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Hacettepe Universitesi Hastanesi Biiyitkk Has-
tane servislerinde izlenen goniillii, insiilin kullan-
mayan yetiskin 11 hasta ve 11 saglikli birey iize-
rinde yapilan bu calismada cesitli karbonhidrat
tiirlerinin kan glikoz diizeyine etkisi arastiritmis
tir. Diabetik hastalara iicer giin siireyle patates,
ekmek, pirin¢g ve kurubaklagillerin (kuru fasulye,
nohut, barbunya) bulundugu deney diyetleri uy-
gulanmistir, Bu diyetlerde enerjinin karbonhidrat-
tan gelen yiizdesi: ( ~ 60), bazal diyete (.='46) gore
artiriimistir, Her deney diyetinin baglangicinda has-
talara 3 giin siireyle bazal diyet verilmistir. Bazal ve
deney diyetlerinin son giinleri aglik ve postprandi-
al kan sekerlerine bakilmist:r. Normal bireyler iize-
rinde yapilan calismiada 50 gram karbonhidrat jce-
ren patates, ekmek, pirin¢, kurubaklagil (nohut) ve
50 gram dekstroz kullamilmistir. Calisma, her besin
maddesi icin en az iicer giin ara verilerek yapilmisg,
achkta ve besin maddeleri tiiketildikten sonra belir-

li araliklarla (0/,30,45/, 60’ }0’, 120/, 150’) kan se-
kerlerine bakilmistir. Her iki ¢ahsmada da benzer
sonuglar bulunmustur, Patates diger besinlerle kar-
sastirildiginda en yiiksek diizeyde Kan glikoz ce-
vab1 vermistir. Ekmek ve piring orta diizeyde, kuru-
baklagiller ise diisiik diizeyde kan glikoz cevabi
olusturmustur. Kurnbaklagiller ile kan sekerinin en
yiiksek diizeye cikma siiresinin da uzadigi goriil-

miistir.

Insiilin yetersizligi veya yoklugu sonucu basta karbonhid-
rat metabolizmasi1 olmak tlizere protein ve yag metabolizmala-
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rnda da degisikliklere neden olan Diabetes Mellitus iki bin yil-
dan beri bilinen bir endokrin sistemi hastaligidir. Besin Oge-
leri metabolizmasinda olusturdugu degisikliklerin yani sira ge-
sitli komplikasyonlan ile de onemli bir saglik sorunu haline gel-
mistir.

Gecmisten giniimiize diabetes mellitus igin bir ¢ok degisik
“diyetler kullamlmis, yapilan c¢aligmalarla bu diyetler degisik-
liklere ugramistir. Galismalar strduruldikege kan glikozuna et-
ki eden bir takim yeni etmenler ortaya c¢ikacak ve buna bagh
olarak da diyetler degisecektir.

Giinimiuzde kan glikoz diizeyini etkileyen diyete iliskin bu
etmenler, diyetin igerdigi seker, nisasta, protein, yag asitleri ve
posa miktan olarak aciklanmaktadir.

Ulkemizde diyete iliskin bu etmenlerin kan glikoz duzeyini
nasil etkiledigi konusunda arastirmalar yok denecek kadar az-
dir. Bu arastirma, diyetteki ¢esitli karbonhidrat tirlerinin kan
glikoz diizeyine olan etkilerini incelemek amaciyla planlanip yu-
ritilmuistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirma 1 Mart 1984 - 31 Aralik 1984 tarihleri arasida
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Biyik Hastane kliniklerin-
de izlenen gonilli 11 yetiskin diabetik hasta (5 erkek, 6 ka-

din), génilli 11 normal birey tlizerinde (4 erkek, 7 kadin) ya-
pilmastir.

) Calisma kapsamina giren hasta ve normal bireyler, gelisi-
guzel 6rneklem yontemiyle seg¢ilmistir. Komplikasyonu olan ve
instilin kullanan hastalar arastirma kapsamina alinmamistir.
Hastalarin hepsi antidiabetik ilag kullanmaktaydilar. Deney su-
resince de bu ilaglan1 kullanmaya devam etmislerdir. Hastalalin
yasglar 45 ile 56, agirliklar1 50 ile 70 kg, boylar1 150 ile 169 cm,
arasinda degismekteydi. U¢ hastanin diabeti yaninda hipertan-
siyonu da vardi. Saglikli bireylerin ise yaslar1 23 ile 39, agirhik-
lar1 42 ile 68 kg, boylar1 154 ile 175 cm. arasinda degismekteydi.

Hasta ve saghkly deneklerin giinlik enerji gereksinmeleri
viicut clisselerine bakilarak hesaplanmistir. Hasta denekler 1200
ile 1800 kalori arasinda degisen diabetik diyet almaktaydilar.
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Diyetlerin enerji ve besin 8geleri Gida, Kompozisyon Cetvel-
leri'nden yararlanilarak hesaplanmistit (1).

Besinler Hacettepe Universitesi Hastaneleri mutfaginda ha-
zirlanmistir.

Arastirmanin Genel Plan: :

Yapilan calisma, Uger gun siireli bes asamada gerceklesti-
rilmistir. Ilk ti¢ giin hastalara beslenme aligkanliklari gdzéni-
ne almarak enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini karsilayacak
diabetik (bazal) diyetler uygulanmistir. Bu ¢ gin sonunda ay-
n1 enerjiyi iceren degisik karbonhidrat kaynagi besinlerin kul-
lanildig1 deney diyetlerine gegilmistir. Deney diyetleri arasinda
i¢ giinliik sire ile bazal diyet uygulanmigtir. Ayni zamanda di-
yetlerin karbonhidrattan saglanan yuzde oram bazal diyete go-
re artirlmistir. Deney diyetleri de tiger giin siireyle uygulan-
mistir.

Diyetlerin icerdigi besin 6gelerinin enerji ylzdeleri ve po-
sa miktarlar: Tablo 1'de gésterilmistir.

Uygulanan deney diyetlerinde piring, pilav olarak; patates,
yemek ve salata olarak; kuru baklagillerden barbunya pilaki,
fasulye ve nohut yemek olarak hastalar tarafindan tuketilmis-
tir. Bazal diyetin son giinii ile deney diyetlerinin son gunleri ag-
11k, 6gle ve aksam yemeklerinden ikiser saat sonra postprandial
kan seker ol¢iimleri igin kan alinmistir,

Normal bireyler tizerinde yapilan ¢alismada, bireyler, glikoz
veya instilin metabolizmasina etki edecek herhangi bir ila¢ kul-
lanmamislardir. Calismada 50 gr karbonhidrat iceren patates,
ekmek, piring, kuru baklagil (nohut) ve 50 gr dekstroz kulla-
nilmstir. 50 gr karbonhidrat i¢geren bu besinlerin protein, yag,
posa ve enerji degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 1 : Diyetlerin Icerdigi Besin Ogelerinin Enerji Yiizdeleri ve Posa
Miktarlan
DIYETLER
Karbonhidrat (%) : 45 — 48
E Protein (%) : 16 — 17
@ Yag (%) : 35 — 38
= Posa (g) : 4.3
@ Karbonhidrat (%) : 59 — 60
w Protein (%) : 13 — 14 Patatesten saglanan
8 Yap (%) : 271 — 28 karbonhidrat % : 67 — 73
Posa g) : 75— 94
Karbonhidrat (%) : 59 — 62
¥ Protein (%) : 15 — 16 Ekmekten saglanan
l§ Yag (%) : 23 — 25 . karbonhidrat % : 71 — 76
Posa (g) : 45 — 47
Karbonhidrat (%) : 59 — 60
£ Protein (%) : 13 — 14 Piringten saglanan
E Yag (%) : 27 — 28 karbonhidrat % : 67 — 73
Posa (g) : 4.4
:a Karbonhidrat (%) : 58 — 59
) i . _
% Protein (%) = 20 21 Kurubaklagilden saglanan
= . karbonhi % —
5 vaz (%) : 21 — 22 onhidrat % : 63 68
g Posa (g) : 131 — 165

Thblo 2 : 50 Gram Karbonhidrat Iceren Besinlerin Protein, Yag, Posa ve

Enerji Degerleri

Miktar Karbonhid Protein Yag Posa Enerji
rat
Besinler (g) g) (8) (8) () (kkal)
Dekstroz

(% 30°1uk) 170 50 — — — 200
Patates 292 50 6.1 0.3 025 . 204
Ekmek 96 50 8.3 21 0.1 252
Pirin¢ 63 50 4.2 0.2 0.1 229
Nohut 83 50 17 39 2.5 298
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Her besin ile yapilan ¢alisma i¢in en az li¢ giin ara veril-
mistir. Uygulama sirasinda patates ve nohut haslama, piring
pilav olarak kullamilmistir. Bir gin 6nce saat 24’ten sonra ag
birakilan deneklerin saat 8'de aclik kan sekerleri alinmistir. He-
men ardindan deneklere besin maddesi verilmis ve 15 dakika
igerisinde tiiketmeleri saglanarak belirli araliklarla postpran-
dial glikoz él¢umleri i¢in kan alinmstir,

Deneklerin kan glikoz bulgularina Hacettepe Universitesi
Buyik Hastane Biyokimya Laboratuvari’nda Technicon Auto

Analyzer yéntemi ile bakilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi amac: ile aragtirma sonucu el-
de edilen bulgular i¢in parametrik testlefden «iki esg arasimdaki
farkin onemlilik testi» kullamilmastir (2). Istatistiksel degerlen-
dirilmede kolaylik olmas1 i¢in; dekstroz ve bazal diyet 1, pata-
tes 2, ekmek 3, piring 4, kuru baklagil 5 olarak kodlanmgtir.

BULGULAR _ ! T

Normal bireyler iizerinde yapilan caligmada alman sonug-
lar Tablo 3'de ve Grafik 1'de gosterilmigtir.

Tablo 3 : Farkli Besinlerde Normal Bireylerin Ortalama Kan Glikoz De-
gerleri (n=11)

Zamanlar (Dak.)
~ 0’ 30 45/ 60~ 90~ 120 150

Besim x Sx  x Sx ISx xSx xSx xSx xSx

Dekstroz (1) 10241 12145 1391t4 11244 9145 8214

Patates (2) 9743 11245 12645 98+4 86+4 Tlx4
Ekmek (3) 10341 9442 10342 11243 12242 9944
Pirin¢ (4) 101+2 9143 9444 9844 11544 9045
Nohut (5) 9%6+2 755 805 8245 8545 9444 885

X = Ortalama
SX = Standart hata



i . k.
88 Mercanlhgil, S. ve ar:

Dekstroz
150 -— - — Ppatates
----- Ekmek
_ 140 — —— —Piring
.-E; 130 e—«¢=—+.— Nohut
S 120
<
. 110
w
E 100
N ~—
2 90 "~
=
—~
] 80
s ~
g 707
60 NS
0 30 45 60 90 120 150

Grafik 1 : Farkli besinlerde normal bireylerin ortalama kan glikoz cevap
egrisi

Grafik 1'de gorildugi gibi besinler dekstroz ile karsilasti-
rildiginda ilk 45 dakikada patates diger besinlerden daha yuk-
sek, dekstroza benzer (% 10 daha dusiik) bir kan glikoz egrisi
olusturmustur. Piring ve ekmek orta diizeyde bir egri olustu-
rurken, ekmek, pirince oranla biraz daha yiuksek diizeylerde
bulunmustur. Nohut ise diger besinlerden daha diisiik kan gli-
koz degeri olusturmus ve kan glikozunun en yiksek diizeye Gik-
ma suresini de uzatmistir.

Hastalar Gzerinde yapilan ¢alismada alinan sonuclar Tablo
4'te ve Grafik 2’de gosterilmigtir.

Tablo 4 : Farkli Besinlerde Diabetik Hastalarin Ortalama Kan Glikoz De-
gerleri (n=11)

Zaman Ogle Yemeginden Aksam Yemeginden
Achk iki Saat Sonra Iki Saat Sonra

m mg/100 ml. mg/100 ml. mg/100 ml.

Bazal (1) 13345 19346 198 4-7

Patates (2) 135417 20445 20614

Fkmek (3) 125 4+17 166+ 6 16715

Piring (4) 12546 156 + 4 164+ 3

_

Kuru baklagil (5) 121417 14245 143+ 4
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Grafik 2 : Farkhh Besinlerde Diabetik Hastalarnn Ortalama Kan Glikoz
Cevap Egrisi

Grafik 2'de goruldigi gibi hastalar lzerinde yapilan galis-
ma, sonuglar yoninden normal bireylerinkine benzerlik goster-
mistir. Ozel besinleri igeren diyetler bazal diyet ile karsilagtiril-
diginda, patatesin yine en yiiksek kan glikoz duizeyi olusturdu-
gu gorilmistiir. Ekmek ve piring orta duzeyde, kuru baklagil
ise en dusuk diizeyde kan glikoz degerleri vermislerdir.

Normal bireyler tiizerinde yapilan calismada elde edilen

bulgularin istatistiksel olarak degerlendirme sonuglarl Tablo
5'de, hastalar tizerinde yapilan ¢alismada elde edilen bulgula-
rin istatistiksel olarak degerlendirme sonuglar1 ise Tablo 6'da

gosterilmigtir.
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Tablo 5 : Degisik Karbonhidrat Iceren Besinlerin Normal Bireylerde Kan
Glikoz Degerlerinin Esier Arasi Onem Kontrolit

Uygulanan Sire

Besinlerin
Donemi Baslangic 30’ 45’ 60’ 90’ 120’
1 — 2 X XX XX b ¢ XX XX
1 —3 XX X X XX X X
1 — 4 XX b 4 bi4 X X XX
1—5 XX X X X XX XX
2 —3 XX X X X X X
2 — 4 XX X XX X X
2 — 5 XX X X X XX X
3 — 4 XX XX XX X XX XX
3—5 X b 4 X b.¢ X XX
4 — 5 X X X X X XX

X =Dp <« 005

XX p > 0.05 ~

Tablo 6. Degisik Karbonhidrat Iceren Diyetlerin Diabetik,
Hastalarda Kan Glikoz Degerlerinin Esler Aras1 Onem Kontrolii

Uygulanan Siire
Diyetlerin Ozle Yemeginden Aksam Yemeginden
Doénemi Baslangi¢ 2 Saat Sonra 2 Saat Sonra
1—2 XX XX XX
1—3 XX X X
1—4 XX X X
1—5 X X x
2—3 XX X X
2—4 XX X X
2—5 X X X
3—4 XX XX XX
3—5 XX X X
4—>5 XX X X

XX = p > 0.05
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TARTISMA

Karbonhidrat molektllerinin biliyukligi, postprandial gli-
koz cevabmda etkilidir. Kompleks karbonhidratlar, basit kar-
bonhidratlara oranla daha dusiik kan glikoz cevabr olusturur.
Bu etki, emilim farkindan ¢ok sindirimdeki farktan ileri gel-
mektedir. Basit karbonhidratlarin sindirimi daha hizli olmak-

tadir (3).

Hallfrisch ve arkadaslar1 (4), ile Ionescu - Tirgoviste ve
arkadaslarmin (3) yaptig calismalarda kompleks karbonhid-
ratlarin, glikoz, friiktoz gibi basit karbonhidratlara oranla da-
ha dusiik kan glikoz cevabi olusturdugu goérilmistiur. Calisma-
mizda, diabetik olmayan normal bireylere 50 g. karbonhidrat
iceren patates, ekmek, piring, kuru baklagil (nohut) ve 50 g.
dekstroz verilmistir. En yuksek kan glikoz dizeyi deneklere deks-
troz verildiginde 45 inci dakikada gorilmustiur. Glisemik cevap
ekmek ve piring tiiketildiginde 90 mc: dakikada izlenirken, kar-
bonhidrat kaynag olarak kuru baklagil (nohut) tuketildigin-
de 120 nci dakikada izlenmistir. Diger taraftan patates ile olu-
san glisemik cevap, dekstrozla olusan glisemik cevaba % 10
kadar daha diistik bir degerle benzerlik gdstermistir (p > 0.05,
Tablo 5).

Hastalar tizerinde yaptigimiz c¢alismada da, patates diyeti
ekmek, piring ve kuru baklagil (kuru fasulye, nohut) diyetle-
rinden daha yiiksek kan glikoz diizeyi olusturmustur (p < 0.05).
Ancak, patates diyetiyle olusan glisemik cevap, bazal diyetle
olusan cevaptan ¢ok az miktarda yuksek (% 4.7) olmasi ne-
deniyle bu fark istatistiksel olarak o©nemsiz bulunmustur
‘(p > 0.05). Patates diyeti ile olusan postprandial kan glikoz
diizeyi 100 ml. kanda ortalama 204.8%+5 mg. olurken, bu deger
bazal diyette ortalama 195.3+7 mg., ekmek diyetinde ortalama
166.5+6 mg., pirin¢ diyetinde ortalama 160.3 = 3 mg., kuru bak-
lagil diyetinde ise 142.3+5 mg. olarak bulunmustur. Patates di-
yeti ile olusan kan glikoz diizeyi, diger besinlerin diyetleriyle
olusan glisemik diizey ile karsilastirildiginda, ekmek diyetin-
den % 18.8, piring diyetinden % 21.8, kuru baklagil diyetinden
ise % 30.6 daha ylksek bulunmustur.

Her iki calismada da patatesle olusan bu yuksek glisemik
cevap ekmek, piring ve kuru baklagiller ile karsilagtinldiginda
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onemli farklar gorulmektedir (p < 0.05). Bu konuda yapilan ba-

z1 arastirmalarda da patatesin diger besinlere gore yiuksek gli-
semik cevap olusturdugu bildirilmistir (7).

Bunun, degisik nisastalarm sindirimindeki farkhiliklara bag-
I» oldugu dusinilmektedir. Patates nisastasy diger besinlerin
nisastasindan daha az amiloz icermesi nedeniyle daha cabuk
sindirilmektedir. Patates nisastas1 ortalama % 18 amiloz, % 82
amilopektin igermektedir. Bu nedenle amilopektin her molekii-
li icin amilozdan daha genis yuzey alanina sahiptir. Ayrica
amiloz nisastasimin glikoz zincirleri hidrojen baglar ile daha
siki baghdir. Béylece amilopektin amilozdan daha hizli sindi-
rilmektedir. Bu nedenlerle patatesin diger besinlerden farkl
glikoz cevabr olusturdugu bildirilmistir (3, 6, 8, 14). Goddard
ve arkadaslar1 da (15) amiloz igeriginin insulin ve glikoz ce-
vaplarina etkisini arastirmiglardir. Bu calismada 33 saglikl1 go-
nulliye % 0, % 14 -17 ve % 23 -25 amiloz formunda karbonhid-
rat igeren 1Ug¢ tip piring yedirilmistir. 0,30, 60, 120 ve 180 nci da-
kikalarda kan glikoz ve insilin 6élgimleri yapildiginda, yluksek
amiloz iceren piringte cevaplar daha diisiik bulunmustur. Bu
sonug, yiiksek amiloz igeren pirincin, sindirim ve karbonhidrat
emilimini geciktirdigini géstermektedir.

Kan glikozundaki ytkselme sadece sindirilebilir karbon-
hidratlara baglaniyor ise de deney yemekleri digc? gesitli besin
maddelerini de igermektedir. Bir calismada, proteinlerin kan
glikozuna olan etkisi tek basina verilen glikoza oranla daha
diisiik cevap ile sonuc¢lanmistir (16). Yapilan gesitli calismalar-
da, proteinin kan glikozunu diistrici yoénde etkili olabilecegi
gosterilmistir (8, 17, 18). Ote yandan, Crapo ve arkadaslari-
nin (3) saglikh bireyler tzerinde yaptiklar: bir baska arastir-
mada, deneklere 50 g. karbonhidrat iceren patates, ekmek, pi-
ring ve 50 g. dekstroz verilmis ve sonra glikoz tolerans testi
yapilmistir. Sonug olarak, patatesle olusan glisemik cevap pi-
ring ve ekmege oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu arastir-
mada, 50 g. karbonhidrat patates, piring ve ekmekten Kkarsi-
landiginda, diyetin protein igerigi patates igin 6.3 &. piring i¢in
4.9 g. ve ekmek icin 8.7 gramdir. Normal bireyler uzerindeki
calismamizda da 50 g. karbonhidrat patates, ekmek ve piring-
ten karsilandiginda protein miktarlary patates igin 6.1 &. ek-
mek icin 8,3 g ve piring igin 4.2 g. olarak hesaplanmiglir. Go-
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ruldiga gibi besinlerin protein miktarlarn birbirlerine yakin-
ik gostermektedir. Vicuda giren protein miktar: patates, ek-
mek ve piringte birbirine yakin olmasi1 nedeniyle proteinin, pa-
tatesle olusan glisemik cevapta etkili olmadigr dustinilmustir.

Normal bireyler uzerinde yaptigimiz c¢alismada ekmek ile
olusan glisemik cevap, piringle olusan glisemik cevapla karsi-
lastirildiginda % 5.8 daha yiksek bulunmustur (Tablo 5). Has-
talar lzerinde yaptigimiz ¢alismada ise ekmek ile olusan gli-
semik diizey pirincten % 3.8 daha yuksek bulunmusgtur. Her
iki calismamizda da ekmek ve piring arasindaki farklar ista-
tistiksel olarak 6nemsiz gorilmustir (p > 0.05). Crapo ve ar-
kadaslar: (6) da yaptiklar arastirmada diabetik hastalarda ek-
mek ve piringle olusan kan glikoz cevaplari arasinda fark bu-
lamamislardir. Bu sonu¢ da bulgularimizi desteklemektedir.

Her iki calismamizda da kuru baklagil ile olusan glisemik
cevabin diger besinlere gore daha diisiik olmasi istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p < 0.05). Hastalar lzerinde yap-
tigimiz calismada kuru baklagil diyetiyle olusan glisemik duzey
diger besinlerin diyetleriyle olusan glisemik diizeyle karsilas-
tirildiginda, bazal diyetten % 27.2, patates diyetinde % 30.6, ek-
mek diyetinde % 14.8, piring diyetinden ise % 11.3 daha dusik
bulunmustur (Tablo 4).

Protein igerikleri dolayisiyla kuru baklagillerin kan gliko-
zuna etkisi arasinda bir iliski oldugu dustnilmustir. Normal
bireyler tzerindeki calismamizda 50 g. karbonhidrat nohut ile
karsihiginda, nohutun protein miktar1 17 g. iken, yine 50 g&.
karbonhidrat patates, ekmek ve piringten saglandiginda pro-
tein miktarlar1 4 -8 g. arasinda bulunmustur. Hastalar Uzerin-
de yaptigimiz calismada da kuru baklagil diyetinde enerjinin
yvaklasik % 20 kadari proteinden gelirken, patates, ekmek ve
piring diyetlerinde bu oran % 13-16 arasinda degismektedir.
Her iki calismada da kuru baklagil ile olusan dusuk kan gli-
koz dizeyi igin protein miktarmin énemli oldugu sdylenebilir.
Dilawa:i ve arkadaglar:t (19) benzer calismalar ile ayni sonucu
bulmuslardir.

Allli ve arkadaglannmin (18) caligmalarinda baklagillerden
protein izolasyonu yapilmis ve proteinin karbonhidrata sikica
baglandig1 gortlmistir. Bu da, kan glikoz diizeyi ile besinin
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brotein igerigi arasinda bir iliski olabilecegini gostermistir.

Kuru baklagil ile diasiik kan glikoz cevabr olusmasinda bir
etken de diyetteki posa igerigi olabilir. Normal bireyler tizerin-
de yapligimiz ¢alismada 50 g. karbonhidrat asagidaki besinler-
den saglandiginda posa igerikleri patates icin 0.25 g., ekmek ve
piring i¢in 0.1 g., nohut icin ise 2.5 g. olarak hesaplanmistir
(Tablo 2). Diabetik hastalara uygulanan patates diyetinin po-
sa miktar1 ekmek ve piring diyetine oranla yuksek, kuru bakla-
gil diyetine gére dusuktiir (Tablo 1). Posa, gastrointestinal yol-
dan besin emilim oranim degistirir (20,21). Yiiksek posali diye-
te diistik glisemik cevabin, mide bosalma oraninin (22,23 ve
dolayisiyla ince barsaktan emilim oranimin azalmasina (20,21)
bagli olacag: dustnulmustir. Yapilaa cesitli arastirmalarla, po-
sanin kan glikozunu dustirici etkisi kanitlanmistir (24 - 32).
Ancak bizim ¢alismamizda, patates diyetinde posa ve kan glikoz
duzeyi arasinda bir ¢eliski saptanmistir. Bu durumun, diyetin
oranina ve posa tirtne baglh olabilecegi diistintlebilir.

Kiehm ve arkadaslar: (33) ginde 15 - 55 {inite jnsiilin yapi-
lan 13 hiperglisemili hastay, ilk bir hafta enerjinin % 43’ kar-
bonhidrattan gelen diyetle, sonraki iki hafta % 75'i karbonhid-
rattan gelen ve 15 g. posa iceren diyetle beslemislerdir. Son
iki haftada hastalarin % 77'sinin kan glikoz diizeyi 6nemli 61-
cude azalmis ve insiilin gereksinimleri ortadan kalkmiastir.
Trowel'in (34) yaptif1 calismada ise 37 diabetik hastaya bol
posall ve bol karbonhidratli diyet iki hafta siire ile uygulanmis-
tir. Aragtirma sonunda, kan glikozunda diisme oldugu, bu ne-
denle hastalarin insilin ve oral antidiabetik ila¢ gereksinimle-
rinin azaldigr goézlenmistir. Ayni1 zamanda, yiksek karbonhid-
rat oraninm kan glikoz dlzeyine olumsuz etkisine de rastlan-
mamuistir. Diyetteki posanin az olmasinin hiperinstlinemiye,
dolayisiyla instlin direncine ve diabete neden olabilecegi diu-
sunitlmiustir.

Kuru baklagil nisastasinin diger besinler arasinda en cok
amiloz igereni olmasi da dustik glisemik cevap igin 6nemli bir
nedendir. Baklagil nisastast % 30-40 amiloz, % 60 -70 amilo-
pektin icerirken, patates disindaki cogu karbonhidratl; besin-
ler ise % 25-30 amiloz, % 70-75 amilopektin icermektedirler
(8,12). Ayrica, kuru baklagiller besin degeri olmayan madde-
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lerin bol bulundugu bir kaynaktir. Bu maddeler; enzim inhibi-
torleri, fitatlar ve pektinlerdir. Bu maddeler, gastro - intestinal
yolda nisasta sindirimini inhibe ederek disiik kan glikozuna ne-
den olabilirler. Amilaz inhibitérlerinin, glikoz emiliminin azal-
masma neden oldugu anlasilmistir (35). Yoon ve arkadaslari-
nin (36) yaptiklar1 galismada, fitik asit eklenmig ekmek, fitik
asit eklenmemis ekmekle karsilastinldiginda daha dusik gli-
koz cevabi olusmustur. Cesitli kuru baklagil tohumlar: yiksek
galaktomannans igermektedirler. Galaktomannanstan zengin
guargum, posanin yogun bulundugu maddelerden biridir. Bunun
da dusiik kan glikozu igin yararl oldugu gozlenmigtir (37).

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda su sonuglar elde edilmistir Basit karbon-
hidrat olan dekstrozun, kompleks karbonhidrat igeren ekmek,
piring ve kuru baklagil ile karsilastirildiginda daha yuksek
kan glikoz dizeyi olusturdugu gozlenmistir. Normal bireyler
tizerinde yaptigimiz calismada en yiiksek kan glikoz duzeyi,
deneklere dekstroz verildiginde 45 nci dakikada goriliirken, ek-
mek ve piring tiiketildiginde 90 nc1 dakikada, kurubaklagil (no-
hut) tiketildiginde ise 120 nci dakikada izlenmigtir. Hastalar
lizerinde yaptigimiz ¢alismada da patates diyetinin, ekmek, pi-
rin¢g ve kuru baklagil (kuru fasulye ve nohut) diyetlerinden da-
ha yiksek kan glikoz diizeyi olusturdugu saptanmistir.

Normal bireyler lzerinde yapilan ¢alismada patatesle olu-
san glisemik cevabin dekstrozla olusan glisemik cevaba slre
ve diizey olarak benzerlik gosterdigi bulunmustur. Her iki ¢a-
lismamizda da ekmek ve pirin¢ ile olusan glisemik cevaplar,
benzerlik gostermeleri nedeniyle farkh bulunmamistir. Her iki
calismamizda da kuru baklagillerle olusan glisemik cevap, pa-
tates, ekmek ve piringle karsilastinnldiginda diistik kan glikoz
diizeyi olusturdugu gozlenmistir. Ayrica kuru baklagiller ile
kan sekerinin en yuksek duzeye ¢ikma suresi geciktirilmistir.

Diabetik hastalarda posa ve protein igerigi yiliksek komp-
leks karbonhidrat kaynag olarak kuru baklagillerin kullanil-
masinin, kan glikoz dizeyinin kontrol altina alinabilmesinde ve
diabetin komplikasyonlarimin Onlenmesinde etkili olabilecegi
diigtintilmiis ve asagidaki Onerilerin yapilmasi sonucuna varil-
mistir.
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Diabetik diyetlerde; enerjinin karbonhidratlardan saglanan
orani en az % 50 olmalidir. Mono ve disakkaritler kisitlanmal,
polisakkaritler kullamlmahdir. Gerek protein igeriginin yuksek
olmasi, gerekse daha fazla posa igermesi nedeniyle karbonhid-
rak kaynagi olarak kuru baklagillerin siklikla kullanilmasinda
yarar vardir. Ayrica, tahila dayali diyetle beslenen uUlkemiz acl-
sindan ekonomik olmasi kuru baklagillerin 6nemini daha da
artirmaktadir. Bunun yaninda diger besinlere oranla kan gli-
koz diizeyini olumsuz yénde etkilemesi nedeniyle, patatese da-
ha az yer verilmelidir.

Instline gereksinim gostermeyen diabetik hastalarda ge-
nellikle oral antidiabetik ilaglar kullanilmaktadir. Bu tur ilag-
larin kalp damar hastaliklari riskini artirdigi (38) goz onune
alinarak, diabetik hastalarin diyetlerinde kompleks karbonhid-
rat oranminin artirilmasinda ve yalmz diyet ve fiziksel aktivite
ile kan sekerinin kontrol altina alinmasinda yarar vardir. Ulke-
mizde kompleks karbonhidrat iceren besinlerin kan glikoz di-
zeyine etkisi ile ilgili yeterli ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu
konuda oral antidiabetik ila¢ kullanmayan hastalarda daha ile-
ri calismalara gereksinim vardir.

SUMMARY
PLASMA GLUCOSE RESPONSES TO DIFFERENT
FOODS CONTAINING COMPLEX CARBOHYDRATES

Mercanligil, S. M., Kecgecioglu, S., Baysal, A.

A survey dealing with the effect of various foods containing
different types and quantities of complex carbohyrates on blood
glucose level was carried out on 11 healthy persons and 11 adult
non - insulin dependent diabetic patients at Hacettepe Univer-
sity Hospital wards. Four different diets consisting mainly 1)
potato, 2) bread, 3) rice, 4) legumes were given to the diabetic
patients with three days duration. The percentage of car-
bohydrate energy was 60 %. Between these experimental diets
patients consumed basal diabetic diet having 46 % carbohydrate
energy. Fasting and postprandial blood glucose levels were
measured on the third day of each diet. On the other hand
healthy subjects consumed potato, bread, rice, chick peas and
dextrose, with three days intervals each was containing 50 g.
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of carbohydrate. The blood glucose levels were measured at
certain times (fasting, 30, 45, 60, 90, 120 and 150 minutes) after
each food was ingested. The figures obtained from both expe-
riment were similar. Potato caused the highest rising of blood
glucose level comparing with the other foods. Bread and rice
effected at moderate level, but blood glucose levels obtained
during the consumption of legumes were the lowest and the
increase of glucose was slower.
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