Beslenme ve Diyet Dergisi 2013:41(3):242-246 Derleme/Review

Tip 2 Diabetes Mellitus ve Beta Glukan

Type 2 Diabetes Mellitus and Beta Glucan

Merve Seyda Karagcil', Gamze Akbulut!

! Gazi Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Tip 2 diabetes mellitus (DM) en yaygin diyabet tiirii olup niifus artisi, yaslanma, sagliksiz beslenme, obezite ve sekonder yasam bigimi nedeniyle
gittikge prevelanst artmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve normal agirligin korunmasi ile Tip 2 DM énlenebilir
veya baslangi¢ yasi ertelenebilir. Yapilan epidemiyolojik ve kisa donemli miidahale ¢alismalarinda yiiksek glisemik yiiklii ve diisiik tahil lifi
iceren besinleri tiiketen bireylerde Tip 2 DM riskinin arttig1 gosterilmis, yiiksek posa aliminin lipit profili, a¢hik ve tokluk glisemik kontrollerinde
ivilesme ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Besinlerde dogal olarak bulunanlar diyet posasi olarak, besinlere eklenen veya besinlerden izole
edilenler ise islevsel posa olarak siniflandirilmaktadur. Islevsel besinler alaminda, f-glukan saghga olan ilgili potansiyel katkilarindan dolay
ilgi kazanmistir. Coziiniir posa p-glukanin insulin ve glukoz diisiiriicii etkilerini agiklayacak ¢esitli mekanizmalar one stiriilmiistiir. p-glukanin
miktar: ve eklendigi besinin formu glisemik kontrol iizerinde etkili olan etmenlerindendir. Yiiksek viskoziteye sahip posa kaynaklar: (B-glukan) ile
bu posa kaynaklarinin eklenmis oldugu iirtinlerin tiiketiminin, diyabet riskinin potansiyel olarak azaltilmasinda ve diyabetik komplikasyonlarin
iyilestirilmesinde etkili olarak, diyabet yonetiminde énemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, posa, beta glukan

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (DM) is the most common type of diabetes and its prevalence is progressively increasing due to population growth,
aging, unhealthy diet, obesity and secondarily lifestyle. Type 2 DM can be prevented and its age of onset can be delayed with adequate and
balanced diet, regular physical activity and normal weight maintenance. The epidemiological and short-term intervention studies has shown
that consumption of foods with a high glycemic load and poor cereal fiber content is associated/correlated with an increased risk of type 2 DM.
Also they emphasized that high fiber intake is associated with improvement in lipid profile, fasting and postprandial glycemic controls. Fiber
is found naturally in foods as dietary fiber and added to or isolated from foods are classified as functional dietary fiber. -glucan has gained
attention for its potential contribution to the health in the field of functional foods. Various mechanisms have been suggested to explain insulin
and glucose lowering effects of soluble fiber p-glucan. The amount of f-glucan and added in the form of food are factors which are effective on
glycemic control. High viscous dietary fiber sources (p-glucan) and the consumption of their products which are added as [5-glucan is considered
to play an important role in management of diabetes by reducing as potential risk of diabetes and comprising its positive results on diabetic
complications
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ya
da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden
yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir
(1). Diinyada diyabetli birey sayis1 gittikge
artmakta olup Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation: IDF) - 2011
yili verilerine gore 371 milyon diyabetli insan

bulunmaktadir. Diinyada diyabet goriilme siklig1
%8.3 olup, yarisi diyabet tanisi almamistir (2).
Ulkemizde 2010 yilinda yapilmis olan ‘Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II’ (TURDEP-
I) sonuglarma gore Tiirkiye’de 20 yas iisti
yetigkinlerde diyabet  prevalanst %13.7’dir.
Bilinen ve yeni tam1 almis diyabetlilerin orani
birbirine ¢ok yakindir (sirastyla %45 ve %55) (3).
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Niifus artig1, yaslanma, sagliksiz beslenme,
obezite ve sekonder yasam bi¢imi nedeniyle
Tip 2 DM goriilme sikligr artmaktadir (2,4).
Tip 2 DM vyeterli ve dengeli beslenme, normal
agirhgm korunmasi ve diizenli fiziksel aktivite
ile Onlenebilir veya baglangi¢ yasi ertelenebilir.
Yapilan epidemiyolojik ve kisa dénemli miidahale
caligmalarinda yiiksek glisemik yiikli ve diisiik
tahil lifi iceren besinleri tiikketen bireylerde Tip
2 DM riskinin arttig1 gosterilmis, yiiksek posa
aliminin lipit profili, aclik ve tokluk glisemik
kontrollerinde iyilesme ile iliskili oldugu
vurgulanmistir (5,6). Bu derlemede ¢oziiniir posa
olan B-glukanin tokluk kan sekeri, insiilin cevabi
iizerine ve Tip 2 DM onlenmesi ve tedavisindeki
rolleri ele alinacaktir.

Diyet Posa Tiirleri ve Ozellikleri

Diyet posasi, besinlerin bir bileseni olarak insan
viicudunun sindiremedigi veya kan dolagiminda
emilimini yapamadigr kompleks karbonhidratlar
olarak tamimlanmaktadir. Fizyolojik etkilerine
gore suda ¢Ozlnlr ve ¢Oziinmez posa olarak
ikiye ayrilmaktadir. Besinler hem c¢oziiniir hem
de ¢ozlinmez posa igerebilir. Coziinen posanin iyi
kaynag1 olan bir besin, bir miktar ¢dziinmeyen
posa da igerebilir. Seliiloz, hemiselliiloz ve lignin
gibi diyet posasinin biiyiik kismini olusturan
suda ¢Oziinmez posa tiirleri olup bugday kepegi,
tam tahil ekmegi, kahvaltilik gevreklerde ve
lahana, havug ve briiksel lahanas1 gibi sebzelerde
bulunmaktadir. Pektik dgeler, sakizlar, p-glukan
yapidaki polisakkaritler, yulafta daha ¢ok bulunan
musilajlar ve kurubaklagilde daha ¢ok bulunan
direncli nisasta suda ¢oziiniir posa tiirleridir (7,8).

Diyet posasmin diyette yeterli diizeyde
olmasi saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi
hastaliklardan korunmak i¢in Onemlidir. Posa
mide bosalmasii geciktirir, yeme istegini azaltir,
doygunlugu arttirir, ve ince bagirsakta viskoziteyi
arttirarak basit karbonhidratlarin emilimini azaltir
ve fermente edilebilirligi yiliksek ¢oziiniir posalar
kalin bagirsakta bakteriler tarafindan daha fazla
oranda kisa zincirli yag asitleri olusturur. Bunun
yaninda diyet posasinin Tip 2 DM &nlenmesinde
ve beslenme tedavisinde katkist bulunmaktadir
(7,9,10).
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Diyabetik hastalarin posa alimlarn ile glukoz
emilimleri gecikebilir ve insiilin diizeyleri diiser.
Bu nedenle diyabetik hastalarda giinliik 30-
50 g posa alinmasi oOnerilmektedir (11). Diyet
posasinin  Ozellikle ¢oziinlir posanin  serum
glukozunu  digiiriicii  etkisi  bulunmaktadir.
Coziiniir posalardan biri olan B-glukan insiilin
direnci olusumu, glisemik etkileri, dislipidemi,
hipertansiyon ve obezite ile iliskilendirilmistir
(8,9).

Beta Glukan Tanimi

B-Glukanlar, B-glukozidik baglarla birbirine
baglanmis D glukoz monomerlerinden olusan
nisasta olmayan polisakkaritlerdir. Dogal olarak
bitkilerin hiicre duvarinda, tahil tohumlarinda,
baz1 fungus, mantar ve bakterilerde bulunur (12).
Tahillar arasindan en ¢ok arpada (2-20 g/100g)
ve yulafta (3-8 g/100g) bulunmaktadir. Yulaf ve
arpada bulunan [-glukanlar molekiil kiitleleri,
viskoziteleri ve ¢oziiniirliikleri bakimindan
cesitlilik gosterirler. Yararl fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinden dolay1 besin sanayisinde yag
ikame maddeleri, kivam arttirici, sertlestirici
olarak kullanilmaktadir. Belirli yOntemlerle
besinlerde dogal olarak bulunan ve besinlere
eklenmis B-glukanlar Olciilebilmektedir
(4,13,14). Besinlerde dogal olarak bulunanlar
diyet posasi olarak, besinlere eklenen veya
besinlerden izole edilenler ise islevsel posa
olarak smiflandirilmaktadir. Son yillarda, saglik
iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle islevsel bir
besin olan B-glukana olan ilgi giderek artmistir

“).
Beta Glukan ve Saghk Uzerine Etkileri

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi
(United States Food and Drug Association: FDA)
1997 yilinda besin {rlin ambalajlar1 iizerinde
‘¢Oziiniir posa ve tam yulaftan (yulaf kepegi, yulaf
ezmesi ve yulaf unu) zengin, doymus yagdan ve
kolesterolden diisiik gida kalp hastalii riskini
azaltabilir’ ifadesinin kullanilmasini onaylar iken
(15),2005 yilinda ise arpa (tam bugday ve bazi kuru
ogitiilmiis arpa iriinleri) ¢oziiniir posa kaynagi
olarak saglik beyanina dahil edilmistir (16). Son
zamanlarda Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
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(European Food Safety Authority: EFSA) yulaf
B-glukani igeren besinler igin “yulaf B-glukanin
diizenli tiiketimi etkin bir sekilde serum diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) ve total
kolesterolii (TK) azaltir” saglik iddiasi iizerine
olumlu goriis vermistir (17). Bu saglik yararlarii
saglayabilmek adina FDA tarafindan giinliik
en az 3 g ¢Ozilinlir yulaf veya arpa B-glukani
onerilmektedir. P-glukanm kolesterol diistiriicii
ozellikleri ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde oynadigi rolii iyi belgelenmistir
(5). B-glukanin kan glukozu ve insiilin diizeyleri
ile kan basmcm digiiriicii etkisi, prebiyotik
olma 6zelligi ve agirlik kaybi {izerindeki etkileri
daha az tanimlanmis olmasina ragmen mantar ve
alglerde bulunan B-glukanin ¢6ziinmez formunun
antitimo6r, immiin baskilayict ve antiviral
aktiviteler sergiledigi gosterilmistir (5,17,18).

Beta Glukan ve Tip 2 DM

Tip 2 DM tedavisinde 1913’lii yillarda yulaf
aliminin yararli olabilecegi bildirilmis olup
1913°den beri yapilan c¢alismalarla birlikte
yulafin saglik iizerindeki etkileri dogrulanmis ve
bu etkilerin yulafta ¢6ziiniir posa olarak bulunan
B-glukan ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir (19).

Coziiniirposap-glukanininsulinve glukozdiigiiriicii
etkilerini  aciklayacak ¢esitli ~mekanizmalar
One siirlilmistir. Bu mekanizmalardan biri
¢ozlinlir posanin viskoz soliisyon yap1 olusturma
yetenegini kapsamaktadir. Bu 6zelligi ile gastrik
bosalmanin gecikmesini, sindirim ve emilim
islevlerinin yavaslamasini saglamaktadir. Yiiksek
sindirim viskozitesi enzim diflizyonunu azaltir ve
enterositlere glukoz transportunu azaltir. -glukan
tilketimini takiben mide bosalmasimin gecikmesi
klinik caligmalarda ortaya c¢ikarilmistir (20).
Yulaf B-glukani (5 g) igeren 6giin tiikketen fazla
kilolu bireylerde kontrol grubuna gore 120 dakika
boyunca plazma iginde goriilen eksojen glukoz
miktarimin %18 daha diigiik bulunmustur (21).

B-glukan yiiksek viskoziteli yapi olusturabilme
yetenegine sahiptir ve viskozitesi molekiil
agirligina, diizeyine ve ¢oOziiniirligline baghdir.
Yiiksek molekill agirlikli  B-glukanlar daha
yiiksek viskoziteli yap1 olustururlar. B-glukana

Karagil M$ ve ark.

Ozgii saglik tizerindeki bu etki diger ¢oziinebilir
ve fermente olan posalar ile karsilastirildiginda
daha az aragtirilmstir. f-glukanin molekiil agirlig
glisemi durumunu ayarlamaktadir (20). Yapilan
bir calismada, molekiil agirligi 70000 Dalton
(Da) olan yulaf B-glukan1 (5 g) igeren bir igecek,
molekiil agirligi 40000 Da olan arpa B-glukani (5
g) iceren icecege gore daha diisiik tokluk glukoz
ve insulin diizeyleri saglamistir (22).

Coziiniir posanin glukoz ve insiilin homeostazinda
koruyucu etkileri igin bir baska agiklayict
mekanizma ise, kolonda B-glukan gibi ¢oziiniir
posalarin anaerobik fermentasyon sonucu kisa
zincirli yag asitleri olusturmasidir. Olusan kisa
zincirli biitirik asit, propiyonik asit peroksizom
proliferator reseptorii aktive ederek (PPAR)
insuline duyarli glukoz tastyicimin (GLUT 4)
ekspresyonunu arttirdigi saptanmistir (4,20).

B-glukanin miktar1 ve eklendigi besinin formu
glisemik kontrol tizerinde etkili olan etmenlerdir
(20). Diger posalar ile karsilastirildiginda, az
miktarda B-glukanmn Tip 2 DM’li bireylerde ve
orta hiperkolesterolemik erkekler ve kadinlarda
tokluk glukoz ve insulin yanitlarmi azalttigt
gosterilmistir (4,20,23). Tip 2 DM’li bireylerde
yapilan bir calismada 6.5 g ve 8.1 g B-glukan
iceren bir kahvaltilik gevregi ve bar tiikketimi ile,
4.4 g B-glukan iceren yulaf kepekli kahvaltilik
gevregine gore daha diisiik tokluk glukoz yaniti
saptanmistir (24). Bu sonuglara paralel olarak 0 g,
25¢g,5¢g,7.5¢g, 10 g B-glukan iceren kahvaltilik
gevrekleri Tip 2 DM’li bireyler tarafindan
tilketildiginde, 10 g B-glukan tiikketen bireylerde
kan glukoz diizeylerinin anlamli olarak azaldigi
belirlenmistir (25).

Sagliklibireylerde yapilan ¢alismalarda -glukanin
kan glukoz diizeylerine olan etkileri degismektedir.
B-glukan ile zenginlestirilmis makarna ve normal
makarna tliketen 62 saglikli bireyde insiilin
salinimi ve kan glukoz diizeyleri azalmis yapilan
bir bagka ¢aligmada ise normal beslenme programi
ile 4 hafta siiresince diyetlerine arpa eklenerek
beslenen 20 kisinin kan glukoz diizeylerinde
herhangi bir degisme gézlenmemistir (9,26).
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Saglikli  bireylerde glisemik  homeostazini
degistirmek i¢in P-glukanin yiiksek dozlarda
alinmas1 gereklidir. Diyabetik hastalarda yapilan
bir calismada, kahvaltilarma 3 g B-glukan
eklenmis bireylerin glukoz diizeyleri azalmistir
(27). Fakat diyabetik bireylerin aksine 3 g yulaf
B-glukan1 tiiketen saglikli bireylerde tokluk
glisemik yaniti etkilenmemistir (27,28). Yapilan
bir bagka ¢alismada ise saglikli bireylerde 4 g yulaf
B-glukan eklenmis miisli tiiketen ve tiiketmeyen
bireyler karsilastirildiginda, tiiketen bireylerin
tokluk kan glukoz yanitlarmin daha diisiik
oldugu saptanmistir (28,29). Glisemi durumunda
oldugu gibi, B-glukanin miktar1 insiilin yanitlarin
sekillenmesinde de ¢ok oOnemlidir. Kilolu
bireylerde yulaftaki B-glukan miktarina bagh
olarak insiilin salinimda siirekli bir azalma oldugu
gozlenmis ve glinliik 3.8 g’lik B-glukanin 6nemli
etkileri bulunmaktadir (30).

Tip 2 DM’li hastalar kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan yiiksek risk altindadir. Genelde tip
2 DM’li bireyler obez olup, buna dislipidemi
ve hipertansiyon eslik etmektedir. Diyabetik
bireylerde LDL-K diizeyi 100 mg/dL altinda
olmalidir. Yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore,
B-glukanin kolesterol diizeylerini azalttig1 ve lipit
profilinde iyilesmeler sagladigi saptanmistir (31).
Bu parametreleri gelistirmek igin ¢oziiniir posa
destegi tedavi edici olarak kabul edilmistir (6).

Beta Glukan Aliminin Glikolize Hemoglobin
(HbA1c) Uzerine Etkileri

HbAlc diyabet tanisinda ve izleminde alternatif
bir parametredir. HbAlc degerleri onceki 2-3
ay boyunca ortalama kan glukoz diizeyi ile
orantili olup uzun siireli kan sekeri kontrolii igin
kullanilan bir dl¢iidiir (4). Tip 2 DM’li bireylerde
yapilan randomize, paralel, ¢ift kor bir ¢aligmada
3 g yulaf B-glukan ile zenginlestirilmis ekmegin
3 hafta tiikketimi sonucunda HbAlc diizeylerinde
anlamli bir azalma gdzlenmistir (31). Diyabetli
16 erkek bireyde yapilan bir baska ¢alismada, bir
gruba Amerika Diyabet Birligi’nin (American
Diabetes Association: ADA) onerdigi beslenme
gereksinimlerini  karsilayan bir diyet, diger
gruba ise diisiik enerjili diyet verilmistir. Diigiik
enerjili diyette B-glukan yag degisimi yerine
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kullanilmis ve 4 hafta sonunda diisiik enerjili diyet
tilketenlerin Hb1Ac diizeyleri diger guruba gore
daha fazla azalmistir (32). Ancak uzun donem
miidahale ¢alismalarinda B-glukan tiiketen Tip 2
DM’li bireylerin HbAlc degerlerinde anlamli bir
degisiklik rapor edilmemistir (6,33). Beslenme
ile alman B-glukan ve HbAlc iizerine diisiiriicli
etkilerini degerlendirmek amaciyla daha fazla
calismaya gereksinim vardir (4).

B-glukan ile zenginlestirilmis iriinlerin sayisi
giderek artmaktadir. Bu iiriinler porsiyon basina
irtiinlin lezzetinde en az kayip ile daha kiigiik
hacim i¢inde daha ¢ok miktarda [-glukan
saglamaktadir (34). Firin driinleri  (ekmek),
kekler, pastalar, makarna, sehriye, miisli tahillar,
siit Uriinleri, corba, salata gibi gesitli {irlinlere
eklenmektedir (20). Fakat posa olarak karisik bir
ogline eklenen B-glukanin glukoz metabolizmasi
iizerine etkilerini arastirmak olduke¢a zordur (21).

SONUC ve ONERILER

Yapilan ¢aligmalarin sonucu olarak, viskoz yapi
olusturabilen c¢oziinebilir posa olan [-glukan
HblAc, tokluk kan sekeri, insilin salinimi
ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalma
saglayarak akut ve uzun donemde metabolik
iyilesmeler gostermistir. Doygunluk  hissini
arttirarak  viicut agirligimin  kontroliinde de
yararli olmaktadir. pB-glukanin ayrica diyabetin
potansiyel olarak azaltilmasinin yaninda diyabetin
komplikasyonlarinda  da
dogurarak diyabet yonetiminde Onemli bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Onerilen miktarlarda
diyet posa aliminin yaninda, FDA’nin Onerileri
dogrultusunda giinliik 3 g p-glukan alimima
ulagsmak icin yiiksek viskoz posa kaynaklarinin,
B-glukan ile yeterince zenginlestirilmis lezzetli
tirtinlerin tiikketimi saglanmalidir.

olumlu  sonuglar

Cikar ¢atigsmasy/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Calisma ve Egitim Grubu. Diabetes Mellitus
ve Komplikasyonlarmin Tam, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu. 5. Baski. Ankara; 2011.



246

10.

12.

13.

14.

16.

17.

19.

International
(update).5th

Federation.
Atlas

International ~ Diabetes
Diabetes Federation Diabetes
Edition. Belgium; 2012.

Tiirkiye  Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-I1
(TURDEP-II Caligsmasi) . Erisim: http://www.istanbul.
edu.tr/itf/attachments/021 turdep.2.sonuclarinin.
aciklamasi.pdf Erigim tarihi: 9 Aralik 2012.

Chen J, Raymond K. B-glucans in the treatment of
diabetes and associated cardiovascular risks. Vasc
Health Risk Manag 2008;4(6):1265-1272.

Cloetens L, Ulmius M, Persson AJ, Akesson B, Onning
G. Role of dietary B-glucans in the prevention of the
metabolic sendrom. Nutr Rev 2012;70(8):444-458.
Anceau CC, Nazare JA, Biorklund M, Le-Coquil E,
Sassolas A, Sothier M, et al. A controlled study of
consumption of B-glucan-enriched soups for 2 months
by type 2 diabetic free-living subjects. Br J Nutr
2010;103(3):422-428.

De-Mello VD, Laaksonen DE. Dietary fibers: current
trends and health benefits in the metabolic syndrome
and type 2 diabetes. Arq Bras Endocrinol Metab
2009;53(5):509-518.

Vuksan V, Rogovik LA, Jovanovski E, Jenkins A. Fiber
facts: Benefits and recommendations for individuals
with type 2 diabetes. Curr Diab Rep 2009;9:405-411.
Kim SY, Song HJ, Lee YY, Cho KH, Roh YK.
Biomedical issues of dietary fiber -glucan, J Korean
Med Sci 2006; 21(5):781-789.

Salvado SJ, Gonzalez MAM, Bullo M, Ros E. The role
of diet in the prevention of type 2 diabetes. Nutr Metab
Cardiovasc Dis 2011;21:32-48.

American Diabetes Association. Position of the
American Dietetic Association: Health Implications of
Dietary Fiber. ] Am Diet Assoc 2008;108:1716-1731.
Tominac VP, Krpan VZ, Grba S, Srecec S, Krbavcic IP,
Vidovic L. Biological effects of yeast 3-glucans. Agric
Conspec Sci 2010;4:149-158.

Stone BA. Chemistry of B-glucans. In: Bacic A, Fincher
GB, Stone BA, editors. Chemistry, Biochemistry,
and Biology of (1-3)-[f]-Glucans and Related
Polysaccharides. 1st ed. Amsterdam: Macmillan
Publishing; 2009. p. 5-47.

European Food Safety Authority (EFSA). EFSA panel
on dietetic products, nutrition and allergies (NDA).
EFSA Journal 2011;9(6):2207.

U.S. Food and Drug Administration (FAO). Food
labelling: health claims; oats and coronary heart disease.
Final rule. Fed Regist 1997;62:3584-3601.

U.S. Food and Drug Administration (FAO). Food
Labelling: health claims; soluble dietary fiber
from certain foods and coronary heart disease. Fed
Regist 2005; 70:76150-76162. Available at: http://
www.fda.gov/food/labelingnutrition/labelclaims/
healthclaimsmeetingsignificantscientificagreementssa/
ucm074306.htm Accessed December 10, 2012.
European Food Safety Authority (EFSA). Panel on
dietetic products, nutrition and allergies. Scientific
opinion on dietary reference values for carbohydrates
and dietary fibre. EFSA Journal 2010;8(2):1482.
Akbulut G, Yildiz A. Likenlere genel bir bakis: Bazi
tiirlerinin besin dgesi igerigi. Kafkas Univ Fen Bil Enst
Derg 2010; 3(2):79-86.

Onning G. The use of cereal B-glucans to control
diabetes and cardiovascular disease. Functional Foods.
In Arnoldi A editor. Functional Foods, cardiovascular

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Karagil M$ ve ark.

disease and diabetes. 1st. ed. Cambridge: Woodhead
Publising; 2004. p. 403-405.

Khoury DE, Cuda C, Luhovyy BL, Anderson GH.
B-Glucan: Health benefits in obesity and metabolic
syndrome. J Nutr Metab 2012;851362:1-28.

Nazare JA, Normand S, Triantafyllou AO, De La
Perriére AB, Desage M, Laville M. Modulation of the
postprandial phase by B-glucan in overweight subjects:
Effects on glucose and insulin kinetics. Mol Nutr Food
Res 2009;53(3):361-369.

Biorklund M, Rees AV, Mensink RP, Onning G.
Changes in serum lipids and postprandial glucose and
insulin concentrations after consumption of beverages
with B-glucans from oats or barley: a randomised dose-
controlled trial. Eur J Clin Nutr 2005;59(11):1272-
1281.

Hallfrisch J, Scholfield DJ, Behall KM. Diets containing
soluble oat extracts improve glucose and insulin
responses of moderately hypercholesterolemic men and
women. Am J Clin Nutr 1995;61(2):379-384.

Jenkins AL, Jenkins DJ, Zdravkovic U, Wiirsch P,
Vuksan V. Depression of the glycemic index by high
levels of B-glucan fiber in two functional foods tested in
type 2 diabetes. Eur J Clin Nutr 2002;56(7):622-628.
Kim H, Stote KS, Behall KM, Spears K, Vinyard B,
Conway JM.Glucose and insulin responses to whole
grain breakfasts varying in soluble fiber, -glucan. Eur
J Nutr 2009;48:170-175.

Li J, Kaneko T, Qin LQ, Wang J, Wang Y. Effects of
barley intake on glucose tolerance, lipid metabolism,
and bowel function in women. Nutrition 2003;19:926-
929.

Granfeldt Y, Nyberg L, Bjorck I. Muesli with 4 g oat
B-glucans lowers glucose and insulin responses after
a bread meal in healthy subjects. Eur J Clin Nutr
2008;62(5):600-607.

Tapola N, Karvonen H, Niskanen L, Mikola M,
Sarkkinen E. Glycemic responses of oat bran products
in type 2 diabetic patients. Nutr Metab Cardiovasc Dis
2005;15(4):255-261.

Lebowicz H, Darwiche G, Bjorgell O, Almér LO.
Effect of muesli with 4 g oat f-glucan on postprandial
blood glucose, gastric emptying and satiety in healthy
subjects: A randomized cross over trial. ] Am Coll Nutr
2008;27(4):470-475.

Beck EJ, Tosh SM, Batterham MJ, Tapsell LC,
Huang XF. Oat p-glucan increases postprandial
cholecystokinin levels, decreases insulin response and
extends subjective satiety in overweight subjects. Mol
Nutr Food Res 2009;53(10):1343-1351.

Liatis S, Tsapogas P, Chala E, Dimosthenopoulos C,
Kyriakopoulos K, Kapantais E. The consumption of
bread enriched with B-glucan reduces LDL-cholesterol
and improves insulin resistance in patients with type 2
diabetes. Diabetes Metab 2009;35:115-120.

Reyna NY, Cano C, Bermudez VJ, Medina MT, Souki
AJ, Ambard M, et. al. Sweeteners and p-glucans
improve metabolic and anthropometrics variables in
well controlled type 2 diabetic patients. Am J Ther
2003;10(6):438-443.

Kabir M, Oppert JM, Vidal H, Bruzzo F, Fiquet C,
Wursch P. Four-week low-glycemic index breakfast
with modest amount of soluble fibers in type 2 diabetic
men. Metabolism 2002;51:819-826.

Asif A, Munir B, Abrar M, Bashi S, Adnan M, Tabassum
T. Perspective of  glucan as functional ingredient for
food industry. T J Nutr Food Sci 2012;2(2):1-8.



