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OZET

BULUN B. Z. Prebiyotik Ilaveli Diyabetik Uriiniin Glisemik indeks Uzerine Etkisinin
Incelenmesi. Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gastronomi ve Mutfak
Sanatlar1 Anabilim Dali, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Tezli Yiiksek Lisans
Programu, 2023.

Giiniimilizde prebiyotikler, gida takviyeleri arasinda yer almakta ve biliyoruz ki giivenilir
kaynaklardan alindiginda, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve tedavisine destek olarak
kullanilabilirler. Artan tip-2 diyabet ve son donemde saglikli kisilerin de daha fazla saglikli
besin satin alma davranislari, bu tirlinlerin gelistirilmesini tesvik etmektedir. Piyasada ve
raflarda yer alan, fonksiyonel gida olarak da ifade edilebilen, faydali ve saglikli oldugu
bilinen fakat bu faydanin etkinligi ve mekanizmasi somut verilerle yeterince agiklanamayan
cok fazla iirlin bulunmaktadir. Caligmada hem yeni bir iiriin gelistirmek, hem de saglik
tizerine etkinliginin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Caligsma iic asamada tamamlanmis
olup, birinci asamada farkl regetelerde prebiyotik ilaveli diyabetik {iriin gelistirilip, tiriiniin,
goriiniis, koku, doku ve lezzet profilleri egitimli panelist grup tarafindan duyusal analiz teknigi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda en yiiksek puani alan {iriin ¢aligmada kullanilmak
lizere secilmis ve diger asamarda bu iiriin kullanilmustir. ikinci asamada {iriiniin genel begeni diizeyi
belirlenmistir. Son agamada ise, standart diyabetik tirline gore glisemik kontrolii saglamadaki
etkinligi degerlendirilmistir. Calismanin biyokimyasal degerlendirme kisminda aglik kan
glukozu, aclik insiilin ve 2. saat insiilin degeri, prebiyotik ilaveli {irtin kullanilan giine gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Prebiyotikli iirlin kullanilan giin 6l¢iilen 30, 60
ve 90. Dakikalarda 6l¢iilen kan glukozu degeri prebiyotik kullanilmayan giin 6l¢iilen degere
gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak gelistirilen prebiyotik ilaveli
diyabetik gida, standart diyabetik {iriine gore glisemik kontrolii saglamada daha etkindir.

Anahtar Kelimeler: Uriin gelistirme, prebiyotik, glisemik indeks, diyabetik {iriin



ABSTRACT

BULUN B. Z. Investigation of the Effect of Prebiotic Added Diabetic Food on
Gliycemic Index. Baskent University, Institute of Social Sciences, Gastronomy and
Culinary Arts Department, Gastronomy and Culinary Arts Master's Program with
Thesis, 2023.

Prebiotics are among the food supplements and we know that when taken from reliable
sources, they can be used as a support for the protection, promotion and treatment of health.
Increasing type-2 diabetes and the recent behavior of healthy people to buy more healthy
foods encourage the development of these foods. There are many foods on the market and
on the shelves, which can also be expressed as functional foods, which are known to be
beneficial and healthy, but the effectiveness and mechanism of this benefit cannot be
adequately explained with concrete data. The study was carried out both to develop a new
food and to determine the effectiveness of this food on health. The study was completed in
three stages, and in the first stage, diabetic food with prebiotic addition in different
prescriptions was developed and the appearance, smell, texture and flavor profiles of the
product were evaluated by a trained panelist group using sensory analysis technique. As a
result of the evaluation, the food with the highest score was selected to be used in the study
and this food was used in the other stages. In the second stage, the general taste level of the
food was determined. In the last stage, its effectiveness in providing glycemic control
compared to standard diabetic food was evaluated. In the biochemical evaluation part of the
study, fasting blood glucose, fasting insulin and 2nd hour insulin values do not differ
significantly according to the day the prebiotic added product was used (p>0.05). The blood
glucose value measured at the 30th, 60th and 90th minutes on the day when prebiotic food
was used was found to be significantly lower than the value measured on the day without
prebiotics (p<0.05). As a result, the developed diabetic food with prebiotic supplement is

more effective in providing glycemic control than the standard diabetic product.

Keywords: Food development, prebiotic, glycemic index, diabetic food



ICINDEKILER

TESEKKUR ...ueeerirerrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssesssssssasssssasssssess i
OZET .....nnneetiececcsssssnssssssecssssssssasssssssesssssssssasssssessssssssssnssssssssssssssssasssssssssssssssnsasssssesssss ii
ABSTRACT ...cevereeresressessessessessessssssssssssessssessessssssssssssssssessessessessessessesssssesssssssassessessessosss iii
ICINDEKILER ......cuoeeeeierrrnrssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssass iv
TABLOLAR LISTESI c.uccuiteiitrieeetneesesesnesssssssssssssessssssssesssssssssssesssssssessssssssssssssssesesss vi
SEKILLER LISTESI c..uuoueeeeeeeeneneneenenenencnesesesesesesesesesesesesesesesesssesesssssssssesesssssesssssssens vii
SIMGE VE KISALTMALAR LISTESI ....cocetvsueeninreeneesnesssesnssssessssssssssssssssssssessesnss viii
L. GIRIS ceveeeeceeeeeeetsenssessssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssssssessessssessessssessssassessone 1
2. KURAMSAL CERCEVE......uoeeteereeressessssssssssessessessessessesssssesssssssssessessessessessessessssasses 3
2.1. Uriin Gelistirmenin ONemi ...........coceeeeerereeeeeeeeseeseesesesesesesesesssessssssssssseseseses 3
2.1.1. Uriin GeliStirme STIECH ..cevereresrererrereressesessesesessesesssssssssesessssessssessssssessssesesense 3

2.1.2. Gastronomi Yoluyla Kisiye Ozel Beslenme I¢in Dikkat Edilmesi

Gereken UnSUrlar ...ieceiennniiiininineincenicnneinsneesssecssssecssssecsssseesssesenes 5

2.1.3. Tibbii Mutfak ve Tibbii Mutfak Sefi.......ccccevvevernvurnsersseriseiseensnensercnnens 7
2.1.4. Gastronominin Saghk Sektoriine KatKisl.....c.ccceveererssueisuecsseecsuenssaecsenenne 7
2.1.5. Gastronomi Uzmanlari ve DiyetiSyenler..........ccoceeevvercscercscercssnnrcscnnncsenns 8

2.2, Diabetes MEllItUS...ueeiiueeiiieecisninssnnecssnnecsssnecsssnecssseesssseessssesssssessssssssssssssssssssssasssss 9
2.1.1. Diabetin tanimi, SINHIANAIFMAST ..ccceeeereeerereeeeeeeeeeeneeeneeeeeeeeeseessssesesesesssssssanes 9
2.1.2. Diyabetin epidemiyOlojJiS ....ccccceeervuricscnnicssnrisssnncsssnncsssnesssncssssnessssscsnsscses 10
2.1.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tani Kriterleri.......ccoceevceecseecsensseenseccsnecsaessneens 10

2.3. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi .....cccceeevrrecrcssnrrccsssnnnicssssnssesssssssscssssssasssnnses 11
2.3.1. T12Q tEAAVISE cucveeeeceerererenenenencrenenenenenenesesesesesesesssesssesssesesesesesesesssssessssssssssssssses 11
2.3.1.1. Oral antidiyabetik Ilaclar .........coeeenuenveensennnensecssnecsenssnensencnne 11

2.3.1.2. INSHHNIET c.couiunncarninncinninsisscsscssscsssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssss 12

2.4. EGZerSiZ TedAVISI ccccvvvvurricisssniicsisnriessssnnnecssssassesssssssnssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssases 12
2.5. Yeni Tedavi TNtIMAlIEri .......oeeerereeuereeeresesnsesessssssesessessssssesessssssssesssssssssssesssnsses 14
2.5.1. Tibbi beslenme tedaviSi.......cceeeersercsuenssnecseenssenssaensnncssecsanssssesssnssssecssssssseens 14

2.6. GliSEMIK INAEKS...cuucvnniimninnirsinrcisiisnsisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 18
2.6.1. Glisemik indeksin SAPtANMASI....cccccccsericssssanrecsssnsecsssssssssssssssssssssssssssssssns 19
2.6.2. Glisemik indeks degerlerine etki eden faKtorler ..........cccovveerecicvnnreccccnnnes 19
2.6.3. Glisemik indeksin tip-2 diyabetle ilisKiSi......ccccceervvrerscrrcssnrcssnrcssnnrcscnnncnns 19



2.7, GLSEMIK YUlK.uueorvirseisensseecsnnssnensnnssnecsnnssansssncsssecssnssssnsssnssssessssssssssssasssssssassssassss
2.8. PrebiyotiKIer .....uuueiciviiiiiniiscnrinssnnicssnnicssnnissssnessssnesssssessassesssssosssssosssssosssssosssssssansess
2.8.1. PrebiyotiK CeSItIeri. . ueeiiiinnnnricnissniccsssnricssssanrecsssnnncssssnssessssssssssssssssssssssnses
2.9. Prebiyotikler ve Tip 2 Diyabet.......ccovvvericiscrniicsisnercssssnnrecsssnsssssssssssessssssasssnnses
3. YONTEM .cuuennenrincunennsincsssenssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve OrnekIem SayiS........ce.ceeeeereresreresessesessesesessesens
3.2. Arastirmanin EtiK YO ccccoovvnnneiiiiiciniinnnnnnesiiiccssisnnnsessssscsssssssssssssssssssssssssssssssss
3.3. Arastirmanin PIaNI aau.eeeeiiccciiiinnnneeiiiiciisinnnssessiiiccssssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssss
3.3.1. Kalite derecelendirme testi........ccceeeeervnrecssnrccssnncsssnncssnncssnncssnsncssssscsnsncses
3.3.2. Tiiketici beZeni testi ...cccceeervrrcssurrcssnricssnnicssnrissssnesssnesssnessssncssssnosssssossssesses
3.3.3. Biyokimyasal parametrelerin toplanmasi........cccccceeececcnerccscsnneccsssnssecsnns
3.3.4. Uriin geliStirme aSamalart ..........ccceveereereresesreresesesessssesesssssessssessssssssasesssenes
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi.........ce.ceeveerereerererecsesessesenessesens
4. BULGULAR VE TARTISMAL ....cooteniirnsensnecsensecssicsesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssess
5. SONUCLAR VE ONERILER ......ccuoveiereirererresessessssssessssssssssssssssssssssssssssassseses
KAYNAKLAR .uuiiiiininensinssissenstsssisssisssssstssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
EKLER
EK 1: ETIK KURUL ONAYI
EK 2: GONULLU ONAM FORMU
EK 3: ANKET FORMU
EK 4: BIYOKIMYASAL PARAMETRELER SONUC FORMU
EK 5: KALITE DERECELENDIRME TESTI
EK 6: HEDONIK SKALA TESTI



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2.1. Diyabetin siniflandirtlmast ..........cceeveeiiieiiieniiiiieeeeee e 9
Tablo 2.2. Normal, diyabet 6ncesi ve diyabet arasinda ii¢ tan1 yontemine dayali bir
KarSIaASTITINA. ....coooiiiiiieiiie e e e e e e e e e e e e e aaaaaean 11
Tablo 2.3. Tip 2 diyabette egzersiz icin Amerikan Diyabet Dernegi 6nerileri........... 14
Tablo 2.4. Uluslararasi kilavuzlardan tiiretilen tip 2 diyabet i¢in beslenme
ONETIIETININ GZETI. c.evveiieiieitiiiie ettt sttt sttt et beeaee s 15

Tablo 2.5. Glisemik indeks ve Glisemik Yiik icin Gida Derecelendirme Degerleri ..23

Tablo 2.6. Kabul edilen ve aday prebiyotik ¢esitleri ........cocveeriiiriiiiiniiiniieeieeeee 24
Tablo 3.1. 923 ve 361 kodlu iiriinlerin regeteleri..........cooveeeiieeeiieiciieecieecee e 30
Tablo 3.2. Calisma i¢in kullanilan 578 kodlu ve prebiyotiksiz {iriin regeteleri .......... 31
Tablo 4.1. Kalite derecelendirme testinde gériinlime ait bulgular..............cc.cceuveee.. 32
Tablo 4.2. Kalite derecelendirme testinde kokuya ait bulgular ............ccccceevveeennnnnee. 32
Tablo 4.3. Kalite derecelendirme testinde dokuya ait bulgular .............c.ccceevvrenneenne. 33
Tablo 4.4. Kalite derecelendirme testinde lezzete ait bulgular..............c.ccceeeirenneene. 33
Tablo 4.5. Panelistlerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular-.............cccc.......... 43
Tablo 4.6. Hedonik skala testi SOnUGIart.............cccveeiieiiiiiiiiiiiicccee e, 44
Tablo 4.7. Biyokimyasal testlere katilan bireylerin demografik 6zellikleri ............... 45
Tablo 4.8. Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarina dair bilgiler............................ 45
Tablo 4.9. Bireylerin saglik durumlari............cccccoveviiieiiiieciie e 46
Tablo 4.10. Bireylerin antropometrik 6l¢limlerinin ortalamasi ..........cccccveevevveerveennee. 47
Tablo 4.11. Bireylerin BKI stniflamast.............cccooovvvovieuieeieieeeeeeeeeeeeeeeee v, 48

Tablo 4.12. Bireylerin prebiyotikli iirlin kullanma durumuna gore kan glukoz degeri

OTEALAITIAST oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeaaaraaaeaeeaene 49

Vi



SEKILLER LISTESI

Sayfa

Sekil 2.1.  Saglikli liriin gelistirmede gastronomi bilimi, gida bilimi ve teknolojisi ve

beslenme arasindaki entegre yaklasimin sematik goSterimi.........cocceeveveenveecieenieenneenen. 4
Sekil 3.1.  Farkli recetelerle hazirlanan Griinler...........oocoovieiiiiiiiniiinieccceeee, 29
Sekil 3.2. Hazirlanan iirtinlerin tiiketime hazir hali..................cooooiii 30
Sekil 4.1. Kalite Derecelendirme Testine Ait Sonug Grafigi........c.ccecvveeveiveerciveennenn. 34
Sekil 4.2. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin renk goériiniimii puan ortalamalari.......... 35
Sekil 4.3. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin kabuk dokusu puan ortalamalari ........... 35
Sekil 4.4. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin parlaklik puan ortalamalarri ................... 36
Sekil 4.5. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin kakao kokusu puan ortalamalari............ 36
Sekil 4.6. 361, 578 ve 923 kodlu iirtinlerin hindistancevizi yagi kokusu puan

OTEALAMALATT ..ottt ettt sttt 37
Sekil 4.7. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin vanilya kokusu puan ortalamlari........... 37

Sekil 4.8. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin yumurta kokusu puan ortalamalari........ 38
Sekil 4.9. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin doku gdriinlimii puan ortalamalart ........ 38

Sekil 4.10. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin kivam puan ortalamalari........................ 39
Sekil 4.11. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin su salmasi puan ortalamalari................. 39
Sekil 4.12. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin tatlilik puan ortalamalari........................ 40
Sekil 4.13. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin kakao tadi puan ortalamalari................. 40
Sekil 4.14. 361, 578 ve 923 kodlu iirtinlerin hindistancevizi yagi tad1 puan

OTtALAMALATT ...ttt e 41
Sekil 4.15. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin vanilya tadi puan ortalamalari............... 41
Sekil 4.16. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin yumurta tadi puan ortalamalart ............. 42
Sekil 4.17. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin agizda kalan tat puan ortalamalari......... 42
Sekil 4.18. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin genel begeni puan ortalamalart ............. 43
Sekil 4.19. Tiiketici begeni testi puan ortalamalari...........cccceeeeveeeiiieeiieeicieeeie e, 44

Vii



SIMGE VE KISALTMALAR LISTESI

ADA American Diabetes Association ‘Amerikan Diabet Dernegi’
AO aritmetik ortalama

BKI beden kitle indeksi

dk dakika

dl desilitre

DM Diabetes Mellitus

GDM Gestasyonel Diabetes Mellitus

eG gram

GLP glukagon benzeri peptid

kkal kilokalori

LPS lipopolisakkarit

ml mililitre

SS standart sapma

TBSA Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TEMD Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi

TURDEP Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
WHO World Health Organisation ‘Diinya Saglik Orgiitii’

X ortalama

viii



1. GIRIS

Diabetes mellitus, diinya ¢capinda bireylerin, ailelerin ve toplumlarin yasamlar1 ve
tyilik halleri tizerinde biiyiik etkisi olan ¢ok ciddi ve uzun siireli kronik bir hastaliktir. Tip 1
diyabet (T1D), tip 2 diyabet (T2D) ve gebelik diyabeti (GDM) olmak {izere {i¢ ana diyabet
tipi vardir (Salgaco vd., 2019).

Klinik olarak diyabet, insiilin sekresyonundaki veya insiilin etkisindeki (yani insiilin
direncindeki) kusurlardan kaynaklanan, cesitli fizyolojik degisikliklere neden olan ve
sonunda ciddi mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlara neden olan siirekli bir
hiperglisemiye yol agan metabolik bir degisikliktir (World Health Organization, 2016).

Diyabetin ve 6zellikle T2D'in diinya capindaki prevalansi, yasam tarziyla yakindan
iliskilidir ve her y1l artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 2019 yilinda diinya ¢capinda yaklasik
1,5 milyon insanin diyabet nedeniyle dlecegini tahmin etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2016). Yillara gore diyabet prevalansi, 2030'da %10,2 (578 milyon), 2045 yilinda kadar
%10,9 (700 milyon) ytlikselecegi tahmin edilmektedir (Saeedi vd, 2019). 2017 yilinda toplam
T2D hasta sayis1 yaklagik 451 milyon iken, bu saymin 2045 yilinda 693 milyona ulagsmasi
beklenmektedir (Cho vd., 2018).

T2D’in sebep oldugu ¢ok fazla komplikasyon bulunmakta, bu nedenle, son yillarda bu
konu hakkinda kapsamli aragtirmalar yapilmaktadir, bu durum, yeni terapétik ilaglar ve
yasam tarzindaki degisiklerin basinda gelen beslenme ile Onlenebilir. Birgok
komplikasyonun temel sebebi olan kronik hipergliseminin, T2D'in neden oldugu
komplikasyonlar1 koétiilestirmenin disinda, kronik diisiik dereceli inflamasyona neden
oldugu (Esser vd., 2014) ve oksidatif stresi arttirdigi (Rains, Sain, 2011) bilinmektedir. Bu
noktada beslenme degisiklikleri belirleyici bir rol oynayabilir.

1970'lerden bu yana, diyabet i¢in Onemli bir risk faktorii olarak karbonhidrat
seciminde yetersiz diyet lifi tiiketimi ile islenmis karbonhidrat tiiketiminin artmasi s6z
konusudur (Trowell, 1975). Diyet lifi gibi prebiyotikler, tercihen asetat, propiyonat ve
biitirat gibi kisa zincirli yag asitleri olusturmak ic¢in kolondaki mikrobiyota tarafindan
fermente edilmektedir (Kim, 2018).

Prebiyotikler ve kisa zincirli yag asitleri baz1 yararli bakterileri hastalik diizenleyici
etkilerle zenginlestirerek bagirsak florasini iyilestirebilir. Bagirsak liimenindeki kisa zincirli
yag asitleri enterositlere emilir ve kan dolasimina ulagsmaktadir. Kan dolasimina ulastiktan

sonra, bu yag asitleri kas, karaciger ve yagda glikoz depolanmasini etkileyebilir.



Asetat beyne ulasir ve gida tiikketimini azaltmak i¢in istah1 azaltmaktadir (Zaky vd.,
2021). Ek olarak, yag asitleri, enflamatuar hastaliklar1 onlemek i¢in bagirsak bariyer
fonksiyonunu gelistirmek {izere bagirsak epitel hiicreleri {izerindeki G proteinine bagh
reseptorleri aktive etmektedir. Bu islevlerin, otoimmiin lenfositlerin ve tip 2 diyabetin (T2D)
baskilanmasina katkida bulunmasi muhtemeldir (Kim vd., 2013). Ayrica, diyet lifi ve T2D'e
odaklanan 17 gozlemsel ¢alismanin meta-analizi, bu diyet bileseninin diyabet riskini
azaltmadaki roliine dair "orta" kanit oldugu sonucuna varmistir (Reynolds vd., 2019).

Yapilan bir diger klinik ¢alismada 6zellikle suda ¢oziinen liften zengin diyetlerde,
yemek sonrasi glikoz ve insiilin degerlerinin saglikli olanlar ve diyabeti olanlarda da diistiigii
gozlemlenmis, bu etkilerle birlikte tokluk serum glikoz ve karbonhidrat emilim diizeyini de
azalttig1 rapor edilmistir (Stevens, Kyungml, Juhaeri, Steffan, Couper, 2002).

Bu anlamda multidisipliner ¢alismalar son derece onemlidir. Saglik i¢in faydasi
bilinen iiriinlerden, tiiketici i¢in farkli tiikketim formlarina uygun olanlar, 6zellikle gida
icerisinde kullanilabilenler i¢in yeni regeteler ve iirlin gelistirme ¢alismalar1 gastronomi ile
beraber yiiriitiilebilir. Calismada kullanilan prebiyotik de bu tiiketim cesitliligi olabilen
irlinler arasinda yer almaktadir.

Diyabetli bireyler i¢in giinliik tiiketilmesi gereken lif miktar1 ise 25-50 g/giin seklinde
belirtilmistir (Anderson, Randles, Kendall, Jenkins, 2004).

Bu arastirmanin amaci, bir gida takviyesi olan prebiyotigi, prebiyotik ilaveli bir
diyabetik iiriin gelistirerek iriiniin glisemik indeks iizerine etkisinin incelenmesiyle,
kullanilacak olan basta prebiyotik ¢esidinin ve gelistirilen fonksiyonel gidanin bu alanda
kullanima uygunlugunu belirlemektir.

Hipotezler

HO: Gelistirilen prebiyotik ilaveli {iriiniin diyabetik hastalarda glisemik indeks iizerine
etkisi yoktur.

HI: Gelistirilen prebiyotik ilaveli iirliniin diyabetik hastalarda glisemik indeks tizerine

etkisi vardir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Uriin Gelistirmenin Onemi

2.1.1. Uriin gelistirme siireci

Saglikli secimlerle birlikte ¢esitli ve dengeli beslenme, refah1 slirdiirmek ve hastalik
riskini azaltmak i¢in gerekli eylemlerden biri olarak kabul edilir (Aranceta Bartrina vd.,
2016; Musina vd., 2017). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), besinlerin ve biyoaktif bilesiklerin
yeterli tiikketimi yoluyla beslenmenin 6nemini kabul eder ve tiiketiciler, saglik uzmanlari,
gida endiistrileri ve arastirmacilar i¢in 6nemli Onerilerde bulunur. Bu Oneriler, obezite,
diyabet, kalp hastaligi, inme ve kanser gibi diinya ¢apinda en yaygin hastaliklarin yeni
vakalarina kars1 Onleyici bir eylem olarak, saglikli beslenmenin 6nemini vurgulayan ¢ok
sayida bilimsel kanitla dogrulanmistir (WHO, 2013). Gidalardan elde edilen degerli
bilesikler, temel olarak, bitkilerden veya gida yan firlinlerinden elde edilen g¢esitli
ekstraktlarla zenginlestirme, zenginlestirme ve degistirme yoluyla hemen hemen her gidadan
tasarlanabilen fonksiyonel gida kavramlarma atifta bulunulmaktadir (Cukelj vd., 2016;
Formato, Gallo, lanniello, Montesano ve Naviglio, 2013; Granato, Nunes ve Barba, 2017;
Lorenzo vd., 2018; Montesano, Gennari, Seccia ve Albrizio, 2011; Musina vd., 2017;
Naviglio, Gallo, Vitulano, Montesano ve Faralli, 2014; Putnik, Barba, spani¢, Zori¢ vd.,
2017; Vincekovi¢ vd., 2017).

Bu konu ii¢ ana alam igerir: gastronomi (gida hazirlama), gida bilimi ve teknolojisi
(gidanin yapisi ve bilesimi ile igslenmesi) ve beslenme (sindirim, emilim ve besinlerin ve
biyoaktif bilesiklerin verimli kullanimidir (Barba, Mariutti, vd., 2017; Carbonell-Capella,
Buniowska, Barba, Esteve ve Frigola, 2014). Gastronomi, gida isleme ve hazirlamay1
tyilestirmede temel bir role sahiptir ¢iinkii besin 6zelliklerinin yani sira beslenme ve saglik
yararlarini da etkiler (Covaney & Santich, 1997).

Gastronomi, gida icerikleri, yemek tarifleri ve mutfak teknikleri ile bunlarin tarihsel
kullanimlar ile ilgili bilgi ve etkinlikler biitiinii olarak tanimlanabilir. Baska bir deyisle,
yemek ve kiiltiir arasindaki etkilesimin sonucudur. Gastronominin siirekli gelisimi, resmi
olarak molekiiler gastronomi olarak adlandirilan, gida hazirlama ve tiikketimine daha bilimsel
bir yaklasim gelistirmemize yol agmistir. Gida biliminin bu yeni ve heyecan verici dali,
gidanin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin doniisiimii i¢cin bilimsel temelli acgiklamalar

sunmaktadir (Caporaso & Formisano, 2016).



Bununla birlikte, mutfak tekniklerinin ve geleneksel olmayan isleme yontemlerinin
besinlerin ve biyoaktif bilesiklerin biyoerisilebilirlii ve biyoyararlanimi iizerindeki

etkilerini degerlendiren ¢alismalarin sayis1 sinirhdir.
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(Woodhead Publishing Series in Food Science, 2019)

Sekil 2.1.  Saglikli iirtin gelistirmede gastronomi bilimi, gida bilimi ve teknolojisi ve beslenme arasindaki

entegre yaklagimin sematik gosterimi.

Sekil 2.1°de verilen gorselde, bir iirliniin gelistirme asamalar1 yer almaktadir. Bilimsel
veriler ve literatiir 151¢1nda, hazirlamak/iiretilmek istenen {irtin ile ilgili teorik bilgiler
toplanir, taslak ve plan olusturulur. Bu plan dogrultusunda calismanin asamalari
belirlendikten sonra iiriin i¢in duyusal analiz ve degerlendirmeler yapilir. Uretilen iiriiniin
cesidine gore gerekli durumlarda teknoloji ve yenilikei fikirler ¢aligmanin her asamasinda
kullanilabilir. Son diizenlemeler yapildiktan sonra ise kalite kontrol ve varsa iiriiniin

hedeflenen saglik iddias1 analiz edilir ve iiriin gelistirme siireci tamamlanmis olur.

Yiiksek miktarda seker, yag ve tuz iceren gidalarin uzun siireli tiikketimi kronik
durumlarin gelismesine yol agabilir (Willett vd., 2019). Bu nedenle, daha iyi fonksiyonel
Ozelliklere sahip seker, yag ve tuz ikame maddelerine olan ihtiyag yliksek talep
gormektedir. Bu durumda, gida tasarimi, yararli olabilecek belirli yapilara, islevlere veya
ozelliklere sahip olacak sekilde 6zel olarak tasarlanmasi ve fliretilmesi olarak ortaya

cikmigtir.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666833522000351#bib0178

2.1.2. Gastronomi Yoluyla Kisiye Ozel Beslenme I¢in Dikkat Edilmesi Gereken
Unsurlar

Gida iirtinlerinin smirs1z doku ve bicimleri ile karsilasilmaktadir. Tiikettigimiz liriiniin
dogasi, tirliniin biyoyararlanimi ve biyoerisilebilirligi ile dogrudan baglantilidir. Beslenmeyi
tyilestirmek ve gidadaki gastronomik deneyimi iyilestirmek icin gelisen teknolojiler ve katki
maddeleri kullanilmaktadir. Yasam tarzi degisikliklerinin artmasiyla birlikte tiiketiciler
saglikli ¢oziimlere yonelmektedir. Kiiresel 6zellestirilmis beslenme pazarinin 2020'de 8,2
milyar ABD dolarindan, 2025'te yiizde 15,0 16,4 milyar ABD dolarina ¢ikmasi
beklenmektedir (MarketResearch, 2021).

Kisisellestirilmis diyete yonelik bu biiylik talep nedeniyle, yeni {irlin gelistirme
konusunda bir¢cok aragtirma yapilmistir. Yapilandirma tekniklerinin maliyeti degismekte
olup; diislik maliyetli biit¢eler ayrilmakta ve bu alanda daha fazla ¢alisma gerekmektedir.

Yeni lriinlerin gastronomi yoluyla 6zellestirilmesiyle ilgili hem i¢sel hem de digsal
faktorler bulunmaktadir. Igsel faktorler kapsamindaki hususlar sunlari icerir:

Ozellestirilmis gidalar gelistirmek i¢in pazardaki cesitli talepler analiz edilmelidir.
Ihtiyaglarin karsilanmasinda mevcut gida iiriinlerinden sapmalar; gidada farkli yapilarmn
olusumunun ardindaki temel bilesim ve kimya; isleme kosullarindaki degisikliklerle birlikte
gida bilesenlerinin fonksiyonel o6zelliklerindeki degisiklikleri anlamak; tiriiniin genel
sonucunun tasarim, renk ve sekil agisindan dikkate alinmasi gerekir; dahil edilen besinin
biyoyararlanimi analiz edilmelidir; gida kalitesini ve giivenligini saglamak i¢in besin ve gida
matrisinin uyumlulugu incelenmelidir; oral triboloji, gastrointestinal aktivite gibi
tiiketildikten sonraki yapisal degisiklikler ve gida matrisinin boyutunun ve yapisinin, iiriiniin
tiikketilmesinden sonra ¢igneme ve sindirim, besin emilim diizeyi lizerindeki etkisi gibi nihai
bir iirlinii degerlendiren in vivo ve in vitro ¢alismalarla desteklenmelidir (Sethupathy vd.,
2021).

Digsal faktorler ve bunlarin dikkate alinmasi ise, saglikli bir {iriin gelistirmek i¢in bu
yeni teknolojilerin tiiketici tarafindan kabul edilmesine iligkin ¢aligmalar talep ve sagliklt
yasam tarzi trendleri, tiiketici yas gruplarina goére beslenme gereksinimlerindeki
farkliliklardir (Siegrist ve Hartmann, 2020). Ornegin, farkli yas gruplar farkli tiirde
karbonhidrat diyetleri gerektirir ve bu nedenle glisemik yiik ve gidalarin glisemik yaniti
hakkinda veri tabanlarina ihtiyag vardir (Augustin vd., 2015). Cesitli platformlar
kullanilarak gelistirilen ozellestirilmis tirlinlerin tamitimi, tiiketici psikolojisi ve kiigiik
degisikliklerle mevcut {iretim hatlarinda yeni tirtinler tiretme olasiligi, ayn1 zamanda 6l¢ek

biiylitmek ve bunun beraberinde fizibilite calismalar1 anlamina gelir.
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Bu nedenle, daha iyi beslenme ile yeni kisisellestirilmis gida tasariminda dikkate
alinmas1 gereken hayati faktorler, hedef tiiketicilerin ihtiyacini, pazardaki talebi, mevcut
gida iriinlerinin ihtiyaglar1 karsilamadaki sapmasini, gida yapisini anlamak ve ardindan
beyin firtinasi yapmaktir. Istenen yapilandirilmis giday: elde etmek ve iiriiniin kalitesini ve
giivenligini karakterize etmek icin siireci/iiriinii degistirmek veya modifiye etmek iiriin
gelistirmede biiyiik 6nem tasimaktadir.

Gastronomi bilgisi ve pratigi saglik alaninda da, ozellikle saglik profesyonellerinin
kronik hastalar, dogru gida se¢imleri veya gida kaliplari, diyet onerileri gelistirmeleri i¢in
bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Perisé, Serrano Rios, 2018).

Beslenme ve gida bilimleri {izerinden multidisipliner ¢alismalara odaklanan
diyetisyenler ve gastronomi uzmanlari, kronik hastalarda diyet tedavi siireglerinin evde
saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine 6nemli katkilar saglayabilir. Diyetisyenlerin kronik
hastalarin tedavi ve takibinde saglik ekibindeki rolii giderek artmaktadir (Gruia vd.,
2018). Bu nedenle kronik hastalar i¢in saglikli diyetlerin uygulanmasi, onlarin enerji ve
besin ihtiyag¢larinin kargilanmasi ve dolayisiyla sagliklarinin korunmasi agisindan 6nemlidir
(Mauriello, Artz, 2019).

Hastanelerde diyetisyenler tarafindan hazirlanan diyet planlart kronik hastalarin
hastanede kalig siirelerini azaltsa da, hastanin evde diyet planlar1 konusunda yeterli bilgi
sahibi olmamasi sorun haline gelmektedir. Dolayisiyla gastronomi alaninda daha fazla
caligma bu sorunlara da ¢6zlim saglayabilir. Bu nedenle kronik hastalarin diyet tedavisi ve
takibinde yer alan diyetisyenler, gastronomi alaninda yapilan bazi arastirmalardaki bulgu ve
oOnerileri uygulamalidir (Bartina, 2018).

Dogru beslenme bilgisi, kronik hastalarin temel haklarindan biridir ve bu diyetin
zamaninda yapilmast 1iyilesmelerini hizlandirabilecegi gibi yasam kalitelerini de
yiikseltebilir (Schulze vd. 2018), hastanede uygun bir diyet saglamanin yan1 sira, evde de
kronik hastalara uygun tibbi destegi saglama ihtiyaci vurgulanmaktadir (Schulze vd.,
2018). Diyet yemegi, hastanin saglik gereksinimlerine gére hazirlanmis saglikli ve besleyici
bir yemektir; diyetin kronik hastalifa gore ayarlanmasinda besinin tadi ve cekiciligi
onemlidir (Ueland vd., 2020). Cogu zaman, kronik hastalarin yeme aliskanliklarinm
degistirmeleri gerekir, bu nedenle degisen diyetlere uyum saglamakta giigliik ¢ekebilirler ve
yemeklerinden memnun kalmayabilirler. Dolayisiyla yetersiz beslenme ve hastaliklarin
tekrarlamas1 gibi sorunlar yasayabilirler. Daha 6nce hastaligina 6zgii bir diyet uygulamayan
kronik hastalar, hastaliktan 6nce yedikleri besinlerin ¢esidi, miktar1 ve tadindan daha farkli

besinler tiikettikleirnde memnun olmadiklari i¢in bu degisikligi kabul etmeyebilir ve uyum
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problemi yasayabilirler. Hastalara degisimi anlamasi ve kabul etmesi i¢in diyetisyenler
liderliginde gastronomlar tarafindan mutfak egitimi verilmesi soruna ¢éziim getirebilir

(Mauriello, Artz, 2019).

2.1.3. Tibbii Mutfak ve Tibbii Mutfak Sefi

Hipokrat, “Besin sizin ilaciniz olsun” yaklagimi ile gida ve saglik arasindaki iliskiyi
vurgulamis ve saglikli gida iiretimi ile gastronominin 6neminin altini ¢izmistir (Hoffman ve
Murtzlufft, 2018). Gliniimiizde uzman doktorlar, hastalarina diyet tavsiyeleri i¢in kilavuzlar
yayinhyor, tedavi protokollerini ve diyet gereksinimlerini agikliyor, ancak uygulama
hakkinda bilgi vermiyor. Baz1 gelismis iilkelerde (ABD ve Ingiltere gibi) tibbi mutfak sefleri
(Tirkiye’de bu gorevi ¢ogunlukla diyestisyenler yapmaktadir) kronik hastalar i¢in diyet
yemekleri hazirlamaktadir. Onlarca yildir hastane diyet mutfagindaki, tibbi mutfak
sefleri/ag¢ilar hastalik durumunda dogru beslenme konusunda herhangi bir resmi egitime
sahip olmadan hastalar i¢in meniiler hazirlamaktadir. Bu ascilar agirlikli olarak diyetisyen
recetelerine gore hastaya 6zel yemek hazirlarlar (Eisenberg vd., 2013). Saglikli beslenmeye
gosterilen ilginin artmasi nedeniyle 6zellikle otel diyet mutfaklarinda kronik hastalar i¢in
gliitensiz, diyabetik veya tuzsuz yiyecekler gibi 6zel meniilerle mutfak hizmetleri
sunulmaktadir. Ancak bu mutfaklarda yeterli egitim almamis sefler calismaktadir
(Mauriello, Artz, 2019). Bu yanhs uygulamalarin diizeltilmesi, tibbi mutfak sefligi
kavramimin bir nis gastronomi alan1 olarak dogru degerlendirilmesine baglhidir. Tip
bilimindeki hizli gelismeler ve hastaliklar1 azaltmak i¢in saglikli beslenmeye erisim
nedeniyle, kronik hastalarin yasam beklentisi giderek artmaktadir. Bu, gastronomik

uygulamalara gore uygulamali mutfak egitimi verilerek gerceklestirilebilir (La Puma, 2016).

2.1.4. Gastronominin Saghk Sektoriine Katkisi

Odak grup goriismesinin igerik analizi, hastane ve diger mutfaklarda 6zel beslenme
gereksinimlerine yonelik yeni diyet regetelerinin olusturulmasi, diyet yemeklerinin
hazirlanmas1  siirecinde  gastronomi uzmaninin ve diyetisyenlerin  liderliginde
calisabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle hastane mutfaklarinda bulunan tibbi mutfak
sefleri, kronik hastalara yemek hazirlamak i¢in yetistirilmelidir (Ir vd., 2019).

Ayrica saglik sektorii, hastalar i¢in daha saglikli, cekici ve lezzetli yemeklerin
yapilmasina katkida bulunabilecek gastronomi uzmanlarina ihtiya¢ duymaktadir. .Ozellikle

hastanelerde servis edilen yemekler, yeni yenilik¢i tarifler ile olusturulabilir. Saglik
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sektorlinde yiyecek-icecek hizmetlerinde gastronomi uzmanlart aktif olarak istihdam
edilmelidir. Hastane mutfaklarinda tibbi mutfak sefi ve uzman saglik personeli esliginde
menii planlama ve gelistirme asamalarina katilmalar1 gerekmektedir. Yatan hastalarin
siklikla karsilastig1 yetersiz beslenmeyi 6nlemek icin seflerin duyusal analizler yapmasi ve
boylece yemekleri tatlandirmasi ve tiiketilebilirligini kontrol etmesi gerekmektedir (Parks,
Polak, 2019).

Hastanede tibbi mutfak seflerinin, hastalar i¢in gerekli olan gidalarin tadi ve sunumu
konusunda yeterli bilgiye sahip gastronomi uzmani olmalar1 gerekmektedir. Tibbi mutfak
sefliginde gastronomi uzmani eksikliginden dolay1 insanlar evlerde ve hastanelerde
diyetisyenlerin rehberliginde hasta yemeklerini hazirlamaktadir. Odak grup goériismesinde
gastronomi uzmanlarinin tibbi mutfak konusundaki bilgi eksikligini gidermek icin farkl
onerilerde bulunulmustur. Universitelerin gastronomi miifredatlarina anatomi, fizyoloji,
hastaliklarda beslenme gibi segmeli derslerin eklenmesi en 6nemli Oneri olmustur. Diger
Oneriler agagidaki gibidir:

1. Gastronomi boliimii 6grencileri beslenme ve diyetetik boliimiinde ¢ift anadal veya

yandal yapmasi tesvik edilebilir.

2. Gastronomi uzmanlar i¢in beslenme ve diyetetik alaninda sertifika programlar

diizenlenebilir.

Bu sekilde gastronomi uzmanlari, hastalara 6zel besleyici gidalar hazirlama
konusunda uzmanlik kazanabilir (Spence, 2017). Gastronomi uzmanlari, 6zellikle kronik
hasta yemeklerinin hazirlanmasinda, yeni ve lezzetli tariflerin gelistirilmesinde, meniilerin
planlanmasinda ve yemeklerin sunumunda 6nemli katkilar saglayabilir. Boylece siirekli ayni
tiir besinleri tiiketen kronik hastalar i¢in yeni tarifler gelistirilip ¢esitlendirilebilir (Gruia vd.,

2018; Parks, Polak, 2019).

2.1.5. Gastronomi Uzmanlar ve Diyetisyenler

Literatiirdeki bazi calismalarda odak grup goriismesinde diyetisyenler, saglik
sektoriinde diyetisyenlerin yerine gastronomi uzmanlarinin ge¢mesi konusundaki
endiselerini dile getirmisler. Gastronomi uzmanlarinin hastane mutfaklarinda aktif rol
almamasi gerektigini savunmusglardir. Diyetisyen grubu gastronomi egitimlerini tercih
ederek yemek hazirlama ve pisirme tekniklerinde becerilerini gelistirebilirler. Ancak
gastronomi uzmanlari, gastronomi ve beslenme biliminin uyum i¢inde ¢aligsmasi ve anatomi,

fizyoloji, biyokimya , saglikli beslenme gibi konularda kendilerini gelistirmesi gerektigini
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diisiiniilmektedir. Ancak bu sekilde gastronomi uzmanlar1 tibbi mutfak alaninda

calisabilirler ( Garriga Garcia ve De Las Heras de la Hera, 2018 ).

2.2. Diabetes Mellitus

2.1.1. Diabetin tanimi, siniflandirmasi

Diyabet tek bir hastalik degil, hiperglisemi ve zamanla goz, bobrek ve sinirlerde ve
daha az spesifik olarak kalp ve orta ve biiylik kalibreli kan damarlarinda hasar riskinin
artmasiyla karakterize edilen bir sendromdur. Diyabet dort ana tipe ayrilabilir: tip 1, tip 2,
gebelik ve sekonder veya diger spesifik diyabet tipleri. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilk iki
tipten olusur ve yillar i¢inde juvenil baglangi¢li/yetiskin baslangicl, ketozise egilimli/ketoza
egilimli olmayan ve insiiline bagimli/insiilinsiz gibi bir¢ok baska isim kullanilmistir. Bu
isimlerin tiimii, bireysel hastalarda diyabet tipini kategorize etmek i¢in sorunlu olan
fenotipik 6zellikleri ima eder ve sonug olarak, tercih edilen terminoloji artik tip 1 diyabet ve
tip 2 diyabettir. Gestasyonel diyabet, hamilelik sirasinda teshis edilen diyabet igin
gecerlidir. Sekonder veya diger spesifik diyabet tipleri, beta hiicre fonksiyonundaki
monogenik kusurlar, insililin etkisi veya yapisindaki genetik kusurlar, pankreatit ve
hemokromatoz gibi pankreatik hastaliklar, endokrinopatiler, ilag/kimyasal ve cerrahi olarak
indiiklenen enfeksiyonlar ve nadir goriilen immiin aracili ve bazen diyabetle iligkili diger

genetik sendromlar (Diabetes in America, 2018)

Tablo 2.1. Diyabetin siniflandirilmasi

1. Tip 1 Diyabet (Tip 1 DM, beta hiicre yikiminaa bagl tam insiilin eksikligi)

-Immiin aracili

-Idyopatik
2. Tip 2 Diyabet (Tip 2 DM, insiilin eksikligi ile birlikte insiilin direncinin hakim oldugu
tipten insiilin direnci ile beraber insiilin salinim hatasinin domine oldugu Tip)

-Insiilin direnci

-Insiilin sekresyon bozuklugu



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878450X21000275#bib5

Tablo 2.1. devam. Diyabetin siniflandiriimasi

3. Diger Spesifik Tipler
-Beta hiicre fonksiyonunda genetik hata
-Insiilin etkisinde genetik hata
-Ekzokrin pankreas hastaliklar
-Endokrinopatiler
-Ilaglar - kimyasal maddeler
-Infeksiyonlar
-Nadir goriilen immiin aracili diyabet
-Diger genetik sendromlar

4. Gestasyonel DM (GDM)

2.1.2. Diyabetin epidemiyolojisi

Ergenlerde obezite genc popiilasyonlarda T2DM'de bir artisa yol agmis olsa da,
T2DM'nin baslangict genellikle yasamin ilerleyen donemlerindedir. T2DM, Amerika
Birlesik Devletleri'nin toplam popiilasyonunda yaklasik %9, ancak 65 yas iistii kisilerde
yaklasik %25'lik bir prevalansa sahiptir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2015 yilinda
diinya ¢apinda 20 ila 79 yas arasindaki 11 yetiskinden 1'inin DM'ye sahip oldugunu tahmin
ediyor. Uzmanlar, DM prevalansinin 2040 yilina kadar 415'ten 642 milyona ¢ikmasini ve en
onemli artisin diisiikten ortaya dogru gegis yapan popiilasyonlarda olmasini bekliyor. T2DM
etnik gruplar arasinda degisiklik gosterir ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Beyazlara
kiyasla Siyahlar, Yerli Amerikalilar, Pima Kizilderilileri ve Hispanik Amerikalilarda 2 ila 6
kat daha yaygindir. Etnik koken T2DM'de tek basina hayati bir rol oynarken, gevresel
faktorler de hastalik igin biiyiik olgiide risk olusturur. Ornegin, Meksika'daki Pima
Kizilderililerinin Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Pima Kizilderililerine kiyasla T2DM
gelistirme olasilig1 daha diistiktiir (%6,9'a kars1 %38) (StatPearls, 2022).

Ulkemizde ise yapilan TURDEP-II ¢alismalari sonucu diyabet siklig1 %13.7 olarak

bildirilmistir.

2.1.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

Diyabet tanis1 konabilmesi i¢in kisinin kan glukoz diizeyinin belirli bir degere esit veya
tizerinde olmas1 gerekir. Amerikan Diyabet Dernegi'ne (ADA) gore diyabet tanisi i¢in dort
yontem vardir ve hastalarda diyabetin taranmasi i¢in ayni yontemler kullanilmaktadir

(American Diabetes Association, 2015).
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Yontemler sunlardir:

1. Aglik plazma glukoz testi (APG): burada aglik, testten en az 8 saat 6nce su disinda
yiyecek ve igecek aliminin olmamasi anlamina gelir; veya

2. Oral glikoz tolerans testi (OGTT): bir hastanin 75 g glikoz i¢eren bir glikoz surubu
sollisyonu tiiketmesi ve dncesinde 2 saatlik plazma glikozunu (PG) belirlemek igin
bir kan testinin yapilmasi; veya

3. A1C (glise edilmis hemoglobin veya glikoza bagli hemoglobin) seviyeleri bir
laboratuvar testi ile; veya

4. Hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlar1 gosteren hastalarda 200 mg/dL
veya 11,1 mmol/L'ye esit veya daha fazla PG.

Ilk ii¢ kritere dayali olarak normal, diyabet ve diyabet dncesi tan1 sonuglari arasinda bir

karsilastirma su sekilde 6zetlenebilir (American Diabetes Association, 2019):

Tablo 2.2. Normal, diyabet 6ncesi ve diyabet arasinda ii¢ tan1 yontemine dayali bir kargilastirma.

Ac¢hk Kan Glukozu OGTT'de HgAl1C

Normal <100 mg/dL veya 5.5 mmol/LL <140 mg/dL veya 7,8 mmol/L  <%5.7 veya 39 mmol/mol

Diyabet

Oncesi >100 mg/dL veya 5.5 mmol/L  >140 mg/dL veya 7,8 mmol/L  >%5.7 veya 39 mmol/mol

Diyabet  >126 mg/dL veya 7,0 mmol/L  >200 mg/dL veya 11,1 mmol/L >%6.5 veya 48 mmol/mol

2.3. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi

2.3.1. fla¢ tedavisi

2.3.1.1. Oral antidiyabetik ilacglar

Diabetes mellitusun en etkili yonetimi, diyet ve egzersiz ile yasam tarzi degisikliklerini
hem de bireysellestirilmis glisemik hedeflere ulagmak icin gerektiginde farmakolojik
tedavileri iceren profesyoneller arasi bir yaklagimi gerektirir. Saglik calisanlari, 6zellikle tip
2 diabetes mellitus ilerledik¢e, pankreatik beta-hiicre fonksiyonu ve insiilin {iretiminin
stirekli kaybiyla ilerlerken, hastalar1 optimal glisemik kontrol i¢in oral farmakolojik ajanlarla

yasam tarzi degisikliklerini birlestirmeleri konusunda tesvik etmelidir.

Oral Hipoglisemik Ilaglar
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o Siilfoniliireler (glipizid, gliburit, gliklazid, glimepirid)

o Meglitinidler (repaglinid ve nateglinide)

e Biguanidler (metformin)

o Tiyazolidindionlar (rosiglitazon, pioglitazon)

o a-Glukosidaz inhibitorleri (akarboz, miglitol, vogliboz)

o DPP-4 inhibitorleri (sitagliptin, saksagliptin, vildagliptin, linagliptin, alogliptin)
e SGLT?2 inhibitorleri (dapagliflozin ve canagliflozin)

o Sikloset (bromokriptin)

Oral hipoglisemik ilaglarin kullanimina iliskin FDA onayli endikasyonlar oncelikle tip

2 diabetes mellitusa odaklanir.

Metformin gibi oral hipoglisemik ilaglarin FDA onayli olmayan endikasyonlari, tip 2
diyabetin Onlenmesi, gebelik diyabetinin tedavisi, adet diizensizligi olan polikistik over
sendromunun (PKOS) tedavisi ve PCOS'ta yumurtalik hiperstimiilasyon sendromunun
onlenmesi icindir. Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) veya in vitro fertilizasyon
(IVF) uygulanan hastalar ve antipsikotik kaynakli kilo aliminin yonetimi icin de

kullanilabilirler (StatPearls, 2022).

2.3.1.2. Insiilinler

T2DM hastalarinda insiilin uygulamasi1 da gerekli olabilir, 6zellikle hastaligin ileri
evrelerinde yetersiz glikoz yonetimi olanlar i¢in endikedir. Morbid obez hastalarda, bariatrik
cerrahi glukoz seviyelerini normale dondiirmek i¢in olas1 bir yoldur. Diger tedavilere yanit
vermeyen ve Onemli komorbiditeleri olan bireyler igin Onerilir. GLP-1 agonistleri
liraglutide ve semaglutide, iyilestirilmis kardiyovaskiiler sonuglarla iliskilidir. SGLT-2
inhibitorleri empagliflozin ve canagliflozin'in ayrica potansiyel renoproteksiyon ve kalp
yetmezligi gelisiminin Onlenmesi ile birlikte kardiyovaskiiler sonuclar1 1iyilestirdigi
gosterilmistir (Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM,
Walker EA, Nathan DM., 2002).

2.4. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel olarak aktif bir yagam tarz siirdiiren yetigkinlerin, bozulmus glukoz toleransi,
instilin direnci ve tip 2 diyabet gelistirme risklerini azaltabilecegi bilinmektedir (Zanuso S,
Jimenez A, Pugliese G, Corigliano G, Balducci S., 2010). Ayrica, diisiik kardiyovaskiiler
uygunlugun, tip 2 diyabetli hastalarda tiim nedenlere bagli mortalitenin gii¢lii ve bagimsiz
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bir 6ngdrdiiriiciisii oldugu tespit edilmistir (Boul¢, Kenny, Haddad, Wells, Sigal, 2003; Wei,
Gibbons, Kampert J, Nichaman, Blair, 2000). Gergekten de, obezite, insiilin direnci,
dislipidemi, hiperglisemi ve hipertansiyon dahil olmak iizere tip 2 diyabetin metabolik
karmasiklig1 ve altta yatan komorbiditeleri nedeniyle diyabetli hastalarin kardiyovaskiiler
hastaliktan muzdarip olma olasilig1 saglikli bireylere gore 2 ila 4 kat daha fazladir (Haffner,
Lehto, Ronnemaa, Pyorilé, Laakso, 1998; Kadoglou, Iliadis, Angelopoulou, vd., 2007).

Yiiksek hemoglobin Alc (HbAlc) seviyeleri diyabetli hastalarda vaskiiler
komplikasyonlarin habercisidir ve diizenli egzersizin hem tek basina hem de diyet
tedavisiyle birlikte HbAlc seviyelerini azalttigi gosterilmistir. Tip 2 diyabetli 266 yetigkin
iceren 9 randomize ¢alismanin bir meta-analizinde, maksimum aerobik kapasitelerinin
(VO 2max ) %50 ila %75'inde 20 haftalik diizenli egzersize randomize edilen hastalar, HbAlc
ve kardiyorespiratuar zindelikte belirgin iyilesmeler gostermistir (Boulé, Kenny, Haddad,
Wells, Sigal, 2003). Daha da 6nemlisi, daha yogun egzersizle HbA1lc'de daha biiyiik diisiisler
gozlenmis, bu da artan egzersiz yogunluguyla kan sekeri kontroliinde daha fazla iyilesmeyi
yansitmaktadir.

Obezite ile iliskili tip 2 diyabetin tersine ¢evrilmesine yardimci olan daha fazla enerji
harcamasina ek olarak, egzersiz, 6zellikle insiilinden bagimsiz glikoz tasinmasi yoluyla kisa
vadeli etkiler yoluyla insiilin etkisini de artirir. Ornegin, tip 2 diyabetli yetiskinlerde 7
giinliik siddetli aerobik egzersiz egitiminin viicut agirhigi iizerinde herhangi bir etki
olmaksizin iyilestirilmis glisemik kontrol ile sonuglandigini gostermistir (Kirwan, Solomon
, Wojta, Staten, Holloszy, 2009; Winnick, Sherman, Habash, vd., 2008). Egzersizin
metabolik faydalar1 dikkat ¢ekici olsa da etkileri kisa siirelidir ve 48 ila 96 saat icinde
kaybolmaya baglar (King, Baldus, Sharp, Kesl, Feltmeyer, Riddle,1995). Bu nedenle,
egzersiz yoluyla elde edilebilecek uygun metabolik ortami siirdiirmek icin siirekli bir
egzersiz programi gereklidir.

Tip 2 diyabette egzersizin glisemik parametreler iizerindeki etkileri hakkindaki
literatiiriin biiylik cogunlugu aerobik egzersizi igeren miidahalelere odaklanmigtir. Aerobik
egzersiz, yiriyls, kosu ve bisiklete binme gibi biiylik kas gruplarimin siirekli, ritmik
hareketinden olusur. En son ADA yd&nergeleri, bireysel aerobik aktivite seanslariin ideal
olarak gilinde en az 30 dakika siirmesi ve haftanin 3 ila 7 gilinii yapilmasi gerektigini
belirtmektedir (Colberg, Sigal, Yardley, vd., 2016). (Tablo 2.3). Orta ila kuvvetli
(maksimum kalp ve hizin %65-90") aerobik egzersiz egitimi, tip 2 diyabetli hastalarda
onemli 6l¢iide azalmis kardiyovaskiiler ve genel mortalite riski ile iligkili olan VO 2max kalp
debisini iyilestirir (Sluik, Buijsse, Muckelbauer, vd. 2012).
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Tablo 2.3. Tip 2 diyabette egzersiz i¢in Amerikan Diyabet Dernegi 6nerileri

Aerobik egzersiz: Haftada en az 150 dakika orta ila siddetli egzersiz

e Egzersiz nobetleri arasinda en fazla 2 ardisik giin olacak sekilde, haftada 3 ila 7 giin arasinda
yayin

e Insiilin etkisini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in giinliik egzersiz 6nerilir

e Daha geng ve fiziksel olarak daha formda hastalar i¢in daha kisa siireli (en az 75 dakika/hafta)
siddetli yogunlukta veya aralikli antrenman yeterli olabilir.

e Siirekli olarak veya yiiksek yogunluklu aralikli antrenman olarak yapilabilir

Direng egzersizi: Asamali orta ila siddetli direng egitimi, ardisik olmayan gilinlerde haftada 2 ila
3 kez tamamlanmalidir.

e 10ila 15 tekrardan olusan 1 ila 3 setin tamamlanmasiyla en az 8 ila 10 egzersiz
Yasgli yetigkinler i¢in haftada 2 ila 3 kez esneklik ve denge egitimi Gnerilir

Tip 2 diyabette egzersizin sagliga faydalarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in denetimli egitim
programlarina katilim onerilir.

2.5. Yeni Tedavi Thtimalleri

Son on yilda, diyabet teknolojisindeki birgok ilerleme daha giivenli ve daha dogru
glukoz 6l¢timii ve insiilin verilmesine odaklanmistir, bu nedenle bu teknolojilerin insiilin
tedavisi gorenler i¢in Ozellikle avantajli olacagi kabul edilmelidir. Yeni teknolojilerin
yelpazesi, insiilin gerektirmeyen kullanicilara fayda saglayabilen motive edici akilli telefon
uygulamalarindan, insiilin kalemlerinin degistirilmesine ve insiilin tedavisi gorenler icin
'vapay pankreas' islevi gorecek sekilde siirekli glikoz monitorleriyle entegre olan
basitlestirilmis insiilin pompalarina kadar uzanir. Yiikksek komorbidite yiikii olan yash
yetiskinler i¢in bu teknolojiler daha az uygun olabilir. Bireysel tercihler dikkate alinarak
kullanict merkezli bir yaklagimin benimsenmesi temel odak noktasi olmalidir (Diabetes

Obes Metab., 2021).

2.5.1. Tibbi beslenme tedavisi

T2D'nin tibbi beslenme tedavisinin temeli, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 6nlemek, geciktirmek veya yonetmek icin hedef aralikta glukoz, kan
lipidleri ve kan basinci elde etmektir (Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod,
Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson, vd., 2019; Forouhi, Misra, Mohan, Taylor, Yancy,
2018).

Tibbi beslenme tedevisi, diyabetin genel yonetiminde ¢ok dnemli bir rol oynar ve

T2D'li hastalar, kisisellestirilmis bir yemek planinin ortaklasa gelistirilmesi igin saglik
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ekipleriyle aktif olarak isbirligi i¢cinde olmalidir. Bu hastalar kayitl bir diyetisyene veya
diyabete 0zgli tedavi saglama konusunda yetkin bir beslenme uzmanina sevk edilirse,
hemoglobin A1C hemoglobininde %1.9'a kadar mutlak bir azalma gozlemlenebilir (Franz,
MacLeod, Evert, Brown, Gradwell, Handu, Reppert, Robinson, 2017).

Mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlarla entegre stirekli diyet danismanligi, diyet
allmimin gercek zamanli degerlendirmesini kolaylastirmak, uyumu gili¢lendirmek ve
motivasyonu ve 0z-etkililigi desteklemek i¢in de savunulmaktadir (Wang, Hu, 2018).

Tablo 2.4’de T2D'li hastalar i¢in kilavuzlardan tiiretilen ana beslenme Gnerilerini ve
yiiksek derecede kanitla diyet kaliplarini 6zetler (American Diabetes Association, 2021;
Sievenpiper, Chan, Dworatzek, Freeze, Williams, 2018; Franz, MacLeod, Evert, Brown,
Gradwell, Handu, Reppert, Robinson, 2017; Associazione Medici Diabetologi (AMD),
Societa Italiana di Diabetologia (SID), 2018).

Onerilen tiim miidahaleler, enerji alimini azaltmak ve baslangigtaki viicut agirhginda
%5-10 kayb1 tesvik etmek lizere tasarlanmistir, bu da gelismis insiilin duyarliligina, kan
sekeri ve kan basinci kontroliine ve diisiik lipid seviyelerini hedefler (Ojo, 2019). Saglikli
bir diyet, diizenli yemek yeme saatleri ve artan fiziksel aktivite ile birlestirilmelidir (Kalyani,

Corriere, Ferrucci, 2014).

Tablo 2.4. Uluslararasi kilavuzlardan tiiretilen tip 2 diyabet igin beslenme Onerilerinin &zeti.

Besinler Oneriler

e Fazla kilolu/obeziteli tiim bireyler i¢in enerji alimi azaltilmali, kilo kaybini
Kalori alimm saglamak (0,5-1,0 kg/hafta) ve normal ve nihai viicut agirligina ulasmak
icin 250-500 kcal/giin kalori agig1 olusturulmalidir

e Spesifik makrobesin dagilimimi 6nermek icin yeterli kanit yoktur, ancak

gi%ﬁﬁlesm orta diizeyde karbonhidrat alimi, glikoz kontroliinii destekleyebilir ve orta
& diizeyde bir kilo kaybin1 tesvik edebilir.

o Diisiik glisemik indeksli yiyecekleri tercih edilmeli (tam tahillar, meyveler,

Karbonhidratlar baklagiller, zeytinyagi soslu yesil salata ve c¢ogu sebze). Rafine

karbonhidratlar1 sinirlandirilmali (makarna, beyaz ekmek, piring, beyaz
patates vb.)
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Tablo 2.4. devam. Uluslararasi kilavuzlardan tiiretilen tip 2 diyabet i¢in beslenme 6nerilerinin &zeti.

Besinler Oneriler

Siikroz i¢eren gidalarin ve sekerli igeceklerin alimini sinirlandirilmali
e Scker yerine enerji degeri olmayan tatlandiricilar tercih edilebilir

kerl
Sekerler Diisiik kalorili veya sekersiz icecekler tercih edilebilir, ancak tiiketim
sinirl1 olmalidir
Lifler e 30-50 g/giin diyet lifi (¢Oziiniir kaynakl lifler en az ti¢te birini olugturmali)
tiiketilmeli
Proteinler e Genel popiilasyonda oldugu gibi, ideal viicut agirlig1 1,0-1,5 g/kg

e Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda protein alimini 0,8 g kg/v.

e Genel popiilasyonda oldugu gibi, toplam kcal/giin'iin %20-35'1
e Trans yag asitlerinden ka¢cmilmali ve doymus yag asitleri (SFA) %7-9 ile
Yaglar sinirlanmali. Uzun zincirli omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri
(PUFA'lar) ve tekli doymamis yag asitleri (MUFA'lar) bakimindan
zengin/zenginlestirilmis gidalar arttirilmali.

Mikrobesin ve vitamin eksiklikleri diizeltilmeli

1\\}41krobesmler Ve Metformin ile tedavi edilen hastalarda vitamin takviyesi (B grubu
itaminler o el e .

vitaminler veya folik asit) diistiniilmeli

o Genel popiilasyonda oldugu gibi simirl;; Hipertansiyonu olanlarda ek
Sodyum e

simirlamalar goz 6niinde bulundurulmal:

Alkol e Genel popiilasyonda oldugu gibi sinirli
Diyet modeli * Akdeniz tarzina dayali1 bir beslenme modeli tercih edilmeli

Toplam enerjinin bir yiizdesi olarak makrobesinlerin optimal dagilimi, karbonhidratlar
i¢cin %45 ila %60, proteinler i¢cin %15 ila %20 ve yaglar i¢in %20 ila %35 arasinda oldukc¢a
degiskendir, bu da makrobesinlerden almman ideal kalori yiizdesi olmadigin
diisiindiiriir. Karbonhidratlar glisemik kontrol, LDL-kolesterolii ve kardiyovaskiiler (CV)
tyilesme i¢in yiiksek lifli kaynaklar (30-50 g/giin diyet lifi, ¢6ziiniir lifler >%30) ve minimal
islenmis, diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar tercih edilmelidir. Genel olarak, T2D'li
bireyler ic¢in karbonhidrat alimimi azaltmanin kan sekerini iyilestirdigi gosterilmistir
(American Diabetes Association, 2021). Sistematik bir inceleme ve meta-analiz (734 hasta
ile 9 calisma), diisiik karbonhidratli diyetlerin normal veya yiiksek karbonhidratlh diyetlere
kars1t HbAlc ve kisa vadeli kilo kaybi tizerindeki yararli etkisini dogrulamistir. (Meng, Bai,
Wang, Li, Wang, Chen, 2017). Yemek planlari, minimum seker, meyve, kepekli tahillar ve
stit Uirtinleri ile nisastalt olmayan sebzelerin tiikketimini vurgulamaktadir (Ojo, Adebowale,

Wang, 2018).
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Besleyici olmayan tatlandiricilarin ilave seker (sakkaroz, yiiksek fruktozlu misir
surubu, fruktoz, glikoz) yerine kullanilmasi giinliik kalorileri ve toplam karbonhidratlari
azaltabilir. Diizenli olarak sekerli igecekler tiiketenler i¢in diisiik kalorili veya sekersiz bir
icecek tiiketmek bir alternatif olabilir, ancak her ikisi de dikkatli tiiketilmelidir.

Protein alimina iliskin oneriler genel popiilasyondan farkli degildir (fazla kilolu/obez
hastalar i¢in 1.0-1.2 g/kg viicut agirligr veya diizeltilmis viicut agirligl); Kronik diyabetik
nefropatili hastalarda protein alimi 0.8 g/kg viicut agirligina diisiiriilmelidir (Evert,
Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson, vd., 2019).
Su anda, protein kaynaklar1 (bazilar1 hayvansal proteinleri sinirlamaz) ve izin verilen
maksimum protein alim1 miktart (1.2-1.5 g/kg/giin) konusunda farkli iilkelerden kilavuzlar
arasinda bazi tutarsizliklar vardir (Hamdy, Barakatun, 2016). 54 randomize kontrollii
calisaminin (4344 katilimci) yakin zamanda yapilan bir meta-analizi, orta diizeyde yiliksek
proteinli diyetlerin (toplam enerjinin %20-45'1) ve diisiik proteinli diyetlerin (%10-23) kilo
kayb1 ve kilo kaybinin siirdiiriilmesi {izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermistir, toplam
yag kiitlesinde ve kardiyometabolik riskde azalma ile iliskilendirilmistir (Vogtschmidt,
Raben, Faber, Wilde, Lovegrove, Givens, Pfeiffer, Soedamah, 2021).

Arastirmalar, etkilerin ayrica protein izolatlarinda gézlenen anjiyotensin doniistiiriicii
enzim aktivitesini inhibe eden biyoaktif peptitlerin kan basincini diisiiriicii etkisine bagh
olabilecegini 6ne stirmektedir (Xue, Yin, Howell, Zhang, 2021).

Diyet yaglar1 arasinda trans yag asitlerinden mimkiin oldugunca kacinilmasi ve
giinliik toplam enerjinin %7-9'undan daha azinin doymus yag asitlerinden (SFA) tiiketilmesi
onerilmektedir. SFA'lar, cogunlukla karigtk omega-3/omega-6 kaynaklari olan c¢oklu
doymamis yag asitleri (PUFA'lar) ve bitkisel kdkenli tam tahillar, kabuklu yemisler ve
tohumlar (alfa-linolenik yag asidi bakimindan zengin) tekli doymamis yag asitleri
(MUFA!'lar) ile degistirilmelidir (Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri,
Pereira, Rawlings, Robinson, vd., 2019; Qian, Korat, Malik, Hu, 2016).

Oneriler, fazla kilolu ve obezitesi olan kisilerde biiyiik dlgiide diyetin kalitesine ve
besin agisindan zengin gidalar igeren, belirli besinlerin yiizdesine daha az dikkat ederek,
giinliik kalori aliminda (250-500 kcal) bir azalma ile saglikli bir beslenme diizeninin
Oonemine odaklanmistir. (American Diabetes Association, 2021). Birka¢ diyet modeli
arastirilmis ve Onerilmistir, ancak tek bir diyet modeli tercih edilmemelidir (Franz,
MacLeod, Evert, Brown, Gradwell, Handu, Reppert, Robinson, 2017). Bireysel tercihler ve
tedavi hedefleri bu modellerin uzun siireli kullaniminm1 belirleyecektir; sistematik

incelemeler ve meta-analizler, Akdeniz tarz1 bir diyet diizeninin, glisemik kontrol, sistolik
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kan basinci, toplam kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliseritler gibi sonuglar1 6nemli dl¢iide
tyilestirdigini gostermistir (Georgoulis, Kontogianni, Yiannakouris, 2014). Akdeniz diyeti,
mikro besin ihtiyaglarini tamamen karsilayan orta ila diisilk karbonhidrat alimi ile
karakterize edilir (Mesias, Seiquer, Delgado-Andrade, 2020). Ek olarak, diisiik yaglh bir
diyet, yani kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve yliksek kan basincinin tedavisinde
tesvik edilen DASH diyetinde de fikir birligine varilmistir (U.S. Department of Health and
Human Services, 2015; Campbell, 2017). Diisiik karbonhidrath ve ketojenik diyetleri, vegan
diyetini ve Akdeniz diyetini karsilastiran bir derlemede, tiim diyetler glisemik kontrolii ve
kilo kaybini iyilestirmis, ancak hasta uyumu ve uzun vadeli yonetilebilirlik, her diyet i¢in

farkli sonug vermistir (Chester, Babu, Greene, Geetha, 2019).

2.6. Glisemik Indeks

Uluslararas1 GI tablolar1 1995'te gelistirilmis ve daha sonra 2002 ve 2008'de
giincellenmistir (Atkinson, Foster, 2008). Ilk olarak 1997'de Walter Willett ve meslektaslart
tarafindan tanitilan GI konsepti ile Karbonhidratlarin kalitesi ve miktarinin glisemik yanitin
ana belirleyicileri oldugu konusunda bir fikir birligine vardilar (Salmeron, Ascherio, Rimm,
Colditz, Spiegelman, Jenkins, vd., 1997; Thomas, Elliott, 2010; Evert, Boucher, Cypress,
Dunbar, Franz, Mayer, Neumiller, Nwankwo, Verdi, Urbanski, vd., 2014).

Karbonhidratlardan zengin bir gidanin glisemik indeksi ( GI), karbonhidratlarin
sindirim sirasinda ne kadar hizli pargalandigini1 ve kan dolagimina ne kadar hizli emildigini
tahmin eder. Hizla pargalanan ve kan dolagimina emilen karbonhidrat agisindan zengin
gidalar, yliksek GI gidalar olarak siniflandirilir. Yiiksek GI gidalar, gida alimini takiben kan
sekeri ve insiilin tepkilerinde hizli bir artisa yol agar. Aksine, diisiik GI gidalar, yavas
sindirildikleri i¢in tokluk kan sekeri seviyeleri ve insiilin yanit1 iizerinde daha yavas ve daha
kiiciik bir etkiye sahiptir. Gidanin GI degeri, 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren
karbonhidrattan zengin bir gidanin alinmasindan sonra tokluk glikoz egrisi altinda kalan alan
temelinde, 50 g glikozun alinmasindan sonraki ayni egri ile karsilagtirildiginda, in vivo
olarak 6l¢iiliir. GI daha sonra bu oranin yiizdesi olarak ifade edilir. Glisemik indeks, belirli
bir miktarda karbonhidrattan zengin gida tiiketildiginde gliseminin ne kadar artacagi ve

uzayacagi hakkinda bilgi saglamaz (Rizkalla, Bellisle, Slama, 2002).
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2.6.1. Glisemik indeksin saptanmasi

Gidanin GI degeri, 50 g sindirilebilir karbonhidrat iceren karbonhidrattan zengin bir
gidanin alinmasindan sonra tokluk glikoz egrisi altinda kalan alan temelinde, 50 g glikozun
alinmasindan sonraki ayni egri ile karsilastirildiginda, in vivo olarak olgiiliir. GI daha sonra
bu oranin yiizdesi olarak ifade edilir (Jenkins, Wolever, Taylor, 1981).

Glisemik Indeks = Test Edilen Besin Verildikten Sonra Kan Glukoz Seviyesi /
Referans Besin Verildikte Sonra Kan Glukoz Seviyesi x 100

Hizli sindirilen, emilen ve metabolize edilen karbonhidratli gidalar yiiksek GI gidalar
(glikoz oOlgeginde GI > 70) olarak kabul edilirken yavas sindirilen, emilen ve metabolize
edilenler diisiik GI gidalar (glikoz 6lgeginde GI < 55) olarak kabul edilirler, orta GI gidalar,

Gl degeri 56 ila 69 arasinda olanlardir (International Standards Organization, 2010).

2.6.2. Glisemik indeks degerlerine etki eden faktorler

Bir besinin GI'sini belirleyen cesitli faktorler; karbonhidrat tiirii (amilopektin bakimindan
zengin nisasta kolayca sindirilir ve emilir, oysa amiloz bakimindan zengin nisasta daha yavas
emilir), ayrica protein igerigi, yag ve lif miktar1 ve tiirii (suda ¢oziiniir diyet lif glisemiyi
geciktirirken, suda ¢éziinmeyen lif bu etkiye sahip degildir) ve son olarak gida partikiil
boyutu ve pH" (diisiik pH'l1 yiyecek ve icecekler tokluk glisemiyi geciktirir) (Arvidsson,
Asp, Axelsen, Bryngelsson, Haapa, Jarvi, Karlstrom, Raben, Sohlstrém, Thorsdottir, vd.,
2004).

2.6.3. Glisemik indeksin tip-2 diyabetle iliskisi

T2D'li hastalarda GI'nin glisemi {izerindeki etkisinin yakin tarihli bir incelemesine
gore, T2D'li hastalarda genel glisemik kontrolii iyilestirmeyi ve kilo kaybini tesvik etmeyi
amaclayan diyet yonetim stratejileri, diisiik GI diyetlerin kullannomina bagli olabilecegi
bahsedilmektedir (Ojo, Adebowale, Wang, 2018).

Bununla birlikte, incelemenin sonug 6lgiitleri, tokluk glukoz degil, hemoglobin A1C
(HbA1C) ve aglik kan glukozu idi. HbA1C, 6nceki 3 aydaki ortalama kan sekeri diizeylerinin
bir temsilini saglamak icin kullanilsa da, 68iin baslangicindan 2 saat sonraki kan sekeri
diizeylerini tahmin etmek igin bir 6l¢ii olarak tokluk glukoz kullanilir. Bu 6nemlidir ¢linkii,
T2D komplikasyonlar1 i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (Ceriello, 2005; Mannucci,

Monami, Lamanna, Adalsteinsson, 2012).
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Birgok faktor tokluk glikozu (PPG) etkileyebilir: bir 6giinde birlestirilen farkl
gidalarin  GI'si; karbonhidrat icerigi; yemek boyutu; bir 68iinde diger {ic makro besin
0gesinin (yag, protein ve diyet lifi miktar1 ve tiirii) varlig1 ve yiizdesi; ve ayrica hormonal
sekresyon, mide bosalmasi ve alinan tiim makro besinlerin siras1 ve yemek zamanlamasi gibi
faktorlerden etkilenmektedir (American Diabetes Association, 2001; Gannon, Nuttall,
1987).

Diyabet yonetimine yonelik stratejiler genellikle, glise edilmis hemoglobin (HbAlc)
ve aclik plazma glukozu (FPG) degerleri ile degerlendirildigi tizere genel glisemik kontrolii
optimize etmeye odaklanmistir. Bununla birlikte, 2001'den beri, Amerikan Diyabet Dernegi
(American Diabetes Association, 2001) tokluk glukozu (PPG) hem HbA1c hem de diyabet
komplikasyonlarina bagimsiz bir katki olarak belirlemistir ve artan kanitlar, HbAlc, aclik
ve tokluk kan glukozun ii¢ glisemik parametresinin tlimiiniin oldugunu diisiindiirmektedir.
Artan tokluk kan glukozu ayrica diyabeti olmayan kisilerde de tokluk insiilininde bir artig
izler. Tip 2 diyabetli kisilerde, pankreas bir yemege yanit olarak instilin salgilama konusunda
yavas olabilir ve bu da postprandiyal hiperglisemiye yol a¢gmaktadir (DiNicolantonio,
Bhutani, OKeefe, Crofts, 2017).

Vakalarda, sadece postprandiyale odaklanmak i¢in degil, ayn1 zamanda prediyabet ve
diyabeti mevcut standartlardan daha erken teshis etmek icin, daha etkili bir ara¢ olarak
tokluk insiilin testi yapilmistir. Insanlara standart glikoz testi kullanilarak teshis
konuldugunda, bu bireyler muhtemelen beta hiicrelerinin %350'sini  kaybetmis
olacaklardir. Bir kisiye prediyabet teshisi kondugunda (standart glikoz testi kullanilarak),
hasta muhtemelen beta hiicrelerinin %25'ini kaybetmis olacaktir.

Postprandiyal insiilin artisinin derecesi insiilin indeksi ile 6l¢iiliir. Bir gidanin insiilin
indeksi, gidanin alinmasindan sonraki 2 saatlik siire boyunca kandaki insiilin
konsantrasyonunun yiikselmesini temsil eder. Insiilin indeksi, esit toplam kalori icerigine
(250 kcal veya 1000 kJ) sahip gida béliimlerinin bir karsilastirmasini temsil eder. Insiilin
indeksi, glisemik indekse veya glisemik yiike ek bilgi saglayabilir, ¢iinkii yagsiz etler gibi
baz1 gidalar, ¢cok diisiik miktarlarda karbonhidrat icermelerine ragmen bir insiilin tepkisine
neden olmaktadir (Holt vd., 1997).

Cogu gidanin glikoz ve insiilin puanlarinin yiiksek oranda iligkili oldugunu, ancak yag
ve rafine karbonhidratlar agisindan zengin yliksek proteinli gidalar ve unlu mamullerin
“glisemik yanitlarindan orantisiz olarak daha yiiksek insiilin yanitlar1 ortaya g¢ikardigini”

belirtmislerdir. Ayrica insiilin indekslerinin diyet yonetimi ve insiiline bagimli olmayan
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diabetes mellitus ve hiperlipidemiden kag¢inmak icin faydali olabilecegi sonucuna
varmiglardir.

Bununla birlikte, postprandiyal hipergliseminin etkin ve tutarli kontroliiniin diyabet
yonetimindeki en biiyiik zorluklardan ve karsilanmamis ihtiyaglardan biri olmaya devam
ettigi gdz Oniine alindiginda, T2D hastalarinda tokluk glukoz kontroliinii iyilestiren
potansiyel diyet miidahaleleri hakkinda genel bir fikir vermektedir.

T2D hastalarinda glukoz homeostazi bozulur ve bu bozulma aglik ve tokluk
hiperglisemi ile kendini gosterir. Spesifik olarak, tokluk hiperglisemi, mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler hasara biiyiikk Ol¢iide sebep oldugundan, T2D komplikasyonlarinin
gelisimine de biiylik 6l¢iide neden olur. Postprandiyal durumdaki hiperglisemik artislarin
endotelyal disfonksiyon, inflamasyonu tetikledigi ve oksidatif stresi arttirdig1 gosterilmistir
(Node, Inoue, 2009).

Bu nedenle tokluk hiperglisemi, T2D'de mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
gelismesine ve daha da ilerlemesine sebep olan ana patofizyolojik bir durumdur; bu nedenle,
tokluk hiperglisemiyi kontrol etmek, T2D i¢in tiim beslenme miidahalelerinin odak noktasi
olmalidir.

Caligmalar, T2D hastalarinda diisiik GI/GY yemeklerinin postprandiyal hiperglisemi
tizerindeki olumlu etkisine iligkin Onceki arastirmalarin bulgularini desteklemektedir
(Riccardi, Rivellese, Giacco, 2008; Farvid, Homayouni, Shokoohi, Fallah, Farvid, 2014).

Postprandiyal glisemik yanit Oncelikle karbonhidratlardan etkilenir; bu nedenle
karbonhidratlarin  kalitesi ve miktari, tokluk glukoz konsantrasyonlarinin 6nemli
belirleyicileridir, tiiketilen karbonhidratlarin hem miktar1 hem de tiirii g6z 6niine alindiginda,
¢Oziiniir lif miktar1 ve gidalarin GI miktari, ayn1 zamanda tokluk glukoz tepkilerini etkileyen
kilit faktorlerdir (Ludwig, 2002; Mann, Cummings, Englyst, Key, Liu, Riccardi,
Summerbell, Uauy, Dam, Venn, vd., 2007).

Diisiik GI diyetlerinin, T2D hastalarina miidahale olarak kullanildiginda genel
glisemik profili iyilestirdigi ve HbAlc'min azalmasina neden oldugu bildirilmistir, ancak
genel glisemik profil i1yi goriinse bile, tokluk hiperglisemi hala devam etmektedir (Rizkalla,
Bellisle, Slama, 2002; Livesey, Taylor, Hulshof, Howlett, 2008).

T2D'li hastalarda da bu durum ¢ok siktir (Nita, 2009). Bu nedenle, 6zellikle tokluk
glukoz dalgalanmalarini kontrol etmeyi hedeflerken, her 6giiniin karbonhidrat tiiriinii ve
miktarini dikkate almadan genel olarak diisiik GI/GY diyeti yetersiz bir strateji olabilir. Giin
boyunca tokluk durumdaki hiperglisemik artiglar1 iyilestirmek i¢in, her 6gliniin besin

icerigini ayr1 ayr1 gozden kacirmamak 6nemlidir.
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Diisiik GI diyetleri daha yiiksek miktarda lif igerir ve bunun glisemik yanitt hemen
azaltarak yemek sonrasi salinimlar1 daha da iyilestirdigi gosterilmistir (Gongalves, 2010).

Lifin, 6zellikle ¢oziinlir veya viskoz lifin tokluk glukoz dalgalanmalar1 {izerindeki
faydali etkisi, onceki bir¢cok calismada rapor edilmistir (Lobos, Vicuia, Novik, Vega, 2017;
Node, 2009; Reynolds, Mann, Cummings, Winter, Mete, Morenga, 2019).

Reynolds vd. tarafindan tavsiye edildigi gibi, gidalara ¢oziiniir lif eklenmesi diyetin
diyet lif igerigini arttirir. Yakin zamanda yapilan bir dizi sistematik incelemede de
gidalardaki diyet lifi icerigindeki artisin gidanin GI'sini diisiirdiigiinii desteklemektedir
(Reynolds, A., vd., 2019).

Bu nedenle, diisiik GI'li bir 6glin veya ogiinlere lif eklenmesi, T2D hastalarinda
postprandiyal yanit1 iyilestirmede etkili stratejiler gibi goriinmektedir (Kamalpour,
Ghalandari, Nasrollahzadeh, 2018; Silva, Kramer, Crispim, Azevedo, 2015; Carvalho,
Paula, Viana, Machado, Almeida, Azevedo, 2017).

2.7. Glisemik Yiik

Glisemik yiik (GY), belirli bir miktarda karbonhidrattan zengin gida tiiketildiginde
gliseminin ne kadar artacag ve uzayacagi hakkinda bilgi verir. Ornegin karpuzun glisemik
indeksi yiiksektir. Bununla birlikte, 100 gramlik bir karpuz porsiyonu o kadar az
karbonhidrat igerir ki, glisemik yiikii sadece 4'tlir. Diisiik glisemik yiik (GY) terimi, gida
veya diyetin GI'sini belirli bir karbonhidrat miktari ile biitiinlesmektedir (Atkinson, Foster,
Brand, 2008).

GY smiflandirma sistemleri, gidanin besin yogunlugu veya gidanin tiikketilmesinin bir
sonucu olarak kronik hastalik i¢in herhangi bir risk faktorii ile ilgili olmadan keyfi olarak
gelistirilmistir (Salmeron, Manson, Stampfer, Colditz, Wing, Willett, 1997).

Glisemik yiik (GY) diisiik (GY < 10), orta (GY 11-19) ve yiiksek (GY > 20) olarak
siniflandirilmastir.

Gidanin GY'si, bir referans gidanin ytizde olarak ifade edilir:

Glisemik Yiik = Glisemik indeks x Tiiketilebilen Bir Porsiyondaki Karbonhidrat
Miktari(gram)/100
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Tablo 2.5. Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik i¢in Gida Derecelendirme Degerleri

Deger Glisemik indeks Glisemik Yiik
Yiiksek > 70 > 20
Orta 56-69 11-19
Diisiik <55 <10
2.8. Prebiyotikler

Prebiyotik kavrami ilk kez Gibson ve Roberfroid tarafindan 1995 yilinda insan kolonik
mikrobiyotasinin diyet modiilasyonu olarak tanitilmistir (G.R. Gibson, 1995).

2010 yilinda, ISAPP'nin altinci toplantisinda, diyet prebiyotik grubu spesifik olarak
"mide-bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminde ve/veya aktivitesinde spesifik degisikliklere
yol agan ve boylece konak¢1 sagligina fayda(lar) saglayan secici olarak fermente edilmis bir
bilesen" olarak tanimlanmistir (Gibson, vd., 2010).

Insan gastrointestinal sisteminde bulunan mikrobiyota karmasik bir ekosistemdir.
Yararlt (6rnegin Lactobacillus ve Bifidobacterium) ve zararli mikroorganizmalardan
(6rnegin  Salmonella tiirleri, Clostridium perfringens, Helicobacter pylori) olusur.
Prebiyotikler, zararli olanlar1 degil, bu yararli bakterilerin aktivitesini ve biiylimesini
destekleyerek mikrobiyal popiilasyon yogunlugunda bir degisiklige neden olan diyet
bilesenleridir (Salvini, vd., 2004).

Bir icerigi prebiyotik olarak siniflandirmak i¢in asagidaki kriterleri karsilamasi gerekir
(Gibson, vd., 2010).

(a) Midenin asidik pH'na direnmeli, sindirim enzimleri gastrointestinal kanallarda (iist
bagirsak yolu) emilmemeli,

(b) Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan fermente edilebilmeli,

(c) Yararlh mikroorganizmalarin (probiyotik bakteriler) biiylimesini ve/veya
aktivitesini segici olarak uyarmali ve

(d) Cesitli gida/yem isleme kosullarinda stabil olmalidir.

Tim prebiyotiklerin karbonhidrat olmadigina dikkat etmek onemlidir ve asagidaki iki
kriter, lif ve karbonhidrat kaynakli prebiyotikleri ayirt etmeye yardimci olabilir.

(a) Lifler, polimerizasyon derecesi ii¢ esit veya daha yiiksek olan karbonhidratlardir.

(b) Ince bagirsakta bulunan enzimler lifleri hidrolize edemez.
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2.8.1. Prebiyotik cesitleri

Fruktanlar [frukto-oligosakkaritler (FOS) ve iniilin dahil] ve galaktanlar [galakto-
oligosakkaritler (GOS) dahil] olarak bilinen sindirilmeyen karbonhidratlar, yaygin olarak
prebiyotik olarak kabul edilmektedir (Gibson, Hutkins, Sanders vd., 2017).

Bunlarin disinda birkag 'aday' prebiyotik, literatiirde tarif edilmistir. Aday
prebiyotikler, in vitro veya hayvanlarda prebiyotik potansiyel gostermis ancak insan
caligmalarindan elde edilen yeterli verinin bulunmadig: gida bilesenleridir (Tablo 2.6).
Roberfroid vd. gore kabul edilen ve aday prebiyotiklerin listesi (Roberfroid, Gibson, Hoyles
vd., 2010):

Tablo 2.6. Kabul edilen ve aday prebiyotik ¢esitleri

Kabul edilen prebiyotikler Aday prebiyotikler

Iniilin tipi fruktanlar Polidekstroz
Iniilin  [polimerizasyon derecesi 2-60, Soya fasulyesi oligosakkaritleri
ortalama 12 (yiiksek molekiil agirlikli iniilin laktosakaroz
ortalama 25)] izomalto-oligosakkaritler
Frukto-oligosakkaritler [FOS (kisa Gluko-oligosakkaritler
zincirli ~ fruktanlar, polimerizasyon Ksilo-oligosakkaritler
derecesi 2-8, ortalama 3,6)] Gentio-oligosakkaritler

Oligofruktoz (polimerizasyon derecesi Mannan-oligosakkaritler

2-8, ortalama 4) Laktoz
Galaktanlar (polimerizasyon derecesi 2—8) hemiseliiloz
Galakto-oligosakkaritler (GOS) Dayanikli nisasta

Trans-galakto-oligosakkaritler (TOS)  Direngli dekstrinler
Yulaf kepegi
Melibiyozdan elde edilen oligosakkaritler
B-glukanlar
N -asetilkitooligosakkaritler
Arabinoksilan-oligosakkarit
Seker alkolleri ( orn. laktitol, sorbitol ve

maltitol)
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2.9. Prebiyotikler ve Tip 2 Diyabet

Pek ¢ok calisma, saglik ve gastrointestinal sistem arasinda giiclii bir baglanti oldugunu
dogrulayarak, 6zellikle mikrobiyotayr olumlu yonde etkileyen besinleri igerecek sekilde
diyetteki degisikliklere odaklanan yeni biyo-terapdtik alanlari ortaya ¢ikarmistir. Bu besinler
arasinda prebiyotiklerin 6nemli bir rol oynadig1 goériilmektedir. Kolondaki bakteri sayisini
ve dolayisiyla konaker sagligini gelistirmektedir (Gibson, Roberfroid, 1995).

Bir prebiyotik, insan bagirsak enzimleri tarafindan hidrolize edilmez, ancak bakteriler
tarafindan secici olarak fermente edilerek konakgiya fayda saglar. Prebiyotik uygulamanin
etkileri arasinda trigliserit diizeylerinin diismesi, yemek sonrasi glikoz diizeylerinin kontrolii
ve bagirsak gecirgenliginin ve iltihabinin azalmasi yer almaktadir (Gibson, Roberfroid,
1995; Strowski, Wiedenmann, 2009).

Bir¢ok calismada da, kan plazmasindaki glikoz ve kolesterol seviyelerini azaltarak
anti-diyabetik ve anti-hiperkolesterolemik aktivitesini gdstermistir (Chen, Raymond, 2008;
Wolever, Tosh, Gibbs, Brand, Duncan, Hart, vd., 2010; Othman, Moghadasian, 2011;
Whitehead, Beck, Tosh, 2014).

Prebiyotikler ayrica bagirsak gecis siiresini azaltip, gaita ve safra asitlerinin atilimini
artirabilir. Ote yandan mide veya bagirsaklarda sindirilmemeleri, suyu baglama ve
gastrointestinal kanalda yapiskan jeller olusturma kapasitesine sahip olmalarin1 saglar, bu da
mide bosalmasinin gecikmesine, sindirilebilir karbonhidratlarin bagirsaktaki emilimi ve
nisastanin enzimatik parcalanmasinin yavaglamasina yaramaktadir (Cummings, 2007;
Novak, Vetvicka, 2008).

Tiim bu mekanizma, kan sekerinin yani sira insiilin sekresyonunun azalmasina destek

olmaktadir (Regand, Tosh, Wolever, 2009).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sayisi

Arastirma ii¢ bolimden olusmaktadir, ilk boliimde on iki, ikinci boliimde seksen iki,
ticlincii boliimde on alt1 katilimc1 mevcuttur.

Bu dogrultuda gelistirilen iiriin i¢in, kalite derecelendirme duyusal analiz testi ve
tiikketici begeni testi i¢in uygulanmistir. Bu testler i¢in egitilmis 3-10, yar1 egitilmis 8-25,
egitilmemis en az 80 panelistin, hedonik testlerde ise yar1 egitilmis 8-25, ya da egitilmemis
en az 80 panelistin kullanilmas1 gerektigi literatiirde yer almaktadir (Altug, Onogur ve
Elmaci, 2015; 31). Kalite derecelendirme testi Baskent Universitesi’nde gida miihensiligi ve
gastronomi alaninda herhangi bir saglik sorunu olmayan, sigara kullanmayan, egitimli
katilimeilar ile (n=12) yapilmistir. Daha sonra gelistirilen {irliniin tiiketici begeni testi,
rastgele drnekleme yoluyla segilen, Baskent Universitesi’nde egitimine devam eden goniillii
Ogrencilerin katilimi ile (n=82) gerceklestirildi.

Calismanin son asamasi, 21/03/2022-17/08/2022 tarihleri arasinda, Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi ve Aile Hekimligi Poliklinigi’ne,
rutin kontrolleri i¢in bagvuran ve en ¢ok on y1l dnce Tip 2 diyabetes mellitus (DM) tanisi
almig, 19-65 yas aralifinda bulunan, goniillii kadinlar ve herhangi bir hastaligi bulunmayan
saglikli goniillii kadinlar {izerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubunun homojen olmast i¢in,
katilimcilar tek cinsiyetten se¢ilmistir.

Calismanin dislanma kriterleri; hastalarda diyabete ek olarak tiroid hastaliklari,
inflamatuar bagirsak hastaliklari, malabsorbsiyonlar, ¢dlyak, spastik kolon, karaciger
hastaliklarinin olmasi, insiilin kullanilmas1 ¢alismanin dislanma kriterleridir.

Tip 2 DM tanist alan bireylerin yeterli sayida olmamasi nedeniyle karsilastirma
calismasi olarak yapilmasi planlanan bu ¢alisma, danisman ve arastirmacinin ortak karariyla,
yalnizca saglikli bireyler tizerinde gerceklestirilmistir.

Orneklem sayis1, G-Power 3.0.10 programi kullanilarak hesaplanmis ve bu hesaplama
sonucunda, %80 gii¢, %5 hata pay1 ve d=0,20 etki biiyiikliigii ile her grupta minimum 64
katilimc1 olmast gerektigi belirlenmistir (Faul, Erdfelder, Buchner, Lang, 2019). Planda
meydana gelen aksaklik nedeniyle calisma 16 goniillii, yetiskin bireyin katilmasiyla

yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiiniin az olmas1 ¢calismanin en énemli smirliligidir.
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3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24/12/2021 tarihinde 21/86 sayil1 karar ile Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek-1).

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA21/442) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir.

Aragtirmaya katilacak bireylere ¢caligma hakkinda bilgi verilmis, calismaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden bireylere "Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu" okutulup imzalatilmistir (Ek-2).

3.3. Arastirmanin Plam

3.3.1. Kalite derecelendirme testi

Uriin standart bir diyabetik tatli reetesinden esinlenilerek gelistirilmis olup, farkli
gramajlarda nisasta, tam bugday unu, kakao miktarlari ile hazirlanmigtir. Uygulanan Kalite
Derecelendirme Testi ve Hedonik Skala Testi iirliniin 6zelliklerine uygun olarak uygun
materyaller ile hazirlanmistir (Altug, Onogur ve Elmaci, 2015; 31). Baskent
Universitesi’nde akademisyen olarak gorev yapmakta olan egitimli, 12 goniillii panelistin
yer aldig1 ve katildigi kalite derecelendirme testi (EK-5) uygulanmistir. Testin parametreleri;
goriiniim (rengin goriiniimii, kabuk dokusu, parlakilik), koku (kakao kokusu, hindistancevizi
kokusu, vanilya kokusu, yumurta kokusu), doku (doku gériiniimii, kivam, su salmast), lezzet
(tatlilik, kakao tad1, hindistancevizi yagi tadi, vanilya tadi, yumurta tadi, agizda kalan tat) ve
genel begeni seklindedir. Besli likert 6l¢egi kullanilarak, 1 ve 5 arasinda degerlendirilip
(1=hi¢ begenmedim, 2=az begendim, 3=kararsizim, 4=begendim, 5=¢ok begendim), sonug
olarak en yiiksek puani alan regete {liriin gelistirilmek i¢in kullanilmaya karar verilmistir.

Testte yer alan her bir duyusal parametrede;

Rengin goriinlimii; kakao miktarina gore kahverengilik derecesi,

Kabuk dokusu; iirliniin en tist tabakasindaki dokunun incelik-kalinlik miktari,

Parlaklik; tiikketim sirasinda kaptaki ve kasiktaki tirlinlin parlaklik miktari,

Kakao kokusu; tiiketim sirasinda kakao kokusunun yogunlugu,

Vanilya kokusu; tiiketim sirasinda vanilya kokusunun yogunlugu,

Yumurta Kokusu; tiikketim sirasinda yumurta kokusunun (koku varliginin olup

olmadigi, istenmeyen bir 6zellik) yogunlugu,
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Doku Goriintimii; tiiketim sirasinda kagiktaki tirliniin homojenligi,

Kivam; tiikketim sirasinda {iriiniin yeterince kat1 olup olmadig,

Su Salmasi; bekleme siiresine ve iirlin i¢erigine bagl olarak tiiketilen kap ¢evresinde
suyun varlig1 (istenmeyen 6zellik),

Tatlilik; tiiketilen tirlinlin yeterince tatli olup-olmadigy,

Kakao Tadi; tiiketilen tiriinde agizda biraktigi kakao tadinin yogunlugu,

Hindistancevizi yagi tadi: tiiketilen iirlinde agizda biraktigi hindistancevizi yagi
tadinin yogunlugu,

Vanilya Tadz; tiiketilen {iriinde agizda biraktig1 vanilya tadinin yogunlugu,

Yumurta Tadi: tiikketilen iiriinde agizda birakti1 yumurta tadinin (istenmeyen 6zellik)
yogunlugu,

Agizda Kalan Tat; tiiketilen {iriiniin agizda biraktig1 son tat,

Genel Begeni; tiim degerlendirme parametrelerinin sonunda {iriin ile ilgili genel begeni

icin panelistlerin puanlama yapmalar1 istenmistir.

3.3.2. Tiiketici begeni testi

Gelistirilen iiriin ikinci asamada Baskent Universitesi’nde 6grenci olan rastgele
orneklem yontemi ile secilen goniillii 82 6grenci tarafindan duyusal analize tabi tutulmustur.
Kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular anket ile toplanmistir. Uygulanan test
ile goriiniis, koku, doku, lezzet ve genel begeni bagliklar1 altinda, besli likert Slgegi
kullanilarak, 1 ve 5 arasinda degerlendirilmistir (1=hi¢ begenmedim, 2= az begendim,

3=kararsizim, 4=begendim, 5 =¢ok begendim).

3.3.3. Biyokimyasal parametrelerin toplanmasi

Kan bulgular i¢in ise, katilimcilardan, ardisik iki giin, 8 saatlik a¢lik sonrasinda kan
ornekleri alinmistir. Bu kan 6rneginden bireylerin aglik kan glukozu (mg/dl), ve aglik insiilin
(nu/ml) diizeyi analiz edilmistir. Kan 6rnegi alindiktan sonra, bireylerden danisman ve
arastirmaci tarafindan gelistirilen ve icerigi Tablo 3.2°de belirtilen tatli yenmesi istenmistir.
Bu tathya ilk giin prebiyotik (FOS + iniilin) eklenmis, ikinci giin ise herhangi bir takviye
eklemesi yapilmamis, prebiyotik ile ayni miktarda ¢ig misir nisastast eklenmistir. Tath
yendikten sonraki 30., 60., 90., ve 120., dakikalarda bireylerin tekrar kan 6rnekleri alinmig

ve kan glukoz diizeyi ve tokluk insiilin degerleri analiz edilmistir.
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3.3.4. Uriin gelistirme asamalar1

Uriinler her asamada Baskent Universitesi Thermopolium Gastronomi Akademisi’nde
hijyen ve sanitasyon kurallarina uygun olarak hazirlanmistir. Uriinlere hazirlandiktan sonra
paketlere iiretim ve son kullanma tarihi etiketlenmistir. Sekil 3.1°de ilk asamada yer alan
farkli regetelerde hazirlanan {iriinlerin gorselleri, Sekil 3.2’de ise en ¢ok begenilen ve
calisma icin kullanilacak olan {iriiniin tiiketime hazir hali yer almaktadir.

[k asamada iiriinlere 578, 923, 361 olmak iizere ii¢ ayr1 kod verilmis ve bu kodlar

iizerinden tiiketici puanlamasina sunulmustur.

Sekil 3.1.  Farkli regetelerle hazirlanan iiriinler
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Sekil 3.2.

Hazirlanan tiriinlerin tiikketime hazir hali

Birinci asamada gelistirilen ti¢ ayr1 iiriinden elenen iki regetenin porsiyonluk regetesi

tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.1. 923 ve 361 kodlu iiriinlerin regeteleri

923 Kodlu Prebiyotikli iiriin recetesi
1 porsiyon

361 Kodlu Prebiyotikli iiriin recetesi
1 porsiyon

*160 mL inek siitii

*S5 g musir nisastasi,

*5 g tam bugday unu,

*3 g yumurta sarist,

*0,8 g vanilya,

*4 g kakao

*4 g Hindistan cevizi yagi,

*50 mg tablet tatlandirici,

*4 x 4,6 g (4 sase, 18,4 g) prebiyotik
Prebiyotik: 2,3 g Fruktooligosakkarit
(FOS)+2,3 Iniilin

*160 mL inek siitii

*3 g musir nigastast,

*3 g tam bugday unu,

*3 g yumurta sarisi,

*0,8 g paket vanilya,

*2,5 g kakao

*4 g Hindistan cevizi yagi,

*50 mg tablet tatlandirici

*4 x 4,6 g (4 sase, 18,4 g) prebiyotik
Prebiyotik: 2,3 g  Fruktooligosakkarit
(FOS)+2,3 Iniilin
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Tablo 3.2. Calisma i¢in kullanilan 578 kodlu ve prebiyotiksiz iiriin receteleri

578 Kodlu Prebiyotikli iiriin recetesi Prebiyotiksiz iiriin recetesi (kontrol)
1 porsiyon 1 porsiyon

*160 mL inek siitii *160 mL inek siitii

*3 g misir nisastast, *3 g musir nisastast,

*3 g tam bugday unu, *3 g tam bugday unu,

*3 g yumurta sarisi, *3 g yumurta sarisi,

*0,8 g vanilya, *0,8 g paket vanilya,

*4 g kakao *4 g kakao

*4 g Hindistan cevizi yagi, *4 g Hindistan cevizi yagi,

*50 mg tablet tatlandirici, *50 mg tablet tatlandirict

*4 x 4,6 g (4 sase, 18,4 g) prebiyotik *18 g musir nisastas1 (Prebiyotik ikamesi
Prebiyotik: 2,3 g Fruktooligosakkarit olarak kullamilmistir)

(FOS)+2,3 Iniilin

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Toplanan veriler, lisansli IBM SPSS Statistics 22 programina analizi yapilmak {izere
kaydedilmistir. Anketlerden elde edilen siirekli degiskenler ortalama (X), standart sapma
(SS), medyan, alt-iist ile kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) olarak ifade edilmistir.
Kategorik degiskenlerde gruplar arasindaki iliskinin analizi ki kare testi ile analiz edilmistir.
Ayni veri kaynagindan elde edilmis olan iki 6l¢iim sonuglari arasinda farklilik olup
olmadigina Wilcoxon testi ile bakilmistir. ki sayisal parametre arasindaki iliski, iki
degiskenli korelasyon testiyle analiz edilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak degerlendirilmistir (George, Mallery, 2012; Siimbiiloglu, 2016).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilara uygulanan duyusal analizlerde belirlenen 6zelliklere verilen puanlarin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.1-4.4’de verilmistir.

Tablo 4.1. Kalite derecelendirme testinde goriiniime ait bulgular

Duyusal Ozellik 578 923 361

Ort. Std. Ort. Std. Art. Std.
Rengin 425 0,92 4 1,15 3,33 0,85
GOranumu
Kabuk Dokusu 43 0,85 433 0,75 3,75 1,01
Parlaklik 4.42 0,64 45 0,65 3,33 1,11

Elde edilen bulgular sonucunda 578, 923, 361 kodlu iirlinlerde sira ile, rengin
goriniimii; 4,25+0,92, 4+1,15, 3,33+0,85, kabuk dokusu; 4,3+0,85, 4,33+0,75, 3,75+1,01,
parlaklik; 4,42+0,64, 4,5+0,65, 3,33+1,11 ortalama puanlar elde edilmistir. Rengin
goriiniimii regetelerde yer alan kakao miktarindaki farkliliktan, kabuk dokusu ve parlaklik,

recetelerde yer alan farkli miktarlarda kullanilan nisasta ve undan kaynaklidir.

Tablo 4.2. Kalite derecelendirme testinde kokuya ait bulgular

Duyusal Ozellik 578 923 361

Ort. Std. Ort. Std. Art. Std.
Kakao Kokusu 4,08 1,19 4,00 0.82 3.42 1,04
Hindistancevizi 4,00 1,00 4,08 1,04 4,08 1,04
Yag1 Kokusu
Vanilya Kokusu 425 0,92 3,92 111 3,75 1,16
Yumurta Kokusu 3.67 1,43 3,58 1.24 2.92 132

Elde edilen bulgular sonucunda 578, 923, 361 kodlu iiriinlerde sira ile, kakao kokusu;
4,08+1,19, 4,00+0,82, 3,42+1,04, hindistancevizi yag1 kokusu; 4,00+1,00, 4,08+1,04,
4,08+1,04, vanilya kokusu; 4,25+0,92, 3,92+1,11, 3,75+1,16, yumurta kokusu; 3,67+1,43,
3,58+1,24, 2,92+1,32 ortalama puanlar elde edilmistir. Regetelerde sadece kullanilan kakao
miktarinda farkliliklar mevcuttur. Ug recetede de hindistancevizi yagi, vanilya ve yumurta
miktarlart aynidir. Puanlamalarin farkli olmasimin sebebi ise recetelerde eklenen diger

irlinlerin mevcut kokular1 bastirmasi veya daha iyi algilanmasini saglamasi olabilir.
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Tablo 4.3. Kalite derecelendirme testinde dokuya ait bulgular

Duyusal 578 923 361
Ozellik Ort. Std. Ort. Std. Art. Std.
Doku 4,00 0,91 3,33 1,03 3,33 1,11
GOrtinimu

Kivam 4,50 0,65 3,92 0,86 2,50 1,04
Su Salmasi 433 0,94 4,42 0,76 2,42 1,32

Elde edilen bulgular sonucunda 578, 923, 361 kodlu iiriinlerde sira ile, doku
goriiniimii; 4,00+0,91, 3,33+1,03, 3,33%1,11, kivam; 4,50+0,65, 3,92+0,86, 2,50+1,04, su
salmasi; 4,33+0,94, 4,42+0,76, 2,42+1,32 ortalama puanlar elde edilmistir. Doku
goriiniimiinde homojenlik, {irtinler iyi ¢irpilmis olsa daha {iriine en son eklenen prebiyotigin
tam olarak karigmamasindan kaynalik olabilir. Kivam, {iriinlere eklenen kakao, nisasta ve un
miktarindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Su salmasi pisirildikten hemen sonra
sogutulup tiiketildiginde karsilasilan bir durum degildir. Fakat {iriinlere eklenen kakao,
nisasta ve un gibi su tutan gidalar bu durumu etkilemektedir. En belirgin, bekleme siiresi

stiresi uzadikga ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 4.4. Kalite derecelendirme testinde lezzete ait bulgular

]?uyusal 578 923 361
Ozellik Ort. Std. Ort. Std. Art. Std.
Tathilik 3,83 1,07 3,25 1,09 3,42 1,32
Kakao Tad1 3,75 1,09 3,58 1,04 3,17 1,07
Hindistancevizi 3,50 1,26 3,17 0,99 3,83 0,90
Yagi Tad1

Vanilya Tadi 3,58 1,26 3,50 1,19 3,50 1,32
Yumurta Tad1 4,42 0,76 4,00 0,77 3,83 1,14
Agizda Kalan 3,58 1,04 3,42 0,95 3,00 1,15
Tat

Genel Begeni 3,75 0,83 3,33 0,85 2,67 0,94

Elde edilen bulgular sonucunda 578, 923, 361 kodlu firiinlerde sira ile, tatlilik;
3,83+1,07, 3,25+1,09, 3,42+1,32 kakao tadi; 3,75+1,09, 3,58+1,04, 3,17+1,07,
hindistancevizi yag tadi; 3,50+1,26, 3,17+0,99, 3,83+0,90, vanilya tadi; 3,58+1,26,
3,50+1,19, 3,50+1,32, yumurta tadi; 4,42+0,76, 4,00+£0,77, 3,83+1,14, agizda kalan tat;
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3,58+1,04, 3,42+0,95, 3,00+1,15, genel begeni; 3,75+0,83, 3,33+0,85, 2,67+0,94 ortalama
puanlar elde edilmistir. Tatlilik, iiriinlere eklenen tatlandirici miktar: ayn1 olmasina ragmen
farkli algilanmistir, sebebi tatlilik derecesini etkileyen kakao, un ve nisasta miktarlarinin
farkli olmasindan kaynakli olabilir. Kakao tadindaki farklilik {iriinlere eklenen kakao
miktarindaki farktan kaynaklanmakta ve en az eklenen iirlinde en az hissedilmektedir.
Vanilya, yumurta ve hindistancevizi yag1 ayn1 miktardadir. Puanlamalarin farkli olmasinin
sebebi ise recetelerde eklenen diger iirlinlerin mevcut tadlar1 bastirmasi veya daha iyi
algilanmasini saglamasi olabilir. Genel begeni en yiiksek olan 578 kodlu iiriin, en diisiik
olan ise 361 kodlu iiriindiir. Bu dogrultuda ¢calismada 578 kodlu iiriiniin kullanilmasina karar
verilmigtir.

Sekil 4.1°de 361, 578 ve 923 kodlu iirline ait duyusal analiz sonuglar1 6riimcek agi

grafigi ile gosterilmistir.

Duyusal Analizlerin Orlimcek Ag1 Grafigi
Seril Seri2 Seri3
Goriliniim Rengin Goriiniimii
o Ortalama -
Genel Begeni Ortalama 5 g Goriniim Kabuk Dokusu
Genel Begeni Ortalama (Ince Kabuk) Ortalama
Lezzet Agizda kalan tat 4,00 Goriiniim Parlaklik (Rengin
Ortalama parlak olmast) Ortalama
3,00
Lezzet Yumurta tadi Koku Kakao Kokusu
olmamali Ortalama 2,00 Ortalama
Lezzet Vanilya tad: 1,00 Koku Hindistancevizi yag:
Ortalama 000 kokusu Ortalama
Lezzet Hindistancevizi yag1 Koku Vanilya kokusu
tad1 Ortalama Ortalama
Lezzet Kakao tadi Ortalama Koku Yumurta kokusu
Ortalama
Lezzet Tatlilik ]g)rlt(alasma | Doku Doku Goriiniimii
oku Su salmasi
(Olmamaly) Ortalama Doku Kivam Ortalama

Sekil 4.1. Kalite derecelendirme testine ait sonug grafigi

Sekil 4.1°de de goziikecegi iizere 3 farkl: {iriin degerlendirildiginde seri 1 (578) diger
tirtinlerin tamamina yakininda daha yiiksek puan aldig1 goriiliirken, seri 3 (361) ise tam tersi
sekilde diger tiriin kriterlerinin tamaminda daha diisiik puan aldig1 goriilmektedir. Seri 2°de
ise (923) parlaklik, hindistancevizi yagi kokusu, su salmasi gibi kriterlerde 578 kodlu {iriine

oranla ¢ok az farklarla daha fazla begenilmistir.
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361, 578 ve 923 kodlu iiriinlere ait her bir duyusal parametre sonuglari ayr1 bagliklar
altinda Sekil 4.2- Sekil 4.18 arasinda gosterilmistir.

Rengin Goriiniimii

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

578 923 361

Sekil 4.2. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin renk goriiniimii puan ortalamalari

Sekil 4.2°de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu {iriinlere ait rengin goériinlimii puan
ortalamalar sira ile 3,33, 4,25 ve 4’tiir. En yliksek puani 578, en diisiik puani 361 kodlu iiriin

almastir.

Kabuk Dokusu
4,40
420
4,00
3,80
n
3,40
578 923 361

Sekil 4.3. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin kabuk dokusu puan ortalamalari

Sekil 4.3°’de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu {iriinlere ait kabuk dokusu puan
ortalamalar sira ile 3,75, 4,33 ve 4,33’tlir. En diisiik puan1 361 kodlu iiriin alirken, 578 ve

923 kodlu iirlinler ayn1 puan ortalamasina sahiptir.

35



5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
578

Parlaklik

923

361

Sekil 4.4. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin parlaklik puan ortalamalari

Sekil 4.4’de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlere ait parlaklik puan ortalamalari

sira ile 3,33, 4,42 ve 4,5’tir. En yiiksek puani alan 923 kodlu {iriinken, en diisiik puan1 alan

{irtin 361°dir.

4,20
4,00
3,80
3,60
3,40
3,20

3,00
578

Kakao Kokusu

923

361

Sekil 4.5. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin kakao kokusu puan ortalamalari

Sekil 4.5’de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu firiinlere ait kakao kokusu puan

ortalamalar sira ile 3,42, 4,08 ve 4’tiir. En yiiksek puani alan 578 kodlu iirlinken, en diisiik

puani alan tiriin 361 °dir.
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Hindistancevizi Yagi Kokusu

4,10
4,08
4,06
4,04
4,02
4,00
3,98
3,96
3,94

578 923 361

Sekil 4.6. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin hindistancevizi yag1 kokusu puan ortalamalari

Sekil 4.6’da gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlere ait hindistancevizi yag1 kokusu
puan ortalamalari sira ile 4,08, 4 ve 4,08°dir. En diisiik puan1 alan 578 kodlu iiriinken, 361

ve 923 kodlu iiriinler ayn1 puani almistir.

Vanilya Kokusu
4,30
4,20
4,10
4,00
3,90
3,80
3,70
3,60
3,50

578 923 361

Sekil 4.7. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin vanilya kokusu puan ortalamlari

Sekil 4.7°de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu {irlinlere ait vanilya kokusu puan
ortalamalar1 sira ile 3,75, 4,25 ve 3,92°dir. En yiiksek puani alan 578 kodlu iiriinken, en

diisiik puani alan iirtin 361°dir.
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Yumurta Kokusu

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

578 923 361

Sekil 4.8. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin yumurta kokusu puan ortalamalari

Sekil 4.8’de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlere ait yumurta kokusu puan
ortalamalar1 sira ile 2,92, 3,67 ve 3,58°dir. En yiiksek puani alan 578 kodlu iiriinken, en

diisiik puani alan tirtin 361 dir.

Doku Goriintimii
4,20
4,00
3,80
3,60
3,40
H =
3,00
578 923 361

Sekil 4.9. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin doku goriiniimii puan ortalamalari

Sekil 4.9°da gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu {iriinlere ait doku goriinlimii puan
ortalamalar sira ile 3,33, 4 ve 3,33’tlir. En yiiksek puani alan 578 kodlu iirlinken, 361 ve

923 kodlu iirtinler ayn1 puan1 almstir.
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Kivam

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

578 923 361

Sekil 4.10. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin kivam puan ortalamalari

Sekil 4.10°da gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlere ait kivam puan ortalamalari
sira ile 2,5, 4,5 ve 3,92°dir. En yiiksek puani alan 578 kodlu iiriinken, en diisiik puani alan

urtn 361°dir.

Su Salmasi

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

578 923 361

Sekil 4.11. 361, 578 ve 923 kodlu {iriinlerin su salmasi1 puan ortalamalar1

Sekil 4.11°de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu f{iriinlere ait su salmasi puan
ortalamalar sira ile 2,42, 4,33 ve 4,42°dir. En yliksek puanmi alan 923 kodlu {iriinken, en

diisiik puani alan tirtin 361 dir.
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Tatlilik

3,90
3,80
3,70
3,60
3,50
3,40
3,30
3,20
3,10
3,00
2,90

578 923 361

Sekil 4.12. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin tatlilik puan ortalamalari

Sekil 4.12°de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu {irlinlere ait tatlilik puan ortalamalar
sira ile 3,42, 3,83 ve 3,25°dir. En yliksek puani alan 578 kodlu {iriinken, en diisiik puan1 alan

urtn 923’tir.

Kakao Tad1

3,80
3,70
3,60
3,50
3,40
3,30
3,20
3,10
3,00
2,90
2,80

578 923 361

Sekil 4.13. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin kakao tadi puan ortalamalari

Sekil 4.13’de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu fiiriinlere ait kakao tadi puan
ortalamalar1 sira ile 3,17, 3,75 ve 3,58dir. En yiiksek puani alan 578 kodlu iiriinken, en

diisiik puani alan tirtin 361 dir.

40



Hindistancevizi Yagi Tad1
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

578 923 361

Sekil 4.14. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin hindistancevizi yag: tadi puan ortalamalari

Sekil 4.14’de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlere ait hindistancevizi yag: tadi
puan ortalamalari sira ile 3,83, 3,5 ve 3,17°dir. En yiliksek puani alan 361 kodlu {iriinken, en

diisiik puani alan {irtin 923 tiir.

Vanilya Tad
3,60
3,58
3,56
3,54
3,52
3,50
3,48
3,46
3,44

578 923 361

Sekil 4.15. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin vanilya tadi puan ortalamalari

Sekil 4.15°de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlere ait vanilya tadi puan
ortalamalar sira ile 3,5, 3,58 ve 3,5°dir. En yiiksek puani alan 578 kodlu iirlinken, 361 ve

923 kodlu iirlinler ayn1 puani almistir.
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Yumurta Tadi

4,50
4,40
430
420
4,10
4,00
3,90
3,80
3,70
3,60

3,50
578 923 361

Sekil 4.16. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin yumurta tadi puan ortalamalari

Sekil 4.16°da gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlere ait yumurta tadi puan
ortalamalari sira ile 3,83, 4,42 ve 4’diir. En yliksek puan1 alan 578 kodlu iiriinken, en diisiik

puani alan tiriin 361 °dir.

Agizda Kalan Tat

3,70
3,60
3,50
3,40
3,30
3,20
3,10
3,00
2,90
2,80
2,70

578 923 361

Sekil 4.17. 361, 578 ve 923 kodlu iiriinlerin agizda kalan tat puan ortalamalari

Sekil 4.17°de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlere ait agizda kalan tat puan
ortalamalar sira ile 3, 3,58 ve 3,42°dir. En yiiksek puani alan 578 kodlu tiriinken, en diisiik

puani alan {iriin 361 dir.
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Genel Begeni
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

578 923 361

Sekil 4.18. 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlerin genel begeni puan ortalamalar1

Sekil 4.18’de gosterilen 361, 578 ve 923 kodlu iirlinlere ait genel begeni puan
ortalamalan sira ile 2,67, 3,75 ve 3,33’tiir. En yliksek puam alan 578 kodlu {iriinken, en
diisiik puani alan tirtin 361 dir.

Genel begeni sonucunda en yiiksek puani alan 578 kodlu iiriinle ¢aligmanin diger
asamalaria gec¢ilmisitir.

Tablo 4.5’de tiiketici begeni anketine katilan kisilerin demografik 6zellikleri

verilmisitir.

Tablo 4.5. Panelistlerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

N Y%
Yas (y1)
19-29 76 92,6
30 ve tizeri 6 7.3
Egitim durumu
Lisans 82 100
Cinsiyet
Kadin 63 76,8
Erkek 19 23,1
Tanis1 konulmus saghk sorunu
Evet 11 9
Hayir 72 91
Sigara kullanim
Evet 33 40,2
Hayir 49 59,8
Toplam 82 100
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Arastirmaya katilim gosteren 82 kisilik yari egitilmis panelist grubuna, egitimli
panelistler tarafindan genel begeni orant en yiiksek olan 578 kodlu iirline yonelik
degerlendirme yapmalar istenmistir. Tabloda verilen bulgulara bakildiginda tiiketicilerin
%76’s1n1n kadin, %23 liniin ise erkek oldugu bulunmustur. Tiiketicilerin %92’s1 10-29 yas
arasindayken, %7’si 30 yas ve tlizerindedir. Tiiketicilerin %11’inin tanisi konulmus bir saglik
sorunu varken, %91’inin tanist konulmus herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir.
Sigara kullaniminda ise katilimcilarin  %40°1 sigara kullanirken, %59’u sigara
kullanmamaktadir.

Tablo 4.6’da hedonik skala testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.6. Hedonik skala testi sonuglari

N Ort.
Goriiniis 82 4,69+0,71
Koku 82 4,51£1,03
Doku 82 5
Lezzet 82 4,65+0,97
Genel Begeni 82 4,62+0,98

n: kigi sayist

Hedonik Skala Test sonuglarma gore katilimcilar goriiniise 4,69+0,71, kokuya
4,51£1,03, dokuya 5, lezzete 4,65+0,97, genele begeniye 4,62+0,98 ortalama puanlar

vermislerdir.

GORUNUS
5

4,8
46

GENEL BEGENI = KOKU

a7

LEZZET 'DOKU

Sekil 4.19. Tiiketici begeni testi puan ortalamalari

Sekil 4.19°da yer alan tiiketici begeni testi puan ortalamalarina gore goriiniis 4,69,

koku 4,51, doku 5, lezzet 4,65, genel begeni 4,62 puan almstir.
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Caligmanin t¢lincli asamasi olan biyokimyasal parametrelerin degerlendirme

kisminda yer alan kisilere ait bilgiler ve bulgular tablo 4.7-4.13 arasinda yer almaktadir.

Tablo 4.7. Biyokimyasal testlere katilan bireylerin demografik 6zellikleri

N %
Yas (y1)
19-29 10 62,5
30 ve lizeri 6 37,5
X £+ SS (y1l) 31,3+8,77
Egitim durumu
[kdgretim 1 6,2
Lisans 9 56,3
Lisanstistii 6 37,5
Meslek durumu
Ev hanimi 1 6,2
Saglik calisan 9 56,3
Serbest ¢alisan 6 37,5
Toplam 16 100

Tablo 4.7°de arastirmaya dahil edilen bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore bireylerin yas ortalamasi 31,3+8,77 yil olarak
saptanmustir. Ilkokul diizeyinde egitim alan bireylerin oran1 %6,2, lisans ve lisansiistii
diizeyde egitim alan bireylerin orani sirastyla; %56,3 ve %37,5 olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin yapildig: il olan Ankara’nin niifus verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu
2021 wverileri incelendiginde; %35,0 geng, %51,0 orta ve %14,0 yash niifus oldugu
belirlenmistir. Yine ayni ¢alismadan bireylerin egitim durumlari incelendiginde ilkdgretim,
ortadgretim ve lise diizeyinde egitim alan bireyler tiim bireylerin %66,0’1n1 olustururken,
%24,0 oraninda bireyin iiniversite ve lizeri diizeyde akademik egitim aldig1 belirlenmistir

(TUIK, 2021).

Tablo 4.8. Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarina dair bilgiler

N Y%

Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 6 37,5
Hayir 10 62,5
Aktivite tiirii
Dayaniklilik 5 31,3
Kuvvet 1 6,2
AKktivite siiresi

X + SS (dk/giin) 76,7+34,45
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Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklarna dair bilgiler Tablo
4.8.’de verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore bireylerin %37,5’1 fiziksel aktivite
yaptiklarin1 %31,3’1 ise dayamiklilik sporlarini yaptigini belirtmistir. Glinliik aktivite
stireleri ise 76,7+£34,45 dk olarak hesaplanmistir.

DSO verilerine gére 18 yas iistii niifusta yetersiz fiziksel aktivite prevalans1 %23,0
olarak rapor edilmistir (Munoz-Garach, Diaz-Perdigones, Tinahones, 2016). Aktas vd.
(Aktas, Sasmaz, Kilinger vd., 2016). Yaptiklar1 ¢alismasinda bireylerin fiziksel aktivite
yapma oranlarin fiziksel olarak aktif olmayanlarin oraninin ise %14,7 olarak belirlenmistir.
Akademik personelin katilimiyla yapilan bir calismaya gore %39,0 oraninda bireyin fiziksel
aktivite yapmadig1 saptanmistir (Kalkavan, Ozkara, Alemdag, Cavdar, 2016). Manisa ilinde
gerceklestirilen calismada fiziksel aktivite yapmayan bireylerin orant %47,2 oldugu
belirlenmistir (Isin, Ozcan, 2018).

Bu arastirmada fiziksel aktivite yapma durumu cinsiyete gore incelenmemistir; ancak
literatiir incelendiginde fiziksel aktivite yapmanin cinsiyete gore farklilik gosterdigini
belirten caligmalar mevcuttur. Bu calismalarda kadinlarin fiziksel aktivite yapmama oraninin
erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Yun, Park, Kang, 2009), (Ejtahed, Mohtadi,
Homayouni, Niafar, Asghari, Mofid, 2012). Yapilan bir arastirma sonunda ise fiziksel
aktivite yapmamanin getirdigi risklerin, kadinlarda erkeklere oranla 1,36 kat daha fazla

oldugu belirlenmistir (Tabuchi, Ozaki, Tamura, Yamada, Ishida, Hosoda vd., 2003).

Tablo 4.9. Bireylerin saglik durumlari

N %

Sigara kullanma durumu
Evet 7 437
Hayir 9 56,3
Sigara tiiketimi

X £ SS (adet/giin) 5,7+£3,35
Vitamin mineral kullanma durumu
Evet 4 25,0
Hayir 12 75,0
Kullanilan vitamin/mineral*
Folik asit 1 25,0
D vitamini 1 25,0
C vitamini 3 75,0
Demir 1 25,0

*bir birey birden fazla vitamin/mineral alabilir.

Tablo 4.9°da arastirmaya katilan bireylerin saglik durumlarina dair bazi bilgiler

verilmistir. Bu tabloya gore bireylerin %43,7’si sigara kullandigin1 belirtmistir. Sigara
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kullanan bireyler ise giinliik olarak ortalama 5,7+3,35 adet kullandigini belirtmistir.
Katilimeilarin %25,0°1 vitamin/mineral kullandigini belirtmistir.

Bireylerin, yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in, besleme plani olusturmak ve gereken
durumlarda vitamin mineral takviyesi saglamak, sagligin iyilestirilmesi ve hastaliklardan
korunma kullanilan 6nemli halk sagligi stratejilerindendir (Atalay, Erge, 2018). Besin
desteklerinin kullaniminin konu edildigi bir ¢alismada, besin destegi kullanan erkeklerin
orant %9,0, kadinlarin oran1 %13,4 olarak belirlenmistir (Bellikci, Koyu, Calik, Kaner
Tohtak, Yildirim, 2020). Kiiresel diizeyde yapilan bir ¢calisma sonucunda Kuzey Avrupa
tilkelerinde yasayan bireylerin, Akdeniz iilkelerinde yasayan bireylere gore daha fazla besin
destegi kullandig1 belirlenmistir (Skeie, Braaten, Hjartaker, Lentjes, Amiano, Jakszyn vd.,
2009). Ulkemizde yapilan bir arastirma sonucuna gore ise 18 yas iizerinde olan bireylerin
%11,0’1n1n besin destegi, %4,0’1mn1n ise bitkisel iiriin kullandig1 belirlenmistir (Bora, 2017).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’nda 12 yas lizeri bireylerde besin destegi
kullanma oraninin olduk¢a diisiik oldugu rapor edilmistir (TC Saglik Bakanligi SAGM,
2010). Literatiirde egitim diizeyi yiiksek olan toplumlarda besin destegi kullanma
durumunun da fazla oldugu belirtilmektedir (Kim, Giovannucci, Rosner, Willett, Cho, 2014;
Kobayashi, Sato, Umegaki, Chiba, 2017). Egitim diizeyi yliksek bireylerin beslenme ve
takviyelerle daha ilgili olmasinin, bu oranin yiiksek olmasiyla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tablo 4.10. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamasi

FEN Medyan Alt Ust
Boy uzunlugu (cm) 164,9+5,0 1640 155,0 175,0
Viicut agirhig (kg) 59,7+13,71 59,5 43,0 93,0
BKI (kg/m?) 22,0£5,10 21,8 16,8 35,9

Tablo 4.10°da bireyleri antropometrik 6l¢iim degerlerinin ortalamasi verilmistir. Bu
tabloda yer alan bilgilere gore bireylerin, viicut agirligi ortalamasi 59,7+13,71 kg, BKI
degeri ortalamasi 22,0+5,10 kg/m? olarak saptanmustir.

Eser vd. (2020), ¢alismasinda bireylerin BKI degeri ortalamasimi 34,76+9,36 kg/m?
olarak bulmustur. Saglikli yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada da BKI degeri 21,7+2.8
kg/m? olarak bulmustur (Arikan, 2020). Nigde’de akademik personel arasinda yapilan bir
arastirmada BKI ortalamas1 24+3,98 kg/m? olarak bulunmustur (iri, Aktug, ibis, 2018).

Kilis’te yapilan bir arastirmada katilmcilarm BKI ortalamasi 24,5+5,3 kg/m? olarak
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bulunmustur (Banoz, 2018). BKI yiiksekliginin 2015 yilinda kiiresel ¢apta 4 milyon &liime
neden oldugunu belirtilmistir (Apovian, 2016).

Tablo 4.11. Bireylerin BKI smiflamasi

n %
Zayif (<18,5 kg/m?) 6 37,5
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 8 50,0
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 1 6,25
Obez (30-39,9 kg/m?) | 6,25

Arastirmaya katilan bireylerin BK{ siniflamasinin dagilimi Tablo 4.11.’de verilmistir.
Bu tabloda yer alan bilgilere gore zayif bireylerin oran1 %37,5, normal viicut agirligina sahip
bireylerin oran1 %50,0 ve obez bireylerin oran1 %6,25 olarak belirlenmistir.

Fazla kiloluluk ve obezite kronik bir hastalik olarak kabul edilmekte ve beraberinde
birgok kronik hastalifi da getirmektedir. Son 30 yil igerisinde global olarak obezite
prevelans yetiskinler i¢in %27,5, ¢ocuklar i¢in %47,1 artmistir. Obezite bireyin sagliini
etkiledigi gibi ekonomik ve sosyal olarak da bireyin hayatina etki etmektedir. Obez kisiler
daha az okula devam, daha az kazanma potansiyeline ve toplum iizerinde ekonomik bir yiike
yol acabilecek daha yiiksek saglik maliyetlerine sahip oldugu caligmalarla desteklenmistir
(Jensen, Ryan, Apovian vd., 2014; Kaya, Ozen, 2019).

Kaner vd.’in (2019) ¢aligmasinin sonucunda bireylerin obezite orant %71,3 olarak
belirlenmistir. Akova ve Kocoglu (2018) calismasinda zayif, normal, hafif sisman ve obez
bireylerin oranini sirasiyla; %2,8, %36,2, %41,1 ve %19,9 olarak saptamistir. Bir meta analiz
sonucuna gore 2030 yilina kadar diinya yetiskin niifusunun %38'"inin fazla kilolu, %20'sinin
obez olacagi tahmin edilmektedir (Smith ve Smith, 2016). Amerika niifusundaki bireylerin
%71,6’s1 fazla kilolu ve obez oldugu saptanmistir (Smith ve Smith, 2016). Bir meta analiz
sonucuna gore Amerika ve Kanada’da obez olan bireylerin oran1 %324 ve %24,0’dir
(Yanikkerem, 2017).

Bu arastirmaya ve Ornek verilen calismalarda da saptandigi gibi obezite oram
tilkemizde ve diinyada gittik¢e artan bir halk sagligi problemi haline denk gelmistir. Bireyin
obez veya fazla kilolu olmas1 diyabet, koroner arter hastaliklar, hipertansiyon, hiperlidemi,
inme, enfarktiis, osteoartrit, endometrial, meme ve kolon kanseri riskini arttirmaktadir (W,
Berry, 2018). Fazla kilolu ve obez olmak bireyi hem fizyolojik hem psikolojik olarak
etkilemektedir (Kaner, Kiirklii, Adigiizel, Koyu, 2017).
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Tablo 4.12. Bireylerin prebiyotikli iirtin kullanma durumuna gore kan glukoz degeri ortalamasi

Giin

1. giin 2. giin p*

X+ SS X+ SS
Achik kan glukozu (mg/dl) 89,4+9,05 92.,4+13,54 0,141
Kan glukozu (30.dk) (mg/dl) 89,2+16,17 100,1£20,70 0,016
Kan glukozu (60. Dk) (mg/dl) 81,0£17,42 94,6+28,08 0,016
Kan glukozu (90. DKk) (mg/dl) 83,9+14,72 92,5+23,44 0,006
Kan glukozu (120. Dk) (mg/dl) 85,2+10,91 90,2+19,52 0,167
Insiilin (a¢hk) (uu/ml) 6,0+1,93 5,1+£1,68 0,124
Insiilin (2. Saat) (uu/ml) 5,2+1,73 6,0+1,71 0,102

*Wilcoxon testi
1.glin: prebiyotikli tiriin kullanilan, 2.giin: prebiyotikli iiriin kullanilmayan

Tablo 4.12°de bireylerin prebiyotikli {iriin kullanma durumuna gore Olciilen kan
glukoz degeri ortalamalar1 verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore aglik kan glukozu,
aclik insiilin ve 2. saat instilin degeri, prebiyotikli iiriin kullanilan giine gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Prebiyotikli liriin kullanilan giin 6l¢iilen 30. dk kan glukozu degeri (89,2+16,17 mg/dl)
prebiyotik kullanilmayan giin dlgililen degere (100,1+£20,70 mg/dl) gore anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kan glukozu 60. ve 90. dk degeri prebiyotikli {irtin kullanilan giin sirasiyla; 81,0+17,42
mg/dl ve 83,9+14,72 mg/dl ol¢iiliirken bu degerler prebiyotikli iiriin kullanilmayan giin
strastyla; 94,6+28,08 mg/dl ve 92,5+23,44 mg/dl olarak ol¢iilmiistiir. Yapilan istatistiksel
analize gore prebiyotikli {irtin kullanildig1 giin 6lgiilen kan glukoz degerleri daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Prebiyotikler, kolondaki smirli sayida bakterinin biiyiimesini ve/veya aktivitesini
secici olarak uyarabildigi i¢in faydali etkileri olan sindirilemeyen ve bagirsak bakterileri
tarafindan fermentasyona ugrayan besinlerdir (Kocak, Kalkan, 2014). Literatiir
incelendiginde, probiyotikler gibi prebiyotiklerin de insiilin duyarliligini arttirict etkisi
oldugu goriilmiistiir (Pereira, McCartney, Gibson, 2003; Luoto, Kalliomaki, Laitinen,
Isolauri, 2010). Hem prebiyotiklerin hem de probiyotiklerin simbiyotik olarak beraber
diyabet lizerindeki etkinliklerinin arastirildigi calismalarda da benzer sekilde aclik kan
glukozu, serum insiilini, insiilin diren¢ skoru diizeylerinde azalmaya katki sagladigi
belirtilmistir (Asemi, Khorrami-Rad Alizadeh, Shakeri, Esmaillzadeh, 2014; Shakeri,
Hadaegh, Abedi, Tajabadi-Ebrahimi, Mazroii, Ghandi, vd. 2014; Akram Kooshki,
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Tofighiyan, Rakhshani, 2015; Bahmani, Tajadadi-Ebrahimi, Kolahdooz, Mazouchi,
Hadaegh, Jamal, vd., 2016).

Kim vd. (2018) ¢alismasinda, probiyotikler ve/veya prebiyotikler, bagirsak mikrobiyal
toplulugunun bilesimini olumlu yonde degistirerek, bagirsak endotoksin konsantrasyonlarini
azaltarak insiilin duyarhilifini arttirdigi  sonucuna varmigtir. Séez-Lara vd. (2016)
caligmasinda, bazi probiyotiklerin hiicre adezyon molekiilii seviyelerini diisilirerek insiilin
direncine faydali etkileri oldugunu, simbiyotiklerin ise insiilin direncini ve plazma lipid
seviyelerini azalttigini belirtmistir. Delgoda (2018) yaptig1 ¢alisma sonucunda prebiyotik
tiketiminin  bagirsak mikrobiyotasinda olumlu degisikliklere neden olabilecegi
bildirilmigtir. Ho (2019) yaptig1 calisma sonucunda, prebiyotiklerin glisemik kontrolii
tyilestirebilen, tip 1 DM ic¢in diistik riskli bir tedavi yontemi oldugunu belirtmistir. Bock vd.
(2021) calismalarinda, prebiyotik, probiyotik veya sinbiyotik kullaniminin HbAlc
seviyelerinde azalmaya katki sagladigini belirtmislerdir. Bir meta analiz ¢alisma sonucunda,
prebiyotiklerin ve prebiyotik 6zelliklere sahip besinlerin yetigkin kadinlarda tip 2 DM ile
iliskili metabolik ve inflamatuar belirtecleri iyilestirebilecegine dair adil sonuca varilmistir
(Colantonio, Werner, Brown, 2020). Prebiyotiklerin etkisinin incelendigi bir caligmada
simbiyotik takviyesinin aglik insiilin diizeyinde azalmaya katki sagladigi belirtilmistir

(Beserra, Fernandes, do Rosario, Mocellin, Kuntz, Trindade, 2015).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma, bir gida takviyesi olan prebiyotik, klinik calisma ile, etkinligi somut
verilerle belirlenmis bir fonksiyonel {iriin gelistirmek iizere kullanilmistir. Calismada hem
yeni bir iriin gelistirmek, hem de saglik lizerine etkinliginin belirlenmesi amaciyla
yiriitilmistir. Calisma {i¢ asamada tamamlanmis olup, birinci asamada farkli recetelerde
prebiyotik ilaveli diyabetik {iriin gelistirilip, iiriinlin, goriiniis, koku, doku ve lezzet profilleri
egitimli panelist grup tarafindan duyusal analiz teknigi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda en yliksek puani alan {iriin ¢aligmada kullanilmak iizere secilmis
ve diger asamalarda bu iiriin kullanilmustir. Ikinci asamada iiriiniin genel begeni diizeyi
belirlenmistir. Son asamada ise, standart diyabetik {iiriine gore glisemik kontrolii
saglamadaki etkinligi degerlendirilmistir.

Birinci asamada 361, 578 ve 923 kodlu iirlinler on iki egitimli panelistler tarafindan
duyusal olarak degerlendirilmis ve sira ile 2,67, 3,75 ve 3,33 ortalama puan almislardir.
Puanlama sonucunda en yiiksek puani alan 578 kodlu fiiriine, tiiketici begeni testi
uygulanmustir.

Ikinci asamada toplam seksen iki tiiketici aday: ile gerceklesmistir. Tiiketicilerin
sosyodemografik 6zellikleri alinmig ve tiiketici begeni testi uygulanmigtir. Test sonucunda
gorilniis 4,69, koku 4,51, doku 5, lezzet 4,65, genel begeni 4,62 ortalama puan almistir.

Calismanin tigiincii asamas1 daha dnce tip 2 diyabet tanis1 almis ve saglikli 20-65 yas
aras1 16 kadinla yiiriitiilmiistiir. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalikla ilgili
genel bilgileri anket formu ile degerlendirilmis ve ¢alisma i¢in bazi kan parametreleri
istenmistir. Goniillillerden iki giin st {iste bir kez, en az sekiz saat aglik sonrasi aglik kan glukozu
ve aglik instilin diizeyi, daha sonra sirayla ilk giin prebiyotik ilaveli, ikinci giin prebiyotik ilavesiz
iirlin tiiketilmesi istenmistir.

Tiiketime takiben 30, 60, 90 ve dakikalarda kan glukozlar1 ve 120. Dakikada kan glukozu ve
insiilin diizeylerine bakilmustir.

Aclik kan glukozu, aglik insiilin ve 2. saat insiilin degeri, prebiyotik ilaveli iirlin
kullanilan giine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Prebiyotikli ilaveli iiriin kullanilan giin 6l¢iilen 30. dk kan glukozu degeri (89,2+16,17
mg/dl) prebiyotik kullanilmayan giin 6l¢iilen degere (100,1£20,70 mg/dl) gére anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Kan glukozu 60. ve 90. dk degeri prebiyotikli iiriin
kullanilan giin sirasiyla; 81,0+17,42 mg/dl ve 83,9+14,72 mg/dl olgiilirken bu degerler
prebiyotikli iirtin kullanilmayan giin sirasiyla; 94,64+28,08 mg/dl ve 92,5+23,44 mg/dl olarak
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Ol¢iilmiistiir. Yapilan istatistiksel analize gore prebiyotikli tirlin kullani1ldig1 giin 6lgiilen kan
glukoz degerleri daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Giliniimlizde prebiyotikler, gida takviyeleri arasinda yer almakta ve biliyoruz ki
giivenilir kaynaklardan alindiginda, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve tedavisine destek
olarak kullanilabilirler. Artan tip-2 diyabet ve son donemde saglikli kisilerin de daha fazla
saglikli besin satin alma davraniglari, bu iriinlerin gelistirilmesini tesvik etmektedir.
Piyasada ve raflarda yer alan, fonksiyonel gida olarak da ifade edilebilen, faydali ve saglikli
oldugu bilinen fakat bu faydanin etkinligi ve mekanizmasi somut verilerle yeterince
aciklanamayan ¢ok fazla iiriin bulunmaktadir.

Sonug olarak arastirilan ve gelistirilen (AR-GE) prebiyotik ilaveli diyabetik iiriin,
standart diyabetik iirline gore glisemik kontrolii saglamada daha etkindir.

Uriin, tiiketicilere gida takviyesi kimliginden siyrilarak, fonsiyonel gida olarak
ulasabilir. Takviye formundan (sase vb.) tliketim sekline alternatif bir secenek getirerek
cesitlendirme saglanmis olmakta, bunu saglarken vadettigi faydayr da korumaktadir. Uriin,
enerji alimina gore farklilik teskil etmekle birlikte ana veya ara ogiinlerde tiiketilebilir.
Tiiketici tiriinle alakali klinik somut veri ile bilgilendirildiginde de iiriinle alakali herhangi
bir endisesi olmayacagi gibi, somut veriler iirline olan gliveni de arttiracaktir. Tiiketiminde
saglanacak fayda da ayrica bilgisi dahilinde olacaktir.

Ileride yapilacak olan calismalarda regetelerde daha farkli prebiyotik ¢esitleri
kullanilabilir. Ayrica farkli prebiyotik gruplari ile hazirlanan regetelerin de karsilastirilmali
olarak duyusal degerlendirmeleri, tiikketici begeni ¢alismalar1 ve biyokimyasal parametreler
lizerine etkileri arastirilabilir.

Basta belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine, veri toplamak icin ayrilan siireye ek iki ay
daha eklenmesine ragmen, pandemi kosullari, her iki giinde kisilerden toplam 10 kez kan
alinmasi ve c¢alismanin toplam en az 4 saat siirmesi sebebiyle ulasilamamistir. Tez
danigsmani, tez yiiriitiiclisii ve tez sahibinin ortak karar1 ile calisma bu sekilde
sonlandirilmistir.

Gruplarda 1 tane tip 2 diyabet hastas1, 15 tane kontrol (saglikli) bulunmaktadir. iki
grup arasindaki sayr yetersizliginden dolay1r SPSS ile kiyaslama yapilamamistir ve tlim
analizler tek grup seklinde analiz edilmistir. Ileride yapilacak olan ¢aligmalarda mevcut
orneklem biiyiikliigii basta tip 2 diyabet hastas1 olmak iizere biiyiitiilmelidir. Orneklem say1s1
bliylidiik¢e ¢alismada iki grup arasinda da analiz yapilabilecek ve daha giivenilir sonuglar

elde edilecektir.
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Ayrica ileride yapilacak calismalarda her iki grup da basit tesadiifi yontemle secilecek
olsa bile, sonug olarak sadece prebiyotik ilaveli {irliniin etkisini belirlemek i¢in, ¢alismaya
gonilli dahil edilecek bireylerin demografik 6zellikleri ve BKI degerlerinin de birbirine

yakin olmasi gerekmektedir.
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BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Prebiyotik ilaveli diyabetik Grinin tip-2 diyabetli hastalarda glisemik
indeks Uzerine etkisinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KA21/442

23 ETIK KURULUN ADI BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
=
g E ACIK ADRESI:
i: Q TELEFON
= ﬁ FAKS
- E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU P
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Dr. Yusuf BOZKUS
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU - ]
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan
ALANI
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi
KOORDINATOR/SORUMLU | ¢ Hastaliklar Hastaliklari Anabilim Dali/
ARASTIRMACININ SR . s
BULUNDUGU MErkgz | Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
2 DESTEKLEYICI Bagkent Universitesi
= PROJE YOURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
[T] (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
s | destek alanlar igin)
" DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI -
E FAZ 1 =
7% FAZ2 O
«
= FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galismasi O
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans O
| degerlendirme galigmalari
flag dig1 klinik aragtirma =®
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL ULUSLARARASI [J
MERKEZLER = O =
Etik Kurul Bagkanimin

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Saban Remzi ERDEM

imza:
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BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Prebiyotik ilaveli diyabetik Griintin tip-2 diyabetli hastalarda glisemik
indeks Gzerine etkisinin incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU KA21/442
z Belge Adi Tarihi v Dili
= Numarasi
ZE& | ARASTIRMA PROTOKOLU 18/12/2021 20 Turkee [ Ingilizee[]  Diger []
-
25 [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR P 20 ]
E S |FORMU : Tirkee [ Ingilizce ] Diger [
) a2 OLGU RAPOR FORMU 03/11/2021 1.0 Tirkge X ingilizee [] Diger []
=
a ARASTIRMA BROSURU Tiirkge D Ingilizce D Diger D
= Belge Adt Aciklama
= SIGORTA 0O
Q  [ARASTIRMA BUTCESI
E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
o FORMU
5 ILAN 0
a YILLIK BILDIRIM O
Z  [SONUCRAPORU O
= GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
E *Arastirmanin Gastronomi ve Mutfak Sanatlar Tezli Yiiksek
% Lisanas Program dgrencisi Bur¢ak Zerrin Bulut’un tez cahsmasi
= olduguna dair Sosyal Bilimler Enstitiisii Mildiirligii’nden alinan
2 DIGER: = belge
,8 *Anket Formu
g *Biyokimyasal Parametreler Sonu¢ Formu
z Karar No: 21/86 Tarih: 24/12/2021
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S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayismnin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
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Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Saban Remzi ERDEM

Imza:
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A BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK 2: GONULLU ONAM FORMU

193
BASKENT [NiVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLT
OLUR FORMU

LLTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11

Bilimsel aragtirma amagh klindk bir gelismaya kanlmak Dzere davel edilmiy bulunmakoasiz,
Bu galigmada yver almayr kabul efmeden dnce galismanm ne amagla vapilmak istendiging am
olarak anlamaniz ve karanmiz, arnstirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonea dzaiirce
vermeniz gerckmektedir. Bu hilgilendinme formu sz konusu araglrmayy ayonoh olarak
tantmiak amaciyla siee drel olarak hazidammgir. Lolfen bu forme dikkatlice okuvunus
Aragtrma ile ilgili alarak bu formda belirildigi halde anlayamadigine ya da belitilemediding
lark eitifiniz noktalar olursa hekiminfee sommuz ve sorilanniza apk yamtlar isteyiniz Bu
aragtirmaya katibp katilmamakta serbesisiniz. Cahymaya kathm gBnllilik eseaima dayaldir,
Aragtrma hakkinda tam elarak bilgilendivildikten somra, karunmun ézgilirce verchilmeniz ve
dilgiinmeniz igin formm imzalamadan Gnee hekiminiz size zaman tamyvacakte, Karanmz ne
alursa olsun, bekimleriniz sizin tam saglk halinizin saflanmasina ve korunmasina yinelik
glrevlerini bundan sonra da ¢ksiksiz yepacsklardir,  Arasiirmaya katilmay: kabul ettifiniz
taktirde formu imzalavineg,

1. ARASTIRMANIN Al

Prebiyotik ilaveli Diyabetik Uriinin Tip-2 Divabetli Hastalarda Glisemik Indeks Uzerine Eikisinin
Ineelenmest
{Liyabetil Tathmn Seker Hastalarmm Kan Sekerleri Uzerine Etkisinin incelenmesi)

2 GONTLLU sAYISI

Aragtirma siiresince  Baskent Universitesi Ankara Hastancsi Endokrincloji Poliklinigi ve Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne konirel amagh gelen, en gok on vil 8nce tip-2 diyabet s alms seker
hastalfn teduvisinde afizdan kullamlan bir ilag alan, 20-65 yag arasi 64 gimiilli kadin ve tip-2
diyabeti ve pahgmamn diglanma kriterlerindeki hastaliklan bulunmayan 20-65 yas arss
giniilld 64 kadmla ylrdtilmesi planlarmakiadir, Toplam 128 kisi ile pabismamn

tamamlanmas: planlanmakiadir,
3. ARASTIRMAYA KATILIM STURESI

B aragtinmada yer olmaniz igin Angéirilen siire, demografik dzelliklerin alimacag ankel formu igin 10
dakike, ayrica galisima igin belli araliklarda kan alim yapilacag ivin bunun icin hastanede huluomaue
eerekmekiedir. Toplam katilun siresi orialama 2 saartir,

IMIALAR: Gindllii fvarsa) Vasi Aragtirmacy Tarnk 1
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EK 3: ANKET FORMU
Prebiyotik Ilaveli Diyabetik Uriiniin Tip-2 Diyabetli Hastalarda Glisemi Uzerine Etkisinin

incelenmesi Anket Formu

Bu c¢alisma Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Gastronomi ve Mutfak Sanatlari
Boliimii Ogrencisi Burgak Zerrin BULUN*un yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir.
Anket formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak

degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katilimimiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:
Ad-Soyad:
Telefon No:
AKISISEL BILGILER

2. Mesleginiz.............c.ocu......
3. Egitim Durumunuz nedir?
1) ilkokul Mezunu

2) Ortaokul Mezunu

3) Lise Mezunu

4) Universite Mezunu

5) Yiiksek Lisans / Doktora

B.FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIKLARI
4. Diizenli olarak spor yaptyor musunuz?
1) Evet /bazen ( aktivite tlirii.................... SUTeSi.....ceneee. SIKIIGL. i )
2) Hayir
C. SAGLIK DURUMU iLE iLGILI BILGILER
5. Vicut AGITHGINIZ (K)o ..o ove ettt
6. Boy Uzunluguz (Cm).....ooniiniiie e eaees

7. Beden Kiitle Indeksi (BKI) (Kg/M?2).......c..oivviiiiiiiiiiiieieiinn,

8. Sigara kullaniyor musunuz?

DEVet .ot (glnlik/ adet)

2)Hayir
9. Herhangi bir nedenden dolayi ilag veya vitamin- mineral kullaniyor musunuz ?
D) Evetoiiicicecieceee (belirtiniz)

2)Hayir
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10. Son lhafta igerisinde prebiyotik kullandiniz mi1 ?
DEVet..cieoieeeeeeeeeeeeeen (belirtiniz)

11. Tip — 2 Diyabet tanisini ne zaman aldiniz?..........c.cccceeeeveevieeevreenreeenne.

12. Tip — 2 Diyabet i¢in almakta oldugunuz tedavi/tedavileri isaretleyiniz.

1. Ilag tedavisi 2. Fizik tedavi
3. Psikososyal tedavi (psikolog/psikiyatri servisi) 4. Hastaliga yonelik diyet
tedavisi

13. Tip 2 diyabet tedavisi i¢in su anda kullandiginiz ilag/ilaglar nelerdir?

flag Adi Kullanim Giunde kag¢ kez x Miktar1 (mg), Hangi 6gilinde aliyor
Siiresi Alim sekli (AC/Yemekle birlikte/TOK)
Orn: Glifor 10 yil 3x850 mg TOK Sabah, Ogle, Aksam
..... X...... mg

14. Tip — 2 Diyabet diginda tani aldiginiz herhangi bir hastalik var m1?

1. Evet
2. Hayir

Cevabiniz "evet” ise 16 ve 17. sorular1 cevaplayiniz; "hayir” ise bos birakiniz.

15. Asagidaki hastaliklardan hangisi/hangilerine sahip oldugunuzu isaretleyiniz.

1. Kalp ve damar hastaliklar1 2. Hipertansiyon 3. Romatizmal hastaliklar
4. Sigsmanlik 5. Karaciger hastaliklari 6. Anemi

7. Mide iilseri 8. Refli 9. Bobrek hastaliklar

10. Akciger hastaliklari 11. Bagirsak hastaliklar1 12. Diger:......ccevennnn..
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16. Tip — 2 Diyabet tedavisi i¢in kullandiginiz ilaglar disinda, diizenli olarak kullandiginiz

var m1? Varsa belirtiniz.

ilaglar

flag Adi

Kullanim Stiresi

Miktar1 (mg/giin)
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EK 4: BIYOKIMYASAL PARAMETRELER SONUC FORMU

Parametre Sonug

Aclik Kan Glukozu (mg/dLI)(p)
Kan Glukozu (30.dk) (mg/dL) (p)
Kan Glukozu (60. dk) (mg/dl) (p)
Kan Glukozu (90. dk) (mg/dl) (p)
Kan Glukozu (120. dk) (mg/dl) (p)
Insiilin (A¢lik) (wU/mL) (p)

Insiilin (2. Saat) (uU/mL) (p)

Aclik Kan Glukozu (mg/dL)(d)

Kan Glukozu (30.dk) (mg/dL) (d)

Kan Glukozu (60. dk) (mg/dl) (d)

Kan Glukozu (90. dk) (mg/dl) (d)

Kan Glukozu (120. dk) (mg/dl) (d)

Insiilin (Aclik) (wU/mL) (d)

Insiilin (2. Saat) (uU/mL) (d)

(p: prebiyotik ilave edilen diyabetik iiriiniin tiiketilecegi/tiiketildigi giine ait sonug, d: prebiyotik

ilavesiz tiriiniin tiiketilecegi/tiiketildigi giine ait sonug.)
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EK 5: KALITE DERECELENDIRME TESTI

Kalite Derecelendirme Testi

Panelistin adi-soyadi:
Uriin:

Tarth:
Saat:

Agiklama: Asagida verilmis olan kalite kriterleri agisindan size verilen kodlu 6rnekleri ayri ayr1 5 puan
iizerinden degerlendiriniz. Tesekkiir ederiz.

Profil

Duyusal Ozellikler

Ornekler

578

923

361

Rengin Gorilinltimii (Kahverengi ve tek
renk)

Goriniim

Kabuk Dokusu (Ince Kabuk)

Parlaklik (Rengin parlak olmas1)

Kakao Kokusu

Hindistancevizi yagi kokusu

Koku

Vanilya kokusu

Yumurta kokusu

Doku Goriiniimii (homojen olmali ve
plitiirsiiz olmali)

Doku

Kivam

Su salmasi (Olmamali)

Tathilik

Kakao tadi

Hindistancevizi yag1 tadi

Lezzet

Vanilya tadi

Yumurta tadi olmamali

Agizda kalan tat

Genel begeni

Puan degerleri ile
ilgili aciklamalar

Cok Kotii Kotii Orta

Iyi

Cok lyi
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EK 6: HEDONIK SKALA TESTI
PREBIYOTIK ILAVELI DiYABETIK

PUDING HEDONIK SKALA TESTI

Panelistin adi-soyadi: Tarih:
Uriin: Saat:
GORUNUS

Ac¢iklama: Size verilen iirliniin goriintisti
hakkindaki hissinizi en iyi seklin yanindaki
kutuyu isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

1. Hi¢ begenmedim

2. Az begendim

3. Ne begendim ne begenmedim
4. Begendim

5. Cok begendim

KOKU

Aciklama: Size verilen {iriiniin kokusu
hakkindaki hissinizi en iyi seklin yanindaki
kutuyu isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

1. Hi¢ begenmedim

2. Az begendim

3. Ne begendim ne begenmedim
4. Begendim

5. Cok begendim

DO

KU

Aciklama: Size verilen {iriiniin dokusu
hakkindaki hissinizi en iyi seklin yanindaki
kutuyu isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

1. Hi¢ begenmedim

2. Az begendim

3. Ne begendim ne begenmedim
4. Begendim

5. Cok begendim

LEZZET

Aciklama: Size verilen {iriiniin lezzeti
hakkindaki hissinizi en iyi seklin yanindaki
kutuyu isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

1. Hi¢ begenmedim

2. Az begendim

3. Ne begendim ne begenmedim
4. Begendim

5. Cok begendim

GENEL BEGENIi

Aciklama: Size verilen {iriin hakkindaki
genel begeni hissinizi en iyi seklin
yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Tesekkiir
ederiz.

1. Hi¢ begenmedim

2. Az begendim

3. Ne begendim ne begenmedim
4. Begendim

5. Cok begendim

85




	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	SİMGE VE KISALTMALAR LİSTESİ
	1. GİRİŞ
	2. KURAMSAL ÇERÇEVE
	2.1. Ürün Geliştirmenin Önemi
	2.1.1. Ürün geliştirme süreci
	2.1.2. Gastronomi Yoluyla Kişiye Özel Beslenme İçin Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar
	2.1.3. Tıbbii Mutfak ve Tıbbii Mutfak Şefi
	2.1.4. Gastronominin Sağlık Sektörüne Katkısı
	2.1.5. Gastronomi Uzmanları ve Diyetisyenler

	2.2. Diabetes Mellitus
	2.1.1. Diabetin tanımı, sınıflandırması
	2.1.2. Diyabetin epidemiyolojisi
	2.1.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tanı Kriterleri

	2.3. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi
	2.3.1. İlaç tedavisi
	2.3.1.1. Oral antidiyabetik ilaçlar
	2.3.1.2. İnsülinler


	2.4. Egzersiz Tedavisi
	2.5. Yeni Tedavi İhtimalleri
	2.5.1. Tıbbi beslenme tedavisi

	2.6. Glisemik İndeks
	2.6.1. Glisemik indeksin saptanması
	2.6.2. Glisemik indeks değerlerine etki eden faktörler
	2.6.3. Glisemik indeksin tip-2 diyabetle ilişkisi

	2.7. Glisemik Yük
	2.8. Prebiyotikler
	2.8.1. Prebiyotik çeşitleri

	2.9. Prebiyotikler ve Tip 2 Diyabet

	3. YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Sayısı
	3.2. Araştırmanın Etik Yönü
	3.3. Araştırmanın Planı
	3.3.1. Kalite derecelendirme testi
	3.3.2. Tüketici beğeni testi
	3.3.3. Biyokimyasal parametrelerin toplanması
	3.3.4. Ürün geliştirme aşamaları

	3.4. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi

	4. BULGULAR VE TARTIŞMA
	5. SONUÇLAR VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK 1: ETİK KURUL ONAYI
	EK 2: GÖNÜLLÜ ONAM FORMU
	EK 3: ANKET FORMU
	EK 4: BİYOKİMYASAL PARAMETRELER SONUÇ FORMU
	EK 5: KALİTE DERECELENDİRME TESTİ
	EK 6: HEDONİK SKALA TESTİ

	1a.pdf
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	SİMGE VE KISALTMALAR LİSTESİ
	1. GİRİŞ
	2. KURAMSAL ÇERÇEVE
	2.1. Ürün Geliştirmenin Önemi
	2.1.1. Ürün geliştirme süreci
	2.1.2. Gastronomi Yoluyla Kişiye Özel Beslenme İçin Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar
	2.1.3. Tıbbii Mutfak ve Tıbbii Mutfak Şefi
	2.1.4. Gastronominin Sağlık Sektörüne Katkısı
	2.1.5. Gastronomi Uzmanları ve Diyetisyenler

	2.2. Diabetes Mellitus
	2.1.1. Diabetin tanımı, sınıflandırması
	2.1.2. Diyabetin epidemiyolojisi
	2.1.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tanı Kriterleri

	2.3. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi
	2.3.1. İlaç tedavisi
	2.3.1.1. Oral antidiyabetik ilaçlar
	2.3.1.2. İnsülinler


	2.4. Egzersiz Tedavisi
	2.5. Yeni Tedavi İhtimalleri
	2.5.1. Tıbbi beslenme tedavisi

	2.6. Glisemik İndeks
	2.6.1. Glisemik indeksin saptanması
	2.6.2. Glisemik indeks değerlerine etki eden faktörler
	2.6.3. Glisemik indeksin tip-2 diyabetle ilişkisi

	2.7. Glisemik Yük
	2.8. Prebiyotikler
	2.8.1. Prebiyotik çeşitleri

	2.9. Prebiyotikler ve Tip 2 Diyabet

	3. YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Sayısı
	3.2. Araştırmanın Etik Yönü
	3.3. Araştırmanın Planı
	3.3.1. Kalite derecelendirme testi
	3.3.2. Tüketici beğeni testi
	3.3.3. Biyokimyasal parametrelerin toplanması
	3.3.4. Ürün geliştirme aşamaları

	3.4. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi

	4. BULGULAR VE TARTIŞMA
	5. SONUÇLAR VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK 1: ETİK KURUL ONAYI
	EK 2: GÖNÜLLÜ ONAM FORMU
	EK 3: ANKET FORMU
	EK 4: BİYOKİMYASAL PARAMETRELER SONUÇ FORMU
	EK 5: KALİTE DERECELENDİRME TESTİ
	EK 6: HEDONİK SKALA TESTİ





