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OZET

Amac: Caligmamizdaki amag yliksek ve diisiik glisemik
indeksli besinlerin akut olarak kan glikoz diizeyine etkisini
incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmaya diyabet, hipoglisemi veya
glisemik kontrolii etkileyebilecek herhangi rahatsizlig
olmayan 20-22 yas aras1 Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi
Donem II 6grencileri katilmigtir. Katilimeilar igin diisiik ve
yiiksek glisemik indeksli iki ayr1 menii planlanarak, ilk giin
diistik glisemik indeksli sonraki giin ise yiiksek glisemik
indeksli besinler tiiketilmistir. Yemeklerden once, yemek
sonrasi 1. ve 2.saatte parmak ucundan kan glikozlar
Ol¢lilmiigtiir. Tim katilimcilar 10-12 saatlik bir aglik
sonrast deneye baslamis olup hepsi yemeklerini eksiksiz
tiiketmistir. Ogiinlerin besin igerikleri menii planlama
kilavuzuna bakilarak, glisemik indeksleri ise, besinlerin
icerdigi karbonhidrat miktar1 ve glisemik indeksler
belirlenip toplam karbonhidrat miktarina oranlanarak
hesaplanmistir. Tiim hipotez testlerinde I. Tip hata olasilig1

0=0,05 olarak belirlenmis olup, istatistiksel
degerlendirmeler icin SPSS v25.0 paket programi
kullanilmigtir.

Bulgular: Glikoz diizeylerindeki degisim glisemik indeks
degerlerine gore farklilik gostermektedir. Diigiik glisemik
indeksli beslenmenin akut olarak yiiksek glisemik indeksli
beslenmeye gore kan glikoz diizeylerini daha az yiikselttigi
belirlenmistir (p=0,030). Glikoz diizeylerindeki degisim
zaman i¢inde de farklilik gostermektedir (p<0,001).
Yemekten onceki dl¢limler ile yemekten sonraki glikoz
Olgtimleri farkli olup yemekten sonra almman &lgiimlerde
glikoz ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,001).
Sonug: Glisemik indeksi yiiksek besinlerin akut olarak kan
glikozunu daha fazla yiikselttigi goriilmiis ve glisemik

dalgalanma uzun donemde pek c¢ok hastalikla
iliskilendirildigi i¢in bu sonu¢ Onemli bulunmustur.
Konuyla  ilgili literatiirlerin  ¢eligkili ~ sonuglari

goriildiigiinde daha fazla omeklemle daha ¢ok sayida
calismaya ihtiyag vardir.
Anahtar kelimler: Glisemik
kontrol, Kan glikozu

indeks, Glisemik

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Purpose: The aim of our study is to examine the acute
effects of high and low-glycemic index foods on blood
glucose levels.

Methods: Bagkent University Faculty of Medicine students
aged 20-22 participated in the study. Two different menus
with low and high glycemic index were planned. Low
glycemic index foods were consumed on the first day and
high glycemic index foods were consumed on the next day.
Fingerstick blood glucose was measured before meals, at
the 1st hour after the meal, and at the 2nd hour. All subjects
started the experiment after a 10-12 hour fasting and
consumed their meals completely. The nutritional contents
of the meals were calculated by referring to the menu
planning guide, and the glycemic indexes were calculated
by determining the amount of carbohydrates contained in
the foods and glycemic indexes and dividing them by the
total carbohydrate amount. Type | error probability was
determined as a=0.05 in all hypothesis tests and SPSS
v25.0 package program was used for statistical evaluations.
Results: Changes in glucose levels differ according to diet
types. When fed with a low glycemic index diet, glucose
averages were found to be lower than those fed with a high
glycemic index diet (p=0.030). The change in glucose
levels also varies over time (p<0.001). The glucose
measurements before the meal and after the meal were
different, and the glucose averages were found to be higher
in the measurements taken after the meal (p<0.001).
Conclusion: It was observed that foods with high glycemic
index increased blood glucose more acutely.
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GIRIS

Zaman igerisinde basit karbonhidrat igerigi yiiksek yiyecek ve iceceklerin insan
sagligima olan etkileri, endiseleri artirmis ve bdylece kompleks karbonhidratli beslenme
bigimleri popiiler olmaya baglamistir. Karbonhidrat alimi kiside hem kan glikozu hem de
insiilin degerini yiikseltir ancak bu yiikselme karbonhidratin tiirti, islenis sekli, alim miktar1 ve
eslik eden baska besinlerin varligina bagl olarak degismektedir ve bu da glisemik indeks (Gi)
kavramini one ¢ikarmaktadir (1). Glisemik indeks kavrami, ilk olarak Jenkins ile arkadaslari
tarafindan tanimlanmustir. Gi, besin maddesinin karbonhidrat kisminin referans bir baska besin
ile (beyaz ekmek gibi) karsilastirildiginda tokluk kan glikoz yogunlugu tizerine etkisini gosterir
(2).

Glisemik indeks siniflandirmasinda yiiksek glisemik indeksli (YGI) besinler icin 100,
diisiik glisemik indeksli (DGI) besinler icin 0 seklinde bir dlgeklendirme uygun goriilmiistiir.
Yemek sonrasinda hizli bir sekilde sindirilerek glikoza ¢evrilen karbonhidratli besinler yiiksek
glisemik indeksli, glikoza doniigmesi daha uzun siirenler ise diisiik glisemik indeksli olarak
smiflandirilir. Bu iki kategoriye ilaveten, glisemik indeksi 56-59 arasinda olan orta glisemik
indeks adl iiciincii bir grup daha vardir (3). Boylece diisiik glisemik indeks (GI < 55), orta
glisemik indeks (GI 56-69) ve yiiksek glisemik indeks (GI > 70) seklinde kategorize edilmistir
(4).

Bir besinin glisemik indeksi belirlenirken pisirme teknikleri, besinin olgunlugu, icerdigi
posa miktari, besinin ¢esidi, amiloz/amilopektin orani, saklama siiresi gibi etmenler 6nemli rol
oynamaktadir. Ornegin posa tiiketiminin gastrik bosalmay1 geciktirip karbonhidrat emilimini
uzattig1 boylece tokluk hissine katkida bulunarak glisemik indeksi diisiirmede énemli bir rol
oynadig1 belirtilmistir. (3). Yapilan incelemelerde yiiksek oranda ¢6ziiniir posa bulunduran tam
tahill1 arpa ve yulaf gibi besinler diisiik glisemik indekse sahip gibi goriinmektedir. Aksine,
piring ya da beyaz ekmek tiirii iiriinler ise en yiiksek GI degerlerine sahiptir (5).

Yiiksek glisemik indeksli besin tiiketildiginde besin hizla sindirilir ve emilerek glikoza
cevrilir. Biitlin bu silire¢ hem insiilin hem glikoz dalgalanmalarini hizlandirarak hizli sekilde
tekrardan ag hissedilmesine neden olur ve kisiyi asir1 enerji alimina yonlendirir. Bunun yaninda,
diisiik glisemik indeksli bir diyet ise kan dolasiminda daha yavas ve asamali bir insiilin ve
glikoz salinimi saglar, bu sekilde yag oksidasyonunu artirir, lipogenezi azaltir ve bunlara bagl
olarak ekstra besin alimi1 azalir (6).

Diyetteki glisemik indeks, koroner kalp hastalifi, obezite ve diyabetle
iliskilendirilmistir. Yiiksek glisemik indeks iceren diyetle uzun siireli beslenme, yiikselen ve

kroniklesen yiiksek kan glikozuna ve dolayisiyla kronik olarak yiiksek insiilin
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konsantrasyonuna sebep olmaktadir (7).

Diyabete yonelik stratejiler, ¢ogunlukla glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) ve aglik
kan glikozu (AKG) diizeylerinin kontrol altina alinmasina odaklanarak genel glisemik
regililasyonun iyilestirilmesini amaglar. Bunun yaninda 2001'den bu yana, Amerikan Diyabet
Dernegi postprandiyal glikozun (PPG) da HbAlc ve diyabet komplikasyonlarina ayrica etki
edebildigini belirtmistir. Sonuglar, diyabet komplikasyonlariyla iliskilendirildiginde, HbAc,
AKG ve PPG gibi ti¢ glisemik parametrenin de 6nemli oldugunu gostermektedir (8). Ayni
zamanda yapilan gozlemsel caligmalara gore yemek sonrast glikoz diizeylerinin,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (9,10). Yine
yapilan arastirmalara gére normal bir 6glin sonrasinda olusan glisemik yanitlarin, dogrudan
oksidatif stres ve inflamatuar belirtegleri artirict etki edebildigi belirtilmistir (11).

Postprandiyal hipergliseminin 6nemine dikkat ¢eken bir calismada Tip 2 DM
hastalarina rastgele DGI ve YGI igeren besinler tiikettirilerek vendz kan drnekleri toplanmus (0,
30, 60, 90, 120, 150 ve 180.dK) ve sonug olarak DGI &giinii tokluk glisemisi ve insiilin miktarini
azaltmistir (12).

Literatiirler incelendiginde, farkli GI igerikli besin alimlarindan sonra PPG degisiminin
diyabet komplikasyonlarina akut etkisini inceleyen c¢alismalar yeterli bulunmamistir.
Calismamiz, bu degerlerin farkli GI’li besinlerden sonra akut olarak nasil diizenlendigini ve
bunlarin saglikli bireylerde fizyolojik olarak 6nemli olup olmadigini belirlemek amaciyla

gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Mart-Nisan 2022 tarihinde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali, Fizyoloji laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Calismaya 20-22 yas arasi
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem II 6grencisi 16 kadin 18 erkek olmak iizere toplam
34 dgrenci katilmistir.

Ogrenciler sinifta galisma hakkinda bilgilendirilerek katilimlar1 géniilliiliik esasina
dayanmis olup onamlart alinmistir. Kan glikoz diizeyini etkileyebilecek herhangi rahatsizlig
olan (diyabet, hipoglisemi, enfeksiy6z hastalik varligi, gebelik, stres, yanik vb), kan glikozunu
etkileyecek ilag kullanan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Ogiinlerin besin degerleri
Baskent Universitesi yemekhane diyetisyeniyle goriisiilmiis olup ayn1 zamanda enerji, makro
ve mikro besin 6gesi gereksinimleri kilavuzlar dikkate alinarak belirlenmistir (13-15). Glisemik

indeks, besinlerin igerdigi karbonhidrat miktarlar1 ve glisemik indeksleri belirlenip toplam
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karbonhidrat miktarina oranlanip her o6giiniin Gl'sinin agirhkli ortalamas: seklinde

hesaplanmustir (16). GI hesaplamasinda asagidaki formiilden yararlanilmustir.

Test edilen besinin olusturdugu kan glikoz artis1

L € — - X 100

Referans besinin olusturdugu kan glikoz artig1

Uygulamadan bir giin 6nce katilimcilara normal diyetlerini tiikketmeleri, sigara ve alkol
alimindan kaginmalari, kafein iceren igeceklerin tiikketimini ve yogun fiziksel aktiviteye
katilimlarin1 kisitlamalari talimati verilmistir (21.00’dan sonra, katilimcilara su disinda higbir
sey yiyip igmemeleri soylendi). Katilimcilara, uygulama sabahi herhangi bir fiziksel
egzersizden kaginmalar1 ve gerekirse olgiilii bir sekilde su igmeleri sdylenmistir. Katilimeilar,
10 ila 12 saatlik bir gece agligindan sonra uygulamaya katilmistir. Tiim test prosediirii 2 giinde
toplam 3 saat slirmiistiir. Tiim katilimcilar deney protokoliinii tamamladi; tim durumlarda
yemekler tamamen tiiketildi. Herhangi bir sikdyet veya sindirim rahatsizli§1 gézlenmemistir.

Diyet Plan1

Glisemik indeksin akut kan glikozuna etkisini belirlemek amaciyla goniilliiler i¢in farkl
giinlerde besin igerikleri farkli olan iki ayr1 menii planlanmistir. Birinci giin diisiik glisemik
indeksli daha sonraki giinde yiiksek glisemik indeksli besinler verilmistir. Goniilliilere
gelmeden Once yemek igerigi ve miktar1 hakkinda bilgi verilmistir. Diisiik glisemik indeksli

0glin D1, yiiksek glisemik indeksli 6giin ise D2 olarak belirtilmistir (Sekil1-2).

Birinci giin (Diisiik glisemik indeks diyeti- D1):
GI: 33 Enerji (kcal): 443
e {1k olarak katilimcilarin aglik kan glikozlar1 6lgiilerek not edilmistir.
¢ Daha sonra katilimcilarin belirlenmis meniideki yemekleri yenmesi istenmistir.

e Yemekten sonraki 1. saat ve 2. saat kan glikoz diizeyleri dl¢iilerek not edilmistir.

Sekil 1: Diisiik glisemik indeks (DGI) diyeti
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ikinci giin (Yiiksek glisemik indeks diyeti-D2):

GI: 138 Enerji (kcal): 639

e {1k olarak katilimcilarin aglik kan glikozlar 6l¢iilerek not edilmistir.

¢ Daha sonra katilimcilarin belirlenmis meniideki yemekleri yenmesi istenmistir.

¢ Yemekten sonraki 1. saat ve 2. saat kan glikoz diizeyleri dl¢tilerek not edilmistir.

Sekil 2: Yiiksek glisemik indeks (YGI) diyeti

Test 6glinlerin bilesimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo1: Ogiinlerin besin bilesimleri

Besin maddeleri Miktar Karbonhidrat Protein  Yag Gi Total Gi
gorba (g) 125 15 3 1,3 29

bulgur pilavi (g) 120 26 3,6 4,4 46 33"
yogurt () 150 7 6 48 30

kuru fasulye (g) 90 15 7 2 15

beyaz ekmek (g) 90 51 7,3 0,8 213

patates kizartmasi (g) 30 12 1 54 30 138"
kola (ml) 330 35 - - 80

kofte () 100 5 11 10,4 45

ml; mililitre, g: gram, GI: glisemik indeks
*Ogilnﬁn toplam GI degeri = [(Gl. x Karbonhidrat Miktar1,) + (GI, x Karbonhidrat Miktari, +...]/ Toplam Karbonhidrat Miktari
Italik yazi tipiyle belirtilenler yiiksek glisemik indeks grubunu olusturmaktadir.

Parmak Ucu Kan Glikoz Ol¢iimii

Glikoz 6l¢limii i¢in bolge olarak el parmak ucu belirlenmis ve dl¢lim i¢in Optima kan
glikoz dl¢iim cihazi kullanilmistir. Olgiimler her iki grupta da yemekten dnce ve yemek sonrasi
1. ve 2. saatlerde tekrarlanmustir. Ol¢iim yapilirken ilk olarak eldiven giyilerek glikometreye
strip takilmig ve parmak ucu alkollii pamuk ile temizlenmistir. Delinecek bolge kuruyunca
lansetle delinip, ¢ikan kan stripe emdirilerek glikometrenin gostergesinden okunan deger
kaydedilmistir. Glikoz o6l¢iim cihaz1 tim konsantrasyon seviyelerinde kabul edilebilir
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hassasiyet kriterini (varyasyon katsayis1 [CV] < %5) karsilar ve bu nedenle laboratuvar dis1
kullanim i¢in uygundur. Kan glikozu mg/dL seklinde belirtilmistir.

Katilimcilara gore glikoz Olglimleri incelenmis olup degerler Tablo 2’de verilmistir.
Farkli zamanlarda alinan glikoz Slgiimleri agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05). Sadece D2 diyetinden sonraki 2.saatte alinan glikoz 6l¢timleri kadin ve erkek
ogrencilerde degismektedir (p=0,042; Tablo 2).

Tablo 2: Farkhh zamanlarda alinmis glikoz 6l¢iimlerinin cinsiyetlere gore dagilim
PGD (mg/dL)

Kadin Erkek Toplam p

(n=16) (n=18) (n=34)
dl yemekoncesi 87,56+:10,96 88,17+9,28 87,88+9,95 0,863
dl saatl 104,06+16,51 106,83+12,62 105,53+14,42 0,584
dl saat? 106,25+13,81 99,22+14,88 102,53+14,61 0,165
d2_yemekoncesi 89,56+9,2 91,94+9,87 90,82+9,49 0,474
d2_saatl 117£15,53 105,44+19,81 110,88+18,6 0,070
d2_saat2 113,94+23,63 99,44+13,86 106,26+20,17 0,042"

*: p<0,05, PGD: Parmak ucu glikoz degeri. Degerler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

Istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu i¢in Shapiro-Wilk normallik testi
kullanilmis olup tanimlayici istatistik olarak ortalama + standart sapma degerleri verilmistir.
Glikoz 6l¢timlerinin cinsiyetlere gore farkliliklarinin incelenmesinde Student t testi (Bagimsiz
Iki Orneklem t testi) kullanilmistir. Glisemik indeks degerlerine gére dlgiim zamanlarinda
alinan glikoz dl¢iimlerinin farkliliklarmin incelenmesinde Tekrarli Olgiimler igin iki y&nlii
Varyans Analizi kullanilmistir. Anlamli bulunan faktérler Bonferroni ¢oklu karsilastirma
testiyle incelenmistir. Bagimsiz degiskenlerin etkisinin degerlendirilmesi i¢cin kismi eta
kare (partial n?) degerleri verilmistir. Tiim hipotez testlerinde I. Tip hata olasilig1 0=0,05 olarak
belirlenmis olup istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS v25.0 paket programi kullanilmastir.

Etik Onam

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglhk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik

Kurulu’nun 02/03/2022 tarih ve 22/50 sayil1 karar1 ile onaylanmistir (Proje no: KA22/110).

BULGULAR

Glikoz diizeylerindeki degisim beklenildigi iizere zaman i¢inde farklilik gostermektedir

(p<0,001). Yemekten onceki Ol¢limler ile yemekten sonraki glikoz olgiimleri farkli olup
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yemekten sonra alinan 6l¢iimlerde glikoz ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,001;
Sekil 3). Yemeklerden sonraki 1. ve 2. saatlerde alinan glikoz ortalamalari arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (p=0,439).

Zamana gdre glikoz ortalamalarindaki degisim

15 diyet_tdrt
= digik glisemik indeks diyet
b = yiksek glisemik indeks diyet

o
T
(@]
E
% 105
£
©
®
£
5
N 100
[=]
=
(L]

a5

a
an
yemekten énce yemekten 1 saat sonra yemekten 2 saat sonra
zaman

Sekil 3: Zamana gore glikoz ortalamalarindaki degisim
(Farkh harfler, zaman noktalar1 arasindaki ¢=0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh farki belirtir)

Glikoz diizeylerinin zaman icindeki degisimi, GI tiirlerine gdre anlamli farklilik
gostermemektedir. Her iki GI grubu besinin alimmdan sonra zamanla kan glikozu benzer
sekilde yiikselme egilimi gostermektedir ve bu yonden aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,854, Tablo 3). Bunun yani sira, glikoz diizeylerindeki degisimin diizeyi
ise GI degerlerine gore farklilik gostermektedir. Diisiik glisemik indeksli beslenmeden sonra
Olciilen glikoz ortalamalari, yiiksek glisemik indeksli diyetle beslenenlere gore daha diisiik

tespit edilmistir (p=0,030).
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Tablo 3: Varyans analizi tablosu

Degisim Kaynag: Kareler Serbestl.ik Kareler F 0 Kismi
Toplami Derecesi Ortalamasi n?

G tiirii 820,005 1 820,005 5,111 0,030" 0,134

GI tiirii'’katitimcilar 5,294,828 33 160,449

Zaman 13,515,363 2 6,757,681 29,850 <0,001" 0,475

Zaman'katiimeilar 14,941,637 66 226,388

GI tiirii* Zaman 51,363 2 25,681 0,158 0,854 0,005

GI tiirii* Zaman katiimeilar 10,694,304 66 162,035

Katilmcilar arasi 14,056,789 33 425,963

Genel 59,374,289 203

*: p<0,05, GI: Glisemik indeks

TARTISMA

Calismanmizdaki ana bulgu, farkli glisemik indeks (GI) degerlerine sahip diyetlerin
glikoz seviyelerine olan etkisidir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, katilimeilarin
diisiik (DGI) ve yiiksek glisemik indeksli (YGI) kahvalt: ve aksam yemegi tiiketimlerinden
sonra glisemik indeksi yliksek besinlerin 6zellikle aksam temegi sonrasi postprandiyal glikozu
anlaml sekilde yiikselttigi goriilmiistiir (17). Yapilmis benzer bir calismada ise katilimcilarin
diyetleri diisiik ve yiiksek glisemik indeksli diyetlerle degistirilip belli bir siire sonra
katilimcilarin  biyokimyasal parametreleri karsilastirilmis ve disiik glisemik indeksle
beslenenlerin aclik kan glikozlarinda (AKG) azalma oldugu belirtilmistir (18). Literatiir
sonuglar1 sonuglarimizla paralel olup biz de diisiik glisemik indeksli beslenenlerde yiiksekle
beslenenlere gore daha az artmis AKG degerleri elde ettik. Calisma sonuglari, akut olarak
glisemik kontrolii saglamada GI'deki azalmanin olumlu etkisini gdsterdiginden 6nemli
bulunmustur.

Wang ve ark. yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda diisiik glisemik indeks (DGI) ve
yiiksek glisemik indeks (YGI)li beslenme cesidinin diyabetli bireylerde HbA1c’ye olan etkisi
incelemis ve DGI grubunda HbAlc degerleri anlamli derecede diisiik bulunmustur (19). Bu
caligma, ileride farkli biyokimyasal parametreler de dahil edilerek daha kapsamli analizler
yapilabilecegini diisiindiirmesi agisindan 6nemli bulunmustur. Cilinkii daha 6nce konuyla ilgili
yapilmis benzer arastirmalar da DGI diyetlerinin, YGI diyetlerine kiyasla 6giinlerden sonra ve
giin i¢inde kan glikoz seviyelerini, HbA lc, trigliserit ve toplam kolesterol konsantrasyonlarini

diistirdiigiinii gdstermistir (20).
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Konuyla ilgili yapilan bir baska randomize kontrollii ¢alismada standart bir yemek
oncesi ve sekiz saatlik acligin ardindan on saglikli katilime1 sabah ve aksam DGI ve YGI
icerikli beslenmis ve sonug olarak DGI grubunun postprandiyal kan glikozu kontroliinde pozitif
etkisi oldugu ancak aksam saatlerinde etkiler arasinda anlamli fark bulunmadig: belirtilmistir
(21).

Yapilan bir meta analizde ise kahvalt1 sonras1 60, 90 ve 120. dakikalarda AKG degerleri
incelenmis ve DGI iceren kahvaltilarin sonrasinda postprandiyal glikoz konsantrasyonunu
anlamli sekilde azalttigi belirtilmistir. Bu nedenle o6zellikle kahvalti &giiniinde GI’nin
diistiriilmesinin 6nemli olabilecegi vurgulanmistir (22).

Lennerz ve ark.’nin yaptig1 calismada 18-35 yas arasi bireylerden YGI ve DGI’li
besinler tiikketmeleri istenmistir. Sonuglarimiza paralel olarak YGI, akut kan glikozunu 2,4 kat
artirmistir (23).

11-14 yas aras1 kiz ve erkek ¢ocuklariyla yapilan bir arastirmada YGI ve DGI igeren 4 farkli
kahvalt1 6giinti verilmis ve sonug olarak ¢alismamizla paralel sekilde yiiksek glisemik indeksin

diisiige gore akut olarak kan glikoz seviyesini daha fazla artirdig1 goriilmiistiir (24).

Galgani ve ark. yaptiklari bir ¢alismada akut olarak YGI ve DGI’li 6giinlerin kan
parametrelerine olan etkisini incelemis ve sonug olarak beklenildigi iizere her iki durumda da;
kan glikozunun 1 saatten Once bir zirveye ulastigi ve yaklasik 3 saatte neredeyse aglik
degerlerine dondiigii goriilmiistiir. Sonuglarimiza paralel olarak diisiik glisemik indekse karsi
yiiksek glisemik indeks ayni biiyiikliikteki 6giinler i¢in 2 saat boyunca neredeyse 2 kat daha

yiiksek serum glikozu ve egri altinda insiilin artis alan1 (IAA) gdzlemlenmistir (25).

Calismamizda iki besin Ogesi de yakin miktarda protein ve yag igermekteydi ancak
karbonhidrat degerleri ve glisemik indeksleri farkliydi (Tablo 1). Karbonhidratlar,
postprandiyal glikoz seviyesini etkileyen en oOnemli besin grubu olarak olarak kabul
edilmektedir. Yapilan son ¢alismalar da gostermektedir ki, besinin protein, yag, glisemik indeks
de dahil olmak iizere diger besinsel 6zellikleri postprandiyal glikoz seviyesindeki degisimleri

biiylik oranda etkilemektedir (26) .

Glisemik indeksin belirlenmesinde sadece miktarlar degil karbonhidrat tiiri, pisirilme
yontemleri, direngli nisasta miktarlar1 da olduk¢a &nemlidir. Ornegin patatesin derin yagda
kizartilmasinin besinde su kullanilabilirligini azalttig1, kizartilmis patatesin, ¢ig ve haslanmis
patates ile karsilastirildiginda toplam nisasta miktarinin daha diisiik oldugu ve direncli nisasta
miktarinin da kizartmadan hemen sonra diistiigii belirtilmistir (27). Calismamizda da 6gtlinler

farkli ¢esitlerde karbonhidrat tiirleri ve pisirme yontemleri igermekteydi. Diistik glisemik
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indeksli 6glinde oligosakkarit, posa, kompleks karbonhidrat icerigi daha yiiksek iken yiiksek
glisemik indeksli 6giinde basit karbonhidrat cesitleri, diisiik posa miktari, yiiksek seker igerigi,
az miktarda direncli nigasta ve kizartma gibi glisemik indeksin yiikselmesine sebep olan pisirme
yontemleri bulunmaktaydi. Diyette ¢Oziliniir posa aliminin, viskoz jel olusturucu ozellikleri
sayesinde oOglinlerdeki karbonhidratlarinin emilimini geciktirerek postprandiyal glikoz

seviyelerinde azalma ve diisiik glisemik yanitla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (28).

Yapilmis bir bagka ¢alismada katilimcilara arada arinma periyodu da iceren 4 haftalik

yiiksek ve diistik glisemik indeksli 6giinler tiikettirilmis ve sonug olarak diisiik glisemik indeks
grubunda insiilin duyarliliginda artis, HbAlc degerinde ve aglik glikozunda anlamli derecede
diisiis gozlenmistir. Aclik kan glikozu agisindan bu sonu¢ ¢alismamizla tutarli bulunmustur
(29).
Sanchez-Aguidero ve ark.’nm YGI ve DGI igerikli kahvaltilarm damar fonksiyonuna etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismada, 20-40 yas aras1 katilimeilar; sadece su, DGI ve YGI olmak iizere
iic deneysel kahvalti tiiketmis ve 60 ile 120. dakikalarda kan Ornekleri toplanmistir. Sonug
olarak DGI grubunda anlaml1 derecede azalmis AKG degerleri elde edilmistir (30).

Calismamizin  bazi sinirliliklart  bulunmaktadir. Kiiglik 6rneklem  biiytikligi,
katilimcilarin deney aralarinda arastirmacinin kontrolii disinda olmalar1 ve miidahalenin
goreceli kisa siiresi, farkli glisemik indeksli diyetlerin kan glikozuna etkisini tespit etmeyi ve
net bir neden sonug iliskisi kurmay1 sinirlandirmis olabilir. Bunun disinda analimizde sadece
aclik kan glikozunu incelenmistir ¢ilinkii ¢aligma siiresi kisitliydi ve amac¢ akut degisimi
incelemekti. Kapiller kan glikozu, kapiller kan damlalarinin tiiplerde toplanmasi ve tercih
edilen yontem olmasi gereken bir klinik kimya analizorii kullanilarak analiz edilmek yerine
portatif bir Ol¢iim cihaz1 kullanilarak OSl¢iilmiistiir. Bununla birlikte, segilen cihaz tim
konsantrasyon seviyelerinde kabul edilebilir belirsizlik kriterini karsiladiklarindan laboratuvar

dis1 kullanim i¢in uygundur.

SONUC

Ozetle, calismamizda glisemik indeksi yiiksek besinlerin kan glikozunu diisiik indeksli
besinlere gore daha fazla yiikselttigi goriilmiistiir ancak literatiirdeki ¢eliskili sonuglara
bakilirsa bu etkinin derecesi ve Onemi halen daha soru isaretidir. Kan glikozundaki
dalgalanmalar uzun vadede pek c¢ok soruna yol acabileceginden bu konu oOnemlidir.
Sonuglarimizi dogrulamak i¢in daha biiyiik 6rneklemle, uzun siireli miidahale iceren, farkli kan

parametrelerinin de dahil edildigi (HbA1c,kan lipitleri vb) calismalara ihtiyag vardir.
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