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ÖZET 

Bu çalıĢma, eriĢtenin dirençli niĢasta (DN) ile posa içeriğinin artırılması ve glisemik indeks 

(GĠ) değerinin belirlenmesi amacıyla planlanmıĢtır. ÇalıĢma, Haziran 2016-Haziran 2017 

tarihleri arasında, beden kütle indeksleri normal (18-24,99 kg/m²), yaĢları 21-31 yıl 

arasında değiĢen 15 yetiĢkin sağlıklı kadın birey üzerinde yürütülmüĢtür. Farklı oranlarda 

tip 4 DN içeren eriĢte formülasyonlarını belirlemek için ön denemeler ve duyusal analizler 

yapılmıĢtır. GĠ testinde test besinleri olarak kontrol eriĢtesi, %20 ve %35 DN içeren 

eriĢteler; referans besin olarak ise beyaz ekmek ve glukoz kullanılmıĢtır. Besinlerin 

proksimet ve diyet posası analizleri yapılarak, sindirilebilir karbonhidrat miktarları 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan DN‘li eriĢtelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarı iki 

farklı Ģekilde hesaplanarak ayrı ayrı GĠ testinde kullanılmıĢtır. DN‘nin toplam diyet posası 

içerisinde değerlendirildiği eriĢteler ‗TDP‘, sindirilebilir karbonhidrat miktarı içerisinde 

değerlendirildiği eriĢteler ise ‗SK‘ Ģeklinde belirtilmiĢtir. Katılımcılara 11 hafta süresince 

haftada bir kez, 10-12 saatlik açlık sonrasında besinlerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat 

içeren miktarları tükettirilmiĢtir. Tüketimden önce ve ilk lokmadan sonraki 15., 30., 45., 

60., 90. ve 120. dakikalarda kapiller kan glukoz değerleri ölçülerek eğri altında kalan artan 

alan hesaplamaları yapılmıĢtır. Glukoza ve beyaz ekmeğe göre GĠ değerleri belirlenmiĢtir. 

Ġstatistiksel analizler için SPSS 20.0 paket programı kullanılmıĢtır. Besinlerin glukoza göre 

büyükten küçüğe GĠ değerleri sırasıyla, %35 DN‘li eriĢte (TDP) (107,5), %20 DN‘li eriĢte 

(TDP) (90,8), beyaz ekmek (66,9), kontrol eriĢtesi (54,8), %20 DN‘li eriĢte (SK) (51,8) ve 

%35 DN‘li eriĢte (SK) (49,1) olarak bulunmuĢtur. SK grubu eriĢtelerde DN miktarı arttıkça 

GĠ değerinin azaldığı saptanmıĢtır (p<0,05). Ġn vitro GĠ değerleri de SK grubundaki in vivo 

GĠ değerleriyle benzerlik göstermiĢtir. Sonuç olarak eriĢtede kullanılan DN sindirilebilir 

karbonhidrat olarak hesaplandığında glisemik yanıtı azaltmıĢtır. DN tiplerinin glisemik 

yanıta etkisini inceleyen çalıĢmalar artırılmalıdır. 
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ABSTRACT 

This study was designed to increase the fiber content in noodles with resistant starch (RS) 

and determine its glycemic index (GI) values. Study was carried out between June 2016-

June 2017, on 15 adult healthy female individuals whose body mass index were normal 

(18,00-24,99 kg/m
2
), aged between 21-31 years. Pretest and sensory analyzes were 

performed to arrange noodle formulations containing type 4 DN at different amounts. 

Control noodle and noodles containing 20% and 35% RS were used as test food, white 

bread and glucose were used as reference food in GI test. Using proximate and dietary 

fiber analysis of foods, their available carbohydrate amounts were determined. Available 

carbohydrate amounts of the noodles containing RS, were calculated using two different 

ways and their GI values were tested separately. The noodles, in which RS is evaluated in 

total dietary fiber were identified as ‗TDP‘ and the noodles in which RS is evaluated in the 

available carbohydrate as ‗SK‘. Individuals, after fasting for 10 to 12 hours, consumed the 

25 g of available carbohydrate amounts of foods once a week for 11 weeks. Before 

consuming and in the minute 15, 30, 45, 60, 90, and 120 after the first bite, capillary blood 

glucose measured and incremental area under the curve was calculated. GI values were 

determined according to the glucose and white bread. Statistical analyses were performed 

by using SPSS 20.0 package programme. From descending sort according to glucose GI 

values respectively were; noodle with 35% RS (TDP) (107,5), noodle with 20% RS (TDP) 

(90,8), white bread (66,9), control noodle (54,8), noodle with 20% RS (SK) (51,8), and 

noodle with 35% RS (SK) (49,1) respectively. It was determined that as the amount of DN 

in the SK group noodles increases, the GI values decreases. (p < 0,05). The in vitro GI 

values were similar to the in vivo GI values in group SK. In conclusion, it was observed 

that when RS used in the noodle is calculated as available carbohydrate,  it reduced the 

glycemic response. The studies examining the effect of the types of RS on glycemic 

response should be increased. 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalıĢmada kullanılmıĢ simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda 

sunulmuĢtur.  

Simgeler  Açıklamalar  

%  Yüzde 

°C Santigrat derece 

cm   Santimetre 

dk  Dakika 
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g  Gram 

IU   International Unit 

kg  Kilogram 

kkal Kilokalori 

L  Litre 

m²  Metrekare 

mg  Miligram 

mL  Mililitre 

mU Miliunit 

    Ortalama 

Kısaltmalar  Açıklamalar  

AACC  Amerikan Hububat Kimyacıları Birliği (American Association 

Cereal Chemists) 

AKġ Açlık kan Ģekeri 

ALT Alanin amino transferaz 

AUC Eğri altında kalan alan (Area under the curve) 

BĠA Biyoelektrik impedans analizi  

BKĠ Beden kütle indeksi  

BMH Bazal metabolizma hızı 

BNF  Ġngiliz Beslenme Vakfı (British Nutrition Foundation) 
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CSIRO Avustralya Ulusal Bilim AraĢtırma Kurumu 
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DRI  Diyet ile Referans Alım (Dietary Referance Intake) 

EFSA Avrupa Gıda Güvenliği Birliği (European Food Safety Authority) 

FAO  Gıda Tarım Örgütü (Food and Agriculture Organization) 

GĠ  Glisemik indeks 

GLP-1  Glukagon benzeri peptid-1 
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HOMA-IR  Homeostatic model assessment of insulin resistance 
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1. GĠRĠġ 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) nün yayınladığı deklerasyonda sağlık sadece sakatlık ve 

hastalığın olmaması değil, bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak 

tanımlanmıĢtır [1]. Sağlığın sürdürülmesindeki en önemli etmenlerden biri sağlıklı 

beslenmedir Sağlıklı beslenmenin temel Ģartlarından birisi ise diyetle yeterli posa alımının 

sağlanmasıdır. Diyet posasının diyette yeterli düzeyde olması, sağlıklı yaĢamın 

sürdürülmesinde ve bazı hastalıklardan korunmada büyük öneme sahiptir [2].  

Diyet posasının sağlık üzerine gösterdiği olumlu etkilerin anlaĢılmasıyla diyet posasının alt 

türleri ayrı ayrı incelenmeye baĢlanmıĢtır. NiĢastanın sindirilemeyen fraksiyonlara sahip 

olduğunun bulunması ve bu fraksiyonların dirençli niĢasta (DN) olarak tanımlanmasının 

ardından bir posa türü olan dirençli niĢastaya yönelik ilgi artmıĢtır [3]. 

Dirençli niĢasta ince bağırsaklarda sindirime uğramadan kalın bağırsağa geçerek bakteriler 

tarafından fermente olmaktadır. Sindirim sistemi fonksiyonlarını ve bağırsak 

mikrobiyotasını olumlu etkilemektedir. Ayrıca serum kolesterol düzeyini ve besinin 

glisemik indeks değerini düĢürme gibi etkileri olduğu bilinmektedir [4]. 

Glisemik indeks (GĠ) kavramı, diyet posasının besinlerin bağırsaktan emilim hızını 

azalttığını belirten posa hipotezinin bir uzantısıdır [5]. GĠ, aynı birey tarafından tüketilen 

25 g veya 50 g sindirilebilir karbonhidrat içeren test besininin iki saat süresince 

oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanının, eĢit miktarda sindirilebilir karbonhidrat içeren 

referans besinin oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanına göre yüzdesidir [6]. FAO (Gıda 

Tarım Örgütü) ve WHO Uzmanlar Komitesi 1997‘de glisemik indeksin, sağlığın 

sürdürülmesinde ve bazı hastalıklara yönelik tedavide uygun karbonhidrat kaynaklarının 

seçilmesi için kullanılabilecek iyi bir sınıflandırma yöntemi olduğunu belirtmiĢlerdir [7]. 

Glisemik indeks sınıflandırmasına göre besinler düĢük, orta ve yüksek GĠ‘li besinler olarak 

üç gruba ayrılmaktadır. Glisemik indeks değeri düĢük olan her besin sağlıklı olmasa da, GĠ 

değeri düĢük olan besinler kan glukozunu yavaĢ yükseltirken, yüksek GĠ değerine sahip 

besinler kan glukozunu daha hızlı yükseltmektedir [5]. DüĢük glisemik indekse sahip 

diyetlerin birçok kronik hastalıktan korunmada etkili olduğu görülmüĢtür. Tip 2 diyabet 

hastalarında da glisemik kontrolü sağladığı ve LDL kolesterol düzeyini azalttığı 

gözlenmiĢtir [8, 9].  Ayrıca insülin düzeyini ve C reaktif protein (CRP) gibi proinflamatuar 
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parametreleri dengeleyerek obezite ve obezite ile iliĢkili hastalık riskini azaltmaktadır [10, 

11]. 

Sağlık üzerine birçok olumlu etkisi bulunan dirençli niĢastanın yararlarından birisi de 

glisemiyi iyileĢtirmesidir [4]. Öğünde alınan 6-12 g dirençli niĢasta postprandiyal glukoz 

ve insülin düzeyleri üzerine olumlu etki sağlamaktadır [12]. Avustralya Ulusal Bilim 

AraĢtırma Kurumu (CSIRO) sağlıklı bir sindirim sistemi için günlük 20 g DN alımını 

önermektedir [13]. Buna karĢın günlük tüketim miktarının bu değerlerin oldukça altında 

olduğu belirlenmiĢtir. Günlük DN alım miktarı Amerika‘da 5 g, Avrupa‘da 3-9 g, 

Avusturalya‘da 5-7 g, Hindistan‘da 10 g, Çin‘ de 18 g civarında olup önerilen alım 

miktarının altındadır. GeliĢmekte olan ülkelerde ise bu miktar yüksek niĢasta tüketimine 

bağlı olarak 30-40 grama kadar yükselmektedir [12, 14]. Ülkemizde günlük alınan DN 

miktarı bilinmemektedir.  

Dirençli niĢastanın faydalarına rağmen diyetle alınabilen miktarı düĢüktür. Son yıllarda 

glisemik indeks kavramı büyük önem kazanmasına rağmen ülkemizde besinlerin glisemik 

indeks değerini belirlemeye yönelik in vivo çalıĢmalar oldukça sınırlıdır. Bu çalıĢmanın 

amacı diyetle önerilen miktarda alınamayan dirençli niĢastayı eriĢte bileĢimine farklı 

oranlarda ilave ederek eriĢtenin posa içeriğini artırmak ve glisemik indeks değerini 

belirlemektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Diyet Posası 

M.Ö. 5. yüzyılda Hipokrat‘ın tam buğday ve rafine buğday arasındaki laksatif etki farkını 

keĢfetmesiyle diyet posasına yönelik araĢtırmalar baĢlamıĢtır. Bitki hücre duvarını 

oluĢturan sindirilemeyen besin bileĢenleri ilk kez 1953‘te Hispley tarafından ―diyet posası‖ 

olarak adlandırılmıĢtır [15]. Denis Burkitt 1970‘lerde bazı kronik hastalıkların görülme 

sıklığının ülkelere göre farklılık göstermesinde diyet posası alımındaki farklılıkların etkili 

olabileceğini belirterek ―diyet posası hipotezi‖ni gündeme getirmiĢtir. Diyet posası 

hipotezinin gündeme gelmesiyle diyet posası ve çeĢitli kronik hastalıklar arasındaki iliĢki 

araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. Devamında diyet posası miktarını ve türlerini belirlemeye 

yönelik çalıĢmalar hız kazanmıĢtır [16]. 

Amerikan Hububat Kimyacıları Birliği (American Association Cereal Chemists, AACC) 

diyet posasını ―insan ince bağırsağında sindirime ya da emilime dirençli, kalın 

bağırsağında ise kısmen ya da tamamen fermente olabilen karbonhidrat benzeri maddeler 

ya da yenebilen bitki kısımları‖ olarak tanımlamıĢtır [17]. 

Diyet posası; bitki hücre duvarını oluĢturan niĢasta olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen 

oligosakkaritler, lignin ve dirençli niĢastadan oluĢan bileĢiklerdir. Diyet posasından zengin 

olan besinler ve besin grupları; kurubaklagiller (%11-26), sert kabuklu meyveler (%5-14), 

tahıl ürünleri (% 4-7,5), sebzeler (%3-4) ve meyveler (%1-2) dir [2].  

Diyet posası kimyasal, fiziksel ve fonksiyonel özelliklerine göre çözünür ve çözünmez 

diyet posası olarak iki gruba ayrılmaktadır. Çözünür diyet posası grubundan pektin, elma, 

ayva gibi besinlerde; gamlar, reçinede; beta glukan, yulaf gibi besinlerde; musilajlar, 

bitkilerde; çözünmez diyet posası grubundan selüloz, kepekte; hemiselüloz, tahıllarda, 

lignin ise buğdayda bulunmaktadır.  [18]. Çözünür diyet posası ve fermente olabilir diyet 

posası gibi iĢlev gösteren dirençli niĢasta ise yeĢil muz, tatlı mısır ve kuru baklagil gibi 

besinlerde bulunmaktadır [18-20]. Besinlerdeki diyet posasının yaklaĢık %75‘lik kısmı 

çözünmeyen diyet posasından oluĢmaktadır. Çözünür posa, suda çözünerek viskoz jel ve 

sıkı bir yapı oluĢturmaktadır. Ġnce bağırsakta sindirilmeden kolona geçerek, kolonda 

fermente olurlar.  Çözünmez posanın ise suda çözünürlüğü, kolonda fermente olabilirliği 
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ve viskoz jel yapı oluĢturması sınırlıdır [18]. Diyet posasının viskoz yapı oluĢturma ve 

fermente olabilme özellikleri posa çeĢitleri içinde farklılık göstermektedir. Çözünür posa, 

çözünmez posaya göre daha fazla fermente olabilmekte ve viskoz yapı oluĢturabilmektedir. 

Ancak çözünür diyet posası kaynaklarının tümü viskoz değildir ve bazı çözünmez posalar 

iyi fermente olabilmektedir [15]. Bu durum diyet posasının fermente olabilme, viskoz yapı 

oluĢturma gibi bazı özelliklerine göre sınıflandırılmasını gündeme getirmiĢtir [15, 21].  

Amerikan Tıp Enstitüsü (Institute of Medicine, IOM) ise izole diyet posasının ayrı bir 

terimle ifade edilmesi gerektiğini belirterek fonksiyonel posa terimini sunmuĢtur. 

Fonksiyonel posa insanlar üzerinde faydalı fizyolojik etkiler gösteren izole sindirilemeyen 

karbonhidratlar olarak tanımlanmıĢtır [22, 23]. Diyet posasının farklı özelliklerine göre 

sınıflandırılması Çizelge 2.1‘ de verilmiĢtir [15, 24]. 

Çizelge 2.1. Diyet posasının farklı özelliklerine göre sınıflandırılması [15, 24] 

Sınıflandırma Posa kaynağı 
Diyet posası 
 
 
 
 

Lignin  
Selüloz 
Beta glukan 
Hemiselüloz 
Pektin 
Gam  
Dirençli niĢasta 
  

 

Çözünür posa 
 
 
 
 
 
 
Çözünmez posa 

  Beta glukan 
  Gam 
  Buğday dekstrini 
  Psiliyum  
  Pektin  
  Ġnülin 
 
  Selüloz 
  Lignin  
  Bazı pektinler 
  Bazı hemiselülozlar 
 
 

Fermente edilebilen posa 
 
 
 
 
 
Fermente olmayan posa 

  Buğday dekstrini 
  Pektin 
  Beta glukan 
  Guar gam  
  Inülin  
 
  Selüloz 
  Lignin 
 

Viskoz posa 
 
 
 
 
Viskoz olmayan posa 

  Pektin 
  Beta glukan 
  Bazı gamlar (guar gam gibi)  
  Psiliyum 
 
  Polidekstroz 
  Ġnülin 
 

Fonksiyonel posa   Dirençli dekstrin 
  Psiliyum  
  Fruktooligosakkaritler  
  Polidekstroz   
  Ġzole edilmiĢ gamlar  
  Ġzole edilmiĢ dirençli niĢasta  
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Kabuklu olan besinler kabuksuzlara göre daha yüksek miktarda diyet posası içermektedir. 

Rafinerizasyon iĢlemindeki artıĢla tahılların kepek ve özünün ayrılması sonucunda besinin 

posa miktarı azalmaktadır. Bazı teknolojik iĢlemler doğrultusunda doğal besinlerden diyet 

posası konsantreleri de üretilebilmektedir. BaĢlıca diyet posası konsantreleri; guar, sakız, 

psiliyum tohumu, narenciye posası, soya polisakkaritleri, buğday yulafı, arpa ve pirinç 

kepeğidir [2]. 

Diyet Referans Alım Düzeyi‘ne göre (DRI; Dietary Referance Intake) önerilen günlük 

diyet posası alım miktarı 14 g/1000 kkal‘dir. Bu değer yetiĢkin kadınlar için günlük 

yaklaĢık 28 g, yetiĢkin erkekler için 36 g‘dır. YaĢ aralığı 1–3 yıl olanlar için; 19 g, 4–8 yıl 

için 25 g, 9–13 yaĢ aralığındaki erkekler için 31 g, 9–13 yaĢ aralığındaki kadınlar için 26 g, 

14–18 yaĢ aralığındaki erkekler için 38 g ve 14–18 yaĢ aralığındaki kadınlar için 26 g‘dır 

[23].  

Türkiye‘ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi (2015) verilerine göre Türkiye için günlük 

alınması önerilen diyet posası miktarları yaĢ aralığı 1-3 yıl olanlar için; 19 g, 4-9 yıl olanlar 

için 25 g, 10- 65 yaĢ aralığındaki ve 65 yaĢın üzerindeki erkekler için 29 gramdır. 

Kadınlarda ise 10-18 yaĢ aralığı için 26 g, 19-50 yaĢ aralığı için 25 g, 51 yaĢın üzerindeki 

kadınlar için 21 gramdır [25]. 

Diyet posası ve sağlık 

Diyette yeterli düzeyde posa bulunması sağlığın sürdürülmesinde ve birçok hastalıktan 

korunmada büyük öneme sahiptir. Ayrıca bazı hastalıkların beslenme tedavisinde diyet 

posasından yararlanılmaktadır. Diyet posası kaynakları vitamin, mineral, fitokimyasal, 

prebiyotik ve antioksidanlar gibi biyoaktif bileĢenleri içermesi sayesinde de birçok fayda 

sağlamaktadır [19].  

Diyet posası; besinlerin emilimini, sterol metabolizmasını, karbonhidrat ve yağ 

metabolizmasını, dıĢkı hacmini ve ağırlığını, kolon fermantasyonunu, bağırsak yapısını, 

bariyer fonksiyonunu ve immun iĢlevleri etkilemektedir [2]. Posa içeriği yüksek besinler 

daha düĢük enerji alımı sağlamakta ve daha uzun sürede tüketildiğinden yeme isteğini 

azaltmaktadır. Ayrıca gastrointestinal hormonlar üzerine etki ederek açlık kontrolünü 

sağlamaktadır. Çözünür posa mide boĢalmasını geciktirici etki sağlarken, çözünmez posa 
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bağırsaklardaki geçiĢi hızlandırmakta ve dıĢkı hacmini artırmaktadır. Diyet posası ince 

bağırsakta viskositeyi artırarak basit karbonhidratların emilimini yavaĢlatmaktadır. 

Kolonda fermente olabilen posalar, kısa zincirli yağ asitlerini (KZYA) oluĢturarak ve 

laktobasil, bifidobakteri gibi yararlı kolon bakterilerinin yoğunluğunu artırarak fayda 

sağlamaktadır [26, 27].  

Diyet posası dıĢkılama sıklığını ve dıĢkı ağırlığını artırarak bağırsakta oluĢan artıkların ve 

toksinlerin dıĢarı atılmasını hızlandırmaktadır [2]. Posa içeriği yüksek besinler rafine 

besinlere göre daha yüksek düzeyde mineral madde içerdiklerinden vücuda daha fazla 

mineral madde alınmasını sağlamaktadır [18]. Ancak diyet posası kaynaklarında bulunan 

fitik asit ve okzalat gibi bileĢenlerin mineral emilimini engelleyici etkisi de mevcuttur [28]. 

Diyet posası ve obezite 

Vücut ağırlığının korunmasında ve ağırlık kaybında diyet posasının önemli bir rolü 

bulunmaktadır. Diyet posasının birbirinden farklı birçok özelliği ile vücut ağırlığı üzerine 

etki ettiği gösterilmiĢtir. Diyet posası besinin hacminde artıĢ sağlamakta ve mide 

boĢalmasını geciktirmektedir. Postprandiyal glukoz ve insülin yanıtını azaltarak ve 

intestinal hormon düzeylerini değiĢtirerek tokluk süresini artırmaktadır [29]. Yüksek diyet 

posası içeren besinler düĢük enerji ve yağ içermektedirler. 

Posa çiğnemeyi uyararak yemek yeme için gerekli zamanı uzatmaktadır. Yağ asitlerinin ve 

safra tuzlarının emilimini azaltıcı etki göstermektedir. Ayrıca dıĢkı hacmini artırarak 

bağırsak hareketlerini, geçiĢ hızını artırmakta ve içerdiği laksatif bileĢikler ile ağırlık kaybı 

sağlamaktadır [2]. 

Çok sayıda epidemiyolojik, kesitsel ve gözlemsel çalıĢmada diyet posası tüketimiyle vücut 

ağırlığı arasında ters bir iliĢki bulunduğu gösterilmiĢtir [30-35]. Yapılan bir sistematik 

derleme çocukluk döneminde diyet posası alımı düĢük olanların ilerleyen yaĢlarda hafif 

ĢiĢman ve ĢiĢman olmaya daha yatkın olduklarını göstermiĢtir [36]. 

Diyet posası ve kardiyovasküler hastalıklar 

Diyet posası alımı ve koroner kalp hastalığı riski arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir meta 

analiz çalıĢmasında posa alımındaki artıĢın koroner kalp hastalığı insidansını anlamlı 
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Ģekilde azalttığı bulunmuĢtur. Özellikle diyetteki posanın tam tahıl ve meyvelerden gelen 

miktarı arttıkça koroner kalp hastalıkları riskinin azaldığı gösterilmiĢtir [37].  

Çözünür posa, bağırsaklardaki safra asidi emilimini engelleyerek karaciğerdeki kolesterol 

sentezi için gerekli olan öncü maddelerin yoğunluğunu azaltmaktadır [38]. Ayrıca özü ve 

kepeği ayrılmamıĢ tam tahıl ürünlerindeki gamma tokotrienolün karaciğerdeki kolesterol 

sentezini inhibe ederek kandaki kolesterol düzeyini azalttığı saptanmıĢtır [39]. Diyetteki 

çözünür posa (özellikle pektin) miktarının fazla olması, aterosklerozis geliĢim riskini 

azaltmaktadır. Ġnflamasyonun biyokimyasal göstergelerinden biri olan serum CRP 

düzeyleriyle diyet posası tüketimi arasında ters bir iliĢki olduğu bilinmektedir. CRP 

düzeyindeki azalma endotel hasarını azaltarak kardiyovasküler hastalık riskini 

azaltmaktadır  [40, 41]. Çözünür bir posa olan beta glukandan diyete günde 3 g 

eklenmesiyle toplam kolesterol düzeyinin 0,30 mmol/L, LDL kolesterol düzeyinin ise 0,25 

mmol/L azaldığı belirlenmiĢtir [42]. 

Diyet posası ve kanser 

FDA; diyet posası alımının diyetteki yağ yüzdesini azaltması ile tam tahıl, meyve ve sebze 

tüketimini artırması sayesinde bazı tür kanserlerin geliĢme riskini azaltabileceğini 

belirtmiĢtir [43]. Kolon-rektum kanser insidansı ve mortalitesi ile diyet posası alımı 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar diyet posasının kolon kanserinden korunmada etkili 

olduğunu göstermektedir. Diyet posasının 13 g/gün artırılmasıyla kolon-rektum 

kanserlerinin %31 azaltılabileceği saptanmıĢtır [39]. Diyet posası bu etkiyi, dıĢkı hacmini 

ve dıĢkılama sayısını artırarak, kolondan geçiĢ süresini kısaltarak, zararlı bakterilerin 

çoğalmasını önleyen bifidobakterilerin sayısını artırarak, mukoza sağlığı için enerji 

kaynağı sağlayarak, bağırsak pH‘ını azaltıp bakteri enzimlerinin kanserojen üretimini 

azaltan kısa zincirli yağ asitlerini oluĢturarak, safra asitlerinin dehidroksilasyonunu 

azaltarak sağlamaktadır [2, 44]. Posa miktarı yüksek olan besinlerin kanserden korunmada 

etkili olan birçok besin ögesi ve fitokimyasalı içermesi de büyük önem taĢımaktadır [2].  

Diyet posası ve bağırsak hastalıkları 

Farklı diyet posası kaynaklarının konstipasyon ve diyare tedavisi üzerine olumlu etkileri 

vardır. Çözünür posanın diyarede sıvı dıĢkıdan su çekilmesini ve dıĢkı hacminin 
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sertleĢmesini sağlayarak dıĢkı yapıĢkanlığını, KZYA üretimini ve su emilimini artırdığı ve 

bu sayede kolon devamlılığını sağladığı gösterilmiĢtir [2, 45]. Laksatif etki gösteren 

çözünmez posa kaynakları ise bünyesine su çekerek bağırsaklardaki atıkların 

yumuĢamasına ve geniĢlemesine destek olup artık maddelerin sindirim sistemi içerisinde 

daha çabuk ve daha kolay geçmesini sağlar. Böylece, konstipasyon ve onunla birlikte 

oluĢan rahatsızlıkların önlenmesinde etkindir. Artık maddeler vücuttan kolaylıkla dıĢarı 

atılınca bağırsakların zorlanarak kasılmasına gerek kalmamakta ve böylece hemoroid riski 

de azalmaktadır [39].  

Çözünür posanın konstipasyon üzerine etkisini inceleyen bir çalıĢmada günde 24 g pektin 

kullanımının pasajın kolondan geçiĢ süresini hızlandırarak konstipasyonun tedavisine 

yardımcı olduğu görülmüĢtür [46]. Çözünür posa inflamatuar barsak hastalıklarında KZYA 

oluĢumunu artırarak iltihabı azaltmakta ve klinik iyileĢmeyi desteklemektedir [47]. Fekal 

transplantasyon uygulanan ülseratif kolit hastalarında pektinin olumlu etkileri gözlenmiĢtir 

[48]. Kısa bağırsak sendromunda ise çözünür posa destekli diyetin KZYA üretimini ve sıvı 

emilimini artırarak kolon iyileĢmesini ve adaptasyonunu hızlandırdığı belirlenmiĢtir [49]. 

Bağırsakta fermente olan çözünür posa kaynakları bağırsak kanserinden korunmada büyük 

önem taĢımaktadır. Divertiküler kolon hastalığında uygulanan yüksek posalı diyet 

prognozu olumlu yönde etkileyebilmektedir [39].  

Diyet posası ve diyabet 

Diyet posası; jel oluĢturması, gastrik boĢalmayı geciktirmesi ve bağırsak geçiĢ zamanını 

uzatması sayesinde karbonhidrat emilimini yavaĢlatmaktadır. Ayrıca oluĢturduğu fibröz 

tabaka ile karbonhidratları enzim aktivitesinden korumaktadır. Posa içeriği yüksek 

besinlerin çoğunlukla glisemik indeksleri düĢük olduğundan diyabetik bireylerin 

diyetlerinde bulundurulması önerilmektedir [2].  

Posanın insülin duyarlılığını artırarak tip 2 diyabet geliĢme riskini azalttığı bildirilmiĢtir 

[50].  Diyet posasının tip 2 diyabet tedavisindeki etkisini inceleyen bir meta analiz 

çalıĢmasında ise, diyet posası tüketiminin açlık glukoz ve HbA1c düzeyinde azalma 

sağladığı belirlenmiĢtir [51]. Diyabetli bireylerde diyet posasının uzun dönemdeki 

etkilerini araĢtıran bir çalıĢmada da benzer Ģekilde diyet posası alımındaki artıĢın HbA1c 
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düzeyinde azalma sağladığı bulunmuĢtur [52]. Yine diyabetli bireyler üzerinde yapılan bir 

prospektif çalıĢmada posa alımı ile mortalite riski arasında ters iliĢki saptanmıĢtır [53].  

Özellikle çözünür diyet posasının gastrik boĢalmayı yavaĢlatıcı etkisiyle postprandiyal 

glisemiyi iyileĢtirdiği gözlenmiĢtir [54]. Dirençli niĢasta ise öğündeki sindirilebilir 

karbonhidratla yer değiĢtirdiğinde postprandiyal glisemiyi azaltıcı etki göstermiĢtir [55]. 

Besin içeriğindeki dirençli niĢasta miktarının yüksek olmasının o besinin glisemik yanıtını 

düĢürdüğü belirtilmektedir [56]. Son yıllarda dirençli niĢastanın glisemik kontrol üzerine 

etkilerini inceleyen çalıĢmalar artıĢ göstermiĢtir [57-78]. 

2.2. NiĢasta 

NiĢasta, D-glukozun iki farklı homopolimerinden (amiloz ve amilopektinden) oluĢan, 

bitkisel kaynaklı besinlerde bulunan en önemli polisakkarittir [3]. Amiloz, yan dalları 

olmayan α-(1,4)  glukozit bağlarıyla düz bir Ģekilde birleĢmiĢ glukoz moleküllerinden 

oluĢmaktadır. Amilopektin ise yan dalları olan bir yapıda glukoz moleküllerinin 

birleĢmesiyle oluĢmuĢtur. Glukoz üniteleri düz zincirde α- (1,4), dallanma noktalarındaysa 

α-(1,6) glukozidik bağları ile birbirine bağlanmıĢtır [39]. NiĢasta granülü içerisinde 

bulunan amiloz ve amilopektinin kimyasal yapısı ġekil 2.1‘de verilmiĢtir [79]. 

 

ġekil 2.1. NiĢasta granülü içerisinde bulunan amiloz ve amilopektinin kimyasal yapısı [79] 

NiĢasta soğuk suda erimemekte, ısıtıldığında su alarak ĢiĢmekte ve belirli bir ısıdan sonra 

jelleĢmeye baĢlamaktadır. Jelatinize olmuĢ niĢastanın soğuma ve depolama süresine bağlı 

olarak değiĢmesine ―niĢasta retrogradasyonu‖ denilmektedir. NiĢasta polimerlerinden 

amilozun ve amilopektinin retrogradasyon kinetiğinin farklı olduğu bilinmektedir. Saf 
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amiloz solüsyonu birkaç saatlik süreçte retrograde olabilmekteyken, amilopektin 

solüsyonunun retrograde olması birkaç gün sürmektedir. Bu nedenle amiloz içeriği yüksek 

niĢastalar sindirime karĢı daha dirençli olup, retrogradasyona karĢı eğilimi daha fazladır 

[3]. 

NiĢasta gastrointestinal sistemdeki enzimatik sindirim hızına göre sınıflandırılmaktadır. 

Buna göre hızlı sindirilebilir niĢasta (HSN), yavaĢ sindirilebilir niĢasta (YSN) ve dirençli 

niĢasta (DN) olmak üzere üç ana gruba ayrılmaktadır [80]. NiĢastanın enzimatik sindirim 

hızına göre sınıflandırılmasının temeli 1982 yılında enzimatik hidroliz sonrasında bazı 

niĢastaların sağlam kaldığının Englyst tarafından saptanmasına dayanmaktadır. Daha sonra 

ileostomi hastaları üzerinde yürütülen çalıĢmalar ince bağırsakta sindirime direnç gösteren 

niĢastaların varlığını doğrulamıĢtır. Ġlerleyen araĢtırmalar ise bu niĢastaların kalın 

bağırsakta fermente edilebilir olduğunu göstermiĢtir. NiĢastanın sindirilemeyen bu 

fraksiyonlarına ―dirençli niĢasta‖ (DN) ismi verilmiĢtir [3]. Bazı besinlerin 100 gramında 

bulunan niĢasta fraksiyonlarının oranları Çizelge 2.2‘ de gösterilmiĢtir [81]. 

Çizelge 2.2. Bazı besinlerde bulunan niĢasta fraksiyonlarının miktarı (g/100 g) [81] 

Besin TN HSN YSN DN 

Tatlı mısır 

Beyaz pirinç (piĢmiĢ) 

Makarna 

Buğday ekmeği 

Konserve fasulye 

DonmuĢ bezelye 

Patates 

Kırmızı mercimek 

Nohut 

17,1 

23,0 

26,2 

41,7 

14,6 

7,2 

16,0 

15,0 

16,4 

15,4 

17,4 

13,4 

37,4 

7,6 

4,1 

15,2 

7,3 

5,1 

1,4 

5,6 

12,0 

3,7 

5,2 

1,0 

0,7 

6,1 

8,8 

0,3 

0 

0,8 

0,6 

1,8 

2,1 

0,1 

2,4 

2,5 
TN: toplam niĢasta, HSN: hızlı sindirilebilir niĢasta, YSN: yavaĢ sindirilebilir niĢasta, DN: dirençli niĢasta 

Hızlı sindirilen niĢasta, besinin mideye girmesinin ardından hızlı bir Ģekilde kan glukoz 

düzeyini artırmaktadır. YavaĢ sindirilen niĢasta, hızlı sindirilen niĢastaya göre daha düĢük 

bir hızla tamamen ince bağırsakta sindirilmektedir. DN ise bağırsaklarda sindirilemeyen 

niĢasta türüdür [56]. 

2.3. Dirençli NiĢasta 

Dirençli niĢasta ―sağlıklı bireylerin ince bağırsağında sindirilemeyen niĢasta ve niĢasta 

parçalanma ürünleri‖ Ģeklinde tanımlanmaktadır [82]. Yapılan araĢtırmalarda DN‘nin 
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fizyolojik fonksiyonlarının diyet posası ile benzer olduğu görülmüĢtür. Bu durum DN‘nin 

diyet posası kaynağı olarak kullanımını gündeme getirmiĢtir [83]. Dirençli niĢasta vücutta 

çözünür ve fermente edilebilir diyet posası gibi iĢlev göstermektedir [20]. Besinlerde doğal 

olarak bulunan dirençli niĢasta diyet posası sınıfında yer alırken, besinlere dıĢardan 

eklenen DN ise ―fonksiyonel diyet posası‖ olarak sınıflandırılmaktadır [13]. Dirençli 

niĢastanın alt tiplerinden olan tip 3 ve tip 4 DN fonksiyonel diyet posası olarak 

tanımlanmaktadır [22, 23]. 

Dirençli niĢastanın enerji değeri deneysel çalıĢmalar sonucunda yaklaĢık 2 kkal/g (8 kJ/g) 

olarak hesaplanmıĢtır. Bu değerin, enerji değeri 4,2 kkal/g (15 kJ/g) olan tamamen 

sindirilebilir niĢastanınkine oranla oldukça düĢük olduğu belirtilmiĢtir [84]. 

YavaĢ sindirilen niĢasta ve DN‘nin sağlık üzerine farklı yararları bulunmaktadır. Çiğ tahıl 

ürünlerinde bulunan YSN, in vitro enzim hidrolizinde 20. ve 120. dakikalar arasında 

glukoza çevrilmektedir. Dirençli niĢasta ise 120 dakika süresince enzimatik hidrolize 

uğramayıp, sonraki aĢamada kolonda fermente olmaktadır [56]. Ġnce bağırsakta 

sindirilemeyen niĢasta fraksiyonları kolondaki mikroorganizmalar için substrat görevi 

görmektedir. Burada bifidobakterlerin geliĢmesine destek olmaktadır. DN‘nin kolonda 

fermente edilmesi sonucunda karbondioksit, metan, hidrojen, organik asitler ile bütirat, 

asetat ve propiyonat gibi KZYA oluĢmaktadır. DN‘nin sağlık üzerine sağladığı yararlar 

özellikle bu kısa zincirli yağ asitlerini oluĢturmasından kaynaklanmaktadır [18]. 

Amilozdan zengin olan niĢastalardan daha fazla DN meydana gelmektedir [85]. Dirençli 

niĢasta; niĢastanın granül yapısı ve kristallenebilirlik durumu, amiloz retrogradasyonu, 

amiloz zincir uzunluğu ve amiloz-amilopektin oranı gibi fiziksel ve kimyasal özelliklerine 

göre beĢ alt grupta sınıflandırılmaktadır: 

1) Tip 1 DN: Gastrointestinal enzimler tarafından parçalanamayan formdur. 

Baklagillerde ve kısmen öğütülmüĢ tahıllarda bulunmaktadır.  

2) Tip 2 DN: α- amilaz ile yavaĢça hidroliz edilebilen, jelatinize olmamıĢ formdur. 

Amiloz içeriği yüksek mısırda, çiğ patateste ve olgunlaĢmamıĢ muzda bulunmaktadır. 

3) Tip 3 DN: Sindirim enzimlerine karĢı en dirençli olan form olup, retrograde niĢastayı 

ifade etmektedir. Termal stabilitesi açısından önemlidir. PiĢirilip soğutulan patateste, 
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ekmekte, kahvaltılık gevreklerde ve nemli sıcaklık uygulaması ile üretilen besinlerde 

bulunmaktadır. 

4) Tip 4 DN: Kimyasal iĢlem sonucu elde edilen asetat niĢastaları, fosfat niĢastaları gibi 

modifiye niĢastaları kapsar. Ekmek, kek gibi ürünlerde kullanılır.  

5) Tip 5 DN: Retrogradasyona elveriĢli dirençli maltodekstrinleri içine alan bu grupta 

amiloz ve lipit kompleksi içeren besinler bulunmaktadır [4]. 

NiĢastanın Ģeker ve özellikle yağ ile etkileĢiminin dirençli niĢasta oluĢumunu etkilemesinin 

amiloz retrogradasyonuna ve amiloz lipit kompleksi arasında oluĢan yarıĢmalı 

mekanizmaya bağlı olduğu belirlenmiĢtir [86]. 

Dirençli niĢasta çeĢitleri ve bulunduğu besinler Çizelge 2.3‘de gösterilmiĢtir [87, 88]. 

Çizelge 2.3. Dirençli niĢasta çeĢitleri ve bulunduğu besinler [87, 88] 

DN tipi  Özelliği  Bulunduğu besinler  

Tip 1 DN Fiziksel olarak eriĢilemeyen, besin 

matrisi içine hapsedilmiĢ niĢastadır. 

Baklagil, kısmen-tamamen 

öğütülmüĢ tahıllar, tatlı mısır 

  

Tip 2 DN Jelatinize olmamıĢ, doğal 

Ģekli kristal yapıda olan 

niĢastadır. 

 

                 YeĢil muz, çiğ patates,     

                 yüksek amilozlu mısır                                                                                                 

Tip 3 DN Retrograde niĢastadır. PiĢirilmiĢ soğutulmuĢ patates, 

ekmek, mısır gevreği 

 

Tip 4 DN 

 

 

 

Tip 5 DN   

Kimyasal olarak modifiye edilmiĢ 

niĢasta olup, besinlerde doğal olarak 

bulunmamaktadır. 

 

Amiloz-lipit kompleksinden meydana 

gelmektedir. 

Modifiye niĢasta kullanılan 

besinler (ekmek, kek, bazı 

içecekler)  

 

 

Yüksek amiloz içerikli besinler 

Diyetle alınan günlük dirençli niĢasta miktarları incelendiğinde ülkeler arasında önemli 

farklılıklar saptanmıĢtır. GeliĢmekte olan ülkelerdeki DN tüketim miktarı yaklaĢık olarak 

30-40 g/gün arasındayken, bu değerin geliĢmiĢ ülkelerde çok daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu farklılığın ülkelerin niĢasta tüketim durumlarına bağlı olduğu 

düĢünülmektedir. Günlük tüketilen DN miktarı Avustralya‘da 5-7 g, Avrupa‘da 3-6 g, 

Amerika‘da ise 5 g civarındadır [13, 89]. 
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Besindeki DN verimi niĢastanın kaynağına, iĢlem tipine, amiloz/amilopektin oranına, 

fiziksel formuna, jelatinizasyon derecesine, ısıtma, soğutma ve depolama koĢullarına bağlı 

olarak değiĢmektedir [90]. Buharda piĢirme, otoklavlama veya basınç altında piĢirme 

yöntemlerinde uygulanan ısı ve nem niĢastadaki jelatinizasyonu ve retrogradasyonu 

doğrudan etkilemektedir. Fırında piĢirmenin DN içeriğinde artıĢ sağladığı görülmüĢtür. 

Özellikle düĢük ısıda uzun süreli piĢirme iĢlemi DN içeriğini daha fazla yükseltmektedir. 

Depolama koĢulları da (nem, sıcaklık ve süre) retrogradasyonu ve DN oluĢumunu 

etkilemektedir [86, 91]. Tekrarlı ısı/nem uygulamalarının DN içeriğinde artıĢ sağladığı 

gözlenmiĢtir. Otoklavlama iĢlemi de DN oluĢumu üzerinde etkili olup, tekrar sayısının 

yirmiye kadar arttırılmasının DN içeriğini %40‘ların üzerine çıkardığı bilinmektedir [92]. 

Çizelge 2.4‘te bazı besinlerin DN içerikleri verilmiĢtir [12]. 

Çizelge 2.4. Bazı besinlerin dirençli niĢasta miktarları [12] 

Besin DN miktarı (%) 

Ekmek (beyaz ekmek) 1,2 

Çavdar ekmeği 3,2 

Yulaf ekmeği 1,2 

Tortilla (mısır) 3,0 

Pizza hamuru (piĢmiĢ) 2,8 

Mısır gevreği 3,2 

Yulaf ezmesi 1,0 

PatlamıĢ pirinç 2,3 

PatlamıĢ buğday 6,2 

Kek 0,5-1,8 

Bisküvi-kraker 0,5-2,8 

Muz (olgun) 4,0 

EriĢte (piĢmiĢ) 0,4-1,6 

Makarna (piĢmiĢ) 1,1-1,4 

Pirinç (piĢmiĢ) 1,2-1,7 

Baklagiller (piĢmiĢ) 1,0-4,2 

Patates (piĢmiĢ) 0,5-2,8 

2.3.1. Dirençli niĢastanın fonksiyonel özellikleri  

Diyet posasının sağlık üzerine sağladığı yararlar, ürün formulasyonlarında istenen 

teknolojik özelliklere sahip olması ve düĢük enerji değerine sahip ürünler için temel 

bileĢen olması besinlerin zenginleĢtirilmesinde kullanımını gündeme getirmiĢtir [28]. 

Besinlere diyet posası ilavesinin en önemli dezavantajı ise, rafine ürünlere göre daha kaba, 

yoğun bir yapı kazandırması ve daha lezzetsiz olmasıdır. DN ilavesi besinin dokusunu ve 

lezzetini diğer posa türlerine kıyasla daha az etkilemektedir. [92]. 
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Dirençli niĢastanın beyaz renkte olması, normal partikül büyüklüğünde ve ürün dokusunu 

olumlu yönde etkileyen bir yapıda olması hamurun iĢlenmesini ve reolojisini önemli 

derecede etkilemeden kullanılabilmesini sağlamaktadır [3]. DN‘nin proses koĢullarına 

uyumlu olması, üretim koĢulları ve ürün formülasyonunda daha az modifikasyona yol 

açmakta, bu da maliyetin düĢmesini sağlamaktadır. DN‘nin ürünün gevrekliğini ve 

kabarmasını artırdığı, diğer posa kaynaklarına göre renk, tat, koku ve yapı yönünden daha 

kaliteli ürünler üretilmesini sağladığı saptanmıĢtır [13]. Diğer yüksek posalı ürünlerle 

kıyaslandığında görünüm, doku ve ağız hissi bakımından daha avantajlıdır [3]. Kepek gibi 

ticari diyet posa kaynaklarının kullanımı daha koyu renkli ve daha sert bir son ürünle 

sonuçlanmakta olup, hamurun reolojik özelliklerini değiĢtirerek iĢlenebilirliğini 

zorlaĢtırmaktadır. Kepek yerine DN kullanılması bu olumsuzluklarda önemli oranda 

azalma sağlamaktadır [13].  

Dirençli niĢasta ile un bire bir oranında yer değiĢtirdiğinde bile hamurun iĢleme tarzının ve 

reolojisinin olumsuz etkilenmediği belirtilmektedir [92]. Bir çalıĢmada DN ile 

zenginleĢtirilmiĢ makarnanın kepek içeren ürüne kıyasla daha düĢük düzeyde yapıĢma 

gösterdiği ve sertlik bakımından kontrol makarnasına benzer olduğu saptanmıĢtır. DN‘li 

makarnanın kepekli makarnaya göre daha az piĢme kaybı sağladığı görülmüĢtür [93]. 

Ekmeğe %10, %20 ve %30 oranında eklenen DN‘nin etkilerinin incelendiği bir çalıĢmada, 

DN ilavesinin ekmeğin renk, gözenek, dıĢ görünüĢ ve simetrisinde bir değiĢikliğe yol 

açmadığı, ancak %20‘den fazla DN ilavesinin ekmeğin hacminde azalmaya yol açtığı 

belirlenmiĢtir [94]. 

Peynir üretiminde DN‘nin yağ ikamesi olarak kullanıldığı bir çalıĢmada, % 43,2 oranına 

kadar DN ilavesinin üründeki fonksiyonel özellikleri etkilemediği belirlenmiĢtir [95]. 

Diğer bir çalıĢmada yüksek amilozlu mısır niĢastasına enzim hidrolizi, otoklavlama, 

bekletme ve asit hidrolizi, otoklavlama, bekletme yöntemleri uygulanarak tip 3 DN 

üretilmiĢtir. Üretilen DN eriĢte formülasyonuna buğday unu yerine ikame edilmiĢtir. DN 

ikamesi kabul edilebilir özellikte eriĢte eldesi sağlamıĢ ve kontrol eriĢtesine kıyasla, piĢme 

kaybı ve suya geçen toplam organik madde miktarı azalmıĢtır. Su absorbsiyonunda ve 

hacimde artıĢ,  beyaz ve parlak renk oluĢumu sağlamıĢtır [96]. 
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Unun enzime dirençli niĢasta içeriğinin zenginleĢtirilerek bisküvi üretiminde kullanımını 

inceleyen bir çalıĢmada, DN içeriği zenginleĢtirilmiĢ un %25, %50 ve %75 oranlarında 

ikame edilerek bisküvi üretilmiĢtir. DN ilavesiyle bisküvilerin renkleri koyulaĢmıĢ, nem 

içeriği artmıĢ, sertlik, kırılganlık ve glisemik indeks değerleri ise azalmıĢtır. Duyusal 

değerlendirme sonuçları bisküvilerin tüketim açısından kabul edilebilir düzeyde olduğunu 

göstermiĢtir [97]. 

Dirençli niĢastanın bisküvi üretiminde kullanımını inceleyen diğer bir çalıĢmada mısır 

niĢastasından elde edilen dirençli niĢasta %10, %20, %30 ve %40 oranlarında bisküvi 

formülasyonunda kullanılmıĢtır. En fazla verim %30 ilave düzeyinde gözlemlenmiĢtir. 

Kabul edilebilir nitelikteki bisküvilerin yağ miktarının da azaldığı belirtilmiĢtir [98]. Kek 

üretiminde %5 ve %20 oranlarında DN kullanımını inceleyen bir çalıĢmada ise DN 

ilavesinde %15‘in üzerine çıkılmasının kek hacminde ve gaz hücre alanınında azalmaya 

yol açtığı saptanmıĢtır [99]. 

Patates unu ile eriĢte üretiminde DN ikamesinin etkilerini inceleyen bir çalıĢmada, eriĢte 

formülasyonlarına %10, %15 ve %20 oranlarında DN ikame edilmiĢtir. DN ikamesi, düĢük 

piĢirme kaybı sağlamıĢ ve özellikle görünüm, lezzet ve ağız hissi bakımından yüksek 

duyusal sonuçlar göstermiĢtir [100].  

2.3.2. Dirençli niĢastanın sağlık üzerine etkileri 

Besin formülasyonlarında DN kullanılması besinlere fonksiyonel özellikler kazandırmanın 

yanı sıra daha sağlıklı hale getirilmesi bakımından da büyük öneme sahiptir [13]. Dirençli 

niĢastanın sağlık üzerine etkilerini inceleyen çalıĢmalar; dirençli niĢastanın bağırsak 

mikrobiyotasını iyileĢtirici, kolon kanserinden koruyucu, glisemik indeksi düĢürücü, 

insülin duyarlılığını artırıcı ve obezitenin tedavisini destekleyici, serum kolesterol düzeyini 

düĢürücü, safra taĢı oluĢumunu azaltıcı, mineral emilimini artırıcı etkilerinin olduğunu 

göstermiĢtir [3, 4, 61, 66, 89, 101]. DN‘nin sağlık üzerindeki olumlu etkileri Çizelge 2.5‘te 

özetlenmiĢtir  [14]. 
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Çizelge 2.5. Dirençli niĢastanın sağlık üzerine fizyolojik ve koruyucu etkileri [14] 

Koruyucu etkileri  Potansiyel fizyolojik etkileri 

Obezite     Tokluk hissi sağlanma, enerji alımını azaltma 

Diyabet    Glisemik ve insülinemik yanıtın kontrolü 

Kolon kanseri 

Ülseratif kolit 

Ġrritabl bağırsak sendromu 

Divertikülozis ve kabızlık             Bağırsak sağlığının iyileĢtirme 

Kolon sağlığı                                      Prebiyotik etki, mikrobiyota destekleyici 

Kalp-damar hastalıkları 

Lipit metabolizması 

Kolesterol ve trigliseritler  Kan lipit profilini iyileĢtirme 

Osteroporoz     Mineral emilimini artırma 

Dirençli niĢasta ve bağırsak sağlığı 

Dirençli niĢasta bağırsak sağlığını iyileĢtirerek kolorektal kanser, inflamatuar bağırsak 

hastalıkları, divertikülozis ve konstipasyona karĢı koruyucu etki sağlamaktadır [14, 89]. 

Kolonda fermente olan DN‘nin oluĢturduğu KZYA kolon hücreleri için enerji kaynağıdır. 

KZYA‘lar kolonik kan akıĢını hızlandırıcı, bağıĢıklık sistemini destekleyici, mineral 

emilimini artırıcı, pH‘yı düĢürücü, anormal kolon hücre popülasyonunun geliĢmesinden 

koruyucu ve bifidobakterileri besleyici etkiye sahiptir. DN tüketiminin kolon pH‘sını 

düĢürmesi ve mikrobiyota üzerine sağladığı yararlar kolon kanserine karĢı koruyucu etki 

sağlamaktadır [102].  

Dirençli niĢastadan zengin diyetler fekal artıĢ sağlamaktadır. Bu artıĢın DN‘yi substrat 

olarak kullanan mikrobiyal populasyonun artıĢına bağlı geliĢtiği düĢünülmektedir [14]. 

Fonksiyonel bir prebiyotik olan DN ve fruktooligosakkaritlerin birlikte verilmesi ayrı ayrı 

verilmelerine göre daha fazla fekal bakteri sayısı artıĢı sağlamıĢtır. DN‘nin özellikle 

bifidobakterleri besleyici etkiye sahip olduğu ve bu sayede bifidobakterilerin geliĢmelerini 

desteklediği gözlemlenmiĢtir [13]. Farklı dirençli niĢasta tiplerinin mikrobiyota üzerine 

etkileri farklılık gösterebilmektedir [103] 

Çinli sağlıklı yetiĢkinler üzerinde yürütülen bir çalıĢmada dirençli niĢasta içeren pirinç 

tüketiminin kolonda fermantasyona bağlı hidrojen gazı üretimini anlamlı olarak artırdığı 

görülmüĢtür [68]. DN fermantasyonunun in vitro sistemde incelendiği bir çalıĢmada tip 4 

DN‘nin KZYA oluĢumunu teĢvik edici etki sağladığı belirlenmiĢtir [104]. 
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Buğday, patates ve bezelye ile bu besinlerin DN içeren modifiye formlarının prebiyotik 

etkilerinin incelendiği bir çalıĢmada; bifidobakteri suĢları in vitro ve in vivo yöntemlerle 

incelenmiĢtir. DN içeren modifiye niĢasta örneklerinde suĢların geliĢim ve asitlendirme 

özelliği daha yüksek bulunmuĢtur [105]. 

Dirençli niĢastanın probiyotik enkapsülasyonunda kullanımının incelendiği bir çalıĢmada; 

klasik kullanımda olan niĢasta yerine bazı prebiyotikler (raftili, raftiloz ve DN) 

kullanılmıĢtır.  Lactobacillus acidophilus bakterisi bu üç farklı prebiyotikle enkapsüle 

edilerek yoğurt içindeki etkinlikleri incelenmiĢtir. DN‘li enkapsüle bakterilerin pH 2.0‘de 

üç saat inkübasyon sonunda diğer prebiyotik kaynaklarına göre daha yüksek düzeyde 

canlılık gösterdikleri belirlenmiĢtir [106]. 

Dirençli niĢastanın inflamasyonu azaltarak da bağırsak sağlığını iyileĢtirici ve kolorektal 

kanserden koruyucu etki sağladığı düĢünülmektedir [107]. Ġnflamatuar bağırsak 

hastalıklarında da DN‘nin olumlu etkilerini gösteren çalıĢmalar mevcuttur [108, 109]. 

Ratlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada, ülseratif kolitli ratlara uygulanan DN takviyesi 

proinflamatuar sitokinlerden interlökin 6 (IL-6) ve tümör nekroz faktör alfa (TNF-α) serum 

düzeylerinde anlamlı bir azalma sağlamıĢtır. Ayrıca kolondaki doku kesitlerinin 

histopatolojik incelenmesinde de iyileĢmeler olduğu bulunmuĢtur [109]. Çocuklarda DN 

takviyesinin bağırsaklardaki inflamasyon üzerine etkilerini inceleyen bir çalıĢmada ise dört 

hafta süreyle 8,5 g/gün DN takviyesinin bağırsaklardaki inflamasyon parametreleri üzerine 

olumlu etkisi gözlenmemiĢtir [108]. 

Dirençli niĢastanın bağırsak sağlığı üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiĢse de 

çalıĢmalar sıklıkla deney hayvanları üzerinde yapılmıĢtır. Ġnsanlar üzerinde yapılacak daha 

fazla çalıĢmaya gereksinim vardır [66]. 

Dirençli niĢasta ve lipit metabolizması 

Dirençli niĢasta, kan lipit profilini iyileĢtirici etkisiyle kardiyovasküler hastalıkların ve 

metabolik sendromun tedavisinde olumlu etki göstermektedir [14]. 

Deney hayvanları üzerinde yürütülen bir araĢtırmada DN‘nin serum kolesterol ve trigliserit 

düzeyini düĢürücü etkisinin kolestraminden daha fazla olduğu belirlenmiĢtir [110]. Ratlar 
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üzerinde yapılan bir çalıĢmada yirmi bir gün süreyle farklı miktarlarda DN tüketiminin 

etkileri incelenmiĢtir. Tüketilen DN miktarındaki artıĢın plazma kolesterol düzeyini 

anlamlı Ģekilde düĢürdüğü gözlenmiĢtir [111]. 

Tip 4 DN tüketiminin kolesterol düzeyleri üzerine etkisini inceleyen bir çalıĢmada yirmi 

altı hafta süresince yetiĢkin katılımcılara %30 oranında Tip 4 DN eklenmiĢ ekmek, eriĢte 

ve benzeri besinler tükettirilmiĢtir. Tip 4 DN tüketiminin metabolik sendromlu 

katılımcılarda total kolesterol değerini %5,5, LDL kolesterol değerini %12,8 oranında 

düĢürdüğü bulunmuĢtur  [112]. Hafif ĢiĢman bireyler üzerinde yürütülen bir çalıĢmada ise 

yirmi bir gün süresince günlük 24 g DN desteğinin total kolesterol ve LDL kolesterol 

düzeyinde anlamlı bir azalma sağladığı görülmüĢtür [77]. 

Dirençli niĢastanın kan lipit profilini iyileĢtirici etkisini gösteren bu çalıĢmaların yanı sıra 

etkisinin gözlenmediği çalıĢmalara da [64, 113, 114] rastlandığından, konu ile ilgili daha 

kapsamlı insan çalıĢmalarına gereksinim vardır [13]. 

Dirençli niĢasta ve ağırlık kontrolü 

Dirençli niĢasta içeriği zengin olan diyetler vücut yağ depolarının mobilizasyonunu ve 

kullanımını artırıcı etkiye sahiptir. DN bu etkiyi insülin sekresyonunu azaltarak 

sağlamaktadır [115]. Ayrıca DN tokluk sağlayan bağırsak peptidlerinde artıĢ sağlayarak, 

yağ oksidasyonunu ve besinlerin termik etkisini artırarak da ağırlık kontrolüne yardımcı 

olmaktadır [116].  

DN yavaĢ sindirilmesi sayesinde tokluk süresini artırabilmekte ve enerji alımının 

azalmasını sağlamaktadır [14]. Ratlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada DN tüketiminin enerji 

alımının azaltılmasında görev alan peptid YY ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) 

hormonlarını artırdığı gözlenmiĢtir. Bu sonuç DN‘nin obeziteden korunmada etkili 

olabileceğini göstermiĢtir [117].  

Yirmi sağlıklı bireyin incelendiği bir çalıĢmada dirençli niĢasta tüketiminin postprandiyal 

glukoz ve insülin yanıtını anlamlı olarak düĢürdüğü ve yine peptid YY düzeyini anlamlı 

olarak artırdığı gözlenmiĢtir [78]. Hafif ĢiĢman ve obez kadınlar üzerinde yürütülen bir 

çalıĢmada dirençli niĢasta ve whey proteini bileĢiminden oluĢan öğünlerin yağ 
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oksidasyonunu, peptid YY düzeyini ve tokluk hissini artırdığı belirlenmiĢtir [118]. Diğer 

bir çalıĢmada besinin içeriğindeki karbonhidratın bir kısmının tip 4 DN ile yer değiĢtirmesi 

yeme isteğini anlamlı düzeyde azaltmıĢtır [57]. BaĢka bir çalıĢmada ise tip 4 DN 

tüketiminin tokluk üzerine etkisi görülmemiĢtir [119]. 

Hafif ĢiĢman ve sağlıklı bireylerde tip 2 DN tüketiminin bazı kan parametreleri üzerine 

etkilerinin incelendiği bir çalıĢmada, katılımcıların bir grubuna altı hafta süresince 30 g 

DN ilaveli kek, diğer gruba ise DN içermeyen kek tükettirilmiĢtir. Tüketimden 120 dk 

sonraki peptid YY değerleri DN grubunda anlamlı olarak daha yüksek çıkmıĢtır. DN 

grubunda açlık peptid YY değeri altı hafta sonunda anlamlı Ģekilde artarken, 120.dk leptin 

düzeyi anlamlı bir azalma göstermiĢtir [120]. 

Bazı posa kaynaklarının sağladığı tokluk hissinin incelendiği, yirmi birey üzerinde 

yürütülen bir çalıĢmada, incelenen kaynaklar arasından mısır kepeği ile DN‘nin en yüksek 

düzeyde tokluk hissi sağladığı belirlenmiĢtir [121]. 

Dirençli niĢasta ve safra taĢları 

DN‘nin safra taĢı oluĢum riskini azalttığı bilinmektedir. Bu etki DN tüketiminin safra 

asitlerini bağlamasına ve fekal yolla atımlarını sağlamasına dayanmaktadır. Aynı zamanda 

azalan safra asitlerini sentezlemek için kolesterolün kullanılması DN‘nin serum kolesterol 

düzeyini düĢürücü etkisinin olası mekanizması olarak görülmektedir. Hindistan ve Çin‘de 

yaĢayan bireylerde Amerika BirleĢik Devletleri, Avrupa ve Avustralyalı bireylere göre 

daha düĢük oranda safra taĢı görülmesinin bu bölgelerde diyet bileĢeni olarak yüksek 

niĢasta tüketimine bağlı olarak DN tüketimlerinin diğer bölgelerden 2-4 kat daha fazla 

olmasına bağlı olabileceği düĢünülmektedir [92, 122]. Ratlar üzerinde yapılan ve tip 3 

DN‘nin safra asitleri üzerine etkilerinin incelendiği bir çalıĢmada, DN‘nin safra asitlerinin 

geri emilimini azalttığı bulunmuĢtur [123]. 

Dirençli niĢasta ve mineral emilimi 

DN tüketiminin mineral emiliminde artıĢ sağladığı belirlenmiĢtir. Kolonda KZYA‘lardaki 

artıĢ, bağırsak pH'sını düĢürerek mineral emilimini artırmaktadır [104]. Domuzlar üzerinde 

yürütülen bir çalıĢmada %16,4 DN içerikli diyetle beslenmenin, sindirilebilir niĢastayla 
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beslemeye göre kalsiyum ve demir emilimi bakımından önemli bir artıĢ sağladığı 

saptanmıĢtır [124].  

Ratlar üzerinde yapılan araĢtırmalar DN ile zenginleĢtirilmiĢ diyetle beslenmenin 

kalsiyum, magnezyum, demir ve bakır emilimini artırdığını göstermiĢtir [13, 125]. Ġnsanlar 

üzerinde yapılan daha geniĢ çaplı araĢtırmalara gereksinim vardır. 

Dirençli niĢasta ve glisemik kontrol 

Karbonhidratların çoğu tüketildikten yaklaĢık 15-45 dakika sonra kan glukoz düzeyini 

yükseltmektedir [4]. Glisemik indeks değeri yüksek olan karbonhidrat kaynakları glisemik 

indeksi düĢük olan karbonhidrat kaynaklarına oranla kan Ģekerini daha hızlı 

yükseltmektedir [126]. DN içeren besinlerin sindirimleri daha yavaĢ olduğu için kandaki 

glukoz düzeyini kontrollü ve yavaĢ bir Ģekilde artırmaktadır. Kan glukozunun kontrollü 

seyretmesi insülin gereksinimini azaltmaktadır [4]. Dirençli niĢastanın insülin yanıtını 

azaltabilmesi için tüketilen toplam niĢastanın en az %14‘ünü oluĢturması gerektiği 

belirtilmektedir [13]. 

Uzun dönem DN tüketimi, adipoz doku ve kas metabolizmasındaki değiĢimlere bağlı 

olarak insülin direncini iyileĢtirebilmektedir [55].  DN‘nin diğer karbonhidrat türlerine 

kıyasla daha düĢük enerji içermesi de glisemik kontrolü kolaylaĢtırmaktadır [3]. Dirençli 

niĢastanın kan Ģekerini yükseltme seviyesi olarak bilinen glisemik indeks (GĠ) değerinin 

düĢük olması, yüksek glisemik indeksli ekmek ve pasta ürünlerinde ingrediyen olarak 

kullanımını gündeme getirmiĢtir [13]. Yapılan bir çalıĢmada, dirençli niĢasta kaynağı olan 

yüksek amilozlu mısır unu tüketiminin buğday unu tüketimine kıyasla daha iyi bir glisemik 

kontrol sağladığı belirlenmiĢtir [70].  

Kahvaltıda 25 g çözünür mısır posası ve DN tüketiminin tokluk ve bazı parametreler 

üzerine etkilerinin incelendiği bir çalıĢmada DN tüketiminin glukoz ve insülin yanıtını 

önemli ölçüde düĢürdüğü görülürken, her iki posa türünün de tokluk üzerine olumlu etkisi 

gözlenmemiĢtir [67]. 

Avrupa Gıda Güvenliği Birliği (EFSA) DN‘nin öğünde tüketilen sindirilebilir 

karbonhidratla yer değiĢtirdiğinde glisemik kontrolü iyileĢtirdiğini vurgulamaktadır. 
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Fırıncılık ürünlerinde DN kullanımının kan glukoz ve insülin yanıtları üzerine olumlu etki 

sağladığı bildirilmiĢtir. Ancak DN sindirilebilir karbonhidrat miktarı ile yer 

değiĢtirmediğinde yani eĢit miktarda sindirilebilir karbonhidrat tüketilirken bir de ek olarak 

DN tüketilmesinin glisemik kontrolü iyileĢtirici etkisi net değildir [55, 75]. 

DN tiplerinin oluĢturduğu glisemik yanıtların karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, on bir sağlıklı 

katılımcıya farklı zamanlarda 30‘ar g dekstroz, tip 2 DN ve tip 4 DN tükettirilmiĢtir. Ġki 

saat süreyle katılımcıların parmak ucundan kan alınarak kan glukoz izlemleri yapılmıĢtır. 

Glisemik yanıtların eğri altında kalan alan (AUC)  hesabının yapılmasının ardından her iki 

DN tipinin de dekstroza göre glisemik yanıtı anlamlı ölçüde düĢük bulunmuĢtur. Tip 4 

DN‘nin oluĢturduğu glisemik yanıtın,  tip 2 DN‘ninkine göre anlamlı Ģekilde düĢük olduğu 

gözlenmiĢtir. Bu farkın tip 2 DN‘nin posa ve DN içeriğinin tip 4 DN‘ninkinden düĢük 

olmasına bağlı olduğu düĢünülmüĢtür [63]. 

Tip 2 diyabet hastası olan kırk bir birey üzerinde yürütülen bir çalıĢmada, katılımcılara altı 

hafta süreyle %53,7 oranında tip 4 DN içeren, 1500 mL enteral ürün tükettirilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonunda katılımcıların HbA1c düzeylerinde anlamlı düzeyde bir azalma 

belirlenmiĢtir [73]. 

Çin‘de yapılan bir çalıĢmada 17 sağlıklı katılımcıya farklı oranlarda DN içeren pirinç 

tükettirilmiĢtir. Kırk gram glukoz ile 40 g CHO içeren farklı pirinç türlerinin glisemik 

etkileri karĢılaĢtırılmıĢtır. Pirincin DN içeriğindeki artıĢın postprandiyal glukoz ve insülin 

yanıtını anlamlı olarak azalttığı gözlenmiĢtir [68]. 

Tip 4 DN tüketiminin postprandiyal glisemik ve insülinemik yanıtlarının incelendiği bir 

çalıĢmada buğday niĢastası ve Tip 4 DN içeren besinler karĢılaĢtırılmıĢtır. Tip 4 DN içeren 

besinin glisemik ve insülinemik yanıtının anlamlı olarak daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir 

[59]. Dirençli niĢastanın glisemik etkisinin incelendiği diğer bir çalıĢmada katılımcılara tip 

4 DN ile zenginleĢtirilmiĢ çörek ve kontrol çöreği tükettirilmiĢtir. DN ilaveli çöreğin 

postprandiyal glukoz ve insülin yanıtları incelendiğinde eğri altında kalan artıĢ alanı 

(IAUC; Incremental area under the curve) değerleri ve tüketimden sonraki en yüksek 

glukoz ve insülin değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur. 

Tüketimden sonraki üç saat boyunca oluĢan açlık hissi ve yeme isteğinin de DN grubunda 

anlamlı olarak daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir [57]. 
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Tip 2 diyabet riski olan 24 obez birey üzerinde yürütülen bir çalıĢmada katılımcılara elli 

altı gün boyunca 25 g tip 2 DN ilaveli simit ile buğday unundan yapılan simit 

tükettirilmiĢtir. Elli altı gün sonunda DN ile zenginleĢtirilmiĢ simit tüketiminin açlık 

insülin değerini ve tüketimden sonraki üç saatlik insülin değerinin eğri altındaki artan alan 

miktarını anlamlı olarak azalttığı belirlenmiĢtir. DN desteği sonrası açlık ve postprandiyal 

glukoz sonuçlarında belirgin bir fark gözlenmemiĢtir [62]. Yine tip 2 diyabet riski olan 

bireyler üzerinde yürütülen bir çalıĢmada bireylerin günlük tükettikleri ekmeklerine 12 g 

tip 2 DN eklenmiĢtir. Bireylerin kan glukoz, fruktozamin ve HOMA-IR (Homeostatic 

model assessment of insulin resistance) değerleri arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

Bu sonuç verilen DN miktarının az olmasına bağlanmıĢtır [127]. 

Hafif ĢiĢman ve sağlıklı 18 bireyle yürütülen bir çalıĢmada tip 2 DN tüketiminin bazı kan 

parametreleri üzerine etkileri incelenmiĢtir. Katılımcıların bir grubuna altı hafta süresince 

30 g DN ilaveli kek, diğer gruba ise DN içermeyen kek tükettirilmiĢtir. Altı hafta sonunda 

DN grubundaki postprandiyal glukoz eğri altında kalan alan değeri anlamlı ölçüde 

azalmıĢtır. Ġki grubun insülin ve GLP-1 düzeyleri arasında fark gözlenmemiĢtir [120]. 

Hayvanlar üzerinde yapılan çalıĢmalar uzun dönem düzenli DN tüketiminin kolondaki 

GLP-1 ekpresyonunu artırarak glisemik kontrolün sağlanmasını desteklediğini gösterse de 

insanlar üzerinde yapılan daha kapsamlı çalıĢmalara ihtiyaç vardır [55]. 

Tip 2 DN tüketiminin hafif ĢiĢman ve obez bireylerde insülin duyarlılığına etkilerinin 

incelendiği bir çalıĢmada, otuz üç katılımcının dörder hafta süreyle günlük 0 g, 15 g ve 30 

g DN tüketmesi sağlanmıĢtır. Erkek katılımcılarda 15 g/gün ve 30 g/gün DN tüketiminin 

insülin duyarlılığını anlamlı ölçüde artırdığı belirlenmiĢtir. Kadınlar için herhangi bir fark 

gözlenmemiĢtir [72]. BaĢka bir çalıĢmada üç ay süresince 40g/gün tip 2 DN tüketiminin 

metobolik sendromlu bireylerde insülin duyarlılığını anlamlı olarak artırdığı belirlenmiĢtir 

[65]. 

Sağlıklı bireylerde dirençli niĢasta tüketiminin glisemik etkilerinin incelendiği bir 

çalıĢmada, 30-50 yaĢ aralığındaki ve 70 yaĢ üzerindeki 42‘Ģer kiĢilik 2 gruba üç ay süreyle 

30 g posa (%70 DN içeren) takviyesi ya da plasebo verilmiĢtir. ÇalıĢma sonunda posa 

tüketen 70 yaĢ üzerindeki grupta plasebo grubuna göre glukoz, insülin ve HOMA-IR 
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değerlerinde anlamlı bir düĢüĢ gözlenmiĢtir. Diğer yaĢ grubunda ise fark görülmemiĢtir 

[128]. 

2.4. Glisemik Ġndeks 

Glisemik indeks (GĠ) kavramı, posa tüketiminin besinlerin bağırsaktan emilim hızını 

azalttığını öne süren ‗posa hipotezinin‘ bir uzantısıdır [8]. EĢit miktarda karbonhidrat 

içeren yiyeceklerin farklı kan glukoz yanıtı oluĢturabilecekleri ilk kez 1981 yılında 

Toronto Üniversitesinde Jenkins ve arkadaĢları tarafından gösterilmiĢ ve GĠ kavramı 

gündeme gelmiĢtir [129].  

Karbonhidrat içeren besinlerin kan glukoz yanıtlarına göre sınıflandırılmasında GĠ 

kavramının kullanımını 1997 yılında Gıda ve Tarım Örgütü ve Dünya Sağlık Örgütü 

uzman komitesi onaylamıĢtır [130]. 

GĠ, 50 g sindirilebilir karbonhidrat içeren test yiyeceğinin iki saat içerisinde oluĢturduğu 

kan glukozu artıĢ alanının, aynı miktarda sindirilebilir karbonhidrat içeren glukoz veya 

beyaz ekmek gibi referans yiyeceklerin oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanı ile 

kıyaslanmasıdır [131, 132]. Kısaca yenildikten iki saat sonra besinlerin gösterdikleri 

glukoz yanıtlarının standart olarak alınan beyaz ekmek ya da glukozun gösterdiği yanıta 

göre yüzde değeridir [131].  

Bir besinin sindirilebilir karbonhidrat miktarının belirlenmesi, besin içeriğindeki protein, 

yağ, nem, kül ve diyet posası toplamının 100‘den çıkarılması esasına dayanmaktadır. GĠ 

değeri belirlenecek olan bir besinin porsiyon miktarı fazla ise 50 g yerine 25 g sindirilebilir 

karbonhidrat üzerinden hesaplama yapılabilmektedir [133]. GĠ hesaplamasında kullanılan 

eĢitlik aĢağıda verilmiĢtir (EĢ 2.1.) 

     
                                                                               

                                                 (                             )

                                   

                        (2.1) 

GĠ, besinde bulunan sindirilebilir karbonhidrat ile aynı miktardaki glukozun gösterdiği 

glisemik etkiyi ifade etmektedir yani GĠ ölçümü eĢ karbonhidrata dayalıdır (EĢ. 2.2.). GĠ 

değeri test besin tüketiminden sonra oluĢan kan glukozu değerlerine ait eğrideki eğri 
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altında kalan artan alanın, referans besin tüketiminden sonra oluĢan eğri altında kalan artan 

alana bölünerek yüz ile çarpılmasıyla elde edilmektedir. 

   
          

           
  

                

                                     
                                                                 (   ) 

Glukoz miktarı / Sindirilebilir karbonhidrat miktarı = 50g/50g=1 (EĢ karbonhidrat) 

Bir besinin içeriğindeki sindirilebilir karbonhidrat yüzdesi düĢükse besinin glisemik indeks 

değeri glisemik yanıtını abartılı olarak yansıtabilmektedir. Bunun nedeni glisemik indeksin 

sadece besinin içeriğindeki sindirilebilir karbonhidrat miktarını esas almasıdır [56]. 

Örneğin içeriğindeki sindirilebilir karbonhidrat yüzdesi düĢük olan havucun glisemik 

indeks değeri yüksektir. Ancak 80 gram havuç tüketildiğinde vücuda alınan sindirilebilir 

karbonhidrat miktarı 6 gramdır [134]. Benzer Ģekilde patatesin GĠ değeri patatese ait 

glisemik etkiyi abartılı olarak yansıtmaktadır. Çünkü patatesin sindirilebilir karbonhidrat 

oranı sadece %20‘dir [56]. 

Besinler GĠ değerlerine göre üç gruba ayrılmaktadır. Glisemik indeks değeri 70 ve 

üzerinde olan besinler ―yüksek‖, 55-70 arasında olan besinler ―orta‖, 55 ve altında olan 

besinler ise ―düĢük glisemik indeksli‖ olarak adlandırılmaktadır. DüĢük GĠ değerine sahip 

olan besinler kan glukozunun daha yavaĢ artmasını sağlamaktadır. DüĢük GĠ‘li besinlere 

örnek olarak; elma, kuru fasulye, nohut, yoğurt, mercimek gibi besinler verilebilir. Meyve 

ve sebzelerin birçoğu düĢük GĠ değerine sahiptir. GĠ değeri yüksek olan besinlere örnek 

olarak da, yüksek oranda beyaz un içeren besinler, beyaz ekmek, patates, pirinç, Ģeker 

ilaveli besinler ve bazı kurutulmuĢ meyveler verilebilir [135].  

Rafine karbonhidratlı besinler yüksek GĠ değerine sahipken, niĢastalı olmayan sebze, 

meyve ve kuru baklagiller düĢük glisemik indeks değerine sahiptir. DüĢük GĠ değerine 

sahip karbonhidratlı besinlerin tüketimi glukozun emilim hızını düĢürerek bağırsaktaki 

bazı hormonların ve insülinin postprandiyal artıĢını yavaĢlatmaktadır [56]. Çizelge 2.6‘da 

bazı besinlerin ekmeğe ve glukoza göre hesaplanmıĢ ortalama GĠ değerleri yer almaktadır 

[130]. 
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Çizelge 2.6.  Bazı besinlerin ekmeğe ve glukoza göre hesaplanmıĢ ortalama GĠ değerleri 

[130] 

Besin Adı  Ekmeğe göre GĠ Glukoza göre GĠ 

ġeker (toz, küp) 97 68 

Beyaz pirinç  199 139 

Patates kızartması  

HaĢlanmıĢ patates  

107 

144 

75 

101 

Muz 74 52 

Bal  78 55 

ViĢne reçeli  73 51 

Kuru incir  87 61 

Kuru üzüm  91 64 

Portakal suyu  74 52 

Gofret çeĢitleri  73 51 

Elma  

Kiraz  

Greyfurt  

Yoğurt (tam yağlı) 

Ġnek sütü (tam yağlı)  

Tarhana (Kuru)  

Kuru fasulye  

Nohut 

Kırmızı mercimek  

Fındık, ceviz  

Sütlü çikolata  

52 

32 

36 

51 

38 

29 

40 

39 

36 

31 

49 

38 

22 

25 

36 

27 

20 

29 

28 

26 

22 

34 

GĠ, eĢit sindirilebilir karbonhidrat içeriğine göre kategorize edilmiĢtir. Amacı, besinleri 

karĢılaĢtırmak ve diyabetin beslenme tedavisinde besin değiĢimini kolaylaĢtırmaktır. 

Ancak sindirilebilir karbonhidrat miktarı bazı besinlerde glisemik yanıtın doğru olarak 

öngörülmesini sağlayamamıĢtır [56]. Yüksek glisemik indeks değerine sahip olmasına 

rağmen sağlık üzerine olumlu etkileri olan besinler olduğu gibi glisemik indeks değeri 

düĢük olmasına rağmen sağlık üzerine olumsuz etkileri olan besinler de mevcuttur [134]. 

Gİ değerinin hesaplanmasında kullanılan yöntemler: Bir besinin GĠ‘i hesaplanırken 

toplanan kan örneklerinin glukoz değeri saptandıktan sonra 120 dakikalık zaman dilimine 

yönelik kan glukoz grafiği çizilip glisemi eğrisi elde edilmektedir [102]. Besinlerin GĠ 

değerlerinin belirlenmesine yönelik beĢ farklı yöntem bulunmaktadır. Bunlar: 

1. Eğri altında kalan tüm alanların hesaplanması (Toplam AUC) 

2. BaĢlangıç değerine dönene dek oluĢan eğri altında kalan artan alanın hesaplanması 

(artan AUC kesilmiĢ) 
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3. BaĢlangıç noktasının altındaki alanların hesaplanmadığı eğri altında kalan artan alanın 

hesaplanması (artan AUC; IAUC) 

4. En düĢük kan Ģekeri değeri temel alınarak oluĢan eğri altında kalan alanın hesaplanması 

(artan AUC min) 

5. Toplam alandan baĢlangıç noktasından aĢağıda kalan alanların çıkartıldığı net eğri 

altında kalan artan alanın hesaplanması (net artan AUC) [56]. 

Birinci yöntem olan toplam alan yöntemi, tüketilen besine bağlı olmadan açlık kan glukoz 

düzeyiyle belirlenmektedir. Bu sebeple, besinlerin oluĢturduğu toplam glukoz alanları 

arasındaki farklar artımsal alanları arasındaki farkın yalnızca %20-50‘si kadardır. Ġkinci 

yöntem artımsal alan yöntemi olup, açlık kan glukoz düzeyi üstündeki glisemi eğrisinin 

altındaki alandır ve açlık düzeyi altındaki alanların ihmal edilmesi ile hesaplanmaktadır. 

[136].  

Dördüncü yöntemle hesaplanan GĠ değerlerinin bireylerin glukoz toleransı düzeylerine 

göre elde edilmesi nedeniyle iyi bir yöntem olmadığı belirtilmektedir. BeĢinci yöntemse 

üçüncü yöntemin bir varyansıdır ve üçüncü yöntemle farkı postprandiyal kan glukoz 

değerlerinin açlık kan glukoz değerinin altına düĢtüğü durumların dahil edilmesidir.  

Ġkinci, 4. ve 5. yöntemler hakkında öneride bulunabilmek için yeterli düzeyde veri mevcut 

değildir [56]. 

Üçüncü yöntem ise net glukoz alanı olarak da bilinen relatif glukoz alanıdır. Açlık kan 

glukoz değeri altındaki alanların açlık glukoz düzeyi üzerindeki alanlardan çıkartılması 

esasına dayanmaktadır [136]. GĠ değerinin belirlenmesinde açlık kan glukoz değerinin 

altında kalan alanların göz ardı edilmesine dayalı olan artımsal alan yönteminin 

kullanılması önerilmektedir [133]. Bu yöntem GĠ hesaplamalarında kullanılan ilk yöntem 

olup, 1998 yılında FAO/WHO Uzmanlar Komitesince tanımlanmıĢtır [7]. Avusturalya 

resmi bir standart olarak 2007 yılında yayınlamıĢtır. Yedi merkezin 2003 yılında, yirmi 

sekiz merkezin ise 2008 yılında katıldığı uluslararası çalıĢmalarda test edilen bu yöntem 

%95 güven aralığında önemli bir varyasyona neden olmadığı için kabul edilmiĢtir [56]. 

2010 yılında ise Uluslararası Standardizasyon Örgütü (International Organization for 

Standardization, ISO) tarafından 26642 nolu ISO standardı olarak basılmıĢtır [133].  
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Glisemik Yük: GĠ kavramı karbonhidratların miktarının değil, türünün kan glukozuna 

etkisini göstermektedir. 1997 yılında ortaya çıkan glisemik yük (GY) kavramı ise 

yiyeceğin porsiyon ölçüsündeki karbonhidrat miktarının kan glukozu üzerine etkisini ifade 

etmektedir. GY değeri, besinin porsiyonundaki % karbonhidrat miktarının besinin GĠ 

değeri ile çarpılması yoluyla hesaplanmaktadır. GY aralıkları bir porsiyon besin için ≤10 

―düĢük‖, 11-19 ―orta‖, ≥20 ise ―yüksek‖ olarak kabul edilir. Günlük diyetin GY‘si 

değerlendirilirken, GY değeri 80 ve altında olan diyetler ―düĢük GY‖li, 120 ve üzerinde 

olan diyetler ―yüksek GY‖li olarak değerlendirilmektedir [135]. Bir besinin GĠ değeri, 

besinin glisemik kalitesini belirtirken; GY değeri besinin kalitesini ve kantitesini 

göstermektedir [126]. Glisemik yük hesaplamasında kullanılan eĢitlik aĢağıda verilmiĢtir 

(EĢ.2.3) [134]. 

GY = Besinin tüketilen miktarında bulunan karbonhidrat miktarı (g) x GĠ/100              (2.3) 

Glisemik indeks ve glisemik yük değerlerinin sınıflandırılması Çizelge 2.7‘de 

gösterilmiĢtir [137]. 

Çizelge 2.7. GĠ ve GY değerlerinin sınıflandırılması [137] 

GĠ Sınıflandırması  Değer 

DüĢük 

Orta 

Yüksek 

  <55 

 55-70 

  ≥70 

 

GY Sınıflandırması                        Değer 

DüĢük                                                                     ≤10  

Orta                                                                        11-19  

Yüksek                                                                   ≥20 

2.4.1. Glisemik indeksi etkileyen etmenler 

Besinlerin glisemik indeks değerini etkileyen en önemli etmenlerden birisi niĢastadır. 

Çünkü niĢasta diyetteki en yaygın karbonhidrat türüdür. Besinlerin glisemik etkisini 

inceleyen in vitro çalıĢmalarda niĢastalı besinlerin sindirilme hızıyla in vivo çalıĢmalarda 

bunlara karĢı oluĢan glisemik yanıt arasında bir iliĢki olduğu bilinmektedir. Yani 

laboratuvar çalıĢmalarında belirlenen niĢastalı besinlerin sindirim hızı ile insanlar üzerinde 

yapılan çalıĢmalarda bu besinlere karĢı oluĢan kan glukoz yanıtının paralel olduğu 

görülmüĢtür [135, 138]. 



28 

 

 

GĠ, test ve referans besininin aynı miktardaki sindirilebilir karbonhidratını ölçmektedir. 

Fakat sadece karbonhidratın değil tüm besinin glisemik etkisi ölçülmektedir. Bu nedenle 

GĠ‘yi etkileyen birçok etmen vardır. Besine bağlı olmayan etmenlerin de GĠ değerlerinin 

hesaplanmasında farklılıklara neden olduğu bilinmektedir [139]. Bahsedilen bu etmenler 

ve etkileri aĢağıda belirtilmiĢtir. 

Karbonhidrat türünün etkisi 

Vücuda alınan polisakkaritler emzimler aracılığıyla yıkılarak monosakkaritlere dönüĢerek 

emilmektedir. Monosakkaritlerin emilim hızı ise türlerine göre farklılık göstermektedir. 

Galaktoz ve glukozun emilim hızları yüksek olup bunları fruktoz, mannoz, ksiloz ve 

arabinoz izlemektedir [140]. 

Kompleks karbonhidratların sindirimi basit karbonhidratlara dönüĢümü gerektirdiğinden 

yavaĢ ilerlemektedir. Bu karbonhidratların tüketimi sonrasında oluĢan kan glukoz düzeyi 

uzun sürede ve yavaĢ bir Ģekilde yükselmektedir. Basit karbonhidratlarsa bağırsaktan daha 

hızlı emildiğinden tokluk plazma glukozunda ve insülin düzeylerinde büyük ve hızlı 

artıĢlara sebep olmaktadır. Glukoz, fruktoz ve sakkoroz gibi basit Ģekerler yönünden 

zengin besinler tüketildikten sonra hızlı bir Ģekilde yüksek kan glukoz düzeylerine 

ulaĢılması, bu Ģekerlerin sindirim hızlarının yüksek olması ile iliĢkilidir [135]. 

NiĢasta yapısının etkisi 

Yapılan in vivo ve in vitro çalıĢmalar niĢasta granüllerinin sindirilebilirliğinin niĢasta 

kaynağına, besin iĢleme sürecine ve depolama koĢullarına göre değiĢtiğini göstermiĢtir. 

Besinlerin içeriğindeki niĢastalar aynı hızda sindirilmediğinden, kan glukoz düzeyine 

etkileri de farklılık göstermektedir [140].    

NiĢastadaki amiloz/amilopektin oranının artmasıyla GĠ düĢmektedir. Bunun sebebi 

amilozun amilopektine göre daha hızlı bir Ģekilde retrograde olması ve lipitlerle 

sindirilemeyen kompleksler oluĢturabilmesidir. Ayrıca amilozdaki zincir uzunluğunun 

amilopektindekinden fazla olması sebebiyle amiloz α-amilaz ile hidroliz sonucunda daha 

az glukoz ortaya çıkarmakta ve daha düĢük GĠ değeri sağlamaktadır [137]. Baklagillerin 

amiloz oranı yüksek olduğundan GĠ değerleri düĢüktür. Buğday ununun ise amilopektin 
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oranı yüksek olduğundan GĠ değeri yüksektir. Farklı pirinç türlerinin amiloz/amilopektin 

oranlarına göre glisemik indekslerinin 68 ile 103 arasında değiĢtiği belirtilmektedir [138].  

Farklı niĢasta kaynaklarının farklı glisemik yanıtlara yol açtığı çok eski yıllardan beri 

bilinmektedir. Pirinç ve patatesin glisemik etkilerinin değerlendirildiği bir çalıĢmada, 

pirincin oluĢturduğu kan glukoz yanıtının patatesinkinden %50 daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. Glukoz yanıtındaki bu farkın besinlerin niĢasta içeriklerinin sindirimindeki 

farklılıklara bağlı olduğu gözlenmiĢtir. Patates niĢastası %18 oranında amiloz, %82 

oranında amilopektin içerdiğinden diğer niĢasta kaynaklarına göre daha hızlı 

sindirilmektedir [141]. 

Posanın etkisi 

Diyet posası; midede niĢastalı polisakkaritlerin sindirim hızını yavaĢlatarak, mide 

içeriğinin duedenuma geçiĢ süresini uzatarak, ince bağırsakta difüzyon hızını azaltarak,  

ince bağırsağın üst kısmında polisakkaritlerin hidroliz hızını düĢürüp jejenum ve üst 

ileumdaki epitel hücrelerde monosakkaritlerin emilim hızını azaltarak kan glukoz yanıtını 

azaltmaktadır [140]. 

Pektin, β-glukan, gam ve pentozan gibi posa türlerinin besinin mideden ince bağırsağa 

geçiĢini yavaĢlattığı, enzimlerin substrata ulaĢmasını engellediği bilinmektedir. Sindirim ve 

emilim hızını azalttıklarından besinin glisemik indeks değerini de düĢürmektedirler. 

Lignin, selüloz ve hemiselüloz gibi çözünmez posa türleri ise, gastrik boĢalma üzerinde 

çok az etkili olup, glukoz emilimini etkilemediğinden, GĠ değerini etkilememektedir [137]. 

Bir çalıĢmada kahvaltı öğününde 30 g karbonhidrat içeren mısır gevreği ve kepek 

tüketiminin oluĢturduğu glukoz ve insülin yanıtları karĢılaĢtırılmıĢtır. Kepek içeren 

kahvaltının glukoz ve insülin yanıtı daha düĢük bulunmuĢtur [142]. 

NiĢastalı besinlerle birlikte tüketilen viskoz posa takviyesinin besinlerin glisemik indeksine 

etkisini inceleyen bir çalıĢmada, 2,5 g posa takviyesinin GĠ değerini %19, 5g posa 

takviyesinin ise %30 oranında düĢürdüğü belirlenmiĢtir [143]. 
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Protein ve yağların etkisi 

Proteinler insülin salınımını artırarak ve niĢastanın sindirimini yavaĢlatarak GĠ‘yi 

düĢürebilmektedir. Protein niĢasta granüllerinin çevresini ağ gibi kaplayarak niĢasta emilim 

oranını azaltmaktadır [135].  

Yağlar ise midenin boĢalmasını geciktirerek glisemik yanıtı azaltmakta olup, enzimatik 

sindirime karĢı direnç gösteren amiloz-lipit kompleksini oluĢturarak karbonhidratların 

sindirilebilirliğini azaltmaktadır. Amiloz-lipit etkileĢimi, termal açıdan kararlı suda 

çözünmeyen niĢasta oluĢturarak niĢastanın sindirilebilirliğini azaltmaktadır [137]. Yapılan 

bir çalıĢmada ekmeğe eklenen yağın glisemik yanıtı önemli ölçüde azalttığı belirlenmiĢtir 

[144]. 

Besinin olgunluk düzeyinin etkisi 

Besinlerin olgunlaĢması ile amiloz miktarı düĢük oranda, amilopektin miktarı ise belirgin 

oranda artmaktadır. OlgunlaĢmamıĢ besinlerdeki amilopektin düĢük derecede dallanarak 

niĢasta jelatinizasyonuna karĢı direnç oluĢturmaktadır. Bu da niĢasta hidrolizinin 

gastrointestinal sistemde, daha düĢük bir hızla gerçekleĢmesine sebep olarak besinin GĠ 

değerini azaltmaktadır [137]. Ayrıca meyveler olgunlaĢtıkça Ģeker miktarları arttığından 

glisemik indeks değerleri yükselmektedir [135]. 

Besin öğesi inhibitörlerinin etkisi 

Besinlerde bulunan fitat, lektin, tanin, enzim inhibitörleri ve saponin gibi besin ögesi 

inhibitörlerinin mide ve bağırsaktaki niĢasta sindirilebilirliğini dolayısıyla glisemik yanıtı 

etkilediği bilinmektedir. Bu inhibitörlerlerin bulunduğu besinin sindirim ve emilim hızını 

yavaĢlatarak glisemik indeks değerini azalttığı belirlenmiĢtir [140].  

Ġntestinal maltaz ve amilazların aktiviteleri tanik asit tarafından inhibe edilmektedir. Fitik 

asit ise niĢastanın sindirimini inhibe ederek niĢasta sindirilebilirliğini azaltmaktadır. Tam 

tahıl kaynaklarının hücre duvarını ve tohumlarını kaplayan fibröz doku da karbonhidrat 

sindiriminde görevli enzimlerin besine ulaĢmasını yavaĢlatarak, fiziksel bir engel 

oluĢturmaktadır [137]. 
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Besinin fiziksel yapısı ve besine uygulanan iĢlemlerin etkisi 

Besinlerin ezilerek partikül büyüklüğünün azaltılması, besinin glisemik indeks değerini 

artırmaktadır. Taneli besinler, tanesiz veya sıvı besinlere göre daha düĢük GĠ yanıtı 

oluĢturmaktadır.  Örneğin meyve sularının GĠ değeri bütün meyveden,  pirinç çorbasının 

GĠ değeri piĢmiĢ pirinç pilavından daha yüksektir [131]. 

Besinlerin piĢirilme Ģekli de glisemi sonuçları üzerinde önemli etkilere sahiptir. Besin 

piĢirmede kullanılan ısı, su miktarı ve piĢme zamanı GĠ değerini etkilemektedir. Örneğin 

piĢmemiĢ patates hidrolize dirençli olup,  piĢtiğinde ve niĢasta granülleri jelatinize 

olduğunda hızlı sindirilebilir bir hale gelmektedir [135]. 

Kaynatma sürecinde yeterli su ile niĢastanın tam jelatinizasyonu sağlanarak dirençli niĢasta 

miktarı azalmakta ve glisemik indeks değeri artmaktadır. Kızartma iĢleminde besinlerin iç 

kısmında bulunan hücreler içindeki su, niĢastanın tam jelatinleĢmesine yol açmaktadır. 

Yüzeydeyse yüksek sıcaklığın etkisiyle amiloz-lipit kompleksi (dirençli niĢasta) 

oluĢmaktadır. EzilmiĢ ve haĢlanmıĢ patates jelatinleĢme derecesindeki farklılıklar 

nedeniyle kızartılmıĢ, mikro dalga fırında veya geleneksel yöntemle fırınlanmıĢ patatese 

göre daha yüksek GĠ değerine sahiptir [137].  

PiĢme süresindeki artıĢ da GĠ değerini artırabilmektedir. Ġyi piĢmiĢ niĢastalı besinlerin 

GĠ‘si de az piĢmiĢlerden daha yüksektir [100]. Yapılan bir çalıĢmada 10 dakikada piĢen 

pirincin GĠ değeri 25 dakikada piĢen pirincinkinden düĢük bulunmuĢtur [145]. 

Patates soğutulduğu zaman yaklaĢık olarak %12‘si hidrolize dirençli hale gelip, emilimi 

yavaĢlamakta ve glisemik indeks değeri azalmaktadır [100]. Ayrıca bazı niĢastalı besinlere 

uygulanan tekrarlı ısıtma ve soğutma döngüleri retrogradasyonu artırarak niĢastayı 

çözünemeyen ve hidrolize cevap veremeyen bir forma sokmaktadır [40].  

Besinin kimyasal olarak modifiye edilmesi yine glisemik indeksi etkilemektedir. 

Modifikasyon derecesindeki artıĢ sindirilemeyen niĢasta düzeyini yükseltmekte ve GĠ 

değerini azaltmaktadır. NiĢastalı ürünler için daha iyi verim sağlayan yarı haĢlama yöntemi 

ise niĢasta tanelerinin retrogradasyonunu ve sonrasında jelatinizasyonunu sağlamaktadır. 

Amilozda retrogradasyona sebep olan bu iĢlem, DN oluĢumu ile GĠ‘yi azaltmaktadır. 
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NiĢastalı besinleri piĢirmeden önce ıslatma iĢlemi de niĢasta granüllerini geniĢletip 

jelatinizasyonu artırarak sindirilebilirliği ve glisemik indeksi yükseltmektedir [137]. 

Bulgur üretiminde kullanılan parboiling, makarna, spagetti ve noodle üretiminde kullanılan 

soğuk ekstrüzyon gibi besin iĢlemede kullanılan bazı teknikler ve niĢastanın 

enkapsülasyonunu sağlayan iĢlemler glisemik indeksi düĢürmektedir. Ekstrüzyon, flaking 

ve patlatma (poping) Ģeklindeki iĢleme teknikleriyse glisemik indeksi yükseltmektedir. 

Örneğin; mısırın GĠ değeri 50 iken, mısır gevreğininki 80‘e çıkmaktadır [105]. 

Besinin tüketilme hızı 

Besinlerin yavaĢ tüketilmesinin sindirim ve emilim hızlarını düĢürerek GĠ‘yi azaltabildiği 

düĢünülmektedir [131]. Glukoz solüsyonunun tüketim hızına göre insülin sekresyonunda 

ve serum serbest yağ asitleri düzeyinde farklılık oluĢabildiği bilinmektedir. Çiğneme 

derecesi de bireyden bireye belirgin oranda farklılıklar göstermektedir. Çiğneme 

derecesindeki farklılığın bireyler arasında bir besine karĢı oluĢan glisemik yanıt 

farklılığında etkili olduğu varsayılmaktadır [56].  

Bir çalıĢmada bireylerin pirinç tüketirken kullandığı araçların (kaĢık, el ve çubuk) ağıza 

giren besin miktarını ve çiğneme sayısını etkileyerek GĠ değerini değiĢtirdiği gösterilmiĢtir 

[146]. BaĢka bir çalıĢmada da, bireylerin çiğneme farklılıklarının glisemik yanıtı 

etkileyebildiği görülmüĢtür [147].  

Asiditenin etkisi 

Öğün asiditesindeki artıĢ öğünün glisemik indeksini düĢürmektedir. Yüksek asiditeye sahip 

besinlerin mide boĢalmasını yavaĢlatarak glukoz yanıtını düĢürdüğü bilinmektedir. 

Ekmeğe ilave edilen maya asiditeyi artırarak ekmeğin GĠ‘sini düĢürmektedir [18]. Benzer 

Ģekilde besinleri tüketirken sirke ve limon suyu gibi lezzetlendiricilerin ilave edilmesi de 

asiditeyi artırarak glisemik indeksi azaltmaktadır [56]. 

Besin dıĢındaki etmenlerin etkisi 

Besinlerin kimyasal ve fiziksel özelliklerinin yanında katılımcıların metabolik özellikleri 

de glisemik indeksi etkileyebilmektedir. Diyabeti olmayan bireylerde bireylerin günlük 
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metabolizma değiĢimlerinin, tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylere göre daha az olduğu 

belirlenmiĢtir [140]. 

 Ayrıca kan alma Ģekli, süresi, testten önceki günlerdeki diyet içeriği ve kafein tüketimi, 

birey sayısı, ölçümden bir gün önce ağır egzersiz yapılması, ölçüm esnasındaki hareket 

durumu, besinle birlikte tüketilen sıvının hacmi ve türü, seçilen test standardı gibi birçok 

etmen de GĠ test sonuçlarını etkilemektedir [56]. 

2.4.2. Glisemik indeks ve sağlık 

DüĢük GĠ değerine sahip diyetlerin diyabet, kalp-damar hastalıkları, obezite ve bazı kanser 

türleri riskinde olumlu etkilerinin olduğu saptanmıĢtır [138].  

Diyetin GĠ düzeyindeki azalmanın lipit oksidasyon hızı ve yağsız vücut ağırlığının 

korunması üzerinde yararlı etkileri mevcuttur [107]. DüĢük GĠ‘li diyetlerin iĢtah 

baskılayıcı etkisinin yüksek GĠ‘li diyetlere göre daha fazla olduğu gösterilmiĢtir [148].  

Yüksek GĠ‘li diyet, pankreasta beta hücrelerinin sürekli uyarılmasına ve özellikle genetik 

olarak yatkın bireylerde postprandiyal hiperinsülünemiye sebep olmaktadır. Postprandiyal 

hiperinsülinemi ise insülin direncine neden olmakta ve ağırlık kazanımını uyarmaktadır. 

Ġnsülin duyarlılığının azalmasıyla tip-2 diyabet riski artmaktadır. Yüksek GĠ‘li diyetler 

aterojenik etki göstererek kardiyovasküler hastalık riskini de artırabilmektedir. Tüm bu 

etkilerle metabolik sendrom riski de artmaktadır [140]. Yüksek GĠ‘li diyetlerin insülin 

salınımını tetiklemesi insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) düzeyinde artıĢa neden 

olarak bazı kanser türleri için de risk sayılmaktadır [149]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ÇalıĢma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

ÇalıĢmanın ürün geliĢtirme ve veri toplama aĢaması, Konya ili Selçuk Üniversitesi Tıp 

Fakültesi ile AkĢehir Kadir Yallagöz Sağlık Yüksek Okulu Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü‘nde Haziran 2016- Haziran 2017 tarihleri arasında 15 sağlıklı yetiĢkin kadın birey 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Glisemik indeks çalıĢmalarında cinsiyetin sonuçlar üzerine 

etkisi gözlenmediğinden ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan bireyler kadın olduğundan 

bu araĢtırma kadın bireyler ile yürütülmüĢtür. AĢağıda belirtilen özelliklere sahip olan 

bireyler araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir: 

 Beden kütle indeksi (BKĠ) değeri 25 kg/m
2
 ve üzerinde olanlar, 

 Profesyonel veya amatör sporcular, 

 Düzenli olarak ilaç kullananlar, 

 Sigara kullananlar, 

 Gebeler ve emziren kadınlar, 

 18 yaĢından küçük, 35 yaĢından büyük kadın bireyler, 

 Endokrinolojik muayene ve biyokimyasal testler sonucunda insülin direnci, tip 1 veya 

tip 2 diyabet tanısı alanlar. 

 Hekim teĢhisi almıĢ kronik hastalığı olan bireyler. 

Bu çalıĢma için 12.05.2016 tarih ve 40209705-050.01.04/53295 sayılı 16 karar numarası 

ile Selçuk Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan onay alınmıĢtır (Ek-1). 

ÇalıĢmaya katılan bireyler çalıĢma hakkında bilgilendirildikten sonra gönüllü onam 

formunu okuyarak imzalamıĢtır (Ek-2). 

3.2. ÇalıĢmanın Genel Planı 

ÇalıĢma dört aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġlk aĢamada farklı oranlarda dirençli niĢasta 

içeren formülasyonlar ile ön denemeler gerçekleĢtirilmiĢtir. Ön denemeler sonucunda elde 

edilen eriĢtelerin duyusal analizleri yapılmıĢtır. Duyusal analizler sonrasında eriĢteler için 

en uygun formülasyonlar seçilip araĢtırmacı tarafından üretimleri yapılmıĢtır. 
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AraĢtırmada GĠ değerlerinin belirlenmesi amacıyla katılımcılara tükettirilen eriĢte türleri 

Ģunlardır: 

1- 100 g buğday unu (Selva, baklavalık böreklik buğday unu) esasına göre hazırlanmıĢ 

kontrol eriĢtesi, 

2- Buğday ununa %30 tip 4 DN ikame edilmiĢ eriĢte (%20 DN‘li eriĢte), 

3- Buğday ununa %50 tip 4 DN ikame edilmiĢ eriĢte (%35 DN‘li eriĢte).  

Ġkinci aĢamada referans besinlerden biri olan beyaz ekmeğin ve test besinleri olan 

eriĢtelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarlarını belirlemek amacıyla 

proksimet ve toplam diyet posası analizleri yapılmıĢtır. Bu analizlerin sonucunda elde 

edilen veriler kullanılarak beyaz ekmeğin ve üç farklı eriĢte türünün 25 g sindirilebilir 

karbonhidrat içeren miktarları hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırmanın üçüncü basamağında eriĢtelerin in vivo GĠ değerlerini hesaplamak amacıyla 

çalıĢma kriterlerine uyan 15 gönüllü sağlıklı kadın bireye ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma sürecinde 

dikkat etmeleri gereken kurallar hususunda bilgilendirilen bireyler hekim tarafından 

endokrinolojik muayeneden geçirilmiĢ ve antropometrik ölçümleri alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın dördüncü aĢamasında ise 15 bireye birer hafta arayla on bir hafta süresince 

10-12 saatlik açlığın ardından referans ve test besinler tükettirilmiĢtir. Tüketimden önce (0. 

dakika) ve ilk lokmadan sonraki 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda parmaktan 

duplike Ģekilde kapiller kan alınarak kan glukoz değerleri ölçülmüĢ ve kaydedilmiĢtir. 

Kaydedilen glukoz değerleri ile glisemi eğrileri oluĢturularak glisemik indeks 

hesaplamaları yapılmıĢtır. GĠ değerleri hem glukoza hem de beyaz ekmeğe göre 

hesaplanmıĢtır. Test besinlerinin in vivo glisemik indeks hesaplamalarının ardından in 

vitro glisemik indeks analizleri yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın genel planı ġekil 3.1‘de verilmiĢtir. 
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ġekil 3.1. ÇalıĢmanın genel planı 

Dördüncü aĢama 

Bireylere birer hafta arayla on bir hafta süresince 10-12 saatlik açlığın ardından referans 
(glukoz ve beyaz ekmek) ve test  besinlerinin  [kontrol eriĢtesi, %20 DN'li eriĢte (SK), %35 

DN'li eriĢte (SK), %20 DN'li eriĢte (TDP), %35 DN'li eriĢte (TDP)] tükettirilmesi 

 

 Tüketimden önce (0.dk) ve ilk lokmadan sonraki 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda 
parmaktan duplike Ģekilde kapiller kan alınarak kan glukoz değerlerinin kaydedilmesi 

 

 Kaydedilen kan glukoz değerleri ile glisemi eğrileri oluĢturularak eğri altında kalan artan alan 
yöntemiyle beyaz ekmeğe ve glukoza göre glisemik indeks değerlerinin hesaplanması  

 

Ġn vitro glisemik indeks değerlerinin belirlenmesi 

Üçüncü aĢama 

Ġn vivo GĠ değerlerini hesaplamak amacıyla çalıĢma kriterlerine uyan 15 gönüllü sağlıklı kadın 
bireye ulaĢılması, hekim tarafından endokrinolojik muayeneden geçirilmesi ve antropometrik 

ölçümlerinin alınması 

Ġkinci aĢama 

Proksimet ve toplam diyet posası analizleri sonrasında referans besinlerden beyaz ekmeğin ve 
test besinleri olan eriĢtelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarlarının belirlenmesi 

 [Ġki farklı yolla hesaplanmıĢtır: DN sindirilebilir karbonhidrat miktarı içerisine dahil edilerek 
(SK) ve dahil edilmeden (TDP)] 

Birinci aĢama 

Ön denemeler ve duyusal analizler sonucunda dirençli niĢastalı eriĢte formülasyonlarının 
belirlenmesi ve eriĢtelerin üretilmesi   

1- 100 g buğday unu esasına göre hazırlanmıĢ kontrol eriĢtesi, 

2- Buğday ununa %30 tip 4 DN ikame edilmiĢ eriĢte (%20 DN‘li eriĢte), 

3- Buğday ununa %50 tip 4 DN ikame edilmiĢ eriĢte (%35 DN‘li eriĢte). 
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3.3. EriĢte Formülasyonlarının Belirlenmesi ve Hazırlanması 

3.3.1. EriĢte formülasyonlarının belirlenmesi 

ÇalıĢmada katılımcılara tükettirilecek olan dirençli niĢastalı eriĢte formülasyonlarını 

belirlemek için literatür verilerinden faydalanılmıĢ [96, 100] ve tahıl alanında çalıĢan gıda 

mühendisi öğretim üyesinden uzman görüĢü alınmıĢtır. EriĢte üretimleri Selçuk 

Üniversitesi AkĢehir Kadir Yallagöz Sağlık Yüksekokulu Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

laboratuvarında gerçekleĢtirilmiĢtir. Ön denemelerde elde edilen eriĢte özelliklerinin 

incelenmesinin ve eriĢtelerin duyusal analizlerinin yapılmasının ardından çalıĢmada 

kullanılacak dirençli niĢastalı eriĢte formülasyonları belirlenmiĢtir.  

EriĢte yapımında kullanılan unun, parlak renkli, düĢük kepekli, ince partiküllü olması ve 

çok sert olmaması önerildiğinden çalıĢmada baklavalık, böreklik buğday unu 

kullanılmıĢtır. DN‘li eriĢte formülasyonları (test besinler) belirlenirken buğday ununun 

%30 ve %50‘lik kısmı ile tip 4 DN yer değiĢtirilmiĢtir. Bu amaçla Fibersym® RW (MGP 

Ġngredients) isimli buğday bazlı çapraz bağlı tip 4 DN kullanılmıĢtır. Diğer DN tiplerine 

göre daha fazla diyet posası ve dirençli niĢasta içermesi nedeniyle tip 4 dirençli niĢasta 

kullanılması tercih edilmiĢtir. Fibersym® RW %91,9 oranında diyet posası içermekte olup 

bunun %83,3‘ü DN‘dir [150]. Fibersym® RW‘nin tamamının DN‘den oluĢmaması ve 

formülasyona eklenen diğer malzemelerden dolayı %30 tip 4 DN ikame edilmiĢ eriĢtenin 

DN içeriği %20‘ye, %50 tip 4 DN ikame edilmiĢ eriĢteninki ise %35‘e düĢmüĢtür. 

Bu değiĢim ile azalan protein miktarını dengeleyebilmek ve zayıflayan yapıyı 

güçlendirmek için eriĢtelere vital gluten (Havancızade buğday gluteni) eklenmiĢtir. 

Formülasyonlara eklenen vital gluten miktarı DN ile yer değiĢtiren buğday ununun içerdiği 

gluten miktarının hesaplanmasıyla belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan üç farklı eriĢtenin 

formülasyonları Çizelge 3.1‘de verilmiĢtir. 

I.Kontrol eriştesi: 100 gram un esasına göre hazırlanmıĢtır. 100 g buğday unu (Selva, 

baklavalık böreklik buğday unu), 30 g yumurta, 0,5 gram tuz ve 24 mL su kullanılmıĢtır 

(Çizelge 3.1.). Kontrol eriĢtesi formülasyonunun belirlenmesinde TS 12950 eriĢte standardı 

kullanılmıĢtır  [151]. 



39 

 

 

II. %30 tip 4 DN ikame edilmiş erişte (%20 DN’li erişte): %30 oranında tip 4 DN 

(Fibersym® RW), buğday unu ile yer değiĢtirme esasına göre ikame edilmiĢtir. 

Formülasyonda 30 g dirençli niĢasta, 67 g buğday unu, 30 g yumurta, 3 g vital gluten, 0,5 g 

tuz 27 mL su kullanılmıĢtır (Çizelge 3.1.). Buğday unundaki proteini yerine koymak ve 

ideal eriĢte hamuru kıvamına ulaĢabilmek için vital glutenden faydalanılmıĢtır. 

III. %50 tip 4 DN ikame edilmiş erişte (%35 DN’li erişte): %50 oranında tip 4 DN 

(Fibersym® RW), buğday unu ile yer değiĢtirme esasına göre ikame edilmiĢtir. 

Formülasyonda 50 g dirençli niĢasta, 45 g buğday unu, 30 g yumurta 5 g vital gluten, 0,5 g 

tuz, 29 mL su kullanılmıĢtır (Çizelge 3.1.).  

Çizelge 3.1. ÇalıĢmada kullanılan eriĢtelerin formülasyonları  

 

BileĢen (g) 

 EriĢteler  

Kontrol  %20 DN‘li %35 DN‘li 

Buğday unu 100 67 45 

Fibersym® RW  0 30 50 

Tuz 0.5 0.5 0.5 

Yumurta 30 30 30 

Vital gluten 

Su 

0 

24 

3 

27 

5 

29 

 

Dirençli niĢastalı eriĢtelerin hazırlanmasında kullanılan malzemeler Resim 3.1‘de 

verilmiĢtir. 

 

Resim 3.1. Dirençli niĢastalı eriĢtelerin hazırlanmasında kullanılan malzemeler 
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3.3.2. EriĢtelerin hazırlanması 

Ġlk aĢamada eriĢte malzemelerinden buğday unu, dirençli niĢasta ve vital glutenin hamur 

yoğurma makinesi yardımıyla karıĢması sağlanmıĢtır. Ardından yumurta ve tuz ilave 

edilerek yoğrulma iĢlemine devam edilmiĢtir (Resim 3.2). 

  

Resim 3.2. EriĢte malzemelerinin yoğrulması 

Sonraki aĢamada su ilavesine baĢlanmıĢtır. Laboratuvar mikserinde yoğrulma devam 

ederken azar azar su ilavesine homojen hamur elde edilene dek devam edilmiĢtir (Resim 

3.3). 
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Resim 3.3. EriĢte malzemelerine su ilave edilerek yoğrulması 

Yoğurma sonucunda elde edilen hamur üçer parçaya bölünerek 15 dakika süresince 

dinlendirilmiĢtir. Dinlenme esnasında oluĢabilecek yüzeysel kurumaların önlenmesi 

amacıyla nemli bir bezle hamurların üstleri örtülmüĢtür. Dinlenme sonrasında hamurlar 

oklava ile ön inceltme iĢlemine tabi tutulmuĢtur. Daha sonra hamurlar eriĢte kesme 

makinesinin 5 nolu inceltme bölümünden ikiĢer kez geçirilerek inceltilmiĢtir (Resim 3.4). 

 

Resim 3.4. EriĢte kesme makinesi 

Ġnceltilen hamurlar, yapıĢmanın önlenmesi için kesilmeden önce 5 dakika süresince oda 

Ģartlarında dinlendirerek bir miktar kurutulmuĢtur. Sonrasında hamurlar eriĢte kesme 
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makinesi yardımı ile 5 mm geniĢliğinde ve 2 mm kalınlığındaki uzun Ģeritler halinde 

kesilmiĢtir. Uzun Ģeritler dizilerek bıçak yardımıyla 4 cm uzunluğunda kesilmiĢ ve eriĢteye 

son Ģekli verilmiĢtir (Resim 3.5). 

 

Resim 3.5. ġerit haline getirilmiĢ eriĢtelerin kesilmesi 

Daha sonra eriĢteler birbirlerine yapıĢmayacak bir Ģekilde tepsilere dizilerek oda ısısında 

kurutulmuĢtur (Resim 3.6). 

 

Resim 3.6. EriĢtelerin tepsiye dizilerek kurutulması 

KurutulmuĢ eriĢtelere ait resim, kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte, %35 DN‘li eriĢte 

sıralamasıyla Resim 3.7‘de verilmiĢtir. 
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Resim 3.7. KurutulmuĢ eriĢte örneklerinin renkleri, sırasıyla kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li 

eriĢte,  %35 DN‘li eriĢte 

Kurutulan eriĢteler, analizlerde ve glisemik indeks testlerinde kullanılıncaya kadar ağzı 

kapalı cam kavanozlarda saklanmıĢtır. EriĢtelerin piĢme süresini saptamak amacıyla ön 

piĢme süresi tayin çalıĢması yapılmıĢtır. 

Pişme süresi tayini: Beher içerisine konularak piĢirilen eriĢtelerden, piĢirme 

baĢlangıcından 7-8 dakika sonra, penset yardımı ile bir parça alınmıĢtır. Alınan eriĢte 

parçası cam levhalar arasında sıkılarak ezilmiĢtir. Cam levha arasında ezilen eriĢtenin orta 

kısmındaki açık renkli kısım görülmeyinceye dek bu iĢleme birer dakika aralarla devam 

edilmiĢtir. PiĢirme baĢlangıcından açık renkli kısım görülmeyinceye kadar geçen süre 

saptanmıĢtır [152]. 

3.4. Beyaz Ekmek ve Test Besinlerinin Analizleri ve Tüketim Miktarlarının 

Belirlenmesi 

Referans besinlerden beyaz ekmeğin ve test besinleri olan üç farklı eriĢte türünün nem, kül, 

protein ve toplam yağ analizleri Selçuk Üniversitesi Doğal Ürünler Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezi‘nde yapılmıĢtır. Toplam diyet posası analizleri ise Tübitak Marmara 

AraĢtırma Merkezi laboratuvarlarında yapılmıĢtır. 
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3.4.1. Beyaz ekmek ve test besinlerinin proksimet analizleri 

Nem miktarı tayini 

Kalın alüminyum folyodan krozeler yapılıp sabit ağırlığa getirilmiĢtir. Daranın alınmasının 

ardından 1,5 g örnek hassas tartı üzerinde tartılarak kaplara konmuĢtur. Daha sonra bir saat 

süresince 135°C‘de etüvde bekletilmiĢtir. Etüvden alınan örnek desikatöre alınıp, 

soğuduktan sonra tartılmıĢtır. Örneğin ilk ağırlığından kuru madde miktarı ağırlığının 

çıkartılmasıyla nem miktarı elde edilmiĢtir. Değerler yüzde Ģeklinde hesaplanmıĢtır [153]. 

Kül miktarı tayini 

Etüvde kurutulan örnekler kül fırınında 600°C‘de 5 saat yakılmıĢtır. Yakma sonucunda 

elde edilen kül ağırlığı tartılmıĢ ve değerler yüzde Ģeklinde hesaplanmıĢtır [153]. 

Toplam protein tayini 

Örneklerin protein tayininde Kjeldahl metodu (AACC 46-12) kullanılmıĢtır. Örnekler 

sülfürik asitle parçalanarak içindeki azotun (NaH4)SO4 Ģeklinde tespiti sağlandıktan sonra 

NaOH ile muamele edilmiĢtir. Ortaya çıkan NH4OH miktarından titrasyon ile azotlu 

madde miktarı hesaplanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar 6,25 ile çarpılarak, örneklerin protein 

miktarı hesaplanmıĢtır [154]. 

Yağ miktarı tayini 

Ürünlerin toplam yağ miktarı Soxhlet cihazı kullanılarak eterde ekstraksiyon yöntemiyle 

tayin edilmiĢtir. Örneklerin nem oranlarının yüzde onun altında olabilmesi için örnekler 

etüvde 80°C‘de kurutulmuĢtur. Hazırlanan örnek kartuĢ içinde su tutucu bir maddeyle 

(Na2SO4) birlikte Soxhlet kolonuna yerleĢtirilmiĢ ve üstüne cam pamuk kapatılmıĢtır. Sabit 

tartıma getirilen ve iki adet cam boncuk içeren Soxhlet balonları sistemdeki Soxhlet 

kolonuna bağlanmıĢtır. Ekstraksiyonun gerçekleĢtiği Soxhlet kolonu içerisine organik 

çözücü olarak eter eklenmiĢtir. Sonrasında sistem geri soğutucuya bağlanarak 6-8 saat 

süreyle ekstrakte edilmiĢtir. Ekstraksiyonun ardından Soxhlet balonları evaporatöre 

bağlanıp eter uzaklaĢtırılmıĢtır. Soxhlet balonları 105±2 °C‘de sabit ağırlığa gelene dek 
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etüvde tutulmuĢtur. Desikatörde oda sıcaklığına getirilip soğutularak tartılmıĢtır. Ağırlık 

farkı yağ miktarı olarak hesaplanmıĢ ve yüzde olarak verilmiĢtir [153]. 

Toplam diyet posası tayini 

Örneklerin toplam diyet posası miktarları AOAC 991.43 yöntemiyle belirlenmiĢtir. 

Analizlerde Megazyme Total Dietary Fiber kiti kullanılmıĢtır. Örnek 100°C‘deyken 

niĢastanın jelatinizasyonunu, hidrolizini ve depolimerizasyonunu sağlamak amacıyla 

termostabil α-amilaz (100°C, 35 dk) ilave edilmiĢtir. Proteazla 60°C‘de 30 dk inkübasyon 

yapılarak proteinlerin çözünerek depolimerize olması sağlanmıĢtır. Amiloglukosidaz ile 

niĢasta parçacıklarının glukoza hidrolize olması sağlanmıĢtır. Daha sonra etanol ilavesiyle 

çözünür posanın çökelmesi, depolimerize protein ve glukozun niĢastadan uzaklaĢması 

sağlanmıĢtır. Kalan kısımlar Gooch krozesi üzerinde bulunan selit yatağından filtre 

edilmiĢtir. Önce %78 ve %95‘lik etanol ile ve sonrasında asetonla yıkanarak bir gece 

etüvde (105°C) kurutulmuĢtur. BaĢlangıç örnek miktarından kül miktarının çıkartılmasıyla 

posa miktarı saptanarak yüzde olarak hesaplanmıĢtır [153]. 

Sindirilebilir karbonhidrat miktarı 

Beyaz ekmeğin ve eriĢtelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarları örneklere ait nem, kül, 

protein, toplam yağ ve toplam diyet posası değerlerinin toplamının 100‘den çıkarılmasıyla 

belirlenmiĢtir [133]. 

3.4.2. Beyaz ekmek ve test besinlerinin enerji değerlerinin belirlenmesi 

Test besinlerinin toplam enerji değerleri hesaplanırken, besinlerin 100 gramlarında bulunan 

karbonhidrat, protein ve yağ miktarları ile bu besin ögelerinin 1 gramlarının sağladığı 

enerji değeri çarpılarak tüm değerler toplanmıĢtır [155]. DN‘li eriĢtelerin enerji değeri 

hesaplanırken 1 gram DN‘nin 2 kkal enerji sağladığı varsayılarak hesaplama yapılmıĢtır 

[84]. 
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3.4.3. Beyaz ekmek ve test besinlerinin bireylere tükettirilmesi gereken miktarlarının 

hesaplanması 

Bireylerin tüketecekleri beyaz ekmek ve test besinlerinin miktarı nem, kül, protein, toplam 

yağ, toplam diyet posası miktarları analiz edildikten sonra belirlenen sindirilebilir 

karbonhidrat miktarına göre hesaplanmıĢtır. Glisemik indeks çalıĢmalarında 25 g ya da 50 

g sindirilebilir karbonhidrat miktarı üzerinden değerlendirme yapılması önerilmektedir 

[133]. Bu çalıĢmada yüksek tüketim miktarı nedeniyle zorluk yaĢanmaması için 

katılımcılara besinlerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarları tükettirilmiĢtir. Bu 

değer aĢağıdaki eĢitlik ile hesaplanmıĢtır (EĢ. 3.1). 

25 g sind. karb. içeren test besininin miktarı 
  ( )

                                   
                                   ( )

×100     (3.1) 

Dirençli niĢasta bir diyet posası olması ve sindirilememesi nedeniyle glisemik indeks 

testlerinde sindirilebilir karbonhidrat miktarının dıĢında tutulmaktadır [7]. Ancak dirençli 

niĢastanın glisemiyi iyileĢtirici etkisinin tüketilen sindirilebilir karbonhidratla yer 

değiĢtirmesi durumunda sağlanabildiği belirtilmektedir [75]. Dirençli niĢasta içeren 

besinlerin glisemik indeksi hesaplanırken bu durum çeliĢki yaratmaktadır. Bu çalıĢmada bu 

çeliĢkiye ıĢık tutabilmek amacıyla DN‘li eriĢtelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren 

miktarları belirlenirken iki ayrı yöntem ile hesaplama yapılmıĢtır. DN‘nin sindirilebilir 

karbonhidrat içerisine dahil edildiğindeki ve dahil edilmediğindeki (toplam diyet posası 

içine dahil edilerek) 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarları belirlenmiĢtir.  

DN‘nin toplam diyet posası içerisinde değerlendirildiği DN‘li eriĢte grupları (TDP), 

sindirilebilir karbonhidrat miktarı içerisine dahil edildiği eriĢte grupları ise (SK) Ģeklinde 

isimlendirilmiĢtir. TDP ve SK grubundaki eriĢtelerin formülasyonları aynıdır. Farklı olan 

eriĢtelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarını hesaplama yoludur. Dolayısıyla tüketim 

miktarları farklıdır.  

SK grubunun sindirilebilir karbonhidrat miktarı hesaplanırken 100‘den eriĢtedeki yağ, 

protein, nem, kül, toplam diyet posası (DN hariç) miktarı çıkartılmıĢtır. TDP grubunun 

sindirilebilir karbonhidrat miktarı hesaplanırken ise 100‘den eriĢtedeki yağ, protein, nem, 

kül, toplam diyet posası (DN dahil) miktarı çıkartılmıĢtır. 
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ÇalıĢmada kullanılan tip 4 DN‘nin (Fibersym® RW) kullanıldığı bir çalıĢmada ürünün 

dirençli niĢasta miktarı analiz edilmiĢtir [150] ve çalıĢmada bu değerler kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmada kullanılan tip 4 DN‘nin ( Fibersym® RW) içerdiği diyet posası, DN miktarları 

ve buğday unundan gelen diyet posası miktarı dikkate alınarak çalıĢmadaki DN‘li 

eriĢtelerin yaklaĢık DN miktarları hesaplanmıĢtır.  

3.4.4. Duyusal analiz 

Duyusal analiz için piĢmiĢ eriĢteler kullanılmıĢtır. 100 g eriĢte 500 mL suda 17 dakika 

süresince piĢirilerek 20 saniye süresince süzülerek sıcak Ģekilde panelistlere sunulmuĢtur. 

Duyusal analiz, 19-25 yaĢ aralığındaki çalıĢmaya katılmayan farklı 20 kadın birey 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Panelistlerden renk, görünüĢ, tat, koku, sıkılık-yapıĢkanlık 

ve genel beğeni açısından; 1-5 arasındaki skalayı (1-kötü, 3-kabul edilebilir ve 5-oldukça 

iyi) [156] kullanarak duyusal değerlendirme yapmaları istenmiĢtir (Ek-3). 

3.5. AraĢtırmaya Katılacak Bireylerin Belirlenmesi ve Değerlendirilmesi 

3.5.1. AraĢtırmaya katılacak bireylerin belirlenmesi ve biyokimyasal 

parametrelerinin değerlendirilmesi 

Selçuk Üniversitesi‘nde öğrenim gören ve çalıĢmaya dahil edilme kriterlerini karĢılayan 15 

gönüllü kadın birey bilgilendirilmiĢ onam formunu onayladıktan sonra Selçuk Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi Endokrinoloji Bölümü‘nde hekim tarafından muayene edilmiĢtir. 

Bireylerin on iki saatlik açlığın ardından alınan kan örneklerinde glukoz, total kolesterol, 

trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, TSH, insülin, ALT, total protein, albümin, 

kreatinin analizi ve tam kan sayımı yapılmıĢtır. Ayrıca katılımcılara yine 10-12 saatlik 

açlığın ardından 75 gramlık oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmıĢtır. Tetkik 

sonuçları endokrin uzmanı tarafından değerlendirilerek, katılımcıların çalıĢmaya uygunluk 

durumları teyit edilmiĢtir. Biyokimyasal parametrelerin değerlendirilmesinde Selçuk 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı‘na ait referans aralık 

değerleri kullanılmıĢtır. Ġnsülin direnci olan bireyler araĢtırmaya dahil edilemeyeceğinden 

gönüllülerin HOMA-IR değerleri hesaplanmıĢtır. Tüm katılımcıların HOMA-IR değerinin 

2,5‘in altında olduğu saptanmıĢtır. HOMA-IR değerleri aĢağıdaki eĢitlik ile hesaplanmıĢtır 

(EĢ. 3.2) [157]. 
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3.5.2. AraĢtırmaya katılacak bireylerin antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi 

Katılımcıların antropometrik ve vücut bileĢim ölçümleri 8 saatlik açlık sonrası sabah 08:00 

– 09:00 saatleri arasında alınmıĢtır. Bireylerin boy uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (kg), 

beden kütle indeksi (BKĠ) (kg/m²), bel çevresi (cm), kalça çevresi (cm), ve vücut yağ 

yüzdesi, bazal metabolizma hızı (BMH) gibi vücut bileĢim ölçümleri alınmıĢtır.  

Boy uzunluğu: Katılımcıların boy uzunlukları, ayaklar yan yana ve baĢ Frankfurt 

düzlemdeyken (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hizada ve yere paralel) sırt, kalça ve 

topuklar duvara değecek Ģekilde derin nefes aldırılarak stadiometre ile ölçülmüĢtür [158].  

Vücut ağırlığı ve bileşimi: Vücut ağırlığı ve bileĢimi ölçümünde biyoelektirik impedans 

yöntemi kullanılmıĢ olup Ġnbody Body Composition Analyzer 720® model vücut analiz 

cihazı ile ölçüm yapılmıĢtır. Katılımcıların kıyafet ağırlıkları, çorapları, üzerlerindeki metal 

eĢyalar (küpe, kolye, saat, bileklik vb) çıkarıldıktan sonra ölçümleri yapılmıĢtır. 

Biyoelektrik impedans analizi (BĠA), vücut ağırlığı ve boy uzunluğuna dayanan hacim, yağ 

ve yağsız doku miktarına ve iletkenliğine yönelik bir ölçümdür. BĠA analizinde bireylerin 

24 saat öncesinden kafein ve alkol tüketmemesi, son 8 saat bir Ģey yememesi, 

menstrüasyon döneminde olmaması, son 24-48 saat içerisinde yoğun egzersiz yapmaması, 

yedi gün öncesine kadar diüretik ilaç kullanmaması, sağlanmıĢtır. BĠA ölçümüyle 

bireylerin bazal metabolizma hızları, vücut yağ dokusu (kg ve yüzde olarak), yağsız vücut 

dokusu ve total vücut suyu miktarları belirlenmiĢtir. 

Beden kütle indeksi (BKİ): Katılımcıların BKĠ‘leri, vücut ağırlığının boy uzunluğunun 

karesine bölünmesi ile [vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m²)] hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılan bireylerin beden kütle indeksleri Çizelge 3.2‘de gösterilen WHO kriterlerine göre 

değerlendirilmiĢtir [159]. 
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Çizelge 3.2. ÇalıĢmaya katılan bireylerin beden kütle indekslerinin değerlendirilmesi 

Sınıflandırma  BKĠ (kg/m²)  
 

Zayıf  <18.5  
Normal  18.5-24.9  
Hafif ġiĢman  25.0-29.9  
ġiĢman  ≥30.00  

Bel çevresi: Bireylerin abdomeni gevĢek, kolları iki yanda ve ayakları yan yana duracak 

Ģekilde ayakta durmaları sağlanmıĢtır. Esnemeyen ve 0.1 cm‘e duyarlı mezura ölçüm 

yapan kiĢi tarafından yere yatay tutularak ölçümü alınacak kiĢi normal ekspresyondayken 

arkus kostaryum ve spina iliaka anterior superior arasındaki mesafenin orta noktası 

iĢaretlenerek belirlenen noktadan ölçüm yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan bireylerin bel 

çevresi ölçümleri WHO‘nun kriterlerine göre değerlendirilmiĢ olup, bel çevresi ölçümünün 

≥80 cm olması risk, ≥88 cm olması ise yüksek risk olarak kabul edilmiĢtir [160]. 

Kalça çevresi: Birey ayakta, kollar iki yandayken, ayakların yan yana tutulmasıyla dik bir 

pozisyon sağlanmıĢtır. AraĢtırmacı katılımcıların yanındayken mezura yere yatay tutularak 

mezura ile kalçanın en geniĢ çevresi ölçülmüĢtür [160]. 

Bel-kalça Oranı: Bel-kalça oranı bel çevresi değerinin kalça çevresi değerine bölünmesiyle 

elde edilir. ÇalıĢmaya katılan bireylerin bel/kalça oranları WHO‘nun bel-kalça oranı 

metabolik komplikasyon risk sınırlarına göre değerlendirilmiĢtir. Bel-kalça oranının 

kadınlarda ≥0,85 olması önemli miktarda yükseklik olarak kabul edilmiĢtir [160]. 

3.6. Referans ve Test Besinlerinin Bireylere Tükettirilmesi ve GĠ Değerlerinin 

Hesaplanması 

3.6.1. Referans ve test besinlerinin tüketim için hazırlanması 

ÇalıĢmada kullanılan referans besinlerden biri olan glukoz için toz formunda saf glukoz 

kullanılmıĢtır. Toz glukozun 25 g‘ı 250 mL su ile karıĢtırılmıĢ ve 5 dakika içerisinde 

tamamen çözülmesi sağlanmıĢtır.  

ÇalıĢmada kullanılan diğer referans besin olan beyaz ekmekler çalıĢma sabahında her 

seferinde aynı saatte aynı fırından alınmıĢ olup, alındıktan 1 saat sonra bireylere 

tükettirilmiĢtir. Beyaz ekmeğin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarı 0.01 grama 

duyarlı terazi ile ölçülerek ayarlanmıĢtır.  
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Test besinleri olan eriĢtelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarları yine 0.01 

grama duyarlı terazi ile ölçülerek ayarlanmıĢtır. Miktarları ölçülen eriĢteler her birey için 

uygun hacimdeki çelik piĢirme kabında ayrı ayrı piĢirilmiĢtir. PiĢirme süresinin glisemik 

indeks üzerine etkisini en alt düzeye indirmek amacıyla tüm eriĢteler için tek bir piĢirme 

süresi belirlenerek piĢirme süresi sabit tutulmuĢtur. PiĢirme süresinin belirlenmesi için 

yapılan ön denemelerde kontrol eriĢtesinin piĢme süresi 14 dk, %20 DN‘li eriĢtenin piĢme 

süresi 16 dk ve %35 DN‘li eriĢtenin piĢme süresi 17 dk olarak belirlendiğinden tüm 

eriĢteler için piĢme süresi 17 dk olarak belirlenmiĢtir. Yirmi beĢ gram sindirilebilir 

karbonhidrat içeren eriĢte örnekleri 500 mL suda 17 dakika piĢirildikten sonra 20 saniye 

süresince süzülmüĢtür. Süzülen eriĢtelere yağ ve tuz ilavesi yapılmadan sıcak olarak servis 

edilmiĢtir. 

3.6.2. Besinlerin tüketilmesi ve kan glukoz ölçümleri 

Katılımcılar 10-12 saatlik açlık sonrasında ölçüm yapılacak merkeze çağrılmıĢlardır. 

Ölçüm öncesinde bireylerin beslenmesine herhangi bir müdahalede bulunulmamıĢtır. 

Sadece testten önceki günde beslenmelerinde değiĢiklik yapmamaları, alkol 

kullanmamaları, kafeinli içecek tüketmemeleri, karbonhidratlı besin tüketimlerini 

sınırlamamaları ve yoğun egzersiz yapmamaları istenmiĢtir. Tüm bu koĢullar test ve 

referans besinlerinin tüketildiği günlerde bireylere hatırlatılmıĢ, uyup uymadıkları 

sorgulanmıĢtır. 

Tüketime baĢlamadan önce 0. dakikada iki elden kapiller kan alınarak kan glukoz değerleri 

ölçülmüĢ ve kaydedilmiĢtir. Ardından 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren ve servise 

hazır besinlerin 10 dakika içerisinde tüketilmesi sağlanmıĢtır. Referans ve test besinleri 

tüketilirken 250 mL su ile birlikte tüketmeleri sağlanmıĢtır. Sadece glukoz tüketiminde 250 

mL su ile sulandırıldığından ilave su kullanılmamıĢtır. Ölçüm süresince bireylerin 

hareketsiz kalmaları sağlanmıĢtır. Referans ve test besinlerin tüketimine baĢladıktan (ilk 

lokmadan) sonraki 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda duplike olarak kapiller kan 

örnekleri alınmıĢ, glukoz değerleri ölçülerek kaydedilmiĢtir.  

Katılımcılara referans besinler olan glukoz ve beyaz ekmek birer hafta aralıklarla üçer 

defa, toplam 6 haftada tükettirilmiĢtir. Test besinleri olan eriĢteler ise birer hafta aralıklarla 

birer defa, toplam 5 haftada tükettirilmiĢtir. ÇalıĢmada test ve referans besinlerinin 
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tüketiminden önce 0. dakikada ve besin tüketiminden 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakika 

sonra yapılan ölçümler her iki elden ve farklı parmaklardan alınmıĢtır. Her glisemik indeks 

testi için bir bireyden 2 saat süresince toplam 14 defa kapiller kan alınmıĢtır. Ölçüm 

yapılan her dakika için bireylerin her iki elinden alınan kan glukozu değerlerinin 

ortalaması kaydedilmiĢtir [133]. 

Kapiller kan glukoz ölçümünde Resim 3.8‘de gösterilen Accu-Chek Performa Nano® 

ölçüm cihazı ve Accu-Chek Softclick® parmak delicisi kullanılmıĢtır. Kullanım öncesinde 

kontrol stribi ile cihazların kalibrasyonları sağlanmıĢtır. 

 

Resim 3.8. Accu-Check Performa Nano kan glukozu ölçüm cihazı ve Accu-Check 

Softclick parmak delici 

3.6.3. Referans ve test besinlerinin glisemik indeks değerlerinin hesaplanması 

Bireylerin daha önce kaydedilmiĢ olan zamana karĢı değiĢen glukoz değerleri her birey için 

ayrı ayrı grafik üzerinde gösterilerek, her bir test besini için kan glukoz düzeyi eğrisi elde 

edilmiĢtir. Yirmi beĢ gram sindirilebilir karbonhidrat içeren referans besinler için yine her 

bireye özgü ayrı ayrı kan glukoz eğrileri oluĢturulmuĢtur. Sonrasında baĢlangıç noktası 

olan 0. dakikadaki kan glukoz değeri hizasında yatay bir çizgi çizilmiĢ ve sadece çizginin 

üzerinde kalan alanın (yani eğri altında kalan artan alanın) hesaplaması yapılmıĢtır. 

Referans besinlerde her birey için hesaplanan üç alan değerinin ortalaması kullanılırken 

test besinlerde her birey için birer alan hesaplaması yapılmıĢtır. Glisemik indeks 

hesaplamalarında FAO/WHO Uzmanlar Komitesi‘nin önerdiği ve aynı zamanda 26642 

nolu ISO standardında da yer alan eğri altında kalan artan alanın hesaplanması yöntemi 
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kullanılmıĢtır [133]. ġekil 3.2‘de zamana karĢı kan glukoz değerlerinin oluĢturduğu glisemi 

eğrisine göre eğri altında kalan artan alan grafiği verilmiĢtir.  

 Zaman (dk) 

ġekil 3.2. Zamana karĢı kan glukoz değerlerinin oluĢturduğu glisemi eğrisine göre eğri 

altında kalan artan alan grafiği 

Referans ve test besinlerinin tüketiminin ardından her birey için iki saat süresince ölçülen 

kan glukoz değerlerinin oluĢturduğu glisemi eğrisindeki artan alan hesabı aĢağıdaki 

eĢitliklere göre yapılmıĢtır (EĢ.3.3). Tüm alanların toplamı o besinin kan glukoz yanıt 

alanını vermektedir [133]. 

Alan A = 2× 15 / 2 

Alan B = (2 + 3.6) × 15 /2  

Alan C = (3.6 + 1) × 15 /2  

Alan D = t‘ × 1 / 2  

Alan E = t‘‘ × 0.3 / 2  

Alan F = (0.3 + 0.6) × 30 / 2                                                                                            (3.3)      

Test besinden elde edilen eğri altındaki alanın, referans besinden elde edilen eğri altındaki 

alana oranı, o besinin GĠ değerini vermektedir. Bu eĢitlik aĢağıda verilmiĢtir (EĢ.3.4). 

     
                                                 

                                                    
                                               (   ) 

Kan glukozu (mmol/L) 
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Besinlerin glisemik indeks değerleri her birey için ayrı ayrı hesaplanmıĢtır. 

Glisemik indeks değeri 55‘in altında olan  besinler düĢük glisemik indeksli, 55-70 arasında 

olanlar orta glisemik indeksli, 70 ve üzerinde olanlar ise yüksek glisemik indeksli kabul 

edilmiĢtir [137]. 

3.7. Test Besinlerinin Ġn Vitro Glisemik Ġndeks Değerlerinin Belirlenmesi 

ÇalıĢmada kullanılan test besinlerinin in vitro glisemik indeks değerlerinin 

hesaplanmasındaki ilk adım niĢasta tayinidir. NiĢasta tayininin ardından besinlerin in vitro 

glisemik indeks değerleri tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan eriĢtelerin niĢasta ve in 

vitro glisemik indeks tayinleri Ġstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Beslenme ve 

Diyetetik Helal Gıda Ar-Ge Laboratuvarlarında yapılmıĢtır. Örnekler duplike olarak 

çalıĢılmıĢtır. 

NiĢasta tayini  

Örneklerin niĢasta tayini Megazyme Total Starch amiloglukosidaz/alfa amilaz metoduna 

göre yapılmıĢtır. Alınan 0,1 g örnek üzerine 0,2 mL %50‘lik etanol çözeltisi eklenmiĢtir. 

Ardından 2 mL 2 M KOH çözeltisi ilave edilmiĢtir. Daha sonra 8 mL 1,2 M Sodyum asetat 

çözeltisi eklenerek çözeltinin pH'sı 5‘e ayarlanmıĢtır. Üzerine 0,1 mL amilaz, 0,1 mL 

amiloglukosidaz enzimi ilave edilmiĢtir. Ardından 50°C‘de otuz dakika inkubasyon 

yapılmıĢtır.  Hacim saf su ile 50 mL‘ye tamamlanmıĢtır. Daha sonra numuneden 0,1 mL 

alınarak üzerine 3 mL glukoz oksidaz/peroksidaz (GOPOD) çözeltisi ilave edilmiĢtir. 

Sonrasında 510 nm‘de absorbans okumaları yapılmıĢtır. 

Ġn vitro glisemik indeks tayini 

Örnek 0,5 g niĢasta içerecek Ģekilde tartılarak 50 mL‘lik plastik tüp içerisine konulmuĢtur. 

Üzerine 5 mL su ilave edilerek, karıĢtırılmıĢtır. Sonra 25 mL 0,05 N HCl-KCl çözeltisi 

(pH=1,5) ilave edilmiĢtir. Ardından pepsin guar gam çözeltisi eklenerek vortekslenmiĢtir. 

Sıcaklığı 37ºC olan çalkalamalı su banyosunda 30 dakika çalkalanmıĢtır. Üzerine 0,5 M 

sodyum asetat ilave edilerek pH değeri NaOH ile 5‗e ayarlanmıĢtır. Üzerine 5 mL enzim 

karıĢımı (3 g pankreatin+1206 U aminoglukosidaz+2160 U invertaz) ilave edilmiĢtir. Saf 

suyla 100 mL‘ye tamamlanarak 37ºC çalkalamalı su banyosunda 2 saat bekletilmiĢtir. Ġki 
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saat boyunca 30 dakikada bir (30, 60, 90, 120. dk)  0,5 mL cam tüpe alınarak %50 lik etil 

alkol ile 5 mL‘ye seyreltilmiĢtir. Enzimatik reaksiyonun durdurulmasının ardından 3000 

rpm‘de 5 dakika santrifüj edilmiĢtir. Üzerinden ayrı bir cam tüpe 0,1 mL alınarak GOPOD 

çözeltisi ilave edilmiĢ ve 50ºC‘de 30 dk bekletilmiĢtir. Spektrofotometrede 510 nm‘de 

absorbans ölçümleri alınmıĢtır. Ġn vitro glisemik indeks ölçümünde referans olarak beyaz 

ekmek kullanılmıĢtır. Zamana göre hidroliz olan niĢasta oranı grafiği yapılmıĢtır. EriĢtelere 

ait hidroliz eğrisi altındaki alanın, beyaz ekmeğin hidroliz eğrisi altındaki alana oranı 

olarak tanımlanan hidroliz indeksi (HI) yani in vitro GĠ değeri hesaplanmıĢtır Beyaz 

ekmeğin altında kalan alan 100 olarak değerlendirilerek, in vitro glisemik indeks değeri 

belirlenecek numunenin altında kalan alan ile orantı yapılmıĢtır. Çıkan sonuç 0,7 ile 

çarpılmıĢtır. Beyaz ekmeğin glisemik indeksi 70 olarak kabul edilmiĢtir EriĢtelerin in vitro 

niĢasta hidroliz hızının hesaplanmasında GI = 39,71+ (0,549x HI) formülü kullanılmıĢtır 

[161].  

3.8. Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik 

paket programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Elde edilen verilerin nitel ve nicel 

olmasına bağlı olarak nitel değiĢkenler sayı (S) ve yüzde (%) olarak, nicel değiĢkenler 

ortalama (X ), standart sapma (SS), alt değer ve üst değer ile birlikte verilmiĢtir. Nicel 

verilerin normal dağılıp, dağılmadığının belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov testi 

kullanılmıĢtır.  

Gruplar arasında normal dağılım gösteren veriler için iki grubun karĢılaĢtırılması bağımlı 

iki örneklem t testi ile yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan bireylerden birden fazla zaman 

noktasında veri toplanmasına dayalı durumlar için üç veya daha fazla grup ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasında Repeated Measures ANOVA (tekrarlı ölçümlerde ANOVA) testi 

kullanılmıĢtır. Üçer farklı zamanda tüketilen referans besinlerin oluĢturduğu kan glukoz 

yanıtlarının bireysel ve bireyler arasındaki varyasyon katsayısı (VK) değerleri 

[VK=(SS/X )×100] eĢitliğiyle hesaplanmıĢtır. Gruplar arasında fark tespit edilmesi 

durumunda (p<0,05) farklılığa neden olan alt grupların belirlenebilmesi için ikili 

karĢılaĢtırmalar Post-Hoc testleri ile değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık için p 

değeri 0,05 olarak kabul edilmiĢtir [162]. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılan 15 bireyin tamamı kadın olup, yaĢ ortalaması 23,13±2,74 yıldır. 

Bireylerin yaĢları incelendiğinde; en düĢük yaĢ 21 yıl, en büyük yaĢ ise 31 yıldır. 

4.1. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri ve Vücut BileĢimleri 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin boy uzunlukları, vücut ağırlıkları, BKĠ, BMH, bel çevresi, 

kalça çevresi, bel-kalça oranı, vücut yağ, su miktarı ve yüzdesi, iskelet kas kütlesi ve 

yağsız vücut kütlesinin aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-üst değerleri Çizelge 

4.1‘de verilmiĢtir. Bireylerin boy uzunluğu ve vücut ağırlığının aritmetik ortalama, standart 

sapma değerleri sırasıyla ve 164,9±4,79 cm ve 55,7±6,98 kg‘dır. BKĠ‘lerinin ortalaması 

20,5±1,93 kg/m²‘dir. BMH değerlerinin ortalaması 1258,4±83,16 kkal‘dir. Ortalama 

bel/kalça oranı 0,7±0,03‘dür. Vücut yağ yüzdesi ortalaması 24,7±5,49, vücut suyu yüzdesi 

ortalaması 54,4±4,18, iskelet kas ağırlığı ortalaması 22,3±2,19 kg‘dır. Yağsız vücut kütlesi 

ortalaması ise 41,4±3,81 kg olarak bulunmuĢtur (Çizelge 4.1). 

Çizelge 4.1. Bireylerin antropometrik ölçümleri ve vücut bileĢimlerinin aritmetik ortalama, 

standart sapma ve alt-üst değerleri                                                                                  

DeğiĢkenler Kadın (n=15)                                             

X ±SS Alt-Üst 
 

Vücut ağırlığı (kg) 55,7±6,98 49,70-77,70 

Boy uzunluğu (cm) 164,9±4,79 156-177 

BKĠ (kg/m²) 20,5±1,93 18,60-24,80 

BMH (kkal) 1258,4±83,16 1156,0-1494,0 

Bel çevresi (cm) 68,3±5,49 64-81 

Kalça çevresi (cm) 96,1±4,32 89-104 

Bel-kalça oranı 0,7±0,03 0,67-0,77 

Vücut yağ miktarı (kg) 14,3±4,70 7,50-25,60 

Vücut yağ yüzdesi (%) 24,7±5,49 14,70-35,20 

Vücut su miktarı (kg) 30,2±2,84 26,70-38,10 

Vücut su yüzdesi (%) 54,4±4,18 47,50-63,30 

Ġskelet kas kütlesi (kg) 22,3±2,19 19,60-28,40 

Yağsız vücut kütlesi (kg) 41,4±3,81 36,40-52,10 

4.2. Bireylerin ÇalıĢma Öncesi Biyokimyasal Parametreleri 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin çalıĢma öncesi kan biyokimyasal değerlerinin aritmetik 

ortalama, standart sapma, alt-üst ve referans aralık değerleri Çizelge 4.2‘de verilmiĢtir. 
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ÇalıĢmaya katılan tüm bireylerin açlık kan Ģekeri (AKġ), 75 g OGTT, 0. dakika insülin, 

HOMA-IR, tam kan sayımı, toplam kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit 

(TG), toplam protein, albümin, ALT, kreatinin ve TSH değerlerinin referans değerler 

arasında olduğu belirlenmiĢtir.  

Çizelge 4.2. ÇalıĢmaya katılan bireylerin çalıĢma öncesi kan biyokimyasal değerlerinin 

aritmetik ortalama, standart sapma, alt-üst ve referans aralık değerleri 

DeğiĢkenler                      Kadın (n=15)     Referans Aralığı 

          X ±SS                       Alt-Üst 

AKġ (mg/dL) 92,0±3,11 86,00-96,60 70-110 

75 g OGTT 120.dk (mg/dL) 90,8±14,01 69,80-115,40 <140 

Açlık insülin (mU/L) 5,9±2,71 2,24-10,78 2-29,1 

HOMA-IR 1,3±0,59 0,53-2,47 0-2,5 

Lökosit (K/uL) 6,8±1,28 4,70-9,00 3,5-10,5 

Hemoglobin (g/dL) 12,5±1,03 10,90-13,60 12-15,5 

Hemotokrit (%) 37,8±2,56 34,00-40,90 34,9-44,5 

Eritrosit (10⁶/uL) 4,7±0,28 4,27-5,35 3,90-5,03 

Trombosit (K/uL) 263,6±77,90 135,00-429,00 150-450 

Total kolesterol (mg/dL) 161,1±17,69 136-200 130-200 

HDL kolesterol (mg/dL) 58,6±7,65 46,30-69,30 40-60 

LDL kolesterol (mg/dL) 87,7±16,37 57-115 50-160 

Trigliserit (mg/dL) 73,9±19,01 48-101 40-200 

Protein (mg/dL) 8,1±0,40 7,16-8,83 6,6-8,2 

Albumin (mg/dL) 4,6±0,26 4,20-5,14 3,5-5,2 

ALT (U/L) 13,5±3,57 8,90-22,50 0-35 

Kreatinin (mg/dL) 0,6±0,07 0,55-0,80 0,6-0,9 

TSH (mU/L) 2,2±1,19 0,50-4,46 0,27-4,6 

4.3. Test Besinlerinin Duyusal Analizi 

ÇalıĢmada kullanılan test besinlerine ait duyusal analiz değerleri Çizelge 4.3‘de verilmiĢtir. 

PiĢmiĢ kontrol eriĢtesi, %20 ve %35 DN‘li piĢmiĢ eriĢteler için duyusal analiz değerleri 

benzer bulunmuĢtur (Çizelge 4.3). Kontrol eriĢtesi için genel beğeni puan ortalaması 4,60 

olarak bulunurken, %20 DN‘li eriĢte için 4,46, %35 DN‘li eriĢte için ise 4,40 çıkmıĢtır. 

Duyusal özelliklerden görünüĢ, tat, koku, sıkılık yapıĢkanlık ve genel beğeniye ait duyusal 

analiz değerlerinde eriĢte türleri arasında anlamlı bir fark yoktur (p >0,05). Duyusal 

özelliklerden sadece renge ait duyusal analiz değerinde eriĢte türleri arasında anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (p <0,05). Kontrol eriĢtesinin renk özelliğine ait duyusal analiz değeri 

%35 DN‘li eriĢteye göre istatistiksel olarak daha yüksektir (p <0,05). 
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Çizelge 4.3. ÇalıĢmada kullanılan eriĢte örneklerine ait duyusal analiz değerleri 

Duyusal özellik Kontrol 

eriĢtesi 

%20 DN‘li   

eriĢte 

%35 DN‘li 

eriĢte 

p değeri 

Renk 4,53±0,63
a
   4,40±0,63

ab 
 4,33±0,61

b
 0,024

*
 

GörünüĢ 4,46±0,63 4,40±0,63 4,40±0,73 0,639 

Tat 4,66±0,48 4,53±0,51 4,53±0,63 0,107 

Koku 4,66±0,48 4,46±0,51 4,53±0,63 0,267 

Sıkılık-yapıĢkanlık 4,60±0,50 4,40±0,50 4,46±0,63 0,168 

Genel beğeni 4,60±0,50 4,46±0,51 4,40±0,50 0,234 

Tekrarlı ölçümlerde ANOVA testi  *p<0,05 
ab
Aynı satırda farklı üst harf ile gösterilen değerler arasındaki fark istatistiksel açıdan önemlidir  

ÇalıĢmada kullanılan eriĢte türleri için yapılan duyusal analiz sonuçlarına ait grafik ġekil 

4.1‘de verilmiĢtir. Duyusal özelliklerin her bileĢeninde kontrol eriĢtesinin puanı daha 

yüksek bulunmuĢtur. DN eklenen eriĢte çeĢitleri arasında fark yoktur (p >0,05). 

 

ġekil 4.1. ÇalıĢmada kullanılan eriĢte türleri için yapılan duyusal analiz sonuçları 

4.4. Referans ve Test Besinlerinin Proksimet ve Toplam Diyet Posası Analizleri 

Referans besin ve test besinlerinin nem (%), yağ (%), protein (%), toplam diyet posası (%),  

kül (%), sindirilebilir karbonhidrat (%), toplam karbonhidrat (%) ve enerji değerleri (kkal) 

Çizelge 4.4‘de verilmiĢtir. EriĢtelerin 100 gramlarındaki enerji değerleri hesaplandığında; 

eriĢtenin içeriğindeki DN miktarının artmasıyla enerji değeri azalmıĢtır. Kontrol eriĢtesinin 

enerji değeri 360 kkal iken, %20 DN‘li eriĢteninki 313 kkal, %35 DN‘li eriĢteninki ise 279 

kkal olarak bulunmuĢtur. En yüksek nem içeriğine sahip eriĢte %8,4 oranıyla %35 DN‘li 

1
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2

2,5

3

3,5

4
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5

renk görünüĢ tat koku sıkılık

yapıĢkanlık
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%35 DN'li



58 

 

 

eriĢteyken, nem oranı en düĢük olan eriĢte %7,23 oranıyla kontrol eriĢtesidir. Toplam yağ 

içeriği en yüksek olan eriĢte %2,9 oranıyla kontrol eriĢtesidir. Protein içeriği en düĢük olan 

eriĢte türü %9,24 oranıyla %35 DN‘li eriĢtedir. En düĢük toplam diyet posası %5,05 

oranıyla kontrol eriĢtesinde bulunurken, bu oran %20 DN‘li eriĢte için %26,09, %35 DN‘li 

eriĢte için ise % 41,06 olarak bulunmuĢtur. Referans ve test besinlerinin sindirilebilir 

karbonhidrat miktarları incelendiğinde; en yüksek sindirilebilir karbonhidrat miktarına 

sahip besinin %71,92 oranıyla kontrol eriĢtesi iken, en düĢük sindirilebilir karbonhidrat 

miktarına sahip besin ise %37,35 oranıyla %35 DN‘li eriĢtedir (Çizelge 4.4).



 

 

 

5
9 

Çizelge 4.4. Referans ve test besinlerin enerji (kkal), proksimet analiz (%), toplam diyet posası (%), sindirilebilir karbonhidrat (%) ve  

         toplam karbonhidrat (%) değerleri  

Besin Enerji 

(kkal/100g) 

Nem 

(%) 

Toplam yağ 

(%) 

Protein 

(%) 

Toplam diyet 

posası (%) 

Kül (%) Sind.     

Karb.
*
 (%) 

Toplam 

Karb. (%) 

Beyaz ekmek 

 

Kontrol eriĢtesi 

 

%20 DN‘li eriĢte 

 

%35 DN‘li eriĢte 

263 

 

360 

 

313 

 

279 

27,98 

 

7,23 

 

7,98 

 

8,4 

0,48 

 

2,9 

 

2,79 

 

2,48 

8,96 

 

11,51 

 

10,59 

 

9,24 

5,25 

 

5,05 

 

26,09 

 

41,06 

1,58 

 

1,39 

 

1,47 

 

1,47 

55,75 

 

71,92 

 

51,08 

 

37,35 

61 

 

76,97 

 

77,17 

 

78,41 
*
Sind. Karb., Sindirilebilir Karbonhidrat 
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ÇalıĢmada kullanılan dirençli niĢastalı eriĢtelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarları 

Çizelge 4.5‘de verilmiĢtir. %20 DN‘li eriĢtelerin içeriğinde 20,6 g DN bulunurken, bu 

miktar %35 DN‘li eriĢtelerde 35,2 gramdır.  

ÇalıĢmada kullanılan %20 ve %35 DN‘li eriĢtelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarı iki 

farklı Ģekilde hesaplanmıĢtır. DN‘nin toplam diyet posası içerisinde değerlendirildiği DN‘li 

eriĢte grupları (TDP), sindirilebilir karbonhidrat miktarı içerisine dahil edildiği eriĢte 

grupları ise (SK) Ģeklinde belirtilmiĢtir. En yüksek sindirilebilir karbonhidrat miktarına 

sahip olan eriĢte %72,51 oranıyla %35 DN‘li eriĢte (SK)‘dır. En düĢük sindirilebilir 

karbonhidrat miktarına sahip olan eriĢte ise % 37,35 oranıyla %35 DN‘li eriĢte (TDP)‘dir.  

Çizelge 4.5. Dirençli niĢastalı eriĢtelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarları 

EriĢteler    DN 

    (g/100g) 

Toplam diyet posası 

(g/100g) 

Sindirilebilir 

karbonhidrat (%) 

%20 DN‘li eriĢte (TDP) 20,6 26,09 51,08 

%20 DN‘li eriĢte (SK) 20,6 5,51       71,66 

%35 DN‘li eriĢte (TDP) 35,2 41,06 37,35 

%35 DN‘li eriĢte (SK) 35,2 5,9 72,51 

Çizelge 4.6‘da referans ve test besinlerinin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarları 

verilmiĢtir. Referans ve test besinlerinin 25 g sindirilebilir karbonhidrat miktarları glisemik 

indeks testinde bireylere tükettirilen miktarlarıdır ve bu miktarlar kontrol eriĢtesi, %20 

DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK) için çok yakın bulunmuĢtur. Besinlerin 25 g 

sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarları beyaz ekmek için 44,8g, kontrol eriĢtesi için 

34,7g, %20 DN‘li eriĢte (TDP) için 48,9g, %35 DN‘li eriĢte (TDP) için 66,9g, %20 DN‘li 

eriĢte (SK) için 34,9g, %35 DN‘li eriĢte (SK) için ise 34,5g‘dır.  

Çizelge 4.6. Referans ve test besinlerinin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarları 

Besinler      Sindirilebilir 

karbonhidrat (%) 

25 g sindirilebilir karbonhidrat  

içeren miktar (g) 

Glukoz 100 25 

Beyaz ekmek 55,75 44,8 

Kontrol eriĢtesi 71,92 34,7 

%20 DN‘li eriĢte (TDP) 51,08 48,9 

%35 DN‘li eriĢte (TDP) 37,35 66,9 

%20 DN‘li eriĢte (SK) 71,66 34,9 

%35 DN‘li eriĢte (SK) 72,51 34,5 
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4.5. Besinlerin Glisemik Ġndeks Değerlerinin Saptanması için Yapılan Kapiller Kan 

Glukozu Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Referans ve test besinlerin baĢlangıç ve iki saatlik kan glukoz ölçüm değerlerinin besinlere 

ve zamana göre karĢılaĢtırılması Çizelge 4.7‘de verilmiĢtir. Aynı zaman dilimlerindeki (dk) 

kan glukoz değerleri ortalamaları incelendiğinde, test ve referans besinlerin 

tüketilmesinden önce 0. dakikada ölçülen kan glukoz değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Referans ve test besinlerinin tüketilmeye 

baĢlanmasından 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakika sonra ölçülen kan glukoz değerlerinde 

besinler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). Glukoz ve 

kontrol eriĢtesi tüketimlerinden sonraki en yüksek kan glukoz değerinin 30. dakikada, 

beyaz ekmek ve DN‘li eriĢtelerin tüketiminden sonra ise 45. dakikada olduğu 

belirlenmiĢtir. On beĢinci ve 30. dakikalardaki en yüksek kan glukoz düzeyi ortalaması 

sırasıyla 111,1±10,8
 
mg/dL ve 139,2±11,0 mg/dL değerleriyle glukoz tüketimine ait olup, 

diğer besinlerle arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05). En düĢük kan glukoz düzeyi 

ortalaması 15. dakikada beyaz ekmeğe, 30. dakikada %35 DN‘li eriĢte (SK)‘ye ve 45. 

dakikada %20 DN‘li eriĢte (SK)‘ye aittir. Kırk beĢinci dakikadaki en yüksek kan glukoz 

düzeyi ortalaması ise glukoza ait olup (134,1±14,1 mg/dL), ikinci en yüksek değer 

(130,9±20,7mg/dL) %35 DN‘li eriĢte (TDP)‘ye aittir ve aradaki fark anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0,05). AltmıĢ, 90. ve 120. dakikadaki en yüksek kan glukoz değeri 

ortalamaları ise sırasıyla 123,8±20,6 mg/dL, 108,8±17,5 mg/dL ve 98,1±10 mg/dL 

değerleriyle %35 DN‘li eriĢte (TDP)‘ye aittir (Çizelge 4.7).  

Referans ve test besinlerinin her birinin kendi içerisinde tüketime baĢlamadan önce ve iki 

saat süresi içindeki kan glukoz değerlerinin ortalama ve standart sapma değerleri Çizelge 

4.7‘de verilmiĢtir. Glukoz tüketiminden sonraki 30.dk ve 45. dk hariç kan glukoz ölçüm 

süreleri arasındaki istatistiksel fark anlamlıdır (p<0,05). Tüm besinler içerisinde sadece 

glukoz tüketiminden 120. dk sonraki kan glukoz değeri 0.dakikada ölçülen değerin altına 

inmiĢtir ve aradaki fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). Yüzde yirmi DN‘li eriĢte (SK) ve 

%35 DN‘li eriĢte (SK) için 0. dakikada ölçülen kan glukoz değerleri ortalamaları 120. 

dakikadan düĢüktür ve aradaki fark anlamlıdır (p<0,05). Sıfırıncı ve 120. dakikadaki kan 

glukoz ortalamalarında diğer test besinleri ve beyaz ekmek için anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır(p>0,05). 



 

 

6
2 Çizelge 4.7. Referans ve test besinlerin baĢlangıç ve iki saatlik kan glukoz ölçüm değerlerinin besinlere ve zamana göre karĢılaĢtırılması 

(mg/dL) 

 

Süre 

(dk) 

 EriĢteler  

 

p değeri 
Glukoz Beyaz ekmek Kontrol %20 DN‘li        

(SK) 

%35 DN‘li 

(SK) 

%20 DN‘li 

(TDP) 

%35 DN‘li  

(TDP) 

X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS  

         

0. 86,5±4,0
a,ı 

87,8±4,5
a,ı 

87,6±3,2
a,ı 

86,3±4,7
a,h 

86,9±5,2
a,ı 

87,3±4,7
a,h 

86,9±5,3
a,h 

0,969 

15. 111,1±10,8
a,g 

93,4±7,6
d,ı 

99,4±4,9
bc,gh 

95,1±4,6
cd,g 

96,3±4,9
bcd,h 

98,8±5,8
bcd,g 

101,1±8,3
b,g 

0,000 

30. 139,2±11,0
a,f 

114,5±10,3
de,fg 

116,9±8,0
dc,f 

108,3±11,5
e,f 

108,2±11,1
e,fg 

122,7±9,8
bc,f 

127,2±10,8
b,f 

0,000 

45. 134,1±14,1
a,f 

120,7±10,2
bc,f 

110,9±12,4
cd,f 

108,5±13,3
d,f 

110,4±12,3
cd,f 

126,7±19,0
ab,f 

130,9±20,7
ab,f 

0,000 

60. 119,5±17,6
ab,g 

111,1±10,6
bc,g 

101,9±13,8
c,g 

104,5±9,6
c,f 

102,8±9,6
c,g 

119,5±20,0
ab,f 

123,8±20,6
a,f 

0,000 

90. 98,3±16,1
d,h 

100,2±10,5
bc,h 

96,2±5,7
bc,gh 

93,9±5,9
c,g 

93,3±6,6
c,h 

103,7±12,4
ab,g 

108,8±17,5
a,g 

0,004 

120. 

p değeri 

84,7±6,4
d,ı 

0,000 

92,7±6,9
bc,ı 

0,000 

93,1±3,0
bc,hı 

0,000 

90,2±3,6
c,gh 

0,000 

90,5±3,1
c,hı 

0,000 

97,2±8,5
ab,g 

0,000 

98,1±10,0
a,g 

0,000 

0,000 

 

Tekrarlı ölçümlerde ANOVA testi     
a-e 
Aynı satırda farklı üst harf ile gösterilenler arasındaki fark anlamlıdır. p <0,05 

f-ı 
Aynı sütunda farklı üst harf ile gösterilenler arasındaki fark anlamlıdır. p <0,05
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ġekil 4.2‘de kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK) ile referans 

besin olan glukozun tüketilmesi sonucunda oluĢan zamana karĢı kan glukoz (mg/dL) eğrisi 

verilmiĢtir. Sıfırıncı dakikada ölçülen değerler glukoz ve eriĢteler için benzerdir ve 

istatistiksel bir fark yoktur (p>0,05). Besinlerin 0. dakikadan 120. dakikaya kadar yapılan 

kan glukoz ölçümleri değerlendirildiğinde, 15., 30., 45., 60. ve 90. dakikalardaki kan 

glukoz ölçümünde en yüksek değer glukoza aittir ve aradaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Glukoz ve kontrol eriĢtesi tüketiminden sonra kan glukoz 

değeri 30. dakikada en yüksek düzeyine ulaĢırken;  %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li 

eriĢte (SK) için en yüksek kan glukoz düzeyine 45. dakikada ulaĢılmıĢtır. Sıfırıncı ve 15., 

30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢtenin (SK) 

kan glukoz ölçüm değerlerinin benzer olduğu görülmüĢtür ve değerler arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

Kontrol eriĢtesi tüketiminden 30 dakika sonraki kan glukoz değeri ortalaması %20 DN‘li 

eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK) tüketimine göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05). Kırk beĢinci, 60., 90. ve 120. dakikalardaki kan glukoz ölçüm değerleri kontrol 

eriĢtesinde SK grubundaki eriĢtelere göre daha yüksek olup, gruplar arasında anlamlı bir 

fark yoktur (p<0,05). Sıfırıncı ve 120. dakikalar dıĢındaki tüm zamanlarda ölçülen kan 

glukoz değerleri eriĢtelerde glukoza göre daha düĢüktür ve aradaki fark anlamlıdır 

(p<0,05). En yüksek kan glukozu düzeyine glukoz tüketimi sonrasında ulaĢılmıĢtır. 

EriĢteler arasında ulaĢılan en yüksek kan glukoz değeri en düĢük olan %20 DN‘li eriĢte 

(SK), en yüksek olan ise kontrol eriĢtesidir. Kırk beĢinci dakikadan sonra kan glukozu 

ölçümlerindeki düĢüĢün en hızlı olduğu besin glukoz, en yavaĢ olduğu besin %20 DN‘li 

eriĢte (SK)‘dır. Yüz yirminci dakikadaki en düĢük kan glukoz değeri glukoz tüketimi 

sonrasındadır ve eriĢtelerle arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05).  
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ġekil 4.2. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK) ile referans 

besin olan glukozun tüketilmesi sonucunda oluĢan zamana karĢı kan glukoz 

(mg/dL) eğrisi 

Tüketilen referans ve test besinlerinin oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanlarının aritmetik 

ortalama, standart sapma ve alt-üst değerleri Çizelge 4.8‘de verilmiĢtir. Referans 

besinlerden glukozun oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanı ortalaması 2979,4 bulunurken, 

beyaz ekmeğinki 1982,0 olarak bulunmuĢtur. Test besinlerinden %35 DN‘li eriĢte 

(TDP)‘nin oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanının ortalaması (3110,2) diğer tüm test ve 

referans besinlerden yüksek bulunmuĢtur. %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin oluĢturduğu kan 

glukoz artıĢ alanının ortalaması (1440,6) ise diğer tüm test ve referans besinlerinkinden 

daha düĢük bulunmuĢtur. 

Çizelge 4.8. Tüketilen referans ve test besinlerinin oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanlarının 

aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-üst değerleri  

Besinler Kan glukoz artıĢ alanı (n=15) 

X ±SS Alt-üst 

Glukoz 2979,4±874,32  2073,6-4312,6 

Beyaz ekmek 1982,0±553,82  1527,1-4090,0 

Kontrol eriĢtesi 1606,5±583,83 945,0-3802,5 

%20 DN‘li eriĢte (SK) 1506,6±567,00 861,5-3210,0 

%35 DN‘li eriĢte (SK) 1440,6±589,71 960,0-3202,5 

%20 DN‘li eriĢte (TDP)   2663,3±1111,76   1537,0-3817,0 

%35 DN‘li eriĢte (TDP)  3110,2±1158,03  1830,0-4665,0 
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Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin oluĢturduğu kan 

glukoz artıĢ alanı aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-üst değerlerinin 

karĢılaĢtırılması Çizelge 4.9‘da verilmiĢtir. SK grubunda eriĢteye eklenen dirençli niĢasta 

yüzdesindeki artıĢla eriĢte tüketiminden sonraki kan glukoz artıĢ alanının azaldığı 

görülmektedir. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin 

oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlıdır 

(p<0,05).  

Çizelge 4.9. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin 

oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanı aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-

üst değerlerinin karĢılaĢtırılması          

Besinler        Kan glukoz artıĢ alanı (n=15)                        p değeri
*
 

    X ±SS                                 Alt-üst  

Kontrol eriĢtesi 1606,5±583,83
a
                  945,0-3802,5         

%20 DN‘li eriĢte (SK) 1506,6±567,00
b
                  861,5-3210,0 0,003 

%35 DN‘li eriĢte (SK) 1440,6±589,71
c                           

960,0-3202,5
  
  

*
Tekrarlı ölçümlerde ANOVA testi   

a-c 
Farklı üst harf ile gösterilen değerler arasındaki fark anlamlıdır,   p<0,05. 

Test besinlerinin tüketiminden sonraki kan glukoz değerleri için en yüksek kan glukoz 

değerinin, 0.dk -120. dk arasındaki en yüksek farkın ve 0.dk-120. dk arasındaki farkın 

aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri Çizelge 4.10‘da verilmiĢtir. En yüksek kan 

glukoz değeri ortalamasının, 0. dakika kan glukoz ölçümüyle 120. dakikaya kadar ölçülen 

en yüksek kan glukoz değerleri arasındaki farkın, ve 0.dk ve 120. dakikada ölçülen kan 

glukoz değerleri arasındaki farkın ortalamasının en yüksek %35 DN‘li eriĢte (TDP) 

tüketiminden sonra olduğu saptanmıĢtır. Sıfırıncı dakika kan glukozu ölçümüyle 120. 

dakikaya kadar ölçülen en yüksek kan glukoz değerleri arasındaki farkın, en yüksek kan 

glukoz değeri ortalamasının en düĢük olduğu besin %35 DN‘li eriĢte (SK)‘dır. Besinlerin 

tüketiminden önce ve tüketiminden 120 dakika sonra ölçülen kan glukoz değerleri 

arasındaki fark ortalamasının en düĢük olduğu besin ise kontrol eriĢtesidir.  
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Çizelge 4.10. Test besinlerinin tüketiminden sonraki kan glukoz değerleri için en yüksek 

kan glukoz değerinin, 0.dk- 120.dk arasındaki en yüksek farkın ve 0.dk-120 

dakika arasındaki farkın aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri 

EriĢteler En yüksek kan 

glukoz (mg/dL) 

değeri 

0.dk -120 dk 

arasındaki en 

yüksek fark 

0. ve 120. dk  

arasındaki fark 

X ±SS X ±SS X ±SS 

Kontrol 119,8±10,57 32,2±10,95 -1,4±6,52 

%20 DN‘li eriĢte (SK) 116,0±9,31 29,7±8,53 3,9±4,33 

%35 DN‘li eriĢte (SK) 115,2±9,77 28,3±9,64 3,6±5,02 

%20 DN‘li eriĢte (TDP) 131,6±16,70 44,3±15,60 9,9±8,22 

%35 DN‘li eriĢte (TDP) 137,5±15,80 50,6±14,93 11,3±9,11 

4.6. Test Besinlerinin Referans Besinlere Göre Glisemik Ġndeks Değerleri 

Beyaz ekmek ve test besinlerinin glukoza göre GĠ değerlerinin aritmetik ortalama, standart 

sapma ve alt-üst değerleri Çizelge 4.11‘de verilmiĢtir. Besinlerin glukoza göre büyükten 

küçüğe GĠ değerleri sırasıyla, %35 DN‘li eriĢte (TDP) (107,5), %20 DN‘li eriĢte (TDP) 

(90,8), beyaz ekmek (66,9), kontrol eriĢtesi (54,8), %20 DN‘li eriĢte (SK) (51,8) ve %35 

DN‘li eriĢte (SK) (49,1) olarak bulunmuĢtur. Dirençli niĢastanın sindirilebilir karbonhidrat 

miktarına dahil edildiği SK grubundaki eriĢtelerin glisemik indeks değerleri kontrol 

eriĢtesinden düĢük bulunmuĢtur. 

Çizelge 4.11. Beyaz ekmek ve test besinlerinin glukoza göre GĠ değerlerinin aritmetik 

ortalama, standart sapma ve alt-üst değerleri 

Besinler Glukoza göre GĠ değeri 

X ±SS Alt-üst 

Beyaz ekmek 66,9±11,3 45,1-83,3 

Kontrol eriĢtesi 54,8±11,5 27,5-69,0 

%20 DN‘li eriĢte (SK) 51,8±11,2 26,0-66,1 

%35 DN‘li eriĢte (SK) 49,1±9,9 26,3-64,0 

%20 DN‘li eriĢte (TDP) 90,8±20,8 53,1-126,7 

%35 DN‘li eriĢte (TDP) 107,5±29,6 62,6-180,4 

Glukoz ve test besinlerinin beyaz ekmeğe göre GĠ değerlerinin aritmetik ortalama, standart 

sapma ve alt-üst değerleri Çizelge 4.12‘de verilmiĢtir. Besinlerin beyaz ekmeğe göre 

büyükten küçüğe GĠ değerleri sırasıyla, %35 DN‘li eriĢte (TDP) (164,6), glukoz (153,8), 

%20 DN‘li eriĢte (TDP) (138,6), kontrol eriĢtesi (83,2), %20 DN‘li eriĢte (SK) (79,0) ve 

%35 DN‘li eriĢte (SK) (74,5) olarak bulunmuĢtur. DN‘nin sindirilebilir karbonhidrat 

miktarına dahil edilmediği TDP grubunda eriĢte içeriğindeki DN yüzdesinin artıĢıyla GĠ 
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değeri yükselirken, DN‘nin sindirilebilir karbonhidrat miktarına dahil edildiği SK 

grubunda eriĢte içeriğindeki DN içeriğindeki artıĢla GĠ değerinin azaldığı görülmüĢtür. 

Çizelge 4.12. Glukoz ve test besinlerinin beyaz ekmeğe göre GĠ değerlerinin aritmetik 

ortalama, standart sapma ve alt-üst değerleri 

Besinler Beyaz Ekmeğe göre GĠ değeri 

X ±SS Alt-üst  

Glukoz 153,8±29,4 119,9-221,5 

Kontrol eriĢtesi 83,2±18,1 45,2-110,1 

%20 DN‘li eriĢte (SK) 79,0±19,9 42,6-116,8 

%35 DN‘li eriĢte (SK) 74,5±15,5 43,1-98,2 

%20 DN‘li eriĢte (TDP) 138,6±36,1 79,5-205,1 

%35 DN‘li eriĢte (TDP) 164,6±50,3 99,2-246,8 

Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin glukoza ve beyaz 

ekmeğe göre GĠ değerlerinin aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-üst değerlerinin 

karĢılaĢtırılması Çizelge 4.13‘de verilmiĢtir. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve 

%35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin glukoza göre glisemik indeks değerleri incelendiğinde; tüm 

besinler arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Kontrol eriĢtesi 

ve SK grubundaki eriĢteler içerisinde glukoza göre en yüksek GĠ değeri kontrol eriĢtesinde 

(54,8±11,5) belirlenirken en düĢük GĠ değeri %35 DN‘li eriĢte (SK) da (49,1±9,9)  

belirlenmiĢtir. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin beyaz 

ekmeğe göre glisemik indeks değerleri incelendiğinde; tüm besinler arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 



 

 

6
8 Çizelge 4.13. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin glukoza ve beyaz ekmeğe göre GĠ değerlerinin                   

aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-üst değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

*Tekrarlı ölçümlerde ANOVA testi   

a-c Aynı sütunda farklı üst harf ile gösterilenler arasındaki fark anlamlıdır. p<0,05 

Besinler 

                    Glukoza göre GĠ 

değeri 
 

                   Beyaz ekmeğe göre GĠ 

değeri 
 

X ±SS Alt-üst p değeri* X ±SS Alt-üst p değeri* 

Kontrol eriĢtesi 54,8±11,5
a 

27,5-69,0 

0,01 

 
83,2±18,11

a 
45,2-110,1 

0,01 %20 DN‘li eriĢte (SK) 51,8±11,2
b
 26,0-66,1 

 

79,0±19,91
b 

42,6-116,8 

%35 DN‘li eriĢte (SK) 49,1±9,9
c 

26,3-64,0 
 

74,5±15,49
c 

43,1-98,2 
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Besinlerin glukoza göre GĠ değerlerine ait grafik ġekil 4.3‘de gösterilmiĢtir. Glukoza göre 

yapılan glisemik indeks sınıflamasında beyaz ekmeğin GĠ değeri orta grupta (55-70) 

bulunurken, %20 DN‘li eriĢte (TDP) ve %35 DN‘li eriĢte (TDP)‘nin glisemik indeks 

değerleri yüksek grupta (GĠ>70) bulunmuĢtur. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve 

%35 DN‘li eriĢte (SK)‘nın glisemik indeks değerleri ise düĢük grupta (GĠ<55) 

bulunmuĢtur.  

 

ġekil 4.3. Besinlerin glukoza göre GĠ değerleri 

Test besinlerinin beyaz ekmeğe göre hesaplanan GĠ değerlerinin glukoza göre hesaplanan 

glisemik indeks değerlerine oranı Çizelge 4.14‘ de verilmiĢtir. Test besinlerinin beyaz 

ekmeğe göre hesaplanan glisemik indeks değerlerinin, glukoza göre hesaplanan glisemik 

indeks değerlerine oranı incelendiğinde, tüm test besinleri için bu oranın 1,51-1,53 

arasında değiĢtiği bulunmuĢtur.  
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Çizelge 4.14. Test besinlerinin beyaz ekmeğe göre hesaplanan GĠ değerlerinin glukoza 

göre hesaplanan glisemik indeks değerlerine oranı 

Besinler       GĠ (beyaz ekmek) / GĠ glukoz 

Kontrol eriĢtesi 1,51 

%20 DN‘li eriĢte (SK) 1,52 

%35 DN‘li eriĢte (SK) 1,51 

%20 DN‘li eriĢte (TDP) 1,52 

%35 DN‘li eriĢte (TDP) 1,53 

4.7. Referans Besinlerin OluĢturduğu Kan Glukoz Yanıtlarının Bireyler Arasındaki 

ve Bireysel Varyasyonu 

Referans besinlerin bireyler arasındaki varyasyonu Çizelge 4.15‘de verilmiĢtir. Bireyler 

arasındaki varyasyon katsayısı tüketilen referans besinlerinin oluĢturduğu kan glukoz artıĢ 

alanının aritmetik ortalama ve standart sapma değerlerine göre hesaplanmıĢtır. Glukoz için 

bireyler arasındaki varyasyon katsayısı %29,3 olarak bulunurken bu değer beyaz ekmek 

için %27,9‘dur. 

Çizelge 4.15. Referans besinlerin bireyler arasındaki varyasyonu 

Referans Besinler X ±SS             Varyasyon 

 Katsayısı (%) 

Glukoz 2979,44±874,32 29,3 

Beyaz ekmek 1982,02±553,82 27,9 

Referans besinleri olan beyaz ekmek ve glukozun her bireyin kendi içindeki varyasyon 

katsayısı (VK) değerleri Çizelge 4.16‘da verilmiĢtir. Varyasyon katsayısı değerlerinin 

glukoz için %1,06-24,70 arasında, beyaz ekmek için ise %0,76-24,61 arasında değiĢtiği 

gözlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan bireylerin bireysel varyasyon katsayı değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Çizelge 4.16. Referans besinlerin her bireyin kendisi için varyasyon değerleri 

Birey no Glukoz için 

Varyasyon katsayısı 

Beyaz ekmek için 

Varyasyon katsayısı 

 

p değeri
*
 

% % 

1 19,56 14,55  

 

 

 

 

 

 

                0,895 

2 15,81 10,33 

3 21,30 21,05 

4 13,32 17,93 

5 24,70 9,64 

6 1,06 11,82 

7 11,77 24,61 

8 4,36 9,68 

9 15,80 21,89 

10 12,43 1,66 

11 21,83 14,86 

12 23,33 0,76 

13 16,57 20,01 

14 4,12 2,23 

15 2,84 22,06 
*Bağımlı iki örneklem t testi,  p<0,05 

4.8. Besinlerin Ġn Vitro Glisemik Ġndeks Değerleri 

Beyaz ekmek ve eriĢtelerin in vitro glisemik indeks değerleri Çizelge 4.17‘de verilmiĢtir. 

Beyaz ekmeğin in vitro glisemik indeks değeri 70‘dir. Kontrol eriĢtesinin glisemik indeks 

değeri 61,4 olarak belirlenirken, %20 DN‘li eriĢteninki 54,1, %35 DN‘li eriĢteninki ise 

50,3 olarak bulunmuĢtur.  

Çizelge 4.17. Beyaz ekmek ve eriĢtelerin in vitro glisemik indeks değerleri 

Besin Ġn vitro GĠ değeri 

Beyaz ekmek 70,0 

Kontrol eriĢtesi 61,4 

%20 DN‘li eriĢte 54,1 

%35 DN‘li eriĢte 50,3 

Beyaz ekmek ve eriĢtelerin zamana göre hidroliz olan toplam niĢasta oranları ġekil 4.4‘de 

verilmiĢtir. EriĢtelerin toplam niĢasta hidrolizleri beyaz ekmeğe göre daha yavaĢ ve düĢük 

düzeyde gerçekleĢmiĢtir. Kontrol eriĢtesinin dirençli niĢastalı eriĢtelere göre niĢasta 

hidrolizi daha hızlıdır. En düĢük niĢasta hidroliz oranının %35 DN‘li eriĢteye aittir. 
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ġekil 4.4. Beyaz ekmek ve eriĢtelerin zamana göre hidroliz olan toplam niĢasta oranları 

Beyaz ekmek ve test besinlerinin glukoza göre in vivo ve in vitro glisemik indeks değerleri 

Çizelge 4.18‘de verilmiĢtir. DN‘nin dahil edildiği bileĢene göre iki farklı GĠ değeri 

belirlenen DN‘li eriĢtelerin in vivo GĠ sonuçları ile in vitro sonuçlar kıyaslandığında, in 

vitro sonuçların DN‘nin sindirilebilir karbonhidrata dahil edildiği SK grubundaki in vivo 

GĠ sonuçları ile benzer olduğu görülmektedir. 

Çizelge 4.18. Beyaz ekmek ve test besinlerinin glukoza göre in vivo ve in vitro glisemik 

indeks değerleri 

Glukoza göre GĠ 

Yöntem  Beyaz 

ekmek 

Kontrol 

eriĢtesi 

 %20 DN‘li  

  eriĢte 

%35 DN‘li  

   eriĢte 

in vitro 70,0                     61,4                        54,1               50,3 

  SK    51,8                        49,1 

in vivo 66,9                    54,8 TDP    90,8     107,5 
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5. TARTIġMA 

Diyetteki temel bileĢenlerden biri olan karbonhidratların farklı türlerinin farklı fizyolojik 

etkiler gösterdiği bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve BirleĢmiĢ Milletler Gıda 

ve Tarım Örgütü (FAO), karbonhidratların fizyolojik etkilerine göre sınıflandırılmasında 

glisemik indeks kavramının kullanılmasını önermektedir [7]. Diyetin GĠ değerindeki 

azalma ile uzun dönemde diyabet, kalp-damar hastalıkları, obezite ve bazı kanser türleri 

riskleri de azalma göstermiĢtir [138]. Benzer Ģekilde diyet posası da sağlık üzerine birçok 

fayda sağlamaktadır. Son yıllarda bir diyet posası türü olan dirençli niĢastanın sağlık 

üzerine etkileri birçok araĢtırmaya konu olmuĢtur [14,57-78]. Ülkemizde besinlerin GĠ 

değerini belirlemeye ve besinlerin dirençli niĢastayla zenginleĢtirilmesine yönelik 

çalıĢmalar ise sınırlıdır [56, 96, 97, 135, 163]. 

Bu çalıĢmada Türk beslenme kültüründe önemli bir yere sahip olan ve çok tüketilen 

eriĢteye tüketim miktarı fazla olmayan dirençli niĢastanın eklenmesi ile eriĢtenin diyet 

posası yönünden zenginleĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. Ayrıca farklı oranlarda DN ile 

zenginleĢtirilen eriĢtelerin glisemik indeks değerleri belirlenerek, kontrol eriĢtesiyle 

karĢılaĢtırılması hedeflenmiĢtir.  

Bu çalıĢma Haziran 2016- Haziran 2017 tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi AkĢehir 

KYSYO Beslenme ve Diyetetik Bölümü laboratuvarlarında DN eklenerek hazırlanan 

eriĢtelerin elde edilmesinin ardından, 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarları 

belirlenerek 15 sağlıklı yetiĢkin kadın birey üzerinde on bir hafta süreyle sürdürülmüĢ ve 

tamamlanmıĢtır.  

5.1. Bireylerin Antropometrik ve Biyokimyasal Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Antropometrik ölçümler bireylerin beslenme durumunun saptanmasında büyük önem 

taĢımaktadır. Beden kütle indeksi (BKĠ) zayıflık ve ĢiĢmanlık durumunun saptanması 

amacıyla kullanılan pratik bir yöntemdir [164].  

BKĠ değerinde artıĢ ile diyabet riski arasında doğrusal bir oran olduğu bilinmektedir [165]. 

BKĠ değeri 30kg/m²‘nin üzerinde olanlarda kardiyovasküler mortalite riski dört kat 

artmaktadır [166]. Obez bireyler üzerinde glisemik indeks çalıĢmaları da yapılmaktadır. 
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Ancak bu bireylerde obeziteye bağlı bozulmuĢ glukoz toleransı, insülin direnci ve diyabet 

riski artmaktadır. Bu çalıĢmaya BKĠ değerleri WHO kriterlerine göre normal aralıkta olan 

(≥18,5 - <24,9 kg/ m²) bireyler dâhil edilmiĢtir. Bireylerin BKĠ ortalaması 20,5 kg/ m² 

olarak belirlenmiĢtir (Çizelge 4.1). 

Dünya Sağlık Örgütü bel çevresi ölçümü için erkeklerde 94 cm ve üzerini kadınlarda 80 

cm ve üzerini kronik hastalık geliĢmesi açısından riskli saymakta olup, erkeklerde 102 cm 

ve üzeri, kadınlarda ise 88 cm ve üzeri yüksek riskli olarak kabul etmektedir [167]. 

Kadınlarda bel çevresinin 88 cm, erkeklerde 102 cm‘den büyük olması abdominal obezite 

olarak değerlendirilmektedir [168]. Bel-kalça oranı erkeklerde 0,90 ve üzerinde, kadınlarda 

0,85 ve üzerinde olduğunda metabolik hastalıklar açısından risk artmaktadır [165]. 

Abdominal obezite insülin direncine neden olabildiğinden glisemik yanıtı etkilemektedir 

[169]. Bel çevresine göre riskli ve yüksek riskli kiĢilerde GĠ çalıĢması yapmadan önce, 

insülin direnci olup olmadığı iyi değerlendirilmelidir. Ġnsülin direnci oluĢmuĢ kiĢilerde 

glisemik indeks değerleri hatalı çıkabilmektedir. Bu araĢtırmaya katılan bireylerin ortalama 

bel çevresi ve bel-kalça oranı değerleri sırasıyla 68,3 cm ve 0,7 olup normal sınırlar 

içerisindedir (Çizelge 4.1). 

ArtmıĢ vücut yağ yüzdesi ile glukoz intoleransı arasında iliĢki olduğu bilinmektedir [170]. 

Kadınlarda vücut yağının %35‘in üzerinde olması ĢiĢmanlık göstergesidir [171]. Bu 

çalıĢmaya katılan kadın bireyler normal vücut yağ yüzde değerlerine (%24,7±5,49) sahiptir 

(Çizelge 4.1).  

Katılımcıların biyokimyasal verileri Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Biyokimya Laboratuvarı‘na ait referans değerlerle karĢılaĢtırıldığında tüm bireylerin AKġ, 

75 g OGTT, 0. dakika insülin, Homa-IR, tam kan sayımı, toplam kolesterol, HDL 

kolesterol, LDL kolesterol, TG, toplam protein, albümin, ALT, kreatinin ve TSH 

değerlerinin normal aralıkta olduğu belirlenmiĢtir (Çizelge 4.2). ÇalıĢmada doğru glisemik 

indeks değerlerine ulaĢabilmek için bireyler metabolik ve endokrinolojik hastalığı olmayan 

bireyler arasından seçilmiĢtir ve bireylerin sağlıklı olduğu biyokimyasal bulgularının 

normal olması ile de doğrulanmaya çalıĢılmıĢtır.  
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5.2. Test Besinlerinin Formülasyonlarının Değerlendirilmesi  

Besinlere yönelik zenginleĢtirme ve yeni ürün geliĢtirme çalıĢmalarında uygun 

formülasyonun belirlenebilmesi için ön denemelerin yapılması önerilmektedir. Bu 

çalıĢmada da test besinleri olarak kullanılan eriĢtelerin uygun formülasyonlarının 

belirlenmesi için ön denemeler yapılmıĢtır. Ön denemelerde elde edilen eriĢtelerin çiğ ve 

piĢmiĢ Ģekilde duyusal analizleri yapılarak ve uzman görüĢüne baĢvurularak uygun 

formülasyonlar belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada dirençli niĢastanın etkisini daha iyi 

gözlemleyebilmek ve GĠ değeri bakımından daha iyi karĢılaĢtırma yapabilmek için, %20 

ve %35 oranlarında DN içeren eriĢteler ve kontrol eriĢtesi kullanılmıĢtır (Çizelge 3.1). 

EriĢte yapımında kullanılan un, parlak renkli, düĢük kepekli ve ince partiküllü olmalıdır. 

EriĢtelik un için kullanılan buğday çok sert olmamalı ve niĢasta zararını azaltabilmek için 

kademeli olarak öğütülmelidir [96]. Bu çalıĢmada baklavalık, böreklik buğday unu 

kullanılmıĢtır.   

EriĢtede kullanılan buğday ununun protein içeriği ve kalitesi, eriĢte için önemli bir kalite 

kriteri olarak görülmektedir. Yüksek protein oranı, eriĢtenin sıkılığını ve elastikiyetini 

olumlu Ģekilde etkilemektedir. Gluten dayanıklılığı, eriĢtenin piĢme kalitesi bakımından 

önemlidir. Gluten miktarının düĢük olması, eriĢtenin teknolojik özelliklerini ve piĢme 

sürecini olumsuz etkilemektedir. Ayrıca eriĢteler kurutmaya dayanıklı olmalı ve kurutma 

sürecinde kırılmanın önlenmesi için yüksek protein içermeleri istenmektedir [96]. 

KurutulmuĢ eriĢte üretimi için kullanılan unların protein içerikleri %9,6–11,8 arasında 

değiĢmektedir [172]. Bu çalıĢmada kullanılan buğday unu %10,6 oranında protein 

içermektedir. DN‘li eriĢtelerde buğday ununun DN ile yer değiĢtirmesi sonucunda azalan 

protein miktarını dengeleyerek GĠ üzerine oluĢabilecek etkileri en aza indirmek ve yapıyı 

güçlendirmek için belirli oranlarda vital gluten eklenmiĢtir (Çizelge 3.1). Buğday unuyla 

%5, %10, %15, %20 ve %25 oranlarında tip 4 DN yer değiĢtirilerek DN‘li tava 

ekmeklerinin geliĢtirildiği bir çalıĢmada da azalan protein değerini, yapı ve piĢme kalitesini 

artırmak amacıyla vital gluten kullanılmıĢtır [173]. Krakerlerin tip 4 DN ile 

zenginleĢtirildiği bir çalıĢmada da benzer Ģekilde azalan proteini artırmak ve yapıyı 

güçlendirmek için vital gluten kullanılmıĢtır [174]. Tip 4 DN ile hazırlanmıĢ bar 

tüketiminin glukoz ve insülin yanıtı üzerine etkisinin incelendiği bir çalıĢmada yapıyı 

kuvvetlendirmek için gam arabik kullanılmıĢtır [59]. Bu çalıĢmada vital gluten tercih 
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edilmesinin diğer bir nedeni de gam arabik gibi bileĢenlerin glisemik indeks üzerine olası 

etkilerini devre dıĢı bırakmaktır. Bir diyet posası türü olan dirençli niĢastanın glisemik 

etkisini daha net belirleyebilmek için formülasyona diğer diyet posası bileĢenleri 

eklenmemiĢtir. 

EriĢtelerin düzgün yüzeyli, düzgün kenarlı ve pürüzsüz yapıda olmasında kullanılan su 

miktarı önemlidir. AĢırı su kullanımı, eriĢte hamurunun ele yapıĢmasına, açılan hamurun 

yırtılmasına ve zor iĢlenmesine neden olmaktadır. Gereğinden az miktarda su kullanımında 

ise un partiküllerinin yetersiz hidrasyonu sonucunda sert bir hamur oluĢmakta ve açılan 

hamurlarda düzensiz kenar yapısı ve pürüzlü bir yüzey oluĢmaktadır [96]. EriĢte 

hamurunun su absorbsiyon değeri un ağırlığı üzerinden %28-36 civarındadır. Yumurta ile 

hazırlanan eriĢtelerde eriĢte hamuru için gereken su miktarı azalmaktadır [175]. Bu 

çalıĢmada kontrol eriĢtesi hamuru için %24, %20 DN‘li eriĢte hamuru için %27, %35 

DN‘li eriĢte hamuru için ise %29 oranında suya gereksinim duyulmuĢtur. Eritenin dirençli 

niĢasta miktarındaki artıĢla eriĢte hamuru için ihtiyaç duyulan su miktarı artıĢ göstermiĢtir 

(Çizelge 3.1). Maningat ve arkadaĢları da [176] eriĢteyi %10, %30, %50 ve %70 

oranlarında tip 4 DN ile zenginleĢtirdikleri çalıĢmalarında eriĢte formülasyonunda 

kullanılan DN miktarındaki artıĢa bağlı olarak eriĢte hamuru için gereken su miktarının 

artıĢ gösterdiğini belirlemiĢlerdir [176]. Dirençli niĢastanın ekmek yapımında kullanıldığı 

baĢka bir çalıĢmada da DN ilavesinin ekmek hamurlarının hazırlanmasında kullanılan su 

miktarında artıĢa neden olduğu belirtilmiĢtir [94].  

DN eklendiği ürünün tad, renk ve dokusunu asgari düzeyde etkileyen, normal partikül 

boyutlarına sahip bir bileĢendir. Viskoziteyi artırması, jel oluĢturma ve su bağlama 

kapasitesi gibi bazı özellikleri, DN‘nin birçok besine ilavesini mümkün kılmakta olup, 

hamurun iĢlenmesini ve reolojisini önemli derecede etkilemeden kullanılmasına imkân 

sağlamaktadır. Diğer yüksek posalı ürünlerle kıyaslandığında görünüm, doku ve ağız hissi 

bakımından daha avantajlıdır [3].  

Tip 4 DN ilaveli çörek geliĢtirme amacıyla yürütülen bir çalıĢmada DN içeren çöreklerle 

kontrol çöreklerinin duyusal analiz sonuçları arasında anlamlı bir fark görülmemiĢtir [57]. 

Bu çalıĢmada da kullanılan DN eriĢte hamurlarının iĢlenmesinde büyük farklılıklar 

yaratmamıĢtır. Dirençli niĢastalı eriĢtelerin duyusal analiz sonuçlarının kontrol eriĢtesi ile 

benzer olduğu görülmüĢtür (Çizelge 4.3). EriĢte türleri arasında duyusal özelliklerden 
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görünüĢ, tat, koku, yapı ve genel beğeniye ait duyusal analiz değerleri arasında anlamlı bir 

fark yoktur (p>0,05). Duyusal özelliklerden sadece renge ait duyusal analiz değerinde 

eriĢte türleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢ olup, bu iliĢkiye göre kontrol eriĢtesinin 

renk özelliğine ait duyusal analiz değeri %35 DN‘li eriĢteye göre istatistiksel olarak daha 

yüksektir (p<0,05). Bu fark DN ilavesinin eriĢtelerin beyazlığını artırmasına bağlı olarak 

beklenen bir sonuçtur. Panelistler %35 DN‘li eriĢtenin diğer eriĢtelere göre, %20 DN‘li 

eriĢtenin de kontrol eriĢtesine göre daha beyaz renkte olduğunu belirtmiĢtir.  

Tip 3 DN katkılı eriĢtelerin reolojik özelliklerinin değerlendirildiği bir çalıĢmada bu 

çalıĢmadaki gibi kontrol ürüne kıyasla DN‘li spagettinin renginin daha açık olduğu 

gözlenmiĢtir [93]. Yapılan diğer bir çalıĢmada yüksek amiloz içeren mısır niĢastasına 

enzim hidrolizi, otoklavlama, bekletme, asit hidrolizi, otoklavlama ve bekletme yöntemleri 

uygulanarak tip 3 DN üretilmiĢ ve eriĢte formülasyonunda kullanılmıĢtır. DN ilavesi beyaz 

renkte artıĢ sağlamıĢ, duyusal analizde tat ve kokusu hoĢ olmadığı için panelistlerce en az 

beğenilen eriĢte olmuĢtur. Ayrıca eriĢtelere eklenen dirençli niĢastanın piĢme süresini 

azalttığı bulunmuĢtur [96]. Bu çalıĢmada ise DN miktarındaki artıĢla piĢme süresi artıĢ 

göstermiĢtir. Ön denemelerde kontrol eriĢtesinin piĢme süresi 14 dk, %20 DN‘li eriĢtenin 

piĢme süresi 16 dk ve %35 DN‘li eriĢtenin piĢme süresi 17 dk olarak belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢma ile diğer çalıĢmanın sonuçlarındaki farklılığın eriĢtede kullanılan dirençli 

niĢastanın tipinden kaynaklandığını düĢündürmektedir. Bahsedilen çalıĢmada tip 3 DN 

kullanılırken bu çalıĢmada tip 4 DN kullanılmıĢtır.  

5.3. Test Besinlerinin Sindirilebilir Karbonhidrat Hesaplamalarının 

Değerlendirilmesi 

Bir besinin içeriğinde bulunan sindirilebilir karbonhidrat miktarı örneklerin nem, kül, 

protein, yağ ve toplam diyet posası değerleri toplamının yüzden çıkartılmasıyla 

belirlenmektedir [133]. 

Glisemik indeks testinde tüketilecek olan sindirilebilir karbonhidrat miktarı belirlenirken 

diyet posası miktarı toplam karbonhidrat miktarından çıkarılmaktadır ve dirençli niĢasta 

miktarının ayrıca hesaplanması gerektiğine yönelik bir öneri yoktur [177]. Ancak yüksek 

DN içeren besinlerin glisemik indeks değerlerinin belirlenmesine yönelik ilginin 

artmasıyla dirençli niĢastanın hangi diyet bileĢenine sayılması gerektiği tartıĢılmaya 
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baĢlanmıĢtır [14]. Bazı araĢtırmacılar DN‘nin ancak sindirilebilir karbonhidratla yer 

değiĢtirdiği takdirde glisemiyi düĢürücü etki gösterebileceğini savunurken bir kısmı da yer 

değiĢtirmeden, mevcut karbonhidrat sabit tutulduğunda da aynı etkinin sağlanabileceğini 

savunmaktadır [55, 69]. 

FAO 1997 yılında glisemik indekse yönelik açıklamasında DN‘yi glisemik yanıtı etkileyen 

bileĢenlerden biri olarak saymıĢtır. Bu yıllarda DN analiz yöntemleri geliĢmediği için de 

DN türlerini sindirilebilir karbonhidrat içerisine dahil etmek durumunda kalmıĢtır [7]. 

Ġngiliz Beslenme Vakfı (British Nutrition Foundation, BNF), 2005 yılında DN ile 

zenginleĢtirilmiĢ besinlerin glisemik indeksi azaltabilmesinin sindirilebilir karbonhidratla 

yer değiĢtirmesiyle mümkün olacağını vurgulamıĢtır. Glisemik yük kavramının DN‘nin 

glisemi üzerine olumlu etkisini daha net ortaya koyabileceği belirtilmiĢtir [14]. 

Brouns ve arkadaĢları [178] da 2005 yılında yayınladıkları glisemik indeks yönteminde, 

dirençli niĢastanın besindeki sindirilebilir karbonhidratla yer değiĢtirdiğinde glisemiyi 

azaltacağını belirtmiĢlerdir. Buradan besine dayalı glisemik yanıtın sindirilebilir 

karbonhidrata dayalı glisemik indeksten farklı olduğu sonucuna varmıĢlardır. Klasik 

glisemik indeks yönteminde alınan sindirilebilir karbonhidrat miktarı azaltılmamaktadır 

ancak besine dayalı yöntemde herhangi bir yolla glisemik yanıt belirlenebilmektedir. 

Sindirilebilir karbonhidrat ile sindirilmeyen karbonhidratın yer değiĢtirmesi durumunda ve 

DN ile zenginleĢtirilmiĢ besinlerin GĠ değerinin belirlenmesinde uygulanması gereken 

protokoller için daha kapsamlı çalıĢmalar gerektiği vurgulanmıĢtır [178]. 

ĠSO‘nun 2010 yılında yayınladığı glisemik indeks test protokolü, glisemik karbonhidrat 

miktarının net olarak belirlenmesinin problemli bir konu olduğunu vurgulamaktadır. 

Sadece ince bağırsakta sindirilen besinlerin GĠ testi için uygun olduğunu belirtmektedir. 

Ancak ince bağırsakta sindirilemeyen DN kalın bağırsağa geçerek bakteriler tarafından 

fermente olmakta ve enerji alımına katkıda bulunmaktadır. Bu durumun doğrudan kan 

glukozu düzeyini etkileyemeyeceğini belirtmiĢtir. OluĢabilecek gastrointestinal rahatsızlık 

riskleri nedeniyle yüksek miktarda DN‘nin kasıtlı olarak glisemik indeks testinde 

belirlenmiĢ 25 g ya da 50 gramlık karbonhidrat porsiyonu içerisine dahil edilmesinin 

uygun olmayacağı belirtilmiĢtir [133]. 
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EFSA ise 2011 yılında dirençli niĢastanın ancak sindirilebilir karbonhidrat yerine 

sayıldığında kan glukoz yanıtını azalttığını belirterek sindirilebilir karbonhidrat sabit 

kaldığındaki etkisini ortaya koymak için yeterli kanıt bulunmadığını ifade etmiĢtir [75]. 

Glisemik indeks testlerinde ise glisemik karbonhidratın sabit kalması gerekmektedir. 

Dirençli niĢastanın sindirilebilir karbonhidrat miktarının dıĢında tutulması besinin glisemik 

indeks çalıĢmasında tüketilecek miktarının artmasına yol açmaktadır. Oysa bir besinin DN 

ile zenginleĢtirilmesindeki amaç, o besinin porsiyon miktarını artırmaktan ziyade aynı 

miktarda tüketilen besinin daha sağlıklı hale getirilmesini sağlamaktır. Glisemik indeks 

testlerinde tüketilen besin porsiyonu belirlenirken DN sindirilebilir karbonhidrat miktarıyla 

yer değiĢtirmeyip, sindirilebilir karbonhidrat miktarı üzerine eklenmektedir. Bu durum GĠ 

testlerinde dirençli niĢastanın glisemiyi iyileĢtirici etkisini ortaya koyamamaktadır.  

Literatürde glisemik indeks çalıĢmalarında DN‘nin dahil edildiği bileĢene yönelik farklı 

uygulamalar olduğu görülmektedir. Farklı DN tiplerinin glisemik indeks üzerine etkisinin 

incelendiği bir çalıĢmada glisemik indeks testinde kullanılan sindirilebilir karbonhidrat 

miktarı belirlendikten sonra DN bu miktarların üzerine eklenmiĢtir. Bireylere 50 g 

sindirilebilir karbonhidrat içeren besinlere ek olarak 9 g tip 2 DN ve 9 g tip 3 DN 

tükettirilerek GĠ değerleri belirlenmiĢtir [64]. Yüksek amilozlu mısır niĢastası ilavesinin 

ekmeğin glisemik indeksi üzerine etkisinin incelendiği bir çalıĢmada ise bireylere 

tükettirilecek besin miktarlarının belirlenmesinde toplam karbonhidrat miktarını eĢitleme 

yoluna baĢvurulmuĢtur [179]. Diğer bir çalıĢmada farklı formülasyonlarla hazırlanmıĢ 

ekmeklerin in vitro ve in vivo glisemik indeks değerleri belirlenirken ekmek bileĢimine % 

6 oranında eklenen tip 3 DN sindirilebilir karbonhidrat miktarı içerisine dahil edilmeden 

hesaplama yapılmıĢtır [180]. Farklı oranlarda tip 3 DN ile zenginleĢtirilmiĢ ekmeklerin 

glisemik indeks değerinin belirlenmesi amacıyla yürütülen baĢka bir çalıĢmada da yine 

dirençli niĢastanın sindirilebilir karbonhidrat miktarı içerisine dahil edilmediği 

görülmektedir [69]. Farklı piĢirme yöntemleri uygulanan patateslerin glisemik indeks 

değeri üzerine etkisinin incelendiği bir çalıĢmada ise referans ve test besinlerinin nem, kül, 

yağ, protein, diyet posası ve dirençli niĢasta miktarları ölçüldükten sonra sindirilebilir 

karbonhidrat miktarları hesaplanmıĢtır. Besinlerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat miktarı 

hesaplanırken besinlerin dirençli niĢasta miktarları toplam diyet posasına değil, 

sindirilebilir karbonhidrat içeriğine dahil edilmiĢtir [56]. 
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Glisemik indeks çalıĢmalarında dirençli niĢastanın dahil edilmesi gereken bileĢene yönelik 

çeliĢkiler nedeniyle bazı araĢtırmacılar dirençli niĢastanın glisemik yanıta etkisini 

incelemeyi tercih etmektedir [57-59, 71, 181]. 

Literatürde dirençli niĢastalı besinlerin glisemik indeks değeri belirlenirken, sindirilebilir 

karbonhidrat miktarının hesaplanmasına yönelik farklı yollar izlendiği görülmektedir. Bu 

nedenle bu çalıĢmada DN hem sindirilebilir yani glisemik karbonhidrata dahil edilerek 

hem de dıĢında tutularak (Çizelge 4.4. ve Çizelge 4.5) glisemik yanıt incelenmiĢtir. Ġki 

farklı hesaplama yoluyla belirlenen 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren eriĢteler 

bireylere tükettirilerek GĠ testi yapılmıĢtır. DN sindirilebilir karbonhidrat içerisine dahil 

edildiğinde kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte ve %35 DN‘li eriĢte sırasıyla 34,7 g, 34,9 g 

ve 34,5 g olmak üzere yaklaĢık olarak aynı miktarlarda tükettirilmiĢtir. Çünkü bu durumda 

eriĢtelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarları aynıdır. Fakat DN sindirilebilir 

karbonhidrat miktarının dıĢında tutularak yani diyet posası sayılarak hesaplama 

yapıldığında eriĢtedeki DN miktarındaki artıĢ ile tüketim miktarı da büyük oranda 

yükselmiĢtir. Bu miktarlar kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte ve %35 DN‘li eriĢte için 

sırasıyla 34,7 g, 48,9 g ve 66,9 g‘dır (Çizelge 4.6). 

Dirençli niĢasta miktarını net bir Ģekilde analiz etmek zor olduğu için ĠSO glisemik indeks 

test protokolü, düĢük miktardaki DN‘nin glisemik indeks testindeki karbonhidrat 

porsiyonuna dahil edilmesinin göz ardı edilebileceğini belirtmiĢtir. Gastrointestinal 

rahatsızlıklara yol açacak kadar yüksek düzeyde DN içeren besinlerin ise glisemik indeks 

testlerinde kullanılmamasını önermektedir [133]. Ancak hangi miktarın düĢük ya da 

yüksek sayılabileceği ile ilgili bir açıklama bulunmamaktadır. Bu çalıĢmada DN‘li 

eriĢtelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarları kullanıldığı için tüketilen 

porsiyondaki DN miktarı yüksek olmayıp, yaklaĢık ÇalıĢmaya katılan bireylerde ve 

eriĢtelerin duyusal analizine katılan panelistlerde tüketim sonrası herhangi bir 

gastrointestinal Ģikàyete de rastlanmamıĢtır. 
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5.4. Glisemik Ġndeks Test Protokolünün Değerlendirilmesi 

5.4.1. Bireylerin genel özelliklerinin değerlendirilmesi 

Bilimsel çalıĢmalarda birey sayısındaki artıĢın araĢtırmanın kuvvetini artırdığı bilinmekle 

birlikte, FAO 1997 yılında glisemik indeks çalıĢmalarının en az 6 kiĢiyle yapılmasının 

yeterli olduğunu bildirmiĢtir [7]. ĠSO‘nun 2010 yılında yayınlanan glisemik indeks test 

protokolünde ise glisemik indeks testlerinin doğru sonuç verebilmesi için en az 10 birey 

üzerinde yapılması gerektiği belirtilmiĢtir [133]. Brouns ve arkadaĢları [178] yayınladıkları 

glisemik indeks yönteminde, 10 birey üzerinde yürütülen çalıĢmalarda hesaplanan glisemik 

indeks değerinin doğruluğunun ve gücünün artacağını belirtmiĢtir [178]. Bu nedenle bu 

çalıĢma 15 birey ile planlanmıĢ ve yürütülmüĢtür. 

Glisemik indeks bakımından erkek ve kadınlar arasında herhangi bir fark 

gözlenmediğinden testin her iki cins üzerinde de yapılabilmesi mümkündür [178]. Patates, 

pirinç, makarna ve arpanın glisemik indeks değerlerinin incelendiği bir çalıĢmada, elde 

edilen glisemik indeks değerlerinin bireylerin cinsiyetine göre değiĢmediği bulunmuĢtur 

[182]. Orta yaĢta tip 2 diyabeti olan bireylerde yapılan bir çalıĢmada cinsiyetin glisemik ve 

insülinemik yanıt üzerine belirgin bir etki göstermediği belirtilmiĢtir [183]. Türkiye‘ye 

özgü bazı ekmek türlerinin glisemik indeks değerlerinin saptanması amacıyla yürütülen bir 

çalıĢmada ekmeklerin glisemik indeks değerlerinin bireylerin cinsiyetine göre değiĢmediği 

gözlenmiĢtir [135]. Bu çalıĢma sadece kadın bireyler üzerinde yürütülmüĢtür. 

Glisemik indeks testlerinde elde edilen sonuçların bireylerin yaĢına bağlı olarak da 

değiĢkenlik göstermediği belirtilmektedir [184]. YaĢın ilerlemesiyle oluĢabilecek sağlık 

sorunları ve ilaç kullanım durumları göz önünde bulundurularak 35 yaĢından büyük 

bireyler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Bu çalıĢmaya katılan bireyler 21-31 yaĢ arasında 

olup, yaĢ ortalaması 23,13±2,74 yıldır. 

Glisemik indeks çalıĢmalarında baĢvurulan bireylerin besin alerjisinin olmaması ve 

glisemik toleransı etkileyebilecek herhangi bir ilaç kullanmaması gerekmektedir. Diyabet 

tedavisi için antihiperglisemik ilaç veya insülin kullanan bireyler, testten önceki 3 ay 

süresince hastaneye yatılmasını gerektirecek cerrahi veya tıbbi müdahale geçirenler, besin 

ögelerinin sindirimini ve emilimini etkileyecek ilaç kullananlar, steroid, proteaz 
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inhibitörleri, antipsikotik ilaç kullanan bireyler üzerinde glisemik indeks testi yapılması 

uygun değildir [133]. Bu çalıĢma sağlıklı bireyler üzerinde yürütülmüĢ olup, besin alerjisi 

olanlar, glisemik toleransı etkileyebilecek herhangi bir ilaç kullananlar, insülin direnci, 

bozulmuĢ glukoz toleransı, diyabeti, herhangi bir metabolik ya da endokrin hastalığı olan, 

testten önceki 3 ay süresince hastaneye yatılmasını gerektirecek cerrahi veya tıbbi 

müdahale geçiren bireyler, BKĠ değeri 25 kg/m
2
 ve üzerinde olanlar, profesyonel veya 

amatör sporcular, sigara kullananlar, gebeler ve emziren kadınlar çalıĢmaya dahil 

edilmemiĢtir.  

Sağlıklı, tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler üzerinde yapılan glisemik indeks belirleme 

çalıĢmalarında belirlenen glisemik indeks değerleri arasında bir korelasyon olmasına 

rağmen üç grup üzerinde ayrı ayrı çalıĢılmasının daha doğru sonuçlar vereceği 

belirtilmektedir [184]. Ayrıca tip 1 diyabetli bireylerdeki kan glukoz değeri varyasyonunun 

sağlıklı ve tip 2 diyabetli bireylerinkinden daha yüksek olduğu görülmüĢtür [178]. Bu 

nedenlerle bu çalıĢmaya tip 1, tip 2 diyabeti olan bireyler dahil edilmemiĢtir.  

Bir test besininin glisemik indeks değeri aynı birey tarafından tüketilen referans besinin 

glisemik indeks değeri ile kıyaslanarak hesaplanması sonucun güvenilirliğini artırmaktadır 

[178]. Bireyin kendi ölçümleri içerisinde oluĢabilecek farklılıkları azaltmak için, çalıĢma 

öncesinde bireylerde abdominal obeziteye bağlı insülin direnci veya bozulmuĢ glukoz 

toleransı olup olmadığının değerlendirilmesi önerilmektedir [135]. Bu nedenle çalıĢmaya 

glukoz tolerans bozukluğu ve insülin direnci olan bireyler dahil edilmemiĢtir. 

5.4.2. Bireylerin glisemik indeks testine hazırlanması 

Bireylerin test öncesi son birkaç günlük beslenmesinin glisemik indeks değerlerini 

etkileyebileceği bildirilmiĢtir. Bu süreçte uygulanan düĢük karbonhidrat içerikli diyetler 

glisemiyi etkileyebilmekte ve daha düĢük glukoz toleransına yol açabilmektedir. Testten 

bir gün önceki akĢam öğünündeki diyetin yüksek karbonhidrat ve yağ içeriğine sahip 

olmasının glisemik indeks değerlerini etkileyebileceği bildirilmiĢtir [186]. 

Yapılan bir çalıĢmada glisemik indeks testinden önceki öğünde uygulanan kısıtlanmıĢ 

diyetin, kontrolsüz beslenmeye göre daha fazla varyasyona neden olduğu görülmüĢ olup, 
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bu durumun sıkı kontrolün bireyler üzerinde oluĢturduğu stresten kaynaklandığı 

düĢünülmüĢtür [187]. 

AkĢam öğünündeki makro besin ögelerinden bağımsız olarak öğünün glisemik indeks 

değeri de ertesi sabahki glisemiyi etkileyebilmektedir. DüĢük glisemik indeks değerine 

sahip akĢam öğününün yüksek glisemik indeks değerine sahip akĢam öğününe göre ertesi 

sabah daha iyi glukoz toleransı sağladığı görülmüĢtür [188]. ÇalıĢmadan önceki öğünde 

yüksek miktarda dirençli niĢasta tüketilmesi de kolondaki fermantasyona bağlı olarak 

glukoz toleransını etkileyebileceği düĢünülmektedir [186]. 

Glisemik indeks testinden önceki gün tüketilen kafein de glukoz toleransını 

etkileyebilmektedir. Kafeinin glukoz toleransı üzerine etkilerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada 

OGTT sırasında 5 mg/kg (vücut ağırlığı) kafein alımının etkileri incelenmiĢtir. Kafein 

alımının insülin değerlerini anlamlı olarak artırdığı belirlenmiĢtir. Kan glukoz değerlerinde 

de anlamlı olmamakla birlikte artıĢ sağlanmıĢtır [189]. 

Bireyin fiziksel aktivite durumu da glisemiyi etkilemektedir. Özellikle ağır egzersizler 

insülin ve glukoz değerlerini değiĢtirebilmektedir. GeliĢen insülin duyarlılığının fiziksel 

aktiviteden sonraki iki gün süresince devam ettiği belirtilmektedir [178]. Ayrıca fiziksel 

aktivite sırasında ve fiziksel aktivitenin yapıldığı gün kaslarda glukoz kullanımının arttığı 

bilinmektedir [190]. 

Brouns ve arkadaĢlarının [178] yayınladıkları glisemik indeks methodunda testten önceki 

gün ağır egzersiz yapılmaması, kalorisi kısıtlanmıĢ bir diyet uygulanmaması 

önerilmektedir. Bu süreçte bireylerin normal tüketimlerini devam ettirmeleri ve test 

gününde sigara içmemeleri tavsiye edilmektedir [178]. 

ISO ise bireylerin glisemik indeks testine hazırlanmasına yönelik, testten 10-12 saat 

öncesinden itibaren su dıĢında herhangi bir içecek ya da yiyecek tüketmemelerinin, 

glisemik indeks testinin yapılacağı günden önceki akĢam alkol tüketmemelerinin ve test 

sabahında ağır egzersiz yapmamalarının yeterli olduğunu belirtmektedir [133]. 

Bu çalıĢmada ise katılımcılardan testten 10-12 saat öncesinden itibaren su dıĢında bir Ģey 

tüketmemeleri istenmiĢtir. Test öncesinde bireylerin beslenmesine büyük bir müdahalede 
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bulunulmamıĢtır. Bireylerden sadece testten önceki gün beslenmelerinde büyük 

değiĢiklikler yapmamaları, alkol kullanmamaları, kafeinli içecek tüketmemeleri, 

karbonhidratlı besin tüketimlerini fazla sınırlamamaları istenmiĢtir. Ayrıca fiziksel 

aktivitedeki değiĢiklikler insülin duyarlılığını değiĢtirerek, bireylerin glisemik ve 

insülinemik yanıtlarını etkileyebileceğinden bireyler testten önceki gün ve test sabahında 

ağır egzersiz yapmamaları konusunda uyarılmıĢtır. 

5.4.3. Kan örneği alımının değerlendirilmesi 

Glisemik indeks testlerinde kan örneklerinin alınmasında parmaktan alınan kapiller kan ya 

da venöz kan kullanılmaktadır [178]. Bir çalıĢmada kapiller kanla elde edilen verilerin 

varyasyonunun venöz kanla elde edilen verilerin varyasyonundan daha düĢük olduğu 

belirtilmiĢtir [182]. BaĢka bir çalıĢmada ise damardan alınan venöz kandaki glukoz 

düzeyinin, koldaki iskelet kaslarının ve derinin kullandığı glukozun etkisiyle parmaktan 

alınan kapiller kana göre daha düĢük olduğu bulunmuĢtur [191]. Diğer bir çalıĢmada ise 

kapiller kanla ve venöz kanla elde edilen değerlerin benzerlik gösterdiği bulunmuĢtur 

[192]. ISO glisemik indeks yöntemi ise test sırasında kan örneklerinin toplanması için her 

iki yöntemin de kullanılabileceğini belirtmektedir [133]. Kapiller kan glukoz değeri 

ölçümleri için kullanılan glukometrenin varyans katsayısının %3‘ten küçük olması 

gerekmektedir [193]. 

Bu çalıĢmada kan örneklerinin alınmasında parmaktan kapiller kan glukozu ölçümü 

yöntemi kullanılmıĢtır. Kapiller kan glukozları glukometre kullanılarak belirlenmiĢtir. 

Kapiller kan glukoz ölçüm yöntemi venöz kan glukoz ölçüm yöntemine kıyasla daha kısa 

zamanda sonuç verebilen, daha pratik ve daha az maliyeti olan bir yöntemdir. Aynı 

zamanda çalıĢmaya katılan bireyler için de daha konforlu bir ölçüm yöntemidir. ÇalıĢmada 

test ve referans besinlerinin tüketiminden önce (0. dakika) ve besin tüketimine 

baĢlanmasından 15., 30., 60., 90. ve 120. dakikadan sonra yapılan ölçümler her iki elden ve 

farklı parmaklardan alınmıĢtır. Her glisemik indeks testi için bir bireyden 2 saat süresince 

toplam 14 defa kapiller kan alınmıĢtır. Ölçüm yapılan her dakika için bireylerin her iki 

elinden alınan kan glukoz değerlerinin ortalaması kullanılmıĢtır. Uygulanan bu yöntem 

bireyler içindeki varyasyonu azaltmıĢ ve çalıĢmanın güvenilirliğini artırmıĢtır. Yapılan bir 

çalıĢmada da bu yöntemle kan almanın diğer yöntemlere kıyasla daha doğru glisemik 

indeks değeri elde edilmesini sağladığı belirtilmiĢtir [194]. 
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Glisemik indeks saptama çalıĢmalarında kan glukozu ölçümlerinin 10-12 saatlik açlığın 

ardından ve sabah saat 10.00 veya daha öncesinde yapılması gerekmektedir [182]. Ġki 

farklı kahvaltılık gevrek türünün glisemik indeks değerinin belirlendiği bir çalıĢmada 

besinlerin test edilmesi için 2 farklı zaman dilimi belirlenmiĢtir. Besinler katılımcılara 10-

14 saatlik açlık sonrası saat 8.00‘de ve standart kahvaltıdan 3,5 saat sonra öğlen saat 

12.00‘de tükettirilerek sonuçlar karĢılaĢtırılmıĢtır. Sabah tüketilen gevreklerin oluĢturduğu 

kan glukozu artıĢ alanının öğlen tüketilenlerden daha yüksek olduğu saptanmıĢtır [195]. 

Bu araĢtırmada referans ve test besinlerinin tüketimlerinden elde edilen ölçüm 

sonuçlarında farlılık oluĢmaması için bireylerin sabah saat 10.00‘da 10-12 saatlik açlık ile 

tüketim yapmaları sağlanmıĢtır. Sıfırıncı dakika ölçümündeki glukoz değerinin açlık kan 

glukozu için referans değer aralığında olması bireylerin aç olduğunu doğrulamıĢtır. 

Glisemik indeks testlerinde birey bazında açlık kan glukoz değerlerinin yakın olması testin 

güvenilirliği bakımından önemlidir. Bu çalıĢmada da referans ve test besinlerinin 

tüketiminden önce sıfırıncı dakikada ölçülen kan glukoz değeri ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 4.7). 

Glisemik indeks testlerinde, ölçüm yapılan süre içerisinde tokluk kan  glukoz düzeyinin 

açlık kan glukoz düzeyine inmiĢ olması istenmektedir. Süresi uzatılmıĢ ölçümlerin, 

besinler arasındaki GĠ farklılıklarını azaltabileceği belirtilmektedir [135]. Glisemik indeks 

testi için uygun süre; sağlıklı bireyler için 2 saat, diyabetli bireyler için 3 saattir [196].  Bu 

çalıĢmada da tokluk kan glukoz değerinin yaklaĢık 2 saat sonunda açlık kan glukozu 

düzeyine yaklaĢtığı gözlenmiĢtir. 

5.4.4. Referans ve test besinlerinin değerlendirilmesi 

Glisemik indeks testlerinde referans besin olarak sıklıkla glukoz veya beyaz ekmek 

kullanılmaktadır. Glukozun testte kullanılan formunun günlük diyette yer alan bir besin 

olmaması çeliĢki yaratsa da yeterli hacimde suda çözdürülmesiyle bağırsaktaki osmotik 

etkisi ortadan kalkmakta ve tüketimi kolaylaĢmaktadır. Standart bir ürün olması ve 

kimyasal analizlere gerek kalmadan tüketim miktarının belirlenebilmesi de kullanım 

kolaylığı sağlamaktadır [196]. Beyaz ekmek diyette en çok tüketilen besinlerden biri 

olduğu için referans besin olarak tüketimi kolaydır. Ancak üretimde kullanılan unun 

randımanı ve ekmeğe eklenen diğer besin ögeleri beyaz ekmekler arasında yöreden yöreye 
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farklılıklar göstermektedir. Bu yüzden glisemik indeks testlerinde hem glukozun hem de 

beyaz ekmeğin kullanılması önerilmektedir [178]. Glisemik indeks testlerinde varyasyonu 

azaltmak için kullanılacak tüm ekmeklerin tek kaynaklı olması gerektiği belirtilmektedir 

[196]. ISO ise glisemik indeks yönteminde referans besin olarak; anhidroz glukoz, glukoz 

monohidrat, beyaz ekmek ya da uygun bileĢimine ve glisemik indekse sahip baĢka 

karbonhidratlı besinlerin kullanılabileceğini belirtmiĢtir [133]. Bu çalıĢmada referans besin 

olarak hem beyaz ekmek hem de glukoz kullanılmıĢtır. Glukoz için glukoz monohidrat 

tercih edilmiĢtir. Beyaz ekmekler ise oluĢabilecek farklılıkları önlemek için aynı üretici 

firmadan test sabahı aynı saatte taze olarak alınmıĢtır. 

Bir bireyin aynı besine olan kan glukoz yanıtı farklı zamanlarda farklılıklar göstermektedir 

[136]. Bu farklılıklar bireysel varyasyonun oluĢmasına sebep olmaktadır. Brouns ve 

arkadaĢlarının hazırladığı glisemik indeks yönteminde varyasyonun azaltılması için 

referans besinlerinin iki kez tüketilmesinin yeterli olduğu belirtilmiĢtir [178]. FAO referans 

besinlerin en az üç kez tüketilmesini önermektedir [7]. ISO glisemik indeks test 

protokolünde ise referans besinlerin en az iki kez ve mümkünse üç kez tüketilmesi 

önerilmektedir [133]. Bu araĢtırmada referans besin olarak hem beyaz ekmek hem de 

glukoz kullanılmıĢ olup bireyler her bir referans besini birer hafta arayla toplamda üçer kez 

tüketmiĢlerdir. Bu sayede bireysel varyasyon en aza indirilmiĢtir.  

Bireylerin tükettiği referans besinlerin varyasyon katsayısının %30‘dan az olması gerektiği 

belirtilmiĢtir [133]. Bu araĢtırmada glukozun bireyler arasındaki varyasyon katsayısı 

%29,3, beyaz ekmek için ise  %27,9 olup, önerilen en yüksek değerin altındadır (Çizelge 

4.15). 

ISO glisemik indeks test protokolünde, bir besinin glisemik indeks değerinin 

saptanabilmesi için besinin porsiyonunda en az 10 g sindirilebilir karbonhidrat içermesi 

gerektiği belirtilmiĢtir. Glisemik indeks testlerinde referans ve test besinlerinin 25 g ya da 

50 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarlarının kullanılması önerilmektedir. Özellikle 

karbonhidrat oranı yüksek olmayan besinler için porsiyon miktarını çok yükseltmemek ve 

tüketen bireyi zorlamamak için 25 g sindirilebilir karbonhidrat miktarının kullanılması 

uygundur [133]. Bu çalıĢmada referans ve test besinlerinin 25 g sindirilebilir karbonhidrat 

içeren miktarları hesaplanarak kullanılmıĢtır (Çizelge 4.6). ÇalıĢmada bireylerin tükettiği 

eriĢteler yağ ve tuz ilave edilmeden sunulduğundan tüketimi zorlaĢmaktadır. EriĢtelerin 50 
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g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarlarını tüketmenin daha zor olacağı 

düĢünülmüĢtür. Ayrıca porsiyon miktarı artınca dirençli niĢasta alımı da artacaktır. Yüksek 

dirençli niĢasta tüketimiyle oluĢabilecek gastrointestinal rahatsızlıklardan kaçınmak için de 

porsiyon miktarı küçük tutulmuĢtur. Test besinleri araĢtırmaya katılan tüm bireyler için 

aynı koĢullarda hazırlanmıĢ ve sunulmuĢtur. 

5.4.5. Glisemik indeks değeri hesaplamasında kullanılan yöntemin değerlendirilmesi 

Glisemik indeks testinde alınan kan örneklerinin glukoz değerleri not alındıktan sonra 120 

dakikalık zaman dilimine yönelik grafikte yerine konarak glisemi eğrisi elde edilmektedir 

[102]. Bu çalıĢmada besinlerin glisemik indeks değerlerinin saptanması için baĢlangıç 

noktasının altında kalan alanların hesaplanmadığı eğri altında kalan artan alanın 

hesaplanması yöntemi kullanılmıĢtır. Bu yöntemin hesaplamada kullanılan diğer 

yöntemlere göre daha doğru sonuç elde edilmesini sağladığı bildirilmiĢtir. Ayrıca diğer 

yöntemlere ait yeterli sayıda çalıĢma bulunmamaktadır. 

Bu çalıĢmada kullanılan yöntem, FAO/WHO Uzmanlar Komitesi tarafından 

tanımlanmıĢtır. Çok sayıda merkezin katıldığı uluslararası çalıĢmalarda test edilen bu 

yöntemin önemli bir varyasyona neden olmadığı bildirilmiĢtir [56]. ISO glisemik indeks 

yönteminde de hesaplamalarda bu yöntemin kullanılması gerektiği belirtilmektedir [133].  

5.5. ÇalıĢmada Elde Edilen Glisemik Ġndeks Değerlerinin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada kullanılan beĢ test besininin glisemik indeks değerleri hem glukoza göre hem de 

beyaz ekmeğe göre hesaplanmıĢtır (Çizelge 4.11. ve Çizelge 4.12). Beyaz ekmeğe göre 

hesaplanan glisemik indeks değerleri beklenildiği gibi glukoza göre hesaplanan glisemik 

indeks değerlerinden yüksek bulunmuĢtur. Tüm test besinleri için bu oranın 1,51-1,53 

arasında değiĢtiği hesaplanmıĢtır (Çizelge 4.14). Ülkemizde yapılan ve farklı piĢirme 

yöntemlerinin patateslerin glisemik indeks değeri üzerine etkisinin incelendiği bir 

çalıĢmada bu oranın 1,22-1,32 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur [56]. Bu farklılığın 

çalıĢmalarda kullanılan beyaz ekmeklerin aynı olmamasından kaynaklanabileceği 

düĢünülmüĢtür. 



88 

 

 

Bu çalıĢmada kullanılan referans besinlerden biri olan beyaz ekmeğin glukoza göre 

glisemik indeks değeri 66,9 olarak bulunmuĢtur. Ülkemizde besinlerin glisemik indeks 

değerini belirlemek amacıyla sağlıklı bireyler üzerinde yürütülen iki çalıĢma daha 

bulunmaktadır [56, 135].  Bazı ekmek türlerinin glisemik indeks değerlerini belirlemek 

amacıyla yürütülen bir çalıĢmada beyaz ekmeğin glisemik indeks değeri 64,8 olarak 

belirlenmiĢtir [135]. Bu değer bu çalıĢmanın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Ülkemizde yürütülen diğer bir çalıĢmada beyaz ekmeğin glisemik indeks değeri 79,9 

olarak hesaplanmıĢtır [56]. Uluslararası glisemik indeks tablosunda ise Türkiye‘ye özgü 

beyaz ekmeğin glisemik indeks değeri 87 olarak belirlenmiĢtir. Fakat bu test sağlıklı ve tip 

2 diyabetli bireyler üzerinde yürütüldüğü için test koĢulları bu çalıĢmadan farklıdır. Yine 

aynı tabloda farklı ülkelerdeki beyaz ekmeklerin ortalama glisemik indeks değeri 70 olarak 

bulunmuĢtur [130,163]. Beyaz ekmeğin glisemik indeks değerindeki bu farklılıklar, 

çalıĢmada kullanılan beyaz ekmeğin içeriğine ve glisemik indeks test koĢullarına bağlı 

olabilir. 

Bu çalıĢmada kontrol eriĢtesinin glukoza göre glisemik indeks değeri 54,8, beyaz ekmeğe 

göre glisemik indeks değeri ise 83,2 olarak hesaplanmıĢtır. Uluslararası glisemik indeks 

tablosunda bazı eriĢte türlerinin glukoza göre glisemik indeks değerleri belirlenmiĢtir. Bu 

tabloda Avustralya‘ya ait eriĢtenin glukoza göre glisemik indeks değeri 62, instant 

eriĢteninki ise 47 olarak belirtilmiĢtir [130]. Ülkemizde sıklıkla yumurtalı eriĢte tüketildiği 

için bu çalıĢmada yumurtalı eriĢte kullanılmıĢtır. Avustralya eriĢtesinin glisemik indeks 

değeri bu çalıĢmada kullanılan eriĢteninkinden daha yüksektir ve bu farkın formülasyonda 

yumurta bulunmamasından kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. 

Glukoza ve beyaz ekmeğe göre en düĢük glisemik indeks değerine sahip olan besin  %35 

DN‘li eriĢte (SK) olup,  glukoza göre glisemik indeks değeri 49,1, beyaz ekmeğe göre 

glisemik indeks değeri ise 74,5‘dir. Sonraki düĢük glisemik indeks değeri  %20 DN‘li 

eriĢte (SK)‘ye aittir. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nın 

glukoza göre glisemik indeks değerlerinin düĢük sınıfında olduğu belirlenmiĢtir. Dirençli 

niĢasta içeriklerinin diyet posası olarak değil, sindirilebilir karbonhidrat olarak 

hesaplandığı bu eriĢtelerin glisemik indeks değerinin kontrol eriĢtesinden düĢük olduğu 

görülmüĢtür. DN‘nin sindirilebilir karbonhidrat miktarına dahil edildiği SK grubunda eriĢte 

içeriğindeki DN oranındaki artıĢla glukoza ve beyaz ekmeğe göre glisemik indeks 

değerlerinin azaldığı görülmüĢtür. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li 
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eriĢte (SK)‘ye ait glukoza göre glisemik indeks değeri ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Benzer Ģekilde kontrol eriĢtesi, 

%20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘ye ait beyaz ekmeğe göre glisemik indeks 

değeri ortalamaları arasındaki farkın da istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,05) (Çizelge 4.13). Bu sonuçlar EFSA‘nın dirençli niĢastanın ancak sindirilebilir 

karbonhidrat yerine sayılması durumunda kan glukoz yanıtını azalttığına yönelik önerisini 

desteklemektedir [75]. 

Dirençli niĢasta içeriğinin sindirilebilir karbonhidrata dahil edilmediği, diyet posası olarak 

hesaplandığı %20 ve %35 DN‘li eriĢte (TDP)‘nin glukoza göre glisemik indeks değerleri 

sırasıyla 90,8 ve 107,5‘dir. Beyaz ekmeğe göre glisemik indeks değerleri ise sırasıyla; 

138,6 ve 153,8 olup, kontrol eriĢtesinden oldukça yüksektir. DN‘nin sindirilebilir 

karbonhidrat miktarına dahil edilmediği TDP grubunda eriĢte içeriğindeki DN yüzdesinin 

artıĢıyla glisemik indeks değeri yükselmektedir. Bu sonuç dirençli niĢastanın literatürde 

belirtilen glisemiyi iyileĢtirici etkisiyle çeliĢmektedir. TDP gruplarında bireylere 

tükettirilen 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren eriĢte miktarları, SK gruplarına ve 

kontrol eriĢtesine göre oldukça fazladır (Çizelge 4.6). Bu bağlamda glisemik indeks 

değerlerinin yüksek çıkmıĢ olmasının yüksek tüketim miktarından kaynaklandığı 

düĢünülebilir. Ancak glisemik indeks testinde posalı besinlerin daha büyük porsiyonda 

tüketiliyor olması, tüketilen sindirilebilir karbonhidrat miktarını artırmaz. Örneğin kepekli 

ekmek ile beyaz ekmeğin glisemik indeksi belirlenirken kepekli ekmeğin beyaz ekmekle 

aynı miktarda sindirilebilir karbonhidrat içeren porsiyonu posa içeriğinden dolayı daha 

fazladır. Fakat glisemik indeksi beyaz ekmekten daha düĢüktür. Dirençli niĢasta da bir 

diyet posası türü olduğundan benzer bir etki sağlaması beklenirken, tam tersi bir sonuç elde 

edilmiĢtir. Bu sonuç glisemik indeks test protokollerinde dirençli niĢasta ilaveli besinler 

için ayrı bir prosedür oluĢturulması gereksinimini göstermektedir. Bir ihtimal de dirençli 

niĢasta tayinlerinin bazı sindirilebilir niĢasta fraksiyonlarını ayıramıyor olabilmesidir. 

Ayrıca diyet posası analiz yöntemlerinin bir kısmında dirençli niĢastanın her alt tipi 

saptanamamaktadır. Yapılan bir çalıĢmada tip 3 DN ile zenginleĢtirilmiĢ ekmeklerin 

glisemik indeks değerleri belirlenmiĢtir. ÇalıĢma için %10, %30 ve %60 oranlarında DN 

içeren ekmekler üretilmiĢtir. Ekmeklerin sindirilebilir karbonhidrat miktarları 

hesaplanırken dirençli niĢasta sindirilebilir karbonhidrat miktarı içerisine dahil 

edilmemiĢtir. Glisemik indeks testi sonucunda beyaz ekmeğin içeriğindeki DN 

miktarındaki artıĢla glisemik indeks değerinin azaldığı ve aradaki farkın anlamlı olduğu 
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belirlenmiĢtir [69]. Farklı bir çalıĢmada ise muz türlerindeki tip 2 DN miktarlarının 

glisemik indeks değerleri üzerine etkisi incelenmiĢtir. Yine dirençli niĢasta sindirilebilir 

karbonhidrat miktarına dahil edilmemiĢtir. DN içeriğindeki artıĢın besinin glisemik indeks 

değerini anlamlı olarak azalttığı belirlenmiĢtir [76]. Bu çalıĢmalarla bu araĢtırma 

arasındaki farklılık, çalıĢmada kullanılan DN tipinin aynı olmamasından ve uygulanan 

glisemik indeks test protokolünden kaynaklanabilir.  

Literatürde glisemik indeks ile ilgili benzer bir sınırlılık daha bulunmaktadır. Glisemik 

indeksin karbonhidrat kalitesini tam olarak yansıtmadığı belirtilmektedir. Örneğin yüksek 

glisemik indeks değerine sahip birçok niĢastalı sebze ve tam tahıl ürünlerinin sağlık 

üzerine olumlu etkileri bulunurken, glisemik indeksi düĢük olan birçok besinin (Ģeker 

eklenmiĢ içecekler gibi) sağlık üzerine olumsuz etkileri vardır. Dolayısıyla glisemik 

indeksi düĢük olan her besinin sağlıklı, glisemik indeksi yüksek olan her besinin ise 

sağlıksız olarak adlandırılması yanlıĢtır. Tam tahıl ekmekleri ve patatesin glisemik indeksi 

yüksek bulunurken, Ģeker eklenmiĢ içeceklerin ve pizza gibi besinlerinkinin düĢük çıkması 

çeliĢki yaratmaktadır. Pizzanın normal porsiyon ölçülerinde tüketilmesi vücuda önemli bir 

karbonhidrat alımı sağlamakta ve glisemik yanıtın yükselmesine neden olmaktadır [134]. 

Bu bağlamda besinin glisemik indeks değerinin yanında tüketilen miktarının da üzerinde 

durulması önemlidir. Posa içeriği yüksek olan ve sindirilebilir karbonhidrat miktarı düĢük 

olan besinlerin glisemik indeks değeri besinin glisemik etkisini olduğundan yüksek 

gösterebilmektedir. Bu çalıĢmada DN‘nin diyet posası bileĢenine dahil edildiği TDP 

gruplarında elde edilen glisemik indeks sonuçlarının yüksek olması da glisemik indeks 

testlerindeki bu sınırlılıktan kaynaklanabilir. 

Dirençli niĢastanın glisemik yanıtı azaltıcı etkisinin besin içeriğindeki karbonhidrat miktarı 

ile yer değiĢtirmesi durumunda mümkün olduğu belirtilmektedir [13]. Bu çalıĢmada DN 

sindirilebilir karbonhidrat miktarı içerisinde değerlendirildiğinde eriĢtelerin 25 g 

sindirilebilir karbonhidrat içeren porsiyonları neredeyse aynı çıkmıĢtır. Porsiyon miktarı 

kontrol eriĢtesi için 34,7 g %20 DN‘li eriĢte (SK) için 34,9 g ve %35 DN‘li eriĢte (SK) için 

34,5 g‘dır. Aynı miktarda tüketilen farklı DN oranlarına sahip eriĢtelerin glisemik indeks 

değerleri ise beklenildiği gibi artan DN miktarına göre azalmıĢtır. Bu sonuç glisemik 

indeks çalıĢmalarında DN‘nin sindirilebilir karbonhidrat içerisine dahil edilmesinin uygun 

olabileceğini göstermiĢtir. Ancak dirençli niĢasta ince bağırsakta sindirilemediği halde 

sindirilebilir karbonhidrata dahil edilmesi de çeliĢki yaratmaktadır. Çünkü glisemik indeks 
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kavramı eĢit miktardaki sindirilebilir karbonhidratın ölçülmesine dayalıdır. Bu bağlamda 

glisemik yanıt üzerinden değerlendirme yapılabilir. Bu çalıĢmada dirençli niĢastalı 

eriĢtelerin kontrol eriĢtesine göre glisemik yanıtta azalma sağladığı görülmektedir. EĢit 

miktardaki kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nın 

tüketiminden sonra elde edilen kan glukoz artıĢ alan ortalamaları sırasıyla 1606, 1506 ve 

1440 olarak bulunmuĢ olup aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05) 

(Çizelge 4.9). ÇalıĢmada tüketilen test besinler için 0.dk ve 120. dakika arasındaki kan 

glukoz değeri farkları incelendiğinde en düĢük fark %35 DN‘li eriĢte (SK) tüketimiyle 

sağlanmıĢtır. Benzer Ģekilde tüketimden sonra ulaĢılan en yüksek kan glukoz değeri 

ortalaması %35 DN‘li eriĢte (SK) tüketimiyle en düĢük düzeyde kalmıĢtır (Çizelge 4.10). 

Literatürde glisemik indeks testinde DN‘nin sindirilebilir karbonhidrat içerisine dahil 

edilmesi konusunda bir öneri olmadığından birçok araĢtırmacı test edecekleri besinlerin 

eĢit porsiyonlarını ele alarak glisemik indeks yerine glisemik yanıtlarını değerlendirmiĢtir 

[57-59, 71, 181]. Tip 4 dirençli niĢastanın glukoz ve insülin yanıtına etkisinin incelendiği 

bir çalıĢmada, buğday niĢastasıyla hazırlanan bar ile DN ile hazırlanan bar 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Sindirilebilir karbonhidrat miktarları eĢleĢtirilen besinlerin tüketiminden 

sonraki iki saat süresince oluĢan en yüksek kan glukoz ve insülin düzeyinin ve eğri altında 

kalan artan alan değerinin DN grubunda anlamlı olarak daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir 

[59]. Çöreğe tip 4 DN ilavesinin glisemik yanıt üzerine etkisini inceleyen bir çalıĢmada 

tüketilen kontrol çöreği ile DN‘li çöreğin tüketim miktarları eĢitlenmiĢtir. DN‘li çörek 

tüketiminden sonra oluĢan 2 saatlik kan glukoz artıĢ alanında kontrol çöreğine göre anlamlı 

bir azalma gözlenmiĢtir [57]. Yine tip 4 DN‘nin glisemik yanıt üzerine etkilerinin 

incelendiği bir çalıĢmada DN‘li kurabiyelerle kontrol kurabiyelerinin toplam karbonhidrat 

miktarları eĢleĢtirilerek glisemik yanıtları karĢılaĢtırılmıĢtır. En yüksek kan glukoz düzeyi 

ve 2 saatlik kan glukoz eğrisi altında kalan artan alan değeri DN grubunda anlamlı olarak 

daha düĢük çıkmıĢtır [58]. Keke tip 4 DN ilavesinin glisemik yanıt üzerine etkisini 

inceleyen bir çalıĢmada tüketilen kontrol keki ile DN‘li kekin tüketim miktarları ve toplam 

karbonhidrat miktarları eĢitlenmiĢtir. DN‘li kek tüketiminden sonra oluĢan 2 saatlik kan 

glukoz artıĢ alanında kontrol kekine göre anlamlı bir azalma gözlenmiĢtir [181]. Simitlere 

tip 2 DN ilavesinin glisemik yanıta etkisini inceleyen bir çalıĢmada ise DN‘nin 

karbonhidrat miktarına dahil edilmesiyle glisemik yanıt önemli ölçüde azalmıĢtır [71]. 

Yapılan birçok çalıĢma ve bu çalıĢma dirençli niĢastanın glisemik yanıtı azaltıcı etkisi 

olduğunu göstermektedir. Ancak glisemik indeks testinde çıkan sonuçlar dirençli 
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niĢastanın dahil edildiği bileĢene göre büyük değiĢiklikler gösterdiği için ve net bir öneri 

bulunmadığı için glisemik indeks testinde dirençli niĢasta ile ilgili yeni düzenlemelere 

gereksinim olduğu söylenebilir. 

Bir besinin glisemik indeksinin, içeriğindeki niĢastanın sindirim ve emilim oranı ile iliĢkili 

olduğu bilinmektedir. Ġn vitro glisemik indeksin belirlenmesi de besinin niĢasta hidroliz 

hızının ölçülmesine dayanmaktadır [161]. Bu çalıĢmada kullanılan test besinlerinin 

glisemik indeks değerleri tahmini (in vitro) olarak da belirlenmiĢtir. EriĢtenin dirençli 

niĢasta oranındaki artıĢla niĢasta hidroliz oranı ve in vitro glisemik indeks değeri azalmıĢtır 

(ġekil 4.4) (Çizelge 4.17). Kontrol eriĢtesinin in vitro glisemik indeks değeri 61,4, %20 

DN‘li eriĢteninki 54,1 ve %35 DN‘li eriĢteninki 50,3 olarak bulunmuĢtur (Çizelge 4.17).  

Ġn vitro sonuçların, dirençli niĢastanın sindirilebilir karbonhidrat olarak kabul edildiği SK 

grubunun in vivo glisemik indeks sonuçlarıyla benzer olduğu görülmüĢtür (Çizelge 4.18). 

Yapılan baĢka çalıĢmada eriĢteye dirençli niĢasta ilavesinin in vitro glisemik indeks 

değerleri üzerine etkisi incelenmiĢtir. %15 DN‘li eriĢtenin in vitro glisemik indeks değeri 

55,2 olarak bulunurken, DN ilavesinin niĢasta sindirilebilirliğini ve in vitro glisemik indeks 

değerlerini önemli ölçüde azalttığı görülmüĢtür [100]. Ġn vitro glisemik indeks değerleri in 

vivo glisemik indeks değerleri ile benzerlik gösterse de ĠSO glisemik indeks yöntemi, 

sindirilebilirlik ve hidroliz indekslerine dayalı olan bu in vitro test sonuçlarının glisemik 

indeks olarak adlandırılmasını uygun görmemektedir [133]. Bu bağlamda in vitro glisemik 

indeks terimi yerine tahmini glisemik indeks terimi kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada dirençli niĢasta analizi yapılamamıĢ olması bu çalıĢmanın sınırlılığını 

oluĢturmaktadır. Ancak çalıĢmada kullanılan tip 4 DN‘nin (Fibersym® RW) kullanıldığı 

önceki bir çalıĢmada ürünün dirençli niĢasta miktarı analiz edilmiĢtir [150]. Bu çalıĢmaya 

ait değerler üzerinden DN‘li eriĢtelerin yaklaĢık DN miktarları hesaplanmıĢtır. Beyaz 

ekmekte ve kontrol eriĢtesinde bulunan dirençli niĢasta miktarı ihmal edilmek durumunda 

kalınmıĢtır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

Tip 4 dirençli niĢasta ile eriĢtenin posa içeriğinin artırılması ve glisemik indeks değerinin 

belirlenmesi amacıyla yürütülen bu çalıĢma 15 sağlıklı birey üzerinde yürütülmüĢtür. 

Farklı oranlarda dirençli niĢasta ilavesiyle üretilen eriĢtelerin proksimet ve toplam diyet 

posası analizlerinin ardından sindirilebilir karbonhidrat miktarları hesaplanarak çalıĢmaya 

katılan bireylere tükettirilecek miktarları belirlenmiĢtir. Referans ve test besinlerini tüketen 

bireyler için kan glukoz eğrileri oluĢturularak, glisemik indeks yöntemine göre glisemik 

indeks hesaplaması yapılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçları; 

1. ÇalıĢmaya katılan bireylerin tamamı kadın olup, yaĢ ortalaması 23,13±2,74 yıldır. 

2. ÇalıĢmaya katılan bireylerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKĠ ortalama ve standart 

sapma değerleri sırasıyla 164,9±4,79 cm, 55,7±6,98 kg ve 20,5±1,93 kg/m²‘dir.  

3. ÇalıĢmaya katılan tüm bireylerin AKġ, 75 g OGTT, 0. dakika insülin, Homa IR, tam 

kan sayımı, toplam kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, toplam 

protein, albümin, ALT, kreatinin ve TSH değerleri normal aralıktadır. 

4. ÇalıĢmada kullanılan kontrol eriĢtesi, %20 ve %35 DN‘li eriĢteler için duyusal analiz 

yapılmıĢtır. Duyusal özelliklerden görünüĢ, tat, koku, sıkılık-yapıĢkanlık ve genel 

beğeniye ait duyusal analiz değerlerinde eriĢte türleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Duyusal özelliklerden sadece renge ait 

duyusal analiz değerinde eriĢte türleri arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup (p<0,05), 

%35 DN‘li eriĢtenin renk puan ortalaması 4,33±0,61 olarak belirlenmiĢtir. 

5. Dirençli niĢastalı eriĢtelerden %20 DN‘li eriĢtenin dirençli niĢasta miktarı 20,6 g, %35 

DN‘li eriĢteninki 35,2 g olarak hesaplanmıĢtır. 

6. ÇalıĢmada kullanılan %20 ve %35 DN‘li eriĢtelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarı 

iki farklı Ģekilde hesaplanarak ayrı ayrı glisemik indeks testinde kullanılmıĢtır. DN‘nin 

toplam diyet posası içerisinde değerlendirildiği DN‘li eriĢte grupları (TDP), 

sindirilebilir karbonhidrat miktarı içerisine dahil edildiği eriĢte grupları ise (SK) 

Ģeklinde belirtilmiĢtir. Referans besinler olan glukoz ve beyaz ekmek ile test besinleri 

olan kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (TDP), %35 DN‘li eriĢte (TDP), %20 DN‘li 

eriĢte (SK), %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin 25 g sindirilebilir karbonhidrat içeren miktarları 

sırasıyla 25 g, 44,8 g, 34,7 g, 48,9 g, 66,9 g, 34,9 g, 34,5 g olarak belirlenmiĢtir. 
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7. Referans ve test besinlerinin tüketiminden önce 0. dakikada ve tüketildikten sonraki 

15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalardaki kan glukoz değerleri incelendiğinde 

besinlerin tüketilmesinden önce ölçülen 0. dk kan glukoz değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

8. Glukoz ve kontrol eriĢtesi tüketiminden sonra en yüksek kan glukozu değerinin 30. 

dakikada, beyaz ekmek ve DN‘li eriĢtelerin tüketiminden sonra ise 45. dakikada olduğu 

bulunmuĢtur. 

9. Test besinlerinden %35 DN‘li eriĢte (TDP)‘nin oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanının 

ortalaması (3110,16) diğer tüm besinlerinkinden yüksek, %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin 

oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanının ortalaması (1440,63) ise diğer tüm 

besinlerinkinden düĢük bulunmuĢtur. 

10. SK grubunda eriĢteye eklenen dirençli niĢastanın eriĢte tüketiminden sonraki kan 

glukoz artıĢ alanını azalttığı belirlenmiĢtir. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve 

%35 DN‘li eriĢte (SK)‘nin oluĢturduğu kan glukoz artıĢ alanları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 

11. BaĢlangıçtaki kan glukoz ölçümüyle 120. dakikaya kadar ölçülen en yüksek kan glukoz 

değerleri arasındaki farkın, en yüksek kan glukoz değeri ortalamasının ve 0.dk ve 120. 

dakikada ölçülen kan glukoz değerleri arasındaki farkın ortalamasının en yüksek %35 

DN‘li eriĢte (TDP) tüketiminden sonra olduğu belirlenmiĢtir. Kan glukozunun 0.dk 

ölçüm değeriyle 120. dakikaya kadar ölçülen en yüksek kan glukoz değerleri arasındaki 

farkın, en yüksek kan glukoz değeri ortalamasının en düĢük olduğu besinin %35 DN‘li 

eriĢte (SK) olduğu bulunmuĢtur. 

12. Besinlerin glukoza göre büyükten küçüğe glisemik indeks değerleri sırasıyla, %35 

DN‘li eriĢte (TDP) için 107,5, %20 DN‘li eriĢte (TDP) için 90,8, beyaz ekmek için 

66,9, kontrol eriĢtesi için 54,8, %20 DN‘li eriĢte (SK) için 51,8 ve %35 DN‘li eriĢte 

(SK) için 49,1 olarak bulunmuĢtur.  

13. Glukoza göre yapılan glisemik indeks sınıflamasında beyaz ekmeğin glisemik indeks 

değeri orta grupta (55-70) bulunurken, %20 DN‘li eriĢte (TDP) ve %35 DN‘li eriĢte 

(TDP)‘nin glisemik indeks değerleri yüksek grupta (GĠ>70) bulunmuĢtur. Kontrol 

eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘nın glisemik indeks değerleri 

ise düĢük grupta (GĠ<55) bulunmuĢtur. 

14. SK grubunda eriĢtedeki dirençli niĢasta miktarındaki artıĢla glukoza göre glisemik 

indeks değerinin azaldığı saptanmıĢtır. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) ve %35 
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DN‘li eriĢte (SK)‘ye ait glukoza göre glisemik indeks değeri ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). 

15. Besinlerin beyaz ekmeğe göre büyükten küçüğe GĠ değerleri sırasıyla, %35 DN‘li 

eriĢte (TDP) için 164,6, glukoz için 153,8, %20 DN‘li eriĢte (TDP) için 138,6, kontrol 

eriĢtesi için 83,2, %20 DN‘li eriĢte (SK) için 79,0 ve %35 DN‘li eriĢte (SK) için 74,5 

olarak bulunmuĢtur. 

16. SK grubunda eriĢtedeki dirençli niĢasta miktarındaki artıĢla beyaz ekmeğe göre 

glisemik indeks değerinin azaldığı saptanmıĢtır. Kontrol eriĢtesi, %20 DN‘li eriĢte (SK) 

ve %35 DN‘li eriĢte (SK)‘ye ait beyaz ekmeğe göre glisemik indeks değeri ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). 

17. Dirençli niĢastanın sindirilebilir karbonhidrat miktarına dahil edilmediği TDP grubunda 

%20 ve %35 DN‘li eriĢtelerin glukoza ve beyaz ekmeğe göre glisemik indeks değerleri 

kontrol eriĢtesine göre oldukça yüksektir. 

18. Test besinlerinin beyaz ekmeğe göre hesaplanan glisemik indeks değerlerinin, glukoza 

göre hesaplanan glisemik indeks değerlerine oranı 1,5 olarak bulunmuĢtur. 

19. AraĢtırmaya katılan bireylerin bireysel varyasyon katsayı değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

20. Bireyler arasındaki varyasyon katsayısı glukoz için %29,3, beyaz ekmek için %27,9 

olarak bulunmuĢtur. 

21. EriĢtelerin in vitro glisemik indeks değerleri kontrol eriĢtesi için 61,4, %20 DN‘li eriĢte 

için 54,1, %35 DN‘li eriĢte için 50,3 olarak bulunmuĢ olup, SK grubundaki in vivo 

glisemik indeks değerleriyle benzerlik göstermiĢtir. 

6.2. Öneriler 

Bu sonuçlara göre öneriler; 

Günümüzde sık görülen obezite, insülin direnci, diyabet ve bazı kanser türlerinden 

korunmada yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür. Diyette yeterli düzeyde posa 

alınması birçok kronik hastalıktan korunmada fayda sağlamaktadır. Özellikle çözünür diyet 

posasının bağırsak sağlığı ve glisemik kontrol üzerine sağladığı faydalar son yıllarda 

yapılan çalıĢmalara sıklıkla konu olmuĢtur. Çözünür ve fermente edilebilir diyet posası gibi 

iĢlev gösteren dirençli niĢastanın sağlık üzerine etkilerine yönelik ilgi giderek artmaktadır. 

Ancak dirençli niĢastanın günlük diyetimizdeki oranı faydalı etkilerinden yararlanabilmek 
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için yeterli değildir. Dirençli niĢastanın besinlerin zenginleĢtirilmesinde kullanımına daha 

çok yer verilmesi gerekmektedir. 

Bu çalıĢmada ve birçok çalıĢmada dirençli niĢastanın besindeki karbonhidrat ile yer 

değiĢtirerek tüketilmesi glisemik yanıtı düĢürmüĢtür. Ancak glisemik indeks testi eĢit 

sindirilebilir karbonhidrat miktarına dayalı olduğundan dirençli niĢasta posa bileĢeni 

içerisinde hesaplandığında glisemiyi iyileĢtirici etkisini ortaya koyamamaktadır. Glisemik 

indeks testlerinde dirençli niĢastayla zenginleĢtirilmiĢ besinlere yönelik net bir prosedür 

yoktur. Bu bağlamda glisemik indeks test protokollerinde DN ile ilgili yeni prosedürler 

oluĢturulmasına ihtiyaç vardır.  

Dirençli niĢasta tiplerinin fizyolojik etkileri farklılık göstermekte olup, farklı türlerin 

karĢılaĢtırılmasına yönelik çalıĢmalar yetersizdir. Dirençli niĢasta tiplerinin glisemik 

etkilerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalar artırılmalıdır. 

Glisemik indeks çalıĢmalarında protokol basamaklarındaki ufak değiĢiklikler bile glisemik 

indeks sonucunu etkileyebilmektedir. Glisemik indeks test protokolündeki basamakların 

standartlaĢtırılması doğru glisemik indeks değerlerinin saptanabilmesi bakımından 

önemlidir. Bu amaçla glisemik indeks ölçümleri standart haline getirilen ISO glisemik 

indeks yöntemi ile yapılmalıdır.  

Besinlerin kalite ve kantitesini gösteren glisemik yük kavramının kullanımı 

yaygınlaĢtırılmalıdır. 

DüĢük glisemik indeks değerine sahip diyetlerin sağlık üzerine olumlu etkileri yıllardır 

bilinse de glisemik indeks test protokolündeki bazı zorluklar ve yüksek maliyet nedeniyle 

ülkemizde yapılan glisemik indeks çalıĢmaları oldukça sınırlıdır. Uluslararası glisemik 

indeks tablolarından yararlanmak yerine ülkemize özgü besinleri de içeren glisemik indeks 

tabloları oluĢturulmalıdır.  

Besinlerin glisemik indeks değerleri besin etiketlerine eklenmelidir. Toplum glisemik 

indeks konusunda bilgilendirilmelidir. ‗Glisemik indeks değeri düĢük olan her besin 

sağlıklı, yüksek olan tüm besinler sağlıksızdır‘ algısı önlenmelidir. Besin seçiminde önemli 
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olan tek kriterin glisemik indeks değeri değil aynı zamanda besinin tüketilen miktarı ve 

bileĢimi olduğu vurgulanmalıdır. 
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EK-2. Gönüllü Onam Formu 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 
 

Bu çalıĢma sağlıklı gönüllü bireyler üzerinde yürütülmesi planlanan bir araĢtırma 

niteliğindedir. AraĢtırmada bir posa türü olan ve sağlık üzerine birçok olumlu etkisi olduğu 

bilinen dirençli niĢastanın eriĢte üretiminde kullanılarak besin değeri yönünden 

zenginleĢtirilmesi ve sağlıklı bireylerde kan Ģekeri üzerine etkisinin belirlenmesi 

amaçlanmaktadır.  

 

Endokrinoloji uzmanı tarafından muayene edilmiĢ, Ģeker hastalığı ve insülin direnci 

olmadığı belirlenmiĢ 15 sağlıklı yetiĢkin birey ile çalıĢma yürütülecektir. AraĢtırmaya 

katılmaya gönüllü bireylerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve vücut bileĢimi ölçümleri 

araĢtırmacı tarafından yapılacaktır.  Bu ölçümler sonucunda ĢiĢman olmadığı belirlenen 

bireyler araĢtırmaya dahil edilebilecektir. 

 

AraĢtırmaya dahil olmayı kabul ettiğiniz takdirde 10-12 saatlik açlığın ardından sabah 

saatlerinde araĢtırma merkezine gelmeniz istenecektir. AraĢtırmacı tarafından hijyenik 

laboratuar koĢullarında hazırlanmıĢ olan test besinlerini ve referans besinleri 11 hafta 

süresince haftada bir gün tüketmeniz istenecektir. Referans besinler olan glukoz ve beyaz 

ekmek birer hafta aralıklarla üçer defa, toplam 6 haftada, test besinleri olan eriĢteler ise 

birer hafta aralıklarla birer defa, toplam 5 haftada tükettirilecektir. Tüketimden önce (0. 

dakika) ve ilk lokmadan sonraki 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda parmak 

ucunuzdan kan alınarak kan Ģekeri ölçümü yapılacaktır.  

 

Yapılan kan Ģekeri ölçümlerinin ardından araĢtırmacı tarafından formüllerle besinlerin kan 

Ģekerini yükseltme seviyesini gösteren glisemik indeks değerleri beyaz ekmek ve glukoz 

ile oluĢturulmuĢ standartlara göre hesaplanacaktır. Gönüllünün çalıĢmadan bir gün önce 

alkol ve yüksek kafeinli besinler tüketmemesi gerekmektedir. AraĢtırma deneysel bir 

çalıĢmadır ve maruz kalacağınız herhangi bir risk ya da klinik yarar bulunmamaktadır. 

Parmak ucunuza batırılacak minik ve ince bir iğne yardımıyla kan Ģekerinize bakılacaktır. 

Bu esnada ufak bir acı hissedebilirsiniz, fakat bu ölçüm herhangi bir risk taĢımamaktadır. 
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EK-2. (devam) Gönüllü Onam Formu 

AraĢtırmaya katılmanız durumunda herhangi bir masrafla karĢılaĢmanız söz konusu 

değildir. AraĢtırma merkezine gelip gitmeniz için gerekli olan ulaĢım ücretiniz 

destekleyicimiz tarafından karĢılanacaktır.  

 

AraĢtırmaya katılımınız isteğinize bağlıdır. Ġstediğiniz zaman, herhangi bir cezaya ve 

yaptırıma maruz kalmadan, hiçbir hakkınızı kaybetmeden araĢtırmadan çekilmeniz 

mümkündür. 

 

AraĢtırmacıların ve diğer ilgili sağlık otoritelerinin hastanede bulunan tıbbi kayıtlarınıza 

doğrudan eriĢimleri mümkün olacaktır yani okuduğunuz bu formu imzalayarak bu eriĢime 

izin vermiĢ bulunacaksınız. Ancak bu bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak, kamuoyuna 

açıklanmayacak, araĢtırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli 

tutulacaktır. 

 

AraĢtırma konusu ile ilgili ve katılımcı olarak devam etme isteğinizi etkileyebilecek yeni 

bilgiler elde edildiğinde zamanında bilgilendirilmeniz sağlanacaktır. 

 

AraĢtırma hakkında, haklarınız hususunda veya araĢtırmayla ilgili merak ettiğiniz herhangi 

bir ters olay hakkında daha fazla bilgi temin edebilmeniz için araĢtırmacı ile iletiĢime 

geçmeniz mümkündür. Günün 24 saatinde 0505 751 96 21 nolu telefon numarasını 

arayarak bize ulaĢabilirsiniz. 

 

ÇalıĢmaya aç karna gelmemeniz, ölçüm yapılacak günlerden bir gün önce kafeinli ve 

alkollü içecek tüketmeniz halinde araĢtırmaya katılımınız sona erdirilmek durumunda 

kalınacaktır.  

 

Sizlerden elde edeceğimiz kan Ģekeri sonuçlarınızı ve diyetisyeniniz tarafından alınan boy 

uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçüm değerlerinizi yapılan istatistiksel analizler doğrultusunda 

ülkemizde yürütülen bir doktora tezi çalıĢmasında kullanmayı planlamaktayız. 
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EK-2. (devam) Gönüllü Onam Formu 

Yukarıda okumuş olduğum Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm 

açıklamaları anladım. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili 

yazılı ve sözlü açıklama araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak 

katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum.  

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum.         ..... /….. 

/…… 

 

Gönüllünün Adı-soyadı 

 

 

                            İmza 

 

 

 

 

            .… / …. /2017                     ….. / …… /2017  

Yetkili araştırmacı Adı-soyadı                  Araştırmacı Diyetisyenin Adı-soyadı

    

Prof. Dr. Efsun KARABUDAK   Öğr. Gör. Ezgi TOPTAŞ BIYIKLI  

            İmza                                                 İmza 
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EK-3. Duyusal Analiz Formu 

Duyusal özellik Örnek A Örnek B Örnek C 

Renk    

GörünüĢ    

Tat    

Koku    

Sıkılık- yapıĢkanlık    

Genel beğeni    

*Puanlama 1-5: (1-kötü, 3-kabul edilebilir ve 5-oldukça iyi) 
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