitensiz beslenmeyi zorunlu oldugunuz i¢in mi, yoksa gastronomi trendi oldugu i¢cin mi tercih etmektesiniz?

() Zorunlu oldugum i¢in
() Gastronomi trendi oldugu i¢in

Gliitenle iliskilendirilmis ne tiir bir rahatsizlik sahibisiniz?

() Her Zaman

() Colyak () Colyaksiz Gliiten Intoleransi () Bugday Alerjisi

() Dermatitis Herpatiformis () Gliiten Ataksisi () Diger (Liitfen belirtiniz ...................... )
Bugday ve/veya gliiten icermeyen bir diyet uyguluyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Gliitensiz diyetinize ne derece uygun davraniyorsunuz?

() Higbir Zaman () Nadiren () Bazen () Cogu Zaman

Gliitensiz diyetinizi uygulamada karsilastiginiz sorunlara iligkin asagidaki ifadelere katilim
durumunuzu belirtiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum, ne

katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiltyorum

Hangi yiyecekleri yiyip yiyemeyecegimi anlamryorum.

Gidalarn iizerindeki etiketleri anlamiyorum.

Farkli yemekler hazirlamak i¢in zamanim olmuyor.

Gliitensiz gidalarinin hos olmayan bir tad: var.

Gliitensiz gidalari pahali buluyorum.

Gliitensiz gidalari satin alabilecegim yerler sinirli.

Disarida yemek yedigimde gliitensiz sunulan yiyecek igecek isletmesi bulmakta zorlantyorum.

Doktorum gliitensiz gidalar hakkinda yeterince bilgi vermiyor.

Gliitensiz beslenme seklinin yagam kalitenize olumsuz yonde etkisi nedir?

Cok zor
Zor

Ne kolay ne zor

Kolay

Cok kolay

Disarida yemek yemeye etkisi

Seyahat sirasinda etkisi

Aile i¢inde etkisi

Isyerinde etkisi

Okulda etkisi

Diger (LUtfen agikIayInIzZ ... ...ouee ittt ettt e e e e e e e anenes




Asagida bulunan ve gliitensiz diyete uyumu zorlastiran faktorleri zorluk derecesine gore
derecelendiriniz.

Cok zor
Zor

Ne kolay ne zor

Kolay

Cok kolay

Maliyet, gliitensiz diyete uyumu zorlastirir.

Seyahat ederken gliitensiz diyete uymak zordur.

Disarida yemek yerken gliitensiz diyete uymak zordur.

Sosyal etkinlikler sirasinda gliitensiz diyete uymak zordur.

Ruh hali gliitensiz diyete bagliliginiz etkiler.

Stres seviyesi gliitensiz diyete bagliliginiz etkiler.

Market raflarinda gliitensiz {iriin bulamamak diyete uyumu zorlastirir.

Gida alisverisinde satin alma karar verirken ilk olarak géz oniinde bulundurdugunuz faktér nedir?

Liitfen sizin icin en 6nemli olan tek bir sikki isaretleyiniz.

() Sagliga yararn () Fiyati

() Lezzeti () Uriiniin popiilerligi

En kolay ulasabildiginiz gliitensiz iiriin hangisidir?

() Gliitensiz ekmek () Gliitensiz un

() Gliitensiz makarna () Gliitensiz atisirmaliklar

() Gliitensiz kahvaltilik gevrekler

( Alig
(

kanlik

)
) Etiket-Igerik bilgisi

() Diger (Liitfen belirtiniz

Asagida bulunan ve gliitensiz gidalar1 satin almada yasadiginiz zorluklara katilim
durumunuzu belirtiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Uriinlerin hastaneler tarafindan saglanmamasi dnemli bir sorundur.

Uriinlerin diisiik kalitede olmas1 satin almayi etkiler.

Uriin gesitliliginin sinirli olmasi satin almayi da smirlandirir.

Gliitensiz iirlinler kolaylikla bulunamamaktadir.

Gliitensiz {irlin satilan igletmeler uzaktir.

Gliitensiz {irlinlerin yiiksek fiyatli olmasi satin almay1 zorlagtirir.

Colyak dis1 bireylerin gliitensiz {iriin tercihinden dolayi iiriin bulmak zorlasmaktadir.

Gliitensiz ekmek satin alirken sizi etkileyen faktorler nelerdir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

() Dis goriiniis () Hacim (dilim yiiksekligi)
() Tat ) () Igerigi

() Tazelik () Beslenme bilegimi

( ) Aroma () Ambalajlama

() Doku () Marka

125




Gliitensiz triinlerin 6zelliklerinden ne derece memnunsunuz?

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim

Ne memnunum ne memnun degilin|

Memnunum
Cok memnunum

Tat

Doku

Cesitlilik

Fiyat

Piyasada bulunabilirlik

Etiket bilgisi

Icerik

Fonksiyonel olmasi

Yeni gida iiriinlerini tatmayi tercih eder misiniz?

() Higbir Zaman () Nadiren ( ) Bazen () Cogu Zaman () Her Zaman
Fonksiyonel gidalar hakkinda bilginiz var n?

() Evet () Hayir

Yasadigimiz yerde hem gliitensiz hem de fonksiyonel 6zelik tasiyan iiriinler bulabiliyor musunuz?

() Evet () Hayir

Belirli gidalarin tiiketiminin hastalik riskini azaltabilecegine katiliyor musunuz?

) Kesinlikle katilmiyorum

) Katilmiyorum

(
(
() Ne katiliyorum, ne katilmiyorum
() Katiliyorum

(

) Kesinlikle katiliyorum

Daha 6nce saghk durumunuzu iyilestirecegine inandigimiz herhangi bir yiyecek satin aldimz nm?

() Evet ( ) Hayrr

Bu tiir gidalar i¢in daha yiiksek fiyat 6der misiniz?

() Evet () Hayir

Vitamin ve minerallerle zenginlestirilmis iiriinleri satin almay tercih eder misiniz?
() Evet () Hayir

Diyet lifleri ile zenginlestirilmis iiriinleri satin almay: tercih eder misiniz?

() Evet ( ) Hayrr
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Fonksiyonel unlu mamulleri ne siklikla tiiketiyorsunuz?

Her giin

Haftada bir kez
Haftada 2-3 defa
Ayda bir

Ayda 2-3 defa
Nadiren

Higbir zaman

Tahil yoniinden zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler
Vitamin ve mineral ile zenginlestirilmis ekmek
Tahilli diyet biskiivi

Kuru yemisli unlu mamuller

Fermente iiriinler
Yagli tohumlu unlu mamuller ( Keten tohumu, Ceviz, Badem, Findik, Susam, Hagh

)

Kullandigimiz fonksiyonel gidalardan fayda gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir

Fonksiyonel Gida

Fonksiyonel gidalar genel olarak beslenmenin dtesinde, saghk yararina sahip bir bileseni olan, giiclendirilmis, zenginlestirilmis veya
gelistirilmis gidalar olarak tamimlanmaktadir.

Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
Yasiniz () 15-18 () 19-25 () 26-35 () 36-45 () 46 ve lstil
Egitim Durumunuz () Ilkogretim Ortadgretim () On lisans () Lisans () Lisansistii

. . () 11.4001- ] (" )20.001- L
Gelir Seviyesiniz () 11.400 alt1 15.000 () 15.001-20.000 95.000 (' )25.001 Uzeri

E ; Ogrenci E % i\éiHamml
Mesleginiz Memur
g () Emekli () Serbest Meslek

Medeni Durumunuz () Evli () Bekar
Cocuk Saymniz ()Yok ()1 ()2 ( )3veizer
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EK B: Goriisme Sorulari

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gliitensiz iiriin liretmeye baglamanizda ana nedenler nelerdir?

Gliitensiz ~ tiriinler1  kullanan  tiiketicilerinizin  {irlinlerde  hoslandiklar1  ve
hoslanmadiklar1 6zellikler nelerdir? (tat, doku, fiyat, tazelik, tiriinlerin kuru olmasi ve
cok fazla dokiilmesi vb.)

Miisterilerinizin tiiketmeyi en ¢ok 6zledikleri liriinler nelerdir?
Uriinler ne kadar begeniliyor ve hangi iiriinler daha ¢ok tercih ediliyor?

Siz {iretici olarak, tiliketicilere gliitensiz {iriin satin almak icin hangi aligveris
kanali/kanallarini 6nerirsiniz?

Yeni iriinlerin etkili bir sekilde olusturulmasi i¢in ne tiir AR-GE c¢alismalari
yapiyorsunuz?

Uriin fiyatlandirma yaparken deger odakli iiriin fiyatlandirma mi, Pazar odakli iriin
fiyatlandirma m1 yapiyorsunuz?

Isletmenizde iiriin inovasyonu faaliyetinin yogunlugu nedir?

Firinlarda ne tir yenilikler yapiliyor? (iiretim, yeni {riin gelistirme, donanim,
pazarlama stratejileri).

Isletmenizde yeni iiriin gelistirme veya var olan bir iiriinii yenilemeyi baslatan
faktorler nelerdir?

Gliitensiz lirlin treticileri lifle zenginlestirilmis ekmek oOrneginde siirdiirtilebilir
inovasyonu nasil algiliyor?

Isletmeniz yalmzca kendi sehrinize mi hitap ediyor, yoksa farkli illerden
miisterileriniz var mi1?

Uriin cesitleriniz nelerdir, daha ¢ok hangi iiriinleri iiretiyorsunuz, miisterilerinizin
talepleri daha ¢ok hangi yonde?

Fonksiyonel gidalar hakkinda diisiinceleriniz nelerdir, iirlinleriniz arasinda ek bir
katki ile giiclendirilmis fonksiyonel unlu mamulleriniz var mi1?

Tiiketicilerin geliitensiz lriinlere daha kolay ulasabilmeleri i¢in ne tiir calismalar
yapilabilir? (Vergiler, hammadde hammadde fiyatlari, ithal {rtinlerin iilkeye
girisindeki prosediirler, iiretim vb.)
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