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Bal; bal arilarinin (Apis mellifera L.) ¢igek nektarlarini ve bitkilerin veya bitkiler tizerinde
yasayan bazi canlilarin salgilarini topladiktan sonra, kendine 6zgii maddelerle karigtirarak
degisiklige ugratip, su icerigini diisiirdiigii ve bal peteklerine depolayip olgunlastirdigt
dogal bir tirlindiir. Bal karbonhidrattan zengin olmakla birlikte saglik amaciyla kullanilan
islevsel bir gidadir. Glinlimiizde, farkli karbonhidrat kaynaklarinin kan glikoz diizeyine
etkisini aciklamak icin arastirmacilar tarafindan Glisemik Indeks (GI) kavrami
olusturulmus ve karbonhidrat icerikli gidalar kan seker seviyesini ne hizda ve miktarda
yiikselttigine gore siniflandirilmistir. Diyetin yeterli ve dengeli besin igermesi gerekir ve
pek cok saglik uzmanina gore, sagligin korunmasi ve bazi kronik hastaliklarin tedavisi
sirasinda en uygun karbonhidrat igerikli gidanin se¢imi igin glisemik indeks kavramindan
faydalanilmalidir. Balin glisemik indeksinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalar mevcuttur.
Bununla birlikte, farkli botanik ve cografik orijine sahip ballarin glisemik indeks
degerlerinin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu konuda arastirmalarin yapilmasit ve
sonuglarin duyurulmasi toplumda farkindalik olusturulmasina katkida bulunacaktir.
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Honey is a natural substance produced by honeybees (Apis mellifera L.) from the nectar
of blossoms or from secretions of living parts of plants or excretions of plant sucking
insects on the living parts of plants, which honeybees collect, transform and combine
with specific substances of their own, store and leave in the honey comb to ripen and
mature. Besides being of carbohydrate-rich food, honey has been used as a functional
food for its potential health benefits. To explain how different kinds of carbohydrate-rich
foods directly affect blood sugar, the researchers developed the concept of the “glycemic
index” (GI) that ranks carbohydrates on a scale based on how quickly and how much they
raise blood sugar levels after eating. The diet should include adequate and healthy
balance of nutrients, and according to many health professionals the concept of Gl
provides a useful means of selecting the most appropriate carbohydrate containing foods
for the maintenance of health and the treatment of several disease states. There have been
some studies on determining the GI of honey. Further more, we need to determine the Gl
of various honey types with different botanical and geografical origin. Researches on the
issue will serve to bring awareness in the public consciousness.
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Giris

Ulkemiz zengin ve gesitli florasi sayesinde aricilik
konusunda diinyanin en Onemli iilkelerinden biridir.
Ulkeler 6zellikle iirettikleri monofloral ballar konusunda
yaptiklar1 aragtirmalarla bu iiriinleri 6n plana c¢ikartmak
istemektedirler. Bu nedenle son yilarda ballarin glisemik
indeksi konusunda yapilan caligmalar hiz kazanmustir.
Nitekim Awvusturya, Yeni Zelanda, Kanada, Fransa ve
Ingiltere’deki diyabet dernekleri hazirladiklar: diyetlerde,
gidalarin G diizeylerini dikkate almaya baslamislardir
(Brand-Miller ve ark. 2003). Avusturya ve Yeni
Zelanda’da 2000 yilindan itibaren gida etiketlerinde GI’in
belirtilmesini istemislerdir (Arcot ve Brand-Miller, 2005).
Bu sebeple iilkemizde iiretilen monofloral ve cografik
orijinli  ballarimzin  Gi  degerlerinin  belirlenmesi,
ballarimiza art1 bir deger katacagindan ve tiiketiciler igin
tercih sebebi olabileceginden dnemlidir.

Uzmanlar GI'i diisiik olan yiyecekleri, kan sekerinin
daha yavas yiikselmesine neden olmasi sebebiyle
onermektedirler (Frost ve ark. 1999). Gidalarin GI
diizeyleri; obezite, diyabetes mellitus, insiilin direnci ve
kalp damar hastaliklar1 gibi yaygin olarak goriilen kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemlidir. Ayrica,
FAO ve WHO uzman grubu, diyet olustururken gidalarin
kompozisyonu ile birlikte GI diizeylerinin de dikkate
almmasim1 onermislerdir. (FAO, 1998). Bu nedenle GI’i
farkli  ballarin  diyetlerde  yerini almasi  &nem
kazanmaktadir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar diyabet hastalarinin
cay sekeri yerine bal tiiketebilecekleriyle ilgilidir (Al-
Waili 2004; Agrawal ve ark., 2007; Erejuwa ve ark, 2012;
Abdulrhman ve ark., 2013). Ancak hastalar bu konuda
tereddiitte kalmakta hangi bal tipini yiyeceklerini
bilmediklerini belirtmektedirler. Bu anlamda
toplumumuzda oOnemli bir grubu olusturan diyabet
hastalar1 i¢in bu tiir bir 6neri ve yonlendirmenin yapilmasi
oldukca onemlidir. Bununla birlikte obezite gibi dnemli
saglik problemlerinde diyetler hazirlanirken, bal da bu
listelerde yerini alabilecek, tereddiitler giderilebilecektir.
Sadece hastalik durumlarinda degil saglikli ve dengeli
beslenme konusunda igerdigi Onemli besin ogeleri
(karbonhidratlar, su, mineral ve vitaminler, enzim ve
aminoasitler, organik asit ve fenolik bilesikler) ve saglik
koruyucu etkisiyle de énemi olan balin ¢ocuk, yasl ve
sporcu diyetlerinde yer almasi ve elde edilen sonuglarla
bu konuda oOnerilerde bulunulmasi toplum
bilinglendirilmesi konusunda énemlidir.

Yapilan literatiir incelemesi 1s1ginda ¢ok sayida
olmamakla birlikte balim GI konusunda arastirmalar
mevcuttur. Ancak bu sonuglar ¢eligkilidir. Farkli gidalarin
GI ve glisemik yiikiiniin verildigi uluslararas1 tabloda
balin GI’i 55 olarak verilirken, bir baska arastirmada
108.46 olarak rapor edilmistir (Lodos ve ark., 1991;
Foster Powel ve ark., 2002). Bunun sebebi balin kimyasal
iceriginin sabit olmamasi botanik ve cografik orijine gore
degiskenlik gostermesidir. Bu nedenle son yillarda
yapilan arastirmalarda balda GI belirleme ¢aligmalar
daha ¢ok botanik orijine gore yapilmaktadir. Ornegin
Amerika’da yonca, karabugday, pamuk ve tupelo ballar1
calisilmistir. Avustralya’da ise Eucalyptus camaldulensis,
Echium lycopsis, Eucaylptus nubilis, Eucalyptus
meliodora, Eucalyptus macrorhyncha ve Eucalyptus

ochrophloia orijinli ballarin GI’i belirlenmistir (Ischayek
ve Kern 2006; Arcot ve Brand-Miller 2005). Farkli
iilkeler kendi {iilkelerinde yogun olarak iiretilen ballarin
GI’'ni belirleme g¢abasindadirlar. Ciinkii bu durum ayni
zamanda bir pazar payr olusturmaktadir ve iilkelerin
ekonomisi i¢in de Onemlidir. Bununla birlikte
arastirmacilar GI ¢aligmalarinda yas, cinsiyet, diyabet gibi
saglik durumlar ile etnik farkliliklarin 6nem kazandigim
bildirmektedirler (Senyuva 2009; Arcot ve Brand-Miller

2005).

Balin %85’i fruktoz ve glukoz olmak iizere
karbonhidratlardan olusurken, baldaki toplam
karbonhidratlarin  %5-10"u ise oligosakkaritlerdir ve

toplamda 25 farkli di- ve tri- sakkarit bulunmaktadir
(Bogdanov ve ark. 2008). Yapilan arastirmalarda fruktoz
balda %21-45 oraninda bulunurken, F/G orani ise 0,46-
1,62 arasinda degismektedir (Molan 1998; Gheldof ve
ark., 2002; Bogdanov ve ark., 2008; Beretta ve ark.,
2007). Bununla birlikte F/G oraninin glisemik ya da
insiilinemik indeks lizerine etki yapmadig1
bildirilmektedir (Molan 1998; Beretta ve ark., 2010). Bu
varyasyonlar temelde floral kaynak, cografik orijin ve
iklimsel faktorlerin farkliliklar1 nedeniyledir. Fruktoz
sekerler iginde en tath olamdir. Fruktozun GI’i 19,
glikozun ise 100’diir (Beretta ve ark., 2007).

Bal ve kimyasal yaptisi

Bal, bitki nektarlarinin, bitkilerin canli kisimlari
salgilarmin  veya bitkilerin canli kisimlar1 iizerinde
yasayan bitki emici boceklerin salgilarinin bal arist Apis
mellifera tarafindan toplandiktan sonra kendine o6zgi
maddelerle birlestirerek degisiklige ugrattigi, su igerigini
distirdiigii ve petekte depolayarak olgunlastirdigi dogal
bir {irlindiir. Melissopalinoloji (balda bulunan polen
taneciklerin tanimlanmasi ve analizi) balin botanik
orijinini belirlemek i¢in yapilan analizdir. Polenlerin dig
yizey (ekzin striktiir) Ozellikleri ile kimyasal
kompozisyonlar tiir diizeyinde degisiklik gostermektedir
ve bu durum balin botanik orijinin belirlemede etkili
olmaktadir. Balda polen frekanst %>45 oldugunda bal
“unifloral” olarak nitelendirilir (Louveaux ve ark., 1978).
Ancak bazi durumlarda digerlerine gére nispeten biiyiik
boyutlu polenler Citrus ve bazi Lamiaceae familyasina ait
polenlerde oldugu gibi daha az oranda temsil
edildiklerinde (under-represented-yetersiz temsil edilen)
unifloral ozellik gosterebilirler (%15-20). Bununla
birlikte Eucalyptus, Castaneae ve Myosotis gibi bitkilerin
polenleri balda ¢ok yiiksek oranda temsil edilebilirler
(%70-80, over represented-fazla temsil edilen) (Anklam
1998; Terrab ve ark., 2003). Cografik faktor, depolama ve
isleme kosullart ile floral orijin balin kalitesinden sorumlu
faktorlerdir. Balin floral orijini; renk, su aktivitesi, seker
icerigi gibi fizikokimyasal 6zellikler ile toplam fenolik
madde ve fenolik madde kompozisyonu, aminoasit ve
protein igerii, ugucu madde kompozisyonu gibi
biyokimyasal ozellikleri ile antioksidan-antiradikal ve
mikrobiyolojik aktivite gibi biyolojik o6zelliklerinden
sorumludur. Bal orijinine gore ¢icek ya da salgi bali
olarak tiplendirilmektedir. Cicek bali  ¢iceklerin
nektarindan elde edilirken, salgi bali ilkemizde Pinus
brutia gibi agaglar lizerinde yaygin olarak yasayan
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Homophlebus helenicus isimli  kosnillerin  hazim
atiklarindan elde edilmektedir. Botanik orijinine gore
balin tadi ve rengi degisebilmekedir. Ornegin yiiksek
fruktoz igerigine sahip olan bal (6rnegin akasya bali)
yiksek glukoz igerigine sahip olana gore daha tathidir
(Bogdanov ve ark., 2008).

Balin kati maddesinin %82-85’1i karbonhidratlardan
olugmaktadir. Balda bulunan temel sekerler glukoz ve
fruktozdur (Crane 1976). Balda fruktoz ve glukoza
ilaveten en az 12 disakkarit bulunmaktadir. Bunlar;
sakaroz, maltoz, izomaltoz, nigeroz, turanoz, maltuloz,
16kroz, kojibioz, neotrehalaz, gentibioz, laminariboz ve
izomaltulozdur (D’Arcy 2014). Balda iz miktarda tetra ve
pentasakkaritler de izole edilmistir. Salgi ballar1 ¢igek
ballar1 ile kiyaslandiginda melezitoz ve rafinoz gibi
trisakkaritler daha yiiksek miktardadir (Bogdanov 2004)
(Tablo 1).

Balin azot igerigi olduk¢a diisiik olup ortalama %0,4
tir. Balda bulunan toplam azotun %40-65’i dogal
proteindir. Azotun geri kalan1 sadece iz miktarda bulunan
serbest aminoasitlerden tiirevlenmektedir. Bu serbest
amino asitlerden yogun olarak bulunanlar; prolin,
glutamik asit, alanin, fenilalanin, tirozin, 16sin ve
izolosindir (D’Arcy 2014). Balda bulunan nisasta ya da
glikojeni daha kiiciikk birimlere pargalayan ve balin
kalitesinin Ol¢iimiinde kullanilan diastaz (a- ve B-
amilaz), sakarozu glukoz ve fruktoza pargalayan invertaz
(sukraz, sakkaraz, glukosidaz) ile glukozdan glukonik asit
ve hidrojenperoksit iireten glukoz oksidaz enzimleri balin
temel enzimleridir. Diastaz enzimi bala 1s1l iglem
uygulanmasinin belirlenmesinde kullanilan  bir
belirleyicidir. Glukozun glukonolaktona ¢evrilmesinden
sorumlu olan glukoz oksidaz balda bulunan dominant asit
olan glukonik asitin olusumundan sorumludur. Bal arisi
tikriigli, Onemli oranda amilaz ve glukoz oksidaz
igermektedir (D’ Arcy 2014).

Balda bulunan asitler, kuru maddenin %0,5’inden
sorumludur ve balin tat karakteristigine katkida bulunur.
Balda bulunan organik asitlerin, glukonik, formik, asetik,

rapor  edilmistir  (Crane 1976). Balm asitligi
mikroorganizmalara karsi stabiliteyi saglamaktadir.
Glukonik asit balda diger asitlere gore en fazla oranda
bulunan asittir ve glukoz iizerine etki eden bir enzim
aktivitesiyle tiretilmektedir. Glukonik asit diginda balda
bulunan diger asitlerin kaynagi bilinmemekle birlikte
nektardan kaynaklanmig olabilecegi diigiiniilmektedir
(Arcot ve Brand-Miller 2005).

Bal diisiik miktarda vitamin ve mineral igerir. Balda
potasyum, sodyum, kalsiyum, magnezyum, demir, bakir,
klor, fosfor ve siilfiir gibi mineraller tespit edilmistir.
Tirkiye’ye 6zgii Beslenme Rehberi’nde enerji ve besin
Ogelerini  karsilayacak giinliik  besinlerin  yaklagik
miktarlart bal igin; 1-9 yas aras1 10 g/giin, 10-18 yag 30
g/giin ve 19-65 yas arast 20 g/giin olarak bildirilmistir
(Anonim 2004). Bu rehberde yetiskin insan viicudunun
yaklagik %6’s1n1n minerallerden olustugu
bildirilmektedir. Farkli monofloral ballar farkli miktarda
mineral i¢ermektedir. Balin icerdigi iz elementlerden
besleyicilik agisindan 6zellikle ¢ocuklarin beslenmesinde
(1-15 yas) krom, manganez ve selenyum Onem
tasimaktadir. Nitekim 1-9 yas grubu cocuklarin 1,2-1,5
mg manganez, 11-15 mcg krom ve 20-30 mcg selenyuma
ihtiya¢ duydugu bildirilmektedir (Anonim 2004). Bal
minerallerin disinda 0,3-2,5 mg/kg kolin ve 0,06-5 mg/kg
asetilkolin icerir (Heitkamp 1984). Kolin, kardiyovaskiiler
ve beyin fonksiyonlart1 ile hiicresel membran
kompozisyonu ve tamiri i¢in gerekliyken asetilkolin
norotransmitter olarak is gérmektedir (Bogdanov 2004)
(Tablo 2).

Balin nem igerigi %12-27 arasinda degisebilir, ancak
genel olarak %18-20 arasindadir. Balin yiiksek ozmotik
basmng ve diisiik nem igerigine sahip olmasi bakteri
gelisimini  Onlemektedir. Balin su aktivitesi 0,5-0,6
arasinda olup pek c¢ok bakteri ve kiifiin yasayamayacagi
seviyededir (Arcot ve Brand-Miller 2005).

Balin besleyici degeri yaninda 100g bal 1320 kilojoule
(kJ) enerji saglarken 100g cay sekeri 1600 kJ enerji

butirik, laktik, okzalik, sitrik, suksinik, tartarik, maleik, saglamaktadir. Cay sekerinin 100 graminda 100g
malik, piroglutamik, piriivik, alfa-ketoglutamik, glikolik,  karbonhidrat bulunurken balda 82,1g civarindadir
alfa ya da beta gliserofosfat ve glukoz 6 fosfat oldugu  (English ve Lewis 1991).
Tablo 1 Balin kimyasal kompozisyonu (g/100 g bal)*
Cigek bali Salg1 bali
Aralik Ortalama Aralik Ortalama
Su 15-20 17,2 15-20 16,3
Toplam sekerler 79,7 80,5
Monosakkaritler
Fruktoz 30-45 38,2 28-40 31,8
Glukoz 24-40 31,3 19-32 26,1
Disakkaritler
Sakaroz 0,1-4,8 0,7 0,1-4,7 0,5
Trisakkaritler
Oligosakkaritler 3,1 10,1
Erloz 0,5-6,0 0,8 0,1-6,0 0,1
Melezitoz <0,1 0,3-22 4,0
Digerleri 0,5-1,0 0,5 0,1-6,0 3,0
Mineraller 0,1-0,5 0,2 0,6-2,0 0,9
Amino asit, proteinler 0,2-0,4 0,3 0,4-0,7 0,6
Organik asitler 0,2-0,8 0,5 0,8-1,5 1,1
pH 3,2-4,5 3,9 4,5-6,5 52

*Kaynak: White ve Doner, 1980; Bogdanov ve ark., 2008
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Tablo2 Balda bulunan kimyasal elementler*

Mineraler (mg/100g)

Sodyum (Na) 1,6-17 Bakir (Cu) 0,02-0,6
Kalsiyum (Ca) 3-31 Demir (Fe) 0,03-4
Potasyum (K) 40-3500 Manganez(Mn) 0,02-2
Magnezyum (Mg) 0,7-13 Krom (Cr) 0,01-0,3
Fosfor (P) 2-15 Cinko (Zn) 0,05-2
Selenyum (Se) 0,002-0,01
Vitaminler (mg/100g)

Tiamin (B1) 0-0,01 Piridoksin (B6) 0,01-0,32
Riboflavin (B2) 0,01-0,02 Folik asit (B9) 0,002-0,01
Niyasin (B3) 0,1-0,2 Askorbik asit (C) 2,2-2,5
Pantotenik asit (B5) 0,02-0,11 Fillokinon 0,025

Diger kimyasal elementler (mg/100g)
Aluminyum (Al) 0,01-2,4 Kursun (Pb) 0,001-0,03
Arsenic (As) 0,014-0,026 Lityum (Li) 0,225-1,56
Baryum (Ba) 0,01-0,08 Molibden (Mo) 0-0,004
Boron (B) 0,05-0,3 Nikel (Ni) 0-0,051
Bromine (Br) 0,4-1,3 Kobalt (Co) 0,1-0,35
Kadmiyum (Cd) 0-0,001 Flor (F) 0,4-1,34
Klorin (ClI) 0,4-56 lyod (1) 10-100

*Kaynak: White ve Doner 1980; Bogdanov ve ark., 2008

Balin seker kompozisyonu floral kaynagina gore
degistigi igin balin Gi'nin de floral kaynaga gore
degisebilecegi  dislinilmektedir.  Balda  bulunan
monosakkaritlerin  6zellikle glukoz ve fruktozun Gi
degerleri arasinda onemli farkliliklar vardir. Fruktozun
GI'i 19, glikozun ise 100°diir. Sakaroz ve balin GI’i ise 61
ve 58 dir (Beretta ve ark., 2007). Bir sekerin GI’i
glukozun seker molekiiliindeki diger monosakkaritlere
molar orant temelinde Ongoriilmektedir. Bu nedenle
maltozun (glikoz+glikoz) skoru 100 civarinda iken
sakarozun sadece 61°dir. Glukoz ve fruktoz karisimindan
olusan balin da G degerleri arasinda farkliliklar olacagi
agiktir (Gurr 1997).

Glisemik indeks

Glisemik indeks (GI), diyetteki karbonhidratlarin in
vivo sindirimi ve emilimi ile ilgili bir terimdir. ilk kez
Jenkins ve ark. (1981) tarafindan kullanilmustir.
Karbonhidrat iceren gidalarin kan glukoz diizeyini
yiikseltici etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
yaklasimdir (FAO 2014). FAO’ya gére bir gidanin GI
diizeyi soyle hesaplanir: 50 g sindirilebilir karbonhidrat
iceren test gida denek (insan) tarafindan tiiketilir ve takip
eden 2 saat iginde 15’er dakika araliklarla kan glukozu
diizeyi belirlenir. Zamana kars1 kan glukoz diizeyi grafik
iizerinde gosterilerek, test gidanin kan glukoz diizeyi
egrisi elde edilir. Yine aymi denek tarafindan 50g
sindirilebilir karbonhidrat igeren standart gida (beyaz
ekmek ya da glukoz surubu) tiketilir ve test gidaya
benzer sekilde standart gidanin kan glukoz diizeyi egrisi
elde edilir. Test gidadan elde edilen egri altindaki alanin,
standart gidadan elde edilen egri altindaki alana orani, s6z
konusu gidanin Gi diizeyi olarak adlandirilir. GI diizeyi
asagidaki formiile gore hesaplanir (FAO, 2014).

50 g karbonhidrat iceren test gidasi
Gi = veridikten sonraki kan glukoz diizeyi
50g karbonhidrat iceren standrt gida
verildikten sonraki kan glukoz diizeyi

x100

Glisemik indeks belirlenirken goniillilerden kan
ornekleri parmak ucundan alinmaktadir. Test siiresi
saglikli deneklerde 2, diyabetli deneklerde 3 saattir.
Herhangi bir gidanin Gl diizeyi verilirken hangi standart
gidaya gore verildigi belirtilmelidir. Gidalarin  Gi
diizeyleri diisiik, orta ve yiiksek olmak {izere f{i¢
kategoride degerlendirilmektedir. GI diizeyleri 55 ve
altinda ¢ikan besinler diisiik GI’li (LGI), 55-69 arasindaki
yiyecekler orta GI’li (MGI), 70 ve iizerindeki yiyecekler
yiiksek GI’li (HGI) olarak kabul edilmektedir. Diisiik
GI’li karbonhidratlar yemek sonrasi olusan 2 saatlik
glukoz egrisi altinda daha az alana sahiptir, yiiksek GI’li
karbonhidratlarsa daha biiyilik alana sahiptirler (Frost ve
ark., 2004). Disik GI’li gidalar yavas sindirilip,
emilmektedir. Bu durum postprandiyal sindirim sistemi
hormonlarini ve insiilin salgisi artisin1 azaltabilmektedir.
Yiiksek Gi’e sahip gida tiiketimi yemek sonrasi erken
doneminde kan sekerini ¢ok hizli yiikseltmekte ve bu artis
yag oksidasyonunu engellemekte ve insiilin salgisini
artirmaktadir. Bu tip diyetler sadece postprandiyal plazma
glukoz ve insiilin konsantrasyonlarinda degisimlere neden
olmamakta, epinefrin ve noroepinefrin gibi Kkarsit
regiilatér hormon tiretimini uyararak insiilin duyarliligini
da diistirmektedir (Frost ve ark., 1999).

Glisemik indeksi diisiik olan yiyecekler, kan sekerinin
daha yavas vyiikselmesine neden olacagindan tercih
edilmelidir. Gidalarin GI diizeyleri; obezite, diyabet,
insiilin direnci ve kalp damar hastaliklar1 gibi yaygin
olarak goriilen metabolik hastaliklarin Onlenmesi ve
tedavisinde onemlidir (Sayaslan 2005). FAO ve WHO
uzman grubu, diyet olustururken gidalarin kompozisyonu
ile birlikte GI diizeylerinin de dikkate almmasin
onermislerdir (FAO 2014). Bu 6neriler hem saglikli hem
de diyabetli bireyler igin 6nem tasimaktadir. GI’i diisiik
gidalarin, GI diizeyi yiiksek gidalara gore diyabet ve/veya
dislipidemisi olan insanlarda kan glukozu ve insiilin
diizeylerini daha az yiikselttigi belirlenmigtir (Wolever ve
ark., 1991). Epidemiyolojik ¢alismalar, GI diizeyi diisiik
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gidalarin kadin ve erkeklerde Tip 2 diyabet gelisme
riskini diistirdliglinii ortaya koymustur (Salmeron ve ark.
1997). Klinik deneyler, GI diizeyi diisiik gidalarin
saglikli, diyabetli ve kan lipit diizeyi yliksek insanlarda,
kan glukoz konsantrasyonu, insiilin salgilanmasi ve kan
lipit diizeyini diistirdiiglini gdstermistir. (Wolever ve ark.,
1991). Yiiksek Gi’e sahip bir diyette ise karbonhidratlarn
hizla emilmesi kandaki insiilin/glukagon oraninda bir
artisa yol acarak besin Ogesi deposunu artiran giiclii
anabolik bir uyaran olusturur. Ogiinden birkag saat sonra
gastrointestinal yoldan besin 6gesi emilimi azalir ancak
artmis insiilin/glukagon orani siirer.

Avusturya ve Yeni Zelanda’da 2000 yilindan itibaren
gida etiketlerinde GI’in belirtilmesine izin verilmistir
(Brand-Miller 2001). Bununla birlikte herhangi bir
gidanin etiketinde GI sembolii tastyabilmesi icin, soz
konusu gidanin toplam yag, doymus yag, sodyum ve
enerji miktarlar1 bakimindan ideal bir diyette olmast
gereken kriterleri saglamasi ve iiriin porsiyonunda en az
10 g karbonhidrat igermesi gereklidir (Sayaslan 2005).
Ozetle, diisik GI’li diyetlerin yararlar; glisemi
kontroliinii iyilestirmesi, insiilin duyarliligini
iyilestirmesi, kalp-damar hastalik riskini azaltmasi, Tip 2
diyabet riskini azaltmasi, viicut agirh@: tizerinde olumlu
etkilerinin olmasi ve enerji aliminin azaltilmasi ile viicut
agirligi denetimine katki saglamasidir (Akal 2008).

Besinlerin tiiketim sonrasi glisemik etkileri; besinin
kimyasal ve fizyolojik yapisi, bireyin beslenme
aligkanliklar1  ve bireyin fizyolojik durumu gibi
faktorlerden etkilenir. Besinlerin GI degerlerini etkileyen
faktorler ise; besinlerin yapisinda yer alan nisasta tiirleri,
monosakkarit icerigi, diyet posasi, gidalarin olgunluk
diizeyi, anti-besin Ogeleri, besinlerin fiziksel yapilari,
besin ogesi igerigi ve asiditesidir (Wolever 1989,
Gregersen ve ark., 1992; Thorsdottir ve Birgisdottir 2005;
Koksal 2008).

Glukozun GI’i fruktoza gore yiiksektir. Bu nedenle
glukoz icerigi yiiksek olan gidalarin GI degerleri fruktoz
icerigi yliksek besinlere gore daha fazladir (Kdksal 2008).
Benzer sekilde fitik asit, fenolik maddeler, lektinler, bazi
organik asitler ve alfa amilaz inhibitorleri gibi
antinutrientler ince bagirsakta nisastanin sindirimini
yavaslatarak GI’i diisiiriir (Yazgiinoglu 2005, Sayaslan
2005). Ayrica 6gliniin asiditesinin yiiksek olmasi 6giiniin
Gl’ini diisiirmektedir. Bu etkinin midedeki gastrik
bosalmay1 yavaslatarak ve glukoz yanitin1 etkilemesiyle
ilgili oldugu diistiniismektedir (Yazgiinoglu 2005; Kdksal
2008).

Karbonhidrat metabolizmasi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi Raporu’na
gore; gilinlik enerjinin 2-14 yas grubu kiz ve erkek
¢ocuklarda %50,3-53,9°’u, 15-30 yas grubu bireylerde
%51,0-54,7°si, 31-64 yas grubu bireylerde ise %51,7-
52,3’1 karbonhidratlardan karsilanmaktadir (TBSA 2010).
Besin olarak alman karbonhidratlarin cogu
polisakkaritlerden olusurken geri kalan kismi glukoz,
fruktoz, laktoz gibi diger mono ve disakkaritler
olusturmaktadir. Incebagirsak mukoza epiteli tarafindan
bliylk  seker  molekiillerinin = emilimi  miimkiin
olmadigindan enzimlerle yikilarak monosakkaritlere
doniistiirilmektedir. Karbonhidratlarin sindiriminde son
uriin genel olarak glukoz, fruktoz ve galaktozdur.

Monosakkaritler ince bagirsaktan kolaylikla
emilebilmekte ancak emilim hizlar1 ayn1 olmamaktadir.
Glukoz ve galaktoz en hizli emilen monosakkaritlerdir,
bunlar1 fruktoz, mannoz, ksiloz ve arabinoz takip
etmektedir. Glukoz, fruktoz ve sakaroz gibi basit sekerler
yonlinden zengin besinlerin (bal gibi) tiiketilmesi
sonucunda hizli ve yiiksek diizeyde maksimum kan
seviyesine ulagilmasi, bu sekerlerin sindirim hizlarimin
yiiksek olusu ile iligkilidir (Wolever 1989; Giircan ve ark.,
1994; Aksoy 2011).

Besinlerde bulunan karbonhidratlar monosakkarit,
disakkarit ya da polisakkarit seklinde bulunur.
Besinlerden saglanan karbonhidratlar karacigerde glukoza
cevrilir ve kan glukoz seviyesinin normal simurlarda
tutulmasi saglanir. Kana gecen glukoz hiicrelerde once
glikoliz sonra ise krebs dongiisiine girer ve enerji kaynagi
olarak kullanilir, asir1 alim durumlarinda ise yaglara
cevrilerek daha sonra kullanilmak iizere depo edilir
(Dursun ve ark., 2000).

Nisasta, selilloz ve glikojen beslenme agisindan
onemli polisakkaritlerdir. Polisakkaritlerin enzimler
araciligiyla  yikilarak  emilebilir  hale  gelmesi
metabolizmanin ilk basamagini olusturur.
Monosakkaritlerin ~ biiylik  kismmin  emilimi  ince
bagirsakta gerceklesirken, ¢ok az miktar1 ise barsak
liimeninde kalmaktadir. Monosakkaritlerden emilim hizi
en fazla olan glukoz ve galaktoz enerji gerektiren aktif
transport ile absorbe edilmektedir. Bununla birlikte L-
glukoz, L-galaktoz, D-riboz, D-arabinoz, D ve L-ksiloz
pasif transport ile emilmektedir. Fruktozun emilim hizi,
glukoz ve galaktoz gibi aktif transport edilen sekerlerin
hizlari ile pasif transport edilen sekerlerin hizlari arasinda
orta diizeydedir. Dolagima giren monosakkaritlerin bir
kismi metabolize edilmekte, bir kismi karaciger ve kas
hiicrelerinde glikojen halinde depolanmakta diger kismi
ise yag asitleri yapiminda kullanilmaktadir (As1 1999)
(Sekil 1).

Besinlerle alinan karbonhidratlarin viicut ihtiyacini
karsilamadigi durumlarda veya aclik hallerinde, daha
once karaciger ve kas hiicrelerinde glikojen halinde
depolanan polisakkaritler ile yag dokusunda depolanan
yaglar yikilarak kullanilmaktadir (Burtis ve Ashwood
2005). Kanda glukoz diizeyinin artmasi pankreasin
Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerini uyarmakta ve
kan dolasimma insulin  salgilanmaktadir. Insiilin,
glukozun kas dokusuna ve adipoz doku hiicrelerine
transportunu artirmaktadir. Eger yemekten 2 veya 3 saat
sonra serum glukozu diisecek olursa, pankreasin
Langerhans adaciklarinda bulunan alfa hiicreleri
uyarilmakta ve glukagon hormonu salgilanmaktadir. Bu
sirada insulin salgilanmast baskilanmaktadir (Ludwig
2002). Kompleks karbonhidratlarin basit karbonhidratlara
doniisimii  belirli bir zaman aralifi gerektirdiginden
besinlerin icerdigi basit karbonhidratlar, kompleks
karbonhidratlara gore bagirsaktan hizli emilmekte, tokluk
kan glukozu ve insulin diizeylerinde biiyiik ve hizli
artiglar  meydana  getirmektedir.  Yavas  emilen
karbonhidratlar ile elde edilen serum glukoz diizeyi ise
uzun ve diizenli (sabit) bir sekilde devam etmektedir (As1
1999).

Karbonhidrat igerigi zengin gidalarin yemek sonrasi
sindirim hizlar1 degisir. Basit karbonhidratlar, kompleks
karbonhidratlara gore bagirsaktan daha hizli emilerek
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tokluk kan sekeri ve insiilin diizeylerinde ani ve asiri
artislar meydana getirmektedir. Yiiksek glisemik indeks
(YGI)’li gida alimi sonrasi kanda asir1 ve ani yiikselen
glukozu normal diizeyine indirebilmek icin pankreastan
asir1 miktarda insiilin salgilanmakta (Wolever ve ark.
1991) insulin hormonu gekeri diislirmenin yaninda
trigliserid (TG) yilikselmesine ve damari koruyan ve
yiiksek densiteli lipoprotein-<high density lipoprotein”
(HDL) nin diismesine neden olabilmektedir (Jenkins ve
ark. 1983, Wolever ve ark. 1991).

KARBONHIDRATLARIN SINDIRIMI
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Sekill Karbonhidrat metabolizmasi (Asi, 1999).

Glukoz ve fruktoz metabolizmasi

Fruktoz, yapisal olarak glukoz ile aymi kimyasal
formiile sahip (CgHy2Og), ancak glukozda birinci
karbondaki aldehit grubu yerine ikinci karbonunda keto
grubu bulunduran bir monosakkarittir. Diyette bulunan
baslica fruktoz kaynaklari; seker kamisindan elde edilen
sakaroz, yiiksek fruktozlu misir surubu olarak bilinen
nisasta bazli seker (NBS), meyveler ve baldir (Forshee ve
ark., 2007). Yapisal olarak bakildiginda sakaroz (sukroz)
veya cay sekeri Ci,H»Oq; formiiliiyle gosterilen ve bir
glukoz ile bir fruktoz molekiiliiniin bir araya gelmesiyle
meydana gelen bir disakkarittir (Samanta ve ark., 1985;
Ido ve ark., 1997).

Diyetle alinan fruktoz, spesifik bir fruktoz tasiyicisi
olan GLUTS yolu ile bagirsak hiicresine alinir. Glukoz
almmin aksine bu islem Na bagimli degildir ve enerji
ihtiyact olmaz. Bagirsak hiicresine alinan fruktoz daha
sonra enterositin bazolateralindeki GLUT?2 tastyicilart ile
kana geger. Enterosit i¢cinde fruktozun bir kismi laktata
doniismekte, bir kismu ise trioz fosfatlar {izerinden
glukoza ¢evrilmektedir (Bjorkman ve ark., 1984). Kana
gegen fruktozun temel hedef organi karacigerdir (Havel

2005). Fruktozun hepatik metabolizmasi glukozdan
oldukca farklidir. Glukozun aksine fruktoz karacigerde
fruktokinaz enzimi ile metabolize olmaktadir. Glukozun
karacigerde fosforillenmesi ise hepatik glikokinaz enzimi
ile gerceklesmektedir. Karacigerde glukoz glikokinaz
enzimiyle once glukoz-6 P’a fosforile olur. Sonra fruktoz
6 P, fruktoz 1,6 diP a doniisiir. Bu doniisiim hizi1 ATP ve 2
sitrat tarafindan inhibe edilebilirken fosfofruktokinaz
enzimiyle diizenlenir. Fruktoz 1,6 di P krebs dongiisiine
girmeden Once piruvata doniistiiriiliir. Glukozun piruvata
hepatik doniisiimiinii insulin hormonu diizenler (Tappy ve
Le 2010; Goziikara 2001).

Bu silirece ters olarak, fruktozun trioz-fosfata
doniisiimii insiilinden bagimsiz olarak gerceklesen hizli
bir siirectir. Fruktoz glikolizin temel diizenleyici
basamagi yani fosfofruktokinaz basamagmi atlar ve
glikolitik yola girer. Bu hiz, fruktokinazin fruktoz igin
Km’sinin diisiik olmasindan ve ATP ya da sitrat gibi

diizenleyici  yapilarm  negatif —geri  bildiriminden
etkilenmemesinden kaynaklanmaktadir (Cortez-Pinto ve
ark., 1999).

Fruktozdan firetilen trioz-fosfatin kiigiik bir kismi
piruvata doniistiiriiliirek CO, ve suya okside olur. Diger
kiigiikk bir kismi ise laktata doniistiiriilerek dolasima
salinir. Bununla birlikte 6 Fruktozdan olusan trioz-
fosfatin ¢ok biiyiik bir kismi ise glukoneogenez ile glukoz
ve glikojene doniistirilir (Bode ve ark., 1981).
Fruktozdan geride kalan karbon yap1 temelde yag
asitlerine  doniistiiriilmektedir. Fruktozun yag asidi
reesterifikasyonu  ile  VLDL-trigliserit  sentezini
destekleyerek hepatik lipit oksidasyonunu inhibe ettigi
distiniilmektedir (Topping ve Mayes 1972). Boylece,
fruktoz hizla ve higbir kontrol mekanizmasi olmadan
glukoz, glikojen, laktat, piruvat olusumuna neden
olabilmektedir. Bu yolun diizenlenmesindeki yetersizlik,
karacigerde ¢ok diigiikk dansiteli lipoproteinlere (VLDL)
doniisen  biiyiik miktarda trigliserit sentezi ile
sonuglanabilmektedir (Bjorkman ve ark., 1984).

Bununla birlikte fruktozun viicutta metabolik olarak
kullanilmasi, diger bir deyisle, fruktozun karbon
atomlarmin temel son irlinlere doniisiimii bireyin
beslenme ve endokrin durumu tarafindan etkilenmektedir
(Van den Berghe 1978). Fruktozun {i¢ karbonlu yapilara
doniistimiinden sonra gegen siirecin glukoz ile ¢ok benzer
oldugu bilinmektedir. Viicutta pozitif enerji dengesi
oldugu durumlarda fruktozun da glikojene doniistigi
bilinmektedir. Diger yandan glukozun karacigerde temel
olarak glikojen olarak depolanmadigi ancak yiiksek
glukoz seviyelerinin de gliserol-3-fosfat yapimmi ve
boylece  hepatik  trigliserit =~ yapimim  arttirdigi
bilinmektedir (Waddell ve Fallon 1973).

Son yillarda yiiksek friiktoz i¢erikli misir suruplarinin
bir ¢ok besinin igerisinde kullanildig1 bilinmektedir. Asiri
tiketim sonucunda insulin direnci gelismekte buna bagh
olarak obesite ve metabolik sendrom ortaya ¢ikmaktadir.
Yiksek fruktoz temelli beslenenlerde o6zellikle viseral
obesite artmaktadir. Bu durum ise, ateroskleroz ve
koroner arter hastalig1 i¢in en onemli risk faktorlerinden
birisidir. Yiiksek doz frikktoz ayn1 zamanda dislipidemiye
de yol agmaktadir (Samuel 2011; Nseir ve ark., 2010). Bu
nedenle dogal fruktoz iceren bal bu yoniiyle de 6nem
kazanmaktadir.
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Balin Glisemik indeksi

Biiyiime ve gelisme, yasamin belirli donemlerinde
hizlanan, belli donemlerinde yavaslayan ve bazen de
duran bir degiskenlik gostermektedir. Biiyiime ve gelisme
hizi, bireyin beslenme sekliyle ¢ok yakindan ilgilidir.
Biiyiime ve gelismenin hizlandig1 dénemlerde, viicudun
besin dgesi ihtiyaci da artmaktadir (Baysal 2011). Yapilan
arastirmalarda, karbonhidrat kaynaklarinin tiiketildikten
sonraki sindirim siirecinde kan sekeri ve insiilin salgisi
iizerinde birbirinden farkli etkilere yol agtig1 tespit
edilmigtir (Jenkins ve ark., 1983; Pawlak ve ark., 2002;
Memis ve Sanlier 2009). Degisik karbonhidrat
kaynaklarinin kan glukoz diizeyine etkisini tahmin etmek
icin GI terimi giindeme gelmistir. Cok sayida tip doktoru
ve beslenme uzmani, saglikli bir diyetin yeterli ve dengeli
olmasinin yaninda GI diizeyinin de diisiik olmasi
gerektigini 6nermistir. Icerdigi zengin besin maddeleri ve
faydali biyolojik ozellikleri nedeniyle bal sofralardan
eksik edilmeyen bir gida maddesidir.

Balin saglhikli bireylerde GI’nin belirlenmesi ile ilgili
gesitli galigmalar mevcuttur. Foster-Powel ve ark. (2002)
uluslararast gidalarin GI ve glisemik yiik ile ilgili
calismalarinda balin GI degerini (0,55+0,05) sukrozdan
(1,10+£0,21) daha disiik bulmuslardir. Lodos ve ark.
(1991) tarafindan bal ve ekmegin Gi’ini belirlemeye
yonelik yapilan bir aragtirmada; 5 kadin, 5 erkek toplam
10 bireyde calisilmigtir. Bireylerden her bir test yiyecegini
yedikten sonra 15 dk ara ile 6 kez kan alinmistir. Her bir
yiyecek birer hafta arayla denenmistir. Calisma
sonucunda GI diizeyleri, bal i¢in; %108,46 ve ekmek icin
%61,3 bulunmustur. Ionescu-Tirgoviste ve ark. (1983)
baz1 Dbasit (glukoz-fruktoz-galaktoz) ve kompleks
karbonhidratlarin (elma, patates, piring ve bal gibi) kan
glukoz cevaplarmi  Tip 2 diyabetli 32 hastada
aragtirmislardir. Basit karbonhidratlarin kan glukoz
diizeyleri, kompleks karbonhidrat iceren elma, patates,
piring ve baldan yiiksek bulunmustur. Shambaugh ve ark.
(1990) 33 goniillii tniversite Ogrencisinde sakaroz,
fruktoz ve bal i¢in oral glukoz tolerans testi yapmuslardir.
Denemede 75 g karbonhidrat 250 ml suda ¢doziiliip
igirildikten sonra 0, 30, 60, 90, 120 ve 240. dakikalarda
kan ornekleri alinmigtir. Fruktoz kan sekeri seviyesinde
minimum degiskenlik gosterirken sakaroz bala gore her
Olciimde daha yiiksek kan sekeri seviyesi gostermistir.

Bal, sakaroz, glukoz ve fruktozun Gi’nin diyabetli
hastalarda etkisi merak edilen konulardan biridir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar mevcuttur ve bu aragtirmalarin
¢ogunda edinilen sonug¢ diyabet hastalarinin seker yerine
bal tiiketebilecekleri onerisiyle iliskilidir (Khalil ve ark.,
2006; Abdulrhman ve ark., 2011)

Abdulrahman ve ark. (2011) arastirmalarina 20 tipl
DM’li ve 10 saglikli yas ortalamalar1 10,9 olan ¢ocuklar1
dahil etmislerdir. Deneklerin glukoz, sakaroz ve bal
kullanarak oral seker toleransi testleri, aclik ve yemek
sonrasi serum C peptid seviyeleri Ol¢iilerek belirlenmistir.
Her bir goniillii i¢in GI ve pik inkremental indeksi (PII)
hesaplanmigstir. Bal hem hasta hem de kontrol grubunda
sakaroz ile kiyaslandiginda daha diisik GI ve PII
degerlerine sahip olmustur. Hasta olan grupta bal
yenildikten sonra C-peptid seviyesindeki artig glukoz ve
sakaroza gore Onemli degisiklik gostermemistir. Sonug
olarak arastiricilar sakaroz ile bali kiyaslandiginda; daha

diisik GI ve PII degerlerine sahip oldugundan Tip I
diyabetli hastalarda seker yerine bal kullanilabilecegini
onermiglerdir.

Khalil ve ark. (2006) arastirmalarinda 8 normal
saglikli ve 22 Tip 2 DM’li hastada yaptiklar1 arastirmada
26 graminda 20g glukoz ve sakaroz bulunan bali test
etmislerdir. Saglikli bireylerin bulundugu grupta sakaroz,
glukoz ve balin glisemik cevapta herhangi bir degisiklige
sebep olmadigi tespit edilmistir. Ancak hasta olan grupta
glisemik cevapta biraz azalma gozlenmistir. Sonug olarak
aragtiricilar Tip 2 diyabetli hastalarda seker yerine balin
kullanimim tavsiye etmiglerdir. Benzer gekilde, Samanta
ve ark. (1985) 20 saglikli, 12 insiilin bagiml diyabetli
hastada glukoz, sukroz ve balin hiperglisemik etkilerini
aragtirmislardir. Bal saglikli ve diyabetli goniilliilerde
yemek sonrasi glisemik cevabi azaltmistir. Aragtirmacilar
diyabetik hastalarin geker yerine bal kullanabileceklerini
onerirken gida analizlerinde Gi ve PI degerlerinin de
calisilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Watford ve ark. (2002) balin 6nemli bilesenlerinden
olan fruktozun az miktarda alindiginda (0,01 mM arter ve
portal venden), hepatik glukoz aliminin kontrolii ve
glikojen olarak depolanmasinda 6nemli bir rolii olan
glikokinaz enzimini stimiile ettigini, diyabetli hastalarda
periferal glisemiyi azaltarak fayda sagladigini, az
miktarlarda alinan fruktozun Tip 2 diyabetli hastalarda
yarar saglayacagimi da bildirmiglerdir.

Diger bir aragtirmada, Agrawal ve ark. (2007) orta
derecede diyabetli ve glukoz intoleransi olan hastalarda
bal ile glukozun rolatif toleransini kiyaslamislardir. 35-60
yas arasinda ailesinde (anne ya da baba) diyabet hikayesi
bulunan 30 goniillii glukoz tolerans ve bal tolerans testine
tabi tutulmuslardir. Glukoz tolerans testi bal tolerans testi
ile kiyaslandiginda, tiim degerlendirme zamanlarinda bal
yenildikten sonra plazma glukoz konsantrasyonunun
onemli derecede azaldig1 tespit edilmistir. Bal cevabinda
plazma glukoz seviyeleri 30-60. dakikalarda pik deger
bulurken glukoz ile kiyaslandiginda hizli bir diisis
gbzlenmigstir. Bala gdsterilen yiiksek tolerans balin daha
diisiik Gi’yle kendini gosteren diyabetli hastalarda da
kaydedilmistir. Bu nedenle aragtiricilar orta diyabetli ya
da glukoz toleransi gdsteren hastalarda seker yerine bal
kullanilabilecegini 6nermislerdir. Abdulrahman ve ark.
(2011) insiilin metabolizmasindaki degisimin énemli bir
indikatorii olan C-peptid seviyesinin diyabetik olmayan
saglikli insanlarda glukoz ve sakaroza oranla Onemli
oranda artig gosterdigini diyabetli hastalarda ise tgi
arasinda onemli farklilik belirlemediklerini
bildirmislerdir.

Al Waili (2004) nin yaptig1 aragtirma farkli deneyleri
icermistir 1) glukoz soliisyonun (250 ml suda 75g glukoz)
ya da balin (250 ml suda 75g dogal bal) plazma glukoz
seviyeleri (PGL), plazma insiilin ve plazma C-peptid
seviyeleri lizerine etkileri (8 denek) 2) glukoz, bal ve
yapay balin (250 ml suda 359 glukoz ve 40g fruktozun
coziilmesiyle) kolesterol ve trigliserid iizerine etkileri (9
denek) 3) 15 gilin boyunca alinan bal solusyonunun PGL,
kan lipidleri, C-reaktif protein (CRP) ve homosistein
tizerine etkileri (8 denek) 4) hiperkolesterolemisi olan 8
hastada ve hipertrigliseridemisi olan 5 hastada bal ve
yapay balin kolesterol ve trigliserid iizerine etkileri 15
giin boyunca alinan balin kolesterol ve CRP si yiiksek bes
hastada kan lipidi ve CRP iizerine etkileri 6) tip 2 DM 1i 7
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hastada PGL {izerine 70g glukoz ya da 90g balin etkileri
bes diyabetli hastada 30g sakaroz ve 30g balin PGL,
plazma insiilini ve plazma C-peptid seviyesi {iizerine
etkilerini aragtirmiglardir. Saglikli deneklerde 1 ve 2.
saatlerde glukoz alan deneklerde PGL seviyesi yiikselmis,
3. saatte azalmistir. Bal alimina kiyasla glukoz alimindan
sonra insiilin ve C-peptid seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur. Glukoz, kolesterol ve LDL- kolesterolii 1
saat sonra diisiirmiis, 2 saat sonra Onemli oranda
distirmiis, TG seviyesi ise 1, 2 ve 3. saatlerde
yiikselmistir. Bal ise kolesterol, LDL ve TG degerlerini
diisliricken HDL degerini yiikseltmistir. Yapay bal ise
kolesterol ve TG degerlerini hafifce distirmiis TG
degerini yiikseltmistir. 15 giin boyunca bal tiiketmek

kolesterol, LDL, TG, CRP, homosistein ve PGL
degerlerini  diigiirmiis, HDL degerini yiikseltmistir.
Hipertrigliseridemisi olan hastalarda yapay bal TG
degerini artirirken, dogal bal diigiirmistiir.

Hiperlipidemisi olan hastalarda yapay bal LDL degerini
yiikseltirken dogal bal diisiirmiistiir. Diyabetik hastalarda
ise bal glukoz ile kiyaslandiginda PGL degerini 6nemli
oranda diigiirmiistiir. Balin sakaroza gore 30, 120 ve 180.
dakikalarda insiilin degerlerinde onemli oranda diisiis
gosterdigi tespit edilmistir. Sonug olarak aragtiricilar balin
kan lipidleri, homosistein, ve CRP degerlerini normal ve
hiperlipidemik hastalarda 6nemli oranda diisiirdiigiinii
saptamiglardir. Ayrica bal glukoz ve sakaroz ile
kiyaslandiginda diyabetiklerde PGL degerinde daha az
yiikselmeye sebep olmustur.

Bununla birlikte botanik ve cografik orijini belli olan
ballarin GI’nin belirlenmesi ile ilgili arastirma sayisi
olduk¢a azdir. Bu aragtirmalardan birinde, Ischayek ve
Kern (2006) balin GI degerinin floral orijini ile fruktoz-
glukoz  oranina  gore  degisiklik  gdsterecegini
bildirmislerdir. Arastiricilar Amerika’da 12 saghkli erkek
ve kadmin kullanildigt denemde 4 farkli floral orijine
sahip balin GI degerlerini belirlemislerdir (Ischayek ve
Kern 2006). Yonca, karabugday, pamuk ve tupelo
ballarinin fruktoz- glukoz oranlari sirastyla 1,09; 1,12;
1,03 ve 1,54 olarak tespit edilmistir. Standart olarak
glukoz solusyonu kullanilirken kan oOrnekleri bir gece
agliktan sonra 15, 30, 45, 60, 90 ve 120 dakika sonra
almmustir. Balin tiiketimi igin ise 10 dk siire taninmuistir.
Sonug olarak ballarmm GI degerleri yonca, karabugday,
pamuk ve tupelo ballar1 igin sirastyla 69,2 £8,1; 73,446,4;
73,6+6,6 ve 74,1£8,2 olarak tespit edilmistir. Arastiricilar
ballarin  GI  degerleri arasinda  onemli  farklilik
belirlemezken ballarin fruktoz-glukoz oranlari ile GI
arasinda da onemli iligski saptamamuslardir (Ischayek ve
Kern 2006).

Chepulis ve Francis (2013), bes farkli Manuka balinin
GI'ni belirledigi 10 saglikli bireyin (8 erkek, 2 bayan, yas
ortlamalar1 28,4 yil) kullanildigi arastirmada Manuka
ballarinin GI degerlerini 57, 59, 57, 55 ve 54 olarak tespit
etmislerdir. Perry ve ark. (2011) ise bir adet manuka
balinin test ettikleri arastirmada Manuka balinin GI’ni 65
olarak tespit etmigtir.

Farkli botanik orijine sahip bal 0&rneklerinin
incelendigi diger bir bagka aragtirmada, Deibert ve ark.
(2010) yas ortalamalar1 31,5 olan 10 saglikli (8 erkek, 2
bayan) bireyde ihlamur (islenmis), multifloral, akasya,
pliren, kestane, thlamur (islenmemis), kolza ve salgt bali
(orman bali) nin GI degerlerinin tespit etmis ve bu

degerleri sirasiyla; 49,2; 51,3; 53; 53,3; 53,4; 55,9; 64 ve
88,6 olarak belirlemislerdir.

Malezya balmin Gi degerini 8 saglikli birey iizerinde
tespit eden Robert ve Ismail (2009) ise bu balin Gi
degerini 65 olarak rapor etmislerdir. Arcot ve Brand-
Miller (2005), Red Gum (Eucalyptus camaldulensis),
Salvation Jane (Echium lycopsis), Ironbark (Eucalyptus
nubilis), Yellow Box (Eucalyptus melliodora),
Stringybark (Eucalyptus macrorhyncha) and Yapunyah
(Eucalyptus ochrophloia) ve iki ticari balin GI degerlerini
aragtirmiglar ve sirasiyla 51, 52, 42, 40, 47, 52, 67 ve 62
olarak belirlemislerdir.

Ulkemizde iiretilen balin GI ile ilgili ilk ¢aligma yakin
zamanda yapilmustir (Silici ve ark., 2014) Bu aragtirmada
Bingol, Semdinli, Kayseri, Yiiksekova ve Mus ballar1
(yoresel ballar) igin sirasiyla, 57,4; 47,8; 64,2; 52,6; 75,5
ve narenciye, geven, kestane, kekik, thlamur ve cam
(monofloral ballar) i¢in sirastyla 44,9; 69,1; 55,5; 55,3 ve
58,8 olarak tespit edilmistir. Buna gore Yiiksekova,
Semdinli, kekik, narenciye ballar1 diisiik Gi, Kayseri,
Bingdl, geven, kestane, thlamur, cam ballar1 orta GI, Mus
bali ise Yiiksek GI olarak gruplandirilmistir. Arastiricilar,
ballarin seker ve organik asit igerikleri ile GI degerleri
arasinda anlamli korelasyon olmadigini belirlemislerdir
(Silici ve ark., 2014).

Sonuc ve Tartisma

Balin GI degeri ile ilgili yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde; en ¢ok iizerinde durulan konu balin
fruktoz icerigidir. Balda bulunan baslica karbonhidratlar
olan glikoz ve fruktoz, ayn1 molekiiler yapiya ancak farkli
yapisal formiile sahiptirler (Samanta ve ark., 1995; Ido ve
ark., 1997). Bu monosakkaritler gastrointestinal sistem
enzimleri tarafindan hidrolize edilmeye ihtiya¢ duymazlar
ve bu nedenle emilim i¢in hazirdirlar. Fruktoz tiiketimi
intestinal absorbsiyon oranini yavaslatarak (Kellet ve ark.,
2008) gastrik bosalmay1 uzatmaktadir (Moran ve ark.,
1981). Ayrica fruktoz karacigerde glukoz regiilasyonunda
onemli rol oynamaktadir (Al Waili 2003, Fukuda ve ark.
2011). Az miktarda ya da katalitik dozda fruktoz, hepatik
glikoz alimi, (2,22 umol/kg/min) hepatik glikokinaz
enzimi aktivasyonuyla hepatik glikoz alimi, glikojen
sentetaz enzimi aktivasyou ile de glikojen sentezi ve
depolanmasim artirmaktadir (Gregory ve ark., 1989; Lina
ve ark., 2002; Vaisman ve ark., 2006, Kashimura ve
Nagai 2007; Kwon ve ark., 2008). Fruktozun bu sekilde
hepatik etkileri glikoz toleransinin gelismesini ve
yiikselen kan glikozunun azalmasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte aragtirmalar hem glikozun hem de
fruktozun (galaktoz, ksiloz arabinoz vd sekerler etki
etmez) insiilin sekresyonu {izerine etkili oldugunu ancak
fruktozun pankreastan salinan insiilini stimiile etme
yeteneginin glikoz konsantrasyonuna bagli oldugunu
bildirmislerdir (Anderson ve Woodend 2003 ; Meirelles ve
ark., 2011; Madero ve ark., 2011).

Sonu¢ olarak Gi’nin balin cografik ve botanik
orijinine gore degiskenlik gosterdigi, balin seker ve
organik asit igerigi ile glisemik indeks arasinda linear
korelasyon bulunmadigi, bazi ballarin kan glukozunu
diisiiriicii ve kan lipidleri iizerine olumlu etki gdsterdigi
aragtirmalarla tespit edilmistir (Arcot ve Brand-Miller
2005; Ischayek ve Kern 2006; Deibert ve ark., 2010;
Silici ve ark., 2014).
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Bununla birlikte g6z 6niinde tutulmalidir ki, GI degeri
balin kalite kriteri degildir. Yani GI degeri yiiksek olan
bir bal Kkalitesiz olarak nitelendirilemez. Ciinkii bal
icerdigi enzim, organik asit, fenolik maddeler gibi ¢ok
sayida biyolojik olarak aktif madde ile faydali biyolojik
aktivitelere sahiptir. GI’i yiiksek olsa da besleyici 6zelligi
yiiksek olabilir. Bu nedenle balda Gi’nin belirlenmesi
ozellikle obez ve diyabetik hastalarin bal tiikketme istek ve
talepleri icin doktor kontroliinde 6nerildigi 6lgiide GI’i
diisiik olan ballar1 tercih edebilmeleri agisindan dnemlidir.
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