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OZET

GELENEKSEL GIDALARIMIZIN iN VITRO GLIiSEMIK INDEKS TAYINi VE
BESLENME ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Seda CELIKEL
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez danismani: Dr. Ogr. Uyesi Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
Temmuz-2019, 66 Sayfa

Bu calisma, beslenmemizde siklikla tiikettigimiz geleneksel gidalarimizin Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi ArGe laboratuarinda analiz edilerek glisemik indekslerini
belirlemek ve beslenme iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmigstir. Calismada
farkl satis merkezlerinden alinan leblebi, simit, tarhana, bulgur, lokum, baklava, pismaniye ve
kadayif geleneksel gidalari incelenmistir. Bu gidalarin sindirilebilirlik oranlari, insandaki
sindirim sistemi model alinarak in vitro olarak hazirlanan mide bagirsak ortaminda
belirlenmistir. Analizde seker bilesenleri HPLC yontemiyle tayin edilmis olup, farklh
dakikalarda alinan numuneler spektrofotometrede okutulmus ve gereken hesaplamalar
yapilmistir. Verilerin istatistiki analizinde SPSS 25 programi kullanilmistir. Degerlendirme
sonuclarina gore beyaz ekmegin glisemik indeksi i¢cin 70 degeri referans alindiginda tuzlu
geleneksel gidalarin (leblebi, simit, tarhana, bulgur) ortalama glisemik indeks oranlar1 49-75
araliginda, tatl geleneksel gidalarin (lokum, baklava, pismaniye, kadayif) ise 60-87 araliginda
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore geleneksel gidalarin sindirilebilirlikleri ve kan
glikozu tizerine etkileri géz oniine alindiginda glisemik indeksi en diisiik olarak bulunan leblebi,
miktarina dikkat edilerek glisemik kontrolii saglamada diyetisyen/beslenme uzmanlarinin hasta
ve danisanlarina 6nermesi uygun olabilirken, glisemik indeksi en yiiksek bulunan lokumun ise

kontrollii tiiketimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glisemik indeks, geleneksel gidalar, in vitro, sindirilebilirlik orani



ABSTRACT

DETERMINATION OF GLYCEMIC INDEX OF TURKISH
TRADITIONAL FOODS AND NUTRITIONAL EVALUATION

Seda CELIKEL
Master of Science, Nutrition and Dietetics
Supervisor: Asst. Prof. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
July-2019, 66 Pages

This study was planned to determine glycemic indexes and to evaluate their effects on
nutrition by analyzing the traditional foods that we frequently consume in our nutrition in the
research laboratory of Istanbul Sabahattin Zaim University. In this study, leblebi, bagel,
tarhana, bulghur, Turkish delight, baklava, pismaniye and kadayif traditional foods from
different sales centers were examined. The digestibility rates of these foods were determined in
gastrointestinal environment prepared in vitro by human digestive system model. In the
analysis, the sugar components were determined by HPLC method, samples taken at different
minutes were read on spectrophotometer and necessary calculations were made. SPSS 25
program was used for statistical analysis of the data. According to the evaluation results, when
the value of 70 for the glycemic index of white bread was taken as a reference, the average
glycemic index ratios of salty traditional foods were found to be in the range of 49-75 whereas
the sweet traditional foods were found in the range of 60-87. According to the results of this
study, when the effects of traditional foods on digestibility and blood glucose were taken into
consideration, chickpea which had the lowest glycemic index, can be recommended by
dietitians / nutritionists to provide glycemic control by taking care of the amount of glycemic
index, while controlled consumption of the locum with the highest glycemic index should be

provided.

Keywords: Glycemic index, traditional foods, in vitro, digestibility ratio
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GIRIS

Glisemik indeks (GI) tanimmin kullanimi 1981 yilina dek uzanmaktadir. Ik kez Jenkins
ve arkadaslar tarafindan karbonhidratli besinlerin klasifikasyonunda kullanilmis bir terimdir.
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Uzmanlar komitesi saghgin
korunmasi ve ¢ogu metabolik temelli hastaliklarin tedavisine yonelik 1997 yilindaki komite

raporlarinda &zellikle karbonhidratli besin se¢iminde glisemik indeks bilgilerinin beyan

edilmesinin yararh olabilecegini belirtmislerdir (S. Ciftci ve Gokmen Ozel, 2017).

Glisemik indeksin degerlendirme prensibi, es birim karbonhidrat iceren farkli
yiyeceklerin, kan glikozunda olusturduklar1 farkli yanitlarin 6l¢iilmesine dayanir. Glisemik
indeks, 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren test edilecek besinin tiiketimini takiben 2 saat
boyunca (diyabeti olan kisilerde 3 saat boyunca) olusturdugu kan glikoz artig alaninin, es
miktarda karbonhidrat i¢eren referans besinin olusturdugu artis alaninin yiizdelik cinsten
karsilastirilmasi seklinde hesaplanir. Referans besine ait olan glisemik indeks degerinin 100
kabul edilmesiyle, test edilecek besinin kan sekerinde neden oldugu artis kiyaslanarak ytizdelik
deger bigilir. Beyaz ekmek veya glikozun referans besin olarak kullanimi yaygindir. Her ne
kadar glikoz referans besin olarak alinsa da glikozun tatliligi sebebiyle bazi bireylerde
problemlere sebep olmasi; plazma ozmotik basincinin yiiksek olmasi ve mideden ince bagirsaga
gecisi yavaglatabilmesi sebebiyle son yillarda referans besin olarak beyaz ekmek tercih
edilmektedir (Topbas Biyikli, Biyikli ve Akbulut, 2017).

Giinliik beslenmede en fazla bulunan karbonhidrat tiirii olarak nisasta, glisemik indeks
acisindan en 6nemli faktorlerdendir. Karbonhidratlarin, 6zellikle de nisastanin, besinlerin in
vitro sindirimini etkiledigi ve glisemik etkilerini belirledigi belirtilmistir (Memis ve Sanlier,
2009). Besinlerin GI degerlerini; igerdigi karbonhidrat tiirii, nisastanin yapisi, posa, protein ve
yaglarin varligi vb. bir¢cok faktor etkilemektedir. 2013 yilina ait bir glisemik indeks
calismasinda, farkli yag (8,9 g ve 37,4 g) ama es miktarda karbonhidratli (50 g) 6giinle
beslenmeleri saglanan tip 1 diyabetiklerde; yiiksek yaglh diyet, diisiik yagliya gore daha yiiksek
ve yavas diisen bir postprandiyal glisemik yanit olusturmustur. Calismanin verilerine gore, en
yiiksek glikoz degeri yiiksek yag icerikli 6giin tiikketimi sonrasi1 60. dk’da, diisiik yag igerikli
0giin tiikketimi sonrasi 90. dk’da 6l¢iilmiistiir (Garcia-Lopez, vd., 2013).

Baz1 epidemiyolojik ¢aligmalar sismanlik, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik

hastalik olusum risklerinde diisiikk glisemik indeksli beslenmenin olumlu etkileri oldugunu
gostermistir (H. Ciftei, vd., 2008; Sayaslan, 2005).



Tip 2 diyabet komplikasyonlarindan olan yiiksek kan sekerini regiile etmede en 6nemli
faktorlerden biri; siiphesiz ki GI degeri diisiik besinlerin diyete eklenmesidir. GI degeri diisiik
olan yiyecekler kan glikozunu 1liml1 bir hizda arttirmaktadir. Boylece diisiik Gi icerikli besinler
glisemi kontroliinii ve insiilin duyarliligini da iyilestirerek tip 2 diyabet riskini azaltir. Enerji
aliminda ve deposunda azalma saglayarak viicut agirligi lizerinde olumlu etkide bulunur.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusma riskini azaltir (Akal, 2008). Benzer sekilde yiiksek GI’li
yiyecekler ise; sistemik dolagimdaki plazma glikozunu hizla artirarak ani ve diizensiz insiilin
yanita neden olmaktadirlar. Yiiksek GI’li diyetler, pankreatik beta hiicrelerini uyararak bu
hiicrelerde diizensiz ve yogun miktarda insiilin salinimina bagl insiilin disfonksiyonuna;
bozulmus insiilin salinim ritmine ve periferik hiicrelerde; insiilin reseptdrlerinin yitirilmesi ile

insiiline kars1 gelisen dirence neden olabilmektedir (Pereira, vd., 2004).

Yas ortalamasi 11.46+1.94 y1l aras1 degisen kilolu ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, diisiik
GI’ye sahip besinlerle beslenen gocuklarda; basta viicut agirhg ve yagi olmak iizere; bel-kalga

cevresi, BKI degerlerinde 6nemli diizeyde azalma gdzlemlenmistir (Fajcsak, vd., 2008).

18.137 saglikli kadinmn dahil edildigi bir calismada; diyet GI’si ile HDL, LDL, HDL/LDL
kolestrol orani ve trigliserit; diyet GY’si ile HDL, HDL/LDL kolestrol oranu, trigliserit arasinda
onemli iliski oldugu saptanmistir. Leeds’in yaptigi bir baska ¢alismada ise diisiik GI’li
diyetlerin, hiperlipidemi hastalarinda plazma lipit diizeylerini olumlu etkiledigi goriilmiistiir
(Leeds, 2002).

38.451 kadinin 7.9 yil boyunca izlendigi bir kohort ¢aligmada ise; 174 kolon kanseri
vakasi tespit edilmistir. Calismaya katilan ve kolon kanseri tanis1 almis kadinlarin diyetleri,
glisemik indeks ve glisemik yiikleri; diyetlerinin igerdikleri friikktoz, posali ve posa igermeyen
karbonhidrat, sakkaroz miktar1 fiizerinden degerlendirilmistir. Diyetin GY’si, toplam
karbonhidrat, posasiz karbonhidrat ve fruktoz igerigindeki artig ile kolon kanseri riskinin

artmasi arasinda 6nemli iligki bulunmustur (Higginbotham, vd., 2004).

Bu caligmayla Tiirk beslenmesinde onemli yeri olan geleneksel bazi besinlerin in vitro
olarak glisemik indeksini saptayarak beslenme ve saglik tizerine iliskisini incelemek

amaclanmaktadir.

BIiRINCi BOLUM



LITERATUR TARAMASI

1.1. Glisemik Indeks

Ilk defa Jenkins ve arkadaslar1 tarafindan ileri siiriilen glisemik indeks terimi alanlarin
karsilagtirmasina dayanan bir indeks olup; karsilagtirmasi yapilan bu alanlardan ilki, 50 g
karbonhidrath referans besininin 2 saat igerisindeki plazma glikozu yanit alani; digeri ise es
miktarda karbonhidrat igeren test besininin olusturdugu kan glikozu artis alanidir. Kisaca
tilketimi takiben 2 saat i¢inde besinlerin gosterdikleri glikoz yanitlarinin, referans olarak

alinmis beyaz ekmegin gosterdigi yanita gore oranlarinin yiizde degeri glisemik indeksi verir.

Basta diyabetik hastalarin kan sekeri takibinde kullanilan bu indeks zamanla yayginlasarak
saglikli bireylerde de kullanilir hale gelmistir.

Besin tiiketimini takiben kan glikoz diizeyi

Gl= X 100

Ekmek tiiketimini takiben kan glikoz diizeyi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO)
raporlarinda karbonhidratlarin, glisemik indekslerine gore siniflandirilmasini 6nermislerdir. Bu
simiflandirmaya gore besinlerin diisiik, orta ve yiiksek glisemik indeksli besinler seklinde
ayrilmasi dnerilmektedir. Diisiik GI’ye sahip besinlerin plazma glikozuna etkileri yavas, yiiksek
GI'li besinlerin plazma glikozuna etkileri hizla gergeklesmektedir (Gary Frost ve Dornhorst,
2000; GS Frost, vd., 2004).s

Glisemik Indeks Araliklari:
Diistik 0 — 55
Orta 56 — 69

Yiksek >70

Farkli besinlerin glisemik yanitlar1 degisim gostermektedir. Sebze, kurubaklagiller ve tam
tahilli besinler gibi GI’si diisiik besinlerden zengin beslenen bireyler, bu besinlerin

sindirimlerinin yavas olmasi nedeniyle tokluk hissini daha uzun siireli korurlar. Aksine, beyaz



ekmek, kraker, kurabiye gibi yiiksek Gi’ye sahip besinler ise hizla emildiklerinden insiilin
salimmmin yiiksek olmasina ve buna bagli olarak tokluk siiresinin kisalmasina neden

olabilmektedir (Arslan, Dag ve Tiirkmen, 2012).

Glisemik indekse etki eden en 6nemli besin 6gesi karbonhidratlardir. Temel enerji kaynagi
olan karbonhidratlar, basit ve kompleks karbonhidratlar olarak siniflandirilir. Basit
karbonhidratlar; sindirim sisteminde hidrolizi hizli olan, kan glikozunu hizla yiikselten,
monosakkarit ve disakkarit iceren besinlerdir. Kompleks karbonhidratlar ise posa igeren,
sindirim ve emilimi daha yavas olan, kan sekerinin ani artigin1 engelleyen, daha ¢ok polisakkarit
iceren karbonhidrath besinlerdir (Giirdol, 2018).

Karbonhidratlar; sekerler, nisasta ve posadan olusur. Bir karbonhidrat olan sekerin bir grami
dort kalori enerji verir. Seker, bal, recel, pekmez, tahin helvasi, surup, ¢ikolata, pasta, kurabiye

vb. kan sekerini hizl1 yiikselten yiyeceklerdir(Alphan, 2008).

Tablo 1.1: Baz1 gelencksel gidalarin 100 gramdaki CHO ve diger besin 6geleri igerikleri



Enerji Su Kil | Protein Yag CHO Lif | Nisasta | Sakkaroz Maltoz Glikoz Fruktoz
(kcal) (9) (9) (9) (9) (9) (@) (9) (9) (9) (@) (9)
ASURE 87 | 7502 | 059 | 222 | 044 | 1520 | 653 | 1051 - - - -
BAKLAVA | 432 | 1625 | 069 | 553 | 22,64 | 4826 | 6,63 | 1259 10,14 0,00 6,44 5,50
BOZA 74 | 8138 | 008 | 064 | 060 | 1557 | 1,73 - 517 0,00 1,30 1,39
BULGUR | 357 | 11,18 | 1,03 | 1208 | 395 | 6497 | 6,79 ; ; ; ; -
DUT
A 8 |o062| 506 | 704 | 7489 | 439 - 12,44 1235 | 2052 | 1648
KADAYIF
(CiG) 314 | 2222 | 091 | 878 | 244 | 6263 | 3,02 | 5026 ; ; ; -
KAZANDIBi | 165 | 6444 | 075 | 474 | 533 | 2411 | 063 | 503 16,10 0,00 0,00 0,00
KESTANE
SEXERI 273 | 30,72 | 038 | 106 | 1,00 | 6274 | 4,01 - 21,39 0,00 0,26 0,23
LEBLEBI | 395 | 226 | 252 | 2156 | 753 | 5443 | 11,7 | 4076 ; ; ; -
LOKUM 359 | 1036 | 005 | 013 | 019 | 8928 | 0 | 1180 24,95 0,00 2092 | 2041
MANTI
) 292 | 3044 | 1,70 | 12,63 | 571 | 4552 | 401 | 3898 ; ; ; -
MARAS
CIARAS | 176 | 5913 | 097 | 485 | 326 | 3179 | - - - - - -
MUHALLEBi | 143 | 69,74 | 054 | 351 | 564 | 1848 | 2,09 | 536 - - - -
PEKMEZ
i 242 | 3844 | 095 | 113 - 59,28 | 0,21 - 074 0,26 2037 | 2881
PISMANIYE | 454 | 153 | 022 | 353 | 1220 | 8243 | - 27,99 42,39 1,64 428 2,24
%}(L)';')’ 234 | 943 | 279 | 531 ; 2367 | 588 | 2232 0,35 0,00 0,14 0,11
SimiT 368 | 22,66 | 1,38 | 1214 | 1646 | 3842 | 894 | 28,77 - - - -
siTLac | 128 | 7359 | 078 | 364 | 532 | 1604 | 063 | 3,16 9,70 0,00 0,00 0,00
TARHANA | 317 | 1482 | 6,68 | 1438 | 3,06 | 5492 | 6,15 | 5570 - - - -
YAPRAK
SV 193 | 57,66 | 2,14 3 8,40 | 2403 | 477 - - - - -

(www.turkomp.gov.tr, 2019)
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1.2. Glisemik Indeksi Etkileyen Etmenler

> —” isaretli olan degerler Tiirkomp tarafindan bakilmamustir.

Besinlerin glisemik indeks tayini i¢in hem in vitro hem de in vivo ¢alismalar mevcuttur.

Yapilan in vivo ¢alismalarda nisastali besinlerin sindirilme hiz1 ile benzer ortamlarin saglandigi

in vitro c¢alismalarda Olgiilen glisemik yanit degerleri arasinda bir benzerlik oldugu

bilinmektedir. Bu paralellige ragmen in vivo ortamda tiiketilen besinlere bagli olarak kan




glikozunu etkileyen ve GI hesaplanmasinda farkliliklara neden olan pek cok etmen

bulunmaktadir. (Passos, vd., 2015; T. M. Wolever, vd., 1985)

1.2.1. Karbonhidratlarin Etkisi

Basit sekerli karbonhidratlarin, polisakkaritlerden zengin karbonhidrat tiirlerine gore
bagirsaktan emilimleri hizli olup; kan glikozu ve insiilin seviyelerinde de hizli yiikkselmeye
neden olduklar1 bilinmektedir. Yavas emilen karbonhidratlarca olusturulan glisemik yanit
¢cizgisi ise uzun ve diiz bir sekilde devam ederek kan sekerinde daha az dalgalanmalara sebep
olmaktadir. Glikoz, fruktoz ve sakkaroz gibi karbonhidratlardan zengin besinlerin tiiketilmesi
sonucunda hizli ve yiiksek diizeyde tokluk kan glikoz diizeyine ulasilmasi bu karbonhidratlarin

sindirim hizinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir (Glycemic Index, 2005).

Yapilan deneysel bir ¢aligmada, farelere once enerjilerinin %54°l sakkarozdan gelecek
sekilde, daha sonra ayni miktarda enerjinin %54’ musir nisastasindan karsilanacak bir diyet
verilmistir. Kan glikoz ve insiilin diizeyleri 6l¢iilerek glikoz tolerans testi uygulanan farelere
sakkaroz verildiginde olgiilen kan glikoz ve insiilin diizeyleri, nisasta verildigi durumda

olglilenden yiiksek bulunmustur (Hallfrisch, vd., 1979).

Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir galismada farkli karbonhidrat tiirlerinin kan glikozuna
etkisi arastirilmistir. Basit karbonhidratli besinlerin kan glikoz diizeyine etkilerinin, kompleks
karbonhidrath besinlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (lonescu-Tirgoviste,

vd., 1983) .

1.2.2. Posanin Etkisi

Diyet posasi, bitki hiicre duvarmi olusturan seliiloz polisakkaritleri, sindirilmeyen
oligosakkaritler, fenilpron polimeri olan lignin, pektin, miisilaj ve direngli nisasta gibi

karbonhidrat tiirevlerinden olusur. Posa suda ¢oziiniirliigiine gore iki ana gruba ayrilir.

Suda c¢oziinmez posanin igeriginde; seliilloz, hemiseliilloz, lignin ve bitki duvarinin
isitilmasiyla agiga ¢ikan azotlu molekiillerin; ligninin hidroksil gruplariyla girdigi maillard
tepkimesi sonucu olusan polimerler vardir. Suda ¢dziinmez posa, ince bagirsakta sindirime
direnglidir ve kalin bagirsakta bulunan bakterilerce fermantasyon gerektirir. Suda ¢oziiniir
posay1 ise pektik 6geler, sakizlar, B-glukan yapidaki oligosakkaritler, musilajlar ve direngli

nigasta gibi karbonhidrat tiirevleri olusturur. Sebzeler, yulaf, kurubaklagiller ve meyveler suda



¢oziinebilir posa igerirken; kepekli iiriinler, tam bugday {iirtinleri, bulgur, rafine edilmemis

piring ise suda ¢éziinmeyen posadan zengindir (Tiifek¢i Alphan, 2018).

Yiiksek posa igeren besinlerin sindirim ve emilimleri yavas olup, kan sekeri ile insiilin
diizeylerindeki artisa etkileri minimaldir. Besinsel posanin hipoglisemik etki mekanizmalari
icerisinde nisasta polisakkaritlerinin midede sindirilmemesi, mideden duodenuma bosaltim
sliresinin uzamasi, ince bagirsaklarda degisik sakkaritlerin diflizyon hizinin azaltilmasi,
polisakkaritlerin hidroliz hizinin ince bagirsaklarin {ist kisminda diisiiriilmesi ile jejenum ve {ist

ileumdaki epitel hiicrelerinden monosakkaritlerin emilim hizinin yavaglatilmasi sayilabilir

(Giircan, 1994).

Pektin, gamlar, bazi hemiseliilozlar ve depopolisakkaritlerinden olusan suda ¢6ziiniir posa
midenin bosalmasini ve glikoz emilimini yavaslatarak ve besinlerin bagirsaktan gecis siiresini
artirarak tokluk kan glikoz diizeyinin diismesine neden olmaktadir. Seliiloz, lignin ve
hemiseliiloz igeren suda ¢oziinmez posa ise besinlerin bagirsaktan gegis siiresini azaltarak, digki
hacmini artirarak, glikoz emilimini ve nisasta hidrolizini yavaslatarak gastrointestinal sistem
fonksiyonunu degistirmekte ancak glikoz diizeyini azaltmamaktadir. Fazla miktarda posa
iceren ve Ozellikle suda ¢oziiniir posa diizeyi yiiksek olan besinler, karbonhidrat emilimini
yavaglatmaktadir. Bu nedenle kan glikoz artislarinin kontrol edilmesi gereken durumlarda
(6rnegin DM gibi hastaliklarda) 6zellikle bu tip besinlerin tiikketilmesi onerilmektedir (Giircan,

1994).

Yiksek posa igeren diyetler, tip 2 diyabetlilerde glikoz kontroliinii, insiilin ve oral
antidiyabetik ilaglara olan gereksinimi azaltarak saglar. Bir calismada tip 2 diyabetlilerde,
Amerikan Diyabet Birligi’nin 6nerdiginden daha yiiksek ¢oziinebilir posa igeren besinlerin
tiiketilmesinin, glisemik kontrolii sagladigi ve plazma lipit konsantrasyonlarini azalttigi
belirtilmistir. Bagka bir ¢aligmada tip 1 diyabetli gebe kadinlarda yiliksek posa aliminin insiiline
duyulan gereksinimi azalttigi bulunmustur. Suda ¢dziinebilir posanin; tokluk kan sekerini,
insiilini ve kan lipit konsantrasyonunu diisiirmede suda ¢éziinmez posadan daha fazla etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. C6ziinebilir posa, besinlerin mideden ¢ikisini yavaslattigi i¢in 6giin
sonrasi glikoz emilimini geciktirmekte, kan glikoz seviyelerini normale getirmekte ve insiilin

duyarliligii arttirmaktadir (Tiifekci Alphan, 2018).

1.2.3. Nisastanin Yapis1 ve EtKisi



Nisasta, amiloz ve amilopektinden (D-glikozun farkli homopolimerleri) olusan, bitkisel
besinlerde bulunan énemli bir polisakkarit tiiriidiir. Diiz zincirli yapidaki amiloz, birbirlerine a-
1,4 glikozidik baglariyla bagl yaklasik olarak 500-2000 glikozdan olusmaktadir.
Amilopektinin zincir iizerinde dall bir yapisi vardir. Her dal 20-30 glikoz iinitesinden olusmus
olup, diiz zincirde o-1,4 baglariyla, dallanma noktalarinda da o-1,6 glikozidik baglar ile

glikozlar baglanmistir (Kotancilar H. G, 2009).

Besinlerin amiloz oranmin fazla olmasi glisemik indeksini disiiriir. Amilozun, a-amilazla
hidrolizinde daha az glikoz olusur ve GI’si diisiiktiir. Baklagillerde amiloz miktar1 yiiksek
oldugu i¢in glisemik indeksleri disiiktiir. Bugday ununda ise amilopektin orani daha fazla
oldugundan GI yiiksektir. Farkl: tiirdeki piringlerin amiloz ve amilopektin igeriklerine gére 68-
103 arasinda glisemik indeksleri degisiklik gostermektedir. Sindirime ugramayan direngli
nigasta, ince bagirsakta sindirilmeden kalin bagirsaga gectigi i¢in besindeki direngli nisasta

miktar1 GI’yi diisiiren bir etmendir (Koksal, 2008).

Crapo P.A. ve arkadaslarinin ¢alismasinda glikoz, sakkaroz ve bazi nisastalarin postprandiyal
kan sckerine olan etkileri aragtinlmistir. Nisastali besinler olan piring ve patates
kiyaslandiginda, pirince olan kan glikoz yanitinin patatese gore onemli dl¢iide disiik (%50)
oldugu bulunmustur. Bu durumun sindirimdeki farkliliklardan kaynaklandigi belirtilmistir.
Patatesteki nisasta diger besinlere gére daha az oranda amiloz igerdiginden daha hizli bir sekilde
sindirime ugramaktadir. (Crapo, Reaven ve Olefsky, 1976).

1.2.4. Protein ve Yagin Etkisi

Besinlerde yag ve proteinlerin varligi, tiir ve miktarlarinin glisemiye etkileri farkl
olabilmektedir. Proteinler, insiilin salinimini arttirip nisastanin sindirim hizin1 azaltarak
glisemik indeksi diisiiriir. Proteinden zengin olan soyanin GI’si diisiik, proteinden fakir olan
pirincin ise Gi’si yiiksektir. Protein katkis1 yapilmis spagetti makarnanin Gi’si normal spagetti
makarnaya gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Yaglar, besinin mideden incebagirsaga gecis
siiresini uzatip nisasta ile kompleks bir yap1 olusturarak Gi’yi diisiiriir. Patates cipsinin GI’si

yag iceriginden dolay1 haslanmis patatese gore daha diisiiktiir (Koksal, 2008; Sayalsan, 2005).

Lau ve arkadaglar1 yaptiklari bir calismada, ekmege yag ilavesi yapilmasimin glisemik
yanit1 onemli Ol¢iide azalttigini, karbonhidrattan zengin besinlerin pisirilmesi sirasinda
fonksiyonel yaglarin ilavesi gibi basit diyet miidahalelerinin glisemik kontrolii iyilestirmede

etkili ve pratik olabilecegini bildirmislerdir (Lau, Zhou ve Henry, 2016).



1.2.5. Besinlerin Hazirlanmasi ve Pisirilmesi Yontemleri ve Etkisi

Besinlerin glisemik indeksi pisirme oncesi, pisirme sirasi ve sonrasi besinlere uygulanan
islemlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Besinlere pisirme 6ncesi hazirlikta uygulanan
on islemler besinlerin parca biiyiikliigiinli azaltarak nisastanin sindirilmesini kolaylastirip
GI’sini etkilemektedir. Pisirme sonrasi besinlerin diisiik sicaklikla depolanmasi, sogutulmus
besinin yeniden 1sitilmasi ve ardindan tekrarlayan sogutma ve 1sitma islemleri daha fazla
direncli nisasta olusumu ile sonuglanir. Farkli pisirme yontemlerinde ise, besinleri pisirme
derecesi, pisirmede kullanilan su miktar1 da farkli olacagindan, besinlerdeki nisastanin
sindirimi sonucu olusan glisemik yanit da farkli olacaktir. Kizartma yontemi ile pisirilen

besinlerin GI degerleri daha diisiiktiir.

Haslanmis patates gibi yiiksek glisemik indeksli besinlerin Gi’sini diisiirmek i¢in besinlerin
soguk tiiketilmesi veya sirke, limon gibi lezzet vericilerin eklenmesiyle salata seklinde tiiketimi

GI'yi diisiirmeye yardimcidir (Saban Giiler, M. ve Bilici, 2017).

1.2.6. Besin Ogesi Inhibitérlerinin EtkKisi

Fitik asit, polifenoller ve baklagillerin tohumunda bulunan lektinler gibi enzim inhibitorleri,
nigastanin in vitro sindirimini inhibe ederek GI'yi diisiirmektedir. Hem amilazlar hem de
intestinal maltaz aktivitesi tannik asit tarafindan inhibe edilmektedir. Fitik asit de nisastanin
sindirimini inhibe ettiinden fitat i¢erigindeki artis nigastanin sindirilebilirligini azaltmaktadir
(Ashwar, vd., 2016; lonescu-Tirgoviste, vd., 1983). Tam tahillilarin hiicre duvar1 ve
tohumlarin1 kaplayan fibroz doku, karbonhidratlarin pargalanmasini saglayan sindirim
enzimlerinin besine ulagmasini yavaslatarak, fiziksel bir engel olusturmaktadir. Bu nedenle,

bircok tam tahil ve baklagil iiriinleri daha diisiik GI’ye sahiptir (Kirpitch ve Maryniuk, 2011).

1.2.7. Besinlerin Tiiketim Hizinin Etkisi

Besinlerin yavas tiikketilmesi, sindirim ve emilim oranlarin1 azaltir. Sonucta glisemik indeks
diiser (Bozkurt, 2002).

1.2.8. Besinlerin Olgunluk Diizeyinin ve Asiditesinin Etkisi



Besinler olgunlastikca, amiloz orant c¢ok az artarken amilopektin belirgin oranda
artmaktadir. Daha az olgun besinlerde amilopektinin diisiik derecede dallanmasi nisastanin
jelatinlesmeye karst daha fazla direng gostermesi ile iliskilendirilmekte ve bu durum
gastrointestinal sistemde, nisasta hidroliz hizinin daha diisiik olmasina yol agmakta ve boylece
besinin GI degeri azalmaktadir. Ayrica, besinlerin olgunlasmasiyla birlikte iceriklerindeki
nisasta fruktoza doniismektedir. Meyvelerde bulunan nisastanin GI degeri fruktoza gore

yiiksektir (Memis ve Sanlier, 2009).

Besinlerin asiditesinin yiiksek olmasi gastrik bosalmay1 yavaslatarak ve glikoz yanitini
etkileyip karbonhidratlarm sindirim hizlarmi azaltarak besinin GI degerini azaltmaktadir.
Tiiketim sirasinda besinlere eklenen sirke, limon suyu gibi lezzet vericilerin ilavesinin besinin

GI’sini azaltt1g1 bildirilmistir (Memis ve Sanlier, 2009; Pi-Sunyer, 2002).

Yapilan bir ¢alismada sadece yiiksek GI’li besinlere sirke ilavesinin, tip 2 diyabetli
bireylerde tokluk glisemik etkiyi azalttigi, ekmek hazirlamada eksi maya kullaniminin da GI’yi
diistirdiigii belirtilmistir (Kirpitch ve Maryniuk, 2011; Liatis, vd., 2010).

1.2.9. Saghk Durumu ve Etkileri

Besinlerin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri disinda kisilerin metabolik 6zellikleri, glisemik
indeks iizerinde etkilidir. Gi’nin saptanmasindaki hatalarin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmalarda, kisilerin metabolizmasinda siirekli goriilen degisimlerin diyabeti olmayan
bireylerde, diyabeti olan bireylere gore daha az oldugu belirtilmistir. Saglikli bireylerde ani bir
sekilde metabolik degisiklikler olmamasina ragmen, diyabetik bireylerin kan glikoz
diizeylerinde ani ve biiyiik sapmalar olabilmektedir. Bu yiizden GI’nin belirlenmesinde
diyabetik bireylerle ¢alisildiginda, bireylerin kan glikozu 6l¢iimleri ve bireylere gore besinlerin
glisemik indeksi arasindaki fark %50 oranina kadar azaltmaktadir. Farkli bireylerde, besinlerin
Gl’sindeki degisiklik boyle durumlarda biiyiik 6lgiide bireylerin metabolizmasindaki
degisikligine bagli olabilmektedir (Giircan, 1994 ; T. M. Wolever, vd., 1985; TM Wolever, vd.,
1990; TM Wolever, vd., 1991).

1.2.10. Glisemik indeksin Belirlenmesinde Standart Seciminin EtKisi
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Incelenmek istenen besin maddesinin glisemik etkileri, segilen bir standartin glisemik
etkileri ile karsilastirilarak belirlenmektedir. Orijinal olarak, GI ¢alismalarinda standart olarak
50 g glikoz kullanilmaktadir ve glikozun GI degeri 100 kabul edilmektedir. Glikoz
soliisyonlarinin fazla tatli olusu, ozmotik etkisi ve midenin bosalmasinda gecikmeye yol
acabilecegi diislincesiyle standart olarak beyaz ekmegin kullanimi 6nerilmektedir. Bu durumda
beyaz ekmegin GI degeri 100 olarak kabul edilmektedir. Ekmegin glikozdan daha ¢ok insiilin

sekresyonunu stimule etmesinin de bir avantaj oldugu diisiiniilmektedir.

Standart olarak beyaz ekmek kullanildiginda, farkli besinlerin insiilinemik indeksleri
onlarin GI degerleri ile iligkili olabilmektedir. Ancak standart olarak glikoz kullamldiginda,
besinlerin insiilinemik indeksleri onlarn Gi degerleriyle iliskin olamamaktadir (Giircan, 1994;

TM Wolever. vd., 1990).

1.3. Glisemik indeksin Etki Mekanizmasi

Metabolik etkiler, glikozun ince bagirsaktan emilme hiziyla ilgilidir. Diisiik glisemik
indeksli karbonhidratlilarin tiikketiminden sonra diisiik bir glikoz emilim hizi, bagirsak
hormonlarinda ve insiilinde postprandiyal artis1 azaltacaktir. Uzun siireli karbonhidrat emilimi,
serbest yag asitlerinin ve karsi regiilator tepkilerinin baskilanmasini korurken, ayni zamanda
daha diisiik kan glikoz konsantrasyonlar1 saglar. Zamanla serbest yag asitlerinde azalma ve
doku insiilinizasyonu ile solunum katsayisinin artmasiyla glikoz, dolasimdan daha hizli bir
sekilde geri g¢ekilir. Kan sekeri konsantrasyonlar: ince bagirsaktan glikoz emiliminin devam
etmesine ragmen bazal ¢izgiye geri doner. Bu nedenle pik postprandiyal kan glikozundaki artis,

taban ¢izgisinin tizerindeki artan kan glikoz alani ile birlikte azalir (Jenkins, vd., 2002).

Kanada’da yapilan bir arastirmada tek basina diyetle tedavi edilen tip 2 diyabetli bireyler
3 gruba ayrilarak her bir gruba 3 ayr tip diyet verilmistir. Diyetlerin genel 6zelligi sdyledir:
1.diyet; yiiksek karbonhidratl yiiksek glisemik indeksli, 2.diyet; yiiksek karbonhidratl, diigiik
glisemik indeksli, 3.diyet; diisiik karbonhidratli, yiiksek tekli doymamis yagli. Diyetlerin diger
ozellikleri benzerdir. Bir y1l siiren ¢aligsma siiresince belirli araliklarla HbAlc, plazma glikoz ve
lipitleri ile CRP olgiilmistiir. 1., 2. ve 3. diyetlerin karbonhidrattan gelen enerji igerikleri
sirastyla; %47, %52 ve %39°dur. Yag icerikleri; %31, %27 ve %10°dur. Gi degerleri 63, 55
ve 59°dur. Beden agirligi ve HbAlc agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamustir. 2. diyeti
alan grupta aglik kan sekeri daha yiiksek fakat yemek sonrasi 2. saat kan sekeri daha diisiiktiir.
3. diyete gore 2. diyet aliminda genel ortalama triacilgliserol diizeyi %12 daha yiliksek, HDL
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kolesterol %4 daha diisiik bulunmustur. Ancak bu farklilik diyet uygulamasinin 6.ayindan sonra
ortadan kalkmistir. Genelde 2. diyette CRP diizeyi, 1.95 mg/L ile yiiksek glisemik indeksli
diyetteki 2.75 mg/L diizeyine gore %30 daha diisiik bulunmustur. 3. diyette CRP 2.35 mg/L ile
ara dilizeydedir. Arastirmanin sonuglarina gore tek basina diyetle kontrol edilebilen
diyabetlilerde diyetin glisemik indeks degeri HbAlc ve kan lipit profilini fazla etkilemezken, 2.
diyet yemek sonrasi glikoz artisint ve genelde CRP diizeyini diisiirmektedir. CRP,
inflamasyonun bir gostergesi oldugundan diyabet hastalarina daha saglikli bir yasam i¢in 2.

diyetin 6nerilmesi yararlidir (Baysal, 2011).

1.4. Glisemik indeksin Metabolizma Uzerine Etkileri

Yiiksek glisemik indeks, yemekten sonra karbonhidratin hizli bir sekilde emilmesine ve
kandaki insiilin/glukagon oraninin artmasina neden olarak, besin depolanmasini arttiran gii¢li
bir anabolik uyarici olusturur. Yemekten birkag¢ saat sonra, gastrointestinal sistemden besin
emilimi azalir, ancak artmis insiilinin glukagon oranina etkisi devam eder. Sonugta, kan glikozu
ve yag asitleri gecici olarak izoenerjik diisiik GI yemekten sonra eszamanli olarak gozlemlenen
seviyelerin altina diiser; kan glikozu genellikle aclik seviyelerinin altindadir (reaktif
hipoglisemi). Birincil metabolik yakitlardaki sinirlilik, diizenleyici hormonlarin salgilanmasini
uyarir. Bu stres hormonu tepkisi 6glisemiyi geri kazandirirken bu siiregte insiilin direncine ve
proteoliziye neden olur. Bu nedenle, GI veya GY’deki azalmanin, lipit oksidasyon oranlarinin

ve yagsiz viicut dokusunun korunmasinda 6nemli etkileri oldugu diisiiniilmektedir.

Diisiik ve yiiksek GI ile beslenen ratlar karsilastirldiginda; yiiksek Gi’li diyetlerle
beslenenler, glikozun lipitlere daha fazla doniisiimiiniin, yag dokusu i¢inde daha fazla GLUT 4
(Glikoz Tastyic1 Tip 4) ekspresyonu ve adipoz dokusunda daha fazla eksprese edilmesi de dahil
olmak iizere yag biriktirmesini desteklemesi beklenen yag deposu yollar1 degisiklikleri
gelistirmistir. Yedi hafta sonra, yiiksek GI diyetiyle beslenen hayvanlarda, diisiik GI diyetiyle
beslenen hayvanlarin iki kat1 biiyiikliigiinde yag dokusu gelistigi goriilmiistiir. Sonugta toplam
viicut agirhg iki grup arasinda anlamli bir farklilik gdstermemis; yiiksek GI diyeti ile beslenen
hayvanlarda yagsiz viicut agirhginin daha diisiik olabilecegi vurgulanmistir. Insanlarda, enerji
kisitlamali yiiksek GY diyeti, dinlenme metabolik hizinda % 10,5 azalma ve negatif azot
dengesine yol agmistir. Buna karsilik, benzer enerji icerigine sahip diisilk GY diyeti, 1 hafta
boyunca benzer kilo kaybina ragmen, dinlenme metabolizma hizlarinda (% 4.6) ve pozitif azot
dengesinde belirgin bir sekilde daha az azalma saglamistir. Bu sonuglarla uyumlu olarak, kilolu
erkeklerde bes haftalik enerji kisith digiik glisemik indeks diyeti, besin kontrollii yiiksek
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glisemik indeks diyetine kiyasla benzer kilo kaybi, ancak daha fazla yag kaybi1 goriilmiistiir
(Pawlak, Ebbeling ve Ludwig, 2002).

1.5. Glisemik Yiik

Karbonhidratli bir yiyecegin yenilen miktarinin kan glikozuna etkisi glisemik yiikiinii
gosterir. Besinlerin GI’si ile birlikte GY’sinin belirlenmesi de énemlidir. GI ve GY, diyetin
glisemik yanitin1 degerlendirmede kullanilir. Bir besinin GI’si yiiksek olsa da tiiketilen miktar
az olursa GY’si diisiik olabilmektedir. Ornegin; 50 g karbonhidrat iceren 8 tane havucun GI’si
yiiksek olmasina ragmen, 7 gram karbonhidrat igeren 1 tane havug yenildiginde olusan GY
diistiktiir. Dondurma, glisemik indeksi diisiik bir besin olsa bile fazla miktarda tiiketildiginde
GY’si artar. GY; GI degeri, sindirilmis olan karbonhidrat miktarryla ¢arpilip 100’e boliinerek
hesaplanir (Jenkins, vd., 2002; Tiifekgi Alphan, 2018).

GY = Sindirilebilen karbonhidrat X Gi /100
Glisemik Yiik Degerleri:
Disik <10
Orta 11-19

Yiksek =20

Tablo 1.2: Bazi besinlerin glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri

Glisemik Indeks Glisemik Yiik
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Kahvaltiliklar

Misir gevregi 92 24
Bugday gevregi 59 12
Tahillar

Piring (beyaz) 98 21
Bulgur 48 12
Makarnalar

Spagetti 38 18
Sehriye 35 16
Ekmek, biskiivi vb.

Beyaz ekmek 72 25
Tam bugday ekmegi 77 9

Cavdar ekmegi 58 9

Kraker 78 14
Yulafli biskiivi 55 12
Kurubaklagiller

Nohut 28 8

Mercimek 25 5

Barbunya 28 7

Patates

Haslanmis 88 16
Kizartilmis 75 22
Sebzeler

Pancar 64 5

Havug 47 3

Taze bezelye 48 3

Balkabag1 75 3

Meyveler

Elma 38 6

Kayis1 (kuru) 31 9

Muz 51 13
Uziim 46 8

Siit ve tiirevleri

Siit (normal) 27 3

Yogurt (az yagl) 33 10
Icecekler

Kola 63 16
Meyveli gazli igecek 68 23
Portakal suyu 52 12
Tathlar

Seker- sakkaroz 68 7

Fruktoz 19 2

Bal 55 10
Cikolata 44 13
Bar 68 27

(H. Ciftci, vd., 2008)

1.6. Glisemik Indeks ve Glisemik Yiikiin Hastahklarla Iliskisi

1.6.1. Obezite
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Yiiksek karbonhidratli besinlerin olusturdugu tokluk etkisinin, istenildigi kadar
tiketildiginde diisiik yaglh diyetlerin kilo alimin1 engelleme potansiyelini agiklamaya yardimci
olabilir. Hiperglisemi ve hiperinsiilinemi tipik bati tarz1 beslenmenin bir sonucudur. Kirsal
toplumlarda yiiksek karbonhidrat igerikli ve diisiikk glisemik indeksli beslenme aliskanliklar
goriilme olasiligr diistiktiir. Cogunlukla sedanter yasam bigimi olan, sisman ve genetik olarak
yatkin bireylerde goriiliir. Yiiksek glisemik indekse sahip besinlerin tiikketiminden sonra hizl
sindirim, emilim ve insiilin yaniti, uzun vadede yag depolariin artmasi, tokluk siireleri ve enerji
dagilimlarinda farkliliklar oldugunu géstermektedir. Obezite tedavisinde diisiik GI’li diyetlerin
etkilerinin bilimsel gerekgelerle agiklandigi ¢calismalar yapilmistir (Brand-Miller, vd., 2002).

Uzun siire diyet rehberlerinde kilo vermek i¢in diisiikk yag ve yiiksek karbonhidrat i¢erikli
diyetler onerildigi goriilmiistiir. Ancak diisiik yag tiiketimini 6nermek, obezite olusumunun
artmasini engelleyememistir. Diisiik GI ve yiiksek protein igerikli diyetlerin tercih edilmesinin,
diyetin glisemik yiikii ve insiilin ihtiyaci azaltilarak yaglarin oksidasyonunun gelistirilebilecegi
bildirilmistir (McMillan-Price ve Brand-Miller, 2004).

Fareler lizerinde yapilan iki farkl arastirmada, ayni viicut agirhigina sahip iki grup fareden
1. grup diisiik, 2. grup yiiksek GI’li diyet ile beslenmistir. Yiiksek GI’li diyetle beslenen
farelerin daha fazla kilo aldiklar1 belirlenmistir. Abete ve ark.’min 32 kisi ile yaptiklari
arastirmada kisilere enerjisi %30 azaltilmig farkli iki diyet uygulanmis ve 8 hafta boyunca 1.
gruba yiiksek, 2.gruba ise diisiik GI’li diyet verilmistir. Diisiik GI’li diyetle beslenenlerde kilo
kaybinin 6nemli diizeyde oldugu, fakat bu durumun olusmasinda posanin da etkili olabilecegi
belirtilmistir (Abete, Parra ve Martinez, 2008; Pawlak, Kushner ve Ludwig, 2004; Scribner,
vd., 2008).

Carels ve ark.’nin ¢alismasinda ise, Gl egitiminin tedavinin sonunda ve bir yilin sonrasinda
onemli bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir (Carels, vd., 2005) . Ogiinlerdeki GY’nin
cocukluk cagi obezitesiyle iligkisini belirlemek i¢in Hong-Kong’da 6-7 yaslarinda 316 g¢ocuk
ile yapilan bir diger aragtirmada; 3 giinliik besin tiiketimleri ile 6giinlerin GY’si hesaplanmuistir.
Her 6gilintin ortalama GY’si, diger diyet parametreleriyle karsilastirildiginda; 6giin GY’si ile
cocukluk ¢agi obezitesi arasinda iligski olmadigi bulunmustur (Hui ve Nelson, 2006). Baska bir
arastirmada ise; yas ortalamasi 11.46+1.94 yil olan kilolu ¢ocuklardan diisiik GI’li diyetle
beslenenlerin viicut agirligi ve yagi, bel-kalga gevresi ile BKI 6lciimlerinde dnemli diizeyde

azalma oldugu bulunmustur (Fajcsak, vd., 2008).

Ball ve arkadaslarmim asir1 kilolu adélesanlarda GI diizeyi yiiksek ve diisiik diyet
degisimleri uygulandiginda ortaya ¢ikacak olan metabolik, hormonal ve doygunluk cevaplarini
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inceledikleri arastirmada, Gi diizeyi diisiik olan iki diyet ve GI diizeyi yiiksek olan bir diyet 8
kiz, 8 erkek 16 addlesana uygulanmustir. GI diizeyi diisiik diyetler sonrasinda kan insiilin
diizeyleri, Gi diizeyi yiiksek diyete gore daha diisiik cikmistir. GI diizeyi yiiksek diyet
tiikketenlerin 3.1 saatte, GI diizeyi diisiik diyet tiikketenlerin 3.9 saatte aciktig1 ve ek besin istedigi
gozlenmistir. Ancak iki grubun aldigi enerji miktarlarinin ayni oldugu belirlenmistir.
Arastirmacilar doygunlugun uzamasi ile iliskili olan Gi diizeyi diisiik yiyeceklerin kalori
alimini diisiirdiiglinii ve uzun vadeli kilo kontrolii i¢in etkili bir metot oldugunu savunmustur

(Ball, vd., 2003).

1.6.2. Diyabet ve Insiilin Direnci

Yiiksek glisemik indeksli beslenme aligkanliklari, giin igerisinde kan glikozunu ve insiilin
seviyelerini yiikseltmektedir. Bununla birlikte diyetin glisemik yiikiiniin yiikselmesi
hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye neden olmaktadir (Alphan, 2008). Yiiksek GI'li yiyecekler,
kan glikozunu yiikselterek salgilanan insiilin miktarini artirmaktadir. Sonugta uzun vadede
insan viicudunun insiiline tepkisizlestigi ve tip 2 DM olustugu goriilebilmektedir (Memis ve
Sanlier, 2009).

Glisemik kaliteyi gosteren GI ile glisemik kalite ve kantiteyi belirten GY, diyetteki
karbonhidratlar1 degerlendirilmede kullanilir. Diyabetli bireylerde toklukta oldugu gibi aglikta
da kan glikozu yiikselebilir. Bu durum metabolik yanit, yetersiz insiilin direncinden veya her

ikisinin de birlikte olmasindan kaynaklanabilmektedir (Vessby, 1994).

Obez gebelerde insiilin duyarhiliginin erken dénemde azalmasi nedeniyle obez kadinlarin
beslenmelerinde yiiksek posali, diisiik glisemik indeksli besinlerin ve kompleks
karbonhidratlarin bulunmasi, insiiline ihtiyacin azalmasina bagli olarak gestasyonel diyabetin

ortaya ¢ikisi engellenebilmektedir (Catalano, 2007).

Rizkalla ve ark.’nin ¢aligmasinda tip 2 DM’li hastalar iki gruba ayrilip 1. gruba 4 hafta
boyunca yiiksek GI'li, 2. gruba ise diisiik GI’li diyet verilmistir. Diisiik GI’li diyetlerin daha
diisiik tokluk kan glikozu ve insiilin salinimi sagladigi goriilmiistiir. Buna bagli olarak, uzun
siireli diisiik GI’li besinlerle beslenmenin diyabetin énlenmesinde énemli oldugu sdylenebilir

(Rizkalla, vd., 2004).

Wolever ve arkadaslarr bireylerin tiikettikleri farkli test ogiinlerindeki GI diizeyi ve

karbonhidrat igeriginin glikoz ve insiilin cevaplarina etkisini inceledikleri aragtirmalarinda,
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diyetin karbonhidrat ve GI diizeyinin ortalama glisemik cevabi yaklasik %90 oraninda
degistirdigi bulunmustur (TM Wolever, vd., 2006).

1.6.3. Kanser

Hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve ¢ogalmasi yiiksek enerji ve fazla miktarda yap1 tasi
gerektiren siireclerdir. Bu enerji ve yapi taglarinin karsilandigr bircok makro ve mikro besin
0gesinin kanserle iligkisi yaninda kanser iizerine engelleyici etkisi de ¢alisilmistir. Enerji igerigi

konusunda en dikkat ¢ekici olan besin dgelerinden biri de karbonhidratlardir.

Toplumlarda modern diyete gegisle diyetteki karbonhidrat igerigi de degisime ugramustir,
rafine seker tiiketimindeki artisla beraber diyetlerin GI’si ve GY’si artmistir. Diyet karbonhidrat
icerigindeki bu degisiklikler hormon akslarinda diizensizlige yol agmakta ve enerjetik

diizensizligin kanser riskini artirdig1 diisiiniilmektedir (Topbas Biyikli, vd., 2017).

Yiiksek GI ve GY igerikli diyetlerin insiilin salinimim tetikleyerek hiperinsiilinemiye neden
oldugu bilinmektedir. Hiperinsiilinemi viicutta sadece insiilini degil; basta karacigerden olmak
tizere bircok periferik dokuda insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) salgilanmasini da
artirmaktadir. Fetal donemde ve gocukluk evresinde normal gelismede rol alan IGF’ler, eriskin
donemde normal hiicresel metabolizmada, proliferasyon ve apopitotik uyarilara karsi
korunmada etkilidir. Bununla birlikte bozulmus IGF salinimi, malign bir biiyiime ve
prograsyona da sebep olabilmektedir. Hiicre siiklusunun latent evresi olan Gl ve tiim
sentezlerin gerceklestigi S evresi arasina etki eden IGF-1, hiicre boliinme hizini artirarak hiicre
transformasyon riskinde artiga, gen ekspresyonlarinda degisiklige yol acabilmektedir. Artmig
gen ekspresyonu ve azalmis kontrol mekanizmasi nihai olarak tiimor hiicrelerinde
proliferasyona yol agabilmektedir. Birgok tiimor tipinde serum IGF-1 diizeylerinin artis bulgusu
rapor edilmistir. Yiiksek GI ve GY’li diyetler ayni zamanda obeziteye bagli gelisen
inflamasyonu da artirarak kanser olusum riskini arttirabilirler (Ozkan C, 2009; Romieu, vd.,
2012; Topbas Biyikly, vd., 2017).

Kolon kanserli hastalarda GY’nin kanserin ilerlemesi ve hayatta kalma siiresi lizerine
etkilerinin incelendigi bir caligmada 3. evredeki 1011 kolon kanseri hastasinin kanser
olustuktan sonraki besin tiikketim aligkanliklar1 ayrintili olarak aragtirilarak, diyetlerinin
ortalama GY degeri ve karbonhidrat miktar1 hesaplanmistir. Yiiksek GY’li ve karbonhidrath
diyetin kanserin ilerlemesini ve mortaliteyi anlaml olarak artirdigi saptanmistir (Meyerhardt,

vd., 2012).
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Cin’de 1199 endometrial kanser hastas1 kadin iizerinde yapilan bir baska ¢alismada,
diyet GI ve GY ile endometrium kanser riski arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunurken,
karbonhidrat alimi ile herhangi bir iligki bulunmamistir. Arastirmada 6zellikle yiiksek piring

tiketimi ile endometrium kanseri arasindaki pozitif iliski dikkat ¢ekici bulunmustur (Xu,
vd.,2015).

1.6.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yiiksek posa ve diisiik glisemik indeks iceren diyetlerin kan lipidlerini azaltig; yiiksek
glisemik indeksli diyetlerin ise karacigerdeki HDL kolesterol iiretim metabolizmasini
degistirerek dolasimdaki HDL kolesterol diizeyini azalttigina yonelik calismalar vardir.

(Mercanligil, 2008).

Glisemik yiikii fazla besinleri almak viicutta inflamatuar aracilarda artisa sebep olmaktadir.
Insiilin direnci hiicrede oksidatif stres gelisimine sebep olmakta, yapist bozulan hiicre
membranlarinda endotel disfonksiyonu gelismektedir. Bununla birlikte glisemik indeksi diistik

besin tiikketimi HDL kolesterol artis1 ve trigliserit degerlerinde diisme saglar (Oh, vd., 2005).

Bir arastirmada, tedavi goren kalp hastalarinda diisiik GI’li diyetin etkisi iizerine ¢aligilmistir.
Kontrol grubuna yeterli ve dengeli beslenme tavsiyesi yapilirken, deney grubuna yeterli ve
dengeli beslenme tavsiyesinde diisiik GI’li karbonhidratlarin énemi vurgulanmistir. Bu sayede,
kontrol grubuna kiyasla deney grubunda 6nemli diizeyde daha diisiik GI ve daha yiiksek posa
alimmin oldugu saptanmustir. Her iki grupta da lipit metabolizmasinda 6nemli bir etki
Ol¢iilmemistir. Bunun diyetle ayn1 zamanda devam eden ilag tedavisinden kaynaklandig: ifade

edilmistir (GS Frost, vd., 2004).

1.6.5. Metabolik Sendrom

Glisemik indeks, santral obezite ve insiilin direncinin kronik hastaliklarla iliskisi de
degerlendirilmistir. Yiiksek glisemik indekse sahip bir besin, yiiksek postprandiyal glikoz ve
insiilin cevabina ve azalmis insiilin duyarliligina neden olmakta, bunun sonucu olarak da tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve sismanlik riski artmaktadir (Cameron, Shaw ve Zimmet,
2004).

Yapilan bir ¢calismada, Gi’si yiiksek bir diyetin Gi’si diisiik bir diyete gére; metabolik

sendrom riskini %41 oraninda arttirdi1 rapor edilmistir. Bu veriler, diisiik GI veya GY
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diyetlerinin metabolik sendromda oldugu gibi insiilin direnci iizerinde de yararli etkileri oldugu

kanitin1 sunmaktadir (Vrolix, van Meijl ve Mensink, 2008).

1.6.6. Diger hastahklar

Glisemik indeksi yiiksek besinlere siirekli maruziyet, devamli yiiksek kan glikozuna ve
glikozun dokularda proteinlerle birleserek ileri glikolizasyon firiinlerinin olusmasina neden
olur. Lens proteinlerinin glikozillenmesi ile yasa bagli olusan kataraktin, diyetle gelen
karbonhidrat icerigi ve glisemik indeksi ile iliskisinin arastirildigi, 7 calismanin incelendigi bir
meta analizde; diyette karbonhidrat igerigindeki artigin, Katarakt olusum riskini arttirdigi

sonucuna varilmistir.

Yapilan bazi calismalarin sonuglarina gore glisemik indeksi yiiksek beslenme diizeninin
ozellikle tip 2 DM, karaciger yaglanmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetik retinopati ve

yasa bagli makiiler dejenerasyon gibi retinal hastaliklarla yakindan iliskili oldugu gosterilmistir

(GS Frost, vd., 2004; Memis ve Sanlier, 2009; Vrolix, vd., 2008).

IKiNCi BOLUM
MATERYAL VE METOT

2.1. Ornekler
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Bu ¢alismada tilkemizde ¢ok tiiketilen 8 adet geleneksel gidanin 6rneklemi yapilmistir.
Geleneksel iiretim, yerine ve yorelere gore degisebileceginden her bir iriin igin 3 farkli
noktadan orneklem yapilmistir. Tlirkomp Orneklem stratejisine gore calisma planlanmustir.
Calisma kapsaminda simit, lokum, pismaniye, leblebi, tarhana, kadayif, bulgur ve baklava

orneklemi yerel market ya da pastanelerden temin edilmistir.

2.2. Orneklem Prosediirii

Orneklerin nem miktar1t AOAC 925.10 metoduna gore tayin edilmistir. Sekerli {iriin olan
pismaniye, lokum ve baklava tayininde vakumlu etiivde kurutma yontemi (70+1, 2 saat)
kullanilmigtir. Kiil miktari, AOAC 923.03 yontemine gore numuneler kiil firminda ~ 550+10
°C’de 4 saat yakilarak belirlenmistir. Protein tayininde ise AOAC 960.52 Nitrogen-Micro
Kjeldahl Methodu kullanilarak azot miktar1 iizerinde doniisiim faktorii uygulanarak protein
miktar1 hesaplanmistir. Yag, sokselet sistemi ile ekstrakte edilerek belirlenmistir. Toplam diyet
lif miktar1 Megazyme analiz Kiti (AOAC, 991.43) kullanilarak belirlenmistir. Orneklerin enerji

hesab1 ise Atwater genisletilmis faktor sistemi hesab1 ile yapilmistir.

2.3. Nisasta Tayini

Orneklerdeki nisasta tayini AOAC 996.11 metoduna gore yapildi. Kisaca metot su sekilde
uygulandi; 0.1 g érnek almip 50 mL’lik plastik falkon tiip igine tartildi. Uzerine 0.2 mL sulu
etanol (80% v/v) ilave edilerek 6rnegin dagilmasini saglamak igin bir vortekste karistirildi.
Uzerine 2 mL 2 M KOH ¢ozeltisi ilave edilip, magnetic stirrer bar (5 x 15 mm) ile 20 dakika
buz/su banyosu iginde karigtirildi. Her bir tiip icine 8 mL 1 M sodyum asetat ¢ozeltisi ilave
edilerek magnetic stirrer bar ile karistirilip, tizerine 0.1 mL thermostable a-amilaz ve 0.1 mL
AMG enzimleri ilave edilip, 50°C’de ¢alkalamali su banyosunda 30 dk bekletildi. Enzimatik
inkiibasyon tamamlandiktan sonra hacim 50 mL’ye deiyonize su ile tamamlandi ve 3000
rpm’de 10 dk santrifiij edildi. Analiz i¢in bu sividan belirli bir miktar alinarak, 0.45 mikronluk
filtreden gegirildi. Elde edilen berrak sividan 0.1 mL alinip 10 mL’lik cam tiip i¢ine konuldu.
Uzerine daha 6nce hazirlanan 3.0 mL of GOPOD Reagent ¢ozeltisi ilave edilerek 50°C°de 20
dk su banyosunda bekletildi. Spekrofotometrede 510 nm dalga boyunda numunelerin ve D-
glikoz (1g/mL) standart ¢6zeltisinin absorbanlart kor numuneye karsi okutularak elde edilen

toplam glikoz miktar1 0.9 doniisiim faktorii ile ¢arpilip toplam nisasta belirlendi.
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Sekil 2.1: Calkalamali Su Banyosu Sekil 2.2: Spektrofotometre

Cesitli nisasta fraksiyonlar1 asagidaki gibi hesaplandi:

TS: Total starch, TS = (TG-FG) x 0.9

RDS: Rapidly digestible starch, RDS = (G20 - FG) x 0.9

SDS: Slowly digestible starch, SDS = (G120 - G20) x 0.9

RS: Resistant starch RS = TS — (RDS + SDS)

RAG: Glucose released from starch and sugars within 20 min incubation

AG: Glucose released from starch and sugars within 120 min incubation

2.4. Seker Bilesenleri Tayini HPLC yontemi
2.4.1. Standart hazirlama

Standart seker bilesenleri (fruktoz, glikoz, sakkaroz,) stok ¢ozeltisi (25000 mg/L): 100
mL’lik balon jojeye her bir seker standardindan (fruktoz, glikoz, sakkaroz,) 2.5 g tartilip tizerine
50 mL deiyonize su ilave edilerek ¢oziindiiriildi. Hacmi su:metanol (75:25, v/v) ¢ozeltisi ile

tamamlandi. Gerekli seyreltmeler yapilarak calisma standartlar1 hazirlandi.
2.4.2. Numune hazirlama

Homojenize edilmis 10 g 6rnek 250 mL’lik erlen igine tartilip izerine 50 mL deiyonize su
ilave edilerek ¢6ziindiiriildii. Daha sonra su:metanol (75:25, v/v) ¢ozeltisi ile hacim 100 mL’ye

tamamlanip 0.45 pum filtreden siiziilerek HPLC’ye enjekte edildi.
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2.4.3. HPLC

Fruktoz, glikoz ve sakkaroz HPLC yontemi kullanilarak belirlendi. Richmond ve
arkadaslar1 (1981) tarafindan agiklanan HPLC kosullari, bazi modifikasyonlarla kullanild:.
Calismada kullanilan HPLC sistemi, bir Shimadzu RF-20A floresan algilayicili (Shimadzu
Corporation, Kyoto, Japonya) bir Shimadzu Nexera-i cihazini igeriyordu. Asetonitril: su (80:20,
h / h) ¢ozeltisi, mobil faz olarak hazirlandi. Seker bileseni, dakikada 2 mL'lik bir akis hizinda
bir Eclipse X08-C18, 5 um, 4.6x150 mm kolon (Agilent, ABD) ile ayrildi. Kolon firini sicakligi
30 ° C'ye ayarlandu.

Sekil 2.3: HPLC Cihazi

2.5. in Vitro Sindirilebilirlik ve Tahmini Glisemik indeks

In vitro nisasta sindirilebilirligi, Englyst ve arkadaslarimin (1992) baz1 modifikasyonlari ile
analiz edildi. Sindirim i¢in enzim soliisyonu olan mide ve ince bagirsak enzimleri sekilde

hazirlandi;

Enzim Soliisyonu 1 (Pepsin/Guar Gam Soliisyon): 2.195 U enzim igeren pepsin enzimi ile 0.5
g guar gam 100 mL’lik volumetrik flask igine tartild1. Uzerine bir miktar 0.5 N hidroklorik asit
(HCI) ilave edildi ve magnetic stirrer bar ile karistirildi. Daha sonra hacmi 0.5 N HCI ile

tamamlandi.

Enzim Soliisyonu 2; (bir 6rnek i¢in — pankreatin(136 mg/mL) , AMG(13.4 U/mL) ve invertaz
(25.43 U/mL)): her bir 6rnek igin 680 mg pankreatin 50 mL’lik falkon tiip i¢ine tartildi ve
iizerine 4 mL deiyonize su ilave edildi. Vorteks ile karistirildiktan sonra 2000 rpm’de 10 dakika
santrifiij edildi. Kat1 kisim atild1 ve supernatant kisim tizerine 67 U amiloglikozidaz enzimi

(AMG) ve 127.15 U invertaz ilave edildi ve hacim 5 mL’ye tamamlandi.
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Homojen edilmis 1 g 6rnek 250 mL’lik erlen igine tartildi. Uzerine 5 mL deiyonize su ve
10 mL taze hazirlanmig Enzim Soliisyonu 1’den 10 mL ilave edildi. Numunenin par¢alanmasini
saglamak icin 5 adet cam bilye (6 mm) ilave edildi ve 37°C’de ¢alkalamali su banyosunda 30
dakika inkiibe edilerek proteinlerin hidroliz edilmesi saglandi. Daha sonra 0.5 M sodyum asetat
soliisyonu (5.0 mL) ilave edildi ve pH 5.2’ye ayarlandi. Enzim Soliisyonu 2 ¢6zeltisinden 5 mL
ilave edildi ve deiyonize su ile hacmi 100 mL’ye tamamlandi. 37°C’de ¢alkalamali su
banyosunda inkiibe edildi. 20, 30, 60, 90, 120 ve 180. dakikalarda 6rnekten 0.5 mL alind1 ve
10 mL’lik cam tiip i¢ine alindi. 100°C’de kaynayan calkalamali su banyosunda enzimler 5
dakika siire ile denatiire edildi. Ornek deiyonize su ile 15 mL’lik plastik falkon tiip icine alindi
ve hacmi 5 mL’ye tamamland1 8000 rpm’de 5 dakika santrifiij edildi. Ornekten 0.1 mL 10
mL’lik cam tiip i¢ine alindi ve iizerine 3 mL GOPOD ¢ozeltisinden ilave edildi. 20 dk boyunca
50°C’de su banyosunda bekletildi ve daha sonra spekrofotometrede 510 nm’de absorbansi
olciildii. Tahmini glisemik indeks her bir numunenin Hi (hidroliz indeksi) degerinden

hesaplandi.
AUC= C.(tf-to)—( C./K)[1-exp[K(tf-to)]]

0-180 dk arasinda test numunesinin hidroliz egrisinin altinda kalan alanin (AUC) referans

numune(beyaz ekmek) egrisinin altinda kalan alana oranlanmasi ile elde edildi.

In vitro nisasta sindiriminin kinetigini Goni, Garcia-Alonso ve Saura-Calixto (1997)
tarafindan olusturulan dogrusal olmayan bir model izlendi. Birinci dereceden denklem
C =Coo (122 e 224 —kt) olup, burada C t (dk) 'da hidrolize edilmis nisastanin yiizdesi olarak k,
Coo, 180 dakika sonra hidrolize edilen nisastanin yiizdesi olarak kabul edilip k kinetik sabiti
olarak degerlendirildi. In vitro nisasta sindiriminden elde edilen verilere dayanarak, her islem
icin Coo ve k parametreleri hesaplandi. Hidroliz indeksi (HI), érneklemin hidroliz egrisi
altindaki alanin beyaz ekmek icin elde edilen alan ile boliinmesiyle elde edildi. GI daha sonra

Goni ve digerleri (1997) tarafindan tarif edilen asagidaki denklem kullanilarak hesaplandi:

Gl =39.71 + 0.549HI.

2.6. Istatistiki Analiz

Istatistiki analiz SPSS 25 kullanilarak yapilmistir. Verilerin dagilimi normallik testi
sonucuna gore degerlendirilmis olup parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem T Testi ve Anova
testleri, non parametrik testlerden Kruskal Wallis ve Mann- Whitney U testleri kullanilmistir.

Anlamlilik sinanmasinda p degeri %95 giiven araligi ile 0,05 olarak temel alinmigtir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Orneklerin Bulgular

Tiim gruplar normallik dagilim1 agisindan sinandiklarindan p= 0,601 olarak normale uygun

dagiliyor bulunmustur. Parametrik testler secilmistir.
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Uriinler tuzlu geleneksel gidalar ve tatli geleneksel gidalar olmak iizere 2 ayr1 gruba ayrildi.

Tablo 3.1 ‘de ilk gruptaki tuzlu geleneksel gidalar; simit, leblebi, bulgur ve tarhana kendi
aralarinda parametrik ANOVA testi ile hidroliz indekslerine (sindirilebilirlik oranlari) goére
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik gézlendi (p=0,001). Bu farkliliga sebep
olan iiriinler kendi iglerinde grup igi ortalamalarinin kullanildig1 T-testi ile giftler halinde

degerlendirildiginde bulgular:

Simitler ile leblebilerin ve tarhanalarin hidroliz indeksleri karsilastirildiginda sirasiyla
anlamli iliski bulunmustur (p=0,001, p=0,026). Simitler ile bulgurlar hidroliz indeksleri
acisindan kiyaslandiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,721). Leblebiler ile bulgurlarin ve tarhanalarin hidroliz indeksleri karsilastirildiginda
sirastyla anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001, p=0,009). Bulgurlar ile tarhanalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,026).

Tablo 3.1: Tuzlu geleneksel gidalarin hidroliz indeks degerleri

Hidroliz Indeksi
Simit 1 116,5+1,6
Simit 2 115,4+1,8
Simit 3 107,7£2.4
Leblebi 1 48,612 .4
Leblebi 2 48,3+1,8
Leblebi 3 52,9+1,4
Bulgur 1 110,2+3,1
Bulgur 2 114,6+1,9
Bulgur 3 111,4+2.4
Tarhana 1 87,6+3,5
Tarhana 2 72,5+2,1
Tarhana 3 97,9+2.,4
Beyaz Ekmek 99,3+0,7

Tablo 3.2’de ikinci grupta yer alan tath geleneksel gidalar olan kadayif, pismaniye, lokum
ve baklava kendi aralarinda parametrik ANOVA testi ile hidroliz indekslerine gore

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,001). Besinler kendi

aralarinda incelendiginde;

Kadayiflar ile lokumlarin ve baklavalarin hidroliz indeksleri karsilastirildiginda sirasiyla
anlamli iliski bulunmustur (p=0,002, p=0,016). Kadayiflar ve pismaniyeler hidroliz indeksleri

acisindan kiyaslandiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
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(p>0,050). Lokumlar ile pismaniyelerin ve baklavalarin hidroliz indeksleri karsilastirildiginda
strastyla anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,007, p=0,001). Pismaniyeler ile baklavalar hidroliz
indekslerine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p=0,063).

Tablo 3.2: Tatli geleneksel gidalarin hidroliz indeks degerleri

Hidroliz Indeksi
Kadayif 1 98,9+3,5
Kadayif 2 90,2+3,2
Kadawyif 3 100,7+3,5
Pismaniye 1 95,543,3
Pismaniye 2 85,2+3,0
Pismaniye 3 110,1+3,9
Lokum 1 132,1+4,6
Lokum 2 148,8+5,2
Lokum 3 146,4+5,1
Baklava 1 68,0+1,0
Baklava 2 77,8+1,8
Baklava 3 81,5+1,9

Tablo 3.3’te ilk gruptaki tuzlu geleneksel gidalar olan simit, leblebi, bulgur ve tarhana

glisemik indekslerine gore besinler kendi aralarinda incelendiginde;

Tarhanalar ile simitlerin, leblebilerin ve bulgurlarin  glisemik indeksleri
karsilastirildiginda sirasiyla anlamli iligki bulunmustur (p=0,026, p=0,009, p<0,05). Leblebiler
ile simitlerin ve bulgurlarin glisemik indeksleri karsilagtirildiginda sirasiyla anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,001, p=0,001). Simitler ile bulgurlar glisemik indeksleri agisindan

karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p=726).

Tablo 3.3: Tuzlu geleneksel gidalarin glisemik indeks degerleri

Glisemik Indeks Beyaz Ekmege Gore

Gidalari Gi Orani
Simit 1 103,6+0,9 76,9
Simit 2 103,1£1,0 76,6
Simit 3 98,8+1,3 73,4
Leblebi 1 66,4+1,3 49,3
Leblebi 2 66,2+1,0 49,1
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Leblebi 3 68,8+0,8 51,1
Bulgur 1 100,2+1,7 74,4
Bulgur 2 102,6£1,0 76,2
Bulgur 3 100,8+1,3 74,8
Tarhana 1 87,8+1,9 65,2
Tarhana 2 79,5+1,2 59,0
Tarhana 3 93,5+1,3 69,4
Beyaz Ekmek 94,2+0,4 70

Tuzlu geleneksel gidalarin glisemik indeksleri beyaz ekmegin glisemik indeksi i¢in 70
degeri referans alinip Germanine ve ark.’nin ¢aligmasina gore oranti kurularak hesaplanmistir
(Germaine, vd., 2008). Literatiir bilgilerine gore besinlerin glisemik indeksi 70’ten fazla
oldugunda yiiksek, 55-70 arasi orta, 55’in alt1 diisiik olarak kabul edilmektedir. Bu
siniflandirmaya gore bu c¢alismada tuzlu geleneksel gidalardan simit ve bulgurlarin glisemik

indeksi yliksek, tarhanalarin orta, leblebilerin ise diisitk bulunmustur.

Tablo 3.4’te ikinci gruptaki tatli geleneksel gidalar olan kadayif, pismaniye, lokum ve
baklava kendi aralarinda glisemik indekslerine gore degerlendirildiginde gidalar arasi anlamli

farklilik g6zlenmistir (p=0,001). Besinlerin kendi aralarinda yapilan analizlerine gore;

Kadayiflar ile lokumlarin ve baklavalarin glisemik indeksleri karsilastirildiginda sirasiyla
anlaml1 iligki bulunmustur (p=0,002, p=0,015). Kaday:1flar ile pismaniyeler glisemik indeksleri
acisindan kiyaslandiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuigtir
(p>0,050). Lokumlar ile pismaniyelerin ve baklavalarin glisemik indeksleri karsilagtirildiginda
sirastyla anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,007, p=0,001). Pigmaniyeler ile baklavalar

karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,062).

Tablo 3.4: Tath geleneksel gidalarin glisemik indeks degerleri

Glisemik indeks | Beyaz Ekmege Gore
Gidalarin GI Oram
Kadayif 1 94,0+1,9 69,8
Kadayif 2 89,3+1,7 66,3
Kadayif 3 95,0+1,9 70,5
Pismaniye 1 92,1+1,8 68,4
Pismaniye 2 86,5£1,6 64,2
Pismaniye 3 100,2+2,1 74,4
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Lokum 1 112,242.5 83,3
Lokum 2 121,442.9 90,2
Lokum 3 120,1+2,8 89,2
Baklava 1 77,0+£0,5 57,2
Baklava 2 82,4+1,0 61,2
Baklava 3 84,4+1,0 62,7
Beyaz ekmek 94.2+0,4 70

Tatl1 geleneksel gidalarin glisemik indeksleri beyaz ekmegin glisemik indeksi i¢in 70 degeri
referans alinip orant1 kurularak hesaplanmstir. Literatiir bilgilerine gore besinlerin glisemik
indeksi 70’ten fazla oldugunda yiiksek, 55-70 arasi orta, 55’in alt1 diisiikk olarak kabul
edilmektedir. Bu smiflandirmaya gore bu calismada tatli geleneksel gidalardan lokumlarin
tamamu ile bir kadayif ve bir pismaniyenin glisemik indeks yiiksek bulunmustur. Analiz edilen

diger kadayif ve pismaniye tiirleri ile baklavalarin tamaminin glisemik indeksi orta diizeyde

oldugu saptanmustir.

3.2. Uriinlerin Sindirilebilirlik Yéniinden Degerlendirilmesi

Biitiin tirinlerdeki normallik dagilimina bakildiginda Shapiro-Wilk testi sonucunda p<0,001

ciktigindan dolay1 degerlerin normal dagilmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 3.5: Tuzlu geleneksel gidalarin sindirilebilirlik diizeyleri

RAG AG SAG RDS SDS RS TS TG

Simit 1 0,187+0,004 0,218+0,003 0,216+0,007 0,168+0,004 0,218+0,003 0,1090,003 0,496+0,003 0,551+0,00
Simit 2 0,190+0,005 0,196+0,009 0,224+0,001 0,171%0,005 0,196+0,009 0,112+0,006 0,480+0,004 0,533+0,00
Simit 3 0,204+0,007 0,189+0,012 0,208+0,010 0,183+0,007 0,189+0,012 0,153+0,007 0,525+0,005 0,584+0,00
Leblebi 1 0,075+0,006 0,088+0,013 0,240+0,010 0,067+0,006 0,088+0,013 0,316+0,003 0,472+0,005 0,524+0,00
Leblebi 2 0,073+0,006 0,099+0,001 0,163+0,002 0,065+0,006 0,099+0,001 0,325+0,006 0,490+0,006 0,544+0,00
Leblebi 3 0,079+0,005 0,109+0,003 0,192+0,008 0,071+0,005 0,109+0,003 0,314+0,011 0,495+0,009 0,550+0,00
Bulgur 1 0,116+0,004 0,097+0,003 0,270+0,011 0,104+0,004 0,097+0,003 0,099+0,003 0,301+0,008 0,334+0,00
Bulgur 2 0,094+0,004 0,090+0,004 0,198+0,003 0,084+0,004 0,090+0,004 0,067+0,003 0,242+0,007 0,269+0,00
Bulgur 3 0,122+0,003 0,106+0,006 0,163%0,008 0,109+0,003 0,106+0,006 0,086+0,000 0,301+0,006 0,335+0,00
Tarhana 1 0,123+0,006 0,179+0,012 0,188+0,004 0,110+0,006 0,179+0,012 0,197+0,007 0,486+0,008 0,541+0,00
Tarhana 2 0,107+0,004 0,211+0,008 0,129+0,008 0,096+0,004 0,211%0,008 0,3210,013 0,629+0,003 0,699+0,00
Tarhana 3 0,121%0,006 0,182+0,006 0,157+0,013 0,108+0,006 0,182+0,006 0,162+0,003 0,454+0,004 0,504+0,00
0,187+0,003 0,428+0,003 0,241%0,005 0,168+0,003 0,217+0,005 0,193+0,003 0,578+0,000 0,642+0,00

Beyaz Ekmek
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Tablo 3.6:

Tath geleneksel gidalarin sindirilebilirlik diizeyleri

RAG AG SAG RDS SDS RS TS TG
Kadayif 1 0,28420,010 0,629+0,022 0,34420,012 0,28420,010 0.3100,011 0,07520,020 0,712%0,004 0,762+0,000
Kadayf 2 0,274%0,010 0,578+0,020 0,30420,011 0,274%0,010 0,274%0,010 0,150+0,018 0,745+0,004 0,785+0,000
Kadayif 3 0,281%0,010 0,660+0,023 0,379+0,013 0,28120,010 0,34120,012 0,045+0,021 0,710£0,006 0,80120,000
Pismaniye 1 0,330+0,012 0,574+0,020 0,24520,009 0,330+0,012 0,220+0,008 0,028%0,018 0,52420,006 0,792%0,000
Pismaniye 2 0.32420,011 0.511+0,018 0,187+0,007 0,324%0,011 0,169+0,006 0,10620,016 0,540,006 0,759+0,000
Pismaniye 3 0,4670,016 0,706+0,025 0,239+0,008 0,46720,016 0,215+0,008 0,13120,022 0,550+0,010 0,75120,000
Lokum 1 0,650+0,023 0,758+0,027 0,108+0,004 0,650+0,023 0,0970,003 0,174+0,024 0,50820,009 0,70720,000
Lokum 2 0,696+0,024 0,877+0,031 0,181%0,006 0,696+0,024 0,163%0,006 0,37140,028 0,419+0,007 0,723+0,000
Lokum 3 0,721%0,025 0,825+0,029 0,104+0,004 0,72140,025 0,093+0,003 0,274+0,026 0,468+0,007 0,742+0,000
Baklava 1 0,202%0,003 0,37920,005 0,177+0,008 0,202+0,003 0,159+0,007 0.24620,005 0,652+0,009 0,71720,000
Baklava 2 0,191%0,005 0,385+0,008 0,19420,012 0,191+0,005 0,175+0,011 0,228+0,007 0,638+0,003 0,585+0,585
Baklava 3 0,19520,004 0,3820,009 0,187+0,006 0,19520,004 0,168+0,005 0,24520,008 0,65420,005 0.63120,631
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Tablo 3.5 ve Tablo 3.6 ‘da nonparametrik testlerden gruplarin ¢oklu karsilastirilmasi igin
Kruskall-Wallis testi kullanilmigtir. Gruplar aras1 anlamli farklilik bulundugundan (p=0,002)
gruplar ikili karsilastirildiginda: Tuzlu geleneksel gidalar kendi aralarinda RAG degeri
acisindan ikili karsilastirildiginda bulgur ve tarhanada anlamli farklilik bulunmamus, diger tiim
gruplar arasinda ise sinirda anlamlilik gézlemlenmistir (p=0,050). Tatli geleneksel gidalar
kendi aralarinda RAG agisindan karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,050).
Spearman korelasyon analizine gore toplam nisasta ve glisemik indeks arasinda negatif yada

pozitif bir korelasyon goériilmemistir.

3.3. Geleneksel Gidalarin Absorbans Degerleri

Tablo 3.7°de incelenen geleneksel gidalardan olan simitin ortalama emilim diizeyleri
(absorbans degerleri) gosterilmistir. Simitin ortalama emilim degeri ile beyaz ekmek referans
alindiginda 20-180. dakikada sindirilebilirlik oranlar1 Sekil 3.1°de verilmistir. Tiim simitlerin

emilebilirlik diizeyleri 180. dakikada artmaktadir.

Tablo 3.7: Simitlerin ortalama absorbans degerleri

20" 30’ 60’ 90" 120° 180"
Simit 1 ort. 0,340+0,008 | 0,400+0,006 | 0,523+0,008 | 0,620+0,012 | 0,779+0,011 | 0,833+0,009
Simit 2 ort. 0,356+0,009 | 0,380+0,014 | 0,519+0,020 | 0,632+0,010 | 0,765+0,009 | 0,836+0,014
Simit 3 ort. 0,348+0,011 | 0,395+0,013 | 0,493+0,011 | 0,584+0,011 | 0,709+0,015 | 0,744+0,017
Beyaz ekmek | 0,291+0,004 | 0,375+0,004 | 0,393+0,005 | 0,518+0,003 | 0,666+0,005 | 0,737+0,003
SIMIT
0,9
~ 08
S o7
X 0,6
= 05
'S 04
2 03
% 0,2
£ 01
w 0
0 20" 30 60' 90' 120 180"
Zaman (dakika)
Simit 1 Simit 2 Simit 3 BE ort

Sekil 3.1: Beyaz ekmek ve simitlerin 20-180. dakikalar arasinda sindirilebilir
karbonhidratlardan gelen glikoz konsantrasyonu
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Tablo 3.8’de incelenen geleneksel gidalardan olan leblebilerin ortalama emilim diizeyleri
gosterilmistir. Leblebilerin ortalama emilim degeri ile beyaz ekmek referans alindiginda 20-
180. dakikada sindirilebilirlik oranlar1 Sekil 3.2°de verilmistir. Tiim leblebilerin emilebilirlik
diizeyleri 180. dakikada artmaktadir.

Tablo 3.8: Leblebilerin absorbans degerleri

20" 30" 60" 90" 120° 180"
Leblebi 1 ort. 0,142+0,012 | 0,156+0,015 | 0,207+0,015 | 0,271+0,011 | 0,329+0,018 | 0,352+0,011
Leblebi 2 ort. | 0,133+0,011 | 0,148+0,013 | 0,202+0,010 | 0,263+0,012 | 0,336+0,009 | 0,351+0,010
Leblebi 3 ort. 0,143+0,009 | 0,159+0,009 | 0,223+0,012 | 0,294+0,013 | 0,364+0,011 | 0,388+0,012
Beyaz ekmek 0,291+0,004 | 0,375+0,004 | 0,393+0,005 | 0,518+0,003 | 0,666+0,005 | 0,737+0,003
LEBLEBI
0,8
= 07
i/ 0,6
= 05
} -
= 04
o]
2 03
} -
= 02
£ 01
(9p]
0
0 20’ 30 60’ 90’ 120’ 180"
Zaman (dakika)
Leblebi 1 Leblebi 2 Leblebi 3 BE ort

Sekil 3.2: Beyaz ekmek ve leblebilerin 20-180. dakikalar arasinda sindirilebilir

karbonhidratlardan gelen glikoz konsantrasyonu

Tablo 3.9’da incelenen geleneksel gidalardan olan bulgurun ortalama emilim diizeyleri
gosterilmistir. Bulgurun ortalama emilim degeri ile beyaz ekmek referans alindiginda 20-180.
dakikada sindirilebilirlik oranlar1 Sekil 3.3’de verilmistir. Tiim bulgur ¢esitlerinin emilebilirlik
diizeyleri 180. dakikada artmaktadir.
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Tablo 3.9: Bulgur ¢esitlerinin absorbans degerleri

20 30° 60" 90" 120° 180°
Bulgur 1ort. | 0,348+0,012 | 0,381+0,013 | 0,614+0,011 | 0,651+0,020 | 0,671+0,018 | 0,701+0,019
Bulgur 2 ort. | 0,350+0,016 | 0,412+0,013 | 0,562+0,032 | 0,669+0,029 | 0,722+0,019 | 0,762+0,015
Bulgur 3 ort. | 0,362+0,008 | 0,392+0,032 | 0,563+0,019 | 0,611+0,022 | 0,713+0,020 | 0,754+0,018
Beyaz ekmek | 0,291+0,004 | 0,375+0,004 | 0,393+0,005 | 0,518+0,003 | 0,666+0,005 | 0,737+0,003
BULGUR
0,9
~ 08
S 07
X 06
= 05
S 04
= 03
|-
5 0,2
.(‘,E) 01
0
20’ 30 60' 90’ 120' 180'
Zaman (dakika)
Bulgur 1 Bulgur 2 Bulgur 3 BE ort

Sekil 3.3: Beyaz ekmek ve bulgurlarin 20-180. dakikalar arasinda sindirilebilir

karbonhidratlardan gelen glikoz konsantrasyonu

Tablo 3.10°da incelenen geleneksel gidalardan olan tarhananin ortalama emilim diizeyleri

gosterilmistir. Tarhananin ortalama emilim degeri ile beyaz ekmek referans alindiginda 20-180.

dakikada sindirilebilirlik oranlar1 Sekil 3.4’te verilmistir. Tiim tarhana gesitlerinin emilebilirlik

diizeyleri 180. dakikada artmaktadir.

Tablo 3.10: Tarhana gesitlerinin emilim degerleri

20" 30 60’ 90" 120 180"
Tarhanalort. | 0,227+0,011 | 0,300+0,017 | 0,382+0,024 | 0,453+0,006 | 0,594+0,023 | 0,642+0,022
Tarhana 2 ort. | 0,153+0,005 | 0,192+0,007 | 0,342+0,007 | 0,415+0,010 | 0,489+0,017 | 0,524+0,013
Tarhana 3 ort. | 0,240+0,012 | 0,331+0,018 | 0,450+0,014 | 0,564+0,017 | 0,642+0,016 | 0,672+0,010
Beyaz ekmek 0,291+0,004 | 0,375+0,004 | 0,393+0,005 | 0,518+0,003 | 0,666+0,005 | 0,737+0,003
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Sekil 3.4: Beyaz ekmek ve tarhanalarin 20-180. dakikalar arasinda sindirilebilir
karbonhidratlardan gelen glikoz konsantrasyonu

Sindirilebilirlik (%)

0,8
0,7
0,6
0,5
04
0,3
0,2
0,1

20

Tarhana 1

TARHANA

30'

60’

90

Zaman (dakika)

Tarhana 2

Tarhana 3

120

BE ort

180’

Tablo 3.11°de kadayiflarin ortalama emilim diizeyleri gosterilmistir. Ortalama emilim degerleri
20-180. dk’da sindirilebilirlik oranlar1 Sekil 3.5’te verilmistir. Emilebilirlik diizeyleri 180.
dk’da artmaktadir.

Tablo 3.11: Kadayiflarin emilim degerleri

20’ 30’ 60’ 90" 120’ 180"
Kadayif 1 ort. | 0,283+0,008 | 0,366+0,006 | 0,495+0,008 | 0,534+0,012 | 0,626+0,011 | 0,665+0,009
Kadayif 2 ort. | 0,273+0,008 | 0,324+0,006 | 0,454+0,008 | 0,483+0,012 | 0,576+0,011 | 0,612+0,009
Kadayif 3 ort. | 0,280+0,008 | 0,361+0,006 | 0,486+0,008 | 0,541+0,012 | 0,657+0,011 | 0,682+0,009
Beyaz ekmek 0,291+0,004 | 0,375+0,004 | 0,393+0,005 | 0,518+0,003 | 0,666+0,005 | 0,737+0,003
KADAYIF
0,8
~ 0,7
e\o, 0,6
X 05
= 04
S 03
= 02
| -
S 0,1
s 0
n 0 20’ 30 60’ 90 120' 180'
Zaman (dakika)
Kadayif 1 Kadayif 2 Kadayif 3 BE ort

Sekil 3.5:BE ve kadayiflarin 20-180. dk’larda sindirilebilir CHO’dan gelen glikoz konstrasyonu
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Tablo 3.12°de incelenen gelencksel gidalardan olan pismaniyelerin ortalama emilim diizeyleri

gosterilmistir. Pigmaniyelerin ortalama emilim degeri ile beyaz ekmek referans alindiginda 20-

180. dakikada sindirilebilirlik oranlar1 Sekil 3.6’da verilmistir. Degisik pismaniye ¢esitlerinin

emilebilirlik diizeyleri 180. dakikada artmaktadir.

Tablo 3.12: Pigsmaniyelerin emilim degerleri

20" 30 60" 90 120" 180"
Pismaniye 1 ort. | 0,328+0,009 | 0,400+0,014 | 0,494+0,020 | 0,557+0,010 | 0,572+0,009 | 0,588+0,014
Pismaniye 2 ort. | 0,322+0,009 | 0,363+0,014 | 0,438+0,020 | 0,499+0,010 | 0,509+0,009 | 0,521+0,014
Pismaniye 3 ort. | 0,465+0,009 | 0,496+0,014 | 0,533+0,020 | 0,539+0,010 | 0,703+0,009 | 0,719+0,014
Beyaz ekmek 0,291+0,004 | 0,375+0,004 | 0,393+0,005 | 0,518+0,003 | 0,666+0,005 | 0,737+0,003
PISMANIYE
0,8
~ 0,7
\O )
< 06
=t
= 0,5
% 0,4
= 03
=
T 0,2
c
» 01
0
0 30’ 60' 90 120 180
Zaman (dakika)
Pigsmaniye 1 Pigmaniye 2 Pigmaniye 3 BE ort

Sekil 3.6: Beyaz ekmek ve pismaniyelerin 20-180. dakikalar arasinda

sindirilebilir karbonhidratlardan gelen glikoz konsantrasyonu

Tablo 3.13’de incelenen geleneksel gidalardan olan lokumun ortalama emilim diizeyleri

gosterilmistir. Lokumun ortalama emilim degeri ile beyaz ekmek referans alindiginda 20-180.

dakikada sindirilebilirlik oranlar1 Sekil 3.7°de verilmistir. Tiim lokumlarin emilebilirlik

diizeyleri 180. dakikada artmaktadir.
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Tablo 3.13: Lokumlarin absorbans degerleri

20" 30 60" 90" 120° 180°
Lokum 1 ort. | 0,648+0,011 | 0,693+0,013 | 0,699+0,011 | 0,710+0,011 | 0,755+0,015 | 0,775+0,017
Lokum 2 ort. | 0,693+0,011 | 0,742+0,013 | 0,768+0,011 | 0,800+0,011 | 0,874+0,015 | 0,896+0,017
Lokum 3 ort. | 0,718+0,011 | 0,764+0,013 | 0,791+0,011 | 0,806+0,011 | 0,822+0,015 | 0,848+0,017
Beyaz ekmek | 0,291+0,004 | 0,375+0,004 | 0,393+0,005 | 0,518+0,003 | 0,666+0,005 | 0,737+0,003
LOKUM
1
09
S 08
= 07
|-
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0
0 20' 30' 60' 90" 120" 180"
Zaman (dakika)
Lokum 1 Lokum 2 Lokum 3 BE ort

Sekil 3.7: Beyaz ekmek ve lokumlarin 20-180. dakikalar arasinda sindirilebilir

karbonhidratlardan gelen glikoz konsantrasyonu

Tablo 3.14’te incelenen geleneksel gidalardan olan baklavanin ortalama emilim diizeyleri

gosterilmistir. Baklavanin ortalama emilim degeri ile beyaz ekmek referans alindiginda 20-180.

dakikada sindirilebilirlik oranlart Sekil 3.8’de verilmistir. Tiim baklavalarin emilebilirlik

diizeyleri 180. dakikada artmaktadir.
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Tablo 3.14: Baklavalarin emilim degerleri

20" 30° 60’ 90" 120" 180"
Baklava 1 ort. | 0,295+0,004 | 0,310+0,006 | 0,450+0,010 | 0,518+0,007 | 0,553+0,007 | 0,579+0,009
Baklava 2 ort. | 0,322+0,007 | 0,356+0,010 | 0,520+0,011 | 0,606+0,017 | 0,650+0,013 | 0,675+0,011
Baklava 3 ort. | 0,342+0,006 | 0,377+0,009 | 0,554+0,008 | 0,627+0,016 | 0,670+0,015 | 0,717+0,018
Beyaz ekmek | 0,291+0,004 | 0,375+0,004 | 0,393+0,005 | 0,518+0,003 | 0,666+0,005 | 0,737+0,003
BAKLAVA
0,8
< 07
S 06
= 05
S
= 04
$ 03
£ 02
E 0,1
@ 0
0 20" 30' 60" 90' 120’ 180'
Zaman (dakika)
Baklava 1 Baklava 2 Baklava 3 BE ort

Sekil 3.8: Beyaz ekmek ve baklavalarin 20-180. dakikalar arasinda sindirilebilir

karbonhidratlardan gelen glikoz konsantrasyonu

Sekil 3.9’da incelenen tuzlu geleneksel gidalardan olan simit, leblebi, bulgur ve tarhananin

zamana kars1 sindirilebilirlik yiizdesi verilmistir. Tiim iriinlerin sindirilebilirligi zamanla

artmaktadir. 180. dk sonunda simitin sindirilebilirligi en yiiksek, leblebinin ise en diisiik

bulunmustur.
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TUZLU GELENEKSEL GIDALAR
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Simit ort. Leblebi ort. Bulgur ort. Tarhana ort.

Sekil 3.9: Tuzlu geleneksel gidalarin 20-180. dakikalar arasinda sindirilebilir
karbonhidratlardan gelen glikoz konsantrasyonu

Sekil 3.10°da incelenen tatli geleneksel gidalardan olan kadayif, pismaniye, lokum ve
baklavanin zamana kars1 sindirilebilirlik yiizdesi verilmistir. Tiim {riinlerin sindirilebilirligi
zamanla artmaktadir. 180. dk sonunda lokumun sindirilebilirligi en yiiksek, pismaniyenin ise

en diistik bulunmustur.
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Sekil 3.10: Tath geleneksel gidalarin 20-180. dakikalar arasinda sindirilebilir
karbonhidratlardan gelen glikoz konsantrasyonu
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TARTISMA

Bu gidalar Tiirk toplumuna ait geleneksel gidalar arasinda yer aldigi i¢in literatiirde bu konuda
caligmalar mevcut olmadigindan tartigmada literatiir bilgileriyle karsilastirilarak yorumlama

yapilamamugtir.

3.4. Tuzlu Geleneksel Gidalarin Icerikleri ve Glisemik Indekslerinin Yorumlanmasi

3.4.1. Bulgur

TGK’ya gore bulgur: bugdaylarin aritma, islatma, pisirme, kurutma, kabuklarinin kolay
ayrilmasinin saglanmasi i¢in nem diizeyinin ayarlanmasi, kabuk soyma, kirma, eleme

islemlerinden gecerek elde edilen bir gida maddesidir (TGK Bulgur Tebligi, 2009: 2009/24).

Bulgur, herhangi bir kimyasal islemden ge¢meden iiretildiginden, dogal olmasi ve posa
iceriginin yiliksekligi ile diger tahillara gore besin degeri yoniinden iistiin olup, diisiik glisemik
indeksli ve folik asit ile B grubu vitaminleri yoniinden zengin bir kaynak olarak bilinmektedir.
Uretimi esnasinda pisirme prosesinde; nisasta, azotlu maddelerle birleserek, sicakligm da

katkisiyla sert bir yap1 meydana gelir (Kenar, 2016).

Nem miktarinin diisiik olmasi, uygulanan 6n pisirme ile igerigindeki nisastanin jel haline
gelmesi ve sert bir yap1 olusmasi bulgurun kolayca pisirilmesini ve sindirilmesini saglamaktadir
(Isik, 2003).

Bulgur, vitaminler yoniinden zengin olmasinin yani sira, besin 6geleri igeriginin dengeli
olmasindan birgok kronik hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde biiyiik katkiya sahiptir.
Bulgurun tiretiminde kepek tabakasinin 6giitiilmesi sirasinda tanenin disinda bulunan kepegin
icindeki vitaminler i¢ kisma ge¢is yaptiklarindan, kepegin ayrilmasiyla olusan B vitamini

kaybinin fazla olmamasina neden olmaktadir (Baysal, 2002).

Yiiksek oranda posa iceren bulgur, bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde 6nemli rol almaktadir.
Posa 6zellikle bagirsak kanserlerini olusturan hayvansal yaglar ile toksik 6gelere karsi bagirsagi
koruyucu etki gostermektedir. Ayrica lipit ve Kolesterol diizeylerinde diislis saglayarak kal
damar hastaliklart riskini de azaltici etkiye de sahiptir (Webb, 2002). Giiniimiizde,
hiperlipidemi ve diyabet hastaliklarinin tibbi beslenme tedavisinde bugday ve bulgur gibi
glisemik indeksi diisiik olan besinlerin tercih edilmesi onerilmektedir (Jenkins, vd., 1986).
Bulgur gibi tam tahil {irtinleri olarak bilinen besinlerin yerine seker, nigasta, beyaz un ve piring

iceren beslenme programlarimin kullanilmasi, diyetle yetersiz posa alimina sebep
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olabilmektedir. ilaveten, kan seker diizeyi yiiksek olanlarn, insiilin direnci olan kisilerin,
gastrointestinal sistem bulgularindan konstipasyon problemi olanlarin beyaz undan yapilmis
tiriinler yerine, bulgur gibi tam bugday unlu besinleri tiikketmeleri uygun goriilmektedir (Baysal,
2018).

Bu ¢alismada incelenen bulgurlarin 20. dk da nisasta ve sekerlerden agiga ¢ikan glikoz yani
hizli kullanilabilir glikoz (RAG) degerleri diisiik bulunmustur (bulgurl 0,116+0,004, bulgur2
0,094+0,004, bulgur3 0,122+0,003) incelenen bulgurlarin 20. dakika sonrasinda mide
ortaminda igerdigi karbonhidratlarin ortalama %351 sindirilmektedir. 180. dakika sonra
bulgurlarin ortalama %73’ sindirilmektedir bu calismada referans besin olarak kullanilan
beyaz ekmegin 180. dakika sonrasinda %73’1 sindirilmektedir bulgur ve beyaz ekmegin
glisemik indeksleri bu in vitro ¢alismada benzer bulunmustur. Bu sonuglar haglanmis bulgurdan
elde edilmistir yag eklenerek veya protein igerigine sahip olan besinlerle pisirildiginde glisemik
indeksinin daha diisiik olabilecegi tahmin edilmektedir. Bulgur, tuzlu geleneksel gidalar
icerisinde glisemik indeks agisindan simite gore diisiik leblebi ve tarhanaya gore yiiksek

bulunmustur.

3.4.2. Leblebi

Taze kullanimi1 disinda sekerli ve tuzlu ¢erez seklinde (leblebi) tiiketilebilen nohut; protein,
vitamin ve mineral igerigi dolayisiyla beslenmede 6nemli bir yere sahiptir. Nohut, ortalama

%47-53 oranlarinda protein igerigine sahiptir (Nestares, vd., 1996).

Yapilan bir ¢alismada bugday, kavrulmus misir ve nohut ¢erezlerinin igerikleri, toplam
diyet posasi, ¢Oziiniir/¢oziinmez posa, hizli/yavas sindirilebilir nisasta, direngli nisasta ve
hizlica kullanilabilir glikoz igerikleri ile nisastanin hidroliz indeksi saptanmistir. Tim
cerezlerdeki nem oranlarinin disiik (%1.2-4.2), proteinin yiiksek (%8.8-20.9), orta derecede
yagl (%]1.3-11.3) ve yiiksek karbonhidrath (%70.5-84.3) besinler oldugu goriilmiistiir. Bu
besinler, toplam diyet posasi (%9.2-21.9), ¢6ziinmez posa (%7.1-19.1) ve ¢oziiniir posa (%2.1-
4.4) yoniinden zengin bulunmustur. Calisma sonucuna gore nohut ¢erezlerinin, misir ve bugday
cerezlerine gore nisasta sindirim hizlar1 ve oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Cerezlerin hizli kullanilabilir glikoz oranlari ile (%15.9-59.4) nisasta hidroliz indeksi (20.1-
81.7) arasinda 6nemli bir iligki (r=0.90, p<0.01) saptanmistir. Tiim ¢erezler misir cipsiyle
karsilastirildiginda, diislik yag ve yiiksek lif igeren, yavas sindirilen besin olduklar1 saptanmigtir

(Sayaslan, vd., 2016).
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Yapilan bu ¢alismada incelenen tiim triinler igerisinde leblebi, en diisiik glisemik indekse
sahip geleneksel besin olarak bulunmustur. Hizli sindirebilir nisasta (RDS) oran1 diger {iriinlere
gore daha diisiik (leblebil 0,067+0,006, leblebi2 0,065+0,006, leblebi3 0,071+0,005), direngli
nisasta (RS) orani diger tuzlu geleneksel gidalardan daha yiiksektir. 180. dakikanin sonunda in
vitro olarak hazirlanan ince bagirsak ortaminda leblebilerin ortalama %36°s1 emilmektedir. Bu
oran beyaz ekmege gore onemli diizeyde diisiik bulunmustur. Sindirilebilir karbonhidrat orani
diisiik oldugu icin kan glikozuna etkisi daha yavas ve uzun siirededir. Bu 6zelliginden dolay1
kan glikozunun dengede olmasi istenen diyabet hastalar1 i¢in ideal bir besindir ayrica leblebi,
nohuttan elde edilen bir iiriin oldugu i¢in kolesterol diisiiriicii etkiye de sahiptir. Bu calismada
incelenen geleneksel sade leblebinin glisemik indeksinin diisiik olmasina ragmen seker, bal,
susam, hashas, ¢ikolata gibi besinlerle kaplanan leblebilerin glisemik indeksinin farkli olacagi

tahmin edilmektedir.

3.4.3. Tarhana

Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin (TSE) tanimina gore tarhana, ‘’domates, sogan, tuz, bugday
unu, irmik, aroma vericiler, biber gibi bitkisel {iriinler ve yogurdun beraber yogurulup,
fermantasyona birakildiktan sonra kurutma, 6giitiilme ve elenme gibi islemlerden gecirilerek

elde edilen besin degeri yiiksek bir besin maddesi’’dir (TSE, 2004).

Tarhana igerdigi besin Ogeleri bakimindan zengin bir besin oldugundan o6zellikle
bebeklerde tamamlayici beslenmede tercih edilebilecek ideal bir besindir. Gerek yetiskin,
gerekse ¢ocuklarin beslenmesinde tarhananin 6nemi, igerdigi tahil proteinlerine ek olarak
hayvansal kaynakli proteinlerin ilave edilerek zenginlestirilmesinden kaynaklanmaktadir
(Aksoydan, 2005). Ayrica tarhananin iiretimi sirasinda uygulanan fermantasyon isleminden
dolay1 igerdigi besin 6gelerinin sindirilebilirligi artirilabilmekte ve aranilan tat, koku ve aroma
elde edilebilmektedir (Tamer, vd., 2007).

Tarhana glisemik indeksinin diisiik oldugu bilindiginden o6zellikle obezite ve diyabette
onerilen besinler arasinda 6zel bir yere sahiptir (Aksoydan, 2005). Fermentasyon islemi
gecirdiginden probiyotik 6zelliklere sahip olabilecegi de goz Oniine alinmaktadir (Baysal,
2018). Ayrica fermente besinlerin kolesterol diisiiriicii etkisinin oldugu da bilinmektedir. Bu
bilgiler 151g1nda, tarhana igerdigi posa ile kan kolesterol diizeyinin stabil kalmasina destek
olarak kolon kanseri riskinin diisiiriilmesinde etkili bir besindir (Ozdemir, Gocmen ve Yildirim-
Kumral, 2007).
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Tarhana ile yapilan bu ¢alismada, tuzlu gelencksel gidalar i¢erisinde leblebiye gore glisemik
indeksi yiiksek, simit ve bulgura gore ise daha diigiik bulunmustur. Hizli sindirilebilir nisasta
(RDS) orani, yavas sindirilebilir nisasta oranina gore daha diisiik bulunmustur. Yapilan in vitro
analizde 180. dk sonunda tarhanalarin ortalama %61°1 emilebilmektedir. Bu da kan glikozunun
hizl1 ve yiiksek diizeyde artisin1 engellemektedir. Uretim sirasinda kullanilan yogurt, protein

iceriginden dolay1 glisemik indeksin diisiik olmasina neden olmaktadir.

3.4.4. Simit

Simitin tiretiminde kullanilan susamin 100 graminda ortalama 16,81 g protein ve 51,20 g
yag bulunmakta olup, tohumunda bulunan aminoasitler ile yag asitleri biiyiime ve gelismeyi
destekleyerek, mikro besin 6gelerinin viicutta Kullanilmasinda, bagisiklik, enerji ve hormon
mekanizmalarinin ¢alismasinda ve bazi dokularin onariminda 6nemli islevlere sahiptir. Simitin
iceriginde susamin bulunmasi dolayisiyla yiiksek yag igerdiginden enerji degerini arttirmasina
bagli olarak kilo kontroliinii saglamada tiiketim miktarlarina dikkat edilmelidir. Bununla
birlikte susam, yag icerigi sayesinde midenin bosalma siiresini uzattigindan aclik hissinin
olusumunu geciktirmektedir. Bitkisel kaynakli besinler kolesterol igermediginden susamin
kolesterol igerigi 0 mg’dir (www.tiirkomp.com; Ayaz, 2008). Simit {iretiminde kullanilan
pekmez ise basit seker olan glikoz ve friiktozdan olugtugundan viicudun acil enerji kullaniminda

ideal bir besin olarak tiiketilebilir(Baysal, 2018).

Bu c¢alismada incelenen tuzlu geleneksel gidalar icerisinde glisemik indeksi en yiiksek
besin olarak simit bulunmustur. Yapilan in vitro analizin 180. dk sonunda simitlerin ortalama
%80’1 emilmektedir. Simitlerin hizli kullanilabilir glikoz (RAG) degerleri, diger tuzlu
geleneksel besinlere gore daha yiiksek bulunmustur. Yani 20. dakikada nisasta ve sekerlerden
ac1ga ¢ikan glikoz miktarlari daha yiiksek oldugu i¢in kan glikozunu simitin tiiketiminden sonra
hizli bir sekilde yiikseltmektedir. Icerigindeki pekmezden gelen monosakkaritler ve bugday
unundan dolay1 glisemik indeksi yiiksek bir besindir. Simit, glisemik indeksi yiiksek bir besin
oldugundan kilo kontrolii gereken hastaliklarin beslenme tedavisinde siklikla yer verilmemesi

uygun olabilir.

3.5. Tath Geleneksel Gidalarin icerikleri ve Glisemik indekslerinin Yorumlanmasi
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3.5.1. Kadayif (Serbetsiz)

Tel kaday:f, standarta goére bugdaydan elde edilen una, su eklenerek hazirlanmis hamurun,
yapilis yontemine gore dokiillip pisirilmesi ya da kesilmesi ve gerektiginde kizartma islemi

uygulanarak {iretilen bir yar1t mamuldiir(TSE, 1992). Ham maddesi un ve sudur.

Bu ¢alismada incelenen ¢ig kadayiflarin 180. dk sonunda ortalama %65°1 emilmektedir.
Toplam nisasta (TS) ve toplam glikoz (TG) oran1 diger tatli geleneksel besinler igerisinde en
yiiksek bulunmustur. Direngli nisasta (RS) oraninin ise en diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum
tiiketimden sonra aglik hissinin olusma siiresini etkileyebilir. Yavas kullanilabilir glikoz
(SAG=AG-RAG) orani diger tatli gelencksel besinlere gore en yiiksek bulunmustur. Bu
caligmada incelenen kadayif tiirlerinde serbet ve yag kullanilmadigindan, basit seker ve yag ile
ilgili glisemik indeks degerlendirilmesine gidilmemistir. Ancak normalde kadayifin tatli olarak
servis edilmesi durumunda glisemik indeks hesaplamasinda yag ve seker katildig1 takdirde GI
oranlarinin daha yiiksek c¢ikmasi beklenmektedir. Tatli olarak tiiketildiginde karaciger
hastaliklarinda, hiperlipidemilerde, kilo kontrolii gereken durumlardaki beslenme

programlarinda dikkatli tiikketimi 6nem tasimaktadir.

3.5.2. Pismaniye

Pismaniye, standarta gore seker, bugday unu, tereyag, margarin ya da aycicek yag ile
gerekli oldugunda katki ve ¢esni bilesenleri eklenerek yontemine uygun bir sekilde iretilen
geleneksel bir tirlindiir(TSE, 2014).

Bu ¢alismada incelenen pismaniyelerin 180. dk sonunda ortalama %60’1 emilmektedir.
Hizli kullanilabilir glikoz (RAG) orani diger tatli geleneksel besinlerle kiyaslandiginda lokuma
gore dustk, kadayif ve baklavaya gore yliksektir. Besin oOgeleri degerleri Tablo 1.1°de
gosterilmistir. Enerji degeri icerdigi seker, yag, un ve tahinden dolayi yiiksektir. Kilo kontrolii
gereken durumlarda ve viicut yaginin yiiksek oldugu hastaliklarin tedavisinde sik kullanilmas1

sakincali olabilmektedir.

3.5.3. Lokum
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TGK Lokum Tebligi’nde lokum; seker, nisasta, su ve sitrik asit veya tartarik asit/ potasyum
bitartarat ile hazirlanmig lokum kitlesine ¢gesni maddeleri eklenmesiyle yontemine uygun olarak
hazirlanan {irtin olarak agiklanmistir. Bu teblige gore Ssakkaroz cinsinden toplam seker
miktarmin kuru maddede kiitlece en az % 75 olmasi gerekmektedir (Basbakanlik Mevzuati

Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii, 2013).

Lokum, bu c¢alismada incelenen biitiin geleneksel gidalar arasinda en yiiksek glisemik
indekse sahip geleneksel besin olarak bulunmustur. In vitro olarak yapilan analizde incelenen
lokumlarin ilk 20. dk nin sonunda ortalama %68’i, 180. dk sonunda ise ortalama %83 iiniin
emilebildigi sonucuna ulagilmistir. Bu durum sindirilebilir karbonhidrat oraninin yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Lokum, diger tatli gelencksel besinlere gore tiiketimden
sonraki ilk 20. dakikada tiim sekerlerden agiga ¢ikan hizli kullanilabilir glikoz (RAG) ve 120.
dakikada agiga ¢ikan toplam mevcut glikoz (AG) miktar agisindan daha yiiksek bulunmustur.
Glisemik indeksi yiiksek bir besin olarak buldugumuz lokum, yapilan bazi ¢alismalarla seker
oranini azaltma yontemi kullanilarak, glisemik indeks degeri ve enerji orani diisliriilmeye
calisilmistir. Bu ¢alismalardan birinde lokumun ana formiilasyonunda bulunan nisasta ve seker
miktarlar1 azaltilarak, istenen tat ve yogun dokuyu saglayabilmek i¢in ksantan gam, guar gam,
ksilitol, aspartam, asesiilfam-K gibi maddeleri degisik oranlarda katarak laboratuar ortaminda
farkli formiilasyonlar calisilmistir. Bu formiilasyonlarla tretilip enerji degerleri azaltilmis
lokumlar goriiniim ve doku agisindan degerlendirilerek uygun yontem bulunmaya ¢aligiimistir.
Calismanin siralama testi sonuglarina gore seker, nigasta ve su ile birlikte %0,5 guar gam ve
%0,6 oranlarinda ksatan gam igeren iki formiilasyonun tercih edildigi, istenen tadin
olusturulmasi i¢in ise aspartam ile aseslilfam-K’ nin esit oranda karistirildigi iki formiiliin lezzet
bakimindan tercih edildigi bulunmustur. Arastirmada lokumlar 4 farkli firmanin geleneksel
tiretim sekillerine gore iiretilip, lokum 6rneklerinin instron ile 6l¢iilen sikistirilabilirlik degerleri
dort farkli firma igin 1., 2. ve 3. aylarda sirasiyla 0,110,09-0,60 kg\mm; 0,19-0,17-0,83 kg\mm;
0,09-0,08-0,39 kg\mm; 0,19-0,12-0,80 kg\mm araliklarinda bulunmustur. Ayni triinlerin kuru
maddedeki toplam seker oranlarinin farkli firmalara gore sirasiyla %84,16; %88,75; %77,12,;
%77,76 oldugu goriilmiistiir. Sade lokum 6rneklerinin nisasta degerlerinin ise %12,96; %9,27;
%17,57; %17,48 bulundugu belirlenmistir. Arastirmada tercih edilen iki enerjisi azaltilmis
lokum formiilasyonunun instronla dl¢tilen sikistirilabilirlik degerleri 1.,2. ve 3. aylarda sirasiyla
ilk formiilasyonda 0,23-0,11-0,19; ikinci formiilasyonda ise 0,20-0,14-0,14 bulunarak, toplam
seker miktarlarinin kuru maddede %77,73 ve %77,72 oldugu saptanmistir (Kaftan, 2002).
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3.5.4. Baklava

TSE standartlaria gore Tiirk Baklavasi tarifi: <’Sert bugday unu ya da 6zel amag igin
iretilmis un, tuz, yumurta ve su karisimindan tiretilmis hamura; sert bugdaydan elde edilmis
nisasta serpilerek, yontemine gore hamurun agilmast; igerisine kaymak, tereyag ya da sadeyag,
cesitine gore antepfistigi, ceviz, findik ya da badem ilavesinden sonra; mevzuatta eklenmesi
uygun bulunan katki maddelerinin katilip dilimlenerek uygun siire ve sicaklikta pisirilip,
sekerin su ile kaynatilmasiyla (Ilimon suyu veya limon tuzu eklenmis) elde edilen serbet ilave
edilmis mamul”’ olarak agiklanmaktadir. Tiirk baklavasi standartina gére kullanilan sekerin

beyaz seker olmasi zorunludur (TSE, 2015).

Baklava, bu ¢alismada incelenen diger tatli geleneksel gidalar arasinda en yiiksek (RS), en
diisiik (RAG) ve (AG) oranlarina sahip bulunmustur. incelenen diger tath geleneksel gidalara
gore glisemik indeksinin diisiik olmas1 yiiksek yag iceriginden kaynaklanmaktadir. in vitro
ortamda baklavanin 180. dk da ortalama %65’inin emilebildigi sonucu bulunmustur. Giinliik
beslenmemizde siklikla yer vermemiz gereken besinler arasmda yer almamalidir. Ozellikle
icerdigi yag, seker oranmnin yiiksek olmasi kisilerde saglik problemlerinin olugmasi ve

tedavisinde etkili olabilmektedir.

DORDUNCU BOLUM

SONUC VE ONERILER
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Bu caligmada Tiirkiye’ye Ozgii baz1 geleneksel gidalarin in vitro ortamda glisemik
indeksleri, icerdikleri basit ve kompleks karbonhidrat miktarlar1 incelenerek mide, bagirsak
ortamlar1 olusturularak sindirilebilirlik yiizdeleri ele alinmigtir. Sonu¢ degerlendirildiginde;
beyaz ekmek dahil olmak iizere biitiin geleneksel gidalar arasinda glisemik indeksi en diisiik
olan besin leblebi olarak bulunmustur. Lokumun ise glisemik indeksi en yiiksek besin oldugu
saptanmistir. Geleneksel gidalarin her biri farkli satis merkezlerinden alinmis olmasina ragmen
her besin kendi tiirleri iginde paralel sonuglar gostermistir. Geleneksel gidalardan yag ve protein
eklenmis olanlarda beklenildigi gibi glisemik indeks, eklenmemis olanlara gére daha diisiik
olarak belirlenmistir. Glisemik indeksi yliksek olan lokum, in vitro ortamda incelendiginde ilk
20. dk’da tiim sekerlerden gelen hizli emilebilir glikoz (RAG) miktari oldukga yiiksek olarak
bulunmustur. Bu nedenle sekerli geleneksel gidalardan olan lokumu; glikoz toleransi bozuk
olan, insiilin direnci olan kisilerde 6nerirken tiiketim miktar1 goz oniline alinmali ve tiiketimi
takiben kisinin mutlaka protein ve/veya yag igeren besinleri tiiketmesi Onerilmelidir. Tuzlu
geleneksel gidalardan olan leblebinin diisiik glisemik indekse sahip olmasi nedeniyle, tibbi
beslenme programi uygulanan kisilerde 6zellikle, ara 6giinlerde kullanilmasi, glisemik kontrolii
saglamak amacli ve kilo kontrolii gereken kisilerde ise miktar yoniinden kontrol edilerek
verilmesi uygundur. Arastirmada, sinirli sayida besin alinip sadece in vitro olarak ¢aligilmistir.
Ancak in vitro ve in vivo ¢alismalarin giivenilirlik oranlari %91 oraninda birbiriyle benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle yapilan ¢alisma verileri yiiksek gilivenilirlik diizeyine sahip olup
beslenme ve diyetetik alaninda ¢1g1r agabilecek, bu konuda ¢alisan profesyonellerin bilimsel
aragtirmalarina katki saglayabilecek ve bu ¢aligmadaki kullanilan geleneksel besinlerin giinliik
beslenme programimizda alacagi yerleri belirlemede klinik alanda yol gosterici olacagina

inanmaktayiz.
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