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ÖÖzzeett
Türkiye’de çeflitli kal›tsal metabolizma hastal›klar›n›n s›kl›¤› çok yüksektir. Bu hastal›¤a sahip hastalar›n önemli bir bölümünde, tedavileri için
düflük proteinli özel diyetlere ihtiyaç vard›r. Maalesef ülkemizde, yurtd›fl›ndan yüksek fiyatla ithal edilenler hariç, bu özel diyet ürünleri bulun-
mamaktad›r. Bu çal›flmada “Özel Diyet Niflasta Ekme¤i”  ad› verilen glütensiz ve düflük proteinli bir ekmek yapt›k. Bu özel ekmek, baflta fe-
nilketonüri ve çölyak hastal›¤› olmak üzere çeflitli kal›tsal metabolizma hastal›klar›n›n tedavisinde baflar› ile kullan›ld›. “Özel Diyet Niflasta Ek-
me¤i” flu anda ‹stanbul Belediyesi’ne ba¤l› Halk Ekmek fiirketi’nin sat›fl büfelerinde sat›lmaktad›r.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  kkaall››ttssaall  mmeettaabboolliizzmmaa  hhaassttaall››kkllaarr››,,  ççööllyyaakk  hhaassttaall››kk,,  ddüüflflüükk  pprrootteeiinnllii  ddiiyyeett,,  ggllüütteennssiizz  ddiiyyeett,,  nniiflflaassttaa..

SSuummmmaarryy
The incidence of various inherited metabolic diseases is very high in Turkey. A considerable number of patients suffering from these dise-
ases need special dietary products with low protein content for their management. Unfortunately these special products are not available
in our country except the imported ones which are too expensive. In this study we made a gluten-free and protein reduced bread named
“Special Dietary Starch Bread” now can be bought from the stands of “People’s Bread Company” of Istanbul Municipality. 

KKeeyy  wwoorrddss::  iinnhheerriitteedd  mmeettaabboolliicc  ddiisseeaasseess,,  ccooeelliiaacc  ddiisseeaassee,,  llooww  pprrootteeiinn  ddiieett,,  gglluutteenn--ffrreeee  ddiieett,,  ssttaarrcchh,,

Girifl

Akraba evliliklerinin çok fazla oldu¤u ülkemizde ka-
l›tsal metabolizma hastal›klar›n›n s›kl›¤› da oldukça
yüksektir. Örne¤in fenilketonüri dünyada en çok
Türkiye’de görülmektedir. Bu hastal›¤›n dünyadaki
ortalama s›kl›¤› 1:15.000 iken Türkiye’de 1:
4.500’dir(1). Son y›llarda teknik imkânlar›n artmas›
ile ülkemizde kal›tsal metabolizma hastal›klar›na

daha fazla teflhis konulmaya bafllanm›flt›r. Bu has-
tal›klar›n önemli bir bölümünün (fenilketonüri, tiro-
zinemi, homosistinüri, üre siklusu defektleri, orga-
nik asidemiler vb.) tedavisinde düflük proteinli di-
yetin rolü büyüktür. Tedavisi birinci derecede diye-
te ba¤l› olan önemli hastal›klardan biri de çölyak
hastal›¤›d›r. Bu¤day proteini olan glütenin hasar›-
na ba¤l› geliflen bu hastal›¤›n Avrupa’daki s›kl›¤›
1: 300’dür(2). Bu hastal›¤›n Türkiye’de de ayn› s›k-
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l›kta oldu¤u san›lmaktad›r.
Do¤al g›dalardan proteinin ayr›lmas›n›n teknik aç›-
dan güç olmas›, proteini azalt›lm›fl g›dan›n tad› ve
görünümünün bozulmas› gibi nedenler ile gelifl-
mekte olan ülkelerde, bu arada Türkiye’de de dü-
flük protein içerikli ve/veya glütensiz ekmek, ma-
karna, pasta, kek gibi haz›r g›dalar hemen hemen
hiç yoktur. Ancak az say›da hasta bu haz›r g›dala-
r›, ya da bunlar›n yap›m›nda kullan›lan özel unlar›
yurtd›fl›ndan getirterek kullanmaktad›rlar.
Bu özel unlar›n 1 kilogram› eczanelerde
10.000.000-15.000.000 TL aras›nda sat›lmakta-
d›r. Pahal›l›¤› d›fl›nda bu unlu g›dalar›n yap›m›n›n
güç olmas› ve uzun süre almas›, yap›labilse bile
görünüm ve tad›n›n bozuk olmas› önemli sorunlar
oluflturmaktad›r. Bu sorunlar ad› geçen hastal›kla-
r›n tedavisini zorlaflt›rmakta, hatta imkâns›z hale
getirmektedir.
Ailelerin karfl›laflt›klar› bu sorunlar› aflmak amac› ile
düflük protein içerikli ve glüten içermeyen bir ek-
mek üretmek istedik. Temel hedeflerimiz flunlard›:
a. Ülkemizde bulunan hammaddeler ile düflük pro-
teinli ve glütensiz özel unu oluflturmak.
b. Unun formülasyonu üzerinde çeflitli de¤ifliklikler
yap›larak tad› ve görünümü iyi olan bir ekmek üre-
tebilmek.
c. Bu ekme¤in ucuz bir fiyat ile sat›lmas›n› sa¤la-
mak.
d. Bu ekme¤e kolayca ulafl›labilmesini sa¤lamak.

Yöntem ve Gereçler

ÖÖnn  hhaazz››rrll››kkllaarr:: Bu çal›flmaya 1998 y›l›nda ‹Ü Cer-
rahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› ABD, Metabolizma ve Beslenme Bilim Dal› La-
boratuar› ve Diyet Mutfa¤›nda baflland›. Bafllan-
g›çta 2 ay süre ile bu¤day unundan ekmek yap›ld›.
Sonuçta tad›, k›vam›, koku gözenek yap›s› bak›-
m›ndan güzel niteliklere sahip bu¤day unu ekme¤i
elde edildi(3).
Bu¤day unundan yap›lan ekmekte tecrübe sahibi
olduktan sonra, düflük proteinli ve glütensiz diyet
ekme¤i denemelerine baflland›. Bu¤day niflastas›
ya da di¤er niflastalar›n hamur haline gelebilmesi
yani bu¤day unundan yap›lm›fl ekme¤e benzer ça-
t›ya sahip olabilmesi için g›da sanayinde kullan›lan

ve ülkemizde her zaman bulunabilen stabilizatör
kimyasal maddeler araflt›r›ld›(5-10). Bu bilgiler ›fl›¤›n-
da gelifltirece¤imiz ekmek için  ksantum gum, gu-
ar gum, gum arabik, elma pektini, limon pektini,
metil selüloz, jelatin, karboksimetil selüloz adl›
maddeler denendi.
Ksantum gum, elma pektini, jelatin, karboksimetil
selüloz gibi k›vam verici kimyasal maddeler ile yap-
t›¤›m›z denemelerde normal ekmek k›vam› olufltu.
Fakat 20 gönüllü ve sa¤l›kl› denek, bu maddeler
ile oluflturulan ekme¤i çeflitli nedenlerden dolay›
(sert kabuk, kötü koku, tad, gözenek yap›s›, çabuk
bayatlama, çabuk ufalanma) kabul edilebilir bul-
mad›lar. Uygun ekmek niteliklerinin sa¤lanabilme-
si için niflasta, guar gum, limon pektini ve afla¤›da
ad› belirtilen di¤er kimyasal maddelerden Türk G›-
da Kodeksindeki(4,5) s›n›rlara uygun olarak çeflitli
oranlarla kokteyller (azaltma ve art›rma fleklinde)
yap›ld›. Bu konuda yap›lan seri denemeler yaklafl›k
1 y›l kadar sürdü.
Bu süre içinde yaklafl›k 20 eriflkin gönüllü ve sa¤-
l›kl› kifli ekmek konusundaki olumlu ya da olumsuz
elefltirilerini bildirdi. Formülasyonda yap›lan çok
say›da de¤ifliklikler sonunda kabu¤u, kokusu, tad›
ve gözenek yap›s› aç›s›ndan nitelikli bir ekmek el-
de edildi ve “Özel Diyet Niflasta Ekme¤i” ad›n› ver-
di¤imiz ekme¤e Nisan 1999 tarihinde son flekli
verildi.

Ekme¤in Yap›l›fl›

GGeerreeççlleerr
a. Hassas terazi
b. F›r›n
c. Teflon piflirme kaplar›
d. Ç›rp›c› (mikser)
e. Mikroskop
f. Santrifüj
g. Deney tüpleri
h. Kimyasal çözeltiler (iyot, Fehling, alkol vb.)
1000 gr kuru madde kar›fl›m›n›n bileflimi: yüzde ve
gramaj olarak [Türk G›da kodeksindeki European
Community kodu]
* Bu¤day niflastas›: % 84.5 (845 g)
* fieker: % 6 (67.5g)
* Guargum: % 1.35 (13.5 g) [E412]
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* Limon pektini: % 2.7 (27 g) [E440]
* Aktif kuru maya: % 1.27 (12.7 g)
* Kabartma tozu (sodyum bikarbonat): % 2 (20 g)
* Yemek tuzu: % 1.1 (11 g)
* Kalsiyum klorür: % 0.28 (2.8 g) [E509]
* Askorbik asit: % 0.033 (0.33 g) [E300]
* S›v› ya¤: % 5.1
* Üzüm sirkesi: 4 damla
* Tereya¤ aromas›: 1 damla
* ‹çme suyu: 1000 mL
Yukar›da ad› geçen kuru maddeler 800 mL kadar
›l›k suda (35-400C) ak›c› kek k›vam›nda bir hamur
elde edilene kadar elektrikli mikserle orta h›zda ka-
r›flt›r›ld›. S›v› ya¤ 200 mL kadar ›l›k su ile kar›flt›r›l-
d›. Üzerine 4 damla sirke ve 1 damla tereya¤ aro-
mas› eklendi, su s›v› ya¤ kar›fl›m› daha önce haz›r-
lanan hamura ilave edilerek mikserle orta h›zda ka-
r›flt›r›larak homojenizasyon sa¤land›. Son elde edi-
len hamur teflon piflirme kal›plar›na konuldu. Kap-
lar›n üzeri streç filmle kapat›ld› ve hamur 30 daki-
ka ›l›k bir ortamda mayalanmaya b›rak›ld›. Bu s›ra-
da ekme¤in piflece¤i f›r›n ›s›t›lmaya baflland›. F›r›n
›s›s› 75-800C’ye geldi¤inde teflon kaplarda kabar-
m›fl olan hamur f›r›na konuldu. F›r›n ›s›s› 1750C’ye
ayarlanarak hamur 40-45 dakika piflirildi. Daha
sonra d›flar› ç›kar›lan kal›p, 10 dakika kadar oda s›-
cakl›¤›nda bekletildi. Sonra ekmek kal›b›ndan ç›ka-
r›ld›. Böylelikle ekmek yenmeye haz›r hale geldi.
EEkkmmee¤¤iinn  ffiizziikksseell  vvee  kkiimmyyaassaall  aannaalliizzii
Ekme¤in kimyasal ve fiziksel analizi Sa¤l›k Bakan-
l›¤› ‹stanbul Bölge H›fz›s›hha Enstitüsü Müdürlü¤ü
Kimya Bölüm Baflkanl›¤› ve Özel Çevre Endüstri-
yel Analiz Laboratuarlar›nda yapt›r›ld› ve afla¤›daki
de¤erler elde edildi.
RReennkk  vvee  ggöörrüünnüüflfl:: Normal, kendine has
KKookkuu  vvee  ttaadd:: Normal, kendine has
GGöörrüünnüürr  yyaabbaanncc››  mmaaddddee:: Yok
NNeemm  oorraann››:: % 44.68
KKüüll:: % 1.6

110000  gg  eekkmmee¤¤iinn  iiççeerrii¤¤ii::

Kalori: 245 kcal Sodyum: 554 mg
Protein: 0.75 g Potasyum: 28 mg
Fenilalanin: 24 mg Kalsiyum: 54 mg
Karbohidrat: 54 g Fosfor: 13 mg
Ya¤: 2.75 g Demir: 3.6 mg

EEkkmmee¤¤iinn  ddaayyaann››kkll››ll››kk  ssüürreessii:: Streçle kapl› ekme¤in
farkl› ortamlarda ç›plak gözle görülebilen küflenme
sürelerinin uzunlu¤u, yaz ve k›fl aylar›nda incelen-
di.
K›fl aylar›nda: Normal oda s›cakl›¤›nda 7 gün
Yaz aylar›nda: Normal oda s›cakl›¤›nda 4 gün
Buzdolab› raf›nda: 15 gün
Derin dondurucuda: En az üç ay
HHaassttaa  üüzzeerriinnddeekkii  ddeenneemmeelleerr:: Hekim denetimi al-
t›nda 20 çölyak hastas›na ve 30 metabolizma has-
tas›na (fenilketonüri, tirozinemi, homosistinüri, or-
ganik asidemi, üre siklusu defekti vb.) ekmek veril-
di. Uygulama sonucunda ekmek ile ilgili herhangi
bir yan etkiye rastlanmad›¤› gibi hastalar›n hemen
hemen hepsi ekme¤i çok be¤enerek yediler.
EEkkmmee¤¤iinn  ppiiyyaassaayyaa  çç››kkaarrtt››llmmaass››:: Ekme¤in ucuz bir
fiyat ile sat›lmas› ve herkesin bu ekme¤e kolayca
ulaflabilmesi için ‹Ü Rektörlü¤ü’nden izin al›narak
‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Halk Ekmek Afi ile
temasa geçildi. Teklif belediye yetkilileri taraf›ndan
memnuniyetle kabul edildi.
1999 Haziran’›ndan 2000 y›l› Ocak ay›na kadar
olan sürede ekme¤in yap›m›, çal›flman›n yürütücü-
sü taraf›ndan ‹stanbul Belediyesi Halk Ekmek
Afi’nin konu ile ilgili uzman ve teknisyenlerine ö¤-
retildi. Ayn› kaliteyi tutturabilmek için ekmek piya-
saya sunulmadan önce 6 ay süre ile yap›lan seri
üretimle sürekli denendi. Ayn› kalitenin tutturuldu-
¤undan emin olununca art›k “ekmek” piyasaya ç›-
kar›lacak hale gelmiflti.
‹stanbul Belediyesi Halk Ekmek Afi ve ‹Ü Cerrah-
pafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal› aras›nda bir protokol haz›rland›.
PPrroottookkoollüünn  aannaa  uunnssuurrllaarr››
• Ekme¤in etiketinde düflük protein ve düflük feni-
lalanin içeren  glütensiz ve laktozsuz özel diyet ek-
me¤i oldu¤u belirtilecektir.
• Üretilen ekme¤in bu¤day niflastas›, fleker, guar-
gum, pektin, maya, kabartma tozu, kalsiyum klorür,
askorbik asit, tuz, bitkisel ya¤ ve içme suyu içerdi-
¤i belirtilecektir.
• Ekme¤in el de¤meden otomatik makinelerde
üretilerek paketlendi¤i belirtilecektir.
• Ekme¤in en son haz›rlanan (tarih belirtilecek)
Türk G›da Kodeksine uygun olup, sa¤l›¤a ayk›r›
madde içermedi¤i belirtilecektir.
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• Ekme¤in hekim ya da beslenme uzman›na dan›-
fl›ld›ktan sonra kullan›laca¤› belirtilecektir.
• Ekmek özel tedavi amaçl› kullan›laca¤›ndan ana-
lizlerin güvenilir bir laboratuarda (tercihen H›fz›s›h-
ha Enstitüsü Laboratuar›) en az alt› ayda bir yap›l-
mas› sa¤lanacakt›r.
• Ekme¤in fiyat› ‹stanbul Halk Ekme¤in ç›kard›¤›
bu¤day ekme¤inin gramaj baz›ndaki fiyat›n›n üç
kat›n› aflmayacakt›r.
• Ekme¤in analiz edildi¤i labaratuar(lar)›n ad› aç›k-
ça yaz›lacakt›r.
• Üretim tarihi gün/ay/y›l olarak belirtilecektir.
• Ekme¤in haz›rlanma aflamas›nda bu¤day unu ile
bulaflmamas› sa¤lanacakt›r.
• ‹Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› ABD’nin bilgisi d›fl›nda ekme¤in for-
mülasyonu üzerinde de¤ifliklik yap›lmayacakt›r.
• Yukar›daki yükümlülükler yerine getirilmedi¤inde
antlaflma tek tarafl› bozulacakt›r.
EEkkmmee¤¤iinn  ttaann››tt››mm››:: 31 Ocak 2000 tarihinde ‹stan-
bul Büyükflehir Belediyesi Baflkan› ve Üniversite
yetkililerinin bir araya geldi¤i bir ortamda yap›lan
bas›n toplant›s›yla protokol imzaland› ve “Özel Di-
yet Niflasta Ekme¤i” halka tan›t›ld›. Ekmek birçok
gazete, dergi, televizyon kanal› ve radyo istasyo-
nunda haber konusu oldu. Ayr›ca flehrin önemli
yerlerine ve belediye otobüslerine ilanlar as›ld› ve
tan›t›m broflürleri da¤›t›ld›.
EEkkmmee¤¤iinn  ssaatt››flfl››:: “Özel Diyet Niflasta Ekme¤i” özel
poflete konulmufl 450 graml›k ürünler halinde 31
Ocak 2000 tarihinden itibaren ‹stanbul’un önemli
merkezlerindeki flubelerinde sat›fla sunuldu. Bafl-
lang›çta haftada 600 ekmek yap›lmas› planlan›yor-
du. Fakat afl›r› talep olunca üretim art›r›ld›. Halen
günlük üretim miktar› 300-500 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Bafllang›çta 25 olan sat›fl noktas› halk-
tan gelen istekler üzerine (‹stanbul Halk Ekmek
Beyaz Masa verileri) ‹stanbul Belediyesi Halk Ek-
mek yetkililerince 100’ün üzerine ç›kar›ld›. ‹stanbul
d›fl›ndan ve yurtd›fl›ndan gelen talepler ise kargo
ile hastalara ulaflt›r›lmaya çal›fl›lmaktad›r.

Tart›flma

Düflük proteinli ve glütensiz diyet ekme¤inin temel
maddesini niflasta oluflturmaktad›r. Çünkü yüksek

teknoloji ile elde edilen niflastada protein, peptid-
ler ve aminoasitler bulunmamaktad›r. Bu nedenle
proteinden k›s›tl› diyetler için ideal bir hammadde-
dir.
Konu ile ilgili literatür gözden geçirildikten sonra
ekme¤in temel maddesinin, ülkemizde yayg›n ola-
rak kullan›lan bu¤day niflastas› ya da m›s›r niflasta-
s› olmas›na karar verildi. Her iki niflasta türü ile de
baflar›l› sonuçlar ald›k.
Bilindi¤i gibi bu¤day ununun temel proteini olan
glüten yap›flkan özelliktedir ve mayalanma s›ras›n-
da meydana gelen karbon dioksidi hamurda tuta-
rak bu¤day ekme¤inin kabarmas›n› ve delikli olma-
s›n› sa¤lamaktad›r.
Bu¤day niflastas› ya da di¤er niflastalar›n hamur
haline gelebilmesi yani bu¤day unundan yap›lm›fl
ekme¤e benzer çat›ya sahip olabilmesi için g›da
sanayiinde kullan›lan ve ülkemizde her zaman bu-
lunabilecek stabilizatör kimyasal maddeler araflt›-
r›ld›(3-8). Bu bilgiler ›fl›¤›nda gelifltirece¤imiz ekmek
için ksantum gum, guar gum, elma pektini, gum
arabik, limon pektini, metil selüloz, jelatin, karbok-
simetil selüloz gibi maddeler denendi. Bunlar için-
den guar gum ve limon pektininin bu¤day niflasta-
s›na hamur k›vam› özelli¤ini sa¤lad›¤›n›, maya ve
di¤er kimyasal maddeler ile birlikte niflasta ekme-
¤ine, klasik bu¤day ekme¤i gibi bir görünüm ka-
zand›rd›¤›n› saptad›k. Gönüllü ve sa¤l›kl› denekler
bu maddeler ile kabart›lan ekme¤i severek yediler.
Bu¤day unundan yap›lm›fl normal ekme¤in 100
gram›nda yaklafl›k 9-10 gram protein bulunmakta-
d›r(3). Formülünü gelifltirdi¤imiz “Özel Diyet Niflas-
ta Ekme¤i”ndeki protein miktar› ise 0.75 g/100
g’d›r. Yani normal ekme¤e oranla on kat daha az
protein içermektedir. Türk beslenme gelene¤inde
ekmek lokomotif bir role sahiptir. Ülkemizde kifli
bafl›na günlük ekmek tüketimi yaklafl›k 300 gram
kadard›r.
Bilindi¤i gibi baflta fenilketonüri ve çölyak hastal›k
olmak üzere tirozinemi, homosistinüri, çok say›da
organik asidemi, üre siklusu defektleri, amonyak
yüksekli¤ine neden olan karaci¤er hastalar› ve üre
yüksekli¤ine neden olan kronik böbrek hastalar›-
n›n tedavisinde proteinden fakir ve/veya glütensiz
diyet önemli yararlar sa¤lamaktad›r. Bu hastal›kla-
ra sahip kifliler bu¤day unundan yap›lm›fl ekme¤i
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ancak çok k›s›tl› miktarda yemek zorunda kalmak-
ta ya da hiç (çölyak hastal›k) yiyememektedirler.
Bu durum diyet tedavisine uyumu büyük ölçüde
zorlaflt›rmaktad›r.
Gelifltirdi¤imiz “Özel Diyet Niflasta Ekme¤i” çok
düflük protein içerme özelli¤i ile bu hastalar›n kar-
fl›laflt›klar› sorunlar› önemli ölçüde azaltacakt›r. Ni-
tekim düflük proteinli g›da almak zorunda olan ve
klini¤imizde izlenen, farkl› yafltaki 30 metabolik ve
20 çölyak hastada “Özel Diyet Niflasta Ekme¤i”ni
denedik. Uygulama sonucunda ekmek ile ilgili her-
hangi bir yan etkiye rastlanmad›¤› gibi hastalar›n
hemen hemen hepsi ekme¤i çok be¤enerek yedi-
ler.
Glütensiz ve sütsüz diyetin flizofreni ve otistik ço-
cuklar›n tedavisinde olumlu etkilerinin oldu¤una
iliflkin çeflitli araflt›rmalar mevcuttur(9-11). Bu neden-
le glüten ve süt içermeyen “Özel Diyet Niflasta Ek-
me¤i” ad› geçen hastal›klar›n tedavisinde yard›mc›
bir unsur olabilir. Ayr›ca “Ekmek” laktoz içermedi-
¤i için laktoz entolerans› olan hastalarda da rahat-
l›kla kullan›labilir.
“Özel Diyet Niflasta Ekme¤i”nde k›vam art›r›c› ola-
rak kulland›¤›m›z guar gum ve pektin bitkisel kay-
nakl› jel oluflturucu eriyebilen lifler grubuna gir-
mektedir. Bu lifli maddelerin insan sa¤l›¤› aç›s›n-
dan birçok yararl› etkisi gösterilmifltir. Guar gum
s›v› yiyeceklerin mide boflalma zaman›n› uzat›r(12),
glukoz gibi küçük moleküllerin emilimini gecikti-
rir(13,14). Ayr›ca guar gum ya¤ miçellerini tutarak ya¤
emilimini azalt›r(15).
Tip 1 diyabetik hastalar›n diyetlerine guar gum ek-
lendi¤inde postprandiyal glükoz düzeylerinin düfl-
tü¤ü, insülin ihtiyaçlar›n›n azald›¤› ve total koleste-
rol düzeylerinin düfltü¤ü gösterilmifltir(16). “Özel Di-
yet Niflasta Ekme¤i”nde k›vam art›r›c› olarak kul-
land›¤›m›z pektinin de guar gum gibi antilipemik ve
antihiperglisemik özellikleri mevcuttur(17). Biz “Özel
Diyet Niflasta Ekme¤i”nin glükoz ve lipid profili
üzerindeki etkisini incelemedik. Bu konuyu araflt›-
rarak ekme¤in diyabet ve ateroskleroz üzerine ola-
bilecek muhtemel etkilerini baflka bir çal›flmada in-
celemek istiyoruz.
Sonuç olarak “Özel Diyet Niflasta Ekme¤i” Üniver-
site-Kamu Kuruluflu iflbirli¤inin güzel bir ürünü ol-
mufl ve ülkemizde düflük proteinli diyet konusun-

daki önemli bir bofllu¤u k›smen de olsa doldur-
mufltur. Ekmek ‹stanbul d›fl› illere kargo yolu ile
gönderilebilmektedir. Fakat di¤er flehirlerde de
üretim merkezlerinin aç›lmas› hastalar›n ekme¤e
daha kolay ulaflmas›n› sa¤layacakt›r. Ayr›ca düflük
protein içerikli makarna, pasta, bisküi ve kek gibi
haz›r g›dalar için de gerek kamu kurumlar› gerek
özel sektörle iflbirli¤i ile benzer giriflimlerin yap›l-
mas› gerekmektedir.
Kendilerini insanl›¤›n sa¤l›kl› yaflamas›na adam›fl
de¤erli hekimlerimiz ve diyet uzmanlar›m›z›n “Özel
Diyet Niflasta Ekme¤i”ni inceleyerek, flifa arayan
hastalar›na sunma ve tavsiye etme aflamas›nda
gerekli hassasiyeti göstereceklerine inan›yoruz.

Teflekkür

“Özel Diyet Niflasta Ekme¤i”nin araflt›rmadan uy-
gulamaya geçirilmesinde büyük desteklerini gör-
dü¤ümüz ‹stanbul Büyükflehir Belediye Baflkan›
Ali Müfit Gürtuna’ya, ‹Ü Rektörü Prof.Dr. Kemal
Alemdaro¤lu’na, Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›’n›n emekli ve
yeni Baflkanlar› Prof.Dr. Özdemir ‹lter ve Prof.Dr.
Güngör Tümay’a, Prof.Dr. Fügen Çullu’ya,
Prof.Dr. Tufan Kutlu’ya, Doç.Dr. Tülay Erkan’a,
baflta Genel Müdür Mehmet Hadi Tunç ve Genel
Müdür Yard›mc›s› Salih Bekaro¤lu olmak üzere ‹s-
tanbul Halk Ekmek ‹flletmeleri’nin tüm çal›flanlar›-
na, Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Metabolizma ve Beslen-
me Bilim Dal› çal›flanlar›na, Kuzey Kimyevi Madde-
ler Sanayii ve Ticaret Limited fiirketi’ne, damak
zevkleri ile ekme¤in de¤erlendirilmesinde gönüllü
olarak görev alan doktor, hemflire, hasta ve dost-
lar›m›za, ekme¤in halka tan›t›lmas›nda arac› olan
yaz›l›, görsel ve sözlü medyaya katk›lar›ndan dola-
y› teflekkür ederiz.
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