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Gluten Duyarhihig ve Diyabet Arasindaki iliskinin Gastronomi Alaninda
Degerlendirilmesi

Nuriye DEMIR!?
Ozet

Gluten duyarlhihigy, gluten adi verilen bir protein grubuna karsi viicudun asir1 duyarlilik gostermesidir.
Gluten; bugday, cavdar, arpa vb. tahillarin yapisinda dogal olarak bulunan bir protein kompleksidir. Gluten
duyarlhilig1 olan kisiler, gluteni sindirememe veya tolere edememe egilimindedir. Glutensiz beslenme ise,
gluten bulunan besinlerin beslenme sisteminden tamamen ¢ikarilmasidir ve bu beslenme sekli ¢dlyak
hastalig1 ve gluten duyarliligina sahip bireyler i¢in ayni1 zamanda bir tedavi seklidir. Diinya niifusunun
yaklasik %1'i ¢olyak hastaligina ve %5’inin glutenle iliskili bir rahatsizliklara ve %10,5’'inin de diyabete
sahip oldugu tahmin edilmektedir. Diyabet; kanda dolasan glukozun, yani kan sekerinin yiiksekligi ile
karakterize edilen bir metabolizma hastaligidir. Diyabet hastalarinin beslenmelerinde bakildiginda bir diyet
uygulandig1 gorilmektedir. Bu kisitlayici bir diyet degil aksine diisiik karbonhidrat ve yag icerigine sahip,
besleyici gidalar agisindan zengin, sebze, meyve ve tam tahilla dayali bir saglikli beslenme planidir. Ancak
sekerli gidalar, beyaz ekmek, misir, makarna ve piring, vb. iiriinleri tiikketemezler. Bu dezavantajli gruplarin
beslenme seklinde tiiketebildikleri ortak gidalar bulunmaktadir. Glintimiizde yaygin olan bu hastaliklara
sahip hastalarinin saglikli beslenebilmeleri ve yasam kalitesinin artirabilmeleri icin ihtiya¢ duyduklar
tirinlerin sayis1 teknolojinin gelismesiyle cesitlilik gosterse de yeterli degildir Bu c¢alismada gluten
duyarhiligi ve diyabet iliskisinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma kapsaminda glutensiz beslenme
uygulamalarinin diyabet yonetimi tizerinde etkileri incelenerek gastronomi ve turizmi sektoriinde glutensiz
diyetin Onemine deginilerek, 6zel beslenme gereksinimi duyan bireylere yonelik yiyecek icecek
isletmelerine 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Glutensiz diyet, Diyabetik beslenme, Gastronomi turizmi, Gastronomik lirtinler

The Investigation Of The Relationship Between Gluten Sensitivity and Diabetes In
The Field Of Gastronomy

Abstract

Gluten sensitivity is an excessive sensitivity to gluten, a group of proteins found in grains such as wheat,
barley and rye. Gluten is a protein complex that is naturally found in grains such as wheat, barley, and rye.
Those with gluten sensitivity tend to be unable to digest or tolerate gluten. A gluten-free diet involves
eliminating all gluten-containing foods from one's diet, and it is also a treatment for individuals with coeliac
disease and gluten sensitivity. It is estimated that around 1% of the global population has coeliac disease,
5% has gluten-related disorders and 10.5% has diabetes. Diabetes is a metabolic disorder characterised by
high levels of glucose, or blood sugar, in the bloodstream. Examining the diets of diabetic patients reveals
that they follow a specific eating plan. Rather than being restrictive, this diet is based on vegetables, fruits,
and whole grains and is rich in nutritious foods with low carbohydrate and fat content. However, they cannot
consume sugary foods, white bread, corn, pasta, rice, etc. There are, however, common foods that these
groups can include in their diet. Although technological advances have increased the number of products
needed for patients with these common diseases to eat healthily and improve their quality of life, this is still
insufficient. This study aims to examine the relationship between gluten sensitivity and diabetes. The
research examined the effects of gluten-free diets on diabetes management, highlighting their importance
in gastronomy and tourism, and made recommendations for food and beverage businesses catering to
individuals with special dietary requirements.
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Giris

Diinya genelindeki toplumlarin farkli beslenme aliskanliklar1 olmasina ragmen, tahil
trlnleri bu beslenme modellerinin temel kaynagini olusturmaktadir. Hayati bir besin
kaynagi olmasi ile tahil iirtinlerinin bazi1 hastaliklarin gelisiminde de kritik bir rol oynadig:
bildirilmektedir (Demir, 2026). Protein ve enerji kaynagi olarak insan beslenmesinde
biiylik bir yeri olan tahil trtnleri, baz1 insanlarda ¢olyak gibi baz1 hastaligina sebep
olmaktadir. Colyak hastaligi, glutene karsi gelisen hassasiyet sonucu ortaya ¢ikan bir
bagirsak emilim bozuklugudur (Yal¢in, 2019). Gliniimtizde sik¢a rastlanan ¢élyak hastaligi
genetik bir hastalik olarak adlandirilmaktadir. Tiirkiye'de ¢olyak hastaliginin goriilme
sikligl, %1 ile %3 arasinda degisiklik gostermektedir. Colyak hastaligi disinda gliitensiz
diyet gerektiren baslica hastaliklar, ¢olyak disi gliiten duyarliligi ve bugday alerjisidir
(Demir, 2026). Gluten duyarhiligi; gluten iceren besinlerin tiiketimiyle ilgili bagirsak
belirtileri veya semptomlarini, ekstraintestinal belirtiler veya semptomlarini veya her
ikisini de yasayan bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Yaklasik 40 yil 6nce
gluten duyarlilig1 farkli bir klinik durum olarak tanimlanmistir. Baz1 arastirmalar, gluten
duyarliliginin ¢olyak hastaligindan az da olsa daha yaygin oldugunu 6ne siirmektedir
(Stiirmeli & Karabudak, 2019). Cogunlukla yetiskinlerde gortlen gluten duyarliligi, 30-40
yas arasi kadinlarda daha yaygin goriiliir ve bu taniy1 alan hastalara gluteni azaltilmis diyet
onerilir. Saghk s6z konusu oldugunda, insanlarin gidanin yasam tarzlar tzerindeki
etkisine iliskin beklentilerinde bir artis olmustur ve bu da refah beklentisinin artmasina
katkida bulunmustur. 828/2014 sayili Avrupa Diizenlemelerine gore, 'gliitensiz’ olarak
etiketlenen Glutensiz gidalarinin (dogal ve endiistriyel olarak islenmis gidalar) 20
ppm'den az gluten icerigi icermesi gerekir (Singla vd.,2024).

Glinlimiizde toplumlar ve bireyler saglikli beslenmenin 6neminin daha fazla farkina
vararak giinliik beslenme diizenlerine daha fazla 6zen gostermeye baslamistir. Buna
paralel olarak, gida endiistrisi de gida teknolojisindeki hizli gelismelerle birlikte cesitli
saglikli gida segenekleri sunmaya baslamistir (Otay, 2016). Gliitensiz beslenme 6zellikle
gliiten duyarlilig1 ve bugday alerjisi gibi durumlarda onerilmektedir (Atik & Atik, 2023).
Bu nedenle gliitensiz beslenmeyi benimseyen ve ¢olyak hastasi olan bireyler alternatif
{iriin arayisina yonelmektedir (Erbil & Ince Karaceper, 2023). Gliitensiz diyette
islenmemis et Urtinleri, tahil grubundan piring ve misir, stt urinleri, taze sebzeler ve
meyveler yer almaktadir (Atik & Atik, 2023). Bu tirtinlerden elde edilen gidalarin besin
ozelliklerini ve islevselligini artirmak icin, belirli baklagillerden (mercimek, nohut,
bezelye ve fasulye gibi), tahillardan, siit ve siit lirtinlerinden ve tahil benzeri tiriinlerden
(chia, amaranth, kinoa ve karabugday gibi) elde edilen unlar, besinsel lifler ve kivam
arttiricilar (agar, aljinat ve zamklar gibi) ilave edilmektedir (Erbil & ince Karageper, 2023;
Ceylan & Mustu, 2021). Dut ve ke¢iboynuzu gibi meyvelerden tretilen unlar, tatlandirici
ve lezzet artirici olarak ¢olyak ve gluten duyarliligi diyetinde yaygin olarak tiiketilmektedir
(Erbil & ince Karageper, 2023).

Her gecen giin, ¢6lyak hastalar1 ve gliitensiz tiriinleri tiiketmeyi tercih eden bireyler icin
mevcut Uriin cesitliligi artmaktadir ve gliitensiz beslenmenin saglanabilmesi igin
alternatif triin arayislar1 devam etmektedir. Ayrica AR-GE calismalar yuriitiilerek gliiten
icermeyen Uriinlerin besin degeri ylikseltilmekte ve fonksiyonel 6zellikleri
gelistirilmektedir. Bu tiir cesitli ¢calismalarin yapilmasi, giin gectikce daha da 6nem
kazanmaktadir. (Erbil & ince Karageper, 2023). Gliitensiz iiriin cesitliliginin artmas: ve
besin kalitesinin gelistirilmesi, ¢dlyak hastalarinin yasam kalitesini ylikseltmek ve saghkli
beslenmelerini saglamak a¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Sevim vd., 2023). Colyak
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hastalig1 ayni zamanda Tip 1 diyabetik hastalarda sik rastlanilan hastaliklardan birisidir
(Bayhan, 2019).

Diyabet ise insiilin salgilanmasinin eksikligi ya da direnci ile ortaya ¢ikan metabolik bir
hastaliktir. Diyabet, hayat boyu devam eden, sadece hasta olan kisiyi degil, ayn1 zamanda
hasta yakinlarin1 ve toplumu da ilgilendiren, tedavi edilmesi zor ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir (Oguz, 2019). Diyabet 21. yiizyilin en fazla
oncelikli olarak ele alinmasi1 gereken hastaliklarindan biri olmustur. (Bulutlar, 2015).
Diinya genelinde her 10 yetiskinden 1'i diyabet hastas1i olup, %90'dan fazlas1 tip
2 diyabettir ve yaklasik yarisina heniiz tan1 konulamamistir (HSGM, 2026). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF), 2019 yil itibariyla diinya ¢apinda 463 milyon yetiskinin
diyabet hastasi oldugunu tahmin etmektedir (Chena & Chen, 2022). Diyabet prevalansina
iliskin kiiresel tahminlere gore, diyabetin 2030 ve 2045'e kadar sirasiyla %25 ve %51
oraninda artacagl ongoriilmektedir (Patel vd., 2024:2). Diyabetin 2 baskin tiirii vardir; tip
1 diyabet (T1D, hastalarin %10'u) ve tip 2 diyabet (T2D, hastalarin %901). 2017 yilinda
diinya ¢apinda tahmini 5 milyon 6limiin diyabete bagli oldugu tahmin edilmektedir
(Chena & Chen, 2022). Diyabet hem saglik sistemleri acisindan hem de bireyler ve aileleri
icin masrafli bir hastaliktir (Bulutlar, 2015). Diinya c¢apinda diyabetle iliskili saglik
harcamalarinin 2019 yilinda yaklasik 760 milyar dolar seviyesinde oldugu tahmin
edilmektedir; bu rakamin 2030 yilina kadar 825 milyar dolar olmasi beklenmektedir.
Diyabetli hastalarda gliseminin yonetiminde gida ve beslenme 6nemli rol oynar (Chena &
Chen, 2022). 2017 Uluslararasi diyabet federasyonu (IDF) verilerine gore Tiirkiye'de
yaklasik 6.6 milyon diyabetli birey oldugu belirlenmistir. Bu rakamin 2045 yilina kadar
11.2 milyon kisiye ulasmasi 6ngoriilmektedir. Yine IDF verilerine gore, 2017'de diyabete
bagh komplikasyonlar nedeniyle yaslar1 20 ile 79 arasinda olan 4 milyon kisi hayatini
kaybetmistir. (Keser & Unutmaz Duman,2019). IDF tahminlerine gore, her 8 yetiskinden
1'i, yani ortalama 853 milyon kisi, 2050 yilina gelindiginde diyabetle yasayacagi tahmin
edilmektedir; bu da %46'lik bir artis anlamina gelmektedir. (IDF, 2026).

Gida ve beslenme, diyabet ve diger metabolik hastaliklar1 olan hastalarin kan sekerinin
yonetimi icin temel bilesenlerdir. Teknolojilerin gelismesiyle birlikte bireysel diyabetin
tedavisinde Kkisiye 0zel beslenme/hassas beslenme giderek daha pratik hale
gelmistir (Chena & Chen, 2022). Diyabet gibi bircok kronik hastaligin 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in kullanilan fonksiyonel gidalarin saglikla ilgili iddialari, ancak bu durum soz
konusu olan gidalarin uygun kapsam ve miktarda tiiketilmesiyle miimkiin olmaktadir.
Aksi takdirde, beslenme bozukluklarinin ortaya ¢ikma riski bulunmaktadir. (Otay, 2016).
Gluten duyarliligi olan kisiler gluten iceren yiyecekler tiiketemezler. Glutensiz beslenme
ise, gluten bulunan besinlerin beslenme sisteminden tamamen c¢ikarilmasidir ve bu
beslenme sekli ¢olyak hastaligi ve gluten duyarliligina sahip bireyler i¢cin ayn1 zamanda bir
tedavi seklidir. Diyabet hastalarinin beslenmelerinde bakildiginda bir diyet uygulandig:
gorilmektedir. Bu kisitlayici bir diyet degil aksine diisiik karbonhidrat ve yag icerigine
sahip, besleyici gidalar acisindan zengin, sebze, meyve ve tam tahilla dayali bir saghkh
beslenme planidir. Ancak sekerli gidalar, beyaz ekmek, misir, makarna piring, vb. tirtinleri
tiilketememektedirler. Her iki durumdaki hastalarda semptomlarin glutensiz diyet
seklinde diyet miidahalesi yoluyla iyilestirilmesi literatiirde yer almaktadir. Gluten
kisitlamasi olan bu bireyler disarida yemek yiyecekleri zaman da ¢ok biyiik zorluklar
yasamaktadir. Bu sebeple restoran secgimlerinde oldukca titiz davranmak zorunda
kalmaktadirlar. Bu kisiler, meniilerde yer alan yiyeceklerin igerikler arasinda uygun olan
urinleri bulmaya ¢alisirken, cogunlukla sinirh seceneklerle karsi karsiya kalmaktadirlar
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(Yalim Kaya & Giip, 2025). Bu ¢alismanin amaci gluten duyarliligi ve diyabet arasindaki
iliskiyi inceleyerek gastronomi ve turizm sektoriinde 6zel beslenme gereksinimi olan
bireylere yonelik hizmetlerin gelistirilmesine katki saglamaktir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
Calismanin bu béliimiinde alt basliklar halinde glutensiz diyet, diyabet ve glutensiz diyet

ve diyabet iliskisi kavramlarina yer verilmektedir.

1.1. Glutensiz Diyet

Gluten, atalarimizin tahil yemeye baslamasiyla yaklasik 10.000 yi1l 6nce Mezopotamya'da
diyetimize girmistir. Buglin tahillar diinya capinda temel bir besin kaynagidir ve diinya
genelinde giinliik kalori aliminin  %50'sinden fazlast tahil tliketiminden
saglanmaktadir (Haupt-Jorgensen vd., 2018). Gluten; bugday, cavdar, arpa vb. tahillarin
yapisinda dogal olarak bulunan bir protein grubudur. Yiyeceklere esneklik ve nem
kazandirarak sekillerini korumalarina, ekmegin kabarmasina ve ¢ignenebilir bir doku
vermesine yardimci olmada ¢ok 6nemli bir rol oynar (Ma vd., 2025). Gluten alimy, 6zellikle
rafine tahillar, nisasta ve tahil lifi olmak tizere karbonhidrat bilesenlerinin alimiyla gii¢lii
bir sekilde iligkilidir (Zong vd., 2018). Glutenin baslica bilesenleri, iki gruba ayrilabilen
prolamin adi verilen depolama proteinleridir (Antvorskov vd., 2014). Bununla birlikte,
gluten ayn1 zamanda daha 6nce uluslararasi ilgi ve arastirmalara konu olmus bir gida
alerjenidir. Su anda belirli bir gida icerigi esigine sahip tek alerjen bilesenidir (Ma vd.,
2025). Gluten tiiketimi, bugiine kadar bir¢ok farkli hastalikla iliskilendirilmistir (Alpat &
Bilgin, 2018). Glutenin, diinya nifusunun %1'ini etkileyen ¢olyak hastaligi olan kisilerde
otoimmiin bir yanit1 tetikledigi bilinmekle (Zong vd., 2018) beraber; diinya niifusunun
yaklasik%?5’inin de glutenle iliskili bir rahatsizliktan etkilendigi tahmin edilmektedir (Di
Cairano vd., 2020).

Colyak hastaligi, bagisiklik ve genetik faktorlerle iliskili kronik bir bagirsak iltihabidir. Bu
hastalik, bugday, cavdar, arpa ve yulafta bulunan gliitene karsi1 duyarlilik ile karakterizedir.
Hastalik, ince bagirsagin epitel zarinin hasar gérmesi ve besin emiliminin bozulmasi ile
kendini gostermektedir (Ozkan vd., 2022). Ik olarak MS 2. yiizyilda literatiirde bahsedilen
Colyak Hastaligi, ishal, malabsorpsiyon ve kilo kaybi semptomlar1 olan bir bagirsak
bozuklugu olarak tanimlanmistir (Hogg-Kollars vd., 2014). Giiniimiizde etkili olan tek
tedavi 6miir boyu siki bir glutensiz diyete uyulmasidir (Campo vd., 2016: Delikanli-Kiyak
& Ozcan, 2025). Glutensiz gidalar, tamamen glutensiz olan veya gluten iceren tahil
(bugday, arpa, yulaf ve ¢cavdar) icermeyen gidalar olarak tanimlanir (Ijarotimi vd., 2021).
Glutensiz gidalar, gluten iceren gidalara gore daha ytiksek glisemik indekse, diisiik protein
ve lif icerigine ve daha yiliksek toplam ve doymus yag icerigine sahiptir (Mozzillo vd.,
2022). Glutensiz bir diyet, bugday, cavdar ve arpa dahil olmak iizere tiim glutenin ve yulaf
gibi glutenle kontamine olmus gidalarin tamamen dislanmasini igerir; kiigiik miktarlarda
glutenin bile bagisiklik aracili yaniti tetikledigi bilinmektedir (Hogg-Kollars vd., 2014).
Uluslararas: Codex Alimentarius Komisyonu, gidadaki gluten icerigi 20 mg kg™''den az
oldugunda "Glutensiz Gida" etiketinin gida ambalajlarina konulabilecegini sart
kosmaktadir (Ma vd., 2025). Tiirk Gida Kodeksi Gluten Intolerans: Olan Bireylere Uygun
Gidalar Tebligi'ne (4 Ocak 2012 sayili resmi gazete) gore de glutensiz triinlerin gliiten
miktar1 20 mg/kg asmamalidir (Celik, 2020).

Glutensiz tiriinlere olan artan talep ve tiiketim, glutensiz gida pazarini 6zel lrtinlerden
olusan bir nisten kiiresel gida sektoriinde bir trende dontistirmustir. Bu biiyiime, esas
olarak ¢olyak hastaligl, glutene karsi ¢olyak dis1 duyarhilik ve bugday alerjisi gibi glutenle



156 TOURGASTREC

ilgili hastaliklarin yayginligindaki artistan kaynaklanmaktadir (Santos vd., 2021).
Guniumiizde glutensiz gida sektoriniin buiytimesi, kati bir glutensiz diyete ihtiya¢c duyan
colyak hastalarindan ziyade, "saglikli secim" diyetini izleyen tiiketicilerin egilimleri ve
kisisel tercihleri tarafindan yonlendirilmektedir. Baz1 insanlar glutensiz gidalarin daha
saglikli oldugunu disiindiikleri i¢in onlar1 tercih etmektedir (Ma vd., 2025).

Ancak, gliitensiz diyet sadece ticari 6zel triinlerden olusuyorsa ve besin degeri yiiksek
dogal gliitensiz gidalar eksikse, karbonhidrat ve yag alimi artabilirken, protein, vitamin,
mineral ve diyet lifi alim1 yetersiz kalabilmektedir (Altinok & Goksen, 2020). Bilindigi
uzere, yeterli miktarda diyet lifi tiiketimi, diyabet, kolon kanseri ve kardiyovaskiiler gibi
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan saglik yararlariyla iliskilidir. Glutensiz triinleri
genellikle muadillerine gore daha fazla yag icerir. Ozellikle, glutensiz diyetin yiiksek
glisemik indeksi ve yliksek doymus yag icerigi nedeniyle vitamin ve minerallerde azalma
ve obezite riskinde artis gozlemlenmektedir (Vici vd., 2016).

Gluten, bagirsak iltihabina, karin agrisina ve besin emiliminde bozukluga neden
olabileceginden dolay1 otizmle ilgili semptomlar siddetlendirebilmektedir. Bu nedenle
glutensiz gidalar otizmli kisiler i¢in de uygun bir besin maddesidir. (Ma vd., 2025). Ayni
zamanda gluten proteinleri, diger tahil proteinlerinden farkh olarak, bagirsaktaki
enzimatik isleme kismen direnclidir ve bu da proteinlerin bagirsak bagisiklik sistemine
surekli maruz kalmasina neden olmaktadir. Célyak hastaliinda hastaligi baslatan bir
faktor olmasinin yani swra, gluten almi tip 1 diyabet gelisimini de
etkileyebilmektedir (Antvorskov vd., 2014). Colyak hastaligi ile tip 2 diyabet arasinda bir
baglanti kurulmamis olsa da ¢dlyak hastalig: tip 1 diyabetli hastalarda yaygindir (Hogg-
Kollars vd., 2014). Saghkl ¢ocuklara gore ortak bir genetik altyapiya sahip olan Tip 1
diyabetli ¢ocuklarda ¢olyak hastaligi daha sik gériilmektedir (Ozkan vd.,2022). Tip 1
diyabetli bireyler de ¢6lyak hastaliginin gelisme riski (%5) genel popiilasyona (%1) gore
daha ytiksektir (Mozzillo vd., 2022).

1.2. Diyabet

Diyabet, akut ve kronik komplikasyonlar1 olan 6miir boyu siiren kronik bir hastaliktir. Bu
komplikasyonlar bireylere, ailelerine ve topluma maddi ve manevi ytk getiren, yasamini
olumsuz etkileyen ve multidisipliner takip gerektiren bir hastaliktir (Bayrak & Colak,
2012). Diyabet 21. ylzyilin en 6nemli ve hizla biiyiiyen ve toplular agisindan maliyeti
oldukca yliksek olan saglik sorunlarindan biridir (Cosansu, 2015).1980 yilinda diinya
capinda diyabet hastasi sayisi 30 milyon iken, bugiin bu say1 280 milyona ulagsmistir. Bu
rakamin 2030 yilina kadar 430 milyona ulasacag1 tahmin edilmektedir (Bayrak & Colak,
2012). Diyabet, diinyada 6ltimlerin ve sakatliklarin en 6nemli bes nedeninden biridir
(Ijarotimi vd., 2021).

Diyabet, 4 grupta siniflandirilmaktadir; tip 1, tip 2, gestasyonel diyabet (GDM) ve diger
spesifik tiplerdir. (Cosansu, 2015). Mutlak insiilin eksikligine yol a¢tan tip 1 diyabetin
pankreatik beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi ile karakterizedir. Erigkinlerde goriilme
siklig1 %5-10 'dur (Uygur & Yavuz, 2017). Tip 1 diyabet insidansi son yirmi yilda, 6zellikle
5 yasin altindaki ¢ocuklarda artmistir (Antvorskov vd., 2014). Tip 1 diyabetin yonetimi,
omir boyu stirecek bir diyet ve insiilin tedavisi gerektirir (Hogg-Kollars vd., 2014). Tip 2
ise diyabet, insiilin direnci ve bozulmus insiilin salgisi ile karakterizedir. Tim diyabet
vakalarinin %90-95'ini olusturmaktadir. Gestasyonel diyabet, hamilelik sirasinda gelisen
diyabet turudir, diger spesifik tiirler ise pankreasi etkileyen cesitli durumlardan
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kaynaklanmaktadir. Diyabet, HbA1c diizeyleri, aglik plazma glikozu (FPG) veya oral glikoz
tolerans testi (OGTT) kullanilarak teshis edilmektedir (Cosansu, 2015).

Yasam kalitelerini iyilestirmek, komplikasyonlar1 o6nlemek ve metabolik kontroli
saglamak icin, diyabet hastalar: etkili ve stirekli bakim ve izleme programlarina ihtiyac
duymaktadir (Bayrak & Colak, 2012). Diyabet bireylerin yasam kalitelerini 6énemli
diizeyde etkileyen halk saglig1 sorunlari arasinda yer almaktadir (Canbolat vd., 2022). Bu
nedenle, diyabet tedavisinin en 6nemli asamalarindan biri, hastalarin hastalik, hastaligin
yonetimi ve uygulayacaklar1 diyet hakkinda miimkiin oldugunca fazla bilgi edinmelerini
saglamaktir (Bayrak & Colak, 2012). Diyabet tedavisindeki en kritik husus glisemik
kontroliinde 6z yonetimin saglanmasidir (Canbolat vd., 2022). Glisemik indeksi bir
yiyecegin tiiketiminden sonra kan sekeri seviyesinin ne kadar hizli ytkseldigini
gostermektedir (Di Cairano vd. 2022). Dusiik glisemik indeksli gidalar, ytliksek tokluk
indeksi ile iligkilidir; bu da diyabetli ve /veya fazla kilolu bireylerin sagliginin korunmasina
yardimci olabilmektedir (Santos vd., 2021). Bu nedenle diyabet hastalarinin
disiik glisemik indeksli gidalara siki sikiya baglh kalmalar1 6nem arz etmektedir (Ijarotimi
vd,, 2021).

Bir gidanin glisemik indeksi, hangi gidalarin secilecegi ve hangilerinden kaginilmasi
gerektigi konusunda faydal rehberlik sunabilen, kan sekeri konsantrasyonlarini kontrol
etmeye ve genel sagligi iyilestirmeye yardimci olan saglik se¢imlerinin géstergelerinden
biridir (Jeevarathinam vd., 2024). Son yillarda, kan sekeri izleme tekniklerindeki ve
instlin tedavisindeki gelismeler, daha iyi bir biiyiime prognozu ile daha iyi glisemik
kontrol elde edilmesini saglamistir. Ozellikle Tip 1 diyabetli hastalarda glisemik kontrolii
iyilestirebilecek cesitli diyet modelleri 6nerilmistir (Quarta vd., 2023).

Tip 1 diyabet, bagisiklik sisteminin 3 hiicrelerini parcalayarak viicudun insiilin Uretme
yetenegini bozdugu otoimmiin bir hastaliktir (Séderstrom vd., 2022). Tip 1 diyabet ve
colyak hastaligi birlikte goriilme sikhigi oldukca yiiksektir (Ozkan vd.2022). Colyak
hastalig1 ve tip 1 diyabet, ortak genetik varyantlara sahip kronik otoimmiin hastaliklardir.
Diger otoimmiin hastaliklar gibi, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler de bu hastaliklarin
gelisiminde rol oynamaktadir (Altinok & Goksen, 2020). Bu birlikte uygulanan tibbi
beslenme tedavisinde, glutensiz diyet ve karbonhidrat sayimi 6énerilmektedir (Ozkan
vd.2022). Glutensiz diyetler, yiiksek glisemik indeksli ve/veya yiiksek doymus yag
icerigine sahip olarak kabul edilmektedir; bu durum, sadece tip 1 diyabet icin degil ayni
zamanda c¢oOlyak hastalig1 olan bireylerde de iyi bir metabolik kontroliin saglanmasini
desteklemektedir (Mozzillo vd., 2024).

1.3. Glutensiz Diyet ve Diyabet iliskisi

Son on yilda, artan kiiresellesme, kentlesme ve hizli ekonomik kalkinma nedeniyle diinya
niifusunun beslenme aliskanliklarinda hizli bir degisim yasanmistir. Bu hizli degisimler,
tiikettikleri gidalar nedeniyle ¢ok sayida insanin sagliksiz kosullardan muzdarip olmasina
da yol agmistir. Bu nedenle, gidalarin ¢olyak hastalig, diyabet gibi kronik bulasici olmayan
hastaliklarin ortaya g¢ikmasinda oynadigi rol konusunda insanlarin farkindaligi
artmistir (Ijarotimi vd., 2021).

Colyak hastaligy, diyet glutenine ve ilgili tahil proteinlerine maruz kalma sonucu tetiklenen
otoimmiin 6zelliklere sahip inflamatuar bir bagirsak hastaligidir (Antvorskov vd., 2014).
Diyabet ise viicutta instlin eksikligi veya yetersiz instlin tretimi nedeniyle ytliksek kan
sekeri seviyeleri ile karakterize edilen ve istenen etkiyi saglayamama ile sonuglanan
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kronik bir hastaliktir (Canbolat vd., 2022). Gluten tiiketiminin insan sagliginin bir¢ok
yonlini etkiledigine inanilmaktadir ve diyabet salginina katkida bulundugu
varsayllmaktadir; bu salginda diyabetten muzdarip insan sayisinin 1980'den bu yana dort
katina ¢ikarak, 2014 yilinda ise tahmini 422 milyona ulasmistir (Haupt-Jorgensen vd.,
2018). Sadece ¢olyak hastaligi degil ayni zamanda tip 1 diyabeti olan hastalar tizerinde
yapilan calismalarda, glutensiz diyetin kilo, boy, hemoglobin seviyesi, eritrosit hacmi ve
diyabet kontroliinde artis gibi klinik iyilesmelere aracilik ettigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte, diger calismalar herhangi bir etki bulamamistir (Antvorskov vd., 2014).

Glutensiz diyet, gluten icermeyen bir diyettir. Baklagiller, meyveler, sebzeler, islenmemis
et, balik, yumurta ve siit uriinleri gibi naturel olarak gliiten icermeyen gidalardan veya
gliiten icermeyecek sekilde 6zel olarak tiretilmis gidalari icermektedir (Bektas vd., 2022).
Glutensiz lriinlerin standart triinlere oranla daha saglikli olduguna inan ¢ogu birey icin
glutensiz beslenme 6nemli bir motivasyon olusturmaktadir (Alpat & Bilgin, 2018) Bu da
gliitensiz diyet beslenme programlarinin giinimiizde diinya c¢apinda populerlik
kazanmasini saglamistir (Delikanli-Kiyak & Ozcan, 2025). Yaygin inanisin aksine glutensiz
diyetin, 6zellikle lif acisindan zengin bircok gidanin (6rnegin tahil) tilketiminden kaginma
gerekliligi ve cogunlukla rafine unlarla ve/veya nisasta yapilan _glutensiz liriinler, diisiik lif
icerigi nedeniyle, besin lifi acisindan yetersiz oldugu tespit edilmistir. Mikro besin
maddelerinin de, 6zellikle D vitamini, B12 vitamini ve folatin yan1 sira demir, ¢inko,
magnezyum ve kalsiyum gibi bazi minerallerin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Vici vd.,
2016). Guntimizdeki bilimsel ilerlemelere ragmen, glutensiz formiilasyonlar genellikle
disiik protein, lif ve mikro besin iceriginin yani sira zayif dokusal ve duyusal 6zelliklerden
muzdariptir (Towa vd., 2025). Su anda piyasada yaygin olarak bulunan gliitensiz ve
tahilsiz gidalar arasinda ekmek, biskiivi, eriste ve diger gida tiirleri yer almaktadir.
Glutensiz ve tahilsiz gidalarin hammaddeleri baslica piring unu, sorgum unu, karabugday
unu ve diger tahil unlari ile patates unu ve misir unu gibi ¢esitli nisastalar1 icermektedir
(Ma vd., 2025). Son yillarda, ¢olyak hastaligli ve diyabet yonetimi icin bitki bazh
fonksiyonel gidalarin gelistirilmesine odaklanmilmistir (Ijarotimi vd., 2021). Ornegin baz
arastirmalar; belirli glutensiz unlarin (6rnegin baklagiller, yalanci tahillar) kullaniminin
firin Urinlerinin glisemik indeksini disirmeye yardimci olabilecegini bildirmektedir
(Campo vd., 2016; Di Cairano vd., 2020; Ferrer-Mairal vd., 2012).

Campo vd., (2016) tarafindan yapilan ¢alisma teff unu ve farkl eksi maya tiirlerinin
glutensiz ekmeklerin duyusal 6zellikleri tizerindeki etkilerini incelemis; 6zellikle %10 teff
ile piring eksi mayasinin birlikte kullaniminin aroma ve tat 6zelliklerini iyilestirdigini,
buna karsilik yiiksek teff oranlarinin bazi fiziksel ve duyusal o6zellikleri olumsuz
etkileyebilecegini belirtmistir. Di Cairano vd., (2020) farkli glutensiz unlarin fonksiyonel
ozellikleri ve nisasta bilesimleri ile tahmini glisemik indeks arasindaki iliskiyi incelemis;
ozellikle direngli nisasta ve amiloz icerigi yiiksek olan unlarin daha diisiik glisemik indeks
gosterdigini, piring ununun ise en ytliksek glisemik etkiye sahip oldugunu belirtmistir.

Santos vd., (2021) ise nohut unu ve psyllium ilavesiyle iiretilen glutensiz ekmeklerin
glisemik indeks ve glisemik ytik degerlerini anlaml diizeyde disiirdiiglinii, buna karsilik
tokluk siiresini ve besin degerini artirdigin1 bildirmistir. Naseer vd., (2021) yiiksek
amilozlu piring unu ve karboksimetil seliilloz (CMC) ilavesiyle iiretilen glutensiz
kurabiyelerde, uygun pisirme kosullarinin saglanmasiyla direng¢li nisasta miktarinin
artirilabildigini ve buna bagh olarak tahmini glisemik indeksin anlamli dizeyde
azaltilabildigini ortaya koymustur. Di Cairano vd., (2022) tarafindan glisemik indekslerini
disurmek amaciyla karabugday , sorgum ve mercimek unlari ve tatlandirici olarak sukroz
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kullanilarak yeniden formile edilmis glutensiz biskiiviler iretilmistir. Ticari
formiilasyonlarla karsilastirildiginda, gelistirilen biskiiviler, ticari triinlerde nadiren
bulunan alisilmadik unlardan olusmaktadir. Ayrica, ¢olyak hastas1 olmayan tiiketicilerin
alisilmadik unlardan yapilmis yeni dUriinlere olan talebini de karsilayabilecekleri
diistiniilmektedir. Gliitensiz gida pazarinin son donemlerde 6nemli 6l¢tide biliyiimesi gida
endiistrisini, glutensiz lirtin iiretiminde kullanildig1 formiilasyonlar: ve isleme tekniklerini
surekli olarak ayarlamaya ve gelistirmeye yoneltmistir (E1 Khoury vd., 2018). Arastirma
ve Uriin gelistirme ¢alismalari, gliitensiz gidalarin besin degerini, duyusal 6zelliklerini ve
genel olarak tiiketiciler tarafindan kabuliinii, tibbi gerekliligin 6tesinde iyilestirmeye
odaklanmistir (Ma vd., 2025).

2. Gastronomi ve Turizm Sektoriinde Gliitensiz Beslenmenin Onemi

Turizm genel olarak, insanlarin ikamet ettikleri yerin disina seyahat ederek edindikleri
sosyal, kiltiirel ve ekonomik deneyimleri icermektedir (Kog, 2025). Bu kapsamda turizm
tiri olarak ortaya c¢ikan gastronomi turizmi; yerel yemek kiltiirlerini, mutfak
geleneklerini ve yemek deneyimlerini kesfetmeye odaklanan seyahat deneyimlerini ifade
etmektedir (Khan vd. 2025:2). Turizm ile yiyecek ve icecek arasindaki gastronomi turizmi
kopru gorevi gorerek (Kasar vd., 2024) goz ardi edilemez bir bagi olusturmustur
(Albayrak, 2023). Yiyecek ve igecegin turizm endustrisindeki yeri nedeniyle gastronomi
turizmi, ekonomik ve sosyal kalkinmaya onemli o6l¢iide katki saglayan bir turizm
tirddir. (Yikmis vd. 2024:2-3). Gastronomi, bir kiltiirii yansitan iriinlerin tedarik,
hazirlik ve tiretim asamalarini ¢iftlikten sofraya kadar inceleyen multidisipliner bir bilim
dalidir. Ayrica yemek pisirme ve sunum konularin1 da kapsamaktadir (Kasar vd., 2024).
Gastronomi biliminin gelisimi, sosyallesme, gog¢, ticaretin artmasi, yeni teknolojik
gelismeler, sanayilesme ve kiiresellesme gibi bircok faktorden etkilenmistir. Bu
gelismelerin yani sira, yeni beslenme trendleri de ortaya c¢ikmistir. Arastirmalar,
vejetaryenlik, veganlik ve gliitensiz beslenmenin diinya ¢apinda popiiler konular haline
geldigini gostermektedir (Atik & Atik, 2023).

Tirkiye, yiksek miktarda gliiten iceren geleneksel mutfagi ve gastronomik cesitliligi ile
one cikan 6nemli bir destinasyondur. Ancak, gliiten intoleransi veya ¢olyak hastalig1 gibi
saglikla ilgili kisitlamalar, gastronomi turizmi faaliyetlerini sinirlayabilmektedir (Giiner &
Cilginoglu, 2025). Ozellikle ¢élyak hastaligl, diyabet, vejetaryenlik gibi beslenme engelleri
bulunan bireyler i¢in, bazi restoranlar 6zel meniiler sunmaya baslamis olsa da genel
olarak isletmeler bu tiir ihtiyaclara karsilik vermekte yetersiz kalmaktadir (Yalim Kaya &
Giip,2025). Glintimiizde ozellikle bliyiiksehirlerde birgok restoran ve kafe meniilerinde
gliitensiz urlnler sunsa da bu tiir isletmelerin sayilar1 olduk¢a azdir (Kasar vd., 2024). Bu
durumda gluten kisitlamasi olan bireylerin 6zel beslenme gereksinimlerinden dolay:
destinasyon secerken diger tiiketicilere gore daha fazla secici olmak zorundadir. Tiiketici
taleplerini ve beklentilerini sekillendiren zorunlu bir durum olarak kabul edilen gluten
duyarligina sebep olan hastaliklar 6zel beslenme gereksinimine ihtiya¢c duyduklari i¢in
insanlarin satin alma davranislarindan destinasyon se¢imine kadar pek ¢ok durumu
sekillendirmektedir (Ozkaya vd., 2017).

Glutensiz tirtinlere duyulan talep giinden giine artmaktadir. Son yillarda, ABD ve bircok
ulkede, glutenle ilgili belirgin rahatsizliklar1 olmayan bireyler arasinda glutensiz
beslenmenin saglik yararlariyla iliskili olduguna yonelik alginin giiclenmesi nedeniyle
glutensiz diyet yayginlasmistir (Zong vd., 2018). Bu egilim kiiresel pazarda glutensiz
triinlerin pazar payinda 6nemli bir artisa yol agmaktadir. Kiiresel pazar verileri, glutensiz
iriin etiketine sahip yeni Uriinlerin 2020'den 2027'ye kadar ortalama yillik %7,6'lik bir
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biiylime oranina ulasmasi 6ngoriilmektedir (Ma vd., 2025). Glutensiz Uriinlere olan talebi
artiran bu gelismeler, turizm sektoriindeki isletmelerin rekabet stlnligu
kazandirmaktadir. Ozel beslenme gereksinimlerine ve saghk odakl yaklasimlara duyarh
isletmeler turistlerin tekrar tercih etme egilimlerini dogrudan etkiledigi 6ngorilmektedir
(Giner & Cilginoglu, 2025). Bu baglamda, isletmeler menii planlama siiregleri ve tirtin
tedarik zinciri gibi cesitli faktorleri géoz ontinde bulundurarak rekabet avantaji elde
edebilirler. Yiyecek ve icecek isletmelerinin, miusteri taleplerini karsilamak i¢in iriin
yelpazelerini giincellemeleri olduk¢a 6nemlidir (Kasar vd., 2024).

3. Sonug ve Oneriler

Glutensiz diyet, ¢olyak dis1 gluten duyarliligi veya ¢olyak hastaligi olan bireyler icin mutlak
bir gereklilik olusturmaktadir (Jones, 2017). Ayni1 zamanda tip 1 diyabet ve ¢6lyak
hastaligl, yatkinlik genlerinin paylasimi nedeniyle siklikla ayni bireyde birlikte goriilen iki
kronik hastaliktir. Her iki durumdaki hastalarda semptomlarin glutensiz diyet seklinde
diyet mudahalesi yoluyla iyilestirilmesi literatiirde genis ¢apta tanimlanmistir (Hogg-
Kollars vd., 2014). Calismalar glutensiz bir diyetin Tip 1 diyabet riskini azaltma
potansiyeline de sahip olabilecegini gostermektedir (Haupt-Jorgensen vd., 2018).

Rubin & Peyrot (1999) ve Nachman vd., (2009) tarafindan yapilan ¢calismalarda, hastalarin
semptomlardaki iyilesmeler ancak toplam gluten dislamasinin 1. yilindan sonra belirgin
hale geldigi sonucuna ulasmistir. Funda vd., (1999) tarafindan otoimmiin diyabet i¢in
hayvan modelleri olan NOD farelerinde yapilan ¢alismada, gluten iceren standart diyete
kiyasla 6miir boyu glutensiz bir diyetin, otoimmiin diyabet insidansin1 %64'ten %15'e
disirdiigiinii géstermistir, ancak instlit skoru anlamli derecede azalmamistir ve NOD
farelerinde yapilan sonraki ¢alismalar benzer sonuglar gostermistir (Hansen vd., 2006;
Marietta vd., 2013). Amin vd., (2002) calismada ise Tip 1 diyabetli cocuklarda, glutensiz
diyetin uygulanmasindan once ve sonraki parametreler incelenmis ve insiilin dozunda
degisiklik olmaksizin glutensiz diyeti uygulayan kisilerde glikozile hemoglobin (HbA1c)
ve BMI SDS'de iyilesme gozlemlenmistir.

Antvorskov vd., (2014) hayvan deneyleri ve sinirll insan iizerinde yapilan klinik
calismalar1 kapsamli bicimde analiz etmistir. Calismanin sonucunda ise glutensiz diyetin
Tip 1 diyabet gelisimi ilizerinde potansiyel olarak koruyucu etkiler gosterebilecegine,
ancak mevcut bulgularin kesin sonuclar ¢ikarmak icin yeterli olmadigini belirtmistir.
Antvorskov vd., (2016) NOD fareleri tlizerinde yapiklar1 ¢alismalarinda ise annelerin
gebelik siiresince sadece glutensiz bir diyetle beslenmesiyle, otoimmiin diyabet
insidansinin %8'e kadar daha da azaltilabilecegini ve ¢ocuklarinda insiilinin azaldigl
sonucuna ulagmistir.

Haupt-Jgrgensen vd., (2018) derleme c¢alismasinda glutensiz diyetin Tip 1 ve Tip 2
diyabetin gelisimi tizerindeki olasi etkilerini degerlendirmeyi amacglamis; 6zellikle hayvan
modellerinde diyabet insidansini azaltic1 ve beta hiicre fonksiyonlarin1 koruyucu etkiler
bildirildigini, ancak insan c¢alismalarinin sinirli olmasi nedeniyle kesin sonuglara
ulasilamadigin1 belirtmistir. Séderstrom vd., (2022) yeni tam1 almis Tip 1 diyabetli
cocuklarda, normal diyet uygulanan ¢ocuklara kiyasla glutensiz diyet uygulamasinin 6.
ayda HbA1c diizeylerini anlaml bigimde daha diistik oldugu gozlemlenmistir. 6 ve 12 aylik
donemlerde glutensiz diyet grubunda daha iyi glisemik kontrol oldugunu gostermistir.
Glutensiz diyete uyum farklilik géstermis ancak ¢ocuklarin ¢ogunlugu icin tatmin edici
olmustur. Bu calisma kontrol grubu olmadan gerceklestirilmistir.
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Mozzillo vd., (2024), Tip 1 diyabet ve ¢olyak hastaligina sahip olan ¢ocuk ve ergenlerde
glutensiz diyete tam uyumun glisemik kontrol iizerinde olumsuz bir etki olusturmadigini
ve bu bireylerin yalmzca Tip 1 diyabeti olanlarla benzer glisemik degerlere sahip
oldugunu bildirmistir. Bu durum glutensiz gidalarin kalitesinden
kaynaklanabilmektedir. Buna karsilik, diyete yeterince uyum gostermeyen bireylerde
hiperglisemi oranlarinin ve HbAlc diizeylerinin arttii, dolayisiyla glisemik kontroliin
olumsuz etkilendigi vurgulanmistir.

Cesitli arastirmalar gosteriyor ki glutensiz diyet; ¢olyak dis1 gluten duyarhhgi, ¢olyak ve
bugday alerjisi bulunan bireyler i¢cin tibb1 bir zorunluluk olmasinin yani sira diyabetli
bireylerde de beslenme yonetiminin desteklenmesi agisindan 6nemli bir role sahiptir.
Glutensiz diyetin diyabet lizerindeki etkilerine yonelik klinik calismalar hayvan modelleri
ve sinirli sayida insan tizerinde yapilmistir (Funda vd., 1999; Antvorskov vd., 2014; Haupt-
Jgrgensen vd., 2018). Elde edilen bulgular glutensiz diyetin uygun besin se¢imi ve dengeli
ogun planlamasi ile uygulandiginda, bireylerin beslenme kalitesini artirmasina bagh
olarak kan glukoz kontroliinii desteklenmesine katki saglayacagi disiiniilmektedir. Ancak
glutensiz trtinlerin bazilar ytksek glisemik indeksi ve diisiik besin degerine sahip oldugu
icin diyabetli bireylerin bilingli ve profesyonel rehberlik esliginde bu diyeti uygulamasi
onem tasimaktadir. Bu baglamada bireysel ihtiya¢lara uygun, dengeli ve stirdiirtlebilir bir
beslenme yaklasimi hem glutenle iligkili hastaliklarin yonetiminde hem de diyabetli
hastalar icin bir beslenme stratejisi olarak degerlendirilebilmektedir. Ancak gliitensiz
diyetin siirdiiriilebilirligini saglamak, birka¢ nedenden dolay1 zor olabilmektedir. ilk
olarak, yiyecek ve icecek secenekleri olduk¢a sinirhidir ve gliitensiz urtinlerin bir¢ogu
demir, ¢cinko, B vitamini, magnezyum, D vitamini, kalsiyum ve diyetsel lif yoniinden 6nemli
olctide yetersiz kalmaktadir (Alcay & Ahmetoglu, 2020). Bu nedenle glinlimiizde normal
bugday bazh trtinlerin kalitesiyle karsilastirilabilir kalitede glutensiz unlu mamullerin
gelistirilmesi, teknolojik bir zorluk olmaya devam etmektedir (Oliveira vd. 2023).
Glutensiz urun gelistirmeye yonelik calismalar literatiirde 6nemli bir yere sahiptir. Basta
gliitensiz olarak tretilen ekmek ile beraber makarna, sehriye, kek, kurabiye, puding,
tarhana, lahmacun, pizza, susamli cubuk, piring patlag, irmik, biskiivi, ¢ikolatali bar,
granola, gofret gibi bircok uirtin ile ilgili calismalar yapilmistir (Giirbiiz vd., 2025).

Ribotta vd., (2004) ¢calismalarinda soya ununun glutensiz ekmek kalitesi tizerindeki etkisi
incelenmistir. Tam yagli, enzim aktif, yar1 aktif ve inaktif soya unlar1 degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgulara gore aktif soya unu ilavesinin glutensiz ekmek kalitesini
iyilestirdigini ve bu etkinin hem soya ununun yapisal proteinlerinden hem de enzimatik
aktivitelerinden kaynaklandigin1 gostermistir. Alvarez-Jubete vd., (2010) Bu ¢alismada,
glutensiz ekmeklerde potansiyel saglikli ve yiiksek kaliteli bilesenler olarak karabugday,
amarant, ve kinoa gibi yalanci tahillarin pisirme 6zellikleri incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore kontrol grubu ile amarant, kinoa ve karabugday iceren gruplar arasinda
anlaml bir bulunmadigi; bu nedenle yalanci tahil unlarinin glutensiz ekmek iiretiminde
kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Rybicka vd., (2019) calismalarinda doért kolay
gliitensiz ekmek tarifine deginmis, besin 6zelliklerini incelemis, maliyetlerini hesaplamis,
tiiketici kabuliinii sunmuslardir. Glutensiz diyet uygulayan kisiler tarafindan en yiiksek
tiiketici kabulii kinoa ve teff unlu ekmekler oldugu ¢alisma sonucunda tespit edilmistir.
Literatiirde glutensiz ekmek tliretimini ve kalitesini gelistirmeye yonelik daha bir¢cok
calisma yer almaktadir (Hatipoglu, 2016; Barisik &Tavman 2018; Tiimer & Ozer, 2018;
Hayit & Giil 2019; Algay & Ahmetoglu, 2020; Oliveira vd., 2023; Levent, 2023)
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Sahin vd., (2022), ise ¢alismalarinda atik veya diisiik kalitedeki kirik leblebilerden elde
edilen leblebi unundan glutensiz eriste lretilmesi amac¢lanmistir. Calisma sonucunda
uretilen eristeler degerlendirildiklerinde kirik leblebi unundan gliitensiz eriste
tretilebilecegi tespit edilmis ve diger gliitensiz lirlinlerin yapiminda da kirik leblebi
ununun kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Sahan (2022), calismasinda gliitensiz kek
liretimi agsamasinda bamya tohumu ununa; %15, %30 ve %45 oraninda pirin¢ unu ilave
edilmistir. Keklere fonksiyonel 6zellikler kazandirilmasi, gliiten intoleransi olan bireylerin
alternatif olarak tiiketebilecekleri bir iiriin elde edilmesi amaglanmistir. Ayn1 zamanda
tiretilen keklerin fiziksel, kimyasal ve duyusal 6zellikleri arastirilmis, degerlendirmeler
sonucunda bamya tohumu ununun %30 oranina kadar eklenmesinin duyusal olarak kabul
edilebilir oldugu belirtilmistir. Ceylan & Mustu (2021), calismalarinda ke¢iboynuzu unu
kullanarak gliitensiz biskiivi tarifi gelistirmeyi amag¢lanmistir. Bu amagla, bugday unu;
keciboynuzu unu, gliitensiz un ve findik unu karisimi ile degistirildikten sonra denemeler
gerceklestirilmistir. Bulgulara gore, keciboynuzu ve findik unlarinin birlesimi, gliiten
intoleransi olan hastalarin diyetlerine dahil edilebilir ve gliitensiz biskiivi liretiminde
alternatif bir bilesen olarak kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Yoresel tirtinlerin de glitensiz alternatiflerinin tretilmesi gastronomi turizmine 6nemli
bir katk: saglayacagl dusiiniilmektedir (Kasar vd., 2024). Bundan dolay1 geleneksel ve
yoresel yiyeceklerin gliitensiz olarak yeniden yorumlanmasi giderek daha fazla 6nem
kazandig1 disiiniilmektedir (Gliner & Cilginoglu, 2025). Gastronomi ve turizm sektori
acisindan glutensiz lrin gelistirme lzerine gesitli calismalar mevcuttur. Bulut (2013)
misir unu, karabugday unu ve piring unu ile gliitensiz tulumba tatlisi iiretimine yonelik bir
calisma yliriitmiistiir. Calisma sonucunda tiim parametreler i¢in en yliksek puani sirasiyla
karabugday unlu tulumba, misir unlu tulumba, pirin¢ unlu tulumba ve kontrol tulumba
tatlis1 almistir.

Durmus (2015), iretim siirecinde bugday ununu misir unu ile degistirerek c¢olyak
hastalar1 i¢in uygun gliitensiz tarhana tiretmeyi amaglamistir. Tarhananin fizikokimyasal
ozellikleri de hidrokolloidlerin eklenmesiyle iyilestirilmistir. Calisma sonucunda renk ve
koku o6zellikleri acisindan tarhana g¢orbasi olumsuz yonde etkilenirken, tat-aroma ve
kivam 6zelliklerinin olumlu yonde etkilendigi ortaya konulmustur. Kavrut, (2015) kestane
unu, karabugday unu ve pirin¢ unu kullanarak gliitensiz revani iiretmeyi amaglamis ve
karabugday unu ve kestane unu ile yapilan revanilere patates nisastasi eklenmistir.
Karabugday unlu revaniye eklenen patates nisastasi tatlinin tiiketilebilir olmasini
saglamis, kestane unlu revaniye eklenen patates nisastasi ise tatlinin islenebilirlik
ozelligini artirmistir. Duyusal analiz sonucunda en iyi kontrol puanini sirasiyla piring,
kestane ve en son karabugday unlu revaninin aldig1 gozlemlenmistir.

Taskin, (2019) calismasinda piring ununu %50 oraninda mas fasulyesi unu ile ikame
ederek gliitensiz hazir tarhana ¢orbasi tiretmistir. Calisma sonucunda gliitensiz beslenen
bireyler icin besin degeri yiiksek ve pratik bir tiriin gelistirilmistir. Biiylikzeren, S. (2019)
geleneksel bir ekmek olan tandir ekmegini fasulye unu, soya unu ve nohut unu kullanarak
gliitensiz tlireterek besin 6zelliklerini incelemistir. Calisma sonucunda nohut ununun
ekmegin duyusal kalitesini artirirken, fasulye unu kullaniminin ekmegi olumsuz sekilde
etkileyecegi ortaya koyulmustur. Demirytlirek & Madenci, (2022) ¢alismalarinda Konya
mutfak kiiltiirtiniin 6nemli tathilarindan biri olan hdsmerimin gliitensiz olarak
uretilebilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda hosmerim tiretiminde badem unu,
kestane unu ve Hindistan cevizi unu kullanilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
badem unu ile hazirlanan gliitensiz hdsmerimin panelistler tarafindan en begenilen 6rnek
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oldugu kestane ve Hindistan cevizi unlarinin kendilerine has karakteristik ozellikleri
nedeniyle olumsuz bir etki yaratig1 gozlemlenmistir. Kasar vd., (2024) calismalarinda,
cografi isaretli tescillenmis Gaziantep’in sekerli boregin gliitensiz olarak iiretilmesi
amaclanmistir. Bu amagla, cografi isaretle tescilli orijinal tarife gore bugday unu
kullanilarak yapilan kontrol sekerli hamur isi ile birlikte, gliitensiz karabugday, misir,
keciboynuzu ve piring unu kullanilarak gliitensiz sekerli hamur isi o6rnekleri
hazirlanmistir. Sonug olarak piring unu ile hazirlanan sekerli borek panelistler tarafindan
en begenilen 6rnek olurken, ke¢ciboynuzu unu kullanilarak hazirlanan sekerli borek ise en
az begenilen gliitensiz 6rnek olmustur.

Beyter & Erdin Seving, (2025) calismanin amaci Amasya’nin cografi isaretli iiriinii olan
cevizli ve tuzlu Amasya c¢oreginin sekerli ve lavantali versiyonunun badem unu ile
glutensiz olarak iiretilmesidir. Gelistirilen lirtiniin duyusal analiz sonug¢larina goére oldukca
yuksek begeni almistir. Ayn1 zamanda iiretilen ¢oregin icerisinde bulunan ceviz, siit,
yogurt gibi besleyici maddelerin de ¢olyak hastalarinin beslenmesi i¢in faydali olacagi
diistiniilmektedir. Gliner & Cilginoglu, (2025) bu c¢alismanin amaci, Bati Karadeniz
Bolgesi'nin cografi isaretli gidalarinin gliitensiz alternatiflerini gelistirmektir. Belirlenen
yedi geleneksel Urtin icin biri ticari gliitensiz un karisimi ile digeri ise dogal gliitensiz ham
maddeler olmak tizere toplam 14 farkli gliitensiz regete gelistirilmistir. Gliitensiz
muadilleri tUretilen cografi isaretli rtinler arasinda sirasiyla en ¢ok Ak¢akoca mancarh
pide, Safranbolu kitiri, Bartin gézlemesi ve Bolu patatesli ekmegi, panelistler tarafindan
olumlu degerlendirme alan oOrnekler arasinda yer almistir Bu bulgular, gliitensiz
muadillerinin geleneksel tatlar1 koruyabilecegi gibi ayni zamanda kapsayici bir
gastronomi anlayisi ile birlikte yeniden yorumlanabilecegini ortaya koymustur.

Diinya niifusunun yaklasik %1'i ¢olyak hastaligindan ve %5’inin glutenle iliskili bir
rahatsizliktan etkilendigi tahmin edilmektedir (Di Cairano vd., 2020). Ayn1 zamanda
glutensiz Uriinlerin daha saglikli olduguna inandiklar icin glutensiz diyeti benimseyen
bireylerin sayis1 da giinden giine artmaktadir. Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki 6zellikle Tip
1 diyabet ve ¢6lyak hastaliginin birlikte gorilme sikliginin kayda deger 6l¢iide oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum gastronomi ve turizm sektoriinde sunulan yiyecek icecek
hizmetlerinde 6zel beslenme gereksinimlerini dikkate almasini zorunlu kilmaktadir.
Glutensiz ve dusiik glisemik indeksli tiriinlerin gelistirilmesi sadece saglik degil ayni
zamanda miisteri memnuniyeti acisindan oOnemli bir gereklilik olarak o6n plana
cikmaktadir. Yiyecek icecek isletmelerinin menii planlamalarinda 6zel beslenme
gereksinimlerini dikkate almalar1 ve bu alanda personellerine diizenli egitimler
verilmeleri hizmet kalitelerini artirmalarina katki saglayacagr distintilmektedir.
Universitelerin gastronomi ve turizm béliimlerinde 6zel beslenme gereksinimlerine
yonelik ders igeriklerinin artirilmasi, sektore daha yetkin ve bilgili insan kaynagi
kazandirilmasina katki saglayacaktir. Glutensiz diyet uygulayan bireyleri gastronomi
turizmine kazandirmak i¢in yoresel iirtinlerin glutensiz olarak iiretilmesi {izerine yapilan
arastirmalarin artirilmasi da 6nerilmektedir.
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