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OZET

Anahtar Kelimeler: Esansiyel element, Colyak hastaligi, Gliiten, Gliitensiz diyet

Colyak hastaligr tipta gelisen tani imkanlar1 ve hastaligin farkindaliginin artmasi ile
birlikte son yillarda toplum i¢inde bilinir hale gelmistir. Colyak hastaliginin yegane
caresi Omiir boyu siki bir sekilde uyulmasi gereken gliitensiz diyettir. 20 ppm’den
daha disiik gliiten igerigi bulunan gida {irlinleri gliitensiz {iriin olarak kabul
edilmektedir. Colyak hastalarinin ve gliitensiz diyet uygulayan insanlarin sayisinin
artmasi ile birlikte pazarda gliitensiz {iriinlerin miktar1 ve ¢esitliligi 6nemli derecede
artmistir. Gliitensiz {rlinlerin ham maddesini biiylik oranda piring ve misir
olusturmaktadir. Ancak bu durum gliitensiz diyet uygulayan kisilerde tek tip
beslenme ve bakir, demir, mangan gibi esansiyel elementlerin aliminda eksiklige
maruz kalmalarina sebebiyet vermektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de bulunan 41 adet
gliitensiz iirin ICP-OES ile bakir, demir, mangan, ¢inko ve stronsiyum igerigi
bakimindan incelenmis ve sonuglari bildirilmistir. En yiiksek Cu konsantrasyonuna
sahip numuneler 51,45 mg/kg misir ve piring patlagi ile 32,40 mg/kg sehriye olarak
saptanmigtir. Cikolata sos ve musir gevregi sirastyla 137,43 mg/kg, 117,20 mg/kg ile
en ylksek Fe konsantrasyonunun saptandigi numunelerdir. En yiiksek Mn
konsantrasyonu ise 20,80 mg/kg ile 6n pisirilmis nohut ununda goriilmiistiir. En
yiiksek Sr konsantrasyon degerine ise 12,85 mg/kg ile ke¢iboynuzu ununda
rastlanmistir. En yiiksek Zn konsantrasyonuna sahip numuneler ise maya 91,98
mg/kg ile fistikl1 krokan 85,50 mg/kg olarak belirlenmistir.
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DETERMINATION OF SOME TRACE ELEMENTS IN GLUTEN
FOODS WITH ICP-OES

SUMMARY

Keywords: Essential elements, Celiac disease, Gluten, Gluten free diet

Celiac disease has become known in the public in recent years with the development
of diagnosis possibilities in medicine and the increase of awareness of the celiac
disease. The only cure for celiac disease is a gluten-free diet that must be strictly
followed for lifelong. Food products with gluten content lower than 20 ppm are
considered gluten-free products. With the increase in the number of people with
celiac disease and people on a gluten-free diet, the amount and variety of gluten-free
products in the market have increased significantly. Rice and corn are the raw
materials of gluten-free products. However, this situation causes people who follow a
gluten-free diet to be exposed to a uniform diet and deficiency in the intake of
essential elements such as copper, iron, and manganese. In this study, 41 gluten-free
products in Turkey were examined with ICP-OES in terms of copper, iron,
manganese, zinc and strontium content and the results were reported. The samples
with the highest Cu concentrations were determined as 51,45 mg/kg corn and rice
pops and 32,40 mg/kg noodles. Chocolate sauce and cornflakes are the samples with
137,43 mg/kg and 117,20 mg/kg, respectively, with the highest Fe concentration.
The highest Mn concentration was seen in pre-cooked chickpea flour with 20,80
mg/kg. The highest Sr concentration value was found in carob flour with 12,85
mg/kg. The samples with the highest Zn concentration were determined as yeast
91,98 mg/kg and pistachio croquant 85,50 mg/kg.
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BOLUM 1. GIRIS

Makro elementlerin tiiketilmesinin insan beslenmesindeki 6nemi ve insan sagligi
tizerindeki etkileri bir¢ok ¢alismada ortaya konulmustur [1]. C6lyak hastasi olmayan
kisiler i¢in gidalarin kimyasal bilesimi hakkinda ¢esitli bilgiler mevcut olsa da,
literatiirde gliitensiz yiyeceklerin kimyasal bilesimi hakkinda ¢ok az veri
bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda belirtildigi gibi ¢olyak hastaligi
yayginlagmakta ve yaslilarda goriilme siklig1 artmaktadir Bu durum karsisinda

mevcut tek ¢6ziim omiir boyu uygulanacak olan sartsiz gliitensiz diyettir [2].

Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin kisilerde gliiten i¢in bir intolerans olup, ince
bagirsaklarin T-lenfositlerinin gliiten peptitlerine uygun olmayan bir bagisiklik
tepkisi olarak tanimlanmaktadir Marketlerde bulunma sikligi ve kalitesinin artmasi
sebebiyle, gliitensiz gida iirlinlerine ulasmak olduk¢a kolaylasmistir. Colyak hastalari
onceden hazirlanmig gliitensiz ekmekler, makarnalar, hamur isleri, tatlilar ve daha
fazlasini satin alabilirler. Gliitensiz gidalarin igerigi genellikle nisasta, misir unu,
patates, pirin¢ vb. malzemelerden olusur bazi durumlarda ise unlar, B vitaminleri ve
demir gibi vitamin ve minerallerle takviye edilmektedir Gliitensiz yiyecekler, lezzet,
doku ve goriiniimii 1yilestirmek i¢in yag ve kalori bakimindan yiliksek olma

egilimindedir [2-4].

Genellikle gliitensiz diyet uygulayan hastalarin bir diyetisyen yardimina ihtiyaci
vardir. Fakat literatiirde ¢Olyak hastalar1 i¢in gerekli mikro elementlerin bilesimi
hakkinda yeterli bilgi bulunmamas1 sebebiyle genellikle hastalar ve diyetisyenler
sikintt ¢ekmektedirler. Bundan dolayr kullanilan gliitensiz {irlinlerin bilesiminin
bilinmesi biiyilk 6nem arz etmektedir. Ne yazik ki gliniimiizde bu konu hakkinda

bulunan ¢alismalar oldukga kisitlidir.



Eser elementlerin insan biyolojisinde ©onemli bir rolii vardir, c¢iinkii viicutta
sentezlenmezler. Eser miktarda bazi metaller, 6rnegin mangan, bakir ve ¢inko,
gerekli mikro besin maddeleridir ve tiim canli organizmalarda ¢esitli biyokimyasal
islevlere sahiptir. Bu elementler gerekli olmakla birlikte, fazla alindiginda toksik
olabilirler. Ayrica, kursun gibi bazi metaller viicutta dogal olarak olusamaz ve
genellikle cevre veya kirlilikle iligkili maruziyetin bir sonucu olarak bulunmalari
insan saglig1 ve cocuklar icin zararlidir; yashlar ve hastalar bu metallere

yetiskinlerden daha duyarlidir.

Bu ¢aligmanin amaci, ¢6lyak hastalarinin uymasi zorunlu diyetinde bulunan gliitensiz
gidalardaki (makarna, ekmekler, unlar vb.) eser elementler hakkinda veri elde
etmektir. Tiirkiye genelinde bulunan ¢6lyak hastast sayisinin yiiksek oldugu
diisiiniildiigiinde, ¢6lyak hastasi popiilasyonundaki giinliik besin 6gesi alimlarmin
mevcut gida tiiketim verilerinden tahmin edilebilmesi i¢in bu bilgilere acilen ihtiyag
duyulmaktadir. Colyak hastasi olmayan kisiler icin eser element alim seviyeleri
birgok ¢alismada bildirilirken ¢olyak hastalari i¢in ¢ok kisitli bilgi bulunmaktadir [5,
6]. Ayrica, bu ¢alismada, gliitensiz yiyeceklerde herhangi bir toksik element bulunup
bulunmadigi ve referans alim seviyelerine gore olusturulan diyetlerden giinliik metal
alimi aragtirllmistir. Calismada, ¢6lyak hastalari i¢in iiretilen gliitensiz {iriinlerden 41

farkli Grtin bulunmaktadir.



BOLUM 2. CALISMADA KULLANILAN METALLERIN
INCELENMESI

Agir metaller, suya kiyasla nispeten yiiksek yogunluga sahip metalik elementler
olarak tanimlanir Agirlik ve toksisitenin birbiriyle iligkili oldugu varsayimiyla, agir
metaller ayrica diisiik diizeyde maruz kalma durumunda bile toksisiteye neden
olabilmektedir. Son yillarda, agir metaller tarafindan g¢evre kirliligine bagli olarak
artan bir ekolojik ve kiiresel halk saglig1 endisesi ortaya ¢ikmustir. Ayrica, gesitli
endiistriyel, evsel ve teknolojik uygulamalarda kullanimlarinin katlanarak artmasinin
bir sonucu olarak insan maruziyeti énemli 6lgiide artmistir. Agir metal kaynaklari
arasinda jeojenik, endiistriyel, tarimsal, farmasotik, evsel atiklar ve atmosferik

kaynaklar yer almaktadir [7, 8].

Agir metaller yer kabugunda dogal olarak bulunan elementler olmasina ragmen,
cevre kirliliginin ve insan maruziyetinin c¢ogu, madencilik, eritme islemleri,
endiistriyel tiretim ve kullanim, metallerin ve metal igeren bilesiklerin ev i¢i ve
tarimsal kullanimi gibi antropojenik faaliyetlerden kaynaklanmaktadir. Endiistriyel
kaynaklar arasinda rafinerilerde metal isleme, enerji santrallerinde kdmiir yakma,
petrol yakma, niikleer gii¢ istasyonlar1 ve yiiksek gerilim hatlari, plastikler, tekstiller,

mikroelektronik, ahsap koruma ve kagit isleme tesisleri bulunmaktadir [9,10].

Kobalt (Co), bakir (Cu), krom (Cr), demir (Fe), magnezyum (Mg), manganez (Mn),
molibden (Mo), nikel (Ni), selenyum (Se) ve ¢inko (Zn), ¢esitli biyokimyasal ve
fizyolojik islevler i¢in gerekli olan temel besin maddeleri oldugu vurgulanmistir. Bu
mikro besin elementlerinin yetersiz alinimi, ¢esitli hastaliklar veya sendromlar ile

sonuglanabilmektedir [11].

Agir metaller, eser konsantrasyonlarda (ppb araligi 10 ppm'den az) bulunmalar
nedeniyle iz elementler olarak kabul edilir [12]. Biyolojik olarak faydalanilabilirligi

sicaklik, faz iliskisi, adsorpsiyon ve sekestrasyon gibi fiziksel faktorlerden etkilenir.



Ayrica termodinamik dengede tiirlesmeyi etkileyen kimyasal faktorlerden,
komplekslesme kinetiginden, lipid ¢ozilinlirligiinden etkilenir [13]. Tiir 6zellikleri,
trofik etkilesimler ve biyokimyasal / fizyolojik adaptasyon gibi biyolojik faktorler de

onemli bir rol oynar [14].

Esansiyel agir metaller bitkilerde ve hayvanlarda biyokimyasal ve fizyolojik islevler
sergiler. Birka¢ anahtar enzimin Onemli bilesenleridir ve g¢esitli oksidasyon-
indirgeme reaksiyonlarinda &nemli roller oynarlar [11]. Ornegin bakir, katalaz,
stiperoksit dismutaz, peroksidaz, sitokrom c¢ oksidazlar, ferroksidazlar, monoamin
oksidaz ve dopamin b-monooksijenaz dahil olmak iizere cesitli oksidatif stresle
iligkili enzimler i¢in temel bir kofaktor gorevi goriir. Esansiyel bir besin olmasi
nedeniyle, hemoglobin olusumunda, karbonhidrat metabolizmasinda, katekolamin
biyosentezinde ve kolajen, elastin ve sa¢ keratininin c¢apraz baglanmasinda rol
oynamaktadirlar. Bununla birlikte, Cu (II) ve Cu (I) arasindaki gegisler siiperoksit ve
hidroksil radikallerinin olusumuna neden olabilir bu 6zellik bakirin potansiyel olarak
toksik olmasini saglayabilmektedir [15]. Ayrica, bakira agirt maruz kalma, insanlarda
Wilson hastaligina yol agan hiicresel hasarla iliskilendirilmistir. Bakira benzer
sekilde, biyolojik isleyis i¢in birka¢ esansiyel element daha gereklidir; bununla
birlikte, bu tiir metallerin fazla miktari, ¢esitli yan etkilere ve insan hastaliklarina yol
acan hiicresel ve doku hasari tiretir. Krom ve bakir dahil bazi elementler i¢in, faydal

ya da toksik olmasi arasinda ¢ok ince bir konsantrasyon aralig1 ¢izgisi vardir [16].

Biyolojik sistemlerde, agir metallerin hiicresel organeller olan hiicre zar1, mitokondri,
lizozom, endoplazmik retikulum, c¢ekirdek ve metabolizma gibi en Onemli
kisimlarinda detoksifikasyon ve hasar onariminda rol oynayan bazi enzimler gibi
bilesenleri etkiledigi bildirilmistir [17]. Metal iyonlarmin hiicre bilesenleriyle
etkilesime girdigi ve DNA ve niikleer proteinler gibi, DNA hasarina ve hiicre
dongiisic.  modiilasyonuna, karsinojenez veya apoptozise yol agabilecek
konformasyonel degisikliklere neden oldugu bilinmektedir [16]. Agir metal kaynakli
toksisite ve kanserojenlik, bazilar1 agik bir sekilde agiklanmayan veya anlagilmayan
bircok mekanik yonii icerir. Bununla birlikte, her metalin kendine 6zgii toksikolojik
etki mekanizmalarina katkida bulunan benzersiz 6zelliklere ve fizikokimyasal

ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir [18].



2.1. Bakir

Bakir, bitki ve hayvanlarin hayatta kalmasi i¢in son derece énemlidir. Hayvanlar ve
insanlar iizerinde yapilan calismalarda, bakirin bazi enzimlerin islevlerine dahil
oldugu anlasilmistir. Bakirin insanlar i¢in gerekli oldugu ilk kez 1960'larda Peru'da
yetersiz beslenen g¢ocuklarda yapilan incelemeler sonucu ortaya ¢ikarilmistir. Bu
cocuklarda demir tedavisine direncli anemi, notropeni ve bakir eksikligine bagl
kemik anormallikleri oldugu saptanmistir [19]. Daha sonra yapilan ¢aligmalarda bu
bulgular1 dogrulanmis ve bakirin bebek biiyiimesi, konak savunma mekanizmalari,
kemik giicli, kirmizi1 ve beyaz hiicre olgunlagmasi, demir tasinmasi, kolesterol
metabolizmasi, miyokardiyal kasilma, glikoz metabolizmasi ve beyin gelisimi i¢in
gerekli oldugu ortaya konmustur. Bakir emilimi ve tasinmasindaki degisikliklerin
erken Oliime yol actig1 genetik bir sendrom olan Menkes sendromunda da zihinsel

gelisimde 6nemli degisiklikler goriilmektedir [20-22].

Gidalardaki bakir konsantrasyonlar1 oldukca degiskenlik gostermektedir. Sakatatlar,
istiridye ve ¢ikolata en zengin bakir kaynaklaridir. Insan ve inek siitii zayif bakir
kaynaklaridir. Bununla birlikte anne siitliniin, inek siitiinden daha ytiksek bir bakir
icerigi vardir [23]. Bebek mamalarmin ¢ogu bakir ile desteklenmistir. Bebek
mamalarindaki bakir icerigi, bebegin ihtiyacina (tam donem veya erken dogmus)
gore degisir [24]. ABD Gida ve Ilag Dairesi, Codex Alimentarius (1976) ve
Amerikan Pediatri Akademisi (1985), bebek mamalar1 i¢in minimum 0,2 M-mol Cu /
k] (0,6 M-g Culkcal) spesifikasyonu onermektedir [25-27]. Igme suyunun bakir
icerigi de oldukca degiskendir ve suyun dogal mineral iceriginden, pH'sindan ve isale
sisteminden etkilenmektedir. Yumusak, asidik su, 6zellikle bakir bir boru hattiyla
iletiliyorsa, daha yiiksek bir bakir konsantrasyonuna sahip olabilmektedir [28]. Igme
suyunun bakir igeriginin 1,6 ile 7,9 umol/L (0,1 ve 0,5 mg/L) arasinda oldugunu
varsayillmaktadir. Buna gore giinliikk 2 L su icen bir yetiskin ABD Ulusal Bilimler
Akademisi tarafindan Onerilen tahmini giivenli ve yeterli giinliik bakir aliminin

(ESADDI) 13-50 % 'sini elde edebilir [29, 30].



2.2. Cinko

Yeterli ¢inko beslenmesi, ¢inkonun gen ekspresyonu, hiicre boliinmesi ve biiylimesi
ile immiinolojik ve lireme fonksiyonlarinda yer alan ¢coklu enzim sistemlerinde kritik
yapisal ve fonksiyonel rolleri nedeniyle insan saglig1 i¢in gereklidir. Sonug olarak,
cinko eksikligi c¢ocuklarin fiziksel gelisimini ve g¢esitli enfeksiyonlarin risk ve
ciddiyetini etkiler [31]. Cok sayida sivil toplum kurulusunun destekledigi
caligmalarda yapilan denemelerinin sonuglari, ¢inko desteginin kiigiik cocuklar
arasinda ishal ve pnoémoni oranini azalttigini [32] ve klinik tedavi ¢alismalari, ishal
sirasinda ¢inko desteginin bu tiir hastaliklarin siddetini ve siiresini azalttigin
gdstermigtir [33]. Diinya Saglk Orgiiti ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF) su anda ¢inko desteginin ishal tedavi rejimlerinin bir bileseni olarak dahil
edilmesini 6nermektedir [34] ve bazi iilkelerde ishal sirasinda ¢inko destegini artirma

cabalar1 devam etmektedir [35].

Beslenmeyle yetersiz emilebilir ¢inko alimi, ¢inko eksikliginin baslica nedenlerinden
biridir. Diyetteki ¢inkonun beslenme yeterliligi, hem miktarina hem de diyetteki
biyoyararlaniomina baghdir. Etli gidalar, sindirimleri sirasinda ¢inko ile ¢Oziiniir
ligandlar olusturan belirli L-amino asitler ve sistein iceren peptidler salindigindan,
kolaylikla elde edilebilen zengin bir ¢inko kaynagidir [36]. Bununla birlikte, birgok
gelismekte olan iilkede, kirsal diyetlerdeki etli gidalarin icerigi genellikle diistiktiir,
bu nedenle toplam ¢inko alimina katkilari azdir. Bunun yerine diyetler esas olarak
bitki temellidir; tahillar, nisastali kokler ve / veya yumru kokler genellikle kirsal
diyetlerde ¢inkonun baslica kaynaklaridir. Bu temel besin maddelerinden nisastali
kokler ve yumru kokler tahillardan daha diisiik bir ¢inko igerigine sahiptir [37,38].
Bununla birlikte, c¢inko eksikligi olan topraklarin bulundugu belirli cografi
bolgelerde, tahillar, yeterli ¢inko icerigi bulunmayan topraklarda yetistirildiklerinden

daha diisiik bir ¢inko icerigine sahip olmaktadir.

Rafine edilmemis misir unu, esmer piring, sorgum ve bazi baklagiller (6rnegin yer
fistig1, giivercin bezelyesi, barbunya fasulyesi ve boriilce) gibi bitki bazli temel gida

maddeleri [FA(Fitikasit)]: [Zn] molar oranlarimi yiikseltmektedir [39]. Bu nedenle,



tahillara ve baklagillere dayali diyetler, nisastali kdklere ve yumru koklere dayali
olanlardan daha yiiksek [FA(Fitikasit)]: [Zn] molar oranlarina sahiptir [38, 40].

Cinkonun biyoyararlanimi, bagirsaktaki belirli mikro besinler arasindaki, 6zellikle
¢inko ve hem olmayan demir ve ¢inko ve bakir arasindaki rekabetgi etkilesimlerden
etkilenebilir [41]. Bununla birlikte, ¢ogu insan diyetinin demir ve bakir igerikleri,
yiiksek dozlarda tamamlayici hem olmayan demir kullanilmadikga, genellikle ¢inko
biyoyararlanimini tehlikeye atacak kadar yiiksek degildir [42]. Bazi durumlarda,
demir ile karistirildiginda veya bir yiyecek veya yemegin igsel bir pargasi olarak

mevcut oldugunda negatif bir demir-¢inko etkilesimi gozlenmemistir [43].

Cinkonun fizyolojik gereksinimleri, 6zellikle ¢gocuklarda hizli biiylime donemlerinde
artar ¢linkii niikleik asit sentezi ve protein metabolizmasinda ¢ok kritik bir role
sahiptir. Bu nedenle, bebekler ve cocuklar Ozellikle ¢inko eksikligine karsi
savunmasizdir. Gelismekte olan tilkelerdeki bebeklerde, diisiikk dogum agirliklar: ve
annelerin yetersiz beslenme durumlar1 nedeniyle dogumda cinko depolart kiiciik
olabilir. Bu nedenle, biiyiimeyi yakalamak i¢in beslenme gereksinimleri, gelismis

ilkelerde bulunan bebeklere oranla daha yiiksek olmaktadir [44].

2.3. Demir

Demir, oksijen taginmasi, solunum, trikarboksilik asit dongiisii, lipid metabolizmasi,
gen regiilasyonu ve DNA sentezi gibi ¢ok ¢esitli onemli hiicresel stiregler i¢in gerekli
bir kofaktordiir. Bu nedenle demir, hemen hemen tiim organizmalar i¢in temel bir
besin maddesi olarak kabul edilebilir. Ancak disaridan demir alimi hem zordur hem

de enerji tiikketir; bu nedenle sadece gerekli miktar alinmalidir [45, 46].

Beslenme agisindan bakildiginda, hem demir kitligt hem de fazlaligi dramatik
sonuglara yol agabilir ayrica demir tiim organizmalar i¢in biiylik epidemiyolojik
oneme sahiptir. Nitekim iki milyar insan1 etkileyen demir eksikligi diinyadaki baglica
beslenme bozuklugu iken asir1 demir birikimine neden olan kalitsal hemokromatoz

da en yaygin genetik bozukluklardan biridir [45, 46].



Insan viicudundaki 3-4 gram demirin yaklasik 20% 'si, esas olarak parankimal
karaciger hiicrelerinde ve retikiiloendotelyal makrofajlarda biriken depolanmis
demire karsilik gelir. Normal kirmizi1 kan hiicresi liretimi ve genel saglik i¢in demir
dengesi kritiktir; aslinda, demir eksikligi eritroid hiicrelerde hemoglobin sentezinin
kesilmesine ve hem eritroid hem de eritroid olmayan hiicrelerde apoptozun
indiiksiyonuna neden olabilir [45]. Nadiren demir metabolizmasindaki kalitsal
kusurlardan kaynaklanan demir cksikligi [46], genellikle diyetteki demir
yetersizliginden (veya hatali alim) veya devam eden kan kaybindan kaynaklanir ve
tipik olarak anemi ile kendini gosterir. Ozellikle bebekler ve geng kadilar arasinda
neredeyse bir milyara yakin insani etkileyen ve diinya ¢apinda yaygin olan demir
eksikligi anemisi (DEA), giderek artan bir sekilde oncelikli beslenme sorunu olarak
kabul edilen mikro besin eksikliklerine (6rnegin A vitamini, iyot, demir) dahil
edilmektedir. Ozellikle demir eksikligi, beslenme anemisinin birincil nedeni ve
diinyadaki en yaygin beslenme yetersizligidir. Hafif diyette demir eksikligi olan
sicanlarda bagirsak proteomunun diferansiyel analizi, farkli fonksiyonel siniflara
(yani, glikoz ve yag asidi metabolizmasi, vitamin tasiyicilari, vb.) Ait proteinlerin

seviyelerinde 6onemli degisiklikler tespit etmistir [47].

Patolojik ortamlarda bir besin olarak demirin anahtar roliiniin bir baska Ornegi,
demirin karsilikli gereksinimlerini karsilamak i¢in ev sahibi-patojen rekabeti ile
temsil edilir [48]. Demir, ¢cogu bakteri ve parazit i¢in 6nemli bir biiylime faktoriidiir,
ancak ayn1 zamanda konak¢1 metabolizmasi ve diger onemli konak fonksiyonlari i¢in
de gereklidir. Ozellikle, makrofajlardaki demir, patojenlere kars: uygun bir savunma

olusturmak i¢in anahtar rol iistlenmektedir [49].

2.4. Mangan

Mangan, tiim dokularda bulunan ve normal amino asit, lipid, protein ve karbonhidrat
metabolizmas1 i¢in gerekli olan temel bir eser metaldir. Mangan bagimli enzim
aileleri arasinda oksidorediiktazlar, transferazlar, hidrolazlar, liyazlar, izomerazlar ve
ligazlar bulunur. Manganez metaloenzimleri arasinda arginaz, glutamin sentetaz,
fosfoenolpiruvat dekarboksilaz ve Mn siiperoksit dismutaz bulunur. Mangan, ¢ok

sayida organ sisteminin islevinde rol oynar. Normal bagisiklik fonksiyonu, kan



sekeri ve hiicresel enerjinin diizenlenmesi, iireme, sindirim, kemik biiylimesi i¢in
gereklidir ve serbest radikallere kars1 savunma mekanizmalarina yardimci olur. K

vitamini ile uyum i¢inde olan Mn, kanin pihtilasmasini ve hemostazi destekler [50].

Mangan i¢in resmi olarak onerilen giinliik alim belirlenmemistir, ancak ABD Ulusal
Arastirma Konseyi yetiskinler i¢in tahmini giivenli ve yeterli diyet aliminin giinde 2-
5 mg oldugunu belirlemistir [51]. Yetiskin erkekler ve kadinlar igin yeterli Mn alimi
sirasiyla 2,3 ve 1,8 mg/gin'dir [52]. Emzirme ve gebelik mangan ihtiyacinm
artirmaktadir. Bebeklerin gelismeleriyle birlikte mangan ihtiyaclar1 da degismektedir.
Yeni dogan (<6 aylik) bebekler i¢in yeterli alim miktart yaklasik 3 pg/giin iken,
alimlar 7-12 aylik oldugunda 600 pg/giine ¢ikar [52]. 1-3 ve 4-8 yaslar1 arasindaki
cocuklar, sirasiyla yaklastk 1,2 ve 1,5 mg/giin mangan alimina ihtiyag

duymaktadirlar.

Gidalardaki baslica mangan kaynaklari arasinda tahil, piring ve findik bulunmaktadir.
Mangan icerigi bakimindan zengin bir baska kaynak da ¢aydir (Mn seviyeleri 0,4-1,3
mg/fincan) [53]. Takviye edici gidalar da genellikle mangan ile
zenginlestirilmektedirler ve bazilar1 5-20 mg gibi yiiksek seviyeler icerir [52]. Igme
suyundaki mangan konsantrasyonlari 1 ila 100 pg/L arasinda degismektedir [54].

2.5. Stronsiyum

Stronsiyum, insan diyetinde bulunan ve viicut dokularimizin anormal bir bileseni
olan osteotrofik bir eser elementtir [55]. Stronsiyum metabolizmasi kalsiyum
metabolizmasina ¢ok benzese de, stronsiyum hala temel bir eser element olarak
kabul edilmemektedir [56], ¢ilinkii stronsiyumun gerekli oldugu ispatlanamamistir
[57].

Stronsiyum, yiyecek ve iceceklerin dogal bir bilesenidir. Et, kiimes hayvanlari,
sebzeler ve meyveler nispeten diisitk miktarlarda bu elementi igerir (0,3-5,1 mg/kg),
oysa tahillarda ve deniz iriinlerinde 25 mg/kg'a kadar konsantrasyonlarda
bulunabilir. Bu nedenle, insan diyetinin stronsiyum igerigi ve elementin giinliik

alimi, cografi bolgeye ve tiiketilen besin tiiriine gore degismektedir [56].
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Tip, biyoloji ve biyokimya alanlara sinirh sayida radyoaktif stronsiyum izotoplari
uygulanmstir. Intravendz olarak uygulanan stronsiyum-89'un potansiyeli ilk olarak
1940 yilinda prostat kanserinden kaynaklanan kemik agrisinin tedavisinde
kullanilabileceginin kesfedilmesiyle tanmmistir [58]. ikinci izotopun yani sira
stronsiyum-85 ve stronsiyum-88 esas olarak kalsiyum metabolizmasinin belirtegleri

olarak kullanilmistir [59].



BOLUM 3. GLUTEN ve COLYAK HASTALIGI

Bugday, diinyanin en 6nemli gida tirlinlerinden biridir, diinya ¢apinda ekilir, tiikketilir
ve ticareti yapilir. Yaygin bugday tiirlerinden olan (7riticum aestivum L.), ekili diger

bir¢ok bugday tiiriinii ve genotipini tanimlamak i¢in siklikla kullanilmaktadir.

Bugday tanesi 8-15 % protein igerir, bunun 10-15 % 'i albimin / globulin ve 85-90 %
"1 gliitendir. Gliiten, basta gliadin ve gliitenin olmak {izere yiizlerce iligkili ancak
farkli proteinin karmasik bir karigimidir. Farkli bugday cesitleri, protein igerigi ve
gliiten proteinlerinin bilesimi ve dagilimi agisindan farklilik gdsterir. Toplu olarak,
gliadin ve gliitenin proteinleri, suda ¢oziinmeyen, ancak sulu etanolde ekstrakte
edilebilen tohum proteinlerini temsil eden ve yiiksek seviyelerde glutamin (38 %) ve

prolin kalintilar1 (20 %) ile karakterize edilen prolaminler olarak adlandirilir [60].

Gliiten proteinleri, siilfiir icerigi ve molekiiler agirlik gibi temel farkliliklara bagl
olarak alt gruplara ayrilabilir ve daha sonra farkli birincil yapilarina gore alfa, beta,
gama ve omega (a, B, v ve ®) gliadinler olarak siniflandirilabilir. Tek tek gliiten
proteinleri, bu proteinlerin yapist ve etkilesimi ile birlikte gliitenin benzersiz
ozelliklerine katkida bulunan gii¢lii kovalent ve kovalent olmayan baglarla baglanir

[61].
3.1. Gliiten Ozellikleri ve Kaynaklar

Gliiten, ekmek makarna, kekler, hamur isleri ve biskiiviler gibi diger firmlanmis
tiriinlerin hamur kalitesini belirlemek i¢in gereklidir. Gliiten 1stya dayaniklidir
baglayict ve genisletici bir ajan olarak hareket etme kapasitesine sahiptir ve islenmis
gidalarda gelismis doku, lezzet ve nem tutma i¢in yaygin bir sekilde katki maddesi

olarak kullanilir. Bu nedenle islenmis etler, deniz {iriinleri, vejeteryan {riinler,
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sekerler, dondurmalar, sekerlemelerde kullanilan dolgu malzemeleri ve kaplamalar

nispeten daha az belirgin gliiten kaynaklari olarak belirtilmektedirler.

Ek olarak, endiistriyel firincilik iirlinlerinin yapisal biitlinliigiinii iyilestirmek ve
diistik proteinli unlart giiclendirmek icin gliiten bugdaydan giderek daha fazla

ayrilmakta veya belirli kullanimlar i¢in (izole bugday proteinleri) degistirilmektedir.

Gliitenin olagandis1 reolojik ve fonksiyonel o6zellikleri, gluteninlerin gliadinlere
oranina ve bu vyapilarin etkilesimlerine baglidir. Her bilesenin viskoelastik
ozelliklerin  (ekmegin mayalanmast sirasinda aciga ¢ikan karbondioksitin
yakalanmasi) ve son iiriiniin kalitesinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli olan biraz farkl
islevleri vardir. Ornegin, saflastirilmis hidratlanmis gliadinler hamurun viskozitesine
ve uzayabilirligine daha fazla katkida bulunurken, hidratlanmis gluteninler koheziftir

ve hamur mukavemetine ve elastikiyetine katkida bulunmaktadir [62].

Bugday Tanesi Protein Gluten

4%

® Nigasta ™ Protein Nem ®™Yag mKil H Albumin/Globulin  EGluten ®mGliadin ® Glutenin

Sekil 3.1. Bugday tanesi protein ve gliiten icerigi

3.2. Giinliik Gliiten Alim

Bugday, yiiksek besin ozellikleri, teknolojik 6zellikleri ve uzun raf 6émrii nedeniyle
onemli bir temel besindir. Bugday, ¢esitli besin maddelerinin iyi bir kaynagidir ve
konaga 6nemli faydalar saglayan insan kolon mikroflorasi i¢in fermente edilebilir bir
substrattir. Bugday, tiim giinliik 6giinlerin temelini olusturabilir ve diinya capinda
bliylik miktarlarda yenir. Genel popiilasyon da gliiten alimina iligkin bilgiler azdir
clinkii gida tirlinlerinin gliiten icerigi hakkinda ayrintili bilgi eksikligi vardir. Diyetle
alinan gliiten alimlarinin hesaplamalari, normalde gliiten iceren tahillar i¢indeki tahil
proteini miktar1 hesaplanarak ve tarif bilgilerinden tahmin edildigi i¢in yaklagiktir.

Bat1 diyetinde giinliik ortalama gliiten aliminin 5 ila 20 g/gilin arasinda degistigi
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diistiniilmektedir; en son veriler, 20-75 yas aras1 yetigkinler i¢in ortalama toplam
gliten aliminin 10,4 g/giin oldugunu gosteren ulusal bir Danimarka anketinden

gelmektedir [60].

Colyak hastalig1, esas olarak bugday (gliadin), ¢avdar (horedin) ve arpadan (secalin)
beslenen gliitene kars1 uygunsuz bir bagisiklik tepkisi ile karakterize, 6miir boyu
siiren bir otoimmiin hastaliktir. Colyak hastalifi' terimi (gliitene duyarli enteropati ve
¢Olyak hastalifi olarak da bilinir), 'bagirsaklarda aci ¢ekmek' anlamina gelen
koeliakos kelimesinden kaynaklanmaktadir Bu durum, insan lenfosit antijeni (HLA)
-DQ2 veya —DQ8 tagiyan genetik olarak yatkin kisilerde ortaya ¢ikmaktadir. Genetik
caligmalar, birinci derece akrabalar i¢in ¢olyak hastaligi yayginliginin 10 % civarinda

oldugunu bulmustur [63,64].

Gliiten diyet alimiyla birlikte bagirsak villuslarinin erozyonu (villoz atrofi (VA) ¢cogu
besini absorbe etme kapasitesinin azalmasina yol acar. Colyak hastaligi genis bir
yelpazede semptomlarla kendini gosterir ve tedavi edilmeyen hastalar, kotii huylu
hastaliklar, kisirlik ve osteoporoz gibi rahatsizliklara sebebiyet vermektedir [65].
Colyak hastaligindaki 6liim oranlarmin daha genis popiilasyonun iki kati oldugunu
rapor etmektedir. Colyak hastaligr i¢in tek etkili tedavi siki bir gliitensiz diyettir.
Gliitenin diyetle alimi kaldirildiginda semptomlar diizelir ve kat1 bir gliitensiz diyet

6liim oranlarinin normallesmesine yol agmaktadir.

Gelismis tilkeler dahil bircok iilkede ¢Olyak hastaligi tanist oranlart kritik sekilde
artmaktadir. Tanidaki artig, tanisal testlerin dogrulugundaki gelismelere ve genis
kapsamli semptomlarin daha iyi farkina varilmasina baglanmistir. Tanidaki artisa
ragmen, ¢olyak hastaligl, vakalarin ¢ogunda teshis edilmemis veya yanlis teshis
edilmis olarak kalmaktadir Bunun nedeni, ¢6lyak hastaligi semptomlarinin degisken
dogasi ve ¢olyak hastaligina sahip kisilerin yaklasik 50% 'sinin asemptomatik oldugu
tahmin edilmektedir [66,67].

Bazi1 arastirmacilar, vakalarin teshis edilip edilmedigine bakilmaksizin c¢evresel
faktorlerin ¢olyak hastaliginda gercek bir artisa yol actigini iddia etmektedir. Gliiten,

gida {reticileri tarafindan daha once mevcut olmadigi yerlerde (6rnegin kivam
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arttirict ve gida kaplamalar1 olarak) bir bilesen olarak daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu artan gliiten maruziyetinin artmis ¢dlyak hastaligi prevalansi ile

baglantili oldugu diistiniilmektedir [68].

Colyak hastaliginin daha 6nce Avrupa kokenli insanlarda en ytiksek yayginliga sahip
oldugu diisiiniiliiyordu, ancak yeni kanitlar ¢olyak hastaliginin bir¢ok etnik grupta
ortak oldugunu gostermektedir. italyan popiilasyonu gibi diyet gliitenine yiiksek
oranda maruz kalan popiilasyonlar, daha yiiksek bir ¢6lyak hastalig1 prevalansina
sahip olma egilimindedir. Colyak hastaliginin en yiiksek yaygimlig (5,6 %) bugday
bazli diyet tiiketen bir Kuzey Afrika kabile popiilasyonunda tespit edilmistir. Gliitene
asirt maruz kalma, bu kabilede tanimlanan ¢6lyak hastaliginin yiliksek prevalansini
aciklayabilir. Gegmiste, ¢olyak hastaligi en sik cocuklukta teshis edilmesine ragmen,

teshis paterni degismistir ve ortalama tani yasi su anda 40-60 yas arasindadir [69,70].

Bagirsak sistemi disinda meydana gelen ¢O6lyak hastaliginin belirtileri ve
semptomlar1 sunlar1 igerir: yorgunluk; nérolojik durumlar (depresyon dahil); iireme
hastaliklari; oral problemler; ve iskelet problemleri. Tedavi edilmeyen ¢6lyak
hastalarinda ise maligniteler, diger otoimmiin durumlar (6rnegin insiiline bagimh
diyabet), demir eksikligi anemisi (DEA) ve osteoporoz gibi son derece Onemli
bozukluklar meydana gelebilmektedir. Co6lyak hastaligi ile yaygin olarak

iligkilendirilen bes durum asagida daha ayrintili olarak sunulmustur.

3.3. Demir Eksikligi Anemisi (DEA)

Tiim yetigkin ¢olyak hastalarin iigte ikisinde bulunan ¢6lyak hastalig: ile iliskili en
yaygin durum DEA' dir DEA' nin ana semptomu, ¢olyak hastalarinin yaklasik 82 %
'sinde goriilen yorgunluktur ¢olyak hastaligindaki VA, demir gibi besinlerin emilim
bozukluguna yol agmaktadir. DEA uyusukluga yol acar ve ¢dlyak hastalarina yiiksek

demir igeren bir gliitensiz diyete uymalar tavsiye edilmelidir [71].
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3.4. Azaltilmis Kemik Mineral Yogunlugu ve Osteoporoz

Colyak hastalarinin 40% kadarinda kalsiyum ve D vitamini malabsorpsiyonu vardir,
bu da kemik yogunlugunda azalma veya osteoporoz ile sonuglanir. Teshis edilmemis
veya tedavi edilmemis ¢olyak hastasi kisiler muhtemelen kalsiyum ve D vitamini
malabsorpsiyonu yasarlar ve diisiik kemik mineral yogunlugu 40 yasin iizerinde
¢Olyak hastalig1 teshisi konan hastalarda olduk¢a yaygindir. Calismalar, bir gliitensiz
diyete bagliligin kalsiyum emilim bozuklugunu tersine ¢evirdigini ve kemik mimeral

yogunlugunda hizli bir artisa yol agtigini gostermistir [72].

3.5. Tiimor (Malignit)

Colyak hastaligl, kisilerde daha yiliksek bir prevalansta ortaya g¢ikan maligniteler
arasinda bagirsak lenfomasi, ince bagirsak adenokarsinomu, farenks ve yemek
borusu bulunur. Gliitensiz diyete uyulmayan durumlarda c¢olyak hastalar1 igin
malignite riskinin gliitensiz diyete uyan hastalara oranla iki kat1 oldugu

diisiiniilmektedir; ince bagirsak lenfomasi i¢in risk 50 katina kadar ¢ikabilir [72].

3.6. Ureme Sorunlar

Colyak hastasi kadinlar tireme sorunlarina egilimlidir. Dogurgan yasta (15-45 yas)
colyak hastasi olan 11.000 kadini igeren bir ¢aligma, bu kohortta dogurganligin yas
eslestirilmis bir kontrol grubuna kiyasla tanidan 6nceki iki yil boyunca daha diisiik
oldugunu saptanmistir. Colyak hastast kadinlarin ge¢ menars ve erken menopoz
nedeniyle dogurganlik déoneminin azalmast muhtemeldir. Colyak hastas1 kadinlardan
dogan c¢ocuklarin erken dogma ve diisiik dogum agirligina sahip olma riski yiiksektir.
Teshis ve bir gliitensiz diyete uyulmasinin ardindan, ¢6lyak hastasi kadinlarda

dogurganligin normal seviyelere geri dondiigii bulunmustur [73].

3.7. Psikolojik Rahatsizliklar

Colyak hastaliginin, depresyon dahil olmak iizere kaygi ve yeme bozukluklar1 gibi
bir¢ok psikolojik soruna yol actig1 literatiirde birgok calisma ile saptanmistir [74].
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3.8. Gliitensiz Beslenme

Gliitensiz diyet, bugday, cavdar ve arpa ve bunlarin tlirevlerinden armmus bir diyettir.
GD genellikle hem dogal olarak gliitensiz {iriinlerinden (6r. Meyve ve sebzeler, et ve
stit iirtinleri) hem de gliitensiz ikamelerinden (6r. Gliitensiz ekmek, biskiiviler ve
makarna) olusur. Mutlak bir gliitensiz diyetinin gercek¢i olmadigl ve ara sira gliiten
tilketiminin ¢Olyak hastas1 bircok kisi icin 6nemli bir risk olusturmayabilecegi
tartisilmistir. Cogu ¢olyak hastasi kii¢iik miktarlarda gliiteni tolere edebilir, ancak
tolere edilen gliiten miktari, herhangi bir zararli etki yapip yapmadigi bireyler

arasinda farklilik gostermektedir [75].

"Gliitensiz" olarak etiketlenen {irlinlerin 20 ppm'ye kadar gliiten icermesine izin
verilir [76]. 20 ppm'den daha az gliiten icerecek sekilde islenen bugday nisastasi,
genellikle gliitensiz gida tretiminde bir bilesen olarak kullanilir [77]. < 20 ppm
gliiten iceren iirlinler, ¢6lyak hastasi kisiler i¢in giivenli kabul edilir ve ¢olyak hastasi
cogu kisi bu friinleri tolere edebilir. Bununla birlikte, baz1 hastalar semptom
gostermemek adma cok siki bir gliitensiz diyete ihtiya¢ duymaktadirlar ¢olyak
hastas1 kisiler, "diistik gliiten" olarak etiketlenen iiriinleri de tiiketmeyi segebilirler.
Birlesik Krallik'ta, bu iriinlerin 200 ppm'ye kadar gliiten icermesine izin

verilmektedir ve ¢dlyak hastasi ¢cogu insan i¢in giivenli oldugu diigiiniilmektedir [76].

Gliiten iceren mahsuller gelismis iilkelerde yaygin olarak tiiketilmektedir ve bir
gliitensiz diyete uyum saglamak, normal beslenme aligkanliklarinda ciddi
degisiklikler gerektirebilmektedir. Hastalarin tanidan Once yedigi yiyeceklerin
cogunu icermeyen kati bir yasam boyu diyet uygulamasi gerekir. Hayatlarinin geri
kalan1 boyunca restoran meniilerinde bulunan yemeklerin ¢ogunu yiyemezler,
siradan bir pizza siparis edemezler. Colyak hastalar1 genellikle gliitensiz ikame
gidalarin  kalitesinin  gliiten igeren muadillerine esit olmadigindan sikayet

etmektedirler [78,60].



BOLUM 4. MATERYAL VE METOT

4.1. Materyal

4.1.1. Numunelerin toplanmasi ve hazirlanmasi

Bu c¢alismada 41 adet gliitensiz numune Sakarya ilinde bulunan farkli
siipermarketlerden ve sanal marketlerden temin edilmistir. Gliitensiz iirlinleri analize
hazirlamak igin numuneler ilk olarak etiivde 70° C’de kurutma islemi yapilip piring
havanda 6giitiildii ve homojenlestirildi. Ogiitiilen gliitensiz iiriinler analiz giiniine
kadar polietilen kaplarda saklandi. Deneylerde suprapur kalitesinde kimyasallar
kullanildi (Merck, Darmstadt, Almanya). HNOsz (65%), H>0. (30%) (E. Merck,
Darmstadt, Almanya).

4.1.2. Standart referans madde analizi

Geri kazanim degerleri standart referans madde kullanilarak belirlendi. Her numune,
duplikasyonlar, blank ve sertifikali standartlar dahil olmak iizere, indiiktif eslesmis
plazma-optik emisyon spektrometresi (ICP-OES) 6lgiimleri igin hazirlandi. Gliitensiz

numuneler i¢in standart referans maddenin (Domates yapraklar1 1573a) analizi, ¢ok

cesitli element konsantrasyonlarinda dogruluk ve hassasligin saptanmasina izin verir.

4.2. Metot

4.2.1. Mikrodalga ile ¢coziindiirme

Coziindiirme islemi Start D Microwave Digestion System (Milesteone, Japonya)

marka mikrodalgada yapildi. Hazirlanan homojen gliitensiz gida numunelerinden 0,2
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g tartild1 ve teflon kaplarin icine aktarildi. Teflon kaplara aktarilan gliitensiz gida
numunelerine 6 mL HNO3 ve 2 mL H,0> eklendi ve ¢oziindliirme islemi baslatild1.
Mikrodalgada yapilan ¢oziindiirme isleminin kosullari: 250 W 2 dk, 0 W 2 dk, 250
W 6 dk, 400 W 5 dk, 550W 8 dk, sogutma 8 dk. Coziindiirmeden sonra berrak ¢ozelti
balon jojelere aktarildi ve distile deiyonize su (Millipore Milli-Q 18.2 MQ.cm) ile 10
mL hacme tamamlandi. Analiz igin 24 saatten fazla bekleyecek olan numuneler 4° C
de buzdolabinda bekletildi [79].

4.2.2. indiiktif Eslesmis Plazma Optik Emisyon Spektrometre (ICP-OES) analiz

Caligilan biitiin elemenlerin derisimlerinin tayini i¢in ICP-OES (Inductively Coupled
Plasma-Optical Emission Spectrometer, Spectro Analytical Instruments, Kleve,
Germany) kullanildi (Tablo 4.1.). Analiz i¢in araliklart 0,10-0,25-0,5-1-2-5 ve 10
ppm olarak belirlenen standart ¢ozelti (multi element standart) hazirland. Indiiktif
Eslesmis Plazma Optik Emisyon Spektrometre cihazinin ¢alisma parametreleri Tablo

4.1.de listelenmistir.

Tablo 4.1. ICP-OES ile element belirleme galigma parametreleri

Cihaz Spectro Arcos 165 ICP-OES
Goriintiileme Yiiksekligi (mm) 12
Cu: 324,754 nm, Fe: 238,204 nm,
Dalga boyu Mn: 257,611 nm, Zn: 213,856 nm,
Sr: 407,771 nm
Tekrar 3
RF giicti (w) 1450
Piiskiirtme odas1 Siklonik
Nebulizator Modifiye lichte modeli
Nebulizator akist (L/dk) 0,8
Plazma torch Kuvars, sabit 3,0 mm enjektor borusu
Tekrar okuma siiresi Tekrar basina 50 sn

Plazma gaz akisi (L/dk) 13




Tablo 4.1. (Devamu)

19

Cihaz

Spectro Arcos 165 ICP-OES

Yardimer gaz akisi (L/dk)
Ornek aspirasyon orani (ml/dk)

Ornek pompa hiz1 (rpm)

0,7
2,0
25




BOLUM 5. SONUCLAR VE ONERI

5.1. Standart Referans Madde Analiz ve Sonuclari

Uygulanan yontemin dogrulugunu belirlemek igin standart referans maddesi
(domates yapragi 1573a) ile ayni analizler yapilarak tespit edilmistir. Bu metaller
icin kullanilan yontem igin elde edilen degerler arasinda 104,48-97,64 % giliven
seviyesi belirlenmistir. Referans maddesi {i¢ farkli asit orani ile denenmistir ve en iyi
sonu¢ 6 ml HNOs ve 2 ml H20> eklenip, mikrodalga da ¢6ziindiirme islemi ile elde
edilmistir. Elde edilen ICP-OES sonuglar1 Tablo 5.1.’de verilmistir.

Tablo 5.1. Domates yapraklar1 1573a sertifikali referans maddesinin ICP-OES ile analiz sonuglari

(mg/kg)
Element Bulunan Deger Referans Deger % Geri Kazanim
Cu 4,77+0,13 4,70+ 0,14 104,48
Fe 366+8 368 +7 99,45
Mn 24246 246 + 8 98,37
Sr 83 85 97,64
Zn 30,4+0,8 30,9+ 0,7 98,38

Colyak hastalarinin tiiketimi i¢in tiretilmis gliitensiz gida numunelerinde Cu, Fe, Mn,
Sr ve Zn konsantrasyon degerleri tablo 5.2., gostermektedir. 41 farkli gliitensiz gida

maddesinden numuneler elde edilmis ve sonuglar mg/kg birimi olarak verilmistir.
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Tablo 5.2. Analiz edilen gliitensiz gida numunelerindeki metal konsantrasyonlar: (mg/kg)

Ornek Cu Fe Mn Sr Zn
1. Cig karabugday unu 4,15 +0,12 18,42 +2,18 12,73+1,12 3,95+0,02 30,70 +£3,43
2. Ekmek unu 0,40 +0,03 7,60+0,28  1,40+0,10 5,74+0,03 7,43 +1,02
3. Hamur igi unu 0,46 £0,01 63,23 +459 6,20+0,34  0,12+0,01 12,50 +1,14
4. Kakaolu kek unu 0,43 +0,56 22,770 +£2,32 0,44+0,04  4,81+015 5,23 +0,46
5. Kegiboynuzu unu 0,45 40,43 76,82 £5,21 1,60+0,16 12,85+2,28 8,24 +1,21
6. Misir unu 0,41 +0,13 0,60 +£0,07  0,05+0,01 3,39+0,06 2,50 +0,19
7. On pisirilmis bezelye 3,51 +0,34 39,76 £3,36 9,40 £1,22 10,04+1,12 61,60 +4,51
unu
8. On pisirilmis fasulye 1,72 £0,08 49,35 +4,29 15,07+2,18 7,79+0,08 25,80 +2,83
unu
9. On pisirilmis kirnizi 4,80 +0,31 42,74 2,78 4,64 £0,04  4,34+0,04 26,10+2,10
mercimek unu
10. On pisirilmis nohut 2,42 +0,54 38,01 £3,65 20,80+342 11,25+1,12 25,42 +1,62
unu
11. On pisirilmig sar1 1,60 £0,21 2943 £2,34 3,21 £0,17 5,54+0,06 26,80 +£2,56
mercimek unu
12. Piring unu 0,15 +0,06 11,03+2,21 6,51 +0,68 0,19+0,04 24,80 +3,22
13. Un 0,45 +£0,07 34,69 +3,83 0,03+0,01 0,21+0,03 31,29+2,41
14. Cubuk kraker 0,42 +0,05 6,63 +0,06 0,05+0,01 4,44+0,02 8,23 +0,82
15. Ekmek 0,44 +0,06 13,50+2,34 0,06+0,02 5,31+0,04 7,61 +0,24
16. Esmer ekmek 0,46 £0,02 22,65+4,61 3,92+0,04 7,69£0,05 15,30+1,45
17. Kuskus 0,41 +0,03 1,30+0,06 0,04 +0,01  3,51+0,08 2,14 £0,03
18. Irmik karisimi 1,60 +0,08 1,35+0,06 0,10+0,01  3,71+0,03 13,22 +3,12
19. Makarna 10,45+1,33 2,15+0,08 0,05+0,02 3,39+0,04 12,60+2,41
20. Maya 0,30 +0,02 25,80 +3,27 0,24+0,04 0,19+0,02 91,98 +6,32
21. Misir bulguru 7,51 £0,94 5,80 +0,06 0,04 +0,03  3,45+0,03 16,30 +2,35
22. Misir nisastasi 0,43 +0,05 16,90 £2,71 0,05 +0,02  0,19+0,01 2,77 £0,02
23. Misir unu irmigi 0,44 £0,03 5,24+0,05 0,02+0,01 0,21+0,02 2,81 +0,05
24. Misir ve piring patlag 51,45+5,37 0,94 +0,07 0,06 £0,02 4,51+0,03 23,55+3,41
25. Tarhana gorbasi 0,45 +0,05 95,55 +8,37 8,30+0,62 4,04+0,04 14,10=+1,39
26. Susamli ¢ubuk kraker 0,44 +0,04 15,30+£2,46  0,03+0,01  4,49+0,07 47,90 +3,53
27. Sehriye 32,40+4,31 5,05+0,07 0,05+0,03 3,79+0,86 18,52 +2,45
28. Zeytinli kekikli 0,44 +0,23 7,40 0,05 0,02+0,01 5,02+0,59 2,01 0,02
kurabiye
29. Aci badem ezmesi 0,43 £0,02 31,32+321 0,06 0,02  4,89+0,02 13,10 +2,11
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Tablo 5.2. (Devami)

Ornek Cu Fe Mn Sr Zn

30. Bebek biskiivisi 0,44 +0,03 87,70 £5,32 0,44 +0,03 4,61£0,04 7,62 +0,97
31. Cikolata 0,41 £0,02 31,50+4,10 0,06+0,01 5,11+0,62 7,70 £0,08
32. Cikolata sos 7,53+0,07  137,43+6,72 7,01 +0,64 7.81+1,10 13,50 +1,13
33. Fistikli krokan 4,90 £0,05 8,05 +1,14 5,14+0,05 5,43+0,53 85,50 +5,32
34. Kakaolu kurabiye 0,45 +0,02 7,23 1,14  1,15+0,03 4,64+0,03 12,12 +1,46
35. Kakaolu mini kek 0,44 +0,03 30,93 £3,45 0,04 £0,02 5,11+0,04 11,20 +0,98
36. Kremsanti 0,41 +0,02 3,56 0,05 0,05+0,03 3,91+0,05 2,02 +0,05
37. Leblebi tozu 3,23 +0,08 16,22 £2,27 6,85+0,05 4,59+0,02 19,02 £3,45
38. Protein bar 2,10 £0,05 27,01 £3,61 4,50+0,02 8,81+1,12 8,04 £2,34
39. Puding 0,42 +0,03 41,11 +4,47 0,03+0,01 3,61+0,05 2,01 £0,05
40. Misir gevregi 0,45 +0,04 117,20+7,42 0,06 £0,03  4,13+0,02 5,30 +0,03

41. Muzlu kinoal1 puding 0,44 +0,03 0,60+0,06 0,02+0,01 3,49+0,04  1,95+0,07

Analiz edilen tiim gidalarda Cu konsantrasyon araligi 0,15-51,45 mg/kg olarak
saptanmistir. En yiiksek Cu konsantrasyonu 51,45 mg/kg misir ve pring patlag: ile
32,40 mg/kg sehriye olarak saptanmis ve tabloda belirtilmistir. En diisik Cu
konsantrasyonu ise 0,15 mg/kg piring unu ile 0,40 mg/kg ekmek unu olarak
belirlenmigtir. Cu insan viicudunda mitokondriyal faaliyetlerde, hiicresel boyutta
metabolizma faaliyetleri ve demirin emilimi ve depolanmasi gibi son derece dnemli
islemlerde gorev almaktadir. Colyak hastalar1 ve gliitensiz gida tiiketicileri i¢in Cu
elemetinin saglik riskini degerlendirmek zordur cilinkii gida tiiketiminde yapilan
arastirmalar incelendiginde bu element i¢in standart bir maksimum degerin

bulunmadigi saptanmustir [80].

Tim gida numunelerinde analiz edilen Fe konsantrasyon degeri 0,60 mg/kg ile
137,43 mg/kg arasinda degistigini goriilmiistiir. Cikolata sos ve misir gevregi
sirastyla 137,43 mg/kg, 117,20 mg/kg ile en yiiksek Fe konsantrasyonunun
saptandig1 numunelerdir. Misir unu ve muzlu kinoali puding numulerinin ikisininde
0,60 mg/kg Fe konsantrasyonuna sahip oldugu ve en disiik degeri gosterdigi
belirlenmistir. Diyet alim1 acisindan incelendiginde demir elementinin eksikligi kritik
onem arz ettigi gibi viicutta gereginden fazla demir depolanmasi da kalitsal

bozukluklara neden olabilmektedir.
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Mn elementi toplanan 41 adet gliitensiz gida numunesinde incelenmis ve
konsantrasyon aralig1 0,02 mg/kg ile 20,80 mg/kg olarak belirlenmistir. Analiz edilen
gida numuneleri arasinda en diisiik Mn konsantrasyonuna 0,02 mg/kg ile misir unu
irmigi sahiptir. En yiiksek Mn konsantrasyonu ise 20,80 mg/kg ile 6n pisirilmis
nohut ununda gorilmiistir. Ulusal Arastirma Konseyine (CNR) giinlik yeterli

miktarda Mn alimi 2-5 mg arasinda olmali ve 11 mg’dan daha diisiik olmalidir [81].

Calismada analizi yapilan gliitensiz gida numunelerinde Sr elementi analiz edilmis
ve saptanan degerin 0,12 mg/kg ile 12,85 mg/kg araliginda oldugu belirlenmistir.
Incelenen numuneler arasinda en diisiik Sr konsantrasyonuna sahip gidalar sirasiyla
hamur isi unu, pring unu ve maya olarak saptanmistir ( 0,12 mg/kg, 0,19 mg/kg, 0,19
mg/kg). En yiiksek stronsiyum konsantrasyon degerine ise 12,85 mg/kg ile
keciboynuzu ununda rastlanmistir. Calisma kapsaminda toplanan 41 adet gliitensiz
gida numunesinin ortalama Sr konsantrasyon degeri ise 4,69 mg/kg olarak

belirlenmistir.

Zn konsantrasyonu incelenen gliitensiz gida numunelerinde 1,95-91,98 mg/kg
araliginda ¢ikmistir. En diisiik Zn konsantrasyonuna sahip numuneler muzlu kinoali
puding 1,95 mg/kg ile puding 2,01 mg/kg olarak belirlenmistir. En yiiksek Zn
konsantrasyonuna sahip numuneler ise maya 91,98 mg/kg ile fistikli krokan 85,50
mg/kg olarak belirlenmistir. Tirk gida kodeksine gore gidalarda izin verilen
maksimum Zn 5 mg/kg oldugunu agiklamistir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise
giinliik tolere edilebilen ¢inko alim miktarmin 0,3-1 mg/kg aralifinda olmasi

gerektigini belirtmistir [81].
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Sekil 5.1. Analizi yapilan gliitensiz gidalarin metal yiizdeleri
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5.2. Metal Kirliligi Endeksi

Bu calismada kullanilan 41 adet gliitensiz gida numunesinde metal kirlilik indeksi
(MPI) hesaplanip Sekil 5.2.°te verilmistir. Metal kirlilik indeksi (MPI) c¢alismada
kullanilan tiim numunelerin konsantrasyonlarinin geometrik ortalamalar1 alinarak

hesaplanmustir.

MPI=(C1.C2.C3........Cn)l/n (80)

Calisma kapsaminda elde edilen metal kirlilik indeksleri arasinda en diisiik indeks
degerine sahip gliitensiz gidalar sirasiyla misir unu irmigi, muzlu kinoali puding,
misir unu (0,58 mg/kg, 0,61 mg/kg, 0,64 mg/kg) olarak belirlenmistir. Analiz edilen
numunelerden 6n pisirilmis nohut unu 14,04 mg/kg, cikolata sos 15,02 mg/kg ve 6n
pisirilmis bezelye unu 15,21 mg/kg degerleriyle en yiiksek metal kirlilik indeksine

sahip numuneler olarak géze ¢arpmaktadirlar.

5.3. Analitik Performans Parametreleri

Tablo 5.3.’te yapilan ¢alismanin analitik parametreleri sunulmustur. Sonuglara gore,
0,1-10 mg/kg Ol¢iim aralifinda olusturulan kalibrasyon dogrular yliksek regrasyon
katsayilarina sahiptir ve kalibrasyon dogrulart kullanilarak her bir elementin
Olclilebilme limitleri hesaplanmistir. Burada en diisiik olciilebilme limitine Zn
elementi sahip olurken en yiiksek degere Fe sahiptir. Ayrica her bir kalibrasyon

dogrusunun denklemleri de tabloda verilmistir.

Tablo 5.3. Analitik performans parametreleri

Cu Fe Mn Sr Zn
Gozlenebilme limiti 8,731 12,36 0,7315 39,77 0,6724
(LOD) (ng/kg)
Lineer aralik (mg/kg) 0,1-10 0,1-10 0,1-10 0,1-10 0,1-10
Denklem y=289456x+ y=325253x+ y=1000006x+ y=90000006 y=60539x+2
68344 63704 168743 x+2000006 2344

R? 0,9956 0,9944 0,9940 0,9787 0,9868
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5.4. Giinlik Metal Alim

Gliitensiz beslenmenin insan saglig1 lizerine etkilerini anlayabilme adina ¢dlyak
hastalar1 ve gliitensiz beslenen Kkisiler i¢in makro elementlerin giinliikk alimi kritik
Ooneme sahiptir ve bu bilgilerin elde edilmesi son derece 6nemlidir. Giinlilk alim
miktar1 ise hem diyeti uygulayan bireyin tiikettigi gida miktarina hem de gliitensiz

gidalarda bulunan elementlerin miktarina baglidir.

DIM= (Cmetal X Dgida allml) [80]

Formiilde bulunan Cetar gliitensiz gidalarda bulunan agir metal konsantrasyonunu
ifade etmektedir. Dgida aumi ise gliitensiz beslenen bireyin giinliik gida alimindaki agir
metal konsantrasyonunu ifade etmektedir. Gliitensiz diyet uygulayan bir bireyin
giinliik gida tiikketim miktar1 100 g olarak kabul edilmistir ve Tablo 5.4.’te giinliilk

diyet alim miktarlar1 verilmistir.

Tablo 5.4. Gliitensiz gida numunelerindeki besinler i¢in giinliik referans alimina katk1 yiizdesi

Ornek Cu Fe Mn Sr Zn

Cig karabugday unu 45,23 23,39 54,73 1,89 27,31
Ekmek unu 4,46 9,66 6,25 2,58 6,76
Hamur isi unu 4,98 17,77 27,32 0,06 11,25
Kakaolu kek unu 4,73 28,38 2,02 2,21 4,81
Keg¢iboynuzu unu 4,92 94,48 7,15 5,14 7,49
Misir unu 4,68 0,73 0,23 1,69 2,31
Onpisirilmis bezelye unu 39,76 49,31 41,41 4,01 54,81
Onpisirilmis fasulye unu 20,31 61,19 66,31 3,42 23,22
Onpisirilmis kirkmizi mercimek unu 54,71 52,99 20,41 2,21 23,49
Onpisirilmis nohut unu 27,03 47,51 90,39 451 22,87
Onpisirilmis sar1 mercimek unu 18,24 36,78 14,12 2,77 24,11
Piring unu 2,39 13,89 28,64 0,09 22,32
Un 5,17 43,01 0,23 0,11 27,84
Cubuk kraker 5,06 8,35 0,32 1,95 7,41
Ekmek 4,75 17,02 0,13 2,65 6,84
Esmer ekmek 5,11 28,31 17,24 3,46 13,91

Kuskus 4,99 1,65 0,23 1,75 1,96




Tablo 5.4. (Devami)
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Ornek Cu Fe Mn Sr Zn

[rmik karigimi 19,84 1,69 0,51 1,85 11,89
Makarna 104,49 2,71 0,23 1,69 11,34
Maya 3,66 31,97 1,09 0,13 81,86
Misir bulguru 72,54 7,32 0,27 1,72 14,84
Misir nisastast 4,57 21,13 0,32 0,10 2,54
Misir unu irmigi 4,49 6,61 0,23 0,12 2,58
Masir ve piring patlagi 497,01 1,19 0,18 2,29 21,19
Tarhana ¢orbasi 4,99 117,52 35,85 2,02 12,84
Susamli gubuk kraker 4,81 18,98 0,18 2,24 43,12
Sehriye 313,08 6,36 0,23 1,93 16,85
Zeytinli kekikli kurabiye 5,55 9,33 0,32 2,31 1,84
Aci1 badem ezmesi 5,16 39,15 0,27 2,34 11,74
Bebek biskiivisi 3,96 108,76 2,02 2,21 6,85
Cikolata 5,16 39,36 0,18 2,24 6,93
Cikolata sos 81,02 166,29 30,69 3,43 12,15
Fistikli krokan 54,21 10,14 22,92 2,38 76,11
Kakaolu kurabiye 5,51 9,11 5,17 2,04 10,91
Kakaolu mini kek 4,72 38,35 0,36 2,24 10,08
Kremsanti 5,64 452 0,23 1,95 1,84
Leblebi tozu 35,21 20,27 23,15 2,29 17,31
Protein bar 22,81 33,76 20,11 3,87 7,31
Puding 5,14 50,56 0,18 1,73 19,93
Misir gevregi 4,87 140,62 0,27 1,89 4,83
Muzlu kinoali puding 4,57 0,77 0,23 1,67 1,79

5.5. Oneri

Son yillarda ¢olyak hastaliginin tanisinin artmasi ve semptomlarinin 6grenilmesi ile

birlikte ¢6lyak hastaligi daha bilinir ve Onlemleri bireyler tarafindan daha

uygulanabilir olmustur. Tedavisinin yalnizca 6miir boyu siki gliitensiz diyetin oldugu

¢Olyak hastalig1 gliitensiz gida pazariin énemli 6l¢lide biiylimesini ve gliitensiz gida

cesitliliginin son derece artmasinin yani sira hemen hemen her bolgede ulasabilir

olmasin1 saglamistir.
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Gliitensiz gidalarin ¢esitliligin ve tliketim miktarinin artmasinin sonucunda ortaya
cikan gliitensiz ham madde ihtiyaci biiyilk oranda piring ve misirdan elde
edilmektedir. Bu durum gliitensiz beslenen bireylerin ve ¢dlyak hastalarinin tek tip
beslenmeye yonelik olmasina sebebiyet vermektedir. Bu tip beslenme ile birlikte bu
diyeti uygulayan bireylerde bakir, demir gibi temel esansiyel elementlerin eksikligi
goriilmekte ve genellikle diyetlerine ek olarak takviye edici gidalar kullanmak

durumunda kalmaktadirlar.

Omiir boyu siki gliitensiz diyet uygulamak zorunda olan insanlar i¢in gliitensiz
tirtinlerin besin degerlerini ve mineral igeriklerini yiikselterek tek tip beslenmenin
olusturdugu dezavantajlari1 yok etmek gerekmektedir. Esansiyel elementlerin
eksikliginde olusan ve ¢dlyak hastalarinda sik karsilasilan demir eksikligi anemisi
gibi hastaliklarin 6niine gegme adina gliitensiz gidalarin esansiyel element icerigi
yiiksek gidalardan elde edilmesi gerekmektedir. Karabugday ve yulaf gibi mineral
icerigi zengin ve besin degeri yliksek malzemeler kullanilarak ekmek, makarna ve
hamur isi gibi temel tiikketim malzemelerinin besin degerleri artirilabilir. Bunun yani
sira findik, badem vb. kuruyemislerden elde edilen unlarda gliitensiz un kapsamina
girmektedir ve gliitensiz  gidalarin  besin  degerlerinin  yiikseltilmesinde
kullanilabilirler. Yine nohut ve fasulye gibi protein igerigi yiiksek baklagillerden
iiretilen unlar gliitensiz un kapsamma girmektedir. Uretilen bu unlar ile yapilan
ekmekler ve hamur isleri ile dmiir boyu gliitensiz diyete uymak zorunda olan

kisilerin temel besin elementlerini eksiksiz almasi saglanabilir.
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