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OZET
Yalgin Ordu, T. Beden kiitle indeksleri farkl yetiskin bireylerde 6giiniiniin
glisemik yiikiiniin kan sekeri lizerindeki etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Diyetetik programi Yiiksek Lisans Tezi. Ankara, 2011. Bu
calismanin amaci; beden kitle indeksi (BKI) farkli saglikli bireylerde égunin
glisemik yukunin (GY), postprandiyal kan glikoz duzeyi Uzerindeki etkisini
incelemektir. Calismaya yaslari 19-35 yil arasinda (ortalama 23.8+3.76 yil ),beden
kitle indeksleri 18.0-24.9 kg/m? (1.grup; n=15) ve 25.0-29.9 kg/m? (2.grup; n=15)
olan, higbir metabolik ve endokrin hastaligi olmayan 30 yetiskin gonulli birey
katilmistir. Bireylere farkli glinlerde glisemik yUkl dusik ve ylksek olmak tzere iki
kahvalti 6gun0 verildikten sonra 0., 15. 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda alinan
kapiller kan glikoz duzeyleri degerlendirilmistir. Calismada, BKI diusik ve yiksek
gruptaki bireylerin gunlik enerji ve besin o6gelerini tiketim durumlari benzer
bulunmustur (p>0.05). Beden kitle indeksi dustk gruptaki erkek ve kadin bireylerin
gunlik ortalama enerji alimlari 2514.3+223.8 kkal, 2064.1+521.6 kkal; BKI yiiksek
gruptaki erkek ve kadin bireylerin ise sirasiyla 2211.4+£368.7 kkal ve 2494.8+918.1
kilokaloridir. Beden kutle indeksi dusuk gruptaki erkek ve kadin bireylerde enerjinin
protein, yad ve karbonhidrattan saglanan oranlari sirasiyla %13.3, %37.7, %49 ve
%13.7, %39.5, %46.8 iken BKI'i yiksek gruptaki erkek ve kadin bireylerde sirasiyla
%15, %37, %48 ve %13.9, %39.4, %46.7 olarak bulunmustur. Genelde bireylerin
yag aliminin Onerilenden vylksek, karbonhidrat aliminin ise dustk oldugu
saptanmistir. Glisemik yukd ylksek 63inun kan glikoz dizeyini GY'U dustk 6gune
kiyasla daha fazla arttirdigi ve 63un sonrasi kan glikoz diizeyinin daha uzun sire
yuksek seyrettigi gortlmustar. Bununla birlikte GY'tn, BKI farkli bireyler tizerindeki
etkisinin farkli oldugu ve GY’u yuksek 6gunin 6zellikle BKI yiksek bireylerde, kan
glikoz duzeyini ylkseltmede daha etkin oldugu saptanmistir. Calismanin sonunda,
GY’U yuksek 6gunin kisa dénemde gosterdidi bu etkinin, uzun dénemde daha fazla
olabilecedi ve saghdi olumsuz etkileyebilecedi sonucuna variimistir. Bu durumda
saglikli beslenmede; sadece 63unin degil, gunlik diyetin toplam glisemik yikine
dikkat edilmesi gerektigi ve ideal vicut agirhginin korunmasinin énemli oldugu

unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Glisemik Yik, Beden Kiitle indeksi, Kan Glikozu
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ABSTRACT
Yalcin Ordu, T. The effects of the glycemic load of the meal on the blood
glucose in adult people with different body mass indexes. Hacettepe
University Health Sciences Institute Dietetics Program Master Thesis. Ankara,
2011. In this research, the effect of the glycemic load (GL) of the meal on the blood
glucose in adult people with different body mass indexes (BMI) was aimed to be
examined. Thirty adult subjects (without any metabolic and endocrine disease) aged
between 19 and 35 years (mean age of 23.8+3.76 years) with body mass
indexes18.0-24.9 kg/m? (group 1, n=15) and 25.0-29.9 kg/m? (group 2, n=15) were
recruited to the study. Low glycemic load and high glycemic load breakfast were
given to the subjects in different days; in addition to this capillary blood glucose
levels at 0., 15., 30., 45., 60., 90. and 120. minutes were taken and evaluated. In
this study, daily energy and other nutrient intake of low and high BMI groups of
individuals were found similar (p>0.05). In low and high BMI group, average daily
energy intake were found to be 2514.3+223.8 kcal, 2064.1+521.6 kcal and
2211.4+368.7 kcal, 2494.8+918 kcal in male and female, respectively. In low BMI
group, the percentages of energy supplied intake from carbohydrates, proteins and
fats were found to be 13.3%, 37.7% and 49% in male and 13.7%, 39.5% and 46.8%
in female. Also, in high BMI group the percentages of energy supplied intake from
carbohydrates, proteins and fats were found to be 15%, 37%, and 48% in male, and
13.9%, 39.4%, and 46.7% in female respectively. Generally, daily fat intake was
found to be high, but carbohydrate intake was found to be low. High GL meal was
increased blood glucose level and remained high for longer than low GL meal. Also,
the effect of GL on BMI value was found to be different according to range. High GL
meal was found to be more effective for increasing blood glucose level, especially
higher BMI group. It was concluded that, these effects of the high glycemic load
meal in the short term were thought to occur more and negatively impact health in
the long run. In this case, not only the meals, but also the glycemic load of diet and

protection of the ideal body weight should be considered.

Key Words: Glycemic Load, Body Mass Index, Blood Glucose
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1. GIRIS

1.1.Kuramsal Yaklasimlar

Son yillarda saglik ve hastaliklar ile iliskisi nedeniyle besinlerin
postprandiyal (6gun sonrasi) kan glikoz dizeyi Gzerindeki etkisinin olgtimi
konusuna ilgi artmaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalar sirasinda diyet
karbonhidratlarinin  degerlendiriimesinde kullaniimak amaciyla “glisemik
indeks” (Gl) ve “glisemik yik” (GY) kavramlari ortaya atiimistir. Glisemik
indeks ve glisemik yuk, bireylerde meydana getirdigi akut glisemik etkilerine
baglh olarak besinleri siniflandiran bir kavramdir. Degisik karbonhidratl
besinler, karbonhidrat miktarlarinda belirgin farkliliklar olmamasina ragmen,

degisik glisemik yanitlara neden olmaktadir (1).

Glisemik indeks ve glisemik yuku dustik besinlerle beslenmenin saghgi
koruyucu, hastalik semptomlarini azaltici ve kronik hastaliklarin ilerlemesini
onleyici etkisinin oldugu gosterilmistir (2). Glisemik indeks veya glisemik yuk
degeri duslk olan yiyecekler kan glikozunun daha yavas ylkselmesine
neden olmaktadir. Bununla birlikte glisemik kontrolti ve inslin duyarlihdini
lyilestirdigi, kalp-damar hastaliklari ve tip 2 diyabet riskini azalttigi, vicut
agirhgr tzerinde olumlu etkilerinin  oldugu, enerji allminda ve vyag

depolanmasinda azalma sagladiklari bilinmektedir (2).

Glisemik indeks ve glisemik yukin yaninda postprandiyal kan
glikozunu etkileyen etmenlerden bir digeri de beden kuitle indeksidir. Beden
kutle indeksi (BKI) yiksek bireylerin, kan glikoz regiilasyonu bozulma
egilimindedir (3). Diyette ylkselmis glisemik yikin istenmeyen metabolik
etkisi en fazla asin sisman bireylerde (BKI=30 kg/m?) gérilmektedir. Dusik
glisemik yUklu diyette agirlik kaybi, agirlik kaybina karsi gelisen fizyolojik
adaptasyonlari  olumlu ydnde etkileyebilmekte ve agirhk kaybinin

strddrtlmesinde yararl olabilmektedir (4).



Son yillarda optimal diyet, dustk Gi ve GY'lii karbonhidrat igeren ve
toplam GY’U dustk olan diyetlerdir. Yapilan kisa dénemli ¢alismalarda, bu
stratejinin acglk hissi ve enerji alimini distrdigl, uzun dénemde obezite ve

kronik hastaliklari azalttigi gésterilmistir (5).

1.2.Amag ve Varsayim

Glisemik indeks ve glisemik yukin saghgr koruyucu, hastalik
semptomlarini azaltici ve kronik hastaliklarin ilerlemesini 6nleyici etkisinin
oldugu bilinmektedir (2). Oginun glisemik yukinun postprandiyal kan glikozu
uzerindeki etkisi ile ilgili arastirmalar godunlukla diyabetik hastalar Gzerinde
yaratulmus ve olumlu etkilerinin oldugu gésterilmistir (6). Genel olarak saglikli
beslenmede glisemik indeksi ve glisemik yikl dustk besinlerin tiketilmesinin
olumlu etkilerinin oldugu bilinmesine karsin, bu konuda yapilan ¢aligsmalar
oldukga sinirhdir. Bu arastirma; farkli beden kitle indeksi degerlerine sahip
saghkli yetigkin bireylerde, 6gunun glisemik yukinin postprandiyal kan

glikozu Gizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanip yaralmastar.

Bu tezin dayanak aldi§i hipotezler sunlardir:

1.Glisemik yuki yiksek 6glnler, daha hizh sindirilip daha hizli emildigi

icin kan glikozunda dalgalanmalara neden olmaktadir.

2.Glisemik yuk degerleri farkli 6gunlerin, beden kitle indeksleri farkli

gruplarda postprandiyal kan glikozu tGzerindeki etkileri farkhdir.



2. GENEL BILGILER

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali, hastalik ile
sakatliklarin olmamasi durumudur. Bireylerin saghk durumlari; genetik
ozellikleri, yaslari, beslenme durumlari, yasam bigimleri (fiziksel aktivite,
sigara icme aliskanligi gibi), gevresel etmenler (ev kosullari, sanitasyon ve
hijyen gibi), stres, g¢alisma kosullar ve aile destegi gibi bircok sosyal ve

kulturel faktorlerin bilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (7).

Insan saghgi; beslenme, kalitim, iklim ve gevre kosullar gibi birgok
unsurun etkisi altindadir. Ancak, bu unsurlarin basinda beslenme gelmektedir
(7). Beslenme; insanin, buyUme, gelisme, saglikli ve tretken olarak uzun

stire yagsamasi igin gerekli olan égeleri alip viicudunda kullanabilmesidir (8).

Beslenmede amag; bireyin yasi, cinsiyeti ve iginde bulundugu
fizyolojik duruma goére gereksinimi olan bitiin besin dgelerini yeterli miktarda
saglayabilmesidir. Yeterli beslenme, genellikle vicudun yasami ve
calismasini strrdlrebilmesi icin gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelir.
Yeterli ve dengeli beslenme ise, vicudun blyimesi, yenilenmesi ve
calismasli igin gerekli olan besin &gelerinin her birinin yeterli miktarda
alinmasi ve vicutta uygun sekilde kullaniimasi durumu seklinde agiklanir. Bu
6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda,
digerlerinin biyoyararliligini, metabolizmasini veya gereksinimini olumsuz
etkileyebilmektedir (7).

Bedenin dlzenli galismasi igin kan glikozunun belirli bir duzeyde
olmasi gerekmektedir. Glikozun distklugu kadar yuksekligi de sakincalidir.
Duzenli araliklarla ve uygun miktarlarda beslenildijinde kan glikoz duzeyi
alcalip yikselme gostermediginden vicut daha dizenli ¢ahsir. Kahvalti ise
guniin en 6nemli 6guntdur. Karbonhidrat, protein ve yag iceridi dengeli
besinlerden olusan bir kahvalti tiketildiginde organizmada surekli bir enerji
uretimi s6z konusudur. Boylece aghk belirtileri birkag saat boyunca

ertelenmekte ve kan glikozu normal diizeylerde kalmaktadir (3,9).



Gunumuzde kan glikoz dizeyini etkileyen diyete bagh etmenler,
genellikle diyetin icerdigi karbonhidrat turl,, protein, yad asitleri ve posa
miktari olarak aciklanabilir. Kan glikoz diizeyine en blylk etkisi olan diyet
bilegseni ise karbonhidratlardir. Besinlerde bulunan karbonhidratlarin miktar
ve tlrt kan glikoz dizeyini etkileyebilmektedir. Glisemik kaliteyi gésteren
glisemik indeks (GI) ile glisemik kalite ve kantiteyi gosteren glisemik yik
(GY), diyet karbonhidratlarinin degerlendirimesinde kullanilan yéntemlerdir
(10,11).

2.1.Glisemik indeks

Diyette yad ve proteinlerin tersine, ylksek oranda karbonhidrat
tiketiminin yan etkilerinin fazla olmamasi, saglkl bir diyette yagdan gelen
enerji oraninin - %30'un altina indiriimesini, buna karsilik karbonhidratlardan
saglanan enerji oraninin %55 ve lzerine ¢ikartilmasini gindeme getirmistir
(12-14).

Bu 6neriler dogrultusunda son 20 yilda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) diyetin yagdan saglanan enerjisi, %43'ten %33’e indirilmistir. Ancak
obezite, tip 1 diyabet gibi metabolik hastaliklarla bunlara bagl olarak gelisen
kalp-damar hastaliklari ve insilline direng sendromu artmaya devam etmistir.
Bu durum, karbonhidrat sindirimi ile ilgili degisik faktorlerin, &zellikle de

karbonhidrat kaynaklarinin tartigiimasi ve arastirilmasini baglatmistir (14).

Beslenme acisindan, 1970’'li yillara kadar McCance ve Lawrence'in
sindirilebilir olan ve sindirilemeyen karbonhidratlar seklindeki siniflandirmalari
kullanilmistir. ~ Sindirilebilir  karbonhidratlarin  tamamen ve ayni hizda
sindirildigi ve kan glikoz dizeyini ayni dlgude etkiledigi dusUnulmustar.
Yetmigli yillarin sonlarina dogru ise beslenme ydninden karbonhidratlar,
basit (monosakkarit/disakkaritler) ve kompleks (polisakkaritler) olarak
siniflandimlmistir.  Nisasta gibi kompleks karbonhidratlarin tamamen ve
yavas,; glikoz ve fruktoz gibi basit karbonhidratlarin ise tamamen ve hizla

sindirildigi kabul gérmustir (15,16).



Postprandiyal kan glikozunun (gliseminin) kontrolii igin besinlerin
glisemik etkilerine gore siniflandirimasinin gerekliligi ilk kez 1973 yilinda
gindeme gelmistir (1). Daha sonra Crapo ve arkadaslar (17), ¢alismalarini
benzer makronutrient kompozisyonlu degisik nisastali yiyecekler Gzerine
yogunlastirmisgtir.  Bu arastirmacilar glikoz ve insllin  yanitlarindaki
degisiklikleri tespit etmisler ve bu degisikliklere, besinlerin sindirim hizlarinin
farkll olmasinin neden oldugunu ileri strmuslerdir. Zamanla bu sindirim
hizinin degiskenliginin etkinligi kesinlik kazanmis ve saglikli ve diyabetik
bireylerde glisemik vyanitlarla iliskili  bulunmustur  (18-21).  Yapilan
calismalarda besinler tek tek veya karisik olarak saglkl ve diyabetik
bireylerde test edilmistir (22-30). Belirli besinlerin kan glikoz yanitlarini
anlamak i¢in yapilan deneyler sirasinda, diyet tedavisine geleneksel yénden
yaklagim sorunu ortaya c¢ikmistir. Bu sekilde besin degisim listelerinin eg
degerde olmadigina (benzer yag, karbonhidrat ve protein igeren ayni
agirliktaki besinlerin farkli postprandiyal yanitlar olusturdugu) karar verildikten
sonra bu degisiklikleri tanimlamak icin ilk defa 1981 yilinda Jenkins, Gi
kavramini ortaya atmistir. Boylece GI, karbonhidrath besinlerin glisemik
yanitlarinin siniflandiriimasinda bir metot olarak kullaniimaya baglamistir. Bu
yontemin besinlerin karsilastirimasinda kolayhk saglayacagi dusunulmuastar
(16,31).

World Health Organisation (Dinya Saglik Orguti) ve Food and
Agriculture Organisation (Besin ve Tarnim Orgiti)'nin karbonhidratlarla ilgili
uzman komitesi, optimal karbonhidrat iceren besinlerin belirlenmesinde
glisemik indeks kavraminin kullanimini onaylamistir. Pek ¢ok metabolik
calismada, karbonhidrat kaynaklarinin  kan glikozu ve insilin

konsantrasyonlar Uizerinde degisik etkilerinin oldugu gdésterilmistir (12,16,23).

Glisemik indeks (Gl), farkll besinlerde ayni miktardaki karbonhidratin,
kan glikoz iceriginin artisi Uzerindeki etkisinin  dlgimudar.  Yapilan
arastirmalarla, dustk glisemik indeksli besinlerin saglik tzerinde olumlu
etkilerinin oldugu sonucuna varilmistir. Diyabet (seker hastaligi) basta olmak

Uzere kalp damar hastaliklari, sismanlk ve kanser gibi hastaliklarda glisemik



indeksin etkili oldugu, dustk glisemik indeksli diyetlerin bu hastaliklarin

tedavisinde yer aldigi belirtilmistir (2,32).

Glisemik indeks, besinlerin yemekten sonraki ikinci saatte kan glikoz
yanitlarina dayanan, niceliksel bir degerlendirmedir. Buna gore farkl besinler,
kan glikoz duizeyinde farkll artis etkileri géstermektedirler. Glisemik indeks de
bu etkinin élgimudur. Referans besin ile (beyaz ekmek veya glikozla) ayni
miktarda karbonhidrat iceren besinin porsiyonu kiyaslanarak ifade
edilmektedir (33).

Glisemik indeks, besin tiketildikten sonra olusan kan glikoz duizeyinin,
referans besin (ekmek veya glikoz) tiketildikten sonra olusan kan glikoz

diizeyine oraninin 100 ile ¢arpiimasiyla hesaplanir (5,34).

-

Besinler verildikten sonraki kan glikoz diizeyi

Gl = x 100

Glikoz veya beyaz ekmek verildikten sonraki kan glikoz duzeyi

-

Besinlerin glisemik indeksini hesaplama c¢alismalarinda esas olarak,
50 g sindirilebilir karbonhidrat miktari kullaniimaktadir (15). Diyabetik olan ve
olmayan yetiskinlerin olusturdugu denek gruplarinda beyaz ekmek veya
glukoz gibi bir standart ile karsilastirilarak besin maddelerinin Gi degerleri
elde edilebilmektedir. Elli gram sindirilebilir karbonhidrat iceren test besini ve
standart olarak secilen 50 gram glikoz veya esdeder miktarda karbonhidrat
iceren beyaz ekmek bir hafta aralikla ve bir gecelik (12 saat) agliktan sonra
ayni bireye tukettiriimektedir. Aghk kaninin alinmasindan sonra deneklere

besin maddesi veya secilen standart tukettirilip belirli araliklarla diyabetik




olmayan bireylerden 2 saat, diyabetik bireylerden 3 saat sonra venéz kan

veya kapiller parmak kani alinmaktadir (1,35-38).

Diyabetik olmayan bireylerde yapilan ¢alismalarda kan &rneklerinin
alinmasi icin 2 saatlik toplam stire énerilmektedir. Birinci saat stiresince 15'er
dakika ara ile ve daha sonra 30'ar dakika aralikla kan &rnekleri
toplanabilirken; baslangigtan son saate kadar, 30’ar dakika aralikla kan alma
islemi de uygulanabilir. Diyabetik bireylerden ise 30’ar dakika aralikla 3 saat
siireyle venoz kan veya kapiller parmak kani alinmaktadir. Diyabetik bireyler,
normal insulin dozunu veya oral hipoglisemik ilaglar, aglik kaninin
alinmasindan sonra veya test edilecek besini tiketmeden 5-10 dakika 6nce
alirlar. Alinan aclik ve tokluk kan &rneklerinde glikoz miktari saptanmaktadir
(1,35).

Ayni bireyde besine ve standarda karsi olusan glisemik yanit degerleri
kullanilarak cizilen egrilerin altindaki alanlar ayr ayri toplanmaktadir.
Glisemik indeks degerleri, aglik kan glikoz degerinin altinda kalan alanlar
ihmal edilerek hesaplanmaktadir. Glisemik indeks, besinin tuketiimesinden
sonra hesaplanan glisemik alan degerinin, standart olarak segilen glikoz veya
beyaz ekmegin tuketilmesinden sonra hesaplanan glisemik alan degerine

ylzde orani seklinde hesaplanmaktadir (1,35,38).

Besinler glisemik indeks degerlerine gére U¢ grupta toplanmaktadir.
Bu siniflamaya gore besinin glisemik indeksi 70 ve Uzerinde ise yuksek; 55-
70 arasinda ise orta; 55 ve alti ise dusuk olarak kabul edilmektedir
(16,39,40).

Dusuk glisemik indeksli karbonhidratlar yemek sonrasi olugsan 2 saatlik
glikoz egrisi altinda daha az alana sahiptir. Yiksek glisemik indeksli
karbonhidratlar ise 2 saatlik glikoz egrisi altinda daha blylk alana sahiptir
(41). Yuksek glisemik indeksli besinler beyaz ekmek, patates, kahvaltilik
tahillar; distk glisemik indeksli besinler ise sebzeler, meyveler, sert kabuklu

meyveler, kuru baklagiller ve tam tahillardir (42).



2.2.Glisemik Yiik

Harvard Universitesi beslenme epidemiyolojisi uzmanlari 1997 yilinda,
glisemik yanitinin, karbonhidratlarin sadece niteliginin degil niceliginin de
etkiledigini ileri sirmus ve ‘glisemik yuk’ kavramini ortaya atmiglardir (11).
Glisemik indeks, karbonhidratlarin niceliginin degil, niteliginin dlgimuin
saglar (5). Glisemik yik ise besinler ve 6gunler arasindaki karbonhidrat
iceriginin farklihklarini da hesaba katmaktadir. Yani besinin hem niteligini
hem de niceligini géz o6nine almaktadir (43, 44). Glisemik yuk, besinlerin
porsiyon miktarinin kan glikozuna etki etme derecesidir (45). Glisemik yuk,
besinin porsiyonundaki yiizde karbonhidrat miktarinin besinin Gl degeri ile

carpilmasi yoluyla hesaplanir (46).

GY = Porsiyondaki karbonhidrat igerigi X Gi/100

Glisemik yukun vyararlihgi; postprandiyal kan glikozu ve insulin
yanitinin sadece karbonhidratlarin kalitesine (Gl) baglh degil ayni zamanda
miktarina da bagl oldugu fikri Uzerine kuruludur (46). Esit Gi'e sahip
ogunlerin  kan glikoz yaniti Uzerinde olusturacagr farkhlik, 6gundeki
karbonhidrat miktar arttikca yikselebilir. Ornegin; bir porsiyon havucun GI' i
yiksek, fakat GY’ U dusUktar. Clnkl havucun su ve posa igerigi nedeniyle
standart bir porsiyondaki karbonhidrat yogunlugu dusiktir. Sadece Gi
dikkate alindiginda, havug¢ tuketimi sakincali gorulmektedir. Ancak; havug
GY' Unden dolayr dogru bir tercih olabilir. Farkli miktarlarda karbonhidrat
tuketildigi zaman GI, tek basina glisemik etkiyi tahmin etmede yetersiz
kalabilir (45). Gun boyunca insanlar farkli miktarlarda karbonhidrat iceren pek

cok besin tiketmektedirler. Bu nedenle GY, gin iginde tiketilen besinlerin



postprandiyal kan glikoz seviyesi Uzerindeki etkisini gostermek igin daha

uygun bir yéntemdir (5,45,47).

Glisemik yik degeri 10 ve altinda olan besinler dusuk glisemik yukld,
11 ile 19 arasinda olanlar orta, 20 ve Uzerinde olanlar ise ylksek glisemik
yikli  olarak kabul edilmektedir (34,48-50). Gunluk diyetin  GY'U
degerlendirilirken, 80 ve altinda GY'U olan diyetler dusuk, GY'0 120 ve

izerinde olan diyetler ise yilksek GY’lu olarak degerlendirilmektedir (47).

Saglkli  bireylerde, glisemik ylUkin artmasi postprandiyal kan
glikozunun velveya insilin seviyesinin de yukselmesine neden olmaktadir
(51).

2.3.Glisemik indeks Alanlarinin Hesaplanmasi

Besinlerin Gl degerlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda,
bireylerden toplanan kan orneklerindeki glikoz dizeyleri saptanip, zamana
karsi bir grafik gizilerek, tiketilen besinin glisemi egrisi elde edilmektedir.
Glisemi egrisinin altindaki alanlar tg¢ farkli metot ile hesaplanmaktadir (35,
38).

‘Toplam alan’ (tAUC), OmM kan glikoz diizeyine kadar olan glisemi
egrisinin altindaki alanlarin toplamini ifade etmektedir. Toplam alanin blyuk
kismi, tuketilen besine bagli olmaksizin, aglik kan glikoz dizeyi ile

belirlenmektedir.

‘Incremental (artimsal) alan’ (IAUC), aglik kan glikoz dizeyinin
Uzerindeki glisemi egrisinin altindaki alan olup, aglik diizeyinin altinda kalan
alanin ihmal edilmesiyle hesaplanmaktadir. Artimsal alan, daima sifirdan

buyuktar.

‘Net glikoz alan’ olarak adlandirilan ‘relatif glikoz alan’ (rAUC) ise,
aclik glikoz dlzeyinin altinda kalan alanin, Ustinde kalan alandan

cikarilmasiyla belirlenmektedir. Bu sayede negatif net alanlari elde etmek
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mimkundir. Relatif glikoz alani, uygulama siresinin herhangi bir aninda
saptanabilmekte ve kan glikozunun élguldigi surenin artmasina bagl olarak
degismektedir. Uzun sireli kan glikoz él¢imi, yavas sindirilen besinlerin

relatif glikoz alanini arttirabilmektedir (35).

Glisemik indeks degerlerinin tespitinde ‘artimsal alan’ metodu
kullanilimaktadir. Artimsal alan hesaplamasinda, ayni bireyde, tiketilen
besine ve standarda karsi olusan glisemi deg@erleri kullanilarak gizilen egriler
altindaki alanlar, ayri ayri toplanmaktadir. Bu hesaplama yapilirken, aclk
glikoz konsantrasyonunun altinda kalan alanlar, hesaplamaya dahil
edilmemektedir. Artimsal alandaki degisikligin %99.9'u tuketilen glikoz
dozuyla agiklanabilmektedir. Sekil 1’de kan glikoz miktarinin zamana bagl

cizilen glisemi egrisi gosterilmektedir (1,35).
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Sekil 2.1. Zamana bagh kan glikoz degerlerinin olusturdugu glisemi

egrisi ve egrinin altinda kalan alan
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2.4. Bazi Besinlerin Glisemik indeks Diizeyleri

Jenkins ve arkadaslarinin (16) 21'i erkek, 13’4 kadin olan 34 goénulld
katihmci Gizerinde yaptiklari arastirmada, katilimcilarin iki saatlik peryotta 10-
15 dakika arayla kan glikoz duzeyleri 6lgllerek tikettikleri yiyeceklerin etkisi
belirlenmistir. Glikoz ve ekmegin referans olarak kabul edildigi bu

arastirmada, glisemik indeks tablosu ilk kez olusturulmustur.

Jenkins ve arkadaslarinin baslattigi arastirmalar isiginda birgok bilim
adami besinlerin glisemik indeksini belirlemeye yoénelik ¢alismalar
yapmislardir. Tablo 1’de bazi besinlerin ekmege ve glikoza gére ortalama

glisemik indeks degerleri verilmistir (52).



Tablo2.1. Bazi Besinlerin Glisemik indeks Degerleri

12

Besin Adi Yiiksek Gl Yiiksek Gl
Ekmede Gore Glukoza Gore
Seker (Toz, Kup) 97 68
Beyaz Piring 199 139
Patates kizartmas! 107 75
Balkabag: 107 75
Bal 78 55
Vigne regeli 73 51
Kuru incir 87 61
Kuru 0zim 91 64
Portakalsuyu 74 52
Gofret cesitleri 73 51
; Orta Gl Orta Gl
Biesin A Ekmede Gore Glukoza Gore
Portakal 60 42
Seftali 60 42
Gilek 57 40
Visnesuyu 61 43
Havug (pismis) 58 40
Elmasuyu 57 40
Kepekli ekmek 68 43
Bezelye 68 48
Makarna 69 48
. Diisiik Gl Diisiik Gl
Basin Ad Ekmede Gore Glukoza Gore
Elma 52 38
Kiraz 32 22
Greyfurt 36 25
Havug (ig) 23 16
Yogurt (tam yagh) 51 36
Inek sttu (tam yagl) 38 27
Tarhana (Kuru) 29 20
Kurufasulye 40 29
Kirmizi mercimek 36 26
Findik,ceviz 31 22
Sitlo cikolata 49 34
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2.5.Besinlerin Glisemik indeks ve Glisemik Yiik Degerlerine Etki
Eden Faktorler

Glisemik indeks dlzeyini etkileyen faktorler konusunda ¢ok sayida
arastirma yapilmistir. Genel olarak karbonhidratlarin, 6zellikle de nisastali
besinlerin sindirimi ve glisemik yanit arasinda kuvvetli bir iliskinin oldugu

gosterilmistir (53).

Glisemik yik degeri, besinlerin GIi degerleri dikkate alinarak
hesaplandigindan; besinlerin Gl degerlerin etki eden tum faktérler, besinlerin
GY degerini de etkilemektedir. Besinlerin GI/GY dizeylerini etkileyen

faktorler asagidaki baslklar altinda 6zetlenebilir.

2.5.1.Karbonhidratlarin Etkisi

Besin  olarak tikettigimiz  karbonhidratlarin ~ blytk  bélimu
polisakkaritlerden  (kompleks karbonhidratlar) meydana gelmektedir.
Polisakkaritlerin ince barsakta emilimi miUmkin olmadigindan enzimler
aracih@iyla yikilarak stikroz, glikoz, fruktoz, galaktoz gibi monosakkaritlere
ayrilmasi gerekmektedir. Monosakkaritlerin blytk bir bélimd, ince barsak
mukozasi tarafindan kolaylikla emilebilir. Ancak, her birinin emilim hizi ayni
degildir. Glikoz ve galaktoz en hizli emilen monosakkaritlerdir. Bunlari

fruktoz, mannoz, ksiloz ve arabinoz izlemektedir (8).

Kompleks karbonhidratlarin basit karbonhidratlara dénistimi bir stireg
gerektirdiginden  besinlerin igerdigi basit karbonhidratlar, kompleks
karbonhidratlara goére bagirsaktan hizli emilmekte, tokluk kan glikozu ve
instlin duzeylerinde buylk ve hizh artiglar meydana getirmektedir. Yavas
emilen karbonhidratlar ile elde edilen kan glikoz diizeyi ise uzun ve nispeten
diz bir sekilde devam etmektedir. Glikoz, fruktoz ve sakkaroz gibi basit
sekerler ydniinden zengin besinlerin tiketiimesi sonucunda hizl ve yiksek
diizeyde tokluk kan glikoz diizeyine ulasiimasi, bu sekerlerin sindirim hizinin
yuksek olmasi ile iligkilidir (1,34,48,50).
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Sekil 2.2. Karbonhidrat miktar ayni ylksek ve disuk glisemik indeksli

besinlerin kan glikozu tzerine etkisi (50)

Hallfrisch ve arkadaslan (54) yaptiklar bir ¢calismada, farelere 6nce
enerjilerinin %54’0 sUkrozdan, daha sonraki dénemde ise %540 misir
nisastasindan gelecek sekilde hazirlanmis besinler tikettirmislerdir. Ardindan
serum glikoz ve insulin dizeylerini 6lgmusler ve glikoz tolerans testi
uygulamislardir. Sukroz verildiginde 6lgtlen serum glikoz ve insilin dizeyleri
daha yuksek, nisasta verildiginde ise daha disik bulunmustur. lonescu-
Tirgoviste ve arkadaslar (55), tip 2 diyabetli 32 hasta Uzerinde yaptiklari
arastirmada, bazi  basit  (glikoz-fruktoz-galaktoz) @ ve  kompleks
karbonhidratlarin (elma, patates, ekmek, pirin¢, havu¢ ve bal) kan glikoz
yanitlarini incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda basit karbonhidratlarin
kan glikoz duzeyi tzerindeki etkilerinin, kompleks karbonhidrat iceren elma,

patates, pirin¢, havug ve baldan énemli dlgude yuksek oldugu bulunmustur.
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2.5.2.Diyet Posasinin Etkisi

Insanlarda sindirim enzimleri tarafindan hidrolize olmayan bitki hicre
duvari pargalar diyet posasi olarak adlandiriimaktadir. Diyet posasi seliiloz,
hemiseliiloz, pektin, gamlar ve ligninden olusmaktadir. Lignin, selilloz ve bazi
hemiselllozlar suda ¢dziinmez posayi olustururken; pektin, suda ¢ozunur

posa olarak adlandiriimaktadir (34,48).

Posa igerigi fazla olan besinler yavas sindirilmekte olup diyabetik olan
ve olmayan bireylerde tokluk kan glikozu ve insilin duzeylerinde daha az
artisa neden olmaktadir. Diyet posasinin hipoglisemik etkisi polisakkaritlerin
midede sindirim hizini dustrerek, midenin bosalma hizini azaltarak ve
monosakkaritlerin emilim hizini yavaslatarak gosterir. Cézunlr posa (pektin,
gumlar, bazi hemisellloz ve depolisakkaritler); besinlerin barsaktan gegis
siiresini arttirarak, midenin bosalmasini ve glikozun emilimini yavaslatarak
tokluk kan glikoz duzeyini dustrmektedir. Cézinmez posa (sellloz, lignin,
hemiselilloz) ise besinlerin barsaktan gegis siresini hizlandirarak ve fekal
hacmi arttirarak glikozun emilimini yavaslatmakta, ancak kan glikoz duzeyini
dustirmemektedir. Posa icerigi 6zellikle de ¢ézinlr posa igeridi yliksek olan
besinlerin tuketilmesi, karbonhidrat emiliminin yavaslatiimasini saglayan
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (30). Glisemik indeksi yuksek
diyetlerin ¢bztinmez posa, glisemik indeksi distk diyetlerin ise ¢ézinur posa

iceriginin daha yuksek oldugu belirlenmistir (56,57).

Yapilan bir galismada 50 g yumurta, 133 g portakal suyu, 129 g %2
yagh sit, 150 g kahve ve 5 g margarin iceren kahvaltiya 30 g karbonhidrat
saglayacak sekilde misir gevregi veya kepek eklendikten sonra geng
kadinlara yedirilip yemek sonrasi glikoz ve insilin yanitina bakilmistir. Kepek
iceren kahvaltinin posa igerigi 19 g, misir gevregi igerigi ise 1 g'dir. Yapilan
olcimlerde 30. ve 60. dakikalarda kepek iceren diyette daha dustk glikoz ve

instlin yaniti alinmistir (58).
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Groop ve arkadaslari (59) tarafindan tip 2 diyabetli bireylere 8 hafta
boyunca standart diyabet diyeti uygulanmis ve ardindan 48 hafta stiresince
her ¢giunde 5 g olmak Uzere gunluk 15 g guargum verilerek bireylerin
glisemik kontrolti degerlendirilmistir. Guargum igeren diyetin ardindan tekrar
8 hafta sireyle standart diyet uygulanmistir. Guargum alimi uzun dénemde
glisemik kontrolii diizeltmis, yemek sonrasi glikoz toleransini arttirmis ve kan

lipitlerini olumlu yonde etkilemistir.

Anderson ve arkadaslarinin (60) calismasinda diyabetik zayif
bireylerin diyetine pektin ve guar gibi ¢ozunur posa eklenmesinin,
postprandial glisemide ve serum insilin yanitinda disme olusturdugu

saptamislardir.

2.5.3.Nisastanin Etkisi

Besinlerin Gi ve GY degerleri yénunden nisasta en énemli faktordur.
Cunki diyette en yaygin ve yuksek oranda bulunan karbonhidrat nisastadir.
Genel olarak karbonhidratlarin, 6zellikle de nisastanin in vitro (deneysel
kosullarda) sindirimini etkileyen faktorlerin, besinlerin in vivo (canh hucre

icinde) sindirimini ve glisemik etkilerini belirledigi gésterilmistir (14,25).

Nisasta, bitkilerin tanelerinde, tohumlarinda ve yumrularinda depo
edilmis granuller halinde bulunan bir karbonhidrattir. Nisasta, diyetin toplam
karbonhidrat iceriginin %80-90'in1 olusturmaktadir (8). Tanelerde bulunan
nisastanin suda ¢bzlinen bileseni amilopektin, suda ¢éziinmeyen bileseni ise
amilozdur. Amilopektin dalli yapida, amiloz ise diz yapidadir. Yapilan
arastirmalarda, nisasta grandllerinin sindirilebilirliyinin nigastanin kaynagina,
besinin islenme asamalarina ve depolama sartlarina bagl olarak degistidi
gosterilmistir. Besinlerin igerdigi nisasta ayni hizda sindiriimedigi igin kan
glikoz duizeyini de ayni hizla yikseltemez. Nisastalarin amiloz-amilopektin
orani da sindirilebilirlik hizini etkilemektedir. Amilopektine oranla daha kiguk
bir ylizey alanina sahip olan amiloz igerigi yuksek nisastali besinler, barsak

enzimleri tarafindan daha yavas hidrolize oldugundan, amilopektin igerigi
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yiksek nisastali besinlere kiyasla kan glikozunu daha az yukseltici etkiye
sahiptir (50,61-64).Baklagillerde amiloz orani yuksektir dolayisiyla glisemik
indeksi dusuktiur. Bugday ununda ise amilopektin yuksek oldugu igin glisemik
indeksi de ylksektir (65).

Crapo ve arkadaslari (17) yaptiklar bir calismada glikoz, stkroz ve
cesitli nisastalarin, postprandial kan glikoz yanitina olan etkilerini
arastirmiglardir. Piring ile patates karsilastirildiginda, pirincin olugturdugu kan
glikoz yanitinin patatesten %50 daha dustk oldugu bulunmustur. Bunun
degisik nisastalarin sindirimindeki farklliklara bagh oldugu disunilmektedir.
Patates nisastasi ortalama %18 amiloz, %82 amilopektin igermektedir.
Patates nisastasi diger besinlerden daha az amiloz icermesi nedeniyle gok

daha ¢abuk sindiriimektedir.

Goddard ve arkadaslari (66), amiloz igeriginin insulin ve glikoz
yanitlarina etkisini arastirmislardir. Yaptiklari ¢calismada 33 saglkh gonallaye
%0, %1-17 ve %23-25 oraninda amiloz formunda karbonhidrat iceren g tip
piring yedirilmistir. Bireylerin 0, 30, 60, 120 ve 180.nci dakikalarda kan glikoz
ve instlin 6lcimleri yapilmistir. Amiloz icerigiyiksek piringte yanitlar daha
dastk  bulunmustur. Bu sonug, yiksek amiloz iceren pirincin,

karbonhidratlarin sindirim ve emilimini geciktirdigini géstermektedir.

Reisser ve arkadaslari (67) stkroz ve nisastanin aglk kan glikozu,
instilin ve glukagon dizeylerine etkilerini 35-55 yaslari arasinda 19 birey
Uzerinde arastirmislardir. Bireylere 6 hafta sire ile enerjinin %43’
karbonhidrat, %42’si yagd, %15'i proteinden gelen diyetler verilmistir. On
bireye karbonhidratin %30'unu sikrozdan, dokuz bireye ise %30'u tahil
nisastasindan gelecek sekilde diyet verilmistir. Sonugta stkroz alanlarda
nisasta tiketenlere gére serum insilin diizeyinin %23.8, glukoz dlizeyinin ise
%?2.4 oraninda daha yiksek oldugu saptanmistir. Serum glukagon diizeyinde
ise 6nemli bir fark bulunmamistir. Stikroz ve nisasta alan bireylerde serum
instlin ve glikoz duizeylerindeki farkin nedeni, siikrozun daha hizli emilmesi

ve insulini uyarici etkide bulunmasi olarak agiklanmistir.
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2.5.4. Protein ve Yagin Etkisi

Karbonhidrath besinlerle birlikte yag ve protein alimi, midenin bosalma
hizinin yavaslamasina ve insilin saliniminin artmasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte yiyecekteki protein miktari nisastanin  sindirimini
etkilemektedir. Protein-nisasta birlikteligi daha yavas sindirilebilirken,
nisastanin tek basina sindirimi daha hizli olmaktadir. Karbonhidratli
besinlerle birlikte yag ve protein aliminin, diyabetik olmayan ve tip 1 diyabetik
bireylerde, glisemik yaniti yavaslatici etkiye sahip olabilecegi belirtimektedir
(48,55,68-70).

2.5.5. Besin Ogesi Olmayan Maddeler

Bu grupta; besin &gesi inhibitérlerinden fitatlar, lektinler, tanenler,
enzim inhibitérleri ve saponin gibi maddeler vardir. Bu tip inhibitérler, mide-
barsak sisteminde nisastanin sindirilebilirligini ve glisemik yaniti etkileyici
Ozelliklere sahiptir. Bu inhibitdrlerin etki mekanizmasi; nisastanin sindirim
hizini azaltmasi ve bu yolla tokluk glisemisinin yikselmesini 6nlemesi olarak
aciklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, yiksek glisemik indeksli diyetlerin
diustk glisemik indeksli diyetlere kiyasla daha az miktarda besin 6gesi
inhibitér icerdigi gosterilmistir. Karbonhidratlarin sindirimini ve emilimini
azaltici etkiye sahip olmasi nedeniyle cesitli inhibitdrlerin kullaniimasi ve
besin 6gesi inhibitérleri agisindan zengin besinlerin tiketilmesi diyabet

tedavisine yardimci olabilmektedir (55,71).

2.5.6. Besinin Porsiyon Miktari, Sekli ve Uygulanan islem Tipi

Karbonhidrat miktari, glisemik yaniti dogrudan etkilediginden, besinin
porsiyon miktari Gl degeri Uzerinde biyik etkiye sahiptir. Bir besinin Gi
degerinin saptanmasinda 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren besin

porsiyonu kullanilmaktadir. Incelenen besinin Gl degerinde bu nedenle
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olabilecek  farkliliklarin ~ 6nlenebilmesi, gergek porsiyon  miktarinin

belirlenmesiyle mimkundir (1,34).

Pisirme ve besinleri hazirlama asamalari da glisemik indekste
degisikliklere neden olabilmektedir. Fazla islem gdéren besinlerin glisemik
indeksi artar. Pisirme ve islem uygulamasi huicre duvarini tahrip eder, nisasta
granulleri kirtlip agilir ve glisemik indeks artar. Pisirilen bazi sebzeler, hiicre
duvarlan direngli oldugundan dustk glisemik indekse sahiptir (72).Kullanilan
sicaklik, suyun miktari ve pisirme suresinin, glisemik indeks Uzerinde anlamli
bir etkisi vardir (73).lyi pismis nisastall besinlerin GI degeri, az pismislerden
daha ylksektir. Pistikten sonra bekleyen besinlerin glisemik indeksi ise
dismektedir (19,24,36).

Erbas (74) arastirmasinda Ulkemizde yaygin olarak tiketilen piring,
bulgur ve mercimegi kullanmis ve katihmcilara bu ¢ vyiyecegi pilav
(mercimegi pilaki olarak) ve ezilmis gorba olarak vermistir. Yiyeceklere
uygulanan islemlerin, yiyecekteki nisastanin sindirimini etkiledigini ve
uygulanan islemlerin kan glikoz yanitini arttirdigini ileri sirmastar. Arastirma
sonucunda da corba olarak verilen yiyeceklerin Gl diizeylerinin daha yiksek
oldugu ortaya cikmistir. Ayrica mercimegin Gl diizeyi bulgur ve pirince

kiyasla olduk¢a yuksek bulunmustur.

Pisirme islemi olmaksizin besinlerin fiziksel sekli, ¢cigneme ve yutma
slireci de bircok besinin glisemik indeksini etkilemektedir. Cigneme, besin

parcalarinin boyutunu kugulterek emilim hizini arttirir.

Nisasta, karbonhidrath besinlerde biyuk graniller halinde bulunur. Bu
graniller bozuldugunda, hidroliz igin hazir bir duruma gelir. Ogutme,
yuvarlama, presleme ve gigneme gibi islemler bu grantl batinligini bozar
ve besinin glisemik indeksini arttirir (34,48,75).

Taneli besinler, tanesiz veya sivi besinlere gére daha diusuk glisemik
yanit olusturmaktadir(19,24,36).
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Besinlerin tiketim hizi da Gl degerini etkilemektedir. Besinler yavas
tiketilirse sindirim ve emilim hizi azalir. Buna bagh olarak glisemik yanit da

dismektedir (7).

2.5.7. Standart Se¢imi

Incelenmek istenen besinin glisemik etkisi, secilen bir standardin
glisemik etkisi ile karsilastirilarak belirlenmektedir.  Glisemik indeks
calismalarinda genel olarak standart seciminde 50 g glikoz kullaniimakta ve
glikozun Gl degeri 100 olarak kabul ediimektedir. Glikoz soltisyonlarinin fazla
tath olmasi, ozmotik etkisi ve midenin bosalmasini geciktirebilecegi
dustincesiyle standart olarak beyaz ekmegin kullaniimasi da énerilmektedir.
Bu durumda beyaz ekmegin Gi degeri 100 olarak kabul ediimektedir.
Ekmegin, glikozdan daha ¢ok insilin sekresyonunu stimule etmesi de diger
bir avantaj olarak dusuntlmektedir. Ancak, bazi arastirmacilar ise beyaz
ekmegi iyi bir standart olarak kabul etmemektedir. Clnklu beyaz ekmek
kullanilarak yapilan calismalarin her durumunda glikoza bagh ayni Gi
degerleri elde edilememektedir. Yapilan cesitli calismalarda, besinlerin
ekmek referans alinarak belirlenen Gl degerinin, glikoz referans alinarak

belirlenen Gl degerine gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (1).

2.5.8.Bireysel Ozellikler

Besin maddelerinin  kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin yaninda
bireylerin metabolik 6zellikleri de glisemik degerler tUzerinde dnemli etkilere
sahiptir. Glisemik indeks degerlerinin tespitindeki hata kaynaklarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismalarda, bireylerin metabolizmasindaki
ginden glne olan degisimlerin, tip 2 diyabetik bireylerde, diyabetik
olmayanlara ve tip 1 diyabetiklere kiyasla daha az oldugu belirlenmistir. Bir
besinin Gl degerini belirlemede etkisi olan aglik kan glikoz dizeyindeki

degismeler, tip 1 diyabetik bireylerde buylk sapmalar géstermektedir.



21

Sonuglarin  Gi olarak ifadesi bireyler arasi farkliliklari %50 oraninda
azaltmaktadir (1,21,76).

2.5.9. Kan Alma Siiresi ve Sekli

Besinlerin Gl degerlerinin saptanmasinda, bireylerden kan alma
slresinin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Tokluk kan glikoz dizeyi, aghk
kan glikoz dizeyine ulasincaya kadar belirli aralklarla bireylerin kan
érneklerinin alinmasi, Gl degerinin saptama ¢alismalarinda ‘ideal kan alma
stresi’ olarak kabul edilmektedir. Siresi uzatilmis &lgimler, besinler

arasindaki Gi farkhliklarini azaltma egilimindedir (1).

Glisemik indeks calismalarinin ¢ogunlugu, saglikh bireylerde 2 saat
veya diyabetik bireylerde 3 saat sUreyle vyapiimaktadir. Glikoz
konsantrasyonunun aglik kan glikoz dizeyine dénmesi icin gereken sire,
diyabetik olmayan bireylerde 1.5 saattir. insilin konsantrasyonu ise 3. saatte
bazal dlizeye ulasmaktadir. Diyabetik bireylerde, 50 g karbonhidrata karsi
olusan kan glikoz yaniti 4-5 saat igerisinde acglik dizeyine ddénmektedir.
Ancak diyabetik bireylerde 5 saatlik strenin, 3 saatlik kan alma siresine
kiyasla daha dogru sonuglar verdidi dustnilmesine ragmen diyabetik
bireylerde GI belirleme calismalarinda, 3 saatlik kan alma siiresi yaygin
olarak kullaniimaktadir (35). Diyabetik olmayan bireylerden, birinci saat
stresince 15'er dakika ara ile ve daha sonra 30'ar dakika aralikla kan
ornekleri toplanabilirken, baslangictan son saate kadar 30’ar dakikalik
araliklarla kan alma islemi de uygulanabilmektedir. Diyabetik bireylerden ise
vendz kan veya kapiller parmak kani, 30'ar dakika araliklarla 3 saat sireyle
alinmaktadir (1,39).

Glisemik indeks g¢alismalarinda; kan alma stresinin yani sira kan alma
sekli de 6nemlidir. Yapilan calismalarda, glikoz dizeyi bireylerden kapiller
parmak kani veya vendz kan alinarak belirlenmektedir. Kanin alinma sekline
gore glikoz duzeyinin saptanmasinda kugik farkhliklar  meydana

gelebilmektedir. Glikoz, plazma ve eritrositler arasina serbestge yayilmis
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durumdadir. Glikoz konsantrasyonu, hem plazmanin hem de eritrositlerin su
kisminda esit olarak bulunmaktadir. Plazmanin %94'0 su iken, eritrositlerin
%74'0 sudan olusmaktadir. Parmaktan alinan kapiller kan ile
karsilastirldiginda, damardan alinan venéz kandaki glikoz konsantrasyonu,
koldaki iskelet kasi ve deri tarafindan glikozun kullaniimasi nedeniyle daha
disiktir. Bu nedenle Gl belileme c¢alismalarinda, daha yiksek
postprandiyal glikoz konsantrasyonu ve daha disik varyasyona sebep

oldugu icin kapiller parmak kani kullaniimasi énerilmektedir (1,35,77).

2.6. Glisemik indeks ve Glisemik Yiikiin Metabolizma Uzerindeki
Etkileri

Ratlar izerinde yedi hafta sireyle yapilan bir ¢alismada, bir gruba Gi
degeri yiksek, diger gruba ise Gl degeri disiik bir diyet uygulanmistir.
Calismanin sonunda toplam vicut agirhgi, iki grup arasinda anlamli bir
farklilik géstermemistir. Ancak, yagsiz vicut agirhginin Gl degeri yiksek

diyet ile beslenenlerde daha dusuk oldugu vurgulanmistir (78).

Scazzina ve arkadaslari (79) tarafindan yapilan bir calismada, 6guntn
GY’UnUn azaltilmasi ile vicudun enerji harcamasi arasinda pozitif bir iligki

oldugu gosterilmistir.

Yapilan bir arastirmada, insanlarda enerjisi kisith GY'U ylksek bir
diyet, dinlenme enerji harcamasinda %10.5’lik bir azalma ve negatif nitrojen
dengesine neden olmustur. Bunun tam tersi olarak, benzer eneriji igerigine
sahip GY'U dustk bir diyet ise 1 hafta slresince benzer agirlik kaybi
saglamasina ragmen, dinlenme enerji harcamasinda yine énemli bir azalma
(%4.6) olusturmustur. Ancak pozitif nitrojen dengesi saglamistir. Bu
bulgularla tutarli olarak sisman erkeklerde, 5 haftalik sliregte enerjileri
sinirlandinimis Gi degeri dusik ve Gl'i yiksek iki diyet karsilastirildiginda,
benzer agirlik kayiplari olusturduklari gérilmustir. Ancak, Gi'i disik diyet
daha yuksek yag kaybina yol agmistir (80).



23

Agus ve arkadaslarinin (81) yaptigi bir calismada, GY’u duslk diyetle
beslenenlerle kiyaslandiginda GY'U yuksek diyetle beslenenlerin dinlenme

enerji harcamasinin daha dusuk oldugu goésterilmistir.

2.7.Glisemik indeks ve Glisemik Yiikiin Doygunluk ve Besin Alimi
Uzerindeki Etkileri

Aclik, iki 6gun arasindaki istahin baskilanma derecesi, doygunluk ise
tokluk algisi olarak tanimlanmaktadir. Glisemik yikia yiksek diyetin
tiketiimesinden sonra geg¢ post-prandiyal donemde metabolik yakitlarin
kullanilabilirliginin azalmasinin, aghdr stimile etmesi ve besinlerin bol

bulundugu bir ortamda besin alimini arttirmasi beklenir (5,54,82).

Ogunun GY degeri, hormonlar yoluyla istahi etkilemektedir. Dusuk
GY'lu diyetlerin tuketimi, doygunlugu arttirabilir ve besin alimini azaltabilir.
Yapiimis kisa dénemli calismalarda, dusik GlP'li diyetle beslenmenin
doygunluk hissini arttirip, aglik hissini azalttigi; GI'i yilksek bir diyetin ise
istahi arttirdi§i ve daha ylksek enerji alimina yol acgtigi gésterilmistir (83).

Glisemik indeksi dustk besinlerin, glisemik indeksi ylksek besinlere
gore daha uzun sire tokluk hissi sagladidi, yapilan 17 ¢alismanin 16’sinda

dogrulanmistir (84).

Ludwig ve arkadaslari (84) obez gengler lizerinde Gi duizeyi yuksek,
orta ve dusuk dgunlerin, yemek sonrasi kan degerleri ve takip eden 6glnde
tuketilen besin miktari Uzerindeki etkilerini belirlemeye yodnelik bir ¢alisma
yapmiglardir. Glisemik indeks diizeyi ayarlanmis sabah kahvaltisi ve 6glen
yemeginden sonra obez genglerin kan degerlerine bakilmistir. Obez gengler,
oglen yemeginden 5 saat sonra istedikleri kadar yemek yeme konusunda
dzgur birakilmis ve bu surede serbest olarak tukettikleri yiyecek miktarlari
gozlenmistir. Glisemik indeks dizeyi ylksek 6glnden sonraki bireylerin

tukettikleri yiyecek miktarinin; Gl diizeyi orta égﬁnden sonrakine oranla %53,
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diusuk GI'li 6gunden sonrakine oranla ise %81 daha fazla oldugu
gorulmustir. Buna ek olarak, GI'i yilksek 6gun sonrasinda serum insulin
diuzeyinin daha ylksek, plazma glukogan dizeyinin daha dustk oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte; emilim sonrasi plazma glikozu ve serum yag
asitleri dlzeyinin daha dustk oldugu, plazma adrenalin dizeyinin ise
yukseldigi tespit edilmistir. Arastirmanin sonucunda; GI diizeyi yiksek bir
ogunden sonra glikozun hizla emildigi, obez bireylerde asin yemek
tiketimine neden olan bir dizi metabolik ve hormonal degisikliklere yol agtigi

belirtilmistir.

Waren ve arkadaslari (85) 9-12 yaslar arasindaki (15’i erkek, 22'si
kiz) 37 cocukta, Gl degeri dusiik kahvaltilarin 6glen yemegindeki besin alimi
lizerine etkisini incelemislerdir. Glisemik indeks degeri disik kahvalti, Gi
degeriyiiksek kahvalti ve geleneksel kahvalti olmak Uzere U¢ test kahvaltisi
hazirlanmistir. Kahvalti sonrasi ¢ocuklarin tukettikleri 6dlen yemegine
midahale edilmemistir. Calismada 5 hafta boyunca 3 test kahvaltisi sirayla
her gruba uygulanmis ve 6gdle yemegi tiketimi Uzerindeki etkilerine
bakilmistir. Sonug olarak, tiuketilen kahvalti tipinin, 6dlen yemeginde alinan
ortalama enerji Uzerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu gérulmustir. Glisemik
indeks duzeyi diisuk kahvalti sonrasi tiiketilen 6gle yemegi miktarinin, Gi
diizeyi ylksek kahvalti ve geleneksel kahvalti (Gi duzeyi yuksek) sonrasi
yenen 6gle yemegi miktariyla karsilastirildiginda, daha disik oldudu tespit
edilmistir. Sisman olma ve cinsiyet ile tuketilen 6Jle yemegi miktari arasinda

iliski bulunmamistir.

Ball ve arkadaslarinin (86) yaptiklari ¢alismada sisman adolesanlarda
yuksek glisemik indeksli 6gunle, duslk glisemik indeksli 6gunln olusturacagi
metabolik, hormonal ve tokluk yanitlar karsilastiriimistir. Ylksek glisemik
indeksli 6gun tuketen adolesanlarin, dustk glisemik indeksli 6gin tuketenlere
gore daha erken aciktigi gosterilmistir. Arastirmacilar, doygunlugun uzamasi
ile iligkili olan dusuk glisemik indeksli besinlerin, enerji alimini azalttigini ve

uzun vadede agirlik kontroll igin etkili bir metot oldugunu savunmustur.
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Birgok ¢alisma da, ilk 6gun dusiuk Gl ya da distk GY’e sahip oldugunda,

sonraki 6gtinde daha az yemek tuketildigini desteklemektedir (87).

Sloth ve arkadaslari (88) tarafindan yapilan 10 haftalik calismanin
sonucu ise dustk yagl ve glisemik indeksi dusuk diyetlerin, yuksek yagli
diyetlere gore istah durumu ve vicut agirhdinin regulasyonunda daha
yararll oldugunu gosteren calismalari desteklememektedir. Ancak glisemik
indeksiduslk diyetlerin, iskemik kalp hastaliyi Uzerindeki yararli etkilerini

gosteren sonuclar elde etmiglerdir.

Kisa donemli beslenme calismalarinda, genellikle Gi ve doygunluk
arasinda ters iliski bulunmustur. Orta uzunluktaki klinik ¢alismalarda, dusuk
Gl veya dusiik GY'lu diyetlerle karsilastinidiginda, agirlik kaybinin yiiksek Gi

veya ylke sahip diyetlerde daha az oldugu gortulmastur (80).

Alti gin slresince yapilan bir g¢alismada, glisemik ylUkl yuksek
diyetlerle kiyaslandiginda glisemik yuk{ dusik diyetle beslenenlerin daha az

aclik hissettigi rapor edilmistir (89,90).

2.8. Glisemik indeks ve Glisemik Yiikiin Hastaliklarla iligkisi

Glisemik indeksi yiksek ogunler, kan glikozunu ve insllin dizeyini
hizla yUkselterek reaktif hipoglisemiye neden olmaktadir. Bu durumu takiben
bazi hormonlarin sekresyonunun ve serbest yag asidi konsantrasyonunun
artmasiyla asir besin alimi, B hicre hasari, dislipidemi ve endotelyal hasar
s6z konusu olabilmektedir. Bu durumun zaman igerisinde obezite, tip 2
diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar ve bazi tir kanserlerin olugsum riskini
arttirdig1 distntlmektedir. Bu zamana kadar yapilmis klinik ve epidemiyolojik
calismalarin sonuglari da bu hipotezi destekler niteliktedir (91).Dusuk
GI/GY‘lu bir diyetin obezite, diyabet ve kardiyovaskiler hastalik risklerini
azaltirken izleyebilecegi yollar sekil 2.3'de gosterilmistir (80).
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Sekil 2.3. Dusiik Gl / GY’lu diyetin obezite, diyabet ve kardiyovaskuler

hastalik risklerini azaltirken izleyebilecedi yollar

2.8.1.0bezite

Obezite yani asir vicut agirhgi, son yillarda epidemik boyutlara
ulagsmistir. Tum diinyada tahminen 302 milyon eriskin WHO'nun kriterlerine
gore (BKI>30kg/m?) obezdir ve kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet geligimi
icin ylUksek risk altindadir. Makro besin tuketim oruntistnin degisimi,
tartismasiz kiresel obezite epidemisine katkida bulunmustur.Bununla birlikte
yuksek yagl diyetler pek ¢ok kisi tarafindan, alinan fazla enerjinin baslica
nedenlerinden biri olarak gdsteriimektedir. Besin tiketimi verileri, obezite
goérilme orani en disik olan Avrupa ulkeleri (italya, Hollanda, Fransa) ile
obezite gériilme orani 2-3 kat daha yiiksek olan Avrupa (lkelerinin (Ispanya,
Finlandiya ve Almanya) kisi basina yag alim duizeylerinin benzer oldugunu
gostermektedir. Gunlik alinan toplam enerjinin yagdan gelen ytzdesi 6nemli
Olciide azaltilmasina ragmen, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) sisman
ve obez olanlarin prevalansi, son 30 yil igerisinde énemli 6lgide artmistir. Bu
durum diger diyetsel degisikliklerin de vicut agirhigi Gzerindeki etkilerini géz

onlne almanin énemini vurgulamaktadir (5,80).
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Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, diyetin glisemik etkisinin, viicudun
yag kontrolint etkileyebilecegini gostermektedir. Yaklasik 3000 diyabetik
birey ile yapilan EURODIAB Complications Study'nin sonuglarinda (Avrupa
Diabet Komplikasyonlari Calismasi) karbonhidrat, yag ve posa igeriginden
bagimsiz olarak, dusiik GI'li diyetin, bel/kalga oranini ve bel gevresi

uzunlugunu azalttigi belirtiimektedir (92).

Glisemik yuki yuksek bir 6gun tuketildikten sonraki 2 saat iginde
ortaya c¢ikan kan glikoz konsantrasyonu, enerji igeridi ayni ancak GY'U dusik
bir 6gunle kiyaslandiginda daha ylksektir. Kan glikozundaki bu yukseklik,
salinan insllin dizeyinin de artmasina neden olmaktadir. Surekli GY'U
yuksek besinlerin tiketilmesiyle, insilin direnci gelisebilmekte ve sonugta
devam eden bir hiperinstlinemi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum énemli
sonuglara yol ag¢maktadir. Glikogenezis (karaciger ve kastaki glikojen
depolarindan glikojen sentezi) ve lipogenezis (adipositlerdeki depolanmak
Uzere olusturulan yad sentezi) artar. Kan glikoz sentezinin
dizenlenmesindeki baslica hormon olan glukagon sekresyonunun
azalmasiyla glikolizis baskilanir. Artmis insilin diuzeyinden kaynaklanan,
adipoz dokudaki hormon duyarli lipoprotein lipazin inhibisyonuyla lipolizis

baskilanir. Tim bu sonuglar, bireylerde agirlik artisina neden olmaktadir (5).

Diyetin Gl ve GY’niinobezite {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilmis 20 calismanin 12 ‘sinde, Gi ve GY’U diisik besinlerin, postprandial
tokluk hissini arttirdigi ve aclik hissini geciktirdigi tespit edilmistir. Diger bir
ifadeyle, Gl ve GY dizeyi yiksek besinlerin aglk hissini arttirdi§yi ve fazla

besin tiketimini tetikleyerek obeziteye neden oldugu ifade edilmistir (93).

Murakami ve arkadaslarinin (94), yaslan 18 ile 20 arasinda degisen
3931 kiz 6grenci Uzerinde yapti§i ¢alismada, posa alimi ve BKI arasinda
ters, diyetin Gl ve GY'U ile BKi arasinda ise pozitif bir iliski oldugu
gosterilmistir. Ma ve arkadaslarn tarafindan (95), yaslari 20-70 arasinda
degisen 641 saglikli birey Uzerinde yapilan baska bir ¢alismanin sonuglari,
diyetin Gl ve GY degeri ile BKI arasinda pozitif bir iliski oldugunu destekler
niteliktedir.
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Spieth ve arkadaslari (96), cocuklarda enerjisi kisith, dusik yag
icerigine sahip klasik bir diyet ile istenilen miktarda tuketilen dugik GY' 1U bir
diyetin, vicut agirhg Uzerindeki etkisini incelemislerdir. Dusuk GY
grubundaki bireyler, ana 6gunlerde doyuncaya kadar besin tiketmeleri ve
aciktiklarinda ara 6gun tuketmeleri igin yonlendirilmistir. Ortalama 4 ay sonra
BKI degeri, az yag tiketen gruptaki bireylerde degismemis ancak disuk GY
grubundaki cocuklara gore anlamli duzeyde azalmistir. Diyetin GY'Unin
vicut agirh@r tzerindeki etkisini incelemek izere yapilan bir bagka ¢alismada
ise, GY’U duslk diyet tuketenlerin vicut agiriginda anlamli dastsler oldugu

rapor edilmistir (47).

Slabber ve arkadaslarinin (97), obez kadinlar Uzerinde vyaptig
calismada enerjisi kisitlanmis GI'i dusiik diyet ile ayni enerji igerigine sahip,
makro besin 6geleri dengeli ve GI'i yiiksek diyet karsilastirimistir.
Calismanin sonucunda Gi'i disik diyet tilketenlerin, GI'i ytksek diyet
tiketenlere gére daha fazla agirhk kaybettigi rapor edilmistir. Ancak bu
sonuglarin aksine Wolever ve arkadaslarinin (98) obez, tip 2 diyabetik
bireyler tizerinde yaptigi calismada, enerji igerikleri azaltilmis GI'i diigtik ve
Gl'i yiiksek diyetlerin, agirlik kaybi tzerinde anlamli bir etkisinin olmadigi

gosterilmistir.

Gebe kadinlarda yapilan bir ¢alismada, dusuk GI'li diyetin agirlik
kazanimini azalttigi gortlmistir (99). Yapilan baska bir ¢alismada, Gl'i
yiksek besinler tiuketen kadinlarin, gestasyonel yasina goére daha kilolu (

>90. Persentil) bebeklere sahip oldugu gérulmustir (87).

2.8.2. Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabetten korunmak icin en énemli faktérin diyetin GI'i ve GY'U
oldugu bilinmektedir. Yilksek Gi ve posadan yetersiz diyetle beslenmek,
daha fazla insilin salgilanmasina neden olarak tip 2 diyabet riskini
arttirmaktadir (100,101).
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Salmeron ve arkadaslarinin (102) 42.000 erkek Uzerinde yaptigi 6
yillik izlem g¢alismasinin sonucunda Gl'i yiksek diyet tilketenlerde, diisik Gl'li
diyet tlketenlere gére tip 2 diyabet riskinin %37 daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Benzer sonuglar 65.173 birey Uzerinde yapilan Nurses’ Health
Study (Hemsireler Saghk Calismasi) de ortaya konmus ve diyetin GY'U ile tip
2 diyabet riski arasinda pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (103).

Diyabetik bireylerde diyet yonetimi, tedavinin temel taslarindan biridir.
Diyetle glinlitk CHO alimi da, kan glikoz dizeyini en fazla etkileyen diyetsel
faktordur. Yapilan galismalarda, Gi'i veya GY'U diisik diyetlerin, diyabetik
bireylerde kisa sureli glisemik kontroliin saglanmasinda vyararli etkisinin

oldugunu géstermektedir (104).

Yapilan pek ¢ok mudahale galismasinda, Gi degeri dusik diyet
tiketimi ile kan glikoz profiinde dususler oldugu rapor edilmistir (62,
95).Brand-Miller'in (105) yaptidi bir calismada, diyabetli bireylerde, GI'i duigtik
diyetlerin, GI'i yuksek diyetlere gére glikolize hemoglobin (HbA1c) diizeyleri
uzerinde, tip 1 diyabet hastalarinda %0.4 birim, tip 2 DM hastalarinda ise
%0.2 birim dusus sadladigi gosterilmistir. Bir meta-analizin sonucunda,
diyabetik bireylerde GI'i yuksek diyete kiyasla GI'i dustk diyetle
beslenenlerde, kan glikoz kontroltintin arttigi ve HbA1c diizeylerinde anlamli
bir duslis saglandidi rapor edilmistir (44). Kirk bes tip 2 diyabetli erkek
tzerinde yapilan baska bir calismada ise, bir gruba GI'i diisuk, diger gruba
ise GI'i yuksek bir diyet verilmistir. Calismanin sonunda her iki gruptaki
bireylerin HbA1c duzeylerinde anlamli dustsler oldugu ancak, iki grup

arasindaki farkin anlamli olmadigi gésterilmistir (1086).

Saglikli ki birey Uzerinde, GY'U ayarlanmis 6gtnlerle beraber gin
boyu dlzenli araliklarla kan glikoz 6lgimu alinarak yapilan bir arastirma
sonucunda, dustk GY'lu bir diyetle kan glikoz regllasyonunun stabil
tutulabilecegi goéralmustir. Arastirmada, ylksek glisemik yuklt bir 6gin

tiketildiginde ise kan glikoz diizeyinde ani bir artis oldugu gézlenmistir (107).
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2.8.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Postprandiyalhiperglisemi, toplumda diyabeti veya bozulmus glikoz
toleransi (IGT) olmayanlarda dahi kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) igin
onemli bir risk faktéri olarak degerlendiriimektedir (91,108). Otuz sekiz
prospektif calismanin degerlendirildigi bir meta analizde, diyabetik olmayan
bireylerde, kan glikoz dizeyi ve kardiyovaskuler hastalik riski arasinda pozitif

bir iliski oldugu gosterilmistir (109).

Hu ve arkadaslari (110) tarafindan yapilan bir inceleme sonucunda, Gi
dlzeyi yiksek besinlerin kronik tiketiminin, oksidatif strese neden olabilecegdi
ve bu durumun lipit peroksidasyon drlnlerini arttirarak damarlarda

yaglanmaya yol acabilecegdi vurgulanmistir.

Epidemiyolojik calismalarin sonuglari, Gi ve GY’U yuksek diyetler ile
artmis miyokardiyal infarktis ve diger cesitli kardiyovaskuler hastalik risk
faktorleri arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir (50,108).Glisemik indeksi ve
glisemik yukt yuksek diyetle birlikte kan glikozu ve insllin konsantrasyonu
artmakta ve bu durum, serum trigliserit (TG) konsantrasyonunu arttirirken,
yuksek dansitelilipoprotein (HDL) konsantrasyonunu azaltmaktadir. Bu
faktorlerin bir araya gelmesi, kardiyovaskiler hastaliklarin olusumunda risk
teskil etmektedir. Glisemik yuku yuksek diyet ayrica KVH riskinin duyarh bir
gostergesi ve sistemik bir inflamasyon belirleyicisi olan C-reaktif proteinin
serum duzeyini de arttirmaktadir (101). Pittas ve arkadaslarn (111), 24 hafta
stiresince normal viicut adirhgina sahip (BKI 25.0-29.9 kg/m?) bireylerde,
diyetin GI'i ve inflamasyon belirleyicileriarasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Yirmi dért hafta sonunda GI'i dusik diyetle beslenen gruptaki bireylerin, C-
reaktif protein plazma konsantrasyonunda %35 disis gozlenmistir. Ancak

Gl'i yuksek diyetle beslenen grupta bdyle bir degisim rapor edilmemistir.

Fazla kilolu olma, koroner kalp hastaligi riskini ortalama iki kat
arttirmaktadir. Liu ve arkadaslar (4) tarafindan yapilan bir calismada, hafif
sisman kadinlarda GY ve koroner kalp hastaliklari arasinda pozitif bir iligkinin

oldugu gdsterilmistir. Oh ve arkadaslar (112) tarafindan hafif sigman kadinlar
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Uzerinde yapilan bir baska calismada, GY ile sadece felg arasinda pozitif
iliski oldugu gézlenmistir. Beulens ve arkadaslarinin (43), diyabet ve
kardiyovaskiler hastalik tanisi olmayan 49-70 yas arasindaki 15.714 Alman
kadin Uzerinde yaptigi 9 yillik izlemli bir calismada, yiksek GI veya GY’e
sahip diyetle beslenmenin ézellikle hafif sisman (BKi>25kg\m?) kadinlarda,
artmis kardiyovaskuler hastalik riski ile iliskili oldugu g&sterilmistir. Yapilan bir
bagka calismada BKI'i 25.0 kg/m? tizerinde olan 60 yas Uzeri bireylerde,
yiksek Gl'in kalp krizi riskini arttirabilecegi bildiriimistir (113). Mursu ve
arkadaslarinin (114), 42-60 yas arasindaki KVH riski tasiyan Finli erkekler
(izerinde yaptiklari arastirmada, GI ve GY'U yiksek diyetle artmis akut
miyokardiyal infarktis (AMI) riski arasinda iligski oldugu ve bu iligskinin dzellikle
vicut agirhgr fazla olan (BKI = 27 kg/m?) bireylerde gézlendigi rapor

edilmistir.

Epidemiyolojik calismalardan elde edilen veriler, GY'U dusuk diyetin,
hafif sisman kadinlarda TG duzeyini dusirerek ve HDL konsantrasyonunu
arttirarak, KVH ‘a kargi énemli derecede (=%50) koruyucu etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu gézlemsel ¢calismalardan elde edilen sonuglar, miidahale
calismalarindan elde edilen sonuglar ile tutarlilk gostermektedir.
Hiperlipidemik bireyler (zerinde yapilan bir g¢alismada, bir gruba yagi
azaltilmis GI'i yiksek (geleneksel diyet) bir diyet, diger gruba da yag
azaltilmis GI'i dusik bir diyet tikettiriimistir. Calismanin sonunda GI'i diisiik
diyet tiketen bireylerin total kolesterol ve TG dlizeylerinde, geleneksel diyet
tiketen gruba goére anlamli derecede disusler oldugu rapor edilmistir (80).
Yirmi yas Uzeri, 2043 Hintli birey Gzerinde yapilan bir galismada ise diyetin
GY'l ile plazma HDL duzeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu goésterilmistir
(115).
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2.8.4. Metabolik Sendrom

Dislipidemi, artmis kan basinci, kardiyovaskuller hastaliklar, insilin
direnci ve santral obezite bilesenlerinden en az Ug¢Unlin bir arada olmasi
“metaboliksendrom” olarak tanimlanmaktadir (50). Calismalar, yiuksek Gl'li
besinlerin fazla miktarda tuketilmesinin, metabolik sendrom bilesenlerinin

olusma riskini arttirabilecegini géstermektedir (116).

Gozlemsel arastirmalar, diyetin  GI'i ile insulin  direnci,
metaboliksendrom ve metabolik risk faktérleri (BKi, TG, aghk kan glikoz
dlzeyi) arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (91). Yapilan bir
calismada, Gl'i yuksek bir diyet GI'i diistk diyetle kiyaslandiginda, metabolik
sendrom riskini %41 oraninda arttirdi§i rapor edilmistir. Diger taraftan bu
calismada, insilin direnci ve Gl degeri arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir (117).

Metabolik  ¢alismalarin  birgogu, hizli  emilen ve sindirilen
karbonhidratlarin  yuksek miktarda tiketilmesinin, hiperinsilinemi ve
dislipidemi ile karakterize olan, postprandiyal kan glikoz ve insulin yanitindaki

hizl artis nedeniyle insulin direncine yol agtigini géstermektedir (45,118).

Insulin direnci ile diyetin GY ve GI'i arasindaki iligkiyi incelemek tizere
2834 vaka Uzerinde yapilan goézlemsel bir arastirmada, GY'ii ve Gl'i yiiksek
diyetlerin insulin direncinin gérilme prevalansiyla dogru orantili oldugu
bildirilmistir(116). Wolever ve Mehling'in (119) yaptigi bir calismada,
bozulmus glikoz toleransina sahip bireylerin 4 ay stiresince GY’t dusuk diyet
tiketmelerinin, postprandiyal plazma glikoz konsantrasyonlarinda azalma

sagladigi rapor edilmistir.

Glisemik indeksi veya glisemik yiku yuksek diyetler, post prandiyal
hiperinstlinemiyi arttirmaktadir. Bu durum diger metabolik ve hemodinamik
olaylari da olumsuz etkilemektedir. Glisemik indeksi veya glisemik ylki
yuksek diyetle birlikte olusan hiperinstlinemi; cok dusuk
dansitelilipoproteinlerin ~ (VLDL) hepatik Uretimini  arttirmakta, lipoliz

inhibisyonuna ve agirlik artisina yol acan enerjinin depo edilmesine neden
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olmaktadir. Bununla birlikterenal sodyum geri emilimini de arttirmaktadir
(72,120-122). Dusik GI diyetleri, instlin direncini azaltarak, vicut agirhg
degisikliginden bagimsiz olarak tip 2 diyabet riskini azaltabilmektedir. Tip 1
ve tip 2 diyabetli hastalara benzer besin dgesi icerigi olan yiksek ve dusutk
Gl'lere sahip besinler verildiginde, dusiik GI'li besinlerin glikoz ve lipit
metabolizmalarinda diizelme sagladigi da yapilan arastirmalar sonucu ortaya
konmustur (80,100,123).

2.8.5. Kanser

Glisemik indeks ve glisemik yiuk ile kanser olusumu arasindaki iligkiyi
ortaya koymaya yonelik yapilan c¢alismalardaki veriler celiskilidir. Bazi
calismalarin sonucunda herhangi bir iliski bulunmamis, bazilarinda ise

yuksek Gl ve GY'in kanser olugumu riskini arttirdigi vurgulanmistir (91).

Yapilan arastirmalar, Gl ve GY'U yiksek diyetin insilin direncine yol
acabilecegini gdstermektedir (73). Insilin direnci ve insilin benzeri buyuime
faktort (IGF), kolon, meme, prostat ve yumurtalik kanseri gibi pek ¢ok kanser
turtntin patogenezinde rol oynamaktadir. Diisik GI veya GY'li diyetlerin bu

kanserlerden korunmada etkili rol oynayabilecegi distnilmektedir (91).

Hizli sindirilip emilen besinler, kan glikozunu hizla yiikseltmekte ve
instlin yanitini  arttirmaktadir. Diyetin GI ve GY'l, kandaki insilin
konsantrasyonunu  etkilemektedir. insillin, kolon epitelindeapoptozisi
onlemekte ve mitoz bdlinme ile hilcre proliferasyonunu ilerletmektedir.
Higginbotham ve arkadaslarinin(124) yaptigi arastirmanin sonucunda, GY'l
yuksek diyetin, kadinlarda kolorektal kanser riskini arttirabilecegi belirtilmistir.
Yaglar 55 ile 69 arasindaki 35.197 kadin ile yapilan “lowa Women Health
Study” (lowa Kadinlar Saglik Arastirmasi) sonuglarina goére yasli kadinlarda,
Gi veya GY'l yuksek diyet ile kolorektal kanser riski arasinda anlamli bir iligki
bulunmamis, ancak obez kadinlarda diyetin artmis GI veya GY’'Unun
kolorektal kanser riskini arttirabilecegi vurgulanmistir (125). Michaud ve

arkadaslari (126) ise iki prospektif kohort calismanin (Nurses’ Health Study
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ve Health Professionals Follow-up Study) verilerini kullanarak yaptiklari
arastirmada, GY'U yuksek diyetin, erkeklerde kolorektal kanser riskini
arttirdidini, kadinlarda ise artmis kolorektal kanser riski ile iligkili olmadigini

belirtmistir.

Androjen hormonu, prostat kanseri olusumunda rol oynamaktadir.
Testosteron salinimi, seks hormonu baglayici globulin (SHBG), insilin ve
instlin benzeri blyume faktori (IGF) tarafindan ayarlanmaktadir. Insiilin,
SHBG diizeyini baskilayarak prostat kanseri riskini arttirabilmektedir. insilin
ayrica prostat karsinoma hucrelerinde bir mitojen gibi rol oynamaktadir.
Instllin benzeri bluyime faktorii (IGF), ézellikle de IGF-1, prostat epitelyal
hicrelerinde mitojenik ve antiapoptotik aktivite géstermektedir. Epidemiyolojik
calismalar, IGF-1 dlizeyi ve prostat kanseri riski arasinda pozitif bir iligki
oldugunu godstermektedir. Ancak eldeki veriler yetersizdir. Yapilan
arastirmalarda diyetin Gl ve GY'U ile prostat kanseri riski arasinda dogrudan

bir iliski ortaya konmamistir (127).

Calismalar, diyetin Gi ve GY'li ile yumurtalik kanseri arasinda da iligki
olabilecegini gostermektedir. Italyan kadinlar Uzerinde yapilan bir vaka-
kontrol galismasinin sonuglari da bu 6ngériyl desteklemektedir (128).
Glisemik indeks ve glisemik yiku distk besinlerle beslenmenin,
endometriyum kanseri olusumuna karsi da koruyucu etkisinin oldugunu

godsteren galismalar mevcuttur (50).

Holmes ve arkadaslarinin(129) 30-55 yas arasindaki 88.678 kadin
Uzeride yaptiklari 14 yillik izlem galismasinin sonucunda, orta yasl kadinlar
icin, meme kanseri ile diyetin Gl ve GY'U arasinda dogrudan bir iligki
olmadig! rapor edilmistir. Nielsen ve arkadaslari tarafindan (130) yaslari 50
ile 65 arasinda degisen 23.870 postmenopozal kadin (zerinde yapilan
arastirmanin sonucunda, diyetin Gi ve GY'l ile meme kanseri riski arasinda
anlaml bir iliski olmadidi goésterilmistir. Augustin ve arkadaslarinin (131)
yaptigi bir vaka-kontrol calismasinda glisemik yUk( ylksek diyetle

beslenenlerde, mide kanseri gériilme olasihinin arttigi rapor edilmistir.
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Glisemik indeks ve glisemik yukin pankreas kanseri ile iligkisini
aciklamaya yoénelik yapilan calismalarin sonuglari c¢eligkilidir. Michaud ve
arkadaslarinin (132) 180 kisi Uzerinde yaptiklari 18 yillik izlem ¢alismasinin
sonucunda GY'U ylksek diyetle beslenmenin pankreas kanseri riski ile
anlamli sekilde iligkili oldugu, ancak bu iliskinin sadece fazla kilolu ve
sedanter kadinlarda gézlemlendidi rapor edilmistir. Bu sonuglarin aksine,
diyetin Gl ve GY'U ile pankreas kanseri arasinda iligki olmadigini gésteren
calismalar da mevcuttur. Patel ve arkadaslarinin (133), 124.907 birey
Uzerinde yaptigi 9 yillik izlem g¢alismasinin sonuglari, diyetin GI'i veya GY’u
ile pankreas kanseri riski arasinda anlamli  bir iliski olmadigini
gostermektedir. Heinen ve arkadaslarinin (134) 120.852 birey Uzerinde
yaptigi ortalama 13 yil sUren izlem calismasinin sonuglari da, Patel ve

arkadaslarinin yarattigd ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir.

2.8.6. Diger Hastaliklar

Glisemik indeks ve glisemik yuki yiksek diyetle beslenmenin makler
dejenerasyon, gestasyonel diyabet gibi dider bazi hastaliklarin olusumunda
da etkili oldugu dusunilmektedir (50). Karbonhidrat alimi ve Gi'in makdler
dejenerasyon Uzerindeki etkisini belirlemeye yénelik yapilan bir ¢alismanin
sonucunda diyetin GI'i ve makiler dejenerasyon arasinda pozitif iliski
bulunurken, total karbonhidrat alimi ve yasla iligkili makuler dejenerasyon

arasinda anlambh bir iliski bulunmamistir (135).

Scribner ve arkadaslarinin (136) ratlar tGzerinde yaptigi bir calismada
ise GI'i yuksek besinlerle beslenmenin nonalkolik karaciger yaglanmasi
riskini arttirdigi rapor edilmistir. Bu hayvan ¢alismasinda, ratlar farkli nisasta
thrlerini igeren diyetlerle beslenmis ve calismanin sonunda iki grupta da
ratlarin adirlik kazanimlarinin ayni oldugu ancak; Gl'i yiksek diyetle
beslenen ratlardaadipoz doku artisi ve anormal hepatik yad depolanmasinin

Gl'i dusiik diyetle beslenen ratlara gére 2 kat daha fazla oldugu gérulmustir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu galisma, Temmuz-Eylul 2010 tarihleri arasinda toplam g aylik stre
icerisinde, Ankara ilinde yasayan farkli beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine
sahip, 19-35 vyas arasindaki 30 vyetiskin saglikh birey Gzerinde
gerceklestirilmistir. Birinci gruba BKI: 18.0-24.9 kg/m? olan 15 gonullu, ikinci
gruba ise BKI: 25.0-29.9 kg/m? olan 15 goniillii dahil edilmistir. Calismaya
katilacak bireylerde herhangi bir metabolik ve endokrin hastahdin (diyabet,
koroner kalp hastalii, hiper/hipotroidi, kanser, bdébrek hastahg: vb.)
bulunmamasi sarti aranmis ve hekim tarafindan bu sartlari sagladigi
belirlenen bireyler ¢calisma kapsamina alinmistir. Bireyler galisma konusunda
onceden bilgilendiriimis ve kendilerinden izin alindiktan sonra c¢alismaya

baslanmistir.

3.2.Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilmasi planlanan gonulli  bireylerin  saglikh  olma
durumlarini degerlendirmek amaciyla bir gecelik ac¢lik (12 saat) sonrasi rutin
biyokimyasal tetkikleri (aclik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS), ALT,
AST, GGT, total bilirubin, direkt bilirubin, indirektbilirubin, total kolesterol,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol, TG, total protein, albimin,
globiilin, glikoz, tre-N, Urik asit, kreatinin, GFR, inorganik fosfor, total
kalsiyum ve TSH, serbest T3 ve serbest Ty4) istenmistir. Bireylerin tetkikleri

hekim tarafindan incelenip ¢alismaya uygunluk durumlari belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin, genel o6zellikleri ve beslenme
ahskanliklari ile iligkili verilerin toplanmasinda anket teknigi kullaniimistir.
Kayit formu kullanilarak fiziksel aktivite durumlari belirlenmistir. Bireylerin
besin tuketim durumlar “lG¢ gunlik bireysel besin tiketim”  formu
kullanilarak, bir giinU hafta sonuna gelmek tizere birbirini takip eden 3 glinde

gerceklestirilmistir.
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Arastirmaya katilan tim bireylerin antropometrik 6lcimleri (boy
uzunlugu, vicut agirhdi, bel cevresi, kalgca c¢evresi, Ust orta kol gevresi
(UOKC) olgtimleri ve beden kitle indeksi (BKI) degerleri arastirmaci

tarafindan olgulerek kaydedilmistir.

Calisma igin, 14.06.2010 tarihli karar ile Ankara 3 no’lu Bélgesel
Etik Kurulu raporu alinmistir (EK 1). Calismaya katilan tim bireyler ayrintih
olarak bilgilendirilmis; onay alindiktan sonra bilgileri alinmis ve antropometrik
olctimleri yapilmistir. Her katihmciya bilgilendirilmis “géndlli onam formu”

okutulup imzalatilmistir (EK 2).

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Antropometrik Olgiimler

Calismaya katilan bireylerin en az 8 saatlik aghk sonrasi,

antropometrik dlgtimleri alinmistir.

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklari, ayaklar yan yana ve bas
Frankfurt dizlemde ( g6z Uggeni ve kulak kepgesi Ustl ayni hizada yere

paralel ) iken 8lculmustur (137).

Viicut Agirhigi: Bireylerin vicut agirhidi bireyler ag¢ iken, mimkin olan
en ince giysilerle ve ayakkabilari ¢ikartilarak yapilmistir. Vicut agirlhiginin

dlgulmesinde Tanita BC 418 MA model viicut analizi aleti kullaniimistir (138).

Beden Kiitle indeksi: Bireylerin BKI'i degerleri, viicut agirhidinin boy
uzunlugunun karesine bélinmesiyle (viicut agirhgi (kg) / boy uzunlugu (m?))
hesaplanmistir (137). World Health Organisation (Diinya Saglk Orgiitil), BKI
degerlerini 18.50-24.99 normal; 25.00-29.99 1° obez; 30.00-39.99 2°0bez
olarak siniflandirmistir (138). Bireyler BKi'lerine ( BKi: 18.0-24.9 (n=15): BKi:
25.0-29.9 (n=15)) gore iki gruba ayrilmistir.
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Bel Cevresi: Bireye ayakta ve abdomeni gevsek iken kollar iki yanda
ve ayaklar yan yana tutularak pozisyon verilmigtir. Arastirmaci ve hasta yuz
ylze iken arastirmaci tarafindan yere yatay tutulan 0.1 cm duyarli
esnemeyen mezlr ile hasta normal ekspresyonda iken en alt kaburga kemigi
ile kristailiak arasi orta nokta isaretlenerek baski uygulanmadan dlgulmustar
(137).

Kalga Cevresi: Birey ayakta iken kollar iki yanda ve ayaklar yan yana
getirilip, bakisin karslya dodru ve yere paralel olmasi saglanarak dik bir
pozisyon verilmistir. Arastirmaci bireyin sag yaninda iken 0.1 cm duyarli
esnemeyen mezlr yere paralel tutularak kalgadaki en yliksek noktadan gevre

Olgima alinmustir (137).

Ust Orta Kol Gevresi: Birey ayakta iken kollar iki yanda, avug icleri
Ust bacaga bakar pozisyonda ayaklar yan yana getirilip, bakisin karsiya
dogru ve yere paralel olmasi saglanarak dik bir pozisyon verilmigtir.
Sonrasinda bireyin sag kolu dirsekten 90° bukulup avug icleri birbirine bakar
pozisyona getirilmistir. Arastirmaci bireyin arkasina gecip omuzda lateral,
dirsekte de inferior c¢ikintt noktalarini bulup, belirlenen iki nokta arasini
isaretlemistir. Bireyin kollarini serbest birakmasi ve avug iglerinin st bacaga
bakar pozisyonda olmasi saglanip 0.1 cm duyarli esnemeyen mezir yere

paralel tutularak isaretli noktanin gevresinden élgiim alinmistir (137).

3.3.2.Beslenme Aliskanliklari ve Besin Tiiketim Durumunun

Saptanmasi

EK 3'de yer alan anket formuyla bireylerin genel ozellikleri ve
beslenme aligskanliklarina ydnelik bilgileri sorgulanmistir. Bireylerin 6gin
sayisl (ara 6gun, ana 6gun tuketimleri), 6gun atlama durumlari ve nedenleri,
d8gun saatleri, fiziksel aktivite durumlari, sigara kullanma durumlari ve sisman

bireyler (BKI 25’ in (izerinde) icin sismanlik éykuleri sorgulanmistir.

Bireylerin beslenme aliskanlklarini degerlendirmek, enerji ve besin
dgesi alimlarini hesaplamak igin, katilimcilardan bir glinii hafta sonu olmak

tzere 3 gunlik 24 saatlik geriye dénuk “bireysel besin tiketim kayitlar”
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alinmistir (EK 4). Calismanin basinda besin tiketim kayitlarinin nasil
tutulacagl her katilimciya arastirmaci tarafindan &rnekler ile anlatiimistir.
Bireylerin besin tuketim kayitlari ylz ylze konusularak takip edilmigtir.
Bireylerin ev disinda tukettikleri yemeklerin icerisine giren besinlerin miktarini
saptamada Kutluay’ in (139) ‘Kurumlar igcin Standart Yemek Tarifeleri’

kitabindan yararlaniimistir.

Tuketilen yiyeceklerin ortalama enerji ve besin ¢gesi degerleri BEBIS
(Beslenme Bilgi Sistemleri) programi kullanilarak hesaplanmistir (140).
Bireylerin enerji ve besin dgesi gereksinimlerini karsilama durumlari énerilen
degerlerin yuzdesi alinarak hesaplanmistir (EK 5). Bununla birlikte bireylerin
gunlik  diyetleri  icerisinde  besin  gruplarini  tiketim  durumlari
degerlendirilmistir (EK 6).

3.3.3.Yiiksek ve Diisiik Glisemik Yiiklii Kahvalti Meniilerinin
Planlanmasi

Beden Kiitle indekslerine gére bireyler 2 gruba ayriimis; bazal enerji
harcamalari Schofield formalu (BEH (18-30 yas
erkek)=15.057xagirlik(kg))+692.2; (30-60 yas erkek)= 11.472x agirhk(kg) ) +
873.1, (18-30 yas kadin)=14.818xagirlhk(kg) )+486.6; (30-60 vyas
kadin)=8.126x agirlik(kg) )+845.6 ) ile hesaplanmis, elde edilen degere
bireylerin anketlerinde belirledikleri fiziksel aktivite durumlarina gore fiziksel

aktivite faktoru eklenerek enerji gereksinimleri belirlenmistir (141).

Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine gére kahvalti 6guninin enerijisi
gunlik enerji gereksinimlerinin %25’ ini karsilayacak sekilde planlanmistir
(142,143). Eneriji igerikleri benzer olacak sekilde, katihmcilara glisemik yik
degerleri dusuk (GY'0 10 ve altinda) ve yuksek (GY't 20 ve Ustinde) olarak
arastirmaci tarafindan hesaplanip hazirlanan 6gtnler farkli glnlerde
verilmistir. Ogiinlerin besin 6gesi icerikleri BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemleri)
programi yardimiyla; glisemik indeks ve glisemik yikleri “"FAO/WHO raporu
ve 2002 uluslararasi glisemik indeks ve glisemik yik tablosu”ndaki verilere

gore belirlenmistir (140,144). Ogunlerin glisemik yik degerleri, glikoz
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referans alinarak hesaplanmistir. Glisemik yukt dusik ve yuksek 6gun

icerikleri Ek 7°de verilmistir.

Calisma grubundaki 30 birey 12 saatlik aglik sonrasinda dgunlerin
verilmesi i¢in ¢agrilmistir. Bireylerin olagan beslenme dizenlerine herhangi
bir midahalede bulunulmamistir. Ancak, glisemik yuUkl hesaplanan 63un
verilmeden o6nceki gln, asirt yagh yiyecekler yememeleri ve agir fiziksel
aktivite yapmamalari saglanmistir. Bireylerin 6gunleri tiketmeden 6nce en az
12 saat a¢ olmalari istendiginden ve glisemik yanit sabah daha belirgin
oldugundan en uygun 6gun olan sabah kahvaltisi tercih edilmistir. Bireylerin
dgun sonrasi kan glikoz degisimlerini daha rahat izleyebilmek icin kapiller
parmak kani alinmasi (vendz kana kiyasla daha ylksek postprandiyal glikoz
konsantrasyonu ve daha dusik varyasyon) uygun bulunmustur (145).
Bireylerin verilen 63unt 15 dakika iginde tiketmesi istenmistir. Arastirmaci
tarafindan, bireylerin parmagindan alinan (kapiller) kan érnegdindeki glikoz
dlcumleri, aglik (0.dak.), 15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda yapilmistir
(145,146). Kan glikoz dlgiminde Plus Med Accuro marka seker dlgiim cihazi

kullaniimistir.

Sekil2.4.PlusmedAccuro seker 6lgiim cihazi
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3.3.4. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismaya katilan tim bireylerin kisisel 6zelliklerinin sorgulandigi
anket formu, antropometrik 6lgim ve hesaplamalari SPSS (Statistical
Package for Social Science) 15.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir.
Katilimcilardan alinan 3 glinlik besin tiiketim kayit formlarina gore, bireylerin
ortalama enerji ve besin 6gesi alimlari BEBIS 5.0 programi kullanilarak

hesaplanmistir.

Calismaya katilan bireylerden ele edilen dlgimlerle belirtilen veriler
icin ortalama (x), standart sapma (S), alt ve Ust degerler hesaplanmistir.
Niteliksel verilerin, sayi yiizde tablolari ile dagilimlari verilmistir. Ikili gruplarin
karsilastirimasinda parametrik olmayan hipotez testlerinden Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda Fisher'in kesin
ki-kare testi (Fisher's Exact Chi-Square Test) kullaniimistir. Bireylerin zaman
icindeki kan glikoz duzeylerindeki degisimler (6gunin GY'U ve BKine
gore)Tekrarll Olgiimlerde iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir.

Gulven kat sayisi olarak P<0.05 degeri kullaniimistir.
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BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Bu calisma 30 saglikli yetiskin birey ile yuratulmustir. Tablo 4.1’de
bireylere iligkin genel 6zellikler verilmistir. Calisma grubunun %36.7’sini
erkekler, %63.3'Unu kadinlar olusturmustur. Bireylerin %73.3'0i 19-24 yas
grubunda iken, %26.7'si 25-35 yas grubundadir. Cinsiyet ayrimi
yapiimaksizin yas ortalamalari (x£S) ise 23.8+3.76 yildir. Bireylerin egitim
durumlarina bakildiginda %36.7’sinin lise mezunu, %63.3'Unin yiksek okul
mezunu oldugu goérulmektedir. Ortalama egitim stresi (x+S) 16.7+2.15 vyil
olarak belirlenmistir. Bireylerin %13.3'U memur, %83.3'0i 6grenci, %3.4'U ise
eczacidir. Ayrica bireylerin %86.7’sinin bekar oldugu gérilmektedir. Sigara

icmeyenlerin orani %73.3 iken, %3.4’Un0n sigarayi biraktigi gérilmektedir.



Tablo 4.1. Bireylere iligkin genel 6zellikler (n=30)
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Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 11 36.7
Kadin 19 63.3
Yas gruplan (yil)

19-24 22 73.3
25-35 8 26.7
Egitim durumu

Lise mezunu 11 36.7
Yiiksekokul mezunu 19 63.3
Meslek durumu

Memur 4 13.3
Ogrenci 25 83.3
Eczaci 1 34
Medeni durum

Evli 4 13.3
Bekar 26 86.7
Sigara kullanimi

Evet 7 23.3
Hayir 22 73.3
Birakti 1 3.4
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4.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2'de bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina goére
dagihmi verilmistir. Bireylerin ancak %23.3’Unun duzenli aktivite yaptigi
goérilmektedir. Son bir hafta iginde diizenli spor yapanlarin orani %30 olarak
bulunmus ve duzenli olarak yapilan spor turleri icerisinde basketbol ve
futbolun benzer oranlarla (%33.3) en fazla tercih edilen spor tiirleri oldugu
gérulmastar. Bu dénemde bireylerin %26.7’si 30 dakikadan az olmayacak
sekilde yarlyus yaptiklarini bildirmislerdir. Son 4-6 hafta igerisinde bireylerin
%20’sinin dizenli egzersiz yaptigi ve en ¢ok tercih edilen egzersiz tiriinin

aerobik oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gére dagihmi

Fiziksel aktivite durumu n %
Fiziksel aktivite yapma durumu
Dizenli fiziksel aktivite yapan 7 23.3
Fiziksel aktivite yapmayan 23 76.7
Son 1 haftada diizenli spor yapma durumu
Yapar 9 30.0
Yapmaz 21 70.0
Son 1 haftada yapilan sporun tiirii
Badminton 1 1.1
Basketbol 3 38.3
Futbol 3 33.3
Judo 1 1.1
Voleybol 1 1.1
Son 1 hafta iginde en az 30 dakika yiiriiylis yapma durumu
Yapar 8 26.7
Yapmaz 22 73.3
Son 4-6 haftada diizenli egzersiz yapma durumu
Yapar 6 20.0
Yapmaz 24 80.0
Son 4-6 haftada diizenli yapilan egzersizin tiirii
Aerobik 4 66.6
Plates 1 16.7
Yirtyls 1 16.7

Tablo 4.3'de bireylerin yaptiklari fiziksel aktivite strelerinin ortalama ve

standart sapma degerleri verilmistir. Son 1 haftada ve 4-6 haftada yapilan

egzersizlerin ortalama sdireleri sirasiyla 81.7+25.0 dakika ve 38.3+27.3

dakikadir.
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Tablo 4.3. Bireylerin fiziksel aktivite stirelerinin ortalama (x) ve

standart sapma (S) degerleri

Fiziksel aktivite siiresi
(dk) X S

Son 1 haftada yapilan sporun siiresi 81.7 25.0
(60-120)

Son 4-6 haftada yapilan egzersiz

sliresi 38.3 27.3
(15-90)

( )Parantez igindeki veriler, alt ve Ust degerleri ifade etmektedir.

4.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4'de bireylerin cinsiyete gére antropometrik dlcim degerleri
verilmistir. Calismaya katilan erkek bireylerin yas ortalamasi 23.1+3.3, kadin
bireylerin ise 24.2+4.04 yil olarak belirlenmistir. Erkek ve kadin bireylerin
vicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI ortalama ve standart sapma degerleri
sirasiyla; 80.5+11.66 kg, 175.1+5.65 cm, 26.6+3.74 kg/m?ve 63.9+10.81 kg,
163.246.08 cm, 24.2+3.6kg/m?dir.

Erkek bireylerde bel, kalga gevresi, bel/kalgca orani ve ust orta kol
cevresi Olgumleri sirasiyla 88.10+7.35cm, 103.204£6.82cm, 0.85+0.04 ve
30+2.42 cm iken kadinlarda bu oranlar sirasiyla 77.50+£10.05 cm, 99.70+8.73
cm, 0.77+0.05, 26.50+2.87 cm olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgim degerleri

Erkek (n:11) Kadin (n:19)

Antropometrik Olgiimler X S b's S

Yas (yil) 23.10 3.30 24.20 4.04
Viicut agirhgi (kg) 80.50 11.66 63.90 10.81
Boy uzunlugu (cm) 175.10 5.65 163.20 6.08
BKi (kg/m?) 26.60 3.74 24.20 3.60
Bel ¢evresi (cm) 88.10 7.35 77.50 10.05
Kalga gevresi (cm) 103.20 6.82 99.70 8.73
Bel/Kalga orani 0.85 0.04 0.77 0.05
Ust orta kol gevresi (cm) 30.00 2.42 26.50 2.87

Tablo 4.5'de bireylerin bel c¢evresi siniflamasina goére dagilimi
verilmigtir. Erkek bireylerin tamaminin bel gevresi 6lgiminin 102 cm'in
altinda, kadin bireylerin ise %15.8’inin bel cevresinin 88 cm ve (zerinde

oldugu saptanmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin bel ¢cevresi siniflamasina gére dagilimi

Cinsiyet Bel Cevresi (cm) n %

Erkek (n:11) <102 11 100.0
2102 - -

Kadin (n:19) <88 16 84.2
> 88 3 15.8

Tablo 4.6'da bireylerin bel/kalga oranlarinin dagihmi verilmistir.
Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin gogunlugunun bel/kalga orani
normal degerlere sahipken (sirasiyla %90.9 ve %89.5); erkeklerin %9.1’i
kadinlarin  ise%10.5’inin  bel/kalga oraninin normalin Gzerinde oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 4.6. Bireylerin bel/kalga oranlarina gére dagilimi

Cinsiyet Bel/Kalga n %

Erkek (n:11) <0.90 10 90.9
> 0.90 1 9.1

Kadin (n:19) <0.85 17 89.5
>0.85 2 10.5

Tablo 4.7'de bireylerin beden kutle indeksi siniflamalarina goére
dagilimlar verilmistir. Erkek bireylerin %72.7’sinin BKI degerinin 25.0-29.9
kg/m? arasinda, kadin bireylerin ise %63.2'sinin BKi degerinin 18.5-24.9

kg/m?arasinda oldugu gérillmektedir.

Tablo 4.7. Bireylerin beden kitle indeksi siniflamalarina gére
dagilimlari

Erkek (n:11) Kadin (n:19)
n % n %
BKi (kg/m?)
18.5-24.9 3 27.3 12 63.2
25.0-29.9 8 72.7 7 36.8

Tablo 4.8'de bireylerin cinsiyete goére son alti ay iginde vicut
agirliklarindaki degisim durumu verilmistir. Erkek bireylerin % 45.5'inin, kadin
bireylerin ise % 78.9'unun viicut agirliklarinda son alti ay igerisinde degisiklik
oldugu gérulmektedir. Vicut agdirliklarinda artma olan erkek ve kadin
bireylerin, agirliklarindaki degisim miktarlarinin ortalamalari sirasiyla 3+1 kg
ve 5+3.4 kg olarak belirtiimistir. Genel olarak son 6 ay igerisinde kadin
bireylerin agirliklarinda artma, erkek bireylerin agirliklarinda ise azalma

oldugu gérulmustar.
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Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete gére son 6 ay icinde viicut
agirliklarindaki degisim durumu

Erkek (n:11) Kadin (n:19)

n % n %
Son 6 ayda agirlikta degisme olma

durumu

Var 5 45.5 15 78.9

Yok 4 36.4 4 21.1

Bilmiyor 2 18.2 - -

Toplam 11 100.0 19 100.0
b'¢ S X S

Son 6 aydaki agirhik degisimi
(kg)

Artma 3 1.0 5 3.4
(3-3) (1-9)

Azalma 4.5 1.0 3.1 1.8
(4-6) (1-7)

() Parantez igindeki veriler, alt ve tst degerleri ifade etmektedir.

Tablo 4.9'da beden kitle indeksi dederi 25 ve (izerinde olan bireylerin
sismanlik dykisl ve ailelerinde sisman birey olma durumuna gére dagilimi
verilmistir. Bireylerin %20’si dogustan, %53.3't gcocukluk ve % 26.7'si genglik
yillarinda sismanlik dykiisti oldugunu belirtmistir. Ailede sisman birey olma
durumlarina bakildiginda ise bireylerin %13.4’'Gnun ailesinde sisman birey
olmadidi, %20’sinin annesinin, %26.6'sinin anne ve babasinin, %13.4’Unln
kardesinin, %6.6'sinin anne ve kardesinin, %20’sinin hem anne hem baba

hem de kardesinin sisman oldugu 6grenilmistir.
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Tablo 4.9. Beden kitle indeksi degeri 25 ve Uzerinde olan bireylerin

sismanlik 6ykusi ve ailelerinde sisman birey olma durumuna gére dagilimi

Erkek (n:8) Kadin (n:7) Toplam (n:15)

n % n % n %
Sismanhk Oykiisii
Dogustan 1 12.5 2 28.6 3 20.0
Cocukluk 4 50.0 4 571 8 53.3
Genglik 3 37.5 1 14.3 4 26.7
Ailede Sisman Birey Olma
Durumu
Yok - - 2 28.6 2 13.4
Anne 1 12.5 2 28.6 3 20.0
Anne ve baba 4 50.0 - - 4 26.6
Kardes 2 25.0 - - 2 13.4
Anne ve Kardes 1 12.5 - - 1 6.6
Anne, Baba ve Kardes - - 3 42.8 3 20.0

4.4 Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 4.10’dabireylerin beden kiitle indeksi degeri ve cinsiyetlerine
gore 6gun atlama durumu ve nedenlerinin dagihmi verilmistir. Beden kdtle
indeksi degeri 18.5-24.9kg/m? arasinda olan bireylerin %66.7’si, beden kitle
indeksi degeri 25.0-29.9 kg/m? arasinda olan bireylerin ise %46.7’si 6gin
atlamadigini belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin siklikla atladiklari 6gunler
incelendiginde BKI'i dusik bireylerin tamaminin kahvaltiyi, BKI'i yiksek
bireylerin %75'inin  kahvaltiyi, %25'inin ise 6gle &6gununi atladig
gorulmistur.Ogin atlama nedenlerine bakildiginda BKI dusiik bireylerin
%40’ inin zaman yetersizligi, %40’ 1nin sabahlan ge¢ kalkmalari %20’sinin ise
istahsizlik nedeniyle 6gun atladiklan belirlenmistir. Beden kitle indeksi
yiksek grupta ise bireylerin %50’si zaman yetersizligi, %25'i istahsizlik ve
%25'i de sabahlari ge¢ kalkmalari nedeniyle 6dun atladiklarini
belirtmistir.Bireylerin hafta i¢ci ve hafta sonu 6gin saati dizenlerine

bakildiginda; BKI diisiik gruptaki bireylerin %93.4'tnun hafta igi, %53.3’unlin
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de hafta sonu BKI yilksek gruptaki bireylerin ise %53.3’Unun hafta igi,
%46.7’sinin hafta sonu 6gin saatlerinin duzenli olmadidr goérulmustar.
Bireylerin hafta ici ve hafta sonu 6gun saati duzenleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmamistir(p>0.05).



52

“ipapjauLB)seb nuNonuos uluswLIpUSpaBap [asyshe]s! Mepuisele uejunnsweldoy J1apaBap 1paues)

-mSnuswauipuapabop yelelo [esyisnest udl nbnpjo zisislek 1sikes 181y,

0'00L SL 000} J 0°00} 8 000L S 000l zl 000k € weydo]
«000°k L9 . 6'CY € 005 14 £'es 8 €85 A g'ee L zisuszng
€'es 8 (e} 14 0'0S ¥ L9y ) Ly S 1799 e nuezng
uaznp

pees unbo nuos eyeH

0°00} GL 000k . 0°00L 8 000L G 000k zL 000k € weydo ]
8650 008 zL 1'S8 9 - 06. 9 ¥'€6 14 L'l6 L 000, € zisuszng
002 € eyl I 0'se z 99 I €8 I - - yuazng
luaznp

nees unbo 151 eyey

0°00} 8 0’00l 4 0°00L 9 0°00L S 000} 14 oooL | weydo]

0'se I4 0°0S L 99l L o'or r 0'Se L oooL | 10A1x4[ex 596 Liejyeqes

0'se 4 - - r'ee z 002 L 0'se L - - zisyejSy10Anug)si 1uen

0°0S ¥ 005 1 0'0S € (o)o}% 4 005 z - - 1Bljzisiejef uewez
Luapau ewepe unBo

0°00} 8 0’00l ¢ 0°00} 9 0°00L g 000k ¥ 000k L weydo]
- - - - - - - - - - wesyy

0'se z - = ¥'ee z - - - = - - aIbQ

0'G. 9 0°001 z 9'99 4 0°001 S 0°00L 14 oooL 1L yeges

LunbBo ueuepy

0°001 Sl 000l VA 0°00L 8 000L GL 000 4] 000L € wejdo ]

99 L & = Szl I 192 o] 0'se € g'ee L uszeg
L9y L 1L ] 0'se z 199 14 299 8 1'99 z zewepy
L9y L 9'82 z G729 S 99 ! €8 L = o Jepy
n:Ez._:U euwepe :H._@O

d % u % u % u % u % u % u
wejdo ] uipey PENTE| wejdo ) uipey NENIE|

,W/BY 6°62-0'SZ

,W/bY 6'¥2-5'81

uluLBjUSpPaU SA NWNINP BWEje U

nBo 2106 suug|ieAisuld aA uebap Isyapul SNy uspaq

we A S

iwijbep

upsiheng 0L’y olqel



53

Tablo 4.11'de bireylerin beden kitle indeksi siniflamasina gére 6gun
tiketim sikligi verilmistir. Beden kitle indeksi 25 ve Uizerinde olan bireylerin
%6.7'sinin giinde 3 6ginden az beslendigi, BKI degeri 25’in altinda olan
bireylerin ise tamaminin giinde 3 ve Uzerinde 6Jun tikettikleri saptanmistir.
Calismaya katilan bireylerin tumi incelendiginde %3.3'Unln giinde 3 6gUnin
altinda, %96.7’sinin ise gunde 3 ve zerinde 06ginde beslendikleri

belirlenmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin beden kitle indeksi siniflamasina gére 6gin tiuketim

sikhklari

18.5-24.9 kg/m®  25.0-29.9 kg/m? Toplam
Ogiin sayisi* n % n % n %
< 3 8giin . - 1 6.7 1 3.3
2 3 6giin 15 100.0 14 93.3 29 96.7
Toplam 15 100.0 15 100.0 30 100.0

*Kisi sayis! yetersiz oldugu igin istatistiksel agidan degerlendirilememistir.

Tablo 4.12’de bireylerin besin tiuketimlerinin besin gruplarina gore
dagihmi verilmistir. Bireylerin gunluk st ve sit Grlnleri, et ve et Grtnleri,
sebze-meyve grubu besin tiketimlerinin, BKI dusik erkek bireyler igin
siraslyla 325.3+58.73 g/gun, 183.3+38.89 g/glin, 453+92.07 g/gln; kadin
bireyler icin ise sirasiyla 256.3+134.97 g/guin, 138.7+£72 g/guin, 504.1+276.38
g/giin oldugu saptanmistir. Beden kutle indeksi yiksek gruptaki kadinlarin
yumurta, kurubaklagil ve turuncgil tiketimlerinin (sirasiyla 44.3+21.85 g/gtin,
26.7+29.81 g/gun, 36.6+50 g/glin), beden kutle indeksi disik gruptaki
kadinlara (sirasiyla 23.7+13 g/gun, 7.3+7.50 g/gun, 6.8+8.18 g/guin) goére
anlaml olarak arttigi saptanmistir (p<0.05). Beden kutle indeksi disik
gruptaki erkek bireylerin ise glinliik ortalama toplam yag ttketimi ile sivi yag
tuketim miktarinin (sirasiyla 57.3+4.51 g/guin, 33.7+9.07 g/giin), BKI yuksek
gruptan (sirasiyla 34.1£15.75 g/giin, 1848.38 g/glin) anlaml sekilde yiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Bireylerin gunlik besin tiketim miktarlarinin (g) besin gruplarina
gbre dagihmi

Erkek Kadin
BKi (kg/mz)
Besinler 18.5-24.9 (n:3) 25.0-29.9 (n:8) 18.5-24.9 (n:12) 25.0-29.9 (n:7)
X S X S X S X S
I. Grup
Siit ve siit
tirtinleri toplam 325.3 58.73 2289 65.80 0.085 256.3 13497 2156 110.05 0.536
(258-366) (139-334) (78-509) (5-361)
Siit. yogurt 255.7 23.01 177.8 57.82 0.085 203.7 128.17 159.6 102.29 0.482
(233-279) (100-258) (43-438) (40-303)
Peynir. ¢6kelek vb. 25.0 5.00 34.9 9.67 0.194 39.5 16.95 36.9 19.91 0.536
(20-30) (22-49) (16-71) (18-69)
Diger siit tirtinleri 447 38.68 16.3 30.81 0.376 13.2 26.07 19.1 18.51 0.340
(0-67) (0-87) (0-67) (0-40)
Il. Grup
Et ve et lirtinleri
toplam 183.3 38.89 172.0 62.21 0.630 138.7 72.00 193.3 63.74 0.167
(148-225) (112-287) (40-278) (94-273)
Kirmizi etler 87.7 39.07 83.4 32.10 0.921 65.2 63.99 53.3 37.79 1.000
(53-130) (43-144) (7-237) (16-132)
Beyaz etler (tavuk.
hindi) 41.0 16.52 32.9 37.26 0.497 32.0 23.67 52.0 57.36 0.650
(30-60) (0-117) (10-78) (0-166)
Balik 6.7 11.55 5.0 14.14 0.776 10.6 25.59 17.0 32.05 0.711
(0-20) (0-40) (0-79) (0-83)
Yumurta 32.3 5.51 34.6 23.29 1.000 23.7 13.00 443 21.85 0.036*
(27-38) (7-82) (0-45) (17-81)
Kuru baklagiller 156.7 12.50 16.1 2919 0.497 73 7.50 26.7 29.81 0.045*
(7-30) (0-87) (0-20) (0-90)
Yagl tohumlar 9.3 8.14 15.8 15.86 0.776 7.3 7.76 16.9 25.95 0.837
(0-15) (0-39) (0-26) (0-70)
. Grup
Sebze-meyveler
toplam 453.0 92.07 4289 26165 0.776 504.1 276.38 4844 11712 0.711
(363-547) (65-790) (195-1047) (324-637)
Yesil yapraklilar 18.3 9.02 21.3 15.25 0.776 323 58.04 22.0 34.63 0.482
(9-27) (0-39) (0-210) (0-97)
Patates 16.0 14.73 28.8 19.51 0.497 53.2 48.74 22.6 17.45 0.083
(3-32) (0-53) (0-183) (0-48)
Diger sebzeler 219.3 53.67 177.4 103.32 0.497 2454 130.68 218.9 48.15 0.902
(175-279) (56-324) (76-527) (164-302)
Turunggiller 26.3 26.16 46.4 71.90 0.921 6.8 8.18 36.6 50.00 0.045*
(2-54) (0-200) (0-27) (80-143)
Diger meyveler 173.0 65.37 155.1 168.62 0.776 166.5 135.82 184.4 135.51 0.902
(104-234) (4-407) (9-389) (7-359)

() Parantez igindeki veriler, alt ve Ust degerleri ifade etmektedir.

*p<0.05



95

Tablo 4.12. Bireylerin glinlik besin tiketim miktarlarinin (g) besin gruplarina

gore dagihmi (devam)

Erkek . ' Kadin
BKI (kg/m?*)
Besinler 18.5-24.9 (n:3)  25.0-29.9 (n:8) 18.5-24.9 (n:12) 25.0-29.9 (n:7) p
X S X S X S X S

IV. Grup

Tahil ve tiirevleri

Ekmek 195.3  46.52 155 47.71 0376 116.8 66.17 1123  28.05 0.536

(143-232) (63-230) (8-257) (75-152)

Bulgur. piring. makarna 56.3 2768 36.8 26.20 0.279 44 1 2568 63.3 63.94 0.967
(27-82) (0-90) (20-85) (8-191)

Un. sehriye vb. 51.3 3355 449 2494 1.000 37.7 4197 677 63.82 0.167
(30-90) (2-80) (1-162) (17-198)

V. Grup

Yaglar toplam 57.3 4.51 34.1 15.75 0.048* 403 1596 60.0 34.70 0.196
(53-62) (16-59) (16-61) (17-117)

Sivi yaglar 33.7 9.07 18.0 8.38 0.048* 274 1194 314 20.86 0.837
(27-44) (3-29) (10-45) (5-71)

Kati yaglar 23.7 9.71 13.3 12.00 0.279 128 10.36 286 19.48 0.083
(13-32) (0-30) (1-39) (11-56)

VL. Grup

Tatllar toplam 46.3 21.39 399 28.21 0.921 323 2141 413 34.17 0.592
(23-65) (0-73) (0-77) (13-114)

Seker.bal.pekmez.

regel vb. 29.3 9.61 28.4 23.93 0.630 268 1925 353 31.72 0.902
(19-38) (0-73) (0-60) (13-105)

Diger sekerli besinler

(Cikolata. findik

ezmesi vb.) 17.0 11.79 115 13.86 0.497 5.6 6.10 6.0 4.73 0.902
(4-27) (0-33) (0-17) (0-13)

() Parantez igindeki veriler, alt ve Uist degerleri ifade etmektedir.

*p<0.05
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Tablo 4.13'de bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasi ve cinsiyete
gére enerji ve makro besin &égelerini ortalama tiketim durumu verilmistir.
Beden kutle indeksi diistik gruptaki erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama
2514.3+223.8 kkal, 2064.1+521.6 kkal; BKI yilksek gruptaki erkek ve kadin
bireylerin ise sirasiyla 2211.4+368.7 kkal, 2494.8+918.1 kkal eneriji aldiklar
gorulmektedir. Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan oranlar
BKI'i dustik gruptaki erkek ve kadin bireyler igin sirasiyla %13.3, %37.7, %49
ve %13.7, %39.5, %46.8; BKI'i yiksek gruptaki erkek ve kadin bireyler icin
ise sirasiyla %15, %37, %48 ve %13.9, %39.4, %46.7 olarak bulunmustur.
Bireylerin diyetlerinde tukettikleri ortalama protein, yag ve karbonhidrat
miktarlari, BKI dusiik gruptaki erkek ve kadin bireyler icin sirasiyla, 82.2 g,
106.1 g, 298.7 g ve 68.1 g, 90.4 9,234.3 g; BKi yiksek gruptaki erkek ve
kadin bireyler igin ise sirasiyla 76.1 g, 90.3 g, 252.6 g ve 82.4 g, 113.2 g,
280.1 g olarak saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin, enerji ve makro besin
égeleri alimlari arasinda, BKi'lerine gére istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.14’de bireylerin beden kutle indeksi siniflamasi ve cinsiyete
gére mikro besin 6gelerini ortalama tilketim durumu verilmistir. Erkek ve
kadin bireylerin, mikro besin 6geleri alimlari arasinda, BKi'lerine gore

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15'de gunliuk gereksinmeyi karsilayan degerlere (RDA) gore
bireylerin enerji ve makro besin égesi tiketimlerinin gereksinmeyi karsilama
durumlari verilmistir. Buna goére erkek ve kadin bireylerin BKl'lerine gére
enerji, protein, posa, A, E, C, By, By, Bs, Bjz vitamini ve folik asit
gereksinmesini karsilama yuzdelerindeki farklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Erkek bireylerin A vitamini karsilama ytizdesinin
BKI'i distk gruba kiyasla (%97.1+5.8) BKI'i yiiksek grupta (%102.8+37.8)
anlamli olarak arttigi gérulmustur (p<0.05). Kadin bireyler arasinda ise posa,
A, E, C,B4, By, Bs, By vitamini ve folik asit karsilama yiizdelerinde BKi'lerine
goére anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak kadin bireylerde
BKTI'leri farkli gruplar arasinda enerji ve protein alim yiizdeleri arasindaki
farkin anlamli oldugu goérulmustir (p<0.05).Kadin bireylerde BKI diistik
gruba kiyasla enerji ve protein gereksinmesini kargilama ytizdeleri (sirasiyla
%75.1£22.3, %127.7+36.1) BKI yiksek grupta (sirasiyla %94.8+46.8,
%1563.1+£40) anlamh olarak yiksek bulunmustur (p<0.05). Cinsiyet ayrimi
yapmaksizin tim bireyler incelendiginde protein, posa, A, E, C, By, B,,
Bevitamini ve folik asitin gereksinmeyi karsilama yiizdelerinde BKi'lerine gére
anlaml bir fark olmadigr gérulmustir (p>0.05). Ancak, enerji ve By, vitamini
gereksinmeyi karsilama ylzdelerinin  BKI yilksek grupta (sirasiyla
%85.6+33.2,%192+67.4) BKi dusik gruba gére (sirasiyla %77.7+20.7,
%191.8+110.5), anlaml olarak yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.16’da glnlik gereksinmeyi karsilayan degerlere (RDA) gore
bireylerin mikro besin égesi tiketimlerinin gereksinmeyi karsilama durumlari
verilmistir. Buna gére erkek ve kadin bireyler icin BKI degerleri farkli gruplar
arasinda kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve c¢inko gereksinmesini
karsilama yuzdelerindeki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmamistir
(p>0.05). Yine kadin bireylerde kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alim
yuzdelerinde BKl'lerine gére anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Ancak, kadin bireylerde BKI'leri farkli gruplar arasinda ginko gereksinmesinin
karsilama yiizdeleri arasindaki farkin anlamli oldugu ve BKI'i yiiksek gruptaki
bireylerin ¢inko gereksinmesini karsilanma yuzdesinin (%115.1+36.5), BKI'i
disuk gruba kiyasla (%94.9+29.8) daha fazla oldugu gortalmustir (p<0.05).
Cinsiyet ayrnimi yapmaksizin tim bireyler incelendiginde kalsiyum,
magnezyum, fosfor ve c¢inko tlketiminin gereksinmeyi karsilama
yuzdelerinde BKi'lerine gére anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Ancak demirin gereksinmeyi karsilama yiizdesinin BKi duisik gruba kiyasla
(%73.8+£32.6), BKIi yiksek grupta (%101.2+38.2) anlamli olarak arttig
belirlenmistir (p<0.05).
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4.5. Bireylerin Kan Glikoz Diizeyindeki Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.17'de bireylerin glisemik yuki farkli  6ginleri tiketim
sonrasindaki kan glikoz degerleri verilmistir. Ogiinlerin tiketimleri sonrasinda
15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda kan glikoz degisimlerindeki fark
istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (p<0.05). Ancak 0. dakika igin
bireylerin  kan glikoz degerleri arasindaki farkin anlamli  olmadigi
gosterilmistir (p>0.05). Glisemik yuk( dustk 6giiniin tiketimi sonrasinda 0.
ve 120. dakikalarda kan glikoz duzeyleri arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Glisemik yiku yuksek 6gun igin ise 0. ve 120.
dakikalardaki kan glikoz degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p=0.05).

Tablo 4.17. Bireylerin glisemik yuku farkh 6giinleri tiketimi sonrasinda kan

glikoz degerleri (x £S)

Kan Glikoz Diizeyi (mg/dl)

Zaman (dk) GY'ii diigiik 5giin (n:30) GY'ii yiiksek 6giin (n:30) P
X S X S

0 86.3 8.69 84.8 9.50 0.492
15 91.9 11.10 97.3 10.51 0.005*
30 97.9 12.57 113.6 13.46 0.001*
45 101.8 10.80 112.1 15.97 0.005*
60 96.4 9.44 107.1 14.05 0.001*
90 92.0 7.60 97.7 9.74 0.006*
120 89.7 6.23 94.1 11.19 0.010

GY: Glisemik yiik

*p<0.05

Sekil 4.1'de glisemik yukleri farkh iki kahvalti 6gunii sonrasinda,
bireylerin kan glikoz yanit egrileri gosterilmistir. Glisemik yuki disik 6gin
tiketildikten sonra kan glikozunun 45. dakikada pik yaptigi, GY'U yuksek

6gunden sonra ise kan glikoz dederinin 30. dakikada pik yaptigi gérilmustur.
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Sekil 4.1: Bireylerin glisemik yukleri farkli iki kahvalti 6gunini tiketimi

sonrasi kan glikozu yanit egrisi (n:30)

Tablo 4.18’debireylerin beden kuitle indeksi degerlerine gére glisemik
yuku farkl iki kahvalti 6gint sonrasindaki kan glikoz degisimlerine iliskin
degerleri verilmistir.Beden kutle indeksi dusik gruba verilen GY’U disiUk ve
yuksek o6gunlerin olusturdugu 15., 30. ve 60. dakikalardaki kan glikoz
yanitlari arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml oldugu saptanmistir
(p<0.05). Beden kutle indeksi yUksek gruba verilen GY’U disik ve ylksek
dgunlerin olusturdugu 30., 45., 60. ve 90. dakikalardaki kan glikoz yanitlari

arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml oldugu gésterilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.18. Bireylerin beden kitle indeksi degerlerine gore glisemik yuku farkli iki

kahvalti 6guni sonrasindaki kan glikoz degisimlerine iliskin degerleri (x £S)

BKi (kg/m?)

18.5-24.9 (n:15) 25.0-29.9 (n:15)

Kan Glikoz Diizeyi (mg/dL)

Zaman (dk) GY'li diisiik 6gln _ GY'l yiiksek 6giin GY'li diigiik 6giin GY'l ylksek 6giin
X S X S P X S X S P

0 83.0 7.54 82.3 12.49 0.827 89.5 8.77 87.3 4.20 0.460
15 89.1 11.85 95.1 11.27  0.025* 94.8 9.87 99.5 9.54 0.071
30 96.1 14.01 110.2 15.29  0.005* 99.7 11.15 117.0 10.81 0.007*
45 97.9 7.95 106.1 11.87 0.098 105.8 12.03 118.1 17.30 0.017*
60 93.4 10.29 105.5 11.18 0.007* 99.5 7.68 108.6 16.70 0.036*
90 89.7 7.72 93.3 972  0.195 94.3 6.96 102.2 7.71 0.007*
120 88.6 7.30 93.3 10.72  0.139 90.8 4.94 94.9 11.95 0.195

GY: Glisemik yik
*p<0.05
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Sekil 4.2'debeden kutle indeksi dusik gruba verilen glisemik yUku

dustk ve yuksek kahvalti 6gunlerinin olusturdugu kan glikoz yanit egrileri

verilmistir. Beden kutle indeksi disik grupta, GY’lylksek 6gun tiketildikten

sonra kan glikoz diizeyinin daha uzun sure ylUksek seyrettigi gérilmektedir.
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Sekil4.2. Beden kutle indeksi dusuk gruba verilen glisemik yuku duisuk ve

yuksek kahvalti 6gunlerinin olusturdugu kan glikoz yanit egrileri (n:15)
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Sekil 4.3'debeden kitle indeksi yiuksek gruba verilen glisemik yUki

disuk ve yuksek kahvalti 6glnlerinin olusturdugu kan glikoz yanit egrileri

verilmistir.Beden kutle indeksi ylksek grupta, GY’U yuksek 6gin sonrasinda

kan glikoz degerinin daha uzun sure yuksek seyrettigi gorilmektedir.
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Sekil 4.3. Beden kutle indeksi yuksek gruba verilen glisemik yiku disik ve
yuksek kahvalti 6glnlerinin olusturdugu kan glikoz yanit egrileri (n:15)
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Tablo 4.19'da glisemik yuk farkh iki kahvalti 6gununt tuketimi
sonrasl, beden kitle indeksi farkli gruplarin kan glikoz yanitlari verilmistir.
BKI farkli bireylerin glisemik yiki dustk 6gun tilketimi sonrasi 0. ve 45.
dakikalardaki kan glikoz degerleri arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05). Glisemik yuktu yiksek 6gin
verildiginde ise gruplar arasinda 45. ve 90. dakikalardaki kan glikoz degerleri
arasindaki farkin anlaml oldugu saptanmis (p<0.05) ve GY'l yuksek 6gdiin
tiketildiginde kan glikoz duzeyinin daha uzun slre yiksek seyrettigi

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Vicuttaki tum hicrelerin en 6nemli enerji kaynagi ve kan glikoz
dizeyinin yikselmesinde en etkin besin &Jesi karbonhidratlardir, Ogun
sonras! kan glikoz diuzeyi artis gosterir ve yemekten 2 saat sonra normal
seviyesine dismesi beklenir. Ogun sonrasi kan glikoz diizeyindeki artisin hizi

ve miktari diyetin ériintlistine gore degiskenlik gostermektedir (147).

Karbonhidratli bir besin tiketildikten sonra kan glikozunu yikseltme
dizeyi, glisemik indeks / glisemik yik kavramlar ile tanimlanmaktadir
(148).Dustk GI/GY degerine sahip besinlerin kan glikozu, lipid profili,
doygunluk hissi Uzerinde ve diyabet gibi kronik hastaligi olan bireylerde

olumlu etkisinin oldugu yapilan galismalarda gésterilmistir (148,149).

Postprandial kan glikoz duizeyinin yiiksekligi, sadece diyabetikler icin
degil, aglik kan glikoz duizeyi normal olan saglikli bireylerde de morbidite ve
mortalite igin bir risk faktor( olarak dustnilmektedir. Bu nedenle saglikli
bireyler igin de hipergliseminin énlenmesi hedeflenmelidir (150,151). Ancak
GI/GY igerigi farkli 6giinlerin saglikl bireylerde kan glikoz diizeyini nasil

etkiledigine dair yapilan ¢alismalar sinirlidir.

Farkli beden kitle indeksi degerlerine sahip, saglkl yetiskin
bireylerde, GY degeri farkli 6ginlerin postprandial kan glikoz duzeyleri
tzerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanip yuritilen bu calismanin
sonucunda elde edilen bulgular; bireylerin genel ozellikleri, fiziksel aktivite
durumlari, antropometrik 6&lgiimleri, beslenme durumlari ve kan glikoz
duzeyindeki degisimlerin degerlendiriimesi basliklari altinda toplanmis ve

tartisilmistir.
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5.1. Bireylere iliskin Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 30 saglikli bireyin %36.7'si erkek, %63.3'ti kadindir.
Calisma grubundaki bireylerin egitim dizeyinin yuksek oldugu (%36.7’si lise
mezunu, %63.3'0 Universite mezunu) saptanmigtir. Bireylerin mesleki
durumlari sorgulandiginda %13.3'0 memur, %83.3'( dgrenci ve %3.4'U de
eczacl oldugunu belirtmistir. Bireylerin yas ortalamasi 23.8+3.76 yil olarak

belirlenmistir.

Sigara, tum dunyada en énemli 6nlenebilir 6liim nedenlerinden biridir.
Dunyada yaklasik 5 milyar kisi sigara kullanmakta ve 1998 yilinda sigaraya
bagl 6lum sayisi 4 milyon olarak bildirilmektedir (152). Calismaya katilan
bireylerin sigara kullanma durumlari incelendiginde %73.3'Uniin  sigara
kullanmadigi, %3.4’tnun  sigarayi biraktigi gérulmektedir. Bu durumun,
calisma grubuna saglikli bireylerin secilmis olmasindan kaynaklanmis

olabilecegi dustnulmustir.

5.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendiriimesi

Beslenme, fiziksel ve zihinsel performansi etkileyen 6nemli bir etkendir.
Yeterli ve dengeli beslenen bir kisi, diizenli egzersiz de yaptiginda, pek cok
saglik riskini ortadan kaldirabilmektedir. Saglik icin, beslenme kadar dizenli
egzersiz de biylik 6nem tasimaktadir (9).

Glnimizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi duzeyinin
yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin = saglik igin - éneminin  yeterince
anlagilamamasi  ve giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin
benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin gorulme sikhigini arttiran énemli
nedenlerden biri olmustur (153). Yapilan bu caligmada bireylerin %23.3'tinlin
dlzenli fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Bireylerin son 1 haftadaki aktivite
durumlarina bakildiginda, diizenli spor yapanlarin oraninin %30, en az 30

dakika yurilytis yapanlarin oraninin %26.7 oldugu tespit edilmistir. Son 4-6
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haftada duzenli egzersiz yapanlarin oraninin ise %20 oldugu gorulmustar. Bu
verilerden yola ¢ikarak, bu yas grubundaki bireyler icin aktivite yapma
oraninin dlstk oldugunu soyleyebiliriz. Fiziksel aktivitenin kan sekerinin
duzenlenmesindeki énemi (154,155) dustnilecek olursa, diizenli egzersiz

konusunda bireylerin tesvik edilmesi gerekmektedir.

5.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Bel gevresi, abdominal yaglanmanin degerlendirimesinde kullanilan
basit ve pratik bir antropometrik élgiimdir. Erkeklerde 102 cm, kadinlarda
88cm ve Uzeri saglik acgisindan risk olarak kabul edilmektedir (156). Bu
calisgmada erkek ve kadin bireylerin bel gevresi élgiimleri sirasiyla 88.1+7.35
ve 77.5+10.05 olarak belirlenmistir. Erkeklerin tamaminin bel ¢evresinin 102
cm’in altinda, kadinlarin ise %84.2'sinin bel cevresinin 88 cm'in altinda

oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Bel/kalga orani, santral obezitenin bir géstergesidir (137,157).Bel/kalca
orani, yetiskinlerde kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Bel/kalga oraninin erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.85 ‘in
tzerine gikmasl, android sismanligin ve sismanliga bagli kronik hastaliklarin

gortlmesinde risk gostergesidir (153).

Kadinlarda bel/kalga oranina gére degerlendirilen santral obezite,
kardiyovaskiler hastalik riskini yaklagik 2 kat arttirmaktadir (158). ‘Turkiye
Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP) Calismasi’ nda hem BKi hem de bel/kalca
orani artiglarinin diyabet ile pozitif iliskisi gésterilmistir (159). Meisinger ve
arkadaslarinin (157) yaptigi ¢alismada da yiksek BKI degerleri ile birlikte
bel/kalga oraninin yilksek olmasinin Tip 2 diyabet riskini arttirdigi rapor
edilmistir. Bu galismada erkek ve kadin bireylerin bel/kalca orani ortalamalari
sirasiyla 0.85+0.04 ve 0.77+0.05 olarak bulunmustur. Bel/kalga orani
belirlenen sinirlarin tizerinde olanlarin orani erkeklerde %9.1, kadinlarda
%10.5 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6). Erkek ve kadnlarin baylk

¢ogunlugunda abdominal obezite olmadigi sonucuna varilmistir.
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Beden kitle indeksi vyetiskinlerde, vicudun boy-agirlik dengesi,
zayiflik, yetersiz beslenme ve sismanligi siniflama igin bir élciit olarak
kullaniimaktadir (160). Satman ve arkadaslar (159) tarafindan Turkiye
genelinde yapilan bir ¢alismada Turkiye'deki bireylerin %22’sinin obez
oldugu belirlenmistir. “Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) Calismasi’'nda da cinsiyete gére obezite, erkeklerde %18.7,
kadinlarda ise %38.8 olarak tespit edilmistir (161). Bu calismada da kadin
bireylerin %36.8'inin BKI'nin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sismanlik (obezite) orta yasin sorunu gibi gériiniiyorsa da yasamin
herhangi bir ddneminde ortaya gikabilmektedir (8). Obezitenin baslangi¢ yas|
oldukga 6nemli olup, bebeklik, gocukluk veya adélesan dénemde gelisebilir.
Bebeklik déneminde baglayan obezitenin yasla birlikte kendiliginden
duzelmesi mimkin olmasina karsin, cocukluk ve adoélesan déneminde
basglayan obezitenin erigkin dénemde de devam etme riski yiiksektir (162).
Bu calismada gocukluk déneminde ortaya gikan sismanlik éykustnin hem
erkek hem de kadin bireylerde daha ytksek oranda oldugu belirlenmistir.
Cocukluk déneminde asiri agirlik kazanimi énemli bir saglik problemidir. Son
on yilda sanayi bolgelerindeki gocukluk dénemi obezitesinin artisinda
ilerleme gorulmastur (163). Cocuklardaki asin agirlik kazanimi riskinin
genglik obezitesine neden olma riski dusuntldiuginde, genglik donemi
obezitesinin énlenmesi ile ilgili stratejilerin ilk adiminin gocukluk déneminde

atilmasi gerekmektedir.

Yapilan genis epidemiyolojik ¢aligmalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Ancak kalitimin etkisini aile o]
ortam faktérinden arindirmak gugtir. Gunumizde obezitenin, genetik
yatkinligi olan kisilerde, gevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ciktigi kabul
edilmektedir (164). Obezite olusumunda genetik etmenlerin % 25-80
oraninda rol oynadiyi disunilmektedir. Ailedeki sismanlik gocukluk cag
obezitesi igin en guglii risk etmenidir (165). Bu konuda yapilan calismalar,
yetiskin sismanlarda, sismanhigin 1/3 oraninda ¢ocuklukta ya da adélesan

déneminde basladigini gostermektedir (8). Bu calismaya katilan beden kiitle
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indeks degeri 25 ve (zerinde olan bireylerin, sismanlik 6ykiist ve ailelerinde
sisman birey olma durumu incelenmistir. Bireylerin %20’si dogustan, %53.3'l
¢ocukluk ve % 26.7'si genclik yillarindan stregelen sismanlik 6ykisi
oldugunu belirtmistir. Ailede sisman birey olma durumlarina bakildiinda
bireylerin %13.4’tnun ailesinde sisman birey olmadidi, %20’sinin annesinin.
%26.6'sinin anne ve babasinin, %13.4’Unun kardesinin. %6.6’sinin anne ve
kardesinin, %20’sinin ise anne, baba ve kardesinin sisman oldugu

dgrenilmistir (Tablo 4.9).

5.4. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenebilmek igin gunlik diyetin en az 3 6gin
seklinde tuketiimesi gerektigi, glinltk diyetin 2 6guinde tuketiimesinin veya
6gunlerin esit aralikta olmamasinin metabolizmayi aksatacagi bildirilmektedir
(166).

Yemek yeme sikligi ¢zellikle glikoz metabolizmasini etkilemektedir.
Saglikli génullilerde yapilan ¢alismalarda ayni miktarda besini {i¢ veya daha
fazla 6glnde tuketenlerin, bir veya iki 6gunde tiiketenlere gére kan glikoz

tolerasyonunun daha iyi oldugu tespit edilmistir (167).

Ogiin atlama ve dizensiz beslenme aliskanligi, égunlerde tiiketilen
besinlerin tirin ve miktarini etkilemektedir. Ogun atlama aghigr bastirmak
icin segilen besinlerin, yag ve karbonhidrat igerigi yiksek besinlerden tercih
edilmesine neden olmaktadir. Bir giinde Ugten az 6Jun tuketilmesi sonucu
artan besin tiketimi ile insulin yaniti, trigliserit sentezini ve yag depolamasini
arttirmaktadir.  Ayrica 6gin atlama, termik etkisiyle enerji kaybin
azaltmaktadir (168).

Besinlerden en iyi sekilde yararlanabilmek igin yiyeceklerin belirli
6gunlere dengeli sekilde dagitiimasi gerekmektedir. Gece boyu a¢ kalan
kiside sabah saatlerinde beyin ve diger organlarin enerji ihtiyacini
karsilayacak kan glikozu, en dusuk dizeyde oldugundan yorgunluk,

dikkatsizlik ve verimsizlik gorulebilir. Baysal (3) da bu nedenle sabah
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kahvaltisinin 6nemine ve atlanmamasi gerektigine dikkat gekmistir. Sisman
bireylerde 6gun atlama aliskanliginin yaygin oldugu ve siklikla atlanan
6gunun ise sabah kahvaltisi oldugu bilinmektedir (168). Bu calismada da
benzer sonuglar elde edilmistir. Beden kiitle indeksi dusiik gruptaki bireylerin
%6.6's1, BKI yiiksek gruptakilerin ise %46.7’si 6gun atladigini belirtmistir.
Bireylerin BKI siniflamasina gére 6gtn sikhgini inceledigimizde BKi diisiik
gruptaki bireylerin tamaminin, BKI yilksek gruptaki bireylerin ise %93.3’Unun
gun icerisinde Ug ve lgten fazla 6giin tukettikleri belirlenmistir. En sik atlanan
6gunun BKI'i dusuk ve yuksek grup igin sirasiyla %100 ve %75'lik oranla
kahvalti 6gini oldugu gérulmustir (Tablo 4.10).

Dazenli olarak ana 6gtnlerin tiketiimesi, vyeterli ve dengeli
beslenebilmek i¢in olmasi gereken bir davranig seklidir. Song ve arkadaslari
(169) 2005 yilinda, Amerika'da yaptiklari calismada, sabah kahvaltisi
aliskanliginin sismanlik ve hafif kiloluluk prevelansini azaltmada etkin
oldugunu ve kahvalti igeriginin de bu dislste rolunun bulundugunu
bildirmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada, bireylerin gec kalkmalari ve gline
ge¢ baslamalarindan dolayr 6gun sayilarini azalttiklari ve bunun da 6gun
duzenlerini bozmada 6nemli etkisinin oldugu belirtiimistir (170). Bu galismada
da benzer sonuglar elde edilmis ve katilimcilarin 6giin atlama nedenleri
incelendiginde, BKIi degerleri farkli iki gruptaki bireylerin de, en ¢ok zaman
yetersizligi nedeniyle (BKi diistik ve yuksek gruplar icin sirasiyla %40, %50)
6gun atladiklar tespit edilmistir. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu 6gun saati
dlzenleri de sorgulanmis ve BKI farkl gruplar arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir fark bulunmamustir.

Bu ¢alismada, BKI dusiik ve yiksek gruptaki bireylerin gunluk enerji
ve besin 6gelerini tiiketim durumlar benzer bulunmustur. Beden kiitle indeksi
distk gruptaki erkek ve kadin bireylerin ginlik ortalama enerji alimlar
2514.3+223.8 kkal, 2064.1+£521.6 kkal; BKi yiiksek gruptaki erkek ve kadin
bireylerin ise sirasiyla 2211.4+368.7 kkal ve 2494.8+918.1 kkal olarak

belirlenmistir.
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Beden kutle indeksi yuksek gruptaki kadin bireylerin diisiik gruptaki
bireylere gére ortalama enerji alimlarinin daha yiiksek oldugu; bununla
birlikte BKI'i yuksek gruptaki erkek bireylerin ise BKI'i diisiik gruba kiyasla
enerji alimlarinin beklenenin aksine daha dustk oldugu gérulmistir. Ancak

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Yeterli ve dengeli beslenmede enerjinin besin égelerinden saglanma
oranlari da  6nemlidir.  Gunluk enerjinin  %55-60'Inin kompleks
karbonhidratlardan, %12-15'inin proteinlerden ve %25-30'unun yaglardan

saglanmasi 6nerilmektedir (7).

Garibagaoglu ve arkadaslari  (171) Universite  égdrencilerinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerji oranlarini; %50, %16 ve %34
olarak siralamig ve yagd orani yiksek, karbonhidrat orani duisiik bir beslenme
aligkanhiginin oldugunu rapor etmislerdir. Bu calismada benzer olarak
bireylerin yad aliminin yiksek, karbonhidrat aliminin ise dusik oldugu
gorulmustar. Bireylerin et ve et trlinlerinin yaninda peynir tilkketiminin de fazla
olmasi, enerjinin yaddan saglanan oraninin artmasinin nedeni olarak
disuntimastir. Bireyler beden kutle indekslerine gére degerlendirildiginde,
bireylerin enerji ve makro besin &geleri alim durumlarinin benzer oldugu
belirlenmistir.  Bu galismada bireylerin  toplam enerji harcamalari
degerlendiriimemistir ancak diyetle gunlilk enerji alimi benzer gruplarda BKi
degerlerinin farkli olmasinin, bireyin harcadidi toplam enerji miktarindaki
farkliliklar ile agiklanabilecedi dustnulmistir. Yapilan calismalarda da

inaktivitenin obeziteye 6nemli katkisinin oldugu gésterilmektedir (172,173).

Vucutta protein, yad ve karbonhidratlarin kullaniimasinda pek cok
vitamin ve mineral de gorev yapmaktadir. Bu besin 6gelerinin giinlik diyetteki

dengeli dagilimi saglikl beslenmede 6nem tagimaktadir (174,175).

Bu calismada tim bireylerin vitamin ve mineral alimlarinin giinlik
gereksinmeyi karsilama durumlari incelendiginde A, E, C, By, By, Bs, Bis
vitaminleri, toplam folik asit, fosfor ve ginko alim duizeylerinin yeterli oldugu

gorulmektedir (Tablo 4.15, 4.16). Bireylerin glnlik kalsiyum tuketiminin
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gereksinmeyi kargilama yuzdesi istatistiksel agidan anlamli olmasa da BK/'i
ylksek gruptaki bireylerde, BKI'i diigiik gruba gére, daha dusiik bulunmustur.
Erkeklerin guinlik magnezyum gereksinmesini karsilama diizeyinin, kadinlara
kiyasla daha dusik oldugu belirlenmisti. Bu durum Mammas ve
arkadaslarinin (176) ve Fregapane ve arkadaslarinin (177) galismalarinin
sonuglariyla uyumludur. Bu galismada bireylerin siit ve siit riinlerini yetersiz
tiketmeleri nedeniyle kalsiyum alimlarinin, magnezyumdan zengin olan
kurubaklagil ve tahil tiiketimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle de magnezyum

alimlarinin dustik oldugu dustnulmistir.

Sut; protein, kalsiyum, fosfor ve riboflavin basta olmak (izere birgok
besin 6gesinin en énemli kaynagidir (9). Diinya genelinde, gunlik enerjinin
st ve UrUnlerinden gelen oraninin yaklasik %4 ve Kuzey Amerika,
Avustralya ve Avrupa ulkelerinde ise ortalama %20 oldugu bilinmektedir
(178). Zive ve arkadaslar (179) ve Georgiou ve arkadaslari (180), geng
yetigkin kadinlarin beslenmelerini incelediklerinde, siit tiketiminin yetersiz
oldugunu saptamislardir. Bu galismada hem erkek hem de kadin bireylerin
sut ve sut Urtini tiketimlerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu durumun
Ulkemizde yetiskin bireylerin st ve sut Grtinleri tiketme aliskanliginin

azhgindan kaynaklanmis olabilecegi duistintilmektedir.

Bireylerin demir alim duzeylerine bakildiginda ise kadinlarin demir
aliminin erkeklere gére dustk oldugu gérilmistir. Bu durumun kadinlarin
demirden zengin olan kirmizi eti daha az tiketmeleri nedeniyle oldugu

sdylenebilir.

Saglikli beslenme &nerilerine uygun olarak bireylerin yeterli miktarda
(ortalama 20-30g/glin) posa tiiketmeleri énerilmektedir (9). Bu calismada
bireylerin posa tilketiminin, yeterli oldugu gériilmiistur. Bireylerin gunluk
sebze-meyve tlketimlerinin yeterli olmasi nedeniyle, giinlilk posa alimlarini

karsilayabildikleri dtistintimustir (Tablo 4.12).
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Hatloy ve arkadaslari (181), diyette sadece besinlerin degil besin
gruplarinin sayisini arttirmanin da besin &gelerinin yeterli aliminda etkili
olacagini belirtmiglerdir. Krebs-Smith ve arkadaslan (182) ile Marshall ve
arkadaslarinin (183) yaptiklari benzer calismalarda da besin cesitliliginin
arttirlmasi ile yeterli besin 6gesi aliminin saglanmasi arasindaki pozitif iligki
desteklenmektedir. Kant ve arkadaslari (184), gunluk iki veya daha az besin
grubu tuketen erkek bireylerdeki mortalite riskinin %50, kadinlarda ise % 40
daha yuksek oldugunu isaret etmisler ve besin c¢esitliligini icermeyen
diyetlerin mortalite riskinin artmasi ile iligkili oldugunu ileri stirmuslerdir.
Bireylerin besin tiuketimleri incelendijinde genel olarak tim besin gruplarini

tukettikleri ve gunlik diyetlerinde besin cesitliligini sagladiklari sdéylenebilir.

5.5. Bireylerin Kan Glikoz Diizeyindeki Degigimlerin Degerlendirilmesi

Wolever ve Bolognesi (10) saghkli bireyler Uzerinde yaptiklari
calismada, diyetteki karbonhidratin kaynadinin yaninda miktarinin da

postprandiyal glikoz ve insulin yanitini etkiledigini gostermislerdir.

Brand-Miller ve arkadaslari (185) yaptiklari meta analiz sonucunda,
diyabetli hastalarda orta dénemde glisemik kontroliin saglanmasinda ytiksek
Gl'li diyet yerine disiik GI'li diyetin etkisinin az fakat klinik olarak anlamli

oldugunu rapor etmislerdir.

Brand-Miller ve arkadaslari (44), yaptiklari bir baska ¢alismada, tip 2
diyabetli bireylerde dusik ve yiksek GI/GY’e sahip yiyecekleri iceren ayni
kalorideki 6gunlerin kan glikoz yanitina etkisini arastirmis ve GI/GY’(i disiik

8guniin daha dusik kan glikoz yaniti olusturdugunu bulmuslardir.

Tip 2 diyabetik ve normal bireylerde dusiik ve yilksek Gi/GY’e sahip
yiyecekleri iceren ayni kalorideki 6gdunlerin kan glikoz yaniti (izerindeki
etkisinin arastirildigi bir baska ¢alismada, her iki grupta da GI/GY'l dusik
yiyecekleri igeren 6Junun kan glikoz yanitinin daha disik bulundugu rapor
edilmistir (186).
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Hermansen ve arkadaslarinin (187) Tip 2 diyabetli yetiskin bireyler
uzerinde yaptiklari galismada, diusuk GI'li diyetin, yiksek GI'li diyete kiyasla
postprandial kan glikoz dizeyini daha az arttirdi§i gdsterilmistir. Jenkins ve
arkadaglari (87), diisik GI'li besin alimi sonrasi kan glikozunun yavas

yukseldigini bildirmislerdir.

Pal ve arkadaslar (32) on alti kadin ve bes erkek obez bireyde 21 gin
sure ile uyguladiklar dustk glisemik indeksli diyet sonucunda, aghk kan
glikoz duzeyinde anlamh sekilde azalma saptamislar, bireylerin aghk kan
glikoz duzeylerini yiuksek glisemik indeksli diyet uyguladiklari doneme gore

anlamli derecede dusik bulmuslardir.

Bouche ve arkadaslarinin (188), vucut agirhd1 fazla olan diyabetik
olmayan erkeklerde yaptiklari ¢alismada 5 haftalik dustk glisemik indeksli
diyet sonrasi 60.dk’daki kan glikoz degerlerinin, glisemik indeksi yiksek

diyete gore daha dusik oldugu rapor edilmistir.

Leathwood ve Pollet (189), diisiik GI'li 6giin sonrasinda, yiksek GI'li
dgune gore, kan glikoz diizeyinin daha dusik oldugunu ve glikoz seviyesinin
korundugunu; bununla birlikte yiksek GI'li 6§iin sonrasi kan glikozunun 30.
dk'da en yluksek duzeye ulastigi ve 3 saat iginde bazal seviyenin altina
indigini belirlemiglerdir. Bunun aksine dustk GI'li 6giin sonrasi kan glikoz
duzeyinin daha az yikseldigi fakat 3 saat sonra bazal seviyenin Ustlinde

kaldigini bildirmiglerdir.

Bu c¢alismanin sonucunda bireylerin acghk kan glikoz diizeylerinin
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Leathwood ve Polletin (189)
caligmalari ile benzer olarak glisemik yOkl distik 6gun sonrasinda kan
glikozunun 45. dakikada pik yaptigi, GY'l yiksek 6giinden sonra ise kan
glikoz degerinin 30. dakikada pik yaptigi gérilmustir. Yiksek GI/GY'lu gida
alimi sonrasi kanda asiri ve ani ylkselen glikozu normal diizeye indirebilmek
icin pankreastan asin miktarda insilin salgilandigi ve insilin hormonunun
glikozu dustrmenin yaninda TG'lerin yiikselmesine ve damari koruyan

HDL'nin dusmesine neden oldugu yapilan g¢alismalarda gosterilmistir
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(1,22,84). Dolayisiyla GY'U dustk 6guntn GY'U yuksek 6gune kiyasla kan
glikoz diuzeyini daha yavas arttirmasi nedeniyle sagdlik agisindan daha yararli
oldugu sdylenebilir. Glisemik yuku yiksek 6gun sonrasinda 15., 30., 45., 60.,
90. ve 120. dakikalarda kan glikozundaki degisimlerin, GY'U duslik 6glne
kiyasla anlamli sekilde yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Kan glikoz
duzeyinin uzun sure yuksek seyretmesi, GY'U yuksek 6gun sonrasi ortaya
¢ikan hipergliseminin olumsuz etkilere neden olabilecegini dustundirmustir.
Glisemik yuk dasuk 6dun icin 0. ve 120. dakikalardaki kan glikoz degerleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamis iken (p>0.05); glisemik yuki yuksek
6gun igin degerler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli sekilde daha
yliksek bulunmustur (p=0.05). Bu durum 120. dakikada, GY’'u dusik 6gun
sonrasinda kan glikoz dlzeyinin bazala yaklastigi, GY'U yuksek 6gun
sonrasinda ise kan glikozunun bazal seviyenin (zerinde seyrettigini
gostermistir. Glisemik yuk( yuksek 6gun sonrasinda kan glikoz diizeyinin
bazal seviyenin Uzerinde seyretmesinin, c¢alismanin 2 saat ile

sinirlandiriimasi nedeniyle olabilecegdi distnulmustur.

Yapilan calismalarda obezite ve insulin duyarliigi arasindaki iligki
gosterilmistir. Obezite arttikga, hiicrelerin instlin duyarliligi da azalmakta ve
dolayisiyla kan glikoz dizeyi daha yuksek seyretmektedir (190,191). Bu
calismada da benzer sekilde, GY'U yiksek 6gun tiiketildikten sonra BKi
dusuk grupta 15., 30. ve 60. dakikalardaki, BKI yilksek grupta ise 30., 45.,
60. ve 90. dakikalardaki kan glikoz diizeylerinin, GY't dustk 6Jiine kiyasla
anlamli sekilde ylksek oldugu gértlmustur. Glisemik yuki yiksek 6gin
tiketildiginde, beden kitle indeksi ytksek grubun kan glikoz diizeyinin, BKI

duslk gruba kiyasla daha uzun stre ytksek seyrettigi belirlenmistir.

Yapilan bu galismada, GY'U yuksek 6guntn kan glikoz diizeyini GY'U
duslk 6gune kiyasla daha fazla arttirdigi ve kan glikoz diizeyinin daha uzun
sure ylksek seyrettigi gorulmustur. Glisemik yukin, BKI farkli bireyler
Uzerindeki etkisinin farkli oldugu ve GY' yiksek 6guniun 6zellikle BKI yiiksek

bireylerde, kan glikoz diizeyini yukseltmede daha etkin oldugu belirlenmistir.
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6. SONUCLAR

1. Calisma 19-35 yaslari arasinda olan 30 yetigkin saglikli birey ile
yurutulmustar. Bireylerin yas ortalamalari 23.8+3.76 yildir. Erkek bireylerin
yas ortalamasi 23.1£3.3 yil, kadin bireylerin ise 24.2+4.04 yil olarak
belirlenmistir. Bireylerin %73.3'U 19-24 yas, %26.7’si 25-35 yas grubundadir.
Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %36.7'si lise mezunu, %63.3'
yuksekokul mezunudur; bireylerin ortalama egitim suresi ise 16.7+2.15 yil
olarak belirlenmistir. Mesleki durumlari incelendiginde %13.3’tGntin memur,
%83.3'niin 6grenci ve %3.4'Unln eczaci oldugu goérilmektedir. Bireylerin

%23.3'l sigara kullandigini, %73.3'0 de sigara kullanmadigini belitmistir.

2. Bireylerin fiziksel aktivite durumlari incelendiginde %23.3’tniin duzenli
fiziksel aktivite yaptigi, %76.7’sinin fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.
Bireylerin %30’unun son bir haftada dizenli spor yaptigi gériilmektedir. Son
bir haftada diizenli yapilan spor turleri icinde, %33.3'lik oranlarla basketbol
ve futbolun tercih edildigi saptanmistir. Bireylerin %20’sinin son 4-6 hafta
icerisinde diizenli egzersiz yapti§i ve %26.7’sinin de son bir hafta icerisinde

en az 30 dakika yurtyls yaptigi belirlenmistir.

3. Bireylerinson 1 haftada yaptiklari sporun ve son 4-6 haftada yaptiklari

egzersizin ortalama sureleri sirasiyla 81.7+25 dakika ve 38.3+27.3 dakikadir.

4. Erkek ve kadin bireylerin vicut agirhgi, boy uzunlugu, BKIi ortalama ve
standart sapma degerleri sirasiyla; 80.5+11.66 kg, 175.1+5.65 cm, 26.6+3.74
kg/m? ve 63.9+10.81 kg, 163.26.08 cm., 24.2+3.6 kg/m?dir. Bireylerin bel,
kalca gevresi, bel/kalga orani ve Ust orta kol gevresi élgtimleri (x+S) erkek ve
kadin bireyler igin sirasiyla 88.1+7.35cm, 103.2+6.82cm, 0.85+0.04, 30+2.42
cm ve 77.5£10.05 cm, 99.748.73 cm, 0.77+0.05, 26.5+2.87 cm olarak

belirlenmistir.

5. Erkek bireylerin tamaminin bel gevresi dlgimiiniin 102 cm’in altinda,
kadin bireylerin ise %15.8'inin bel gevresinin 88 cm ve (izerinde oldugu

saptanmistir.
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6. Calismaya katilan erkek bireylerin %90.9'unun bel/kalga oraninin 0.90'in
altinda; kadin bireylerin ise %89.5'inin bel/kalca oraninin 0.85 ‘in altinda

oldugu gérulmustar.

7. Erkek bireylerin %72.7’sinin, kadin bireylerin ise %36.8’inin BKI degerinin
25.0-29.9 kg/m?arasinda oldugu belirlenmistir.

8. Kadin bireylerin %78.9'u, erkek bireylerin %45.5'i son alti ay iginde
agirliklarinda degisme oldugunu belirtmistir. Vicut agiriginda artma olan
erkek ve kadin bireylerin, agirliklarindaki degisim miktarlarinin ortalamalari

sirastyla 3+1 kg ve 5+3.4 kg olarak belirlenmistir.

9. Beden kitle indeksi degeri 25 ve tizerinde olan bireylerin sismanlik dykiis
ve ailelerinde sisman birey olma durumu incelendiginde, bireylerin %20’si
dogustan, %53.3'0 gocukluk ve % 26.7'si genglik yillarindan beri sismanlik
6ykust oldugunu belirtmistir. Ailede sisman birey olma durumlarina
bakildiginda; bireylerin  %13.4'Gnln ailesinde sisman birey olmadigi,
%20'sinin annesinin. %26.6’sinin anne ve babasinin, %13.4’tinun kardesinin.
%6.6'sinin anne ve kardesinin, %20’sinin ise anne, baba ve kardesinin

sisman oldugu 6grenilmistir.

10. Beden kutle indeksi degeri 18.5-24.9kg/m? arasinda olan bireylerin
%66.7’sinin, beden kutle indeksi degeri 25.0-29.9 kg/m? arasinda olan

bireylerin ise %46.7'sinin 6gln atlamadigi belirlenmistir.

11. Ogun atlayan bireylerin siklikla atladiklari égunler incelendiginde BKI'i
disuk bireylerin tamaminin kahvaltiyi, BKI'i yiiksek bireylerin %75'inin
kahvaltiyl, %25’inin ise 6gle 6guntnu atladigi gértlmustiur. Ogiun atlama
nedenlerine bakildiginda BKi dusik bireylerin %40'inin zaman yetersizligi,
%20'sinin istahsizlik ve %40'inin ise sabahlari geg kalkmalari nedeniyle 6gun
atladiklar belirlenmistir. Beden kitle indeksi yiksek grupta ise bireylerin
%50’si zaman yetersizligi, %25'i istahsizlik ve %25'i de sabahlari gec

kalkmalari nedeniyle 6gun atladiklarini belirtmistir.
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12. Beden kitle indeksi dustuk gruptaki bireylerin %93.4'nan hafta igi,
%53.3'Unun de hafta sonu 6gun saatlerinin dizenli olmadidi; BKI yiksek
gruptaki bireylerin ise hafta igi %53.3'Unln, hafta sonu %46.7’sinin 6gun
saatlerinin duzenli olmadigdi géralmastar. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu
6gun saati duzenleri arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark

bulunmamistir(p>0.05).

13.Bireylerin beden kutle indeksi siniflamalarina goére tikettikleri 6gun sayisi
dagihmi incelendiginde; her iki grupta da giin iginde 3 ve 3'den fazla 6gun

tiketen birey sayisinin daha fazla oldugu gértlmustur.

14. Bireylerin gunluk st ve sut Urlnleri, et ve et Urlnleri, sebze- meyve
grubu besin tuketimlerinin, BKI dusiuk erkek bireyler icin sirasiyla
325.3+58.73 g/guin, 183.3+38.89 g/giin, 453+92.07 g/glin; kadin bireyler igin
ise sirasiyla 256.3x134.97 g/gun, 138.7+72 g/gun, 504.1+276.38 g/gin
oldugu saptanmigtir. Beden kitle indeksi yiksek gruptaki kadin bireylerin
yumurta, kurubaklagil ve turunggil tiketimlerinin (sirasiyla 44.3+21.85 g/gun,
26.7+29.81 g/glin, 36.6+50 g/guin), beden kdtle indeksi diistik gruptaki kadin
bireylerin tuketimlerine (sirasiyla 23.7+13 g/gtn, 7.3£7.50 g/giin, 6.8+8.18

g/giin) gére anlamli olarak fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

15. Beden kutle indeksi dusuk gruptaki erkek bireylerin guinlik ortalama
toplam yag alimi ile ortalama sivi yag tiketim miktarinin (sirasiyla 57.3+4.51
g/gun, 33.7+9.07 g/guin), BKI yilksek gruptan (sirasiyla 34.1+15.75 g/gin,
18+8.38 g/guin) anlamli sekilde yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

16. Beden kutle indeksi disuk gruptaki erkek ve kadin bireylerin ginlik
ortalama 2514.3+223.8 kkal, 2064.1£521.6 kkal; BKI yilksek gruptaki erkek
ve kadin bireylerin ise sirasiyla 2211.4+368.7 kkal, 2494.8+918.1 kkal enerji

aldiklari gérulmastur.

17. Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan oranlari BKI'i diisik
gruptaki erkek ve kadin bireyler icin sirasiyla %13.3, %37.7, %49 ve %13.7,
%39.5, %46.8; BKI'i yilksek gruptaki erkek ve kadin bireyler igin ise sirasiyla
%15, %37, %48 ve %13.9, %39.4, %46.7 olarak bulunmustur.
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18. Bireylerin diyetlerinde tukettikleri ortalama protein, yag ve karbonhidrat
miktarlari, BKI dusuk gruptaki erkek ve kadin bireyler icin sirasiyla, 82.2 g,
106.1 g, 298.7 g ve 68.1 g, 90.4 g, 234.3 g; BKIi yilksek gruptaki erkek ve
kadin bireyler icin ise sirasiyla 76.1 g, 90.3 g, 252.6 g ve 82.4 g, 113.2 g,
280.1 g olarak saptanmistir. Beden kitle indekslerine gore erkek ve kadin
bireylerin, enerji ve makro besin &geleri alimlarinin benzer oldugdu

gorulmustar.

19.Beden kitle indekslerine gére erkek ve kadin bireylerin enerji, makro ve
mikro besin 6gesi alim ylzdelerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

20.Tim bireyler incelendiginde demir alim yuzdesinin BKi disik gruba
kiyasla (%73.8+32.6), BKi yiiksek grupta (%101.2+38.2) anlamli olarak daha
ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

21.Glisemik yukd farkli 6gunler sonrasinda 15., 30., 45., 60., 90. ve 120.
dakikalarda kan glikoz degisimlerinde 6gunler arasindaki fark istatistiksel
agidan anlaml bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte, 0. dakika icin
bireylerin kan glikoz degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir. Glisemik yuk
yuksek ogunin disik 6gune kiyasla kan glikoz duzeyini anlamli sekilde

arttirdigi géralmustar.

22. Glisemik yuki dusuk 6gun icin 0. ve 120. dakikalardaki kan glikoz
degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamis (p=1, p>0.05); glisemik yik
yuksek 6gin igin ise 0. ve 120. dakikalardaki kan glikoz degerleri arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.05).

23. Kan glikoz diizeyinin GY’U dlstk 6giun sonrasinda 45. dakikada, GY'U

yuksek 6giin sonrasinda ise 30. dakikada pik yaptigi belirlenmistir.

24. Beden kitle indeksi farkli gruplarda, GY't fakh égunlerin kan glikoz
dizeyi Gzerindeki etkisine bakildiginda iki grupta da 0. ve 120. dakikalardaki
kan glikoz degerlerinin 6glnler arasindaki farkinin anlamli olmadig

gorulmaustar.
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25. Glisemik yuki yuksek 6gtn tuketildikten sonra BKI dustik grupta 15., 30.
ve 60. dakikalardaki, BKI yilksek grupta ise 30., 45., 60. ve 90. Dakikalardaki
kan glikoz duzeylerinin, GY't distk 6giine kiyasla anlamli sekilde ylksek

oldugu belirlenmistir. .

26.Glisemik yUku farkh iki kahvalti 6égunini tuketimi sonrasi BKI farkli
gruplarin - kan glikoz yanitlarina bakildiginda, GY'u  yuksek égun
tuketildiginde, BKI yiiksek grupta kan glikoz diizeyinin BKI diisiik gruba gére

daha uzun sure yuksek seyrettigi belirlenmistir.
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7.0ONERILER

Yapilan kisa dénemli calismalarda GY’U ylUksek besinlerin aclik hissi
ve enerji alimini arttirdidi; uzun dénemde ise obezite, kalp damar hastaliklari
ve diyabet gibi kronik hastaliklarin gortlme sikhgini arttirdigi bilinmektedir.
Bu calismada GY'U yuksek 6gunun kan glikoz dizeyini GY'U dusuk 6gine
kiyasla daha fazla arttirdigi ve GY'U yuksek 6gun sonrasi kan glikoz
duzeyinin daha uzun slre yuksek seyretti§i gorulmustur. Bununla birlikte
GY'tin, BKI farkli bireyler tizerindeki etkisinin farkli oldugu ve GY'u yiksek
6guntin ozellikle BKI yuksek bireylerde, kan glikoz diizeyini ytkseltmede
daha etkin oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgularla, GY’u yiiksek 6ginin
kisa dénemde goésterdigi bu etkilerin, uzun dénemde de ortaya cikabilecegi
dustnaldagunden, bu etkileri daha iyi degerlendirebilmek igin daha uzun
strreli ve BKI yiksek grup igin viicut agirhgr daha fazla olan bireyleri iceren

calismalara gereksinim vardir.

Ogunlerin GY'Unun tam olarak saptanabilmesi icin GY’l etkileyen
diger faktdrlerin sabit tutuldugu caligsmalar yapiimalidir. Uluslararasi Gi
tablolarinda yer almayan tlkemize 6zgt besinlerin Gi degerlerini tespit etmek

amaciyla yeni ¢calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Dusuk GI/GY'li diyetlerin klinik boyutta yararli etkilerinin olup
olmadigini belirlemek igin daha fazla birey ile ve dért mevsimi de kapsayacak
sekilde uzun dénemli ¢alismalara gereksinim vardir. Glisemik yikil disik

besinlerin saglikli beslenme uygulamalari iginde yer almasi saglanmalidir.

Bireylere, tlkettikleri besinlerin GY’Unl azaltmak amaciyla kolay

uygulayabilecekleri genel prensiplerin anlatiimasi dnemlidir.

Saglkli bir diyetin en 6nemli goéstergesi, makro ve mikro besin
6gelerinin yeterli ve dengeli olarak bulunmasidir. Ancak, bu sart saglandiktan

sonra GY ve saglik iliskisini tartismanin daha anlamli oldugu séylenebilir.
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EK-2
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu danismanhiginda saglikl yetiskin bireylerde
ogunun glisemik yikunun kan sekeri tizerindeki etkisinin belirlenmesi ile ilgili
yuksek lisans tezi yapmaktayim. Arastirmanin ismi ‘ beden kutle indeksleri
farkli yetigkin bireylerde 6gtinun glisemik yikinin kan sekeri tzerindeki
etkisi'dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
génulltluk esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni Oginin glisemik yukintn
yetiskin saglikli bireylerde kan sekeri (izerindeki etkisini ve varsa bu etkinin

beden kitle indeksi ile iliskisini incelemektir.

Calisma tamamen génullilik esasina dayanir ve galismaya katilan bireylere
maddi bir 6deme yapilmaz. Calisma sirasindaki masraflardan calismaya
katilan birey yukamli degildir, ¢alisma sirasindaki masraflar arastirmacilar
tarafindan karsilanacaktir. Calismaya farkli beden kitle indekslerine (1. grup
BKI:20.0-24.9 (n=15); 2. grup BKi:25.0-29.9 (n=15) ) sahip 19-35 yas
arasindaki toplamda 30 vyetiskin saglkli bireyin katilmasi beklenmektedir.
Calismaya katilacak bireylerden saglikli olduklarini (herhangi bir metabolik ya
da endokrin hastaliyi olmayan) belirten bir rapor ya da son alti ay icinde
yaptirdiklari  kan tahlili sonucunu getirmeleri istenecektir. Eger arastirmaya
katilmay! kabul ederseniz, Dyt. Tuba Yalgin Ordu tarafindan beslenme
aliskanliklarinizi ve genel 6zelliklerinizi saptamak amaciyla bir anket formu
doldurulacaktir. Anketteki sorular genel 6zellikleriniz, viicut analizlerinizin
saptanmasi (antropometrik élgtimler) ve besin tuketimlerinizi degerlendirmek
amaclyla  hazirlanmistir Ayrica  diyetinizdeki makro  besin  6geleri

(karbonhidrat, protein, yad) alimlarinizi hesaplamak amaciyla sizlerden
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calismaya baglamadan hemen 6nceki U¢ giin boyunca tim giin tukettiginiz
besinlerin kaydini tutmaniz istenecektir.Bununla birlikte bir giin éncesinde
agir fiziksel aktivite yapmamaniz ve son aksam éguniinde yagl agir besinleri
tuketmemeniz ve aksam saat 21.00’den sonra higbirsey yememeniz ve
icmemeniz (su igebilirsiniz) istenecektir. Calismanin yapilacagi giin sabah
antropometrik dlgtimleriniz (viicut adirhgi, boy uzunlugu, bel gevresi, kalca
cevresi) alinacaktir. Yine iziniz dogrultusunda sizin enerji ihtiyaciniza gére
Dyt. Tuba Yalgin Ordu tarafindan hazirlanmig farkh iki giin icin glisemik
yukleri farkli bir kahvalti 6guniinu tuketmeniz istenecek ve achk(0. dak.), 15.,
30., 45, 60., 90. ve 120. dakikalarda parmaktan kan seker &lgimuniz

alinacaktir.

Bu calisgmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

Caligmaya katildginiz igin size ek bir édeme de yapiimayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak galigmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geredi halinde

incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine g¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi cekmek

hakkina da sahipsiniz.

GCalisma sonunda elde edilen sonuglar kimliginiz belirtimeden bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin  diginda bu kayitlar
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Calismada yasanabilecek

ktguk riskler bulunmaktadir. Bunlar asagidaki gibidir:
Viicut Analizi Sirasinda Olusabilecek Riskler:

Olgtimler sirasinda verilen disuk elektrik akimi, viicudunda kalp pili, isitme
cihazi veya bunun gibi medikal bir cihaz bulunan kisilerin saghgini cok diistik
de olsa riske atabilecegi dustnuldugunden bu kigiler arastirma disinda

tutulacaktir.
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Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi cekmek

hakkina da sahipsiniz.

Katilimcinin / Hastanin Beyani:

Sayin Tuba Yalgin Ordu tarafindan saglkl bireyler (izerinde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘katilimer’ (denek) olarak

davet edildim.

Eder bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da blyuk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirmasonuglarinin  egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi  sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla krunacag:

konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin  ylrutilmesi sirasinda  herhangi  bir sebep géstermeden
aragtirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden  bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan galisma disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcmalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklana
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢tkmasi halinde, her turli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
guvence verildi.(Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da herhangi bir parasal

ylk altina girmeyecegim).

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

bagima belli bir diisinme siresi diginda adi gegen bu arastirma projesinde
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‘katilimcr’(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti

buylk bir memnuniyet ve goénalltlik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcer: Goriisme tanigi:
Adi,soyadi: Adi,soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katilimci ile goriisen arastirmaci:

Adi, soyadl, linvani: Dyt. Tuba YALCIN ORDU (Aras. Gor)
Adres:H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi
Tel: 3051096/153

imza:
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EK-3

BEDEN KUTLE INDEKSLERI FARKLI YETISKIN SAGLIKLI BIREYLERDE

OGUNUN GLISEMIK YOKUNUN KAN SEKERi UZERINE ETKISi

Tarih:

Adres:

Tel:

I.GENEL BILGILER
1. Adi-Soyadi: Cinsiyet: 1. Erkek 2.Kadin
2. Yas (yil): Dogum Tarihi (gun/ay/yil):...............
3. Egitim Durumu:

a »

N o

1.0Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5.Lise mezunu 6. Yiksekokul mezunu

. Meslegi: 1. Evhanimi 2. Memur 3.is¢i 4. Serbest meslek
5. Ucretli 6. Issiz 7.Emekli  8.Diger...............
. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar 3. Dul

. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ icmedim 2. . yil ictim, biraktim

3. Evet, halen igiyorum

Adet........ a)gun b)hafta c)ay Sdresi:....... a)ay b)yil
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(8 ve 9. Sorulari Beden Kiitle indeksi 25 ve iizeri olan kigiler
cevaplayacaktir.)

8. Ailenizde sisman bireyler var mi?
a.Yok b.Anne-baba c.Kardes d.Anne-Baba ve kardes
9. Sismanlik 6ykinliz ne zamandir bulunmaktadir?
a.Dogustan itibaren b.Bebeklik c.Cocukluk
d.Genglik €. ..o (yil)
10. Herhangi bir besin alerjiniz var m1?
a.Evet b.Hayir

11.Besin alerjiniz varsa hangi besine karg1? ...............

Il. BESLENME ALISKANLIKLARI:

12. Gunde kag 6gun yemek yersiniz? (....... Ana ........ Ara)

13. Ogun atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

14. Cevabiniz "Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6§tnt atlarsiniz?
1.8abah 2. Ogle 3. Aksam

15. Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.
1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz
3. Sabahlari geg kalkiyor 4.Hazirlanmadigi igin
5. Kilo almak istemiyor 6. Aliskanhg yok

16. Oguin saatleriniz diizenli midir?

Hafta ici: 1. Hayir 2.Evet Hafta sonu: 1. Hayir 2. Evetill.
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lll. FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU:

17. Son 1 hafta igerisinde herhangi bir spor (basketbol, kosu, tenis vb.)
yaptiniz mi?

1. Hayrr 2.Evet Dal............... Suresi:.......... (dk)
18. Son 1 hafta igerisinde en az 30 dakika yuriyiis yaptiniz mi?
1. Hayir 2. Evet
19. Son 4-6 haftalik dénemde diizenli egzersiz yaptiniz mi?

1. Hayir 2. Evet Turu:........ Sdresi:........ (dk)

IV. ANTROPOMETRIK OLGUMLER:

20. Son 6 ayda vicut agirliginizda bir degisme oldu mu (kg) ?
1. Evet a. Artma....... kg b.Azalma...... kg
2. Hayir, degisme olmadi
3. Bilmiyor

21. Antropometrik clgtimler:
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EK-4
BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (1., 2., 3.GUN)

OGUNLER BESIN ADI ICINDEKILER MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE
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EK-5
Besin Ogesi RDA
19-30 yas Erkek 31-50 yas Erkek 19-30 yas Kadin  31-50 yas Kadin

A vitamini (pg/gtin) 900 900 700 700
D vitamini (pg/giin) 10 10 10 10
E vitamini (mg/giin) 15 15 15 15
K vitamini (pg/gtin) 120 120 90 90
C vitamini (mg/giin) 90 90 90 90
Tiamin (mg/giin) 1,2 1,2 1,1 1.1
Riboflavin (mg/giin) 1,3 1,3 1,1 1,1
Niasin (mg/giin) 16 16 14 14
B6 vitamini (mg/giin) 1,3 1,3 1,3 1,3
Folik Asit (pg/giin) 400 400 400 400
B12 vitamini (pg/gtin) 2,4 2,4 2,4 2,4
Kalsiyum (mg/giin) 1000 1000 1000 1000
Fosfor (mg/giin) 700 700 700 700
Demir (mg/giin) 10 10 18 18
Cinko (mg/giin) 11 11 10 10

Magnezyum(mg/giin) 400 420 310 320




EK-6

Besin Gruplari

Yetiskin Erkek

Yetigkin Kadin

19-65 yas 19-65 yas
1. Grup
Sit Grubu
Toplam 450 450
Sat, yogurt 300 450
Peynir, cokelek 30 30
2. Grup
Et, yumurta
Toplam 140 150
Et, tavuk, balik 100 100
Yumurta 10 25
Kurubaklagil 30 25
3. Grup
Taze sebze ve meyve
Toplam 600 600
Yesil, sari 200 200
Digerleri 400 400
4. Grup
Tahillar
Ekmek 300 250
Piring, bulgur, makarna, un 80 75
Giinliik yag ve seker tiiketim
miktari
Yaglar toplam 40 40
Kati yag 20 20
Sivi yag 20 20
Yagli tohum 5 10
Tathlar toplam 50 50
Seker 30 30
Bal,pekmez,recel vb. 20 20
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EK-7
Glisemik Yiikii Diisiik Ogiin icerigi

Menii 1 Porsiyon Besinin CHO miktari (g) BesininGi (%) YGi yGY
Kepekli ekmek 21gx2 18.4 49 49 9.02
Beyaz peynir 16g%2 _
Yumurta 50g =
Zeytin 5 adet (OB) _
Cevizigi 10g _
Salam 25¢g _
Toplam 18.4 49 9.02

Ogiiniin eneriji igerigi: 482 kkal
Ogiiniin toplam glisemik yiikii: 9.02
Protein icerigi: 20.2 g (%17)

Yag icerigi: 35.8 g (%66)
Karbonhidrat igerigi: 20.3 g (%17)

Glisemik Yiikii Yiiksek Ogiin igerigi
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Menii 2 Porsiyon Besinin CHO miktari (g) Besinin Gi (%) YGi YGY
Beyaz ekmek(2 iD) 22gx2 232 87 558 20.2
Beyaz peynir 15g%3 _
Cilek regeli 20g 13 51 18.3 6.63
Zeytin 5 adet (OB) _
Cevizigi 10gx1.5 _
Toplam 36.2 741 26.8

Ogiiniin enerji igerigi: 483.2 kkal
Ogiiniin toplam glisemik yiikii: 26.8
Protein icerigi: 1.9 g (%10)

Yag icerigi: 31.4 g (%60)
Karbonhidrat igerigi: 36.2 g (%30)






