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Tiurkiye’nin Farkhh Bolgelerinden Alman Baharat
Orneklerinde Fenilalanin Miktarlarmin Belirlenmesi

Determination of Phenylalanine Amounts in Spice Samples from Different
Regions of Turkey

Elif Yaylt', Aliye Ozenoglu'

" Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun Saglik Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Samsun, Tiirkiye

OZET

Amacg: Besinlerde bulunan fenilalanin miktarlarimin bilinmesi, ozellikle diyetlerinde kisitli miktarda fenilalanin almasi gereken
fenilketoniiri hastalart igin énemlidir. Fenilketoniiri diyetinde pek ¢ok besinin dl¢iilii tiiketilmesi gerektiginden, yiyecegin lezzetini
artirmak igin ¢esitli baharatlar siklikla kullanilmaktadir. Baharatlarin yemeklere eklenen miktarlart az da olsa, fenilalanin
miktarlarindaki farklhiliklar hastamin kan diizeylerinde istenmeyen dalgalanmalara yol agmaktadi:. Bu ¢alismada, iilkemizin farkli
bélgelerinden alinan baharat érneklerinde toplam fenilalanin miktarlarimin tayin edilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: On iki geyit
baharat ornegi (biberiye, feslegen, karabiber, karanfil, kekik, kimyon, nane, pulbiber, sumak, tar¢in, zencefil ve zerdecal) Tiirkiye 'nin
5 degisik bolgesindeki 7 ayri ilde (Adana, Ankara, Bursa, Gaziantep, Konya, Sakarya ve Trabzon) bulunan aktarlardan alinmistir:
Fenilalanin miktarlar: Karadeniz Teknik Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Laboratuvarinda RP-HPLC yontemine gore mg/100 g olarak
analiz edilmistiv. Bulgular: Baharatlardaki fenilalanin miktarlar: 42.42-3174.35 mg/100 g araliginda saptanmistir. Trabzon baharat
ornekleri biberiye, feslegen, karabiber, kimyon, nane, pulbiber, sumak ve zencefil numunelerindeki fenilalanin miktar: diger illere gére
en fazla (101.43-3174.35 mg/100 g araliginda) bulunmustur. Karabiber, sumak ve tar¢in numunelerinin bazilarinda fenilalanin RP-
HPLC 'nin simirlart altinda oldugundan gozlemlenmemistir. Tiim illerden toplanan pulbiber ve zencefil orneklerindeki fenilalanin miktar
(48.57-108.78 mg/100 g araliginda) birbirlerine yakin degerlerde bulunmustur. Sonug¢: Baharat ¢esitlerinin fenilalanin igerigindeki
farkliliklarn, tiirlerin dogada yayilmast ile ilgili olabilecegi, Trabzon 'da yetisen tiirlere Iran ve Giircistan tiirlerinin karismus olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bazi baharatlarin fenilalanin iceriklerinde belirgin bélgesel farklilklar bulundugundan, hastalar tarafindan bilingli
kullanilmasinin kan fenilalanin diizeylerin kontroliinde yardimct olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Fenilalanin, fenilketoniiri, diyet, baharat ¢esitleri

ABSTRACT

Aim: Knowledge of the amount of phenylalanine found in foods is especially important for patients with phenylketonuria who should take
limited amount of phenylalanine in the diet. Many nutrients in the diet Phenylketonuria (PKU) of need to be consumed in moderation, a
variety of spices is often used to enhance the flavor of foods. Even though the amount of spices added to dishes are very low, differences
in the amount of phenylalanine content of spices leads to unwanted fluctuations in blood levels of patients with PKU. In this study,
it was aimed to determine the total amount of phenylalanine in spice samples taken from different regions of our country. Materials
and Methods: 12 pcs spice samples; rosemary, basil, black pepper, cloves, oregano, cumin, mint, paprika, sumac, cinnamon, ginger
and turmeric were collected from 7 different cities (Adana, Ankara, Bursa, Gaziantep, Konya, Sakarya and Trabzon) of fifth different
provinces in Turkey. Phenylalanine analysis was performed at Blacksea Technical University Faculty of Pharmacy Lab. by RP-HPLC
(mg/100 g). Results: The amounts of phenylalanine in spices was detected in the range of 42.42-3174.35 mg/100 g. Phenylalanine
contents in Trabzon species, rosemary, basil, black pepper, cumin, mint, paprika, sumac and ginger compared to other provinces samples
found to be major in the range of 101.43-3174.35 mg/100 g, respectively. Phenylalanine in black pepper, sumac and cinnamon is not
observed because of below the limit of RP-HPLC. The amount of the phenylalanine in paprika and ginger which were collected form all
cities, found to be similar in the range of 48.57-108.78 mg/100 g. Conclusion: It is thought that differences in phenylalanine content of
spices may be related to the spread of the species in nature, species that grow in Trabzon may involve with species growing in Iran and
Georgia. Since there are significant regional differences in phenylalanine content of some spices, it is concluded that the conscious use
by patients may help in the control of blood phenylalanine levels.
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GIRIS

Beslenme anne karninda baslayarak hayatin
sonuna kadar gegen siiregte her canlinin en temel
gereksinimlerindendir.  Cesitli ~ hastaliklarda
metabolizmadaki  kusurlar nedeniyle besin
Ogelerinin organizmada kullanilmalar1
bozulmaktadir. Bunun sonucunda beslenme
yetersizligi ve buna bagli biiylime, gelisme
geriligi  goriilmektedir.  Ozellikle dogumsal
metabolizma hastaliklarinda zihinsel ve fiziksel
gelisme geriliginin  6nlenmesinde beslenmenin
diizenlenmesi  tedavinin  esasidir.  Dogustan
metabolik hastaliklarina uygulanan tek tedavi tibbi
beslenme tedavisi olup, hayat boyu uygulanmasi
gereklidir (1-6).

Dogumsal protein metabolizma bozuklugu olan
fenilketoniiri(PKU/FKU)prevalansidiinyadagenis
farklilik gosterir. Avrupa’da prevalans her 10.000
canli dogumda bir iken, Amerika’da 1:15000,
Asya’da ise 1:15000- 1:100500 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (7-13). Finlandiya, Japonya,
Tayland ve Afrika’da prevalansin ¢ok diisiik,
Irlanda ve Ispanya’da yiiksek oldugu bildirilmistir
(7-10,13-18). Ulkemizde akraba evliliklerinin cok
sik olmas1 nedeniyle yaklagik her 4000 dogumda
bir gibi yiiksek oranda goriilmektedir (3,4,8,19).
Tiirkiye’de yilda yaklasik 1.300.000 bebek
dogmakta olup, bu bebeklerin 200 kadart FKU
tanistyla yasama baslamaktadir (8,20). Karadeniz
bolgesinde hastaligin goriilme sikligi 1/2500 gibi
daha ytiksek bir orana ulagmaktadir.

Karacigerden salgilanan fenilalanin hidroksilaz
(PAH) enziminin yetersizligi veya yoklugu
nedeniyle elzem aminoasit olan fenilalanin
(FA), tirozine doniisememesi sonucunda bir
yandan plazma FA diizeyi normalin 20-30 kati
kadar artarken, diger taraftan tirozin eksikligi
olusmaktadir. Normal kan fenilalanin diizeyi
%0.8-1.6 mg olup, FKU’de %20-30 mg’a kadar
ctkmaktadir (1-3).

Fenilketoniiri hastaliginda en belirgin bulgu
beyin hasar1 olup, uygun beslenme tedavisi ile
Onlenebilmektedir. Tibbi beslenme tedavisinde,
besinler ile alinan fenilalanin miktar1 azaltilarak
kandaki fenilalanin diizeyini normal smnirlar
icinde tutulmasi hedeflenmektedir (4-6,21).

Diyet  tedavisinde  fenilalanin  icermeyen
0zel aminoasit karisimlar1t ve diisiik proteinli
tibbi  irlinler kullanilmaktadir  (1-6,19,22).

Fenilalanin elzem bir aminoasit oldugundan
diyetten tamamen c¢ikartilamaz, fakat kan FA
diizeylerini kabul edilebilir smirlarda devami
saglayacak diizeyde smirlandirilmalidir (4,23).
Fenilalaninden kisith diyet, kisinin fenilalanin
toleransina gore ayarlanmakta olup yasa gore
uygun protein ve enerji icermektedir (1-6,23).
Tibbi beslenme tedavisinde hastanin fenilalanin
toleranst kadar, yasi, blylme-gelisme durumu,
fiziksel aktivitesi ve diger hastaliklar1 da dikkate
alinir. Tibbi beslenme tedavisi, diisiik FA igeren
bir diyetle birlikte, FA icermeyen 6zel aminoasit
karigimlarinin kullanimi gerektirmektedir. Protein
icerigi ylksek olan besinlerin (et, balik, tavuk,
yumurta, siit trlinleri, baklagiller, kuruyemisler)
genellikle diyetten ¢ikartilmalari gerekir. Hastanin
yeterli protein, vitamin ve mineralleri almasi i¢in
0zel tibbi besinini almasi esastir. Ayrica, protein
katabolizmasimi Onlemek icin hastanin yeterli
enerji almasi Onemlidir, ¢ilinkii proteinlerin
katabolizmasi sonucu kan FA diizeyleri yiikselir.
Hastanin kan FA gereksinmesi, tolare edebildigi
diizeye uygun olarak dogal sebze ve meyvelerden
saglanir. Enerji gereksinmesinin kargilanmasinda
ise eser miktarlarda FA igeren diisiikk proteinli
0zel un, sehriye, makarna, biskiivi, sekerleme
gibi iirlinlere gereksinme duyulmaktadir (1,4).
Gereksinimden fazla FA tiiketilmesi, aminoasit
karigimimnin  yetersiz alinmasi veya hastalik
nedeniyle katabolik siiregler kan FA diizeylerinde
artisa neden olabilir. Gereksinimden daha az FA
tilketilmesi ve bliylime hizindaki artis nedeniyle
FA gereksinmesinin artmig olmasi durumlari ise
kan FA diizeylerinde azalmaya yol acabilir (6,24).

Fenilketoniiri hastalarinin  diyet tedavilerinde
dogal iirtinler ¢ok kisith miktarlarda kullanilmasi
gerektiginden, bu besinleri daha lezzetli ve
tiikketilebilir hale getirmek i¢in siklikla ¢esni
vericiler ve baharatlardan yararlanilmaktadir.
Baharatlar ¢ok az miktarlarda kullanildigindan
siklikla fenilalanin miktar1 géz ardi edilmektedir.
Bununla birlikte, baharat ve benzeri katki
maddelerini yemek yapiminda veya hastaliklardan
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korunmak amaciyla siklikla kullanan hastalarin
kan fenilalanin diizeylerinin etkilenebilecegi
distiniilmektedir. Bu nedenle, bu arastirmada
Tiirkiye’nin 5 degisik bolgesindeki 7 ayrn ilde
(Adana, Ankara, Bursa, Gaziantep, Konya,
Sakarya ve Trabzon) aktarlardan alinan 12 gesit
baharat (biberiye, feslegen, karabiber, karanfil,
kekik, kimyon, nane, pulbiber, sumak, tarcin,
zencefil ve zerdecal) Orneklerinde fenilalanin
diizeylerinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

On iki adet baharat ornegi, biberiye, feslegen,
karabiber, karanfil, kekik, kimyon, nane,
pulbiber, sumak, tar¢in, zencefil ve zerdegal (~5-
8 g) Tirkiye’ nin 5 degisik bolgesindeki 7 ayri
illerde bulunan aktarlardan (her ilden 1 aktar)
toplanmistir. Baharat 6rnekleri 7 bolgeyi icerecek
sekilde planlanmistir. Ancak elde edilen 6rnek
miktarlarinin  azlig1 nedeniyle sadece Adana,
Ankara, Bursa, Gaziantep, Konya, Sakarya ve
Trabzon Orneklerindeki FA miktarlari analiz
edilmistir. Baharat orneklerin  yetistigi  yer
ve tiir caligmast yapilmamistir. Baharatlarin
secilmesinde hasta yakinlarindan bilgi alinarak,
hastalar tarafindan siklikla kullanilan baharat
ornekleri tercih edilmistir.

Baharat ornekleri kiigiik miktarlarda (~ 2.00 g)
(25-27) hassas terazi kullanilarak (Ohaus, 0.0001
g), 25 mL hacmindeki test tiiplerinde tartilmistir.
Numunelerin (~ 2.00 g) iizerine 6N HCI’den 5
ml ilave edilmistir. Test tiipleri calkalamali su
banyosuna konularak 800C de 12 saat siireyle
calkalayarak 1sitilmistir. Hidrolizlenmenin daha
iyi olmasi amaciyla ultrasonik banyo icerisinde de
800C de 2 saat bekletilmistir. Ultrasonik banyodan
cikarilan numuneler bekletilerek soguduktan
sonra (30 dakika) 100 mL’lik beherler igerisine
adi slizge¢ kagidi kullanilarak —siiziilmistiir.
Ekstraktlar siringa (30 mL) ucuna takilmis 45
uM’lik  hazir filtreler kullanilarak beherlere
siizlilmiistiir. Beher igerisindeki siiziintiiler
nétralize edilmistir ve baharat ekstrelerinden RP-
HPLC numuneleri hazirlanmistir. Baharatlarin
HPLC cihazinda 3 tekrarli analizleri yapilmistir.

On iki adet baharat Ornegi illere gore
gruplandirilarak, 84 adet ornek ve standart
numunenin  hidrolizlenme  yOntemine  gore
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toplam  fenilalanin ~ miktarlar1  RP-HPLC
yontemine gdre analiz edilmistir (25-27).

Baharatlardaki fenilalanin miktarlart mg/100 g
olarak hesaplanmistir. Karabiber, sumak ve tar¢in
numunelerinin bazilarinda fenilalanin RP-HPLC
sinirlart altinda oldugundan goézlemlenmemistir.
Degerler 0.00 mg/100g olarak verilmistir.

Baharatlardaki fenilalanin miktarlarinin
istatistiksel analizi i¢cin SPSS for Windows
9.0 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, Il. USA)
kullanilmistir (28). Deneysel sonuglar ii¢ tekrarlt
varyans analizine (ANOVA) gore yapilmis
ve degerler X +S olarak verilmistir. Ortalama
degerler istatiksel olarak birbirinden fakli Duncan
¢oklu karsilagtirma testi kullanilarak yapilmistir.
Farkliliklar ~ p<0.05  o6nemlilik  diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Analizi yapilan baharatlardaki (biberiye, feslegen,
karabiber, karanfil, kekik, kimyon, nane, pulbiber,
sumak, tarcin, zencefil ve =zerdecal) toplam
fenilalanin miktarlar1 Tablo 1’ de verilmistir.

Baharatlardaki fenilalanin miktarlar1 0.0-3174.35
mg/100 g araliginda saptanmigtir. Trabzon’daki
baharatgilardan (herbir ilden 1 baharat¢i) alinan
biberiye, karabiber, kimyon, nane, pulbiber, sumak
ve zencefil numunelerindeki fenilalanin miktart
diger illere gore en fazla (101.43-3174.35 mg/100
g) bulunmustur. Karabiber, sumak ve tar¢in
numunelerinin bazilarinda fenilalanin, RP-HPLC
sinirlar1  altinda oldugundan saptanamamuistir.
Tim illerden toplanan pulbiber ve zencefil
orneklerindeki fenilalanin miktarlart (48.57-
108.78 mg/100 g) birbirlerine yakin degerlerde
bulunmugtur. Biberiye, feslegen, karabiber,
karanfil, kekik, kimyon, nane, pulbiber, sumak,
tar¢in, zencefil ve zerdegal baharatlarindaki toplam
fenilalanin 0-110 mg/100 g, 0-660 mg/100 g,
0-1500 mg/100 g ve 0-3200 mg/100 g miktarlarina
gore dort grupta Sekil 1-4’de verilmistir.

Pulbiber  6rneklerinde  fenilalanin ~ miktar1
Sekil 1°de goriildigii gibi en fazla Trabzon
numunesinde 108.775 mg/100 g ve en az Konya
numunesinde 50.02 mg/100 g olarak bulunmustur.
Zencefil 6rneklerinde fenilalanin miktari en fazla
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Tablo 1. Baharatlardaki fenilalanin miktarlar1 (mg/100 g)

Baharat Hler
Adana Ankara Bursa Gaziantep Konya Sakarya Trabzon
xX+S X+ S X+ S xX+S X+ S X+ S xX+S

Biberiye 48.87+3.07° 142.79+1.99¢ 45.58+1.90* 43.11£3.01* 48.33+1.00° 193.86+0.90¢ 654.744+4.09¢
Feslegen 65.16+2.01° 76.39+3.15° 77.87+2.88° 659.53+1.03¢ 874.4942.12¢ 75.18+4.98° 163.60+3.96¢
Karabiber 43.74+2.00° 321.59+4.00¢ 261.00+3.00¢ 0.00+0.00? 0.00£0.00? 0.000.00* 685.7141.98¢
Karanfil 179.59+0.96¢ 297.85+1.01¢ 317.68+3.01¢ 311.34+1.00° 164.59+1.99¢ 58.83£1.01* 110.24+1.00°
Kekik 46.64+2.05° 42.48+1.01¢ 84.66+1.03¢ 113.07+1.03¢  1499.69+0.61¢ 90.61+1.994 1039.02+3.00°
Kimyon 77.57+1.02° 77.57+1.02° 66.77+2.52* 84.94+1.96° 86.31+0.99¢ 197.45+1.94¢  2012.54+0.95¢
Nane 55.30+£0.97° 76.17+0.97¢ 40.32+1.07¢ 111.69+2.02¢ 157.2442.11¢ 77.98+0.99¢ 3174.34+4.99¢
Pulbiber 72.41+1.88¢ 95.49+3.904 72.7242.12¢ 60.13+0.98° 50.02+0.99* 51.42+1.97* 108.77+0.92¢
Sumak 91.80+2.18¢ 65.77+1.03¢ 0.000.00* 0.00+0.00? 0.00+0.00* 47.96+1.03° 120.08+1.04¢
Tar¢in 0.00+0.00a 69.90+2.05¢ 0.00+0.00* 60.06+2.04¢ 54.80+1.06¢ 42.95+2.03° 69.10+1.04¢
Zencefil 85.90+1.95¢ 71.10+3.06¢ 80.97+0.99¢ 88.25+2.05¢ 65.61+1.01° 48.57+1.22¢ 101.42+1.07*
Zerdegal 42.42+1.08° 43.11£3.01* 896.64+1.34¢ 670.69+1.13¢ 726.49+2.14¢ 745.3443.21¢ 68.39+2.11°

Ayni harfler ile gosterilen Grneklere ait degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p<0.05).Ortalama degerler £SD olarak verilmistir ve

sonuglar ii¢ tekrarl olarak yapilmigtir.

Trabzon numunesinde 101.425 mg/100 g ve en
az Sakarya numunesinde 48.575 mg/100 g olarak
bulunmustur. Tar¢cin 6rneklerinde ise fenilalanin
miktart en fazla Ankara numunesinde 69.905
mg/100 g ve en az Sakarya numunesinde 42.95
mg/100 g olarak bulundu. Adana ve Bursa tar¢in
orneklerinde fenilalanin miktar1 saptanmamistir

(Sekil 1).
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HPULBIBER ®ZENCEFIL MTARCIN

Sekil 1. illere gore pulbiber, zencefil ve tar¢in 6rneklerinin
toplam fenilalanin miktarlarinin dagilimi

Biberiye oOrneklerinde FA miktar1 en fazla
Trabzon numunesinde 654.75 mg/100 g ve en az
Gaziantep numunesinde 43.11 mg/100 g olarak
bulunmustur. Karanfil 6rneklerinde FA miktar
en fazla Bursa numunesinde 317.686 mg/100 g
ve en az Sakarya numunesinde 58.835 mg/100 g
olarak bulunmustur. Sumak oOrneklerinde ise en
fazla Trabzon numunesinde 120.08 mg/100 g ve
en az Sakarya numunesinde 47.96 mg/100 g FA
bulunmustur. Bursa, Gaziantep ve Konya Sumak

orneklerinde ise FA saptanmamistir (Sekil 2).
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EBIBERIYE MKARANFIL uSUMAK

Sekil 2. illere gore biberiye, karanfil ve sumak 6rneklerinin
toplam fenilalanin miktarlarinin dagilimi

Kekik orneklerinde FA miktar1 en fazla Konya
numunesinde 1499.99 mg/100 g ve en az Ankara
numunesinde 43.48 mg/100 g olarak bulunmustur.
Zerdegal orneklerinde FA miktar1 en fazla Bursa
numunesinde 896.645 mg/100 g ve en az Adana
numunesinde 42.42 mg/100 g olarak bulunmustur.
Karabiber orneklerinde FA miktar1 en fazla
Trabzon numunesinde 685.715 mg/100 g ve en
az Adana numunesinde 43.745 mg/100 g olarak
bulunmustur. Gaziantep, Konya ve Sakarya
orneklerinde FA gozlemlenmemistir (Sekil 3).

KEKIK-ZERDECAL-
100gr

EKEKIK ®ZERDECAL MKARABIBER

Sekil 3. illere gore kekik, zerdegal ve karabiber 6rneklerinin
toplam fenilalanin miktarlarinin dagilimi
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Nane orneklerinde FA miktar1 en fazla Trabzon
numunesinde 3174.345 mg/100 g ve en az Adana
numunesinde 55.3 mg/100 g olarak bulunmustur.
Kimyon 6rneklerinde FA miktar1 en fazla Trabzon
numunesinde 2012.545 mg/100 g ve en az Bursa
numunesinde 67.10 mg/100 g olarak bulunmustur.
Feslegen orneklerinde ise FA miktari en fazla
Trabzon numunesinde 1636.04 mg/100 g ve en
az Adana numunesinde 65.165 mg/100 g olarak
bulunmustur (Sekil 4).
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500 -0 K G-

0

ENANE HKIMYON WFESLEGEN

Sekil 4. Tllere gore nane, kimyon ve feslegen orneklerinin
toplam fenilalanin miktarlarinin dagilimi

TARTISMA

Fenilketoniiri (FKU) tedavisinde ilk kez diisiitk FA
diyetinin uygulanmasi 60 y1l 6ncesine dayanmakta
olup, cocuk 3-4 yaslarina eristiginde genellikle
diyet sonlandirilmaktaydi (6,29). Ancak, daha
sonra yapilan c¢alismalar ve gdzlemler, bu 6zel
diyet tedavisinin yasam boyu uygulanmasinin
daha iyi saglik sonuglar1 sagladigini acikca
ortaya koymustur (19,21,30,31). Calismalar,
diyet tedavisinin gerektigi sekilde uygulanmadig:
durumlarda hastalarin nérolojik, psiko-sosyal,
bliylime- gelisme yoniinden olumsuz ydnde
etkilendiklerini gdstermistir (30,32). Glinlimiizde
erken tani koyulmus ve yagamin ilk giinlerinden
itibaren uygun diyet tedavisini siirdiiren hastalarin
normal yagamlarini stirdiirebildikleri bilinmektedir
(5,21,24,31-33).

Tibbi beslenme tedavisinin izlenmesi ve
degerlendirmesinde kanda FA diizeylerinin
Olciilmesi kadar, biiyiime ve gelismenin diizenli
olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Yeni doganda
FA gereksinmesi anne siitii ve/veya bebek
mamalari ile kargilanmaktadir. Cocuk biiyiidiikge
yasina uygun dogal besinlerin diyete eklenmesi
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gereklidir. Hastanin FA toleransina uygun
olarak hesaplanip verilen diisiik protein igeren
dogal besinler (sebze ve meyveler) biiyiimekte
olan bireyin enerji gereksinmesini karsilamada
yetersiz kaldig1 icin, diisiik proteinli 6zel iiriinlere
gereksinme duyulmaktadir. Diyette yer alan
dogal besinlerin kisitliligt ve 6zel iiriinlerin
birgogunun tatlarmin bireylerin tat tercihlerine
uygun olmamasi nedeniyle hastalar tarafindan
bu diyetlerin tiiketilebilirligi diisiik olmaktadir.
Bu durum bir yandan enerji, protein ile birlikte
diger besin dgelerinin yetersizligine yol acarken,
bir yandan da hastanin aglik duygusunu gidermek
icin diyetine uygun olmayan daha lezzetli dogal
besinlere yonelmesine, yani diyete uyumunun
azalmasina neden olabilmektedir. Bu durum
hastanin kan FA diizeylerini yiikselteceginden
bliyiime ve gelismesini olumsuz ydnde
etkileyecektir. Bu nedenle, planlanan diyetin hasta
tarafindan tiiketilmeye elverisli hale getirilmesi,
yemeklere eklenecek lezzet vericilerle tat
kalitesinin iyilestirilmesi olduk¢a dnemlidir.

Yemeklerin tatlandirilmasinda kullanilan
baharatlar ~ genellikle  kiigiik  miktarlarda
kullanildigindan, siklikla FA igerikleri géz ardi
edilmekte, fakat bu durum hastanin kan FA
diizeylerinde istenmeyen dalgalanmalara neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde
baharat cesitlerinin aminoasit iceriklerine iliskin
caligmalar ¢ok yetersizdir (4,34). Sadece birkag
caligmada yoresel bazi yemek, bitki ve baharatlarin
besin bilesimi arastirilmistir (35-40).

Baharatlar, yemeklere lezzet vermek amaciyla
cok kiigiik miktarlarda kullanilsa da, birgok
taze bitkiye kiyasla daha yliksek oranlarda FA
icerebilmektedir. Bu arastirmada, Tirkiye’nin
5 farkli bolgesi, 7 ayr1 sehrinden alinan baharat
orneklerinde her bir baharat ¢esidi icin farkli FA
degerlerinin elde edilmis olmasi bunu dogrular
niteliktedir (Tablo 1). Trabzon nane ornegi
dikkate alindiginda (3174.34 £ 4.99 mg/100 g) ve
normal kosullarda giinliik yasamda kullanilacak
baharat miktarlarmin 2.5-3.0 g’1 gecmeyecegi
disiiniildiigiinde, hastanin giinde 3 g kadar nane
kullanildig1 varsayildiginda, hastanin yaklagik 95-
100 mg FA almis olacagi ve bunun bir¢ok klasik
tirde FKU’si olan hastanin giinliik tiiketmesi
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gereken toplam FA miktarmin 1/3’ine karsilik
geldigi aciktir. Her ne kadar baharatlar giinliik
yasamda daha kiigiik miktarlarda tiiketilse
de, diisikk proteinli iriinlerle hazirlanmig bir
yemege FA igerigi yiiksek bir baharatin eklendigi
varsayilirsa, bu baharatin yemegin toplam FA
miktarma katkisinin ana yemekten daha fazla
olmas1 muhtemeldir.

Ayrica ayni baharatin farkl tiirleri ve hatta farkli
yorelerden elde edilen baharatlar arasinda da FA
igerikleri yoniinden farklilik gozlenmektedir. Ayn1
baharat 6rneginde farkli degerlerin saptanmis
olmasi, baharat tiiriinlin dogada yayilmasi
veya aktarlarda bagka karigimlarla kirlenmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada
baharat drneklerin yetistigi yer ve tiir calismasi
yapilmadig1 i¢in, o ilden elde edilen baharatin o
ili yansittig1 sdylenemez. Oysaki her bir baharat
tiirlinlin ~ degisik tlirleri  bulunmaktadir. Bu
nedenle, baharatlardaki fenilalanin miktarlarmin
farkli ¢ikmasinda degisik illerden toplanan
baharat tiirlerinin farkli olmasmin rol oynadigi
diistiniilmiistir.

Bu arastirmada  baharatlardaki fenilalanin
miktarlar1 (0.00-3174.35 mg/100 g araliginda
saptanmis olup, Trabzon baharat Omekleri
biberiye, karabiber, kimyon, nane, pulbiber, sumak
ve zencefil numunelerindeki fenilalanin miktar1
diger illere gore en fazla (101.43-3174.35 mg/100
g araligimnda) bulunmustur. Karabiber, sumak
ve targin numunelerinin bazilarinda fenilalanin
diizeyi RP-HPLC sinirlarinin altinda oldugundan
gozlemlenmemistir. Tim illerden toplanan
pulbiber ve zencefil 6rneklerindeki fenilalanin
miktar1  (48.57-108.78 mg/100 g arliginda)
birbirlerine yakin degerlerde bulunmustur (Sekil
1-4).

Baharatlar yemeklere lezzet vermek amaci diginda,
Ozellikle mevsim gegislerinde viicut direncini
artirmak amaciyla da pek ¢ok hasta tarafindan
kullanilmaktadir. Bu amagla, bitkinin ¢ay1 seklinde
(nane, kekik, karanfil, biberiye, tar¢in gibi) veya
bal, pekmez vb bir besin maddesi ile karigtirilmig
baharat ekstresi (zencefil, tar¢in, karanfil, zerdegal
gibi) seklinde tiiketilmektedir. Adana zerdecal
ornegi giinde 10 g kadar tiiketildiginde 4.2 mg FA
saglarken, Bursa zerdegal 6rnegi ayn1 miktarlarda

tilketildiginde 89.6 mg FA saglayacaktir. Bu
durumda hastanin ¢esitli nedenlerle yiikselmis
olan kan FA diizeylerinde daha ileri bir artisa yol
acabilecegi diistiniilmektedir.

Yetersiz enerji ve besin Ogesi alimi, aminoasit
karisiminin Onerilenden az tiiketilmesi, FA’den
zengin besinlerin asir1 tiikketilmesi, diisiik proteinli
Ozel {rinlerin tiiketilmemesi, gecirilen atesli
hastaliklar, besin alimimin azalmasi, uzun siireli
aclik, ishal, kusma, aspartam igeren besinlerin
alinmasi, yas (bilylime hizinin artmasi) gibi pek
cok etmenin kan FA diizeyinde artisa neden
olabilecegi bilinse de (1-6), bu arastirmanin
sonucuna gore Ozel amaglarla baharatlarin
yiiksek miktarlarda kullanimi konusunda dikkatli
olunmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde fenilketoniiri hastalarina yonelik besin
iretimi heniiz yeterli cesitlilikte olmadigindan,
bu drinlerin ¢ogunlugu yurt disindan ithal
edilmektedir. Ancak ailelerin sosyo-ekonomik
diizeylerinin genellikle diisilk olmasi nedeniyle
hastalar tarafindan bu iirlinler yeterince satin
alinamamaktadir. Bu nedenle diisiik proteinli
ve tiiketilebilir lezzette tarifelerin gelistirilmesi,
hastalarin ~ basta  enerji  gereksinmesinin
karsilanmasi ve doyurulmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
Yeni yemek tarifeleri gelistirilmesinde kullanilan
lezzet wvericilerin, miktarca az da kullanilsa
irtiinlin FA igerigine onemli katki saglayabilecegi
ve bu iriini tiketen hastalarin kan fenilalanin
diizeylerini ylikseltebilecegi unutulmamalidir.
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