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OZET

Bakir Angay, S., Piyasada Satilan Bazi Glutensiz Ekmeklerin Glisemik Indeks
Degerlerinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii Beslenme
Bilimleri Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Son yillarda glutensiz {iriinlerin
kullanim1 yayginlasmasina karsin, bu iriinlerin besin degerleri ve glisemik etkileri ile ilgili
bilinenler simirlidir. Bu ¢aligmada {ilkemizde piyasada satilan bazi glutensiz ekmeklerin
glisemik indeks degerinin belirlenmesi ve bdylece bu alanda yapilacak klinik ¢aligmalara katki
verilmesi amaglanmigtir. Arastirma 19-35 yaslarinda (27,3+2,35 yil), beden kiitle indeksleri
18,5-24,9 kg/m? arasinda (22,5+1,97 kg/m?) olan 12 yetiskin birey lizerinde yiiriitiilmiigtiir.
Bireyler iki referans besin (beyaz ekmek ve glukoz) ve dokuz farkli glutensiz ekmegin
glisemik indeks degerlerini belirlemek amaciyla, 4-10 giin araliklarla toplam 11 kez arastirma
merkezini ziyaret etmislerdir. Her bir ziyarette, kapiller aclik kan glukoz 6l¢iimii ve 100-mm
VAS ile aglik-tokluk skor degerlendirmesini takiben, 25 g sindirilebilir karbonhidrat igeren
referans veya test besini tiiketmisler ve tiiketimden 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dk sonra bu
Olgtimler tekrarlanmistir. Glukoza gore, ekmeklerin glisemik indeks degerleri sirasiyla C
marka glutensiz gevrek ekmek (87,3), E marka glutensiz ekmek (82,7), beyaz ekmek (80,3),
B marka glutensiz gevrek ekmek (74,5), C marka glutensiz giinliik ekmek (63,1), A marka
glutensiz ekmek (61,5), F marka glutensiz ekmek (58,0), D marka proteini azaltilmis baget
ekmek (51,7) ve D marka proteini azaltilmis minik ekmek (47,1) ve B marka glutensiz ev
ekmegi (42,4) olarak belirlenmistir. C marka glutensiz gevrek ekmek, E marka glutensiz
ekmek, beyaz ekmek ve B marka gevrek ekmegin yiiksek glisemik indekse (>70), C marka
glutensiz giinliik ekmek, A marka glutensiz ekmek ve F marka glutensiz ekmegin orta
glisemik indekse (56-69), D marka proteini azaltilmis baget ekmek ve D marka proteini
azaltilmig minik ekmek ve B marka glutensiz ev ekmegin diisiik glisemik indekse (<55) sahip
oldugu tespit edilmistir. Beyaz ekmege gore, tiim ekmeklerin yiiksek glisemik indeks degerine
(>70) sahip oldugu saptanmustir. Ekmeklerin lif igerigi arttik¢a glisemik indeks degerinin
distiigi gorilmustir (r= -0,265, p=0,003). B marka glutensiz gevrek ekmek igin tokluk
skorlari ile kan glukoz yanit1 egri alt1 alanlar1 arasinda pozitif (r= 0,580, p=0,048), C marka
glutensiz giinliik ekmekte ise negatif (r= -0,706, p=0,010) iliski tespit edilmistir. Ayrica, C
marka glutensiz giinliik ekmegin olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alt1 alani ile aglik,
yenilebilecek miktar ve yeme istegi skorlar1 arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (sirasiyla
r=0,762, p=0,004; r= 0,643, p=0,024; r= 0,692, p=0,013). F marka glutensiz ekmegin kan
glukoz yanit1 egri alt1 alani ile sekerli besin tiikketme istegi skoru arasinda negatif yonlii iligki
tespit edilmistir (r= -0,629, p=0,028). Glutensiz {iiriinlerin glisemik indeks degerlerinin
disiiriilmesini saglayacak formiilasyonlarin gelistirilmesi ve tiiketiciler tarafindan bu tiir
iiriinlerin tercih edilmesinin saglanmasi dnem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Glutensiz ekmek, glisemik indeks, kan glukoz yanit, istah skorlari
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ABSTRACT

Bakir Angay, S., Determination of Glycemic Index Values of Some Gluten-Free Breads
Sold in the Market, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Nutritional Sciences Program, Master Thesis, Ankara, 2019. The use of gluten-free
products have became widespread in recent years, however, the information about the
nutritional values and glycemic effects of these products is very limited. This study aimed to
determine the glycemic index value of some gluten-free breads sold in the market in Turkey,
and thus to contribute to the further clinical studies in this field. The study was conducted on
12 adults aged 19-35 years (27.3 + 2.35 years) with a body mass index between 18.5-24.99
kg/m? (22.5 +1.97 kg/m?). Participants visited the research center 11 times in total by intervals
of 4 to 10 days in order to determine the glycemic index values of two reference foods (white
bread and glucose) and nine different gluten-free breads. At each visit, participants consumed
reference or test food that contains 25 g of available carbohydrate following the capillary
fasting blood glucose measurement and fasting-toughness score assessment with 100-mm
VAS, and then the measurements were repeated after 15, 30, 45, 60, 90, and 120 minutes of
the consumption. When the reference is glucose, the glycemic index values of gluten-free
breads were ordered as C brand gluten-free crisp bread (87.3), E brand gluten-free bread
(82.7), white bread (80.3), B brand gluten-free crisp bread (74.5), C brand gluten-free daily
bread (63.1), A brand gluten-free bread (61.5), F brand gluten-free bread (58.0), D brand
protein reduced baguette bread (51.7), D brand protein reduced small bread (47.1) and B brand
gluten-free home bread (42.4). Four breads (C brand gluten-free crisp bread, E brand gluten-
free bread, and B brand crisp bread) were categorised as high glycemic index (>70); three
breads (C brand gluten-free daily bread, A brand gluten-free bread and F brand gluten-free
bread) were categorised as medium glycemic index (56-69), and the other three (D brand
protein reduced baguette bread, D brand protein reduced bread and B brand gluten-free home
bread) were categorised as low glycemic index (<55). When the reference is white bread, all
gluten-free breads had high glycemic index (>70). The glycemic index of breads were
decreased by the increased content of fiber (r= -0.265, p=0,003). B brand gluten-free crisp
bread showed a positive correlation between the incremental area under the blood glucose
response curve and the toughness scores (r=0.580, p=0.048) while C brand gluten-free bread
showed a negative correlation between the same parameters (r= -0.706, p=0.010).
Furthermore, C brand gluten-free daily bread showed positive correlations between the
incremental area under the blood glucose response curve and all of fasting, edible amount and
desire to eat scores were found (r=0.762, p=0.004; r= 0643, p=0.024; r= 0.692, p=0.013,
respectively). Conversely, a negative correlation between incremental area under the blood
glucose response curve of F brand gluten-free bread and the desire to consume sugary foods
were obtained (r= -0.629, p=0.028). Reformulation of gluten-free products that provides a
decline in glycemic index values of these products is required, and also it is important to ensure
that such products are preferred by consumers.

Key words: Gluten-free bread, glycemic index, blood glucose response, VAS score
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Misir, piring, bugday, arpa, yulaf, ¢avdar, sorgum ve dar1 gibi tahillar tiim
diinyada insan beslenmesinin temel bilesenleridir. Diinyada ekili alanlarin yaklasik %
601 tahillar olusturur. Bunun en biiyiik bolimiini ise misir, piring ve bugday
olusturmaktadir. Insanlarin tahilla bulusmasi Neolitik ¢caga dayanmaktadir. Yaklasik
10.000 y1l 6nce, Orta Dogu'da tahil tarim1 baslamis, yavas yavas diinyaya yayilmis ve
tahillar diyetimizin temel pargasi haline gelmistir. Bununla birlikte, bir¢ok kisinin bu
"yeni" besinlere uyum saglayamadigi ve bazi tahil proteinlerine karsi immiinolojik
tolerans gelistiremedigi gorilmistiir (1).

Tahillar karbonhidrat, yag, protein, ¢esitli vitamin ve mineralleri igermektedir.
Bununla birlikte, beslenme agisindan en Onemli gorevi enerji gereksinimini
karsilamasidir. Tahil iiriinlerinin giinliik diyetteki payi iilkelerin aligkanliklarina ve
gelir diizeylerine gore farklilik gostermekle, birlikte hemen hemen tiim iilkelerde
giinliik enerji gereksiniminin 6nemli bir bolimii tahil iriinleri ile karsilanmaktadir.
Ulkemizde hem iiretim hem de tiiketim acisindan en 6nemli tahil ¢esidi bugdaydir (2).

Colyak hastaligr ve gluten ile ilgili intoleransi olan bireyler, bugdayn (gliadin),
cavdarin (sekalin) ve arpanin (hordein) prolamin fraksiyonunda bulunan bazi amino
asit sekanslarina karsi intoleransa sahiptir. Duyarli kisilerde, bu prolaminler, ince
bagirsak mukozasina zarar vererek, besin maddelerinin emilimini engeller. Sonug
olarak, ¢olyak hastalig1 olan bireylere genellikle dmiir boyu siiren siki glutensiz bir
diyet izlemeleri ve toksisite olusturan bugday, cavdar ve arpa prolaminlerini igeren
besinlerin tiikketiminden kaginmalart nerilmektedir (3). Glutensiz diyete uyum birgok
cevresel ve bireysel etmene baglanmakta ve oldukca degiskenlik gostermektedir.
Colyakl yetigkinlerde glutensiz diyete siki sikiya baglilik oranlart % 36 ile % 96
arasinda degismektedir (4, 5).

Son yillarda glutensiz diyet, yalnizca gluten ile ilgili intoleransi olan kisiler
tarafindan degil, glutensiz iirtinlerin geleneksel iiriinlerden daha saglikli oldugunu
veya zayiflama programlart i¢in yararli olduklarini diistinenler tarafindan da ilgi
gormektedir. Bu nedenlerden dolayi, glutensiz besinlerin tiiketimi son yillarda

katlanarak artmistir (6).



Bazi ¢aligmalara gore ¢olyak hastalarinin % 20-38'inde enerji, protein, lif,
vitamin veya mineral eksikligi gibi baz1 beslenme eksiklikleri goriildiiga bildirilmistir
(7-12). Bu durum kismen, bu hastalar i¢in tiretilen glutensiz tiriinlerin, diger muadil
iriinlerine kiyasla zenginlestirilmedigini ortaya koymaktadir. Buna ek olarak,
glutensiz triinlerin doymus yag igeriginin daha fazla oldugu da bildirilmistir (13, 14).

Bilindigi gibi karbonhidratlar, kan glukoz diizeyini dogrudan etkileyen en
onemli besin 0Ogesidir. Postprandiyal gliseminin sadece besinin karbonhidrat
miktarmdan degil karbonhidrat tiiriinden de etkilendigi gosterilmistir. Bu nedenle,
karbonhidrat iceren besinin kalitesini degerlendiren glisemik indeks (GI) kavrami
ortaya ¢ikmis, postprandiyal glisemik yanit ve insiilin sekresyonunu kontrol altina
alabilmek i¢in diigiik glisemik indeksli diyetlerin kullanimi 6nerilmistir (15). Glisemik
indeks, glukoz toleransinin bozuldugu durumlarda yararl olabilecegi varsayimiyla
karbonhidratli besinleri siniflandirmak i¢in gelistirilmistir. Glisemik indeks kavramu,
daha yavas emilen besinlerin diyabet vb. metabolik hastaliklarin riskinde azalmaya
neden olabilecegini 6ne siiren Burkitt ve Trowell'in diyet lifi hipotezi ile gelismeye
baglamigtir (16). Bilimsel olarak glisemik indeks, ayni birey tarafindan 50 g
sindirilebilir karbonhidrat igeren test besininin 2 saat icerisinde olusturdugu kan
glukoz yaniti egri alt1 alaninin ayni miktarda sindirilebilir karbonhidrat i¢eren referans
besinin olusturdugu kan glukoz yaniti egri alti alanina gore ylizde olarak ifade
edilmesidir (17).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda, glisemik indeks postprandiyal glukoz
metabolizmasi, insiilin  direnci ve kardiyovaskiiler risk etmenleri ile
iliskilendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO),
diyet karbonhidratlarin  fizyolojik  etkilerini  glisemik indekslerine  gore
siniflandirilmasini 6nermistir. Besinler bu siniflandirmaya gore diisiik, orta ve yiiksek
glisemik indeksli olmak iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir (18, 19).

Diinya genelinde ekmek, besin degeri ve organoleptik 6zellikleri nedeniyle
yiizyillar boyunca popiilerligini koruyan temel diyet karbonhidrat kaynagi olmustur.
Glisemik yanitin degerlendirmesi, glutensiz iiriin gelistirilmesinde goz Oniinde

bulundurulmasi gereken 6nemli bir husustur (20).



1.2. Amac ve Varsayimlar

Bu arastirma iilkemizde piyasada bulunan bazi glutensiz ekmeklerin glisemik
indeks degerlerini belirlemek ve bu alanda yapilan klinik ¢alismalara katki saglamak
amaciyla planlanmistir.

Bu tezin dayanak aldig1 hipotezler :

Glutensiz ekmegin glisemik indeksi, gluten igeren ekmeklerden daha yiiksektir

Ekmekteki sindirilebilir karbonhidrat miktar1 arttikca, glisemik indeks degeri
yiikselir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gluten: Tamim, Ozellikleri ve Gluten Kompleksi

Codex Alimentarius'a gore, gluten ‘bugday, ¢avdar, arpa, yulaf veya bunlarin
melez c¢esitlerinden ve tiirevlerinden elde edilen suda ve 0.5 mol/L NaCl'de
¢oziinemeyen protein fraksiyonu’ olarak tanimlanir (21).

Bugday, arpa ve gavdar Triticeae familyasina ait benzer protein gruplari i¢eren
besinlerdir. Yulaf ise Triticeae ile yakin Aveneae familyasina ait tahildir (22). Tahil
proteinleri metabolik proteinler ve depolama proteinleri olmak {izere iki kategori
halinde siiflandirilmaktadir. Metabolik proteinler normal hiicre metabolizmasindan
sorumludur (23). Bugday, cavdar, arpa ve yulaf gibi tahillarda bulunan depolama
proteini glutendir (22).

Gluten igeren tahillarin toplam protein (% 9-18) igerikleri farklilik
gostermektedir. Islevselliklerine gore, tahil proteinleri ikiye ayrilir: gluten ve gluten
olmayan proteinler. Toplam tahil proteininin yaklasik % 20’sini, bugday kalitesinde
kiiclik bir rol oynayan metabolik ve yapisal islevleri olan albiiminler ve globiilinleri
iceren gluten olmayan proteinler olusturur. Gluten proteinleri, toplam tahil
proteinlerinin yaklasik % 80’ini temsil eder ve hamurun reolojik 6zelliklerinden temel
olarak sorumludurlar (24). Gluten proteinleri esas olarak % 60’lik alkolde ¢6ziinen bir
prolamin fraksiyonundan ve sadece seyreltik asit ve alkalilerde ¢6ziinen bir glutelin
fraksiyonundan olusur. Her iki fraksiyon da hamurun reolojik 6zelliklerine 6nemli
katkida bulunur, ancak islevleri farklidir (25).

Yulaf ve pirin¢ harig, tahil tanelerinin baslica endosperm depo proteinleri
prolaminlerdir. Benzer sekilde, prolaminler baslangicta alkol/su karisimlarinda
¢ozlinebildigi bildirilse de (6rnegin hacimce % 60-70 etanol, % 50-55 propan-1-ol
veya propan-2-ol) alkolde ¢oziinmeyen polimerler de ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte, prolamin polipeptitleri, indirgenmis alkolde ¢6ziinebilmektedir.
Prolaminlerin, molekiil agirliklarinin yaklasik 10.000 ila 100.000 arasinda biiyiik
Olgiide degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Prolamin polipeptitlerinin sayis1 ve
ozelliklerinde onemli farklhiliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklara karsin, tiim
prolaminler birbiriyle iliskilidir ve genellikle kiikiirt bakimindan zengin (S bakimindan

zengin), kiikiirt bakimindan zayif (S acisindan zayif) ve yliksek molekiiler agirlikli



(HMW) prolaminler olmak tizere ii¢ genis grup altinda siniflandirilir (26). Bugday,
arpa, cavdar ve yulaf prolaminleri sirasiyla gliadinler, hordeinler, sekalinler ve
aveninler olarak adlandirilirlar (27).

Gliadinler, esasen 28-55 kDa molekiiler agirhiga sahip polipeptitlerdir ve
birincil yapilarina goére o-, B-, y- ve o-gliadinler olmak {izere dort grupta
siniflandirilirlar (25). Monomer olarak bulunurlar. Intramolekiiler disiilfiir baglari ile
a-, B- ve y-gliadinler iizerine konformasyonlar uygulanir. ®-gliadinler ise, sistein
kalintilarina sahip olmadigindan molekiiller aras1 disiilfiir baglar1 olusturamaz ve
glutenin polimerine katilamaz (28). Gliadinler, bugday gluteninin yaklasik % 50'sini
olusturur. Son caligsmalarda yulafin sadece bazi ¢esitlerinin toksik oldugu ve yulaf
prolaminlerini birgok ¢6lyak hastasinin tolere edebildigi bildirilmistir (29).

Bugdayda bulunan gluten proteininin glutelin fraksiyonu olan gluteninler,
molekiiller aras1 disiilfiir baglar ile birbirine baglanmig yiliksek molekiil agirlikli-
glutenin alt birimleri (HMW-GS; 70-90 kDa) ve diisiik molekiiler agirlikli-glutenin
alt-birimlerinden (LMW-GS; 30-45 kDa) olusan, 34.000 kDa'y1 (glutenin
makropolimeri) agabilecek molekiiler agirliga sahip polimerik bir yapidadirlar (28).

Glutenin ve gliadin protein fraksiyonlar1 hamurun yogrulmasi esnasinda
hidrate olurlar. Bu proteinler ¢esitli kimyasal baglarla birleserek, hamurun 6zelliklerini
onemli diizeyde etkileyen gluten kompleksini olustururlar. Gluten kompleksi elastik
ve plastik yapidadir ve hamurun iskeletini olusturur. Mayalar tarafindan olusturulan
karbondioksit (CO2) gazi ve yogurma ile hamura katilan hava hamur igerisinde
tutularak ekmegin kabarmasi ve gézenekli bir yapiya sahip olmasi saglanir (30).

Bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillarin ununda esit miktarlarda bulunan
glutenin ve gliadine su eklenmesi, uygun pH (5,3-6,6) ve mekanik etki uygulanarak
yogrulmasi ile olusturulan gluten kompleksi, baslica gliadin (% 43) ve gluteninden
(% 39) olusmaktadir. Ayn1 zamanda nisasta (% 6,4), diger proteinler (% 4,4), lipidler
(% 2,8) ve sekerler (% 2,1) de bu kompleksin bilesiminde bulunmaktadir (30).

Hidratlanmis gliadinler ¢ok az esneklige sahiptir ve gluteninlerden daha az
yapiskandir. Bu oOzellikleri ile, temel olarak hamur sisteminin viskozitesine ve
elastikiyetine katkida bulunurlar (24, 25). Buna karsilik, hidratlanmis gluteninler hem

yapiskan hem de elastiktir ve hamur mukavemeti ile esnekliginden sorumludur.



Hamurun viskoelastik 6zelliklerini ve son iirliniin kalitesini vermek i¢in her iki
fraksiyonun uygun oranda karigimi énemlidir (25).

Gliadinler, esas olarak ¢6lyak hastaliginin patofizyolojisinde yer alan
proteinler olduklarindan ve ayrica bugday alerjisinde ana alerjenler olarak kabul
edildikleri i¢in, hem bugday alerjisinde hem de ¢6lyak hastaliginda gluten izlerini
6lgmek igin iyi belirteg olarak kabul edilirler. Bu nedenle, gliadin diizeylerinin
Olclilmesi, Codex Alimentarius ve ulusal diizenleyici otoriteler tarafindan glutensiz
besinler i¢in kabul edilebilir bir sinir tanimlamak i¢in uygun bir arag saglayacagi
diistiniilmektedir. (27)

Gliadin ve diger prolaminlerde bulunan prolin (~%15) ve glutamin (~%35)
aminoasitlerince zengin peptit dizilerinin, ¢6lyak hastaligina sebep olan epitoplar
oldugu bilinmektedir. Farkli uzunluklardaki bu peptitlerin N- ya da C-
terminallerindeki peptit baglari, gastrik, pankreatik ve ince bagirsak membranindaki
proteolitik sindirim enzimlerine kars1 direnglidirler. Bugdayin, immiin epitop veri
tabaninda (Immune Epitope Database-IEDB), ¢6lyak hastaliiyla iligkili 190 adet T-
hiicresi uyarabilen epitopu belirlenmistir. Bunlarin 94 tanesi a-gliadin geninde, 74
tanesi y-gliadin geninde, 12 tanesi m-gliadin geninde, 8 tanesi diisiik molekiiler
agirhikli (LMW) glutenin geninde ve 2 adet epitopu ise yiiksek molekiiler agirlikli
(HMW) glutenin genlerinde toplanmistir (29).

Diyetle alinan proteinler tripeptitlere, dipeptitlere ve amino asitlere hidrolize
edilerek bagirsak epiteli boyunca taginir. Proteinlerin hidrolize edilmesi ile proteinler
zararsiz hale getirilir, ¢linkii dipeptit ve tripeptitler, adaptif bir bagisiklik tepkisi
baslatmazlar. Bugday, cavdar ve arpada bulunan glutenin amino asit dizileri, diger
tahillardan farklidir. Bu amino asit dizileri gastrik, pankreatik ve firgamsi kenar
peptidazlarina direncli yliksek miktarda prolin (% 20) ve glutamin (% 40) icermektedir
(31). Bu da proteinlerin bagirsak bagisiklik sistemine siirekli olarak maruz kalmasina

neden olur.
2.2. Gluten ile Tliskili Hastaliklar

“Gluten ile iligkili hastaliklar” terimi, gluten igeren besinlerin tiiketilmesi ile

ilgili ortaya ¢ikan rahatsizliklar1 ifade eder. Colyak hastaligi, gluten ataksisi, dermatit



herpetiformis, bugday alerjisi ve ¢Olyak dist gluten duyarliligi gluten ile iligkili
hastaliklar arasinda siniflandirilir (32).

Glutenin neden oldugu hastaliklarin c¢esitliliginin, tetikleyici faktor olan
gliadine bagisiklik sisteminin farkli sekillerde verdigi tepki ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Sekil 2.1.’de glutenle iligkili hastaliklarin spektrumu sistematik
olarak gosterilmektedir (33).

Gluten ile iliskili
hastaliklar
—
Patoloji
[ | |
Otoi . Aleriik Otoimmun ve

ormmun et Alerjik Olmayan
— Colyak Hastahgi L 5 fet \\ Golyak Digl

coly 8 Bugday Alerjisi Gluten Duyarhlig

— Gluten Ataksisi

Dermatitis
Herpetiformis

Sekil 2.1. Gluten ile iligkili hastaliklarin siniflandirilmasi (33).

2.2.1. Colyak Hastalhigi (Gluten Duyarh Enteropati)

(Colyak hastaligl, diinya ¢apinda genetik olarak duyarli bireylerde goriilen,
bugday, arpa, ¢avdar ve yulafta bulunan ‘gluten’ aliminin tetikledigi ince bagirsagi
etkileyen kronik immiin aracili inflamatuar bir hastaliktir. Genetik ve gevresel

faktorleri igeren karmasik multifaktoriyel bir hastaliktir (34).



Immunopatogenezden baslica sorumlu temel toksik bilesen, bugdaydaki
prolamin tiirii olan gliadindir. Ayrica arpa, ¢cavdar ve yulafta bulunan prolaminler de
toksisite olusturmaktadir (35). Tablo 2.1.’de ¢dlyak hastaliginda toksisite olusturan

tahillar ve icerikleri verilmistir (36).

Tablo 2.1. Colyak hastaliginda tahillarin toksisitesi (36).

Tahil Prolamin Icerik Toksisite
Bugday Gliadin %36 G, %17-23 P +++
Arpa Hordein %36 G, %17-23 P ++
Cavdar Sekalin %36 G, %17-23 P ++
Yulaf Avenin Yiiksek G, Diisiik P +

Misir Zein Disiik G -

Piring ? Diisiik G -

G:Glutamin, P: Prolamin

(Colyak hastasi bireylerde mide ve pankreas enzimleri tarafindan tam proteoliz
olamayan gliadindeki yiiksek prolamin ve glutamin i¢eren uzun oligopeptitler ince
bagirsakta toksik etki yaratmaktadir. Genetik olarak yatkin kisilerde 6zellikle 6 T-
hiicresi epitopu igeren 33 aminoasitli peptit olarak adlandirilan a-2 gliadinin; pro-
inflamatuar, proteazlara karsi yiiksek direngli ve gluten immunotoksisitesine sebep
olan ana sorumlu molekiil oldugu gosterilmistir (37).

Hastalik asil olarak insanlik tarihinde yaklasik 10.000 y1l 6nce, tahil ekimi ile
tarimin ilk basladigi Mezopotamya’da ortaya ¢ikmustir. Ik kez Kapadokya’li Aretaeus
tarafindan MS birinci ve ikinci yiizyillda yazilan tip kitaplarinda ¢dlyaga benzer
tablodan bahsedilmistir (34, 38).

Colyak hastaliginin ilk modern klinik agiklamasini 1888 yilinda ingiliz Doktor
Samuel Jones Gee yapmuistir; ancak 1950’lere kadar ¢olyak hastaliginin tedavisine
yonelik ilerleme kaydedilememistir. Hollandali pediatrist Willem Karel Dicke’nin
(1905-1962) gézlemleri ile Ikinci Diinya Savasi ddneminde bugday, arpa ve ¢avdarmn
diyetle aliminin azalmasi ile ¢olyakli ¢ocuklarin sagliginda ilerlemeler kaydedildigini
farketmis ve hastalik tedavisinde giiniimiizde de kabul edilen gelismeler yasanmaya

baglanmigtir (39).



Genetik yatkinlik c¢olyakta Onemli bir rol oynar ve katilan genlerin
tanimlanmasinda son zamanlarda 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Clyak hastaliginin,
6p21 kromozomunda bulunan HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 olarak bilinen spesifik insan
l6kosit antijen (HLA) smf II genleriyle giiclii bir sekilde iligkili oldugu iyi
bilinmektedir. Cogu ¢olyak hastasi (yaklasik % 95), ana histo-uyumluluk kompleksi
(MHC) smif II proteini HLA-DQ2'yi kodlayan genleri eksprese eder. HLA-DQ2
ve/veya HLA-DQS8'in varliginin, hastalik gelisimi i¢in gerekli oldugunu, ancak rolatif
risk etkisi bu antijnenlerin varhginin kendi basima yeterli olmadigin1 gosterir. Ote
yandan, HLA dis1 genler de ¢dlyak hastaligimin genetik yatkinliginda etkilidir.
Gliadine 6zgii T-hiicre yanitlarinin, intestinal tTG'nin (anti-doku transglutaminaz
antikoru) etkisiyle arttig1 bildirilmektedir (33).

Colyak hastaligi semptomlar: bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir.
Hastaligin degisken klinik tablosu, hastaligin baslama yasi, mukozal doku kaybi,
beslenme aligkanliklari, cinsiyet farkliliklar1 ve hem genetik hem de immiinolojik
temele sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (40, 41). Klasik gastrointestinal
semptomlu ¢olyak hastaligi ishal, steatore, kusma, karin agrisi, karin sigligi, kas
zayifligi, hipotoni, istahsizlik ve malabsorpsiyona baghh agirhik kaybi ile
karakterizedir. Daha ¢ok siit ¢ocuklar1 ve kii¢iik ¢ocuklarda, yasamin 6.ay-2 yas
doneminde diyetle gluten alimi basladiktan sonra ortaya ¢ikan formudur. Cogunlukla
5-7 yas iistli gocuklar ve eriskinlerde anemi, osteoporoz, dermatit herpetiformis, kronik
artrit, kardiyomiyopati gibi kalp kasi1 bozukluklari, karaciger fonksiyonlarinda
bozukluk ve norolojik sorunlar gibi problemler gastrointestinal sistem dis1
(ekstraintestinal) bulgular1 gozlenmektedir. Ayrica sessiz ¢olyak ve potansiyel ¢olyak
hastalig1 da bu klinik tablo igerisinde degerlendirilmektedir (34).

Semptomlarin baslangict genellikle kademelidir ve gluten tiiketiminden
haftalar veya aylar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Colyak hastaligi, genel olarak diinya
niifusunun yaklasik % 1'ini etkilemekle birlikte agirlikli olarak Avrupa iilkelerinde ve
Amerika’da yaygindir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, bu hastaligin Kuzey Afrika, Orta
Dogu ve Asya kitasinin bir pargasi da dahil olmak iizere diinyanin diger bolgelerinde
de yaygin oldugunu géstermektedir (33). Klinik olarak tan1 konulan ¢6lyak olgularinin
goriilme sikliginin artmasina karsin, ¢olyak buzdaginin daha biiytik kismi1 halen teshis

edilemedigi ve tan1 konmus vakalarin tani konulmayanlara oraninin 1:3 ila 1:5
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arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bati {ilkelerinde ¢olyak hastaliginin genel
prevalansi da artmaktadir (42). Yakin tarihte Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yapilan bir calisma, ¢olyak hastalig1 prevalansinin 1975 yilinda % 0.2 oldugunu ve
takip eden 25 yilda 5 kat arttigim gostermistir (43). Bu artisin nedenleri tam olarak
belirlenememistir, ancak ¢6lyak hastaliginin diyetle alinan gluten miktar1 ve kalitesi,
beslenme diizeni, bagirsak enfeksiyonlarinin spektrumu, bagirsak mikrobiyota
kompozisyonu gibi bilesenler ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (42). Ulkemizde
¢olyak hastalig1 prevelansi, yapilan bolgesel ¢aligsmalarda ¢ocuklarda %1 civarinda,
yetiskinlerde % 0,8-1,3 arasinda oldugu saptanmistir (44-48). Yakin zamanlarda
tilkemizde yapilan ¢olyak hastaligi tarama projesinde saglikli goriinen okul
cocuklarinda ¢olyak sikligi % 0,47 (1/212) olarak bulunmustur (49).

Ailede ¢olyak Oykiisii, otoimmiin hastaliklar, IgA (Immiinoglobulin A)
eksikligi, baz1 genetik sendromlar (Down, Turner ve William sendromlart) ve 6zellikle
tip 1 diyabet ve tiroit gibi hastaliklara sahip olan bireylerde ¢6lyak hastaligi prevalansi
artmaktadir. Atipik Ozellikleri nedeniyle, heniiz tan1 konulmamis bir¢ok ¢o6lyak
vakasinin bulundugu ve bu vakalarin kisirlhk ve lenfoma gibi uzun donem
komplikasyon riskine maruz kaldig: bildirilmektedir (33).

Colyak hastaligi her yasta ortaya c¢ikmakla birlikte, 6zellikle biiyiime ve
gelismenin ¢ok O6nemli oldugu ilk 2 yasta (6 ay-2 yas) goriilmekte ve eger tan
konulmazsa ¢ok 6nemli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Colyak hastaliginin kesin
tanis1 glinlimiizde Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Nutrisyon
Toplulugunun (ESPGHAN) 6nerileri  dogrultusunda konulmaktadir. Colyak
hastaligini diisiindiiren bireylerde ilk asamada en degerli tarama yontemi olan serolojik
testler yapilarak pozitif antikor aranmaktadir. Bu testlerle besinlerdeki glutene ve
barsak mukozasindaki yapisal proteinlere (endomisyum, retikiilin, transglutaminaz)
kars1 olusmus antikorlar aranir. IgA ve IgG (Immiinoglobulin G) yapisindaki anti-
gliadin antikorlar (AGA) daha ¢ok tarama amagli kullanilirken, IgA yapisindaki anti-
doku transglutaminaz (tTG) ve anti-endomisyum (EMA) otoantikorlar1 hastaligin
tanis1 ve izleminde kullanilmaktadir (34). Colyak hastaligi tanisinda kullanilan diger
degerli test ince barsak biyopsisi ve histolojik incelenmesidir. Insan 16kosit antijeni
smif II genleri HLA-DQ ve HLA-DQS i¢in HLA (insan 16kosit antijeni) testi de
hastaligin tespitinde kullanilan diger tani testidir (50).
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Biyopsi ile ¢olyak hastaligi tanisi alan hastalar iizerinde yapilan ¢aligsmalara
odaklanarak, Ludvigsson ve ark., ¢olyak hastalarinda genel popiilasyona kiyasla
kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) goriilme sikliginda, miyokard enfarktiisii riski
i¢in % 11, anjina pektoris i¢in % 27 ve inme i¢in % 10 artis oldugunu bildirmistir (51,
52). Maligniteler de, ¢olyak hastalarinda goriilme sikligi, kanserin tipine ve bolgesine
ve ayrica tan1 donemine bagl olarak farklilik gdsteren yaygin bir morbidite olarak
kabul edilmektedir (53).

Bazi ¢olyak hastalarinda 50 mg/giin’den diisiik gluten alimi bile hastaya zarar
verebilmektedir. Diyetten glutenin % 99 oraninda ¢ikarilmasinin, Semptomlardan ve
histolojik hasardan kaginmak i¢in yetersiz olabilecegi bildirilmistir. Amerikan Gida ve
Ilag Idaresi (FDA), glutensiz etiketli besinlerin 20 ppm’den daha az gluten icermesi
gerektigine dair bir kilavuz hazirlamistir (54).

Colyak hastaliginda tani glutensiz diyete uyumun ardindan semptomlarin
iyilesmesi ile kesinlesmektedir. Siki glutensiz diyet sonrasi serolojik testlerin
negatiflesmesi ile de tam1 dogrulanmaktadir. Bu hastalarda biyopsinin tekrar
edilmesine gerek kalmadan tan1 konulabilmektedir (55). Colyak hastalarinda glutensiz
triinlerin gilivenligini degerlendirmek i¢in birkag calisma yapilmistir. Ciclitira ve
arkadaglar1 (1984), yedi yetigkin birey tizerinde bir hafta siireyle bugday nisastasi
iceren bir Uriinden giinliikk 2.4 mg gliadin tiiketiminin etkilerini degerlendirmislerdir.
Sonug Olgiitleri olarak, ¢6lyak hastalifi olan bireylerde gluten aliminin etkilerini
belirlemek i¢cin genellikle altin standart olarak kabul edilen ince bagirsak biyopsi
orneklerinin villoz yiiksekligin kripto derinligine orani, intraepitelyal lenfosit sayisi
vb. gibi morfometrik analizleri yapilmistir. Bugday nisastast {irliniiniin
tilkketilmesinden Once ve sonra epitelyal lenfosit sayisinda veya epitel yiizey
hiicrelerinin yiiksekliginde oOnemli bir degisiklik olmamasma karsin, Vvillus
yiiksekliginin  kripto derinligine oraninda o©nemli bir diisiis gozlenmistir.
Arastirmacilar bugday nisastasi igeren glutensiz triiniin bir hafta boyunca
tiiketildiginde toksik olmadigi sonucuna varmislardir. Bununla birlikte, bugday
nigastast iceren {irlinlerin daha uzun siire giivenle tiiketilip tliketilemeyecegini
belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (56).

Daha sonraki ¢alismalarinda, aynmi arastirmacilar (1985), bugday nisastasi

iceren bir glutensiz tirtinden giinliikk 2,4 mg gliadinin tiiketilmesinin, alt1 haftalik bir
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stire boyunca 10 yetiskinde biyopsi 6rnegi kullanilarak bagirsak mukozasi tizerindeki
etkilerini degerlendirmistir. Bugday nisastasi igeren glutensiz iirlinliniin tiiketiminden
sonra alinan morfometrik Ol¢timler, alti1 hafta boyunca ticari glutensiz iiriin
tiketilmedigi zaman alinan Ol¢timlerle karsilastirildiginda morfometrik 6lgtimler
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte, dort hasta, bugday nisastasi
iceren glutensiz triiniin tiiketimiyle iliskili ishal sikayeti bildirmistir. Arastirmacilar,
az miktarda gliadinin etkilerinin bireyler arasinda degistigi ve bugday nisastas1 bazli
glutensiz besinler tiikettiginde semptom yasayanlarin, yapisinda dogal olarak gluten
bulunmayan glutensiz iiriinleri kullanmasi gerektigi sonucuna varmislardir (57).
Hastalarin semptom gelistirmeden tolere edebilecegi net gluten miktarin
degerlendirmek zordur ve bireyler arasinda degisiklik gosterebilmektedir; ancak 10
mg'dan az gilinliik gluten aliminin giivenli olabilecegi bildirilmektedir (58). Colyak
hastaliginin tek tedavisi 6miir boyu siirecek kat1 bir glutensiz diyettir (59). Bu diyet,
hastalarda yasam kalitesini arttirmanin tek yoludur. Hastalarin klinik, serolojik ve
histopatolojik bulgularinin iyilesmesi glutensiz diyete uyuma baghdir. Diyet
tedavisine uyum saglayabilenlerin klinik bulgularinda haftalar i¢inde ince barsak

mukozal hasarinda 1-2 yilda diizelme sagladig1 belirtilmistir (60).
2.2.2. Gluten Ataksisi

Gluten ataksisi genetik olarak duyarli bireylerde gluten aliminin neden oldugu
immiin aracili bir hastaliktir. Gluten duyarliligi ile uyumlu pozitif serolojik belirtecleri
olan (antigliadin antikorlar1) idiyopatik sporadik ataksi olarak degerlendirilmektedir
(61, 62).

Yapilan bir ¢alismada gluten ataksi prevalansinin ataksi hastalarinda % 20,
sporadik ataksisi olanlarda % 25, idiyopatik sporadik ataksisi olanlarda ise % 45
oldugu bildirilmistir (63). Bu hastalarin % 72’sinde glutene duyarli enteropati ve
dermatit herpetiformisli hastalarin % 90'inda da bulunan HLA DQ2 antijeni
bulinmaktadir. Idiopatik sporadik ataksisi olan hastalarda serebellar ataksinin en sik
goriileni gluten ataksisidir (64).

Gluten ataksisi, potansiyel olarak tedavi edilebilen en yaygin serebellar
ataksidir. Baskin klinik belirtileri arasinda dizartri, disfoni, piramidal belirtiler,

nistagmus ve serebellar disfonksiyonun diger okiiler belirtileri (vakalarin % 80'inde),
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miyoklonus, palatal tremor veya opsoklonus ile iliskili yiiriiyiis ataksisi bulunur (64).
Tiim hastalarda yiiriiyiis ataksisi, hemen hemen hepsinde alt ekstremite ataksisi ve
bazilarinda st ekstremite ataksisi mevcuttur. Gluten ataksili hastalarin % 10'undan azi
gastrointestinal semptomlara sahiptir. Ancak gluten ataksili hastalarin % 40'inda
duodenal biyopside enteropati (ii¢lii villoz atrofisi, kript hiperplazisi ve artmisg
intraepitelyal lenfositler) bulgusuna rastlanir (65). Ataksi ve pozitif antigliadin
antikorlarina (AGA) sahip hastalarin % 73'linde Transglutaminaz 6 (TG6)
antikorlarinin mevcut oldugu bulunmus ve gluten ataksili hastalarda tani i¢in daha
spesifik bir serolojik belirte¢ olabilecegi bildirilmistir (66). Gluten ataksili hastalarda
siki glutensiz diyeti takiben, ataksinin klinik bulgularinda iyilesme sagladigi
bildirilmektedir. Glutensiz beslenme, gluten ataksisi i¢in etkili bir tedavi gibi
goriinmektedir. Bu nedenle seroloji testi pozitif ve duodenal biyopsisi negatif olan
hastalarin iyilesmesi ve hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi i¢in siki glutensiz diyete

uyum ile birlikte antigliadin antikorlarinin takibinin yapilmasi 6nerilmektedir (67).
2.2.3. Dermatitis Herpetiformis

Dermatit herpetiformis, 6nkol, diz, kafa derisi veya kalgadaki yogun pruritik,
inflamatuar papiiller ve vezikiiller ile karakterize, gluten duyarlilig1 ve ¢6lyak hastalig
ile iligkili nadir goriilen bir deri dokiintiisiidiir (68). Dermatit herpetiformis insidansi
son yillarda genel olarak azalmaktadir ve bunun ¢dlyak vakalarinin tespit ve tedavi
oranlarindaki artisla iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Cocuklarda ve yaslilarda da
goriilmekle birlikte, hastalik daha ¢ok 40-50 yaslarda yogunlagmistir. Erkekler
kadinlardan daha fazla yatkinlik géstermektedir (69).

Dokiintii ve semptomlara neden olan otoantikorlari ¢olyak hastaligi ile ortaktir.
Buna gore, ¢6lyak hastaligi tedavisinin dermatit herpetiformisi de tedavi edebildigi
bildirilmistir. Clyakta oldugu gibi, cogu dermatit herpetiformis vakasinda HLA DQ2
ve DQ8 haplotipleri mevcuttur. Ayrica, aile Oykiisii de dermatit herpetiformis
gelisiminde etkilidir. Dermatit herpetiformis vakalarmin % 90'indan fazlas1 gluten
duyarlilig1 ile benzer ince bagirsak biyopsilerine sahiptir (70). Bagirsak biyopsileri her
zaman ¢olyak ile benzer patoloji gosterse de, az sayida hastada gastrointestinal
semptomlar gelisir. [gA'nin bagirsaktan ziyade ¢ogunlukla epidermiste birikmesi ile

iliskili olabilecegi bildirilmistir ve bu nedenle gastrointestinal belirtilerden ziyade cilt



14

belirtisine neden olabilmektedir. Dermatit herpetiformis genellikle kronik, yasam
boyu siiren bir hastalik oldugundan stirekli siki glutensiz bir diyet ve ilag tedavisi
gerektirir (71). Bununla birlikte, hastaligin tek basina diyet yoluyla tedavi edilmesi
durumunda deri semptomlarinin iyilesme siiresi birkag ay ila bir yili bulabilmektedir.
Glutensiz diyetin ayrica ince bagirsak lenfoma insidansini azalttigi da gosterilmistir.
Hastalarin yaklagik % 12 ila 18'i uzun siireli remisyona girer ve glutensiz diyeti
birakabilir (72).

2.2.4. Bugday Alerjisi

Alerji terimini ilk kez 1906 yilinda Avusturyali pediatrist Clemens von Pirquet
kullanmistir ve alerjiyi ‘asirt duyarlilik, alerjen veya antijene karsi viicudun abartili
veya beklenmeyen immiin yaniti’ olarak tanimlamistir. Alerjilerin biiyiikk ¢ogunlugu
enfeksiyonlara karsi koruma saglayan immiinoglobulin E (IgE) antikorlarina bagl
mekanizmalar araciligi ile gelismektedir (73, 74).

Besin alerjisi, “gida veya gida katki maddelerinin oral yolla viicuda alimindan
sonra immiinolojik mekanizmalar tarafindan tetiklenen, “IgE aracili” ve “IgE aracili
olmayan” olmak Ttizere iki farkli reaksiyonun gerceklestigi, viicutta meydana gelen
beklenmedik etkiler” olarak tanimlanmaktadir. Bu etkiler toksik ve toksik olmayan
reaksiyonlar seklinde ayrilmaktadir. Toksik reaksiyonlarda alinan miktar 6nemli iken,
toksik olmayanlarda ise kisisel duyarlilik 6n plandadir (73).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en alerjen sekiz besin siit, yumurta, balik,
kabuklu deniz iiriinleri, yer fistigi, aga¢ findik, soya fasulyesi ve bugday olarak
listelenmistir (75). Bugday alerjisi, bugday proteinlerine karsi ters immiinolojik
reaksiyon olarak tanimlanir. Alerjene maruz kalma yoluna ve altta yatan immiinolojik
mekanizmalara bagli olarak bugday alerjisi, bugday bagimli egzersize bagl anafilaksi
(WDEIA); mesleki astim (firinct astimi), rinit ve kontakt drtiker gibi cildi,
gastrointestinal sistemi veya solunum sistemini etkileyen klasik besin alerjisi olarak
siiflandirilir. IgE antikorlar1 bu hastaliklarin patogenezinde merkezi bir rol oynar
(33).

Son veriler, bugday alerjisinin baz1 bolgelerde daha 6nce diistiniilenden daha
stk meydana geldigini gostermektedir. Bazi ¢alismalar bugday alerjisinin toplam besin

alerjisinin yaklasik % 11 ila % 25'ini temsil ettigini gostermektedir (1).
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Gliadin fraksiyonu 6zellikle w-gliadin, bugday kaynakli anafilaksinin (firinci
astimi) baslica alerjenidir. Bununla birlikte, bugday alerjisi olan hastalarin diyetlerinde
cavdar, arpa ve yulaf gibi diger prolamin i¢eren tahillar1 kisitlamalar1 gerekmez. Bu
nedenle, bugday igermeyen bir diyet, sik1 glutensiz diyetten daha esnek olabilmektedir.
Bugday alerjisi semptomlar1 genellikle agiz, burun, gozler ve bogazda sisme, kasinti
ve tahris; ciltte dokiintii, kurdesen, sisme; solunum yolunda hirilti, nefes almada
zorluk, anafilaksi; gastrointestinal sistemde ise kramplar, bulanti, emezis, gaz,
sigskinlik, ishal ve karin agrisi olarak goriilmektedir. Bugday alerjisi ve ¢olyagin
gastrointestinal belirtileri birbirinden ayirt edilemez. C6lyaktan farkli olarak, bugday
alerjisi, akut reaksiyon ¢oziildiiglinde kalici gastrointestinal veya diger organ
hasarlarina neden olmamaktadir (75).

Bugday alerjisi genellikle bebeklik veya 1-3 yas erken ¢ocukluk déneminde
gelisir, ergenlerde ve yetiskinlerde daha az goriiliir. Bugday alerjisi olan ¢ocuklarin
cogunda bagka besin alerjileri de bulunabilmektedir. Bugday alerjisinin ¢olyaktan ayirt
edici 6zelliklerinden biri, bugday alerjisi genellikle 3 ila 5 yaglar1 arasinda agilmakta,
¢Olyak ise genellikle yagsam boyu siirmektedir. Bugdayin alerjenitesinin aktive doku
transglutaminaz antikoru ile giiclendirildigi ve bu hastalarda gastrointestinal kanal
yoluyla alerjenlerin emiliminde artis oldugu varsayilmaktadir. Bugday alerjisi, bugday
igeren {irlinlerin diyetten ¢ikarilmasi ve antihistaminik ve kortikosteroidler ile tedavi
edilebilmektedir (76).

2.2.5. Colyak Dis1 Gluten Duyarlih@i (Gluten intoleransi)

Colyak hastaligina ve bugday alerjisine ek olarak, alerjik ve otoimmiin yanit
olusturmadan gluten igeren besinlere karsi intestinal ve ekstraintestinal semptomlari
ile karakterize vakalar tespit edilmistir. Bu sendrom ‘gluten duyarliligr’, ‘gluten asiri
duyarliligi” ve ‘¢olyak digi gluten intoleranst’ gibi gesitli isimlerle tanimlanmustir.
Giiniimiizde en sik ¢6lyak disi gluten duyarliligi tanimi kullanilmaktadir (67, 77, 78).
Ilk olarak 1980'1erde caprazlama cift kor bir calismada ‘¢olyak hastalifi kanmiti
olmayan glutene duyarl diyare’ ile tanimlanmistir (79). Her yasta goriilebilmesine
karsin, gluten duyarliligi, erigskinlerde ¢cocuklara gore, kadinlarda erkeklere gore daha
sik goriliir. Patogenezi bilinmemekle birlikte, dogustan gelen immiin sistemin ve

bagirsak gecirgenliginin rol alabilecegi bildirilmektedir. Sigkinlik, karin agrisi, diyare
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ve kabizlik gibi ¢lyak hastaligi, bugday alerjisi ve irritabl barsak sendromuna (IBS)
benzer semptomlar gosterebilmekte, ancak gluten duyarlilig1 daha siklikla bas agrisi,
zihin bulanikligi, yorgunluk, eklem agrisi, dokiinti ve egzama benzeri cilt
rahatsizliklar1 gibi gastrointestinal sistem dis1 semptomlarla ortaya cikabilmektedir
(80). Bununla birlikte, ¢olyagin aksine, gastrointestinal hassasiyetin belirtileri kalici
hasara neden olmadig1 veya beslenme yetersizlikleri ve daha yiiksek malignite oranlari
ile sonug¢lanmadig diistiniilmektedir (75). Gluten duyarliligi gluten igeren besinlerin
tilketilmesi ile belirti gosterir ve daha sonra glutensiz diyet uygulamasi ile semptomlar
ortadan kalkar (77).

Halen, gluten duyarlilig i¢in spesifik kan testleri olmadigindan klinik tanisi
glutensiz diyete verilen cevaba dayanmaktadir. Simdiye dek tedavi edilmemis ¢6lyak
dist gluten duyarliligi hastalarinda major bir komplikasyon tanimlanmamustir.
Ozellikle ¢olyak hastalarinda gdzlenen otoimmiin komorbidite, su ana kadar
bildirilmemistir. Ancak, ¢olyak dist gluten duyarlilig: ile ilgili veriler hala eksiktir. Bu
nedenle, bu durum hakkinda kesin sonuglar ¢ikarmanin zor oldugu bildirilmektedir
(81).

Otizm ve sizofreni gibi norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin da gluten
duyarliligr ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (80). Diyet ve beslenmenin otizm
tizerindeki etkisi ile ilgili arastirmalar son yirmi yilda 6zellikle hiperaktivite ve dikkat
belirtileri izerine artmaktadir. Otizm i¢in en popiiler miidahalelerden biri glutensiz ve

kazeinsiz diyettir (81).
2.3. Glutensiz Diyet

Giliniimiizde, ¢6lyak hastaligi ve gluten ile iligkili diger hastaliklar i¢in tek etkili
tedavi glutensiz diyettir. Yakin zamanda yayimlanan bir derlemeye gore, siki bir
glutensiz diyete uyum ile ¢dlyak hastalig ile iliskili beslenme yetersizlikleri, bozulmus
kemik saglig1 ve lireme anomalileri gibi uzun siireli morbiditelerin biiyiik 6l¢iide
iyilesebilecegi bildirilmektedir (53). Bununla birlikte, Italya'da yapilan bir calisma,
glutensiz unlu mamullerin genel olarak besin kalitesinin diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir (82).

Glutensiz diyet yalnizca ¢olyak hastaligi ve gluten ile iliskili diger hastaliklarin

tedavisinde degil, ayn1 zamanda irritabl barsak sendromu (IBS) veya otizm gibi
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hastaliklarin tedavisinde de uygulanabilmektedir (75). Diinya niifusunun % 5'ten
fazlasmin tibbi beslenme tedavisi olarak glutensiz diyet uygulamasi gerektigi tahmin
edilmektedir (83).

Glutensiz diyet, tibbi gereksinimin disinda glutensiz {iriinlerin gluten i¢eren
muadillerine gore daha saglikli kabul edilmesi ile son dénemlerde dikkate deger bir
popiilerlik kazanmistir (84). Glutensiz beslenme, 6zellikle saglikli beslenme takintisi
olanlarda, ¢olyak hastaligi ve bugday alerjisi olan bireylere gore daha fazla ilgi
toplamis ve bir diyet akim1 haline gelmistir (85). Google arama motoru Mayis 2019°da
‘glutensiz’ ve ‘glutensiz beslenme’ aramalarina 2 milyondan fazla, ‘glutensiz diyet’
aramasina 637 bin sonug vermektedir. Bu aramalar Ingilizce yapildiginda sonug sayis1
daha da artmaktadir. Ayrica, “Grain Brain”, “Wheat Belly” gibi popiiler kitaplarda ve
bazi dergi makalelerinde saglik uzmanlari ve tinliiler tarafindan saglikli bir diyet olarak
savunulmaktadir. Dolayisiyla, glutensiz diyet saglikli bir diyet modeli olarak
algilanabilmekte ve bu diyeti uygulayanlarin sayis1 artmaktadir (84, 86). Ornegin,
ABD’de glutensiz beslenme 6nemli bir popiilarite kazanmistir. ABD’de ¢6lyak
hastaligi tanist konan kisi oran1 %1°den az olmasina karsin; glutensiz diyet
uygulayanlarin sayisinda 2015 yilinda, 2013 yilina gére % 67’lik bir artis gézlenmistir.
Amerikali tiiketicilerin tahminen % 25’inin glutensiz diyet uyguladiklari belirtilmistir
(87).

Glutensiz iirliin pazart son zamanlarda énemli bir biiyiime kaydetmis, ABD'de
2013 ve 2015 yillar1 arasinda glutensiz besinlerin satiglarinin yaklasik % 136 oraninda
artarak, toplamda 11 milyar dolara ulastigi bildirilmistir. Avrupa'ya ait ekonomik
raporlar 2019 yilina kadar yaklasik % 10'luk bir bitylime 6ngérmektedir (82).

Amerikali yetiskinlerin yaklasik % 27'sinin zayiflama amaciyla glutensiz
triinleri tiikettigi bildirilmistir, ancak yaymlanmis caligmalara gore, glutensiz
diyetlerin ¢olyak hastaligi veya ¢olyak dis1 gluten duyarliligi olmayan hastalarda
agirlik kaybi sagladigina dair kanit bulunmamaktadir (88). Glutensiz diyet uygulayan
¢Olyak hastalarinda agirlik degisimi ile ilgili veriler ise celigkilidir. Zayif hastalarin,
glutensiz bir diyete basladiktan sonra agirliklarinda siklikla artis oldugu; baslangicta
hafif sisman veya obez olanlarda ise agirliklarinda azalma gozlenebildigi gibi, artis da
olabilecegi bildirilmistir (89). Glutensiz tirtinlerin diisiik enerjili {irtinler olmadigi,

bilakis gluten iceren muadillerinden daha fazla enerji igerebilecegi bildirilmektedir
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(90). Glutensiz diyet ile ayn1 zamanda, beden kiitle indeksi (BK1I) ile ters iliskili oldugu
bildirilen, tam tahil ve diyet lif tiiketiminin azalabilecegi bilinmektedir (89).

Glutensiz diyet, yapisinda dogal olarak gluten igermeyen sebze, meyve ve et
gibi besinleri ve gluten igeren gelencksel tahil bazli besinlerin yerini almak tizere
gelistirilen glutensiz tirtinleri igermektedir (82). Glutensiz diyette serbest ve yasak olan
yiyecekler Tablo 2.2.’de gosterilmektedir (91, 92). Tablo 2.2.’de gosterilen yasakli
yiyeceklerin yani sira, bazi ilaglar ve hazir ticari tirtinlerin i¢inde baglayici olarak, et
tirtinlerinde de protein katkisi olarak gluten kullanilabildigi bilinmektedir. Bu nedenle,
hasta ve yakinlarina etiket okuma aligkanliginin 6nemi anlatilmalidir (93).

Resmi Gazete’de 04.01.2012 tarihinde yayimlanan 28163 sayili Tirk Gida
Kodeksi Gluten Intoleransi Olan Bireylere Uygun Gidalar Tebligi'ne gore; bugday,
arpa, yulaf, ¢avdar veya bunlarin melez ¢esitlerinden elde edilmis bir veya daha fazla
bilesen iceren veya bunlardan olusan, “¢ok diisiik glutenli” olarak etiketlenen
besinlerdeki gluten miktar1 100 mg/kg’yi asmamalidir. Son tiikketiciye sunulmak tizere
gluten intoleransi olan bireyler i¢in iiretilen, “glutensiz” olarak etiketlenen tiriinlerdeki
gluten miktar1 ise 20 mg/kg’yi agsmamalidir (94). Beyaz ekmegin 100 g'da 6,200 mg
gliadin igerdigi bildirilmistir (13).
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Tablo 2.2. Glutensiz diyette serbest ve yasak olan yiyecekler.

Besin Gruplan

Serbest Yiyecekler

Yasak Yiyecekler

Siit ve Turevleri

Siit, yogurt, kefir, peynir

Et, Balik, Kiimes
Hayvanlari,
Yumurta

Hepsi serbest

Ekmek konmus  kofte,
bulgurlu kirymali yemekler,
unla kizartilmig balik, sosis

Kurubaklagiller

Hepsi serbest

Tahillar

Piring, piring unu ve piring
nigastas1 ile yapilmis yiyecekler,
patates, misir ve soya fasulyesi unu
ile yapilmis ekmek, karabugday
(grecka), kinoa

Bugday, yulaf ve cavdar
unu ile yapilmis her tiirlii
yiyecek; bulgur, makarna,

sehriye, eriste, kuskus,
biskiivi, simit, dondurma
kiilahi, ekmek, tarhana,

yarma, irmik, kraker, borek
pasta, ¢corek, galeta unu

Sebze ve Meyve

Hepsi serbest

Bulgur konulmus her tirli
sarma, dolma ve sebze

yemekleri
Corbalar Sebze ¢orba, piring ¢orba, piringle Sehriye ¢orba, un c¢orbasi,
yapilmis yayla ¢orba, mercimek ve tarhana c¢orbasi, diigiin
mercimek unu corba, et ve tavuk c¢orba, unlu domates corba,
sulari ile yapilmis ¢orbalar eriste ¢orbasi, her tirli
hazir ¢orba
Tathlar Bugday, ¢avdar unu katilmamis Unlu tatlilar (baklava,
her tlrli tatli, piring unuyla tulumba, revani, lokma),
yapilan siitli tathlar, dondurma, kek ve pastalar, c¢orek,
seker, bal, pekmez, komposto, gofret, kurabiye, cikolata,
hosaf puding
Icecekler Siit, ayran, meyve sulari, limonata, Boza, bira, bira mayasi
cay vb. Not: limon, greyfurt,
mandalina ve portakal
sular1 ilk hafta verilmez
Cesni Vericiler ~ Sirke, limon, salamura besin, Ketcap, wunla yapilmis
baharatlar, gemen, sucuk, pastirma soslar

Yaglar

Hepsi serbest

Glutensiz diyetler besin igerigi yoniinden incelendiginde standart diyetlere

gore hem makro hem de mikro besin O6gesi agisindan dikkate deger yetersizliklere

sahiptir (95).
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Gluten bugdayin ana proteini oldugundan, bu proteinin ¢ikarildig: glutensiz bir
diyet, standart diyetlere gére daha az protein igermektedir. Glutensiz diyetin igerigi ile
ilgili yapilan birgok ¢alisma da bunu desteklemektedir. Bu baglamda, glutensiz diyet
uygulayan kisilerin eksik kalan protein gereksinimini et, tavuk, balik, yumurta gibi
diger protein kaynaklarindan saglamasi gerekmektedir. Protein igerigine ek olarak,
glutensiz diyetin standart diyete gore doymus yag igeriginin daha yiiksek ve diyet lifi
igeriginin daha diistik oldugu bildirilmektedir. Glutensiz diyetin yiiksek yag igerigi,
glutensiz iirlinlere yap1 ve lezzet katmak amaciyla eklenen maddelere ve bu kisilerin
protein ihtiyacim1 karsilamak i¢in daha ¢ok hayvansal kaynakli protein tiiketimine
dayandirilmistir (13). Glutensiz diyet ile enerji, hayvansal protein ve yag alimindaki
artisa bagl olarak, ¢dlyaklt c¢ocuklarda yiiksek obezite prevelanst ortaya
cikabilmektedir (96). Glutensiz diyetin diigiik diyet lifi icermesi ise diyetten liften
zengin ekmek ve tahillarin ¢ikarilmasi ve glutensiz iiriinlerin genellikle nigasta ve/veya
rafine undan lretilmesine dayandirilmaktadir. Colyak hastalariin glutensiz diyetle
ozellikle D, ve Bz vitamini ile folat, demir, ¢inko, magnezyum ve kalsiyum gibi mikro
besin ogelerinin RDA’da (6nerilen giinliik alim miktari) belirtilen gereksinimleri
karsilayamadig1 bildirilmektedir. Bu yetersizliklerin hastalia bagli ince bagirsak
mukozasinda olusan hasardan dolayr gelisen malabsorbsiyondan kaynaklandig
diistiniilmektedir (95, 97).

Ispanya'da en ¢ok tiiketilen 206 adet glutensiz iiriinii, 289 adet gluten igeren
muadiliyle ve glutensiz iriinleri iceren diyet ile gluten igeren esdeger diyeti besin
kompozisyonu agisindan karsilagtirmak amaciyla yapilan bir ¢alismaya gore, ekmek
kategorisindeki glutensiz iiriin ve gluten igeren muadilleri arasinda biiyiik bir besin
icerigi degiskenligi oldugu, glutensiz ekmeklerin gluten icerenlere gére neredeyse licte
bir daha az protein, iki kat daha fazla yag (¢ogunlukla doymus yag) icerigine sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayrica baz1 glutensiz iirlinlerin total karbonhidrat ve protein
iceriginin diisiik olmasindan dolay1 gluten icerenlere gore daha diisiik enerji igeriginin
yan1 sira sodyum ve kolesterol igeriginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bunlara
ek olarak, gluten igeren esdegerine kiyasla glutensiz diyetin yag iceriginin yiiksek, lif
igeriginin diisiik oldugu belirtilmistir (98).

Diyette yeterli ¢esitlilik saglamadan glutensiz iiriinleri tiiketen kisilerin,

tilkketmeyenlere gore bazi mikotoksinlere maruz kalma riskinin daha fazla olabilecegi
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One siiriilmistiir. Misirin, tarladaki ve depolamadaki biiyiikk mantar enfeksiyonuna
bagli olarak, basta fumonisinler olmak {izere, mikotoksinler tarafindan yiiksek oranda
kontaminasyona ugradigi belirtilmistir (99). Glutensiz besinlerde ¢ok yaygin bir
bilesen olarak kullanilan piringte, arsenik inorganik formda bulunabilmektedir (100).
Ayrica serum civa diizeyleri glutensiz diyet uygulayan ¢6lyakli eriskinlerde,
kontrollere gore dort kat daha yiliksek bulunmustur (101).

Glutensiz tirtinlerde ¢apraz bulasa siklikla rastlanmaktadir. Dogal olarak gluten
icermeyen meyve, sebzeler ve tahillar tiiketiciye ulasmadan dnce veya hazirlanma ve
servis sirasinda siklikla gluten ile ¢apraz bulasa maruz kalabilmektedir (4).

Glutensiz trilinlere artan ilgi nedeniyle, glutensiz unlu mamuller {iriinlerinin
formiilasyon ve iiretim siirecleri son zamanlarda 6zel bir dikkat gekmektedir. Bununla
birlikte, glutensiz iriin gelistirme ve/veya iyilestirmeye yonelik c¢aligmalar temel
olarak teknolojik ve duyusal yonlere odaklanmis ve beslenme kalitesi ¢ok az ele
alimmustir. Glutenin yoklugu ile iliskili olarak tirtinlerin dokusu ve duyusal 6zelliklerini
iyilestirmek i¢in bu {irlinlere ¢esitli gida katki maddeleri eklenmektedir. Bu igerikler,
bu tiir tirlinlerin besin kalitesini etkilemektedir (82).

Glutensiz diyet uygulayan gluten intoleransina sahip bireylerde diyet planin
ve saglik durumunu izlemek ve optimize etmek igin, yilda bir kez bu bireylerin
beslenme durumu degerlendirilmelidir. Ayrica, diyet tedavisi yaklagimi olarak, besin
kalitesi yiiksek psodo-tahillar gibi dogal glutensiz iriinlerin kullanimi tegvik edilebilir
(95).

Glutensiz diyet ile ilgili bir diger sorun da bu iriinlerin bulunabilirligi ve
maliyetidir. Sanayilesmis diinyadaki bazi1 bolgeler ¢ok cesitli besinlere ve diyet
iceriklerine erigsme liikksiine sahipken, diinyanin ¢ogu bdlgesinde farkli besinlere erisim
siirhdir. Bu durum, ayni cografi bolgede bile glutensiz iiriin erisiminde genis
farkliliklar anlamina gelmektedir. Bununla birlikte, gelirdeki farkliliklar, satin alma
giicii gibi sosyoekonomik etkenler yasam boyu siiren glutensiz diyete uyumda
etkilidir. Ayrica, baz1 glutensiz triinler gluten ile kontamine olabilmektedir (102).
Buna ek olarak, glutensiz tirinlerin maliyeti, gluten iceren muadillerine gore % 76 ila
% 512 daha fazla olabilmektedir (89).

Glutensiz tirtinlerin gelistirilmesi, farkli tiirde iirlinlerin hazirlanmasinda diinya

capinda dikkat ¢eken, yeni ortaya ¢ikan bir arastirma konusudur. Genellikle misir,
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patates veya kasava nisastasi ile piring ve misir unlari bir araya getirilerek bir dizi
glutensiz tiriin formiilasyonu gelistirilmistir. Bunlarin yaygin olarak bulunmasi, tat ve
lezzet bakimindan tercih edilebilir olmas1 ve maliyetinin ucuz olmasi kullanilmasini
tesvik etmektedir. Bununla birlikte, bu unlar ve nisastalarin yap1 olusturma potansiyeli
diistiktiir. Bu nedenle, glutensiz iiriinlerin fiziksel 6zelliklerini, kabul edilebilirligini
ve raf dmriini arttirmak igin protein, hidrokolloid baglayict maddeler ve diger katki
maddeleri  eklenebilmektedir. Bu unlar ve nisastalar genel olarak
zenginlestirilmemektedir (20).

Ekmeklerde yogurma sirasinda olusan gluten kompleksi nisasta etrafini
sararak, sindirim enzimleri tarafindan sigsmesini ve hidrolizini sinirlandirmaktadir.
Teorik olarak, karbonhidrat icerikli besinlerin glisemik yanit1 nisasta
sindirilebilirliginden etkilenmektedir. Sonu¢ olarak, glutensiz iriinlerde glutenin
uzaklastirilmasiyla nisastanin artan sindirilebilirligi ile postprandial glisemik yanitin
ve buna bagli olarak glisemik indeksinin artabilecegi one siiriilmiistiir (103). Yapilan
bir caligmada glutensiz ekmegin, geleneksel beyaz ekmege kiyasla ¢ok daha yiiksek
bir glisemik indeks degeri gosterdigi gozlenmistir (104). Benzer sekilde Berti ve ark.,
glutensiz ekmek ve makarnanin glisemik indeks degerinin, gluten iceren
muadillerinden anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir (105). Misir ve piring
nisastasi ile hazirlanan glutensiz besinler de yiiksek glisemik indekse sahiptir. Ticari
glutensiz ekmeklerin glisemik indeksinin 74.5 ile 88.3 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir (95).

Diisiik glisemik indeksli glutensiz tirtinlerin segimi, ¢6lyakli ve diger glutenle
iligkili hastaliklar1 olan bireylerde metabolik sendromun Onlenmesine katkida
bulunabilecegi diisliniilmektedir. Diisiik glisemik indeksli diyetler, kronik
hastaliklarin belirtecleri olarak belirtilen fizyolojik parametreleri olumlu yonde
etkiledigi bilinmektedir. Bununla birlikte, simdiye kadar az sayida ¢aligma glutensiz

tirtinlerin glisemik indeksini aragtirmistir (20).
2.4. Glisemik Indeks

Conn ve Newburgh, 1939'da, ayn1 makro besin 6gesi kompozisyonuna ancak
farkli karbonhidrat igerigine (basit veya kompleks karbonhidrat) sahip besinlerin,

farkli glisemik ve insiilinemik yanita neden olabilecegini kaydetmistir (106).
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Karbonhidrat iceren besinlerin fizyolojik olarak siniflandirilmasi ilk olarak
Otto ve meslektaslar1 (1973) tarafindan sistematiklestirilmistir. Bu sistem besinlerin
olusturduklar1 glisemik yanitla orantili olarak diyabetik diyete karbonhidrat
katilmasina izin vermistir (107, 108). Crapo ve meslektaslar1 (1976) ise ¢alismalarinda
benzer makro besin 6gesi kompozisyonlarina sahip nisastali besinler arasinda
farkliliklar tespit etmislerdir. Hem glukoz hem de insiilin yanitlarindaki farkliliklardan
sindirim oranlarindaki olas1 farkliliklarin sorumlu oldugu kabul edilmistir (109).
Nisastal1 besinlerin sindirim oranlarindaki bu farkliliklar daha sonra dogrulanmis ve
hem saglikli hem de diyabetik bireylerde gozlenen glisemik yanitlarla iligkili oldugu
belirtilmistir (110).

Glisemik indeks (GI) kavrami ise 1980'lerin basinda Jenkins ve ark. tarafindan
olusturulmus, karbonhidratlarin kan glukoz diizeyleri iizerindeki etkisine dayanan
niceliksel bir smiflama sistemi olarak kullanilmistir. Glisemik indeks baslangicta
diyabetli bireyler i¢in besin se¢iminde kullanilan rehber olarak onerilirken, diisiik
glisemik indeksli besinlerin secilmesi tavsiye edilmistir (111). Bilimsel olarak
glisemik indeks, 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren bir test iiriiniiniin kan glukoz
yanitt egrisinin (AUC) altinda kalan artis alaninin ayni miktarda sindirilebilir
karbonhidrat iceren referans besine gore AUC alania oraninin yiizdesi olarak ifade
edilir. (112). Glisemik indeks degerinin hesaplanmasinda kullanilan Formiil 2.1.’de
gosterilmistir. Glisemik indeks siniflandirmasina gore besinlerin glisemik indeksi 70
ve lzerinde ise yiiksek, 55-70 arasinda ise orta, 55 ve altinda ise diisiik glisemik
indeksli olarak siniflandirilmaktadir (113). Disiik glisemik indeksli besinler, yiiksek
glisemik indeksli besinlerle karsilastirildiginda tiikketiminden sonra nispeten diisiik

glisemik yanit gostermektedir (114).

50 g karbonhidrat igeren test besini verildikten sonraki kan glukoz artist

Gl =

T 50 g karbonhidrat igeren referans besin verildikten sonraki kan glukoz artisi

x100  (2.1)

Glisemik indeks test kosullarinin standartlastirilmasi i¢in glivenirlik 6nemlidir.
FAO/WHO’nun 1998 yilindaki raporunda ‘Insan beslenmesinde karbonhidratlar’
makalesinde glisemik indeks 6l¢iim prosediirii ayrintili olarak agiklanmistir (115). Bir

besinin glisemik indeks degerini belirlemek i¢in kullanilan altin standart yontem, en
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az on saglikli kisiye 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren bir test besini uygulamak
ve 2 saat siiresince kan glukoz diizeyi lizerindeki etkiyi 6lgmek ve ardindan 6l¢iilen
kan glukoz yanit egrisi (AUC) altindaki alanin hesaplanmasidir. Ayr1 giinde, ayni
bireylere, 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren referans besin (glukoz veya beyaz
ekmek) verilir ve bu referans besin i¢in AUC hesaplanir. Son olarak, test besinin
glisemik indeks degeri, test AUC'nin referans AUC'ye boliinmesi ve 100 ile ¢arpimi
ile hesaplanir. On birey lizerinde hesaplanan degerlerin ortalamasi, o besin i¢in nihai
glisemik indeks degeridir (116). Bu parametre besinin glisemik yanitiyla ilgili bir
yiizdesel orani ifade eder ve boylece karbonhidratin kalitesini yansitir.

Diisiik glisemik indeksli karbonhidratlarin 2 saatlik kan glukoz egrisinin
altindaki alan1 glukozdan daha diisiik, yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlarin ise
daha fazladir (117). Ornegin, firinda pisirilmis patatesin glukoza gore glisemik indeks
degeri 94’tiir. Bu da firinda pismis patatesteki karbonhidratin kan glukoz yanitinin,
ayni miktarda karbonhidrat iceren saf glukozun olusturdugu kan glukoz yanitinin %
94'tinii olusturdugu anlamina gelir. Buna karsilik, kompleks karbonhidrat igerigine
sahip olan tath patatesin, glukoza gore glisemik indeks degeri 44°tiir ve saf glukozla
karsilastirildiginda daha diisiik bir kan glukoz yaniti olusturmaktadir (118).

Glisemik indeks ilkesine gore, diisiik glisemik indeksli besinler yiiksek
glisemik indeksli besinlerden daha yavas sindirilir ve daha yavas emilirler. Bu nedenle,
postprandiyal kan glukozu ve insiilin diizeylerini diizenlemeye yardimci olurlar (117).
Tam tahillar, makarna, yogurt ve kurubaklagiller diisiik glisemik indekse sahip oldugu
gosterilen besinlerdendir (110). Ayrica meyve ve sebzelerin ¢ogu da diisiik glisemik
indeksli besin grubundadir. Rafine edilmis tahillar, piring, patates, sekerli besinler ve
kuru kayisi, kuru liziim gibi bazi1 kurutulmus besinler yiiksek glisemik indekse sahip
besinlere 6rnek verilebilir (119).

Siklikla tiiketilen bazi1 besinlerin beyaz ekmek ve glukoza gore glisemik indeks

degerleri Tablo 2.3.’te gosterilmistir.
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Tablo 2.3. Baz1 besinleri glisemik indeks degerleri (120, 121).

Besin Referans Besin

Beyaz ekmek Glukoz
Glukoz 138 100
Stikroz/sakkaroz 92 67
Fruktoz 32 23
Bal 104 75
Stit 34 28
Fasulye tiirleri 40-60 30-43
Mercimek 30-40 22-30
Bulgur (pismis) 68 48
Piring 99 69
Stitlii tath 54 38
Makarna 50-70 36-51
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
Gazli igecekler 76 53
Domates 13 9

Besinlerin glisemik indeksini belirlemek i¢in bireylerin besine verdigi kan
glukoz yanitinin zamana karsi glisemi egrisi ¢izilerek grafik elde edilmektedir.
Glisemi egrisinin altindaki artimsal alanlar hesaplanmakta ve buna gore glisemik

indeks degeri belirlenmektedir (122).
2.5. Glisemik Yiik

Glisemik indeks, besinin miktarindan bagimsiz olarak, esit miktarda
karbonhidrat igeren besinler arasinda, igerdigi mevcut karbonhidratin kan glukozunu
yiikseltme potansiyelini niteliksel olarak 6l¢en, karbonhidratin kalitesine dayali bir

6l¢timdiir. Dolayistyla tiiketiciler igin anlagilmasi zordur (123).
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Standart porsiyon boyutlarinin genel glisemik etkisini 6lgmek i¢in kullanilan
‘glisemik yiik’ (GY) kavrami, 1997'de Harvard Universitesi'nde yiiksek glisemik
yiikiin diyabet riskinin artistyla iligkili oldugunu gésteren makalelerde ortaya ¢ikmistir
(124, 125).

Glisemik yiik, besinin porsiyonundaki karbonhidrat miktarinin kan glukozu
tizerindeki etkisini gosterir. Glisemik yiik besinin glisemik indeksi ile porsiyonundaki
sindirilebilir karbonhidrat miktarinin (gram olarak) ¢arpiminin yiizdesidir (Formiil
2.2.). Bu sayede, karbonhidratin hem niteligini hem de niceligini birlikte ortaya koyar
(126).

GY: Besinin tiiketilen miktarinda bulunan karbonhidrat miktar1 x besinin glisemik

indeksi/100 (2.2)

Besinlerin glisemik indeks ve glisemik yiik degerlerine goére simiflama

yaparken kullanilan kesim noktalar1 Tablo 2.4.’te verilmistir.

Tablo 2.4. Besinlerin glisemik indeks ve yiik degerlerine gore siniflandirilmasi

(126).
Glisemik Indeks Glisemik Yiik
Diisiik <55 <10
Orta 56-69 11-19
Yiiksek >70 >20

2.6. Glisemik indeksi Etkileyen Etmenler

Besinlerin glisemik indeksinin, igerdigi karbonhidrat miktari, bilesimi,
kimyasal yapisi, enzimatik sindirime kars1 duyarliligi ve intestinal emilim oranindan
etkilendigi bildirilmektedir (19).

Bununla birlikte, farkli laboratuvarlar tarafindan patates ve piring gibi bazi
besinler i¢in rapor edilen glisemik indeks degerleri biiyiik 6l¢iide degismekte ve bircok

yaygin besinin glisemik indeks degeri bilinmemektedir. Farkli arastirmacilar
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tarafindan bildirilen benzer besinlerin glisemik indeks degerlerinde farkliliklarin,
nisasta yapisindaki veya sindirilebilirlikteki farkliliklar, metodolojideki ¢esitlilik veya

rastgele varyasyonun etkilerinden kaynaklanabildigi diistintilmistiir (127).
2.6.1. Karbonhidratlarin Etkisi

Karbonhidratlar yapisinda bulunan karbon (C), hidrojen (H) ve oksijen (O)
elementlerinin sayisina ve polimerizasyon derecesine, baglarin tiiriine, molekiil
biiylikliigliine ve  monomerlerin  Ozelliklerine  gore  sinflandirilmaktadir.
Karbonhidratlar polimerizasyon derecesine gore sekerler (polimerizasyon derecesi
(pd) 1-2 olanlar), oligosakkaritler (pd 3-6 olanlar) ve polisakkaritler (pd >10 olanlar)
olarak {i¢ gruba ayrilirlar (126). Polisakkaritler, monosakkarit birimlerinin
polimerlesmesiyle olusmaktadir. Nisastalar, glukoz tinitelerinin glukozit baglariyla
baglanmasiyla olusur. Farkli nisasta icerigine sahip besinlerin glisemik indeksleri,
yalnizca zincirin uzunluguna degil, ayn1 zamanda enzimatik sindirime duyarliligina
gore belirlenir. Ornegin, beyaz ekmek ve makarna zincir uzunluklari benzer nisasta
icermektedir. Ancak ekmek, icerdigi nisastanin ¢oziiniirliigii nedeniyle tiikiiriik ve
pankreatik amilazlara daha fazla maruz kaldigindan daha yiiksek glisemik indekse
sahiptir (19, 128).

Polisakkaritler yavas sindirilen karbonhidratlar, sekerler (mono ve
disakkaritler) ise ince barsaktan emilip kan sekerini ayn1 miktardaki seker alkollerine
ve diger karbonhidrat gruplarina gore daha hizli yiikselttikleri i¢in hizli sindirilen
karbonhidratlar olarak kabul edilmektedir (121, 126). Ornegin, glukozun glisemik
indeks degerinin 138, maltozun 105, siikkrozun 75 ve fruktozun ise 30 oldugu
bildirilmistir (129). Saglikli bireyler i¢in yavas sindirilen karbonhidratlarin, 6giin
aralarinda insiilin yanitindaki artistan ve hipoglisemiden kagimmmak igin avantajl

oldugu diistintilmektedir (130).
2.6.2. Diyet Lifinin Etkisi

Sindirilemez polisakkaritler genel olarak diyet lifi olarak bilinmekte ve
fizyolojik etkilerine gore ¢oziiniir ve ¢oziinmez diyet lifi olarak ikiye ayrilmaktadir.

Klinik ¢alismalara gore ¢oziiniir diyet lifinden zengin diyetlerin diisiik postprandiyal



28

kan glukozu ve insiilin diizeyleri ile iligkili oldugu ve ayrica postprandiyal lipemiyi
azalttig1 bildirilmektedir (19).

Kurubaklagillerde, baz1 meyve ve sebzelerde, yulaf ve arpada bulunan ¢oziiniir
diyet lifi, midede jelatinize olur ve karbonhidrat g¢evresinde fiziksel bir bariyer
olusturarak enzimatik sindirimi ve mide bosalma siiresini geciktirir. Tam bugday,
kepekli triinler, meyve kabugu ve bazi sebzelerde bulunan ¢6ziinmez diyet lifi
sindirilmeden barsaga ulasirlar. Suyu yapisinda tutarlar, artik maddelerin kolondan
gecis siiresini kisaltirlar ve diskiya hacim verirler. Suda ¢6ziinmeyen diyet lifi glukoz
emilimini etkilemedigi; daha ¢ok barsak tizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle, her diyet lifi igerigi yiiksek besinin glisemik indeksinin disiik oldugu

diistiniilmemeli, igerdigi diyet lifi ¢esidi g6z oniinde bulundurulmalidir (19).
2.6.3. Nisasta Tiiriiniin Etkisi

Tahillar, piring, patates ve biitiin yesil bitkilerde bulunan nisastalar, tekrarlayan
glukoz tinitelerini igeren diiz (amiloz) ve dall1 zincirli (amilopektin) polisakaritlerden
olusur. Nisastalarin emilim oran1 ve dolayisiyla glisemik indeksi, amilozun
amilopektine oranindan etkilenmektedir. Amiloz amilopektinden daha kompakt
yapiya ve daha fazla zincir uzunluguna sahip oldugundan, amilaz ile hidroliz sonucu
daha az glukoz agiga ¢ikarir ve glisemik yanit1 diisiirtir. Amiloz igerigi yiiksek nisastali
besinler amilopektin igerigi yiiksek olanlara gore daha diisiik glisemik indekse sahiptir
(19).

2.6.4. Protein ve Yagin Etkisi

Besin matrisinde protein ve nisasta arasindaki etkilesimlerin, tahillarin nisasta
sindirilebilirligi oraninda rol oynadigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte, nisasta
graniiler yiizeyine baglanan endojen lipitlerin, enzimlerin nisasta ile etkilesimini
azaltarak nigasta sindirilebilirligini azalttigi bildirilmistir. Ayrica, piring unu
jelatinlestirilmesi {izerine, nisastanin sigsmesini azaltarak enzim-substrat etkilesimini
azaltmada endojen lipitlerin etkili olabilecegi belirtilmektedir. Buna ek olarak, lipitler
gastrik bosalmayr geciktirdiginden kan glukoz diizeyini azaltmaktadir. Yapilan

calisma sonuglarina gore besinlerdeki proteinin glisemik yanit iizerindeki etkilerinin
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icerdigi farkli protein tiirleri ve amino asit igeriklerinden dolay1 oldukca degiskenlik

gosterdigi bildirilmektedir (131, 132).
2.6.5. Besin Ogesi Inhibitorleri

Besinlerin yapisinda bulunan proteaz ve amilaz gibi enzim inhibitorleri,
lektinler, fitatlar gibi besin Ogesi inhibitorleri gastrointestinal sistemde nisastanin
sindirilebilirligini etkilemekte, boylelikle besinin olusturdugu kan glukoz yanitini

diistirmektedir (133).
2.6.6. Besin Hazirlama Yontemi

Haslanmis patates ile piire hale getirilmis patatesin glisemik indeksinin
birbirinden farkli bulunmasiyla, besinin partikiil boyutunun da glisemik indeksini
etkiledigi bildirilmistir. Pigirme siiresi, yontemi ve tiiketilen yiyecegin sicakligi
glisemik indeksi etkileyen faktorlerdendir. Bu faktorler ayni yiyecege verilen glisemik

yanitlarin giinler arasinda degiskenlik gostermesine neden olur (114).

Cesitli ¢alismalar, ekmeklere haslanmis tam tahil tanelerinin eklenmesinin
(tane/beyaz un orani: % 40/60 veya % 80/20), beyaz bugday ekmegi ile
karsilastirildiginda postprandial glukoz yanitini azaltabilecegini gostermistir. Ayrica
bulgurun beyaz ekmege kiyasla daha diisiik glisemik indekse sahip oldugu
bilinmektedir (134-137).

2.6.7. Meyvenin Olgunluk Diizeyi

Meyve ve sebzelerin olgunlagmasiyla icerigindeki nigasta ¢ozilinerek sekere
doniisiir. Nisastaya kiyasla meyvelerde bulunan sekerin (fruktoz) glisemik indeks
degeri daha yiiksektir. Olgunlagma derecesi arttikca meyvedeki seker orani artacak ve

glisemik indeks buna bagli olarak yiikselecektir (138).
2.6.8. Asidite

Besinin asitliginin artmas1 gastrik bosalma siiresini uzatarak besinin kan glukoz

yanitin1  yavasglatmakta ve glisemik indeksinin diismesini saglamaktadir (139).
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Ornegin, eksi mayali ekmegin organik asit icerigine bagh olarak farkl1 glisemik indeks

degerleri ile sonuglanabilecegi bildirilmistir (140).
2.6.9. Besinlerin Tiiketim Hiz1

Glisemik indeks, bireylerin yutmadan Once besinleri ¢igneme siiresinden
etkilenebilmektedir (114). Besinin emilim hizim1 ve dolayisiyla kan glukoz artirma
potansiyelini etkileyebilecek faktorlerden biri, besinin ¢ignenme derecesidir. Besinin
cignenme derecesine bagl olarak, besinin partikiil biiytlikliigii ve yiizey alani artar.
Dolayisiyla bu da daha hizli gastrik bosalmaya ve/veya sindirim/emilim oranina neden
olur (141). Besinleri ¢igneme derecesi, farkli bireylerde degisiklik gosterebilmekte ve

glisemik indeks degerini etkileyebilmektedir.
2.6.10. Bireysel Ozellikler

Glukoz intoleransi veya diyabeti olan bireylerde saglikli bireylerle
karsilastirildiginda, kan glukoz AUC ile 6lgiilen glisemik yanitin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Glisemik yanittaki degiskenlik glukoz intolerans: veya diyabeti olan
kisilerde daha fazla goriilmektedir (114).

Akut fiziksel egzersizin, ertesi giin kasta glukoz aliminda artisa neden
olabilecegi ve 48 saat boyunca insiilin duyarliligini artirabilecegi bildirilmektedir. Bu
da besin alimina cevaben diisiik plazma insulin konsantrasyonlarina neden olmakta ve

6l¢timde vasyasyona yol agmaktadir (142).
2.6.11. Kan Alma Siiresi ve Sekli

Bireylerden kan 6rnekleri toplama siiresi tokluk kan glukoz diizeyi aglik glukoz
degerine ulagana kadar siirmelidir. Glisemik indeks degerinin saptanmasi ile ilgili
caligmalarda bu siire kan almak i¢in ideal siire olarak kabul edilmektedir. Saglikli
yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda kan toplama siiresi 2 saat iken, diyabetliler iizerinde
yapilan testlerde bu siire 3 saat olarak tutulmaktadir. Ayrica sagliklilarda kan glukoz
Olctimii ilk bir saat 15 dk‘da, sonrasinda 30 dk’da bir alinirken, diyabetlilerde 6lgiimler
30 dk’da bir alinmaktadir. Test 10-12 saat aclik sonrasi ve tercihen sabah yapilmalidir
(142, 143).
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Yapilan ¢aligmalarda parmak ucundaki kilcallardan alinan kan ile damardan
uygulama ile alinan vendz kandaki glukoz konsantrasyonlarinda farklilik bulunmus ve
iskelet kas1 ve dokular tarafindan kullanilan glukozdan dolayr damardan alinan

kandaki glukoz konsantrasyonun diistik oldugu belirtilmistir (131).
2.7. Glisemik Indeksin Hastaliklarla fliskisi

Diisiik glisemik indeksli diyetlerin saglikli bireylerde diyabet riskini azalttig
ve agirlik yonetiminde yardimer olduguna (144), diyabetli bireylerde kan glukoz
kontroliinii  gelistirdigine, hipertrigliseridemi olan bireylerde serum lipitlerini
azalttigma, fiziksel aktivite sirasinda dayanikliligt uzatabilecegine, insiilin
duyarliligint ve kolonik fermentasyonu artirdigina dair kanitlar vardir (145-154).
Ayrica, diisik glisemik indeksli besin tiiketiminin HDL (yiiksek yogunluklu
lipoprotein) kolesteroliin artisiyla ile iligkili oldugu ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisim riskini azalttig1 (124) ve tokluk siiresini uzatarak obezite olusumu 6nlemede
rol oynadig bildirilmistir (155-157). Bunlara ek olarak, diisiik glisemik indeksli
diyetlerin meme, prostat, kolorektal, pankreatik ve diger kanser tiirleri, rahim
fibroidleri, depresyon, parkinson hastaligi, kronik bobrek hastaligi, géz hastaliklari,
enflamasyon, safra taslari, noral tiip defektleri, enflamatuar hastaliktan Oliimleri
azalttigina dair gliglii kanitlar vardir (144). Biitiin bunlar, glisemik indeksin fizyolojik
fonksiyonlart 6nemli dlglide etkiledigini diistindiirmektedir. Bu etkiler neticesinde,
FAO/WHO Uzmanlar Komitesi diyet planlamasinda besin segiminde glisemik
indeksin goz Oniine alinmasmin yararli oldugunu belirtmislerdir (115). Bununla
birlikte, glisemik indeksi diyet Onerilerine dahil etme konusunda goriis ayriliklari

bulunmaktadir.
2.7.1. Glisemik indeks ve Obezite

Obezite, WHO’ya gore, asirt veya anormal yag birikiminin sagliga yonelik
riskleri artirdigi durum olarak tanimlanmaktadir. Asir1 yag dokusunun derecesine,
siiresine ve dagilimima bagh olarak tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, dislipidemi, non-alkolik yagl karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi,
obstriiktif uyku apnesi ve hipoventilasyon sendromu, duygudurum bozukluklar1 ve

fiziksel sakatlik gibi saglik risklerine yol agmaktadir (158). Diinya genelinde yiiksek
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enerjili ve yliksek yagl diyetin, yanlis beslenme aligkanliklar1 ve sedanter yasama
bagli olarak fiziksel aktivitenin azalmasi ve kentlesmenin artmasi obeziteyi
beraberinde getirmektedir (85).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére diinya ¢apinda 300 milyondan fazlasi
klinik olmak iizere bir milyardan fazla yetiskin obezdir (159). Diinya ¢apinda artan
obezite prevelansi, yalnizca diisiik yasam kalitesi ve sagliga yonelik maliyetin artigina
degil, ayn1 zamanda 6liim riskinin de artmasina neden olmaktadir (129).

Obezitenin tedavisine yonelik cesitli diyet uygulamalar1 bulunmakla birlikte
diisiik glisemik indekse sahip besinlerin cesitli mekanizmalarla agirlik yonetimine
yardimci olabilecegi bildirilmektedir. Esdeger agirlik kaybi sirasinda ve sonrasinda,
geleneksel diisiik yagl diyetle karsilagtirildiginda dinlenme enerjisi harcamasinin
diisiik glisemik yiiklii diyette daha yiiksek oldugu gosterilmistir (18). Egzersiz dncesi
diistik glisemik indeksli 6giin tiikketimi yiiksek glisemik indeksli 6giin tiiketimine gore,
orta derecede egzersiz sirasinda insiilinemiyi azaltarak, daha fazla yag oksidasyonu
sagladig1 belirtilmistir (160). Daha yavas sindirim ve emilim oranlar1 sayesinde, diisiik
glisemik indekse sahip karbonhidratli besinler toklugu artirip besin alimini
azaltabilirken, yiiksek glisemik indeksli besinlerin istahin uyariimasi ve yiiksek enerji
alimi ile iligkili oldugu 6ne siirilmektedir. Yiiksek glisemik indeksli diyete karsi
viicudun olusturdugu hormonal yanitin, metabolik enerji kaynaklarinin dolasimdaki
diizeylerinin diismesine, agligin uyarilmasina, yag depolanmasinin desteklenmesine ve
buna bagli olarak agirlik kazaniminin artmasina yol agtig1 bildirilmektedir (161).

Yiiksek postprandiyal glukoz konsantrasyonunun tokluk ile iliskili olup
olmadigini incelendigi birkag ¢alismanin sonuglari degerlendirilmistir (162). Dort
calismada, diisiik glisemik indeksli besinlerin daha fazla tokluk, azalan aglik veya her
ikisi arasinda pozitif bir iliski bulunmus (134, 163-165); iki calismada ise yliksek
glisemik indeksli besinlerin daha fazla aglik, azalmis tokluk veya her ikisi arasinda
pozitif bir iligki oldugu bulunmustur (166, 167).

Son zamanlarda, Ebbeling ve ark., 50 g'lik glukoz yiiklemesi sonrasinda 30
dakikalik insiilin yanit1 yiiksek olan bireylerde, diisiik glisemik indeksli karbonhidrat
ve daha fazla yag alimina dayanan diisiik glisemik ytiklii diyetin, diisiik yaglh diyetten
daha etkili oldugunu gosterilmistir. Bu grupta, disiik glisemik yiikli diyet, 6 ay

boyunca viicut yag kayb1 oranini arttirmig ve takip eden 12 ayda agirlik kazanimini
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tamamen Onledigi belirtilmistir. Otuz dakikalik insiilin yanit1 diisiik olan bireylerde ise
viicut agirligina etkisinin olmadig1 dikkat ¢ekicidir. Diyet fenotip etkilesiminin

calismalardaki karisik bulgulari agiklamaya yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir
(168, 169).

2.7.2. Glisemik indeks ve Diyabet

Diyabet diinyadaki en yaygin metabolik bozukluklardan biridir ve
yetiskinlerde diyabet prevalansi son yillarda artmaktadir. Diyabet, yiiksek kan glukoz
diizeyleri ile karakterize bir grup metabolik bozuklugu agiklar. Diyabetli bireyler, daha
yiikksek tibbi bakim maliyetleri, daha diisitk yasam kalitesi ve artan mortalite ile
sonuclanan ve yasami tehdit eden ciddi saglik problemleri gelistirme riski tasirlar.
Kalict yiiksek kan glukoz diizeyleri kalp, goz, bobrek ve sinirleri etkileyen ve gesitli
komplikasyonlara neden olan genel vaskiiler hasara neden olur. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), 1980 yilinda diyabetle birlikte yasayan 108 milyon insan oldugunu
bildirmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (UDF) 2017°de 18-99 yas aras1 451
milyon (% 8,4) diyabetli oldugunu bildirmistir. Bu sayinin 2045’e kadar 693 milyona
(% 9,9) ulasacag tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise bu say1 7 milyon (%12,4)’dur
(170).

Glisemik indeksin, klinik etkinlik kanitinin en ¢ok bulundugu alan diyabettir.
Iki biiyiik ABD prospektif popiilasyon c¢aligmasi, alisilmis diyet yiiksek glisemik
indeks ve yliksek yag icerigi ile karakterize edildigi zaman, hem erkekler hem de
kadinlar i¢in tip 2 diyabet gelisme riskinin iki katina ¢iktigini gostermistir. Yiiksek
miktarda lifli besin ve meyve tiiketiminin diyabete karsi koruyucu etkiye sahip oldugu
bildirilmistir ve bu etkinin diyetlerin diisiik glisemik indekse sahip olmasindan
kaynaklandig1 6ne siirtilmiistiir (19).

Iki bagimsiz sistematik derlemede, diisiik glisemik indeks diyetlerinin hem tip
1 hem de tip 2 diyabetin glisemik kontrolii iizerindeki etkinligini gostermistir. Klinik
caligmalar, diisiik glisemik indeks karbonhidratlar iceren diyetin 3 ay sonra, hem tip 1
hem de tip 2 diyabette glisemik kontroliin iyilestirildigini gostermistir. Diisiik glisemik
diyetlerle tip 2 diyabetli bireylerde postprandial glukoz ve insiilin konsantrasyonlari
azalirken, tip 1 diyabetlilerde hem postprandial glukoz degerleri hem de insiilin

gereksinimleri azalmaktadir. Diislik glisemik indeksli diyet karbonhidratlar1 tiiketen
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tip 1 veya 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, lipit ve fibrinolitik profillerde
alisilmis sekilde iyilesme oldugu bildirilmistir (19). Bu diyetlerin mikro veya
makrovaskiiler komplikasyonlar tizerinde uzun siireli faydalar saglayip saglamadigina

dair daha fazla ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir.
2.7.3. Glisemik indeks ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda dliimlerin baslica nedenidir.
Avrupa'da, kadmnlarin % 54'G ve erkeklerin % 43't KVH'dan 6lmektedir (171).
Hiperglisemi, insiilin direnci ve iligkili lipit metabolizmasi bozukluklart
(hiperlipidemi), KVH’in 6nemli belirleyicileridir ve bu belirleyiciler diyet tarafindan
etkilenir. Yiiksek karbonhidrat alimi, KVH igin iyi bilinen bir risk faktorii olan
hiperglisemiye neden olabilmekte, VLDL'nin (¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein)
hepatik sentezini artirarak aclik plazma triasilgliserolii yiikseltip HDL'yi
azaltabilmektedir. Boylece olumsuz bir lipit profili olusturarak nihayetinde
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilmektedir. Postprandiyal hiperglisemi, KVH
i¢cin bagimsiz ve klinik olarak anlamli bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, yiiksek karbonhidratli diyetler KVH riskini artirabilmektedir (172).

The Nurses' Health Study, 6zellikle obez kadinlarda yiiksek glisemik yiiklii
veya yiiksek glisemik indeksli diyet tiiketimi ile KVH riskinin arttigina dair kanit
diizeyinde veriler elde etmistir (173, 174). Bu sonuglar, Hollandali kadinlarda yapilan
bir ¢alismada dogrulanmistir (175). Bununla birlikte, erkekler arasinda yapilan bir
biiyiik (176) ve iki kii¢iik ¢alisma (177, 178), diyet glisemik yiik veya glisemik indeks
ve KVH riski arasinda herhangi bir iliski ortaya koymamastir, bu da cinsiyete gore etki
modifikasyonu oldugunu diistindiirmektedir (172). Kadinlar daha diisiik LDL (diisiik
yogunluklu lipoprotein) ve daha yiiksek HDL diizeyleri ile daha olumlu bir lipit
profiline ve daha yiiksek adipoz LPL (lipoprotein lipaz) aktivitesinden dolay: daha
diisiik postprandiyal lipit yanitina sahiptir (179). Bunlara ek olarak, yas ve cinsiyete
Ozgii diger farkliliklar goz Oniine alindiginda, yiiksek glisemik indeks ve glisemik
yikiin KVH riski iizerindeki etkileri kadin ve erkekler arasinda farklilik
gosterebilmektedir (180, 181).
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2.7.4. Glisemik indeks ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, yiiksek kan basinci, dislipidemi, hiperglisemi, abdominal
obezite, insiilin direnci gibi tip 2 diyabet ve KVH riskini artiran ¢ok sayida metabolik
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bat1i dilinyasinda hala en Onemli o6lim
nedenlerindendir (182).

Yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlarin insiilin direnci ve metabolik
sendrom ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir. Diisiik glisemik indeksli diyetin,
postprandial glisemiyi iyilestirdigi ve bunun sonucunda insiilin direncini, B hiicre
fonksiyon bozuklugunu ve hiperinsiilinemiyi azalttigi bilinmektedir (183). Yakin
zamanda yapilan bir pilot ¢aligmanin sonuglarina gore, metabolik sendromlu
bireylerde 12 hafta siireli diisiik glisemik indeksli beslenme ile birlikte egzersiz
programinin antropometrik 6l¢tim ve kan basinci, kan glukozu, trigliserit ve kolesterol
gibi fizyolojik dlgtimleri iyilestirebilecegi gosterilmistir (184). Ayrica, 2013 yilinda
yapilan sistemik derleme, disiik glisemik indeksli diyet uygulanmasinin obezite ile
iligkili hastaliklarin 6nlenmesinde yardimci oldugunu kanitlamigtir (185).

Diisiik glisemik indeksli diyetin etkisinin incelendigi metabolik sendromlu 51
yetiskin iizerinde 8 hafta boyunca yapilan randomize kontrollii klinik ¢aligmada,
hastalar rastgele iki gruba ayrilmis ve bir gruba diisiik glisemik indeksli diyet digerine
metformin verilmis ve katilimcilarin baslangicta ve ¢alismanin sonunda agirlik, kan
basinci, bel ¢evresi, aglik kan glukozu, hemoglobin Alc ve lipid profilleri
karsilastirilmistir. Her iki grupta da antropometrik olgtimler, aglik kan glukozu,
hemoglobin Alc ve serum lipit profillerinde miidahaleden sonra anlamli bir iyilesme
goriilmiistiir. Iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamus, fakat klinik olarak anlamli
olmasa da, metformin grubunda aglik kan glukozundaki azalmanin daha fazla
gozlendigi belirtilmistir (183).

Glisemik indeks ile metabolik sendrom iliskisinin incelendigi pek ¢ok
midahale g¢alismasinin Sadece glisemik indeks veya glisemik yiikii degil, ayni
zamanda lif, protein ve/veya yag igerigi de farkli diyetlerle incelenmesi glisemik
indeksin metabolik sendrom fizerindeki etkilerini anlamada yetersiz kalmaktadir.
Prospektif kohort caligmalarinin bazilarinda, lif alimmin etkisi kaldirildiginda
glisemik indeks veya glisemik yiikiin etkileri zayiflamis veya ortadan kalkmistir. Bu

nedenle glisemik indeksin, metabolik sendromun c¢esitli bilesenleri tizerindeki
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etkilerini izlemek icin kontrollii uzun siireli miidahale ¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bunun i¢in ayn1 miktarlarda lif, protein ve yag fakat farkli glisemik
indekslere sahip tiriinlerin gelistirilmesi ve bunlarin etkisinin incelenmesi gerektigi

diisiiniilmektedir (186).
2.7.5. Glisemik indeks ve Kanser

Yiiksek insiilin konsantrasyonlarinin birka¢ kanser tiirii riski i¢in potansiyel
ortak mekanizma oldugu one stiriilmistiir. Yiksek glisemik indeksli diyetin kanser
riskini artirabilecegi ana mekanizma, insiilin benzeri biiyiime faktoriiniin (IGF)
modiilasyonudur. Insiilin, kendi basma kolonik mukozal hiicreler igin bir biiyiime
faktorii gorevi gormekte ve hiicre ¢cogalmasini ve farklilasmasini uyaran ve apoptozu
baskilayabilen IGF-I gibi insiilin benzeri biiylime faktorlerinin aktivitesini
artirmaktadir. Insiilinin ayrica, IGF baglayici protein-1'in hepatik salgilanmasini
baskilayabildigi, cinsiyet hormonu konsantrasyonlarini etkileyebildigi ve baglayict
proteinlerin  konsantrasyonlarin1  azaltabildigi  bildirilmistir. Insiilin  direnci,
hiperglisemi, obezite veya diyabet gibi diger durumlar da kanser riskini etkilemektedir
(187).

Glisemik indeks ve glisemik yiik ile kanser riski arasindaki iliski gesitli
calismalarla gosterilmistir. Biri kohort ¢aligmalarmi (188) ve digerleri hem vaka
kontrolii hem de kohort ¢alismalarini (189, 190) inceleyen ii¢ meta-analiz arastirma,
yiiksek glisemik indeksin kolorektal kanser riskinin artisiyla iligkili oldugunu
bulmustur. Ayrica yiiksek glisemik indeks ve glisemik yiikiin meme kanseri (191) ve
diyabetle iligkili kanser (188) riskinin artmasiyla zayif sekilde iliskili oldugunu,
yiiksek glisemik yiikiin endometriyum kanseri riski ile iligkili oldugunu gostermistir.
Diger kanserlerin gelisme riskleri ile diyet glisemik indeks veya glisemik yiik arasinda
iligki tespit edilmemistir (192). Cai ve ark.’nin yaptigi bir metaanalizde, kohort
caligmalarina dayanarak yiiksek glisemik indeksli diyetlerin sindirim sistemi kanseri
riskini artirabilecegini ve vaka kontrol ¢alismalarindan elde edilen sonuglarin bu
sonucu destekledigi fakat daha fazla titiz ¢caligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(193). Yapilan baska bir metaanalizde de yiiksek glisemik indeks ve glisemik yiiklii
diyet tiiketimi ile kolorektal ve endometriyal kanser riski arasinda iliski oldugu

bulunmustur (187).
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Gluten ile iligkili hastaligi olan bireylerin yani sira gesitli Kitaplarda, web
sitelerinde ve medyada glutensiz iiriinlerin gluten igeren muadillerine kiyasla daha
saglikli olduguna dair artan haberler ile birlikte glutensiz iirlin tiiketimine yonelim
artmistir. Son donemlerde diisiik glisemik indeksli diyetler, diisiik postprandiyal
glukoz yanit olusturarak kronik hastalik riskini azaltma ve saghigi gelistirmesinden
dolay1 oldukga dikkat cekmektedir. Glisemik yanitin degerlendirmesi, glutensiz tiriin
gelisiminde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Siki bir glutensiz diyete
bagli olarak iyi glisemik kontrolii siirdiirmek 6nemli bir gorevdir. Bununla birlikte,
pek c¢ok besinin glisemik indeksi ile ilgili ¢aligmalar bulunmakta, fakat glutensiz
{iriinlerin glisemik indeksi hakkinda tartismalar hala devam etmektedir. Ulkemizde
glutensiz triinlerin kan glukoz yanit1 ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Bu alanda
tilkemizde ilk olacak bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de piyasaya siiriilen bazi glutensiz
ekmeklerin glisemik indeksini degerlendirmek ve bu alanda yapilacak klinik

calismalara katki saglamaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Haziran 2018 - Nisan 2019 tarihleri arasinda, 12 saglikli (6 erkek,
6 kadin) yetiskin birey iizerinde 11 hafta siire ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilan bireyler Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde
arastirmaya katilim kriterleri dogrultusunda c¢alismaya uygunluk agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmaya normal BK1'ye sahip (18,50-24,99 kg/m?), 19-35 yas
arast saglikli bireyler dahil edilmistir. Tanis1 konulmus endokrin veya metabolik
hastalig1 olan bireyler (bozulmus glukoz toleranst, tip 1 veya tip 2 diyabet gibi), BK1’si
<18.50 kg/m? veya >25 kg/m? olanlar, mental veya psikiyatrik hastalig1 olanlar, gebe
ve emziren kadinlar, sporcular, siirekli ilag kullananlar, 19 yas alt1 ve 35 yas Ustii
bireyler, ¢aligma siiresince fiziksel aktivitesini arttiranlar, sigara kullananlar ve Ankara
ili disinda ikamet eden bireyler ¢calisma dig1 birakilmugtir.

Arastirmanin etik agidan uygunlugu ilk olarak Hacettepe Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 04.04.2019 tarih ve KA-180015 sayili izni ile saglanmigtir
(EK-1). Bunu izleyen dénemde TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan da (TITCK) 14.05.2019 tarih ve E.181134 sayil1 yazi ile ¢alismanin etik
acidan uygunlugu onaylanmistir (EK-2). Arastirmaya katilacak goniillii bireyler
calisma ile ilgili olarak detayli bir sekilde bilgilendirilmis ve bireylerden imzal

“Bilgilendirilmis Goniilliit Onam” formu alinmistir (EK-3).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma iKi asamada gerceklesmistir. Arastirmanin birinci asamasinda test
edilecek besinlerin nem, yag, protein, besinsel lif ve kiil analizleri yapilmis, besinlerin
sindirilebilir karbonhidrat miktarlar1 ve 25 g sindirilebilir karbonhidrat miktarna goére
verilecek ekmek miktarlar1 hesaplanmistir (Sekil 3.1).

Arastirmanin ikinci asamasinda 25 g sindirilebilir karbonhidrat miktarina gore
belirlenen miktarlarda ekmek tiirii, (9 glutensiz ekmek, referans besin olarak beyaz
ekmek ve 25 g glukoz), 12 yetigkin bireye 11 hafta siireyle (10 hafta siiresi ile ekmek

tiirleri, 1 hafta siiresi ile glukoz) 12 saat agliktan sonra tiikettirilmistir. Referans ve test
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besinlerin tiiketimleri 11 haftay1 iceren randomizasyon tablosuna gore yapilmistir
(EK-4).

Bireylerin ekmek tiiketmeden once 0. dk ve ilk lokmay tiikettikten 15 dk, 30
dk, 45 dk, 60 dk ve 90 dk ve 120 dk sonra kapiller kan glukoz dl¢timleri yapilmuistir.
Ayrica bireylerin referans ve test besinlere kars1 aglik-tokluk durumlarini test etmek
amaciyla 100-mm Visual Analog Skala (VAS) (EK-5) uygulanmigtir (194).
Ekmeklerin glisemik indeks degerleri glukoz ve beyaz ekmege gore hesaplanmigtir
(Sekil 3.2).
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Referans ve test besinlerin analizleri

J

Nem tayini

Kiil tayini

Yag tayini

Protein tayini

Besinsel lif tayini

J

25 g sindirilebilir karbonhidrat miktarina gore

tuketilecek ekmek miktariin belirlenmesi

Sekil 3.1. Birinci asama i¢in genel sema.



12 saglikli yetiskin birey

H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde ¢alismaya uygunluklarin

degerlendirilmesi ve antropometrik dl¢iimlerin alinmasi
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Sekil 3.2. Ikinci asama i¢in genel sema.
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3.3. Birinci Asamada Veri Toplanmasi

Aragtirmanin birinci agamasinda Tiirkiye’de satilmakta olan dokuz farkl
glutensiz ekmek belirlenmis ve bu ekmeklerin besin analizleri gergeklestirilmistir.
Calismaya alinan ekmekler tiiketiciler tarafindan siklikla tercih edildigi diistiniilen
ekmekler arasindan secilmistir. Bu dogrultuda, ilk planda belirlenen 10 ekmekten 4
tanesi piyasadan cekildigi ve bir tanesi de Istanbul disinda temin edilemedigi icin bu
ekmekler yerine 4 farkli ekmek belirlenerek ¢alisma tamamlanmistir. Yapilan bu
degisiklik hem Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu hem de T.C.
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu bildirilmis ve onaylar yenilenmistir. Glutensiz ekmeklerin sekiz tanesi ile
beyaz ekmek Ankara, glutensiz ekmeklerin bir tanesi ise Istanbul ilindeki cesitli ticari
marketlerden temin edilirken, saf glukoz Ankara ili igerisindeki bir eczaneden temin
edilmistir. Beyaz ekmegin, Resmi Gazete’de 29.12.2011 tarihinde yayimlanan 28163
sayili Tirk Gida Kodeksi Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi’ne uygun olarak (nem
icerigi kuru maddede en fazla % 38, kiil i¢erigi (tuz dahil) kuru maddede en fazla %
2,6) tiretilmesi esas alinmistir. Ekmeklerin tiretici firma tarafindan besin etiketlerinde

beyan edilen igerikleri ile ilgili bilgiler EK-6’da verilmistir.

3.3.1. Referans ve Test Besinlerin Analizleri

Bu agamada calismanin 6rneklemini piyasada satilan dokuz farkli glutensiz
ekmek ile kontrol olarak beyaz ekmek ve glukoz olusturmaktir. Ekmeklerin nem,kiil,
protein, yag analizleri Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Besin
Kimyas1 Laboratuvarinda, diyet lifi analizi ise Gida Miihendisligi Bolimi
Laboratuvarinda yapilmistir. Tiim parametreler (nem, kiil, lif, protein, yag ve
sindirilebilir karbonhidrat) i¢in her bir 6rnek iki kez ¢alisilmis ve hesaplanmistir, iki
Olclimiin ortalamas1 alinmistir. Ekmekler analiz edilmeden 6nce 6giitiicli yardimiyla
homojenize edilmistir.

Nem Miktar1 Tayini: Darasi alinmis metal kroze kaplarma 2-3 g 6rnek
tartilarak 105°C’e ayarlanmus Sartoious ® MA150 nem tayini cihazi ile 6rnegin nem

yiizdesi hesaplanmistir (195).
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Kiil Miktar1 Tayini: Ornekler 1s1ya dayanikli kroze kaplarma 2-3 g tartilarak
konulmus ve kil firininda 600°C’de 5 saat yakilmasi ile elde edilen kiil 8 saat
sogumaya birakilmis ve sabit agirliga gelinceye kadar etiivde tutulmustur. Sabit
agirhga gelen kiiliin agirhigi saptanmis ve yiizde olarak hesaplanmistir (195).

Protein Miktar1 Tayini: Ornegin icerdigi azot miktar1 Kjeldahl yontemi ile
saptanmigtir. Bu yontemde ilk asamada 6rnek derisik H2SOs ile kjeldahl cihazinin
yakma kisminda yakilmistir. Elde edilen amonyum siilfat ikinci asamada kjeldahl
cithazinin distilasyon kisminda distile edilerek, borik asit ¢ozeltisi icinde amonyum
borat seklinde toplanmustir. Ugiincii asamada ise, borik asit ¢ozeltisi standart H2SO4
ile titre edilmistir. Bu islemler kor uygulamasi i¢in de tekrar edilmistir. Ornek ve kor
uygulamalarindan elde edilen sonuglar standart yontemlerdeki formiilde kullanilarak
yiizde azot (% N) miktart hesaplanmis, sonrasinda deger ¢evirme faktorii ile ¢arpilarak
% protein miktar1 hesaplanmistir (195).

Yag Miktar1 Tayini: Bir gravimetrik yontem olan, Soxhlet cihazinda eterde
ekstraksiyon yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Hazirlanan 6rnek kartus icerisinde
su tutucu bir madde (Na2SOg) ile birlikte Soxhlet kolonuna yerlestirilmis; sabit tartima
getirilmis  Soxhlet balonlar1 da sistemde Soxhlet kolonuna baglanmstir.
Ekstraksiyonun gerceklestigi Soxhlet kolonuna organik ¢oziicli olarak eter eklenerek,
sistem geri sogutucuya baglanmis ve 6 saat siiresince ekstrakte edilmistir.
Ekstraksiyon sonunda Soxhlet balonlar1 evaporatore baglanarak eter uzaklagtirilmistir.
Daha sonra Soxhlet balonlar1 100°C+2°C’de sabit agirliga gelinceye kadar etiivde
tutulmustur. Oda sicakligina getirilmesi i¢in desikatorde 45 dk siiresince bekletilen
balonlar sogutulduktan sonra tartilmis ve agirlik farki yag miktari olarak hesaplanarak
yiizdesi bulunmustur (195).

Besinsel Lif Tayini: Megazyme total dietary fibre kiti kullanilarak AACC 32-
05.01 ile AOAC 985.29 yontemleri ile analiz edilmistir. Hazirlanan 6rnek igerisine su
tutucu bir madde (Na2SOg) ile birlikte 12.5 uL a-amilaz enzimi eklenmis ve 100°C’de
30 dakika kaynar su banyosunda tutulmustur. ikinci asamada pH 7.5°te eklenmis 25
uL proteaz enzimi ile 60°C’de 30 dakika kaynar su banyosunda tutulmustur. Ugiincii
asamada pH 4.5 olarak ayarlanarak, 50 pL. amiloglukosidaz enzimi ile 60°C’de 30
dakika kaynar su banyosunda tutulmustur. Ornege organik ¢oziicii olarak eter

eklenerek, filtrasyon isleminden sonra %78’lik ve %95’lik alkol ve aseton ile yikama
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yapilmis ve bir gece boyunca 105°C’ye ayarlanmis etiivde kurumaya birakilmistir.
Kuruyan Orneklerin tartimi alinmistir. Baslangi¢ 6rnek miktarindan kiil miktari
¢ikartilarak lif miktar1 saptanmis ve yiizde olarak hesaplanmistir (196, 197).

Sindirilebilir Karbonhidrat Miktari: Ornegin icerdigi nem, kiil, lif, protein
ve yag miktar1 toplanmis ve 100’°den ¢ikartilarak toplam sindirilebilir karbonhidratin
miktar1 hesaplanmistir (Formiil 3.1.) (115).

Sindirilebilir Karbonhidrat Miktari=100-(nem+kiil+proteint+yag+besinsel lif miktar1)

(3.1)

3.3.2. Referans ve Test Besinlerin Tiiketilecek Miktarlarmmin

Belirlenmesi

Tiiketilecek besinlerin karbonhidrat, yag, protein, besinsel lif, nem ve kiil
analizi yapildiktan sonra, 25 g sindirilebilir karbonhidrat i¢eren besin miktar

hesaplanmuistir.
3.4. ikinci Asamada Veri Toplanmasi

Bu asamada arastirmanin 6rneklemini 12 yetiskin goniillii (6 kadin ve 6 erkek)
birey olusturmaktir. Katilimcilar, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii’nde aragtirmaya katilim kriterleri dogrultusunda c¢alismaya uygunluk
acisindan degerlendirilmistir. Katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri en az 8 saatlik
aclik sonrasi sabah 8.00-10.00 arasinda Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii Antropometri Laboratuvarinda arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Antropometrik olglimlere viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalga
gevresi Ve viicut bilesimi analizi dahil edilmistir.

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu: Viicut agirligi 61¢iimii beslenme durumunun
gostergesi olarak siklikla kullanilmaktadir. Viicut agirligi protein Kitlesinin ve enerji
deposunun dolayli bir gostergesidir . Katilimcilarin viicut agirligi Tanita BC 418 cihazi
ile, boy uzunlugu ise bas Frankfurt diizleminde (goz iiggeni ve kulak kepgesi iistii ayni
hizada yere paralel) iken kalibre dijital Seca 220 Scale (Almanya) cihaz ile 8 saatlik
aclik sonrasi, sabah 8.00-10.00 saatleri arasinda hafif kiyafetlerle, ayakkabisiz olarak
Ol¢iilmiistiir (198).
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Bel ve kalg¢a ¢evresi: Yetiskinlerde bel ¢evresi ve bel/kal¢a oranmin kronik
hastaliklarla iligkisi epidemiyolojik g¢aligmalarla gosterilmistir. Android ve jinoid
sismanhigr tanimlamaktadir. Bel c¢evresi Ol¢iimiinde, en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasinin orta noktasi bulunarak bu noktadan mezura ile bel g¢evresinin
Olciimil yapilmistir. Kalga ¢evresinin ol¢limiinde bireyin yan tarafinda durularak, en
yiiksek noktadan kalca ¢evresi 6lglimii yapilmistir (198).

Bel/kal¢a orani: Android sismanligin ve sismanliga bagli kronik hastaliklarin
gorlilme riskinin gostergesi oldugu bildirilmektedir (198). WHO kriterlerine gore
erkeklerde bel/kalca oraninin 0,90’dan, kadinlarda ise 0,85’ten diigiik olmasi gerektigi,
bel/kalga oraninin bu degerlerden yiiksek olmasinin metabolik hastalik riskini
arttirdi@r bildirilmektedir (199).

Beden kiitle indeksi: BKi zayiflik, sismanlik durumunun saptanmasi amaciyla
kullanilan pratik bir yontemdir. BKI total viicut yagi ile iyi bir kolerasyon
gostermektedir. BKI viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine bdliinmesi
ile hesaplanmustir (kg/m?) (198).

Viicut bilesimi analizi: Viicut bilesimi Biyoelektriksel Impedans Analizi
(BIA) yonetemine dayanan Tanita BC 418 Segmental Viicut Kompozisyon
Analizatorii kullanilarak analizi edilmistir. Bu analiz sonucunda bireylerin viicut yag
miktari, yagsiz viicut kiitlesi ve yiizde verileri elde edilmistir. Olgiim &ncesinde,
bireylerin 24 saat Oncesi alkol kullanmamalari, 2-4 saat onceye kadar yemek
yememeleri, 4 saat dncesinde ¢ay veya kahve igmemeleri, 24-48 saat dncesinde agir
fiziksel aktivite yapmamalar1 ve lizerinde metal bulundurmamasina dikkat edilmistir
(198).

3.4.1. Bireylerin Kan Glukoz Diizeylerinin Olciilmesi

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar 4-7 giinde bir kez test veya kontrol
{iriiniiniin glisemik indeks degerini saptamak amaciyla, Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme Ilkeleri ve Besin Kimyasi Laboratuvarlarina
10-12 saat aglik ile gelmislerdir. Katilimcilardan test glinlerinden 6nceki giin beslenme
diizenlerinde ve diyet iceriklerinde degisiklik yapmamalari, asir1 fiziksel aktiviteden
kaginmalari, alkol ve kafein iceren icecekleri tiiketmemeleri istenmistir.

Laboratuvarlara gelen katilimcilara 0. dk'da kalibre edilmis glukometre ile kapiller kan
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glukoz 6l¢timii yapilmistir. Daha sonra randomizasyon tablosuna (EK-4) (200) gore 0
giin hangi referans veya test besini tiiketeceklerse, o besinin 25 g sindirilebilir
karbonhidrat igeren miktar1 5 dk i¢erisinde tiikettirilmis ve ilk lokmadan sonra 15. dk,
30. dk, 45. dk, 60. dk, 90. dk ve 120. dk'larda glukometre ile kapiller kan glukozu
Ol¢iilmiistiir. Her 6l¢tim duplike yapilip iki 6lgiimiin ortalamasi alinmigtir. Bireylerin
kan glukozu 6l¢iimiinde Accu-Chek Performa Nano kan glukozu 6lgiim cihazi,
stripleri ve Accu-Chek Softclick parmak delicisi kullanilmistir.

Olgiimler sirasinda bireylere bir saat igerisinde tiiketilmek iizere 200 mL su
verilmistir. Referans olarak glukoz kullanildiginda 200 mL su ile sulandirildigr i¢in,
bireylere ayrica su verilmemistir.

Calisma boyunca katilimcilar kitap okumalari, ders ¢aligmalari ve birbirleriyle

konusmalar1 a¢isindan serbest birakilmus, fiziksel aktiviteleri sinirlandirilmastir.
3.4.2. Bireylerin Istah ile Ilgili Degiskenlerinin Ol¢iilmesi

Katilimcilarin test veya referans besin tiikketiminden 6nce (0.dk) ve besin
tilkketiminin ardindan 15., 30., 45., 60., 90., 120. dakikalarda 100-mm’lik VAS 6l¢egi
ile aglik, doygunluk, tokluk, ileri doniik besin tiiketim istegi, sekerli besin tiikketim
istegi ve test besinin ne kadar lezzetli oldugu sorgulanmistir. Katilimcilarin VAS
Olcegi sorularina verdikleri cevaplar 100 mm’lik bir cetvel yardimiyla 6l¢iilmiis ve
nicellestirilmistir. Bireylerin VAS skor grafiklerinin egri altinda kalan alanin

hesaplanmasinda Microsoft Office Excel 2013 paket programi kullanilmigtir.

3.4.3. Referans ve Test Besinlerinin Glisemik Indeks Degerlerinin

Hesaplanmasi

Katilimcilarin herbiri i¢in tiikettikleri referans ve test besinlerin tiiketimini
takiben 0., 15., 30., 45., 60., 90., 120. dakikalarda elde edilen kan glukoz degerler,
kullanilarak bir egri olusturulmus ve egri alt1 alanlar1 hesaplanmistir. Egri alt1 alan
hesaplanirken, FAO/WHO Uzmanlar Komitesi zaman kars1 kan glukoz degerlerinin
olusturdugu glisemi egrisi (Sekil 3.3.) ve egri alti alan hesaplama yoOntemi

kullanilmistir (Formiil 3.2.) (115).
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Sekil 3.3. Zamana kars1 kan glukoz yanit egrisi.

t', t"T:zaman(dk)

A ii¢geni alan1=2,0 x 15/2=15,0

B yamuk alan1 = (2,0 + 3,6) x 15/2=42,0

C yamuk alam = (3,6 + 1,0) X 15/2 =345

D iicgeni alam = 1,0 x t/2

t/15=1,0/(1,0+0,2) =125 (3.2)
D iiggeni alan1=1,0 x 12,5/2 =6,25

E iicgeni alam = 0,3 xt"/2

t"/30=0,3/(0,3+0,2) =18

E tiggeni alam1 = 0,3 x 18/2=2,7

F yamuk alan1 = (0,3 + 0,6) x 30/2=13,5

IAUC =15,0 + 42,0 + 34,5 + 6,25 + 2,7 + 13,5 = 114 mmol * dak / L

Test edilen dokuz glutensiz ekmegin glisemik indeks degerleri, bu ekmeklerin

egri alt1 toplam alanlarmin glukoz veya beyaz ekmegin egri alt1 toplam alanina orani

alinip, 100 ile garpilarak hesaplanmistir (Formiil 3.3.).
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Gl =

" Referans besin verildikten sonraki kan glukoz diizeyi

Test besin verildikten sonraki kan glukoz diizeyi
£ ¥_ %100 (3.3)

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma siiresince elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Katilimcilardan elde edilen siirekli
degiskenler aritmetik ortalama (X) standart sapma (SS), alt-iist degerler olarak
verilmigtir. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerler ile sunulmustur.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin aragtirilmasi i¢in Ki-Kare testi
kullanilmistir. Katilimcilardan elde edilen Kkategorik verilerin karsilastirilmasi ve
gruplar arasinda farkliliklarin aragtirilmasinda, tablolarda 5’den kiigiik veri bulunan
g0z sayisinin, toplam goz sayisinin %20’sinden az oldugu durumlarda Pearson Ki-
Kare, fazla oldugu durumlarda ise Fisher’in kesin ki-kare testi uygulanmistir. ki
grubun karsilastirilmast Mann-Whitney U testi ile, ii¢ veya daha fazla grubun
karsilagtirilmasi ise Kruskall Wallis ile analiz edilmistir. Gruplararas1 fark tespit
edildiginde, farklilik olusturan alt gruplarin saptanmasinda ikili karsilastirmalar igin
Benferroni (Dunn) testi kullanilmustir. Iki veya daha ¢ok sayisal degisken arasinda
iliski olup olmadigin1 ve giiciinii saptamak icin korelasyon analizi (Spearman’s)
kullanilmistir. Tekrarlanan 6l¢timlerde gruplar arasindaki farkliliklari karsilagtirmak
i¢in tekrarli dlgiimlerde varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Iki bagimsiz
degisken oldugunda tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi kullanilmistir (201).
Biitiin istatistiksel analizlerde gliven araligi % 95 ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calisma 12 saglikli yetiskin birey ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %50’sini kadinlar, %50’sini erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamalar1 27,33+2,35 yil, yas araligi 24-32 wyildir. Erkek ve kadinlarin yas
ortalamasi sirasiyla 27,83+3,06 ve 26,83+1,47 yildir (p=0,487).

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine iliskin bulgular Tablo
4.1°de gosterilmistir. Erkek Katilimcilarin BKI ortalamas1 23,82+0,86 kg/m?, kadin
katilimcilarin BKI ortalamast ise 21,17+1,89 kg/m? olarak bulunmustur. Katilimcilarin
boy uzunlugu ortalamalar1 170,83+8,44 cm, erkeklerde 174,67+6,28 cm, kadinlarda
167,00£9,06 cm’dir. Viicut agirhi@i ortalamalari ise erkeklerde 72,77+5,07 kg,
kadinlarda 58,95+5,71 kg olarak saptanmistir. Katilimcilarin bel/kalc¢a oran1 0,81+0,05
iken, erkeklerde bu oran 0,83+0,05, kadinlarda ise 0,78+0,04’tiir. Viicut yag yiizdesi
ortalamasi calisma oOrnekleminde 20,71+6,86, erkeklerde 14,63+2,31, kadinlarda
26,78+3,10 bulunmustur. Viicut yag kiitle miktart kg erkeklerde 10,70+1,72 kg,
kadinlarda 15,8042,34 kg bulunmustur.
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Tablo 4.1. Bireylere iliskin dzelliklerin cinsiyete gdre aritmetik ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri.

Erkek (n=6) Kadin (n=6)
Bireylere iliskin X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
ozellikler
Yas (y1l) 27,843,06 24-32 26,8+1,47 25-29
Boy (cm) 174,7+6,28  167-182  167,0+9,06  158-181
Viicut agirhg (kg) 72,8+£5,07  67,9-79,1  59,0+5,71 50,1-63,9

Beden Kiitle Indeksi 23,8+0,86 22,2-24,6  21,2+1,89  18,9-23,4

(kgim?)

Bel cevresi (cm) 84,3+2,88 80-88 74,7+3,61 72-81
Kalca ¢evresi (cm) 100,8+2,56 96-103 95,7+1,97 92-98
Bel/kal¢a orani 0,8+0,05 0,8-0,9 0,8+0,04 0,7-0,8
Viicut yag yiizdesi (%) 14,6+2,31  11,0-17,2  26,8+¢3,10  22,2-31,1

Viicut yag miktari (kg) 10,7+1,72 7,5-12,0 15,842,34  13,9-19,8

4.3. Referans ve Test Besinlerin Analizi

Tablo 4.2°de referans besin ve test besinlerin 100 g’indaki sindirilebilir
karbonhidrat, protein, yag, lif, nem ve kiil miktarlar1 verilmistir. Sonuclara gore
referans besin olan beyaz ekmegin protein igerigi (% 6,0) diger test besinlerine gore
daha yiiksek iken, test besinlerden olan A marka glutensiz ekmek en diisiik protein
igerigine (% 0,64) sahiptir. Yag icerigi acisindan degerlendirildiginde en yiiksek yag
icerigine sahip test tirlinii B marka glutensiz gevrek ekmek, en diisiik yag igerigine
sahip olan C marka glutensiz gevrek ekmektir. Lif igerigi tiim ekmeklerde % 5’in
tizerinde bulunmakla birlikte lif igeriklerine gore, B marka glutensiz ev ekmegi (%
11,58), A marka glutensiz ekmek (% 8,80), beyaz ekmek (% 8,05), D marka proteini
azaltilmis baget ekmek (%7,07), C marka glutensiz giinliik ekmek (% 6,69), F marka
glutensiz ekmek (% 6,54), B marka glutensiz gevrek ekmek (% 6,5), E marka
glutensiz ekmek (% 6,32), C marka glutensiz gevrek ekmek (% 5,89) ve D marka
proteini azaltilmis minik ekmek (% 5,60) seklinde siralanmaktadir. Sindirilebilir
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karbonhidrat icerigine gore en yiiksek icerige sahip ekmek C marka glutensiz gevrek
ekmek (% 80,99) iken ve en diisiik igerik A marka glutensiz ekmege (% 42,92) aittir.
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Tablo 4.3.’te referans ve test besinlerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat i¢eren
miktarlart gosterilmistir. Katilimcilara tabloda belirtilen miktarlarda besinler

tiikkettirilerek kan glukoz diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

Tablo 4.3 Referans ve test besinlerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat igceren

miktarlari.
Besinler 25 g Sindirilebilir
Karbonhidrat iceren
Miktar (g) *
Glukoz 25
Beyaz ekmek 47
A marka glutensiz ekmek 58
B marka glutensiz gevrek ekmek 31
B marka glutensiz ev ekmegi 57
C marka glutensiz giinliik ekmek 51
C marka glutensiz gevrek ekmek 30
D marka proteini azaltilmis baget ekmek 45
D marka proteini azaltilmis minik ekmek 50
E marka glutensiz ekmek 52
F marka glutensiz ekmek 44

4.4. Referans ve Test Besinlerin Glisemik indeksinin Belirlenmesi icin

Yapilan Kapiller Kan Glukoz Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Referans ve test besinlerin zamana gore kan glukozu 6l¢iim degerleri Tablo
4.4.’te verilmistir. Besin tiikketiminden dnce (0. dk) ve besin tiiketimini takip eden 15.,
30., 45., 60., 90. ve 120.dakikalarda kan glukoz olgtimleri degerlendirilmistir. Kan
glukoz diizeyleri agisindan 0.dk ve 60.dk’larda referans veya test besinlerin kan glukoz
degerleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Besinlerin tiiketimini takiben 15.,
30., 45., 90. ve 120.dk’larda degerlendirilen kan glukoz diizeyleri referans ve test
besinler arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik géstermistir (p<0,01). Kan

glukoz diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanan referans ve test besinler arasindaki
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karsilagtirilmalar sirasiyla 15.dk (Tablo 4.5.), 30.dk (Tablo 4.6.), 45.dk (Tablo 4.7.),
90.dk (Tablo 4.8.) ve 120.dk (Tablo 4.9.)’da verilmistir.

B marka glutensiz gevrek ekmek ve C marka glutensiz ekmek disindaki diger
glutensiz ekmekler ve beyaz ekmegin 15.dk’da olusturdugu kan glukoz diizeyi
glukozun olusturdugu kan glukoz diizeyinden anlamli olarak degisiklik gostermistir
(Tablo 4.5., p<0,05).

Otuzuncu dk’da glukozun olusturdugu kan glukoz diizeyi A marka glutensiz
ekmek, B marka glutensiz ev ekmegi, D marka proteini azaltilmis baget ekmek ve D
marka proteini azaltilmis minik ekmegin olusturdugu kan glukoz diizeyinden anlamli
olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Ayrica C marka glutensiz gevrek ekmek ve E
marka glutensiz ekmegin olusturdugu kan glukoz diizeyi D marka proteini azaltilmis
baget ekmek ve D marka proteini azaltilmis minik ekmegin olusturdugu kan glukoz
diizeylerinden anlamli olarak farkli bulunmustur (Tablo 4.6., p<0,05).

Kirk besinci dk’da B marka glutensiz ev ekmeginin olusturdugu kan glukoz
diizeyi glukoz, beyaz ekmek, E marka glutensiz ekmek ve F marka glutensiz ekmegin
olusturdugu kan glukoz diizeylerinden anlamli olarak farkli bulunmustur (Tablo 4.7.,
p<0,05).

Doksaninci dk’da D marka proteini azaltilmis minik ekmegin olusturdugu kan
glukoz diizeyi glukoz ve E marka glutensiz ekmegin olusturdugu kan glukoz
diizeylerinden anlamli olarak farkli bulunmustur (Tablo 4.8., p<0,05).

Yiiz yirminci dk.’da D marka proteini azaltilmig minik ekmegin olusturdugu
kan glukoz diizeyi glukozun olusturdugu kan glukoz diizeylerinden anlamli olarak

farkli bulunmustur (Tablo 4.9., p<0,05).



55

G0'0=>d ‘11S) SI[[eA [XSNIM

x700'0 *700'0 GTI¥'0 x100'0> x100'0> x100'0> 6950 d
00°8F€8°S8 €9°LF80°06  LLTIFEETOI  S6°SFESTII T06FEE 11 6S°9FSTV6 SS'SFEE68 YaWd zisuain|f exew 4
€9°LFLI°L8  T8'LF00°98 LE'6FES 001 LS6F0S‘STI SLOTIFT6911 SS‘8FEEE6 SE9FEYSY Yawd zisuain|f exew 3
S6°SFIV'S6  98°9FSL'L6 8I°LFLIE01 LO'SFLI €01 79°8F€8°96 TTLFESE6 0S°SF80°88 Yourye yrurw Stwynjeze uroxd exsew g
vO'LFO0T6  LI'6FEE96 TILF00°901 T T1F€8S01 SO°LFST'86 6€TF00°T6 8¥°9FES°LS younye 193eq Stwneze wislold exew g
09°LF8S°98  LEVIFES'88  9EVIFRO IOl 6SFIFESBOI IV EIFES ST €9°8FL9°€6 YO vFLIES a3 3a1Asb zisuain|b exew O
LLFOS'S8  9T9FTH 06 TI'6F0S°001 6L €IFES SO €V TIFO0°01 1 SSTIFLYT01 SOSFLILS YOWd JNUNS ZISUAN|3 eI O
STOF0ST6  LS'9FCY'V6 1€°8FST96 LE9FT6'L6 rr*8FE8°66 IL‘8FT6°€6 [L°LF€8°98 13ounyo A9 ZIsuon|f exsew g
TSLFST'I6  S9'8FC6T6  TSPIFS'SOI  TETIFES 601 LTOTFLI801 96°8FST'86 96°SFTY'S8 Yowd 3a1nab zisuain|f exrew g
G8'SFOS 16 TSLFST'T6  ¥811FE€8°S01 EV'6FEE901 99‘0TFST'C0T T0°01FEE Y6 19°6F€8°98 YaWd zisuain|f exlew v
ST'OFES'S8  LOTIFEET6  ITLIFTHLOT  PTLIFESPIL 9T'6F00°011 LY'9FST'L6 SOSFLILS Yawe zeheg
€6°CFOSY8  96°TIFEE98  IH'SIFCV'66  T8'SIFLI'SIL SOVIF00‘1EL L6°TTF00°1TI 6T9FSSL8 |9

SSFX SSFX SSFX SSFX SSFX SSFX SSFX

AP 0T AP°06 P09 PGP AP°0€ AP'ST AP0 49juissg

"LIQ[I039p

(SS) ewdes uepuels s (X) ewe[enio Xawilie ulusjAaznp zoyn|3 uey ueuejdes usqrse) UIWNANNI ULIBUISAQ 1S} 9A SURIYRY ‘'t OfCeL



56

50'0>d ‘Nsal 1uoLIBjUOg YPULLSDISIDY YIYT,

- G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< G0'0< %000 awe zisuain|B exew o4
S0°0< - G0'0< G0'0< S0°0< G0'0< S0°0< G0°0< §0'0< S0°0< %1000 ownye zisusin|f exew 3
SRR Hulw
G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< G0'0< x000'0  Smwmeze o exrew q
Mowa 18beq
S0°0< G0'0< G0'0< - S0°0< G0'0< S0°0< G0'0< §0'0< §0'0< x000'0  Smumpeze tudlord exrew g
oW
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< %0000 insb zisusinib exuew O
NEITINE]
S0°0< G0'0< G0'0< G0'0< S0°0< - S0°0< G0°0< 50°0< S0°0< G0'0< OMnuns zisuonid exrew
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< «T00'0  13ounye A2 Zisuen|s exrew g
NEITINE]
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< §0'0< G0'0<  auneb zisusinib exiew g
S0°0< G0'0< G0'0< G0'0< S0°0< G0‘0< S0°0< G0°0< - S0°0< *T00'0 Younis zisusin|b exew v
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - %870'0 yowa zeAeg
x¢00°0 *100°0 +000°0 +000°0 0000 G0'0< x700'0 G0'0< x«100'0 x870'0 - Z04N9
MoWa MUl Yawja 19beq NETE] NETRE] NENE
Maw g NETINE] Srueze Stupeze NEITED) ynuno 13ounyd NEIEN) NENE]
ZIsuain|o ZIsuaIn|o 1u18104d 1u18104d ZIsuain|o ZIsuaIN|D A9 zisuan|B zisuan|b zisuan|b NENINE]
BjJew 4 epew 3 eydew a ®ejlew a ®jdew O wew D BjIew g ®Jew g wByJew vy zefag Zo3N|9 xd

.ﬁmwaﬁhawmﬁw.ﬁmvﬂ 1|1 Yede|o |asyl1siiels] C_C_Lm_%ONSU Noxsﬁw uey SMSU.HE‘Q:O BP P G UulIgulISaq 1S3l oA SUeIL)ay "G’y O|ge_L



57

G0'0>d ‘nsaL 1uospuog youLSvISADY 4IyJ,,

- G0'0< S0°0< S0'0< G0‘0< G0‘0< S0°0< G0°0< G0°0< S0°0< S0°0< awie zisusin|B esrew 4
G0'0< - %,00'0 «6T0°0 G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< §0'0< o zisuain|B exew 3
Nawa Muiw
S0°0< x,00'0 - S0'0< *670°0 G0‘0< S0°0< G0°0< G0°0< S0°0< ¥000'0 Srurueze 1urejord exrew q
Mawnya 18beq
G0'0< *6T0°0 000'T - %6700 G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< x0000 Stwpyeze uidjord exrew q
awa
G0'0< G0'0< %6700 *670°0 - G0°0< S0°0< G0°0< G0°0< 50°0< 50°0< Y2180 zisuan|f exlew o
NENINE]
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< JNUNS ZIsudIn[3 exrewr O
S0°0< G0'0< S0°0< S0°0< G0‘0< G0°0< - G0°0< G0°0< 50°0< %0000 ISounjo Ad ZISUAIN|S EXIEW g
Mawa
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< §0'0< >ensb zisusn|6 exrew g
S0°0< G0'0< S0°0< S0°0< G0‘0< G0‘0< S0°0< G0°0< - 50°0< x€00'0 Younis zisusin|b exew v
S0'0< G0'0< S0'0< S0'0< S0'0< G0'0< S0'0< S0'0< S0'0< - §0'0< ownis zeheg
G0°0< G0'0< %0000 %0000 G0‘0< G0‘0< ¥000'0 G0‘0< %£00'0 S0°0< - AU
Maw{a MUl Maw|s 19beq Maw 3 Maw 3 NEIE
Mawy3 PENIE] Stumeze Stumyeze NEBNEIS) ynuno 139unyd adneb M ETE]
ZIsuan|9 ZIsuain|o 1u18104d 1uIg104d ZIsuain|9 ZISusIN|9  Ad zisuan|b zisuain|b zisuain|h Mawa
eylew o BYJew 3 BYJew g BYJew g Bjlew O Bjlew O Bjlew g BYJew g B ewl zefag zon|9 »d

‘IsewLSe[ISIey I[II YeJe|o [asYNSIeIS] ululaj&aznp zoyn|S uey ngnpims$njo ep,Mp'0E UIISJUISaQ 1S3) 8A SURJa)aY "9’y Ojge.L



58

50'0>d ‘Nsal 1uoLIBjUOg yPULLSDISIDY YIYT,

- G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< «T1T0°0 S0°0< §0'0< §0'0< 50°0< awnie zisuan|B exrew o
G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< %2000 G0'0< G0'0< §0'0< §0'0< owngd zisuain|f esrew 3
aLXe Hluiw
G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< G0'0<  Srwpnpeze rwjord erew g
Mawnya 18beq
G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< G0'0<  Srupupeze rwsjord erew g
NEITINE:S
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< §0'0< 50°0< 50'0< 50'0< G0'0<  foineb zisuanif epew O
NENINES
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< - §0'0< 50'0< 50'0< 50'0< G0'0<  Nund  zisua|3  exrew 9
*TT0°0 %2000 G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - §0'0< §0'0< *E€0'0 *700'0  Iounje A9 zIsuoin|s exrew g
NEITINT:S
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - §0'0< §0'0< G0'0<  Maineb zisuanif exrew g
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< G0'0< §0'0< 50°0< - 50°0< 50°0< Lo Zisuain|B exrew v
S0'0< S0'0< G0'0< G0'0< S0°'0< G0'0< «€€0'0 S0'0< §0'0< - §0'0< ownie zeheg
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< *700°0 §0'0< §0'0< 50'0< - Z04N19
MaWa MUl 3w 1abeq SETE] SEIE! NEIE
Yawy3 awa Stupeze Steze NEITELS) ynuno 1ounpd NEITEN Mawo
ZIsusIN|o ZISusIN|D 1u18)0.1d 1u18)0.1d ZISusIN|D ZIsUsINID A8 zIsusIn|h zisuain|h zisuain|h Mawa
BjleW 4 Bjew I eydew a ejew g efdew D ®Jew D ®BERW g ®eW g BjewW Y zefag zon|o «d

.~wwaﬁiﬂwwﬁw.ﬁmv~ [T YeJde|o |asylIsielst C_C_.hm_%ONH.—ﬁ NOvﬁ:w uey BMSU.HSHWBMO BP P Gy ULIDTUISIQ 1S3) 9A SUBIQJOY “/ 'y O|ge_L



59

50'0>d ‘Nsal 1uoLIBjUOg YPULLSDISIDY YIYT,

- G0'0< S0°0< S0'0< G0‘0< G0‘0< S0°0< G0°0< S0°0< S0°0< S0°0< awie zisusin|B esrew 4
G0'0< - %6700 G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0‘0< §0'0< §0'0< §0'0< o zisuain|B exew 3
SRR Hulw
S0'0< *G70'0 - G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< G0'0< §0'0< G0'0< *720'0  Stwnpeze ulord exrew Q
Mowa 18beq
G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< §0'0< G0'0<  Smupnpeze tuejord exrew g
NEITINE)
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0<  aIAeb  zisuanif expew O
NEITINE]
S0°0< G0'0< S0'0< S0°0< G0‘0< - S0°0< G0°0< 50°0< 50°0< G0'0<  nund  zisuon|s  exrew
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0<  13ouryd A0 zisuoin|3 exIew g
oW
S0°0< G0'0< S0°0< S0°0< G0‘0< G0°0< S0°0< - 50°0< S0°0< G0'0<  foaneb zisusnif epeW g
S0°0< G0'0< S0'0< S0°0< G0‘0< G0‘0< S0°0< G0°0< - 50°0< 50°0< Younis zisusin|b exew v
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - §0'0< ownie zeheg
G0°0< G0'0< «20'0 G0'0< G0‘0< G0‘0< S0'0< G0‘0< S0°0< S0°0< - 0N
MoWa Ul Mawa 19beq NETRE] NETRE] NENE
R E R Stumreze Stueze A3INSD ynuny 13oun}d 24130 aws
ZIsuain|o ZIsuaIn|o 1u19)04d 1u19)04d ZIsuaIn|o ZIsuaIN|D A9 zisuan|B zisuan|b zisuan|b NENINE]
Bjlew 4 epew  J  ejlew a wejdew a ®dew D wjew D wjlew g wdew g wByJew vy zefag Zo3N|9 «d

‘Isew[LSe[ISIey [[II YeJe|o [asYNSIeIS] ululaj&aznp zoyn|S uey ngnpimsnio ep,Mp’06 UIIS|UISAQ 1S3) 8A SURJaLaY '8y O|ge.L



60

50'0>d ‘Nsal 1uoLIBJUOg yPULLSDISIDY YIYT,

- G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< 50'0< §0'0< G0'0< G0'0< Yawnie zisuan|B exrew o
G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< ownia zisuainf esew 3
aLXe Huiw
G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< «T20'0  Stueze ruojord exrew Q
Mawnya 18beq
G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< G0'0< §0'0< 50'0< S0°0< G0°0< G0'0<  Smuupeze ruejord exiew Q
NENINES
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< §0'0< 50'0< 50'0< G0'0< G0'0<  ensb  zisuan|B expew O
NETTINT:S
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - G0'0< §0'0< §0'0< G0'0< G0'0<  dmund  zisun(3 exrew O
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< - §0'0< §0'0< G0'0< G0'0<  IZounje A9 ZISUAIN|S exIew g
NENINES
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< G0'0< §0'0< - 50'0< G0'0< G0'0<  fe1neb zisuanif exew g
G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< - G0'0< G0'0< Yowd zisuain|b exew v
S0'0< S0'0< G0'0< G0'0< S0'0< S0'0< S0'0< S0'0< S0'0< - S0'0< ownis zeheg
G0'0< G0'0< *120'0 G0'0< G0'0< G0'0< G0'0< §0'0< §0'0< G0'0< - Z04N19
MaWa MUl 3w 1abeq SETE] SEIE! NEIE
Yawy3 awa Stupeze Steze NEITELS) ynuno 1ounpd NEITEN Mawo
ZIsusIN|o ZISusIN|D 1u18)0.1d 1u18)0.1d ZISusIN|D ZIsUsINID A8 zIsusIn|h zisuain|h zisuain|h awa
BjleW 4 Bjew I eydew a ejew g efdew D ®Jew D ®BERW g ®eW g BjewW Y zefag zon|o «d

.~wwaﬁiﬂwwﬁw.ﬁmv~ [T YeJde|o |asylIsielst C_C_.hm_%ONH.—ﬁ NOvﬁ:w uey 5%5@.:59:0 BP P OCI ULID[UISIQ 1S3) 9A SURBISJISY "6'f O|ge_L



61

Katilimcilarin referans ve test besinleri tiikketimlerini takiben, zamana bagl
olusan kan glukoz yanit egrisi altindaki toplam alanin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 4.10°da gosterilmistir. En yliksek kan glukoz yanit egri alt1 toplam
alan1 ortalamasini glukozun, en diistiginii ise B marka glutensiz ev ekmeginin
olusturdugu tespit edilmistir. Referans ve test besinlerin kan glukoz yanit egrisi
altindaki toplam alanlar1 arasinda anlamli farklililk bulunmustur (p<0,05). Bu
farkliligin B marka glutensiz ev ekmegi, D marka proteini azaltilmis baget ekmek ve

D marka Proteini azaltilmis minik ekmek ile glukoz arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.10. Referans ve test besinlerin olusturdugu kan glukoz yanit egrisi altindaki
toplam alaninin aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri.

Besinler Toplam (n=12)

X+£SS pP pe
Glukoz 1937,2+823,16 . >0,05
Beyaz ekmek 1342,7+405,01 >0,05 -
A marka glutensiz ekmek 1088,0+581,79 >0,05 >0,05
B marka glutensiz gevrek ekmek 1242,3+530,04 >0,05 >0,05
B marka glutensiz ev ekmegi 784,3+419,04 0,003 >0,05
C marka glutensiz giinliik ekmek 1156,7+518,91 >0,05 >0,05
C marka glutensiz gevrek ekmek 1455,2+601,97 >0,05 >0,05

D marka proteini azaltilmis baget ekmek  974,4+527,31 0.040 >0,05
D marka proteini azaltilmis minik ekmek ~ 923,9+667,98 0,018 >0,05

E marka glutensiz ekmek 1363,2+481,52 >0,05 >0,05
F marka glutensiz ekmek 1063,9+533,83 >0,05 >0,05
p? 0,001* - -

p?: referans ve test besinlerin olusturdugu IAUC degerleri arasindaki fark, Kruskal Wallis testi, p<0,05
p°: glukoza gore test besinlerin IAUC degerleri arasindaki fark, Ikili Karsilastirmali Bonferroni testi,
p<0,05

p°: beyaz ekmege gore test besinlerin IAUC degerleri arasindaki fark, Ikili Karsilastirmali Bonferroni
testi, p<0,05
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Tablo 4.11.”da referans ve test besinin tiiketimi dncesi bireylerden alinan 0.dk
kan glukoz degeri ile 120.dk’da saptanan kan glukoz degerleri arasindaki farkin
ortalamasi, 0.dk’dan 120.dk’ya kadar yapilan Glglimlerde saptanan en yiiksek kan
glukoz degerleri ortalamasi ve 0.dk ile 120.dk’ya kadar yapilan 6l¢iimlerde saptanan
en yiiksek kan glukoz degerleri ile 0.dk kan glukoz degeri arasindaki farkin ortalamasi
verilmistir. Bireylerin 0.dk kan glukoz degeri ile 120.dk’da saptanan kan glukoz
degerleri arasindaki en yiiksek fark D marka proteini azaltilmis minik ekmekte en
diisiik fark ise F marka glutensiz ekmekte saptanmistir. Bireylerin 0.dk’dan 120.dk’ya
kadar yapilan oOlgiimlerde saptanan en yiiksek kan glukoz degerleri ortalamasi
glukozda, en diisiik kan glukoz degerleri ortalamasi ise B marka glutensiz ev
ekmeginde saptanmustir. Bireylerin 0.dk kan glukoz degeri ile 120.dk’ya kadar
kaydedilen en yiiksek kan glukoz degeri arasindaki en yiiksek fark ortalamasi

glukozda, en diisiik fark ortalamasi ise B marka glutensiz ev ekmeginde saptanmustir.
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4.5. Referans Besinlere Gore Test Besinlerin Glisemik Indeks Degerleri

Glukoz ve beyaz ekmege gore test besinlerin glisemik indeks degerleri Tablo
4.12.°de gosterilmistir. Her iki referansa gore de test besinlerin glisemik indeks
degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Tiketilen test besinlerin
glukoza gore glisemik indeks degerlerine bakildiginda en yiiksek glisemik indeks
degerine C marka glutensiz gevrek ekmek (87,3), en diisiik glisemik indeks degerine
ise B marka glutensiz ev ekmeginin (42,4) sahip oldugu saptanmistir. Glukoza gore
diger test besinlerinin glisemik indeks degerleri sirasiyla E marka glutensiz ekmek
(82,7), beyaz ekmek (80,3), B marka glutensiz gevrek ekmek (74,5), C marka glutensiz
giinlik ekmek (63,1), A marka glutensiz ekmek (61,5), F marka glutensiz ekmek
(58,0), D marka proteini azaltilmis baget ekmek (51,7) ve D marka proteini azaltilmis
minik ekmek (47,1) olarak bulunmustur.

B marka glutensiz ev ekmegi ile C marka glutensiz gevrek ekmegin glukoza
gore glisemik indeks degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,05). B marka glutensiz ev ekmegi ile glukozun, beyaz ekmege gore
glisemik indeks degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Sekil 4.1°de de goriildiigii gibi test besinlerin beyaz ekmege gore glisemik
indeks degerleri degerlendirildiginde, referans besin olan glukoz gz ardi edildiginde
en yiksek degere C marka glutensiz gevrek ekmegin (120,2) sahip oldugu
bulunmustur. Bunu sirasiyla E marka glutensiz ekmek (110,5), B marka glutensiz
gevrek ekmek (103,2), A marka glutensiz ekmek (96,0), C marka glutensiz giinliik
ekmek (95,8), F marka glutensiz ekmek (85,9), D marka proteini azaltilmis minik
ekmek (74,2), D marka proteini azaltilmis baget ekmek (73,7) izlemektedir. En diisiik
glisemik indekse sahip test besini ise yine benzer sekilde B marka glutensiz ev ekmegi

(71,5) olarak tespit edilmistir.
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Beyaz ekmek

Glukoz

B marka glutensiz ev ekmegi

D marka proteini azaltilmis minik ekmek

D marka proteini azaltilmis baget ekmek
F marka glutensiz ekmek

A marka glutensiz ekmek

C marka glutensiz ginlik ekmek

B marka glutensiz gevrek ekmek
E marka glutensiz ekmek
C marka gevrek ekmek

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Beyaz ekmege gore M Glukoza gore

Sekil 4.1. Test besinlerin referans besinlere gore glisemik indeks degerleri.

Referans besin olarak glukoz esas alindiginda, C marka glutensiz gevrek
ekmek, E marka glutensiz ekmek, beyaz ekmek ve B marka glutensiz gevrek ekmegin
yiiksek (GI >70), C marka glutensiz giinliik ekmek, A marka glutensiz ekmek ve F
marka glutensiz ekmegin orta (55<Gi<70), D marka proteini azaltilmis baget ekmek,
D marka proteini azaltilmis minik ekmek ve B marka glutensiz ev ekmeginin ise diisiik
glisemik indeks (Gi<55) degerine sahip oldugu gosterilmistir. Referans besin olan
beyaz ekmek esas alindiginda ise tiim test besinlerin yiiksek glisemik indeks degerine

sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Test besinlerin referans besinlere gore glisemik indeks siniflamas.

Glisemik indeks Smiflamasi

Toplam
_ Diisiik (<55) Orta (55-70) Yiiksek (>70)
Referans besin n(%) n(%) n(%) n(%)
Glukoza gore 3(% 33,3) 3(% 33,3) 3(% 33,3) 9 (% 100)
Beyaz ekmege gore 0(%0) 0 (% 0) 9 (% 100) 9 (%100)

Referans besinler ile en diisiik glisemik indeks degerine sahip olan B marka
glutensiz ev ekmeginin tiiketimi ile zamana kars1 olusan kan glukoz yanit egrisinin

cizgi grafigi Sekil 4.2.’de gosterilmistir.

Glukoz Beyaz ekmek B marka glutensiz ev ekmegi

140

[y
]
(=]

[y
o
(=]

80

60

40

Kan Glukozu (mg/dL)

20

0 15 30 45 60 90 120
Zaman (dk)

Sekil 4.2. Referanslarin ve glisemik indeks degeri en diisiik olan B marka glutensiz
ev ekmeginin zamana kars1 kan glukoz yaniti egrisi.

Bireylerin besin tiiketimi Oncesi kan glukoz degeri ortalamalari benzer
bulunmustur. Glukoz ve B marka glutensiz ev ekmeginin 0.dk’dan 120.dk’ya kadar
yapilan Olglimlerde en yiiksek kan glukoz yamitin1 30.dk’da, beyaz ekmegin ise
45.dk’da gosterdigi tespit edilmistir. En yiiksek kan glukoz yanit1 glukoz tiiketimiyle
30.dk’da olusmustur. Glukoz ve beyaz ekmegin 45.dk kan glukoz yanitlar1 birbirine
benzer olmakla birlikte B marka glutensiz ev ekmeginden yiiksektir. Ug iiriin i¢in de

kan glukoz yanitlart 45., 60. ve 90.dk’larda azalarak 120.dk’da en diisiik diizeyine
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ulagsmisgtir. B marka glutensiz ev ekmegi 6l¢lim siiresince kan glukoz yanitinda glukoz
ve beyaz ekmege gore daha az degiskenlik gostermistir.

Test edilen besinlerin beyaz ekmege gore hesaplanan glisemik indeks
degerlerinin, glukoza gore hesaplanan glisemik indeks degerlerine oran1 Tablo 4.14.’te
verilmigtir. Tim test besinleri i¢in bu oran 1,34-1,69 arasinda degismektedir. Test
edilen besinler arasinda beyaz ekmege gore hesaplanan glisemik indeks degerlerinin,
glukoza gore hesaplanan glisemik indeks degerlerine oraninda en yiliksek deger B

marka glutensiz ev ekmegine, en diisiik deger ise E marka glutensiz ekmege aittir.
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Tablo 4.14. Test besinlerinin beyaz ekmege gore hesaplanan glisemik indeks
degerlerinin glukoza gore hesaplanan glisemik indeks degerlerine orani.

Besinler Glibeyaz ekmek/Glglukoz
A marka glutensiz ekmek 1,56
B marka glutensiz gevrek ekmek 1,39
B marka glutensiz ev ekmegi 1,69
C marka glutensiz giinliikk ekmek 1,52
C marka glutensiz gevrek ekmek 1,38
D marka proteini azaltilmis baget ekmek 1,43
D marka proteini azaltilmis minik ekmek 1,58
E marka glutensiz ekmek 1,34
F marka glutensiz ekmek 1,48

Referans ve test besinlerin bilesimine gore glisemik indeks degerleri Tablo
4.15.’te gosterilmistir. Glisemik indeks degeri diisiik olan besinlerin yag, protein ve lif
miktarlar ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 1,6+0,25 g, 1,1+0,87 g ve
4,2+1,73 g’dir. Glisemik indeks degeri yiiksek olan besinlerin bu bilesimleri ayn
sirasiyla 0,6+0,57 g, 1,34+1,02 g ve 2,7+0,85 g olarak bulunmustur. Besinlerin glisemik
indeks smiflarina gore yag ve lif igeriginin istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
ve besinlerin lif igerigi arttik¢a glisemik indeks degerinin diistiigii goriilmektedir
(p<0,001).
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Tablo 4.15. Glukoza gore glisemik indeks degerleri siniflandirilan ekmeklerin
igerdigi yag, protein ve lif miktarmim ortalama (X) ve standart sapma
(SS) degerler.

Glisemik indeks Siiflamasi

Diisiik (<55)  Orta (55-70)  Yiiksek (>70)

Ekmek Bilesimi n=3 n=3 n=4 p
X+SS X+£SS X+£SS

Yag (g) 1,6+0,25 0,3+0,07 0,6+0,57 <0,001*

Protein (g) 1,1+0,87 0,8+0,54 1,3+1,02 0,281

Lif (g) 4,2+1,73 3,8+0,96 2,7+0,85 <0,001*

*Kruskal Wallis testi, p<0,05

4.6. Referans Besinlere Karsi Olusan Kan Glukoz Yamtinin Bireyler

Aras1 Varyasyonu

Referans besinlerin kan glukoz yanit egrisi altinda kalan alan1 (IAUC) degerleri
icin bireyler arasi1 varyasyon katsayis1 Tablo 4.16.’te verilmistir. Kan glukoz yanit
egrisi altindaki alaninin dagilimi normal dagilim goéstermediginden veriler log
doniistimii uygulanarak sunulmustur. Bireyler aras1 varyasyon glukoz i¢in % 5,84,

beyaz ekmek i¢in % 5,19 olarak bulunmustur.

Tablo 4.16. Referans besinlerin bireyler arasindaki varyasyonu.

Referans Besin Varyasyon Katsayisi (%)
Glukoz 5,84
Beyaz Ekmek 5,19

4.7. Bireylerin Referans ve Test Besinlere Kars1 Achk-Tokluk Skorlarina
Iliskin Bulgular

Bireylerin referans ve test besin tilketmeden once (0.dk) ve besin tiiketimini

takip eden 15., 30., 45., 60., 90., ve 120. dakikalarda 100 mm VAS ile 6lgiilen aclik,
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tokluk, yeme istegi, yenilebilecek miktar ve sekerli besin tiikketme istegi skorlariin
ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla Tablo 4.17., Tablo 4.18., Tablo 4.19,,
Tablo 4.20, ve Tablo 4.21.”de verilmistir. Referans ve test besinlerin 100 mm VAS ile
oOlgiilen aglik, tokluk, yeme istegi, yenilebilecek miktar ve sekerli besin tiikketme istegi
skorlart zaman iginde istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermistir
(p<0,001). Ancak aglik, tokluk, yeme istegi, yenilebilecek miktar ve sekerli besin
tilketme istegi skorlar1 referans ve test besinler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (p>0,05). Benzer sekilde, bu skorlar i¢in besin-zaman etkilesimi

incelendiginde skorlarin higbiri i¢in anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Aclik, tokluk, yeme istegi, yiyebilecegi miktar, sekerli besin tiiketme istegi
icin elde edilen VAS skorlarmin egri altinda kalan alanlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 4.22.°’de gosterilmistir. Referans ve test besinlerin VAS
skorlarinin higbiri i¢in egri altinda kalan alan ortalamalart arasindaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Katilimcilar tarafindan referans ve test besinlerin lezzet agisindan 100 mm-
VAS ile degerlendirilmesi ile elde edilen skorlarin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 4.23.’te verilmistir. Referans ve test besinlerin lezzet skorlari
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Katilimcilar beyaz
ekmegi (62,5) diger besinlere gore daha lezzetli bulurken, E marka glutensiz ekmek

(28,2) ise katilimcilar i¢in en lezzetsiz test besini olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.23. Bireylerin referans ve test besinlere gore lezzet skorlari.

Besinler Lezzet skoru
X+SS
Glukoz 41,7+31,90
Beyaz ekmek 62,5+25,94
A marka glutensiz ekmek 52,9+27,38
B marka glutensiz gevrek ekmek 59,3+28,43
B marka glutensiz ev ekmegi 59,9+25,49
C marka glutensiz glinliik ekmek 51,1423,11
C marka glutensiz gevrek ekmek 62,3+£17,33
D marka proteini azaltilmis baget ekmek 60,84+20,51
D marka proteini azaltilmis minik ekmek 54,8422,33
E marka glutensiz ekmek 28,2+21,76
F marka glutensiz ekmek 45,6+22,19
p* 0,038

*Kruskal Wallis testi, p<0,05

4.8. Referans ve Test Besinlerin A¢hik-Tokluk Skorlari ile Kan Glukoz

Yamt1 ve Glisemik indeks Degerleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Referans ve test besinlerin glisemik indeks degerleri ile 100 mm-VAS ile
degerlendirilen aglik, tokluk, yeme istegi, yiyebilecegi miktar ve sekerli besin tiiketme
istegi skorlar1 arasindaki iligskiye dair korelasyon verileri Tablo 4.24.’te verilmistir.
Bireylerin referans ve test besinler i¢in farkli zamanlarda 100 mm-VAS ile
degerlendirilen aglik, tokluk, yeme istegi, yiyebilecegi miktar ve sekerli besin tiiketme
istegi skorlart ile besinlerin glisemik indeks degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml

iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Referans ve test besinlerin olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alt1 alani ile 100
mm-VAS ile degerlendirilen aglik, tokluk, yeme istegi, yiyebilecegi miktar ve sekerli
besin tiiketme istegi skorlar1 arasindaki iliskiye dair korelasyon verileri Tablo 4.25.’te
verilmistir. Elde edilen verilere gore C marka glutensiz giinlik ekmegin olusturdugu
kan glukoz yanit1 egri alti alani ile aglik skoru arasinda pozitif olarak kuvvetli
korelasyon saptanmustir (p<0,05). Glukoz, beyaz ekmek, D marka proteini azaltilmig
baget ekmek, D marka proteini azaltilmis minik ekmek ve E marka glutensiz ekmegin
olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alt1 alanlari ile aclik skorlar arasinda pozitif olarak
zayif iliski bulunmustur (p>0,05). A marka glutensiz ekmek, B marka glutensiz gevrek
ekmek, B marka glutensiz ev ekmegi, C marka glutensiz gevrek ekmek ve F marka
glutensiz ekmegin olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alti alanlar ile aglik skorlar
arasinda negatif olarak zayif iliski bulunmustur (p>0,05).

Bireylerin tokluk skorlart ile kan glukoz yanit1 egri alti alanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda, B marka glutensiz gevrek ekmegin pozitif yonli, C marka
glutensiz giinlik ekmegin negatif yonlii ve kuvvetli iligki gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Glukoz, beyaz ekmek, D marka proteini azaltilmis baget ekmek ve D marka
proteini azaltilmis minik ekmegin olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alt1 alanlar ile
tokluk skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif fakat istatiksel olarak anlamsiz iliski
bulunmustur (p>0,05). B marka glutensiz ev ekmegi, A marka glutensiz ekmek, C
marka glutensiz gevrek ekmek, E marka glutensiz ekmek ve F marka glutensiz
ekmegin olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alt1 alanlari ile tokluk skorlar1 arasinda
pozitif olarak zayif iligki bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.25.).

C marka glutensiz giinliik ekmek ve D marka proteini azaltilmis baget ekmegin
olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alt1 alan1 ile yeme istegi skoru arasinda pozitif
olarak anlamli diizeyde kuvvetli iliski saptanmistir (p<0,05). Glukoz, beyaz ekmek, A
marka glutensiz ekmek, C marka glutensiz gevrek ekmek, D marka proteini azaltilmig
minik ekmek ve E marka glutensiz ekmegin olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alti
alanlar1 ile yeme istegi skorlar1 arasinda pozitif yonlii, B marka glutensiz gevrek
ekmek, B marka glutensiz ev ekmegi ve F marka glutensiz ekmekte ise negatif yonlii
zay1f ve istatiksel olarak anlamsiz iliski bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.25.).

C marka glutensiz giinliik ekmegin olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alt1

alanlan ile yenilebilecek miktar skorlar1 arasinda pozitif yonli ve kuvvetli iligki
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bulunmustur (p<0,05). Glukoz, beyaz ekmek, A marka glutensiz ekmek, D marka
proteini azaltilmis baget ekmek, D marka proteini azaltilmis minik ekmek ve E marka
glutensiz ekmegin olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alt1 alanlar1 ile yenilebilecek
miktar skorlar1 arasinda pozitif yonlii, B marka glutensiz gevrek ekmek, B marka
glutensiz ev ekmegi, C marka glutensiz gevrek ekmek ve F marka glutensiz ekmekte
ise negatif yonlii zayif ve istatiksel olarak anlamsiz iligki bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4.25.).

Sekerli besin tiiketme istegi skorlart ile kan glukoz yanit1 egri alti alanlari
arasinda F marka glutensiz ekmegi icin negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli
diizeyde kuvvetli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Glukoz, beyaz ekmek, A marka
glutensiz ekmek, C marka glutensiz giinliik ekmek, D marka proteini azaltilmis baget
ekmek, D marka proteini azaltilmis minik ekmek ve E marka glutensiz ekmegin
olusturdugu kan glukoz yanit1 egri alt1 alanlari ile sekerli besin tiiketme istegi skorlari
arasinda pozitif yonli, B marka glutensiz gevrek ekmek, B marka glutensiz ev ekmegi
ve C marka glutensiz gevrek ekmekte negatif yonlii, zayif ve istatiksel olarak anlamsiz
iliski bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.25).

Ekmeklerin enerji, protein, yag, lif ve nem igerikleri ile 100 mm-VAS ile
degerlendirilen aglik, tokluk, yeme istegi, yiyebilecegi miktar ve sekerli besin tiiketme
istegi skorlar1 arasindaki iliskiye dair korelasyon verileri Tablo 4.26.’da verilmistir.
Ekmekler glukoza gore glisemik indeks degerleri agisindan siniflandirilarak, bu analiz
tekrarlandiginda elde edilen bulgular Tablo 4.27.”de verilmistir. Glisemik indekslerine
gore siniflandirilan ekmeklerin enerji, protein, yag, lif ve nem igerikleri ile VAS

skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligski bulunmamustir (p>0,05).



82

G0‘'0>d ‘1zyypun uodsp.12]0y S, UPULIDIAS,,

x820°0 629°0- 060°0 015’0~ G/0'0 T€S'0- ZST'0 Tv1'0 9/2'0 eve'o- Yawna zisuan|f exrew o
L9T°0 L2v'0 2090 89T'0 1250 €020 650 €6T°0 9v8'0 €900 Yawnia zisusn|b exrew 3
8190 T9T°0 1690 9210 €980 9800 2180 1100~ 2150 2870 Yoy yrumw stuneze wiejold exrew q
TET'0 2910 8500 0950 %C0'0 7660 T6T0 90v'0- 1900 G50 sounyd Jadeq Stuneze wiojold exrew g
0880 6v0°0- 160 820'0- 1€8'0 1900 €TL'0 6TT'0 T€6'0 820°0- Yowd ¥a4nsb zisuain|b exrew O
982'0 9€€'0 *20'0 er9'o x€T0'0 2690 x0T00 90.°0- %7000 29.'0 younyd yN[ung zisudn|s exrewr O
0600 0150~ 2180 1100~ 0880 610'0- 1250 €020 980 €90'0- 130Un}o AS ZISUN[S e3jIew g
66T°0 66¢°0- GS0'0 995'0- 6ST'0 veY'0- *80°0 0850 80€°0 2zeo- Yowd ¥a4neb zisuain|6 exrew g
1890 €eT'0 99¢'0 182°0 690 LVT'0 8176'0 1200 8160 1200~ Yawne zisusn|f exlew v
6.€0 0820 9120 G8e'o 1220 28¢'0 6.€0 082'0- S2'0 ¥9€'0 Yowe zehsg
7870 ¥22'0 1Z40) ¥9€'0 1250 €020 €€9'0 ¥ST'0- €150 0120 Z0MN|19
d 1 d 1 d 1 d A d 1
n1oxs
139)s] dunn I, nJoMs JejIN Ja|uIsag
I CEY QIREMEIS NEREI[LEITTEYN NI0YS 1393S] WA NJoMS MNo.L nJoMS MIPY
SVA

"NUOASBIIOY IUR[R I}[B I3 LIB[IONS SV A 9[I U N[k LIZd 1jruek zoyn|3 uey ngnpImsnjo ULID[UISAQ 1S8) 9A SURJIBLY "GZ'v O|qeL



83

G0‘0o<d ‘1zyypun uoAsp.12]0y S, UPULIDIAS,,

GG9°0 Tv0'0- L6E0 8/0'0- 0950 ¥50'0- Zrs'o 9500 2er'o 2.0'0- WsN
L16°0 0100 6680 2100 8180 1200 T.8°0 GT0'0- EV6'0 1000 11
16.°0 200 1920 1200 28.°0 9200 €060 TT0°0 2690 100 gex
2150 090°0- 09G'0 ¥G0'0- 9090 Lv0'0- 0G6'0 9000 8TL'0 €00~ ulsioid
928'0 0200 950 €800 7650 600 968'0 2100~ G2S'0 6500 1l18u3
d j| d A d A d A d A
naoys 130)s| nioxs
; 103§ 159)S] dwd X NJ10MS YNPOL nIoyS YIPY

UMM L, UISIE IS JePfIA 903]IG3[IUS A
LIDP{LIdIT ULIdPu J

SVA

"DISI[I DepUISEIR LIB[IONS SV A [ IOP[LIOd1 wou A J1] ‘Feh ‘urdjoid ‘if1ous unapyoun(q "9z’ ojgeL



84

G0‘0<d ‘1zyypup uodsp.12]0y S, UPULIDIAS,,

€190 1900 Tvv'0 T0T'0- €150 7.0°0- €6.°0 Zr0‘0 1160 G00‘0 31
0.£0 8TT0 8120 T9T'0- G8Y'0 260°0- 995°0 9/00 Zr9'0 1900~ gex 9 JOSNX
€190 1900 90 T0T'0- €190 ¥.0'0- €5.°0 Zvo‘o T.60 G000 uisjold .
6920 GYT'0 6550 1100~ 2180 T€00- €580 ¥20'0 0760 GT0'0 1l1au3
€120 €120 TTE0 iZAN0] evS'0 GOT'0 9/.'0 670°0- 9/.'0 6700 31
€120 €120 TT€0 v.7'0 572°80) GOT'0 9/.°0 670'0- 9/1'0 6700 gex
1D B0

G650 260°0- G650 260'0- 29.°0 2500~ 2€6°0 GTO'0- G980 6200~ uisjoid
187'0 T2T°0 GE9'0 280°0 29.'0 250°0 TT.0 7900~ 6060 0200 JIENE
92,0 T900 Zr80 ¥€0'0 GE9'0 2800 1690 1900~ Zr8'o ¥€0'0- 31
92,0 T90°0- Zr80 ¥€0'0- GE9'0 280°0- 1690 1900 Zr8'o ¥€0'0 gex IS Anéna
69.°0 TG00~ 6950 860'0- 29.°0 2500~ 1690 1900 G/E'0 ZST'0- uisjoid .
69.°0 150°0- 6950 8600~ 29.'0 250°0- 1690 1900 G/E0 ZST'0- [IENE

d 1 d bl d A d A d A

nio)s

_moam_ dunyny, niIoys JeIN (RETMIRERTRITREIN LM (o ]

ursag 1S NEREIIGETIEYN NI0XS 139)s] JWd X NJ10XS MNP oL NIoMS IPV

SVA

"TYSII Dyepulsere

LIB[IOYS SV A 91 LOP[LIod1 31T ‘Fek ‘urdjoxd ‘1l1oud uriooun|d SIULIPURJIUIS LIQ[I9Z9p syopul JIwasi3 2103 ezoyn|D) "/ Z'{ O]l



85

Referans ve test besinlerin enerji, protein, yag, lif icerikleri ile glukoza ve
beyaz ekmege gore glisemik indeks degerleri arasindaki iligkiye dair kolerasyon Tablo
4.28.°de verilmistir. Besinlerin glukoza gore glisemik indeksi ile enerji ve yag
igerikleri arasinda negatif yonlii istatiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir
(p<0,05). Ayrica besinlerin beyaz ekmege gore glisemik indeks degerleri eneriji,
protein, yag ve lif icerikleri ile arasinda negatif yonlii, toplam karbonhidrat icerigi ile

ise pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0,05).

Tablo 4.28. Referans ve test besinlerin enerji, protein, yag, lif icerikleri ile glukoza
ve beyaz ekmege gore glisemik indeks degerleri arasindaki iliski.

Glukoza gore GI degeri ~ Beyaz ekmege gore GI degeri

Besin bilesimi

r p r P
Protein -0,028 0,765 -0,198 0,030*
Yag -0,218 0,017* -0,284 0,002*
Lif -0,120 0,192 -0,265 0,003*
Nem 0,479 0,162 0,115 0,751
Toplam 0,147 0,109 0,253 0,005*

karbonhidrat

*Spearman’s kolerasyon analizi, p<0,05
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5. TARTISMA

Glutenin saglik tizerindeki etkileri hem bilimsel arastirmalarda hem de popiiler
medyada artan bir ilgi gérmektedir. Diinya genelinde bu konu hakkinda tartismalar
devam etmektedir (202, 203). Genetik olarak duyarli bireylerde gluten tiiketimi ile ince
bagirsagin etkilendigi immiin aracili kronik inflamatuvar bir hastalik olan, ¢6lyak
hastalig1 tanis1 alan kisilerde yasam boyu siirecek siki glutensiz diyet uygulanmasi
gerekmektedir (204). Bu bireylerin gluten igeren bugday, ¢avdar, arpa ve bunlardan
olusturulan besinlerin tiiketiminden kaginmalari Onerilmektedir. Son donemlerde
glutensiz diyet, yalnizca ¢6lyak gibi gluten ile ilgili intoleransi olan bireyler tarafindan
degil, glutensiz lriinlerin geleneksel iiriinlerden daha saglikli oldugunu diistinenler
tarafindan da yogun ilgi gormektedir (6). Diyetin 6nemli enerji ve besin ogesi
kaynagini olusturan geleneksel tahila dayali iirlinlerin diyetten ¢ikarilmasiyla olusan
boslugun doldurulmasi amaciyla uygun duyusal ve besleyici Ozelliklere sahip
glutensiz tiriinler iretmek i¢in pek ¢ok arastirma yapilmaktadir (205).

Karbonhidratlar, 6zellikle tahillardan elde edilen nisasta, dengeli beslenmede
onemli bir rol oynamaktadir. Nisastanin sindirim ve emilim derecesi, baz1 etmenlerden
etkilenmektedir (206, 207). Glisemik yanit, nisastanin enzimatik duyarliligi ile
yakindan iliskilendirilmektedir (208). Ozellikle, besinlerin bilesimi ve islenmesi
karbonhidrat sindirilebilirliligini etkilemekte ve farkli glisemik yanitlara neden
olmaktadir (104, 209). Glisemik indeks, karbonhidrat igeren besinlerin kan glukoz
yanitini arttirict etkileri agisindan karsilastirilmasini saglayan bir modeldir (210).
Diisiik glisemik indeksli diyetlerin kan glukoz kontroliinii gelistirme, insiilin
duyarliligin1 arttirma, diyabet riskini azaltma, serum lipit diizeylerini diizenleme,
fiziksel aktivite sirasinda dayanikliligi uzatma, HDL Kolesterol diizeyini arttirma,
kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskini azaltma, obezite ve bazi kanser tiirlerinin
olusumunu o6nleme gibi etkiler saglayabildigine dair bazi ¢alismalar bulunmaktadir
(124, 144-157). Bu etkiler neticesinde, FAO/WHO Uzmanlar Komitesi diyet
planlamasinda glisemik indeksin g6z Oniine alinmasini onermektedir (115). Bu
nedenle, diyet rehberleri diisiik glisemik indeksli besinlerden olusan diyet tiikketimini
onermektedir (211). Diinya Saglik Orgiitii (212), Amerikan Diyabet Dernegi (213),
Birlesmis Milletler (214) ve Kanada Diyabet Dernegi (215) glisemik indeks

konseptine nitelikli destek verirken, bircok saglik uzmani hala glisemik indeks ve
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glisemik yiikiin karmagsik ve klinik uygulamada kullanim i¢in degisken oldugunu
diistinmektedir (216).

Glutensiz triinlerin glisemik indeksleri ile ilgili calismalar olduk¢a sinirlidir.
Glutensiz {irlinlerin postprandiyal glukoz yaniti hakkinda tartismalar siirmekte,
tilkemizde pazarlanan glutensiz {rlinlerin  glisemik indeksi ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Bu alandaki calismalarin arttirilmast glisemik indeksi diisiik
glutensiz tirlinlerin gelistirilmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
Tiirkiye’de piyasaya siiriilen bazi glutensiz ekmeklerin glisemik indeks degerlerini
belirlemek ve gerek ¢olyak gibi gluten ile iliskili hastaliga sahip bireyler gerckse
glutensiz diyetin yeterli ve dengeli normal bir diyete gore daha saglikli oldugunu

diisiinen bireyler tarafindan tiiketilmesinde uygun iirlin 6nerisinin belirlenmesidir.
5.1. Glisemik Indeks Saptama Yontemi

Besinlerin glisemik indeks degerinin belirlenmesinde test kosullarinin
standartlastirilmas1  sonuglarin  glivenirliligi  acisindan  olduk¢ca  Gnemlidir.
FAO/WHO’nun 1998 yilindaki raporunda ‘Insan beslenmesinde karbonhidratlar’
makalesinde glisemik indeks 6l¢iim prosediirii ayrintili olarak yer almaktadir (115).

Bir besinin glisemik indeks degerini belirlemek i¢in kullanilan altin standart
yontem, en az on saglikl kisiye 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren bir test besini
uygulamak ve 2 saat siiresince kan glukoz diizeyi tizerindeki etkiyi 6lgmek ve ardindan
olgiilen kan glukoz yanit egrisi altindaki alanin (AUC) hesaplanmasidir (116).

Tiim ¢aligmalarda oldugu gibi, 6rneklem sayisi arttik¢a elde edilen sonuglarin
giicli artmakta ve daha kesin sonuglar saglamaktadir, ancak bununla birlikte maliyet
de artmaktadir. Bununla ilgili olarak, daha 6nce daha az sayida birey iizerinde bes
besinin glisemik indeks degerlerinin belirlemek amaciyla yapilan bir calisma, 47 birey
tizerinde tekrar edilmis ve elde edilen sonuglarin benzer oldugu gosterilmistir (127).
Buna bagli olarak en az 10 birey iizerinde yapilan testlerin, elde edilen sonuglarin
dogrulugu i¢in yeterli olacagi bildirilmistir (217). Uluslararasi glisemik indeks veri
tabaninda yer alan ¢alismalara dahil edilen kisi sayis1 3-50 arasinda degismekle birlikte
biiyiik cogunlugunu 10-15 kisilik gruplar olusturmaktadir (210). Uriinlerin glisemik
indeksini belirlemek amaciyla ticari olarak hizmet veren Sidney Universitesi Glisemik

Indeks Arastirma Servisi, online glisemik indeks veri taban1 olusturmakta ve bu veri
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tabaninda test edilen bazi tirlinlerin glisemik indeks degerleri online erisime agik
olarak sunulmaktadir. Ayrica, bu testlerin 10 saglikl1 birey tlizerinde gergeklestirildigi
belirtilmektedir (218). Ergun’un (119) tilkemize 6zgili bazi ekmek tiirlerinin glisemik
indeks degerlerini belirlemek amaciyla yiriittiigii ¢alismada katilimcilarim 19-35
yaslar1 arasinda esit sayida kadin ve erkek olmak tizere 10 saglikli kisiden ve Cift¢i’nin
(219) farkl pisirme yontemlerinin patateslerin glisemik indeks degeri iizerine etkisini
inceledigi ¢alismada ise katilimcilarin 18-31 yaslar1 aras1 8’1 kadin 12 saglikli kisiden
olustugu belirtilmistir. Bu arastirma da, 24-32 yaslar1 arasinda esit sayida kadin ve
erkek olmak tizere 12 saglikli bireyin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Glisemik indeksin belirlenmesi i¢in referans olarak c¢esitli besinler
kullanilmistir. Giincellenmis glisemik indeks veri tabaninda, yaklasik 1300 6l¢tim i¢in
10 farkli referans besin kullanilmistir. Bunlar glukoz, ekmek, beyaz ekmek, kepekli
arpa ekmegi, bugday chapatti, patates, piring, bugday ve Meksika’ya ait nisastali bir
besin olan arepadir (220). Buna karsin, referans besin olarak siklikla glukoz veya
beyaz ekmek kullanilmaktadir. EKmek ortak bir besin oldugundan, bu referansin
segilmesinin glisemik indeksin daha fizyolojik bir sekilde belirlenmesine olanak
sagladig1 bildirilmistir. Bununla birlikte, beyaz ekmegin bilesiminin ¢aligmadan
calismaya degismesinin, c¢alisma sonuglariin karsilastirilmasini zorlastirabilecegi
bildirilmektedir. Karbonhidrat kaynagi daha standardize oldugundan g¢alismalarda
referans besin olarak glukoz da tercih edilebilmektedir. Ancak, zaman zaman
calismaya katilan bireylerde, 10-12 saatlik bir aglik sonrasinda sabah konsantre bir
glukoz icecegi tiikketiminin bulantiya neden olabilecegi bildirilmistir (217). Bu
calismada sonuglarin diger ¢alismalarla karsilastirilabilmesi i¢in referans besin olarak
hem glukoz hem de beyaz ekmek kullanilmigstir.

Glisemik indeks degeri analiz edilen besinlerin genellikle referans bir miktar
olarak 50 g sindirilebilir karbonhidrat igermesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, diisiik
ila orta dereceli karbonhidrat yogunluguna sahip besinler i¢in bu miktar, tiikketilmesi
gereken besin miktarmin tiiketimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, 25 ila 50 g
araliginda sindirilebilir karbonhidrat tiiketiminin, glisemik indeks saptanmasinda
uygun oldugu diistiniilmektedir. Cok diisiik miktarda sindirilebilir karbonhidrat igeren
besinlerin, 25 g’dan daha diisiik sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlari

tilketmeleri Onerilebilmektedir. Ayrica, 10 g’dan daha diisiik sindirilebilir
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karbonhidrat iceren besin tiiketiminin ardindan, kan glukozunda 6nemli bir degisiklik
tespit edilemeyebilecegi bildirilmektedir. Bunlara bagli olarak glisemik indeksin
belirlenmesinde bireylerin tiikketmesi gereken besin miktar1 olarak 50 g sindirilebilir
karbonhidrat igeren miktar Onerilmekte, diisiik ila orta dereceli karbonhidrat
yogunluguna sahip besinleri test etmek icin ise bu miktarin 25 g olarak kullanilmasinin
uygun oldugu bildirilmektedir (217). Bu ¢alismada bireyler glisemik indeks testi i¢in
50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren besin miktarini tiikketmede zorlandiklari i¢in, tiim
test ve referans besinler icin tiiketilmesi gereken besin miktar1 25 g sindirilebilir
karbonhidrat igeren miktar tizerinden hesaplanarak bireylere sunulmustur.

Glisemik indeksi belirlemek amaciyla uygulanan seanslar gece boyu aclik
sonrast sabah saatlerinde gergeklestiginden, bireylere rehidrasyon icin test sirasinda
bir icecek sunulmaktadir. Bununla birlikte, bireyler tarafindan tiikketilen igecek miktar1
kontrol edilse bile, bir ¢aligmadan veya laboratuvardan digerine, hacim degisimi ikinci
bir varyasyon kaynagi olarak aciklanabilmektedir. Glisemik indeks testi sirasinda
bireylere verilen igecek miktarindan dolay1r sonuglarda olasi degiskenlikten
kacinilmasi1 Onerilmektedir. Bu nedenle, bireylere tiiketecekleri besinin yaninda
standart olarak 250 mL (bir bardak) bir i¢ecek verilmesi ve referans olarak glukoz
kullanildiginda saf glukozun 250 mL su igerisinde c¢ozdiirilmesi, ekstra su
verilmemesi Onerilmektedir (142). Glisemik indeks testlerinde, bireylere her zaman
icecek olarak su yerine kahve ya da ¢ay da verilmistir. Kafeinin bireylerin insiilin
duyarliligini azalttigi bilinmektedir (221). Graham ve ark.’nin ¢alismasinda (222), 375
mg kafein aliminin, kan C-peptid ve insiilin diizeylerinde artisin yani sira kan glukoz
yaniti egri altt alaninda % 24'lik bir artig gosterdigi bildirilmistir. Bu nedenle,
verilecek en iyi icecek su olarak disiiniilmektedir. Diger taraftan, enerji icerigi
olmayan igeceklerin (su, kahve, ¢ay vb.), her bir bireyin farkli oturumlarinda ayni tiir
ve miktarda verildigi stirece kullanilabilecegi belirtilmektedir (142). Bu ¢alismada, bu
dogrultuda standart oldugu diistiniildiigiinden bireylere 200 mL su verilmistir.

Kan glukoz diizeylerinin Ol¢iimiinde arteriyal kan, vendz kan ve kapiller
kandan elde edilen kan 6rnekleri kullanilmaktadir. Fakat arteriyal kan 6rneklerinin
kullanilmas1 glisemik indeks saptama caligmalarinda risk tasiyan ve uygulanmasi
oldukca zor olan bir yontemdir. Kan glukoz diizeylerinin 6l¢iimii i¢in alternatif olarak,

igerigi arteriyel kana benzeyen kapiller kan (genellikle parmak veya kulak memesinin
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delinmesini gerektirir) veya genellikle Onkoldaki damardan alinan vendz kan
kullanilmaktadir (217). Kapiller kan glukoz konsantrasyonlarinin, vendz kan glukoz
konsantrasyonlarindan daha yiiksek oldugu ve Ol¢iim hassasiyetinin kapiller kan
orneklerinin kullanilmasiyla arttigi bildirilmistir (223). Kapiller kanin alindigi
bolgenin de sonucu etkileyebildigi bildirilmektedir. Glukoz konsantrasyonlari
arttiginda parmak ucu kapiller kan glukoz konsantrasyonlarinin, 6nkol, uyluk ve karin
dahil olmak tiizere diger bolgelerin kapillerindeki glukoz konsantrasyonundan daha
yiiksek iken, tersine, kan glukozu konsantrasyonlar1 diistiigiinde, parmak ucu kapiller
kan glukoz konsantrasyonlar1 6n koldakilerden daha diisiik oldugu bildirilmistir (224,
225). En yiiksek hassasiyette sonuglar sagladigi igin glisemik indeksin saptanmasinda
parmak ucu kapiller kanin kullanilmasi 6nerilmektedir (217). Bu arastirmada da gerek
zaman ve maliyet tasarrufu, gerekse giivenilir sonug agisindan kan glukoz diizeylerinin
Ol¢limil i¢in parmak ucu kapiller kan kullanilmistir.

Glisemik indeksin saptanmasinda elde edilen sonuglarin uluslararasi glisemik
indeks veri tabanindaki diger besinlerle karsilastirilabilmesi igin testin sabah kahvalti
saatinde yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Standart bir kahvaltinin ardindan 6gle
yemeginde yapilan bir testten elde edilen glisemik yanit verilerinin, gece boyunca aglik
sonrasi yapilan test ile elde edilenlerden 6nemli 6l¢tide farkli olduguna dair kanitlar
vardir. Ornegin, iki kahvalt1 gevreginin glisemik yanit1, gece boyunca 10-14 saatlik
agliktan sonra ve standart bir kahvaltidan sonra 6gle yemeginde test edilmistir. Sabah
test edildiginde bu besinler arasindaki glisemik yanit farkinin, o6gle vakti
gozlemlenenden anlamli derecede yiiksek oldugu gozlenmistir (226). Bundan dolay1
testin sabah saat 10:00°dan o6nce, gece 10 ila 14 saatlik aglik sonrasi yapilmasi
onerilmektedir (217). Bu c¢aligmada bireylerin 10-12 saat a¢ kalmalar1 gerektigi
sOylenerek, sabah 8:30-9:00 arasinda kan glukozu dlgiilmeye baglanmustir.

Glisemik indeksin belirlenmesi i¢in gerekli kan, aclik sonrasi ve saglikli
bireylerde test besinin ilk lokmasinin tiiketimini takip eden 15, 30, 45, 60, 90 ve 120
dakika sonra, diyabetli bireylerde ise test besinin ilk lokmasinin tiiketimini takip eden
30, 60, 90, 120, 150 ve 180 dakika sonra 6rneklenir. Kan 6rneklemesinin sikligi ve
stiresi azaldikga elde edilen degerlerin artma egiliminde oldugu bildirilmektedir (227).
Bu nedenle, hem siklik hem de zamanin uzunluguna goére standart bir kan 6rnekleme

diizenine bagl kalmanin, gecerli ve tutarli glisemik indeks degerleri elde etmek igin
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onemli oldugu disiinilmektedir. Buna bagl olarak, saglikli bireylerde aclik
durumunda (0) ve besin tiiketimini takiben 15, 30, 45, 60, 90 ve 120 dakika sonra kan
orneklerinin alinmasi onerilmektedir. Test besinin tiiketilmesi i¢in gereken siire,
gastrik bosalma hizi ve rahatsizlik hissi tizerindeki etkileri en aza indirirken aym
zamanda bireylerin tiiketimini de kolaylastirmalidir (217). Bu arastirmada da bu
onerilere uygun olarak aglik kan glukoz 6lgimii yapildiktan (0.dk) hemen sonra test
besinin 5 dk’lik siire i¢inde tiiketilmesi istenmis ve ilk lokma alindiktan sonraki 15.,
30.,45.,60.,90., ve 120. dk’larda kan 6rnekleri alinarak kan glukoz dlgtimleri 2 saatte
tamamlanmaistir.

Bireyin test yemegine verilen glukoz yanitinin tiilketim zamanlar1 arasindaki
farklardan dolayr degisebildigi ve bunun da glisemik yanit1 etkiledigi
diistiniilmektedir. Oral glukoz tolerans testinden 6nceki birkag giin boyunca uygulanan
diyet orilintiistiniin glukoz yanitin1 belirgin bir sekilde etkiledigi, diistik karbonhidrat
igeren diyet sonrasi diisiik glukoz toleransi goriildiigii belirtilmektedir (228). Bununla
birlikte, akut fiziksel egzersizin, ertesi giin kas glukoz alimini arttirabilecegi (229) ve
48 saat boyunca insiilin duyarliligini iyilestirebilecegi bildirilmistir (230). Bunun
genellikle besin alimina yanit olarak daha diisiik plazma insiilin konsantrasyonlarina
neden oldugu, ancak genel olarak sistemik aglik plazma glukoz konsantrasyonlari
tizerinde bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (229, 231, 232). Folch ve ark. (233), kisa
stire once kadin ve erkeklerde dinlenme ve egzersiz sonrasi yiiksek nisasta igerikli
besinin etkisini incelemis ve erkeklerde ve kadinlarda substrat oksidasyonunun yag ve
glikojen dengesinin yani sira enerji harcamalarina katkisinin benzer oldugunu ancak,
egzersiz sonrast postprandiyal plazma glukoz diizeylerinin dinlenme sirasindakine
gore onemli Olgiide farkli oldugunu bildirmistir. Bu dogrultuda bu ¢alismaya katilan
bireylerden calisma siiresince beslenme diizenlerinde degisiklik yapmamalar1 ve
fiziksel aktivitelerinin arttirmamalar1 istenmistir.

Klinik ¢alismalarda randomizasyon, miidahale siiresince Onyargilari ortadan
kaldirmak, korlestirmeyi kolaylastirmak ve sonuglarin istatistiksel Gnemini belirlemek
igin olasilik teorisinin saglanmasinda gereklidir (234). Bu hususlar, ilaglarin paralel
tasarimli klinik denemeleri icin gecerlidir, ancak besinlerin glisemik indeksinin
belirlendigi ¢alismalara uygulanmasi zordur. Bunun bir nedeni, glisemik indeks

saptama ¢alismalariin, biitiin bireylerin biitiin miidahalelere tabi oldugu c¢apraz
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calismalar olmasidir. Ek olarak, bireylerin veya arastirmacinin yapilan miidahalelerde
korlenmesinin genellikle imkansiz oldugu ve bunun i¢in yapilan ¢abalarin test edilen
besinin yapisini ve dolayisiyla sonuglar degistirebilecegi one siiriilmektedir. Fakat bu
tiir galismalarda yapilacak test lirlinii sunulmadan 6nce hangi arastirma triiniiniin test
edilecegini sdylememek, bu sorunlar1 en aza indirmeye yardimci olabilir, ancak
yanliligin olugsmasini dnlemek igin yetersizdir (217). Bu ¢alismada bireylere test ve
referans besinler oturum haftalarina gére randomize olarak verilmis ve hangi besini
tiikkettikleri bireylerden gizli tutulmustur.

Ilk seansta test edilen besinler, bireylerin sonradan yapilan seansta test edilen
besinlerin glisemik yanitini etkilememelidir. Bu nedenle, art arda iki giinde veya bir
giinliik arinma siiresiyle iki test oturumu yapmak yeterli olmayabilir. Ancak, iKi
giinliik bir arinma siiresinin yeterli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, test edilen besinin
bireyin metabolizmasi tizerindeki etkisi, iki giin sonra ihmal edilebilir diizeyde oldugu
one siiriilmektedir (217). Bu dogrultuda bu ¢alismada oturum tarihleri 4-7 giin aralikli
olarak belirlenmistir.

Besinlerin glisemik indeksini saptamak amaciyla bireylerden elde edilen kan
glukoz konsantrasyonu verisi kullanilarak olusturulan glisemik yanit egrisi altindaki
hesaplamak i¢in birgok yontem bulunmaktadir. Farkli hesaplama yontemlerinin
kullanim1 farkli glisemik indeks degerlerini ortaya c¢ikartabileceginden, bu
hesaplamanin standart hale getirilmesi gerektigi diisliniilmistiir. Cogunlukla
kullanilan yontemler sunlardir: ‘toplam alan’, ‘net alan’ ve ‘artimsal alan’. ‘Toplam
alan’, kan glukoz konsantrasyonunun 0 oldugu eksene kadar olan kan glukoz yaniti
egrisi altindaki tiim alani igerir. A¢lik kan glukoz diizeyinin tizerindeki alan toplam
alanin sadece kiigiik bir kismi oldugundan, toplam alan, kan glukoz konsantrasyonu
farkli diizeyde arttiric1 etkileri olan besinler arasinda karsilastirma yapmada diger
yontemlere gore daha az hassas oldugu diisiintilmektedir. ‘Net alan’, artimsal alanin
bir varyanst olup aclik kan glukoz egrisi altinda kalan alanin artimsal alandan
cikarilmasi ile hesaplanan yontemdir. Bu yontemi kullanilmasini énerebilmek igin
yeterli veri bulunmamaktadir. ‘Artimsal alan’, FAO tarafindan 6nerilen bu yontem
bugiine kadar ¢ogu glisemik indeks hesaplanmasinda kullanilan yontemdir. Cogu
glisemik indeks verisi i¢in, egri altindaki alan, aclik konsantrasyonunun altindaki alani

g6z ardi ederek kan glukoz yanit egrisi altindaki artan alan (IAUC) olarak
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kullanilmaktadir (Sekil 5.1). Geometrik olarak tiggen ve yamuk alan formiilleri
uygulanarak egri alt1 alan hesaplanabilmektedir (115, 142).

5.2. Katihmeilara Ozgii Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Yas, cinsiyet, etnik koken, BKI gibi bireysel dzelliklerin ortalama glisemik
indeks degerleri ilizerinde Onemli bir etkisi olmadigi diisiiniilmekte, ancak bu
degerlerin degisiminin cesitli gruplarda (6rn; tip 1 diyabet hastalar1) farklilik
gosterebilecegi belirtilmektedir (127, 217). Glukoz intolerans1 olan veya diyabetli
bireylerde dl¢iilen glisemik yanitin saglikli bireylerle karsilagtirildiginda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (114). Bu nedenle, glisemik indeks saptama ¢aligmalarina saglikli
goniillii  bireylerin dahil edilmesi Onerilmektedir. Ciinkii glisemik yanittaki
degiskenlik, glukoz intoleransi olan veya diyabetli bireylerde daha yiiksektir (142). Bu
calismaya katilimcilarin kendi beyanlar1 ve mevcut saglik kayitlar1 dogrultusunda
saglikli bireyler dahil edilmistir.

Beden kiitle indeksi viicut yag kiitlesi ile gii¢lii bir sekilde iliskilendirilirken,
glisemik kontrol ile iliskili olan viicut yag dagilimini yansitmamaktadir (235). Bununla
ilgili olarak BKI, dolayisiyla viicut yag miktari ve dagilim, arttik¢a bozulmus glukoz
toleransi, artmis aclik insiilin konsatrasyonu, azalmis instilin duyarlilig1 goriilme riski
de artmaktadir (236). Daha 6nce bazi glutensiz triinlerin glisemik indeks degerini
belirlemek amaciyla yapilan bir calisma, BK1’si 24.2 kg/m? + 1.1 ve 23.5 kg/m? + 0.8
olan 22-72 yaslar arasinda her biri saglikli kadin ve erkek bireylerden onar kisilik iki
grup lizerinde gergeklestirilmistir (205). Glisemik yanitta tek bir besin testine karsi
birey i¢i ve bireyler aras1 degiskenliginin ve bu yanita potansiyel olarak aracilik eden
metodolojik faktdrlerin incelendigi bir calisma, 18-85 yas arasi, BKI’si 20-35
kg/m? araliginda olan herhangi bir kronik hastaligi olmayan ve ilag, sigara
kullanmayan 63 goniillii birey iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin bel/kalca oraninin 0.87+0.09 oldugu bildirilmistir. Degerlendirilen
degiskenler arasinda yas, BKI, TK: HDL kolesterol orani, serum trigliserit ve CRP
konsantrasyonlarinin  glisemik indeks degerindeki degiskenligin % 5-11'ini
olusturdugu bildirilmistir (237). Dolayisiyla glisemik yanitin degerlendirildigi
glisemik indeks belirleme ¢alismalarinda BKi’si WHO’ya gore normal olan (18,50-
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24,99 kg/m?) bireylerin dahil edilmesi dnerilmektedir. Bu ¢aligmaya BKi’si 18,50-
24,99 kg/m? araliginda olan bireyler dahil edilmistir.

Bozulmus aglik glukoz ve diyabet prevalansinin yasla birlikte arttigi
bildirilmektedir (238). Yas ve inflamatuvar durum glisemik indeks degerindeki
degiskenligin ~% 10'unu agikladig: bildirilmistir (237). Bu yas ile ilgili benzer etki
aska bir ¢aligmada da bildirilmektedir (239). Glisemik indeks testi ile ilgili kilavuzlar,
tercih edilen bir katilimci yas1 belirtmemektedir (142, 239). Glisemik indeks testi i¢in
katilimcilarinin yas ortalamasi, yirmili yaglarin ortasindan ellilerin ortasina kadar
bildirilmistir (239). Wolever ve ark. tarafindan yaslar1 40 ya da {istii olan bireylerde ii¢
besinin test edildigi ¢alismada besinlerin glisemik indeksinde 6nemli bir faklilik
bulunmadigi bildirilmistir (240). Bu c¢alismaya katilan bireylerin yas araligi dar
tutularak 19-35 yas araliginda olmasi saglanmistir.

Kadinlar ve erkekler arasinda glisemik yanit ile ilgili bir fark
gbzlenmediginden glisemik indeks saptanmasinda Orneklem iginde cinsiyete gore
dagilimin benzer olmasi gerektigi diisiiniilmektedir (241). Bu ¢alismaya esit sayida
erkek ve kadin birey dahil edilmistir.

Besinlerin glisemik indeksinin belirlenmesinde dogru sonuglar elde edilmesi
i¢in testten onceki giin bireylerin fiziksel aktivitesini arttirmamasi, olagan beslenme
diizenini siirdiirmesi, sigara igmemesi gerekmektedir (217). Bu calismada da

katilimcilara bu ilkelere uyum saglamasi gerektigi bildirilmistir.
5.3. Referans ve Test Ekmeklerin Besin Bilesiminin Degerlendirilmesi

Yapilan bir ¢aligmada standart besinlere mevcut karbonhidrat icerigini % 25,
% 50 ve % 100 oraninda arttiracak sekilde yiiksek karbonhidratli bir kahvalti
gevreginin eklenmesiyle, kan glukoz yanit AUC degerlerinde baslangic (kahvalti
gevregi eklenmemis) kan glukoz yanit AUC’a gore sirastyla % 32, % 44 ve % 65
oraninda artisa neden oldugu gosterilmistir (242). Bu bulgularla tutarli olarak, ¢ok
cesitli besinlerin mevcut karbonhidrat miktar: arttikca kan glukoz yanitlariin arttigi
bildirilmistir (243). Bu ¢alismada da Meng ve ark.’nin ¢alismasi1 (242) ile uyumlu
olarak en diisiik sindirilebilir karbonhidrat i¢ceren B marka glutensiz ev ekmeginin en

diisiik glisemik indeks degerine, en yiiksek sindirilebilir karbonhidrat igeren C marka
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glutensiz gevrek ekmegin en yiliksek glisemik indeks degerine sahip oldugu tespit
edilmistir.

Diyet proteini, yag ve lif i¢eriginin gastrointestinal gegis siiresini degistirerek
glukoz emilim oranlarini etkileyebilecegi bilinmektedir (244-246). Bazi yag asitleri ve
amino asitlerin insiilin ve glukagon salgilarini uyararak kan glukoz homeostazini
etkileyebilcegi belirtilmektedir (247-250). Besinlere karbonhidrat eklenmesiyle
gozlemlenen sonuglarin aksine, test edilen besinlere yliksek miktarda proteinin (50 g)
standart karbonhidrat kombinasyonu ile, % 25 daha diisiik kan glukoz AUC’1 ve buna
bagli olarak daha diisiik glisemik indeks ve glisemik yiik ile sonu¢landig1 bildirilmistir
(251). Bu etki, kismen, kolesistosinin, gastrik inhibitér polipeptitler ve glukagon
benzeri peptid-1 dahil olmak iizere bagirsak hormonlari iizerinde proteinin uyarici
etkisinin aracilik ettigi gastrik bosalma oranlarinin yavaslamasina baglanmistir (252-
256). Proteinlerin ayrica, bazi amino asitler tarafindan pankreas [ hiicrelerinden
insiilin salgilanmasinin uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikan insiilin yanitini artisi ile
kan glukoz konsantrasyonlarindaki artis1 korlestirebilecegi bildirilmektedir (250, 252,
257, 258). Bu ¢aligmada referans besin olan beyaz ekmek hari¢ tutuldugunda glutensiz
ekmekler arasinda en yiiksek protein icerigine sahip olan B marka glutensiz ev
ekmeginin en diisiik glisemik indeks degerine sahip olmasi yiiksek protein igerigi ile
de agiklanabilinirken, en diisiik protein igerigine sahip A marka glutensiz ekmek icin
boyle bir iliskiden bahsetmek miimkiin olmamaktadir.

Standart karbonhidrat iceren besinlere icerdigi enerjinin < % 100 'linde yag
eklenmesinin (<22.2 g), besinin kan glukoz yanit AUC, glisemik indeks veya glisemik
yiik degerleri lizerinde 6nemli bir etkisinin gdzlenmedigi bildirilmistir (242). Onemli
bir etkinin gézlenmemesinin, besinin igerdigi yagin, kolesistokinin, gastrik inhibitor
polipeptitler ve glukagon benzeri peptid-1 gibi bagirsak hormonlarinin saliniminin
uyarilmasi yoluyla gastrik bosalma oranlarini geciktirmesi ile agiklanmistir (254, 259).
Bazi ¢alismalara gore, karbonhidrat ile yagin birlikte alinmasi, kan glukoz yanit AUC
veya glisemik indeks degerinde 6nemli bir diisiis saglamaktadir (246, 257, 260). Bu
calismalarin ¢ogunda, Meng ve ark. (242)’nin ¢alismasinda kullanilandan daha fazla
miktarda yag (30-50 g) kullanildigindan sonuglarin farkli gozlendigi bildirilmistir. Bu
calismada en diisiik yag icerigine sahip C marka glutensiz gevrek ekmegin en yiiksek

glisemik indeks degerine sahip olmasi bu etki ile agiklanabilirken en yiiksek yag
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icerigine sahip olan B marka glutensiz gevrek ekmek icin bdyle bir iliski
belirlenememistir.

Ekmek iiretimi sirasinda, birkag asamada ekmekte agirlik kaybi olusmaktadir.
Fermantasyon sirasinda, geri cekme prosediiriinde agirlikca yaklagik % 1 nem kayb1
oldugu belirtilmektedir. Firinlama sonrasinda, tasima ve sogutma sirasinda
buharlagsma yoluyla nem kaybinin yaklagik % 9-11 agirlik kaybina neden olabilecegi
bildirilmektedir (261). Ekmek, depolama sirasinda hizli bir tazelik kaybiyla
sonuclanan ¢esitli fizikokimyasal degisikliklere ugramaktadir. Bu degisiklikler ekmek
tirtiniinde mevcut olan nem igerigine baghdir ve bayatlama olarak adlandiriimaktadir.
Ekmekteki bayatlamanin ¢ogunlukla depolama sirasinda ekmegin i¢ yapisi ve kabugun
hidrofilik 6zelliklerinde meydana gelen degisikliklerle iliskili oldugu bildirilmektedir.
Kabuk bayatlamasi, ekmegin i¢ yapisindan kabuga nem ge¢isi nedeniyle depolama
sirasinda camst gegis (hal degisimi) olayiyla iligkilidir. Ekmegin i¢ yapisinin
bayatlamasi genellikle nisastanin yeniden kristalizasyonu ile iliskilidir. Ekmekte
nisastanin yeniden kristallesme oraninin nem igerigi ile dogrudan orantili oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle, her iki durumda da, ekmegin kabugundaki ve i¢ yapisindaki
nem igerigi, depolama sirasinda ekmek kalitesini korumada ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir (262). Bu ¢alismada ekmekler ticari marketlerden temin edildikten
sonraki 1-4 giin i¢erisinde katilimcilar tarafindan tiiketildiginden ekmeklerde bekleme
ile olusan nem kayiplar1 goz ard1 edilmistir. Ekmeklerin liretimini takiben stardart bir
siirede tiiketimlerinin saglanmasi, nem kaybini standardize ederek, katilimcilarin
tilketmesi gereken 25 g sindirilebilir karbonhidrat iceren ekmek miktarinin da daha
standart olmasini saglayabilecegidiistindiirmektedir.

Ekmek, en sik tiiketilen sindirilebilir karbonhidrat kaynag: oldugundan,
ekmegin postprandiyal glukoz ve insiilin yaniti1 disiirmek ic¢in birgok strateji
kullanilmigtir. Temel stratejilerden biri rafine tahillardan elde edilen ekmeklerin tam
tahillarla degistirilmesi veya baska kaynaklardan elde edilen diyet liflerinin eklenmesi
ile lif iceriginin arttirllmasidir (263) Diyet lifinin gastrointestinal fonksiyon agisindan
sagladigr faydalarin yani sira, glisemik yanit ilizerindeki etkilerini destekleyen
verilerde tutarsizliklar bulunmaktadir (242). Bazi1 ¢alismalar, lif bakimindan zengin
besinlerin (¢coziinlir veya ¢oziinmez lif), diisiik kan glukoz yanit AUC, insiilin yaniti,

glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri ile sonuglandigini bildirmistir (264-268).
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Bu etki, diyet lifinin gastrointestinal igerik viskozitesini arttirma, gastrik bosalma
oranini azaltma ve glukoz emilim oranlarini yavaslatma 6zelligi ile iliskilendirilmigtir
(263, 266). Buna karsilik, bazi ¢alismalar besinlerdeki tiirii ne olursa olsun lif
igeriginin, postprandial glukoz yaniti, insiilin yaniti, glisemik indeks veya glisemik
yilk degerleri lizerinde 6nemli bir etkisi olmadigimi bildirmistir (266, 269-271).
Ulkemizde tiiketilen bazi ekmeklerin glisemik indekslerinin belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, benzer sekilde ekmeklerin lif iceriginin 3,8-8,7 g arasinda
oldugu ve en yiiksek ve en diisiik lif igerigine sahip besinlerin sirasiyla en diisiik ve en
yiiksek glisemik indeks degerleri ile iliskilendirilememistir (119). Bu g¢alismada
ekmeklerin lif igeriginin 5,6-11,6 g arasinda oldugu en yiiksek lif icerigine sahip B
marka glutensiz ev ekmegi en diisiik glisemik indeks degerine sahiptir. Ancak en
diisiik lif igerigine sahip D marka proteini azaltilmis minik ekmegin en yiiksek
glisemik indekse sahip oldugundan s6z edilememektedir. Bu ¢alismada ekmeklerin lif
igeriklerinin tekrarlanmis olmasina karsin genel olarak yiiksek ¢ikmasi kullanilan
analiz yontemi ile agiklanabilir. Tiim besinlerin toplam diyet lifi analizleri ayni zaman,
stire ve laboratuvar ortaminda yapilmis olmasindan dolay1, olusan ¢esitliligin gbzardi
edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, besinlerin protein, yag, lif ve nem igeriklerinin glisemik indeks
ile tek tek dogrudan iliskili oldugunu kabul etmek yerine, bu besin ogelerinin
etkilesimleri ile glisemik indeks degerinin belirlendigini kabul etmek daha gegerli bir

yaklasim olabilir.
5.4. Glutensiz Ekmeklerin Glisemik indeks Degerinin Belirlenmesi

Baslangicta, glisemik indeks diyabet yonetiminde klinik olarak kullanilirken,
(272, 273), 1997'de diisiik glisemik indeksli diyetlerin, diisiik tip 2 diyabet riski ile
iligkili oldugunu gosteren ¢alismalarla (124, 125), glisemik indeksin sadece diyabetin
tedavisinde degil ayn1 zamanda sagligin korunmasinda da 6nemli bir role sahip oldugu
anlasilmistir (274).

(Colyak hastaligi, gluten ataksisi, bugday alerjisi gibi bazi glutenle iliskili
hastaliklarin prevalansinin artmasinin yani sira, glutensiz iriinlerin gluten iceren
muadillerinden daha saglikli olduguna dikkat c¢eken popiiler kitaplar, dergiler,

makaleler ve medyanin etkisiyle son déonemlerde ilgi odagi olmus ve bu iiriinlerin



98

pazar1 gittikce artmistir. Bununla birlikte besin endiistrisi i¢in glutensiz tirlinler
organoleptik, teknolojik iiretim siirecleri ve besin degeri agisindan zorluklar ortaya
cikarmaktadir. Glutenin ayrilmasinin nisasta sindirilebilirligini etkiledigi, boylece
postprandiyal glisemik yanit1 arttirdig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, son yillarda,
glutensiz {irlinlere iliskin teknolojiler gelistirilmekte, boylelikle bu iirtinlerin kalite
parametrelerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir (205).

Son donemlerde diisiik postprandiyal glukoz yanit olusturmasi ve buna bagh
olarak KVH, obezite ve diyabet gibi kronik hastalik risklerini diisiirmesinden dolay1
diisik glisemik indeksli diyetlerin 6nemi vurgulanmaktadir (129). Gluten igeren
diyette bu etki, makarna, yulaf, arpa ve tam tahilli ekmek gibi yaygin olarak tiiketilen
tahil irilinlerinin diyette yer almasi ile elde edilebilirken, sinirli sayida iiriin
seceneginden dolayr glutensiz diyette bunu elde etmek daha zordur. Glutensiz
ekmeklere, guar gum veya psilyum gibi viskoz polisakaritler eklenmesi ile bu
ekmeklerin glisemik indeks degerinin disiiriilmesinin miimkiin olabilecegi 6ne
stiriilmektedir (275).

Glutensiz tirtinlerin glisemik indeksi ilk olarak Jenkins ve ark. (104) tarafindan
1987 yilinda arastirilmistir. Bugday {iriinlerinden gluten proteinin uzaklastirilmasinin
kan glukozu iizerindeki etkisini belirlemek i¢in saglikli bireylere normal bugday unu
veya glutensiz undan yapilan beyaz ekmek verilmistir. Glutensiz undan yapilan
ekmeklerin tiiketimi sonrasi bireylerin kan glukozunda ©nemli Olglide artis
saptanmugtir. Bununla birlikte in vitro sindirim hizinda ve in vivo nisasta emiliminde
artig tespit edilmistir. Glutensiz ekmek formiilasyonuna glutenin eklenmesi ile in vitro
sindirim hizinda ve in vivo nisasta emiliminde beklenen disiisiin gériillmemesi,
nisasta-protein etkilesimi gibi islenmemis bugday unu ile iligkili faktorlerin bugday
tirlinlerinin emilim hizlart ve glisemik yanitlar1 disiirmede 6nemli olabilecegini
diistindiirmiistiir (276).

Uluslararas1 glisemik indeks veri tabaninda 19 glutensiz besinin glisemik
indeks ve glisemik yiik degerlerine yer verilmistir. Bunlardan altisinin yiiksek, onunun
diistik glisemik indeks degerine sahip oldugu bildirilmistir (210). Bir baska ¢alismada
Berti ve ark. (105), bazi1 glutensiz triinlerin, geleneksel gluten igeren muadillerine
kiyasla, in vitro nisasta sindirilebilirlilik 6zelliklerini ve glutensiz besinlerin in vivo

metabolik yanitlarini incelemislerdir. 11k olarak, birkag iiriiniin nisasta sindirilebilirligi
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in vitro olarak degerlendirilmistir. Ardindan, bir grup saglikli géniillii birey {lizerinde
ic glutensiz ve geleneksel gluten iceren muadil iiriinlerinin postprandial glukoz ve
insiilin yanitlart degerlendirilmistir. Glutensiz ekmegin nisasta sindirilebilirlilik
egrisinin altindaki alan ve kan glukoz egri alt1 alan1 geleneksel muadillerine gére daha
yiiksek bulunmustur (105). Packer ve ark. (275) tarafindan, Ingiltere'de sekiz tip 2
diyabetli birey ilizerinde regeteyle satilan alti glutensiz {irliniin glisemik indeksinin
incelendigi ¢alismada ise, glutensiz iirlinlerin glisemik indeksinin, gluten igeren
muadilleriyle benzer oldugu saptanmistir. Zuccotti ve ark.(277) tarafindan italya’da
¢oOlyak hastast olan ve olmayan cocuklarin besin tiiketimlerinin karsilastirildigi bir
calismada, giinliik toplam enerji alimmin % 36,3 lini ticari olarak satilan glutensiz
triinlerden geldigi bildirilmistir. Ayrica ¢olyak hastalarinin uyguladigr glutensiz
diyetin glisemik indeksinin (297,5), normal diyet ile beslenen kontrol grubunun
diyetinin glisemik indeksine (47,2) kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (277).

Italya'da tiiketilen en yaygm 10 ticari glutensiz iiriiniin glisemik indeks
degerlerinin incelendigi bir ¢alismada, her biri 10 saglikli goniilliiden olusan iki grup
tizerinde alt1 firmncilik {irlinii ve dort ¢esit makarnanin postprandial glukoz yaniti
degerlendirilmistir. Test edilen firincilik iiriinleri ve makarnalarin diistik (<55) ve orta
(56-69) glisemik indeks degerine sahip oldugu saptanmistir. Genel olarak test edilen
glutensiz triinlerin glisemik indeks degerlerinin, 37,5 (kahvaltilik biskiivi) ile 66,7
(tahill1 kek) arasinda oldugu tespit edilmistir (263). Onceki calismadan (105, 275)
farkli sonuglar elde edilmesi ekmek formiilasyonlarindaki farklilik ile agiklanmigtir
(205). Jenkins ve ark.’min (276) calismalarinda kullandiklar1 glutensiz ekmek
formiilasyonunun (glutensiz bugday nisastasi, maya, seker ve su), Scazzina ve ark.’nin
degerlendirdigi glutensiz ekmek formiilasyonlarina gore daha basit oldugu
bildirilmistir. Scazzina ve ark.’nin (205) c¢alismasinda kullandiklar1 glutensiz
tirtinlerde glisemik indeks degerlerinin diisiik ¢ikmasinda, i¢erdigi lifin (psyllium, guar
gum ve hidroksipropilmetilseliiloz), postprandial glisemik yaniti azaltarak gastrik
bosalmay1 geciktiren bir bilesen oldugu belirtilmistir. Ornegin, 15 g psyllium miisilaji
(Plantago psyllium) ile tiikketilen beyaz bir ekmegin, postprandiyal kan glukoz yanitini
yaklasik % 40 azalttig1 bildirilmistir (278). Ayn1 sekilde, % 5 guar gum eklenen bir
ekmegin glisemik indeks degerinde % 41 oraninda azalma saptanmustir (279). Yakin

bir zamanda Capriles ve Areas (280), % 12 inulin tipi fruktan ilavesinin glutensiz
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ekmegin glisemik indeksini % 32 oraninda azalttigin1 ve duyusal kabul edilebilirligini
arttirdigin1 bildirmistir. Lif ilavesinin yani sira, eksi mayanin da nisasta iceren
besinlerde glisemik indeks degerini diisiiren bir bilesen oldugu one siiriilmektedir.
Buna gore, % 15 ila 22.5 oraninda eksi hamur ile hazirlanan glutensiz ekmeklerin,
kontrol ekmegine gore glisemik indeks degerinde disiis, hacim ve dokuda olumlu
gelisme ve kirint1 olusumunda gecikme sagladigi bildirilmistir (281).

Psodotahillarin, karbonhidratlar ve proteinler gibi makro besin 6gelerinin yani
sira vitamin ve minerallerin de iyi kaynagi oldugu gosterilmistir (8). Psodotahil
taneleri gluten proteinleri icermez, fakat biyolojik degeri yiiksek olan proteinler
(albiiminler ve globiilinler) bakimindan zengindir. Kan lipit profilini iyilestirici ve
glisemik yanit1 diizenleyici vb. etkileri oldugu i¢in fonksiyonel besin olarak kabul
edilebilmektedirler (105, 282, 283).

Bu ¢alismada glutensiz ekmeklerin beyaz ekmege ve glukoza gore glisemik
indeks degerleri belirlenmis, tim glutensiz ekmeklerin beyaz ekmege gore yiiksek
glisemik indeks degerlerine (>70) sahip oldugu tespit edilmistir. Glukoza gore
glutensiz ekmeklerin glisemik indeksi degerlendirildiginde ise 3 tniin diisiik, 3’liniin
orta ve 3’liniin yliksek glisemik indeks degerine sahip oldugu belirlenmistir. Besinlerin
glisemik indeks smiflarina gore igerdigi yag ve lif miktarlarinin istatiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05), 6zellikle besinlerin lif igerigi arttik¢a glisemik
indeks degerinin diistiigii ancak, protein miktarlarinin istatiksel olarak benzer oldugu
saptanmustir (p>0,05).

Glisemik indeks degeri hem glukoza hem beyaz ekmege gore en diisiik olan B
marka glutensiz ev ekmegi incelendiginde, lif igeriginin en yiiksek oldugu tespit
edilmistir. B marka glutensiz ev ekmeginin formiilasyonunda yer alanlar su, misir
nisastasi, eksi hamur (piring unu, su) , karabugday unu %8.5, pirin¢ unu, elma lifi,
piring surubu, piring nisastasi, ayg¢icegi yagi, soya proteini olarak listelenmistir.
Ayrica, kivam arttirici olarak hidroksipropil metil seliiloz, tuz, maya ve seker, asitlik
diizenleyici olarak ise tartarik asit kullanilmistir. Literatiirde diisiik glisemik indeks
degerleri ile iligkilendirilen, icerdigi hidroksipropil metil seliiloz, eksi hamur ve
karabugday unu gibi bilesenlerin B marka glutensiz ev ekmeginin diisiik glisemik

indekse sahip olmasinda etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
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Glisemik indeks degeri hem glukoza hem beyaz ekmege gore en yiiksek olan
test ekmegi C marka glutensiz gevrek ekmegin formiilasyonu incelendiginde: diisiik
proteinli un [glutensiz bugday nisastasi, misir nisastasi, dekstroz, kivam arttirici
(ksantam gum), kabartic1 (sodyum bikarbonat)], bitkisel yag (aygigek), maya, tuz
icerdigi goriilmektedir. Bu formiilasyonun glisemik indeksi degerini diistirdiigii
diistiniilen besin maddesi igeriginin B marka ev gevrek ekmegine gore ¢ok daha az
oldugu distiniilmektedir.

Referans besin olarak glukoz kullanarak elde edilen glisemik indeks
degerlerinin beyaz ekmege gore elde edilen glisemik indeks degerlerinden 1,4 kat
yiiksek oldugu bildirilmistir (127). Bu ¢alismada da benzer sekilde test besinlerin
beyaz ekmege gore glisemik indeks degeri glukoza gore glisemik indeks degerlerinden
1,34-1,69 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cift¢i tarafindan yapilan farkl
pisirme yonteminin patatesin glisemik indeksi {izerine etkisinin incelendigi ¢aligmada
ise bu degerin 1,22-1,32 arasinda oldugu belirtilmistir (219).

Bu sonuglar, hali hazirda glutensiz {iriin pazarinda mevcut olan yiizlerce farklh
formiilasyon arasinda, glisemik indeksi diisiik i¢erikli glutensiz tiriinlerin, bu tirtinleri
tilketen bireylerin postprandiyal kan glukoz diizeylerini olumsuz yonde etkilemeden
yiiksek glisemik indeks ile iliskilendirilen hastaliklarin 6nlenmesinde uygun besin

kaynag olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Istah ile Tlgili Degiskenlerinin Degerlendirilmesi ve

Glisemik indeks Degerleri Arasindaki liskinin Incelenmesi

Tokluk, besin tiikketiminin sonunda gelisen ve 6giin aralarmin yani sira da daha
fazla yemek yemenin baskilanmasini saglayan duygudur (284). Artan obezite
prevalansinin Oniine gecebilmek icin Ogiinler arasinda doygunlugun saglanmasi
Oonemlidir. Ac¢lik hissi, zayiflama girisimlerinin basarisiz olmasinin ana nedenlerinden
biri olarak rapor edilmistir (285, 286). Bu doygunluk hissini arttirmanin, viicut agirhigi
yOnetimi i¢in potansiyel bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Doygunluk ve daha
fazla yemek yememe duygusu 6zneldir ve bu nedenle dogrudan 6lgmek ¢ok zordur.
Istah duygusu genellikle bireylerin aclik, tokluk, dolgunluk hislerini ve yemek yeme
isteklerini belirten gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirilmektedir (287, 288).
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Aclik-tokluk hissine iliskin duyumlar, 100 mm’lik iki ucuna zay1f ve giiglii terimlerin
yerlestirildigi gorsel analog bir skala kullanilarak elde edilmektedir (289).

Farkli makro besin ogelerinin doygunluk etkilerini anlamak i¢in bir¢ok
arastirma yapilmis ve proteinin doygunlugu arttirmada en etkin makro besin dgesi
olduguna isaret edilmistir (290-292). Bir ¢alismada, doza bagl olarak yiiksek protein
iceriginin daha yliksek postprandiyal doygunluk ve daha diisiik aclik hissi etkisi
sagladig1 bildirilmistir (293). Ayrica, yiiksek proteinli diyetlerin agirlik kaybinin
saglanmast ve siirdiiriilmesi iizerinde olumlu etkisi oldugu bazi caligmalarda
gosterilmistir  (294-296). Besinlerin  doygunluk ozelliklerine ek olarak, esit
miktarlardaki etkileri karsilastirilarak besinlerin doyma kapasitelerini arastirmak ve
boylece enerji icerigine gore doyma giiclinii incelemenin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (297, 298). Mevcut obezite yiikii goz 6niine alindiginda, miimkiin
oldugu kadar az enerjiyle doygunluk hissinin arttirilmasi potansiyel bir yaklagim
olabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiik enerji alimina karsin benzer tokluk diizeyleri elde
edilebilirse, bu agirlik kontrolii i¢in gii¢lii bir ara¢ olabilmektedir. Bu nedenle, enerji
icerigi farkli besinlerin aym1 doygunluk derecesini olusturup olusturmadigin
incelemek 6nemlidir (299). Bu ¢alismada test ve referans besinlere karsi elde edilen
VAS skorlarmin besinlerin protein, enerji, yag ve lif igerigi ile ilgili olduguna dair
herhangi bir anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Bununla ilgili olarak VAS
skorlart ile igerdikleri protein, enerji, yag ve lif igeriginden ¢ok tiiketilen besin miktari
ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Fakat bu g¢aligmada bireylerin tiikettikleri 25 g
sindirilebilir karbonhidrat igeren besin miktarlari ile VAS skorlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki belirlenememistir.

Besinlere verilen glisemik yanitin diyabetli bireylerde glisemik kontrolde rolii
pek ¢ok kez arastirilmis (300-302), ancak doygunluk ve uzun siireli viicut agirliginin
diizenlenmesi iizerindeki potansiyel etkisine nispeten daha az 6nem verilmistir (303).
Karbohidratlarin glisemik yanit1 ile tokluk iligkisi, bazi nedenlerden dolay1
belirsizligini korumaktadir. Bu nedenlerden ilki, sadece birkag¢ ¢alismada, uzun siireli
kan glukozu, istah ve besin aliminin eszamanl dl¢iimleri yapilmistir. Ikincisi, literatiir
bu iliski hakkinda geliskili bilgiler igermektedir. Ugiinciisii, baz1 goriislere gore bir
besinin glisemik indeksinin, doygunluk-tokluk mekanizmasi ile agiklanmasinin yanlis

oldugu varsayilmaktadir (304).
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Uzun siire boyunca es zamanli olarak kan glukozu ve doygunlugu olgen az
sayidaki c¢alismada kan glukozu diizeyindeki kiiciik ve siirekli degisiklikler
doygunlukla iliskilendirilmistir (165, 305). Yiiksek amilozlu (disiik glisemik indeksli)
nisasta i¢erigine sahip karisik 6giin tiiketiminin diisiik amilozlu (daha ytiksek glisemik
indeksli) bir 6giine kiyasla, aglik skorunda daha giiglii bir azalma, tiiketimden sonraki
6 saate kadar doygunluk hissinde artisa neden oldugu bildirilmistir (165). Benzer
sekilde, yiiksek amiloz igerigine sahip piring patlagi tiiketiminin, diisiik amiloz
icerigine sahip piring patlag: tiikketimi ile karsilastirildiginda, 2 saat sonraki 6glinde
enerji aliminin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (305). Kan glukozu en diisiik
diizeye, yiiksek amilozlu piring patlaginin tiiketiminden sonra diistiigii bildirilmistir.
Buna bagl olarak, kan glukozundaki biiylik degisiklik yerine kiiclik degisikliklerin
tokluk hissinin artmasiyla ile iliskili oldugu, kisa siireli bile olsa yiiksek glisemik
yanitin olumsuz etkilere neden oldugu sonucuna varilmistir (304). Bu ¢alismada bazi
ekmeklerin olusturdugu kan glukoz yaniti ile VAS skorlart egri alti1 alan1 arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Beyaz ekmege gore yiiksek
glisemik indeks degerine sahip olan C marka glutensiz giinliilk ekmegin kan glukoz
yanit1 egri alt1 alani ile aclik, yeme istegi ve yenilebilecek miktar skoru arasinda
pozitif, tokluk skoru ile negatif olarak anlamli diizeyde kuvvetli iliski saptanmistir
(p<0,05). Bu iliski literatiirde bildirilen (165) kan glukoz yanitindaki biiyiik
degisikliklerin ve yiiksek glisemik indeksin, aglik ile ilgili skorlarla pozitif iligkili
tokluk ile ilgili skorlarla negatif yonlii iligkili oldugunu desteklemektedir.

Glisemik indeksin hem kisa siireli (1 glin) hem de uzun siireli (birkag giin veya
haftada) enerji homeostazi {izerindeki etkileri ile ilgili olarak iki sistematik derleme
incelenmistir (306, 307). Birkag ad libitum ¢alismasinin ele alindigi derlemede, diisiik
glisemik indeksli diyetin yiiksek glisemik indeksli diyete gore, ad libitum tiiketim ile
daha diisiik viicut agirhigi ile sonuglandigi bildirmistir (306). Bu sonug ayni zamanda
diisiik glisemik indeks diyetinin uygulanmasiyla birlikte viicut agirligi izerinde etkisi
oldugunu gosteren sistematik bir derleme ile de ortaya ¢ikmaktadir (307).

Berti ve ark.(105), glutensiz iiriinler ile gluten igeren muadillerinin glisemik
yanitlar1 ve aglik-tokluk skorlarini karsilastirmak amaciyla yaptigi calismada, iriinler
arasinda doygunluk algilarinin anlamli bir farklilik gostermedigi bildirilmistir.

Glutensiz iiriinler arasinda yapilan karsilastirmada, istatiksel olarak anlamli olmasa da
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en yliksek yeme istegine kinoa tiiketimi ile en diisiik ise glutensiz ekmek tiiketimi ile
ulagildig1 bildirilmistir (105).

Saf karbonhidratlarin etkilerini degerlendiren insan ¢alismalarina gore yiiksek
glisemik indekse sahip olan karbonhidratlarin istahta ve besin aliminda kisa siireli (ilk
saat i¢cinde) bir diisiis gosterirken, bu diisilisiin etkisinin kisa stirdiigii, diisiik glisemik
karbonhidratlarin doygunluk etkilerini daha ge¢ (2-3 saat) gosterdigi ve etkilerinin
daha uzun siirdiigii bildirilmistir (304). Tiiketiminden bir saat sonra, yiiksek glisemik
indeksli karbonhidratlar (glukoz, polikoz ve siikroz) besin alimini baskilarken, diisiik
glisemik indeksli karbonhidratlarin (amiloz, amilopektin) bu etkiyi bu siire igerisinde
gostermedigi belirtilmistir. Yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlarin erken
doyurucu etkisi, glukoz ve siikrozun tiiketiminden 60-90 dakika sonra kisa siireli besin
alimim bastirdigin1 gdsteren birkag baska ¢alismanin sonuglart ile dogrulanmustir.
Ayrica diisiik glisemik indeksli karbonhidrat olan fruktozun kisa siireli doygunluk
etkisi olusturdugu bildirilmistir. Hem fruktoz hem de glukozun test edildigi
calismalarda, fruktozun, glukoz ile karsilastirildiginda tiiketimden 135 dakika sonra
tokluk hissinde artisa neden oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, diisiik glisemik indeksli
besinlerin tiiketiminden sonra 2-6. saatlerde tokluk hissini arttirdigini gésteren cogu
caligmanin sonuglariyla dogrulanmaktadir (304). Bu g¢alismada yiiksek glisemik
indeks degerine sahip olan B marka glutensiz gevrek ekmegin kan glukoz artis alam
ile 100 mm-VAS ile elde edilen tokluk skoru arasinda pozitif yonlii istatiksel olarak
anlaml iligki belirlenmistir (p<0,05). Bu iliskinin yliksek glisemik indeksli B marka
glutensiz gevrek ekmegin erken evrede besin alimini baskiladigini diistindiirmektedir.
Bu dogrultuda kesin yargiya varabilmek i¢in bununla ilgili daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Lennerz ve ark., yliksek glisemik indeksli bir 6giiniin, diisiik glisemik indeksli
ogline kiyasla, aglik hissini arttirdigini ve beyin 6diil bolgelerini uyardigini 6ne
stirmektedir (308). Uzun siireli bir ¢alismada, Chang ve ark. bir aylik bir siire boyunca,
diisik glisemik indeksli bir diyetin, yiiksek glisemik indeksli diyet ile
karsilastirildiginda doygunluk hissinde artis ile iligkili oldugunu tespit etmistir (309).
Ancak, diisiik glisemik indeksli diyetin doygunluk etkisine dair daha uzun siireli

caligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir.
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Bu ¢aligmada referans besinler ve glutensiz ekmekler igin farkli zamanlarda
100 mm-VAS ile degerlendirilen aclik, tokluk, yeme istegi, yenilebilecek miktar ve
sekerli besin tiiketme istegi skorlar1 ile besinlerin glukoza gore glisemik indeks
degerleri arasindaki istatiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0,05). Fakat bu
skorlar ile referans ve test besinlerin olusturdugu kan glukoz yaniti egri alti alani
arasinda onemli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuglar, besinin glisemik
indeksinin, aglik-tokluk mekanizmasi ile agiklanmasmin yanlis oldugu varsayimini
diisiindiirmektedir. Ayrica besinlerin glisemik indeks degerlerinin belirlenmesinde
glukoza gore kan glukoz yanit egrisi altinda kalan alanin oranlanmasinin, kan glukoz
yanitt ile VAS skorlar1 arasindaki etkilesimi gostermede eksik kalabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yerine, bu ¢alismada gosterildigi gibi, besinlerin olusturdugu
aclik-tokluk hisleri ile kan glukoz yaniti1 arasindaki etkilesimi gostermede kan glukoz
yaniti egri alt1 alan1 6l¢iitliniin kullaniminin daha dogru oldugu diistiniilmiistiir.

Glukoza gore glisemik indeks degerleri siniflandirilmigs ekmeklerin enerji,
protein, yag, lif icerikleri ile 100 mm-VAS ile degerlendirilen aclik, tokluk, yeme
istegi, yiyebilecegi miktar ve sekerli besin tiiketme istegi skorlar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml diizeyde iliski gozlenmemistir (p>0,05).

Test ve referans besinlerden elde edilen VAS skorlar1 ile besinlerin
karsilastirilmasinda besin igerikleri ile ilgili 6nemli bir iligkinin goriilememis olmasi,
aclik, tokluk, yeme istegi gibi hislerin subjektif olarak degerlendirilmesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica her ekmegin 25 g sindirilebilir karbonhidrat
miktarlariin farkli ekmek miktarina karsilik gelmesi, tiiketilen ekmek miktarinin esit
olmamasina neden olmustur; bu da parametrelerle ilgili karsilastirmalarda siirliliga
neden olmustur. Daha ileriki ¢caligsmalarda aglik, tokluk, doygunluk etkilerini daha net
gozlemleyebilmek igin bu ¢aligmada kullanilan subjektif 100-mm VAS’in yani sira
istah ile 1lgili biyokimyasal parametrelerin de incelenmesi ve buna iliskin
karsilastirilmalarin yapilmasi daha dogru bilgilerin elde edilmesinde etkili olabilir.

Bu ¢aligmanin sinirliliklari ele alindiginda, ekmeklerin farkli ticari firmalardan
alinmasindan dolay1 farkli pisirme, bekletme ve paketleme prosediirlerinden gectigi ve
bunun da besinlerin nem igerigi basta olmak lizere bilesimlerini degistirebilecegi
gozlemlenmistir. Ekmeklerde iiretime 06zgli  standardizasyonun olmamasi bu

calismanin sinirhiliklarindan biri olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirma, Haziran 2018 - Nisan 2019 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde arastirmaya katilim kriterleri
dogrultusunda degerlendirilip ¢alismaya uygun bulunan 19-35 yas arasi 12 saglikli
goniillii birey tiizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin 25 ¢
sindirilebilir karbonhidrat igeren miktarda referans ve test besin tiikketimi saglanarak
kan glukoz diizeyleri ile aglik-tokluk skorlart degerlendirilmistir. Degerlendirmeler

sonunda su sonuglara varilmistir:

1. Test edilen ekmekler protein igeriklerine gore sirasiyla beyaz ekmek (% 6,0),
B marka glutensiz ev ekmegi (% 3,98), E marka glutensiz ekmek (% 3,15), C
marka glutensiz giinliik ekmek (% 3,11), B marka glutensiz gevrek ekmek (%
1,79), F marka glutensiz ekmek (% 1,28), D marka proteini azaltilmis minik
ekmek (% 1,15), C marka glutensiz gevrek ekmek (% 0,85), D marka proteini
azaltilmig baget ekmek (% 0,79), A marka glutensiz ekmektir ( % 0,64).

2. Test edilen ekmekler yag igeriklerine gore sirasiyla B marka glutensiz gevrek
ekmek (% 4,91), D marka proteini azaltilmis minik ekmek (% 3,85), D marka
proteini azaltilmig baget ekmek (% 3,24), B marka glutensiz ev ekmegi (%
2,38), E marka glutensiz ekmek (% 1,41), A marka glutensiz ekmek (% 0,65),
C marka glutensiz giinliik ekmek (% 0,55), beyaz ekmek (% 0,49), F marka
glutensiz ekmek (% 0,46), C marka glutensiz gevrek ekmektir (% 0,22).

3. Testedilen ekmekler lif igeriklerine gore sirasiyla B marka glutensiz ev ekmegi
(% 11,58), A marka glutensiz ekmek (% 8,80), beyaz ekmek (% 8,05), D marka
proteini azaltilmis baget ekmek (% 7,07), C marka glutensiz giinliikk ekmek (%
6,69), F marka glutensiz ekmek (% 6,54), B marka glutensiz gevrek ekmek (%
6,5), E marka glutensiz ekmek (% 6,32), C marka glutensiz gevrek ekmek (%
5,89) ve D marka proteini azaltilmis minik ekmektir (% 5,60).

4. Bireylerin tiikettigi 25 g sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlari sirasiyla
A marka glutensiz ekmek (58 g), B marka glutensiz ev ekmegi (57 g), E marka
glutensiz ekmek (52 g), C marka glutensiz giinliik ekmek (51 g), D marka
proteini azaltilmis minik ekmek (50 g), beyaz ekmek (47 g), D marka proteini
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azaltilmis baget ekmek (45 g), F marka glutensiz ekmek (44 g), B marka
glutensiz gevrek ekmek (31 g), C glutensiz gevrek ekmek (30 g) ve glukoz (25
g) seklindedir.

Test ve referans besinlerin tiiketimini takiben besinlerin 15., 30., 45., 90. ve
120.dk’larda olusturdugu kan glukoz degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,01).

Test ve referans besin tiiketimini takiben besinlerin zamana bagl olusturdugu
kan glukoz yamit egrisi altindaki toplam alanlar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,005).

Katilimcilarin besin tiiketimlerini takiben, zamana bagli olusan en yiiksek kan
glukoz yanit egrisi altindaki toplam alanin glukoza, en diisiigiiniin ise B marka
glutensiz ev ekmegine ait oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin 0.dk kan glukoz 6l¢iimii ile 120.dk’ya kadar 6lgiilen en yiiksek kan
glukozu arasindaki fark ortalamasi ve ¢alisma siiresince 6l¢iilen en yiiksek kan
glukozu ortalamasi referans besin olan glukoza, en diisiik olan1 ise B marka
glutensiz ev ekmegine aittir.

Bireylerin 0. ve 120.dk arasindaki en ytiksek kan glukoz degeri fark ortalamasi
D marka proteini azaltilmis minik ekmekte goriilmiistiir.

Test besinlerin glukoza gore glisemik indeks degerleri sirasiyla C marka
glutensiz gevrek ekmek (87,3), E marka glutensiz ekmek (82,7), beyaz ekmek
(80,3), B marka glutensiz gevrek ekmek (74,5), C marka glutensiz giinliik
ekmek (63,1), A marka glutensiz ekmek (61,5), F marka glutensiz ekmek
(58,0), D marka proteini azaltilmis baget ekmek (51,7) ve D marka proteini
azaltilmig minik ekmek (47,1) ve B marka glutensiz ev ekmegidir (42,4).
Glukoza gore glisemik indeks siniflamasi yapildiginda C marka glutensiz
gevrek ekmek, E marka glutensiz ekmek, beyaz ekmek ve B marka glutensiz
gevrek ekmegin yiiksek glisemik indekse (>70), C marka glutensiz giinliik
ekmek, A marka glutensiz ekmek ve F marka glutensiz ekmegin orta glisemik
indekse (56-69), D marka proteini azaltilmig baget ekmek ve D marka proteini
azaltilmis minik ekmek ve B marka glutensiz ev ekmeginin disiik glisemik

indekse sahip oldugu tespit edilmistir.
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Beyaz ekmege gore glisemik indeks degerleri sirasiyla glukoz (156,2), C marka
glutensiz gevrek ekmek (120,2), E marka glutensiz ekmek (110,5), B marka
glutensiz gevrek ekmek (103,2), A marka glutensiz ekmek (96,0), C marka
glutensiz giinliik ekmek (95,8), F marka glutensiz ekmek (85,9), D marka
proteini azaltilmis minik ekmek (74,2), D marka proteini azaltilmis baget
ekmek (73,7) ve B marka glutensiz ev ekmegidir (71,5).

Beyaz ekmege gore glisemik indeks siniflamasi yapildiginda glukoz basta
olmak iizere tiim besinlerin yiiksek glisemik indeks degerine (>70) sahip
oldugu belirlenmistir.

Glisemik indeks degeri diisiik olan besinlerin yag, protein ve lif miktarlari
ortalama ve standart sapmalari sirasiyla 1,6+0,25 g, 1,1+0,86 g ve 4,2+1,73 g,
glisemik indeks degeri yliksek olan besinlerin ise sirasiyla 0,5+0,57 g, 1,1+1,05
gve 2,2+1,33 g’dur.

Besinlerin glisemik indeks siniflarina gore yag ve lif iceriginin istatiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi ve besinlerin lif igerigi arttik¢a glisemik indeks
degerinin diistiigli  goriilmektedir (p<0,05). Besinlerin glisemik indeks
smiflarina gore igerdigi protein miktarlarinin istatiksel olarak benzer oldugu
saptanmigstir (p>0,05).

Referans besinlerin kan glukoz yanit egrisi altinda kalan alanin bireyler arasi
varyasyonu glukoz i¢in % 5,84, beyaz ekmek i¢in % 5,19 olarak bulunmustur.
Test ve referans besinlerin 100 mm VAS ile dlgiilen aclik, tokluk, yeme istegi,
yenilebilecek miktar ve sekerli besin tiiketme istegi skorlari zaman i¢inde
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p<<0,05). Bu skorlarin
zaman i¢indeki degisimi test ve referans besinlere gore istatiksel olarak anlaml
farklilik gostermemistir (p>0,05). Test ve referans besinlerin VAS skorlarinin
egri altinda kalan alan ortalamalar1 agisindan benzer etkiler gosterdigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Bireylerin referans ve test besinler igin farkli zamanlarda 100 mm-VAS ile
degerlendirilen aglik, tokluk, yeme istegi, yiyebilecegi miktar ve sekerli besin
tilkketme istegi skorlar1 ile besinlerin glisemik indeks degerleri arasinda

istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).



19.

20.

21.

22.

109

C marka glutensiz giinliik ekmegin olusturdugu kan glukoz yaniti egri alt1 alani
ile aclik ve yenilebilecek miktar skorlar1 arasinda pozitif olarak kuvvetli
korelasyon saptanmigtir (p<0,05, racik=0,762, I'yenilebilecek miktar=0,643). B marka
glutensiz gevrek ekmek i¢in tokluk skorlari ile kan glukoz yaniti egri alti
alanlar1 arasinda pozitif, C marka glutensiz giinliik ekmekte ise negatif iligki
oldugu saptanmistir (p<0,05, rschar=0,580, Imager=-0,706). C marka glutensiz
giinliik ekmek ve D marka proteini azaltilmis baget ekmegin olusturdugu kan
glukoz yanit1 egri alt1 alani ile yeme istegi skoru arasinda pozitif olarak anlaml
diizeyde kuvvetli iligski saptanmistir (p<0,05, rmader=0,692, Imayalihane=0,594).
Sekerli besin tiiketme istegi skoru ile kan glukoz yaniti egri alti alanlar
arasinda F marka glutensiz ekmegi i¢in negatif yonlii ve istatiksel olarak
anlamli diizeyde kuvvetli iliski tespit edilmistir (p<0,05, r=-0,629).

Glisemik indekslerine gore ekmeklerin enerji, protein, yag, lif icerikleri ile
100 mm-VAS ile degerlendirilen aglik, tokluk, yeme istegi, yiyebilecegi miktar
ve sekerli besin tiiketme istegi skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
diizeyde iliski gozlenmemistir (p>0,05).

Besinlerin glukoza gore glisemik indeksi ile enerji ve yag icerikleri arasinda
negatif yonlii istatiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05).
Besinlerin beyaz ekmege gore glisemik indeks degerleri ile enerji, protein, yag
ve lif igerikleri arasinda negatif yonlii, toplam karbonhidrat icerigi ile ise

pozitif yonlii istatiksel olarak anlaml1 iliski saptanmistir (p<0,05).
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6.2.0Oneriler

Glutensiz diyet, ¢olyak hastaligi ve gluten ile iligkili diger hastaliklar i¢in en
etkili diyet tedavisi olarak uygulanmaktadir. Bu hastalarin glutensiz diyeti uygularken
tikettikleri besinlerin icerdigi gluten miktarina dikkat etmeleri gerekmektedir.
Beslenme uzmanlar1 tarafindan bu bireylere, kisiye 6zel glutensiz diyet planlanmali,
gerekli durumlarda bireylerin gereksinimlerine uygun olarak glutensiz iriinler
Onerilmeli ve diyete uyumlari yakindan izlenmelidir. Glutensiz diyetin
endikasyonunun olmadigi durumlarda glutensiz diyet uygulamalarinin ve glutensiz
iriin kullanimlarinin besin dgesi yetersizlikleri ve glisemik kontrol gibi metabolik
stirecler agisindan risk olusturabilecegi dikkate alinmalidir. Glutensiz diyet
uygulamalarinda, diyet diyetisyenler tarafindan asagidaki hususlar g6z Oniinde

bulundurularak planlanmalidir:

1. Giinlik enerji alimi, bireyin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyi gibi
ozellikleri ¢ercevesinde belirlenmelidir. Toplam diyet enerjisinin % 45-60"
karbonhidratlar, % 20-35’i yaglar ve % 10-20’si ise proteinlerden
saglanmalidir. Bireylerin makro besin 6gesi gereksinimlerinin yaninda, lif ve
mikro besin 6gesi gereksinimleri de diyet ile saglanmalidir.

2. Glutensiz diyette protein sinirlandirilmast gerekmedigi igin, bu diyetlerin
uygulandigt  donemde  proteinsiz  iirlinlerin  kullanilmasina  gerek
bulunmamaktadir.

3. Glutensiz iiriinlerin seker, yag ve tuz igerikleri zenginken; lif, vitamin ve
mineral igerikleri yetersiz olabilmektedir.

4. Glutensiz iirlinlerin yiiksek seker, nisasta ve diisiik lif igerikleri bu {iriinlerin
glisemik indesk degerlerinin yiiksek olmasi ile sonuclanabilmektedir.

5. Glutensiz iriinlerin glisemik indeks degerlerinin disiiriilmesini saglayacak
formiilasyonlarin gelistirilmesi ve tiiketiciler tarafindan bu tiir iirtinlerin tercih
edilmesinin saglanmas1 6nem tagimaktadir.

6. Glutensiz diyetlerin yeterli ve dengeli diyetlere gore istiinligiinii gosteren
herhangi bir ¢alisma bulunmadigindan, gluten ile iliskili hastalig1 olmayan

bireyler i¢in bu diyetlerin uygulanmasi dnerilmemektedir.
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7. Glutensiz diyetin sagligi gelistirici olas1 etkileri hakkinda yeterli kanit
olusturulabilmesi icin, bu konuda iyi planlanmis randomize kontrolli klinik

caligmalara gereksinim bulunmaktadir.
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Say1 : 66175679-514.11-E.88785 30.05.2019
Konu : Klinik Arastirma (18-AKD-70)

Sayin Prof. Dr. A. Tomris ERBAS
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
i¢ Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dali
ANKARA

flgi : Kurum evrak kayit 14.05.2019 tarihli ve E.181134 sayili yaziniz.

Prof. Dr. A. Tomris ERBAS sorumlulugunda yapilan “Piyasada satilan baz1 glutensiz
ekmeklerin glisemik indeks degerlerinin belirlenmesi” baslikli arastirma ile ilgili olarak;

flgi yazi ile sunulan;

Arastirma Protokolii (28.03.2019/Versiyon 2.0) ve 28.03.2019 tarihli arastirma biitgesi
uygun bulunmustur.

Yazimizin bir Orneginin arastirmacilara ve ilgili etik kurula iletilmesi hususunda
bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkani

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Tel: (0312) 218 30 00~ Fax : (0 312) 218 34 60

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu uyarinca elek ik olarak imzal Dokii http://ebs.titck.gov.tr/Basvurw/Elmza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli clcktronik imza ash ile aymdir. Dokiimanin dogrulama kodu : SHY3Q3NRRG83Z1AXZW56Z1AxMOFy



EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Diyetisyenin Aciklamasi

Do¢. Dr. Zehra Biiyiiktuncer Demirel danismanliginda saglikli yetiskin bireylerde
piyasada satilan bazi glutensiz ekmeklerin glisemik indeks degerlerinin belirlenmesini
amaglayan bir calisma yiiriitmekteyiz. Arastirmanin ismi “Piyasada Satilan Bazi
Glutensiz Ekmeklerin Glisemik Indeks Degerlerinin Belirlenmesi”dir. Sizin de bu
arastirmaya katilmaniz1 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Ulkemizde piyasada satilan glutensiz iiriinlerin glisemik indeksi ile ilgili ¢ok az
calisgma bulunmaktadir. Bu nedenle bu arastirma tilkemizde saglikli ve gluten
intolerans1 olan bireyler tarafindan siklikla tiiketilen bazi glutensiz ekmek tiirlerinin
glisemik indeks degerlerini saptamak ve bu alanda yapilan klinik ¢aligmalara katki

saglamak amaciyla planlanmigtir.

Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimi,
Beslenme Bilimleri Anabilim Dali ile Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dalinin ortak katilimi ile
gerceklestirilecek olan bu ¢alismaya katiliminiz, arastirmanin basarisi igin 6nemlidir.
Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Antropometri Labotaruvarinda Diyetisyen Semra Bakir tarafindan
calismaya uygunluk acisindan degerlendirileceksiniz. Degerlendirme sonunda uygun

gorildiigiiniiz takdirde bu ¢alismaya alinacaksiniz.

Eger arastirmaya dahil edilirseniz Dog. Dr. Zehra Biiyiiktuncer Demirel
danigmanliginda Diyetisyen Semra Bakir tarafindan Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii Beslenme Ilkeleri ve Besin Kimyasi Laboratuvarlarinda sizlere
haftada iki giin rastgele test besin (10 farkli glutensiz ekmek ¢esidi) veya referans besin
(beyaz ekmek ve glukoz) tiikettirilecektir. Her bir besin igin, belirli araliklarla olmak

tizere toplamda 7 kez parmak ucundan 1-2 damla kan 6rnegi alinacak ve glukometre



cihazi ile kan glukoz diizeyiniz (kan sekeri) dlgiilecektir. Ilk dl¢iim 10-12 saat achik ile
yapilacak olup diger Olgiimler besin tiiketildikten sonra yapilacaktir. Olgiimler
ortalama 2 saat icerisinde sona erecektir. Tiiketeceginiz besinler Gida, Tarim
Hayvancilik bakanliginin onayr ile iretilen ve piyasada satilan iiriinler olup,
tilkketiminiz saglik agisindan bir risk icermemektedir. Parmak ucundan alinacak kan
ornekleri de herhangi bir saglik riski tastmamaktadir. Igne batmasina bagh olarak az
bir ac1 duyabilirsiniz. Calismamiz 10 saglikl1 yetiskin birey tizerinde yapilacak ve her
birey i¢in 12 seans olmak iizere toplam 12 test giinlinliin tamamlanmas1 ile sona

erecektir.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu caligmaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.
Katilimcinin Beyam

Saym Dyt. Semra Bakir tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’niin Beslenme Bilimleri Anabilim Dali’nda tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
bliyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan

cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi



durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda, herhangi bir saatte, Dyt.
Semra Bakir’t 05538486440 (cep) numarali telefondan ve Hacettepe Universitesi
Belenme ve Diyetetik Bolimii Beslenme Bilimleri Anabilim Dali adresinden

arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimel Goriisme tamigi
Ady, soyadi: Ady, soyadr:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:

Katilimea ile goriisen diyetisyen
Ad1 soyadi, unvam: Semra BAKIR ANGAY (OYP Arastirma Gorevlisi)

Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 06100 Sthhiye Ankara

Tel. 05538486440

imza: /...201..



EK-4. Bireylerin Tiiketecekleri Besinlerin Kodlar1 ve Randomizasyon

Tablosu

Besin Kodu Besinler

R1 Beyaz ekmek

R2 Glukoz

T1 E marka glutensiz ekmek

T2 B marka glutensiz gevrek ekmek

T3 B marka glutensiz ev ekmegi

T4 A marka glutensiz ekmek

Ts C marka glutensiz giinliik ekmek

Ts D marka gutensiz baget ekmek

T7 F marka glutensiz ekmek

Ts C marka glutensiz gevrek ekmek

To D marka glutensiz minik ekmek
Birey Oturum sayisi

no

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 T: T2 R Ts Te Ts Ts Ts Ts R» To
2 T, Ti Ts Ry Ts R; Ts Te T To Ts
3 T3 Ry Ty R2 Te Ts Ts T T7 T, T
4 T2 T1 R1 Ta Te Ts Ts To R2 T
5 Ts Ry Ts R, Ts Te T, T: T Ts To
6 T: T R1 Ty Ts Te T7 Ts To R2 Ts
7 T, T: Ts Ry Ts R; Te Ts T Ts To
8 T2 T: R Ta Te Ts Ts T, To R, Ts
9 T: T, R R, Ts Ts Te Ts Ts To Ty
10 T2 T: R T, Ts Ts R» Te Ts Ts To
11 Ts Ry Ta R, Te Ts Ts T T To Ty
12 Ts Ts T, Te T, To Ry Ts T Ts R,



EK-5. Visual Analog Skala (100 mm-VAS)

Visual Analog Skals Aday No: .

Oturum haftas: ... Dakika: ... Tarik: . f 201 Test Besin Mes ..

Su anda kendinizi ne kadar ag hissediyorsumaz?

Hig a hissetmiyorim Hig o kadar a hizsetmemiztim

I

ou anda kendimiz ne kadar tok hissedivorsumsz?

Hir ok hissefmiyooim Hig, ' kadar tok hissefmemictim

I T

Su anda vems istzfiniz ne kadar gicla?

Cok zayif Cak zichi

I |

Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi dasinmyersunaz?

Cok az Cok fazla

I |

Su anda gekerli besin miketim isteSiniz ne kadar?

Gok az ok fazla

I |




EK-6. Arastirma Uriinlerinin Icerikleri

Uriinler

Icerikleri

Beyaz ekmek
A marka glutensiz ekmek

B marka glutensiz ev
ekmegi

B marka glutensiz gevrek
ekmek

C marka glutensiz gevrek
ekmek

C marka glutensiz giinliik
ekmek

D marka glutensiz baget
ekmek
D marka glutensiz minik

ekmek

E marka glutensiz ekmek

F marka glutensiz ekmek

Ekmeklik bugday unu, su, maya, tuz.

Su, musir nisastasi, seker, maya, kivam arttiricilar (pektin
E440, ksantan gam E 415), tuz, stabilizor (kalsiyum kloriir E
509), kabarticilar (sodyum bikarbonat E450-E500),
koruyucu (kalsiyum propiyonat E282), antioksidan
(askorbik asit E300).

Su, musir nisastasi, eksi hamur (piring unu, su) , karabugday
unu %8.5, piring unu, elma lifi, piring surubu, piring
nisastasi, aycicegi yagi, soya proteini, kivam arttirici:
hidroksipropil metil selilloz, tuz, maya, seker, asitlik
diizenleyici: tartarik asit.

Patates nisastasi, misir nisastasi, piring unu, bitkisel yag
(palm yagi, hindistancevizi yagi, su, kanola yagi, tuz,
emiilgator: Yag asitlerinin mono- ve digliseritleri), piring
unu, seker, piring surubu, misir unu, hindiba lifi, kivam
arttirict: Hidroksipropil metilseliiloz, maya,tuz, biberiye 6zii
Diisiik proteinli un [glutensiz bugday nisastasi, misir
nisastasi, dekstroz, kivam arttirici (ksantam gum), kabartici
(sodyum bikarbonat)], bitkisel yag (aygicek), maya, tuz.
Glutensiz un [piring unu, misir unu, misir nisastasi, dekstroz,
kivam arttirict (ksantam gum)], su, maya, bitkisel yag
(aygigek), tuz.

Glutensiz bugday nisastasi, Ay¢igek yagi, Seker, Maya, Tuz,
Hidroksi Propil Metil Seliiloz, Khanthan Gum, Elma lifi,
Pancar lifi, Pisilyum lifi, Kalsiyum karbonat, Vitaminler; B1,
B2, B6, Folik Asit, Kalsiyum Propiyonat.

Piring unu, Misir nisastasi, Seker, Bitkisel yag, Siit, Maya,
Tuz, Karboksi Metil Seliiloz, Hidroksi Propil Metil Seliiloz,
Kalsiyum Propiyanat, Khanthan Gum.

Misir nisastasi, patates nigastasi, su, tapyoka nisastasi, soya
unu, kivam arttiric (hidroksipropil metil seliiloz), bitkisel lif,
maya, tuz, seker, bitkisel yag (aygigek), asitligi diizenleyici
(sitrik asit), antioksidan (askorbik asit), koruyucu (kalsiyum
propiyonat), emiilgatér (mono ve digliseridlerin diasetil
tartarik asit esterleri)

Glutensiz bugday nisastasi, misir nigastasi, patates nisastasi,
misir unu, su, ekmek mayasi, findik yagi, seker, tuz, kivam
arttirict (hidroksipropil metil seliilloz, kec¢iboynuzu gamu,
guar gam, ksantan gam), peynir alt1 suyu tozu, yumurta aki
tozu, koruyucu (kalsiyum propiyonat), kabartict (sodyum
bikarbonat, sodyum asit pirofosfat), 6n eksi (karabugday
unu, piring unu, piring kepegi, nohut unu, keten tohumu unu,
Su).




EK 7. Orjinallik Raporu
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Adi-Soyadi: Semra BAKIR ANGAY

Dogum Yeri ve Tarihi: BINGOL-26.08.1992
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti

[letisim Adresi/Telefon: semrabakir@hacettepe.edu.tr
+90 (553) 8486440

I1. Egitim Bilgileri
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