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Oz

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dnemli saglik sorunlarindan olan obezite ve diyabetin dnlenmesi ve tedavisine yonelik, etkin
ve siirdiiriilebilir ¢dziim yollar1 arastirilmaktadir. Diyet kalitesinin esasini teskil eden glisemik indeks (GI) degerleri, diyabet ve saglikli
beslenme agisindan kritik dneme sahiptir. Diisiik GI degerine sahip gidalarm Tip 2 diyabet riskini diisiirdiigii, yapilan klinik ¢aligmalarla
kanitlanmistir ve kalp-damar hastaliklari, obezite ve birgok kronik hastaligin tedavisinde glisemik kontroliin 6nemi vurgulanmistir. GI,
farkli gidalarin bireylerde olusturdugu glisemik etkiye (gida tiiketimi sonrast kan sekerinin artisi) gore gida maddelerinin
siniflandirilmasi olarak tanimlanmaktadir. GI referans araliklar;; <55 diisiik, 56-69 orta ve >70 yiiksek GI olarak kabul edilmektedir.
Glisemik indeks (GI), gidalarin bir referans gida ile karsilastirilarak, postprandiyal kan glukozuna verdikleri cevaba dayali bir
yontemdir. Bu ¢aligmada, iilkemizde siklikla tiiketilen baz1 gida iiriinleri ile biskiivilerin GI” leri in vitro glisemik indeks metodu ile
belirlenmistir. Calismaya, 2 farkli gida 6rneklem grubu dahil edilmistir. Birinci grupta, Gi iizerine etki ettigi bilinen farkli lif,
karbonhidrat ve nisasta kaynaklarindan dolayi; kirmizi mercimek, spagetti ve piring unundan olusan 3 ayr1 gida 6rnegi calismaya
alinmustir. ikinci grupta ise, GI {izerine etki eden farkl lif kaynaklarinin etkisini kiyaslayabilmek amaciyla yiiksek lif icerdigi bilinen
ve ara dgiinlerde atistirmalik olarak siklikla tiiketilen; yulafli biskiivi, sekersiz form biskiivi ve sekerli form biskiividen olusan 3 farkli
biskiivi 6rnegi ile ¢alistlmistir. Analiz edilen kirmizi mercimek, spagetti, piring unu, yulafli biskiivi, sekersiz form biskiivi ve sekerli
form biskiivi 6rnekleri Istanbul’daki marketlerden satin alinmustir. Glisemik indekste referans alinan beyaz ekmeklerin glisemik
indeksleri 66,2-66,4 iken; gida 6rneklerinin glisemik indeksleri 33,3-51,7 araliginda, biskiivi 6rneklerinin glisemik indeksleri ise 59,1-
69,9 araliginda bulunmustur. Form sekersiz biskiivi; light, yulafli ve kepekli olmasina ragmen GI degerinin 70’ e yakin (orta, yiiksek)
oldugu gorilmiistir. Analizler {i¢ paralel olarak g¢alisilmistir ve verilerin istatistiksel analizleri igin Tukey (ANOVA) testinden
yararlanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glisemik indeks, GI, Biskiivi, Kirmiz1 mercimek, Spagetti, Piring unu, In vitro

Determination of the Glycemic Indexes of Some Food Products and
Biscuits by In Vitro Methods which Consumed in Turkey

Abstract

The effective and sustainable solutions are being investigated for the prevention and treatment of obesity and diabetes which are
important health problems in our country as in all over the world. Glycemic index (GI) values, which are the basis of the dietary quality,
are critical for diabetes and healthy nutrition. It has been proven in clinical studies that foods with low Gl values reduce the risk of Type
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2 diabetes and the importance of glycemic control in the treatment of cardiovascular diseases, obesity and many chronic diseases has
been demonstrated in many clinical studies. Gl is defined as the classification of foodstuffs according to the glycemic effect of different
foods in individuals (increase of blood sugar after food consumption). GI reference ranges are considered; as low <55, as moderate 56-
69 and as high >70 GI. Glycemic index (GI) is a method based on the response of food to postprandial blood glucose compared to a
reference food. In this study, GI’ s of some food products and biscuits which are frequently consumed in our country were determined
by in vitro glycemic index method. Two different food sample groups were included in the study. In the first group, due to different
sources of fiber, carbohydrate and starch known to act on Gl; 3 different food samples consisting of red lentils, spaghetti and rice flour
were included in the study. In the second group, 3 different biscuit samples consisting of oat-based biscuits, sugar-free form biscuits
and sugary-form biscuits which are known that contain high fiber and frequently consumed as snacks, were studied in order to compare
the effect of different fiber sources acting on GI. Samples of red lentils, spaghetti, rice flour, oat-based biscuits, sugar-free form biscuits
and sugary-form biscuits were purchased from the markets in Istanbul. While the glycemic indexes of white breads which referenced
in the glycemic index determination were 66,2-66,4; the glycemic indexes of food samples were in the range of 33,3-51,7, and the
glycemic indexes of biscuit samples were in the range of 59,1-69,9. Although the sugar-free form biscuit is light and consisting of oat
and bran, the GI value was found to be close to 70 (medium, high). The analyzes were performed in three parallel and Tukey (ANOVA)
test was used for statistical analysis of the data.

Keywords: Glycemic index, GI, Biscuit, Red lentil, Spaghetti, Rice flour, In vitro

1. Giris

Glisemik indeks (GI), gidalarm bir referans gida ile (beyaz ekmek) karsilagtirilarak, postprandiyal kan glukozuna verdikleri cevaba
dayanan bir yontemdir (Foster-Powell ve ark., 2002). 50 g sindirilebilir karbonhidrat iceren test gidanin tiiketilip emilmesini takiben 2
saat icinde olusturdugu kan glukoz artig alaninin, ayn1 miktarda karbonhidrat iceren referans gidanin olusturdugu glukoz artis alanina
kiyaslanmasi ile belirlenmektedir (FAO/WHO, 1998). Buna bagli olarak karbonhidrattan zengin besinler, diisiik GI” li besinler ve yiiksek
GI’ li besinler olarak gruplandirilmaktadir. Gi referans araliklari; <55 diisiik, 56-69 orta ve >70 yiiksek GI olarak kabul edilmektedir
(Jamurtas ve ark., 2013). Yiiksek G’ li diyetler; kilo artis1, insiilin eksikligi, bozulmus kan glukozu kontrolii ve artan obezite seviyeleri
ile iliskilendirilmistir (Brennan, 2005). Son yillarda ideal diyetler, diisik Gi 1i ve diisiik karbonhidrat iceren diyetler olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan arastirmalarda bunun nedeni, diisik GI iceren diyetlerin aglik hissi ve enerji aliminmi diisiirdiigii, uzun
donemde ise obezite ve kronik hastaliklar1 azaltmasi olarak bildirilmektedir (Bell ve Sears, 2003).

Glisemik indeksin etki mekanizmasmin metabolik etkileri glukozun ince bagirsaktan emilme orani ile iliskilidir. Bu yiizden, GI
diizeylerini etkileyen en énemli faktér gidanin igerdigi karbonhidratlarin yapisidir. Basit karbonhidratlar, kompleks karbonhidratlara
gore bagirsaktan daha hizli emildiginden insiilin ve tokluk kan seker diizeylerinde biiyiik ve hizli artiglar meydana getirmektedir. Diisiik
GI’ li besinler ince bagirsaktan daha yavas emilir, bu nedenle sirasiyla postprandiyal kan glukozunda ve insiilin seviyesinde daha yavas
yiikselme ile sonuglanmaktadir (Jenkins ve ark., 2002; Wong ve ark., 2010). Karbonhidratin emilim zamaninin uzun olmasi, serbest yag
asitlerinin baskilanmasini ve ayni zamanda kan glukoz konsantrasyonunun diisiik olmasini saglamaktadir (Wong ve ark., 2010).

Karbonhidratlarin ¢ogunlugu monosakkaritleri iceren polisakkaritlerden meydana gelmektedir. Giinliik diyette en fazla tiiketilen
polisakkarit, nisastadir. Nigasta enzimler araciligiyla yikilir, emilimi ince bagirsakta gergeklesir ve karbonhidrat metabolizmasinin ilk
basamagini olusturur. Nisasta, amiloz ile amilopektinden olusur ve gidada amiloz oranmin yiikselmesi gidanin GI degerinin diismesi
anlamina gelir. Bunun nedeni amilozun alfa amilaz ile hidrolizinden daha az glukoz salinmasidir. Piring, patates, musir, yulaf, ¢avdar,
bugday, fasulye, tahil ve baklagil igerikli gidalarda fazla miktarda nisasta bulunur (TURKOMP, 2013). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
(EFSA)’ nin 1924/2006 numarali yonetmeligine gore; gidalar, icerdikleri toplam nisastanin en az %14’# direncli nisasta oldugunda,
daha disiik glisemik yanit verebilmektedir (EFSA, 2012).

Diyabet (DM), pankreasta beta hiicrelerinden salinan insiilin hormonunun eksikligi veya fonksiyonunu yitirmesi sonucu
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol acan, kronik bir metabolizma ve endokrin hastaligidir (Chiu ve ark.,
2011). Saglikli ve TIP 2 DM’ li bireylerde yapilan ¢aligmalarda, karbonhidratlarin uzun siire boyunca yavas yavas tiiketildiginde emilim
hizinin azaldig1 goriilmiistiir (Wong ve ark., 2010). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ ne gére diyabetli birey niifusunun tiim diinyada 171
milyon civarinda oldugu ve bu saymin 2030 yilinda 366 milyona ulasacagi dngoriilmektedir (Wild ve ark., 2004). Bir gidanin glisemik
indeksi, 6zellikle diyabet veya hipoglisemisi olan kisiler i¢in 6nemlidir; bu kisiler kan glukozunda ¢ok hizli bir artis ve ¢ok ani bir
diisiise neden olan gidalardan uzak durmalidirlar. Diisiik glisemik indeks igeren besinlerin kullanildigi klinik ¢alismalarda, diyet
glisemik indeksi %1244 azaldig1 zaman, kan sekeri kontroliinde iyilesme goriilmistiir (Peyser ve ark., 2018).

Karbonhidratli besinlerin segiminde besin bilesimindeki bilgiyle beraber Gi degerlerinin kullanilmas1 1998 yilinda Gida Tarim
Orgiitii (GTO) tarafindan uygun bulunmustur. Yine GTO’ niin 2007 yilinda yenilenen ‘Insan Beslenmesinde Karbonhidratlar’
kilavuzunda GI, karbonhidrat igeren besinlerin seciminde en uygun yol gésterici olarak belirlenmistir. Ancak karbonhidratli besin
seciminde sadece GI degerinin dikkate alinmasinin hatal1 bazi yanlar1 vardir. Diisiik Gi degerine sahip besinlerin enerji degerleri yiiksek
olabilmekte ve yiiksek miktarlarda seker veya yag igerebilmektedirler (Mann ve ark., 2007).

Yiksek glisemik indeksli gidalar, beyaz ekmek, patates ve kahvaltilik tahillar; diisiik glisemik indeksli gidalar ise sebzeler,
meyveler, sert kabuklu meyveler, kurubaklagiller ve tam tahillar olarak bilinmektedir (Das ve ark., 2007). Gidalarin GI diizeyi icerdikleri
nisasta, monosakkaritin yapisi, lif igerigi, olgunluk diizeyi, fitik asit ve fenolik asit gibi besin 6gesi olmayan bilesikler, fiziksel yapilari,
protein ve yag igerigi, pisirme ve isleme teknikleri gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (Jenkins ve ark., 2002).
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Biskiiviler, hem kolay bulunabilir ve ucuz olmast hem de pratik bir alternatif olmasindan dolay: ara 6§iin ve atistirmalik olarak
giiniimiizde siklikla tiiketilen gida {irtinlerinin basinda gelmektedir. Bu sebeplerle giiniimiiz beslenmesinde 6nemli bir yere sahip olan
biskiivilerin gesitliligi de gittikce artmaktadir. GI ile ilgili yapilan arastirmalara her gecen giin bir yenisi eklenmekte, diyetin ya da
besinlerin Gi diizeylerinin saglikla iliskisi tespit edilmeye ¢alisilmaktadir. Ozellikle beden agirhig: iizerindeki etkilerini netlestirebilmek
amactyla benzer birgok aragtirma yapilmaktadir. Form ve light olarak bilinen biskiivilerin, tilkemizdeki tiiketim oranlarinin yiiksekligi
dikkate alinarak, saglikli beslenmedeki yerinin tespit edilmesi gerekliliginden dolays; glisemik indeks ve kan sekeri iizerine olan etkileri
konusunda galismalara ihtiyag vardir. Gidalarin GI” i in vivo olarak etik kurul onayini takiben yapilabilmektedir. Bu hem zaman hem
de maliyet agisindan &zellikle iiriin gelistirme agamasinda tercih edilmez. Giiniimiizde hizli ve in vivo yontemlerle korelasyonlari
saglanmus in vitro GI analiz metotlar1 mevcuttur. in vitro olarak insan gastrointestinal sistemi simiile edilerek (ag1z, mide, ince bagirsak)
gidalarin GI” si yaklagik 4-5 saat gibi kisa siirelerde belirlenebilmektedir.

Bu nedenle bu calismada; GI iizerine etki ettigi bilinen farkl lif, karbonhidrat ve nisasta kaynakli iceriklerinden dolay1; kirmizi
mercimek, spagetti ve piring unu ile yiiksek lif icerikleriyle bilinen ve ara 6giinlerde atistirmalik olarak siklikla tiiketilen; yulafl biskiivi,
sekerli form biskiivi ve sekersiz form biskiivi drnekleri ile ¢aligilmistir. Caligmanin amact; iilkemizde tiiketilen ¢esitli gida tirtinleri ile
biskiivilerin GI” lerinin in vitro glisemik indeks metoduyla belirlenerek kiyaslanmasidir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Ornekleme

Bu caligmaya; Istanbul’daki marketlerden satin alman kirmizi mercimek, spagetti ve piring unu ile yulafli biskiivi, sekersiz form
biskiivi ve sekerli form biskiivi iirlinleri dahil edilmistir. Referans olarak, 2 ayr1 iiriin grubu i¢in, farkli zamanlarda temin edilen 2 farkli
beyaz ekmek numunesi kullanilmistir ve bu numuneler referans ekmek 1 ve referans ekmek 2 olarak belirtilmistir. Ornekler analiz igin
ogiitiilerek hazir hale getirilmistir.

2.2. Kimyasallar

Hidroklorik asit (HCI), sodyum hidroksit (NaOH), sodyum asetat (NaAc), guar gum, GOPOD soliisyonu, pepsin (250 IU),
pankreatin (136 mg/mL), amiloglikozidaz (13.4 U/mL) intervaz (25.43 U/mL).

2.3. In Vitro Glisemik indeks Tayini

Englyst ve arkadaslari (1992)’ nin in vitro nisasta sindirilebilirligi metodu baz1 degisikliklerle modifiye edilerek standartlagtirildi.
Sindirim i¢in gerekli olan mide ve ince bagirsak soliisyonlari, mide ve ince bagirsak enzimlerini igerecek sekilde 2 farkl tiirde hazirlandi
(Englyst ve ark., 1992).

Mide Soliisyonu: >250 IU {inite enzim igeren pepsin enzimi ile 0,5 g guar gum 100 mL’ lik manyetik karigtirict ile karistirildi.
Uzerine bir miktar 0,1 N HCl ilave edildi ve manyetik karistiric1 ile karistirildi. Daha sonra hacim 0,1 N HCl ile tamamlandi.

Ince Bagirsak Soliisyonu: Her bir &rnek igin 680 mg pankreatin 50 mL’ lik falkon tiip igine aktarildi ve {izerine 4 mL deiyonize su
ilave edildi. Vorteks ile karistirildiktan sonra 8000 rpm’ de 10 dk santrifiij edildi. Siipernatant kisim alinarak iizerine 67 IU
amiloglikozidaz enzimi (AMG) ve 127.15 U invertaz ilave edildi ve hacim 5 mL’ ye tamamlandi.

Homojen edilmis 0,5 g sindirilebilir karbonhidrat igeren drnek 250 mL’ lik erlen igine tartildi. Uzerine 5 mL deiyonize su ve
hazirlanmig enzim soliisyonu 1’ den 10 mL ilave edildi ve 37°C’de ¢alkalamali su banyosunda 30 dk inkiibe edildi. Daha sonra 5,0 mL
0,5 M sodyum asetat ilave edildi ve pH 5.2’ ye ayarlandi. Enzim soliisyonu 2’ den 5 mL ilave edildi ve hacim deiyonize su ile 100 mL’
ye tamamlandi. Calkalamali su banyosunda 37°C’ de inkiibe edildi. 30, 60, 90, 120, 150 ve 180. dakikalarda numunelerden, 10 mL’ lik
cam tiip igine 0,5 mL alindi. Enzim denatiirasyonu igin 100°C’ deki su banyosunda 5 dk bekletildi. Ornek deiyonize su ile 15 mL’ lik
plastik falkon tiip igine alind1 ve hacmi 5 mL’ ye tamamlandi. 8000 rpm’ de 5 dk santrifiij edildi. Ornekten 0,1 mL 10 ml’ lik cam tiip
icine alind1 ve iizerine 3 mL GOPOD enzim ¢ozeltisinden ilave edildi. 50°C’ de su banyosunda 20 dk bekletildi ve daha sonra
spektrofotometrede 510 nm’ de absorbanslari 6l¢iildii.

HI’ ler 0-180° dk arasinda test numunesinin hidroliz egrisisin altinda kalan alanin (AUC) referans numune (beyaz ekmek) egrisinin
altinda kalan alana oranlanmasi ile elde edilir. Numunelerin hidroliz indeksi, numuneden olusan hidroliz egrisi altindaki alanin (0 ila
180 dakika) beyaz bir ekmek alaniyla (referans numune, beyaz ekmek) karsilastirilmasiyla hesaplandi. Daha sonra Goni ve ark. (1996)
tarafindan tanimlanan denklem kullanilarak numunelerin GI leri hesaplandi (Goni ve ark., 1996).

Gi=39.71 + 0.549 Hi.
2.4. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler, Tukey (ANOVA) testi kullanilarak yapildi. Tiim énemli farkliliklar, anlamhilik p <0,05 diizeyinde rapor
edilmistir.

3. Arastirma Sonuclari ve Tartisma
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Tablo 1°de kirmiz1 mercimek, spagetti, piring unu ve beyaz ekmegin 0 ile 180 dakika arasindaki hidroliz oranlar1 verilmistir. Gida
iiriinlerinin glisemik indeks degerlerini hesaplamak i¢in referans olarak beyaz ekmek kullanilmistir. Genellikle referans gida olarak
glukoz kullanilir ve glukozun Gi degeri 100 olarak tanimlamr. Ornegin 50 g sindirilebilir karbonhidrat1 saglayacak miktarda patates
tiiketilirse, alinan 50 g glukoz; referans ile kiyaslandiginda kan glukozu yanitiin %80’ ine neden olmaktadir. Bu durumda patatesin GI
degeri 80 olmaktadir (Monro ve Mishra, 2009; Jamurtas ve ark., 2013).

Kirmiz1 mercimek, spagetti ve piring unu 6rneklerinin hidroliz oranlart 30. dakikada 0,05+0,001 ile 0,21+0,002 arasinda, 120.
dakikada 0,08+0,001 ile 0,36+0,004 arasinda, 180. dakikada ise 0,10+0,001 ile 0,38+0,004 arasinda degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bazi gidalarin 0 ve 180 dakika arasinda hidroliz oranlart

Ornekler 0 dk 30 dk 60 dk 90 dk 120 dk 180 dk
Kirmizi mercimek 0 0,05+£0,001 0,06+0,001 0,070,001 0,08+0,001 0,10+0,001
Spagetti 0 0,17+0,002 0,24+0,003 0,30+0,003 0,30+0,003 0,32+0,004
Piring unu 0 0,21£0,002 0,27+0,003 0,33+0,004 0,36+0,004 0,38+0,004
Referans ekmek 1 0 0,31+0,004 0,42+0,005 0,530,006 0,59+0,007 0,65+0,007

Tablo 1° deki gidalar kiyaslandiginda en hizli hidroliz piring ununda goriiliirken (180. dakikada 0,38+0,004), en yavas hidroliz
kirmizi mercimek de gergeklesmistir (180. dakikada 0,10+0,001).

0,7
0,6
0,5
0,4
03

0,2

Hidroliz Olan Glukoz Orani

0,1

0

/

—

/

/ /,
[ —

30 60 90 120

Zaman

180

e M ercimek
Spagetti
= Ekmek

e Pjring unu

Sekil 1. Bazi gidalarin beyaz ekmege gére hidroliz grafikleri

Sekil 1’ de gida orneklerinin beyaz ekmege gore hidroliz grafikleri gosterilmektedir. Karbonhidrat igeren dgiinlere diyet lifinin
eklenmesi glisemik yanit1 azaltmaktadir. Coziinebilir lif, kivamli ¢ézelti olusturarak gastrik bosalmay1 yavaglatmasiyla ince bagirsak
liimeninde difiizyonu azaltip sonug olarak sindirim hizini ve bagirsaktan glukoz emilimini azaltmaktadir (Nayak ve ark., 2014).

Biskiivi 6rneklerinin hidroliz oranlar1 30. dakikada 0,34+0,015 ile 0,46+0,021 arasinda, 120. dakikada 0,58+0,026 ile 0,77+0,035
arasinda, 180. dakikada 0,69+0,031 ile 0,94+0,042 arasinda degismektedir (Tablo 2). Sekil 2, biskiivilerin beyaz ekmege gore hidroliz

grafiklerini gostermektedir.

Tablo 2. Biskiivilerin 0 ve 180 dakika arasinda hidroliz oranlar:

Ornekler 0 dk 30 dk 60 dk 90 dk 120 dk 150 dk 180 dk
Yulafli biskiivi 0 037+0,017  0,49+0,022  0,57+0,025 0,590,027  0,62+0,028  0,71+0,032
Form sekersiz 0 0,46+0,021  0,58+0,026  0,68+0,031 0,770,035  0,87+0,039  0,94+0,042
biskiivi
Form sekerli 0 0,34£0,015  047+0,021  0,53£0,024  0,58+0,026  0,58+0,026  0,69+0,031
biskiivi
Referans ekmek2 0 0,42+0,019  0,55+0,025  0,61+0,028 0,730,033  0,7740,035  0,82+0,037

Tablo 2’ ye gore, biskiivi 6rneklerinde en yiiksek hidroliz form sekersiz biskiivide goriiliirken (180. dakikada 0,94+0,042), en diisiik
hidroliz oran1 180. dakikada 0,69+0,031 ile form sekerli biskiivide bulunmustur. Sekerli form biskiivinin hidroliz oranlari, beklenilenin
tam tersine sekersiz form biskiividen anlamli bir farklilikla diigiik bulunmustur. Seker iceren form biskiivinin hidroliz oranlarinin
sekersiz form biskiiviye gore yiiksek olmasi beklenirken, anlamli farklilikla diisiik ¢ikmasinin sebebi yiiksek lif igermesinden
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kaynaklanabilmektedir. Seker iceren form biskiivinin igerigindeki; yulaf, ¢cavdar, beta-glukan gibi bilesenler glukozun hizli sindirimine
engel olmaktadir. Bilindigi gibi, yiiksek lif iceren bilesenler glukozun sindirimini engelleyerek yavaslatmaktadir (Memis ve Sanlier,
2009).
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Sekil 2. Biskiivilerin beyaz ekmege gére hidroliz grafikleri

Kirmzi mercimek, spagetti ve piring unu ile biskiivi &rneklerine ait hidroliz indeks (HI) ve glisemik indeks (GI) degerleri Tablo 3’
de verilmistir. Gida &rneklerinin Hi’ leri 14,4 ile 62,3 arasinda, GI’ leri ise 33,3 ile 51,7 arasinda degismektedir. Referans alinan beyaz
ekmek (66,4) ile kiyaslandiginda GI’ ler ii¢ drnekte de diisiik bulunmustur.

2 ayr1 6rneklem grubunda 2 farkli beyaz ekmek kullanilmigtir. Beyaz ekmeklerin glisemik indeksleri, denklemde beyaz ekmegin
hidroliz indeksi 100 olarak kabul edildiginde, birinci grup gida 6rneklerinde 66,4 olarak hesaplanirken, ikinci grup biskiivi 6rneklerinde
ise 66,2 olarak hesaplanmustir. Siikrozun glisemik indeks degeri (beyaz ekmek referans alindiginda) 65’in altinda iken glukozun Gi
degeri 97, friiktoz ve laktozun sirastyla GI degeri 23 ve 46°dir (Pi-Sunyer, 2002). Glukoz ierigi yiiksek olan besinlerin glisemik indeks
degerleri friikktoz igeren besinlere gére yiiksektir (Memis ve Sanlier, 2009).

Tiim Srnekler arasinda en diisiik GI degeri 33,3 ile kirmizi mercimekte bulunmustur. Baklagillerin amiloz orani tahil {iriinlerine
gbre daha fazla oldugundan GI degeri diisiiktiir, sindirim enzimleri tarafindan sindirilemeyen veya sindirilmeye direng gdsteren nisasta
fraksiyonu “direngli nigasta” baklagillerde tahillara goére daha fazla bulunmaktadir (Nayak ve ark., 2014).

Jenkins ve ark. (1988), bu calismanin sonuglariyla uyumlu olarak, caligmalarinda kirmizi mercimek GI degerini 3746 tespit
etmiglerdir (Jenkins ve ark., 1988). Bir gidanin lif igerigi glisemik indeksini etkilemektedir. Bulundugu sistemin viskositesini arttiran
B-glukanlar, pektinler ve gamlar gibi suda ¢dziinen lif tiirleri besinin mideden ince barsaga gegisini yavaslatarak ve enzimlerin substrata
ulasmasin engelleyerek GI degerini diisiirmektedir (Memis ve Sanlier, 2009). Yapilan bir calismada, hig lif igermeyen 6 farkli nisastali
besin (GI degerleri 52-72 arasinda) ve 250 mL suda ¢dziinmiis 2.5 g veya 5 g graniiller PGX’i (viskoz lif suplemani) tiikettirilmistir.
2.5g PGX tiiketildiginde besinlerin Gi degeri %19 azalirken, 5 g tiiketildiginde %30 diistiigii goriilmiistiir (Brand-Miller ve ark., 2012).

Bu ¢alismada, kirmizi mercimek ve makarnanin Gi degerleri, piring unu Gi degerinden (51,7) diisiik bulunmustur. Besinin fiziksel
yapist da GI degerini etkileyen bir parametredir. Yogun yapili besinler 6rnegin findik, makarna, baklagiller ve viskoz besinler daha
yavas sindirilmektedir. Béylece, kan dolagimia glukoz salinimi yavaslamakta ve bu durum diisiik GI ile sonuglanmaktadir. Viskoz
olmayan sivilar veya ekmek gibi besinlerde amilaz karbonhidratlar1 yikmakta ve sonu¢ olarak glukoz hizlica kan dolasimina
katilmaktadir (Jones, 2012).

Biskiivilerin HI” leri 81,5 ile 109,6 arasinda, GI” leri ise 59,1 ile 69,9 arasinda degismektedir. Referans alinan beyaz ekmek (66,2)
ile biskiivilerin GI’ leri kiyaslandiginda, GI sadece form sekersiz biskiivide yiiksek bulunmustur. Yulafli biskiivi ve form sekerli
biskiivinin GI” leri diisiik bulunmustur. Sekersiz form biskiivinin beklenenin tersine yiiksek GI’ 1i bulunmasi, ¢ok daha diisiik miktarda
lif igerdigini gostermektedir. Sekerli form ve sekersiz form biskiivilerin paketlerindeki etiket bilgileri incelendiginde lif miktarlarinin
yaklasik 2 kat1 kadar farkli oldugu gériilmiistiir. Bu calismanin sonuglari ile uyumlu olarak, yiiksek GI’ li bulunan sekersiz form
biskiivinin lif miktar1 sekerli form biskiivinin yaklasik yaris1 kadardir. Bu da, gida iiriinlerinin igergindeki lifin kaynak ve miktarinin GI
degeri lizerine olan olumlu etkisini agiklamaktadir ve ¢aligmanin sonuglarini desteklemektedir. Normal giinliik diyette alinmasi gereken
lif oran1 25-38 g/giin olarak dnerilmektedir (TUBER, 2016).

e-ISSN: 2148-2683 944



European Journal of Science and Technology

Foster-Powell ve ark. (2002) calismasinda yulafli ve form 6zellikteki biskiivilerin GI degerleri 57 + 3 ile 70 + 3 araliginda oldugu
bildirilmistir. Foster-Powell ve ark. (2002)’ nin ¢alismasi, bu ¢alismada 59,1-69,9 araliginda bulunan Gi sonuglarim desteklemektedir.
Ayrica, yulafli biskiivi' nin 57 + 4 olarak bildirilen GI degeri de bu calismadaki yulafl biskiivi GI (60,8) sonucuyla olduk¢a uyumludur
(Foster-Powell ve ark., 2002).

Yulafli biskiivin GI” inin sekersiz form biskiividen diisiik bulunmasi1 da, yiiksek lifin GI iizerindeki olumlu etkisini ortaya
koymaktadir. Yulaf, postprandiyal kan glukozunu ve insiilin yanitlarim1 azaltmada rol oynayan biyo aktif bir madde olan B-glukan
icerigiyle bu ¢aligmay1 desteklemektedir (Koh-Banerjee ve ark., 2004). Malezya’ da diyabetli hastalar iizerinde yapilan kiigiik bir
calismada, yulaf tiiketimi ile bozulmus glukoz toleransi (IGT) arasinda bir iligki bulunmus, ancak bu iliski misir gevregi ile yapilan
¢aligmalarda bulunamamistir (Munirah ve ark., 2012).

Seliiloz yiiksek ¢oziinmez lif igerigi sayesinde diisiik glisemik indekse sahiptir (Foster-Powell ve ark., 2002) ve genellikle kepekli
iiriinler ve kahverengi piring de dahil olmak iizere ev tipi gida iiriinlerinde en ¢ok bulunan polisakkarit olarak kabul edilir. Seliiloz
¢oziinmez oldugu i¢in bu gidalar diyet lif igeriginin arttirilip artirilmadigia bakilmaksizin ayni glisemik indeks degerine sahiptir
(Jenkins ve ark., 2002).

Bu ¢alismada, yulaf ve kepek icerigi yiiksek oldugu bilinen biskiivi drneklerinin GI degerleri nispeten yiiksek bulundu. Pisirme
kosullari, hiicre duvarini, graniiliin yapisin1 ve jelatinizasyonu bozarak glisemik indeks degerini arttirmaktadir. Firinlanmis pul pul
olmus bir besinin glisemik yanitinin, ¢ig bugday gevreginin glisemik yanitina benzedigi bildirilmistir (Nayak ve ark., 2014).

Tablo 3. Bazi gidalarin ve biskiivilerin hidroliz indeks ve glisemik indeks degerleri

Gida ornekleri Hi Gi Biskiivi ornekleri Hi Gi
Kirmizi mercimek 14,4 33,3 Yulafli biskiivi 85,9 60,8
Spagetti 53,2 483 Form sekersiz biskiivi 109,6 69,9
Piring unu 62,3 51,7 Form sekerli biskiivi 81,5 59,1
Referans ekmek 1 100 66,4 Referans ekmek 2 100 66,2

Hu ve ark. (2004), pirincin diger nisastali gidalara kiyasla nispeten yiiksek bir glisemik cevaba sahip oldugu bildirmektedir (Hu ve
ark., 2004). Bu ¢alismada piring unu 51,7 GI degeri ile kendi grubunda en yiiksek glisemik indeks degerinde bulunmustur.

Bir besinin icerdigi karbonhidratin ve besinin emilim hizin etkileyen bir¢ok etmen bulunmaktadir ve bunlar besinin Gi degerini de
etkilemektedir. Bu etmenler, besinin sindirilme orani, gecis zamani, yapist, hazirlanma sekli, olgunlugu, protein ile yag icerigi, lifin
miktar1 ve tiirli, yapisindaki nigastanin sekli (amiloz veya amilopektin oraninin baskin olmasi), monosakkarit bilesenleri, a-amilaz
inhibitorleri gibi besin 6gesi olmayan bilesikleri icermektedir (Wong ve ark., 2010). Brennan ve Brennan (2009), islenmis gidalarda
yavas sindirilebilen nisasta (YSN) miktarini arttirma ile glisemik indeks oranini azaltmanin miimkiin oldugunu gostermistir (Brennan
ve Brennan, 2009).

Diyabet, diinya ¢apinda artmaya devam eden kiiresel bir saglik sorunudur. Refah diizeyinin artisina bagli olarak bireylerin beslenme
aliskanliklarinin farklilastigi ve giinliik enerji ihtiyacinda yer alan karbonhidratlarin yapisinin degistigi, basit karbonhidratlara gore
kompleks karbonhidrat tiikketim oraninin arttigi belirtilmektedir. Gliniimiizde diyabete bagli hastaliklar nedeniyle 6liim oranlarinin
siirekli artt1i§1 Amerika Birlesik Devletleri’'nde TIP 2 DM prevalansindaki artisinin en biiyiik nedenlerinden biri olarak rafine edilmis
karbonhidrathi gida tiiketiminin artmasi ve buna paralel olarak alinmasi gereken giinliik lif ihtiyacinin yeterince karsilanmadigi
gosterilmektedir (Gross ve ark., 2004). “Amerikan Diabetes Association” (ADA) verilerine gore 2013 yil1 itibariyle iilkede toplam 26
milyon diyabet hastas1 (toplam niifusun %8,3’ii) ve 79 milyon prediyabetik birey bulunmaktadir (ADA, 2017). Atistirmalik biskiivilerde
oldugu gibi, yiiksek Gi’e sahip besinlerin tiiketiminin, diisiik Gi’e sahip besinlere kiyasla artmasi diyabet oranindaki artisi
aciklamaktadir (Wong ve ark., 2010). Tip 2 diyabet (TiP 2 DM) hastalarinda diyet programi ve kilo kontrolii egitiminin diyabetin
tedavisinde 6nemli bir yeri vardir. Diyabetin tedavisinde kullanilan diyette alinan toplam kalorinin %50-60’1 karbonhidratlardan, %15-
20’si proteinlerden ve %30’u ise yaglardan olusmalidir (Kumar ve ark., 2018). Yulaf veya yulaf bazli tahillarin hipokalorik bir diyette
yararim destekleyen kanitlar bulunmaktadir (Chang ve ark., 2013). Brennan ve Brennan (2009), yiiksek G’ li gidalar igeren diyetleri;
kilo artisi, instilin eksikligi, bozulmus kan glukozu kontrolii ve artan obezite seviyeleri ile iliskilendirmistir (Brennan ve Brennan, 2009).

4. Sonuc¢

Bu ¢alismada, giinliik beslenmemizde siklikla kullanilan kirmizi mercimek, spagetti ve piring unu gibi bazi gida iiriinleri ile form,
diyet ve light olmasiyla bilinen bazi biskiivilerin glisemik indeks degerleri in vitro yontem ile belirlenmistir. Sonug olarak, birinci
orneklem grubunda yer alan gidalarin glisemik indeksleri beyaz ekmekten daha diisiik bulunurken, ikinci 6rneklem grubunda yer alan
biskiivilerde ise bir tanesi beyaz ekmekten daha yliksek (form sekersiz biskiivi), diger ikisi diisiik bulunmustur. Yulafli biskiivinin diigiik
GI’ Ii olmas1 beklenen bir sonug iken, form sekerli biskiivi 6rneginin GI’ inin diisiik bulunmasinin, igerigindeki yiiksek lif miktarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, sekersiz form biskiivinin beklenenin tersine yiiksek GI’ li bulunmasi, ¢ok daha diisiik
miktarda lif igerdigini gostermektedir.

Bu calismanin literatiirii destekleyen sonuglari, diyet lifinin gida {iriinlerinin glisemik indeksine olan olumlu etkisini
vurgulamaktadir. Gida tirtinii sekerli dahi olsa, yiiksek lif igerigi glukozun hidrolizini engelleyerek yavaglatmistir. Her ne kadar form
biskiivi iiriinleri halk arasinda saglikli atigtirmaliklara alternatif olarak goriilse de, bu ¢alismanin sonuglart géstermektedir ki, form
biskiivilerin glisemik indeksleri nispeten ytiksektir.
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Gidalarm GI’ i in vivo olarak etik kurul onayini takiben yapilabilmektedir. Bu hem zaman hem de maliyet agisindan dzellikle iiriin
gelistirme asamasinda tercih edilmez. In vitro olarak, insan gastrointestinal sistemi simiile edilerek (agiz, mide, ince bagirsak) gidalarin
GI’ inin yaklasik 4-5 saat gibi kisa siirelerde belirlendigi bu yontem, bir avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismanin literatiirii
oldukca yakindan destekleyen sonuglari, in vitro yontemin glisemik indeks tayinindeki giivenilirligini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde GI verileri sadece yapilan ¢alismalar ve raporlarda bildirilmektedir. Tiiketicinin bu konuda bilinglendirilmesi saglanip,
bu verilere ulagmasi kolaylastirilmalidir. Tiiketici tarafindan gidalarin ve gida iriinlerinin GI” lerinin bilinmesi faydali ve kesin bir
¢bziim olacagindan, Tiirk Gida Kodeksi’ nde etiket bilgilerinde Gi verilerinin yer almasi dnerilmektedir.

Yiiksek glisemik indeksli biskiivilerin tiikketimi, uzun veya kisa vadede insiilin eksikligine, kan sekeri seviyelerinin artmasina ve
sismanlik seviyelerinin artmasina neden olabilir. Kan sekerine etkisinden dolay1 beslenmede diisiik glisemik indeksli gidalar ve gida
iirinleri tercih edilmelidir Yiiksek glisemik indekse sahip iiriinlerin glisemik indeksini azaltmaya yonelik ¢alismalar arttirilarak yulafla
formiile edilmesi onerilmektedir.
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