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OZET
Ergun, R. Tiirkiye’ye Ozgii Baz Ekmek Tiirlerinin Glisemik Indeks
Degerlerinin Saptanmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu calismanin
amaci, lilkemizde siklikla tiiketilen bazi ekmek tiirlerinin glisemik indeks degerlerini
saptamak ve bu alanda yapilan ¢aligmalara katki saglamaktir. Calismaya yaslar1 19-
35 yil arasinda (27.1£2.7 yil), beden kiitle indeksleri 21.5+2.1 kg/m?, (18.0-24.9
kg/m?) olan, hi¢bir metabolik ve endokrin hastaligi bulunmayan 10 yetiskin gonilli
birey katilmistir. Bireylere birer hafta araliklarla, 12 saatlik aglik sonrasinda referans
besin olarak glukoz ve beyaz ekmek, test besini olarak 50 g sindirilebilir CHO igeren
10 farkli ekmek tiirti verilmis ve 0, 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda kapiller
kan glukozu olgtimleri yapilmistir. Ekmeklerin glukoza gore glisemik indeks
degerleri biiyiikten kiigiige sirasiyla findikli ekmek (74.8), bazlama (70.2), tibbi
(glutensiz) ekmek (67.1), beyaz ekmek (64.8), simit (60.0), ruseymli ekmek (54.1),
cabata ekmek (54.0), ¢avdarli ekmek (52.2), kepekli ekmek (51.3), tas degirmeni
ekmegi (45.7) ve koy ekmegi (42.0) bulunmustur. Beyaz ekmege gore glisemik
indeks degerleri ise biiyiikten kiiglige, findikli ekmek (115.6), bazlama (108.5), tibbi
(glutensiz) ekmek (103.3), simit (92.5), ruseymli ekmek (84.1), cabata ekmek (83.5),
cavdarli ekmek (80.4), kepekli ekmek (77.6), tas degirmeni ekmegi (68.8) ve koy
ekmegi (65.1) bulunmustur. Findikli ekmek ve bazlama yiiksek glisemik indeksli
(>70), tibbi ekmek, beyaz ekmek ve simit orta glisemik indeksli (55-70), ruseymli
ekmek, cabata ekmek, ¢avdarli ekmek, kepekli ekmek, tas degirmeni ekmegi ve kdy
ekmegi ise diisiik glisemik indeksli (<55) grupta yer almistir. Ekmeklerin icerdigi 1if
miktar1 arttikga glisemik indeks degerleri azalmistir. Saglikli beslenmede, besin

tercihi yaparken glisemik indeks degerlerinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Glisemik indeks, ekmek tiirleri, kan glukoz yanit
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ABSTRACT
Ergun, R. Detection and Assesment of Glycemic Index of Some Turkish Bread.
Hacettepe University Health Sciences Institute Nutritional Sciences Program
Master Thesis. Ankara, 2014. The aim of this study was to assess the glycemic
index of frequently consumed bread types in Turkey. 10 adult healthy volunteers
aged between 19 and 35 years (27.1+2.7 years), not having any metabolism and/or
endocrinology related disease included. The mean body mass index was 21.5+2.1
kg/m? (between 18.0-24.9 kg/m?). All subjects consumed bread types and glycemic
indexes were assessed after 12 hrs starvation in weekly intervals and their capillary
blood glucose were measured in 15 minutes intervals during 2 hours. Glycemic
indexes of bread types calculated depending on glucose are like shown here from
high to low: hazelnut bread (74.8), bazlama (70.2), medical (gluten free) bread
(67.1), white bread (64.8), bagel (60.0), bread with ruseym (54.1), ciabatta (54.0),
rye bread (52.2), whole wheat bread (51.3), stone mill bread (45.7) and village bread
(42.0). Upon the other reference nutrien-white bread, the calculated glycemic index
of some breads are like shown from high to low: hazelnut bread (115.6), bazlama
(108.5), medical (gluten free) bread (103.3), bagel (92.5), bread with ruseym (84.1),
ciabatta (83.5), rye bread (80.4), whole wheat bread (77.6), stone mill bread (68.8)
and village bread (65.1). According to the taxonomy of glycemic index, hazelnut
bread and bazlama are classified as high glycemic index (>70), medical bread, white
bread and bagel are classified in the medium glycemic index (55-70), bread with
ruseym, ciabatta, rye bread, whole wheat bread, stone mill bread and village bread
are qualified in low glycemic (<55) index in respect of glycemic index. When the
amount of fiber gets higher, than the glycemic index of foods get higher too. In a
healty nutrition the glycemic index of food should have taken care of while the

foods are chosen.

Key Words: Glycemic index, bread types, blood glucose response
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Son donemlerde diinyada beslenme ile ilgili yeni bir terimin literatiire girmesi ile
bilim diinyas1 bu terimi tartismaya baslamistir. Saglik iizerindeki olumlu etkilerinin
ve bazi hastaliklarin riskini azaltmasina dair elde edilen verilerin olmasi, insanlar i¢in
yeni bir umut ve aynt zamanda yeni bir arastirma konusu haline gelmistir. Bu terim
iilkemizde daha c¢ok son on yilda adini duydugumuz “Glisemik Indeks™tir.
Karbonhidrat (CHO) kaynagt olan besinlerin kan glukozunun ve bazi hastaliklarin
denetimindeki etkilerine olan merakin artmast ile birlikte glisemik indeks (GI) terimi
yapilan bilimsel arastirmalarda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.

Glisemik indeks teriminden ilk olarak 1981 yilinda Kanadali arastirmaci
Jenkins ve arkadaslar1 bahsetmistir. GI, karbonhidratlarin kan glukoz diizeyi
lizerindeki etkilerini siniflandirmak amaciyla ortaya atilan bir terimdir (1). ilk olarak
diyabet hastalar1 igin gelistirilse de zamanla yapilan arastirmalarda saglikli bireyler
icin de uygulanabilir bir yontem oldugu bulunmustur. En belirgin tanimi ile
besinlerin  tiiketildikten sonra olusturdugu kan glukozu yamitina gore
smiflandirilmasidir. Bilimsel olarak tanimlarsak GI, aymi birey tarafindan tiiketilen
50 g CHO igeren bir test besininin iki saat icerisinde olusturdugu kan glukoz artis
alaniin, ayn1 miktarda CHO iceren referans bir besinin olusturdugu kan glukoz
alanina gore yiizde olarak ifade edilmesidir (2).

Gectigimiz 10 y1lda, GI’in &giin sonras1 glukoz metabolizmast, insiilin direnci
ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk etmenleri iizerine etkisi ile ilgili bir¢ok
onemli epidemiyolojik ve deneysel calisma yaymlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) karbonhidratlarm,
glisemik indekslerine gore smiflandirilmast gerektigini  bildirmistir (3). Bu
smiflandirmaya gore besinler diisiik, orta ve yiiksek GI’li besinler olarak ii¢ gruba
ayrilirlar. Diisiik GI’e sahip besinler kan glukozunu yavas yiikseltirken, yiiksek GI’li
besinler kan glukozunu hizli yiikseltirler. Uzerinde arastirma yapilan besinler 0 ve
100 arasinda bir puan alirlar ve GI degeri 55’in altinda olan besinler diisiik, 55-70
arasinda olan besinler orta ve 70’in iizerinde olan besinler yiiksek GI’li besinler

olarak adlandirilirlar (1,3).



Beyaz ekmek ve glukoz, diger besinlerin Gi’inin belirlenmesinde referans
olarak kullanilmaktadir. Siniflandirma yapilirken hangi referans besin kullaniliyorsa
o besinin Gi degeri 100 kabul edilir ve test edilen besinin GI degeri buna gore
hesaplanir (1,3).

Karbonhidrat insanlar i¢in temel enerji kaynagi oldugundan, yaslanma ve
hastaliklarda, CHO metabolizmasi1 belirgin bir rol oynamaktadir. Yakin dénemde
yapilan epidemiyolojik arastirmalarin sonucunda, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ile diyabetik retinopati ve yasa bagli makiiler dejenerasyon gibi retinal
hastaliklarda diyetin glisemik indeksinin temel rolii oldugu bulunmustur (4,5). Bu
nedenle bu hastaliklarin 6nlenmesinde, CHO iceren yiyeceklerin taninmasi ve
yonetimi ¢ok dnemlidir. Gelecekte yapilacak olan calismalarda diisiik Gi’li diyetlerin
hastalik olusturma riski iizerine etkileri iizerine odaklanilmasi gerektigi
vurgulanmistir (4,5).

Glisemik indeksi yiiksek Ogiinler, kan glukozunu ve insiilin diizeyini hizla
yiikselterek reaktif hipoglisemiye neden olmaktadir. Bunun sonucunda bazi
hormonlarin salinimi1 ve serbest yag asidi konsantrasyonunun artmasiyla asir1 besin
alimi, [ hiicre hasari, dislipidemi, endotelyal hasar s6z konusu olmaktadir. Bu
durum zaman i¢inde metabolik sendrom, obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve baz1 kanser tiirlerinin olusumuna zemin hazirlamaktadir (5).

Bir meta-analizin sonucunda, diyabetik bireylerde GI’i diisiik diyetle
beslenenlerde kan glukoz kontroliiniin arttigi ve HbAlc diizeylerinde anlamli bir
diisiis saglandig1 rapor edilmistir (6). Epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglart Gi ve
GY’1i yiiksek diyetler ile artmis miyokardiyal infarktiis ve diger ¢esitli KVH risk
etmenleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (7,8). Baska bir ¢alismada, GI’i
yiiksek bir diyetin GI’i diisiik bir diyete gore, metabolik sendrom riskini %41
oraninda arttirdigr rapor edilmistir (9). Yapilan bir vaka kontrol c¢alismasinda
glisemik yiikii yiiksek diyetle beslenenlerde, mide kanseri goriilme riskinin arttig
bulunmustur (10).

Son yillarda ideal diyetler, diisik GI’li ve CHO igeren diyetler olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan arastirmalarda bunun nedeni, diisiik GI iceren diyetin
aclik hissi ve enerji alimimi disiirdigii, uzun donemde ise obezite ve kronik

hastaliklar1 azalttig1 gosterilmistir (8).



Glisemik indeksin saglig1 koruyucu, hastalik semptomlarini azaltic1 ve kronik
hastaliklarin ilerlemesini 6nleyici etkisinin oldugu bilinmektedir (11). Genel olarak
saglikli beslenmede Gi’i diisiik besinlerin tiiketilmesinin olumlu etkilerinin oldugu
bilinmesine karsin bu konuda yapilan arastirmalar olduk¢a sinirhdir. Ozellikle
Tiirkiye’de tiiketilen karbonhidrattan zengin besinlerin glisemik indeksi ile ilgili cok

az ¢alisma bulunmaktadir.

1.2. Amac ve Varsayimlar

Bu aragtirma tlilkemizde saglikli ve diyabetli bireyler tarafindan siklikla tiiketilen bazi
ekmek tiirlerinin glisemik indeks degerlerini saptamak ve bu alanda yapilan klinik
calismalara katki saglamak amaciyla planlanmistir.

Bu tezin dayanak aldigi hipotezler sunlardir:

Ekmekteki sindirilebilir CHO miktar1 arttik¢a, glisemik indeks degeri
artacaktir (6rnek: tibbi ekmegin glisemik indeks degeri cavdarli ekmege gore daha
yiiksektir).

Ekmegin i¢indeki posa miktar arttik¢a, glisemik indeks degeri azalacaktir
(ornek: kepekli ekmegin glisemik indeks degeri beyaz ekmege gore diisiiktiir).

Glisemik indeksini saptayacagimiz ekmek tiirlerinden bazlama, simit ve koy

ekmeginin glisemik indeksi yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

WHO tarafindan yayinlanan bir deklerasyona gore (1946), saglik sOyle
tanimlanmistir; “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Bildigimiz gibi bir¢ok otoriteye gore saglikli
olmanin standartlar1 arasinda oncelik saglikli beslenmedir (12).

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda
kullanmasidir. Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda veya gereginden az ya da ¢ok
alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel
olarak ortaya konmustur. Viicudun biliylime ve gelismesi, verimli ¢alismasi, dis
etkenlere ve hastaliklara karsi direngli olabilmesi i¢in saglhigin temelini olusturan
saglikli beslenme 6nemlidir. Cogu kisi degisik besinlerin besleyici degerleri, sagliga
uygun besinlerin neler oldugu ve uygulanan diyetle hastalik arasindaki iligkiler
konularinda yanlis ve eksik bilgiye sahiptir. Bireysel diyet ve saglik uygulamalarinin
diizeltilmesi, onlenebilir hastaliklari, sakatliklar1 ve erken Olimleri azaltmaktadir.
Beslenme yetersizligi ve dengesizligi bazi hastaliklarin olugmasinda dogrudan,
bazilarinda ise dolayli nedenlerdir. Saglik ve beslenme iliskisi iizerinde diinyanin
bir¢ok yerinde arastirmalar yapilmakta ve degisik veriler ortaya konmaktadir. Bu
veriler epidemiyolojik arastirmalardan, hayvan {izerinde yapilan deneylerden ve
insanlar {izerinde yapilan klinik ¢aligmalardan saglanmaktadir (12-14).

ABD Ulusal Aragtirma Konseyi diyetle giiclii iligkisi bulunan hastaliklarin
baglicalarinin, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, bazi
kanser tiirleri (6zefagus, mide, kolon, meme, akciger ve prostat), kronik karaciger
hastaliklar1 ve dis ¢liriikleri oldugunu bildirmistir. Bu hastaliklar kadar gii¢lii olmasa
da diyet, osteoporozis ve kronik bdbrek hastaligi icin de risk etmeni olarak
belirlenmistir (12).

Giliniimiliziin en Onemli hastaliklarindan biri diyabettir. Diabetes mellitus
(DM), pankreasin yeterli insulin iliretememesi veya viicudun {irettigi instilini etkili bir
sekilde kullanamamasi sonucu olusan 6miir boyu devam eden kronik ve metabolik
bir hastaliktir. Normal metabolizmada besinler, viicudun baslica yakiti olan glukoza
dontigmek  {lizere bagirsaklarimizda pargalanirlar. Daha sonra  bu glukoz

bagirsaklardan kana gecer ve kandaki glukoz diizeyi ylikselmeye baglar. Saglikli



bireylerde kana gecen glukoz pankreastan salgilanan insiilin hormonu yardimiyla
hiicrelerin i¢ine taginir. Insiilin hormonu eksikliginde ya da etkisi bozuldugunda ise
glukoz hiicrenin i¢ine tasinamayacagi i¢in, glukoz kanda artarak kan glukozu
yiikselir (hiperglisemi). Bu kan glukozu yiiksekligi siirekli olarak devam edecek
olursa organlarimizda (sinir, goz, kalp, ayak, bobrek vs) zaman igerisinde ciddi
bozukluklara neden olur (6).

Giliniimiizde hem c¢agimizin en 6nemli hastaliklarindan biri olan diyabetin
tedavisinde hem de saglikli beslenme ve kilo kontroliinde kullanilan yontem kan
glukoz diizeyini dengelemektir. Kan glukoz diizeyine en biiyiik etkisi olan diyet
bileseni karbonhidratlardir. Besinlerde bulunan CHO’larin miktar1 ve tirii kan
glukoz diizeyini etkileyebilmektedir. Glisemik kaliteyi gosteren GI, diyet

CHO’larmin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdir (13,15).

2.1. Glisemik indeks

1980°’li yillara gelindiginde, ayni miktarda fakat farkli besinlerden alinan
karbonhidratlarin, basit ya da kompleks olmasina bagli olmaksizin kan glukoz
diizeyini farkli derece etkiledigi ve ayrica besinlerle alinan nisastanin ince bagirsakta
tamamen sindirilemedigi ve sindirilmeden kalin bagirsaga gegen bir kisim nisastanin
fizyolojik yararlar sagladigi ortaya ¢ikmistir (1,2,14). Biitiin bu gelismelerin sonucu
olarak da degisik besinlerin tiiketim sonrast kan glukoz diizeyini yiikseltici etkilerini
tahmin etmek icin Glisemik indeks (GI) terimi giindeme gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO) karbonhidratlarin, glisemik indekslerine gore simniflandirilmasi gerektigini
bildirilmistir (3).

FAO’ya gore bir besinin Gi diizeyi sdyle hesaplanir: 50 g sindirilebilir
karbonhidrat iceren test besin tiiketilir ve takip eden 2 saat i¢inde 15’er dakika
araliklarla kan glukoz diizeyi belirlenir. Zamana kars1 kan glukoz diizeyi grafik
tizerinde gosterilerek, test besinin kan glukoz diizeyi egrisi elde edilir. Yine aym
birey tarafindan 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren standart besin (beyaz ekmek
ya da glukoz) tiiketilir ve test besinine benzer sekilde standart besinin kan glukoz
diizeyi egrisi elde edilir. Test besininden elde edilen egri altindaki alanin, standart
besinden elde edilen egri altindaki alana orani, s6z konusu besinin GI diizeyi olarak

adlandirilir. GI diizeyi, Formiil 2.1°e gore hesaplanmaktadir (16).



Test besin verildikten sonraki kan glukoz diizeyi
Gi= x 100 2.1
Referans besin verildikten sonraki kan glukoz diizeyi

Besinler glisemik indeks degerlerine gore 1{i¢ gruba ayrilirlar. Bu
siiflandirmaya gore, glisemik indeksi 70 ve {izerinde ise yiiksek, 55-70 arasinda ise
orta, 55 ve alt1 ise diisiik olarak degerlendirilmektedir (1).

GI'i diisiik olan yiyecekler, kan glukozunun daha yavas yiikselmesine neden
olmaktadir. Bunlara; kuru fasulye, nohut, mercimek, bulgur, kepekli ekmek ve
yogurt gibi besinler rnek verilebilir. Ayrica meyve ve sebzelerin ¢cogu diisiik GI’li
yiyecek grubu sayilabilir. GI’i yiiksek olan besinler, beyaz unlu besinler, beyaz
ekmek, piring, patates, seker katkili besinlerdir. Kuru {iziim, kuru kayis1 gibi
kurutulmus besinler GI’i yiiksek olan yiyecekler arasindadir (17-19).

Besinler Gi’ine gore Sekil 2.1°de gruplandirilmustir.

~
Rafine edilmig tahillar, tatlilar,
patates
J
~
Rafine edilmemis tahil tirlinleri ve
makarna
J
~
Yag azaltilmis siit diriinleri, et
riinleri, yagl tohumlar ve kuru
baklagiller
J
~
Sebzeler ve Meyveler

Sekil 2.1. Besinlerin glisemik indeks piramidi (20)

Sik tiiketilen bazi besinlerin glisemik indeks degerleri Tablo 2.1°de

verilmistir.



Tablo 2.1. Baz1 besinlerin glisemik indeks degerleri (21)

Referans besin

Besin Beyaz ekmek Glukoz
Stikroz/sakkaroz 92 67
Glukoz 138 100
Fruktoz 32 23
Bal 104 75
Stit 34 28
Fasulye tiirleri 40-60 30-43
Mercimek 30-40 22-30
Makarna 50-70 36-51
Pizza 86 62
Misir gevregi 100-120 72-87
Beyaz ekmek 100 72
Cavdar ekmegi 58 42
Patates 120 87
Muz (olgunlagmis) 85 62
Muz (olgunlagmamais) 43 31
Portakal 62 45
Greyfurt 36 26
Kiraz 32 23
Domates 13 9

Besinlerin GI degerlerinin saptanmas1 amaciyla yapilan galisma siiresince
toplanan kan orneklerinde glukoz miktar1 saptandiktan sonra zamana kars1 grafik
cizilerek glisemi egrisi elde edilmektedir. Glisemi egrisinin altindaki alanlar {i¢
degisik yontem ile hesaplanmaktadir (22).

“Artimsal alan”, a¢lik kan glukoz diizeyinin iizerindeki glisemi egrisinin
altindaki alan olup, acglik diizeyinin altindaki alanlarin ihmal edilmesiyle
hesaplanmaktadir. Bu alan her zaman sifirdan biiytiktiir (22).

“Toplam alan” ise tiiketilen besine bagli olmadan aclik kan glukoz diizeyi ile

belirlenmektedir. Bundan dolayi, besinlerin toplam glukoz alanlar1 arasindaki farklar



“artimsal alan”lar1 arasindaki farkin yalmizca %20-50’si kadar olmaktadir. Bu
yontemde, besinlerin toplam glisemik alanlar1 arasindaki farkin yilizdesi glisemik
degerleri arasindaki farkin ylizdesinden daha azdir (22).

“Net glukoz alan1” olarak adlandirilan relatif glukoz alani, aclik kan glukoz
diizeyinin altindaki alanlarin bu diizeyin iizerindeki alanlardan ¢ikarilmasi ile
belirlenmektedir. Kan glukozunun 6l¢iildiigii siirenin artmasiyla degismektedir. Uzun
sireli kan glukoz Ol¢iimii yavas sindirilen besinlerin relatif glukoz alanim
arttirabilmektedir (22).

Glisemik indeks degerlerinin, aglik kan glukoz degerinin altinda kalan alanlar
ihmal edilerek yani artimsal alan yontemi ile hesaplanmasi Onerilmektedir. Ayni
bireyde test edilen besine ve standart besine karsi olusan glisemi degerleri
kullanilarak c¢izilen egriler altindaki alanlar ayr1 ayri toplanmaktadir. Sekil 2.2°de
gosterilen artimsal alanin hesaplanmasi, egrinin altindaki tiggenlerin ve dortgen

alanlarmin toplamu ile elde edilen formiil su sekildedir (22).

Alan = At/2+ At+ ( B-A)t/2+ Bt+ (C-B)t/2 + Ct+... 2.2

A, B, C: Kan glukoz artiglar1 (mg/dL); t: Zaman (dk)

A, B, C, D, E ve F kan glukoz artislarin1 gostermektedir. Bu artislar, aglik ve
besin tiiketildikten sonraki zamanda kan glukoz konsantrasyonlari arasindaki
farklardir. F’deki kan glukoz konsantrasyonu, aclik glukoz miktarindan daha diisiik
oldugundan sadece ET" {i¢geni ile gosterilen alan, aclik glukoz diizeyinin {izerindedir

ve bu nedenle sadece bu kisim toplam alanin i¢ine girmektedir (22).




Kan glikozu (mg/dl)

-
}A E
" J J

P " ~ T v d }
F

t t t t T T

Zaman (dk)

Sekil 2.2. Zamana kars1 kan glukoz degerlerinin verdigi glisemi egrisi

A, B, C, D, E, F: Kan glukoz artislar1 (mg/dL); T: Zaman (dk)

E ve F arasindaki kan glukoz diizeyi aclik diizeyinin iizerinde oldugunda T
zaman araligmin bir kismi T' ile gosterilmektedir. Asagida kan glukozu diisiik
saptandiginda kullanilacak formiil gosterilmistir. Eger en son kan glukoz
konsantrasyonu F, aglik diizeyinin iizerindeyse; E?T/2(E+F) yerine (E+F)T/2
yazilacaktir (23-26).

T' = ET/E+F
ETY, = E*T/2(E+F) 2.3

Alan = (A+B+C+D/2)t + (D+E)T/2 + E*T/2(E+F)

A, B, C, D, E, F: Kan glukoz artislar1 (mg/dL); T: Zaman (dk)

Glisemik indeks degerlerinin hesaplanmasinda ‘“‘artimsal alan” yontemi
kullanilmaktadir. “Artimsal alan”daki degisikligin %99.9°u tiiketilen glukoz dozuyla
aciklanabilmektedir (1,22-26).
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2.2. Glisemik Yiik

Karbonhidratlarin niteligi ve niceligi glisemik yamiti etkilemektedir. Gi
karbonhidratlarin miktarinin degil tiirlinlin kan glukozu tizerine etkisini gosterir.
1997°de Harward Universitesi’nde bilim adamlari tarafindan gelistirilen yeni bir
tamim “Glisemik Yik” (GY) olarak adlandirilmistir. GY, yiyecegin porsiyon
oOl¢iistindeki karbonhidrat miktarinin kan glukozunu ne kadar etkileyebilecegini ifade
etmektedir (27). GY, besinin porsiyonundaki % karbonhidrat miktarinin besinin Gi’i

ile ¢arpilmasi yoluyla (Formiil 2.2) hesaplanmaktadir (27,28).

GY = Porsiyondaki karbonhidrat igerigi x GI/100 24

GY tiiketilen karbonhidratlarin niteliginin ve niceliginin her ikisini birlestiren
bir 6l¢timdiir (6,27,28). GY araliklar1 bir porsiyon besin i¢in <10 diisiik, 11-19 orta,
>20 ise yiiksek olarak kabul edilir (29). Giinliik diyetin GY’ii degerlendirilirken, 80
ve altinda GY’i olan diyetler diisiik GY’li, 120 ve lizerinde GY’ii olan diyetler
yiksek GY’lii olarak degerlendirilirler (30). GY’in yararliligi, postprandial kan
glukozu ve insiilin yanitlarinin sadece karbonhidratlarin kalitesine (GI) bagh degil,
ayn1 zamanda miktarina da bagli oldugu fikri temeli iizerine kuruludur (28). Esit GI’e
sahip Ogilinlerin kan glukoz yaniti {izerinde olusturacagr farklilik, 6giindeki
karbonhidrat miktar arttik¢a yiikselebilir. Farkli miktarlarda karbonhidrat tiiketildigi
zaman GI tek basina glisemik etkiyi tahmin etmede yetersiz kalabilir. GY’iin
kullan1lmas1 kan glukoz ve insiilin yanitim1 farklilastirabilir (31).

Glisemik ylik ve glisemik indeksin azaltilmasinin, lipit oksidasyon hizi ve
yagsiz viicut dokusu korunmasina olumlu etkisi oldugu tahmin edilmektedir (32).
Glisemik yiik degeri hem karbonhidrat alimi azaltilarak, hem de glisemik indeks

azaltilarak distirtilebilir (33).
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2.3. Glisemik indeksi Etkileyen Etmenler

Bir besinin glisemik etkisini belirlemek igin yapilan in vitro ¢aligmalarda nisastali
besinlerin sindirilme hizi ile, in vivo ¢alismalarda bunlara kars1 olusan glisemik yanit
arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Yani laboratuvar c¢aligmalarinda nisastali
besinlerin sindirilme hizinin, insan g¢alismalarinda bu besinlere karsi olusan kan
glukozu artisiyla paralel oldugu goriilmektedir (34-37). Tiketilen besinlere karsi
olusan kan glukoz diizeyini etkileyen ve GI degerlerinin hesaplanmasinda
farkliliklara neden olan pek ¢ok etmen bulunmaktadir (38,39). S6z konusu etmenler

ve etkileri agagida belirtilmistir.

2.3.1. Karbonhidratlarin Etkisi

Besinlerin icerdigi monosakkaritler polisakkaritlere gore bagirsaktan hizli
emilmekte, tokluk kan glukozu ve insiilin diizeylerinde fazla ve hizli artiglar
olusturmaktadir. Yavas emilen karbonhidratlarin olusturdugu kan glukoz diizeyi ise
uzun ve diiz bir sekilde devam etmektedir. Glukoz, fruktoz ve sakkaroz gibi mono-
disakkarit yoniinden zengin besinlerin tiiketilmesi sonucunda hizli ve yiiksek
diizeyde tokluk kan glukoz diizeyine ulasilmasi bu CHO’larin sindirim hizinin
yiiksek olmasi ile iliskilidir (40).

Yapilan bir calismada, farelere Once enerjilerinin %54’ silikrozdan, daha
sonra ise %354’ musir nisastasindan gelecek sekilde hazirlanmis besinler
tikettirilmigtir. Ardindan kan glukoz ve insiilin diizeyleri Ol¢lilmiis ve glukoz
tolerans testi yapilmistir. Siikroz verildiginde 6l¢iilen kan glukoz ve insiilin diizeyleri
daha yiiksek, nisasta verildiginde ise daha diisiik bulunmustur (41).

Yapilan bagka bir ¢alismada tip 2 diyabetli hastalar {izerinde baz1 basit ve
kompleks karbonhidratlarin kan glukoz yanitina etkilerini incelemislerdir.
Arastirmanin  sonucunda basit karbonhidratlarin kan glukoz diizeyi {iizerindeki
etkilerinin, kompleks karbonhidrat iceren karbonhidratlardan 6nemli 6lciide yiiksek
oldugu bulunmustur (42). Ancak kompleks CHO igermesine ragmen, basit
CHO’lardan daha yiiksek GI’i olan bazi besinler de vardir (6rnek: patatesin glisemik
indeksi 87 iken kirazin glisemik indeksi 23’tiir). Bu durum besinin igerisindeki diger
Ogelerin ve besin hazirlama yontemlerinin de besinin glisemik indeksine etki

edebilecegini gostermektedir.
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2.3.2. Posanin Etkisi

Insanlarda sindirim enzimleri tarafindan hidrolize olmayan bitki hiicre duvari
parcalar1 besinsel posa olarak adlandirilmaktadir. Besinsel posalar seliiloz,
hemiseliiloz, pektin, gamlar ve ligninden olugsmaktadir (40).

Lignin, selilloz ve bazi hemiseliillozlar suda ¢6ziinmez besinsel posayi
olustururken pektin, suda ¢Oziiniir besinsel posa kapsamindadir. Tahillar suda
¢Oziinmez besinsel posa ve diisiik diizeyde suda ¢oziiniir posa igerirken, meyvelerde
tam tersidir. Arpa, yulaf, fasulye ve diger baklagiller esit miktarda suda ¢oziiniir ve
suda ¢oziinmez besinsel posa icermektedir. Lignin safra tuzlarina ve diger organik
maddelere baglanmakta ve besinlerin ince bagirsaktan emilimini geciktirmektedir.
Pektinler jel olusturma ve onemli Glgiide su tutma kapasitesine sahiptirler. Safra
asitleri gibi organik maddeleri ve katyonlar1 baglamaktadir (40,43).

Bitki gamlarinin, suyu baglamanin yani sira ince bagirsaklarda jel olusturma,
organik asitleri ve diger organik maddeleri baglama 6zelligi vardir (40,43).

Yapilan bir ¢aligmada 50 g yumurta, 133 g portakal suyu, 129 g %2 yagl siit,
150 g kahve ve 5 g margarin igeren kahvaltiya 30 g karbonhidrat saglayacak sekilde
misir gevregi veya kepek eklendikten sonra geng kadinlara yedirilip yemek sonrasi
glukoz ve insiilin yaniti saptanmistir. Kepek igeren kahvaltinin posa igerigi 19 g,
misir gevregi iceriginin ki 1 g’dir. Yapilan 6l¢iimlerde 30. ve 60. dakikalarda kepek
iceren diyette daha diislik glukoz ve insiilin yanit1 alinmistir (44).

Tip 2 diyabetli bireyler ilizerinde yapilan bir ¢aligmada, 8 hafta siireyle
standart diyabet diyeti uygulanmasinin ardindan, 48 hafta her 6giinde 5 g olmak
tizere glinliik 15 g guargum verilerek glisemik kontrol degerlendirilmistir. Guargum
verilen diyetten sonra 8 hafta siireyle standart diyet uygulanmistir. Guargum alimi
uzun donemde glisemik kontrolii diizeltmis, yemek sonrasi glukoz toleransini
arttirmis ve kan lipitlerini olumlu yonde etkilemistir (45).

Kotii kontrollii diyabetik bireylerin diyetine pektin ve guargum gibi suda
eriyen posa eklenmesi ile yapilan ¢aligmada, posa eklenmeyene kiyasla postprandial

glisemide ve kan insiilin yanitinda diisme saptanmistir (46).
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2.3.3. Nisasta Tiiriiniin Etkisi

Besinlerle alinan nigastanin bir kismi, agizda amilaz enzimi tarafindan
oligosakkaritlere ve a-limit dekstrinlere hidrolize edilir. Ince bagirsagin iist kisminda
ise, pankreastan salgilanan a-amilaz enzimi ile maltoz ve dekstrinlere parcgalanir.
Daha sonra bu oligosakkaritler, ince bagirsak yiizeyinde bulunan spesifik enzimlerce
glukoza parcalanir ve emilim gerceklesir. Sindirilemeyen karbonhidratlar (6rnegin
direngli nisasta), kalin bagirsaga ge¢cmekte ve mikrobiyal fermantasyon sonucu
parcalanmaktadir (47).

GI diizeyini etkileyen etmenler iizerinde ¢ok sayida arastirma yapilmistir.
Genel olarak karbonhidratlarin 6zellikle de nisastali besinlerin in vitro sindirimi ile
GI diizeyleri arasinda kuvvetli bir iliski vardir (14,48).

Nisastal1 besinlerde, nisastadaki amiloz-amilopektin oranmin yiikselmesi, GI
diizeyini diiglirtir, ¢linkii amiloz amilopektine gére hem daha hizli retrogradasyona
ugrar hem de monoasil lipitlerle sindirilemeyen kompleksler olusturur. Ayrica
amilozun zincir uzunlugunun amilopektinin zincir uzunlugundan c¢ok olmasi,
amilozun o-amilazla hidrolizi sonucu daha az glukozun olusmasina neden olur ve Gi
diizeyini disiiriir (47).

Sindirime direngli nisasta, adindan da anlasilacagi gibi ince bagirsakta
sindirilemeden kalin bagirsaga gececegi icin GI diizeyini diisiiriir (47).

Bir calismada glukoz, siikroz ve cesitli nigastalarin, postprandial kan glukoz
yanitina etkileri aragtirllmigtir. Piringle patates karsilastirildiginda, pirince olan kan
glukoz yanit1 patatesten %350 daha diisiik oranda bulunmustur. Bunun, degisik
nisastalarin sindirimindeki farkliliklara bagli oldugu distliniilmektedir. Patates
nisastas1t diger besinlerden daha az amiloz igcermesi nedeniyle ¢ok daha c¢abuk
sindirilmektedir. Patates nisastas1 ortalama %18 amiloz, %382 amilopektin
icermektedir (49).

Amiloz igeriginin insiilin ve glukoz yanitlarina etkisinin arastirildigi bir
calismada, 33 saglikli gonilliye %0, %I1-17 ve %23-25 amiloz formunda
karbonhidrat igeren {i¢ tip piring verilmis ve 0, 30, 60, 120 ve 180’nci dakikalarda
kan glukoz ve insiilin 6l¢iimleri yapilmistir. Yiiksek amiloz igeren piringte yanit daha
diisik bulunmustur. Bu sonug, yiiksek amiloz igeren pirincin, sindirim ve

karbonhidrat emilimini geciktirdigini gostermektedir (50).
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Siikroz ve nisastanin aclik kan glukozu, insiilin ve glukagon diizeylerine
etkilerini 35-55 yaslar arasinda 19 birey ilizerinde arastirilmistir. Bireylere 6 hafta
stire ile enerjinin %43’1 karbonhidrat, %42’si yag, %15°1 proteinden gelen diyetler
verilmistir. On bireye karbonhidratin %30’unu siikrozdan, dokuz bireye ise %30’u
tahil nisastasindan gelecek sekilde diyet verilmistir. Sonugta siikroz alanlarda nisasta
tilketenlere gore kan insiilin diizeyinin %23.8, glukoz diizeyinin ise %?2.4 oraninda
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kan glukagon diizeyinde ise onemli bir fark
bulunamamistir. Siikroz ve nisasta alan bireylerde kan insiilin ve glukoz
diizeylerindeki farkin nedeni siikrozun daha hizli emilmesi ve insiiline uyarici etkide
bulunmasidir (51) .

Arastirmacilar, patates, ekmek, piring ve kurubaklagillerin tip 2 diyabetik
hastalarda glisemi diizeyine etkisini inceledikleri calismalarinda, en yiiksek kan
glukoz yanitin1 patatesin, en diisik kan glukoz yanitim1 ise kurubaklagillerin
olusturdugunu, kurubaklagillerin igerdigi protein ve amiloz miktarinin diger
besinlerden yiliksek olmasinin diisiik kan glukoz yanit1 olusmasinda etkili oldugunu

belirtmislerdir (52).

2.3.4. Protein ve Yagin EtkKisi

Besinin igerdigi yag ve protein gibi besin ogelerinin varligi, besinin GI
degerine farkli diizeylerde etki etmektedir. Proteinler insiilin salinimini arttirmanin
yant sira, CHO’tan zengin bir ag olusturarak nisastanin sindirimini yavaslatir.
Yaglar, besinin mideden bagirsaga gecis siliresini uzatmakta ve nisasta ile kompleks

olusturarak GI diizeyini diisiirmektedir (47).

2.3.5. Besin Ogesi Inhibitorleri

Besinlerde bulunan besin 6gesi inhibitorlerinden fitatlar, lektinler, taninler,
enzim inhibitorleri ve  saponin, mide-bagirsak  sisteminde  nisastanin
sindirilebilirligini ve glisemik yanit1 etkileyici 6zelliklere sahiptirler. Besinin igerdigi
besin Ogesi inhibitorlerinin fazla olmasi durumunda, o besinin sindirim ve emilim
hizinin azalacagi ve buna bagli olarak glisemik indeks degerinin azalacag:
diistiniilmektedir (53). Ornegin 2 g CHO’1n emilim oran1 ekmekte %27, mercimekte

%15 ve soyada %6 bulunmustur (54).
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Yapilan ¢alismalarda, diisiik GI’li diyetlerin yiiksek Gi’li diyetlere gore daha
fazla miktarlarda besin 6gesi inhibitorleri igerdigi belirlenmistir. Karbonhidratlarin
sindirimini ve emilimini azaltic1 etkiye sahip olmasi nedeniyle gesitli inhibitorlerin
kullanim1 ve besin inhibitorleri agisindan zengin besinlerin tiiketilmesi diyabet
tedavisine yardimci olabilmektedir (42,55). CHO sindirimi ve emilimi azalacagindan

kan glukoz diizeyindeki artis daha az ve daha yavas olacaktir.

2.3.6. Besin Hazirlama Yontemi

Besini ezme veya piire haline getirme glisemik indeks degerini etkiler.
Kullanilan 1s1, su miktari, pisme zamani da glisemik indeks tlizerine etki etmektedir.
Ornegin pismemis patates hidrolize direnglidir, ancak pistiginde ve nisasta graniilleri
jelatinize oldugunda hizla sindirilebilir hale gelir. Daha sonra sogutuldugunda ise
patatesin  yaklasitk %12’si  hidrolize direngli hale gelmekte ve emilimi
yavaglamaktadir. Besinlerin partikiil biiylikliigiinlin azaltilmasi, besinin glisemik
indeks degerini arttirmaktadir (56). Ornegin meyve sularinin GI degeri meyvelerin

kendisinden daha fazladir.

2.3.7. Meyvelerin Olgunluk Diizeyi
Meyve olgunlastikca seker miktar1 artmaktadir. Yani meyvenin olgunlasma
siirecinde meyvenin glisemik indeks degeri artmaktadir (56). Ornegin olgunlagmis

muzun GI’i 62 iken, olgunlasmamis muzun GI’i 31°dir.

2.3.8. Asidite

Ogiin asiditesinin yiiksek olmasi, 6giiniin glisemik indeksini azaltmaktadir.
Asiditesi yiiksek olan besinler mide bosalmasini yavaslatarak glukoz yanitim
etkilemektedir (56). Maya asitligi arttirdigindan dolayr mayali bugday ekmeginin
GI’i 54 iken mayasiz bugday ekmeginin GI’i 73 tiir.

2.3.9. Besinlerin Tiiketim Hizi
Besinlerin yavag tiiketilmesi ile sindirim ve emilim hizlarinin azalacagi ve

buna bagli olarak glisemik indeksin de azalacagi diistiniilmektedir (57).
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2.3.10. Bireysel Ozellikler

Besin maddelerinin kimyasal ve fiziksel Ozelliklerinin yani sira insanlarin
metabolik 6zellikleri de glisemik degerler {izerinde &nemli etkilere sahiptir. Gi
degerlerinin saptanmasindaki hata kaynaklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmalarda, bireylerin metabolizmasinda giinden giine olan degisimlerin diyabetik
olmayan bireylerde, tip 1 ve tip 2 diyabetik bireylerden daha az oldugu
belirlenmistir. Saglikli bireylerde ani metabolik degisiklikler olmamasina ragmen, tip
1 ve tip diyabetik bireylerin kan glukoz diizeyinde ani ve biiyiilk sapmalar
olabilmektedir. Bu nedenle GI saptanmasinda diyabetik bireylerle calisildiginda,
bireylerin kan glukozu o6l¢timleri ve dolayisiyla bireylere gore besinlerin glisemik
indeksi arasindaki farklilik %50 kadar azaltmaktadir. Farkli bireylerde elde edilen
besinlerin GI degerlerindeki degisiklik boyle durumlarda biiyiik 6lgiide bireyin kendi
metabolik degisikligine bagli olabilmektedir (22,34,38,58).

2.3.11. Kan Alma Siiresi ve Sekli

GI saptanmas1 amaciyla bireylerden kan alma siiresinin dogru belirlenmesi
gerekmektedir. Tokluk kan glukoz diizeyi aglik glukoz degerine ulasincaya kadar
bireylerin kan 6rneklerinin alinmasi, GI degerinin saptanmas ile ilgili ¢alismalarda
ideal kan alma siiresi olarak kabul edilmektedir. Siiresi uzatilmis 6l¢limler, besinler
arasindaki GI farkliliklarini azaltma egilimindedir. GI galigmalari saglikli bireylerde
2 saat ve diyabetik bireylerde 3 saat siireyle yapilmaktadir. Diyabetik bireylerde 50 g
karbonhidrata karsi olusan kan glukoz yanit1 4-5 saat i¢inde aclik diizeyine inmekte,
diyabetik olmayanlarda ise 1.5 saatte aglik diizeyine inmekte ve insiilin
konsantrasyonu ise 3. saatte bazal diizeye donmektedir.

Parmaktan alinan kapiller kan ile karsilagtirildiginda damardan alinan venéz
kandaki glukoz konsantrasyonu, koldaki iskelet kasi ve deri tarafindan glukozun

kullanilmasi nedeniyle daha diistiktiir (22,40,43,53).

2.4. Glisemik Indeksin Hastaliklarla fliskisi

Diisiik glisemik indeksli besinler yavas sindirilip, emilmektedir. Bu da postprandiyal
sindirim sistemi hormonlarin1 ve insiilin salinimini azaltabilmektedir. Insiilin
postprandiyal lipit metabolizmasinda énemli role sahiptir. Insiilin lipoprotein lipaz

aktivitesini uyarmakta ve boylece kandan silomikronlara postprandiyal gecisi
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artmaktadir. Diisiik glisemik indeksli besinler gastrointestinal sistemde besin Ogesi
alicilarin1 uyarmaktadir. Uzun siireli bir geri bildirim oldugu icin hipotalamusun
tokluk merkezinden kolesistokinin ve glukagon benzeri peptit-1(GLP-1) gibi tokluk
sinyalleri salinmaktadir (28). Diistik glisemik indeksli diyet alan KAH, DM ve obez
hastalarda, insiilin duyarliligindaki gelismelerin, esterlesmemis yag asitlerinin
saliimindaki bu baskilanmaya bagli oldugu diisiliniilmektedir (59).

Yiiksek glisemik indeksli besinler diisiik glisemik indeksli besinlere gore
daha yiiksek diizeyde C—peptit diizeyine neden olmaktadir (60). Saglikli erkeklerle
yapilan bir ¢alismada, iiriner C—peptidin, digiik glisemik indeksli diyetler ile azaldig1
bulunmustur (61).

Bazi epidemiyolojik arastirmalar DM, KVH ve obezite gibi kronik hastalik
risklerinde diisiik GI’li diyetlerin olumlu etkileri oldugunu géstermistir (47,62,63).
GI’i diisiik olan yiyecekler kan glukozunun daha yavas yiikselmesine neden
olmaktadir. Ozellikle diyabetli hastalarm, diyetlerinde diisik Gi’li besinlerin
kullanilmas1 énemli &lgiide yarar saglayacaktir. Diisiik GI’li diyetin yararlar1 soyle
siralanabilir (64):

» Glisemi kontroliinii saglar.

> Insiilin duyarliligini iyilestirir.

» Kalp-damar hastaliklar riskini azaltir.

» Tip 2 diyabet riskini azaltir.

» Viicut agirhigr denetimine yardimer olur.

» Enerji aliminda ve depolanmasinda azalma saglar.

Bununla birlikte, yapilmis arastirmalar GI ve GY ile kronik hastaliklar arasindaki
iliskiyi kanitlamak i¢in yeterli degildir (28). Diisiik glisemik indeksli bir diyetin
sismanlik, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltirken izleyebilecegi

yollar Sekil 2.3’te gosterilmistir (65).
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Diisiik glisemik indeksli diyet

Sekil 2.3. Diisiik glisemik indeksli diyetin sismanlik, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik risklerini azaltirken izleyebilecegi yollar (65)

2.4.1. Glisemik Indeks ve Obezite

Yillarca diyet rehberlerinde agirlik kaybi i¢in diisiik yagh, yiliksek
karbonhidrath diyet onerilmistir. Ancak az yag alimi Onerileri sismanliktaki artisi
engelleyememistir. Diisiik GI ve yiiksek protein iceren alternatif diyetlerle, diyetin
glisemik yiikii ve insiilin yanit1 azaltilarak, yag oksidasyonu gelistirilebilecegi
bildirilmistir (66).

Glisemik indeksin agirlik kaybi, doygunluk olusumu, inflamasyon ve diger
metabolik risk etmenleri ile iligkisinin arastirildigi randomize bir ¢alismada, 122
kilolu ve obez bireye 1) orta CHO, yiiksek Gi, 2) orta CHO, diisiik Gi, 3) diisiik yag,
yiiksek GI igeren 3 farkli diyet uygulanmis ve 20. haftanmn sonunda diisiik GI’li diyet
uygulayan grupta, diisiik yagh diyet uygulayan gruba gére BKI azalmasi daha fazla
olmustur. Ayn1 zamanda, aglik insiilini, insiilin direnci ve B hiicre fonksiyonundaki
azalma da, diisiik GI’li diyet uygulayan grupta, diisiik yagh diyet uygulayan gruba
gore daha fazla olmustur. Sonu¢ olarak agirhik kaybi, insiilin ve glukoz
metabolizmasinin kontroliinde, diisiik Gi igeren diyetin, yiiksek GI veya diisiik yag
iceren diyete gore daha basarili oldugu goriilmiistiir (67).
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Yapilan bir baska ¢alismada, ¢ocuklarda diisiik GI’li diyetlerin, enerji alimi
ve obeziteyi azaltti§i sonucuna varilmistir (68).

Diisiik ve yiiksek GI’li diyet uygulayan iki grubun olusturuldugu ve gruplarin
18 ay boyunca izlendigi bir ¢alismada, diisiik GI’li diyet uygulayan grup ilk 2 ayda,
yiiksek GI’li diyet uygulayan gruptan ¢ok daha fazla agirlik kaybetmistir. Ancak 12
hafta sonra, her iki grup da tekrar agirlik kazanmaya baslamis ve 18 haftanin
sonunda ise iki grup arasinda agirlik kaybi acisindan biiyiik bir fark olmamustir (69) .

Diyetin GI’inin glisemik kontrol ve agirhik kaybi iizerine etkilerinin
arastirildigr bir calismada, 40-70 yas arasi tip 2 diyabetli bireylerle c¢alisilmis ve
birgok meyve, sebze, kurubaklagiller ve tam tahillarin posa igeriginden dolay1 diyetin
GI degerini diisiirdiigii belirlenmistir. GI ile agirlik kayb1 arasinda olumlu bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir (70). Yapilan diger calismada ise glisemik indeksi
yiiksek besinler tiikketen kadinlarin, gestasyonel yasina gore daha kilolu bebeklere
sahip oldugu goriilmistiir (71).

2.4.2. Glisemik Indeks ve Diyabet

Diyabet tedavisinde insiilinin kesfinden dnce beslenme tedavisi ana tedaviyi
olustururken, insiilinin ve oral antidiyabetiklerin kesfinden sonra beslenme ikinci
plana atilmis, ancak son yillarda “Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)” terminolojisi
altinda 6nemi artmis ve 1994’ten beri Amerikan Diyetisyenler Dernegi tarafindan bu
terim kullanilmaya baslanmistir (72).

Glisemik indeksi yiiksek besinler kan glukoz diizeyinin asir1 yiikselmesine
neden olarak insiilin salinimini arttirmaktadir. Ayrica diyetin glisemik yiikiiniin
artmas1 hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye neden olmaktadir. Bu durum uzun
donemde viicudun insiiline duyarsizlasmasina ve tip 2 diyabet gelismesine yol
acabilmektedir (73).

Diyabet, kardiyovaskiiler veya kanser hastaligi olmayan, Hemsireler Saglik
Calismasi’ndan (Nurses’ Health Study) 74248 kadin, Hemsireler Saglik Caligsmasi
2’den 90411 kadin ve Health Professionals Follow-Up Study’den 40498 erkegin
izlendigi, 3 kohort ve bir meta analiz ¢alismasinin sonucunda yiiksek GI ve GY’iin
Tip 2 DM riskini arttirdigr goriilmiistiir (74).

Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismas: (UKPDS) ve Diyabet Kontrol
ve Komplikasyon Calismasi (DCCT) gibi prospektif randomize klinik ¢alismalar,
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glisemik kontroliin iyilestirilmesi ile retinopati, nefropati ve noropati goriilme
oranlarinda azalma saglandigint gostermistir (75-77).

Yapilan bir aragtirmada Tip 2 diyabetli hastalar 2 gruba ayrilmistir. Birinci
gruba 4 hafta siireyle yiiksek GI'li, ikinci gruba diisiik GI’li diyetler verilmistir.
Diisiik GI’li diyetlerin yiiksek Gi’li diyetlerden daha diisiik tokluk kan glukozu ve
insiilin profili sagladig: belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, uzun stireli diigiik
GI’li diyetin diyabetten korunmada 6nemli rolii oldugu sdylenebilir (78).

Insiilin direnci tip 2 diyabetin ve kardiyovaskiiler hastaligin gelismesi igin bir
risk etmenidir (28). Yiiksek GI’li diyet pankreasta beta hiicrelerinin siirekli
uyarilmasini saglayarak bu hiicrelerde hipertrofi ve ilerleyici hasara neden olarak
ozellikle genetik yatkinligi bulunan bireylerde postprandiyal hiperinsiiliinemiye
neden olmaktadir. Postprandiyal hiperinsiilineminin agirlik kazanimini uyardigi ve
instilin direncine neden olabildigi belirtilmektedir (79,80).

Yiiksek GI’li 6giin, yiiksek insiilin ve diisiik glukagon konsantrasyonlari ile
iligkilidir. Bu hormonal degisiklikler glukozun kaslara, karacigere ve yag dokusuna
iletimini saglayarak karacigerde glukoz tutumunu arttirdigi ve lipolizi engelledigi
tahmin edilmektedir. Yavas sindirilen karbonhidratlar1 igeren karisik 6giinler, obez
insiilin direngli kisilerde trigliseritten zengin lipoproteinlerin hepatik ve intestinal

toplanimin1 engelleyerek daha az glisemik ve insiilinemik yanit vermektedir (80).

2.4.3. Glisemik indeks ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Postprandiyal hiperglisemi KVH agisindan risk etmenidir. Yiiksek posa ve
diisiik glisemik indeks iceren diyetler, kan lipidlerini azaltmaktadir. Bununla birlikte
yiiksek glisemik indeksli diyetler, HDL-kolesterol metabolizmasini degistirmekte ve
kan HDL-kolesterol diizeyini diisiirmektedir (81).

Toplumlarda Aterosklerozis Riski [Atherosclerosis Risk in Communities
(ARIC)] caligmas1 kapsaminda, yaslar1 45-64 arasinda olan 13051 bireye ait veriler
analiz edilmis ve sonug olarak GI ve GY’iin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili
oldugu bulunmustur (82). Bir diger arastirmada ise yaslar1 49-70 arasinda degisen,
koroner kalp hastalig1 ve diyabeti olmayan 1417 kadin arastirma kapsamina alinmis
ve kalp-damar hastalik riski ile toplam karbonhidrat, monosakkarit ve disakkarit
alimi arasinda iliskinin olmadig1, ancak yiiksek GY ve GI’in kalp-damar hastaliklari

riskini arttirdig1 saptanmustir. BKI’ine gore ise, normal agirliktaki kadinlarda GY ile
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kalp-damar hastaliklar riski arasinda iliski bulunmazken, sisman kadinlarda yiiksek
iliski belirlenmistir. GI ile kalp-damar hastaliklar iliskisinde BK1’nin etkili olmadig
sonucuna varilmistir (83).

Bir meta analizde diyabetik olmayan bireylerde, kan glukoz diizeyi ve KVH
riski arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (7). Baska bir aragtirmada da
diisiik GI’li diyet ile plazma LDL-kolesterol, toplam kolesterol ve serbest yag asitleri
diizeyinde azalma oldugu saptanmustir (78).

Yapilan bir baska arastirmada, BKI’i 25 kg/m? iizerinde olan 60 yas iizeri
bireylerde, yiiksek Gi’in kalp krizi riskini arttirabilecegi bildirilmistir (84). Bir diger
arastirmada ise yaslar1 49-70 arasinda degisen, koroner kalp hastaligi ve diyabeti
olmayan 1417 kadin arastirma kapsamina alinmig ve kalp-damar hastaligi riski ile
toplam karbonhidrat, monosakkarit ve disakkarit alimi1 arasinda iligkinin olmadigi,
ancak yiiksek GY ve GI’in kalp-damar hastaligi riskini arttirdigi saptanmistir.
BK1i’ine gore ise; normal agirliktaki kadinlarda GY ile kalp-damar hastalig riski

arasinda iliski bulunmazken, sisman kadinlarda yiiksek iligki belirlenmistir (85).

2.4.4. Glisemik Indeks ve Metabolik Sendrom

Glisemik indeks, santral obezite ve insiilin direnci ile iliskili olan kronik
hastaliklarla iligkilidir. Yiiksek glisemik indekse sahip bir besin, yiiksek
postprandiyal glukoz ve insiilin cevabina ve azalmis insiilin duyarliligina neden
olmakta, bunun sonucu olarak da tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve sismanlik
riski artmaktadir (86).

Yapilan bir ¢alismada, GI’i yiiksek bir diyetin GI’i diisiik bir diyete gore;
metabolik sendrom riskini %41 oraninda arttirdig1 rapor edilmistir. Bu veriler, diisiik
GI veya GY diyetlerinin metabolik sendromda oldugu gibi insiilin direnci iizerinde
de yararl etkileri oldugu kanitin1 sunmaktadir (28).

Literatiirde yer alan sekiz caligmanin degerlendirilmesinin yapildiglr bir
derlemede ise, metabolik sendromun tedavisi i¢in rafine karbonhidrati az, posa
icerigi ylksek, 1limli miktarlarda yag (¢ogu doymamis yag) ve agirlhikli olarak
bitkisel protein iceren Akdeniz tarzi diyetin etkili oldugu belirlenmistir (86).
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2.4.5. Glisemik indeks ve Kanser

Insiilinin kolon epitelinde apoptazisi onledigi ve mitoz ile hiicre
proliferasyonunu ilerlettigi bilinmektedir. Arastirmacilar kanser ile GI ve GY
arasindaki iliskiyi belirlemek  amaciyla  yapilmis 39 arastirmayi
degerlendirdiklerinde, kolon kanseri ve endometriyal kanser ile GI ve GY arasinda
onemli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Ayrica pankreas kanseri ile GI ve GY
arasinda iliski bulunmadigimi da ifade etmislerdir (87). Yapilan bir baska
arastirmada, 38451 kadin 7.9 yil boyunca izlenmis ve 174 kolon kanseri vakasi
saptanmustir. Diyetin GY ve GI’i, karbonhidrat, posa, posasiz karbonhidrat, siikroz,
fruktoz ile kolon kanseri gelismesi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Kolon
kanseri riskinin artmasi ile diyetin GY’ii, toplam karbonhidrat, posasiz karbonhidrat
ve fruktoz arasinda énemli iliskinin oldugu saptanmistir (88).

Danimarka’da yaslar1 50-65 arasinda degisen 23870 kadinda menapoz sonrasi
meme kanseri goriilme orani ile diyetsel karbonhidrat alimi arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma siiresince 634 meme kanseri vakasi tanimlanmis olup, meme
kanseri gorlilme orani ile glukoz, fruktoz, siikroz, maltoz, laktoz veya nisasta alimi
ile GY ve Gi arasinda iliski bulunamamistir (89). Italya’da yapilan benzer bir
arastirmada ise, toplam karbonhidrat alimi ile meme kanseri arasinda iliski
bulunmazken, yiiksek GI’li besin alimi ile meme kanseri arasinda onemli iliski
oldugu bulunmustur. Yiiksek GY’lii diyetin meme kanseri riskini arttirabilecegi, bu
etkinin &zellikle menapoz 6ncesi dénemde olan ve BKI normal olan kadimlarda

belirgin oldugu sonucuna varilmistir (90).

2.4.6. Glisemik Indeks ve Katarakt

Glisemik indeksi yiiksek besinlerin uzun siireli tiiketimi, kan glukozunun
stirekli yiiksek olmasmna ve glukozun dokularda proteinlerle birlesmesine
(glukozillenme) neden olmaktadir (91).

Yasa bagli olusan kataraktin, diyetin karbonhidrat igerigi ve glisemik indeksi
ile iliskisinin arastirildigi, 7 ¢alismanin incelendigi bir meta analizde; diyette CHO
yiizdesinin ve GI’in artmasinin, katarakt olusum riskini arttirdigi gdzlemlenmistir
(92).

Son zamanlarda yapilan genis c¢apli epidemiyolojik ve molekiiler

arastirmalarin sonuglarinda, diyetin GI'i, 6zellikle tip 2 DM, KVH ve diyabetik
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retinopti (DR:Diabetic Retinopathy) ve yasa bagli makiiler dejenerasyon (AMD:Age-
Related Macular Degeneration) gibi retinal hastaliklarla yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (4,93).

2.5. Tiirkiye’de Ekmek Tiiketimi ve Glisemik Indeks

Bilindigi gibi ekmek tiim diinya iilkelerinde ve iilkemizde beslenme dendiginde ilk
akla gelen besin maddesidir. Tiiketimi ekonomik ve sosyal kosullara bagli olarak
degisim gosterse de ekmegin gelecekte de dnemini siirdiirecegi kuskusuzdur (94).
Bugiin diinyada ¢ok cesitli besin maddeleri iiretiliyor olmasina ragmen, ekmek
diinya tlkelerinin %53’{inde toplam enerjinin %50’sini, diinya iilkelerinin %87’sinde
ise alian enerjinin %30’dan fazlasin1 saglamakta olup, az tiiketildigi sOylenen bati
Avrupa iilkelerinde bile alinan proteinin %30’unu, karbonhidratlarin %50’sini ve B
grubu vitaminlerinin %50’sini sagladig belirtilmektedir (95).

Tiirkiye’de ekmegin insanlarin giinliikk besin ihtiyaglarinin karsilanmasinda
cok onemli bir yeri vardir. Ulkemizdeki ekmek tiiketiminin ekonomik sartlar da goz
oniinde bulundurularak 1993 yilinda giinde kisi basma 400 grama yakin oldugu,
giinimiizde ise 248 grama yakin oldugu belirtilmektedir (96,97). Ekmegin
Tiirkiye’de beslenme agisindan bu kadar 6nemli yer tutmasi, beslenme aligkanligi,
diger besinlere oranla ucuzlugu, tok tutma Ozelligi, bircok yiyecege ndtr besin
oldugundan katik olabilmesi, kolay elde edilebilmesi ile aciklanabilir. Ekmek
icerdigi yiiksek oranda karbonhidrata dayali enerji saglayict 6zelliginin yani sira,
bilesiminde bulunan protein, mineral madde, vitamin ve diisiik yag icerigi ile
beslenmede 6nemli rol oynamaktadir (98). Temel besin maddelerinin basinda yer
alan ekmek, ilkemizde giinlik enerji gereksiniminin %44’linii, protein
gereksiniminin ise yaklasik %350’sini karsilamaktadir. Beslenmemizde bu kadar
onemli yere sahip olan tahil ve tahil iirlinleri insan saglig1 tizerine de sliphesiz 6nemli
etkilerde bulunmaktadir. Tahillarla saglanan diyet lifi yiiksek ve diisiik yagli bir
diyet, kalp hastaliklari, felg¢ ve bazi kanser gibi kronik hastaliklara karst viicudu
korumaya yardim etmektedir. Ayrica yiiksek lifli diyetler, yiikseltilmis kan lipit
diizeyinin disiiriilmesi ve baz1 gastrointestinal hastaliklarin tedavisine de yardime1

olur (99).
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Geleneksel olarak ekmek, un, su, tuz, mayanin yogrularak mayalandirilmasi,
kesilip tartildiktan sonra tekrar son fermantasyona birakilmasi ve pisirilmesinden
elde edilmektedir (100).

Tirk halkinin beslenme durumuna bakildiginda Tiirkiye’de temel besin
ekmek ve diger tahil {irlinleridir. Beslenme, Saglik ve Besin Tiiketimi Arastirmasi-
1974 verilerine gore, Tirk halki giinliik enerjinin ortalama %@44’iinii sadece
ekmekten, %58’1ni ise ekmek ve diger tahil {iriinlerinden saglanmaktadir (101).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010°a gore, beyaz ekmek tiirlerinin
%85.4 oraninda her giin tiiketildigi, bu oranin kirda kentten daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Tam tahil ekmeklerinin tiiketim sikliginin oldukg¢a diisiik oldugu
tilkketmeyenlerin oraninin kentte yasayanlarda %68.1, kirda yasayanlarda ise %81.0
oldugu gozlenmistir. Kentte yasayan kadinlarin %22.7°si, erkeklerin %13.6’s1 her
giin tam tahilli ekmek tiikettigi saptanmistir. Kirda yasanlarda ise tam tahilli ekmek
tiketim oraninin %10.5 oldugu ve her iki cinsiyette benzer oranlarda oldugu

saptanmustir (97).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ekim 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda, 19-35 yas aras1 (27.1+2.7
yil), 10 saglhikli (5 erkek, 5 kadin) yetiskin birey iizerinde 12 hafta siiresi ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilan bireyler Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi hekimleri
tarafindan endokrin ve metabolik a¢idan degerlendirilmistir. Tanis1 konmus endokrin
ve metabolik hastalig1 olan bireyler (bozulmus glukoz toleransi, BKI>25.0, tip 1
veya tip 2 diyabetik gibi), gebe ve emzikli kadinlar, sporcular, siirekli ila¢ kullanan
bireyler, 19 yas alt1 ve 35 yas listli bireyler, ¢alisma siiresince fiziksel aktivitesini
arttiran bireyler, sigara kullanan bireyler ve Ankara ili disinda ikamet eden bireyler
calisma dis1 birakilmastir.

Calisma 05.06.2012 tarihli, HEK/12-41 sayili Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni ile uygun bulunmustur (EK
1). Calismaya katilacak goniillii bireyler calisma ile ilgili olarak detayli bir sekilde
bilgilendirilmis ve bireylerden onay alinmigtir. Her katilimciya “Goniillii Onam

Formu” okutulup imzalatilmistir (EK 2).

3.2. Arastirmanin Genel Plam
Aragtirma 2 asamada gerceklesmistir. Arastirmanin Ozet plani Sekil 3.1°de
verilmistir.

Birinci asamada bireyler ¢alisma Oncesi bir endokrin uzmani tarafindan
endokrinolojik veya metabolik agidan degerlendirilmis ve herhangi bir hastaligi
olmayan bireyler calismaya dahil edilmistir. Ancak ¢alisma oncesi endokrinolojik
muayenesi normal olan erkek bir bireyin 50 g glukoz alimi sonucunda birinci ve
ikinci saat kan glukoz degerleri (sirasiyla 167 mg/dL, 196 mg/dL) normalin {izerinde
ciktigt i¢in ¢alisma dis1 birakilmig, yerine endokrinolojik ve metabolik
degerlendirmesi normal olan bir erkek birey alinmistir. Calisma sirasinda kapiller
kan glukoz oOlgiimii yiiksek ¢ikan birey, daha sonra hekime ydnlendirilmis ve bu
bireye bozulmus glukoz toleransi tanis1 konulmustur. Calisma 6ncesi ve sirasindaki
degerlendirmelerin farkli ¢ikmis olmasi, calisma Oncesi degerlendirmeler ile ¢alisma

arasindaki siirenin yaklasik 3 ay olmasindan kaynaklanmustir.
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Calismanin birinci asamasinda ayrica test edilecek besinlerin nem, yag,
protein, besinsel lif ve kiil analizleri yapilmis, besinlerin sindirilebilir CHO
miktarlar1 ve 50 g sindirilebilir CHO’a gore verilecek ekmek miktarlar
hesaplanmustir.

Calismanin ikinci asamasinda 50 g sindirilebilir CHO miktarina gore
belirlenen miktarlarda (EK 4) ekmek tiirli, (10 ekmek tiiri ve referans besin olarak
50 g glukoz ve beyaz ekmek), 10 yetiskin bireye 12 hafta siiresiyle (11 hafta siiresi
ile ekmek tiirleri, 1 hafta siiresi ile glukoz) 12 saat agliktan sonra tiikettirilmistir.

Bireylerin ekmek tiiketmeden once 0. dk ve ilk lokmadan 15 dk, 30 dk, 45 dk,
60 dk ve 90 dk ve 120 dk sonra kapiller kan glukoz dl¢timleri yapilmis ve ekmek
tirlerinin glisemik indeks degerleri hem glukoza hem de beyaz ekmege gore

hesaplanmustir (Sekil 3.1).
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10 saglikli yetiskin birey
Endokrinolojik muayene, biyokimyasal tetkikleri,

antropometrik Ol¢timler

Referans ve test besinlerin analizleri

(nem, yag, protein, besinsel lif ve kiil)

50 g sindirilebilir CHO miktarina gore verilecek

ekmek miktarinin belirlenmesi

Ikinci

asama

12 hafta siiresi ile
2 hafta referans besinler (glukoz ve beyaz ekmek)
10 hafta test besinleri (10 ekmek tiirii: tibbi, kdy, cavdarli, findikl

tag degirmeni, ruseymli, kepekli, simit, bazlama ve cabata)

0.dk ™\
15. dk
30. dk

60. dk
90. dk
120.dk -~

45. dk > kapiller kan glukoz dlgiimleri

!

!

Glukoza gore GI hesaplanmasi

(egri altindaki alan)

Beyaz ekmege gore GI hesaplanmasi

(egri altindaki alan)

Sekil 3.1. Arastirmanin genel plani
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3.3. Birinci Asamada Veri Toplanmasi

3.3.1. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismaya katilmasi planlanan goniillii bireylerin saglikli olma durumlar su
sekilde degerlendirilmistir:

Oniki saatlik acglik sonrast Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne gelen bireylerden bazi
biyokimyasal tetkikler (HbAlc, aglik kan glukozu, tokluk kan glukozu, ALT, AST,
GGT, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol, trigliserit,
tire, kreatin, GFR, TSH, serbest T3, serbest T4 ve anti TPO) istenmis ve bireylerin
tetkik sonuglari endokrin uzmani tarafindan degerlendirilerek, ¢alismaya uygunluk
durumlar belirlenmistir. Biyokimyasal parametrelerin referans degerleri EK 3’te
verilmistir.

3.3.2. Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan tiim bireylerin ¢alisma Oncesi boy uzunlugu (cm), viicut
agirhg (kg), beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?), bel cevresi (cm), kalga cevresi (cm),
bel/kal¢a orani gibi bazi1 antropometrik dl¢timleri alinmis ve viicut bilesim 6l¢iimleri

(viicut yag, kas yiizdesi, BMH) alinmistir.

Boy uzunlugu: Hastalarin boy uzunluklari; ayaklar yan yana ve bas Frankfurt
diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi Ustli ayn1 hizada yere paralel) iken

Olctlmiistiir (102).

Viicut agirhgi: Hastalarin agirlik 6l¢timleri 0.5 kg’a duyarl: terazi ile hastalar

ac durumda iken, hafif giysili ve ayakkabilar1 ¢ikartilarak yapilmistir (102).

Beden kiitle indeksi: Hastalarm BKi’leri, viicut agirligmin boy uzunlugunun

karesine [viicut agirligt (kg)/boy uzunlugu (m?)] boliinmesiyle hesaplanmistir (102).

Bel cevresi: Hasta ayakta ve abdomeni gevsek iken kollar iki yanda ve
ayaklar yan yana tutularak pozisyon verilmistir. Arastirmaci ve hasta yiiz yiize iken
meziir arastirmaci tarafindan yere yatay tutularak 0.1 cm duyarli esnemeyen meziirle
hasta normal ekspresyonda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasi orta nokta
isaretlenerek esnemeyen bir meziir ile baski uygulamadan 6l¢iilmiistiir (102). Tablo

3.1’e gore degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1. Bel ¢evresi dlglimlerine gore degerlendirme (103)

Risk Yiiksek risk
Erkek >94 cm > 102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

Kalga cevresi: Hasta ayakta iken kollar iki yanda ve ayaklar yan yana
tutularak dik bir pozisyon verilmistir. Arastirmact hastalarin yaninda iken meziir
aragtirmaci tarafindan yere yatay tutularak 0,1 cm duyarli bir meziirle kalganin en

genis ¢evresi Ol¢lilmiistiir (102).

Bel/kal¢a orani: Abdominal obezitenin bir Olgiitii olarak bel/kalga orani, bel
cevresi (cm)/kalca ¢evresi (cm) formiilii ile hesaplanmistir (102). Tablo 3.2°ye gore

degerlendirilmistir (104).

Tablo 3.2. BKO’ni1 degerlendirmede kullanilan kriterler (104)

Simiflama Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obezite tanisi icin degerler >1 >0.85

Viicut bilesimi: Viicut bilesiminin Ol¢iilmesinde biyoelektirik impedans
yontemi kullanilmigs ve Tanita BC 418 model viicut analizi aleti ile olgiim
yapilmustir. BIA analizi, viicut agirhig ile boy uzunluguna dayali hacim, yag ve
yagsiz doku miktari ile iletkenligine yonelik bir 6l¢iimdiir. Analizden 6nce hastalarin
kiyafet agirliklar1 (kg), boy (cm), yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite durumlar1 yazilmis
ve hastalarin giysileri, ¢oraplari, iizerindeki metal esyalar: (saat, kolye, kiipe, bileklik
vb) c¢ikarildiktan sonra dlgtimleri yapilmistir.

Tanita 6l¢iimiinde bireylerin 24 saat dncesinden kafein tiiketmemesi, 48 saat
oncesinden alkol almamasi, son 4 saat hicbir sey yiyip igmemesi, 12 saat dncesinden

yogun egzersiz yapmamasi, 7 giin dncesinden diiiretik ilag almamasi, menstriiasyon
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doneminde olmamasi, Ol¢lim sirasinda iizerinde veya viicudunda herhangi bir
elektriksel ya da mekanik tibbi cihaz bulundurmamasi saglanmastir.
BIA 6l¢iimleri ile bazal metabolizma hizi, BKI, viicut yag dokusu (kg ve

yiizde olarak), yagsiz viicut dokusu ve total viicut suyu ol¢iilmiistiir (102).

3.3.3. Referans Besin ve Test Besinlerinin Analizi

Calisma Oncesi referans ve test besinlerinin nem, kiil, lif, protein, yag ve
sindirilebilir karbonhidrat analizleri Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii Laboratuvarlarinda yapilmistir. Analizler
yapilirken her bir 6rnek ti¢ kez galisilmis veya hesaplanmuistir, ii¢ 6l¢iim veya hesabin

ortalamas1 alinmistir (105).

Nem miktar1 tayini: Ornegin oncelikle kuru madde miktari, belirli
agirhiktaki 6rnegin kontrollii sartlarda kurutulmasi ilkesine dayanan yonteme gore
yapilmistir. Yontem geregince kurutulup darasi alinmis kurutma kaplarina 2-3 g
ornek tartilmis, kabin tabanina iyice yayilmis ve etiivde 105°C+2°C’de sabit agirliga
gelinceye kadar kurutulmustur. Baslangic 6rnek miktarindan kuru madde miktar

¢ikartilarak nem miktar1 saptanmis ve ylizde olarak hesaplanmistir (105).

Kiil miktar tayini: Once etiivde kurutulan &rnegin kiil firninda 600°C’de 5
saat yakilmasi ile elde edilen kiiliin agirlig1 saptanmis ve yiizde olarak hesaplanmistir

(105).

Protein miktar1 tayini: Oncelikle 6rnegin icerdigi azot miktar1 Kjeldahl
yontemi ile saptanmistir. Bu yontemde ilk asamada 6rnek derisik H2SOa ile Kjeldahl
cihazinin yakma kisminda yakilmistir. Elde edilen amonyum siilfat ikinci asamada
kjeldahl cihazinin destilasyon kisminda distile edilerek, borik asit ¢ozeltisi i¢inde
amonyum borat seklinde toplanmustir. Ugiincii asamada ise borik asit ¢dzeltisi
standart H2SOas ile titre edilmistir. Tim bu islemler kor uygulamasi i¢in de
tekrarlanmgtir. Ornek ve koér uygulamalarindan elde edilen sonuglar standart
yontemlerdeki formiilde kullanilarak once yiizde azot (%N) miktari hesaplanmus,
sonra deger 5.70 cevirme faktorii ile carpilarak % protein miktar1 hesaplanmistir

(105).
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Yag miktan tayini: Bir gravimetrik yontem olan, Soxhlet cihazinda eterde
ekstraksiyon yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Hazirlanan Ornek kartus
igerisinde su tutucu bir madde (Na2SO4) ile birlikte Soxhlet kolonuna
yerlestirilmistir; sabit tartima getirilmis Soxhlet balonlar1 da sistemde Soxhlet
kolonuna baglanmistir. Ekstraksiyonun gergeklestigi Soxhlet kolonuna organik
¢oziicli olarak eter eklenerek, sistem geri sogutucuya baglanmis ve 6-8 saat siiresince
ekstrakte edilmistir. Ekstraksiyon sonunda Soxhlet balonlar1 evaporatore baglanarak
eter uzaklastirllmistir. Daha sonra Soxhlet balonlar1 105°C+2°C’de sabit agirhiga
gelinceye kadar etiivde tutulmustur. Desikatorde oda sicakligmma getirilerek
sogutulduktan sonra tartilmis ve agirlik farki yag miktar1 olarak hesaplanmis ve

yiizde olarak verilmistir (105).

Besinsel lif tayini: Megazyme total dietary fibre kiti ve AACC 32-05.01 ile
AOAC 985.29 yontemleri kullanilarak analiz edilmistir. Hazirlanan 6rnek igerisine
su tutucu bir madde (Na2SOa) ile birlikte 50 pL a-amilaz enzimi eklenmis ve
100°C°de 30 dakika etiivde tutulmustur. ikinci asamada pH 7.5 iken eklenen 100 pL
proteaz enzimi ile 60°C’de 30 dakika etiivde tutulmustur. Ugiincii asamada pH 4.5
olarak ayarlanmis, 200 pLamiloglukosidaz enzimi ile 60°C’de 30 dakika etiivde
tutulmustur. Ornege organik ¢dziicii olarak eter eklenerek, filtrasyon isleminden
sonra alkol ve aseton ile yikama yapilmistir. Baslangi¢ 6rnek miktarindan kiil miktar

cikartilarak lif miktar1 saptanmis ve ylizde olarak hesaplanmistir (105).

Sindirilebilir karbonhidrat miktari: Ornegin icerdigi nem, kiil, lif, protein
ve yag miktar1 toplanmis ve 100°den c¢ikartilarak toplam karbonhidratin miktari

hesaplanmaistir (106).

3.3.4. Glisemik Indeks Saptanmasinda Bireylere Verilecek Referans ve
Test Besinlerinin Miktarlarinin Belirlenmesi

Bireylere verilecek besinlerin CHO, yag, protein, lif, nem ve kiil analizi
yapildiktan sonra, 50 g sindirilebilir CHO igeren besin miktar1 hesaplanmistir.
Sindirilebilir CHO yiizdesi belli olan besinde, 50 g sindirilebilir CHO igeren besin

miktari, Formiil 3.1’e gore belirlenmektedir:
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50 x 100
50 g sindirilebilir CHO igeren besin miktar1 = 3.1
Sindirilebilir CHO %’si

3.4. ikinci Asamada Veri Toplanmasi

3.4.1. Referans ve Test Besinlerinin Bireylere Verilmesi

Calisma grubundaki bireyler 12 saatlik aclik sonrasinda dl¢itimlerin yapilacagi
merkeze c¢agirilmislardir. Olgiimden onceki zaman diliminde, bireylerin olagan
beslenmesinde herhangi bir Oneride veya miidahalede bulunulmamistir. Sadece
Olciimden oOnceki birka¢ gilin siiresi ile alkol alinmamasi, kafeinden zengin
iceceklerin tiikketilmemesi, beslenmelerinde CHO igeren besinlerin
siirlandirilmamast ve asir1 fiziksel aktivite yapilmamasi istenmis ve 6l¢lim giinii bu
sartlara uyulup uyulmadig: tekrar sorgulamistir. Besinlerin GI’inin saptanmasi igin
gerekli kan glukoz ol¢limleri birer hafta araliklarla yapilmistir. Bireyler 6l¢iim icin
cagirildiklart merkeze geldiklerinde; 0.dk kan glukozu 12 saatlik aglik devaminda
hemen Ol¢iilmistiir. Test giinii referans veya test besinlerinin 50 g sindirilebilir CHO
iceren miktarlar1 0.01 g’a duyarli hassas terazi yardimryla tartilmistir. Besin tiiketim
hizinin glisemik indeks iizerindeki etkisini ortadan kaldirmak i¢in, referans besinleri
(glukoz, beyaz ekmek) ve test besinlerini (tibbi ekmek, kdy ekmegi, cavdarli ekmek,
findikli ekmek, tas degirmeni ekmegi, ruseymli ekmek, kepekli ekmek, simit,
bazlama, cabata ekmek) 5 dk icerisinde tiikketmeleri saglanmustir. Olgiimler esnasinda
bireylerin fiziksel aktivite bakimindan stabil olmalari (film izleme, kitap, dergi veya
gazete okuma, bilgisayar kullanma) istenmistir ve kapiller kan glukoz dl¢timleri ilk
lokmadan sonra 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda yapilmistir.

Bireylerin kan glukozu dl¢timiinde Accu-Chek Performa Nano kan glukozu
ol¢tim cihazi, stripleri ve Accu-Chek Softclick parmak delicisi kullanilmustir.

Olgiimler sirasinda tiim bireylere 1. saatte tiiketilmek iizere 200 ml su
verilmistir. Yalnizca referans besin olarak glukoz kullanildiginda 200 ml su ile

sulandirildig icin, bireylere ayrica su verilmemistir.
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Sekil 3.2. Accu-CheckPerforma Nano kan glukozu 6l¢iim cihazi ve Accu-Check
Softclick parmak delici

3.4.2. Referans ve Test Besinlerinin Glisemik Indeksinin Hesaplanmasi

Referans ve test besinlerinin Gi degeri su sekilde hesaplanmustir: 50 g
sindirilebilir karbonhidrat igeren besin bireyler tarafindan tiiketilmis ve izleyen 2 saat
icinde 0, 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda bireylerin kapiller kan glukozu
Olclilmiistiir. Zamana kars1t kan glukoz diizeyi grafik lizerinde gosterilerek, test
besinin (tibbi (glutensiz) ekmek, koy ekmegi, ¢avdarli ekmek, findikli ekmek, tas
degirmeni ekmegi, ruseymli ekmek, kepekli ekmek, simit, bazlama, cabata ekmek)
kan glukoz diizeyi egrisi elde edilmistir. Yine ayn1 birey tarafindan 50 g sindirilebilir
karbonhidrat igeren referans besin (glukoz veya beyaz ekmek) tiikketilmis ve test

besine benzer sekilde referans besinin kan glukoz diizeyi egrisi elde edilmistir.



34

Kan glikozu (mg/dl)
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Sekil 3.3. Zamana kars1 kan glukoz degerlerinin verdigi glisemi egrisi

A, B, C, D, E, F: Kan glukoz artiglar1 (mg/dL); T: Zaman (dk)

1 numaral alan: A/2 x 15

2 numarali alan: (A/2 + B/2) x 15

3 numarali alan: (B/2 + C/2) x 15

4 numarali alan: (C¥ (C-D)) x 15/2 3.2
7 numarali alan (F?/(F-E)) x 30/2 formiilleri ile hesaplanmaktadir.

5 ve 6 numarali alan hesaplanmamaktadir.

Tiim alanlarin toplami o besinin kan glukoz yanit alanini1 vermektedir.

Test besinden elde edilen egri altindaki alanin, referans besinden elde edilen
egri altindaki alana orani, séz konusu besinin GI degeri Formiil 3.3’e gore

saptanmuistir.

Test besin verildikten sonraki kan glukoz diizeyi
Gi= x 100 3.3

Referans besin verildikten sonraki kan glukoz diizey1
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3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, uygun istatistiksel analizler igin
SPSS 18.0 programi kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel
degiskenler), ortalama, standart sapma, alt deger ve iist degerleri ile sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu i¢in ise frekans ve yiizde
degerler kullanilmistir. Niteliksel veriler arasinda iliskilerin arastirilmast i¢in Ki-
Kare testi kullanilmistir. Bireylerden elde edilen niteliksel verilerin karsilastirilmasi
ve gruplar arasindaki farkliliklarin arastirilmasinda, tablolarda 5’den kiiciik veri
bulunan goz sayisinin, toplam goz sayisinin %20’sini asmadig1 durumlarda Pearson
Ki-Kare, astigi durumlarda ise Fisher’in kesin ki-kare testi uygulanmistir. Niceliksel
iki grubun karsilastirllmasi amaciyla parametrik test kosullarinin saglanmadigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskall Wallis analizi kullanilmigtir. Gruplararasi fark tespit
edildiginde (p<0.05), farkliligt yaratan alt gruplar tespit etmek i¢in ikili
karsilagtirmalar Post-Hoc testleri ile degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda diisiik
GI’li grup igin ‘a’, orta GI’li grup igin ‘b’, yiiksek GI'li grup igin ‘c’ kodlamasi
yapilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak
kabul edilmistir (107). iki ya da daha c¢ok sayisal degisken arasinda iliski olup
olmadigin1 ve giiclinii saptamak i¢in korelasyon analizi (Pearson) ile, biri iki
kategorili niteliksel, digeri siirekli sayisal veri tiiriinde olaninda ise Eta korelasyon
katsayist kullanilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Fisher’in kesin ki-
kare testi (Fisher’s Exact Chi-Square Test) kullanilmistir. Bireylerin zaman i¢indeki

kan glukoz diizeyindeki degisimler Friedman testi ile degerlendirilmistir (108).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler
Bu calisma 10 saglikli yetiskin birey ile yiiriitilmiistiir. Tablo 4.1°de bireylere iliskin
genel ozellikler verilmistir. Calisma grubunun %50’sini erkekler, %50’sini kadinlar

olusturmustur.

Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore dagilimi (%)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 5 50.0
Kadin 5 50.0

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2°de bireylerin cinsiyete gore antropometrik olglim degerleri verilmistir.
Calismaya katilan erkeklerin yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi ortalama ve standart
sapma degerleri sirastyla 27+3.4 yil, 184.4+5.7 cm, 73.6+13.3 kg ’dir. Kadinlarin ise
yas, boy uzunlugu ve viicut agirlig1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla
27.242.2 yil, 160.2+6.1 cm, 52.9+5.7 kg’dir. Erkeklerin BKI ortalamasi 22.5+2.2
kg/m?, kadmnlarin BKI ortalamas: 20.6+1.7 kg/m*’dir. Erkeklerin BMH degerleri
(1855+237 kkal/giin), kadinlara gore (1231+£54 kkal/giin) 6nemli derecede daha
yiiksektir  (p<0.05). Benzer sekilde erkeklerin bel/kalga oran1 (0.92+0.01),
kadinlarinkine gore (0.82+0.05) daha yiiksektir (p<0.05). Erkeklerin yag yiizdesi
13.0+6.6, kadmlarin yag yiizdesi 22.6+7.9°dur. Ancak BKI, yag yiizdesi ve yag

miktar1 (kg) cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Cinsiyete gore bireylerin yas, boy, agirhik, BKi, BMH, bel cevresi, kalga

cevresi, bel/kal¢a orani, yag miktar1 (%) ve yag miktarinin (kg) aritmetik ortalama

(Y) ve standart sapma (S) degerleri

Erkek (n=5) Kadin (n=5)

Bireylere iligkin ozellikler X 48 X +S p degeri
Yas (yil) 27.0+£3.4 27.2+2.2

Boy (cm) 180.24+9.5 160.2+6.1

Agirhik (kg) 73.6+13.3 52.9+5.7

BKI (kg/m?) 22.5+2.2 20.6x1.7 0.094
BMH (kkal/giin) 1855+237 1231+54 0.009
Bel cevresi (cm) 92.6+7.3 80.0+9.4

Kalca cevresi (cm) 100.2+7.9 98.0£15.6

Bel/kal¢a 0.92+0.01 0.82+0.05 0.009
Yag miktari (%) 13.0+6.6 22.6+7.9 0.076
Yag miktar (kg) 10.2+6.0 12.3+£5.6 0.602

4.3. Bireylerin Cahsma Oncesi Bazi Biyokimyasal Parametrelerine Gore
Degerlendirilmesi

Tablo 4.3’e gore bireylerin biyokimyasal bulgulari1 Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma  Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’min referans degerleri ile
karsilastirildiginda, tiim bireylerde ortalama AKS, TKS, HbAlc, ALT, AST, GGT,
total kolesterol, HDL, LDL, VLDL kolesterol, trigliserit, iire, kreatinin, TSH, serbest

T3, serbest T4 ve anti TPO degerlerinin normal sinirlarda oldugu gézlenmistir.
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Erkek (n=5) Kadin (n=5) Toplam (n=10) Referans p degeri
p— m p— m p— m arallk

Parametreler X 1§ Alt-Ust X 1§ Alt-Ust X 1§ Alt-Ust

Achk glukozu (mg/dL) 84.6+7.1 75.0-93.0 90.0+6.4 83.0-99.0 87.347.0 75.0-99.0 70 - 109 0.295
Tokluk glukozu (mg/dL) 104.2+8 4 92.0-113.0 1056198  75.0-127.0  104.9+14.3 75.0-127.0 <140 0.675
HbAlc (%) 5.0+0.2 5.0-5.5 5.2+0.1 5.1-5.4 5.240. 5.0-55 4-62 0.828
ALT (UIL) 24.049.7 13.0-36.0 212455 13.0-28.0 22.6+7.6 13.0-36.0 <50 0.599
AST (UIL) 24,8458 19.0-32.0 27.06.6 16.0-33.0 25.946.0 16.0-33.0 <50 0.602
GGT (UIL) 15.4411.7 8.0-36.0 13.245.1 10.0-22.0 14.348.6 8.0-36.0 10-71 0.597
Total kolesterol (mg/dL) 18204113  170.0-1950  178.6+12.8  161.0-1950  180.3+11.5 161.0-195.0 < 200 0.916
HDL-K (mg/dL) 43.6+5.8 38.0-51.0 43.2+6.1 36.0-50.0 43.545.6 36.0-51.0 35-55 0.834
LDL-K (mg/dL) 88.2+7.3 81.0-98.0 89.4+8.9 79.0-102.0 88.8+7.7 79.0-102.0 <100 0.917
VLDL-K (mg/dL) 40.4+6.1 36.0-51.0 312473 20.0-39.0 35.848.0 20.0-51.0 0.175
Trigliserit (mg/dL) 158.6£20.7  135.0-180.0  152.4+348  99.0-190.0  155.5+27.2 99.0-190.0 <200 0.917
Ure (mg/dL) 32.6+6.3 28.0-40.0 28.6+5.4 22.0-35.0 30.6£5.5 22.0-40.0 10 - 50 0.245
Kreatinin (mg/dL) 0.740.1 0.7-0.9 0.8+0.1 0.7-1.0 0.8+0.1 0710  05-12 0.432
TSH (pIU/mL) 2.5£0.9 1.7-4.0 2.4+1.0 1.3-3.7 2.5£0.9 1340  02-42 0.754
Serbest T3 (pg/mL) 3.4+0.4 2.9-4.1 3.440.6 2.9-4.3 3.440.5 2043  20-44 0.754
Serbest T4 (ng/dL) 1.1£0.2 0.9-15 1.120.1 1.0-1.4 1.240.2 0915  0.93-17 0.754
Anti TPO (IU/mL) 14.645.5 7.3-19.6 14.848.5 5.0-24.9 14.746.8 5.0-24.9 <34 0.917




39

4.4. Referans Besin ve Test Besinlerinin Analizi

Tablo 4.4’te referans besin ve test besinlerinin nem, yag, protein, lif, sindirilebilir
CHO ve kiil analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore lif igerigi %6’ nin iizerinde olan
ekmek tiirleri sirasiyla tas degirmeni ekmegi (%8.7), cavdarli ekmek (%8.2), kepekli
ekmek (%7.4), kdy ekmegi (%6.2) ve cabata ekmektir (%6.1). Findikli ekmek
(%5.7), ruseymli ekmek (%4.4), beyaz ekmek (%3.8) simit (%3.7) ve bazlama
(%3.1) %5’in altinda lif icermektedir. Tibbi ekmekte ise eser miktarda lif

bulunmaktadir.

Tablo 4.4. Referans besin ve test besinlerinin nem, yag, protein, lif, sindirilebilir
CHO ve kiil miktar1

Ekmek tiirii Nem Yag Protein  Lif Sind. Kiil

(%) (%) (%) (%) CHO(%) (%)
Beyaz ekmek 31.4 0.7 7.4 3.8 55.3 1.4
Tibbi ekmek 46.6 3.5 0.5 * 48.1 1.3
Koy ekmegi 35.3 1.4 7.9 6.2 475 1.7
Cavdarh ekmek 30.6 14 8.5 8.2 49.7 1.6
Findikh ekmek 19.3 9.5 8.6 5.7 55.5 1.4
Tas deg. ekmegi 30.6 1.3 9.1 8.7 48.8 1.5
Ruseymli ekmek 28.1 1.2 8.9 4.4 55.9 1.5
Kepekli ekmek 30.3 1.0 7.6 7.4 51.9 1.8
Simit 19.6 8.8 10.1 3.7 55.7 2.1
Bazlama 41.9 1.2 6.7 3.1 45.0 2.1
Cabata ekmek 27.2 3.2 8.9 6.1 53.4 1.2

*Belirlenebilecek degerlerin altinda
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Referans ve test besinlerinin GI analizi icin gerekli olan 50 g sindirilebilir
CHO igeriklerine gore hesaplanan ekmek miktarlar1 Tablo 4.5°te verilmistir. GI

analizi tabloda goriilen miktarlarda ekmek tiiketimi sonrasinda yapilmistir.

Tablo 4.5. 50 g sindirilebilir CHO igeren referans ve test besinlerinin miktarlari

50 g sindirilebilir CHO

Ekmek tiirii Sindirilebilir CHO (%) iceren miktar (¢)
Beyaz ekmek 55.3 90.4
Tibbi ekmek 48.1 103.9
Koy ekmegi 47.5 105.3
Cavdarh ekmek 49.7 100.6
Findikh ekmek 55.5 90.1
Tas deg. ekmegi 48.8 99.3
Ruseymli ekmek 55.9 89.4
Kepekli ekmek 51.9 93.1
Simit 55.7 89.8
Bazlama 45.0 1111
Cabata ekmek 53.4 93.6

4.5. Besinlerin Glisemik Indeks Degerlerinin Saptanmasi icin Yapilan Kapiller
Kan Glukozu Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6’da referans ve test besinlerinin dakikalara gore kan glukoz degerleri
verilmistir. Referans ve test besinleri tiikketmeden once ve tiikettikten sonra 15, 30,
45, 60, 90, 120. dk’daki kan glukoz Ool¢iimleri cinsiyetler arasinda farkli
bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Cinsiyete gore referans ve test besinlerinin kan glukoz 6lgiim degerlerinin

aritmetik ortalama (Y) ve standart sapma (S) degerleri

Erkek (n=5) Kadin (n=5) Toplam (n=10)
Besinler Olgiimler X .5 X s X s p degeri
Glukoz 0dk 86.0+4.8 87.2+9.1 86.6+6.9 1.000
15 dk 115.6+6.0 110.0£20.9 112.8+14.8 0.530
30dk 139.4+12.1 136.0£19.1 137.7£15.2 0.600
45 dk 141.4+13.7 136.0+£21.7 138.7+17.4 0.295
60 dk 121.0£20.5 135.4+26.1 128.2+23.4 0.295
90 dk 100.8+£21.6 106.8+£23.7 103.8+21.6 0.602
120 dk 80.4+12.0 85.6+10.0 83.0+10.8 0.347
Beyaz ekmek 0 dk 86.0+4.6 83.246.1 84.6+5.3 0.401
15 dk 97.2+7.6 91.8+11.9 94.5+£9.8 0.293
30dk 111.6+15.8 114.6+£19.4 113.1£16.8 0.834
45 dk 128.846.6 121.8+25.6 125.3£18.0 0.917
60 dk 112.4+10.3 116.6+£25.9 114.5+18.7 0.917
90 dk 100.4£9.5 100.8+14.5 100.6£11.6 0.916
120 dk 84.8+5.9 84.2+9.9 84.5+7.7 0.674
Tibbi ekmek 0dk 85.4+8.4 84.6+4.1 85.0+6.3 1.000
15 dk 98.2+16.7 94.8+12.8 96.5+14.1 0.754
30dk 111.4+19.5 115.4+22.6 113.4420.0 0.917
45 dk 128.6+£17.2 125.8+28.0 127.2422.0 0.459
60 dk 113.8+6.3 120.8+£23.8 117.3+£16.8 0.459
90 dk 98.8+7.2 100.8+13.2 99.8+10.1 0.401
120 dk 86.0+7.8 88.4+7.8 87.2+7.4 0.347
Koy ekmegi 0dk 84.0+5.1 84.6+4.4 84.3+4.5 0.832
15 dk 88.4+3.7 90.8+4.8 89.6+4.2 0.248
30dk 100.8+12.0 103.6+8.9 102.2+10.1 0.465
45 dk 118.4+£9.4 111.2+15.1 114.8+12.4 0.463
60 dk 101.6+£9.9 106.4+11.9 104.0+10.6 0.463
90 dk 90.4+4.3 92.24+5.2 91.3+4.6 0.598
120 dk 84.0+4.8 85.0+£5.4 84.5+4.8 0.753
Cavdarh ekmek 0dk 85.2+8.3 83.6+7.5 84.4+7.5 0.600
15 dk 94.8+13.3 91.0+9.9 92.9+11.2 0.754
30dk 106.2+19.0 108.4£17.0 107.3£17.0 0.530
45 dk 120.2+6.6 118.6£22.4 119.4£15.6 0.834
60 dk 107.4+11.4 109.8+19.4 108.6+15.1 0.834
90 dk 94.0+10.7 95.0+12.0 94.5+10.7 0.917
120 dk 87.0£8.5 83.4+7.3 85.2+7.7 0.347
Findikh ekmek 0dk 85.2+1.8 87.4+2.3 86.3£2.3 0.112
15 dk 93.6+2.2 102.6+8.2 98.1+7.4 0.092
30dk 109.8+11.2 122.4+13.6 116.1£13.5 0.249
45 dk 133.4+9.3 139.4425.0 136.4£18.1 0.402
60 dk 116.4+14.3 130.0+25.7 123.2420.9 0.402
90 dk 99.0+5.8 105.0£14.0 102.0£10.5 0.599

120 dk 84.242.2 90.0+2.1 87.1£3.7 0.090
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Tablo 4.6. Cinsiyete gore referans ve test besinlerinin kan glukoz 6lgiim degerlerinin

aritmetik ortalama (Y) ve standart sapma (S) degerleri (devami)

Erkek (n=5) Kadin (n=5) Toplam (n=10)
Besinler Olgiimler X is X 15 X is p degeri
Tas deg. ekmegi 0dk 82.3+2.5 84.7+5.3 83.5+4.2 0.590
15 dk 86.7+3.0 95.2+12.7 90.9+£8.2 0.548
30 dk 96.7+7.5 105.0+14.6 100.8+10.0 0.841
45 dk 110.7+8.3 114.0+15.2 112.4+10.2 1.000
60 dk 103.0+£7.9 110.7+12.7 106.8+9.7 1.000
90 dk 89.3+4.2 96.0+£8.0 92.6+6.2 0.917
120 dk 82.74+2.1 83.5+5.8 83.1+3.8 0.753
Ruseymli ekmek 0dk 86.8+5.8 86.6+1.7 86.7+4.0 0.916
15 dk 92.2+6.8 95.0+6.8 93.6+6.6 0.674
30 dk 102.2+6.3 106.8+8.6 104.5+7.5 0.343
45 dk 121.0+£8.6 121.0+6.4 121.0+7.1 0.917
60 dk 116.6+12.8 120.8+28.9 118.7421.2 0.917
90 dk 100.0+9.5 96.8+15.6 98.4+12.3 0.530
120 dk 84.4+4.0 86.4+2.7 85.4+£3.4 0.402
Kepekli ekmek 0dk 80.0+1.0 83.5+3.9 81.842.5 0.441
15 dk 87.7x1.5 90.7£1.0 89.2+1.3 0.262
30 dk 103.3+10.7 111.7+10.5 107.5+10.6 0.834
45 dk 109.749.0 119.5+19.8 114.6£15.6 0.917
60 dk 96.7+£10.8 113.249.8 105.0+10.3 0.917
90 dk 88.3+3.8 94.0+8.7 91.2+6.4 0.841
120 dk 82.7+2.1 81.5+4.6 82.1£3.5 0.602
Simit 0dk 85.8+£5.8 87.6£3.4 86.7+4.6 0.340
15 dk 94.0+9.1 98.6+7.2 96.3+8.1 0.295
30 dk 110.2+11.8 114.6+15.8 112.4+13.4 0.602
45 dk 128.4+17.8 126.0£19.9 127.2+17.8 0.346
60 dk 114.6£9.2 119.8+18.2 117.2£13.9 0.346
90 dk 95.2+7.1 99.6+8.2 97.4+£7.6 0.387
120 dk 85.0+3.1 88.4+4.2 86.7+3.9 0.248
Bazlama 0dk 83.6+2.5 82.6+2.3 83.1+2.3 0.525
15 dk 95.6+6.5 89.6+4.1 92.6+6.0 0.142
30 dk 110.6+10.1 110.4£18.8 110.5+14.2 0.754
45 dk 129.8+10.2 126.6+£25.2 128.2+18.2 0.754
60 dk 120.4+19.3 121.4422.3 120.9£19.7 0.754
90 dk 95.4+6.3 102.2+11.9 98.849.6 0.251
120 dk 84.4+4.0 84.6+3.3 84.5+3.5 0.916
Cabata ekmek 0dk 83.245.8 84.0+6.1 83.6+5.7 0.751
15 dk 90.4+5.1 91.2+£9.0 90.8+6.9 0.916
30 dk 99.6+5.0 102.2+14.4 100.9+10.2 0.917
45 dk 110.8£7.4 117.6£16.5 114.2+12.5 1.000
60 dk 118.4+8.8 120.4+£23.6 119.4£16.8 1.000
90 dk 96.8+9.3 97.6£9.9 97.249.1 1.000

120 dk 79.8+5.5 84.0+8.4 81.9+7.1 0.346
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Bireyler tarafindan tiiketilen referans besin ve test besinlerinin olusturdugu
kan glukoz artis alaninin cinsiyete gore ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Bireyler tarafindan tiiketilen referans besin ve test besinlerinin

olusturdugu kan glukoz artis alaninin cinsiyete gore aritmetik ortalama (Y) ve
standart sapma (S) degerleri
Cinsiyet

Erkek Kadin (n=5) Toplam

(n=5) (n=10)
Besinler X +S X +S X +S p degeri
Glukoz 28314544 2847+1173 2839+862 0.602
Beyaz ekmek 1805+432 19621037 18844754 0.754
Tibbi ekmek 1863+442 2048+1119 1955+808 0.530
Koy ekmegi 11974303 12224572 1210+432 0.834
Cavdarh ekmek  1462+366 1571+817 1517+599 0.834
Findikli ekmek  2117+455 2226+1176 2172+843 0.917
Tas deg. ekmeZi  1163+189 1480+575 1322+421 0.347
Ruseymli ekmek  1460+291 1616657 1538+486 0.295
Kepekli ekmek 12804147 16204561 1450+409 0.602
Simit 1701+496 1815+1001 1758+747 0.346
Bazlama 2015+443 207341146 20444820 0.346
Cabata ekmek 1486+344 16374834 1562+606 0.917
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Tablo 4.8’de cinsiyete gore bireylerin besin tiiketimi sonrasi yapilan 0. dk kan

glukozu oOlgtimii ile 120. dk’ya kadar yapilan en yiiksek Ol¢lim arasindaki fark

degerlendirilmistir. Tiim ekmek tiirleri i¢in yapilan en yiiksek 6l¢iim ile 0. dk 6l¢timi

arasindaki fark cinsiyetlere gore istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0.05).

Tablo 4.8. Cinsiyete gore 0.dk kan glukozu (mg/dL) olgtimii ile 120. dk’ya kadar

yapilan en yiiksek 6lgiim arasindaki farkin aritmetik ortalama ( Y) ve standart sapma

(S) degerleri

Ekmek tiiri

Beyaz ekmek

Tibbi ekmek

Koy ekmegi

Cavdarh ekmek

Findikhh ekmek

Tas deg. ekmegi

Ruseymli ekmek

Kepekli ekmek

Simit

Bazlama

Cabata ekmek

Cinsiyet

Erkek Kadin

X +S X +S p degeri
39.8+9.3 47.8+18.2 0.402
41.248.5 51.2+21.7 0.249
36.6+8.4 32.0£14.1 0.675
34.0+11.6 39.2+17.3 0.602
49.4£10.5 56.6+23.4 0.209
27.0£6.5 37.3+7.5 0.402
36.2+6.9 46.6+19.1 0.465
37.0+2.4 44.0+21.8 0.675
32.4+7.1 47.8+£19.6 0.117
46.4+9.8 53.2+21.7 0.675
33.2+7.8 43.0+£14.8 0.610
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4.6. Referans Besinlere Gore Test Besinlerinin Glisemik Indeks Degerleri

Tablo 4.9’da referans besinlere ve cinsiyete gore test besinlerinin glisemik indeks
degerleri verilmistir. Glukoza gore ekmeklerin biiyiikten kiiciige GI degerleri
sirastyla, findikli ekmek (74.8), bazlama (70.2), tibbi ekmek (67.1), beyaz ekmek
(64.8), simit (60.0), ruseymli ekmek (54.1), cabata ekmek (54.0), cavdarli ekmek
(52.2), kepekli ekmek (51.3), tas degirmeni ekmegi (45.7) ve kdy ekmegidir (42.0).
Beyaz ekmege gore ise ekmeklerin biiyiikten kiigiige GI degerleri sirasiyla findikli
ekmek (115.6), bazlama (108.5), tibbi ekmek (103.3), simit (92.5), ruseymli ekmek
(84.1), cabata ekmek (83.5), cavdarli ekmek (80.4), kepekli ekmek (77.6), tas
degirmeni ekmegi (68.8) ve kdy ekmegidir (65.1). Ekmeklerin Gi degerleri bireylerin

cinsiyetine gore degismemistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Referans besinlere ve cinsiyete gore test besinlerinin glisemik indeks degerlerinin aritmetik ortalama (Y) ve standart sapma (S)

degerleri
Glukoz Beyaz ekmek

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

(n=5) (n=5) (n=10) (n=5) (n=5) (n=10)
Besinler X 8 X 8 X 8 X 8 X 8 X 8 p degeri
Glukoz - - - 159.1+16.1 152.8+19.7 156.0+£17.2 -
Beyaz ekmek 63.4+6.3 66.3+8.3 64.8+7.1 - - - -
Tibbi ekmek 65.5+£7.8 68.7+£10.9 67.11£9.1 103.3+6.3 103.4+7.3 103.3+6.5 0.421
Koy ekmegi 42.0+£3.9 42.0+4.5 42.0+4.0 66.6+6.6 63.6+4.2 65.1+5.5 1.000
Cavdarh ekmek 51.3+£5.3 53.1£8.1 52.246.5 80.9+2.3 80.0+4.7 80.4£3.5 0.841
Findikli ekmek 74.6+4.9 75.0£11.7 74.8+8.5 118.1£7.0 113.0+9.4 115.6+8.3 0.841
Tas deg. ekmegi 44.8+3.9 46.4+5.4 45.6+4.7 70.9£8.2 67.31£6.7 69.1£7.5 0.841
Ruseymli 51.6£3.4 56.6+6.4 54.1+5.5 82.1+10.3 86.1+10.7 84.1+10.1 0.310
Kepekli ekmek 49.4+1.7 52.844.1 51.1+£2.9 78.6+£11.0 76.9+8.9 77.8+£10.0 0.690
Simit 59.4+6.9 60.6=11.11 60.0+8.7 93.949.1 91.1+£8.2 92.5+8.3 0.841
Bazlama 71.0+£5.9 69.4+10.9 70.2+8.3 112.4+£7.0 104.6+6.6 108.5+£7.6 1.000
Cabata ekmek 52.4+6.5 55.7+6.0 54.0+6.2 82.6+5.6 84.3+5.5 83.5+5.3 0.421
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Glisemik indeks smiflamasina gore findikli ekmek ve bazlama yiiksek glisemik
indeksli (>70), tibbi ekmek, beyaz ekmek ve simit orta glisemik indeksli (55-70),
ruseymli ekmek, cabata ekmek, cavdarli ekmek, kepekli ekmek, tas degirmeni

ekmegi ve koy ekmegi ise diisiik glisemik indeksli (<55) ekmeklerdir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Besinlerin glukoza gore glisemik indeks degerleri

Bu calismada beyaz ekmege gore hesaplanan Gi degerleri, glukoza gore
hesaplanan GI degerlerine oranla 1.5 kat daha yiiksek ¢ikmustir.

Sekil 4.2°de ayni1 birey tarafindan tiiketilen glukoz ve kdy ekmeginin zamana
kars1 olusturdugu kan glukozu (mg/dL) egrileri verilmistir. Glisemik indeksi ytliksek
olan glukoz tiiketildiginde, kan glukozu 45 dk sonra en yiiksek diizeyine ulasmis ve
glukoz, koy ekmegine gore kan glukozunu daha ¢ok yiikseltmistir. Glisemik indeksi
diisiik olan kdy ekmegi tiiketildiginde de kan glukozu 45 dk sonra en yiiksek
diizeyine ulasmis ancak koy ekmegi, glukoza gore kan glukozunu daha az

yiikseltmistir.
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Glisemik indeksi yiiksek olan glukoz ile glisemik indeksi diisiik olan koy
ekmeginin 0. dakikadan 120. dakikaya kadar yapilan kan glukozu Oolglimleri
degerlendirildiginde, 0.dakikada iki besin arasinda biiyiik bir fark yoktur. Besinlerin
tilkketiminden 15 dk sonra yapilan Olgiimde glukoz, kan glukozunu kdy ekmegine
oranla daha fazla arttirmistir ve aradaki fark 30. dakika oOl¢limlerinde devam
etmektedir. Hem glukoz hem de kdy ekmegi i¢in en yiiksek dl¢iim 45. dakikada
yapilmigtir. Daha sonra 60. dakika ve 90. dakika kan glukozu Ol¢iimlerinde
glukozdaki diisiis kdy ekmegine oranla daha fazladir. Son 6l¢iim olan 120. dakika
kan glukoz Ol¢limiinde ise besinler arasindaki farkin azaldigi goriilmektedir. Ancak
dakikalar arasindaki kan glukoz oOl¢limleri istatistiksel olarak farkli ¢ikmamistir

(p>0.05).
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Sekil 4.2. Glisemik indeksi diisiik olan koy ekmegi ile glisemik indeksi yiiksek olan

glukoz tiiketimi sonras1 zamana karst kan glukozu (mg/dL) egrisi
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4.7. Ekmeklerin Bilesimine Gore Glisemik indeks Degerleri
Tablo 4.10°da ekmeklerin igerdigi yag, protein ve lif miktarina gore glisemik indeks

degerleri verilmistir. Glisemik indeksi diisiik olan grupta yag, protein ve lif miktar

ortalamalar1 (Yﬂ:S) sirastyla 1.6+0.8 g, 8.5+0.7 g ve 6.8£1.6 g’dir. Glisemik indeksi
orta olan grupta yag, protein ve lif miktar1 ortalamalari sirasiyla 4.3+4.1 g, 6.0+4.9 g
ve 2.5+2.2 g’dir. Glisemik indeksi yiiksek olan grupta ise yag, protein ve lif miktar
ortalamalari sirasiyla 5.3£5.9 g, 7.6£1.3 g ve 4.4£1.8 g’dur.

GI’i diisiik olan gruptaki ekmeklerin lif miktar1 (g), GI’i orta olan gruba gére
istatistiksel olarak daha fazla bulunurken (p<0.05), GI orta ve yiiksek gruptaki
ekmeklerin lif miktarlar1 farkli bulunmamisgtir (p>0.05).

Tablo 4.10. Ekmeklerin igerdigi yag, protein ve lif miktarina gore glisemik indeks

degerlerinin, glukoza gore aritmetik ortalama ( Y) ve standart sapma (S) degerleri

GI simiflamasi

Diisiik (<55) Orta (55-70) Yiiksek (>70)
(n=6) (n=3) (n=2)

Ekmek Yis Y:I:S Y:I:S p degeri
bilesimi

Yag (g) 1.6+0.8 4.3+4.1 5.3+5.9 p>0.05
Protein (g) 8.5+0.7 6.0+4.9 7.6£1.3 p>0.05
Lif (g) 6.8+1.6" 25422 4.4+1.8 p<0.05*

* p=0.035

Ekmeklerin GI degerleri ile yag, protein ve sindirilebilir CHO miktarlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak
ekmeklerin lif miktarlar1 arttik¢a, glisemik indeks degerleri azalmistir (r=0.442,
p=0.004).
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Sekil 4.3. Glisemik indeks ile yag, protein, lif ve sindirilebilir CHO miktar1

korelasyonu

4.8. Bireylere Iliskin Genel Ozellikler ile Glisemik indeks Degeri Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Sekil 4.4’te referans besin ve test besinlerinin herbir birey icin glisemik indeks

degerleri verilmistir. Bireyler arasinda ekmek tiirlerinin glisemik indeks degerleri

farliklik gostermemistir (p>0.05).
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Sekil 4.4. Herbir birey icin besinlerin glisemik indeks degerleri (glukoza gore)
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Ekim 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda, 19-35 yas aras1 (27.1£2.7
yil), 10 saglikli (5 erkek, 5 kadin) yetiskin birey iizerinde 12 hafta siiresi ile
gergeklestirilmistir.

Farkli tip karbonhidratlar, farkli glisemik yanitlara neden olurlar. Glisemik
indeks kavrami bu farkliligr ifade etmek amaciyla gelistirilen bir terimdir. Besinlerin
bireylerde olusturdugu kan glukozu etkisine gore besinlerin smiflandirilmasini
saglamaktadir. GI, 50 g karbonhidrat iceren test besininin emilimi sonucu
olusturdugu kan glukoz artis alaninin ayni miktarda karbonhidrat igeren referans
besinlerin olusturdugu artis alanina kiyaslanmasidir (2).

Glisemik indeks, son yillarda tiim diinyada onemi gittik¢e artan bir terimdir.
Bilim ve saglik diinyasinin bu terime olan ilgisiyle birlikte bu alanda yapilan
caligmalar da artmistir. Bazi besinlerin glisemik indeks degerleri yurt disinda yapilan
caligmalarda belirlense de iilkemizde siklikla tiikettigimiz besinlerin glisemik

indeksini gosteren yapilmis bir calisma yoktur.

5.1. Glisemik indeks Saptama Yontemi

Besinlerin glisemik indekslerinin hesaplanmas1 bir dizi test gerektirir. Gi
hesaplanmasi ile ilgili standartlar ve dikkat edilmesi gereken detaylar FAO’nun 1998
yilinda yaymladigi “Insan Beslenmesinde Karbonhidratlar” raporunda belirtilmistir
(16).

Bilimsel her ¢alisma igin birey sayisi arttikga, arastirmanin kuvvetinin de
arttigy bilinse de GI saptama ¢alismalarinda maliyet ve zaman da diisiiniilerek 10 kisi
yeterlidir. Yakin zamanda, 47 birey lizerinde, daha 6nce glisemik indeksi saptanmis
besinlerle tekrar ¢alisilmis ve sonuglarin daha az birey ile yapilan calismadan ¢ok
farkli olmadig1 goriilmiistiir (109). Bu nedenle bu arastirma 10 saglikli birey ile
yiriitilmiistiir. Caligmaya katilacak bireyler, herhangi bir metabolik veya
endokrinolojik hastaligi olmayan kisiler arasindan se¢ilmistir.

Glisemik indeks hesaplanmasinda referans besin olarak glukoz veya beyaz
ekmek kullanilmaktadir. Beyaz ekmek siklikla kullanilan bir besin oldugu ig¢in
referans besin olarak kabul edilmistir. Referans besin olarak beyaz ekmek
kullanildiginda elde edilen glisemik indeks degerleri, glukoz kullanildiginda elde
edilen degerlere gore 1.4 kat daha fazladir (110).
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Glisemik indeks saptama ¢aligmalarinda referans besin olarak hangi besinin
kullanilmast gerektigi tartigilmaktadir. Tiiketiciler giinliik hayatlarinda glukozu,
saptama c¢alismasinda kullanilan formda tiiketmemektedirler. Bu nedenle
arastirmacilarin bir kismi1 referans besin olarak glukozun kullanilmamasi gerektigini
savunmaktadir. Ancak beyaz ekmek de, iiretiminde kullanilan unun randimani ve
ekmege eklenen diger besin Ogelerine gore iilkeden iilkeye hatta yoreden yoreye
farklilik gostermektedir. Bu nedenle ¢alismalarda genellikle iki besin de referans
besin olarak kullanilmaktadir.

Bu caligmada referans besin olarak glukoz ve beyaz ekmek kullanilmistir.
Beyaz ekmek iilkemizde de siklikla tiiketilen besinler arasindadir. Beyaz ekmege
gdre hesaplanan GI degerleri glukoza gore hesaplanan GI degerlerine oranla 1.5 kat
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun diger calismalardan farkli olarak, besinlerin
analizi, kullanilan kan oOrnegi (vendz, kapiller) ve kan Ol¢iim methodlarinin
farklihigindan ve GI saptama calismasinin iilkemizde ilk defa yapiliyor olmasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Bireylere verilecek besin miktarinin 50 g sindirilebilir CHO olmasi
gerekmektedir (109). Calismada hem referans hem test besinlerin, 50 g sindirilebilir
CHO igeren miktarlar1 kullanilmistir. Elli gramdan daha az verilen sindirilebilir CHO
miktari, kan glukoz artisint net bir seklide gozlemlemek agisindan yetersiz olabilir.
Ayrica daha az sindirilebilir CHO tiiketiminde, sindirim ve emilimden kaynaklanan
farkliliklar nedeniyle, tokluk kan glukozunun aglik kan glukozu diizeyine ulasacagi
siire 2 saatten daha kisa olabilir. Bu durum, besinler arasindaki GI degeri farkliligin1
ortadan kaldirabilir.

Almacak kan ornekleri kapiller parmak kani veya vendz kan olabilmektedir.
Parmaktan alinan kapiller kan ile karsilastirildiginda, damardan alinan ven6z kandaki
glukoz konsantrasyonu, koldaki iskelet kas1 ve deri tarafindan glukozun kullanilmasi
nedeniyle daha diisiiktiir. Bu nedenle Gi belirleme calismalarinda, daha diisiik
varyasyona neden oldugu i¢in kapiller parmak kani kullanilmasi Onerilmektedir
(111). Bu galismada kapiller kan glukozu dl¢timii yapilmistir. Kapiller kan glukozu
Olclimii, venoz kan glukozu 6l¢iimiine gore daha kisa siirede sonug alinan ve daha az
maliyeti olan bir yontemdir. Ayrica, calismaya katilan bireyler agisindan daha

konforlu bir yontem oldugu sdylenebilir.
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Glisemik indeks saptama ¢aligmalarinda kan glukozu dlgtimlerinin 10-14 saat
aclik sonrasinda ve sabah saat 10:00 veya daha oncesinde yapilmasi gerekmektedir
(109). Bu c¢alismada da bireylerin kan glukozu olgiimii, glisemik yanit sabah
saatlerinde daha belirgin oldugundan sabah 10:00’da yapilmaya baslanmis ve 6l¢lim
Oncesi en az 12 saat a¢ olmalar1 istenmistir. Sifirinct dakika 6l¢iimiinde, aglik kan
glukoz diizeyi icin referans aralik olan 70-110 mg/dL, bize bireylerin ag olup
olmadig1 hakkinda bilgi vermektedir.

Glisemik indeks calismalarinin ¢ogunlugu saglikli bireylerde 2 saat veya
diyabetik bireylerde 3 saat siireyle yapilmaktadir. Glukoz konsantrasyonunun aglik
kan glukozu diizeyine donmesi i¢in gerekli siire diyabetik olmayan bireylerde 1.5
saattir. Diyabetik bireylerde GI belirleme galismalarinda 3 saatlik kan alma siiresi
yaygin olarak kullanilmaktadir (112). Tokluk kan glukoz diizeyi, aclik kan glukoz
diizeyine ulasincaya kadar belirli araliklarla bireylerin kan 6rneklerinin alinmasi, GI
degerlerinin saptama c¢alismalarinda “ideal kan alma siiresi” olarak kabul
edilmektedir. Siiresi uzatilmis dl¢iimler, besinler arasindaki GI farkliliklarini azaltma
egilimindedir (53). 0, 15, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda yapilan Slgiimler saptama
icin gerekli ve yeterlidir (110). Bu ¢alisma saglikli bireylerle yiiriitiilmiis ve 2 saatlik
kan alma siiresi uygulanmistir. Besinlerin tiiketiminden 6nce 0. dakikada ve besin
tikketiminden 15, 30, 60, 90 ve 120 dakika sonra olmak iizere 7 6l¢giim yapilmistir. Bu
Ol¢iimlerde 2 saatin sonunda tokluk kan glukozunun aglik kan glukozu diizeyine
ulastig1 gézlenmistir.

Bu arastirmada test ve referans besinler verildikten sonraki kapiller kan
glukoz olctimleri birer kez yapilmistir. Ancak bir¢ok arastirmact hem referans hem
de test besinlerin verildikten sonraki kan glukoz dl¢timlerinin ayni kiside 2 veya 3
kez yapilmasint Ongérmektedir. Bu sekilde ayni besinin glisemik indeksini

hesaplamak i¢in daha dogru veriler elde edilecektir (109).

5.2. Bireylerin Genel Ozellikleri

Glisemik indeks degerleri bireylerin yaslari, beden kiitle indeksi, 1rk, glukoz telorans
durumu, tip 1 diyabet veya tip 2 diyabetin varligindan etkilenmemektedir (113).
Glisemik indeks bakimindan erkek ve kadinlar arasinda herhangi bir fark

gbzlenmedigi i¢in test her iki cins iizerinde de yapilabilir (110). Bu ¢alismaya 5
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erkek, 5 kadin birey dahil edilmistir. Erkek ve kadin bireylere gore GI degerleri farkl:
bulunmamustir. (Tablo 4.1, Tablo 4.9).

Bir besinin glisemik indeksi ayni birey tarafindan tiiketilen referans besinin
glisemik indeksine gore kiyaslandigr icin, bireyler arasindaki farkliliklar
azalmaktadir. Bu nedenle hem test hem de referans besinin glisemik indeks testi,
ayni bireylerde yapilmalidir (110). Hem test hem de referans besinlerin 6l¢iimleri
ayni1 birey iizerinde ve hesaplamalar referans besine gore yapildigi i¢in, bireyler arasi

farkin en aza indirildigi diistiniilmektedir.

5.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bel cevresi ol¢iimii viicut yag kiitlesini yansitmaktadir ve kemik yapilarin cogunu
(omurga harig), biliylik kas kitlelerini kapsamamaktadir (114). Bel ¢evresi koroner
kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar i¢in énemli risk artigin1 gostermektedir
(115).

Bel cevresi, Uluslararas1 Diyabet Vakfi (IDF) tarafindan abdominal obezite
tan1 kriteri olarak erkeklerde >94 cm ve kadinlarda >80 cm seklinde belirlenmistir
(116). Kadinlarda bel ¢evresinin 88 cm, erkeklerde 102 cm den biiyiik olmas1 viseral
obezite olarak degerlendirilir (117). Bu ¢alismada erkeklerin bel gevresi 92.6+7.3
cm, kadinlarin bel gevresi 80.0+£9.4 cm’dir (Tablo 4.2). Bel g¢evresi abdominal
obezite gostergesidir ve abdominal obezite insiilin direncine neden olmaktadir. Bu
nedenle bel cevresine gore riskli ve yiiksek riskli kisilerde glisemik indeks saptama
caligmas1 yapilmadan Once, insiilin direnci olup olmadigr iyi degerlendirilmelidir.
Aksi takdirde insiilin direnci olusmus kisilerde GI degerleri hatali ¢ikabilir.

Yaklasik 3000 diyabetik birey ile yapilan Avrupa Diyabet Komplikasyonlari
calismasi sonucunda, diisiik GI’li diyetin bel/kal¢a oranin1 ve bel ¢evresi uzunlugunu
azalttig1 belirtilmistir (5).

Bel/kalg¢a oran1 metabolik hastaliklarla iligkili yag dagiliminin bir gdstergesi
olarak epidemiyolojik arastirmalardan gelistirilen ilk antropometrik yontemdir. Bel
kalga oraninmn, BKI'nden bagimsiz olarak koroner kalp hastaligi ve tip 2 DM
nedeniyle mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (118). Komplikasyonlarin artigi
erkeklerde 1.0, kadinlarda ise 0.85’in iizerine ¢ikinca goriilmektedir.

Obezitede Tip 2 DM gelismeden once de hizli insiilin salinimi1 bozuktur. Tip

2 DM’1i obezlerin akrabalarinda da hizli insiilin saliniminin bozuldugu gosterilmistir.
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Bu durum Tip 2 DM gelismeden Once beta hiicre bozuklugunun var oldugunu
destekler. Sicanlarin prediyabetik olanlarinda da benzer bozukluklar gosterilmistir.
Hizli salimim siiresi bel-kalga oraniyla negatif orantilidir (119). Bel/kalga oram
yiiksek olan kisilerde bozulmus glukoz toleransi ve insiilin direnci gelismis olabilir.
Ancak, GI saptama ¢alismalarinda hem test hem de referans besin ayni bireyde test
edildiginden fark en aza inmektedir. Yine de calisma siiresince bu farkliliklardan
etkilenmemek i¢in, ¢alisma Oncesi bireylerde abdominal obeziteye baglh insiilin
direnci veya bozulmus glukoz toleransi olup olmadigi iyi arastirilmalidir. Bu
calismada ilk hafta referans besin olarak tilikettirilen 50 g glukoz, ayn1 zamanda
yiikleme testidir ve bireylerde insiilin salinimu ile ilgili bilgi verir. Bu nedenle glukoz
tilkketimi sonrasi 1. saat ve 2. saat kan glukoz 6l¢iim sonucu (sirasiyla 167 mg/dL,
196 mg/dL) yiiksek olan bir erkek birey calismadan ¢ikarilmis, onun yerine saglikli
baska bir erkek birey dahil edilmistir.

Obezite viicut yag fazlaligini ifade etmektedir. Obezitenin tanimlanmasi,
derecelendirilmesi ve tedavi ilkelerinin belirlenmesinde ¢ogunlukla beden kiitle
indeksi kullanilmaktadir. Eriskin bireyde boy sabit kalacagindan, viicut agirligindaki
artig istisnalar disinda yag artisin1 géstermektedir. Beden kiitle indeksi 25-29.9 arasi
fazla kilolu, 30-39.9 aras1 obez, 40’1in iizeri morbid obez olarak tanimlanmaktadir
(120). Beden kiitle indeksi o6zellikle otuzun iizerinde kardiyovaskiiler mortalitede
dort kat artis mevcuttur ve cinsiyetten bagimsiz olarak biitiin risklerde biiytik artiglar
gostermektedir (121,122).

Calismaya alman bireyler BKi'ne goére normal agirlikta olanlardan
secilmistir. BKI'ne gore obez olan bireylerde GI saptama ¢alismasi yapilabilir ancak
obezitenin komplikasyonlar1 arasinda bozulmus glukoz toleransi, insiilin direnci ve
diyabet vardir. BKI'ne gore obez olan bireyler bu komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmelidir. Caligmada olgiimler dncesi bireylerin biyokimyasal bulgular
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nin
referans degerleri ile karsilastirildiginda, tim bireylerde ortalama AKS, TKS,
HbAlc, ALT, AST, GGT, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL kolesterol, trigliserit,
iire, kreatinin, TSH, serbest T3, serbest T4 ve anti TPO degerlerinin normal

smirlarda oldugu gézlenmistir (Tablo 4.3). Calismaya katilacak bireyler, herhangi bir



57

metabolik veya endokrinolojik hastalii olmayan kisiler arasindan se¢ildigi icin
biyokimyasal bulgularin normal olmas1 beklenen bir durumdur.

Calismaya katilan erkeklerin yag yiizdesi 13.0+6.6, kadinlarin yag yiizdesi
22.6£7.9°dur (Tablo 4.2). Yag yiizdesi ile cinsiyet arasinda iliski istatistiksel agidan
anlamli degildir. Fiziksel ve hormonal farkliliklardan dolay1 genelde, kadinlarda yag
yiizdesi erkeklerden daha fazladir. Ancak kisinin beslenme aligkanliklari, yasam
tarzi, genetik faktorler gibi etkenler yag ylizdesini degistirmekte ve cinsiyetler
arasindaki bu fark ortadan kalkabilmektedir. Bu c¢alismada cinsiyetler arasi yag
yiizdesi istiksel agidan olmasa da tibbi agidan birbirinden farkli ve beklendigi iizere

erkeklerde kadinlardan daha diisiiktiir.

5.4. Besinlerin Glisemik Indeks Degerlerinin Degerlendirilmesi

Besinlerin GI degerinin saptanmas: ile ilgili yapilan calisma sayis1 giin gectikge
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore yiiksek GI’li besinler diinya iizerinde
birgok kisiyi etkilemektedir. Filipinlerde siklikla tiiketilen 40 besinin GI degerini
saptama c¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢aligmada referans besin olarak glukoz kullanilmig
ve hem glukoz hem de test besinler 10 saglikli birey tarafindan tiiketilmistir. Test
besinler ayn1 bireye 3 kez verilmistir. Besinlerin GI degerleri hem referans besin olan
glukozun, hem de test besinlerin 10, 15, 25 ve 50g’lik sindirilebilir CHO igeren
miktarlar1 ile saptanmistir. Calisma sonucunda besinler diisiik GI’li (<55), orta GI’li
(55-70) ve yiiksek GI'li (>70)’li olarak siniflandirilmistir. Biskiivi gesitleri, pastane
tirinleri ve pirincin yiiksek GI’li besinler oldugu saptanmistir (123).

Besinleri lif ile zenginlestirmenin Gi degeri {izerine etkisinin arastirildig1 bir
calismada, normal ekmek, lifi arttirilmis ekmek, normal biskiivi, lifi arttirilmis
biskiivi ve 75 g glukoz 15 saglikli birey tarafindan tiiketilmistir. Her besin i¢in 0, 15,
30, 45, 60, 90 ve 120.dakika Sl¢iimleri degerlendirildiginde, lif eklenen besinlerde
kan glukozunun daha yavas yiikseldigi ve kan glukoz artis alaninin daha az oldugu
gorilmistir (124).

Besinlerin GI degeri bircok etmenden etkilenmektedir. Pirincin GI degerinin
saptanmasi amaciyla yapilan bir ¢aligmada piring tanesinin biiyiikligii, formu, amiloz
ierigi, lif igerigi ve pisirme gibi bircok etmene gdre GI degerinin degistigi
goriilmiistiir. Amiloz igerigi yiiksek olan pirincin GI’i, amiloz igerigi diisiik olana

gore daha diisiiktiir. Lif icerigi yiiksek olan kahverengi pirincin GI’i, lif icerigi diisiik
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olan beyaz pirince gére daha diisiiktiir. Kirik pirincin GI’i biitiin pirince gére daha
yiiksektir. Ayrica pigirme iglemi nisastanin sindirim ve emilimini kolaylastirdigindan
Gldegerini yiikseltmektedir (125).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, insiilin salinimini arttiran,
glisemik indeksi yiiksek besinlerden uzak durulmasi gerektigini agiklamistir.
Dernegin saglikli beslenme onerileri arasinda, beyaz ekmek yerine kepekli ekmek,
cavdarli ekmek veya yulaf ekmegi tiiketilmesi gerektigi belirtilmektedir (126).

Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu yaymladigi bir genelgede “Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi” ile “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi”nin amaglart dogrultusunda, basta obezite, diyabet, kalp hastaliklar1 ve
bazi kanser tiirlerinin dnlenmesi ya da tedavisi asamasinda tam bugday unundan
yapilan ekmegin tiikketiminin tesvik edilmesi ve ekmeklerde kullanilan unun
randimaninin arttirtlmasi gerektigini bildirmektedir (127).

Glisemik indeks son yillarda diyet Onerilerinde sik¢a yer almaktadir. Diisiik
kalorili diyetler nitrojen dengesinde azalmaya neden olurlar. Cok diisiik kalorili diyet
uygulanmasi yagsiz viicut kitlesinin kaybina ve fizyolojik olmayan sonuclara neden
olabilir. Diisiik GI’li besinleri iceren diyet uygulamalari ile agirlik kaybmin yag
dokusunda oldugu, yiiksek GI’li besinlerin alimindan sonra ortaya ¢ikan metabolik
ve hormonal degisikliklerin asir1 besin alimina neden oldugu gosterilmistir. Diyet
planlamasinda yag miktar1 azaltirken GI dikkate almmalidir (128).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine goére ekmek,
bazlama ve yufka, Tiirkiye genelinde hane halklarinda evde en ¢ok yapilan
yiyecekler arasindadir. Ayrica ¢ocuklarda Tiirkiye genelinde 8. ayda ek besin olarak
verilmeye baslanmaktadir. Bu arastirmada beyaz ekmek tiirlerinin %85.4 oraninda
her giin tiiketildigi, bu oranin kirda kentten daha yiliksek oldugu saptanmigtir. Simit
tiketimine bakildiginda kentte tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Kentte yasayanlarmn %24.0’1, kirda yasayanlarin ise %13.8’1 haftada 1-2 kez simit
tilketmektedir (97). Tibbi ekmek tiiketimi ile ilgili bilimsel bir veri olmamakla
birlikte, glutensiz beslenmesi gereken bireyler icin elzem bir enerji kaynagidir.
Kepekli ekmek ve kdy ekmegi tiiketimi, viicut agirligi denetimi ve kolesteroliin
diisiiriilmesi gibi amagclarla son yillarda eskiye oranla artmistir. Findikli ekmek,

ruseymli ekmek, cavdarl ekmek, cabata ekmek ve tas degirmeni ekmegi 6zel iiretimi
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olan ekmeklerdir ve tiiketimleri digerleri kadar yaygin degildir. Ulkemizde, Gi
degeri ile ilgili onerilerde bulunulurken, besinlerin ulagilabilirligi, Tiirk toplumunun
beslenme aligkanliklar1 ve damak zevki de goz oOniinde bulundurulmalidir. Ayrica
cocuk, yasl, gebe ve emzikli veya malniitriyonu olan gruplarin beslenme agisindan
ozel gruplar oldugu unutulmamalidir. Ornegin demir eksikligi anemisinin yaygin
goriildiigii gebe ve emzikli kisilere sadece GI degeri goz éniinde bulundurularak lif
miktar1 yiiksek olan kdy ekmegi veya kepekli ekmek onerilmemelidir (12).

Bu c¢alismada kullanilan ekmeklerin igerdigi yag, protein, sindirilebilir CHO
ve lif miktarma gore glisemik indeks degerleri degerlendirilmistir. Ekmeklerin
icerdigi lif miktart arttik¢a glisemik indeks degerlerinin azaldig1 gozlemlenmistir.

Suda ¢oziinen lif tiirleri yiyecegin glisemik indeksini diisiirtirler. Saglikli
goniilliilerde, kahvaltida yapilan glukoz yiliklemesiyle beraber posa da verildiginde,
Ogle Ogiiniinde yapilan glukoz toleransinda gelisme oldugu saptanmistir. Bu
durumun ortaya ¢ikmasinin posa alindiktan sonra esterlesmemis yag asitlerinin ve
keton cisimciklerinin azalmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. (48,129-130).

Tiirkiye’de besinlerin GI’inin saptanmasi ile ilgili daha once yapilmis bir
calisma olmasa da Uluslararas1 Glisemik Indeks ve Yiik Tablosu’nda (International
Table of Glycemic Index and Load) iilkemize ait birkac¢ besine rastlanmaktadir. Bu
tabloda Tiirkiye’ye ait beyaz ekmegin GI degeri 87, haslanmis beyaz pirincin GI’i
(diisiik amilozlu) 139, haslanmis sade makarnanin GI’i ise 48 olarak bildirilmistir.
Diger iilkelerden alinan ekmek tiirlerinin GI’ine bakildiginda Fransiz beyaz baget
ekmegi 95, Avusturalya aygicegi ve arpa ekmegi 57, tam tahilli arpa ekmegi 43,
Isve¢ karabugday ekmegi 47, Avusturalya glutensiz ekmegi 79, Isvec yulaf ekmegi
65, Avusturalya piring ekmegi 72, Kanada ¢avdar ekmegi 41 olarak saptanmistir. Bu
caligmada Tiirkiye’ye ait beyaz ekmegin G degerinin 87 gikmasi, calismanin saglikli
bireylerin yani sira diyabetli bireylerle de yiiriitiilmesinden kaynaklanmis olabilir
(60).

Benzer yiyeceklerin GI degerlerin farkli ¢ikmasinin, besinlerin icerdigi
CHO’1n sindirim ve emilim farkliligindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Yapilan
iki farkli galigmada, aym besine ait GI degerlerinin birbirinden farkli olmas: ise,
calismalarda kullanilan kan glukoz 6rneginin kapiller veya vendz kan olmasindan

kaynaklanabilecegi bildirilmistir (60).
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Ulkemizde CHO’tan zengin 7 besin (beyaz ekmek, kepekli ekmek, makarna,
beyaz piring, patates, tarhana ¢orbasi ve sehriye ¢orbasi), 52 tip 2 diyabetik ve 31
saglikli bireye tiikettirilerek, kan glukoz artisi iizerine etkileri izlenmistir. Besinler
olusturduklar1 glisemik yanitlarina gore siralandiginda yiiksekten diisiige siralama,
beyaz ekmek, kepekli ekmek, makarna, tarhana corbasi, beyaz piring, patates ve
sehriye ¢orbasi seklindedir. Caligmada glisemik yanitlar Area Under Curve (AUC)
yani artimsal alan yontemiyle hesaplanmis ve hem diyabetik hem saglikli bireylerde

kan glukozunun en iist degere ulastigi zamanin 1.saat oldugu goriilmiistiir (131).

5.5. Glisemik Indeks Degerlerinin Besin Etiketlerinde Yer Almasi

Besin endiistrisinde besinleri etiketlemenin 2 amaci vardir. Bunlarin ilki tiiketiciye
besinin igerigi hakkinda bilgi vermek olsa da, iireticiler daha ¢ok ikinci amag olan
iiriinlerini digerlerinden farkli kilma ile ilgilenmektedirler. GI degeri bu amacla
bircok iilkede etiketlerde yer alsa da, bu konuya en c¢ok Onem veren ve bu
uygulamayr en uzun siiredir yapan iilke Avusturalya’dir. Avusturalya’da hem
iireticiler hem de tiiketiciler GI degeri ile ilgili genis bilgiye sahiptirler (132).

38 iilkede 21261 kisiyle yapilan bir ¢aligmada, katilimcilara besin etiketi
okuma aligkanliklariyla ilgili sorular sorulmustur. Besin etiketini her zaman kontrol
edenler sadece birkag kisi, genellikle kontrol edenler %21, sadece bir {iriinii ilk kez
alirken kontrol edenlerin orani ise %41 dir. Bu nedenle besin iireticileri ilk kez {iriin
aliminda, tlketicilerin kendi {riinlerine giivenmelerini saglamak ve boylece
iirlinlerini aym kategorideki diger iiriinlerden farkli kilmak igin GI degerini
kullanmaktadirlar (110).

Son yillarda Kanada Saglik Bakanligi (HC: Health Canada), Gi degerlerinin
besin etiketi icerigine eklenmesi gerektigi ve bu bilginin tiiketicilerin daha saglikl
tercihler yapmasina yardimci olacagi goriisii ile ilgili diislincelerini yaymlamistir.
Kanada Saglik, glisemik indeksin porsiyon biiyiikligi ile ilgili olmadigini, ancak
besin tiiketiminden sonra olusan glisemik yanitin porsiyon biiyiikligi ile ilgili
oldugunu, bu nedenle de diisiik GI’li besinlerin porsiyon biiyiikliigiine bagli olarak
daha yiiksek glisemik yamtlara neden olabilecegini belirtmektedir. Bakanlk, GI
kavraminin, tiiketicileri diisik CHO’li besinlere yonlendirecegini oysa CHO
tiketiminde Onemli olanin sindirilebilen ve sindirilemeyen CHO tiirii oldugunu

vurgulamaktadir. Ayrica diisik CHO’l1 ancak sagliksiz bir¢ok besin oldugu da
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unutulmamalidir. Bu nedenle Kanada Saglik, Gi degerlerinin besin etiketine yazmak
yerine, tiiketicilerin GI ile ilgili bilgileri rahatca edinebilecegi iyi derlenmis
makaleler yaymlanmasi gerektigini ve bunun tiiketicilerin saglikli tercihler
yapmasinda daha faydali olacagini belirtmektedir (133).

Kanada Saglik Bakanlhig: tarafindan GI bilgisinin besin etiketleri iizerinde yer
almasiyla ilgili yapilan agiklama, bazi arastirmacilarin tepkisine yol agmis ve
ardindan “Kanada Saglik Yanlis m1 Yapiyor?” baslikli bir mektup yayinlanmistir. Bu
mektupta editore, glisemik indeks degerinin, besinlerin etiket bilgisinde yer alan
bilgilerin bir¢oguna gore daha énemli oldugu sOylenmistir. Diyabetik ve bozulmus
glukoz toleransi olan bireylerde etiket iizerindeki Gi bilgisinin, postprandiyal
hiperinsiilinemi kontroliinde yardimci olabilecegi, ayrica da bu bireylerin sayisinin
obezite ve sedanter yasama bagli olarak her gecen giin arttig1 belirtilmistir. Besin
etiketlemenin amacinin, tiiketicilerin saglikli besinler se¢cmesine yardimci olmak
oldugu diisiiniildiigiinde, postprandiyal gliseminin toplum sagligi i¢in olduk¢a dnemli
oldugu vurgulanmistir (134).

Ulkemizde GI degerlerinin saptanmasi ile ilgili daha énce yapilan bir ¢alisma
olmamasi, iilkemizi GI degerlerinin besin etiketlerinde yer almasi ile ilgili
tartigmalardan ¢ok uzak tutmaktadir. Bu nedenle oncelikle Gi alaninda yapilan
caligmalarin artmasi, iilkemize ait besinlerin GI degerleriyle ilgili verilerin
toplanmasi ve daha sonrasinda GI degerleri ile ilgili hem tiiketicilerin, hem de besin
endiistrisi Ureticilerinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ancak saglikli besin tercihi
yaparken GI degerinin tek basma yeterli olmayacag, diger besin iceriklerinin de iyi

degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmalidir.
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6. SONUCLAR

Bu caligmada 2012-2013 yillar1 arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanasi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 polikliniklerine ¢esitli
sikayetlerle basvuran ve hekim tarafindan degerlendirilip; glukoz toleransi, tip 1 DM
veya tip 2 DM hastaliklar1 bulunmadigi belirlenen, 19-35 yas arast 10 saglikl
yetiskin bireye glisemik indeksi saptanacak olan ekmek tiirlerinin 50 g sindirilebilir
CHO igeren miktarlar1 tiikettirilmistir. Tiiketim sonrast kan glukozu Olglimleri
yapilmis ve bu dl¢iimler sonucu su sonuglara ulasilmistir:

1. Calismaya katilan erkeklerin yas, boy uzunlugu ve viicut agirligr ortalama ve
standart sapma degerleri sirasityla 27+3.4 yil, 184.4+£5.7 cm, 73.6+13.3 kg
’dir. Kadinlarin ise yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi ortalama ve standart
sapma degerleri sirastyla 27.2+2.2 yil, 160.2+6.1 cm, 52.9+£5.7 kg’dur.

2. Erkeklerin BKI ortalamasi 22.5+2.2 kg/m?, kadmlarin BKI ortalamasi
20.6+1.7 kg/m*’dir.

3. Erkeklerin bel/kal¢a oranmi (0.9240.01), kadinlarinkine gore (0.82+0.05) daha
yiiksektir (p<0.05).

4. Erkeklerin yag ylizdesi 13.0+6.6, kadinlarin yag ylizdesi 22.6+7.9’dur.

5. BKI, yag yiizdesi ve yag miktar1 (kg) cinsiyete gore istatistiksel agidan farkli
bulunmamastir (p>0.05).

6. Caligmaya katilan hem erkek hem de kadin bireylerin tiimii normal
(BKi=18.5-24.9 kg/m?) agirliktadur.

7. Bireylerin biyokimyasal bulgulari Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ~ Biyokimya  Laboratuvari’min  referans  degerleri  ile
karsilastirildiginda, tiim bireylerde ortalama AKS, TKS, HbAlc, ALT, AST,
GGT, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL kolesterol, trigliserit, tire, kreatinin,
TSH, serbest T3, serbest T4 ve anti TPO degerlerinin normal sinirlardadir.

8. Lifigerigi %6’ nin iizerinde olan ekmek tiirleri sirasiyla tag degirmeni ekmegi
(%38.7), cavdarh ekmek (%8.2), kepekli ekmek (%7.4), koy ekmegi (%6.2) ve
cabata ekmektir (%6.1). Findikli ekmek (%S5.7), ruseymli ekmek (%4.4),
beyaz ekmek (3.8) ve bazlama (%3.1) %5’in altinda lif icermektedir. Tibbi

ekmekte ise hig lif bulunmamaktadir.
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Referans ve test besinleri tiiketmeden once ve tiikettikten sonra 15, 30, 45,
60, 90, 120. dk’daki kan glukoz Olgiimleri cinsiyetler arasinda farkl
bulunmamaistir (p>0.05).

Tim ekmek tiirleri i¢in yapilan en yiiksek ol¢iim ile 0. dk 6l¢iimii arasindaki
fark cinsiyetlere gore istatistiksel acidan 6nemli degildir (p>0.05).

Glukoza gore ekmeklerin biiyiikten kiigiige GI degerleri sirasiyla, findikli
ekmek (74.8), bazlama (70.2), tibbi ekmek (67.1), beyaz ekmek (64.8), simit
(60.0), ruseymli ekmek (54.1), cabata ekmek (54.0), ¢avdarli ekmek (52.2),
kepekli ekmek (51.3), tas degirmeni ekmegi (45.7) ve koy ekmegidir (42.0).
Glisemik indeks siniflamasima gore findikli ekmek ve bazlama yiiksek
glisemik indeksli (>70), tibbi ekmek, beyaz ekmek ve simit orta glisemik
indeksli (55-70), ruseymli ekmek, cabata ekmek, ¢avdarli ekmek, kepekli
ekmek, tas degirmeni ekmegi ve kdy ekmegi ise diisiik glisemik indeksli
(<55) ekmeklerdir.

Beyaz ekmege gore ise ekmeklerin biiyiikten kiiciige GI degerleri sirastyla
findikli ekmek (115.6), bazlama (108.5), tibbi ekmek (103.3), simit (92.5),
ruseymli ekmek (84.1), cabata ekmek (83.5), ¢avdarli ekmek (80.4), kepekli
ekmek (77.6), tas degirmeni ekmegi (68.8) ve kdy ekmegidir (65.1).

Erkek bireylerde ortalama (YiS) glisemik indeks degerleri glukoza gore
strastyla su sekildedir: findikli ekmek (74.6+4.9), bazlama (71.0£5.9), tibbi
ekmek (65.5£7.8), beyaz ekmek (63.446.3), simit (59.4+6.9), cabata ekmek
(52.446.5), ruseymli ekmek (51.6+£3.4), cavdarli ekmek (51.3+5.3), kepekli
ekmek (45.9+3.8), tas degirmeni ekmegi (43.1+£3.3), koy ekmegidir

(42.0£3.9). Kadin bireylerde ise ortalama (yiS) glisemik indeks degerleri
sirastyla soyledir: findikli ekmek (75.0+11.7), bazlama (69.4+10.9), tibbi
ekmek (68.7x10.9), beyaz ekmek (66.3£8.3), simit (60.6x11.1), ruseymli
ekmek (56.6+6.4), cabata ekmek (55.7£6.0), cavdarli ekmek (53.1£8.1),
kepekli ekmek (48.2+5.6), tas degirmeni ekmegi (44.1+5.5), koy ekmegidir
(42.0+4.5). Ekmeklerin GI degerleri bireylerin cinsiyetine gore degismemistir
(p>0.05).

Beyaz ekmege gore hesaplanan GI degerleri, glukoza gore hesaplanan GI

degerlerine oranla 1.5 kat daha yiiksek ¢ikmistir.
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Glisemik indeksi yiliksek olan glukoz tiiketildiginde, kan glukozu 45 dk sonra
en yiiksek diizeyine ulasmis ve glukoz, kdy ekmegine gore kan glukozunu
daha c¢ok yiikseltmistir. Glisemik indeksi diisik olan koy ekmegi
tiikketildiginde de kan glukozu 45 dk sonra en yiiksek diizeyine ulagsmis ancak
koy ekmegi, glukoza gore kan glukozunu daha az yiikseltmistir.

Glisemik indeksi yiiksek olan glukoz ile glisemik indeksi diisiik olan kdy
ekmeginin 0. dakikadan 120. dakikaya kadar yapilan kan glukozu 6l¢timleri
degerlendirildiginde, 0.dakikada iki besin arasinda biiyiik bir fark yoktur.
Besinlerin tiiketiminden 15 dk sonra yapilan dl¢ciimde glukoz, kan glukozunu
koy ekmegine oranla daha fazla arttirmistir ve aradaki fark 30. dakika
Olciimlerinde devam etmektedir. Hem glukoz hem de kdy ekmegi icin en
yiiksek olglim 45. dakikada yapilmistir. Daha sonra 60. dakika ve 90. dakika
kan glukozu Olglimlerinde glukozdaki diisiis kOy ekmegine oranla daha
fazladir. Son 6l¢iim olan 120. dakika kan glukoz Olglimiinde ise besinler
arasindaki farkin azaldigir goriilmektedir. Ancak dakikalar arasindaki kan
glukoz 6l¢iimleri istatistiksel olarak farkli degildir (p>0.05).

Glisemik indeksi diisiik olan grupta yag, protein ve lif miktar1 ortalamalari

(YiS) sirastyla 1.6+£0.8 g, 8.5+0.7 g ve 6.8+1.6 g’dir. Glisemik indeksi orta
olan grupta yag, protein ve lif miktar1 ortalamalar1 sirasiyla 4.3+4.1 g,
6.0+4.9 g ve 2.5£2.2 g’dir. Glisemik indeksi yliksek olan grupta ise yag,
protein ve lif miktar1 ortalamalart sirasiyla 5.3+5.9 g, 7.6+1.3 g ve 4.4+1.8
g’dir.

Glisemik indeks gruplarma gore ekmek tiirlerinin yag ve protein ve
sindirilebilir CHO miktarlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Ekmeklerin lif miktarlar1 arttikga, glisemik indeks degerleri azalmistir
(p<0.05).

Bireyler arasinda ekmek tiirlerinin glisemik indeks degerleri farliklik

gostermemistir (p>0.05).
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7. ONERILER

Yapilan calismalarda GI’i yiiksek besinlerin basta diyabet ve obezite olmak iizere
daha bir¢ok hastaliga yol actigi bilinmektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye’ye 6zgii bazi
ekmek tiirlerinin Gi degerleri saptanmis ve besinlerin igerdigi lif miktar1 arttikga GI
degerlerinin azaldig1 belirlenmistir. Bununla birlikte GI’i yiiksek olan besinlerin
diisiik olanlara gore kan glukozunda daha fazla artisa neden oldugu goriilmiistiir.

Ekmeklerin GI degerlerinin saptanmasi, hem saglikli hem de beslenmesine
dikkat etmek isteyen bireylerin besin tercihi yapmasina yardimci olacaktir. Ancak
karbonhidrat tiiketiminin fazla oldugu iilkemizde, uluslararasi tablolarda yer almayan
daha bircok besin i¢in glisemik indeks degeri saptama alaninda c¢alismalar
yapilmalidir.

Glisemik indeks hakkinda hem besin sektorii iireticileri, hem de tiiketiciler
bilgilendirilmelir. Glisemik indeks, besinlerin 50 g sindirilebilir CHO miktarinin kan
glukozunu ne kadar etkiledigini ifade eder. Glisemik yiik ise besinlerin porsiyon
Ol¢iistindeki CHO miktarinin kan glukozunu ne kadar etkileyecegini ifade eder. Bu
nedenle besin tercihi yaparken GI degerinin tek basina yeterli olmadig1, glisemik yiik
ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi de vurgulanmalidir.

Glisemik indeks degerinin besin etiketlerinde yer almasi, tiiketiciler igin
faydali olabilir. Ancak daha 6ncesinde, diisiik ve yiiksek GI’li besinlerin tiiketiminin
etkilerini belirlemek i¢in daha fazla birey ile uzun siireli yapilacak olan caligmalara
gereksinim vardir. Daha sonrasinda, glisemik indeksi diisiik besinlerin saglikli
beslenme uygulamalari i¢inde yer almasi saglanmalidir.

Calismada GI degeri saptanan besinler Ankara Halk Ekmek’ten alinmustir.
Elde edilen bilgiler iilkemiz besin lireticileri, Ankara Halk Ekmek ve tiiketiciler i¢in
onemlidir. Bu bilgilerle birlikte {ilkemizde iiretilen biitiin CHO kaynag1 besinler igin
GI ¢alismas1 yapilmali ve bu bilgilerin besin etiketlerinde yer alip almamas: gerektigi

yetkililer tarafindan degerlendirilmelidir.
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EK 2: Arastirma Amach Cahsma icin Aydinlatilmis Onam Formu
GONULLU KATILIM FORMU
(Katihmear I¢in)

Do¢. Dr. Hillya GOKMEN OZEL danismanliginda saglikli yetiskin bireylerde
Tiirkiye'ye Ozgii Bazi Ekmek Tiirlerinin Glisemik indeks Degerlerinin
Saptanmasi’nt amaglayan bir ¢aligma yiirlitmekteyiz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Tiirkiye’de tiiketilen karbonhidrattan zengin besinlerin glisemik indeksi ile ilgili ¢ok
az calisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu arastirma iilkemizde saglikli ve diyabetli
bireyler tarafindan siklikla tiiketilen ekmek tiirlerinin glisemik indeks degerlerini
saptamak ve bu alanda yapilan klinik c¢alismalara katki saglamak amaciyla
planlanmistir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin katilimi ile
gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dog¢. Dr. Hiilya Goékmen Ozel
danigsmanliginda Diyetisyen Reyhan Ergun tarafindan sizlere birer hafta araliklarla
farkli ekmek c¢esitleri tiikettirilecek ve bir ekmek tiirii icin 7 kez kan glukozunuz
Ol¢iilecektir. Bu odlglimler girisimsel olmayan Ol¢iim yOntemlerindendir ve saglik
agisindan bir risk igermez.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimnizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.



Katilimcinin / Hastanin Beyani

Sayin Dog. Dr. Hiilya Gokmen Ozel damigmanhginda Diyetisyen Reyhan Ergun
tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Anabilim
Dali’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “hasta grubu” olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da
bliyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dyt. Reyhan
Ergun’u 0507 932 26 14 numarali telefondan ve Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci”
(denek) olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilime1 Gorugme Tanigy
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres, tel: Adres, tel:

Imza: Imza:



Hasta ile gorlisen arastirmact:

Adi, soyadi, unvani: Dyt. Reyhan ERGUN
Adres: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi B Blok Diyet Uzmanlig1
Tel: 0312 508 51 60/61

Imza:
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EK 3: Biyokimyasal Parametreler I¢in Referans Araliklar

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
HASTA LABORATUAR SONUCLARY

Hastd Adi Cinsiyet / Yas : Kadin /25 YiL

Srnel No. Rap.Ver. Tar.  : 13.08.2013 14:57:10

Protokol . 1765394 / P64878527 Gan. Birim : ENDOKRIN POLK. ODA3

Kayit Tarihi 1 25.09.2012 09:07:00 Kurum . 58K :

Ist. Yap. Dr. : Serdar GULER

TESTLER SONUC BiRIM REF. ARA.
. Biyokimya E -

Num. No: 1003155013 Num. Ama:  25,09.2012 09:07 Num. Kabul: 25,09.2012 09:43 . Onay Tar: .25.09.2012 10:54

Num. No: 1013155013 Num. Alma: 25.09.2012 09:07 Num. Kabul: 25.09.2012 13:52 Onay Tar:  25.09.2012 15:10
Aghlc Kar, Sekert (Glukoz) - B S :
Tokluk Kan Sekeri (TKS) 100

O a5

Kreatinin 07

Trigliserit ' 99

Total Kolesterol - 172
" HDL Kolesterol 50

LD, Kolesterol T ciE 102

VLDL Kolesterol 20

ALT . . B & T T svn 8 3

GGT ” 10 " ' Cun 6-42

Hastanemiz Laboratuvarlarinda gahgilan testler, uluslararasi dig kalite kontral programlan RIQAS, LabQuality, CAP QCMD tiyelikleri ile
denetlenmekte, ayrica galistian her test igin giinlik ofarak en az iki seviye ig kalite kontrol calismasi yapsimaktadir.

HBA1C

Num. No: 1313155013 Num. Ama : 25,09,2012 09:07 Num. Kabul: 25.09.2012 09:56 Onay Tar:  25.09.201211:44
%Hb Alc - .

Hastanemiz Laboratuvarlarinda galigilan tesiler, uluslararast dis kalite kontrol programian RIQAS, LabQuality, CAP ,QCMD dyelikleri ile
denetlenmekte, ayrica gahgilan her test igin glinlik olarak en az iki seviye ig kalite kontrol galismasi yapiimaktadir.

Hormon 5 .

Num.No: 1053155013 Num. Alma:  25.09,2012 5:9:07 Num. Kabui :  25.09.2012 09:42 Onay Tar:  25.00.201213:29
Serbest T3 2,88 " pgmL 2,0-44

Serbest T4 1,35 S ‘ng/dL :

Anti TPO 5,00 [U/mL < 34

Hastanemiz Laboratuvarlaninda gahstlan testler, uluslararast dis kalite kontrol programiart RIQAS, LabQuality, CAP ,QCMD yelikleri ite
denetlenmekte, ayrica caligiian her test igin giiniik olarak en az iki seviye iz kalite kontrol calismasi yapilmaktadir..

[H] Yuksek, [L] Dok, [R] Riskfi, [NE] Esit Degil




EK 4: Ekmeklerin Bilesimi

Ekmek tiirii Icindekiler
Beyaz ekmek Bugday unu, su maya, tuz
Tibbi ekmek Modifiye misir nisastasi, sakkaroz, bitkisel margarin,

maya, pektin, ksantangum, emiilgator, tuz, kabartma
tozu kalsiyum klortir, askorbik asit, kalsiyum

propiyonat
Koy ekmegi Tam randimanli bugday unu, bugday unu, su,maya,
tuz
Cavdarh ekmek -
Findikh ekmek Bugday unu, su, findik, maya, tuz
Tas deg. ekmegi -
Ruseymli ekmek Bugday unu, su, maya, tuz, ruseym
Kepekli ekmek Bugday unu, su, kepek, maya, tuz
Simit Ozel amagli bugday unu, su maya, tuz, susam,
pekmez

Bazlama -

Cabata Bugday unu, su, maya, tuz, zeytinyagi,









