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OZET

Bu caligsma, eristenin direngli nisasta (DN) ile posa igeriginin artirilmasi ve glisemik indeks
(GI) degerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma, Haziran 2016-Haziran 2017
tarihleri arasinda, beden kiitle indeksleri normal (18-24,99 kg/m?), yaslari 21-31 yil
arasinda degisen 15 yetiskin saglikli kadin birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Farkli oranlarda
tip 4 DN igeren eriste formiilasyonlarini belirlemek i¢in 6n denemeler ve duyusal analizler
yapilmistir. Gi testinde test besinleri olarak kontrol eristesi, %20 ve %35 DN igeren
eristeler; referans besin olarak ise beyaz ekmek ve glukoz kullanilmistir. Besinlerin
proksimet ve diyet posast analizleri yapilarak, sindirilebilir karbonhidrat miktarlar
belirlenmistir. Calismada kullanilan DN’li eristelerin sindirilebilir karbonhidrat miktar1 iki
farkl1 sekilde hesaplanarak ayr1 ayr1 Gl testinde kullanilmistir. DN nin toplam diyet posasi
icerisinde degerlendirildigi eristeler ‘TDP’, sindirilebilir karbonhidrat miktar igerisinde
degerlendirildigi eristeler ise ‘SK’ seklinde belirtilmistir. Katilimcilara 11 hafta siiresince
haftada bir kez, 10-12 saatlik aglik sonrasinda besinlerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat
iceren miktarlar tiikettirilmistir. Tiiketimden 6nce ve ilk lokmadan sonraki 15., 30., 45.,
60., 90. ve 120. dakikalarda kapiller kan glukoz degerleri 6lgiilerek egri altinda kalan artan
alan hesaplamalar1 yapilmistir. Glukoza ve beyaz ekmege gore GI degerleri belirlenmistir.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir. Besinlerin glukoza gore
biiyiikten kiigiige GI degerleri sirastyla, %35 DN’li eriste (TDP) (107,5), %20 DN’li eriste
(TDP) (90,8), beyaz ekmek (66,9), kontrol eristesi (54,8), %20 DN’li eriste (SK) (51,8) ve
%35 DN’li eriste (SK) (49,1) olarak bulunmustur. SK grubu eristelerde DN miktari arttik¢a
GI degerinin azaldig1 saptanmistir (p<0,05). In vitro GI degerleri de SK grubundaki in vivo
GI degerleriyle benzerlik gdstermistir. Sonug olarak eristede kullanilan DN sindirilebilir
karbonhidrat olarak hesaplandiginda glisemik yaniti azaltmigtir. DN tiplerinin glisemik
yanita etkisini inceleyen ¢aligmalar artirilmalidir.

Bilim Kodu : 1007

Anahtar Kelimeler  : Glisemik Indeks, Direncli Nisasta, Eriste, Beslenme
Sayfa Adedi - 127

Danisman . Prof. Dr. Efsun KARABUDAK
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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?), 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 Gl 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. Gl 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 Gl
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 Gl values decreases. (p < 0,05). The in vitro Gl
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.

Science Code  : 1007
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin yayinladig1 deklerasyonda saglik sadece sakatlik ve
hastaligin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tamimlanmustir [1]. Saghgin siirdiiriilmesindeki en Onemli etmenlerden biri saglikli
beslenmedir Saglikli beslenmenin temel sartlarindan birisi ise diyetle yeterli posa aliminin
saglanmasidir. Diyet posasinin diyette yeterli diizeyde olmasi, saglikli yasamin

stirdiiriilmesinde ve bazi hastaliklardan korunmada biiyiik dneme sahiptir [2].

Diyet posasinin saglik lizerine gosterdigi olumlu etkilerin anlasilmasiyla diyet posasinin alt
tiirleri ayr1 ayri incelenmeye baglanmistir. Nisastanin sindirilemeyen fraksiyonlara sahip
oldugunun bulunmasi ve bu fraksiyonlarin direngli nisasta (DN) olarak tanimlanmasinin

ardindan bir posa tiirii olan direncli nisastaya yonelik ilgi artmistir [3].

Direngli nigasta ince bagirsaklarda sindirime ugramadan kalin bagirsaga gecerek bakteriler
tarafindan fermente olmaktadir. Sindirim sistemi fonksiyonlarim1 ve bagirsak
mikrobiyotasin1 olumlu etkilemektedir. Ayrica serum kolesterol diizeyini ve besinin

glisemik indeks degerini diisiirme gibi etkileri oldugu bilinmektedir [4].

Glisemik indeks (GI) kavrami, diyet posasinin besinlerin bagirsaktan emilim hizini
azalttigm belirten posa hipotezinin bir uzantisidir [5]. G, ayn1 birey tarafindan tiiketilen
25 g veya 50 g sindirilebilir karbonhidrat iceren test besininin iki saat siiresince
olusturdugu kan glukoz artis alaninin, esit miktarda sindirilebilir karbonhidrat iceren
referans besinin olusturdugu kan glukoz artig alanina gore yilizdesidir [6]. FAO (Gida
Tarim Orgiiti) ve WHO Uzmanlar Komitesi 1997°de glisemik indeksin, saghigin
stirdiiriilmesinde ve bazi hastaliklara yonelik tedavide uygun karbonhidrat kaynaklarinin
segilmesi igin kullanilabilecek iyi bir siiflandirma yontemi oldugunu belirtmislerdir [7].
Glisemik indeks siniflandirmasina gore besinler diisiik, orta ve yiiksek GI’li besinler olarak
{ic gruba ayrilmaktadir. Glisemik indeks degeri diisiik olan her besin saglikli olmasa da, Gi
degeri diisiik olan besinler kan glukozunu yavas yiikseltirken, yiiksek GI degerine sahip
besinler kan glukozunu daha hizli yiikseltmektedir [5]. Diisiik glisemik indekse sahip
diyetlerin birgok kronik hastaliktan korunmada etkili oldugu goriilmistiir. Tip 2 diyabet
hastalarinda da glisemik kontrolii sagladigi ve LDL kolesterol diizeyini azalttig:

gozlenmistir [8, 9]. Ayrica insiilin diizeyini ve C reaktif protein (CRP) gibi proinflamatuar



parametreleri dengeleyerek obezite ve obezite ile iliskili hastalik riskini azaltmaktadir [10,
11].

Saglik {izerine bir¢ok olumlu etkisi bulunan direngli nisastanin yararlarindan birisi de
glisemiyi iyilestirmesidir [4]. Ogiinde alinan 6-12 g direngli nisasta postprandiyal glukoz
ve insiilin diizeyleri ilizerine olumlu etki saglamaktadir [12]. Avustralya Ulusal Bilim
Arasgtirma Kurumu (CSIRO) saglikli bir sindirim sistemi igin giinliik 20 g DN alimim
onermektedir [13]. Buna karsin giinliik tiiketim miktarinin bu degerlerin oldukg¢a altinda
oldugu belirlenmistir. Giinlik DN alim miktar1 Amerika’da 5 ¢, Avrupa’da 3-9 g,
Avusturalya’da 5-7 g, Hindistan’da 10 g, Cin’ de 18 g civarinda olup Onerilen alim
miktarmin altindadir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu miktar yiiksek nisasta tiilketimine
bagl olarak 30-40 grama kadar yiikselmektedir [12, 14]. Ulkemizde giinliik alinan DN

miktar1 bilinmemektedir.

Direncli nisastanin faydalarina ragmen diyetle alinabilen miktar1 diisiiktiir. Son yillarda
glisemik indeks kavrami biiyiik 6nem kazanmasina ragmen iilkemizde besinlerin glisemik
indeks degerini belirlemeye yonelik in vivo calismalar olduk¢a sinirlidir. Bu ¢alismanin
amact diyetle Onerilen miktarda alinamayan direngli nisastay1 eriste bilesimine farkl
oranlarda ilave ederek eristenin posa igerigini artirmak ve glisemik indeks degerini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyet Posasi

M.O. 5. yiizyilda Hipokrat’m tam bugday ve rafine bugday arasindaki laksatif etki farkini
kesfetmesiyle diyet posasina yonelik arastirmalar baglamistir. Bitki hiicre duvarmi
olusturan sindirilemeyen besin bilesenleri ilk kez 1953’te Hispley tarafindan “diyet posas1”
olarak adlandirilmistir [15]. Denis Burkitt 1970’lerde bazi kronik hastaliklarin gériilme
sikliginin iilkelere gore farklilik gostermesinde diyet posasi alimindaki farkliliklarin etkili
olabilecegini belirterek “diyet posast hipotezi’ni glindeme getirmistir. Diyet posasi
hipotezinin giindeme gelmesiyle diyet posast ve ¢esitli kronik hastaliklar arasindaki iliski
arastirilmaya baslanmistir. Devaminda diyet posasi miktarini ve tiirlerini belirlemeye

yonelik ¢aligmalar hiz kazanmistir [16].

Amerikan Hububat Kimyacilar1 Birligi (American Association Cereal Chemists, AACC)
diyet posasini “insan ince bagirsaginda sindirime ya da emilime direngli, kalin
bagirsaginda ise kismen ya da tamamen fermente olabilen karbonhidrat benzeri maddeler

ya da yenebilen bitki kisimlar1” olarak tanimlamigtir [17].

Diyet posast; bitki hiicre duvarimi olusturan nisasta olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen
oligosakkaritler, lignin ve direncli nisastadan olusan bilesiklerdir. Diyet posasindan zengin
olan besinler ve besin gruplari; kurubaklagiller (%11-26), sert kabuklu meyveler (%5-14),
tahil Girtinleri (% 4-7,5), sebzeler (%3-4) ve meyveler (%1-2) dir [2].

Diyet posasi kimyasal, fiziksel ve fonksiyonel ozelliklerine gbre ¢oziiniir ve ¢oziinmez
diyet posasi olarak iKi gruba ayrilmaktadir. Coziiniir diyet posasi grubundan pektin, elma,
ayva gibi besinlerde; gamlar, reginede; beta glukan, yulaf gibi besinlerde; musilajlar,
bitkilerde; ¢oziinmez diyet posasi grubundan seliiloz, kepekte; hemiseliiloz, tahillarda,
lignin ise bugdayda bulunmaktadir. [18]. Coziiniir diyet posasi ve fermente olabilir diyet
posasi gibi islev gosteren direngli nisasta ise yesil muz, tatli misir ve kuru baklagil gibi
besinlerde bulunmaktadir [18-20]. Besinlerdeki diyet posasinin yaklasik %75°1lik kismi
¢oziinmeyen diyet posasindan olugsmaktadir. Coziiniir posa, suda ¢oziinerek viskoz jel ve
sik1 bir yapr olusturmaktadir. Ince bagirsakta sindirilmeden kolona gecerek, kolonda

fermente olurlar. Coziinmez posanin ise suda ¢oziiniirliigi, kolonda fermente olabilirligi



ve viskoz jel yapi olusturmasi smirlhidir [18]. Diyet posasinin viskoz yapi olusturma ve
fermente olabilme 6zellikleri posa cesitleri icinde farklilik gostermektedir. Coziiniir posa,
¢ozlinmez posaya gore daha fazla fermente olabilmekte ve viskoz yap1 olusturabilmektedir.
Ancak ¢oziniir diyet posasi kaynaklarinin tiimii viskoz degildir ve bazi ¢dziinmez posalar
iyi fermente olabilmektedir [15]. Bu durum diyet posasinin fermente olabilme, viskoz yap1
olusturma gibi baz1 6zelliklerine gore siniflandirilmasint giindeme getirmistir [15, 21].
Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine, IOM) ise izole diyet posasinin ayri bir
terimle ifade edilmesi gerektigini belirterek fonksiyonel posa terimini sunmustur.
Fonksiyonel posa insanlar iizerinde faydali fizyolojik etkiler gosteren izole sindirilemeyen
karbonhidratlar olarak tanimlanmistir [22, 23]. Diyet posasimnin farkli 6zelliklerine gore

siniflandirilmasi Cizelge 2.1° de verilmistir [15, 24].

Cizelge 2.1. Diyet posasinin farkli 6zelliklerine gore siniflandirilmasi [15, 24]

Smiflandirma Posa kaynagi
Diyet posast Lignin
Seliiloz
Beta glukan
Hemiseliiloz
Pektin
Gam
Direngli nisasta

Coziiniir posa Beta glukan
Gam
Bu_%_day dekstrini
Psiliyum
Pektin
Iniilin

Coziinmez posa Seliiloz
Lignin
Bazi pektinler
Bazi hemiseliilozlar

Fermente edilebilen posa Bugday dekstrini
Pektin
Beta glukan
Guar gam
Iniilin

Fermente olmayan posa Seliiloz
Lignin

Viskoz posa Pektin
Beta glukan
Bazi gamlar (guar gam gibi)
Psiliyum

Viskoz olmayan posa Polidekstroz
Iniilin

Fonksiyonel posa Direngli dekstrin
Psiliyum
Fruktooligosakkaritler
Polidekstroz
1zole edilmis gamlar
1zole edilmis direngli nisasta




Kabuklu olan besinler kabuksuzlara gore daha yiiksek miktarda diyet posasi igermektedir.
Rafinerizasyon islemindeki artigla tahillarin kepek ve 6ziiniin ayrilmasi sonucunda besinin
posa miktar1 azalmaktadir. Bazi teknolojik islemler dogrultusunda dogal besinlerden diyet
posasi konsantreleri de iiretilebilmektedir. Baslica diyet posasi konsantreleri; guar, sakiz,
psiliyum tohumu, narenciye posasi, soya polisakkaritleri, bugday yulafi, arpa ve piring
kepegidir [2].

Diyet Referans Alim Diizeyi’'ne gore (DRI; Dietary Referance Intake) Onerilen giinliik
diyet posasi alim miktar1 14 g/1000 kkal’dir. Bu deger yetiskin kadinlar i¢in giinliik
yaklasik 28 g, yetiskin erkekler i¢cin 36 g’dir. Yas araligi 1-3 yil olanlar i¢in; 19 g, 4-8 yil
icin 25 g, 9-13 yas aralifindaki erkekler i¢in 31 g, 9—13 yas araligindaki kadinlar i¢in 26 g,
14-18 yas araligindaki erkekler icin 38 g ve 14-18 yas araligindaki kadinlar i¢in 26 g’dir
[23].

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (2015) verilerine gére Tiirkiye icin giinliik
alinmasi Onerilen diyet posast miktarlari yas aralig1 1-3 yil olanlar icin; 19 g, 4-9 yil olanlar
icin 25 g, 10- 65 yas aralifindaki ve 65 yasin lizerindeki erkekler i¢cin 29 gramdir.
Kadinlarda ise 10-18 yas araligi i¢in 26 g, 19-50 yas araligi i¢in 25 g, 51 yasin tlizerindeki
kadinlar i¢in 21 gramdir [25].

Diyet posasi ve saglik

Diyette yeterli diizeyde posa bulunmasi sagligin siirdiiriilmesinde ve bir¢ok hastaliktan
korunmada biiyiik 6neme sahiptir. Ayrica bazi hastaliklarin beslenme tedavisinde diyet
posasindan yararlanilmaktadir. Diyet posasi kaynaklari vitamin, mineral, fitokimyasal,
prebiyotik ve antioksidanlar gibi biyoaktif bilesenleri igermesi sayesinde de birgok fayda
saglamaktadir [19].

Diyet posasi; besinlerin  emilimini, sterol metabolizmasini, karbonhidrat ve yag
metabolizmasini, digki hacmini ve agirligini, kolon fermantasyonunu, bagirsak yapisini,
bariyer fonksiyonunu ve immun islevleri etkilemektedir [2]. Posa igerigi yiiksek besinler
daha diisiik enerji alimi saglamakta ve daha uzun siirede tiiketildiginden yeme istegini
azaltmaktadir. Ayrica gastrointestinal hormonlar iizerine etki ederek aclik kontroliinii

saglamaktadir. Coziinilir posa mide bosalmasini geciktirici etki saglarken, ¢dziinmez posa



bagirsaklardaki gecisi hizlandirmakta ve diski hacmini artirmaktadir. Diyet posasi ince
bagirsakta viskositeyi artirarak basit karbonhidratlarin emilimini yavaglatmaktadir.
Kolonda fermente olabilen posalar, kisa zincirli yag asitlerini (KZYA) olusturarak ve
laktobasil, bifidobakteri gibi yararli kolon bakterilerinin yogunlugunu artirarak fayda
saglamaktadir [26, 27].

Diyet posasi digkilama sikligint ve digki agirligini artirarak bagirsakta olusan artiklarin ve
toksinlerin disar1 atilmasini hizlandirmaktadir [2]. Posa igerigi yiiksek besinler rafine
besinlere gore daha yiiksek diizeyde mineral madde igerdiklerinden viicuda daha fazla
mineral madde alinmasini saglamaktadir [18]. Ancak diyet posasi kaynaklarinda bulunan

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

Diyet posasi ve obezite

Viicut agirh@inin korunmasinda ve agirlik kaybinda diyet posasinin 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Diyet posasinin birbirinden farkli birgok 6zelligi ile viicut agirligi iizerine
etki ettigi gosterilmistir. Diyet posasi besinin hacminde artis saglamakta ve mide
bosalmasimi geciktirmektedir. Postprandiyal glukoz ve insiillin yanitin1 azaltarak ve
intestinal hormon diizeylerini degistirerek tokluk siiresini artirmaktadir [29]. Yiiksek diyet

posast iceren besinler diisiik enerji ve yag igermektedirler.

Posa ¢ignemeyi uyararak yemek yeme i¢in gerekli zamani uzatmaktadir. Yag asitlerinin ve
safra tuzlarinin emilimini azaltici etki gostermektedir. Ayrica digki hacmini artirarak
bagirsak hareketlerini, gegis hizin1 artirmakta ve icerdigi laksatif bilesikler ile agirlik kaybi
saglamaktadir [2].

Cok sayida epidemiyolojik, kesitsel ve gozlemsel ¢alismada diyet posasi tiikketimiyle viicut
agirligl arasinda ters bir iliski bulundugu gosterilmistir [30-35]. Yapilan bir sistematik
derleme ¢ocukluk doneminde diyet posas: alimi diisiik olanlarin ilerleyen yaslarda hafif

sisman ve sisman olmaya daha yatkin olduklarini gostermistir [36].

Diyet posast ve kardivovaskiiler hastaliklar

Diyet posast alimi1 ve koroner kalp hastaligi riski arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta

analiz calismasinda posa alimindaki artisin koroner kalp hastaligi insidansini anlamh
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sekilde azalttigi bulunmustur. Ozellikle diyetteki posanin tam tahil ve meyvelerden gelen

miktart arttik¢a koroner kalp hastaliklari riskinin azaldigi gosterilmistir [37].

Coziiniir posa, bagirsaklardaki safra asidi emilimini engelleyerek karacigerdeki kolesterol
sentezi i¢in gerekli olan oncii maddelerin yogunlugunu azaltmaktadir [38]. Ayrica 6zii ve
kepegi ayrilmamis tam tahil tiriinlerindeki gamma tokotrienoliin karacigerdeki kolesterol
sentezini inhibe ederek kandaki kolesterol diizeyini azalttigi saptanmistir [39]. Diyetteki
¢ozinilir posa (6zellikle pektin) miktariin fazla olmasi, aterosklerozis gelisim riskini
azaltmaktadir. Inflamasyonun biyokimyasal gostergelerinden biri olan serum CRP
diizeyleriyle diyet posasi tliketimi arasinda ters bir iliski oldugu bilinmektedir. CRP
diizeyindeki azalma endotel hasarmi azaltarak kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmaktadir  [40, 41]. Coziiniir bir posa olan beta glukandan diyete giinde 3 g
eklenmesiyle toplam kolesterol diizeyinin 0,30 mmol/L, LDL kolesterol diizeyinin ise 0,25

mmol/L azaldigi belirlenmistir [42].

Diyet posast ve kanser

FDA; diyet posasi aliminin diyetteki yag yiizdesini azaltmasi ile tam tahil, meyve ve sebze
tiketimini artirmas1 sayesinde bazi tiir kanserlerin gelisme riskini azaltabilecegini
belirtmistir [43]. Kolon-rektum kanser insidansi ve mortalitesi ile diyet posasi alimi
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar diyet posasinin kolon kanserinden korunmada etkili
oldugunu gostermektedir. Diyet posasmmin 13 g/giin artirllmasiyla kolon-rektum
kanserlerinin %31 azaltilabilecegi saptanmistir [39]. Diyet posasi bu etkiyi, diski hacmini
ve digkilama sayisini artirarak, kolondan gecis siiresini kisaltarak, zararli bakterilerin
cogalmasin1 Onleyen bifidobakterilerin sayisim1 artirarak, mukoza sagligi i¢in enerji
kaynagi saglayarak, bagirsak pH’m1 azaltip bakteri enzimlerinin kanserojen iiretimini
azaltan kisa zincirli yag asitlerini olusturarak, safra asitlerinin dehidroksilasyonunu
azaltarak saglamaktadir [2, 44]. Posa miktar1 yiiksek olan besinlerin kanserden korunmada

etkili olan bir¢ok besin dgesi ve fitokimyasali icermesi de biiyiik 6nem tagimaktadir [2].

Diyet posast ve bagirsak hastaliklart

Farkli diyet posasi kaynaklarinin konstipasyon ve diyare tedavisi iizerine olumlu etkileri

vardir. Cozinilir posanin diyarede sivi digkidan su ¢ekilmesini ve diski hacminin



sertlesmesini saglayarak digki yapiskanligini, KZYA {iretimini ve su emilimini artirdigi ve
bu sayede kolon devamliligini sagladigi gosterilmistir [2, 45]. Laksatif etki gosteren
¢oziinmez posa kaynaklari ise biinyesine su ¢ekerek bagirsaklardaki atiklarin
yumusamasina ve genislemesine destek olup artitk maddelerin sindirim sistemi igerisinde
daha cabuk ve daha kolay geg¢mesini saglar. BOylece, konstipasyon ve onunla birlikte
olusan rahatsizliklarin 6nlenmesinde etkindir. Artitk maddeler viicuttan kolaylikla digar

atilinca bagirsaklarin zorlanarak kasilmasina gerek kalmamakta ve boylece hemoroid riski

de azalmaktadir [39].

Coziiniir posanin konstipasyon tizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada gilinde 24 g pektin
kullaniminin pasajin kolondan gegis siiresini hizlandirarak konstipasyonun tedavisine
yardimct oldugu goriilmiistiir [46]. Coziinlir posa inflamatuar barsak hastaliklarinda KZYA
olusumunu artirarak iltihab1 azaltmakta ve klinik iyilesmeyi desteklemektedir [47]. Fekal
transplantasyon uygulanan iilseratif kolit hastalarinda pektinin olumlu etkileri gdzlenmistir
[48]. Kisa bagirsak sendromunda ise ¢oziiniir posa destekli diyetin KZYA {iretimini ve sivi

emilimini artirarak kolon iyilesmesini ve adaptasyonunu hizlandirdigi belirlenmistir [49].

Bagirsakta fermente olan ¢oziiniir posa kaynaklar1 bagirsak kanserinden korunmada biiyiik
Oonem tasimaktadir. Divertikiiler kolon hastaliginda uygulanan yiliksek posali diyet

prognozu olumlu yonde etkileyebilmektedir [39].

Diyet posast ve diyabet

Diyet posasi; jel olusturmasi, gastrik bosalmay1 geciktirmesi ve bagirsak gecis zamanin
uzatmast sayesinde karbonhidrat emilimini yavaglatmaktadir. Ayrica olusturdugu fibroz
tabaka ile karbonhidratlart enzim aktivitesinden korumaktadir. Posa igerigi yiiksek
besinlerin ¢ogunlukla glisemik indeksleri diisiik oldugundan diyabetik bireylerin

diyetlerinde bulundurulmasi 6nerilmektedir [2].

Posanin insiilin duyarliligini artirarak tip 2 diyabet gelisme riskini azalttigi bildirilmistir
[50]. Diyet posasmin tip 2 diyabet tedavisindeki etkisini inceleyen bir meta analiz
calismasinda ise, diyet posasi tiiketiminin aglik glukoz ve HbAlc diizeyinde azalma
sagladigr belirlenmistir [51]. Diyabetli bireylerde diyet posasinin uzun donemdeki

etkilerini arastiran bir ¢aligmada da benzer sekilde diyet posasi alimindaki artisin HbAlc



diizeyinde azalma sagladigi bulunmustur [52]. Yine diyabetli bireyler {izerinde yapilan bir

prospektif ¢alismada posa alimi ile mortalite riski arasinda ters iliski saptanmistir [53].

Ozellikle ¢oziiniir diyet posasinin gastrik bosalmay1 yavaslatic1 etkisiyle postprandiyal
glisemiyi iyilestirdigi gozlenmistir [54]. Direngli nisasta ise Oglindeki sindirilebilir
karbonhidratla yer degistirdiginde postprandiyal glisemiyi azaltici etki gdstermistir [55].
Besin igerigindeki direncli nisasta miktarinin yliksek olmasinin o besinin glisemik yanitini
diistirdiigii belirtilmektedir [56]. Son yillarda direngli nisastanin glisemik kontrol {izerine

etkilerini inceleyen ¢aligsmalar artis gostermistir [57-78].

2.2. Nisasta

Nisasta, D-glukozun iki farkli homopolimerinden (amiloz ve amilopektinden) olusan,
bitkisel kaynakli besinlerde bulunan en onemli polisakkarittir [3]. Amiloz, yan dallar
olmayan a-(1,4) glukozit baglariyla diiz bir sekilde birlesmis glukoz molekiillerinden
olusmaktadir. Amilopektin ise yan dallart olan bir yapida glukoz molekiillerinin
birlesmesiyle olusmustur. Glukoz tniteleri diiz zincirde a- (1,4), dallanma noktalarindaysa
a-(1,6) glukozidik baglar1 ile birbirine baglanmistir [39]. Nisasta graniilii igerisinde

bulunan amiloz ve amilopektinin kimyasal yapist Sekil 2.1°de verilmistir [79].

CH,OH
0
CH,OH CH,OH 1
[:l D ...... [:l O H [:IDL
OH 4 OH
------- 0 =0 Q- CH,OH 5CH,OH
OH OH O O
i 4
....... [:l [:I H oL [:l [:I H [:I
arniloz OH OH
armlopektin

Sekil 2.1. Nisasta graniilii i¢erisinde bulunan amiloz ve amilopektinin kimyasal yapis1 [79]

Nisasta soguk suda erimemekte, 1sitildiginda su alarak sismekte ve belirli bir 1sidan sonra
jellesmeye baslamaktadir. Jelatinize olmus nisastanin soguma ve depolama siiresine bagh
olarak degismesine “nisasta retrogradasyonu” denilmektedir. Nisasta polimerlerinden

amilozun ve amilopektinin retrogradasyon kinetiginin farkli oldugu bilinmektedir. Saf
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amiloz soliisyonu birka¢ saatlik siiregte retrograde olabilmekteyken, amilopektin
soliisyonunun retrograde olmasi birkag giin siirmektedir. Bu nedenle amiloz igerigi yiiksek

nisastalar sindirime kars1 daha direngli olup, retrogradasyona karsi egilimi daha fazladir

[3].

Nisasta gastrointestinal sistemdeki enzimatik sindirim hizina gore siniflandirilmaktadir.
Buna gore hizli sindirilebilir nisasta (HSN), yavas sindirilebilir nisasta (YSN) ve direncli
nisasta (DN) olmak {izere ii¢ ana gruba ayrilmaktadir [80]. Nisastanin enzimatik sindirim
hizina gore smiflandirilmasinin temeli 1982 yilinda enzimatik hidroliz sonrasinda bazi
nigastalarin saglam kaldiginin Englyst tarafindan saptanmasina dayanmaktadir. Daha sonra
ileostomi hastalar1 iizerinde yiiriitiillen ¢alismalar ince bagirsakta sindirime direng gosteren
nisastalarn varligmi dogrulamistir. Ilerleyen arastirmalar ise bu nisastalarm kalin
bagirsakta fermente edilebilir oldugunu gostermistir. Nisastanin sindirilemeyen bu
fraksiyonlarina “direngli nisasta” (DN) ismi verilmistir [3]. Baz1 besinlerin 100 graminda

bulunan nisasta fraksiyonlarinin oranlari Cizelge 2.2’ de gosterilmistir [81].

Cizelge 2.2. Baz1 besinlerde bulunan nisasta fraksiyonlarinin miktari (g/100 g) [81]

Besin TN HSN YSN DN
Tatlt misir 17,1 15,4 1,4 0,3
Beyaz piring (pismis) 23,0 17,4 5,6 0

Makarna 26,2 13,4 12,0 0,8
Bugday ekmegi 41,7 37,4 3,7 0,6
Konserve fasulye 14,6 7,6 5,2 1,8
Donmus bezelye 7,2 41 1,0 2,1
Patates 16,0 15,2 0,7 0,1
Kirmizi mercimek 15,0 7,3 6,1 24
Nohut 16,4 51 8,8 2,5

TN: toplam nisasta, HSN: hizli sindirilebilir nisasta, YSN: yavas sindirilebilir nigasta, DN: diren¢li nisasta

Hizli sindirilen nisasta, besinin mideye girmesinin ardindan hizli bir sekilde kan glukoz
diizeyini artirmaktadir. Yavas sindirilen nisasta, hizli sindirilen nisastaya gore daha diisiik
bir hizla tamamen ince bagirsakta sindirilmektedir. DN ise bagirsaklarda sindirilemeyen

nigasta tiiridiir [56].

2.3. Direncli Nisasta

Direncli nigasta “saglikli bireylerin ince bagirsaginda sindirilemeyen nisasta ve nigasta

pargalanma {iriinleri” seklinde tanimlanmaktadir [82]. Yapilan arastirmalarda DN’nin
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fizyolojik fonksiyonlarinin diyet posasi ile benzer oldugu goriilmiistiir. Bu durum DN’nin
diyet posasi kaynagi olarak kullanimini giindeme getirmistir [83]. Direngli nisasta viicutta
¢ozliniir ve fermente edilebilir diyet posasi gibi islev gostermektedir [20]. Besinlerde dogal
olarak bulunan direngli nisasta diyet posasi sinifinda yer alirken, besinlere disardan
eklenen DN ise “fonksiyonel diyet posasi” olarak simiflandirilmaktadir [13]. Direngli
nigastanin alt tiplerinden olan tip 3 ve tip 4 DN fonksiyonel diyet posasi olarak
tanimlanmaktadir [22, 23].

Direngli nisastanin enerji degeri deneysel ¢alismalar sonucunda yaklasik 2 kkal/g (8 kJ/g)
olarak hesaplanmistir. Bu degerin, enerji degeri 4,2 kkal/g (15 kJ/g) olan tamamen

sindirilebilir nisastaninkine oranla oldukg¢a diisiik oldugu belirtilmistir [84].

Yavas sindirilen nigasta ve DN’nin saglik lizerine farkli yararlar1 bulunmaktadir. Cig tahil
trtinlerinde bulunan YSN, in vitro enzim hidrolizinde 20. ve 120. dakikalar arasinda
glukoza gevrilmektedir. Direngli nisasta ise 120 dakika siiresince enzimatik hidrolize
ugramayip, sonraki asamada kolonda fermente olmaktadir [56]. Ince bagirsakta
sindirilemeyen nisasta fraksiyonlar1 kolondaki mikroorganizmalar igin substrat goérevi
gormektedir. Burada bifidobakterlerin gelismesine destek olmaktadir. DN’nin kolonda
fermente edilmesi sonucunda karbondioksit, metan, hidrojen, organik asitler ile biitirat,
asetat ve propiyonat gibi KZYA olusmaktadir. DN’nin saglik iizerine sagladig: yararlar

ozellikle bu kisa zincirli yag asitlerini olusturmasindan kaynaklanmaktadir [18].

Amilozdan zengin olan nisastalardan daha fazla DN meydana gelmektedir [85]. Direngli
nigasta; nigastanin graniil yapisi ve Kristallenebilirlik durumu, amiloz retrogradasyonu,
amiloz zincir uzunlugu ve amiloz-amilopektin orani gibi fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine

gore bes alt grupta siiflandirilmaktadir:

1) Tip 1 DN: Gastrointestinal enzimler tarafindan parcalanamayan formdur.
Baklagillerde ve kismen 6giitiilmis tahillarda bulunmaktadir.

2) Tip 2 DN: a- amilaz ile yavasca hidroliz edilebilen, jelatinize olmamis formdur.
Amiloz igerigi yiiksek misirda, ¢ig patateste ve olgunlasmamis muzda bulunmaktadir.

3) Tip 3 DN: Sindirim enzimlerine karsi en direncli olan form olup, retrograde nisastay1

ifade etmektedir. Termal stabilitesi agisindan 6nemlidir. Pisirilip sogutulan patateste,
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ekmekte, kahvaltilik gevreklerde ve nemli sicaklik uygulamas: ile iiretilen besinlerde
bulunmaktadir.

4) Tip 4 DN: Kimyasal islem sonucu elde edilen asetat nisastalari, fosfat nisastalar1 gibi
modifiye nisastalar1 kapsar. Ekmek, kek gibi tirtinlerde kullanilir.

5) Tip 5 DN: Retrogradasyona elverisli direngli maltodekstrinleri i¢ine alan bu grupta

amiloz ve lipit kompleksi i¢eren besinler bulunmaktadir [4].

Nisastanin seker ve 6zellikle yag ile etkilesiminin direngli nisasta olusumunu etkilemesinin
amiloz retrogradasyonuna ve amiloz lipit kompleksi arasinda olusan yarismali

mekanizmaya bagli oldugu belirlenmistir [86].

Direngli nisasta ¢esitleri ve bulundugu besinler Cizelge 2.3’de gosterilmistir [87, 88].

Cizelge 2.3. Direngli nisasta ¢esitleri ve bulundugu besinler [87, 88]

DN tipi Ozelligi Bulundugu besinler

Tip 1 DN Fiziksel olarak erisilemeyen, besin Baklagil, kismen-tamamen
matrisi i¢ine hapsedilmis nisastadir. ogiitiilmiis tahillar, tath misir

Tip2 DN  Jelatinize olmamis, dogal Yesil muz, ¢ig patates,
sekli kristal yapida olan yiiksek amilozlu misir
nigastadir.

Tip 3DN  Retrograde nisastadir. Pisirilmis sogutulmus patates,

ekmek, misir gevregi

Tip4DN  Kimyasal olarak modifiye edilmis Modifiye  nisasta  kullanilan
nigasta olup, besinlerde dogal olarak besinler (e¢kmek, kek, bazi
bulunmamaktadir. icecekler)

Tip5DN  Amiloz-lipit kompleksinden meydana
gelmektedir. Yiiksek amiloz icerikli besinler

Diyetle alinan giinliik direngli nisasta miktarlar1 incelendiginde {ilkeler arasinda 6nemli
farkliliklar saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerdeki DN tiiketim miktar1 yaklasik olarak
30-40 g/giin arasindayken, bu degerin gelismis {ilkelerde ¢ok daha diisik oldugu
belirlenmistir. Bu farkliligin iilkelerin nigsasta tiiketim durumlarina bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Giinliik tiiketilen DN miktar1 Avustralya’da 5-7 g, Avrupa’da 3-6 g,
Amerika’da ise 5 g civarindadir [13, 89].
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Besindeki DN verimi nisastanin kaynagina, islem tipine, amiloz/amilopektin oranina,
fiziksel formuna, jelatinizasyon derecesine, 1sitma, sogutma ve depolama kosullarina bagli
olarak degismektedir [90]. Buharda pisirme, otoklavlama veya basing altinda pisirme
yontemlerinde uygulanan 1s1 ve nem nisastadaki jelatinizasyonu ve retrogradasyonu
dogrudan etkilemektedir. Firinda pisirmenin DN igeriginde artis sagladigi goriilmistiir.
Ozellikle diisiik 1s1da uzun siireli pisirme islemi DN igerigini daha fazla yiikseltmektedir.
Depolama kosullar1 da (nem, sicaklik ve siire) retrogradasyonu ve DN olusumunu
etkilemektedir [86, 91]. Tekrarli 1si/nem uygulamalarinin DN igeriginde artis sagladigi
gozlenmistir. Otoklavlama iglemi de DN olusumu iizerinde etkili olup, tekrar sayisinin
yirmiye kadar arttirilmasinin DN igerigini %40’larin iizerine ¢ikardigi bilinmektedir [92].
Cizelge 2.4’te baz1 besinlerin DN igerikleri verilmistir [12].

Cizelge 2.4. Bazi besinlerin direngli nisasta miktarlari [12]

Besin DN miktar1 (%)
Ekmek (beyaz ekmek) 1,2
Cavdar ekmegi 3,2
Yulaf ekmegi 1,2
Tortilla (misir) 3,0
Pizza hamuru (pismis) 2,8
Misir gevregi 3,2
Yulaf ezmesi 1,0
Patlamis piring 2,3
Patlamis bugday 6,2
Kek 0,5-1,8
Biskiivi-kraker 0,5-2,8
Muz (olgun) 4,0
Eriste (pismis) 0,4-1,6
Makarna (pismis) 1,1-14
Piring (pismis) 1,2-1,7
Baklagiller (pismis) 1,0-4,2
Patates (pismis) 0,5-2,8

2.3.1. Direncli nisastanmin fonksiyonel 6zellikleri

Diyet posasinin saglik iizerine sagladigi yararlar, {irlin formulasyonlarinda istenen
teknolojik Ozelliklere sahip olmasi ve diisiik enerji degerine sahip iirtinler i¢in temel
bilesen olmasi besinlerin zenginlestirilmesinde kullanimini giindeme getirmistir [28].
Besinlere diyet posasi ilavesinin en énemli dezavantaji ise, rafine iiriinlere gére daha kaba,
yogun bir yap1 kazandirmasi ve daha lezzetsiz olmasidir. DN ilavesi besinin dokusunu ve

lezzetini diger posa tiirlerine kiyasla daha az etkilemektedir. [92].
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Direngli nisastanin beyaz renkte olmasi, normal partikiil biiyiikliigiinde ve tiriin dokusunu
olumlu yonde etkileyen bir yapida olmasi hamurun islenmesini ve reolojisini 6nemli
derecede etkilemeden kullanilabilmesini saglamaktadir [3]. DN’nin proses kosullarina
uyumlu olmasi, tiretim kosullar1 ve iiriin formiilasyonunda daha az modifikasyona yol
agmakta, bu da maliyetin diismesini saglamaktadir. DN’nin iriiniin gevrekligini ve
kabarmasin1 artirdigi, diger posa kaynaklaria gore renk, tat, koku ve yap1 yoniinden daha
kaliteli trtinler tretilmesini sagladigi saptanmustir [13]. Diger yiiksek posali iiriinlerle
kiyaslandiginda goriiniim, doku ve agiz hissi bakimindan daha avantajlidir [3]. Kepek gibi
ticari diyet posa kaynaklarmin kullanimi daha koyu renkli ve daha sert bir son iiriinle
sonuclanmakta olup, hamurun reolojik &zelliklerini degistirerek islenebilirligini
zorlastirmaktadir. Kepek yerine DN kullanilmasi bu olumsuzluklarda 6nemli oranda

azalma saglamaktadir [13].

Direngli nisasta ile un bire bir oraninda yer degistirdiginde bile hamurun isleme tarzinin ve
reolojisinin olumsuz etkilenmedigi belirtilmektedir [92]. Bir ¢alismada DN ile
zenginlestirilmis makarnanin kepek iceren iirline kiyasla daha diisiik diizeyde yapisma
gosterdigi ve sertlik bakimindan kontrol makarnasina benzer oldugu saptanmistir. DN’li

makarnanin kepekli makarnaya gore daha az pisme kaybi sagladigi gortilmiustiir [93].

Ekmege %10, %20 ve %30 oraninda eklenen DN’nin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada,
DN ilavesinin ekmegin renk, gézenek, dig goriinlis ve simetrisinde bir degisiklige yol
acmadigi, ancak %?20’den fazla DN ilavesinin ekmegin hacminde azalmaya yol actigi

belirlenmistir [94].

Peynir iiretiminde DN’nin yag ikamesi olarak kullanildig1 bir ¢alismada, % 43,2 oranina

kadar DN ilavesinin iiriindeki fonksiyonel 6zellikleri etkilemedigi belirlenmistir [95].

Diger bir ¢alismada yiiksek amilozlu misir nisastasina enzim hidrolizi, otoklavlama,
bekletme ve asit hidrolizi, otoklavlama, bekletme yontemleri uygulanarak tip 3 DN
iiretilmistir. Uretilen DN eriste formiilasyonuna bugday unu yerine ikame edilmistir. DN
ikamesi kabul edilebilir 6zellikte eriste eldesi saglamis ve kontrol eristesine kiyasla, pisme
kayb1 ve suya gecen toplam organik madde miktar1 azalmistir. Su absorbsiyonunda ve

hacimde artis, beyaz ve parlak renk olusumu saglamistir [96].
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Unun enzime direncli nigasta iceriginin zenginlestirilerek biskiivi tiretiminde kullanimini
inceleyen bir ¢aligmada, DN igerigi zenginlestirilmis un %25, %50 ve %75 oranlarinda
ikame edilerek biskiivi iretilmistir. DN ilavesiyle biskiivilerin renkleri koyulagsmis, nem
icerigi artmus, sertlik, kirilganlik ve glisemik indeks degerleri ise azalmistir. Duyusal
degerlendirme sonuglar1 biskiivilerin tiiketim acisindan kabul edilebilir diizeyde oldugunu

gostermistir [97].

Direncli nisastanin biskiivi iiretiminde kullanimini inceleyen diger bir ¢alismada misir
nisastasindan elde edilen direngli nisasta %10, %20, %30 ve %40 oranlarinda biskiivi
formiilasyonunda kullanilmistir. En fazla verim %30 ilave diizeyinde gozlemlenmistir.
Kabul edilebilir nitelikteki biskiivilerin yag miktarinin da azaldig: belirtilmistir [98]. Kek
iretiminde %5 ve %20 oranlarinda DN kullanimini inceleyen bir calismada ise DN
ilavesinde %15’in tizerine ¢ikilmasinin kek hacminde ve gaz hiicre alanininda azalmaya

yol a¢tig1 saptanmustir [99].

Patates unu ile eriste iiretiminde DN ikamesinin etkilerini inceleyen bir ¢alismada, eriste
formiilasyonlarina %10, %15 ve %20 oranlarinda DN ikame edilmistir. DN ikamesi, diisiik
pisirme kayb1 saglamis ve Ozellikle goériiniim, lezzet ve agiz hissi bakimindan yiiksek

duyusal sonuglar gostermistir [100].

2.3.2. Direncli nisastanmin saghk iizerine etkileri

Besin formiilasyonlarinda DN kullanilmasi besinlere fonksiyonel 6zellikler kazandirmanin
yant sira daha saglikli hale getirilmesi bakimindan da biiyiik 6neme sahiptir [13]. Direngli
nisastanin saglik {izerine etkilerini inceleyen caligsmalar; direngli nisastanin bagirsak
mikrobiyotasini iyilestirici, kolon kanserinden koruyucu, glisemik indeksi disiiriici,
insiilin duyarliligini artirict ve obezitenin tedavisini destekleyici, serum kolesterol diizeyini
diigiiriicti, safra tasi olusumunu azaltici, mineral emilimini artiric1 etkilerinin oldugunu
gostermistir [3, 4, 61, 66, 89, 101]. DN’nin saglik iizerindeki olumlu etkileri Cizelge 2.5te

Ozetlenmistir [14].
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Cizelge 2.5. Direngli nisastanin saglik iizerine fizyolojik ve koruyucu etkileri [14]

Koruyucu etkileri Potansiyel fizyolojik etkileri
Obezite Tokluk hissi saglanma, enerji alimini azaltma
Diyabet Glisemik ve insiilinemik yanitin kontrolii
Kolon kanseri

Ulseratif kolit

[rritabl bagirsak sendromu

Divertikiilozis ve kabizlik Bagirsak sagliginin iyilestirme

Kolon sagligi Prebiyotik etki, mikrobiyota destekleyici

Kalp-damar hastaliklar1

Lipit metabolizmas1

Kolesterol ve trigliseritler Kan lipit profilini iyilestirme
Osteroporoz Mineral emilimini artirma

Direncli nisasta ve bagirsak sagligi

Direngli nisasta bagirsak sagligimi iyilestirerek kolorektal kanser, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, divertikiilozis ve konstipasyona karsi koruyucu etki saglamaktadir [14, 89].
Kolonda fermente olan DN’nin olusturdugu KZYA kolon hiicreleri i¢in enerji kaynagidir.
KZYA’lar kolonik kan akisini hizlandirici, bagisiklik sistemini destekleyici, mineral
emilimini artirici, pH’y1 disiiriicii, anormal kolon hiicre popiilasyonunun gelismesinden
koruyucu ve bifidobakterileri besleyici etkiye sahiptir. DN tiikketiminin kolon pH’sii
diistirmesi ve mikrobiyota iizerine sagladig1 yararlar kolon kanserine karsi koruyucu etki
saglamaktadir [102].

Direngli nisastadan zengin diyetler fekal artis saglamaktadir. Bu artisin DN’yi substrat
olarak kullanan mikrobiyal populasyonun artigina bagl gelistigi diistiniilmektedir [14].
Fonksiyonel bir prebiyotik olan DN ve fruktooligosakkaritlerin birlikte verilmesi ayri ayri
verilmelerine gore daha fazla fekal bakteri sayisi artisi saglamistir. DN’nin &zellikle
bifidobakterleri besleyici etkiye sahip oldugu ve bu sayede bifidobakterilerin gelismelerini
destekledigi gozlemlenmistir [13]. Farkli direngli nisasta tiplerinin mikrobiyota iizerine

etkileri farklilik gosterebilmektedir [103]

Cinli saglikli yetiskinler {izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada direncli nisasta igceren piring
tiikketiminin kolonda fermantasyona bagli hidrojen gazi iiretimini anlamli olarak artirdigi
goriilmiistiir [68]. DN fermantasyonunun in vitro sistemde incelendigi bir ¢alismada tip 4

DN’nin KZYA olusumunu tesvik edici etki sagladigi belirlenmistir [104].
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Bugday, patates ve bezelye ile bu besinlerin DN i¢eren modifiye formlarinin prebiyotik
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada; bifidobakteri suslari in vitro ve in vivo yontemlerle
incelenmistir. DN igeren modifiye nisasta 0rneklerinde suslarin gelisim ve asitlendirme

Ozelligi daha yiiksek bulunmustur [105].

Direncli nisastanin probiyotik enkapsiilasyonunda kullaniminin incelendigi bir ¢aligmada;
klasik kullanimda olan nigasta yerine bazi prebiyotikler (raftili, raftiloz ve DN)
kullanilmistir.  Lactobacillus acidophilus bakterisi bu ti¢ farkli prebiyotikle enkapsiile
edilerek yogurt i¢indeki etkinlikleri incelenmistir. DN’li enkapsiile bakterilerin pH 2.0’de
lic saat inkiibasyon sonunda diger prebiyotik kaynaklarmma gore daha yiiksek diizeyde
canlilik gosterdikleri belirlenmistir [106].

Direngli nisastanin inflamasyonu azaltarak da bagirsak sagligin iyilestirici ve kolorektal
kanserden koruyucu etki sagladign diisiiniilmektedir [107]. Inflamatuar bagirsak
hastaliklarinda da DN’nin olumlu etkilerini gosteren g¢alismalar mevcuttur [108, 109].
Ratlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, iilseratif kolitli ratlara uygulanan DN takviyesi
proinflamatuar sitokinlerden interlokin 6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktor alfa (TNF-o) serum
diizeylerinde anlamli bir azalma saglamistir. Ayrica kolondaki doku kesitlerinin
histopatolojik incelenmesinde de iyilesmeler oldugu bulunmustur [109]. Cocuklarda DN
takviyesinin bagirsaklardaki inflamasyon {izerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada ise dort
hafta siireyle 8,5 g/giin DN takviyesinin bagirsaklardaki inflamasyon parametreleri iizerine

olumlu etkisi gézlenmemistir [108].

Direncli nisastanin bagirsak sagligi lizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmisse de
calismalar siklikla deney hayvanlar iizerinde yapilmistir. Insanlar iizerinde yapilacak daha

fazla ¢aligmaya gereksinim vardir [66].

Direncli nisasta ve lipit metabolizmasi

Direncli nisasta, kan lipit profilini iyilestirici etkisiyle kardiyovaskiiler hastaliklarin ve

metabolik sendromun tedavisinde olumlu etki gostermektedir [14].

Deney hayvanlari tizerinde yiiriitiilen bir arastirmada DN’nin serum kolesterol ve trigliserit

diizeyini disiiriicii etkisinin kolestraminden daha fazla oldugu belirlenmistir [110]. Ratlar
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tizerinde yapilan bir calismada yirmi bir giin siireyle farkli miktarlarda DN tiiketiminin
etkileri incelenmistir. Tiiketilen DN miktarindaki artisin plazma kolesterol diizeyini

anlamli sekilde diistirdiigii gézlenmistir [111].

Tip 4 DN tiiketiminin kolesterol diizeyleri lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada yirmi
alt1 hafta siiresince yetiskin katilimcilara %30 oraninda Tip 4 DN eklenmis ekmek, eriste
ve benzeri besinler tiikettirilmistir. Tip 4 DN tiiketiminin metabolik sendromlu
katilimcilarda total kolesterol degerini %5,5, LDL kolesterol degerini %12,8 oraninda
diistirdiigii bulunmustur [112]. Hafif sisman bireyler tizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada ise
yirmi bir giin siiresince giinlik 24 g DN desteginin total kolesterol ve LDL kolesterol

diizeyinde anlamli bir azalma sagladigi gorillmiistiir [77].

Direngli nisastanin kan lipit profilini iyilestirici etkisini gdsteren bu ¢alismalarin yani sira
etkisinin gozlenmedigi ¢alismalara da [64, 113, 114] rastlandigindan, konu ile ilgili daha

kapsamli insan ¢aligsmalarina gereksinim vardir [13].

Direncli nisasta ve agirlik kontrolii

Direngli nisasta igerigi zengin olan diyetler viicut yag depolarimim mobilizasyonunu ve
kullanimin1 artirict  etkiye sahipti. DN bu etkiyi insiilin sekresyonunu azaltarak
saglamaktadir [115]. Ayrica DN tokluk saglayan bagirsak peptidlerinde artis saglayarak,
yag oksidasyonunu ve besinlerin termik etkisini artirarak da agirlik kontroliine yardimci
olmaktadir [116].

DN yavas sindirilmesi sayesinde tokluk siiresini artirabilmekte ve enerji aliminin
azalmasini saglamaktadir [14]. Ratlar iizerinde yapilan bir ¢alismada DN tiiketiminin enerji
alimmin azaltilmasinda goérev alan peptid YY ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1)
hormonlarint artirdigr gozlenmistir. Bu sonu¢ DN’nin obeziteden korunmada etkili

olabilecegini gostermistir [117].

Yirmi saglikli bireyin incelendigi bir ¢alismada direngli nisasta tiiketiminin postprandiyal
glukoz ve insiilin yanitin1 anlamli olarak diigiirdiigii ve yine peptid YY diizeyini anlamli
olarak artirdig1 gozlenmistir [78]. Hafif sisman ve obez kadinlar iizerinde yiiriitiilen bir

caligmada direngli nisasta ve whey proteini bilesiminden olusan Ogiinlerin yag
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oksidasyonunu, peptid YY diizeyini ve tokluk hissini artirdigi belirlenmistir [118]. Diger
bir caligmada besinin igerigindeki karbonhidratin bir kisminin tip 4 DN ile yer degistirmesi
yeme istegini anlamli diizeyde azaltmistir [57]. Baska bir ¢alismada ise tip 4 DN

tilketiminin tokluk {izerine etkisi goriillmemistir [119].

Hafif sisman ve saglikli bireylerde tip 2 DN tiiketiminin baz1 kan parametreleri {izerine
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilarin bir grubuna alti hafta siiresince 30 g
DN ilaveli kek, diger gruba ise DN icermeyen kek tiikettirilmistir. Tiketimden 120 dk
sonraki peptid YY degerleri DN grubunda anlamli olarak daha yliksek c¢ikmistir. DN
grubunda aglik peptid Y'Y degeri alt1 hafta sonunda anlamli sekilde artarken, 120.dk leptin

diizeyi anlaml1 bir azalma gostermistir [120].

Bazi posa kaynaklarinin sagladigi tokluk hissinin incelendigi, yirmi birey iizerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada, incelenen kaynaklar arasindan misir kepegi ile DN’nin en yiiksek

diizeyde tokluk hissi sagladigi belirlenmistir [121].

Direncli nisasta ve safra taslari

DN’nin safra tas1 olusum riskini azalttigi bilinmektedir. Bu etki DN tiiketiminin safra
asitlerini baglamasina ve fekal yolla atimlarin1 saglamasina dayanmaktadir. Ayn1 zamanda
azalan safra asitlerini sentezlemek icin kolesteroliin kullanilmasi DN’nin serum kolesterol
diizeyini diisiiriicii etkisinin olasi mekanizmasi olarak goriilmektedir. Hindistan ve Cin’de
yasayan bireylerde Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Avustralyali bireylere gore
daha diigiik oranda safra tasi goriilmesinin bu bolgelerde diyet bileseni olarak yiiksek
nigasta tiiketimine bagli olarak DN tiiketimlerinin diger bolgelerden 2-4 kat daha fazla
olmasina bagh olabilecegi diisiiniilmektedir [92, 122]. Ratlar {izerinde yapilan ve tip 3
DN’nin saftra asitleri iizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, DN’ nin safra asitlerinin

geri emilimini azalttigi bulunmustur [123].

Direncli nisasta ve mineral emilimi

DN tiiketiminin mineral emiliminde artis sagladigi belirlenmistir. Kolonda KZY A’lardaki
artig, bagirsak pH'sin1 diisiirerek mineral emilimini artirmaktadir [104]. Domuzlar iizerinde

yiiriitiilen bir ¢alismada %16,4 DN igerikli diyetle beslenmenin, sindirilebilir nisastayla
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beslemeye gore kalsiyum ve demir emilimi bakimindan Onemli bir artis sagladigi

saptanmugtir [124].

Ratlar iizerinde yapilan arastirmalar DN ile zenginlestirilmis diyetle beslenmenin
kalsiyum, magnezyum, demir ve bakir emilimini artirdigini gdstermistir [13, 125]. Insanlar

iizerinde yapilan daha genis ¢apli arastirmalara gereksinim vardir.

Direncli nisasta ve glisemik kontrol

Karbonhidratlarin ¢ogu tiiketildikten yaklasik 15-45 dakika sonra kan glukoz diizeyini
ylikseltmektedir [4]. Glisemik indeks degeri yiiksek olan karbonhidrat kaynaklart glisemik
indeksi diisik olan karbonhidrat kaynaklarina oranla kan sekerini daha hizli
yiikseltmektedir [126]. DN igeren besinlerin sindirimleri daha yavas oldugu i¢in kandaki
glukoz diizeyini kontrollii ve yavas bir sekilde artirmaktadir. Kan glukozunun kontrolli
seyretmesi insiilin gereksinimini azaltmaktadir [4]. Direngli nisastanin insiilin yanitini

azaltabilmesi igin tiiketilen toplam nisastanin en az %14’linii olusturmasi gerektigi
belirtilmektedir [13].

Uzun donem DN tiiketimi, adipoz doku ve kas metabolizmasindaki degisimlere bagl
olarak insiilin direncini iyilestirebilmektedir [55]. DN’nin diger karbonhidrat tiirlerine
kiyasla daha diisiik enerji icermesi de glisemik kontrolii kolaylastirmaktadir [3]. Direngli
nigastanin kan sekerini yiikseltme seviyesi olarak bilinen glisemik indeks (GI) degerinin
diisiik olmasi, yiiksek glisemik indeksli ekmek ve pasta iirlinlerinde ingrediyen olarak
kullanimini giindeme getirmistir [13]. Yapilan bir ¢alismada, direngli nisasta kaynagi olan
yliksek amilozlu misir unu tikketiminin bugday unu tiiketimine kiyasla daha iyi bir glisemik

kontrol sagladigi belirlenmistir [70].

Kahvaltida 25 g ¢oziinlir misir posasi ve DN tiikketiminin tokluk ve bazi parametreler
lizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alisgmada DN tiiketiminin glukoz ve insiilin yanitim
onemli Olgiide diislirdiigii goriiliirken, her iki posa tiiriiniin de tokluk tizerine olumlu etkisi

gozlenmemistir [67].

Avrupa Gida Givenligi Birligi (EFSA) DN’nin 6giinde tiiketilen sindirilebilir
karbonhidratla yer degistirdiginde glisemik kontrolii iyilestirdigini vurgulamaktadir.
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Firincilik tirtinlerinde DN kullaniminin kan glukoz ve insiilin yanitlari iizerine olumlu etki
sagladigr bildirilmistir. Ancak DN sindirilebilir karbonhidrat miktar1 ile yer
degistirmediginde yani esit miktarda sindirilebilir karbonhidrat tiiketilirken bir de ek olarak

DN tiiketilmesinin glisemik kontrolii iyilestirici etkisi net degildir [55, 75].

DN tiplerinin olusturdugu glisemik yanitlarin karsilastirildigr bir ¢alismada, on bir saglikli
katilimciya farkli zamanlarda 30’ar g dekstroz, tip 2 DN ve tip 4 DN tiikettirilmistir. Iki
saat siireyle katilimcilarin parmak ucundan kan alinarak kan glukoz izlemleri yapilmistir.
Glisemik yanitlarin egri altinda kalan alan (AUC) hesabinin yapilmasinin ardindan her iki
DN tipinin de dekstroza gore glisemik yaniti anlaml 6lc¢lide diisiik bulunmustur. Tip 4
DN’nin olusturdugu glisemik yanitin, tip 2 DN’ninkine gore anlamli sekilde diisiik oldugu
gozlenmistir. Bu farkin tip 2 DN’nin posa ve DN igeriginin tip 4 DN’ninkinden diisiik

olmasina bagli oldugu diistiniilmistiir [63].

Tip 2 diyabet hastas1 olan kirk bir birey {izerinde yiiriitiilen bir caligmada, katilimcilara alti
hafta siireyle %53,7 oraninda tip 4 DN igeren, 1500 mL enteral {iriin tikettirilmistir.
Calisma sonunda katilimcilarin HbAlc diizeylerinde anlamli diizeyde bir azalma

belirlenmistir [73].

Cin’de yapilan bir calismada 17 saglikli katilimciya farkli oranlarda DN igeren piring
tikettirilmistir. Kirk gram glukoz ile 40 g CHO igeren farkli piring tiirlerinin glisemik
etkileri karsilagtirilmigtir. Pirincin DN igerigindeki artisin postprandiyal glukoz ve insiilin

yanitint anlamli olarak azalttig1 gézlenmistir [68].

Tip 4 DN tiiketiminin postprandiyal glisemik ve insiilinemik yanitlarinin incelendigi bir
calismada bugday nisastasi ve Tip 4 DN igeren besinler karsilagtirilmistir. Tip 4 DN igeren
besinin glisemik ve insiilinemik yanitinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir
[59]. Direngli nisastanin glisemik etkisinin incelendigi diger bir ¢alismada katilimcilara tip
4 DN ile zenginlestirilmis ¢orek ve kontrol ¢oregi tiikettirilmistir. DN ilaveli ¢oregin
postprandiyal glukoz ve insiilin yanitlar1 incelendiginde egri altinda kalan artig alani
(IAUC; Incremental area under the curve) degerleri ve tilketimden sonraki en yiiksek
glukoz ve insiilin degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Tiiketimden sonraki {i¢ saat boyunca olusan aglik hissi ve yeme isteginin de DN grubunda

anlamli1 olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir [57].
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Tip 2 diyabet riski olan 24 obez birey iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilara elli
alti1 giin boyunca 25 g tip 2 DN ilaveli simit ile bugday unundan yapilan simit
tilkettirilmistir. Elli alt1 giin sonunda DN ile zenginlestirilmis simit tiiketiminin aglik
insiilin degerini ve tiikketimden sonraki {i¢ saatlik insiilin degerinin egri altindaki artan alan
miktarini anlamli olarak azalttig1 belirlenmistir. DN destegi sonrasi aglik ve postprandiyal
glukoz sonuglarinda belirgin bir fark goézlenmemistir [62]. Yine tip 2 diyabet riski olan
bireyler lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada bireylerin giinliik tiikettikleri ekmeklerine 12 g
tip 2 DN eklenmistir. Bireylerin kan glukoz, fruktozamin ve HOMA-IR (Homeostatic
model assessment of insulin resistance) degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Bu sonug verilen DN miktarinin az olmasina baglanmistir [127].

Hafif sisman ve saglikli 18 bireyle yiiriitiilen bir ¢aligmada tip 2 DN tiiketiminin bazi kan
parametreleri lizerine etkileri incelenmistir. Katilimeilarin bir grubuna alt1 hafta siiresince
30 g DN ilaveli kek, diger gruba ise DN igermeyen kek tiikettirilmistir. Alt1 hafta sonunda
DN grubundaki postprandiyal glukoz egri altinda kalan alan degeri anlamli Olgiide

azalmigtir. Iki grubun insiilin ve GLP-1 diizeyleri arasinda fark gézlenmemistir [120].

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalar uzun dénem diizenli DN tiiketiminin kolondaki
GLP-1 ekpresyonunu artirarak glisemik kontroliin saglanmasin1 destekledigini gosterse de

insanlar iizerinde yapilan daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir [55].

Tip 2 DN tiiketiminin hafif sisman ve obez bireylerde insiilin duyarliligina etkilerinin
incelendigi bir calismada, otuz {i¢ katilimcinin dérder hafta siireyle giinliik 0 g, 15 g ve 30
g DN tiikketmesi saglanmistir. Erkek katilimcilarda 15 g/giin ve 30 g/giin DN tiiketiminin
insiilin duyarliligini anlamli 6lgiide artirdigi belirlenmistir. Kadinlar i¢in herhangi bir fark
gozlenmemistir [72]. Baska bir caligmada ii¢ ay siiresince 40g/giin tip 2 DN tiiketiminin
metobolik sendromlu bireylerde insiilin duyarliligini anlamli olarak artirdig1 belirlenmistir
[65].

Saglikli bireylerde direncli nisasta tliketiminin glisemik etkilerinin incelendigi bir
caligmada, 30-50 yas araligindaki ve 70 yas tizerindeki 42’ser kisilik 2 gruba ii¢ ay siireyle
30 g posa (%70 DN igeren) takviyesi ya da plasebo verilmistir. Calisma sonunda posa
tilketen 70 yas lizerindeki grupta plasebo grubuna gore glukoz, insiilin ve HOMA-IR
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degerlerinde anlamli bir diisiis gozlenmistir. Diger yas grubunda ise fark goriilmemistir
[128].

2.4. Glisemik indeks

Glisemik indeks (GI) kavrami, posa tiiketiminin besinlerin bagirsaktan emilim hizin
azalttigin1 One sliren ‘posa hipotezinin’ bir uzantisidir [8]. Esit miktarda karbonhidrat
iceren yiyeceklerin farkli kan glukoz yaniti olusturabilecekleri ilk kez 1981 yilinda
Toronto Universitesinde Jenkins ve arkadaslari tarafindan gosterilmis ve GI kavrami

giindeme gelmistir [129].

Karbonhidrat iceren besinlerin kan glukoz yanitlarma gore siniflandirilmasinda Gi
kavrammmn kullanimin1 1997 yilinda Gida ve Tarim Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii

uzman komitesi onaylamistir [130].

GI, 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren test yiyeceginin iKi saat igerisinde olusturdugu
kan glukozu artig alaninin, ayn1 miktarda sindirilebilir karbonhidrat igeren glukoz veya
beyaz ekmek gibi referans yiyeceklerin olusturdugu kan glukoz artis alani ile
kiyaslanmasidir [131, 132]. Kisaca yenildikten iki saat sonra besinlerin gosterdikleri
glukoz yanitlarinin standart olarak alinan beyaz ekmek ya da glukozun gosterdigi yanita

gore yiizde degeridir [131].

Bir besinin sindirilebilir karbonhidrat miktarinin belirlenmesi, besin igerigindeki protein,
yag, nem, kiil ve diyet posasi toplaminin 100’den ¢ikarilmasi esasia dayanmaktadir. Gi
degeri belirlenecek olan bir besinin porsiyon miktari fazla ise 50 g yerine 25 g sindirilebilir
karbonhidrat iizerinden hesaplama yapilabilmektedir [133]. GI hesaplamasinda kullanilan
esitlik asagida verilmistir (Es 2.1.)

50 g sindirilebilir karbonhidrat iceren test besin i¢in egri altinda kalan alan
50 g sindirilebilir karbonhidrat iceren referans (beyaz ekmek veya glukoza gore)
besin igin egri altinda kalan alan

Gi = X 100 2.1)

GI, besinde bulunan sindirilebilir karbonhidrat ile aym1 miktardaki glukozun gosterdigi
glisemik etkiyi ifade etmektedir yani GI 6l¢iimii es karbonhidrata dayalidir (Es. 2.2.). GI

degeri test besin tiiketiminden sonra olusan kan glukozu degerlerine ait egrideki egri
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altinda kalan artan alanin, referans besin tiiketiminden sonra olusan egri altinda kalan artan

alana boliinerek yiiz ile carpilmasiyla elde edilmektedir.

__ IAUC besin glukozun miktari

x 100% (2.2)

" 1AUC glukoz sindirilebilir karbonhidratin miktar:

Glukoz miktar1 / Sindirilebilir karbonhidrat miktar1 = 50g/50g=1 (Es karbonhidrat)

Bir besinin igerigindeki sindirilebilir karbonhidrat yiizdesi diisiikse besinin glisemik indeks
degeri glisemik yanitini abartili olarak yansitabilmektedir. Bunun nedeni glisemik indeksin
sadece besinin igerigindeki sindirilebilir karbonhidrat miktarin1 esas almasidir [56].
Ornegin icerigindeki sindirilebilir karbonhidrat yiizdesi diisiik olan havucun glisemik
indeks degeri yiiksektir. Ancak 80 gram havug tiiketildiginde viicuda alinan sindirilebilir
karbonhidrat miktar1 6 gramdir [134]. Benzer sekilde patatesin GI degeri patatese ait
glisemik etkiyi abartili olarak yansitmaktadir. Ciinkii patatesin sindirilebilir karbonhidrat
orani sadece %20’dir [56].

Besinler Gi degerlerine gore ii¢ gruba ayrilmaktadir. Glisemik indeks degeri 70 ve
tizerinde olan besinler “yiiksek™, 55-70 arasinda olan besinler “orta”, 55 ve altinda olan
besinler ise “diisiik glisemik indeksli” olarak adlandirilmaktadir. Diisiik GI degerine sahip
olan besinler kan glukozunun daha yavas artmasini saglamaktadir. Diisiik GI’li besinlere
ornek olarak; elma, kuru fasulye, nohut, yogurt, mercimek gibi besinler verilebilir. Meyve
ve sebzelerin bircogu diisiik GI degerine sahiptir. GI degeri yiiksek olan besinlere drnek
olarak da, yliksek oranda beyaz un igeren besinler, beyaz ekmek, patates, piring, seker

ilaveli besinler ve bazi kurutulmus meyveler verilebilir [135].

Rafine karbonhidratli besinler yiiksek GI degerine sahipken, nisastali olmayan sebze,
meyve ve kuru baklagiller diisiik glisemik indeks degerine sahiptir. Diisiik GI degerine
sahip karbonhidratli besinlerin tiiketimi glukozun emilim hizin1 disiirerek bagirsaktaki
baz1 hormonlarin ve insiilinin postprandiyal artisin1 yavaslatmaktadir [56]. Cizelge 2.6’da

baz1 besinlerin ekmege ve glukoza gore hesaplanmis ortalama Gi degerleri yer almaktadir
[130].
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Cizelge 2.6. Bazi besinlerin ekmege ve glukoza gére hesaplanmis ortalama Gi degerleri

[130]

Besin Adi Ekmege gore GI Glukoza gore GI
Seker (toz, kiip) 97 68
Beyaz piring 199 139
Patates kizartmasi 107 75
Haglanmig patates 144 101
Muz 74 52
Bal 78 55
Visne regeli 73 51
Kuru incir 87 61
Kuru iiziim 91 64
Portakal suyu 74 52
Gofret gesitleri 73 51
Elma 52 38
Kiraz 32 22
Greyfurt 36 25
Yogurt (tam yagli) 51 36
Inek siitii (tam yagl1) 38 27
Tarhana (Kuru) 29 20
Kuru fasulye 40 29
Nohut 39 28
Kirmizi mercimek 36 26
Findik, ceviz 31 22
Siitlii ¢ikolata 49 34

Gl, esit sindirilebilir karbonhidrat igerigine gore kategorize edilmistir. Amaci, besinleri
karsilastirmak ve diyabetin beslenme tedavisinde besin degisimini kolaylastirmaktir.
Ancak sindirilebilir karbonhidrat miktar1 bazi besinlerde glisemik yanitin dogru olarak
ongoriilmesini saglayamamistir [56]. Yiiksek glisemik indeks degerine sahip olmasina
ragmen saglik iizerine olumlu etkileri olan besinler oldugu gibi glisemik indeks degeri

diisiik olmasina ragmen saglik iizerine olumsuz etkileri olan besinler de mevcuttur [134].

GI degerinin hesaplanmasinda kullanilan yéntemler: Bir besinin GI’i hesaplanirken
toplanan kan orneklerinin glukoz degeri saptandiktan sonra 120 dakikalik zaman dilimine
yonelik kan glukoz grafigi ¢izilip glisemi egrisi elde edilmektedir [102]. Besinlerin GI

degerlerinin belirlenmesine yonelik bes farkli yontem bulunmaktadir. Bunlar:

1. Egri altinda kalan tiim alanlarin hesaplanmasi (Toplam AUC)
2. Baglangic degerine donene dek olusan egri altinda kalan artan alanin hesaplanmasi

(artan AUC kesilmis)
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3. Baglangi¢ noktasinin altindaki alanlarin hesaplanmadigi egri altinda kalan artan alanin
hesaplanmasi (artan AUC; IAUC)

4. En diisiik kan sekeri degeri temel alinarak olusan egri altinda kalan alanin hesaplanmasi
(artan AUC min)

5. Toplam alandan baslangi¢ noktasindan asagida kalan alanlarin ¢ikartildigi net egri
altinda kalan artan alanin hesaplanmasi (net artan AUC) [56].

Birinci yontem olan toplam alan yontemi, tiikketilen besine bagli olmadan aglik kan glukoz
diizeyiyle belirlenmektedir. Bu sebeple, besinlerin olusturdugu toplam glukoz alanlar
arasindaki farklar artimsal alanlar1 arasindaki farkin yalmzca %20-50’si kadardir. Ikinci
yontem artimsal alan yontemi olup, aglik kan glukoz diizeyi iistiindeki glisemi egrisinin
altindaki alandir ve aclik diizeyi altindaki alanlarin ihmal edilmesi ile hesaplanmaktadir.

[136].

Dérdiincii yontemle hesaplanan GI degerlerinin bireylerin glukoz tolerans: diizeylerine
gore elde edilmesi nedeniyle iyi bir yontem olmadigi belirtilmektedir. Besinci yontemse
tiglincli yontemin bir varyansidir ve lglincii yontemle farki postprandiyal kan glukoz
degerlerinin aclik kan glukoz degerinin altina diistiigli durumlarin dahil edilmesidir.
Ikinci, 4. ve 5. yontemler hakkinda dneride bulunabilmek igin yeterli diizeyde veri mevcut

degildir [56].

Ugiincii yontem ise net glukoz alan1 olarak da bilinen relatif glukoz alanidir. Ac¢lik kan
glukoz degeri altindaki alanlarin aglik glukoz diizeyi iizerindeki alanlardan g¢ikartilmasi
esasina dayanmaktadir [136]. GI degerinin belirlenmesinde aglik kan glukoz degerinin
altinda kalan alanlarin g6z ardi edilmesine dayali olan artimsal alan ydnteminin
kullanilmasi &nerilmektedir [133]. Bu yontem GI hesaplamalarinda kullanilan ilk yontem
olup, 1998 yilinda FAO/WHO Uzmanlar Komitesince tanimlanmistir [7]. Avusturalya
resmi bir standart olarak 2007 yilinda yaymlamistir. Yedi merkezin 2003 yilinda, yirmi
sekiz merkezin ise 2008 yilinda katildig1 uluslararasi ¢aligmalarda test edilen bu yontem
%095 giiven araliginda 6nemli bir varyasyona neden olmadigi i¢in kabul edilmistir [56].
2010 yilinda ise Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (International Organization for
Standardization, ISO) tarafindan 26642 nolu ISO standardi olarak basilmistir [133].
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Glisemik Yiik: GI kavram karbonhidratlarm miktarmin degil, tiiriiniin kan glukozuna
etkisini gostermektedir. 1997 yilinda ortaya cikan glisemik yik (GY) kavrami ise
yiyecegin porsiyon Olclisiindeki karbonhidrat miktarinin kan glukozu iizerine etkisini ifade
etmektedir. GY degeri, besinin porsiyonundaki % karbonhidrat miktarmimn besinin GI
degeri ile ¢arpilmasi yoluyla hesaplanmaktadir. GY araliklar1 bir porsiyon besin i¢in <10
“dugik”, 11-19 “orta”, >20 ise “yiiksek” olarak kabul edilir. Giinlik diyetin GY’si
degerlendirilirken, GY degeri 80 ve altinda olan diyetler “diisik GYli, 120 ve tizerinde
olan diyetler “yiiksek GY”li olarak degerlendirilmektedir [135]. Bir besinin GI degeri,
besinin glisemik kalitesini belirtirken; GY degeri besinin kalitesini ve Kkantitesini
gostermektedir [126]. Glisemik yiikk hesaplamasinda kullanilan esitlik asagida verilmistir
(Es.2.3) [134].

GY = Besinin tiiketilen miktarinda bulunan karbonhidrat miktar1 (g) x Gi/100 (2.3)

Glisemik indeks ve glisemik yiikk degerlerinin siniflandirilmasi Cizelge 2.7’de

gosterilmistir [137].

Cizelge 2.7. GI ve GY degerlerinin siniflandiriimasi [137]

GI Siniflandirmasi Deger
Diisiik <55
Orta 55-70
Yiiksek >70
GY Smiflandirmasi Deger
Diisiik <10
Orta 11-19
Yiiksek >20

2.4.1. Glisemik indeksi etkileyen etmenler

Besinlerin glisemik indeks degerini etkileyen en Onemli etmenlerden birisi nisastadir.
Ciinkii nisasta diyetteki en yaygin karbonhidrat tiirtidiir. Besinlerin glisemik etkisini
inceleyen in vitro ¢alismalarda nisastali besinlerin sindirilme hiziyla in vivo ¢aligmalarda
bunlara karsi olusan glisemik yanit arasinda bir ilisgki oldugu bilinmektedir. Yani
laboratuvar c¢alismalarinda belirlenen nisastali besinlerin sindirim hizi ile insanlar {izerinde
yapilan calismalarda bu besinlere karsi olusan kan glukoz yanitinin paralel oldugu

gdriilmiistiir [135, 138].
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Gl, test ve referans besininin ayn1 miktardaki sindirilebilir karbonhidratin1 lgmektedir.
Fakat sadece karbonhidratin degil tiim besinin glisemik etkisi 6lgiilmektedir. Bu nedenle
GI’yi etkileyen bircok etmen vardir. Besine bagli olmayan etmenlerin de GI degerlerinin
hesaplanmasinda farkliliklara neden oldugu bilinmektedir [139]. Bahsedilen bu etmenler

ve etkileri asagida belirtilmistir.

Karbonhidrat tiriiniin etkisi

Viicuda alinan polisakkaritler emzimler aracilifiyla yikilarak monosakkaritlere doniiserek
emilmektedir. Monosakkaritlerin emilim hizi ise tiirlerine gore farklilik gostermektedir.
Galaktoz ve glukozun emilim hizlart yiiksek olup bunlari fruktoz, mannoz, ksiloz ve

arabinoz izlemektedir [140].

Kompleks karbonhidratlarin sindirimi basit karbonhidratlara doniistimii gerektirdiginden
yavas ilerlemektedir. Bu karbonhidratlarin tiiketimi sonrasinda olusan kan glukoz diizeyi
uzun siirede ve yavas bir sekilde yiikselmektedir. Basit karbonhidratlarsa bagirsaktan daha
hizli emildiginden tokluk plazma glukozunda ve insiilin diizeylerinde biiyiik ve hizli
artiglara sebep olmaktadir. Glukoz, fruktoz ve sakkoroz gibi basit sekerler yoniinden
zengin besinler tiiketildikten sonra hizli bir sekilde yiiksek kan glukoz diizeylerine

ulagilmasi, bu sekerlerin sindirim hizlarmin yiiksek olmasi ile iligkilidir [135].

Nisasta vapisinin etkisi

Yapilan in vivo ve in vitro ¢aligmalar nigasta graniillerinin sindirilebilirliginin nisasta
kaynagina, besin igleme siirecine ve depolama kosullarina gore degistigini gostermistir.
Besinlerin igerigindeki nisastalar ayni hizda sindirilmediginden, kan glukoz diizeyine
etkileri de farklilik gostermektedir [140].

Nisastadaki amiloz/amilopektin oraninin artmasiyla GI diismektedir. Bunun sebebi
amilozun amilopektine gore daha hizli bir sekilde retrograde olmasi ve lipitlerle
sindirilemeyen kompleksler olusturabilmesidir. Ayrica amilozdaki zincir uzunlugunun
amilopektindekinden fazla olmasi sebebiyle amiloz a-amilaz ile hidroliz sonucunda daha
az glukoz ortaya ¢ikarmakta ve daha diisiik GI degeri saglamaktadir [137]. Baklagillerin

amiloz oram yiiksek oldugundan Gi degerleri diisiiktiir. Bugday ununun ise amilopektin
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oram yiiksek oldugundan Gi degeri yiiksektir. Farkli piring tiirlerinin amiloz/amilopektin

PR

oranlarma gore glisemik indekslerinin 68 ile 103 arasinda degistigi belirtilmektedir [138].

Farkli nisasta kaynaklarinin farkli glisemik yanitlara yol agtigi ¢ok eski yillardan beri
bilinmektedir. Piring ve patatesin glisemik etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
pirincin olusturdugu kan glukoz yanitinin patatesinkinden %50 daha diisik oldugu
belirlenmistir. Glukoz yanitindaki bu farkin besinlerin nisasta igeriklerinin sindirimindeki
farkliliklara bagli oldugu gozlenmistir. Patates nisastasi %18 oraninda amiloz, %82
oraninda amilopektin igerdiginden diger nisasta kaynaklarma gore daha hizli
sindirilmektedir [141].

Posanin etkisi

Diyet posasi; midede nisastali polisakkaritlerin sindirim hizin1 yavaslatarak, mide
iceriginin duedenuma gecis siiresini uzatarak, ince bagirsakta difiizyon hizin1 azaltarak,
ince bagirsagin iist kisminda polisakkaritlerin hidroliz hizin1 disiiriip jejenum ve iist
ileumdaki epitel hiicrelerde monosakkaritlerin emilim hizin1 azaltarak kan glukoz yanitini
azaltmaktadir [140].

Pektin, B-glukan, gam ve pentozan gibi posa tiirlerinin besinin mideden ince bagirsaga
gecisini yavaslattigi, enzimlerin substrata ulagsmasini engelledigi bilinmektedir. Sindirim ve
emilim hizim1 azalttiklarindan besinin glisemik indeks degerini de diisiirmektedirler.
Lignin, seliiloz ve hemiseliiloz gibi ¢6ziinmez posa tiirleri ise, gastrik bosalma {izerinde

¢ok az etkili olup, glukoz emilimini etkilemediginden, Gi degerini etkilememektedir [137].

Bir caligmada kahvalti 6giiniinde 30 g karbonhidrat iceren musir gevregi ve kepek
tilketiminin olusturdugu glukoz ve insiilin yanitlar1 karsilastirilmistir. Kepek igeren

kahvaltinin glukoz ve insiilin yanit1 daha diisiik bulunmustur [142].

Nisastal1 besinlerle birlikte tiiketilen viskoz posa takviyesinin besinlerin glisemik indeksine
etkisini inceleyen bir calismada, 2,5 g posa takviyesinin GI degerini %19, 5g posa

takviyesinin ise %30 oraninda disiirdiigl belirlenmistir [143].
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Protein ve vaglarm etkisi

Proteinler insiilin salinimimi artirarak ve nisastanin sindirimini yavaslatarak GI’yi
diisiirebilmektedir. Protein nisasta graniillerinin ¢evresini ag gibi kaplayarak nisasta emilim

oranini azaltmaktadir [135].

Yaglar ise midenin bosalmasimni geciktirerek glisemik yaniti azaltmakta olup, enzimatik
sindirime karst direng gosteren amiloz-lipit kompleksini olusturarak karbonhidratlarin
sindirilebilirligini azaltmaktadir. Amiloz-lipit etkilesimi, termal agidan kararli suda
¢ozlinmeyen nisasta olusturarak nisastanin sindirilebilirligini azaltmaktadir [137]. Yapilan
bir ¢alismada ekmege eklenen yagin glisemik yanitt 6nemli 6lgiide azalttigi belirlenmistir

[144].

Besinin olgunluk diizeyinin etkisi

Besinlerin olgunlasmasi ile amiloz miktar1 diisiikk oranda, amilopektin miktar1 ise belirgin
oranda artmaktadir. Olgunlasmamis besinlerdeki amilopektin diisiik derecede dallanarak
nisasta jelatinizasyonuna karst diren¢ olusturmaktadir. Bu da nisasta hidrolizinin
gastrointestinal sistemde, daha diisiik bir hizla ger¢eklesmesine sebep olarak besinin GI
degerini azaltmaktadir [137]. Ayrica meyveler olgunlastik¢a seker miktarlari arttigindan
glisemik indeks degerleri yiikselmektedir [135].

Besin 6gesi inhibitorlerinin etkisi

Besinlerde bulunan fitat, lektin, tanin, enzim inhibitorleri ve saponin gibi besin 6gesi
inhibitorlerinin mide ve bagirsaktaki nisasta sindirilebilirligini dolayisiyla glisemik yaniti
etkiledigi bilinmektedir. Bu inhibitdrlerlerin bulundugu besinin sindirim ve emilim hizim

yavaslatarak glisemik indeks degerini azalttig1 belirlenmistir [140].

Intestinal maltaz ve amilazlarin aktiviteleri tanik asit tarafindan inhibe edilmektedir. Fitik
asit ise nisastanin sindirimini inhibe ederek nisasta sindirilebilirligini azaltmaktadir. Tam
tahil kaynaklarinin hiicre duvarini ve tohumlarin1 kaplayan fibréz doku da karbonhidrat
sindiriminde gorevli enzimlerin besine ulasmasini yavaslatarak, fiziksel bir engel

olusturmaktadir [137].
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Besinin fiziksel yapisi ve besine uygulanan islemlerin etkisi

Besinlerin ezilerek partikiil biiyiikliigiiniin azaltilmasi, besinin glisemik indeks degerini
artirmaktadir. Taneli besinler, tanesiz veya sivi besinlere gore daha diisiik GI yaniti
olusturmaktadir. Ornegin meyve sularinin GI degeri biitiin meyveden, piring gorbasinin

GI degeri pismis piring pilavindan daha yiiksektir [131].

Besinlerin pisirilme sekli de glisemi sonuglart {izerinde 6nemli etkilere sahiptir. Besin
pisirmede kullanilan 1s1, su miktar1 ve pisme zamani GI degerini etkilemektedir. Ornegin
pismemis patates hidrolize direngli olup, pistiginde ve nigsasta graniilleri jelatinize

oldugunda hizli sindirilebilir bir hale gelmektedir [135].

Kaynatma siirecinde yeterli su ile nisastanin tam jelatinizasyonu saglanarak direngli nisasta
miktar1 azalmakta ve glisemik indeks degeri artmaktadir. Kizartma isleminde besinlerin ig
kisminda bulunan hiicreler i¢indeki su, nisastanin tam jelatinlesmesine yol a¢gmaktadir.
Yiizeydeyse yiiksek sicakligin etkisiyle amiloz-lipit kompleksi (direngli nisasta)
olusmaktadir. Ezilmis ve haslanmis patates jelatinlesme derecesindeki farkliliklar
nedeniyle kizartilmis, mikro dalga firinda veya gelencksel yontemle firinlanmis patatese

gore daha yiiksek GI degerine sahiptir [137].

Pisme siiresindeki artis da GI degerini artirabilmektedir. Iyi pismis nisastali besinlerin
GI’si de az pismislerden daha yiiksektir [100]. Yapilan bir calismada 10 dakikada pisen
pirincin GI degeri 25 dakikada pisen pirincinkinden diisiik bulunmustur [145].

Patates sogutuldugu zaman yaklagik olarak %12’si hidrolize direngli hale gelip, emilimi
yavaglamakta ve glisemik indeks degeri azalmaktadir [100]. Ayrica bazi nisastali besinlere
uygulanan tekrarli 1sitma ve sogutma dongiileri retrogradasyonu artirarak nisastayi

¢oziinemeyen Ve hidrolize cevap veremeyen bir forma sokmaktadir [40].

Besinin kimyasal olarak modifiye edilmesi yine glisemik indeksi etkilemektedir.
Modifikasyon derecesindeki artis sindirilemeyen nisasta diizeyini yiikseltmekte ve Gi
degerini azaltmaktadir. Nisastal1 {irlinler i¢in daha iyi verim saglayan yari haglama yontemi
ise nisasta tanelerinin retrogradasyonunu ve sonrasinda jelatinizasyonunu saglamaktadir.

Amilozda retrogradasyona sebep olan bu islem, DN olusumu ile Gi’yi azaltmaktadur.
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Nisastali besinleri pisirmeden Once islatma islemi de nisasta graniillerini genisletip

jelatinizasyonu artirarak sindirilebilirligi ve glisemik indeksi yiikseltmektedir [137].

Bulgur tiretiminde kullanilan parboiling, makarna, spagetti ve noodle iiretiminde kullanilan
soguk ekstriizyon gibi besin islemede kullanilan baz1 teknikler ve nisastanin
enkapsiilasyonunu saglayan igslemler glisemik indeksi diisirmektedir. Ekstriizyon, flaking
ve patlatma (poping) seklindeki isleme teknikleriyse glisemik indeksi yiikseltmektedir.

Ornegin; misirn GI degeri 50 iken, misir gevregininki 80’e ¢ikmaktadir [105].

Besinin tikketilme hizi

Besinlerin yavas tiiketilmesinin sindirim ve emilim hizlarim diisiirerek Gi’yi azaltabildigi
diistintilmektedir [131]. Glukoz soliisyonunun tiiketim hizina gore insiilin sekresyonunda
ve serum serbest yag asitleri diizeyinde farklilik olusabildigi bilinmektedir. Cigneme
derecesi de bireyden bireye belirgin oranda farkliliklar gostermektedir. Cigneme
derecesindeki farkliligin bireyler arasinda bir besine karst olusan glisemik yanit

farkliliginda etkili oldugu varsayilmaktadir [56].

Bir ¢alismada bireylerin piring tiiketirken kullandig1 araglarin (kasik, el ve ¢ubuk) agiza
giren besin miktarini Ve ¢igneme sayisin etkileyerek GI degerini degistirdigi gosterilmistir
[146]. Baska bir calismada da, bireylerin ¢igneme farkliliklarinin glisemik yaniti
etkileyebildigi goriilmiistiir [147].

Asiditenin etkisi

Ogiin asiditesindeki artis 6giiniin glisemik indeksini diisiirmektedir. Yiiksek asiditeye sahip
besinlerin mide bosalmasini yavaglatarak glukoz yanitim1 dislirdiigii bilinmektedir.
Ekmege ilave edilen maya asiditeyi artirarak ekmegin Gi’sini diisiirmektedir [18]. Benzer
sekilde besinleri tiiketirken sirke ve limon suyu gibi lezzetlendiricilerin ilave edilmesi de

asiditeyi artirarak glisemik indeksi azaltmaktadir [56].

Besin disindaki etmenlerin etkisi

Besinlerin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin yaninda katilimcilarin metabolik 6zellikleri

de glisemik indeksi etkileyebilmektedir. Diyabeti olmayan bireylerde bireylerin giinliik



33

metabolizma degisimlerinin, tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylere gore daha az oldugu
belirlenmistir [140].

Ayrica kan alma sekli, siiresi, testten onceki giinlerdeki diyet igerigi ve kafein tiiketimi,
birey sayisi, dlgiimden bir giin dnce agir egzersiz yapilmasi, O0l¢lim esnasindaki hareket
durumu, besinle birlikte tiiketilen sivinin hacmi ve tiirli, secilen test standardi gibi birgok

etmen de GI test sonuglarini etkilemektedir [56].
2.4.2. Glisemik indeks ve saghk

Diisiik GI degerine sahip diyetlerin diyabet, kalp-damar hastaliklar1, obezite ve bazi1 kanser

tiirleri riskinde olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir [138].

Diyetin GI diizeyindeki azalmanm lipit oksidasyon hizi ve yagsiz viicut agirligmin
korunmasi {izerinde yararli etkileri mevcuttur [107]. Diisik GI’li diyetlerin istah

baskilayic1 etkisinin yiiksek GI’li diyetlere gore daha fazla oldugu gosterilmistir [148].

Yiiksek GI'li diyet, pankreasta beta hiicrelerinin siirekli uyarilmasina ve dzellikle genetik
olarak yatkin bireylerde postprandiyal hiperinsiiliinemiye sebep olmaktadir. Postprandiyal
hiperinsiilinemi ise insiilin direncine neden olmakta ve agirlik kazanimini uyarmaktadir.
Insiilin duyarhiliginin azalmastyla tip-2 diyabet riski artmaktadir. Yiiksek GI’li diyetler
aterojenik etki gostererek kardiyovaskiiler hastalik riskini de artirabilmektedir. Tiim bu
etkilerle metabolik sendrom riski de artmaktadir [140]. Yiiksek GI’li diyetlerin insiilin
salimimini tetiklemesi insiilin benzeri bliyiime faktorii-1 (IGF-1) diizeyinde artisa neden

olarak bazi kanser tiirleri igin de risk sayilmaktadir [149].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismanin iiriin gelistirme ve veri toplama asamasi, Konya ili Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi ile Aksehir Kadir Yallagéoz Saglik Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nde Haziran 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda 15 saglikli yetiskin kadin birey
iizerinde gerceklestirilmistir. Glisemik indeks ¢alismalarinda cinsiyetin sonuglar iizerine
etkisi gozlenmediginden ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan bireyler kadin oldugundan
bu aragtirma kadin bireyler ile yiiriitiilmistiir. Asagida belirtilen 6zelliklere sahip olan

bireyler arastirmaya dahil edilmemistir:

e Beden kiitle indeksi (BKI) degeri 25 kg/m? ve iizerinde olanlar,

e Profesyonel veya amator sporcular,

e Diizenli olarak ila¢ kullananlar,

e Sigara kullananlar,

e Gebeler ve emziren kadinlar,

¢ 18 yasindan kiiciik, 35 yasindan biiyiik kadin bireyler,

e Endokrinolojik muayene ve biyokimyasal testler sonucunda insiilin direnci, tip 1 veya
tip 2 diyabet tanis1 alanlar.

e Hekim teshisi almis kronik hastalig1 olan bireyler.

Bu calisma i¢in 12.05.2016 tarih ve 40209705-050.01.04/53295 sayilt 16 karar numarasi
ile Selguk Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmstir (Ek-1).
Calismaya katilan bireyler calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra goniillii onam

formunu okuyarak imzalamistir (EK-2).
3.2. Calismanin Genel Plam

Calisma dort asamada gerceklestirilmistir. Ilk asamada farkli oranlarda direngli nisasta
iceren formiilasyonlar ile 6n denemeler gerceklestirilmistir. On denemeler sonucunda elde
edilen eristelerin duyusal analizleri yapilmigtir. Duyusal analizler sonrasinda eristeler igin

en uygun formiilasyonlar segilip arastirmaci tarafindan iiretimleri yapilmigtir.
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Arastirmada GI degerlerinin belirlenmesi amaciyla katilimcilara tiikettirilen eriste tiirleri

sunlardir:

1- 100 g bugday unu (Selva, baklavalik boreklik bugday unu) esasina gore hazirlanmis
kontrol eristesi,

2- Bugday ununa %30 tip 4 DN ikame edilmis eriste (%20 DN’li eriste),

3- Bugday ununa %50 tip 4 DN ikame edilmis eriste (%35 DN’li eriste).

Ikinci asamada referans besinlerden biri olan beyaz ekmegin ve test besinleri olan
eristelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlarin1 belirlemek amaciyla
proksimet ve toplam diyet posasi analizleri yapilmistir. Bu analizlerin sonucunda elde
edilen veriler kullanilarak beyaz ekmegin ve {i¢ farkli eriste tiiriiniin 25 g sindirilebilir

karbonhidrat igeren miktarlar1 hesaplanmustir.

Arastirmanin {i¢iincii basamaginda eristelerin in vivo Gl degerlerini hesaplamak amaciyla
calisma kriterlerine uyan 15 goniillii saglikli kadin bireye ulagilmistir. Arastirma stirecinde
dikkat etmeleri gereken kurallar hususunda bilgilendirilen bireyler hekim tarafindan

endokrinolojik muayeneden geg¢irilmis ve antropometrik dl¢timleri alinmistir.

Aragtirmanin dordiincii agsamasinda ise 15 bireye birer hafta arayla on bir hafta siiresince
10-12 saatlik aghigin ardindan referans ve test besinler tiikettirilmistir. Tiiketimden 6nce (0.
dakika) ve ilk lokmadan sonraki 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda parmaktan
duplike sekilde kapiller kan alinarak kan glukoz degerleri 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir.
Kaydedilen glukoz degerleri ile glisemi egrileri olusturularak glisemik indeks
hesaplamalar1 yapilmistir. GI degerleri hem glukoza hem de beyaz ekmege gore
hesaplanmigtir. Test besinlerinin in vivo glisemik indeks hesaplamalarinin ardindan in

vitro glisemik indeks analizleri yapilmistir. Calismanin genel plan1 Sekil 3.1°de verilmistir.
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Birinci asama

On denemeler ve duyusal analizler sonucunda direngli nisastali eriste formiilasyonlarinin
belirlenmesi ve eristelerin liretilmesi

1- 100 g bugday unu esasina gore hazirlanmig kontrol eristesi,
2- Bugday ununa %30 tip 4 DN ikame edilmis eriste (%20 DN’li eriste),
3- Bugday ununa %350 tip 4 DN ikame edilmis eriste (%35 DN’li eriste).

A 4

ikinci asama

Proksimet ve toplam diyet posasi analizleri sonrasinda referans besinlerden beyaz ekmegin ve
test besinleri olan eristelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlarinin belirlenmesi

[iki farkl1 yolla hesaplanmustir: DN sindirilebilir karbonhidrat miktar1 icerisine dahil edilerek
(SK) ve dahil edilmeden (TDP)]

NS

Uciincii asama

In vivo GI degerlerini hesaplamak amaciyla ¢alisma kriterlerine uyan 15 goniillii saglikli kadin
bireye ulagilmasi, hekim tarafindan endokrinolojik muayeneden gegirilmesi ve antropometrik
Olciimlerinin alinmast

N/

Doérdiincii asama

Bireylere birer hafta arayla on bir hafta siiresince 10-12 saatlik a¢ligin ardindan referans
(glukoz ve beyaz ekmek) ve test besinlerinin [kontrol eristesi, %20 DN'li eriste (SK), %35
DN eriste (SK), %20 DN'li eriste (TDP), %35 DN'li eriste (TDP)] tiikettirilmesi

Tiiketimden 6nce (0.dk) ve ilk lokmadan sonraki 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda
parmaktan duplike sekilde kapiller kan alinarak kan glukoz degerlerinin kaydedilmesi

Kaydedilen kan glukoz degerleri ile glisemi egrileri olusturularak egri altinda kalan artan alan
yontemiyle beyaz ekmege ve glukoza gore glisemik indeks degerlerinin hesaplanmasi

In vitro glisemik indeks degerlerinin belirlenmesi

Sekil 3.1. Calismanin genel plani
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3.3. Eriste Formiilasyonlarinin Belirlenmesi ve Hazirlanmasi

3.3.1. Eriste formiilasyonlarimin belirlenmesi

Calismada katilimcilara tiikettirilecek olan direngli nisastali eriste formiilasyonlarini
belirlemek igin literatiir verilerinden faydalanilmis [96, 100] ve tahil alaninda ¢alisan gida
mithendisi Ogretim {iyesinden uzman goriisli alinmistir. Eriste iretimleri Selguk
Universitesi Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii
laboratuvarinda gergeklestirilmistir. On denemelerde elde edilen eriste ozelliklerinin
incelenmesinin ve eristelerin duyusal analizlerinin yapilmasinin ardindan ¢alismada

kullanilacak direncli nisastal1 eriste formiilasyonlar1 belirlenmistir.

Eriste yapiminda kullanilan unun, parlak renkli, diisiik kepekli, ince partikiillii olmas1 ve
cok sert olmamasi Onerildiginden c¢alismada baklavalik, boéreklik bugday unu
kullanilmistir. DN’1i eriste formiilasyonlar:1 (test besinler) belirlenirken bugday ununun
%30 ve %50’lik kismui ile tip 4 DN yer degistirilmistir. Bu amagla Fibersym® RW (MGP
Ingredients) isimli bugday bazli capraz bagli tip 4 DN kullamilmstir. Diger DN tiplerine
gore daha fazla diyet posast ve direngli nisasta icermesi nedeniyle tip 4 direngli nisasta
kullanilmas: tercih edilmistir. Fibersym® RW %91,9 oraninda diyet posasi igermekte olup
bunun %83,3’i DN’dir [150]. Fibersym® RW’nin tamaminin DN’den olusmamasi ve
formiilasyona eklenen diger malzemelerden dolay1 %30 tip 4 DN ikame edilmis eristenin

DN igerigi %20’ye, %50 tip 4 DN ikame edilmis eristeninki ise %35’e diismiistiir.

Bu degisim ile azalan protein miktarin1 dengeleyebilmek ve zayiflayan yapiy:
giiclendirmek i¢in eristelere vital gluten (Havancizade bugday gluteni) eklenmistir.
Formiilasyonlara eklenen vital gluten miktar1t DN ile yer degistiren bugday ununun icerdigi
gluten miktarinin hesaplanmasiyla belirlenmistir. Calismada kullanilan {i¢ farkli eristenin

formiilasyonlar1 Cizelge 3.1°de verilmistir.

|.Kontrol eristesi: 100 gram un esasma gore hazirlanmistir. 100 g bugday unu (Selva,
baklavalik boreklik bugday unu), 30 g yumurta, 0,5 gram tuz ve 24 mL su kullanilmigtir
(Cizelge 3.1.). Kontrol eristesi formiilasyonunun belirlenmesinde TS 12950 eriste standardi

kullanilmigtir [151].
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Il. %30 tip 4 DN ikame edilmis eriste (%20 DN’li eriste): %30 oraninda tip 4 DN
(Fibersym® RW), bugday unu ile yer degistirme esasmna gore ikame edilmistir.
Formiilasyonda 30 g direngli nisasta, 67 g bugday unu, 30 g yumurta, 3 g vital gluten, 0,5 g
tuz 27 mL su kullanilmistir (Cizelge 3.1.). Bugday unundaki proteini yerine koymak ve

ideal erigte hamuru kivamina ulasabilmek i¢in vital glutenden faydalanilmistir.

1. %50 tip 4 DN ikame edilmis eriste (%35 DN’li eriste): %50 oraninda tip 4 DN
(Fibersym® RW), bugday unu ile yer degistirme esasina gore ikame edilmistir.
Formiilasyonda 50 g direngli nisasta, 45 g bugday unu, 30 g yumurta 5 g vital gluten, 0,5 g
tuz, 29 mL su kullanilmistir (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan eristelerin formiilasyonlari

Eristeler

Bilesen (g) Kontrol %20 DN’li %35 DN’li
Bugday unu 100 67 45
Fibersym® RW 0 30 50

Tuz 0.5 0.5 0.5
Yumurta 30 30 30

Vital gluten 0 3 5

Su 24 27 29

Direncli nigastal1 eristelerin hazirlanmasinda kullanilan malzemeler Resim 3.1°de

verilmistir.

Resim 3.1. Direngli nisastali eristelerin hazirlanmasinda kullanilan malzemeler
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3.3.2. Eristelerin hazirlanmasi
[lk asamada eriste malzemelerinden bugday unu, direngli nisasta ve vital glutenin hamur

yogurma makinesi yardimiyla karigmasi saglanmistir. Ardindan yumurta ve tuz ilave

edilerek yogrulma islemine devam edilmistir (Resim 3.2).

Resim 3.2. Eriste malzemelerinin yogrulmasi

Sonraki asamada su ilavesine baslanmistir. Laboratuvar mikserinde yogrulma devam

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

3.3).
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Resim 3.3. Eriste malzemelerine su ilave edilerek yogrulmasi

Yogurma sonucunda elde edilen hamur ticer pargaya boliinerek 15 dakika siiresince
dinlendirilmistir. Dinlenme esnasinda olusabilecek yiizeysel kurumalarin 6nlenmesi
amaciyla nemli bir bezle hamurlarin istleri ortiilmistiir. Dinlenme sonrasinda hamurlar
oklava ile on inceltme islemine tabi tutulmustur. Daha sonra hamurlar eriste kesme

makinesinin 5 nolu inceltme boliimiinden ikiser kez gegirilerek inceltilmistir (Resim 3.4).

Resim 3.4. Eriste kesme makinesi

Inceltilen hamurlar, yapismanin dnlenmesi igin kesilmeden &nce 5 dakika siiresince oda

sartlarinda dinlendirerek bir miktar kurutulmustur. Sonrasinda hamurlar eriste kesme
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makinesi yardimi ile 5 mm genisliginde ve 2 mm kalinligindaki uzun seritler halinde

kesilmistir. Uzun seritler dizilerek bigak yardimiyla 4 cm uzunlugunda kesilmis ve eristeye

son sekli verilmistir (Resim 3.5).

Resim 3.5. Serit haline getirilmis eristelerin kesilmesi

Daha sonra eristeler birbirlerine yapismayacak bir sekilde tepsilere dizilerek oda isisinda
kurutulmustur (Resim 3.6).

Resim 3.6. Eristelerin tepsiye dizilerek kurutulmasi

Kurutulmus eristelere ait resim, kontrol eristesi, %20 DN’li eriste, %35 DN’li eriste

siralamasiyla Resim 3.7’de verilmistir.
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Resim 3.7. Kurutulmus eriste orneklerinin renkleri, sirasiyla kontrol eristesi, %20 DN’li
eriste, %35 DN’li eriste

Kurutulan eristeler, analizlerde ve glisemik indeks testlerinde kullanilincaya kadar agzi
kapali cam kavanozlarda saklanmstir. Eristelerin pisme siiresini saptamak amaciyla 6n

pisme siiresi tayin ¢aligmasi1 yapilmistir.

Pisme siiresi tayini: Beher igerisine konularak pisirilen eristelerden, pisirme
baslangicindan 7-8 dakika sonra, penset yardimi ile bir par¢a alinmistir. Alinan eriste
parcasi cam levhalar arasinda sikilarak ezilmistir. Cam levha arasinda ezilen eristenin orta
kismindaki agik renkli kisim goriilmeyinceye dek bu isleme birer dakika aralarla devam
edilmistir. Pisirme baslangicindan agik renkli kisim goriilmeyinceye kadar gegen siire

saptanmugtir [152].

3.4. Beyaz Ekmek ve Test Besinlerinin Analizleri ve Tiiketim Miktarlariin

Belirlenmesi

Referans besinlerden beyaz ekmegin ve test besinleri olan ti¢ farkli eriste tiiriiniin nem, kiil,
protein ve toplam yag analizleri Selguk Universitesi Dogal Uriinler Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde yapilmistir. Toplam diyet posasi analizleri ise Tiibitak Marmara

Arastirma Merkezi laboratuvarlarinda yapilmistir.
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3.4.1. Beyaz ekmek ve test besinlerinin proksimet analizleri

Nem miktar tayini

Kalin aliiminyum folyodan krozeler yapilip sabit agirliga getirilmistir. Daranin alinmasinin
ardindan 1,5 g 6rnek hassas tart1 {izerinde tartilarak kaplara konmustur. Daha sonra bir saat
stiresince 135°C’de etiivde bekletilmistir. Etiivden alman Ornek desikatore alinip,
soguduktan sonra tartilmistir. Ornegin ilk agirhigindan kuru madde miktar1 agirhginm

cikartilmasiyla nem miktar1 elde edilmistir. Degerler yiizde seklinde hesaplanmistir [153].

Kiil miktan tayini

Etiivde kurutulan ornekler kil firrninda 600°C’de 5 saat yakilmistir. Yakma sonucunda

elde edilen kiil agirlig: tartilmis ve degerler yiizde seklinde hesaplanmistir [153].

Toplam protein tayini

Orneklerin protein tayininde Kjeldahl metodu (AACC 46-12) kullanilmistir. Ornekler
stilfiirik asitle parcalanarak ig¢indeki azotun (NaH4)SO, seklinde tespiti saglandiktan sonra
NaOH ile muamele edilmistir. Ortaya ¢ikan NH4;OH miktarindan titrasyon ile azotlu
madde miktar1 hesaplanmistir. Elde edilen sonuclar 6,25 ile garpilarak, 6rneklerin protein

miktar1 hesaplanmigtir [154].

Yag miktari tayini

Uriinlerin toplam yag miktar1 Soxhlet cihazi kullanilarak eterde ekstraksiyon yontemiyle
tayin edilmistir. Orneklerin nem oranlarinin yiizde onun altinda olabilmesi igin &rnekler
etiivde 80°C’de kurutulmustur. Hazirlanan 6rnek kartus ig¢inde su tutucu bir maddeyle
(Na2SO,) birlikte Soxhlet kolonuna yerlestirilmis ve iistiine cam pamuk kapatilmistir. Sabit
tartima getirilen ve iki adet cam boncuk iceren Soxhlet balonlar1 sistemdeki Soxhlet
kolonuna baglanmistir. Ekstraksiyonun gergeklestigi Soxhlet kolonu igerisine organik
¢Oziicii olarak eter eklenmistir. Sonrasinda Sistem geri sogutucuya baglanarak 6-8 saat
siireyle ekstrakte edilmistir. Ekstraksiyonun ardindan Soxhlet balonlar1 evaporatore

baglanip eter uzaklastirilmistir. Soxhlet balonlar1 10542 °C’de sabit agirliga gelene dek
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etiivde tutulmustur. Desikatorde oda sicakligina getirilip sogutularak tartilmistir. Agirhik

fark1 yag miktar1 olarak hesaplanmis ve yiizde olarak verilmistir [153].

Toplam divet posas1 tayini

Orneklerin toplam diyet posast miktarlart AOAC 991.43 yontemiyle belirlenmistir.
Analizlerde Megazyme Total Dietary Fiber Kiti kullamlmstir. Ornek 100°C’deyken
nisastanin jelatinizasyonunu, hidrolizini ve depolimerizasyonunu saglamak amaciyla
termostabil a-amilaz (100°C, 35 dk) ilave edilmistir. Proteazla 60°C’de 30 dk inkiibasyon
yapilarak proteinlerin ¢dziinerek depolimerize olmasi saglanmistir. Amiloglukosidaz ile
nigasta pargaciklarin glukoza hidrolize olmasi saglanmistir. Daha sonra etanol ilavesiyle
¢ozlnlir posanin ¢okelmesi, depolimerize protein ve glukozun nisastadan uzaklasmasi
saglanmistir. Kalan kisimlar Gooch krozesi lizerinde bulunan selit yatagindan filtre
edilmistir. Once %78 ve %95’lik etanol ile ve sonrasinda asetonla yikanarak bir gece
etlivde (105°C) kurutulmustur. Basglangi¢c 6rnek miktarindan kiil miktarinin ¢ikartilmasiyla

posa miktar1 saptanarak yiizde olarak hesaplanmigtir [153].

Sindirilebilir karbonhidrat miktari

Beyaz ekmegin ve eristelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarlar1 6rneklere ait nem, kiil,
protein, toplam yag ve toplam diyet posasi degerlerinin toplamimin 100’den ¢ikarilmasiyla
belirlenmistir [133].

3.4.2. Beyaz ekmek ve test besinlerinin enerji degerlerinin belirlenmesi

Test besinlerinin toplam enerji degerleri hesaplanirken, besinlerin 100 gramlarinda bulunan
karbonhidrat, protein ve yag miktarlart ile bu besin 6gelerinin 1 gramlarinin sagladigi
enerji degeri carpilarak tiim degerler toplanmistir [155]. DN’li eristelerin enerji degeri
hesaplanirken 1 gram DN’nin 2 kkal enerji sagladig1 varsayilarak hesaplama yapilmistir

[84].
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3.4.3. Beyaz ekmek ve test besinlerinin bireylere tiikettirilmesi gereken miktarlarimin

hesaplanmasi

Bireylerin tiiketecekleri beyaz ekmek ve test besinlerinin miktar1 nem, kiil, protein, toplam
yag, toplam diyet posasi miktarlar1 analiz edildikten sonra belirlenen sindirilebilir
karbonhidrat miktarina gore hesaplanmistir. Glisemik indeks ¢aligmalarinda 25 g ya da 50
g sindirilebilir karbonhidrat miktar1 iizerinden degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir
[133]. Bu c¢alismada yiiksek tiikketim miktar1 nedeniyle zorluk yasanmamasi igin
katilimcilara besinlerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat i¢ceren miktarlar tiikettirilmistir. Bu

deger asagidaki esitlik ile hesaplanmistir (Es. 3.1).

25 g sind. karb. igeren test besininin miktari= 25(8) x100 (3.1)

Test besinin 100 graminin igerdigi
sindirilebilir karbonhidrat miktari(g)

Direngli nisasta bir diyet posasi olmasi ve sindirilememesi nedeniyle glisemik indeks
testlerinde sindirilebilir karbonhidrat miktarinin disinda tutulmaktadir [7]. Ancak direngli
nigastanin glisemiyi iyilestirici etkisinin tiiketilen sindirilebilir karbonhidratla yer
degistirmesi durumunda saglanabildigi belirtilmektedir [75]. Direngli nisasta igeren
besinlerin glisemik indeksi hesaplanirken bu durum ¢eliski yaratmaktadir. Bu ¢alismada bu
celigkiye 151k tutabilmek amaciyla DN’li eristelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat i¢eren
miktarlar1 belirlenirken iki ayr1 yontem ile hesaplama yapilmistir. DN’nin sindirilebilir
karbonhidrat igerisine dahil edildigindeki ve dahil edilmedigindeki (toplam diyet posasi

icine dahil edilerek) 25 g sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlar1 belirlenmistir.

DN’nin toplam diyet posasi icerisinde degerlendirildigi DN’li eriste gruplart (TDP),
sindirilebilir karbonhidrat miktar1 igerisine dahil edildigi eriste gruplari ise (SK) seklinde
isimlendirilmistir. TDP ve SK grubundaki eristelerin formiilasyonlar1 aynidir. Farkli olan
erigtelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarin1 hesaplama yoludur. Dolayisiyla tliketim

miktarlar1 farklidir.

SK grubunun sindirilebilir karbonhidrat miktar1 hesaplanirken 100’den eristedeki yag,
protein, nem, kiil, toplam diyet posast (DN hari¢) miktar1 ¢ikartilmigtir. TDP grubunun
sindirilebilir karbonhidrat miktar1 hesaplanirken ise 100°den eristedeki yag, protein, nem,

kiil, toplam diyet posast (DN dahil) miktar1 ¢ikartilmigtir.
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Calismada kullanilan tip 4 DN’nin (Fibersym® RW) kullanildig1 bir ¢alismada iiriiniin
direngli nisasta miktar1 analiz edilmistir [150] ve ¢alismada bu degerler kullanilmistir.
Calismada kullanilan tip 4 DN’nin ( Fibersym® RW) igerdigi diyet posasi, DN miktarlari
ve bugday unundan gelen diyet posast miktar1 dikkate alinarak calismadaki DN’li

eristelerin yaklasik DN miktarlar1 hesaplanmistir.
3.4.4. Duyusal analiz

Duyusal analiz i¢in pismis eristeler kullanilmistir. 100 g eriste 500 mL suda 17 dakika
stiresince pisirilerek 20 saniye siiresince siiziilerek sicak sekilde panelistlere sunulmustur.
Duyusal analiz, 19-25 yas araligindaki calismaya katilmayan farkli 20 kadin birey
tarafindan gergeklestirilmistir. Panelistlerden renk, goriiniis, tat, koku, sikilik-yapiskanlik
ve genel begeni agisindan; 1-5 arasindaki skalay1 (1-kotii, 3-kabul edilebilir ve 5-oldukga

iyi) [156] kullanarak duyusal degerlendirme yapmalari istenmistir (Ek-3).

3.5. Arastirmaya Katilacak Bireylerin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

3.5.1. Arastirmaya katilacak bireylerin belirlenmesi ve biyokimyasal

parametrelerinin degerlendirilmesi

Selguk Universitesi’nde dgrenim goren ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 15
goniillii kadin birey bilgilendirilmis onam formunu onayladiktan sonra Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji Boliimii’nde hekim tarafindan muayene edilmistir.
Bireylerin on iki saatlik agligin ardindan alinan kan 6rneklerinde glukoz, total kolesterol,
trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, TSH, insiilin, ALT, total protein, albiimin,
kreatinin analizi ve tam kan sayimi yapilmistir. Ayrica katilimcilara yine 10-12 saatlik
acligin ardindan 75 gramlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmustir. Tetkik
sonuclar1 endokrin uzmani tarafindan degerlendirilerek, katilimcilarin ¢alismaya uygunluk
durumlar teyit edilmistir. Biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesinde Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’na ait referans aralik
degerleri kullanilmistir. Insiilin direnci olan bireyler arastirmaya dahil edilemeyeceginden
goniillillerin HOMA-IR degerleri hesaplanmistir. Tiim katilimecilarin HOMA-IR degerinin
2,5’in altinda oldugu saptanmistir. HOMA-IR degerleri agagidaki esitlik ile hesaplanmigtir
(Es. 3.2) [157].
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Aclik kan sekeri (%) X Aglik Insiilin (%)

HOMA IR =
0 405

(3.2)

3.5.2. Arastirmaya katilacak bireylerin antropometrik él¢iimlerinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin antropometrik ve viicut bilesim Olgiimleri 8 saatlik aglik sonrasi sabah 08:00
— 09:00 saatleri arasinda alinmistir. Bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirhigr (kg),
beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?), bel gevresi (cm), kalga gevresi (cm), ve viicut yag

yiizdesi, bazal metabolizma hizi1 (BMH) gibi viicut bilesim 6l¢timleri alinmistir.

Boy wzunlugu: Katilimcilarin boy uzunluklari, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt
diizlemdeyken (goz tiggeni ve kulak kepgesi {istli ayn1 hizada ve yere paralel) sirt, kalga ve

topuklar duvara degecek sekilde derin nefes aldirilarak stadiometre ile 6l¢tilmistiir [158].

Viicut agirligi ve bilegsimi: Viicut agirligi ve bilesimi dlglimiinde biyoelektirik impedans
yontemi kullanilmis olup Inbody Body Composition Analyzer 720® model viicut analiz
cihazi ile 6l¢tim yapilmistir. Katilimeilarin kiyafet agirliklari, ¢oraplari, iizerlerindeki metal
esyalar (kiipe, kolye, saat, bileklik vb) c¢ikarildiktan sonra Olgiimleri yapilmistir.
Biyoelektrik impedans analizi (BIA), viicut agirlig1 ve boy uzunluguna dayanan hacim, yag
ve yagsiz doku miktarina ve iletkenligine yonelik bir 6lgiimdiir. BIA analizinde bireylerin
24 saat Oncesinden kafein ve alkol tliketmemesi, son 8 saat bir sey yememesi,
menstriiasyon doneminde olmamasi, Son 24-48 saat igerisinde yogun egzersiz yapmamasi,
yedi giin oncesine kadar diiiretik ila¢ kullanmamasi, saglanmustir. BIA &l¢iimiiyle
bireylerin bazal metabolizma hizlari, viicut yag dokusu (kg ve yiizde olarak), yagsiz viicut

dokusu ve total viicut suyu miktarlari belirlenmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI): Katilimcilarin BKi’leri, viicut agirligmin boy uzunlugunun
karesine boliinmesi ile [viicut agirhigr (kg)/boy uzunlugu (m?)] hesaplanmistir. Calismaya
katilan bireylerin beden kiitle indeksleri Cizelge 3.2°de gdsterilen WHO kriterlerine gore
degerlendirilmistir [159].
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Cizelge 3.2. Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indekslerinin degerlendirilmesi

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 25.0-29.9
Sisman >30.00

Bel ¢evresi: Bireylerin abdomeni gevsek, kollar1 iki yanda ve ayaklari yan yana duracak
sekilde ayakta durmalar1 saglanmigtir. Esnemeyen ve 0.1 cm’e duyarli mezura 6l¢iim
yapan kisi tarafindan yere yatay tutularak Ol¢limii alinacak kisi normal ekspresyondayken
arkus kostaryum ve spina iliaka anterior superior arasindaki mesafenin orta noktasi
isaretlenerek belirlenen noktadan Olglim yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin bel
cevresi Olctimleri WHO nun kriterlerine gore degerlendirilmis olup, bel gevresi dlglimiiniin

>80 cm olmasi risk, >88 cm olmasi ise yiiksek risk olarak kabul edilmistir [160].

Kalga gevresi: Birey ayakta, kollar iki yandayken, ayaklarin yan yana tutulmasiyla dik bir
pozisyon saglanmistir. Arastirmaci katilimeilarin yanindayken mezura yere yatay tutularak

mezura ile kalganin en genis ¢evresi Ol¢iilmiistiir [160].

Bel-kal¢a Orani: Bel-kalga orani bel gevresi degerinin kalga gevresi degerine boliinmesiyle
elde edilir. Calismaya katilan bireylerin bel/kalga oranlari WHO’nun bel-kal¢a orani
metabolik komplikasyon risk sinirlarina gore degerlendirilmistir. Bel-kalga oraninin

kadinlarda >0,85 olmas1 6nemli miktarda yiikseklik olarak kabul edilmistir [160].

3.6. Referans ve Test Besinlerinin Bireylere Tiikettirilmesi ve GI Degerlerinin

Hesaplanmasi
3.6.1. Referans ve test besinlerinin tiiketim icin hazirlanmasi

Calismada kullanilan referans besinlerden biri olan glukoz i¢in toz formunda saf glukoz
kullanilmistir. Toz glukozun 25 g’1 250 mL su ile karistirilmis ve 5 dakika igerisinde

tamamen ¢Ozlilmesi saglanmistir.

Calismada kullanilan diger referans besin olan beyaz ekmekler calisma sabahinda her
seferinde ayni saatte ayni firindan alinmigs olup, alindiktan 1 saat sonra bireylere
tikettirilmistir. Beyaz ekmegin 25 g sindirilebilir karbonhidrat igeren miktar1 0.01 grama

duyarl terazi ile dlgiilerek ayarlanmistir.
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Test besinleri olan eristelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat igeren miktarlar1 yine 0.01
grama duyarl terazi ile 6l¢iilerek ayarlanmistir. Miktarlart 6l¢iilen eristeler her birey igin
uygun hacimdeki ¢elik pisirme kabinda ayr1 ayri pisirilmistir. Pisirme siiresinin glisemik
indeks tizerine etkisini en alt diizeye indirmek amaciyla tiim eristeler igin tek bir pisirme
sliresi belirlenerek pisirme siiresi sabit tutulmustur. Pisirme siiresinin belirlenmesi igin
yapilan 6n denemelerde kontrol eristesinin pisme siiresi 14 dk, %20 DN’li eristenin pisme
stiresi 16 dk ve %35 DN’li eristenin pisme siiresi 17 dk olarak belirlendiginden tim
eristeler igin pisme siiresi 17 dk olarak belirlenmistir. Yirmi bes gram sindirilebilir
karbonhidrat igeren eriste 6rnekleri 500 mL suda 17 dakika pisirildikten sonra 20 saniye
sliresince siizlilmiistiir. Siiziilen eristelere yag ve tuz ilavesi yapilmadan sicak olarak servis

edilmistir.

3.6.2. Besinlerin tiiketilmesi ve kan glukoz ol¢iimleri

Katilimcilar 10-12 saatlik aglik sonrasinda 6l¢iim yapilacak merkeze cagrilmislardir.
Olgiim Oncesinde bireylerin beslenmesine herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.
Sadece testten Onceki giinde beslenmelerinde degisiklik yapmamalari, alkol
kullanmamalari, kafeinli igecek tiiketmemeleri, karbonhidratli besin tiiketimlerini
sinirlamamalart ve yogun egzersiz yapmamalart istenmigtir. Tim bu kosullar test ve
referans besinlerinin tiiketildigi gilinlerde bireylere hatirlatilmis, uyup uymadiklar

sorgulanmustir.

Tiiketime baslamadan 6nce 0. dakikada iki elden kapiller kan alinarak kan glukoz degerleri
olglilmiis ve kaydedilmistir. Ardindan 25 g sindirilebilir karbonhidrat i¢eren ve servise
hazir besinlerin 10 dakika igerisinde tiiketilmesi saglanmistir. Referans ve test besinleri
tiketilirken 250 mL su ile birlikte tiiketmeleri saglanmistir. Sadece glukoz tiikketiminde 250
mL su ile sulandirnldigindan ilave su kullanilmamstir. Olgiim siiresince bireylerin
hareketsiz kalmalar1 saglanmistir. Referans ve test besinlerin tiiketimine basladiktan (ilk
lokmadan) sonraki 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda duplike olarak kapiller kan

ornekleri alinmis, glukoz degerleri dlgiilerek kaydedilmistir.

Katilimcilara referans besinler olan glukoz ve beyaz ekmek birer hafta araliklarla tiger
defa, toplam 6 haftada tiikettirilmistir. Test besinleri olan eristeler ise birer hafta araliklarla

birer defa, toplam 5 haftada tiikettirilmistir. Calismada test ve referans besinlerinin
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tuketiminden Once 0. dakikada ve besin tiketiminden 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakika
sonra yapilan ol¢timler her iki elden ve farkli parmaklardan alinmistir. Her glisemik indeks
testi icin bir bireyden 2 saat siiresince toplam 14 defa kapiller kan alinmstir. Olgiim
yapilan her dakika i¢in bireylerin her iki elinden alinan kan glukozu degerlerinin

ortalamasi kaydedilmistir [133].

Kapiller kan glukoz &lgiimiinde Resim 3.8’de gosterilen Accu-Chek Performa Nano®
Ol¢tim cihazi ve Accu-Chek Softclick® parmak delicisi kullanilmistir. Kullanim 6ncesinde

kontrol stribi ile cihazlarin kalibrasyonlar1 saglanmistir.

Resim 3.8. Accu-Check Performa Nano kan glukozu O6l¢iim cihazi ve Accu-Check
Softclick parmak delici

3.6.3. Referans ve test besinlerinin glisemik indeks degerlerinin hesaplanmasi

Bireylerin daha 6nce kaydedilmis olan zamana kars1 degisen glukoz degerleri her birey i¢in
ayr1 ayrn grafik tizerinde gosterilerek, her bir test besini i¢in kan glukoz diizeyi egrisi elde
edilmistir. Yirmi bes gram sindirilebilir karbonhidrat igeren referans besinler igin yine her
bireye 6zgili ayr1 ayr1 kan glukoz egrileri olusturulmustur. Sonrasinda baslangi¢c noktasi
olan 0. dakikadaki kan glukoz degeri hizasinda yatay bir ¢izgi ¢izilmis ve sadece ¢izginin
iizerinde kalan alanin (yani egri altinda kalan artan alanin) hesaplamasi yapilmistir.
Referans besinlerde her birey i¢in hesaplanan ii¢ alan degerinin ortalamasi kullanilirken
test besinlerde her birey igin birer alan hesaplamasi yapilmistir. Glisemik indeks
hesaplamalarinda FAO/WHO Uzmanlar Komitesi’nin 6nerdigi ve ayni zamanda 26642

nolu ISO standardinda da yer alan egri altinda kalan artan alanin hesaplanmasi yontemi



52

kullanilmustir [133]. Sekil 3.2’de zamana kars1 kan glukoz degerlerinin olusturdugu glisemi

egrisine gore egri altinda kalan artan alan grafigi verilmistir.

Kan glukozu (mmol/L)
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Sekil 3.2. Zamana kars1 kan glukoz degerlerinin olusturdugu glisemi egrisine gore egri
altinda kalan artan alan grafigi

Referans ve test besinlerinin tiiketiminin ardindan her birey i¢in iki saat siiresince Ol¢iilen
kan glukoz degerlerinin olusturdugu glisemi egrisindeki artan alan hesab1 asagidaki
esitliklere gore yapilmistir (Es.3.3). Tim alanlarin toplami o besinin kan glukoz yanit

alanin1 vermektedir [133].

Alan A=2x15/2

AlanB=(2+3.6) x 15/2

AlanC=3.6+1)x15/2

AlanD=t"x1/2

AlanE=t"x0.3/2

Alan F=(0.3+0.6) x30/2 (3.3)

Test besinden elde edilen egri altindaki alanin, referans besinden elde edilen egri altindaki

alana orani, o besinin GI degerini vermektedir. Bu esitlik asagida verilmistir (Es.3.4).

. Test besini verildikten sonraki kan glukoz diizeyi
Gl = . — , —— X 100 (3.4)
Referans besin verildikten sonraki kan glukoz diizeyi
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Besinlerin glisemik indeks degerleri her birey i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaistir.

Glisemik indeks degeri 55’in altinda olan besinler diisiik glisemik indeksli, 55-70 arasinda
olanlar orta glisemik indeksli, 70 ve iizerinde olanlar ise yiiksek glisemik indeksli kabul

edilmistir [137].
3.7. Test Besinlerinin In Vitro Glisemik Indeks Degerlerinin Belirlenmesi

Calismada kullanilan test besinlerinin  in  vitro glisemik indeks degerlerinin
hesaplanmasindaki ilk adim nisasta tayinidir. Nisasta tayininin ardindan besinlerin in vitro
glisemik indeks degerleri tespit edilmistir. Calismada kullanilan eristelerin nisasta ve in
vitro glisemik indeks tayinleri Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Helal Gida Ar-Ge Laboratuvarlarinda yapilmistir. Ornekler duplike olarak
calisilmustir.

Nisasta tayini

Omneklerin nisasta tayini Megazyme Total Starch amiloglukosidaz/alfa amilaz metoduna
gore yapilmistir. Alinan 0,1 g 6rnek tizerine 0,2 mL %50’lik etanol ¢ozeltisi eklenmistir.
Ardindan 2 mL 2 M KOH ¢6zeltisi ilave edilmistir. Daha sonra 8 mL 1,2 M Sodyum asetat
¢ozeltisi eklenerek c¢ozeltinin pH'st 5’e ayarlanmistir. Uzerine 0,1 mL amilaz, 0,1 mL
amiloglukosidaz enzimi ilave edilmistir. Ardindan 50°C’de otuz dakika inkubasyon
yapilmistir. Hacim saf su ile 50 mL’ye tamamlanmistir. Daha sonra numuneden 0,1 mL
alinarak iizerine 3 mL glukoz oksidaz/peroksidaz (GOPOD) c¢ozeltisi ilave edilmistir.

Sonrasinda 510 nm’de absorbans okumalar1 yapilmstir.

In vitro glisemik indeks tayini

Ornek 0,5 g nisasta igerecek sekilde tartilarak 50 mL’lik plastik tiip icerisine konulmustur.
Uzerine 5 mL su ilave edilerek, karistirlmistir. Sonra 25 mL 0,05 N HCI-KCI ¢ozeltisi
(pH=1,5) ilave edilmistir. Ardindan pepsin guar gam ¢ozeltisi eklenerek vortekslenmistir.
Sicaklig1 37°C olan calkalamali su banyosunda 30 dakika calkalanmustir. Uzerine 0,5 M
sodyum asetat ilave edilerek pH degeri NaOH ile 5‘¢ ayarlanmistir. Uzerine 5 mL enzim
karisimi (3 g pankreatin+1206 U aminoglukosidaz+2160 U invertaz) ilave edilmistir. Saf

suyla 100 mL’ye tamamlanarak 37°C calkalamali su banyosunda 2 saat bekletilmistir. ki
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saat boyunca 30 dakikada bir (30, 60, 90, 120. dk) 0,5 mL cam tiipe alinarak %50 lik etil
alkol ile 5 mL’ye seyreltilmistir. Enzimatik reaksiyonun durdurulmasiin ardindan 3000
rpm’de 5 dakika santrifiij edilmistir. Uzerinden ayr1 bir cam tiipe 0,1 mL alinarak GOPOD
¢ozeltisi ilave edilmis ve 50°C’de 30 dk bekletilmistir. Spektrofotometrede 510 nm’de
absorbans 6l¢iimleri alinmustir. in vitro glisemik indeks &lgiimiinde referans olarak beyaz
ekmek kullanilmistir. Zamana gore hidroliz olan nigasta oran1 grafigi yapilmistir. Eristelere
ait hidroliz egrisi altindaki alanin, beyaz ekmegin hidroliz egrisi altindaki alana orani
olarak tanimlanan hidroliz indeksi (HI) yani in vitro GI degeri hesaplanmistir Beyaz
ekmegin altinda kalan alan 100 olarak degerlendirilerek, in vitro glisemik indeks degeri
belirlenecek numunenin altinda kalan alan ile oranti yapilmistir. Cikan sonu¢ 0,7 ile
carpilmistir. Beyaz ekmegin glisemik indeksi 70 olarak kabul edilmistir Eristelerin in vitro
nigasta hidroliz hizinin hesaplanmasinda GI = 39,71+ (0,549x HI) formiilii kullanilmistir
[161].

3.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin nitel ve nicel
olmasina bagl olarak nitel degiskenler say1 (S) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler
ortalama (X), standart sapma (SS), alt deger ve iist deger ile birlikte verilmistir. Nicel
verilerin normal dagilip, dagilmadiginin belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov testi

kullanilmustir.

Gruplar arasinda normal dagilim gosteren veriler i¢in iki grubun karsilastiriimas: bagimli
iki Oorneklem t testi ile yapilmistir. Caligmaya katilan bireylerden birden fazla zaman
noktasinda veri toplanmasina dayali durumlar i¢in ii¢ veya daha fazla grup ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda Repeated Measures ANOVA (tekrarli olgiimlerde ANOVA) testi
kullanilmistir. Uger farkli zamanda tiiketilen referans besinlerin olusturdugu kan glukoz
yanitlarinin  bireysel ve bireyler arasindaki varyasyon Kkatsayist (VK) degerleri
[VK=(SS/X)x100] esitligiyle hesaplanmustir. Gruplar arasinda fark tespit edilmesi
durumunda (p<0,05) farkliliga neden olan alt gruplarin belirlenebilmesi icin ikili
karsilastirmalar Post-Hoc testleri ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p

degeri 0,05 olarak kabul edilmistir [162].
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 15 bireyin tamami kadin olup, yas ortalamasi 23,134+2,74 yildir.
Bireylerin yaslar1 incelendiginde; en diisiik yas 21 yil, en biiytlik yas ise 31 yildir.

4.1. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesimleri

Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklar;, BKi, BMH, bel ¢evresi,
kalga c¢evresi, bel-kalca orani, viicut yag, su miktar1 ve yiizdesi, iskelet kas kiitlesi ve
yagsiz viicut kiitlesinin aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Cizelge
4.1°de verilmistir. Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirliginin aritmetik ortalama, standart
sapma degerleri sirasiyla ve 164,9+4,79 cm ve 55,7+6,98 kg’dir. BKI’lerinin ortalamasi
20,5+1,93 kg/m*’dir. BMH degerlerinin ortalamasi 1258,4+83,16 kkal’dir. Ortalama
bel/kal¢a oran1 0,7+0,03diir. Viicut yag ylizdesi ortalamasi 24,7+5,49, viicut suyu yiizdesi
ortalamasi 54,4+4,18, iskelet kas agirligi ortalamasi 22,3+2,19 kg’dir. Yagsiz viicut kiitlesi
ortalamasi ise 41,443,81 kg olarak bulunmustur (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve viicut bilesimlerinin aritmetik ortalama,
standart sapma ve alt-iist degerleri

Degiskenler Kadin (n=15)

X=£SS Alt-Ust
Viicut agirhigr (kg) 55,7+6,98 49,70-77,70
Boy uzunlugu (cm) 164,9+4,79 156-177
BKI (kg/m?) 20,5+1,93 18,60-24,80
BMH (kkal) 1258,4+83,16 1156,0-1494,0
Bel ¢evresi (cm) 68,3+£5,49 64-81
Kalga ¢evresi (cm) 96,1+4,32 89-104
Bel-kalga oram 0,7+0,03 0,67-0,77
Viicut yag miktari (kg) 14,3+4,70 7,50-25,60
Viicut yag yiizdesi (%) 24,7+5,49 14,70-35,20
Viicut su miktari (kg) 30,242,84 26,70-38,10
Viicut su ytizdesi (%) 54,4+4,18 47,50-63,30
Iskelet kas kiitlesi (kg) 22,3+2,19 19,60-28,40
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 41,4+3,81 36,40-52,10

4.2. Bireylerin Cahisma Oncesi Biyokimyasal Parametreleri

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma oncesi kan biyokimyasal degerlerinin aritmetik

ortalama, standart sapma, alt-iist ve referans aralik degerleri Cizelge 4.2’de verilmistir.
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Calismaya katilan tiim bireylerin aglik kan sekeri (AKS), 75 g OGTT, 0. dakika insiilin,
HOMA-IR, tam kan sayimi, toplam kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit
(TG), toplam protein, albiimin, ALT, kreatinin ve TSH degerlerinin referans degerler

arasinda oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Calismaya katilan bireylerin ¢alisma Oncesi kan biyokimyasal degerlerinin
aritmetik ortalama, standart sapma, alt-iist ve referans aralik degerleri

Degiskenler Kadin (n=15) Referans Araligi
X+£SS Alt-Ust
AKS (mg/dL) 92,0+3,11 86,00-96,60 70-110
759 OGTT 120.dk (mg/dL) 90,8+14,01 69,80-115,40 <140
Aclik instilin (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
Lokosit (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 (10°/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

Calismada kullanilan test besinlerine ait duyusal analiz degerleri Cizelge 4.3’de verilmistir.
Pigmis kontrol eristesi, %20 ve %35 DN’li pismis eristeler i¢cin duyusal analiz degerleri
benzer bulunmustur (Cizelge 4.3). Kontrol eristesi i¢in genel begeni puan ortalamasi 4,60
olarak bulunurken, %20 DN’li eriste i¢in 4,46, %35 DN’li eriste icin ise 4,40 ¢ikmistir.
Duyusal 6zelliklerden goriinis, tat, koku, sikilik yapiskanlik ve genel begeniye ait duyusal
analiz degerlerinde eriste tiirleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p >0,05). Duyusal
ozelliklerden sadece renge ait duyusal analiz degerinde eriste tiirleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p <0,05). Kontrol eristesinin renk 6zelligine ait duyusal analiz degeri
%35 DNl eristeye gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p <0,05).
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Cizelge 4.3. Calismada kullanilan eriste 6rneklerine ait duyusal analiz degerleri

Duyusal 6zellik Kontrol %20 DN’1i %35 DN’li p degeri
eristesi eriste eriste
Renk 4,53+0,63° 4,40+0,63* 4,33+0,61° 0,024
GOriiniis 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
Sikilik-yapiskanlik 4,60+0,50 4,40+0,50 4,46+0,63 0,168
Genel begeni 4,60+0,50 4,46+0,51 4,40+0,50 0,234

Tekrarh 6l¢iimlerde ANOVA testi *p<0,05
a‘bAym satirda farkli Gist harf ile gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel agidan dnemlidir

Calismada kullanilan eriste tiirleri i¢in yapilan duyusal analiz sonuglarina ait grafik Sekil
4.1°de verilmistir. Duyusal O6zelliklerin her bileseninde kontrol eristesinin puani daha

yiiksek bulunmustur. DN eklenen eriste ¢esitleri arasinda fark yoktur (p >0,05).

5
4,5
4 - -
3,5 -
3 - = kontrol
m %20 DN'li
25 = %35 DN
2 - -
15 - -
1 - .
renk goriiniis koku stkilik genel begeni
yapiskanlik

Sekil 4.1. Calismada kullanilan eriste tiirleri i¢in yapilan duyusal analiz sonuglar

4.4. Referans ve Test Besinlerinin Proksimet ve Toplam Diyet Posas1 Analizleri

Referans besin ve test besinlerinin nem (%), yag (%), protein (%), toplam diyet posasi (%),
kiil (%), sindirilebilir karbonhidrat (%), toplam karbonhidrat (%) ve enerji degerleri (kkal)
Cizelge 4.4’de verilmistir. Eristelerin 100 gramlarindaki enerji degerleri hesaplandiginda;
eristenin igerigindeki DN miktariin artmasiyla enerji degeri azalmistir. Kontrol eristesinin
enerji degeri 360 kkal iken, %20 DN’li eristeninki 313 kkal, %35 DN’li eristeninki ise 279
kkal olarak bulunmustur. En yiiksek nem igerigine sahip eriste %8,4 oraniyla %35 DN’li
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eristeyken, nem orani en diisiik olan eriste %7,23 oraniyla kontrol eristesidir. Toplam yag
icerigi en yiiksek olan eriste %2,9 oraniyla kontrol eristesidir. Protein icerigi en diisiik olan
eriste tiirli %9,24 oraniyla %35 DN’li eristedir. En diisiik toplam diyet posasi %5,05
orantyla kontrol eristesinde bulunurken, bu oran %20 DN’li eriste i¢in %26,09, %35 DN’li
eriste i¢in ise % 41,06 olarak bulunmustur. Referans ve test besinlerinin sindirilebilir
karbonhidrat miktarlar1 incelendiginde; en yliksek sindirilebilir karbonhidrat miktarina
sahip besinin %71,92 oraniyla kontrol eristesi iken, en diisiik sindirilebilir karbonhidrat

miktarina sahip besin ise %37,35 oramiyla %35 DN’li eristedir (Cizelge 4.4).



Cizelge 4.4. Referans ve test besinlerin enerji (kkal), proksimet analiz (%), toplam diyet posasi (%), sindirilebilir karbonhidrat (%) ve
toplam karbonhidrat (%) degerleri

Besin Enerji Nem Toplam yag  Protein ~ Toplam diyet Kl (%) Sirld. Toplam
(kkal/100g) (%) (%) (%) posasi (%) Karb. (%) Karb. (%)
Beyaz ekmek 263 27,98 0,48 8,96 5,25 1,58 55,75 61
Kontrol eristesi 360 7,23 2,9 11,51 5,05 1,39 71,92 76,97
%20 DN’li eriste 313 7,98 2,79 10,59 26,09 1,47 51,08 77,17
%35 DN’li eriste 279 8,4 2,48 9,24 41,06 1,47 37,35 78,41

"Sind. Karb., Sindirilebilir Karbonhidrat

69
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Calismada kullanilan direngli nisastali eristelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarlari
Cizelge 4.5’de verilmistir. %20 DN’li eristelerin igeriginde 20,6 g DN bulunurken, bu
miktar %35 DN’li eristelerde 35,2 gramdir.

Calismada kullanilan %20 ve %35 DN’li eristelerin sindirilebilir karbonhidrat miktar1 iki
farkli sekilde hesaplanmistir. DN’nin toplam diyet posasi igerisinde degerlendirildigi DN’li
eriste gruplart (TDP), sindirilebilir karbonhidrat miktar1 icerisine dahil edildigi eriste
gruplar1 ise (SK) seklinde belirtilmistir. En yiiksek sindirilebilir karbonhidrat miktarina
sahip olan eriste %72,51 oraniyla %35 DN’li eriste (SK)’dir. En diisiik sindirilebilir
karbonhidrat miktarina sahip olan eriste ise % 37,35 oraniyla %35 DN’li eriste (TDP)’dir.

Cizelge 4.5. Direngli nisastali eristelerin sindirilebilir karbonhidrat miktarlar

Eristeler DN Toplam diyet posasi Sindirilebilir
(9/1009) (9/1009) karbonhidrat (%)

%20 DN’li eriste (TDP) 20,6 26,09 51,08

%20 DN’li eriste (SK) 20,6 5,51 71,66

%35 DN’li eriste (TDP) 35,2 41,06 37,35

%35 DN’li eriste (SK) 35,2 59 72,51

Cizelge 4.6’da referans ve test besinlerinin 25 g sindirilebilir karbonhidrat igeren miktarlari
verilmistir. Referans ve test besinlerinin 25 g sindirilebilir karbonhidrat miktarlar glisemik
indeks testinde bireylere tiikettirilen miktarlaridir ve bu miktarlar kontrol eristesi, %20
DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK) i¢in ¢ok yakin bulunmustur. Besinlerin 25 g
sindirilebilir karbonhidrat igeren miktarlari beyaz ekmek i¢in 44,89, kontrol eristesi igin
34,79, %20 DN’li eriste (TDP) i¢in 48,9g, %35 DN’li eriste (TDP) i¢in 66,9g, %20 DN’li
eriste (SK) i¢in 34,9¢g, %35 DN’li eriste (SK) i¢in ise 34,5g’dir.

Cizelge 4.6. Referans ve test besinlerinin 25 g sindirilebilir karbonhidrat i¢ceren miktarlari

Besinler Sindirilebilir 25 g sindirilebilir karbonhidrat
karbonhidrat (%) igeren miktar (g)

Glukoz 100 25

Beyaz ekmek 55,75 44,8

Kontrol eristesi 71,92 34,7

%20 DN’li eriste (TDP) 51,08 48,9

%35 DN’li eriste (TDP) 37,35 66,9

%20 DN’li eriste (SK) 71,66 34,9

%35 DN’li eriste (SK) 72,51 34,5
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4.5. Besinlerin Glisemik Indeks Degerlerinin Saptanmasi icin Yapilan Kapiller Kan

Glukozu Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Referans ve test besinlerin baslangic ve iki saatlik kan glukoz 6lgiim degerlerinin besinlere
ve zamana gore karsilastirilmasi Cizelge 4.7’de verilmistir. Ayn1 zaman dilimlerindeki (dk)
kan glukoz degerleri ortalamalar1 incelendiginde, test wve referans besinlerin
tiiketilmesinden Once 0. dakikada dlgiilen kan glukoz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Referans ve test besinlerinin tliketilmeye
baslanmasindan 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakika sonra 6l¢iilen kan glukoz degerlerinde
besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Glukoz ve
kontrol eristesi tiikketimlerinden sonraki en yiiksek kan glukoz degerinin 30. dakikada,
beyaz ekmek ve DN’li eristelerin tiiketiminden sonra ise 45. dakikada oldugu
belirlenmistir. On besinci ve 30. dakikalardaki en yiiksek kan glukoz diizeyi ortalamasi
sirastyla 111,1+10,8 mg/dL ve 139,2+11,0 mg/dL degerleriyle glukoz tiiketimine ait olup,
diger besinlerle arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). En diisik kan glukoz diizeyi
ortalamasi 15. dakikada beyaz ekmege, 30. dakikada %35 DN’li eriste (SK)’ye ve 45.
dakikada %20 DN’li eriste (SK)’ye aittir. Kirk besinci dakikadaki en yiiksek kan glukoz
diizeyi ortalamasi ise glukoza ait olup (134,1+14,1 mg/dL), ikinci en yiiksek deger
(130,9+£20,7mg/dL) %35 DN’li eriste (TDP)’ye aittir ve aradaki fark anlamlh
bulunmamustir (p>0,05). Altmis, 90. ve 120. dakikadaki en yiiksek kan glukoz degeri
ortalamalar1 ise sirasiyla 123,8+20,6 mg/dL, 108,8+17,5 mg/dL ve 98,1+10 mg/dL
degerleriyle %35 DN’li eriste (TDP)’ye aittir (Cizelge 4.7).

Referans ve test besinlerinin her birinin kendi igerisinde tiiketime baglamadan 6nce ve iki
saat siiresi i¢indeki kan glukoz degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge
4.7°de verilmistir. Glukoz tiiketiminden sonraki 30.dk ve 45. dk hari¢ kan glukoz 6lgtim
stireleri arasindaki istatistiksel fark anlamlidir (p<0,05). Tiim besinler igerisinde sadece
glukoz tiiketiminden 120. dk sonraki kan glukoz degeri 0.dakikada &lgiilen degerin altina
inmistir ve aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yiizde yirmi DN’1i eriste (SK) ve
%35 DN’li eriste (SK) i¢in 0. dakikada olgiilen kan glukoz degerleri ortalamalari 120.
dakikadan diisiiktiir ve aradaki fark anlamlidir (p<0,05). Sifirinct ve 120. dakikadaki kan
glukoz ortalamalarinda diger test besinleri ve beyaz ekmek igin anlamli bir fark
bulunmamaistir(p>0,05).



Cizelge 4.7. Referans ve test besinlerin baslangi¢ ve iki saatlik kan glukoz 6l¢tim degerlerinin besinlere ve zamana gore karsilastirilmasi

(mg/dL)
Eristeler

Stire Glukoz Beyaz ekmek Kontrol %20 DN’li %35 DN’li %20 DN’li %35 DN’1i
(dk) (SK) (SK) (TDP) (TDP) p degeri

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
0. 86,5+4,0™ 87,8445 87,6+3,2™ 86,3+4,7%" 86,9+5,2% 87,3+4,7%" 86,9+5,3%" 0,969
15. 111,1+£10,8%9 93,447,6% 99 4-+4 9" 95,1+4,6°9 96,3+4,9°4N 98,845,809 101,148,39 0,000
30. 139.2+11,0*"  114,5+10,3% 116,9+8,0%" 108,3+11,5%"  108,2+11,1%™ 122,7+9,8f 127,2+10,8"" 0,000
45, 134,1£14,1*"  120,7+10,2°°"  110,9+12,4“"  108,5+13,3%"  110,4+12,3°"  126,7+19,0®"  130,9+20,7**" 0,000
60. 119,5+17,6®9  111,1£10,6™9  101,9+13,8%¢ 104,5+9,6° 102,849,6%9 119,5+20,0°"  123,8+20,6* 0,000
90. 98,3+16,1%" 100,2+10,5"" 96,2+5,7°%" 93,945,9°9 93,346,6°" 103,7+12,4®9  108,8+17,5%9 0,004
120. 84,7+6,4% 92,7+6,9" 93,1+3,0%™ 90,2+3,6°%" 90,5+3,1°M 97,248, 5%¢ 98,1+10,0* 0,000
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tekrarli 6l¢timlerde ANOVA testi
¢ Ayni satirda farkls iist harf ile gdsterilenler arasindaki fark anlamlidir. p <0,05
™ Ayni siitunda farkl iist harf ile gosterilenler arasindaki fark anlamlidir. p <0,05

29
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Sekil 4.2°de kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK) ile referans
besin olan glukozun tiiketilmesi sonucunda olusan zamana kars1 kan glukoz (mg/dL) egrisi
verilmistir. Sifirinc1 dakikada Olgiilen degerler glukoz ve eristeler icin benzerdir ve
istatistiksel bir fark yoktur (p>0,05). Besinlerin 0. dakikadan 120. dakikaya kadar yapilan
kan glukoz ol¢iimleri degerlendirildiginde, 15., 30., 45., 60. ve 90. dakikalardaki kan
glukoz Ol¢imiinde en yiiksek deger glukoza aittir ve aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0,05). Glukoz ve kontrol eristesi tilketiminden sonra kan glukoz
degeri 30. dakikada en yiiksek diizeyine ulasirken; %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li
eriste (SK) i¢in en yiiksek kan glukoz diizeyine 45. dakikada ulasilmistir. Sifirinci ve 15.,
30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eristenin (SK)
kan glukoz 6l¢iim degerlerinin benzer oldugu goriilmiistiir ve degerler arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Kontrol eristesi tiikketiminden 30 dakika sonraki kan glukoz degeri ortalamas1 %20 DN’li
eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK) tiiketimine gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Kirk besinci, 60., 90. ve 120. dakikalardaki kan glukoz 6lgiim degerleri kontrol
eristesinde SK grubundaki eristelere gore daha yiiksek olup, gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktur (p<0,05). Sifirinc1 ve 120. dakikalar disindaki tiim zamanlarda Glgiilen kan
glukoz degerleri eristelerde glukoza gore daha diisiiktiir ve aradaki fark anlamlidir
(p<0,05). En yiiksek kan glukozu diizeyine glukoz tiiketimi sonrasinda ulagilmistir.
Eristeler arasinda ulasilan en yiiksek kan glukoz degeri en diisiik olan %20 DN’li eriste
(SK), en yiiksek olan ise kontrol eristesidir. Kirk besinci dakikadan sonra kan glukozu
Olgtimlerindeki diistisiin en hizli oldugu besin glukoz, en yavas oldugu besin %20 DN’li
eriste (SK)’dir. Yiiz yirminci dakikadaki en diisiik kan glukoz degeri glukoz tiiketimi

sonrasindadir ve eristelerle arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 4.2. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK) ile referans
besin olan glukozun tiiketilmesi sonucunda olusan zamana karsi kan glukoz
(mg/dL) egrisi

Tiiketilen referans ve test besinlerinin olusturdugu kan glukoz artis alanlarinin aritmetik
ortalama, standart sapma ve alt-list degerleri Cizelge 4.8’de verilmistir. Referans
besinlerden glukozun olusturdugu kan glukoz artig alan1 ortalamasi 2979,4 bulunurken,
beyaz ekmeginki 1982,0 olarak bulunmustur. Test besinlerinden %35 DN’li eriste
(TDP)’nin olusturdugu kan glukoz artis alaninin ortalamast (3110,2) diger tiim test ve
referans besinlerden yiiksek bulunmustur. %35 DN’li eriste (SK)’nin olusturdugu kan
glukoz artig alaninin ortalamasi (1440,6) ise diger tiim test ve referans besinlerinkinden

daha diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.8. Tiiketilen referans ve test besinlerinin olusturdugu kan glukoz artig alanlarinin
aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Besinler Kan glukoz artig alan1 (n=15)
X+SS Alt-iist

Glukoz 2979,4+874,32 2073,6-4312,6
Beyaz ekmek 1982,0+£553,82 1527,1-4090,0
Kontrol eristesi 1606,5+583,83 945,0-3802,5
%20 DN’1i eriste (SK) 1506,64+567,00 861,5-3210,0
%35 DN’li eriste (SK) 1440,6+589,71 960,0-3202,5
%20 DN’1i eriste (TDP) 2663,3+1111,76 1537,0-3817,0

%35 DN’li eriste (TDP) 3110,2+1158,03 1830,0-4665,0
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Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK)’nin olusturdugu kan
glukoz artig alan1 aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-list degerlerinin
karsilagtirilmasi Cizelge 4.9°da verilmistir. SK grubunda eristeye eklenen direngli nisasta
yiizdesindeki artigla eriste tiiketiminden sonraki kan glukoz artis alaninin azaldig
goriilmektedir. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK)’nin
olusturdugu kan glukoz artis alanlari arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamlidir

(p<0,05).

Cizelge 4.9. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK)’nin
olusturdugu kan glukoz artis alan1 aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-
tist degerlerinin karsilastirilmasi

Besinler Kan glukoz artig alan1 (n=15) p degeri’
X+SS Alt-iist

Kontrol eristesi 1606,5+583,83% 945,0-3802,5

%20 DN’li eriste (SK) 1506,6+567,00° 861,5-3210,0 0,003

%35 DN’li eriste (SK) 1440,6+589,71° 960,0-3202,5

“Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA testi

& Farkh iist harf ile gosterilen degerler arasmdaki fark anlamhidir, p<0,05.

Test besinlerinin tiikketiminden sonraki kan glukoz degerleri igin en yiiksek kan glukoz
degerinin, 0.dk -120. dk arasindaki en yiiksek farkin ve 0.dk-120. dk arasindaki farkin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.10°da verilmistir. En yiiksek kan
glukoz degeri ortalamasinin, 0. dakika kan glukoz 6l¢iimiiyle 120. dakikaya kadar 6l¢iilen
en yiiksek kan glukoz degerleri arasindaki farkin, ve 0.dk ve 120. dakikada &lgiilen kan
glukoz degerleri arasindaki farkin ortalamasinin en yiiksek %35 DN’li eriste (TDP)
tilketiminden sonra oldugu saptanmistir. Sifirinct dakika kan glukozu dl¢limiiyle 120.
dakikaya kadar Olciilen en yliksek kan glukoz degerleri arasindaki farkin, en yiiksek kan
glukoz degeri ortalamasinin en diisiik oldugu besin %35 DN’li eriste (SK)’dir. Besinlerin
tiiketiminden once ve tiiketiminden 120 dakika sonra olgiilen kan glukoz degerleri

arasindaki fark ortalamasinin en diisiik oldugu besin ise kontrol eristesidir.
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Cizelge 4.10. Test besinlerinin tiikketiminden sonraki kan glukoz degerleri igin en yiiksek
kan glukoz degerinin, 0.dk- 120.dk arasindaki en yiiksek farkin ve 0.dk-120
dakika arasindaki farkin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Eristeler En yiiksek kan 0.dk -120 dk 0. ve 120. dk
glukoz (mg/dL) arasindaki en arasindaki fark

degeri yiiksek fark

X+SS X+SS X+SS
Kontrol 119,8+10,57 32,2+10,95 -1,4+6,52
%20 DN’li eriste (SK) 116,0£9,31 29,7+8,53 3,9+4,33
%35 DN’li eriste (SK) 115,249,77 28,3+9,64 3,6+5,02
%20 DN’li eriste (TDP) 131,6£16,70 44,3+15,60 9,948,22
%35 DN’li eriste (TDP) 137,5+15,80 50,6+14,93 11,349,11

4.6. Test Besinlerinin Referans Besinlere Gore Glisemik indeks Degerleri

Beyaz ekmek ve test besinlerinin glukoza gore GI degerlerinin aritmetik ortalama, standart
sapma ve alt-tist degerleri Cizelge 4.11°de verilmistir. Besinlerin glukoza gore biiyiikten
kiigiige GI degerleri sirasiyla, %35 DN’li eriste (TDP) (107,5), %20 DN’li eriste (TDP)
(90,8), beyaz ekmek (66,9), kontrol eristesi (54,8), %20 DN’li eriste (SK) (51,8) ve %35
DN’li eriste (SK) (49,1) olarak bulunmustur. Direngli nisastanin sindirilebilir karbonhidrat
miktarma dahil edildigi SK grubundaki eristelerin glisemik indeks degerleri kontrol

eristesinden diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.11. Beyaz ekmek ve test besinlerinin glukoza gore GI degerlerinin aritmetik
ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Besinler Glukoza gore GI degeri
X+£SS Alt-iist

Beyaz ekmek 66,9+11,3 45,1-83,3
Kontrol eristesi 54,8+11,5 27,5-69,0
%20 DN’1i eriste (SK) 51,8+11,2 26,0-66,1
%35 DN’li eriste (SK) 49,1+9,9 26,3-64,0
%20 DN’1i eriste (TDP) 90,8+20,8 53,1-126,7
%35 DN’li eriste (TDP) 107,5+29,6 62,6-180,4

Glukoz ve test besinlerinin beyaz ekmege gore GI degerlerinin aritmetik ortalama, standart
sapma ve alt-iist degerleri Cizelge 4.12°de verilmistir. Besinlerin beyaz ekmege gore
biiyiikten kiiciige GI degerleri sirasiyla, %35 DN’li eriste (TDP) (164,6), glukoz (153,8),
%20 DN’li eriste (TDP) (138,6), kontrol eristesi (83,2), %20 DN’li eriste (SK) (79,0) ve
%35 DN’li eriste (SK) (74,5) olarak bulunmustur. DN’nin sindirilebilir karbonhidrat
miktarina dahil edilmedigi TDP grubunda eriste igerigindeki DN yiizdesinin artistyla GI
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degeri yiikselirken, DN’nin sindirilebilir karbonhidrat miktarmma dahil edildigi SK

grubunda eriste igerigindeki DN icerigindeki artisla GI degerinin azaldig goriilmiistiir.

Cizelge 4.12. Glukoz ve test besinlerinin beyaz ekmege gore GI degerlerinin aritmetik
ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Besinler Beyaz Ekmege gore Gl degeri
X£SS Alt-iist

Glukoz 153,8+29,4 119,9-221,5
Kontrol eristesi 83,2+18,1 45,2-110,1
%20 DN'li eriste (SK) 79.0+19.9 42,6-116,8
%35 DN’li eriste (SK) 74.5415.5 43,1-98,2
%20 DN'li eriste (TDP) 138,6+36, 1 79,5-205,1
%35 DN’li eriste (TDP) 164.6+50.3 99,2-246.8

Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK)’nin glukoza ve beyaz
ekmege gore GI degerlerinin aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-iist degerlerinin
karsilastirilmast Cizelge 4.13°de verilmistir. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve
%35 DN’li eriste (SK)’nin glukoza gore glisemik indeks degerleri incelendiginde; tiim
besinler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol eristesi
ve SK grubundaki eristeler igerisinde glukoza gore en yiiksek GI degeri kontrol eristesinde
(54,8+11,5) belirlenirken en diisik GI degeri %35 DN’li eriste (SK) da (49,1£9,9)
belirlenmistir. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK) nin beyaz
ekmege gore glisemik indeks degerleri incelendiginde; tiim besinler arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.13. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK) nin glukoza ve beyaz ekmege gore Gi degerlerinin
aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-iist degerlerinin karsilastirilmasi

Glukoza gore GI Beyaz ekmege gore GI
Besinler degeri degeri
X£SS Alt-iist p degeri* X=£SS Alt-iist p degeri*
Kontrol eristesi 54,8+11,5° 27,5-69,0 83,2+18,11% 45,2-110,1
%20 DN’li eriste (SK) 51,8+11,2° 26,0-66,1 0,01 79,0+19,91° 42,6-116,8 0,01
%35 DN’li eriste (SK) 49,1+9,9° 26,3-64,0 74,5+15,49° 43,1-98,2

*Tekrarli 6l¢iimlerde ANOV A testi
a-c Ayni siitunda farkl: iist harf ile gosterilenler arasindaki fark anlamlidir. p<0,05

89
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Besinlerin glukoza gore Gi degerlerine ait grafik Sekil 4.3°de gosterilmistir. Glukoza gore
yapilan glisemik indeks smiflamasinda beyaz ekmegin GI degeri orta grupta (55-70)
bulunurken, %20 DN’li eriste (TDP) ve %35 DN’li eriste (TDP)’nin glisemik indeks
degerleri yiiksek grupta (GI>70) bulunmustur. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve
%35 DN’li eriste (SK)'nin glisemik indeks degerleri ise diisiik grupta (GI<55)

bulunmustur.
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Sekil 4.3. Besinlerin glukoza gore GI degerleri

Test besinlerinin beyaz ekmege gore hesaplanan GI degerlerinin glukoza gére hesaplanan
glisemik indeks degerlerine orani Cizelge 4.14° de verilmistir. Test besinlerinin beyaz
ekmege gore hesaplanan glisemik indeks degerlerinin, glukoza gore hesaplanan glisemik
indeks degerlerine orani incelendiginde, tiim test besinleri i¢in bu oramin 1,51-1,53

PR

arasinda degistigi bulunmustur.
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Cizelge 4.14. Test besinlerinin beyaz ekmege gore hesaplanan GI degerlerinin glukoza
gore hesaplanan glisemik indeks degerlerine orani

Besinler GI (beyaz ekmek) / GI glukoz
Kontrol eristesi 1,51
%20 DN’1i eriste (SK) 1,52
%35 DN’li eriste (SK) 151
%20 DN’li eriste (TDP) 1,52
%35 DN’li eriste (TDP) 1,53

4.7. Referans Besinlerin Olusturdugu Kan Glukoz Yanitlarinin Bireyler Arasindaki

ve Bireysel Varyasyonu

Referans besinlerin bireyler arasindaki varyasyonu Cizelge 4.15’de verilmistir. Bireyler
arasindaki varyasyon katsayisi tiiketilen referans besinlerinin olusturdugu kan glukoz artig
alaniin aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerine gore hesaplanmistir. Glukoz i¢in
bireyler arasindaki varyasyon katsayisi1 %29,3 olarak bulunurken bu deger beyaz ekmek
icin %27,9°dur.

Cizelge 4.15. Referans besinlerin bireyler arasindaki varyasyonu

Referans Besinler X£SS Varyasyon
Katsayisi (%)

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 i¢indeki varyasyon
katsayis1 (VK) degerleri Cizelge 4.16’da verilmistir. Varyasyon katsayisi degerlerinin
glukoz icin %1,06-24,70 arasinda, beyaz ekmek icin ise %0,76-24,61 arasinda degistigi
gozlenmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin bireysel varyasyon katsayr degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.16. Referans besinlerin her bireyin kendisi i¢in varyasyon degerleri

Birey no Glukoz i¢in Beyaz ekmek i¢in
Varyasyon katsayisi Varyasyon katsayisi p degeri*
% %
1 19,56 14,55
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 0,895
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

*Bagiml iki 6rneklem t testi, p<0,05
4.8. Besinlerin In Vitro Glisemik indeks Degerleri

Beyaz ekmek ve eristelerin in vitro glisemik indeks degerleri Cizelge 4.17°de verilmistir.
Beyaz ekmegin in vitro glisemik indeks degeri 70’dir. Kontrol eristesinin glisemik indeks
degeri 61,4 olarak belirlenirken, %20 DN’li eristeninki 54,1, %35 DN’li eristeninki ise

50,3 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.17. Beyaz ekmek ve eristelerin in vitro glisemik indeks degerleri

Besin In vitro GI degeri
Beyaz ekmek 70,0
Kontrol eristesi 61,4
%20 DN’li eriste 54,1
%35 DN’li eriste 50,3

Beyaz ekmek ve eristelerin zamana gore hidroliz olan toplam nisasta oranlar1 Sekil 4.4’de
verilmistir. Eristelerin toplam nisasta hidrolizleri beyaz ekmege gore daha yavas ve diisiik
diizeyde ger¢eklesmistir. Kontrol eristesinin direngli nisastali eristelere gore nisasta

hidrolizi daha hizlidir. En diisiik nisasta hidroliz oraninin %35 DN’li eristeye aittir.
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Sekil 4.4. Beyaz ekmek ve eristelerin zamana gore hidroliz olan toplam nisasta oranlari

Beyaz ekmek ve test besinlerinin glukoza gore in vivo ve in vitro glisemik indeks degerleri
Cizelge 4.18’de verilmistir. DN’nin dahil edildigi bilesene gore iki farkli GI degeri
belirlenen DN’li eristelerin in vivo Gi sonuglar ile in vitro sonuclar kiyaslandiginda, in
vitro sonuglarin DN’nin sindirilebilir karbonhidrata dahil edildigi SK grubundaki in vivo

GI sonuglart ile benzer oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.18. Beyaz ekmek ve test besinlerinin glukoza gore in vivo ve in vitro glisemik
indeks degerleri

Glukoza gore GI
Yontem Beyaz Kontrol %20 DN’li %35 DN’li
ekmek eristesi eriste eriste
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. TARTISMA

Diyetteki temel bilesenlerden biri olan karbonhidratlarin farkl: tiirlerinin farkli fizyolojik
etkiler gdsterdigi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida
ve Tarmm Orgiitii (FAO), karbonhidratlarin fizyolojik etkilerine gore simiflandiriimasinda
glisemik indeks kavraminin kullamilmasini &nermektedir [7]. Diyetin GI degerindeki
azalma ile uzun donemde diyabet, kalp-damar hastaliklari, obezite ve bazi kanser tiirleri
riskleri de azalma gostermistir [138]. Benzer sekilde diyet posasi da saglik tizerine birgok
fayda saglamaktadir. Son yillarda bir diyet posasi tiirli olan direngli nisastanin saglik
iizerine etkileri bir¢ok arastirmaya konu olmustur [14,57-78]. Ulkemizde besinlerin Gi
degerini belirlemeye ve besinlerin direngli nisastayla zenginlestirilmesine yonelik
calismalar ise sinirhidir [56, 96, 97, 135, 163].

Bu calismada Tiirk beslenme kiiltliriinde 6nemli bir yere sahip olan ve ¢ok tiiketilen
eristeye tilketim miktar1 fazla olmayan direngli nisastanin eklenmesi ile eristenin diyet
posast yoOniinden zenginlestirilmesi amaclanmistir. Ayrica farkli oranlarda DN ile
zenginlestirilen eristelerin glisemik indeks degerleri belirlenerek, kontrol eristesiyle

karsilastirilmast hedeflenmistir.

Bu calisma Haziran 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Aksehir
KYSYO Beslenme ve Diyetetik Bolimii laboratuvarlarinda DN eklenerek hazirlanan
eristelerin elde edilmesinin ardindan, 25 g sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlari
belirlenerek 15 saglikli yetiskin kadin birey iizerinde on bir hafta siireyle siirdiiriilmiis ve

tamamlanmustir.

5.1. Bireylerin Antropometrik ve Biyokimyasal Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Ol¢limler bireylerin beslenme durumunun saptanmasinda biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Beden kiitle indeksi (BKI) zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi

amaciyla kullanilan pratik bir yontemdir [164].

BKI degerinde artis ile diyabet riski arasinda dogrusal bir oran oldugu bilinmektedir [165].
BKi degeri 30kg/m*’nin {izerinde olanlarda kardiyovaskiiler mortalite riski dort Kat

artmaktadir [166]. Obez bireyler iizerinde glisemik indeks c¢alismalar1 da yapilmaktadir.
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Ancak bu bireylerde obeziteye bagli bozulmus glukoz toleransi, insiilin direnci ve diyabet
riski artmaktadir. Bu ¢alismaya BKI degerleri WHO kriterlerine gére normal aralikta olan
(>18,5 - <24,9 kg/ m?) bireyler dahil edilmistir. Bireylerin BKI ortalamas1 20,5 kg/ m?
olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Diinya Saglik Orgiitii bel gevresi 6l¢iimii igin erkeklerde 94 cm ve iizerini kadimlarda 80
cm ve lizerini kronik hastalik gelismesi agisindan riskli saymakta olup, erkeklerde 102 cm
ve lizeri, kadinlarda ise 88 cm ve iizeri yiiksek riskli olarak kabul etmektedir [167].
Kadinlarda bel ¢evresinin 88 cm, erkeklerde 102 cm’den biiyiik olmasi abdominal obezite
olarak degerlendirilmektedir [168]. Bel-kal¢a orani erkeklerde 0,90 ve iizerinde, kadinlarda
0,85 ve ilizerinde oldugunda metabolik hastaliklar agisindan risk artmaktadir [165].
Abdominal obezite insiilin direncine neden olabildiginden glisemik yaniti etkilemektedir
[169]. Bel cevresine gore riskli ve yiiksek riskli kisilerde Gi galigmasi yapmadan 6nce,
insiilin direnci olup olmadig1 iyi degerlendirilmelidir. insiilin direnci olusmus kisilerde
glisemik indeks degerleri hatali ¢ikabilmektedir. Bu arastirmaya katilan bireylerin ortalama
bel ¢evresi ve bel-kalga orani degerleri sirasiyla 68,3 cm ve 0,7 olup normal sinirlar

icerisindedir (Cizelge 4.1).

Artmis viicut yag yiizdesi ile glukoz intoleransi arasinda iliski oldugu bilinmektedir [170].
Kadinlarda viicut yaginin %35’in iizerinde olmasi sismanlik gostergesidir [171]. Bu
calismaya katilan kadin bireyler normal viicut yag yiizde degerlerine (%24,7+5,49) sahiptir
(Cizelge 4.1).

Katilimeilarin - biyokimyasal verileri Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Biyokimya Laboratuvari’na ait referans degerlerle karsilastirildiginda tiim bireylerin AKS,
75 g OGTT, 0. dakika insiilin, Homa-IR, tam kan sayimi, toplam kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, TG, toplam protein, albiimin, ALT, kreatinin ve TSH
degerlerinin normal aralikta oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2). Calismada dogru glisemik
indeks degerlerine ulasabilmek i¢in bireyler metabolik ve endokrinolojik hastaligi olmayan
bireyler arasindan segilmistir ve bireylerin saglikli oldugu biyokimyasal bulgularinin

normal olmasi ile de dogrulanmaya ¢alisilmistir.
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5.2. Test Besinlerinin Formiilasyonlarimin Degerlendirilmesi

Besinlere yonelik zenginlestirme ve yeni {rlin gelistirme caligmalarinda uygun
formiilasyonun belirlenebilmesi i¢in 6n denemelerin yapilmasi Onerilmektedir. Bu
calismada da test besinleri olarak kullanilan eristelerin uygun formiilasyonlarmin
belirlenmesi i¢in 6n denemeler yapilmistir. On denemelerde elde edilen eristelerin ¢ig ve
pismis sekilde duyusal analizleri yapilarak ve uzman goriisliine bagvurularak uygun
formiilasyonlar belirlenmistir. Calismada direngli nisastanin  etkisini daha iyi
gbzlemleyebilmek ve GI degeri bakimmdan daha iyi karsilastirma yapabilmek igin, %20

ve %35 oranlarinda DN igeren eristeler ve kontrol eristesi kullanilmistir (Cizelge 3.1).

Eriste yapiminda kullanilan un, parlak renkli, diisiik kepekli ve ince partikiillii olmalidir.
Eristelik un i¢in kullanilan bugday ¢ok sert olmamali ve nisasta zararin1 azaltabilmek igin
kademeli olarak ogiitiilmelidir [96]. Bu c¢alismada baklavalik, boreklik bugday unu

kullanilmistir.

Eristede kullanilan bugday ununun protein igerigi ve kalitesi, eriste i¢in dnemli bir kalite
kriteri olarak goriilmektedir. Yiiksek protein orani, eristenin sikiligini ve elastikiyetini
olumlu sekilde etkilemektedir. Gluten dayanikliligi, eristenin pisme kalitesi bakimindan
onemlidir. Gluten miktarinin diisiik olmasi, eristenin teknolojik 6zelliklerini ve pisme
stirecini olumsuz etkilemektedir. Ayrica eristeler kurutmaya dayanikli olmali ve kurutma
siirecinde kirilmanin 6nlenmesi i¢in yiiksek protein icermeleri istenmektedir [96].
Kurutulmus eriste iiretimi i¢in kullanilan unlarin protein icerikleri %9,6—11,8 arasinda
degismektedir [172]. Bu ¢alismada kullanilan bugday unu %10,6 oraninda protein
icermektedir. DN’1i eristelerde bugday ununun DN ile yer degistirmesi sonucunda azalan
protein miktarin1 dengeleyerek GI iizerine olusabilecek etkileri en aza indirmek ve yapiy1
gliclendirmek igin belirli oranlarda vital gluten eklenmistir (Cizelge 3.1). Bugday unuyla
%5, %10, %15, %20 ve %25 oranlarinda tip 4 DN yer degistirilerek DN’li tava
ekmeklerinin gelistirildigi bir calismada da azalan protein degerini, yap1 ve pisme kalitesini
arttrmak amaciyla vital gluten kullamilmistir [173]. Krakerlerin tip 4 DN ile
zenginlestirildigi bir ¢alismada da benzer sekilde azalan proteini artirmak ve yapiyi
giiclendirmek icin vital gluten kullanmilmigtir [174]. Tip 4 DN ile hazirlanmig bar
tiketiminin glukoz ve insiilin yaniti {izerine etkisinin incelendigi bir calismada yapiyi

kuvvetlendirmek i¢in gam arabik kullanilmistir [59]. Bu calismada vital gluten tercih
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edilmesinin diger bir nedeni de gam arabik gibi bilesenlerin glisemik indeks {izerine olasi
etkilerini devre dis1 birakmaktir. Bir diyet posasi tiirii olan direngli nisastanin glisemik
etkisini daha net belirleyebilmek i¢in formiilasyona diger diyet posasi bilesenleri

eklenmemistir.

Eristelerin diizgiin yiizeyli, diizglin kenarli ve piiriizsliz yapida olmasinda kullanilan su
miktart onemlidir. Asir1 su kullanimi, eriste hamurunun ele yapigmasina, agilan hamurun
yirtilmasina ve zor islenmesine neden olmaktadir. Gereginden az miktarda su kullaniminda
ise un partikiillerinin yetersiz hidrasyonu sonucunda sert bir hamur olusmakta ve agilan
hamurlarda diizensiz kenar yapisi ve piriizli bir yiizey olusmaktadir [96]. Eriste
hamurunun su absorbsiyon degeri un agirhigi tizerinden %28-36 civarindadir. Yumurta ile
hazirlanan eristelerde eriste hamuru igin gereken su miktari azalmaktadir [175]. Bu
calismada Kontrol eristesi hamuru igin %24, %20 DN’li eriste hamuru i¢in %27, %35
DN’li eriste hamuru i¢in ise %29 oraninda suya gereksinim duyulmustur. Eritenin direncli
nisasta miktarindaki artisla eriste hamuru i¢in ihtiya¢ duyulan su miktari artis gostermistir
(Cizelge 3.1). Maningat ve arkadaslar1 da [176] eristeyi %10, %30, %50 ve %70
oranlarinda tip 4 DN ile zenginlestirdikleri caligmalarinda eriste formiilasyonunda
kullanilan DN miktarindaki artisa bagli olarak eriste hamuru igin gereken su miktarinin
artig gosterdigini belirlemislerdir [176]. Direngli nisastanin ekmek yapiminda kullanildig:
bagka bir ¢alismada da DN ilavesinin ekmek hamurlarinin hazirlanmasinda kullanilan su

miktarinda artisa neden oldugu belirtilmistir [94].

DN eklendigi iiriniin tad, renk ve dokusunu asgari diizeyde etkileyen, normal partikiil
boyutlarina sahip bir bilesendir. Viskoziteyi artirmasi, jel olusturma ve su baglama
kapasitesi gibi baz1 6zellikleri, DN’nin bir¢cok besine ilavesini miimkiin kilmakta olup,
hamurun iglenmesini Ve reolojisini 6nemli derecede etkilemeden kullanilmasina imkan
saglamaktadir. Diger yiiksek posali iiriinlerle kiyaslandiginda goriiniim, doku ve agiz hissi

bakimindan daha avantajlidir [3].

Tip 4 DN ilaveli ¢orek gelistirme amaciyla yliriitiilen bir calismada DN igeren ¢oreklerle
kontrol ¢oreklerinin duyusal analiz sonuglart arasinda anlamli bir fark goriilmemistir [57].
Bu calismada da kullanilan DN eriste hamurlarinin islenmesinde biiylik farkliliklar
yaratmamistir. Direngli nisastali eristelerin duyusal analiz sonuglarinin kontrol eristesi ile

benzer oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.3). Eriste tiirleri arasinda duyusal &zelliklerden
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goriiniis, tat, koku, yap1 ve genel begeniye ait duyusal analiz degerleri arasinda anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Duyusal 6zelliklerden sadece renge ait duyusal analiz degerinde
eriste tiirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup, bu iliskiye gore kontrol eristesinin
renk Ozelligine ait duyusal analiz degeri %35 DN’li eristeye gore istatistiksel olarak daha
yiiksektir (p<0,05). Bu fark DN ilavesinin eristelerin beyazligini artirmasina bagli olarak
beklenen bir sonuctur. Panelistler %35 DN’li eristenin diger eristelere gore, %20 DN’li

eristenin de kontrol eristesine gore daha beyaz renkte oldugunu belirtmistir.

Tip 3 DN katkili eristelerin reolojik Ozelliklerinin degerlendirildigi bir c¢alismada bu
caligmadaki gibi kontrol irline kiyasla DN’li spagettinin renginin daha acik oldugu
gozlenmistir [93]. Yapilan diger bir ¢alismada yiliksek amiloz igeren misir nisastasina
enzim hidrolizi, otoklavlama, bekletme, asit hidrolizi, otoklavlama ve bekletme yontemleri
uygulanarak tip 3 DN {iretilmis ve eriste formiilasyonunda kullanilmistir. DN ilavesi beyaz
renkte artis saglamig, duyusal analizde tat ve kokusu hos olmadig igin panelistlerce en az
begenilen eriste olmustur. Ayrica eristelere eklenen direncli nisastanin pisme siiresini
azaltti@i bulunmustur [96]. Bu c¢alismada ise DN miktarindaki artisla pigsme siiresi artis
gdstermistir. On denemelerde kontrol eristesinin pisme siiresi 14 dk, %20 DN’li eristenin
pisme siiresi 16 dk ve %35 DN’li eristenin pigsme stiresi 17 dk olarak belirlenmistir. Bu
calisma ile diger calismanin sonuglarindaki farkliligin eristede kullanilan direngli
nisastanin tipinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bahsedilen calismada tip 3 DN
kullanilirken bu ¢alismada tip 4 DN kullanilmustir.

5.3. Test Besinlerinin Sindirilebilir Karbonhidrat Hesaplamalarinin

Degerlendirilmesi

Bir besinin igeriginde bulunan sindirilebilir karbonhidrat miktar1 orneklerin nem, kiil,
protein, yag ve toplam diyet posasi degerleri toplamimin yilizden cikartilmasiyla

belirlenmektedir [133].

Glisemik indeks testinde tiiketilecek olan sindirilebilir karbonhidrat miktari belirlenirken
diyet posasi miktar1 toplam karbonhidrat miktarindan ¢ikarilmaktadir ve direngli nisasta
miktariin ayrica hesaplanmasi gerektigine yonelik bir oneri yoktur [177]. Ancak yiiksek
DN igeren besinlerin glisemik indeks degerlerinin belirlenmesine yonelik ilginin

artmastyla direngli nisastanin hangi diyet bilesenine sayilmasi gerektigi tartisilmaya
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baglanmistir [14]. Bazi arastirmacilar DN’nin ancak sindirilebilir karbonhidratla yer
degistirdigi takdirde glisemiyi diisiiriicli etki gosterebilecegini savunurken bir kismi da yer
degistirmeden, mevcut karbonhidrat sabit tutuldugunda da aymi etkinin saglanabilecegini

savunmaktadir [55, 69].

FAO 1997 yilinda glisemik indekse yonelik agiklamasinda DN’yi glisemik yaniti etkileyen
bilesenlerden biri olarak saymistir. Bu yillarda DN analiz yontemleri gelismedigi icin de

DN tiirlerini sindirilebilir karbonhidrat igerisine dahil etmek durumunda kalmistir [7].

Ingiliz Beslenme Vakfi (British Nutrition Foundation, BNF), 2005 yilinda DN ile
zenginlestirilmis besinlerin glisemik indeksi azaltabilmesinin sindirilebilir karbonhidratla
yer degistirmesiyle miimkiin olacagin1 vurgulamistir. Glisemik yiik kavraminin DN’nin

glisemi lizerine olumlu etkisini daha net ortaya koyabilecegi belirtilmistir [14].

Brouns ve arkadaslar1 [178] da 2005 yilinda yaymnladiklar1 glisemik indeks yonteminde,
direngli nisastanin besindeki sindirilebilir karbonhidratla yer degistirdiginde glisemiyi
azaltacagini belirtmislerdir. Buradan besine dayali glisemik yanitin sindirilebilir
karbonhidrata dayali glisemik indeksten farkli oldugu sonucuna varmislardir. Klasik
glisemik indeks yonteminde alinan sindirilebilir karbonhidrat miktar1 azaltilmamaktadir
ancak besine dayali yontemde herhangi bir yolla glisemik yanit belirlenebilmektedir.
Sindirilebilir karbonhidrat ile sindirilmeyen karbonhidratin yer degistirmesi durumunda ve
DN ile zenginlestirilmis besinlerin GI degerinin belirlenmesinde uygulanmas1 gereken

protokoller i¢in daha kapsamli ¢alismalar gerektigi vurgulanmistir [178].

[SO’nun 2010 yilinda yaymladigi glisemik indeks test protokolii, glisemik karbonhidrat
miktarinin net olarak belirlenmesinin problemli bir konu oldugunu vurgulamaktadir.
Sadece ince bagirsakta sindirilen besinlerin Gi testi igin uygun oldugunu belirtmektedir.
Ancak ince bagirsakta sindirilemeyen DN kalin bagirsaga gegerek bakteriler tarafindan
fermente olmakta ve enerji alimina katkida bulunmaktadir. Bu durumun dogrudan kan
glukozu diizeyini etkileyemeyecegini belirtmistir. Olusabilecek gastrointestinal rahatsizlik
riskleri nedeniyle yiiksek miktarda DN’nin kasitli olarak glisemik indeks testinde
belirlenmis 25 g ya da 50 gramlik karbonhidrat porsiyonu igerisine dahil edilmesinin

uygun olmayacagi belirtilmistir [133].
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EFSA ise 2011 yilinda direngli nisastanin ancak sindirilebilir karbonhidrat yerine
sayilldiginda kan glukoz yanitin1 azalttigini belirterek sindirilebilir karbonhidrat sabit
kaldigindaki etkisini ortaya koymak igin yeterli kanit bulunmadigini ifade etmistir [75].
Glisemik indeks testlerinde ise glisemik karbonhidratin sabit kalmasi gerekmektedir.
Direngli nisastanin sindirilebilir karbonhidrat miktarinin disinda tutulmasi besinin glisemik
indeks ¢alismasinda tiiketilecek miktarinin artmasina yol agmaktadir. Oysa bir besinin DN
ile zenginlestirilmesindeki amag, o besinin porsiyon miktarin1 artirmaktan ziyade ayni
miktarda tiiketilen besinin daha saglikli hale getirilmesini saglamaktir. Glisemik indeks
testlerinde tiiketilen besin porsiyonu belirlenirken DN sindirilebilir karbonhidrat miktariyla
yer degistirmeyip, sindirilebilir karbonhidrat miktar1 {izerine eklenmektedir. Bu durum Gi

testlerinde direncli nisastanin glisemiyi iyilestirici etkisini ortaya koyamamaktadir.

Literatiirde glisemik indeks calismalarinda DN’nin dahil edildigi bilesene yonelik farkli
uygulamalar oldugu goriilmektedir. Farklit DN tiplerinin glisemik indeks iizerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada glisemik indeks testinde kullanilan sindirilebilir karbonhidrat
miktar1 belirlendikten sonra DN bu miktarlarin tizerine eklenmistir. Bireylere 50 g
sindirilebilir karbonhidrat iceren besinlere ek olarak 9 g tip 2 DN ve 9 g tip 3 DN
tiikettirilerek GI degerleri belirlenmistir [64]. Yiiksek amilozlu musir nisastas: ilavesinin
ekmegin glisemik indeksi {izerine etkisinin incelendigi bir g¢alismada ise bireylere
tikettirilecek besin miktarlarinin belirlenmesinde toplam karbonhidrat miktarini esitleme
yoluna basvurulmustur [179]. Diger bir ¢alismada farkli formiilasyonlarla hazirlanmis
ekmeklerin in vitro ve in vivo glisemik indeks degerleri belirlenirken ekmek bilesimine %
6 oraninda eklenen tip 3 DN sindirilebilir karbonhidrat miktar1 igerisine dahil edilmeden
hesaplama yapilmistir [180]. Farkli oranlarda tip 3 DN ile zenginlestirilmis ekmeklerin
glisemik indeks degerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen baska bir ¢calismada da yine
direncli nisastanin sindirilebilir karbonhidrat miktar1 igerisine dahil edilmedigi
goriilmektedir [69]. Farkli pisirme yoOntemleri uygulanan patateslerin glisemik indeks
degeri lizerine etkisinin incelendigi bir calismada ise referans ve test besinlerinin nem, kiil,
yag, protein, diyet posasit ve direngli nisasta miktarlar1 olgiildiikten sonra sindirilebilir
karbonhidrat miktarlar1 hesaplanmistir. Besinlerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat miktari
hesaplanirken besinlerin direncli nisasta miktarlar1 toplam diyet posasina degil,

sindirilebilir karbonhidrat igerigine dahil edilmistir [56].
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Glisemik indeks ¢alismalarinda direncli nisastanin dahil edilmesi gereken bilesene yonelik
celiskiler nedeniyle bazi arastirmacilar direngli nisastanin glisemik yanita etkisini

incelemeyi tercih etmektedir [57-59, 71, 181].

Literatiirde direncli nisastali besinlerin glisemik indeks degeri belirlenirken, sindirilebilir
karbonhidrat miktarmin hesaplanmasina yonelik farkli yollar izlendigi goriilmektedir. Bu
nedenle bu calismada DN hem sindirilebilir yani glisemik karbonhidrata dahil edilerek
hem de disinda tutularak (Cizelge 4.4. ve Cizelge 4.5) glisemik yanit incelenmistir. Iki
farkli hesaplama yoluyla belirlenen 25 g sindirilebilir karbonhidrat iceren eristeler
bireylere tiikettirilerek GI testi yapilmistir. DN sindirilebilir karbonhidrat icerisine dahil
edildiginde kontrol eristesi, %20 DN’li eriste ve %35 DN’li eriste sirastyla 34,7 g, 34,9 ¢
ve 34,5 g olmak {izere yaklasik olarak ayni miktarlarda tiikettirilmistir. Ciinkii bu durumda
eristelerin  sindirilebilir karbonhidrat miktarlar1 aynmidir. Fakat DN sindirilebilir
karbonhidrat miktarinin disinda tutularak yani diyet posasit sayilarak hesaplama
yapildiginda eristedeki DN miktarindaki artis ile tiilketim miktar1 da biiyiikk oranda
yiikselmistir. Bu miktarlar kontrol eristesi, %20 DN’li eriste ve %35 DN’li eriste igin
sirastyla 34,7 g, 48,9 g ve 66,9 g’dir (Cizelge 4.6).

Direngli nisasta miktarini net bir sekilde analiz etmek zor oldugu igin ISO glisemik indeks
test protokolii, diisik miktardaki DN’nin glisemik indeks testindeki karbonhidrat
porsiyonuna dahil edilmesinin goz ardi edilebilecegini belirtmistir. Gastrointestinal
rahatsizliklara yol agacak kadar yiiksek diizeyde DN igeren besinlerin ise glisemik indeks
testlerinde kullanilmamasini 6nermektedir [133]. Ancak hangi miktarin diisik ya da
yliksek sayilabilecegi ile ilgili bir aciklama bulunmamaktadir. Bu calismada DN’li
eristelerin 25 g sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlart kullanildigi i¢in tiiketilen
porsiyondaki DN miktar1 yiiksek olmayip, yaklagik Calismaya katilan bireylerde ve
eristelerin duyusal analizine katilan panelistlerde tiiketim sonrast herhangi bir

gastrointestinal sikayete de rastlanmamustir.
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5.4. Glisemik Indeks Test Protokoliiniin Degerlendirilmesi
5.4.1. Bireylerin genel ozelliklerinin degerlendirilmesi

Bilimsel ¢alismalarda birey sayisindaki artisin arastirmanin kuvvetini artirdigi bilinmekle
birlikte, FAO 1997 yilinda glisemik indeks ¢alismalarinin en az 6 kisiyle yapilmasinin
yeterli oldugunu bildirmistir [7]. iSO nun 2010 yilinda yaymlanan glisemik indeks test
protokoliinde ise glisemik indeks testlerinin dogru sonug verebilmesi i¢in en az 10 birey
tizerinde yapilmasi gerektigi belirtilmistir [133]. Brouns ve arkadaslari [178] yayinladiklari
glisemik indeks yonteminde, 10 birey iizerinde yiiriitiilen ¢alismalarda hesaplanan glisemik
indeks degerinin dogrulugunun ve giiciiniin artacagini belirtmistir [178]. Bu nedenle bu

calisma 15 birey ile planlanmis ve yiiriitilmustiir.

Glisemik indeks bakimindan erkek ve kadinlar arasinda herhangi bir fark
gozlenmediginden testin her iki cins {izerinde de yapilabilmesi miimkiindiir [178]. Patates,
piring, makarna ve arpanin glisemik indeks degerlerinin incelendigi bir ¢aligmada, elde
edilen glisemik indeks degerlerinin bireylerin cinsiyetine gore degismedigi bulunmustur
[182]. Orta yasta tip 2 diyabeti olan bireylerde yapilan bir ¢alismada cinsiyetin glisemik ve
insiilinemik yanit tizerine belirgin bir etki gdostermedigi belirtilmistir [183]. Tirkiye’ye
0zgli baz1 ekmek tiirlerinin glisemik indeks degerlerinin saptanmasi amaciyla ylirtitiilen bir
caligmada ekmeklerin glisemik indeks degerlerinin bireylerin cinsiyetine gore degismedigi

gozlenmistir [135]. Bu ¢alisma sadece kadin bireyler tizerinde yiirtitiilmiistiir.

Glisemik indeks testlerinde elde edilen sonuglarin bireylerin yasina bagli olarak da
degiskenlik gostermedigi belirtilmektedir [184]. Yasin ilerlemesiyle olusabilecek saglik
sorunlart ve ila¢ kullanim durumlar1 g6z 6niinde bulundurularak 35 yasindan biiyiik
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu ¢alismaya katilan bireyler 21-31 yas arasinda

olup, yas ortalamasi1 23,13+2,74 yildir.

Glisemik indeks calismalarinda basvurulan bireylerin besin alerjisinin olmamasi ve
glisemik toleransi etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanmamasi gerekmektedir. Diyabet
tedavisi i¢in antihiperglisemik ila¢ veya insiilin kullanan bireyler, testten Onceki 3 ay
stiresince hastaneye yatilmasini gerektirecek cerrahi veya tibbi miidahale gecirenler, besin

ogelerinin sindirimini ve emilimini etkileyecek ila¢ kullananlar, steroid, proteaz
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inhibitorleri, antipsikotik ila¢ kullanan bireyler iizerinde glisemik indeks testi yapilmasi
uygun degildir [133]. Bu ¢alisma saglikli bireyler {izerinde yiiriitiilmiis olup, besin alerjisi
olanlar, glisemik toleransi etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullananlar, insiilin direnci,
bozulmus glukoz toleransi, diyabeti, herhangi bir metabolik ya da endokrin hastalig1 olan,
testten Onceki 3 ay siiresince hastaneye yatilmasini gerektirecek cerrahi veya tibbi
miidahale geciren bireyler, BKI degeri 25 kg/m? ve iizerinde olanlar, profesyonel veya
amator sporcular, sigara kullananlar, gebeler ve emziren kadinlar c¢alismaya dahil

edilmemistir.

Saglikli, tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yapilan glisemik indeks belirleme
caligmalarinda belirlenen glisemik indeks degerleri arasinda bir korelasyon olmasina
ragmen Uli¢ grup lzerinde ayr1 ayri c¢alisilmasinin daha dogru sonuclar verecegi
belirtilmektedir [184]. Ayrica tip 1 diyabetli bireylerdeki kan glukoz degeri varyasyonunun
sagliklt ve tip 2 diyabetli bireylerinkinden daha yiiksek oldugu goriilmistiir [178]. Bu
nedenlerle bu ¢alismaya tip 1, tip 2 diyabeti olan bireyler dahil edilmemistir.

Bir test besininin glisemik indeks degeri ayni birey tarafindan tiiketilen referans besinin
glisemik indeks degeri ile kiyaslanarak hesaplanmasi sonucun giivenilirligini artirmaktadir
[178]. Bireyin kendi olgiimleri icerisinde olusabilecek farkliliklarr azaltmak igin, ¢alisma
oncesinde bireylerde abdominal obeziteye bagli insiilin direnci veya bozulmus glukoz
toleranst olup olmadigimin degerlendirilmesi onerilmektedir [135]. Bu nedenle ¢alismaya

glukoz tolerans bozuklugu ve insiilin direnci olan bireyler dahil edilmemistir.
5.4.2. Bireylerin glisemik indeks testine hazirlanmasi

Bireylerin test Oncesi son birkag giinliik beslenmesinin glisemik indeks degerlerini
etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu siirecte uygulanan diisiik karbonhidrat icerikli diyetler
glisemiyi etkileyebilmekte ve daha diisiik glukoz toleransina yol agabilmektedir. Testten
bir giin onceki aksam Ogilintindeki diyetin yiiksek karbonhidrat ve yag igerigine sahip

olmasinin glisemik indeks degerlerini etkileyebilecegi bildirilmistir [186].

Yapilan bir calismada glisemik indeks testinden onceki 6glinde uygulanan kisitlanmis

diyetin, kontrolsiiz beslenmeye gore daha fazla varyasyona neden oldugu goriilmiis olup,
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bu durumun siki kontroliin bireyler {iizerinde olusturdugu stresten kaynaklandigi

diistiniilmiistiir [187].

Aksam o6giiniindeki makro besin Ogelerinden bagimsiz olarak 6giiniin glisemik indeks
degeri de ertesi sabahki glisemiyi etkileyebilmektedir. Diisiik glisemik indeks degerine
sahip aksam 6giiniinilin yiiksek glisemik indeks degerine sahip aksam Ogiiniine gore ertesi
sabah daha iyi glukoz toleransi sagladigi goriilmiistiir [188]. Calismadan 6nceki 6giinde
yiiksek miktarda direngli nisasta tiiketilmesi de kolondaki fermantasyona bagli olarak

glukoz toleransini etkileyebilecegi diistiniilmektedir [186].

Glisemik indeks testinden Onceki giin tiiketilen kafein de glukoz toleransim
etkileyebilmektedir. Kafeinin glukoz toleransi tizerine etkilerinin arastirildig: bir ¢alismada
OGTT sirasinda 5 mg/kg (viicut agirligl) kafein aliminin etkileri incelenmistir. Kafein
aliminin insiilin degerlerini anlamli olarak artirdigi belirlenmistir. Kan glukoz degerlerinde

de anlamli olmamakla birlikte artis saglanmistir [189].

Bireyin fiziksel aktivite durumu da glisemiyi etkilemektedir. Ozellikle agir egzersizler
insiilin ve glukoz degerlerini degistirebilmektedir. Gelisen insiilin duyarliliginin fiziksel
aktiviteden sonraki iki giin siiresince devam ettigi belirtilmektedir [178]. Ayrica fiziksel
aktivite sirasinda ve fiziksel aktivitenin yapildigi giin kaslarda glukoz kullaniminin arttigi
bilinmektedir [190].

Brouns ve arkadaslarinin [178] yayimladiklar1 glisemik indeks methodunda testten onceki
giin agir egzersiz yapilmamasi, kalorisi kisitlanmis bir diyet uygulanmamasi
onerilmektedir. Bu siirecte bireylerin normal tiiketimlerini devam ettirmeleri ve test

gliniinde sigara igmemeleri tavsiye edilmektedir [178].

ISO ise bireylerin glisemik indeks testine hazirlanmasina yonelik, testten 10-12 saat
oncesinden itibaren su disinda herhangi bir icecek ya da yiyecek tiiketmemelerinin,
glisemik indeks testinin yapilacagi giinden onceki aksam alkol tiilketmemelerinin ve test

sabahinda agir egzersiz yapmamalarinin yeterli oldugunu belirtmektedir [133].

Bu calismada ise katilimcilardan testten 10-12 saat dncesinden itibaren su digsinda bir sey

tilketmemeleri istenmigtir. Test oncesinde bireylerin beslenmesine biiyiik bir miidahalede
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bulunulmamistir. Bireylerden sadece testten Onceki giin beslenmelerinde biiyiik
degisiklikler yapmamalari, alkol kullanmamalari, kafeinli icecek tikketmemeleri,
karbonhidratli besin tiikketimlerini fazla sinirlamamalar1 istenmistir. Ayrica fiziksel
aktivitedeki degisiklikler insiilin duyarlih@im1 degistirerek, bireylerin glisemik ve
insiilinemik yanitlarin1 etkileyebileceginden bireyler testten onceki giin ve test sabahinda

agir egzersiz yapmamalar1 konusunda uyarilmistir.

5.4.3. Kan ornegi aliminin degerlendirilmesi

Glisemik indeks testlerinde kan 6rneklerinin alinmasinda parmaktan alinan kapiller kan ya
da vendz kan kullanilmaktadir [178]. Bir calismada kapiller kanla elde edilen verilerin
varyasyonunun vendz kanla elde edilen verilerin varyasyonundan daha diisiik oldugu
belirtilmistir [182]. Baska bir ¢alismada ise damardan alinan venéz kandaki glukoz
diizeyinin, koldaki iskelet kaslarinin ve derinin kullandigi glukozun etkisiyle parmaktan
alinan kapiller kana gore daha diisiik oldugu bulunmustur [191]. Diger bir ¢aligmada ise
kapiller kanla ve venoz kanla elde edilen degerlerin benzerlik gosterdigi bulunmustur
[192]. ISO glisemik indeks yontemi ise test sirasinda kan orneklerinin toplanmasi i¢in her
iki yontemin de kullanilabilecegini belirtmektedir [133]. Kapiller kan glukoz degeri
Olgtimleri igin kullanilan glukometrenin varyans katsayisinin %3’ten kii¢iik olmasi

gerekmektedir [193].

Bu ¢alismada kan Orneklerinin alinmasinda parmaktan kapiller kan glukozu o6l¢iimii
yontemi kullanilmistir. Kapiller kan glukozlar1 glukometre kullanilarak belirlenmistir.
Kapiller kan glukoz dl¢iim yontemi Vendz kan glukoz 6l¢iim yontemine kiyasla daha kisa
zamanda sonug verebilen, daha pratik ve daha az maliyeti olan bir yontemdir. Ayni
zamanda ¢alismaya katilan bireyler i¢in de daha konforlu bir 6l¢iim yontemidir. Caligmada
test ve referans besinlerinin tiiketiminden o6nce (0. dakika) ve besin tiikketimine
baglanmasindan 15., 30., 60., 90. ve 120. dakikadan sonra yapilan 6l¢iimler her iki elden ve
farkli parmaklardan alinmistir. Her glisemik indeks testi igin bir bireyden 2 saat siiresince
toplam 14 defa kapiller kan alinmistir. Olgiim yapilan her dakika igin bireylerin her iKi
elinden alinan kan glukoz degerlerinin ortalamasi kullanilmistir. Uygulanan bu yontem
bireyler i¢indeki varyasyonu azaltmis ve ¢aligmanin giivenilirligini artirmistir. Yapilan bir
caligmada da bu yontemle kan almanin diger yontemlere kiyasla daha dogru glisemik

indeks degeri elde edilmesini sagladig: belirtilmistir [194].
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Glisemik indeks saptama calismalarinda kan glukozu 6l¢iimlerinin 10-12 saatlik agligin
ardindan ve sabah saat 10.00 veya daha 6ncesinde yapilmasi gerekmektedir [182]. iki
farkli kahvaltilik gevrek tiirtiniin glisemik indeks degerinin belirlendigi bir ¢aligmada
besinlerin test edilmesi i¢in 2 farkli zaman dilimi belirlenmistir. Besinler katilimcilara 10-
14 saatlik aglik sonrasi saat 8.00’de ve standart kahvaltidan 3,5 saat sonra 6glen saat
12.00°de tiikettirilerek sonuglar karsilagtirllmigtir. Sabah tiiketilen gevreklerin olusturdugu

kan glukozu artis alaninin 6glen tiiketilenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir [195].

Bu arastirmada referans ve test besinlerinin tiiketimlerinden elde edilen o6l¢ciim
sonuclarinda farlilik olusmamasi igin bireylerin sabah saat 10.00°da 10-12 saatlik aglik ile
tiiketim yapmalar1 saglanmistir. Sifirinci dakika dlglimiindeki glukoz degerinin aglik kan
glukozu icin referans deger araliginda olmasi bireylerin a¢ oldugunu dogrulamistir.
Glisemik indeks testlerinde birey bazinda aglik kan glukoz degerlerinin yakin olmasi testin
giivenilirligi bakimindan onemlidir. Bu c¢alismada da referans ve test besinlerinin
tilketiminden once sifirinct dakikada Olciilen kan glukoz degeri ortalamalari arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Glisemik indeks testlerinde, 6l¢iim yapilan siire igerisinde tokluk kan glukoz diizeyinin
aclik kan glukoz dilizeyine inmis olmasi istenmektedir. Siiresi uzatilmis Olgiimlerin,
besinler arasindaki GI farkliliklarini azaltabilecegi belirtilmektedir [135]. Glisemik indeks
testi i¢in uygun siire; saglikli bireyler i¢in 2 saat, diyabetli bireyler i¢in 3 saattir [196]. Bu
calismada da tokluk kan glukoz degerinin yaklasik 2 saat sonunda aglik kan glukozu

diizeyine yaklastig1 gézlenmistir.

5.4.4. Referans ve test besinlerinin degerlendirilmesi

Glisemik indeks testlerinde referans besin olarak siklikla glukoz veya beyaz ekmek
kullanilmaktadir. Glukozun testte kullanilan formunun giinliik diyette yer alan bir besin
olmamasi ¢eliski yaratsa da yeterli hacimde suda ¢ozdiiriilmesiyle bagirsaktaki osmotik
etkisi ortadan kalkmakta ve tiiketimi kolaylasmaktadir. Standart bir {iriin olmasi ve
kimyasal analizlere gerek kalmadan tiiketim miktarinin belirlenebilmesi de kullanim
kolaylig1 saglamaktadir [196]. Beyaz ekmek diyette en ¢ok tiiketilen besinlerden biri
oldugu i¢in referans besin olarak tiiketimi kolaydir. Ancak iiretimde kullanilan unun

randiman1 ve ekmege eklenen diger besin dgeleri beyaz ekmekler arasinda yoreden yoreye
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farkliliklar gostermektedir. Bu yiizden glisemik indeks testlerinde hem glukozun hem de
beyaz ekmegin kullanilmasi onerilmektedir [178]. Glisemik indeks testlerinde varyasyonu
azaltmak i¢in kullanilacak tiim ekmeklerin tek kaynakli olmas1 gerektigi belirtilmektedir
[196]. ISO ise glisemik indeks yonteminde referans besin olarak; anhidroz glukoz, glukoz
monohidrat, beyaz ekmek ya da uygun bilesimine ve glisemik indekse sahip bagka
karbonhidrath besinlerin kullanilabilecegini belirtmistir [133]. Bu ¢alismada referans besin
olarak hem beyaz ekmek hem de glukoz kullanilmistir. Glukoz i¢in glukoz monohidrat
tercih edilmistir. Beyaz ekmekler ise olusabilecek farkliliklar1 6nlemek i¢in ayni iiretici

firmadan test sabahi ayni1 saatte taze olarak alinmstir.

Bir bireyin ayni besine olan kan glukoz yaniti farkli zamanlarda farkliliklar gostermektedir
[136]. Bu farkliliklar bireysel varyasyonun olusmasina sebep olmaktadir. Brouns ve
arkadaslarinin hazirladigr glisemik indeks yonteminde varyasyonun azaltilmasi igin
referans besinlerinin iki kez tiiketilmesinin yeterli oldugu belirtilmistir [178]. FAO referans
besinlerin en az ii¢ kez tiketilmesini Onermektedir [7]. ISO glisemik indeks test
protokoliinde ise referans besinlerin en az iki kez ve miimkiinse {i¢ kez tliketilmesi
onerilmektedir [133]. Bu arastirmada referans besin olarak hem beyaz ekmek hem de
glukoz kullanilmis olup bireyler her bir referans besini birer hafta arayla toplamda tiger kez

tilketmislerdir. Bu sayede bireysel varyasyon en aza indirilmistir.

Bireylerin tiikettigi referans besinlerin varyasyon katsayisinin %30’dan az olmas1 gerektigi
belirtilmistir [133]. Bu arastirmada glukozun bireyler arasindaki varyasyon katsayisi
%29,3, beyaz ekmek igin ise %27,9 olup, 6nerilen en yiiksek degerin altindadir (Cizelge
4.15).

ISO glisemik indeks test protokoliinde, bir besinin glisemik indeks degerinin
saptanabilmesi i¢in besinin porsiyonunda en az 10 g sindirilebilir karbonhidrat i¢cermesi
gerektigi belirtilmistir. Glisemik indeks testlerinde referans ve test besinlerinin 25 g ya da
50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren miktarlarinin kullanilmasi onerilmektedir. Ozellikle
karbonhidrat oran1 yiiksek olmayan besinler i¢in porsiyon miktarini ¢ok yiikseltmemek ve
tilketen bireyi zorlamamak i¢in 25 g sindirilebilir karbonhidrat miktarinin kullanilmasi
uygundur [133]. Bu ¢aligmada referans ve test besinlerinin 25 g sindirilebilir karbonhidrat
iceren miktarlart hesaplanarak kullanilmistir (Cizelge 4.6). Calismada bireylerin tiikettigi

eristeler yag ve tuz ilave edilmeden sunuldugundan tiiketimi zorlasmaktadir. Eristelerin 50
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g sindirilebilir karbonhidrat igeren miktarlarin1 tiiketmenin daha zor olacag
diisiiniilmiistiir. Ayrica porsiyon miktari artinca direngli nisasta alimi da artacaktir. Yiiksek
direngli nisasta tiiketimiyle olusabilecek gastrointestinal rahatsizliklardan kaginmak icin de
porsiyon miktart kiigiik tutulmustur. Test besinleri aragtirmaya katilan tiim bireyler icin

ayni kosullarda hazirlanmis ve sunulmustur.
5.4.5. Glisemik indeks degeri hesaplamasinda kullanilan yontemin degerlendirilmesi

Glisemik indeks testinde alinan kan 6rneklerinin glukoz degerleri not alindiktan sonra 120
dakikalik zaman dilimine yonelik grafikte yerine konarak glisemi egrisi elde edilmektedir
[102]. Bu c¢alismada besinlerin glisemik indeks degerlerinin saptanmasi igin baslangig
noktasinin altinda kalan alanlarin hesaplanmadigi egri altinda kalan artan alanin
hesaplanmas1 yontemi kullanilmistir. Bu yOntemin hesaplamada kullanilan diger
yontemlere gore daha dogru sonug elde edilmesini sagladigi bildirilmistir. Ayrica diger

yontemlere ait yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada kullanilan yontem, FAO/WHO Uzmanlar Komitesi tarafindan
tanimlanmistir. Cok sayida merkezin katildigi uluslararasi ¢aligmalarda test edilen bu
yontemin 6nemli bir varyasyona neden olmadig bildirilmistir [56]. ISO glisemik indeks

yonteminde de hesaplamalarda bu yontemin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir [133].
5.5. Cahismada Elde Edilen Glisemik Indeks Degerlerinin Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan bes test besininin glisemik indeks degerleri hem glukoza gore hem de
beyaz ekmege gore hesaplanmistir (Cizelge 4.11. ve Cizelge 4.12). Beyaz ekmege gore
hesaplanan glisemik indeks degerleri beklenildigi gibi glukoza gore hesaplanan glisemik
indeks degerlerinden yiiksek bulunmustur. Tiim test besinleri i¢in bu oranmn 1,51-1,53
arasinda degistigi hesaplanmustir (Cizelge 4.14). Ulkemizde yapilan ve farkli pisirme
yontemlerinin patateslerin glisemik indeks degeri flzerine etkisinin incelendigi bir
calismada bu oranmn 1,22-1,32 arasinda degistigi bulunmustur [56]. Bu farkliligin

calismalarda kullanilan beyaz ekmeklerin ayni olmamasindan kaynaklanabilecegi

distintilmiistr.
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Bu calismada kullanilan referans besinlerden biri olan beyaz ekmegin glukoza gore
glisemik indeks degeri 66,9 olarak bulunmustur. Ulkemizde besinlerin glisemik indeks
degerini belirlemek amaciyla saglikli bireyler tizerinde yiiriitilen iki calisma daha
bulunmaktadir [56, 135]. Bazi ekmek tiirlerinin glisemik indeks degerlerini belirlemek
amaciyla yiiriitilen bir ¢alismada beyaz ekmegin glisemik indeks degeri 64,8 olarak
belirlenmistir [135]. Bu deger bu g¢alismanin sonuglart ile benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde vyiiriitiilen diger bir ¢alismada beyaz ekmegin glisemik indeks degeri 79,9
olarak hesaplanmistir [56]. Uluslararas1 glisemik indeks tablosunda ise Tirkiye’ye 6zgii
beyaz ekmegin glisemik indeks degeri 87 olarak belirlenmistir. Fakat bu test saglikli ve tip
2 diyabetli bireyler {izerinde yiiriitiildiigl igin test kosullari bu ¢alismadan farklidir. Yine
ayni tabloda farkli iilkelerdeki beyaz ekmeklerin ortalama glisemik indeks degeri 70 olarak
bulunmustur [130,163]. Beyaz ekmegin glisemik indeks degerindeki bu farkliliklar,
calismada kullanilan beyaz ekmegin icerigine ve glisemik indeks test kosullarina bagh

olabilir.

Bu calismada kontrol eristesinin glukoza gore glisemik indeks degeri 54,8, beyaz ekmege
gore glisemik indeks degeri ise 83,2 olarak hesaplanmustir. Uluslararasi glisemik indeks
tablosunda bazi eriste tiirlerinin glukoza gore glisemik indeks degerleri belirlenmistir. Bu
tabloda Avustralya’ya ait eristenin glukoza gore glisemik indeks degeri 62, instant
eristeninki ise 47 olarak belirtilmistir [130]. Ulkemizde siklikla yumurtali eriste tiiketildigi
icin bu c¢aligmada yumurtali eriste kullanilmigtir. Avustralya eristesinin glisemik indeks
degeri bu ¢alismada kullanilan eristeninkinden daha yiiksektir ve bu farkin formiilasyonda

yumurta bulunmamasindan kaynaklanabilecegi diistiintilmiistiir.

Glukoza ve beyaz ekmege gore en diisiik glisemik indeks degerine sahip olan besin %35
DN’li eriste (SK) olup, glukoza gore glisemik indeks degeri 49,1, beyaz ekmege gore
glisemik indeks degeri ise 74,5’dir. Sonraki diisiik glisemik indeks degeri %20 DN’li
eriste (SK)’ye aittir. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK)’nin
glukoza gore glisemik indeks degerlerinin diislik sinifinda oldugu belirlenmistir. Direngli
nigasta iceriklerinin diyet posast olarak degil, sindirilebilir karbonhidrat olarak
hesaplandig1 bu eristelerin glisemik indeks degerinin kontrol eristesinden diisiik oldugu
goriilmiistlir. DN nin sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edildigi SK grubunda eriste
icerigindeki DN oranindaki artisla glukoza ve beyaz ekmege gore glisemik indeks

degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li
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eriste (SK)’ye ait glukoza gore glisemik indeks degeri ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Benzer sekilde kontrol eristesi,
%20 DN’1i eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK)’ye ait beyaz ekmege gore glisemik indeks
degeri ortalamalar1 arasindaki farkin da istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.13). Bu sonuglar EFSA’nin direngli nisastanin ancak sindirilebilir
karbonhidrat yerine sayilmasi durumunda kan glukoz yanitin1 azalttifina yonelik onerisini

desteklemektedir [75].

Direncli nisasta igeriginin sindirilebilir karbonhidrata dahil edilmedigi, diyet posas1 olarak
hesaplandig1 %20 ve %35 DN’li eriste (TDP)’nin glukoza gore glisemik indeks degerleri
sirastyla 90,8 ve 107,5°dir. Beyaz ekmege gore glisemik indeks degerleri ise sirasiyla;
138,6 ve 153,8 olup, kontrol eristesinden olduk¢a yiiksektir. DN’nin sindirilebilir
karbonhidrat miktarina dahil edilmedigi TDP grubunda eriste igerigindeki DN yiizdesinin
artistyla glisemik indeks degeri yiikselmektedir. Bu sonug¢ direngli nisastanin literatiirde
belirtilen glisemiyi iyilestirici etkisiyle ¢elismektedir. TDP gruplarinda bireylere
tilkettirilen 25 g sindirilebilir karbonhidrat igceren eriste miktarlari, SK gruplarina ve
kontrol eristesine gore oldukca fazladir (Cizelge 4.6). Bu baglamda glisemik indeks
degerlerinin yiiksek c¢ikmis olmasinin yliksek tiketim miktarindan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Ancak glisemik indeks testinde posali besinlerin daha biiyiik porsiyonda
tiiketiliyor olmast, tiiketilen sindirilebilir karbonhidrat miktarin1 artirmaz. Ornegin kepekli
ekmek ile beyaz ekmegin glisemik indeksi belirlenirken kepekli ekmegin beyaz ekmekle
ayn1 miktarda sindirilebilir karbonhidrat iceren porsiyonu posa igeriginden dolay1 daha
fazladir. Fakat glisemik indeksi beyaz ekmekten daha diisiiktlir. Direngli nigasta da bir
diyet posast tiirli oldugundan benzer bir etki saglamasi beklenirken, tam tersi bir sonug elde
edilmistir. Bu sonug glisemik indeks test protokollerinde direngli nisasta ilaveli besinler
icin ayr1 bir prosediir olusturulmasi gereksinimini géstermektedir. Bir ihtimal de direncli
nigasta tayinlerinin bazi sindirilebilir nisasta fraksiyonlarini ayiramiyor olabilmesidir.
Ayrica diyet posast analiz yontemlerinin bir kisminda direngli nisastanin her alt tipi
saptanamamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada tip 3 DN ile zenginlestirilmis ekmeklerin
glisemik indeks degerleri belirlenmistir. Calisma igin %10, %30 ve %60 oranlarinda DN
iceren ekmekler {iretilmistir. Ekmeklerin  sindirilebilir  karbonhidrat miktarlar
hesaplanirken direngli nisasta sindirilebilir karbonhidrat miktar1 igerisine dahil
edilmemistir. Glisemik indeks testi sonucunda beyaz ekmegin icerigindeki DN

miktarindaki artigla glisemik indeks degerinin azaldig1 ve aradaki farkin anlamli oldugu
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belirlenmistir [69]. Farkli bir ¢alismada ise muz tiirlerindeki tip 2 DN miktarlarinin
glisemik indeks degerleri iizerine etkisi incelenmistir. Yine direngli nisasta sindirilebilir
karbonhidrat miktarina dahil edilmemistir. DN igerigindeki artisin besinin glisemik indeks
degerini anlamli olarak azalttigi belirlenmistir [76]. Bu c¢alismalarla bu arastirma
arasindaki farklilik, calismada kullanilan DN tipinin ayni olmamasindan ve uygulanan
glisemik indeks test protokoliinden kaynaklanabilir.

Literatiirde glisemik indeks ile ilgili benzer bir sinirlilik daha bulunmaktadir. Glisemik
indeksin karbonhidrat kalitesini tam olarak yansitmadigi belirtilmektedir. Ornegin yiiksek
glisemik indeks degerine sahip bircok nisastali sebze ve tam tahil {riinlerinin saglik
iizerine olumlu etkileri bulunurken, glisemik indeksi diisiik olan birgok besinin (seker
eklenmis icecekler gibi) saglik iizerine olumsuz etkileri vardir. Dolayisiyla glisemik
indeksi diisiik olan her besinin saglikli, glisemik indeksi yiiksek olan her besinin ise
sagliksiz olarak adlandirilmasi yanlistir. Tam tahil ekmekleri ve patatesin glisemik indeksi
yiiksek bulunurken, seker eklenmis igeceklerin ve pizza gibi besinlerinkinin diisiik ¢ikmast
celigki yaratmaktadir. Pizzanin normal porsiyon oSlgiilerinde tiiketilmesi viicuda 6nemli bir
karbonhidrat alimi saglamakta ve glisemik yanitin yiikselmesine neden olmaktadir [134].
Bu baglamda besinin glisemik indeks degerinin yaninda tiiketilen miktarinin da tizerinde
durulmasi 6nemlidir. Posa igerigi yiiksek olan ve sindirilebilir karbonhidrat miktar1 diisiik
olan besinlerin glisemik indeks degeri besinin glisemik etkisini oldugundan yiiksek
gosterebilmektedir. Bu ¢aligmada DN’nin diyet posasi bilesenine dahil edildigi TDP
gruplarinda elde edilen glisemik indeks sonuglarinin yiiksek olmasi da glisemik indeks

testlerindeki bu siirliliktan kaynaklanabilir.

Direncli nisastanin glisemik yanit1 azaltici etkisinin besin igerigindeki karbonhidrat miktari
ile yer degistirmesi durumunda miimkiin oldugu belirtilmektedir [13]. Bu calismada DN
sindirilebilir Kkarbonhidrat miktar1 icerisinde degerlendirildiginde eristelerin 25 g
sindirilebilir karbonhidrat igeren porsiyonlar: neredeyse ayni ¢ikmistir. Porsiyon miktari
kontrol eristesi i¢in 34,7 g %20 DN’li eriste (SK) i¢in 34,9 g ve %35 DN’li eriste (SK) i¢in
34,5 g’dir. Ayn1 miktarda tiiketilen farkli DN oranlarina sahip eristelerin glisemik indeks
degerleri ise beklenildigi gibi artan DN miktarina gore azalmigtir. Bu sonug glisemik
indeks ¢alismalarinda DN’nin sindirilebilir karbonhidrat igerisine dahil edilmesinin uygun
olabilecegini gostermistir. Ancak direngli nisasta ince bagirsakta sindirilemedigi halde

sindirilebilir karbonhidrata dahil edilmesi de celiski yaratmaktadir. Ciinkii glisemik indeks



91

kavrami esit miktardaki sindirilebilir karbonhidratin 6l¢iilmesine dayalidir. Bu baglamda
glisemik yanit tzerinden degerlendirme yapilabilir. Bu ¢alismada direngli nisastali
eristelerin kontrol eristesine gore glisemik yanitta azalma sagladigi goriilmektedir. Esit
miktardaki kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK)’nin
tilketiminden sonra elde edilen kan glukoz artis alan ortalamalar1 sirastyla 1606, 1506 ve
1440 olarak bulunmus olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4.9). Calismada tiiketilen test besinler i¢in 0.dk ve 120. dakika arasindaki kan
glukoz degeri farklar1 incelendiginde en diisiik fark %35 DN’li eriste (SK) tiiketimiyle
saglanmistir. Benzer sekilde tiiketimden sonra ulasilan en yiiksek kan glukoz degeri

ortalamasi %35 DN’li eriste (SK) tiiketimiyle en diisiik diizeyde kalmistir (Cizelge 4.10).

Literatiirde glisemik indeks testinde DN’nin sindirilebilir karbonhidrat igerisine dahil
edilmesi konusunda bir 6neri olmadigindan bir¢ok arastirmaci test edecekleri besinlerin
esit porsiyonlarini ele alarak glisemik indeks yerine glisemik yanitlarin1 degerlendirmistir
[57-59, 71, 181]. Tip 4 direngli nisastanin glukoz ve insiilin yanitina etkisinin incelendigi
bir calismada, bugday nisastasiyla hazirlanan bar ile DN ile hazirlanan bar
karsilagtirilmistir. Sindirilebilir karbonhidrat miktarlar eslestirilen besinlerin tiiketiminden
sonraki iki saat siiresince olusan en yiiksek kan glukoz ve insiilin diizeyinin ve egri altinda
kalan artan alan degerinin DN grubunda anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir
[59]. Corege tip 4 DN ilavesinin glisemik yanit {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismada
tiikketilen kontrol ¢oregi ile DN’li ¢oregin tiikketim miktarlar1 esitlenmistir. DN’li ¢orek
tiiketiminden sonra olusan 2 saatlik kan glukoz artis alaninda kontrol ¢éregine gore anlaml
bir azalma gozlenmistir [57]. Yine tip 4 DN’nin glisemik yanit iizerine etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada DN’li kurabiyelerle kontrol kurabiyelerinin toplam karbonhidrat
miktarlar eslestirilerek glisemik yanitlart karsilastirilmistir. En yiiksek kan glukoz diizeyi
ve 2 saatlik kan glukoz egrisi altinda kalan artan alan degeri DN grubunda anlamli olarak
daha diisik ¢ikmistir [58]. Keke tip 4 DN ilavesinin glisemik yanit tizerine etkisini
inceleyen bir ¢caligmada tiiketilen kontrol keki ile DN’1i kekin tiiketim miktarlar1 ve toplam
karbonhidrat miktarlar1 esitlenmistir. DN’li kek tiiketiminden sonra olusan 2 saatlik kan
glukoz artis alaninda kontrol kekine gére anlamli bir azalma gozlenmistir [181]. Simitlere
tip 2 DN ilavesinin glisemik yanita etkisini inceleyen bir calismada ise DN’nin
karbonhidrat miktarina dahil edilmesiyle glisemik yanit énemli dlglide azalmistir [71].
Yapilan bir¢cok calisma ve bu ¢alisma direngli nisastanin glisemik yaniti azaltici etkisi

oldugunu gostermektedir. Ancak glisemik indeks testinde ¢ikan sonuglar direngli
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nigastanin dahil edildigi bilesene gore biiyiik degisiklikler gosterdigi icin ve net bir Oneri
bulunmadigr i¢in glisemik indeks testinde direngli nisasta ile ilgili yeni diizenlemelere

gereksinim oldugu s6ylenebilir.

Bir besinin glisemik indeksinin, igerigindeki nisastanin sindirim ve emilim orani ile iliskili
oldugu bilinmektedir. In vitro glisemik indeksin belirlenmesi de besinin nisasta hidroliz
hizinin 6lgiilmesine dayanmaktadir [161]. Bu c¢alismada kullanilan test besinlerinin
glisemik indeks degerleri tahmini (in vitro) olarak da belirlenmistir. Eristenin direngli
nisasta oranindaki artisla nisasta hidroliz orani ve in vitro glisemik indeks degeri azalmistir
(Sekil 4.4) (Cizelge 4.17). Kontrol eristesinin in vitro glisemik indeks degeri 61,4, %20
DN’li eristeninki 54,1 ve %35 DN’li eristeninki 50,3 olarak bulunmustur (Cizelge 4.17).
In vitro sonuglarin, direncli nisastanin sindirilebilir karbonhidrat olarak kabul edildigi SK
grubunun in vivo glisemik indeks sonuglariyla benzer oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.18).
Yapilan baska caligmada eristeye direngli nisasta ilavesinin in vitro glisemik indeks
degerleri tizerine etkisi incelenmistir. %15 DN’li eristenin in vitro glisemik indeks degeri
55,2 olarak bulunurken, DN ilavesinin nisasta sindirilebilirligini ve in vitro glisemik indeks
degerlerini énemli dlciide azalttig1 goriilmiistiir [100]. In vitro glisemik indeks degerleri in
vivo glisemik indeks degerleri ile benzerlik gosterse de ISO glisemik indeks ydntemi,
sindirilebilirlik ve hidroliz indekslerine dayali olan bu in vitro test sonuglarinin glisemik
indeks olarak adlandirilmasini uygun gérmemektedir [133]. Bu baglamda in vitro glisemik

indeks terimi yerine tahmini glisemik indeks terimi kullanilmaya baglanmistir.

Bu calisgmada direngli nisasta analizi yapilamamis olmast bu caligmanmn smirliligin
olusturmaktadir. Ancak ¢aligmada kullanilan tip 4 DN’nin (Fibersym® RW) kullanildig1
onceki bir ¢alismada tiriiniin direngli nisasta miktar1 analiz edilmistir [150]. Bu ¢alismaya
ait degerler tizerinden DN’li eristelerin yaklasik DN miktarlar1 hesaplanmistir. Beyaz
ekmekte ve kontrol eristesinde bulunan direngli nisasta miktar1 ihmal edilmek durumunda

kalinmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Tip 4 direngli nisasta ile eristenin posa igeriginin artirilmasi ve glisemik indeks degerinin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligma 15 saglikli birey iizerinde yiiriitilmistiir.
Farkli oranlarda direngli nisasta ilavesiyle iiretilen eristelerin proksimet ve toplam diyet
posasi analizlerinin ardindan sindirilebilir karbonhidrat miktarlar1 hesaplanarak ¢alismaya
katilan bireylere tiikettirilecek miktarlar1 belirlenmistir. Referans ve test besinlerini tiikketen
bireyler i¢in kan glukoz egrileri olusturularak, glisemik indeks yontemine gore glisemik

indeks hesaplamasi yapilmistir. Bu galismanin sonuglart;

1. Calismaya katilan bireylerin tamami1 kadin olup, yas ortalamasi 23,13+2,74 yildir.

2. Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI ortalama ve standart
sapma degerleri sirastyla 164,9+4,79 cm, 55,7+6,98 kg ve 20,5+1,93 kg/m?’dir.

3. Calismaya katilan tiim bireylerin AKS, 75 g OGTT, 0. dakika insiilin, Homa IR, tam
kan sayimi, toplam kolesterol, HDL Kkolesterol, LDL Kkolesterol, trigliserit, toplam
protein, alblimin, ALT, kreatinin ve TSH degerleri normal araliktadir.

4. Caligmada kullanilan kontrol eristesi, %20 ve %35 DN’li eristeler i¢in duyusal analiz
yapilmistir. Duyusal ozelliklerden goriiniis, tat, koku, sikilik-yapiskanlik ve genel
begeniye ait duyusal analiz degerlerinde eriste tiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Duyusal o6zelliklerden sadece renge ait
duyusal analiz degerinde eriste tiirleri arasinda anlamli fark bulunmus olup (p<0,05),
%35 DN’li eristenin renk puan ortalamasi 4,33+0,61 olarak belirlenmistir.

5. Direngli nisastali eristelerden %20 DN’li eristenin direngli nisasta miktar1 20,6 g, %35
DN’li eristeninki 35,2 g olarak hesaplanmigtir.

6. Calismada kullanilan %20 ve %35 DN’li eristelerin sindirilebilir karbonhidrat miktar1
iki farkl sekilde hesaplanarak ayr1 ayr1 glisemik indeks testinde kullanilmistir. DN nin
toplam diyet posasi igerisinde degerlendirildigi DN’li eriste gruplar1 (TDP),
sindirilebilir karbonhidrat miktar1 igerisine dahil edildigi eriste gruplar1 ise (SK)
seklinde belirtilmistir. Referans besinler olan glukoz ve beyaz ekmek ile test besinleri
olan kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (TDP), %35 DN’li eriste (TDP), %20 DN’li
eriste (SK), %35 DN’li eriste (SK)’nin 25 g sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlar
sirastyla 25 ¢, 44,8 g, 34,7 9, 48,9 ¢, 66,9 g, 34,9 g, 34,5 g olarak belirlenmistir.
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11.
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14.

Referans ve test besinlerinin tiiketiminden once 0. dakikada ve tiiketildikten sonraki
15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalardaki kan glukoz degerleri incelendiginde
besinlerin tiiketilmesinden 6nce olgiilen 0. dk kan glukoz degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Glukoz ve kontrol eristesi tiiketiminden sonra en yiiksek kan glukozu degerinin 30.
dakikada, beyaz ekmek ve DN’li eristelerin tiiketiminden sonra ise 45. dakikada oldugu
bulunmustur.

Test besinlerinden %35 DN’li eriste (TDP)’nin olusturdugu kan glukoz artis alaninin
ortalamast (3110,16) diger tiim besinlerinkinden yiiksek, %35 DN’li eriste (SK)’nin
olusturdugu kan glukoz artig alaninin ortalamasi (1440,63) ise diger tiim
besinlerinkinden diisiik bulunmustur.

SK grubunda eristeye eklenen direngli nisastanin eriste tiilketiminden sonraki kan
glukoz artig alanini azalttigi belirlenmistir. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve
%35 DN’li eriste (SK)’nin olusturdugu kan glukoz artig alanlari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Baslangictaki kan glukoz dl¢limiiyle 120. dakikaya kadar 6lgiilen en yiiksek kan glukoz
degerleri arasindaki farkin, en yiiksek kan glukoz degeri ortalamasinin ve 0.dk ve 120.
dakikada olgiilen kan glukoz degerleri arasindaki farkin ortalamasinin en yiiksek %35
DN’li eriste (TDP) tiiketiminden sonra oldugu belirlenmistir. Kan glukozunun 0.dk
ol¢tim degeriyle 120. dakikaya kadar 6l¢iilen en yiiksek kan glukoz degerleri arasindaki
farkin, en yiiksek kan glukoz degeri ortalamasinin en diigiik oldugu besinin %35 DN’li
eriste (SK) oldugu bulunmustur.

Besinlerin glukoza gore biiyiikten kiiciige glisemik indeks degerleri sirasiyla, %35
DN’li eriste (TDP) i¢in 107,5, %20 DN’li eriste (TDP) i¢in 90,8, beyaz ekmek i¢in
66,9, kontrol eristesi i¢in 54,8, %20 DN’li eriste (SK) i¢cin 51,8 ve %35 DN’li eriste
(SK) i¢in 49,1 olarak bulunmustur.

Glukoza gore yapilan glisemik indeks siniflamasinda beyaz ekmegin glisemik indeks
degeri orta grupta (55-70) bulunurken, %20 DN’li eriste (TDP) ve %35 DN’li eriste
(TDP)’nin glisemik indeks degerleri yiiksek grupta (Gi>70) bulunmustur. Kontrol
eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35 DN’li eriste (SK)’nin glisemik indeks degerleri
ise diisiik grupta (Gi<55) bulunmustur.

SK grubunda eristedeki direngli nisasta miktarindaki artigsla glukoza gore glisemik

indeks degerinin azaldig1 saptanmistir. Kontrol eristesi, %20 DN’li eriste (SK) ve %35
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DN’li eriste (SK)’ye ait glukoza gore glisemik indeks degeri ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Besinlerin beyaz ekmege gore biiyiikten kiiciige GI degerleri sirasiyla, %35 DN’li
eriste (TDP) i¢in 164,6, glukoz igin 153,8, %20 DN’li eriste (TDP) i¢in 138,6, kontrol
eristesi i¢in 83,2, %20 DN’li eriste (SK) i¢in 79,0 ve %35 DN’li eriste (SK) icin 74,5
olarak bulunmustur.

SK grubunda eristedeki direngli nisasta miktarindaki artisla beyaz ekmege gore
glisemik indeks degerinin azaldig1 saptanmistir. Kontrol eristesi, %20 DN’1i eriste (SK)
ve %35 DN’li eriste (SK)’ye ait beyaz ekmege gore glisemik indeks degeri ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Direngli nisastanin sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edilmedigi TDP grubunda
%20 ve %35 DN’li eristelerin glukoza ve beyaz ekmege gore glisemik indeks degerleri
kontrol eristesine gore oldukea yiiksektir.

Test besinlerinin beyaz ekmege gore hesaplanan glisemik indeks degerlerinin, glukoza
gore hesaplanan glisemik indeks degerlerine orani 1,5 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin bireysel varyasyon katsay1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Bireyler arasindaki varyasyon katsayis1 glukoz icin %29,3, beyaz ekmek i¢in %27,9
olarak bulunmustur.

Eristelerin in vitro glisemik indeks degerleri kontrol eristesi i¢in 61,4, %20 DN’li eriste
icin 54,1, %35 DN’li eriste i¢in 50,3 olarak bulunmus olup, SK grubundaki in vivo

glisemik indeks degerleriyle benzerlik gostermistir.

6.2. Oneriler

Bu sonugclara gore oneriler;

Giliniimiizde sik goriilen obezite, insiilin direnci, diyabet ve bazi kanser tiirlerinden

korunmada yeterli ve dengeli beslenmenin rolii biiyiiktiir. Diyette yeterli diizeyde posa

almmasi birgok kronik hastaliktan korunmada fayda saglamaktadir. Ozellikle ¢oziiniir diyet

posasinin bagirsak sagligi ve glisemik kontrol {izerine sagladigi faydalar son yillarda

yapilan ¢aligmalara siklikla konu olmustur. Coziiniir ve fermente edilebilir diyet posasi gibi

islev gosteren direncli nisastanin saglik iizerine etkilerine yonelik ilgi giderek artmaktadir.

Ancak direngli nisastanin giinliik diyetimizdeki oran1 faydali etkilerinden yararlanabilmek
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icin yeterli degildir. Direngli nisastanin besinlerin zenginlestirilmesinde kullanimina daha

cok yer verilmesi gerekmektedir.

Bu calismada ve birgok ¢alismada direngli nisastanin besindeki karbonhidrat ile yer
degistirerek tiiketilmesi glisemik yaniti disiirmistiir. Ancak glisemik indeks testi esit
sindirilebilir karbonhidrat miktarina dayali oldugundan direngli nisasta posa bileseni
icerisinde hesaplandiginda glisemiyi iyilestirici etkisini ortaya koyamamaktadir. Glisemik
indeks testlerinde direngli nisastayla zenginlestirilmis besinlere yonelik net bir prosediir
yoktur. Bu baglamda glisemik indeks test protokollerinde DN ile ilgili yeni prosediirler

olusturulmasina ihtiya¢ vardir.

Direncli nigasta tiplerinin fizyolojik etkileri farklilik gdstermekte olup, farkli tiirlerin
karsilastirilmasina yonelik c¢alismalar yetersizdir. Direngli nisasta tiplerinin glisemik

etkilerinin karsilastirildig: ¢alismalar artirilmalidir.

Glisemik indeks ¢alismalarinda protokol basamaklarindaki ufak degisiklikler bile glisemik
indeks sonucunu etkileyebilmektedir. Glisemik indeks test protokoliindeki basamaklarin
standartlastirilmast  dogru glisemik indeks degerlerinin saptanabilmesi bakimindan
onemlidir. Bu amagcla glisemik indeks olglimleri standart haline getirilen ISO glisemik

indeks yontemi ile yapilmalidir.

Besinlerin  kalite ve kantitesini gosteren glisemik yik kavrammimn kullanimi

yayginlagtirilmalidir.

Diisiik glisemik indeks degerine sahip diyetlerin saglik lizerine olumlu etkileri yillardir
bilinse de glisemik indeks test protokoliindeki bazi zorluklar ve yiiksek maliyet nedeniyle
iilkemizde yapilan glisemik indeks c¢alismalar1 olduk¢a sinirlidir. Uluslararast glisemik
indeks tablolarindan yararlanmak yerine tilkemize 6zgii besinleri de igeren glisemik indeks

tablolar1 olusturulmalidir.

Besinlerin glisemik indeks degerleri besin etiketlerine eklenmelidir. Toplum glisemik
indeks konusunda bilgilendirilmelidir. ‘Glisemik indeks degeri diisiik olan her besin

saglikli, yiiksek olan tiim besinler sagliksizdir’ algis1 dnlenmelidir. Besin se¢iminde 6nemli
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olan tek kriterin glisemik indeks degeri degil ayn1 zamanda besinin tiiketilen miktar1 ve

bilesimi oldugu vurgulanmalidir.
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ARASTIRMANIN AGIK ADI Direngli Nigasta {le Erigtenin Coziniir Posa Igeriginin
Artirtlmast ve Glisemik Indeks Degerinin Belirlenmesi
| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
= y ETIK KURULUN ADI Seleuk Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
| Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Alaaddin Keykubat Kampiisit
ACIK ADRES!:
5 = ¢ Seloukl/KONYA
Ldb TELEFON 03322243563
é ‘B FAKS 0 332 224 39 63
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KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr. Levent KEBAPCILAR
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KOORDINATOR/SORUMLU |
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ARASTIRMACININ Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
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Hag dis1 klinik aragtirma P
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Unvam/Adi/Soyadi: Prof Dr. H.Serdar GERGERLIOGLU c
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SELCUK UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Direngli Nigasta Ile Eristenin Coziinir Posa Igeriginin
Artinilmas: ve Glisemik Indeks Degerinin Belirlenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
z Belge Ady Tarihi Versiyon Dili
€ - Numaras:
‘§§ ARASTIRMA PROTOKOLU 02.05.2016 gol Turkee X Ingilizee (1 Diger [
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ma OLGU RAPOR FORMU Turkee [1  Ingilizee [J  Diger[J
]
= ARASTIRMA BROJURD Tarkee []  Ingilizee O Diger [}
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E FORMU
8 ILAN d
&8 YILLIK BILDIRIM O
232 [SONUCRAPORU
259 GUVENLILIK BILDIRIMLERT ]
g Fél DIGER: ¢ Akademik amach yapilacafma dair belge, Yayin amach kulianilacagma
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\

SELGUK UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK. KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Direnc¢li Nigasta Ile Eristenin Coziiniir Posa Igeriginin
Artinlmasi ve Glisemik indeks Degerinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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EK-2. Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma saglikli goniillii bireyler iizerinde yiiriitilmesi planlanan bir arastirma
niteligindedir. Aragtirmada bir posa tiirii olan ve saglik iizerine bir¢ok olumlu etkisi oldugu
bilinen direngli nisastanin eriste iiretiminde kullanilarak besin degeri yoniinden
zenginlestirilmesi ve saghikli bireylerde kan sekeri {izerine etkisinin belirlenmesi

amaclanmaktadir.

Endokrinoloji uzmani tarafindan muayene edilmis, seker hastaligi ve insiilin direnci
olmadig1 belirlenmis 15 saglikli yetiskin birey ile caligma yiiriitiilecektir. Arastirmaya
katilmaya goniillii bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve viicut bilesimi Slgtimleri
arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Bu Ol¢limler sonucunda sisman olmadigi belirlenen

bireyler aragtirmaya dahil edilebilecektir.

Arastirmaya dahil olmay1 kabul ettiginiz takdirde 10-12 saatlik ac¢ligin ardindan sabah
saatlerinde arastirma merkezine gelmeniz istenecektir. Arastirmaci tarafindan hijyenik
laboratuar kosullarinda hazirlanmis olan test besinlerini ve referans besinleri 11 hafta
stiresince haftada bir giin tiiketmeniz istenecektir. Referans besinler olan glukoz ve beyaz
ekmek birer hafta araliklarla iicer defa, toplam 6 haftada, test besinleri olan eristeler ise
birer hafta araliklarla birer defa, toplam 5 haftada tiikettirilecektir. Tiiketimden 6nce (0.
dakika) ve ilk lokmadan sonraki 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda parmak

ucunuzdan kan alinarak kan sekeri 6l¢limii yapilacaktir.

Yapilan kan sekeri 6l¢limlerinin ardindan arastirmaci tarafindan formiillerle besinlerin kan
sekerini yiikseltme seviyesini gosteren glisemik indeks degerleri beyaz ekmek ve glukoz
ile olusturulmus standartlara gore hesaplanacaktir. Goniilliiniin ¢calismadan bir giin 6nce
alkol ve yiiksek kafeinli besinler tiiketmemesi gerekmektedir. Arastirma deneysel bir
calismadir ve maruz kalacaginiz herhangi bir risk ya da klinik yarar bulunmamaktadir.
Parmak ucunuza batirilacak minik ve ince bir igne yardimiyla kan sekerinize bakilacaktir.

Bu esnada ufak bir ac1 hissedebilirsiniz, fakat bu 6l¢iim herhangi bir risk tasimamaktadir.
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EK-2. (devam) Goniilli Onam Formu

Aragtirmaya katilmaniz durumunda herhangi bir masrafla karsilagmaniz s6z konusu
degildir. Arastirma merkezine gelip gitmeniz igin gerekli olan ulasim iicretiniz

destekleyicimiz tarafindan karsilanacaktir.

Arastirmaya katilimmiz isteginize baglidir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya ve
yaptirima maruz kalmadan, hi¢bir hakkinizi kaybetmeden arastirmadan c¢ekilmeniz

mumkundiir.

Aragtirmacilarin ve diger ilgili saglik otoritelerinin hastanede bulunan tibbi kayitlariiza
dogrudan erisimleri miimkiin olacaktir yani okudugunuz bu formu imzalayarak bu erisime
izin vermis bulunacaksiniz. Ancak bu bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak, arastirma sonuclarmin yayimlanmasi: halinde dahi kimliginiz gizli

tutulacaktir.

Arastirma konusu ile ilgili ve katilime1 olarak devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni

bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirilmeniz saglanacaktir.

Aragtirma hakkinda, haklariniz hususunda veya arastirmayla ilgili merak ettiginiz herhangi
bir ters olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in arastirmaci ile iletisime
gegmeniz miimkiindiir. Glinlin 24 saatinde 0505 751 96 21 nolu telefon numarasini

arayarak bize ulasabilirsiniz.

Calismaya ac¢ karna gelmemeniz, 6lglim yapilacak giinlerden bir giin dnce kafeinli ve
alkollii icecek tiikketmeniz halinde arastirmaya katiliminiz sona erdirilmek durumunda

kalinacaktir.

Sizlerden elde edecegimiz kan sekeri sonuclarinizi ve diyetisyeniniz tarafindan alinan boy
uzunlugu ve viicut agirhigr dl¢lim degerlerinizi yapilan istatistiksel analizler dogrultusunda

iilkemizde ytiriitiilen bir doktora tezi ¢alismasinda kullanmay1 planlamaktay1z.
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Yukarida okumus oldugum Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
acgiklamalart anladim. Bana, yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili
yazilt ve sozlii aciklama arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

80z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayt

kabul ediyorum. /.

Goniilliiniin Adi-soyadi

Imza
cees/ e 72017 veee / vaans /2017
Yetkili aragtirmact Adi-soyadi Arastirmact Diyetisyenin Adi-soyadi
Prof. Dr. Efsun KARABUDAK Ogr. Gor. Ezgi TOPTAS BIVIKLI

imza jmza



123

EK-3. Duyusal Analiz Formu

Duyusal 6zellik Ornek A Ornek B Ornek C

Renk

Goriintis

Tat

Koku

Sikilik- yapiskanlik
Genel begeni

*Puanlama 1-5: (1-kotii, 3-kabul edilebilir ve 5-oldukga iyi)



OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, Ad1 : TOPTAS BIYIKLI, Ezgi
Uyrugu - T.C.
Dogum Tarihi ve Yeri  :29/06/1986 Konya
Medeni Hali s Evli
e-posta . dyt.ezgi@hotmail.com.tr
Egitim
Derecesi Okul/Program
Doktora Gazi Universitesi/ Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek lisans Selguk Universitesi/ Beslenme Egitimi
Lisans Erciyes Universitesi/ Beslenme ve Diyetetik
Lise Konya Ozel Diltas Lisesi

Is Deneyimi, YII  Calistign Yer
2013- Devam ediyor Selguk Universitesi Aksehir KYSYO
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

2012- Devam ediyor Selguk Universitesi Aksehir KYSYO

2009-2012 Ezgi Diyetle Yasam Merkezi
2008-2009 Activa Estetik ve Giizellik Merkezi
Yabanc Dili

Ingilizce

Yayinlar
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Mezuniyet yili

Devam ediyor
2011
2008
2004

Gorev

Boliim Bagkani

Ogretim Gorevlisi
Diyetisyen
Diyetisyen

Uluslararas1 hakemli dergilerde yaymlanan makaleler (SCI, SCI-EXP., SSCI, AHCI)

Sanlier, N., Biyikli, A. E. ve Biyikli, T. E. (2015). Evaluating the relationship of eating
behaviors of university students with body mass index and self-esteem. Ecology of

Food and Nutrition, 54(2),175-185.


mailto:dyt.ezgi@hotmail.com.tr
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Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Buyikli, T. E. ve Akman, M. (2014). Assessment of symptoms of lactose imtolerance and
milkconsumption habits of primary school students. International Peer- Reviewed
Journal of Nutrition Research, 1(2), 36-44.

Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Biyikli, A. E., Biyikli, T. E. ve Akbulut G. (2013). Kisa barsak sendromunda beslenme
Destegi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 41(2),156-162.

Biyikli, T. E. ve Sanlier, N. (2013). Polikistik over sendromu ve beslenme. Beslenme ve
Diyet Dergisi, 41(3),253-257.

Biyikli, T. E., Biyikli, A. E. ve Akbulut, G. (2017). Glisemik indeks, glisemik yiik ve
kanser. Beslenme ve Diyet Dergisi, 45(1),70-76.

Biyikli, T. E., Biyikli, A. E. ve Celik, B. (2018). Selcuk Universitesi tip fakiiltesi
ogrencilerinin enerji ve besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi. Genel Tip Dergisi,
28(1),28-33.

Biyikli, T. E. ve Yildiran, H. (2018). Postpartum depresyon ve beslenme. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 27(2),136-142.

Biyikli, T. E. ve Akman, M. (2013). 10-15 yas grubu ilkdgretim 6grencilerinde siit ve siit
tirtinleri tiiketim aligkanligi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 41(1),3-9.

Uluslararas1 bilimsel toplantilarda poster olarak sunulan ve tam metni yaymlanan
bildiriler

Biyikli A. E., Biyikli, T E. ve Ersoz, E. (2017). The effects of omega-3 polyunsaturated
fatty acids on cognitive functions. I. Uluslararas1 Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi,
Konya.

Biyikli A.E., Biyikli, T. E. ve Ersoz, E. (2017). Dementia and antioxidants. I. Uluslararasi
Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Can, E., Biyikli, A. E. ve Biyikli, T. E. (2017). The effect of cornelian cherry on the risk
of cancer. |. Uluslararasi1 Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Can, E., Eryigit, S.N., Biyikli, T.E. ve Biyikli, A. E. (2017). Ginseng and cancer. |.
Uluslararas1 Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Caliskan, G,, Avel, G., Isler, A., Biyikli, T. E. ve Bryikli, A. E. (2017). The effects of
ginkgo biloba on alzheimer disease. 1. Uluslararast Tibbi Aromatik Bitkiler
Kongresi, Konya.

Celebi, E.B., Kaya, H. Z., Biyikli, T. E. ve, Biyikli A. E. (2017). Resveratrol and
cancer. l. Uluslararasi1 Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.
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Celik, G., Cil, M., Goz, B., Biyikklh, T. E., Biyikhh, A. E. ve Ersoz, E.
(2017). Phytoestrogens effects on cardiovascular diseases. I. Uluslararasi Tibbi
Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Celik, G., Goz, B., Cil, M., Bwyikli, T. E., Erséz, E. ve Biyikli, A. E.
(2017). Phytoestrogens and thyroid functions. |I. Uluslararasi Tibbi Aromatik
Bitkiler Kongresi, Konya.

Cil, M., Celik, G., G6z, B., Biyikli T. E., Biyikli, A. E. ve Ersoz, E. (2017). Effects of
phytoestrogen supplementation on obesity and type 2 diabetes. I. Uluslararasi Tibbi
Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Cil, M., Goz, B., Celik, G., Biyikli, T. E., Ersoz, E. ve Biyikli, A. E. (2017). Prostate
cancer and phytoestrogen. I. Uluslararas1 Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Demirezen, H., Kundakci, T., Biyikli, T. E. ve Biyikli A. E. (2017). Use of probiotic in
inflammatory bowel diseases. |. Uluslararasi Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi,
Konya.

Erdogan, T., Mert, N., Biyikli, A. E. ve Biyikli, T. E. (2017). The use of probiotic and
prebiotic in obesity. |. Uluslararas1 Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Ersoz, E., Biyikly, T. E., Biyikli, A. E., Top, K., Yanar, S., Turan, H. N., Dikilitas, H. ve
Giiler, O. (2017). Determination of slimming herbal tea consumption of college
students. I. Uluslararasi Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Gizlici, M. N., Kamalak, R., Biyikli, T. E. ve Biyikli, A. E. (2017). Garlic and uzs effects
on health. I. Uluslararas1 Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Goz, B., Cil, M., Celik, G., Biyikli, T. E., Biyikh, A. E. ve Erséz, E.
(2017).  Phytoestrogens effects on menopause symptoms. |. Uluslararasi Tibbi
Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Oncii, M., Bekar, B., Biyikls, T. E. ve Biyikli, A. E. (2017). Nigella sativa and izs effect
on the health. I. Uluslararasi Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sozlii olarak sunulan ve ézeti yaymlanan bildiriler

Akman, M. ve Biyikli, T. E. (2012). Ilkégretim Sgrencilerinde siit tiiketimi ve laktoz
intoleransi belirtilerinin degerlendirilmesi. V111. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik
Kongresi, Antalya.

Biyikli, T. E. ve Akman, M. (2012). 10-15 yas araligindaki ilkogretim 6grencilerinde siit
Ve siit tirtinleri tiiketim aliskanlig iizerine bir arastirma. V111. Uluslararas1 Beslenme
ve Diyetetik Kongresi, Antalya.
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Uluslararas1 bilimsel toplantilarda poster olarak sunulan ve 6zeti yaymnlanan
bildiriler

Biyikli, A. E, Biyikli, T. E., Tiske, 1.S.S., Temel, M. ve Celik, B. (2014). Universite
ogrencilerinin enerji ve besin égesi alimlarimin cinsiyete gore degerlendirilmesi. 1X.

Uluslararasi1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi, Ankara.

Biyikli, T, E., Biyikli, A. E., Tiske, 1.S.S., Temel, M. ve Celik, B. (2014). Diizenli
fizikselaktivite yapan ve yapmayan saglik yiiksekokulu dgrencilerinin genel
ozelliklerive beslenme durumunun saptanmasi. 1X. Uluslararast Beslenme ve
Diyetetik Kongresi, Ankara.

Biyikli, T. E., Bryikli, A.E. ve Ersoz, E. (2017). Lycopene And Cancer. |. Uluslararasi
Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya,

Dilek, N. M., Biyikli, A. E. ve Biyikli, T. E. (2017). Identification Of The Preferences Of
Healthy Adults Aboutred And White Meat Consumption. Dairy Science Park, Konya.

Dilek, N. M., Biyikli, A.E. ve Biyikli, T. E. (2017). Measurement of awareness levels of
adultindividuals living in aksehir about food security. Dairy Science Park, Konya.

Dilek, N. M., Biyikli, T. E. ve Biyikli, A. E. (2017). Determination of red and whitemeat
consumptions of adult individuals living in aksehir. Dairy Science Park, Konya.

Dilek, N. M., Biyikli, T. E. ve Biyikli, A. E. (2017). Identification Of Processed
MeatProducts Consumption Of Healthy Adult Individuals Living in Aksehir. Dairy
Science Park, Konya.

Ersoz, E., Biyikli, A. E., Biyikli, T. E., Kutlugiin, F. S., Cil, M., Geng, F., Tuncer, Z. ve
Siren, S. (2017). Determination of tea consumption variety and frequency of people
living in aksehir. 1. Uluslararas1 Tibbi Aromatik Bitkiler Kongresi, Konya.

Ulusal bilimsel toplantilardasunulan poster bildiriler

Biyikli, A. E., Biyikli, T. E. ve Isik, N. (2014). Konya kiiflii peyniri. 1V. Geleneksel
Gidalar Sempozyumu, Adana.

Biyikli, T. E., Biyikli, A. E. ve Isik, N. (2014). Lohusa serbeti. 1V. Geleneksel Gidalar
Sempozyumu, Adana.

Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplardaki boliimler

Biyikli, T. E. ve Kaner, G. (2018). Diyet Serebrovaskiiler Hastalik ve Periferik Damar
Hastaligi (Boliim 10), Akman, M., Kalkan, I. Klinik Uygulamalarda Beslenme,
Istanbul Medikal yaymcilik, Birinci Basim, Istanbul.

Hobiler

Kitap Okumak, Seyahat Etmek.



GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR, ..
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