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YAYINLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basil
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢calismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazilt izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acillmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. (V

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. ¥

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. )

10/06/2024

Uzm. Dyt. Tuba TEKIN

! “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasima Iligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
iki y1l siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamldifi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkam
olusturabilecek bilgi ve bulgular igeren tezler hakkinda tez damiymammin onerisi ve enstitii anabilim dalnin
uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karan ile alt1 ay1 asmamak iizere tezin
erigsime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saghk vb.
konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar ise, ilgili
kurum ve Kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine iiniversite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karar verilen
tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik
kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

. Tez damismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYANI

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr. Mehmet FISUNOGLU
danismanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Uzm. Dyt. Tuba TEKIN
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OZET

Tekin, T. Farkli Oranlarda Direncli Nisasta iceren Ekmeklerin Glisemik indeks
ve Istah Parametreleri Uzerine Etkisinin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Program Doktora Tezi,
Ankara, 2024. Diren¢li nisasta ince bagirsakta sindirilmeden gegerek kalin
bagirsakta fermente olmaktadir. Bu nedenle prebiyotik bir besin olarak kabul
edilmektedir. Ekmege direncgli nisasta eklenmesi, posa igerigini arttirarak ekmegin
glisemik indeksini (GI) diisiirebilecegi ve direngli nisasta tiiketiminin istah {izerinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada farkli oranda direngli nisasta igeren
ekmeklerin GI’sinin hesaplanmasi ve direngli nisastanin istah parametreleri iizerine
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya beden kiitle indeksi (BK1I) 18,50-
24,99 kg/m? arasinda ve yas ortalamasi 31,30+7,95 yil olan 18-45 yas aras1 5 kadin
ve 5 erkek olmak tlizere 10 saglikli birey dahil edilmistir. Bireyler 50 g glukoz, 50 g
sindirilebilir karbonhidrat iceren beyaz ekmek, %17 ve %24 oraninda tip IV direngli
nisasta iceren ekmekleri 8-12 saat aglik sonrasi tiiketmislerdir. Bireylerin glukoz ve
ekmek tiiketmeden once (0. dk) ve ilk lokmay tiikkettikten 15, 30, 45, 60, 90 ve 120
dk sonra kapiller kan glukoz &Sl¢iimleri yapilarak GI hesaplanmustir. Ayrica ayni
dakikalarda bireylerin 100-mm’lik Gorsel Analog Skala (VAS) olcegi ile aglik,
tokluk, ileri doniik besin tiiketim istegi ve sekerli besin tiiketim istegi sorgulanmustir.
Test ve referans besin tiikketiminden dnce (0.dk) ve besin tiiketiminin ardindan 30, 60,
120. dakikalarda vendz glukoz, insiilin, glukagon Like Peptit-1 (GLP-1), peptit YY
(PYY) ve ghrelin diizeyleri analiz edilmistir. Glukoza gore Gi degerleri beyaz
ekmekte 61,78+46,90; %17 direncli nisasta iceren ekmekte 65,73+37,29 ve %24
direncli nisasta iceren ekmekte 63,724+39,56 olarak bulunmustur (p>0,05). Beyaz
ekmege gore GI degerleri glukoz icin 192,49+70,78 %17 direngli nisasta igeren
ekmekte 101,56+35,69 ve %24 direngli nisasta iceren ekmekte 102,48+52,13 olarak
bulunmustur (p<0,05). Referans ve test besin tiiketimi sonrast VAS yanitlarinin
olusturdugu egri altindaki artimli alanlar incelendiginde tokluk yanitlar1 bakimindan
besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Referans ve test
besin tiiketimi sonras1 0, 30, 60 ve 120. dakikada GLP-1 degerleri, 0, 30, 60 ve 120.
dakika PYY degerleri ve 30 ve 60. dakika ghrelin degerleri bakimindan besinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Sonug olarak iilkemizde
iiretilen tip IV direngli nisastanin glukoza gdre ekmegin Gi’sini diisiirdiigii ancak
beyaz ekmege gore ekmegin Gi’sinde istenilen diizeyde iyilesme saglamadig
goriilmiistiir. Ancak istah degerlendirmesinde direngli nisastanin hem subjektif istah
hem de serum istah parametreleri lizerinde etkili olabilecegi ve istah1 baskilayarak
tokluk saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda farkli oranlarda direncli
nisasta ile zenginlestirilmis fonksiyonel iiriinlerin gelistirilebilmesi i¢in klinik
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Direncli Nisasta, Ekmek, Glisemik Indeks, Istah Parametreleri

Bu tez ¢alismasi, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: 20494)
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ABSTRACT

Tekin, T. Determination of the Effect of Breads Containing Different Rates of
Resistant Starch on Glycemic Index and Appetite Parameters Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Program of Nutrition and
Dietetics, PhD Thesis, Ankara, 2024. Resistant starch passes undigested in the
small intestine and is fermented in the large intestine. Therefore, it is considered a
prebiotic food. It is thought that adding resistant starch to bread may decrease the
glycemic index (GI) of bread by increasing the fiber content, and the consumption of
resistant starch may affect appetite. This study aimed to calculate the GI of breads
containing different amounts of resistant starch and examine the effects of resistant
starch on appetite parameters. Ten healthy individuals, 5 women and 5 men, aged 18-45,
with a body mass index (BMI) between 18.50-24.99 kg/m? and an average age of 31.30£7.95
years, were included in the study. Individuals consumed glucose, white bread, bread
containing 17% and 24% type IV resistant starch after 8-12 hours of fasting.
Reference and test foods were consumed in amounts containing 50 g of digestible
carbohydrates. The GI was calculated by measuring capillary blood glucose before
consuming the foods (0. min) and 15, 30, 45, 60, 90 and 120 minutes after
consuming the first bite. In addition, individuals’ hunger, satiety, food consumption
desire and sugary food consumption desire were questioned with a 100-mm Visual
Analog Scale (VAS) scale at the same minutes. Venous glucose, insulin, Glucagon
Like Peptide-1 (GLP-1), Peptide YY (PYY) and ghrelin levels were examined before
(0.min) and 30, 60, 120. minutes after the test and reference food consumption.
According to glucose, GI values were found to be 61.78+46.90 in white bread,
65.73£37.29 in bread containing 17% resistant starch and 63.72+39.56 in bread
containing 24% resistant starch (p>0.05). According to white bread, GI values were
found to be 192.49+70.78 for glucose, 101.56+35.69 for bread containing 17%
resistant starch and 102.48+52.13 for bread containing 24% resistant starch (p<0.05).
When the incremental areas under the curve formed by the VAS responses after
reference and test food consumption were examined, it was found that there was a
statistically significant difference between the foods in terms of satiety responses
(p<0.05). It was determined that there was a statistically significant difference
between foods in terms of GLP-1 and PYY values at 0, 30, 60 and 120 minutes after
reference and test food consumption, and ghrelin values at 30 and 60 minutes
(p<0.05). As a result, it was observed that type IV resistant starch produced in our
country decreased the GI of bread compared to glucose but did not provide the
desired improvement in the GI of bread compared to white bread. However, it is
thought that resistant starch may influence both subjective appetite and serum
appetite parameters and provide satiety by suppressing appetite. In this context,
clinical studies are needed to develop functional products enriched with resistant
starch.

Keywords: Appetite Parameters, Bread, Glycemic Index, Resistant Starch

This thesis study was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project No: 20494)
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1.GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Giliniimlizde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve tip II diyabet gibi kronik hastaliklarin goriillme siklig1 artis
gostermektedir. Kronik hastaliklarin risk faktorleri arasinda sigara ve alkol kullanimu,
fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme gibi degistirilebilir yasam tarzi
davraniglart yer almaktadir (1). Kronik hastaliklar global bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmakta ve kiiresel hastalik yiikiiniin biiylik bir kismini1 olusturmaktadir.
Bu nedenle, kronik hastaliklar1 onlemeyi amaglayan saglikli bir yasam tarzinin
benimsemeli ve gerekli diyet modifikasyonlarinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (2).
Endiistrilesme ve yasam standartlarinin iyilesmesiyle birlikte beslenme tarzimiz
degismistir. Enerji, yag ve tuz igerigi yiiksek gidalarin tiiketiminin giderek artmasi;
kronik hastaliklarin goriilme sikligini artirmistir (3). Glisemik indeksi yiiksek
karbonhidrat tiiketimi de obezite ve tip 2 diyabet gibi ¢esitli kronik hastaliklarin
gelisimine neden olan 6nemli faktorler arasinda bulunmaktadir. Giintimiizde pek ¢ok
paketli ve islenmis gida onemli miktarda rafine un icermekte ve bu durum gidanin
glisemik indeksini yiikseltmektedir (4). Bu sorunu ¢6zmenin anahtari, tiiketilen

diyetin igerigini ve glisemik indeksini saglikli yonde degistirmektir (3).

Tiiketicilerin dengeli bir diyet ile saglik arasindaki iliskiye dair artan
farkindaligi, fonksiyonel Ozelliklere sahip yeni gidalarin popiilaritesinin artmasina
neden olmustur. Bu baglamda temel beslenme islevlerinin yam sira fizyolojik fayda
saglayan ve/veya kronik hastalik riskini azaltan fonksiyonel gidalarin 6nemi her
gecgen giin artmaktadir (5). Fonksiyonel gida, dogal bir bilesik veya baska bir gidadan
ekstrakt edilmis veya sentetik olarak iiretilmis, saglik agisindan olumlu yarar
saglayan ilave bir bilesik iceren gidalar olarak tamimlanmaktadir. Fonksiyonel
gidalarda yer alan bu fonksiyonel bilesenler, kolon kanseri, diyabet, hipertansiyon ve
obezite gibi bircok patolojik hastaligi veya durumu o6nlemek icin kullanilmaktadir
(2). Son yillarda, insan saglhigini iyilestirmek amaciyla ekmek, eriste, biskiivi gibi
tilketim orani yiliksek olan gidalar fonksiyonel bir bilesen olan diyet posasi ile
zenginlestirilmektedir. Bununla birlikte, gidalara siradan diyet posasi ilave edilmesi

gidanin tadi, goriinimi ve dokusu iizerinde olumsuz bir etki olusturmaktadir. Bu



durum siradan diyet posasinin gidalarda genis ¢apta uygulanmasini sinirlandirmis ve
alternatif bilesenlerin kullanimini artirmistir. Bu kapsamda direncgli nisastanin gida

takviyesi olarak kullanilmasina dair yapilan ¢caligmalar umut vaat etmektedir (3).

Direngli nisasta iist sindirim kanalindaki a-amilaz sindirim enzimlerine
fiziksel veya kimyasal olarak direng gostermekte ve kalin bagirsakta fermente
olabilen bir nisasta tiiriidiir (6). Direngli nisasta Gida ve Tarim Orgiitii (Food and
Agriculture Organization-FAO)/Diinya Saglhk Orgiitii (World Health Organization-
WHO) Ortak Uzmanlar Komitesi ve CODEX Alimentarius Komisyonu tarafindan
diyet posasi olarak kabul edilmektedir (7, 8). Besinlerin posa igerigini artirmak
amaciyla fonksiyonel bir bilesen olarak gidalara direngli nisasta eklenmektedir (9).
Direncgli nisasta gidalarin reolojik ozelliklerini olumsuz etkilememekte ve gida
endiistrisinde gevrekligi arttirmada kullanilmaktadir. Ayrica daha diisiik su tutma
kapasitesi saglama, viskoziteyi artirma, jel olusturma, hacim artirma gibi 6zellikleri
de bulunmaktadir. Direngli nisasta sahip oldugu fonksiyonel 6zellikler nedeniyle
diisiik karbonhidratl ticari gidalar, ekmek, kek ve kahvaltilik gevrekler, firnlanmis
tiriinler ve makarna iiriinleri gibi cok ¢esitli gidalarin iiretiminde kullanilmaktadir

(10).

Direngli nisastanin ekmek, un vb. {iriinlere eklenmesi ile ekmegin posa igerigi
artmakta ve glisemik indeksi diismektedir. Direngli nisasta, besinlerin glisemik
indeksini diisiirmenin yani sira tiiketim sonrasinda bireylerde olusan glisemik yanitin
diismesini ve istahin azalmasini da saglamaktadir. Direngli nisasta ince bagirsakta
sindirilmeyip kalin bagirsakta fermente oldugunda, kisa zincirli yag asitleri
olusmaktadir. Olusan kisa zincirli yag asitleri, bagirsaktaki epitel hiicrelerinde
bulunan G proteinine bagimli reseptorleri aktiflestirmektedir. Aktiflesen reseptorler
araciligiyla kas ve karacigerde glukoz tutulumunun artmasi, gastrik bosalmay1
geciktiren ve tokluk artis1 saglayan bagirsak hormonlarin salgilanmasi ve insiilin
duyarliliginin  artmasiyla direngli nisasta metabolik yolaklarda etkinlik
gostermektedir (11). Literatiirde direngli nisasta tiplerinin g¢esitli gidalara
eklenmesinin glisemik indeks veya istah parametreleri lizerine etkisini inceleyen
caligmalar bulunmakla birlikte, iilkemizde tiretilen tip IV direngli nisastanin in vivo
glisemik indeks veya istah iizerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir.



1.2. Amac ve Varsayimlar

1.2.1. Amag

Bu calisma, farkli oranda tip IV direncli nisasta iceren beyaz ekmeklerin
referans olarak aliman glukoz ve beyaz ekmege gore glisemik indeksinin
hesaplanmasi, direngli nisastanin igtah parametreleri iizerine etkilerinin incelenmesi

amaciyla planlanmigtir.

1.2.2. Varsayimlar
Calismanin temel aldig1 varsayimlar su sekildedir;

1. Beyaz bugday ekmegine tip IV direngli nisasta eklenmesi ekmegin posa

igeriginin artmasini saglayarak ekmegin glisemik indeksi diisiirmektedir.

2. Farkli oranlarda tip IV direngli nisasta i¢eren ekmek tiiketimi glukoz ve
beyaz ekmege gore istah parametrelerinde degisiklige yol acarak toklugun artmasini

saglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Direncli Nisasta Tanimi, Yapisi ve Ozellikleri

Beslenmemizde diyetin ana enerji kaynagini karbonhidratlar olusturmaktadir.
Diyetle alman giinlik enerjinin  %45-60’min  karbonhidratlardan  gelmesi
onerilmektedir. Karbonhidratlar basit ve kompleks karbonhidratlar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kompleks karbonhidratlar grubunda; nisasta ve diyet posast yer
almaktadir (12). Nisasta, bitkiler tarafindan enerji depolanmasi amaciyla iiretilen
polimerik bir karbonhidrattir. Nisasta graniilleri diiz yapida olan amiloz ve dalli yap1
gosteren amilopektin olarak iki polisakkaritten olusmaktadir (13). Yapisal
ozelliklerine gore degerlendirildiginde nisasta; hizli sindirilebilir, yavas sindirilebilir
ve direngli nisasta olarak {i¢ ana sinifa ayrilmaktadir. Hizli sindirilebilir ve yavas
sindirilebilir nisasta tiiketildikten sonra 20-120 dakika icinde a-amilaz ile
dekstrinlere hidrolize edilmektedir. Direngli nisasta ise, saglikli bireylerin ince
bagirsaginda 120 dakika sonra hidrolize edilmeyen, ancak kalin bagirsakta fermente

olabilen nisasta olarak tanimlanmaktadir (14).

Direncli nisasta hidrolize direngli a-bagli glukoz molekiillerini icermektedir.
Bu nedenle iist sindirim kanalindaki a-amilaz sindirim enzimlerine fiziksel veya
kimyasal olarak diren¢ gdstererek kalin bagirsakta fermente olabilmektedir (6, 13).
Direngli nisasta terimi ilk olarak 1982 yilinda Englyst ve ark. tarafindan, in vitro
ortamda amilolitik enzimler (amilaz ve pullulanaz) kullanilarak “hidrolize direngli
bir nisasta fraksiyonu” olarak tanimlanmistir (15). Sonraki yillarda saglikli
ileosteomi denekleri kullanilarak in vivo ortamda yapilan ¢alismada ayni nisastanin
hidrolize direng gosterdigi dogrulanmistir (16). Sonug olarak direncli nisasta, saglikl
bir insanin ince bagirsaginda sindirilmeyen parcalanma iirlinlerinin toplami seklinde
kabul edilmistir (17). Besinlerdeki direngli nisasta miktari, toplam nisasta
miktarindan hizli sindirilebilir nisasta ve yavas sindirilebilir nigasta miktarinin
cikartlmastyla Slgiilebilmektedir (18). Enerji yogunlugu bakimindan incelendiginde;
direngli nisasta sindirilebilir nisastaya gore daha az enerji saglamaktadir.
Sindirilebilir nisasta 17 kJ/g enerji saglarken, direngli nisasta ortalama 8-10 kl/g
enerji saglamaktadir (13).



Nisastanin yapisinda bulunan amiloz ve amilopektin dogrusal glukoz
zincirleri seklinde a (1 — 4) baglariyla bag yapmaktadir. Amilopektin ise dall1 zincir
yapisinda olup, a (1 — 6) baglariyla kompleks bir yapi olusturmaktadir (19).
Nisastanin %15-20’sini amiloz olusturmaktadir. Farkli oranlarda amilopektin i¢eren
A ve B tipi olmak iizere iki temel kristal nisasta yapisi tanimlanmistir. A tipi
nigastalar tahillarda bulunurken, B tipi nisastalar yumru kdklerde ve amilozdan
zengin besinlerde bulunmaktadir. Ayrica C tipi olarak adlandirilan iigiincii bir tip,
hem A hem de B formlarinin bir karigimi olarak baklagillerde bulunmaktadir (20).
Direncli nisastanin sindirime diren¢ gdstermesi yapisindaki amiloz ve amilopektin
oranina gore degismektedir. Amiloz yavas sindirilirken amilopektin hizli
sindirilmektedir. Bu nedenle direngli nisastanin igerigindeki amiloz oraninin artmasi
daha yavas sindirilebilirlik oranmi ile iligkilidir (20). Besinlerde bulunan direngli
nisasta miktarin1 pek ¢ok faktor etkilemektedir. Tahillarin ve tohumlarin fiziksel
formu, nisastanin diger diyet bilesenleri ile olan iliskisi, nisasta graniillerinin boyutu
ve tipi, pisirme ve 0giitme gibi besin hazirlama islemleri besinlerdeki direncli nisasta
miktarini etkileyebilmektedir (21). Ayrica pH, 1sitma sicakli§i ve siiresi, 1sitma ve
sogutma dongiileri sayisi, donma ve kurutma gibi bazi islem kosullarini degistirerek

gidalardaki direngli nisasta ig¢erigini arttirmak da miimkiindiir (22).
2.2. Direngli Nisasta Tipleri

Besinlerde bulunan direngli nisastanin bes tipi bulunmakta ve yapisina gore
direngli nisasta tip I-II-III-IV-V olarak adlandirilmaktadir (2, 3, 23). Tablo 2.1’de
direngli nisasta tiplerinin tanimi, liretimi ve besin kaynaklar1 gosterilmistir (17, 20,

24).

2.2.1. Tip I Direncli Nisasta

Tip I direngli nisasta, tahil tanelerinin veya tohumlarinin endosperminde
sentezlenmektedir. Nisasta graniilleri, protein matriksi ve hiicre ¢eperi ile ¢evrili bir
yapidadir. Bu fiziksel yapi nisastanin sindirilmesini engellemekte ve nisastanin
olusturacagr glisemik yaniti azaltmaktadir. Kaba Ogiitilmis tahil/tohumlar veya
baklagiller pisirildiginde hiicre ¢eperi ve protein matriksi, matristeki nisastanin igine

su girmesini onlemektedir. Boylece nisasta kolayca jelatinlesmek ve sismek igin



yeterli neme ulagamamaktadir. Nisasta molekiillerini agiga ¢ikarmak icin yeterli
neme ulasamadiginda enzimatik hidrolize direncli hale gelmektedir. Tip I direncli
nisasta i¢eren besinlere baklagiller, kaba 6giitiilmiis tahillar ve bu tahillardan yapilan

ekmek ve makarna 6rnek olarak verilebilir (24).

2.2.2. Tip II Direngli Nisasta

Pismemis patates nigastasi, yesil muz nisastasi, gingko nisastast ve yiiksek
amilozlu misir nisastas1 tip II diren¢li nisastaya Ornektir. Ancak pisirildikten sonra
patates ve muzdaki nigastanin ¢ogu jelatinlesme, B ve C tipi kristallerin kaybi ile
sindirilebilir hale gelmektedir (24). Yiiksek amilozlu misir nisastas1 kiigiik boyutlu
graniillerden olusmaktadir. Ayrica diisik su tutma ve yiikksek su baglama
ozelliklerine sahiptir. Yiiksek amilozlu misir nisastasi besinlerin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini 6nemli 6l¢iide degistirmeden, toplam diyet posasi alimini arttirmanin bir

yolu olarak besinlere eklenebilmektedir (25).

2.2.3. Tip III Direncli Nisasta

Tip III direncli nisasta retrograde amiloz ve retrograde nisastadir. Ug asamali
bir islem ile dogal nisastadan {iretilir. Jelatinlesme adi verilen ilk adim, graniil
yapinin fazla su ile 1sitilarak bozulmasini icermektedir. Retrogradasyon adi verilen
ikinci adim, nisasta ¢ozeltisinin sogutulmasi veya dehidrasyonu iizerine amiloz
molekiillerinin yavas yeniden kristallestirilmesini igermektedir. Son olarak direncli
kistm amorf fazin kismi enzimatik sindirimi kullanilarak izole edilmektedir. Elde
edilen tip III direngli nisasta nispeten yiiksek bir kristallenme derecesine sahip

amilozdan olusmaktadir (26).

2.2.4. Tip IV Direncli Nisasta

Tip IV direngli nisastaya, capraz baglanma veya kimyasal tlirevler ilave
edilerek olusturulan kimyasal olarak modifiye edilmis bazi nisasta eterleri, nisasta
esterleri ve ¢apraz bagli nisasta ornek verilebilir (27). Tip IV direngli nisasta;
sodyum trimetafosfat, sodyum tripolifosfat, epiklorohidrin veya fosforil kloriir
kullanilarak piring, bugday, misir, patates, tapyoka, yulaf ve mas fasulyesinden
nisastalarin ¢apraz baglanmasi sonucu iiretilmektedir (28). Yiiksek seviyede capraz

baglanma iceren nigasta, pisirme sirasinda sisme Ozelligini kaybetmektedir. Sonug



olarak, yiiksek ¢apraz baglanma igeren nisasta pisirmeden sonra enzimatik duyarlilig
az olan graniil formda kalmakta ve amilazlar tarafindan hidrolize edilememektedir

(24).

2.2.5. Tip V Direncli Nisasta

Tip V direngli nisasta, enzimatik sindirime direngli amiloz ve lipitler
arasindaki kompleks sonucu olugsmaktadir. Lipitler (yag asitleri, monogliseritler vb.)
amilozun heliks boslugunda bulunan hidrokarbon kisimlar1 arasinda kompleksler
olusturmaktadir. Bu yapida dallanmamis glukan zincirleri bulunmaktadir. Amiloz-
lipit kompleksi karmagik bir yapi olusturdugundan amilaz ile hidrolize olmasi

Onlenmekte ve nisasta graniillerinin sismesini sinirlandirmaktadir (23, 24).

Tablo 2.1. Direngli nisasta tiplerinin tanimi, iiretimi ve besin 6rnekleri

Direncli Tanimi Uretim Yontemi Besin Ornegi
Nisasta
Tipi

Tip 1 Sindirim i¢in fiziksel Ogiitme veya kismi 6giitme  Kismi 6giitiilmiis tahillar
olarak erisilemeyen ve veya tohumlar,
matrikste bulunan nisasta baklagiller

Tip II B tipi kristal yapiya sahip Termal iglem ile Yiiksek amilozlu misir
¢ig nisasta graniilleri jelatinizasyon nisastast, ¢ig patates, ¢ig

muz nigastasi

Tip 111 Retrogradasyon siireci ile Tekrarlanan 1s1l iglemle Pismis, sogutulmus
elde edilen nisasta retrogradasyon (pisirme ve gidalar (patates,

sogutma) makarna, piring)

Tip IV Kimyasal reaktiflerle Kimyasal, enzimatik veya Ozel olarak tasarlanmig
¢apraz bagli olarak elde 1s1l iglem sonucunda nisasta {irinleri ve gida
edilen nigasta fosfatlarla baglanma katki maddeleri

TipV Lipidler veya yag asitleri Gida isleme sirasinda veya Amiloz igerigi yiiksek
ile amiloz yiiksek amilozlu gidalarda iriinler
komplekslerinden elde dogal olarak olugma

edilen nisasta

2.3. Direncli Nisastanin Metabolik EtKileri

Direngli nisastanin en Onemli fizyolojik etkisi, bagirsak mikrobiyotasi
tarafindan kalin bagirsakta fermente edildiginde ortaya c¢ikmaktadir. Fermantasyon
sonucunda metan, hidrojen ve esas olarak asetik, propiyonik ve biitirik asit olmak
tizere kisa zincirli yag asitleri (KZYA) dretilmektedir. KZYA'lar oncelikle

kolonositler i¢in enerji saglamakta ve kolonik epitel dokunun korunmasina yardimci



olmaktadir. Diren¢li nisasta, KZYA {iretimi iizerinden metabolizmada pek ¢ok
fizyolojik etki gostermektedir (29). Direngli nisastanin fizyolojik etkileri
incelendiginde; glisemik ve insiilinemik yanitin kontrolii ile diyabette, artan tokluk
ve daha az enerji alimi ile obezitede, prebiyotik ve diyet posasi olarak bagirsak
saghiginin iyilesmesi, kolorektal kanser ve mikrobiyota modiilasyonunda, kolesterol
ve trigliserit diizeylerini etkileyerek kardiyovaskiiler hastaliklarda etkileri

bulunmaktadir (6, 29, 30).

2.3.1. Direngcli Nisastanin Prebiyotik Etkisi ve Mikrobiyota Modiilasyonu

Prebiyotikler, sagliga fayda saglayan, konak¢1 mikroorganizmalar tarafindan
secici olarak kullanilan substratlar olarak tanimlanmaktadir. Iniilin ve
oligosakkaritler, sogan, sarimsak, muz, hindiba, yer elmasi, bugday ve pirasa gibi
besinlerde dogal olarak bulunan yaygin prebiyotik ornekleridir. Son zamanlarda
direngli nisastanin prebiyotik 6zellikleri incelenmeye baslamis ve direngli nisastanin,
gastrointestinal kanalda Laktobasillerin ve Bifidobakterilerin  biiylimesini
destekledigi gosterilmistir. Direngli nisasta sindirilmeden ince bagirsagi gectiginden,
probiyotiklerin biiylimesi ve yasayabilirligi icin bir substrat gérevi gorebilmektedir.
Diren¢li nisasta bakimindan zengin bir diyetin Lactobacilli, Bifidobacteria ve
Streptococci popiilasyonlarini 6nemli 6l¢iide artirdigi; Enterobacteria popiilasyonunu

azalttig1 gosterilmistir (18).

Direncli nisasta tiiketiminin kolonik pH, bakteriyel par¢alanma yollartyla
iligkili enzimatik aktivite ve ana bakteri gruplarinin iglevinde veya yogunlugunda
artis gibi degisiklikler sagladigi ortaya konmustur. Direngli nisasta tliketiminin
Actinobacteria ve Bacteroidetes yogunlugunda artis, Firmicutes yogunlugunda
azalma sagladig1 belirtilmistir (24). Direngli nisastanin kolonik fermentasyonu
sonucunda KZYA, karbondioksit ve metan gibi bazi gazlar olusmaktadir. Asetat,
propiyonat ve biitirat, toplam KZYA iiretiminin %80'ini olusturan baslica KZYA
trlinleridir. Bu iirtinlerden, 6zellikle propiyonat ve biitirat farklt metabolik ve
fizyolojik aktiviteye sahiptir. Biitirat, bagisikligi modiile etme ve gastrointestinal
bariyer biitlinliiglinii korumada gorev almaktadir. Ayrica normal epitel hiicrelerinin
cogalmasimi ve farklilagmasimi etkilemeden apoptozu hizlandirabilir ve kanser

hiicrelerinin  ¢ogalmasini engelleyebilmektedir. Propiyonat, lipit ve glukoz



metabolizmasi ile ilgili biyolojik faktorleri modiile etmek icin portal ven yoluyla
karacigere tasinmaktadir (31). Direngli nigasta prebiyotik bir bilesen olarak hem
probiyotik bakterilerin biiyiimesini desteklemesi hem de KZYA iiretimiyle
mikrobiyota ana bakteri yogunluklarini etkilemesi bakimindan Onemli roller

ustlenmektedir.

2.3.2. Direncli Nisastanin Obezite Uzerine Etkisi

Obezite ve tip 2 diyabet insiilin direnci, yiiksek tansiyon, kronik diisiik
dereceli inflamasyon ve anormal kan lipid profilleri gibi metabolik ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklarla iligkilendirilmistir. Direngli nisastanin sahip oldugu
metabolik  etkiler diisiintildiigiinde  obezite iizerine etkileri olabilecegi
distiniilmektedir (32). Direngli nisastanin obezite {izerine etki mekanizmasi
incelendiginde; bagirsaktan salgilanan hormon diizeylerine etki ederek obezitede rol
oynayabilmektedir. Buradaki mekanizmada direngli nisastanin fermantasyonu
sonucu tiretilen KZYA, G proteinine bagimli reseptorleri (GPR41 ve GPR43)
aktiflestirmektedir. Aktiflesen reseptorlerden peptit YY (PYY) ve Glukogon Like
Peptit-1 (GLP-1) salgilanmaktadir. Salgilanan bu hormonlar adipositlerdeki
adipogenesisi azaltmaktadir (33). Fareler {izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada direngli
nisasta aliminin hipotalamik istah diizenleme merkezlerinde noéronal aktivitede
degisikliklere yol actig1 ve bu durumun farelerde doyma hissi sagladig: bildirilmistir.
Bu doyma hissinin, besin alimini1 azaltacagi ve obeziteyle ilgili bozukluklarin
goriilme sikligimin azalmasia yol acacagi ongdriilmektedir (34). Ratlarda kitosan
direngli nisastasinin peroksizom proliferator ile aktive edilen reseptor-y, sterol
diizenleyici element baglayici protein (SREBP)’nin ekspresyonu diizeylerinde ve
lipogenez ile iligkili yag asidi sentaz, karaciger X reseptorii, SREBP-c ve Asetil-CoA
karboksilazin mRNA diizeylerinde azalma sagladig1 gosterilmistir (35). Direncli
nisastanin obezite ve dislipidemi iizerine etkisi lipogenez (SREBP-1c, LXR'ler),
kolesterol metabolizmasi (SREBP-2, LXR'ler) ve yag asidi oksidasyonunda (PPARa)
yer alan transkripsiyon faktorlerinin bazal ekspresyon seviyelerinin iyilestirilmesi ile
iliskilendirilmistir. Bazal ekspresyon seviyelerindeki iyilesme genel olarak, normal
diizeyde kolesterol c¢ikis1 ve azalmis yag asidi oksidasyon kapasitesi ile

sonuclanmistir (36).
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Direncli nisasta mikrobiyota modiilasyonu saglayarak da obezite {izerinde
etkili olabilmektedir. Mikrobiyotada Lactobasillus, Akermansia muciniphila,
Clostridium ve biitirat iireten bakterilerde azalma, Bacteriodes, gram negatif
bakterilerde ve Firmicutes:Bacteriodes oranindaki artis agirlik kazanimi, disiik
dereceli inflamasyonda artis, yag metabolizmasinda ve insiilin duyarliliginda azalma
ile sonuclanmaktadir. Direngli nisasta miidahalesiyle birlikte mikrobiyota
Firmicutes:Bacteriodes oraninda azalma, Firmicutes ve Proteobacteria yogunlugunda
azalma, Bifidobacterium tirlerinde, Ruminococcus bromii, Eubacterium rectale ve
biitirat lireten bakterilerde artis gézlemlenmektedir. Mikrobiyotadaki bu degisiklikler
KZY A metabolizmasinda artis ve viicut yag miktarinda azalma ile sonu¢lanmaktadir
(33). Direngli nisastanin ¢esitli metabolik yolaklar {izerinden obezite iizerinde etkin

olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.3.3. Direncli Nisastanin Glukoz Metabolizmas1 ve Tip 2 Diyabet

Uzerine Etkisi

Direncli nisasta fiziksel ve kimyasal ozellikleri nedeniyle diger nisasta
tiirlerine gore daha yavas sindirilmektedir. Direngli nisasta igeren bir Ogiiniin
tiiketiminden sonra karbonhidrat emiliminin gecikmesiyle birlikte 6giine verilen
tokluk glukoz ve insiilin yanit1 azalmaktadir. Bu durumun insiilin direnci gelisimi
bakimindan yararl saglik etkileri saglayacag: diistiniilmektedir (37). Direngli nigasta
tilketiminin glukoz metabolizmas1 {izerine etkinligi konusunda birka¢ olasi
mekanizmanin olabilecegi varsayilmaktadir. Direncli nisasta tiiketimi sonucunda ilk
olarak sindirilebilir karbonhidrat alimi diistirerek glisemik yiikii azaltmaktadir.
Direngli nigastanin ince bagirsaklarda sindirime ugramadan kalin bagirsakta fermente
olmasi ikinci 6gilin etkisi yaratarak sonraki 6giiniin glisemik yanitini diisiirmektedir.
Sonraki asamada direngli nisasta ince bagirsakta absorbe edilemeyip kalin bagirsakta
fermente oldugunda, KZYA’ya déniismektedir. Uretilen KZYA, ince bagirsak L
hiicrelerinden salgilanan PYY ve GLP-1 sekresyonunu artirmaktadir. Salgilanan
bagirsak hormonlari insiilin duyarlili§inin ve insiilin cevabinin artigini1 saglamaktadir.
Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan direngli nisastanin fermantasyonu sonucu iiretilen
KZYA, karaciger ve kas dokularindaki glukoz homeostazi iizerinde de etkinlik
gostermektedir. KZYA, G proteinine bagimli reseptorleri (GPR41 ve GPR43)

aktiflestirmektedir. Bu reseptorler hem kas hem de karaciger hiicrelerinin
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membranlarinda yer almaktadir. Kas ve karaciger hiicrelerinde bulunan G proteinine
bagli reseptorlerin aktiflesmesi, kas ve karaciger dokularinda glukoz alimi ve
glikojen depolanmasinda artis saglamaktadir. Boylece direncli nisasta tiikketimi cesitli
yolaklarla glisemik kontrolii iyilestirerek glukoz metabolizmasinda etkin olmaktadir
(11). Sekil 2.1°de direngli nigasta tiiketiminin glukoz metabolizmasi1 iizerindeki

etkileri gosterilmistir.

Direngli Nigasta Tiiketimi Glisemik yiikiin diigmesi
-Sindirilebilir karbonhidrat
1 aliminin azalmasi

ince Bagirsakta
Sindirimden Kagma ikinci 8g(n etkisi
-Sonraki 6gunin glisemik G—
yanitinin digmesi

Bagirsak Mikrobiyotasi GLP-1 ve PYY sekresyon artigi Glisemik
Tarafindan Fermentasyon -Glukoz cevabinin geligmesi > kontroliin
1 ey | -Insiilin duyarliliginin artmasi iyilesmesi
Kisa Zincirli Yag Asiti Uretimi = Adipozitenin azalmasi
-Yag depolamada inhibisyon —
l p—p- | -inflamatuaryanitin azalmasi
G-Proteinine Bagi Reseptor Kas ve hepatik glukoz kullanim artisi
41/43 aktivasyonu -_Glu}«l)z ku!lamm'mm artmasi =
-Instilin duyarliliginin artmasi

Sekil 2.1. Direngli nisasta tiiketiminin glukoz metabolizmas: tizerindeki

etkileri (11)

Direncli nigastanin kolonik fermantasyon siirecinin, daha ytiksek bir insiilin
duyarliligi, daha diisiikk postprandiyal plazma glukozu ve daha diisiik insiilin
diizeyleri saglayarak tip 2 diyabette etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (32).
Diyabetik ratlar iizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada toplam diyetin yaklasik %8'1 kadar
direngli nisasta tiiketiminin, glukoz ve lipit metabolik bozukluklarini hafiflettigi
rapor edilmistir. Bu etki, glikojen sentez genlerinin (GS2 ve GYG1), lipid
oksidasyon geninin (Acoxl) ve insiilin kaynakli genlerin (Insig-1 ve Insig-2)
ekspresyonunun yukar1 regiilasyonu ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte,
trigliserit sentezi ve metabolizmasi (SREBP-1), yag asidi sentezi (Fadsl) ve

glukoneogenez (G6PC1) ile ilgili genlerin 6nemli Olgiide asagi regiile edildigi
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bildirilmistir (38). Burada bahsi gecen direncli nisastanin glisemik yanit {izerindeki
etkisi karaciger ve pankreasta bulunan metabolik yolaklar araciligiyla
gerceklesmektedir. Karacigerde glikojen sentezinde gorev alan genlerin (GS2 ve
GYG]1) ve insiilini indiikleyen genlerin (Insig-1 ve Insig-2) ekspresyonunun yukari
regililasyonu yoluyla glukoz homeostazini etkilemektedir. Ayrica glikojen sentezinde
gorev alan glukoz-6-fosfataz (G6Pase) ve fosfoenol piirivat karboksikinaz (PEPCK)
enzimlerinin asag1 regiilasyonunu saglayarak glukoneogenezi azaltmaktadir. Direngli
nisasta glisemik yamitta etkisini pankreastaki metabolik yolaklarda da
gostermektedir. Pankreasta insulin reseptor substrat-1 (IRS-1) ve insulin reseptor
substrat-2 (IRS-2) ekpresyonunun yukar1 regiile edilmesiyle insulin transportunu
tyilestirmektedir. Pankreatik duedonal homebox-1 (PDX-1), glukoz kinaz ve glukoz
transport 2 (GLUT2) ekpresyonunun yukari regiile edilmesiyle glukoz yanitini
iyilestirmektedir. Sekil 2.2’de direncli nisastanin glisemik yanit iizerinde etkili
oldugu metabolik yolaklar gosterilmistir (32). Direngli nisastanin, glukoneojenezi
azaltarak, glikojenezi destekleyerek, glukoz ve lipid homeostazini koruyarak ve
pankreas islev bozuklugunu iyilestirerek hiperglisemik, hiperinsiilinemik ve

hiperlipidemik yanit1 azalttig1 soylenebilmektedir.

[ Direncli Nisasta ]
|
I 1
Karaciger Pankreas
- Fro
" G52 H Insigl SREBP-1 PDX-1 Glukoz yanitinda
GYG-1 Glikojen Insig2 GK iyilesme
PDX-1 E:> Sentezinde ; GLUT2
GK Artig — b
GLUT2 Lipid
biyosentezinde -
azalma .
IRS1 Instlin transportunda
( ) IRS2 iyilesme
ﬂ G6Pase Glikoneogenezin I] Fads =}> Yag asit sentezindeazalma |~ L
PEPCK azalmasi . R
T
\ ) H [Acoxll:'} B oksidayonda artig ]
T
' T 2 [ Pankreas hasarinda azalma ]
[ Plazma glukozunda azalma ]

[ Plazma lipidlerinde azalma ]

Sekil 2.2. Direngli nisastanin metabolik yolaklar tizerindeki etkisi (32)

Direngli nigsasta mikrobiyota modiilasyonu saglayarak da glukoz

metabolizmas1 lizerinde etkili olabilmektedir. Mikrobiyotada Lactobasillus,
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Akermansia muciniphila, Clostridium ve biitirat lireten bakterilerde azalma,
Bacteriodes, gram negatif bakterilerde ve Firmicutes:Bacteriodes oranindaki artig
insiilin duyarliliginda azalma ile sonuglanmaktadir. Direngli nisasta miidahalesiyle
birlikte mikrobiyota Firmicutes:Bacteriodes oraninda azalma, Firmicutes ve
Proteobacteria yogunlugunda azalma, Bifidobacterium tiirlerinde, Ruminococcus
bromii, Eubacterium rectale ve biitirat ilireten bakterilerde artis gézlemlenmektedir.
Mikrobiyotadaki bu degisiklikler glukoz toleransinda artis, B-hiicre yogunlugunda

artis, insiilin direncinde ve HbAlc diizeyinde azalma ile sonuglanmaktadir (33).

Direngli nisasta glisemik ve insiilinemik yanitin kontrolii ile glukoz
metabolizmasinda etki gosterebilmektedir. Bir 6glinde 6-12 g direngli nisasta
aliminin yemek sonrasi glukoz ve insiilin seviyeleri iizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmigtir. Ancak saghigi iyilestirmek icin yaklagik 20 g/giin direngli nisasta
aliminin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (39). Avustralya Ingiliz Milletler Toplulugu
Bilimsel ve Endiistriyel Arastirma Orgiitii (CSIRO), toplam direngli nisasta alimini
15-20 g/giin olarak onermektedir (40). Avrupa Gida ve Giivenlik Kurumu (EFSA),
“’Sindirilebilir nisastay:1 direngli nisasta ile degistirmek, yemekten sonra daha diisiik
kan glukoz seviyeleri saglar. ’’saglik beyanini onaylamistir. Ancak bu durum
gidalardaki toplam direngli nisasta icerigi toplam nisastanin en az %14'li kadar
oldugunda ortaya ¢ikmaktadir (41). 2016 yilindan itibaren Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) yiiksek amilozlu misir nisastasi i¢in “’Bir lif tiirii olan yiiksek amiloz
misir nigastasi, tip 2 diyabet riskini azaltabilir, ancak FDA bu saglik beyani i¢in
sinirlt bilimsel kanit oldugunu belirtmektedir.”” seklinde bir saglik beyaninin

tireticiler tarafindan kullanilmasina izin vermistir (42).

2.3.4. Direncli Nisastanin Istah Metabolizmasi Uzerine Etkisi

Bireyin tiiketebilecegi besin miktar1 porsiyon boyutu gibi ¢evresel ipuglari,
lezzet gibi duyusal ipuglari, besinlerle ilgili 6nceki deneyimler gibi biligsel faktorler,
mide ve bagirsak hormonlarin1 kapsayan metabolik sinyaller dahil olmak iizere
bircok faktorden etkilenmektedir (43). Istah metabolizmasinda etkin olan
gastrointestinal sistem hormonlar1 arasinda kolesistokinin, ghrelin, GLP-1, PYY
bulunmaktadir. GLP-1, besin alimini takiben ince bagirsagmm L hiicrelerinden

salgilanmaktadir. Besin alimini inhibe ederek doygunluk hissini olusturmaktadir
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(44). Ayrica GLP-1, insiilin sekresyonunu uyarabilen ve glukagon sekresyonunu
inhibe edebilen bir tiir inkretin hormonudur. GLP-1’in fonksiyonlar1 arasinda
pankreatik beta hiicre ¢ogalmasi ve periferik insiilin duyarlilifinin artmasi da
bulunmaktadir (11). Peptit YY, GLP-1 gibi ince bagirsak L hiicrelerinden
salgilanmaktadir. Istahin baskilanmasi, gastrik bosalmanin ve gastrik sekresyonlarin
salgilanmasinin gecikmesi iizerine etkinlik gostermektedir. Bununla birlikte, son
arastirmalarda, PY Y nin pankreatik adacik hiicreleri iizerinde parakrin ve ekzokrin
etkiler sergiledigi ve bunun da artmis insiilin sekresyonuna yol agtig1 ortaya
konmustur (11, 44). Ghrelin istahin artis1 {izerinde etkinlik gostermektedir. Mide,
kolon ve bagirsaklardan salgilanmakta olup, aglikla birlikte artmakta ve besin alimi
ile diizeyleri diismektedir. Ghrelinin, safra kesesi sekresyonu, bagirsak motilitesi
ve pankreatik sekresyonu azaltma veya inhibe etme gibi ilave etkileri de

bulunmaktadir (44, 45).

Direngli nigastanin istah metabolizmasi iizerine etkileri birka¢ potansiyel
mekanizma ile agiklanabilmektedir. Direncli nisastanin fermentasyonu sonucu olusan
propiyonat gibi KZY A’larin adipositler ve kolonik endokrin hiicrelerde (L-hiicreleri)
bulunan ve PYY ve GLP-1 salgilayan spesifik G proteinine bagimli reseptorler
(GPR41 ve GPR43) i¢in ligand gorevi gérmektedir (43). KZYA, bu reseptorleri
aktiflestirmekte ve aktiflesen reseptorler bagirsak bosalmasini geciktiren ve tokluk
artis1 saglayan hormonlarin salgilanmasini saglamaktadir (46). Direngli nisasta istah
metabolizmasi iizerine etkili oldugu diger bir mekanizma ise mide bosalma hizindaki
gecikmedir. Mide bosalma hizindaki gecikme, kan glukoz yanitinin gecikmesi ve
kanda uzun siireli glukoz varligi, tokluktaki artigla iligskilendirilmektedir.
Gastrointestinal sistemden salgilanan kolesistokinin, pankreatik polipeptit, GLP-1 ve
PYY’nin mide bosalmasimi geciktirdigi diisiiniilmektedir (43). Direngli nisastanin
tokluk iizerine etkileri akut olarak oOlcililmistiir. Nefeste hidrojen artis1 veya
KZYA’larin artmast sonucu direngli nisastanin kolonik fermantasyonu tarafindan
iiretilen sinyaller bagirsak hormonu salimini kolaylastirmaktadir.  Salgilanan
bagirsak hormonlar1 mide bosalma hizinda gecikme saglayarak tokluk iizerine etki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir (47). Yapilan ¢alismalar KZY A’lardan propionatin
bagirsak hiicrelerinden PYY ve GLP-1 salimmini in vitro olarak uyardigimi ve

insanlarda giinde 10 g iniilin-propiyonat ester tiiketiminin plazma PYY ve GLP-1
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diizeylerini arttirdigini ve akut enerji alimin1 azalttigini gostermistir (48, 49). Elde
edilen bu sonuglar direngli nisastayr kapsamamakla birlikte, direngli nisastanin
fermentasyonu sonucunda iiretilen KZYA’larin benzer etkilere sahip oldugunu

diistindiirmektedir.
2.4. Direncli Nisastanin Gida Endiistrisinde Kullanim

Direngli nisasta, gida endiistrisinde geleneksel olarak ¢oziinmeyen liflerle
elde edilemeyen yiiksek kaliteli {irtinlerin gelistirilmesine olanak saglayan
fonksiyonel 6zellikleri nedeniyle oldukea ilgi ¢cekmektedir. Direngli nisastanin gida
bileseni olarak kullanilmasi genellikle tadi veya dokuyu degistirmeden, duyusal
ozellikleri kepek ve gum gibi geleneksel liflerden daha fazla gelistirmektedir (18).
Direngli nisasta, ¢esitli gida iirtinlerinde kullanildiginda kabarma, viskoziteyi artirma,
jel olusturma, daha diisiik su baglama kapasitesi saglama, kalinlastirici, kolloidal
stabilizor, hacim arttirict ve yapistirict olarak pek ¢ok avantaj saglamaktadir. Su
tutma kapasitesinin yiiksek olmasi, su tutma oranimi artirmakta ve nihai {irliniin
kalitesini artirmaktadir (18, 50). Direngli nisasta, belirli iiriinlerde gevreklik ve
kabarma saglayarak bazi geleneksel, ¢oziinmeyen liflere gore daha iyi renk ve tat
hissi saglamaktadir. Bu durum, tiiketicilerin bu gidalar1 kabul etme ve dolayisiyla
diyet lifi alimlarin1 artirma olasiligini biiyiik 6lgiide artirmaktadir. Bu 6zellikler,
hamurun reolojik 6zelliklerini olumsuz etkilemeden unun yerine 1'e 1 esasina gore
direngli nisastalarin kullanilmasin1 miimkiin kilmaktadir (9). Direngli nisastanin tatli,
beyaz renkli ve iiriin dokusunu azami diizeyde etkileyen partikiil boyutuna sahip

olmasi nedeniyle farkli besinlerde kullanimi avantaj saglamaktadir (51).

Direngli nisastanin endiistriyel uygulamalari esas olarak nemsiz gida
tirtinlerinin hazirlanmasini icermektedir. Ekmek, kekler ve kahvaltilik gevrekler gibi
unlu mamuller, posa kaynagi olarak direngli nisasta kullanilarak hazirlanabilir. Unun
yerini almak i¢in kullanilan direngli nisasta miktari, kullanilan 6zel nisastaya,
uygulamaya ve istenen lif seviyesine baglh olarak degismektedir. Direncli nisastanin
firinlanmig iirlinlere, makarna iirlinlerine ve igeceklere dahil edilmesi, gelismis

dokusal 6zellikler ve saglik yararlar1 saglamaktadir (9, 10).
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2.4.1. Ekmek Yapiminda Direncli Nisasta Kullanim

Ekmek, diinya c¢apinda pek ¢ok farkli bicimde tiiketilmekte ve onemli bir
nisasta ve enerji kaynagi olarak diyette yer almaktadir (52). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 yili sonuglarina gore; iilkemizde 15 yas ve iizeri
erkek bireylerde giinliikk ekmek tiiketimi ortalama 226.3+144.14 g, kadin bireylerde
ortalama 179.8+130.39 g olarak saptanmistir. Tiim bireylerden alinan veriler
dogrultusunda ekmek ve tahil grubunda yer alan beyaz ekmek %72,1 siklikla her giin
tiketilmektedir. Yetigkin bireylerde giinliikk ortalama enerji aliminin %39,5° ini
ekmek ve tahillar olusturmaktadir (53). Avrupa iilkelerinde ise giinliik tiiketilen
beyaz ekmek miktar1 ortalama 170 g olarak hesaplanmistir (54). Ekmek, insan
beslenmesinde temel bir besin olmasina ragmen; beyaz ekmek < 9%2,5 posa
icermektedir (55). Beyaz ekmek tiiketiminin saglik {lizerine etkileri incelendiginde,
yapilan bir kohort ¢alismasinda beyaz ekmek tiiketimi ile fazla kiloluluk/obezite riski
arasinda dogrudan bir iligki oldugu gosterilmistir (56). Tiiketim miktart ve besin
Ogesi igerigl goz oniine alindiginda beyaz ekmek gastrik bosalma ve post-prandial
insiilin cevabini etkileyerek obezite ve insiilin direnci gelisimine katki saglamaktadir
(57). Ekmek giinliik tliketimi nedeniyle fonksiyonel bilesenlerin potansiyel bir
tasiyicist olarak dikkat cekmektedir. Ekmege posa eklenmesi, gastrointestinal
bozukluklar, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili riski
azaltabilmektedir (58). Ekmek diyet posasi ile takviye edildiginde, ekmek hacminde
azalma, koyu renk ve lezzetin maskelenmesi gibi bazi olumsuz 6zellikleri ortaya
¢ikmaktadir. Bu olumsuz 6zellikler ekmege direncli nisasta eklenmesini alternatif bir
secenek olarak diisiindiirmektedir (59). Direncli nisastanin kesfedilmesinden sonra
1994 yilindan itibaren ekmege direngli nisastanin eklendigi calismalar literatiirde yer
almaktadir. Ekmegin direngli nisasta ile zenginlestirilerek fonksiyonel oOzellik

kazandirilmasi ise giderek yayginlagmaktadir (60).

Direngli nisasta hem enerji degeri hem de sagladigi avantajlar nedeniyle
cesitli fonksiyonel gidalarin gelistirilmesinde potansiyel olarak Onemli rol
oynamaktadir. Direncli nisasta ve kepek eklenen ekmekler ile yiiriitilen bir
caligmada direngli nisasta eklenen ekmeklerin diyet posa igeriginde artis oldugu
bildirilmistir. Ayrica direngli nisasta eklenen ekmeklerin bayatlama siiresinin daha

uzun oldugu saptanmistir. Tip IV direngli nisasta takviyeli ekmeklerin dokusunun ve
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goriimiiniin daha iyi olmasinin yan sira, bayatlama 6zelliklerindeki gelisme, direncli
nisastanin kepege gore daha iyi bir posa kaynagi oldugunu gostermistir (61). Bagka
bir ¢alismada ekmeklere %S5, %10, %15, %20, ve %25 oraninda tip IV direncli
nisasta eklenmistir. Genel olarak, hamurun dayaniklili1 ve elastikiyeti tip IV direngli
nisasta ilavesinden etkilenmemistir. Ekmek hacmi ise %20 direngli nisasta oranina
ulasincaya kadar olumsuz etkilenmemistir. Tiiketicilerin duyusal analizlerinde ise,
%15, %20 ve %25 direngli nisasta iceren ekmeklerin tat, doku veya genel begeni
acisindan kontrolden farkli olmadigr bildirilmistir. Ekmegin direngli nisasta icerigi
artis1 ile total diyet posa igerigi dogrusal olarak artig gdstermistir (62). Yapilan
caligmalarda direncli nisasta miktar1 %30’a ulastiginda hamurun reolojik 6zellikleri
ve yapilan ekmeklerin kalitesinin olumsuz etkilenmedigi goriilmiistiir (63, 64). Baska
bir ¢alismada ise; direngli nisasta ekleme oram1 %10 ve %30 oldugunda yapilan
ekmeklerin hacim ve gdriiniimleri bakimindan kontrol grubu ile benzer bulunmustur.
Ancak direngli nisasta orant %50’ye ulastifinda ekmegin hacminin azaldigr ve
dokusunun olumsuz etkilendigi bildirilmistir (65). Direngli nisastanin ekmekte belirli
oranlarda kullanilmasi, gida endiistrisi ve tiiketiciler i¢in yeni fonksiyonel iirlinlerin

gelismesine olanak saglayabilecektir.

2.4.2. Firmlanmis Uriinlerde Direngcli Nisasta Kullanimi

Direngli nisasta kek ve kurabiye gibi ¢ok cesitli firinlanmis gidalara dahil
edilmistir (18). Sertlik ve yapigkanlik, firinlanmis tahil {iriinlerinin pisirme kalitesi
icin en 6nemli parametreler olan tekstiir 6zellikleridir. Direngli nisasta firinlanmis
tirlinlere uygun gevreklik veya yumusaklik vermek i¢in bir doku diizenleyici olarak

kullanilmaktadir (59).

Keklerin ve kurabiyelerin kalitesinin, malzemelerin kalitesinden ve
miktarindan biiyiik dlclide etkilendigi bilinmektedir. Bu tiriinlerin dokusal 6zellikleri
cogunlukla yiiksek yag iceriklerinden kaynaklanmaktadir. Yag, kurabiye gibi
firnlanmig {riinlere tat, yumusaklik ve lezzet hissi veren temel bilesendir. Bu
nedenle unlu mamullerde yag ikame maddesi olarak direngli nisasta kullanimi

oldukea ilgi cekmektedir (59).
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2.4.3. Direncli Nisastanin Makarna Uriinlerinde Kullanim

Birgok besin degeri iceren ve diyette siklikla tiiketilerek temel bir gida
maddesi olan makarna, kolay iiretilebilen, uzun siire saklanabilen ve yemeye hazir
olan bir iirlindiir. Makarna tlretiminde ekstriizyon islemiyle olusturulan kompakt
yapi, a-amilaz tarafindan hidrolize edilecek nisasta graniillerini azaltarak sikistirilmis
bir protein agina neden olmaktadir. Optimum pisirme siiresi, diisiik su emilimi,
uygun doku ve ek besin degeri igeren iyi bir iiriin tiiketicilerin makarna seg¢imlerini
etkilemektedir (66). Direngli nigasta makarna iirlinlerine %20 oranina kadar
eklenebilmektedir. Hamurun su tutma orani direngli nisasta miktarinin artmasiyla
artmaktadir. Yaklasik %35 oraninda eklenen direngli nisasta, makarna iiriinlerinde
iirlin rengini iyilestirmis ve iirliniin visko-elastisitesini azaltmistir. Ancak eklenen

direngli nisastanin pisirme 6zellikleri {izerinde ¢ok az etkisi bulunmaktadir (67).

2.4.4. Direncli Nisastanin Besin Kaynaklari

Temel gidalar olan patates, tahillar, kepekli tahillar, fasulye, baklagiller,
piring ve muz direncli nisasta icermektedir. Bu gidalardaki direncgli nisasta miktari,
hazirlama veya pisirme yOntemi, saklama sicaklig1 ve siiresi veya servis sicakligi
dahil olmak iizere cesitli faktorlere bagli olarak degisebilmektedir (68). Patates,
piring, makarna, kahvaltilik gevrekler ve ekmek gibi gidalarin direncli nisasta icerigi
diisiiktiir (kuru madde bazinda <%?2,5). Pismis baklagiller, bezelye ve pismis ve
sogutulmus nisastali yiyecekler direngli nisasta bakimindan yiiksektir (%5,0-15, kuru
madde bazinda). Yayinlanan literatiirden elde edilen veriler incelendiginde direncli
nisasta iceriginin (> 3 g/ 100 g pismis porsiyon) kizarmis italyan ekmegi, balkabagi
ekmegi, misir gevregi, miisli, bugday gevregi, piring gevregi, patates cipsi, ¢i§ muz,
beyaz fasulye ve mercimekte yiiksek oldugu goriilmistir. Yaygm besin
maddelerindeki direncli nisasta igerigine dair standart bir veri taban1 bulunmamakla
birlikte, besinlerdeki diren¢li nisasta miktari1  O6lgme  yOntemleri de
standartlastiritlmamistir.  Analiz  yontemi, pisirme yontemi gibi uygulamalar
besinlerdeki direncli nisasta miktarinin farkli hesaplanmasina yol ag¢maktadir.
Ayrica, direngli nisasta miktarinin besinin toplam diyet lifi igerigine eklenmesi
gerekip gerekmedigi de tam olarak netlik kazanmamistir (69). Yaygin tiiketilen

nisastali gidalarin direngli nisasta icerigi Tablo 2.2’de gosterilmistir (24, 68, 69).
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Tablo 2.2. Yaygin tiikketilen nisastali gidalarin direngli nisasta igerigi

Besinler Direncli Nisasta Miktar1 (g/100 g)
Ortalama (En diisiik-En yiiksek miktar)
Tahil ve Tahil Uriinleri
Karabugday (kabuksuz ve pismis) 1.8 (1.1-2.6)
Ekmek (Beyaz) 1.2 (0.1-4.4)
Ekmek (Tam Tahill1) 1.0 (0.5-1.5)
Yulaf (Pismemis) 11.3 (7.8-14.8)
Arpa (Taneli ve pigmis) 2.4 (1.14.2)
Dar1 (Pigmis) 1.7
Piring (Kahverengi ve pismis) 1.7 (0- 3.7)
Pirin¢ (Beyaz ve pismis) 1.2 (0-3.7)
Makarna (Pigmis) 1.1 (0.5-1.5)
Makarna (Tam tahillr) 1.7 (0-3.7)
Kahvaltihk Gevrekler
Misir Gevregi 3.2 (1.8-6.3)
Granola 0.1
Miisli 3.3(2.343)
Sebzeler
Bezelye (Pismis) 1.9 (0.9-2.2)
Patates (Kaynamis) 1.3 (0.3-4.5)
Patates (Pismis) 1.0 (0.8-1.4)
Tatli patates (Firinda pismis) 0.7 (0.3-1.1)
Kizarmig patates 2.8 (1.3-5.5)
Misir (Pigmis) 0.3
Yam 1.5
Muz (Cig) 4.0 (0.3-6.2)
Muz (Pismis/plantain) 3.5
Baklagiller
Beyaz Fasulye (Pigmis) 4.2 (1.8-8.3)
Mas fasulyesi (Pigmis) 1.6 (1.3-1.8)
Nohut (Konserve/pismis) 2.6 (0.8-4.3)
Mercimek 3.4 (1.6-9.1)

Bireylerin giinliik direncli nisasta alim1 incelendiginde, Amerika’da bireylerin
glinliik ortalama 4,9 g/giin (aralik: 2,8-7,9 g/giin) direngli nisasta tiikettigi

bulunmustur (70). Literatiir verileri incelendiginde bireylerin giinliik direngli nisasta
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allm miktarinin  Avrupa'da 3-6 g/giin, Avustralya'da 5-7 g/giin oldugu
diisiiniilmektedir (9). Ulkemizde ise bireylerin giinliik direngli nisasta alim miktarina

iliskin herhangi bir veriye rastlanmamaistir.
2.5. Glisemik indeks Kavram

Glisemik indeks (GI), karbonhidrath gidalarin kan glukozunu yiikseltme
potansiyelinin bir siniflandirmasidir. Ayni kisi tarafindan tiiketilen referans veya test
besininin 50 gramlik sindirilebilir karbonhidrat kisminin ortaya ¢ikardigi, kan glukoz
yanit egrisi altindaki artan alan olarak tanimlanmaktadir. Gida formu, partikiil
boyutu, pisirme, isleme ve nisasta yapisi gibi birgok faktor Gl'yi etkilemektedir (71).
50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren test gidalar1 ve beyaz ekmek porsiyonlari, bir
gece boyunca a¢ kaldiktan sonra, normal veya diyabetik deneklere ayr1 zamanlarda,
rastgele tiikettirilmektedir. Normal deneklerden a¢ (0. dk) ve test yemeginin
tiketiminden itibaren 15, 30, 45, 60, 90 ve 120 dakikadan sonra, diyabetik
deneklerden a¢ (0. dk) ve 30 dakika araliklarla 3 saat boyunca parmak ucundan kan
ornekleri alinmaktadir. Her yiyecek i¢in glisemik yanit egrisinin altindaki alan, ayn
Ozne tarafindan alinan standart yiyecege verilen ortalama yanitin yiizdesi olarak ifade
edilmekte ve sonugctaki degerlerin ortalamasi alinarak GI degeri elde edilmektedir.
Elde edilen GI degerini etkileyen dnemli degiskenler, gida porsiyon biiyiikliigi,
standart gida se¢imi, standart gidanin tekrarlanan testi, kan alma siklig1 ve siiresi ve
alan hesaplama yontemini igermektedir. Denek 6zellikleri, tedavi ve kontrol derecesi
elde edilen mutlak glisemik yanit iizerinde Onemli etkilere sahip olsa da, eger
standardize edilirlerse, tiim gidalara verilen yanit benzer sekilde etkilenmektedir
(72). Glisemik indeks degeri 1 ile 100 arasinda degismektedir. Gidalarin diisiik
(<55), orta (55-69) veya yiiksek GI (>70) olarak siniflandirildig1 bir GI siniflandirma
sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Referans besinin glisemik indeksi 100 kabul
edilmekte ve test edilen besinin kan glukoz diizeyinde neden oldugu artis referans
besin ile kiyaslanarak belirlenmektedir. Referans besin olarak ise glukoz veya beyaz

ekmek kullanilmaktadir (73).

Genel olarak, diisilk glisemik indeksli gidalarin metabolik avantajlari,
glukozun ince bagirsaktan emilim hiz1 ile iliskilendirilmektedir. Diigiik glisemik

indeksli gidalarin tiiketimi, glukoz emilim oranimi1 diisiirmekte ve bu durum
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dolasimdaki insiilin ve inkretinlerin (gastrik inhibitér polipeptit (GIP) ve GLP)
salimiminda daha diisiik bir artisa neden olmaktadir. Daha diisiik postprandial stirekli
insiilin sekresyonu, serbest yag asitlerinin daha uzun siire baskilanmas1 ve yiiksek
kan glukozu dalgalanmalarini diizenleyen mekanizmanin tepkisinin azalmasi gibi
birgok avantaj saglamaktadir. Serbest yag asidi diizeylerindeki azalma, dolagimdan
daha biiyiik bir oranda geri cekilen glukoz ile hiicresel glukoz metabolizmasini
gelistirmektedir. Sonug olarak, ince bagirsaktan glukoz emiliminin devam etmesine
ragmen, kan glukoz seviyeleri baslangica yakin kalmaktadir. Bu iyilestirilmis kan
glukozu kontrolii, insiilin direnci (6rn. obez, sedanter denekler), prediyabeti ve
diyabeti olan bireyler igin énem arz etmektedir. Ote yandan, yiiksek glisemik
indeksli diyetler insiilin sekresyonunu artirabilmekte, bu durum da postprandiyal
hiperinsiilinemiye yol agabilmektedir. Hiperinsiilineminin devam etmesi periferik
hiicre insiilin reseptorii asag1 regiilasyonu ile kisir dongiiye girerek insiilin direncini

tetiklemektedir (74, 75).

Glukoz olarak hizla emilen karbonhidratlarin ve yiiksek glisemik indeksli
diyetlerin, uzun siireli tiiketimi kronik hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Yapilan
meta-analiz ¢aligmalarinda diisiik glisemik indeksli diyetin saglikli bireylerde kan
basincinda dnemli bir diisiisii sagladig1 (76); koronar arter hastaliginda ise glisemik
indeks ile hastalik arasinda nedensel iliski oldugu gosterilmistir (77). Diyabet ve
glisemik indeks arasindaki iliskiyi inceleyen meta-analiz ¢alismalarinda; diisiik
glisemik indeksli diyetin glisemik kontrol sagladig1 (78); yiiksek glisemik indeksli
beslenmenin diyabet insidansim etkiledigi ortaya konmustur (79). Ayrica diisiik GI’li
beslenmenin, daha yiiksek GI’li beslenmeye veya kontrole kiyasla glikolize
hemoglobin ve aclik kan glukozunu kontrol etmede daha etkili oldugu belirlenmistir
(80). Glisemik indekste onemli diisiis saglayan beslenme planlar1 uygulandiginda
diisiik GI’li beslenmenin viicut agirligi kaybinda orta derecede etkili oldugu

saptanmistir (81).
2.5.1. Glisemik Indeks ve Istah-Tokluk Iliskisi

Diisiik GI gidalarin genel saglik yararmin énemli bir gerekgesi, diisiik GI
gidalarin toklugu artirdiklar icin agirlik kontroliine yardimci olabilecegidir (73).

Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda, diisiik GI besinlerin yiiksek GI besinlere gore
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daha fazla tokluk sagladigi gosterilmis olsa da besinlerin GI’sinin istah ve tokluk
lizerine etkisi heniiz netlik kazanmamustir. Yiiriitiilen bir calismada, bir gecelik
acliktan sonra denekler, benzer makro besin bilesimine, lif igerigine ve lezzete sahip
yiiksek, orta veya diisiik GI test 6giinleri tiiketmislerdir. Tiiketimden 5 saat sonra
yiiksek GI test 6giinlerinin alinmanin daha yiiksek aclik derecesi ve enerji tiiketimine
yol agtig1 gosterilmistir (82). Yapilan baska bir ¢alismada diisik GI gidalarin,
yemekten sonra glukozun yavas ve uzun siireli salinmasina yol agarak, yiiksek
glisemik ve insiilin yanit1 olan gidalardan daha fazla tokluk tirettigini gostermektedir.
Bununla birlikte, test edilen yiiksek ve diisiik GI gidalarm makro besin bilesimi ve
enerji yogunlugunda farkliliklar bulunmaktadir (83). Izo-kalorik 38 gidanin tokluk
derecesi, glukoz ve insiilin yanit1 agisindan test edildigi bir ¢alismada tokluk puani en
ylksek olan besin haslanmis patates olmustur. Aynmi miktar karbonhidrat igeren
yiiksek GI’li besin (patates) diisiik GI’li besine (makarna) gére daha yiiksek tokluk
derecesine sahip olmustur. Portakal (diisiik GI) ve beyaz ekmek (yiiksek Gi)
karsilastirildiginda ise, diisiik GI’e sahip besinin daha yiiksek tokluk derecesine sahip
oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar, esit enerji icerigine sahip yiyeceklerin Gi ile
tokluk arasinda ¢ok az iligki oldugunu veya hi¢ olmadigimi gostermektedir (84). Esit
miktardaki izo-kalorik karbonhidrat iceren iceceklerin degerlendirildigi bir
calismada, yiiksek GI'li iceceklerin bir sonraki &giinde daha diisiik enerji alimi
sagladigi, diisiik GI'li iceceklerin ise akut olarak istah1 ve yiyecek alimim

baskilamadigi gosterilmistir (85).
2.6. Direncli Nisastanin Glisemik indeks Uzerine Etkisi

Gida endiistrisi, fonksiyonel gidalara yonelik artan talebi karsilamak icin ek
saglik yararlar1 olan yenilik¢i fonksiyonel gida iiretmenin yollarini arastirmaktadir.
Beslenme ve hastaliklar arasindaki iliskiye dair artan farkindalik nedeniyle,
tiiketiciler herhangi bir gidanin ek saglik yarar1 saglamasii talep etmektedir.
Karbonhidrattan zengin gidalarin ¢ogu yiiksek glisemik indekse sahip olarak kabul
edilmekte, bu durum diisiikk glisemik indeksli, karbonhidrat bazli fonksiyonel
gidalarin gelistirilmesine yol agmaktadir (86). Gidalarin GI’sini diisiirmek icin
cesitli  uygulamalar yapilmaktadir. Posa igeriginin artirilmasi, nisastanin

jelatinlestirilmesi, nisastalarin suda ¢oziiniir hale getirilmesi, diisiik veya sifir kalorili
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sekerler kullanilarak temel fonksiyonel icerik maddelerinin degistirilmesi, nisasta
lipid komplekslerinin olusturulmas1 veya 1si-nem islemleri ve ekstriizyon
tekniklerinin uygulanmasi gibi islemler glisemik indeksi modifiye eden faktorlerdir
(73, 87). Bu baglamda besinlerin glisemik indeksini diisiirmek i¢in gidalara direngli
nisasta eklenmektedir (9). Yaygin tiiketilen nisastali gidalarin direngli nisasta igerigi

ve glisemik indeksleri Tablo 2.3’te gosterilmistir (24).

Tablo 2.3. Yaygin tiiketilen nisastali gidalarin direncli nisasta igerigi ve

glisemik indeksleri

Besinler Direncli Nisasta Glisemik
Miktari (g/100 g) indeks
Ortalama
Tahl ve Tahil Uriinleri
Karabugday 1.8 51
Ekmek (Beyaz) 1.2 69
Ekmek (Tam Tahill1) 1.0 72
Arpa 2.4 71
Piring (Kahverengi ve pismis) 1.7 66
Piring (Beyaz ve pismis) 1.2 72
Makarna (Beyaz) 1.1 50
Makarna (Tam tahilli) 1.4 42
Kahvaltihik Gevrekler
Misir Gevregi 3.2 80
Miisli 33 66
Sebzeler
Bezelye 2.6 36
Patates (Beyaz) 1.3 80
Tatl1 patates 0.7 48
Misir (Pismis) 0.3 59
Yam 1.5 1.5
Baklagiller
Beyaz Fasulye (Pismis) 4.2 40
Meksika fasulyesi 2.0 29
Mercimek 34 29

Direngli nisastanin ekmek veya una eklenmesi ekmegin posa igerigini
artirmakta ve glisemik indeksini diisiirmektedir. Kontrol ekmegi ile %15, %20 ve
%25 oraninda tip IV direncli nisasta igeren ekmeklerin in vitro glisemik indeksinin
hesaplandig1 bir ¢alismada, direnc¢li nisasta ilaveli ekmeklerin glisemik indeksi
anlaml olarak diisiik bulunmustur. Calisma sonuglarina gore, %20 veya daha fazla
tip IV direngli nisasta eklendiginde ekmeklerin glisemik indeksinin, orta veya diisiik
olarak kategorize edildigi saptanmistir (61). Baska bir ¢calismada ekmege eklenen

direngli nisasta in vitro glisemik indekste yaklasik %15 azalmaya yol ag¢muistir.
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Ayrica direngli nisasta enerji, toplam seker ve protein igeriginde azalma saglamistir
(88). Direncli nisastanin glisemik indeks iizerinde etkisinin olmadigi ¢aligmalarda
literatiirde yer almaktadir. Direngli nisastanin glisemik indeks iizerine etkisinin in
vivo olarak incelendigi bir ¢alismada beyaz ekmegin Gi'si 100 kabul edildiginde,

yiiksek amilozlu misir nisastas1 iceren ekmegin Gi'si 99.4 olarak bulunmustur (89).
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3. GEREC-YONTEM
3.1. Arastirma Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Haziran-Ekim 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde gergeklestirilmistir.
Arastirmaya 10 saglikli (5 kadin, 5 erkek) yetiskin birey dahil edilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin ¢alismaya baslamadan hekim tarafindan genel muayeneleri ve 8-12
saat aclik sonrasi alinan kan Ornekleri ile cesitli biyokimyasal parametrelerin
analizleri yapilarak saglik durumlarn degerlendirilmistir. Goniillii  bireylerin
arastirmaya katilmalarinda bir sakinca bulunmadigi hekim tarafindan teyit edildikten
sonra c¢alisma oOrneklemi olusturulmustur. Arastirmaya katilacak bireylerin
seciminde, literatiirdeki diger arastirmalarda yer alan dahil edilme ve diglanma
kriterleri gbz Oniine alinarak belirlenmistir (90, 91). Ancak menopoz dénemindeki
kadinlarin istah vb. durumlar etkilenebileceginden dolayr katilimcilarin yas araligi
18-45 olarak belirlenmistir (92, 93). Arastirmaya dahil edilecek goniilliilerin yas
aralig1 genis tutulmamakla birlikte, orneklem sayisinin kiigiik olmasi nedeniyle
benzer yas araligindaki bireylerin dahil edilmesi saglanmistir. Arastirmaya katilacak
bireylerin se¢iminde kan glukoz diizeyini etkiledigi igin bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri de sorgulanarak bireyler calismaya dahil edilmistir. Orneklemin
belirlenmesi goz Oniinde bulundurulan dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri

asagida belirtilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri:

e 18-45 yas arasi,
e Beden kiitle indeksi (BK1) 18,50-24,99 kg/m? arasinda,
e Fiziksel aktivite diizeyi sedanter, hafif ve orta diizeyde olan,

e Arastirma doktoru tarafindan saglikli olarak belirlenen bireyler
Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Istenen yas araliginda olmayanlar,
e Istenen BKI araliginda olmayanlar,
e Sigara kullanan bireyler,

e Diizenli ilag kullanan bireyler,
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e Profesyonel veya amator sporcular,

e (Gebe veya emziren kadinlar

e Tamis1 konulmus endokrin veya metabolik hastaligi olan bireyler
(bozulmus glukoz toleransi, tip 1 veya tip 2 diyabet, tiroid veya diger
endokrin hastaliklar)

e Tanist konulmus sistemik hastaligi olan bireyler (kalp yetmezligi,
karaciger, bobrek veya akciger hastaligi)

e Akut veya kronik inflamatuar bir hastaliga sahip bireyler

e Son 1 ay icerisinde Covid-19 gegiren bireyler

e  Yeme davranisi bozuklugu olan ve psikolojik tedavi alan bireyler

Calismanin  orneklem biiyiikliigii belirlenirken literatiirdeki benzer bir
calismadan yararlanilmistir (94). Literatiir bilgileri kapsaminda Glisemik Indeks Test
Protokolii'ne gore herhangi bir besinin glisemik indeks degerinin belirlenmesinde
orneklem sayisinin 10 ve iizeri olmasi gerektigi vurgulanmistir (72). Calismanin
orneklem hesabinda G-Power programi kullanilarak GLP-1 diizeyleri arasinda
anlamli fark bulmak i¢in (cohen d=1.30) %80 gii¢ ve a =0,05 iken olmas1 gereken en
az katilimci sayisi 6 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabinda GLP-1 parametresi
kullanilmis olup; PYY ve ghrelin icin hesaplama yapilmamistir. Tiim bu bilgiler
151g¢inda orneklem hesabina gore bulunan sayidan daha yiiksek bir say1 belirlenerek

10 (5 kadin, 5 erkek) katilimc1 alinmasina karar verilmistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 29.06.2021 tarih ve KA-21078 sayili etik kurul izni alinmistir (EK-
1). Etik kurul izniyle beraber Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ila¢ ve
Tibbi Cihaz Kurumu’na da (TITCK) basvuru yapilmistir. Kurumun 14.06.2021 tarih
ve E-66175679-514.99-458777 sayil1 kararinda arastirmanin ilgili etik kurul onay1
dogrultusunda yiiriitiilebilecegi bildirilmistir (EK-2).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calisma iki asamada gerceklestirilmistir. Calismanin ilk asamasinda test ve
referans besinlerin nem, yag, protein, besinsel posa ve kiil analizleri yapilmistir.

Calismanin ilk asamast i¢in halk ekmek firininda beyaz ekmek, %17 ve %24
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oraninda direngli nigasta igeren ekmekler tiretilmistir. Yapilan analizler sonucunda
besinlerin sindirilebilir karbonhidrat miktarlari belirlenerek ve 50 g sindirilebilir

karbonhidrat miktarina gore tiiketilecek ekmek miktar1 hesaplanmistir (Sekil 3.1).

Calismanin ikinci asamasinda 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren
miktarlarda test ve referans besinler (50 g glukoz, beyaz ekmek, %17 ve %24
oraninda tip IV direngli nisasta igeren ekmek) haftada bir kez bir test veya referans
besin olmak iizere 4 hafta boyunca bireylere 8-12 saat aclik sonrasi tiikettirilmistir.
Referans ve test besin tiiketimlerinde farkli zaman araliklarinda olmak {izere hem
kapiller hem de ven6z kan alinmistir. Bireylerin kapiller kan glukoz 6lgiimleri ekmek
tilkketmeden Once 0. dakika ve ilk lokmay1 tiikettikten 15, 30, 45, 60, 90 ve 120
dakika sonra yapilmistir. Test (beyaz ekmek ve glukoz) ve referans besin (%17 ve
%24 oraninda direngli nisasta i¢ceren ekmek) tiiketiminden once 0. dakika ve besin
tikketiminden sonra 30, 60 ve 120. dakikalarda olmak iizere bireylerden 4 kez bir tiip
vendz kan alinarak GLP-1, PYY, ghrelin, glukoz ve insiilin diizeyleri incelenmistir
(Sekil 3.1). Bireylerin test veya referans besin tliketiminden 6nce (0.dk) ve besin
tilketiminin ardindan 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda 100-mm’lik Gorsel
Analog Skala (VAS) 6lcegiyle subjektif istah durumlar1 sorgulanmistir. Bireylerin
ekmek tiiketimlerinden sonra duyusal analiz formu ile ekmeklerin renk, goriiniis, tat,
koku, siklik-yapiskanlik (doku) ve genel begeni durumu degerlendirilmistir. Sekil

3.1’de ¢alismanin akis semasi1 gosterilmistir.



[ Cahsmann Birinci Asamas: ]
|
Test.'Referana Nern Flul Amalizg 'hag Amalizi Bm.usel. Posa
[ 20 g sindirilebalir karbonhidrat igeren elomek mildtarimm belirlenmesi } ?
[ Cahsmanin Tkinci Aszamasi ]
[ Dahil edilme ve dislama kriterlerini saglayan bireylerin belirlenmesi J

Uygulama 2. Uygulama Beyaz 3. Uygulama %17 DN 4. Thvgulama %24 DN
[Peri:'udu ] ':D‘ - ::> [Elcmak'l’ﬁkeﬁmi ]':D’ [Elm:.ak'l’ﬁ]:eﬁmi l ::> [Elm:.ak'l’ﬁkeﬁmi }

{

= Kapiller kan glukoz lgiimil ve VAS degerlenditmesi (0., 15, 30, 45, 60., 30, ve 120_ dk)
" Vendz kan alma (0., 30, 60, ve 120 dk)

Her uygulamada

Sekil 3.1. Calisma akis semasi
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3.3. Calismanin Birinci Asamasinda Ekmek Uretimi

Test besinleri olarak %17 ve %24 oraninda tip IV direngli nisasta igeren
beyaz ekmekler kullanilmistir. Test besinlerinde kullanilan direngli nisasta
miktarlarmin belirlenmesinde literatiirde yer alan bilgilerden yararlanilmigtir (41,
63). Bilimsel literatiir gidalardaki toplam direngli nisasta toplam nisastanin en az
%14'i kadar oldugunda kan glukoz diizeylerinde diisiis sagladigim (41), direngli
nisasta oraninin %30 ve iizerine ¢ikmasi durumunda ise ekmegin hacim ve
goriinlimiiniin olumsuz etkilendigi belirtmektedir (63, 64). Bu nedenlerle ¢caligmada
%17 ve %24 oraninda direngli nisasta iceren unlardan yapilan ekmekler

kullanilmustir.

Arastirmada kullanilan direngli nisasta, Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma
Kurumu (TUBITAK) Marmara Arastirma Merkezi tarafindan gelistirilmistir.
Gelistirilen direngli nisasta basit lisans ile Demirpolat Tarim Uriinleri Nakliyat
Otomotiv Ithalat fhracat Sanayi ve Ticaret Limited Sirketine lisanslanmus, bu sayede
seri {iretimi ve pazarlamasi firma tarafindan gerceklestirilmektedir. Uretim lisansi
bulunan firma tarafindan iirtine yonelik ISO 9000, ISO 22000 ve TSE 13811
belgelerinin bulundugu belirtilmistir. Uretilen direncli nisasta %90+5 saflikta olup
bugday, misir ve patates nisastasindan elde edildigi ifade edilmistir. Calisma igin
Demirpolat Tarim Uriinleri Nakliyat Otomotiv Ithalat Thracat Sanayi ve Ticaret
Limited Sirketi’'nden %17 ve %24 oraninda tip IV direngli nisasta iceren unlar temin
edilmistir. Direngli nisasta i¢eren ekmek yapimi ise; %17 ve %24 oraninda tip IV
direngli nisasta igeren unlarla belirlenen porsiyonlarda yapilmistir. Tirk Gida
Kodeksi’ne gore ekmek; bugday ununa su, tuz, maya (Saccharomyces cerevisiae)
ilave edilip bu karigimin teknigine uygun olarak yogrulmasi, sekillendirilmesi,
fermentasyona birakilmas1 ve pisirilmesi ile yapilan bir iriindir. Tirk Gida
Kodeksi’ne gore ekmekler kuru maddede en ¢ok %]1,5 tuz igermelidir (95).
Calismaya baslamadan Once standart bir ekmek tarifi olusturmak icin cesitli
denemeler yapilmistir. Uretilen ekmeklere ait gorseller Sekil 3.2°de gosterilmistir.
Elde edilen standart tarife ve Tiirk Gida Kodeksi ekmek tanimi ve sartlarina uygun
olarak 1 kg direngli nisasta igeren una 25 g hamur mayasi, 10 g tuz, 500 mL su

eklenerek %17 ve %24 oraninda direngli nisasta iceren unlardan ekmekler
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yapilmistir. Beyaz ekmek ise, Tiirk Gida Kodeksi ekmek tanimi1 ve sartlarina uygun
olarak ekmeklik bugday ununa su, tuz ve maya eklenerek yapilmistir. Ekmek
iiretiminde halk ekmek olarak iiretim yapan bir ekmek firinindan destek alinmis ve
ekmeklerin standart {iiretimi saglanmistir. Uygulama periyotlarinda ekmekler
belirtilen tarife uygun olarak geceden yogurulup mayalandirilarak sabah erken
saatlerde pisirilmistir. Uretim yapilan firmda ortalama pisirme sicakligi 230-270°C
arasinda degismektedir. Uretilen ekmeklerin oda sicakligma gelmesi beklenmis ve
oda sicakligindaki ekmekler sabah saatlerinde firindan teslim alinarak, hava
gecirmez kutularda ve hijyen kurallarina uyularak ¢alismaya katilacak bireylerin
bulunacagi laboratuvarlara tasinmustir. Tiiketilecek ekmekler 0.1 g’a duyarl terazi ile
uygun porsiyonlara ayrilarak sabah saatlerinde (firindan alindiktan 60-90 dk. sonra)

bireylere tiikettirilmistir.

Beyaz Ekmek %17 Direngli nisasta Iceren Ekmek %24 Direncli Nisasta Iceren Ekmek

Sekil 3.2. Uretilen ekmeklere ait gorseller
3.3.1. Referans ve Test Besinlerin Proksimet Analizleri

Test ve referans besinlerin nem, kiil, protein, yag ve besinsel posa tayinlerini
iceren proksimet analizleri TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi’nde hizmet alimi
yoluyla gergeklestirilmistir. Uretimi yapilan test ve referans ekmekleri iiretimden
sonra dondurularak, soguk zincir ile TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi’ne
gonderilmistir. TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi’ne ulasan test ve referans
besinler -20°C’de saklanarak analiz edilmistir. Tim parametreler (nem, kiil, protein,
yag ve besinsel posa) i¢in her 6rnek iki kez calisilarak iki Slgiimiin ortalamasi
alinmistir.  Ekmekler analiz edilmeden o©nce Ogiitiici yardimiyla homojenize

edilmistir.
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Nem Analizi: TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi'nde homojen hale
getirilmis olan 6rnekler 1 saat boyunca 130+3 °C’ye getirilmis olan etiivde tutularak

kurutulmustur. Daha sonra nem ytizdesi hesaplanmistir (96).

Kiil Analizi: TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi’nde homojen hale
getirilmis olan 6rnekler 550°C’de 3 saat boyunca agik gri renkte kiil kalincaya kadar
yakilmistir. Elde edilen kiil sabit agirliga gelene kadar sogumaya birakilmigtir. Sabit
agirhiga gelen kiiliin agirligi 6lciilerek yiizde olarak hesaplanmistir (96).

Protein Analizi: TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi’nde &rneklerin
protein miktar1, gidanin azot (N) iceriginin Kjeldahl yontemiyle tespit edilerek "azot
doniistiirme faktorii" ile carpilmasiyla hesaplanmgtir. Ogiitiilmiis &rneklerden
yaklasik 1,0 g parcalama balonuna alinmistir. Balona 10 mL konsantre siilfiirik asit
ve 8 g parcalama karisimi ilave edilerek 1siticiya yerlestirilmistir. Karigimda 2 saat
30 dakikada tam sindirim saglanarak damitma tiipiine aktarilmistir. Damitma tiipiine
10 mL 0.5 N NaOH yavas yavas ilave edilmistir. Damitma islemine devam edilerek
tiretilen NH3, birka¢ damla metil kirmizis1 indikatori ile birlikte 20 ml %4'liik borik
asit ¢cozeltisi iceren tiipte NH4OH olarak toplanmistir. Damitma {iriinii standart 0.1 N
HCI c¢ozeltisi ile pembe renk alana kadar titre edilmistir. Belirtilen islemler kor
uygulamasi i¢in de tekrar edilmistir. Orek ve kor uygulamadan elde sonuglar, %N x

6.25 (diizeltme faktorii) protein miktart hesaplanmistir (96).

Yag Analizi: Orneklerin yag miktar1 Soxhlet cihazinda ekstraksiyon ydntemi
kullanilarak TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi'nde analiz edilmistir.
Homojenlestirilmis Ornekler damitma sisesine yerlestirilerek Soxhlet kolonuna
baglanmistir. Coziici madde olarak dietil eter kullanilmis olup, sistem geri
sogutucuya baglanarak 6 saat siiresince ekstrakte edilmistir. Dietil eterin
uzaklastirilmasi icin sistem evaporatore baglanmistir.  Ekstraksiyondan sonra,
ekstrakt 104 °C'de etiivde sabit agirliga gelinceye kadar bekletilmistir. Daha sonra

desikatorde sogutulan 6rnekler tartilarak yag miktar1 hesaplanmaistir (96).

Besinsel Posa Analizi: Orneklerin besinsel posa tayininde “Megazyme total
dietary fiber” kiti kullanilarak TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi’nde analiz
edilmistir. Diyet posasi tayininde kullanilacak bu kitin ¢alisma prensibi AOAC

991.43 yontemindeki prosediirlere dayanmaktadir. Posa tayininde kit kullanilmasinin
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temel nedeni; kullanilacak kitte yer alan enzimlerin yliksek saflikta olmasi ve bu
sayede besinde bulunan ve posa igerigi sonuclarini etkileyebilecek diger besin
Ogelerinin aktivitelerini  engelleyebilmesidir. Kullanilan yontemde nisastanin
jelatinizasyon, hidroliz ve depolimerizasyonunu saglamak i¢in 1 g agirhgindaki
ornekler 100°C’de o-amilaz enzimi ile 1s1l igleme tabi tutulmustur. Ardindan
proteinlerin ¢oziinmesi ve depolimerize edilmesi i¢in proteaz, nisasta fragmentlerinin
glukoza hidrolize olmasi i¢in amiloglikosidaz enzimleriyle inkiibe edilmistir. Bu
islemlerin ardindan 6rnekler ¢oziiniir posay1 ¢okeltmek, depolimerize olan protein ve
glukozu uzaklagtirmak igin etanolle yikanmistir. Yikanan oOrnekler 105°C’ye
ayarlanmis etiivde kurumaya birakilmigtir. Kuruyan orneklerin tartimi yapilarak posa

miktar1 saptanmis ve ylizde olarak hesaplanmistir (97).

Sindirilebilir Karbonhidrat Miktari: Proksimet analizleri sonucu
hesaplanan nem, Kkiil, protein, yag ve besinsel posa miktar1 toplanip 100’den

cikartilarak 6rneklerin toplam sindirilebilir karbonhidrat miktar1 hesaplanmistir (98).

Sindirilebilir Karbonhidrat Miktari=100- (nem + kiil + protein + yag +

besinsel posa miktar1)
3.3.2. Cahsmada Tiiketilecek Ekmek Miktarlarinin Belirlenmesi

Referans ve test besinlerin 100 g’da bulunan enerji, nem, kiil, protein, yag,
posa ve sindirilebilir karbonhidrat miktarlar1 TUBITAK Marmara Arastirma
Merkezi’nde yapilan analizler sonucunda belirlenmistir. Referans ve test besinlerin
100 graminda bulunan enerji, nem, kiil, protein, yag, posa ve sindirilebilir

karbonhidrat miktarlarina iliskin degerler Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Referans ve test besinlerin proksimet analiz sonuglari (100 g)
Analizler Beyaz %1’_7 Direncli Nisasta %24_1 Direncli Nisasta
Ekmek Iceren Ekmek Iceren Ekmek
(g/100g) (g/100g) (g/100g)
Enerji (kkal) 260 223 228
Nem (%) 33,02 36,72 34,40
Kiil (%) 1,61 0,86 0,97
Protein (g) 8,61 7,47 7,47
Yag (g) 1,51 0,84 0,87
Posa (g) 4,57 15,29 17,28
Sindirilebilir
50,68 38,82 39,01
Karbonhidrat (g)

100 g Beyaz Ekmekte Bulunan Sindirilebilir Karbonhidrat Miktar1 = 100-
(33,02+1,61+8,61+1,51+4,57) = 100-49,32= 50,68

100 g %17 Direngli Nisasta Iceren Ekmekte Bulunan Sindirilebilir
Karbonhidrat Miktar1 = 100- (36,72+0,86+7,47+0,84+15,29) = 100-61,18= 38,82

100 g %24 Direngli Nisasta Iceren Ekmekte Bulunan Sindirilebilir
Karbonhidrat Miktar1 = 100- (34,40+0,97+7,47+0,87+17,28) = 100-60,99= 39,01

Ekmeklerin proksimet analizlerinin gergeklestirilmesinin ardindan, 50 g

sindirilebilir karbonhidrat iceren ekmek miktarlar1 hesaplanmistir. Referans ve test

besinlerin 50 g sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlar1 Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Referans ve test besinlerin 50 g sindirilebilir karbonhidrat i¢eren
miktarlar1 (50 g)
Referans ve Test Besinler 50 g Sindirilebilir Karbonhidrat iceren
Miktar (g)
Glukoz 50
Beyaz Ekmek 98,66
%17 direngli nisasta iceren ekmek 128,8
%24 direngli nisasta iceren ekmek 128,2
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3.4. Bireylerden Kan Ornekleri ve Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin incelenmesi

Bu aragtirmaya 10 saglikli (5 kadin, 5 erkek) yetiskin birey dahil edilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin ¢alismaya baslamadan hekim tarafindan genel
muayeneleri ve 8-12 saat acgliktan sonra almman kan Ornekleriyle glukoz, insiilin,
HOMA-IR, total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, TSH, ALT,
total protein, alblimin, kreatinin analizi ve tam kan sayimi analizleri yapilarak saglik
durumlar1 degerlendirilmistir. Ayrica acglik glukoz ve insiilin degerleriyle insiilin
direncinin gostergesi olan HOMA-IR skoru hesaplanmigtir. HOMA-IR skoru >2.5
olan bireyler calismaya dahil edilmemistir. Goniillii bireylerin arastirmaya
katilmalarinda bir sakinca bulunmadigi hekim tarafindan teyit edildikten sonra

calisma 6rneklemi olusturulmustur.

3.4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik durumlar1 degerlendirilip ¢alismaya katilmalar1 onaylandiktan
sonra, bireyler en az 8-12 saat aglik sonrasi aragtirmaci tarafindan bireylerin
antropometrik dl¢timleri alimmistir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca

cevresi ve viicut bilesim analizi yapilan antropometrik 6lgiimlerdir.

Viicut Agirhigir ve Boy Uzunlugu: Bireylerin viicut agirligi sabah a¢ karnina,
ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak +0.10 kg duyarliligi olan TANITA BC 730
(TANITA Corporation, Japonya) marka tartt ile Olgiilmiistiir. Bireylerin boy
uzunlugu dik pozisyonda, bas Frankfort diizleminde, ayaklar topuklardan bitisik, sirt,
kalca ve topuklar duvara degecek sekilde Seca 220 Scale (Almanya) cihaziyla
Olclilmiistiir. Elde edilen viicut agirligt ve boy uzunlugu degerlerinden agirlik

(kg)/boy (m?) cinsinden BKI degeri hesaplanmustir (99).

Bel ve Kal¢a Cevresi: Bireylerin bel ve kalga cevresi esnemeyen meziira
kullanilarak oSl¢iilmiistiir. Bel cevresi en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunarak, orta noktadan Ol¢iim yapilmistir. Kalga ¢evresi ise bireyin yan tarafinda
durularak en genis noktadan c¢evre ol¢iimii yapilmistir Bel ¢evresi i¢in sinir olarak
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm kabul edilmistir. Elde edilen bel ¢evresi ve

kalca ¢evresi degerlerinden bel/kalca orani hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii
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bel/kalca oranmin kadinlarda 0,85’ten, erkeklerde 0,90’dan diisiik olmasi gerektigini
onermektedir (99).

Viicut Bilesimi: Caligmaya katilan bireylerin viicut bilesimi biyoelektriksel
impedans yontemi ile TANITA BC 730 (TANITA Corporation, Japonya) marka tart:
kullanilarak analiz edilmistir. Viicut yag orani, viicut su orani ve i¢ organ yagi yiizde

olarak, yagsiz viicut kiitlesi ise agirlik olarak degerlendirilmistir.

3.4.3. Bireylerin Kapiller Kan Glukoz Diizeyinin Olciilmesi

Direngli nisasta igeren ekmeklerin glisemik indeks ve istah parametreleri
tizerine etkisinin incelemek amaciyla calismaya dahil edilen bireylerden haftada bir
kez olmak iizere 4 hafta boyunca en az 8-12 saat a¢lik sonrasi uygulamaya alinmastir.
Uygulama giinlinden 6nce bireylerden diyet oriintiilerinde degisiklik yapmamalari,
asirt fiziksel aktiviteden kaginmalari, kafein ve alkol igeren igecek tiikketmemeleri
istenmistir. Uygulama giinlerinde 50 g sindirilebilir karbonhidrat igceren test veya
referans besinleri tiiketmeden 6nce (0. dk) ve ilk lokmayi tiikettikten 15, 30, 45, 60,
90 ve 120 dk sonra glukometri cihazi ile kapiller kan glukoz Slgiimleri yapilmustir.
Kapiller kan glukoz Olglimleri Optima marka kan glukozu 6l¢iim cihaziyla
yapilmistir. Her ol¢lim iki kez tekrarlanmis olup, iki 6l¢iimiin ortalamasi alinmistir.
Uygulama periyotlarinda bireylerin 10 dakika i¢inde verilen test veya referans besini
tilkketmeleri istenmistir. Bireylerin kapiller kan glukozu oOl¢limiinde yine ayni
markanin stripleri ve lansetleri kullanilmistir. Her uygulamadan sonra cihazin

kalibrasyonu kontrol edilmistir.

Uygulama sirasinda tiim bireylere 200 mL su verilmistir. Yapilan tim
uygulamalarda bireyler verilen suyun tamamini tilketmislerdir. Referans besin olarak
glukozun yer aldig1 uygulamada glukoz 200 mL su ile sulandirildig1 i¢in bireylere

ayrica su verilmemistir.

3.4.4. Bireylerin Istah Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Istah ile ilgili peptitler (GLP-1, PYY ve Ghrelin), glukoz ve insiilin
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla vendz arterden test veya referans besin
tikketiminden 6nce (0.dk) ve besin tiiketiminin ardindan 30, 60 ve 120. dakikalarda

olmak iizere 4 kez 5 ml kan uygun tiiplere alinmistir. Kan aliminda ilk olarak bir
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hemsgire tarafindan vendz artere intraket takilmstir. Intraket yardimiyla tek bir igne
girisi saglanarak 4 kez kan alimi gergeklestirilmistir. Kan alimi sirasinda bireyler
dinlenme durumunda beklemislerdir. Almman kanlar 10 dakika igerisinde 4000
rpm’de, 10 dk, +4°C’de santrifiij edilmistir. Istah ile ilgili peptitlerin diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla santrifiije edilen kanlarin serum kisimlar1 eppendorf tiiplere
boliinerek -80°°de ELISA analizi icin saklanmistir. Santrifiij edilen kanlarin kalan
miktarlar ise glukoz ve insiilin diizeylerini belirlemek amaciyla Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda

calisilmigtir. Bu analiz hizmet alim1 yoluyla gerceklestirilmistir.

Test veya referans besinlerin subjektif istah diizeylerini belirlemek amaciyla
bireylerin test veya referans besin tiikketiminden once (0.dk) ve besin tliketiminin
ardindan 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda 100-mm’lik VAS o6lgegi ile aglik,
tokluk, ileri doniik besin tiiketim istegi ve sekerli besin tiiketim istegi sorgulanmistir.
Bireylerin VAS skor grafikleri egri altinda kalan alan ile hesaplanmistir (100). (EK-
5).

3.4.5. Ekmeklerin Duyusal Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin beyaz ekmek %17 ve %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmek
tilketimlerinden sonra ekmeklerin duyusal 6zellikleri incelenmistir. Duyusal analiz
formuyla ekmeklerin renk, goriinis, tat, koku, siklik-yapiskanlik ve genel begeni
durumlar likert tipi degerlendirme (1-kotii, 2-fena degil, 3-kabul edilebilir, 4-iyi ve
5-oldukga iyi) yoluyla degerlendirilmistir. Ekmeklerin duyusal 6zellikleri duyusal
analiz formu ile degerlendirilmistir (100) (EK-6). Duyusal analizler uygulamanin
yapildig1 laboratuvarin ayri1 bir odasinda 2-3 kisilik gruplar halinde o6rneklerin
lizerine yerlestirildigi bir laboratuvar bankosunda yapilmistir. Duyusal analizin
yapildig1 panel odas1 olarak yeterince 151k alan ve havalandirma olanagi bulunan bir
oda secilmistir. Duyusal analizin yapildig1 esnada katilimcilar birbirilerini ve verilen

yanitlar1 goremeyecek sekilde laboratuvar bankosuna yerlestirilmistir.

3.4.6. Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin referans/test besini tiiketiminden sonra takip eden 6giin (6gle) ve
aksam oglniinii kapsayan besin tiiketim kayitlar1 alinarak Beslenme Bilgi Sistemi

(BeBis) programinda degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda bireylerin takip
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eden 6gilin, aksam 0giinii, ara 6giinler ve toplam olmak {izere almig olduklar1 enerji,
karbonhidrat, yag ve protein alimlar1 hesaplanarak referans/test besin tiikketiminin

toplam enerji, karbonhidrat, yag ve protein alimina etkisi degerlendirilmistir.

3.4.7. Test ve Referans Besinlerin Glisemik indekslerinin Hesaplanmasi

Bireyler tarafindan 50 g sindirilebilir karbonhidrat igeren test veya referans
tilkketimiyle birlikte 0, 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda elde edilen kan glukoz
degerleri kullanilarak bir egri olusturulmustur. Olusturulan egride 0. dakikadaki kan
glukoz degerinden yatay bir ¢izgi ¢ekilerek ¢izginin {izerinde kalan alan (egri altinda
kalan artan alan) hesabi yapilmistir. Bu alan hesabinda, FAO/WHO Uzmanlar
Komitesi tarafindan Onerilen glisemi egrisi ve egri altt alan hesaplama yontemi

kullanilmistir (Sekil 3.3) (101).
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Sekil 3.3. Egri altindaki artan alanin (1IAUC) 6rnek egrisi

A alan1 =t x 15/2

B alan1 = (2.0 + 3.6) x 15/2
Calan1= (3.6 + 1.0) x 15/2
Dalani =t x 1/2

E alan1 = 0.3 x t"/2

D alan1=0.3 x 18/2

F alan1 = (0.3 + 0.6) x 30/2
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Egri Altindaki Artan Alan 1AUC) = A+B+C+D+E+F

Direngli nisasta iceren ekmeklerin glisemik indeks degerleri glukoz ve beyaz
ekmege gore hesaplanmistir. Direngli nisasta igeren ekmeklerin glisemik indeks
degerleri, bu ekmeklerin egri alt1 toplam alanlarinin glukoz veya beyaz ekmegin egri

alt1 toplam alanina orani alinip, 100 ile ¢arpilmasi ile belirlenmistir (101).

Gl Test besin tiiketildikten sonra kan glukoz diizeyi 100
~ Referans besin tiiketildikten sonra kan glukoz dizeyi *

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 25.0 istatistik paket
programi kullanilmigtir. Katilimcilardan elde edilen siirekli degiskenler ortalama (%)
ve standart sapma (SS); kategorik degiskenler frekans (s) ve yiizde (%) degerler
olarak verilmistir. Normal dagilim gosteren veriler X +SS, normal dagilim
gostermeyen veriler ortanca ve alt-list degerler olarak gosterilmistir. Verilerin
normalligi Kolmogorov-Sminov testi ile degerlendirmistir. Ikiden fazla zamanda
elde edilen oOl¢iimlerin degerlendirilmesinde veriler normal dagiliyorsa tekrarl
Olclimlerde varyans analizi, veriler normal dagilmiyorsa Freidman testi
kullanilmistir. Freidman analizi sonrast gerekli durumlarda ikili karsilastirmalar
Wilcoxon testi ile incelenmistir. Glukoz, istah parametreleri (GLP-1, PYY, Ghrelin)
ve insilin diizeyleri yamuk kurali ile egri altinda kalan alan hesaplanarak
karsilastirilmistir. Referans besinlerin egri altinda kalan alanlar1 igin bireysel ve
bireyler arasi varyasyon katsayisi1 [VK=(SS/ortalama) *100] ile hesaplanmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler veriler normal dagiliyorsa Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilarak, veriler normal dagilmiyorsa Spearman korelasyon katsayisi

kullanilarak analiz edilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 5 kadin ve 5 erkek olmak iizere toplam 10 birey dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas araligi 20-45 yildir. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 31,30+7,95 yil olarak bulunmustur. Kadin bireylerin yas
ortalamas1 29,20+6,94 yil olarak saptanirken, erkek bireylerin yas ortalamasi
33,4049,12 y1l oldugu goriilmistiir (p=0,437).

4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine ait degerler Tablo
4.1°de verilmistir. Kadin bireylerin ortalama viicut agirhg 61,30+5,11 kg, erkek
bireylerin ortalama viicut agirligr 71,36+5,43 kg olarak saptanmistir. Katilimcilarin
BKI ortalamas1 21,26+1,91 kg/m? olarak bulunurken, erkek bireylerin 22,65+1,22
kg/m*’dir. Calismaya katilan bireylerin viicut kompozisyonlar: incelendiginde
kadinlarda viicut yag yiizdesi ortalamasi 27,66+6,19 iken, erkeklerde bu deger
16,26+2,40 olarak bulunmustur. Yagsiz viicut kiitlesinin kadin bireylerde 41,86+0,57
kg, erkek bireylerde 56,74+3,61 kg oldugu bulunmustur. Bel ve kalga cevresi
Ol¢iimlerinin ortalama degerleri erkek bireylerde kadin bireylerden daha yiiksek
bulunmustur. Bel/kalga orani incelendiginde ise kadin bireylerde bel/kal¢ca orani

0,72+0,04, erkek bireylerde 0,8340,02 olarak saptanmistir.
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Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢iimleri

Olciimler Kadin (n=5) Erkek (n=5)
X+£SS X£SS
Yas (yil) 29,20+6,94 33,40£9,12
Viicut Agirhgi (kg) 61,30+5,11 71,36+5,43
Boy Uzunlugu (m) 1,69+0,01 1,77%0,03
BKI (kg/m?) 21,26+1,91 22,65+1,22
Viicut Yag Orami (%) 27,66+6,19 16,26+2,40
Viicut Su Oram (%) 50,64+4,30 57,78 £2,12
Viicut I¢ 0.Yag O. (%) 2,40+1,91 430+2,41
Yagsiz Viicut Kiit.(kg) 41,86+0,57 56,74+3,61
Bel Cevresi (cm) 66,80+7,62 78,80+3,89
Kalca Cevresi (cm) 91,80+4,14 93,40+4,27
Bel/Kalca Oram 0,72+0,04 0.830,02

4.3. Bireylerin Saghk Durumlarmin  Incelenmesi  Amaciyla

Degerlendirilen Biyokimyasal Parametreler

Arastirmaya katilan bireylerin Tablo 4.2°de ¢alisma Oncesi biyokimyasal
parametrelerine iliskin degerleri verilmistir. Bireylerin degerlendirilen biyokimyasal
parametreleri referans degerler arasinda yer almaktadir. Caligmaya katilan bireylerin
tam kan sayimima ait degerler referans degerler araliginda olup, tabloda yer

verilmemistir.



41

Tablo 4.2. Calisma Oncesi bireylerin cinsiyete gore biyokimyasal parametrelerinin

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Biyokimyasal Kadin (n=5) Erkek (n=5) Toplam (n=10)
Parametreler X 4SS X +SS X +SS Referans
Arahg
Glukoz (mg/dl) 89,20+3,83 87,80+7,59 88,50+5,72 70-100
insiilin (mU/L) 6,44+2.11 587+2,97 6,16+2.45 2,60-24,90
HOMA-IR 1,41+0,49 1,29+0,68 1,35+0,56 0-2,50
Total kolest. (mg/dI) 175,20+22,49 155,60+ 16,92 165,40+21,42 100-200
Trigliserit (mg/dl) 83,40 26,34 66,20+23,11 74,80 25,06 40-150
LDL (mg/dl) 103,00+22,43 94,72+19,06 98,86 +20,10 40-130
HDL (mg/dl) 69,006,36 59,26+ 14,18 64,13+11,56 50-85
ALT (U/L) 15,00 8,45 20,42+5,76 17,71+7,39 0-33
TSH (mIU/L) 1,85+0,47 231131 2,080,96 0,27-4,20
Albiimin (g/L) 45,48+231 49,80+2,23 47,64+3,12 35-52
Kreatinin (mg/dl) 0,77+0,05 0,87+0,07 0,820,07 0,5-0,9
Total protein (g/L) 72,68 £1,54 75,36£3,01 74,02£2,66 64-83
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4.4. Referans ve Test Besin Tiiketimi Sonrasi Kapiller Kan Glukoz

Ol¢iimleri

Referans ve test besin tiiketiminde sonra kapiller kan glukoz Slgiimlerine ait
degerler Tablo 4.3°te verilmistir. Referans veya test besin tiiketiminden 6nce (0. dk)
ve besin tiiketimini takiben 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda kapiller kan glukoz
Olctimleri yapilarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonucglarda 15, 30 ve 45.
dakikalarda Olgtilen kapiller kan glukoz diizeyleri ile referans veya test tiikketimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Referans veya test
besin tiiketiminden oOnce (0. dk) ve besin tiiketimini takiben 60, 90 ve 120.
dakikalarda Olgtilen kapiller kan glukoz diizeyleri ile referans veya test tiikketimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Referans veya
test besin tiikketimiyle anlamli iliski saptanan kan glukoz diizeyleri arasindaki farkin
hangi besin tiiketiminden kaynaklandigini incelendiginde 15. dakika 6lgiilen kapiller
kan glukoz 6l¢iimleri incelendiginde glukoz ve %17 oraninda direngli nisasta iceren
ekmek (p=0,035) arasinda anlaml bir fark oldugu ortaya konmustur. Kapiller kan
glukoz Ol¢iimiiniin 30. dakikasindaki 6l¢iimler incelendiginde glukoz ve beyaz
ekmek (p=0,007), glukoz ve %17 oraninda direncli nigasta i¢eren ekmek (p=0,011),
glukoz ve %24 oraninda direncli nisasta iceren ekmek (p=0,017) arasinda anlamli bir
fark saptanmustir. Kapiller kan glukoz Ol¢iimiiniin 45. dakikasindaki dlgiimler
incelendiginde glukoz ve beyaz ekmek (p=0,048) arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Referans ve test besin tiikketimi sonrast kapiller kan glukoz

diizeyinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Glukoz Beyaz Ekmek %17 DN %24 DN lceren
iceren Ekmek Ekmek
Dakika X £SS X £SS X £SS X £SS p1
degeri
0. 76,907,994 81,108,934 77,808,824 81,409,024 0,276
15. 98,70+16,8182 83,908,114 79,509,084t 84,20+5,944 0,008**
30. 133,30+21,17°*  97,40*=11,71%°  97,80+13,358>  98,70+8,27%  0,001**
45. 140,60+27,72%  111,004+13,875®  115,60£17,238  119,30£20,218  0,008**
60. 134,40+31,27¢  118,70+18,57%¢  118,50+21,29®  121,90+19,828 0,191
90. 110,40+21,355¢  102,00+16,88%%  99,10+14,89%¢  106,70+16,705¢ 0,425
120. 88,60=17,10"B  100,20=17,94*8  98,70*+11,16° 97,10 + 9,458¢ 0,231
p2 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
degeri

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, p;; Test ve Referans Besinler arasindaki p degeri,
p2; Besin Tiiketimini Takiben Dakikalar Arasindaki p degeri, *p<0,05, **p<0,01. Aym
satirda gosterilen kiiciik farkli harfler ve aymi siitunda gésterilen biiyiik farkli harfler,

degerler arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

Besin tiiketimini takiben test veya referans besinlerin dakikalar arasindaki
kapiller kan glukoz 6l¢iim degerleri arasindaki istatistiksel iliski incelenmistir. Test
veya referans besinlerin tiikketimini takiben dakikalar arasindaki kan glukoz 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Glukoz
tilkketiminde 0. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 15, 30, 45, 60 ve 90. dakika
kapiller kan glukoz degeri arasinda, 15. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0, 30,
45 ve 60. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 30. dakika kapiller kan glukoz
degeri ile 0, 15 ve 120. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 45. dakika
kapiller kan glukoz degeri ile 0, 15 ve 120. dakika kapiller kan glukoz degeri
arasinda, 60. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0, 15 ve 120. dakika kapiller kan
glukoz degeri, 90. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0. dakika kapiller kan glukoz
degeri, 120. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 30, 45 ve 60. dakika kapiller kan
glukoz degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Beyaz ekmek tiiketiminde 0. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 30, 45, 60, 90 ve
120. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 15. dakika kapiller kan glukoz
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degeri ile 30, 45 ve 60 dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 30. dakika kapiller
kan glukoz degeri ile 0, 15, 45 ve 60. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 45.
dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0, 15 ve 30. dakika kapiller kan glukoz degeri
arasinda, 60. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0, 15, 30 ve 90. dakika kapiller
kan glukoz degeri, 90. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0 ve 60. dakika kapiller
kan glukoz degeri, 120. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0. dakika kapiller kan
glukoz degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Direncli nisasta igeren ekmek tiiketiminde ise %17 direngli nisasta iceren ekmek
tilketiminde 0. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 30, 45, 60, 90 ve 120. dakika
kapiller kan glukoz degeri arasinda, 15. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 30, 45,
60 ve 120. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 30. dakika kapiller kan glukoz
degeri ile 0, 15, ve 45. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 45. dakika kapiller
kan glukoz degeri ile 0, 15 ve 30. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 60.
dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0 ve 15. dakika kapiller kan glukoz degeri, 90.
dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0. dakika kapiller kan glukoz degeri, 120.
dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0 ve 15. dakika kapiller kan glukoz degeri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). %24 direncli nisasta
iceren ekmek tiiketiminde 0. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 30, 45, 60, 90 ve
120. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 15. dakika kapiller kan glukoz
degeri ile 30, 45, 60, 90 ve 120. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda, 30.
dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0 ve 15. dakika kapiller kan glukoz degeri
arasinda, 45. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0 ve 15. dakika kapiller kan
glukoz degeri arasinda, 60. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0, 15, 90 ve 120.
dakika kapiller kan glukoz degeri, 90. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0, 15 ve
60. dakika kapiller kan glukoz degeri, 120. dakika kapiller kan glukoz degeri ile 0,
15 ve 60. dakika kapiller kan glukoz degeri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin referans ve test besin tiiketimlerinin zamana karsi olusturdugu
kapiller kan glukoz egrisi Sekil 4.1°de gosterilmistir. Olusan glukoz egrisinde
besinlerin 0. dakikadaki kan glukozlarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Kan glukoz
egrisinde en yiiksek degerin 45. dakikada glukoz tiiketiminde ortaya c¢iktig

saptanmistir.  Glukozun olusturdugu kan glukoz yaniti 45. dakikadan itibaren
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azalmaya baslarken; beyaz ekmek ve direngli nisasta iceren ekmeklerin olusturdugu
kan glukoz yanitinin 60. dakikadan itibaren azalmaya basladigi goézlenmistir.
Referans ve test besinlerin 90. dakikada olusturdugu kan glukoz yanitlar1 azalmaya
devam etmistir. Referans ve test besin tliketimlerinin 120. dakikasinda ise beyaz
ekmek ve direngli nisasta iceren ekmeklerin kan glukoz yanit1 benzer bulunurken;
glukoz tiikketiminin olusturdugu kan glukoz yanitinin ekmeklerden daha diisiik

oldugu bulunmustur.
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#p<0,05

Sekil 4.1. Referans ve test besinlerin  olusturdugu zamana kars1 kapiller

kan glukoz egrisi

Bireylerin referans ve test besin tiikketimlerinin zamana karsi olusturdugu
kapiller kan glukoz egrisi altindaki artimli alana iligkin degerler Tablo 4.4’te
gosterilmigtir. Egri altindaki artimli alan degerinin en yiiksek glukozda oldugu
goriiliirken, en diisiik degerin beyaz ekmekte oldugu goriilmiistiir. Referans ve test
besin tiiketimlerinin olusturdugu egri altindaki artimli alanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmistir (p<<0,05). Egri altindaki artimli alanlar arasindaki
farkin hangi besinden kaynaklandig: incelendiginde ise bu istatistiksel farkin glukoz
ve beyaz ekmek (p=0,048), glukoz ve %17 direncli nisasta igeren ekmek (p=0,042),
glukoz ve %24 direngli nisasta iceren ekmek (p=0,037) arasinda oldugu goriilmiistiir.



46

Tablo 4.4. Referans ve test besin tiikketimi sonrast kapiller kan glukoz

degerlerinin olusturdugu egri altindaki artimli alan degerleri

Egri Altindaki Artimh Alan (iIAUC)

Referans/Test Besinler X +SS

Glukoz 2494,77+1027,72%
Beyaz Ekmek 1313,34 +578,05°
%17 Direncli Nisasta iceren Ekmek 1418.54 +454.63b

%24 Direncli Nisasta iceren Ekmek 1428.18 = 605.18°

p degeri 0,003%*

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, *p<0,05, **p<0,01; Aymi siitunda gosterilen farkli harfler,
degerler arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

4.5. Referans Besinlere Gore Test Besinlerin Glisemik indeks Degerleri

Referans besin olarak belirlenen glukoz ve beyaz ekmege gore test besinler
olan direncli nigasta iceren ekmeklerin glisemik indekslerine ait degerler Tablo 4.5°te
gosterilmigtir. Referans besin glukoza goére beyaz ekmegin glisemik indeksi
61,784+46,90, %17 oraninda direngli nisasta iceren ekmegin glisemik indeksi
65,73+37,29 ve %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmegin glisemik indeksi
63,72439,56 olarak bulunmustur. Sekil 4.2.°de glukoza gore diger besinlerin
glisemik indeks degerleri gosterilmistir. Glukoza gére ekmeklerin glisemik indeksi
orta kategoride simiflandirilmistir. Referans besin beyaz ekmege gore glukozun
glisemik indeksi 192,49+70,78, %17 oraninda direngli nisasta igeren ekmegin
glisemik indeksi 101,56£35,69 ve %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmegin
glisemik indeksi 102,48+52,13 olarak bulunmustur. Sekil 4.3.’de beyaz ekmege gore
diger besinlerin glisemik indeks degerleri gosterilmistir. Beyaz ekmege gore hem
glukozun hem de direngli nisasta igeren ekmeklerin glisemik indeksi yiiksek
kategoride simiflandirilmistir. Referans besin beyaz ekmege gore test besinlerin
glisemik indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,05). Istatistiksel bu farkin hangi besinlerden kaynaklandigi incelendiginde
glukoz-%17 oraninda direngli nisasta igeren ekmek (p=0,003) ve glukoz-%24

direngli nisasta iceren ekmek arasinda fark oldugu saptanmistir (p=0,004).
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Sekil 4.2. Glukoza gore besinlerin glisemik indeks degerleri

Tablo 4.5. Referans besinlere gore test besinlerin glisemik indeks degerleri

47

Glisemik Indeks Degerleri

Referans/Test Glukoz Beyaz Ekmek
Besinler X £SS X £SS
Glukoz - 192,49+70,78*
Beyaz Ekmek 61,78 46,90 -
101,56+ o
%17 DN Ekmek 65,73%37.29 01,5643 5’69b
102,48+52,13
%24 DN Ekmek 63,72%+39,56
p degeri* 0,874 0,001

*Tekrarlh Olgiimlerde Varyans Analizi; Aym siitunda gosterilen farkl harfler, degerler

arasindaki farkin anlaml oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.3. Beyaz ekmege gore besinlerin glisemik indeks degerleri

4.6. Referans Besinlerin Olusturdugu Kan Glukoz Yanitinin Varyasyon

Katsayisi

Referans besinlerin (glukoz ve beyaz ekmek) kan glukoz yanitlarinin
olusturdugu egri altindaki artimli alan degerleri ig¢in bireyler arasi varyasyon
katsayis1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Referans besinlerin kan glukoz yanitlarinin
olusturdugu egri altindaki artimli alan degerleri normal dagilim gdstermediginden
veriler log doniisiimii uygulanarak sunulmustur. Bireyler aras1 varyasyon katsayisi

glukoz i¢in %5,65 ve beyaz ekmek i¢in %6,17 olarak bulunmustur.

Tablo 4.6. Referans besinlerin bireyler arasindaki varyasyon katsayisi

Referans Besinler Varyasyon Katsayisi (%)
Glukoz 5,65
Beyaz Ekmek 6,17

4.7. Referans ve Test Besin Tiiketiminden Sonra Venoz Kan Glukoz ve

insiilin Yanitlar:

Bireylerin referans ve test besin tiiketimlerinden 6nce (0. dk) ve tiiketimlerini

takiben 30, 60 ve 120. dakikalarda vendéz kan alinarak glukoz yaniti
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degerlendirilmistir. Referans ve test besin tliketimi sonrasi vendz kan glukoz ve
insiilin  degerleri Tablo 4.7°de gosterilmistir. Vendz kan glukoz degerleri
incelendiginde besin tiiketiminden once 0. dakikada en yiiksek kan glukoz degeri
%24 direncli nisasta iceren ekmekte goriiliirken bunu sirasiyla %17 direncgli nisasta
iceren ekmek, beyaz ekmek ve glukoz takip etmistir. Besin tiiketiminden 6nce (0. dk)
kan glukoz degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). Referans ve
test besin tliketimini takiben 30. dakikadaki kan glukoz degerlerine bakildiginda en
yiiksek deger glukozda goriiliirken bunu sirasiyla %24, %17 direngli nisasta iceren
ekmekler ve beyaz ekmek takip etmistir. Vendz kan glukoz degerleri incelendiginde
besin tiiketiminden sonra 30. dakikada kan glukoz degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bu farkin glukoz-beyaz
ekmek (p=0,001) ve glukoz-%17 direncli nisasta igeren ekmek (p=0,021) arasinda
oldugu bulunmustur. Venoz kan glukoz degerleri incelendiginde besin tiiketiminden
sonra 60. dakikada kan glukoz degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Referans ve test besin tiiketimini takiben 120. dakikadaki kan glukoz
degerlerine bakildiginda en yiiksek deger %24 direncli nisasta igeren ekmekte
goriiliirken bunu sirastyla beyaz ekmek, %17 direncli nisasta iceren ekmek ve glukoz
takip etmistir. Vendz kan glukoz degerleri incelendiginde besin tiiketiminden sonra
120. dakikada kan glukoz degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Bireylerin referans ve test besin tiiketimlerinden 6nce (0. dk) ve tiiketimlerini
takiben 30, 60 ve 120. dakikalarda vendz kan almarak insiilin yanit1 incelenmistir.
Venoz kan insiilin degerleri incelendiginde besin tliketiminden once 0. dakika ve
tilketimi takiben 120. dakika kan insiilin degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmazken (p>0,05); besin tiiketimini takiben 30. dakika ve 60. dakika vendz kan
insiilin degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Vendz kan
inslilin degerleri incelendiginde 30. dakikada en yiiksek deger glukozda goriiliirken,
bunu %24 direncli nisasta igeren ekmek takip etmistir. Beyaz ekmek ve %17 direncli
nisasta iceren ekmegin 30. dakikadaki vendz kan insiilin degerlerinin ise benzer
oldugu goriilmiistiir. Referans ve test besin tiiketimini takiben 30. dakikada ortaya
c¢ikan istatistiksel anlamli farkin glukoz ve beyaz ekmek (p=0,013) arasinda oldugu

bulunmustur. Referans ve test besin tiiketimini takiben 60. dakika vendz insiilin
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degerleri incelendiginde %17 direngli nisasta iceren ekmek tiikketiminde 52,27+18,80
mU/L, %24 direncli nisasta iceren ekmek tiiketiminde 56,55 = 20,91 mU/L, beyaz
ekmek tiiketiminde 43,22+24,34 mU/L ve glukoz tiiketiminde 61,184+23,63 mU/L
insiilin degerleri elde edilmistir. Elde edilen bu insiilin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bu

farkin glukoz ve beyaz ekmek (p=0,041) arasinda oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.7. Referans ve test besin tiiketimi sonrast vendz kan glukoz ve

insiilin degerleri

%17 DN %24 DN
Dakika Glukoz Beyaz Ekmek ) P
Iceren Ekmek  iceren Ekmek
degeri
X £SS X +SS X £SS X +£SS
Glukoz (mg/ dl)
0. 87,504,404 88,505,944 90,30+5,55 90,60 + 4,524 0,301
30. 131,00 £ 17,785 100,20 = 8,365*  101,00+12,82° 106,30+12,365¢  0,001%**
60. 118,20 23,818 112,80+23,175€ 109,70 + 20,58 120,704£23,148¢ 0,462
120. 86,50+22,774 94,95+17,674€ 92,70+15,72 101,20£12,184¢ 0,276
p2 0,001** 0,001** 0,059 0,004 **
Insulin (mU/L)
0. 6,80+3,384 7,161,944 7,86 + 3,564 8,47 £2,824 0,572
30. 64,75+33,418a 20,70+10,8852 21,30+20,474¢ 32,84 +£18,628¢  0,003**
60. 61,18+23,63Ba 43,22424, 3480 52,27+18,808¢ 56,55+20,918  0,05*
120. 21,46+16,38% 33,72+19,738 39,60421,198¢ 35,88 £11,61¢ 0,084
p2
0,001 ** 0,001** 0,001** 0,001 **
degeri

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, p;; Test ve Referans Besinler arasindaki p degeri, p,. Besin
Tiiketimini Takiben Dakikalar Arasindaki p degeri, *p<0,05, **p<0,01. Ayn: satirda gésterilen farkl
kii¢iik harfler ve aym siitunda gésterilen farkly biiyiik harfler, degerler arasindaki farkin anlamh

oldugunu géstermektedir.

Venoz kan ve instilin degerlerinin incelendigi 0, 30, 60 ve 120. dakika her bir

besin kendi igerisinde degerlendirilmistir. Besin tliketimini takiben test ve referans
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besinlerin dakikalar arasindaki ven6z kan glukoz degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Glukoz tiiketimini takiben 0. dakika
vendz kan glukoz degerleri ile 30 ve 60. dakika glukoz degerleri arasinda, 30. dakika
vendz kan glukoz degerleri ile 0 ve 120. dakika glukoz degerleri arasinda, 60. dakika
vendz kan glukoz degerleri ile 0 ve 120. dakika glukoz degerleri arasinda, 120.
dakika kan glukoz degerleri ile 30 ve 60. dakika kan glukoz degerleri arasinda
anlaml fark oldugu bulunmustur. Beyaz ekmek tiiketimini takiben 0. dakika venoz
kan glukoz degerleri ile 30 ve 60. dakika glukoz degerleri arasinda, 30. dakika venoz
kan glukoz degerleri ile 0. dakika glukoz degerleri, 60. dakika kan glukoz degerleri
ile 0 ve 120. dakika, 120. dakika glukoz degerleri ile 60. dakika kan glukoz degeri
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). %17 direngli nisasta iceren ekmek
tilketimini takiben dakikalar arasindaki venéz kan glukoz degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). %24 direngli nisasta igeren
ekmek tiiketimini takiben 0. dakika vendz kan glukoz degerleri ile 30 ve 60. dakika
glukoz degerleri arasinda, 30. dakika kan glukoz degerleri ile 0. dakika kan glukoz
degeri ve 60. dakika vendz kan glukoz degerleri ile 0. dakika glukoz degerleri

arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Venoz kan ve insiilin degerlerinin incelendigi 0, 30, 60 ve 120. dakika her bir
besin kendi icerisinde degerlendirilmistir. Besin tiiketimini takiben test ve referans
besinlerin dakikalar arasindaki ven6z kan insiilin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Glukoz tiiketimini takiben 0. dakika
venoz kan insiilin degerleri ile 30 ve 60. dakika insiilin degerleri, 30. dakika venoz
kan insiilin degerleri ile 0 ve 120. dakika insiilin degerleri, 60. dakika vendz kan
insiilin degerleri ile 0 ve 120. dakika insiilin degerleri, 120. dakika vendz kan insiilin
degerleri ile 30 ve 60. dakika instilin degerleri arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).
Beyaz ekmek tiiketimini takiben 0. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 30, 60 ve
120. dakika insiilin degerleri arasinda, 30. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 0.
dakika insiilin degerleri, 60. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 0. dakika insiilin
degerleri, 120. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 0. dakika insiilin degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. %17 direngli nisasta iceren ekmek tiiketimini
takiben 0. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 60 ve 120. dakika insiilin degerleri

arasinda, 30. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 60. dakika insiilin degerleri
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arasinda, 60. dakika venoz kan insiilin degerleri ile 0 ve 30. dakika insiilin degerleri,
120. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 0. dakika insiilin degerleri arasinda
anlaml fark oldugu ortaya konmustur. %24 direncli nisasta iceren ekmek tiikketimini
takiben 0. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 30, 60 ve 120. dakika insiilin
degerleri arasinda, 30. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 0. dakika vendz kan
insiilin degerleri arasinda, 60. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 0 ve 120. dakika
vendz kan insiilin degerleri arasinda, 120. dakika vendz kan insiilin degerleri ile 0 ve

60. dakika venoz kan instilin degerleri anlamli fark oldugu goériilmiistiir.

Bireylerin referans ve test besin tiikketimlerinin zamana karsi olusturdugu
vendz kan glukoz ve insiilin degerlerinin egri altindaki artimli alana iliskin degerler
Tablo 4.8’de gosterilmistir. Referans ve test besin tiiketimlerinin vendz kan glukoz
degerlerinin zamana kars1 olusturdugu egri altindaki artimli alanlar1 incelendiginde
egri altindaki artimli alana iliskin en yliksek degerin glukoza ait oldugu gorilmiistiir.
%17 direngli nigasta iceren ekmegin olusturdugu alanin en diisiik degere sahip
oldugu bulunmustur. Referans ve test besin tiiketimlerinin vendz kan glukoz
degerlerinin zamana kars1 olusturdugu egri altindaki artimli alanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Vendz kan glukoz
degerlerinin egri altindaki artimli alanlar arasinda olusan farkin hangi besinler
arasinda oldugu incelendiginde, bu farkin glukoz ve %17 direngli nisasta iceren

ekmek (p=0,041) arasinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8. Referans ve test besin tiiketimi sonras1 vendz kan glukoz ve instilin

degerlerinin olugturdugu egri altindaki artimli alan degerleri

Egri Altindaki Artimh Alan (iIAUC)

Glukoz Insiilin
Referans/Test Besinler X £SS X £SS
Glukoz 1979,334+1021,10° 2747,29+1087,14°
Beyaz Ekmek 966,83+677,55 1515,72+840,20°
%17 Direncli Nisasta iceren Ekmek 939,69 +594,35b 1832,10£782,73
%24 Direncli Nisasta iceren Ekmek 1313,00£667,59 2040,75+664,08
p degeri 0,006** 0,009**

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, *p<0,05, **p<0,01; Aymi siitunda gésterilen farkli harfler,

degerler arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

Referans ve test besin tiiketimlerinin vendz kan insiilin degerlerinin zamana
karst olusturdugu egri altindaki artimli alanlar1 incelendiginde egri altindaki artimli
alana iligkin en yiiksek degerin glukoza ait oldugu ortaya konmustur. Direncli nisasta
iceren ekmekleri olusturdugu egri altindaki artimli alanlarin glukozun olusturdugu
egri altindaki artimli alandan daha diigiik oldugu, ancak beyaz ekmegin olusturdugu
egri altindaki artimli alandan daha biiylik oldugu goriilmiistiir. Referans ve test besin
tikketimlerinin vendz kan insiilin degerlerinin zamana kars1 olusturdugu egri altindaki
artiml1 alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Referans ve test besin tliketimlerinin vendz kan insiilin degerlerinin
zamana kars1 olusturdugu egri altindaki artimli alanlar arasindaki bu farkin glukoz ve

beyaz ekmek (p=0,022) arasinda oldugu ortaya konmustur.

Bireylerin referans ve test besin tiiketimlerinin zamana karsi olusturdugu
vendz kan glukoz egrisi Sekil 4.4’te gosterilmistir. Referans ve test besin
tikketimlerinden once (0. dk) vendz glukoz degerlerinin benzer oldugu gorilmiistiir.
En yiiksek vendz kan glukoz degeri 30. dakikada glukoz tiiketimini takiben ortaya
cikmigtir. Referans ve test besin tiiketimlerini takiben 60. dakikadan sonra beyaz
ekmek ve direngli nisasta iceren ekmeklerde vendz kan glukoz degeri azalmaya

baslarken; glukoz tiiketimini takiben 30. dakikadan sonra vendz kan glukoz degeri
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azalmistir. 120. dakikaya gelindiginde en yiiksek vendz kan glukoz degeri %24
oraninda direnc¢li nisasta igeren ekmekte goriiliirken; en diisiik venéz kan glukoz

degerinin glukoz tiikketimini takiben ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

140
120

100

80

60

Glukoz (mg/dL)

40

20

0 30 60 120
Zaman (dk)

e=@==G|ukoz e=@==Beyaz Ekmek %17 DN Ekmek  ==@==9%24 DN Ekmek
* p<0,05

Sekil 4.4. Referans ve test besin tiiketimlerinin zamana kars1 olusturdugu

venoz kan glukoz egrisi

Bireylerin referans ve test besin tiiketimlerinin zamana karst olusturdugu
vendz kan insiilin egrisi Sekil 4.5’te gosterilmistir. Referans ve test besin
tikketimlerinden once (0. dk) vendz insiilin degerlerinin benzer oldugu goriilmiistiir.
En yiiksek vendz kan insiilin degeri 30. dakikada glukoz tiiketimini takiben ortaya
cikmigtir. Referans ve test besin tiiketimlerini takiben 60. dakikadan sonra beyaz
ekmek ve direngli nisasta iceren ekmeklerde vendz kan insiilin degeri azalmaya
baslarken; glukoz tiiketimini takiben 30. dakikadan sonra vendz kan insiilin degeri
azalmistir. 120. dakikaya gelindiginde en yiiksek vendz kan insiilin degeri %17
oraninda direngli nisasta iceren ekmekte goriiliirken bunu sirasiyla %24 direngli

nisasta igeren ekmek, beyaz ekmek ve glukozun takip ettigi goriilmiistiir.
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Sekil 4.5. Referans ve test besin tliketimlerinin zamana karsi olusturdugu

vendz kan insiilin egrisi

4.8. Referans ve Test Besin Tiiketimi Sonrasi Bireylerin Gorsel Analog

Skala (VAS) Yamtlar:

Referans ve test besin tiikketimi sonrast Gorsel Analog Skala (VAS)
yanitlarinin olusturdugu egri altindaki artimli alana ait degerler tablo 4.9°da
gosterilmistir. Gorsel Analog Skala (VAS) 100 mm olarak belirlenmis olup, aglik,
tokluk, yeme istegi, tiiketilebilecek yemek miktar1 ve sekerli besin tiiketim istegi
sorgulanmistir. Aclik yanitlar1 degerlendirildiginde en yiiksek egri altindaki artimhi
alan glukoz tiiketiminden sonra ortaya cikarken, en diislik egri altindaki artimli alan
%24 oraninda direngli nisasta iceren ekmek tiiketiminden sonra ortaya ¢ikmistir.
Ancak aclik yanitlar1 bakimindan referans ve test besinler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamaistir (p>0,05). Tokluk yanitlar1 degerlendirildiginde en diisiik
egri altindaki artimli alan beyaz ekmek tiikketiminden sonra ortaya ¢ikarken, en
yiiksek egri altindaki artimli alan %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmek
tilkketiminden sonra ortaya c¢ikmistir. Bunu sirasiyla %17 direngli nisasta iceren
ekmek ve glukoz takip etmistir. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi tokluk
yanitlar1 bakimindan besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir  (p<0,05). Besinler arasindaki anlamli farkin hangi besinden
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla post-hoc analizi yapilmistir. Yapilan analiz

sonucunda tokluk yanitlar1 arasindaki anlamli farkin beyaz ekmek ve %24 oraninda
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direncli nisasta iceren ekmek (p=0,015) arasinda oldugu ortaya konmustur. Referans
ve test besin tiikketimi sonras1 yeme istegi, tiiketilebilecek yemek miktar1 ve sekerli
besin tiiketim istegi yanitlar1 bakimindan besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.9. Referans ve test besin tiikketimi sonras1 gorsel analog skala (VAS)

yanitlariin olusturdugu egri altindaki artimli alan degerleri

VAS Egri Altindaki Artimh Alan (IAUC)

Achk Yaniti Tokluk Yaniti Yeme Istegi  Tiiketilebilecek  Sekerli Besin

Yamti Besin Miktar1  Tiiketim Istegi
Yanit1 Yanit1
Besinler X £SS X £8S X £S8 X £SS X £8S

Glukoz 219,72+£84,02 681,47+£142,11 208,32*£143,54 87,421+14,88 98,83 +£24,51
Beyaz  135,04%£93,93 628,08+189,17*> 82,29£t41,94 105,31£22.80  275,71%+53,90
Ekmek

%17DN  156,19£73,63 1056,74 £408,91 167,1819840 281,82+71,88  312,19£90,85
Ekmek

%24 DN 73,47+2570 1589,314875,01° 301,91+167,20 119,60+43,37 57,85%9,52
Ekmek

p degeri 0,506 0,040%* 0,743 0,483 0,148

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, *p<0,05, **p<0,01; Ayn siitunda gosterilen farkli harfler,
degerler arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

Referans ve test besin tiiketimi sonrasit VAS yanitlarinin olusturdugu egri
altindaki artimli alanlar ile glukoz ve beyaz ekmege gore besinlerin glisemik
indeksleri arasindaki korelasyon iligkisi incelenmistir. Glukoza gore beyaz ekmegin
glisemik indeksi ile beyaz ekmek tiiketimi sonrast VAS yanitlariin olusturdugu egri
altindaki artimli alan arasinda korelasyon iliskisi saptanmamistir (p>0,05). Glukoza
gore %17 oraninda direngli nisasta iceren ekmegin glisemik indeksi ile %17 oraninda
direngli nisasta igeren ekmegin tiiketimi sonrast VAS yanitlarinin olusturdugu egri
altindaki artimli alan arasinda korelasyon iligkisi saptanmamistir (p>0,05). Glukoza
gore %24 oraninda direngli nisasta i¢ceren ekmegin glisemik indeksi ile %24 oraninda
direngli nisasta igeren ekmegin tiiketimi sonrast VAS yanitlarinin olusturdugu egri
altindaki artimli alan arasinda korelasyon iligkisi saptanmamistir (p>0,05). Beyaz

ekmege gore %17 oraninda direngli nigasta igeren ekmegin glisemik indeksi ile %17
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oraninda direngli nisasta iceren ekmegin tiikketimi sonrast VAS yanitlarinin
olusturdugu egri altindaki artimli alan arasinda korelasyon iligkisi saptanmamigtir
(p>0,05). Beyaz ekmege gore %24 oraninda direngli nisasta i¢ceren ekmegin glisemik
indeksi ile %24 oraninda direngli nisasta igeren ekmegin tiiketimi sonrast VAS
yanitlarinin olusturdugu egri altindaki artimli alan arasinda korelasyon iliskisi

saptanmamustir (p>0,05).

Referans ve test besin tiiketimi sonrasit VAS yanitlarinin olusturdugu egri
altindaki artimli alanlar ile kapiller kan glukoz yanitinin olusturdugu egri altindaki
artiml1 alanlar arasindaki korelasyon iligkisi incelenmigtir. VAS yanitlarinin
olusturdugu egri altindaki artimh alanlar ile glukoz, beyaz ekmek ve %17 oraninda
direngli nisasta iceren ekmek tiiketiminin olusturdugu kapiller kan glukoz yanitinin
olusturdugu egri altindaki artimli alanlar arasinda korelasyon iligkisi saptanmamigtir
(p>0,05). %24 direncli nisasta igeren ekmek tiiketimi sonrasi kapiller kan glukoz
yanitinin olusturdugu egri altindaki artimli alan ile yeme istegi (r= -0,665, p=0,036)
ve tiiketilebilecek yemek miktar1 (= -667, p=0,035) yanitlarinin olusturdugu egri
altindaki artimli alan arasinda orta derecede negatif yonlii korelasyon iliskisi

saptanmistir.

Referans ve test besin tiiketimi sonrast VAS yanitlarinin olusturdugu egri
altindaki artimli alanlar ile vendz kan glukoz yanitinin olusturdugu egri altindaki
artiml1 alanlar arasindaki korelasyon iligkisi incelenmistir. VAS yanitlarinin
olusturdugu egri altindaki artimli alanlar ile glukoz, beyaz ekmek, %17 oraninda
direncli nisasta iceren ekmek ve %24 oraninda direngli nigasta iceren ekmek
tiiketiminin olusturdugu vendz kan glukoz yanitinin egri altindaki artimli alanlar

arasinda korelasyon iligkisi yoktur (p>0,05).

Referans ve test besin tiiketimi sonrasit VAS yanitlarinin olusturdugu egri
altindaki artimli alanlar ile vendz kan insiilin yanitinin olusturdugu egri altindaki
artimlt alanlar arasindaki korelasyon iliskisi incelenmistir. VAS yanitlarinin
olusturdugu egri altindaki artimli alanlar ile glukoz, beyaz ekmek ve %17 oraninda
direngli nisasta igeren ekmek tliketiminin olusturdugu venéz kan insiilin yanitinin
egri altindaki artimli alanlar arasinda korelasyon iliskisi saptanmamigtir (p>0,05).

%24 direngli nisasta iceren ekmek tiiketimi sonrast vendz kan insiilin yanitinin
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olusturdugu egri altindaki artimli alan ile tiiketilebilecek yemek miktar1 yanitinin
olusturdugu egri altindaki artimli alan arasinda orta derecede negatif yonlii

korelasyon iliskisi saptanmustir (1= -0,640, p=0,046).

Referans ve test besin olarak hazirlanan ekmeklerin enerji, protein, yag ve
posa miktariyla ekmek tiikketimi sonras1 VAS yanitlarinin olusturdugu egri altindaki
artimli alanlar arasindaki korelasyon iligkisi incelenmistir. Referans ve test besin
olarak hazirlanan ekmeklerin enerji, protein, yag ve posa miktariyla ekmek tiikketimi
sonrast VAS yanitlarinin olusturdugu egri altindaki artimli alanlar arasindaki
korelasyon iligkisi Tablo 4.10°da gosterilmistir. Yapilan korelasyon analizinde beyaz
ekmegin posa miktari ile sekerli besin tliketim istegi yanit1 arasinda ¢ok iyi derecede
negatif yonlii bir korelasyon iliskisi saptanmistir (p<0,01). %17 ve %24 oraninda
direngli nigasta igeren ekmegin enerji, protein, yag ve posa miktariyla direngli nisasta
iceren ekmeklerin tiikketimi sonrast VAS yanitlarinin olusturdugu egri altindaki

artimli alanlar arasinda herhangi bir korelasyon iliskisi saptanmamuistir (p>0,05).



Tablo 4.10. Ekmeklerin enerji, protein, yag ve posa miktarlariyla gorsel analog skala (VAS) yanitlar1 arasindaki korelasyon iligkisi

VAS Yanitlari
.. Tiiketilebilecek Sekerli Besin
Ekmekler Achk Tokluk Yeme Istegi Miktar Tiiketim istegi
Beyaz r p r P r p r p r P
Ekmek
Enerji 0,206 0,569 -0,217 0,546 0,164 0,650 0,606 0,063 0,330 0,352
Protein -0,004 0,992 -0,245 0,496 -0,123 0,735 0,447 0,195 0,303 0,395
Yag -0,433 0,212 0,305 0,391 -0,127 0,726 -0,452 0,190 -0,199 0,581
Posa -0,501 0,141 -0,172 0,634 -0,392 0,263 -0,593 0,071 -0,815 0,004%**
.. Tiiketilebilecek Sekerli Besin
Achik Tokluk Yeme Istegi Miktar Tiiketim Istegi
717 DN r P r p r p r P r P
Ekmek
Enerji 0,018 0,960 0,053 0,885 -0,083 0,819 0,280 0,403 -0,205 0,571
Protein 0,099 0,786 -0,117 0,747 0,211 0,558 -0,165 0,649 0,194 0,592
Yag -0,117 0,748 0,423 0,223 -0,184 0,611 -0,313 0,378 -0,441 0,203
Posa 0,151 0,676 -0,221 0,540 0,169 0,642 0,150 0,679 0,146 0,687
.. Tiiketilebilecek Sekerli Besin
Ekmekler Achk Tokluk Yeme Istegi Miktar Tiiketim lstegi
%24 DN
Ekmek r p r p r p r p r p
Enerji 0,229 0,525 -0,022 0,952 -0,058 0,874 -0,079 0,827 -0,301 0,397
Protein -0,019 0,959 -0,476 0,165 -0,216 0,549 -0,231 0,521 -0,202 0,576
Yag -0,060 0,870 0,481 0,159 -0,576 0,081 -0,574 0,083 -0,489 0,151
Posa -0,416 0,231 0,630 0,051 0,172 0,635 0,217 0,548 -0,201 0,578

Spearman’s Korelasyon Testi *p<0,05, **p<0,01
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4.9. Referans ve Test Besin Olarak Hazirlanan Ekmeklerin Duyusal

Ozellikleri

Referans ve test besin olarak hazirlanan ekmekler katilimcilar tarafindan
tilketilmigtir. Ekmekler katilimcilar tarafindan tiiketildikten sonra ekmeklerin
duyusal 6zellikleri incelenmistir. Ekmeklerin duyusal 6zelliklerine ait degerler Tablo
4.11°de gosterilmistir. Katilimcilar tarafinda duyusal 6zellikler degerlendirildiginde
renk bakimindan beyaz ekmek 4,504+0,84 puan, direncli nisasta igeren ekmekler
3,3040,82 (%17 direngli nisasta igeren ekmek) ve 2,80+0,63 (%24 direncli nisasta
iceren ekmek) puan almistir. Renk puani bakimindan ekmekler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmustir (p<0,01). Istatistiksel farkin hangi ekmekler
arasinda oldugunu belirlemek ic¢in post-hoc analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda beyaz ekmek ve %17 direngli nisasta iceren ekmek (p=0,001), beyaz
ekmek ve %24 direngli nisasta iceren ekmek (p=0,001) arasinda oldugu goriilmiistiir.
Duyusal 6zelliklerden goriiniis bakimindan ekmekler incelendiginde beyaz ekmek
4,50£0,70 puan alirken direngli nisasta i¢ceren ekmekler 3,70+1,05 ve 3,10+0,99 puan
almistir. Goriliniis bakimindan en diisiik puan1 %24 oraninda direngli nisasta igeren
ekmek almistir. GOriiniis puan1 bakimindan ekmekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,01). Bu farkin hangi ekmekler arasinda oldugu
incelendiginde ise, beyaz ekmek ve %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmek
(p=0,002) arasinda oldugu goriilmiistiir. Ekmeklerin tat, koku ve siklik-yapiskanlik
duyusal o6zellikleri degerlendirildiginde ekmekler arasindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu o6zelliklerden alinan puanlara
bakildiginda en yiiksek puani beyaz ekmek alirken, bunu sirasiyla %17 ve %24
oraninda direngli nigasta iceren ekmekler takip etmistir. Ekmeklerin genel begeni
durumu incelendiginde beyaz ekmek 4,30 £0,67 puan, %17 direngli nigasta igeren
ekmek 3,60 +0,69 puan ve %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmek 3,00 +0,81
puan almistir. Genel begeni puan1 bakimindan ekmekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,01). Bu farkin hangi ekmekler arasinda oldugu
incelendiginde ise, beyaz ekmek ve %17 direngli nisasta iceren ekmek (p=0,004),
beyaz ekmek ve %24 oraninda direncli nisasta iceren ekmek (p=0,006) arasinda

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.11. Referans ve test besin olarak hazirlanan ekmeklerin duyusal

ozelliklerine ait degerler

Ekmekler
Beyaz Ekmek %17 DN Ekmek %24 DN Ekmek p
Duyusal Ozellikler X +SS X +SS X +SS degeri
Renk 4,50£0,84? 3,30+0,82° 2,800,63° 0,001**
Goriiniis 4,50=£0,70° 3,70+1,05 3,100,99° 0,002%**
Tat 4,10£0,87 3,30 =1,05 3,00£0,66 0,053
Koku 4,10 =0,87 3,90 £0,73 3,60 0,84 0,296
Sikhik-Yapiskanhk 3,90 +0,87 3,60 £1,07 3,10 =£1,28 0,235
Genel Begeni 4,30 +£0,67° 3,60 =0,69° 3,00 =0,81° 0,001**

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, *p<0,05, **p<0,01; Ayni satirda gosterilen farkl

harfler, degerler arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

4.10. Referans ve Test Besin Tiiketimi Sonrasi Bireylerin Besin Tiiketim

Kayitlariin Incelenmesi

Referans ve test besin tiiketimi sonrasin bireylerin besin tiiketimleri alinarak
uygulama sonrast takip eden 0giin, aksam Ogiini ve toplam Ogiinlerin enerji,
karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlar1 degerlendirilmistir. Referans ve test besin
tikketimi sonrasi bireylerin takip eden 6glin, aksam 6glinii ve toplam Ogiinlerinin
enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlarina iliskin degerler Tablo 4.12°de
gosterilmigtir. Bireylerin takip eden 6giindeki enerji alimlari incelendiginde en
yuksek enerji alimi glukoz tiiketiminden sonra goriiliirken, bunu sirasiyla beyaz
ekmek, %24 ve %17 direngli nisasta igeren ekmekler takip etmistir. Takip eden
ogiinde karbonhidrat alimlar1 incelendiginde en diisiikk karbonhidrat alimi %17
direncli nisasta iceren ekmekte goriiliirken, bunu sirasiyla %24 direngli nisasta igeren
ekmek, beyaz ekmek ve glukoz takip etmistir. Bireylerin yag alimlarina bakildiginda
direngli nisasta iceren ekmek tiiketimlerinden sonra bireylerin takip eden 6glindeki
yag alimlarmin benzer oldugu goriilmistiir. En diigiik protein alimi %24 oraninda
direncli nisasta igeren ekmek tiiketiminden sonra goriiliirken, en yiiksek protein ve
yag alimi glukoz tiiketiminden sonra gergeklestigi goriilmiistiir. Referans ve test

besin tiiketimlerinden sonra takip eden 6giindeki posa alimlari incelendiginde ekmek
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tiiketimlerinden sonra posa alimlarmin benzer oldugu ortaya konmustur. Referans ve
test besin tiiketimi sonrasi bireylerin takip eden 6giindeki enerji, karbonhidrat,
protein, yag ve posa alimlart bakimindan referans ve test besinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Bireylerin aksam 6giliniindeki enerji alimlar1 incelendiginde en diisiik enerji
aliminin %24 direngli nisasta iceren ekmek tiiketiminden sonra oldugu saptanmustir.
%17 direngli nisasta igeren ekmek tiikketiminden sonra enerji alimi 627,80+260,19
kkal, beyaz ekmek tiikketiminden sonra enerji alimi 633,27+291,19 kkal ve glukoz
tilkketiminden sonra enerji aliminin 1179,38+1233,88 kkal oldugu goriilmiistiir.
Aksam o6gilinlinde en yiiksek karbonhidrat alimi 90,29+55,75 g olarak glukoz
tilketiminden sonra ortaya ¢ikmistir. Aksam 6giiniinde en diisiik karbonhidrat alim1
61,84+38,76 g olarak %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmek tiiketiminden sonra
ortaya ¢ikmistir. Aksam Ogiinlindeki protein alimlart incelendigin en diisiik protein
alimi 21,32+10,66 g olarak %24 direngli nisasta igeren ekmek tiiketiminden sonra
ortaya ¢ikmistir. Beyaz ekmek ve diger direngli nigasta iceren ekmek tiikketimlerinden
sonra aksam 6giinlindeki protein alimlarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Referans ve
test besin tiiketimlerinden sonra takip eden 6giindeki yag alimlar1 incelendiginde en
diisiik yag alimi1 22,20+13,24 g olarak %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmek
tiketiminden sonra ortaya c¢ikmistir. Direngli nisasta iceren ekmeklerin
tiiketimlerinden sonra yag alimlarinin benzer oldugu ortaya konmustur. Referans ve
test besin tiiketimlerinden sonra takip eden 6giindeki posa alimlar incelendiginde
glukoz ve %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmek tiiketiminden sonra posa
alimlarinin benzer oldugu ortaya konmustur. Beyaz ekmek tliketiminden sonra
aksam ogilintindeki posa alimi1 7,13+£3,32 g ve %17 oraninda direngli nisasta iceren
ekmek tiiketiminden sonra aksam Ogiiniindeki posa alimi 7,65+4,22 g olarak
bulunmustur. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi bireylerin takip eden 6giindeki
enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlari bakimindan referans ve test

besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Bireylerin toplam ogilinlerinin enerji alimlart incelendiginde glukoz
tiketiminden sonra toplam enerji alimi 1913,13+509,6 kkal, beyaz ekmek

tilketiminden sonra toplam enerji alimi 1597,954266,5 kkal, %17 direngli nisasta
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iceren ekmek tiiketiminden sonra enerji alimi 1528,46+417,0 kkal ve %24 direngli
nisasta iceren ekmek tiiketiminden sonra enerji alimi 1431,19+348,0 kkal olarak
bulunmustur. Referans ve test besin tiikketimi sonrasi bireylerin toplam enerji alimlari
bakimindan referans ve test besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p<0,05). Bu farkin hangi besinler arasinda oldugu incelendiginde
glukoz ve %24 oraninda direncli nigasta iceren ekmek arasinda oldugu goriilmiistiir
(p=0,045). Toplam 06giinlerdeki karbonhidrat alimi incelendiginde en diisiik
karbonhidrat alim1 %24 direngli nisasta igeren ekmek tiiketiminden sonra ortaya
cikarken, en yiiksek karbonhidrat alimmin glukoz tiikketiminden sonra oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin toplam Ogiinlerinin protein alimlart incelendiginde glukoz
tilkketiminden sonra toplam protein alimi1 71,80+15,40 g, beyaz ekmek tiiketiminden
sonra toplam protein alimi 60,51+14,76 g, %17 direngli nisasta iceren ekmek
tilketiminden sonra toplam protein alimi1 59,814+27,14 g ve %24 direngli nigasta
iceren ekmek tiiketiminden sonra toplam protein alimi 53,44+14,29 g olarak
bulunmustur. Referans ve test besin tliketimi sonrasi bireylerin toplam protein
alimlar1 bakimindan referans ve test besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p<0,05). Bu farkin hangi besinler arasinda oldugu
incelendiginde glukoz ve %24 oraninda direncli nisasta iceren ekmek arasinda
oldugu goriilmistiir (p=0,010). Referans ve test besin tiiketiminden sonra toplam yag
alimlar1 incelendiginde en diisiik yag alimimin %17 direngli nisasta iceren ekmek
tilketiminden sonra oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla %24 direncli nisasta igeren
ekmek, beyaz ekmek ve glukoz takip etmistir. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi
bireylerin toplam yag alimlari bakimindan referans ve test besinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Bu farkin hangi besinler
arasinda oldugu incelendiginde glukoz ve %24 oraninda diren¢li nisasta igeren
ekmek arasinda oldugu goriilmiistiir (p=0,028). Referans ve test besin tiiketiminden
sonra toplam posa alimlar1 incelendiginde en yiiksek posa alim1 glukoz tiiketiminden
sonra goriilirken, en diisiik posa alimi %24 direngli nisasta igeren ekmek
tilkketiminden sonra oldugu bulunmustur. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi
bireylerin almis oldugu toplam karbonhidrat ve posa alimlar1 bakimindan referans ve

test besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi bireylerin takip eden
0glin, aksam o6gilinii ve toplam Ogiinlerinin enerji, karbonhidrat,

protein, yag ve posa alimlarina iliskin degerler

0, o,
Glukoz Beyaz Ekmek gll(ZnIe)llj gi‘r‘nle)llj
Talg‘f Eden X £8S X £8S X +SS X £8S p degeri
giin
Enerji (kkal) 781,89+436,28  684,19+227,68 571,59+180,44 580,81+159,98 0,140
KH (g) 92,33+68,64 80,00+25,90 63,45+28,69 64,85+£25,81 0,223
Protein (g) 31,77+11,89 29,22+9.92 29,26+19,07 23,59+7,04 0,405
Yag (g) 30,77+£20,95 26,77+15,10 21,60+6,85 24,70+10,16 0,458
Posa (g) 7,32+5,47 6,70+2,99 5,89+2,97 5,39+1,96 0,531
Aksam
Ogiinii
Enerji (kkal) 1179,38+1233,88 633,27+291,19 627,80+260,19 537,87+207,89 0,116
KH (g) 90,29+55,75 71,33+£42,26 77,98+40,41 61,84+38,76 0,356
Protein (g) 30,88+21,44 25,20+14,84 25,32+17,29 21,32+10,66 0,219
Yag (g) 25,50+£10,22 26,43£14,36 23,38+10,57 22,20+13,24 0,666
Posa (g) 5,93+£2,07 7,13+£3,32 7,65+4,22 5,57+2,67 0,424
Toplam
Enerji (kkal) 1913,13+509,6*  1597,95+266,5 1528,46+417,0 1431,19+348,0> 0,015*
KH (g) 214,07+96,64 189,234+44,96  182,95+49,85  165,71+49,81 0,216
Protein (g) 71,80£15,407 60,51£14,76 59,81+£27,14 53,44+14,29° 0,030*
Yag (g) 77,14£17,56* 64,53£20,33 54,57+£10,43 60,15+27,36° 0,026*
Posa (g) 18,1246,25 17,6846,21 15,42+5,01 14,21+4,02 0,314

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, *p<0,05, **p<0,01; Ayni satirda gosterilen farkl harfler,

degerler arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

4.11. Referans ve Test Besin Tiiketimi Sonras1 Glukagon Like Peptit-1,
Peptit YY ve Ghrelin Diizeyleri

Referans ve test besin tiikketiminden dnce (0. dk) ve tiiketimden sonra 30, 60
ve 120. dakikalarda GLP-1, PYY ve ghrelin diizeyleri incelenmis olup, belirtilen
dakikalarda parametrelere ait degerler Tablo 4.13’te gdsterilmistir. Referans ve test
besin tiiketiminden 6nce en diisiik GLP-1 degerinin %24 oraninda direngli nisasta
ekmek tiiketiminde, en yiliksek GLP-1 degerinin-1 glukoz tiiketiminde oldugu
goriilmiistiir. Referans ve test besin tiiketiminden dnce GLP-1 degerleri bakimindan
besinler arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Bu farkin glukoz ve
%17 oraninda direncli nisasta iceren ekmek (p=0,049); glukoz ve %24 oraninda
direncli nigasta iceren ekmek arasinda oldugu belirlenmistir (p=0,019). Referans ve

test besin tiiketimi sonrasi 30. dakikada GLP-1 diizeyleri glukoz tiiketiminde 170,96
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+ 99,2 pmol/L, beyaz ekmek tiiketiminde 76,84 + 52,5 pmol/L, %17 direngli nigasta
iceren ekmek tiiketiminde 100,06 = 56,0 pmol/L, %24 direngli nigasta igeren ekmek
tilketiminde 92,80 + 52,4 pmol/L olarak bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel farkin
hangi besinler arasinda oldugu incelendiginde bu farkin glukoz-beyaz ekmek
(p=0,001), glukoz-%17 direngli nisasta iceren ekmek (p=0,006), glukoz-%24 direngli
nisasta iceren ekmek (p=0,004), beyaz ekmek-%17 direngli nisasta iceren ekmek
(p=0,007) ve beyaz ekmek-%24 direngli nisasta i¢ceren ekmek (p=0,012) arasinda
oldugu saptanmistir. Referans ve test besin tiiketimi sonras1 60. dakikada GLP-1
diizeyleri glukoz tiiketiminde 178,55 + 100,8 pmol/L, beyaz ekmek tiiketiminde
92,09 + 38,5 pmol/L, %17 direngli nisasta igeren ekmek tiikketiminde 103,51 + 59,6
pmol/L, %24 direncli nisasta igeren ekmek tiiketiminde 98,46 + 54,4 pmol/L olarak
bulunmustur  (p<0,05). Istatistiksel farkin hangi besinler arasinda oldugu
incelendiginde bu farkin glukoz-beyaz ekmek (p=0,014), glukoz-%17 direngli nisasta
iceren ekmek (p=0,003) ve glukoz-%24 direngli nisasta iceren ekmek (p=0,004)
arasinda oldugu ortaya konmustur. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi 120.
dakikada GLP-1 diizeyleri glukoz tiiketiminde 92,82 + 28,8 pmol/L, beyaz ekmek
tiikketiminde 105,71£61,3 pmol/L, %17 direncli nisasta iceren ekmek tiiketiminde
90,60+48,9 pmol/L, %24 direngli nisasta iceren ekmek tiikketiminde 101,10 + 54,7
pmol/L olarak bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel farkin hangi besinler arasinda
oldugu incelendiginde %17 ile %24 direncli nisastali ekmekler (p=0,046) arasinda

oldugu saptanmuistir.

Referans test besin tiikketiminden once 0. dakika PYY diizeyleri
incelendiginde, PYY diizeyi glukoz tiiketilmeden 6nce 498,69+289,7 pg/ml, beyaz
ekmek tiiketilmeden once 477,35+261,4 pg/ml, %17 direngli nisasta iceren ekmek
tilketiminden once 430,28+229,1 pg/ml ve %24 direngli nisasta igeren ekmek
tilketiminden oOnce 413,08+228,0 pg/ml olarak bulunmustur (p<0,05). Bu farkin
glukoz-%24 direngli nisastali ekmek (p=0,024) ve beyaz ekmek-%24 direngli
nisastali ekmek (p=0,009) arasinda oldugu saptanmistir. Referans ve test besin
tilketimi sonrast 30. dakikada PYY diizeyleri glukoz tiiketiminde 532,104+252,8
pg/ml, beyaz ekmek tiikketiminde 474,48+260,7 pg/ml, %17 direncli nisasta igeren
ekmek tliketiminde 409,81 + 224,0 pg/ml ve %24 direngli nisasta iceren ekmek
tilketiminde 418,95+239,3 pg/ml olarak saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel farkin
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hangi besinler arasinda oldugu incelendiginde bu farkin glukoz-%17 direncli nisasta
iceren ekmek (p=0,009), glukoz-%24 direncli nisasta i¢eren ekmek (p=0,025), beyaz
ekmek-%17 direncli nisasta iceren ekmek (p=0,020) ve beyaz ekmek-%24 direncli
nisasta igeren ekmek (p=0,001) arasinda oldugu belirlenmistir. Referans ve test besin
tilketimi sonras1 60. dakikada PYY diizeyleri incelendiginde glukoz tiiketiminde
486,39 + 284,5 pg/ml, beyaz ekmek tiiketiminde 476,72 +259,0 pg/ml, %17 direngli
nisasta i¢eren ekmek tiiketiminde 419,20+£230,3 pg/ml ve %24 direngli nisasta i¢eren
ekmek tiiketiminde 536,44 + 315,1 pg/ml olarak saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel
farkin hangi besinler arasinda oldugu arastirildiginda bu farkin glukoz-%17 direngli
nisastali ekmek (p=0,028), glukoz-%24 direngli nisasta iceren ekmek (p=0,010),
beyaz ekmek-%17 direngli nisasta iceren ekmek (p=0,010) ve %17-%24 oraninda
direngli nisasta iceren ekmekler (p=0,015) arasinda oldugu gozlenmistir. Referans ve
test besin tiiketimi sonras1t 120. dakikada PYY diizeyleri incelendiginde glukoz
tilketiminde 490,73+264,3 pg/ml, beyaz ekmek tiiketiminde 549,77 +332,7 pg/ml,
%17 direncli nisasta i¢ceren ekmek tiiketiminde 435,86 + 231,6 pg/ml ve %24 direngli
nisasta igeren ekmek tiiketiminde 543,60 + 319,3 pg/ml olarak saptanmistir (p<0,05).
Istatistiksel farkin hangi besinler arasinda oldugu belirlendiginde bu farkin glukoz-
%17 direncli nisasta iceren ekmek (p=0,006), beyaz ekmek-%17 direngli nisastali
ekmek (p=0,047) ve %17 ile %24 direncli nisastali ekmekler (p=0,036) arasinda

oldugu bulunmustur.

Referans test besin tiikketiminden oOnce 0. dakika ghrelin diizeyleri
incelendiginde, ghrelin diizeyi glukoz tiiketilmeden 6nce 6,73 + 3,9 ng/ml, beyaz
ekmek tiiketilmeden once 6,25 + 3,6 ng/ml, %17 direngli nisasta iceren ekmek
tilketilmeden once 6,56+£3,6 ng/ml ve %24 direngli nisasta iceren ekmek
tikketilmeden once 5,76£3,0 ng/ml bulunmustur (p>0,05). Referans ve test besin
tiiketimi sonras1 30. dakikada ghrelin diizeyi glukoz tiiketiminde 6,56 + 3,7 ng/ml,
beyaz ekmek tiiketiminde 6,02 + 3,4 ng/ml, %17 diren¢li nisasta igeren ekmek
tikketiminde 6,28+3,4 ng/ml ve %24 direngli nisasta i¢eren ekmek tiiketiminde 5,65 +
3,1 ng/ml olarak bulunmustur (p<0,05). Bu farkin glukoz ve %24 direncli nisasta
iceren ekmek (p=0,39) arasinda oldugu belirlenmistir. Referans ve test besin tiiketimi
sonrast 60. dakikada ghrelin diizeyi glukoz tiikketiminde 6,53+3,8 ng/ml, beyaz

ekmek tiiketiminde 6,32 + 3,6 ng/ml, %17 direncli nisasta iceren ekmek tiiketiminde
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6,34 £+ 3.4 ng/ml ve %24 direngli nisasta igeren ekmek tiiketiminde 7,14+4,1 ng/ml
olarak bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel farkin hangi besinler arasinda oldugu
incelendiginde bu farkin glukoz-%24 direngli nisasta igeren ekmek (p=0,011) ve
beyaz ekmek-%24 direngli nisasta iceren ekmek (p=0,019) arasinda oldugu
belirlenmistir. Referans ve test besin tiiketimi sonras1 120. dakikada ghrelin diizeyi
glukoz tiikketiminde 6,58 + 3,6 ng/ml, beyaz ekmek tiiketiminde 7,13 £+ 4,1 ng/ml,
%17 direncgli nisasta igeren ekmek tiiketiminde 6,06+£3,1 ng/ml ve %24 direngli
nisasta iceren ekmek tiiketiminde 7,06 + 4,2 ng/ml olarak bulunmustur. Ancak 120.
dakikada Ol¢ililen ghrelin diizeyleri bakimindan referans ve test besinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).



68

Tablo. 4.13. Referans ve test besin tiikketimi sonrasi glukagon like peptit-1,

peptit YY ve ghrelin diizeyleri

Parametreler Glukoz Beyaz Ekmek %17 DN %24 DN Ekmek
Ekmek
GLP-1 X £SS X £SS X £SS X £SS p1

(pmol/L) degeri

0. dakika 161,98+103,54% 94,42 + 30,24 103,37 +57,3° 92,62 &+ 51,64° 0,008%**
30. dakika 170,96 + 99,242 76,84 & 52,54° 100,06 + 56,0° 92,80 £ 52,44¢ 0,001 **
60. dakika 178,55+ 1004 92,09 = 38,54 103,51 +59,6° 98,46 & 54,4A° 0,001 **
120. dakika 92,82 + 28,88 105,71£61,38 90,60 +48,9* 101,10 £ 54,740 0,048*

p2 degeri 0,001 ** 0,007** 0,132 0,004 **

Peptit YY

(pg/ml)

0. dakika 498,691+289,7* 477,35£261,4* 430,282£229,1 413,08 228,04 0,003**
30. dakika 532,10+£252.8% 474,48+260,7*° 409,81 £224,0° 418,95+239,34b 0,001 **
60. dakika 486,39 £284,5* 476,72 £259%* 419,20+230,3> 536,44 +315,1%  0,001**
120. dakika 490,73+264,3* 549,77 £332,7° 43586 £231,6° 543,60 +319,388  0,001**

p2 degeri 0,177 0,150 0,061 0,001 **

Ghrelin
(ng/ml)

0. dakika 6,73+3,9 6,25 + 3,64 6,56+3.6 5,76+3,04 0,099
30. dakika 6,56 £ 3,7° 6,02 £ 3,44 6,28+34 5,65+ 3,140 0,004 **
60. dakika 6,5313,8° 6,32 + 3,61 6,34+34 7,14+4,18b 0,011*
120. dakika 6,58 +£3,6 7,13 £4,18 6,0613,1 7,06 + 4,28 0,090

p2 degeri 0,770 0,001 ** 0,107 0,001 **

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, p;; Test ve Referans Besinler arasindaki p degeri, p. Besin
Tiiketimini Takiben Dakikalar Arasindaki p degeri, *p<0,05, **p<0,01. Ayni satirda gésterilen farkl
kii¢iik harfler ve aym siitunda gésterilen farkly biiyiik harfler, degerler arasindaki farkin anlamh

oldugunu gostermektedir.

GLP-1, PYY ve ghrelin degerlerinin incelendigi 0, 30, 60 ve 120. dakika her
bir besin kendi

tiikketimlerini takiben glukoz, beyaz ekmek ve %24 direngli nisasta iceren ekmeklerin

icerisinde degerlendirilmistir. Test ve referans besinlerin
dakikalar arasindaki GLP-1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). %17 direngli nisasta tiiketimini takiben GLP-1 degerleri
bakimindan dakikalar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Glukoz
tilketimini takiben 30. dakika GLP-1 degerleri ile 120. dakika GLP-1 degerleri
arasinda ve 60. ile 120. dakika GLP-1 degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistir (p<0,05). Beyaz ekmek tiiketimini takiben 30 ve 120. dakika GLP-1
degerleri arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). %24 direngli nisasta tiiketimini

takiben 0. dakika GLP-1 degerleri ile 120. dakika GLP-1 degerleri arasinda ve 30.
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dakika GLP-1 degerleri ile 120. dakika GLP-1 degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Glukoz, beyaz ekmek ve %17 direngli nisasta igeren ekmek tiiketimini
takiben 0, 30, 60 ve 120. dakikalar arasindaki PYY degerleri bakimindan her bir
besin kendi igerisinde degerlendirilmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Besin tiiketimini takiben %24 diren¢li nigasta iceren
ekmegin dakikalar arasindaki PYY degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). %24 direngli nisasta iceren ekmek tiiketimini takiben 0.
dakika PY'Y degerleri ile 60 ve 120. dakika PYY degerleri arasinda, 30. dakika PY'Y
degerleri ile 60 ve 120. dakika PYY degerleri arasinda anlamhi fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Besin tiiketimini takiben glukoz ve %17 direngli nisasta igeren ekmeklerin
dakikalar arasindaki ghrelin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Besin tiiketimini takiben beyaz ekmek ve %24 direncgli
nisasta iceren ekmeklerin dakikalar arasindaki ghrelin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Beyaz ekmek tiiketimini takiben 30.
dakika ghrelin degerleri ile 120. dakika ghrelin degerleri arasinda ve 60. dakika
ghrelin degerleri ile 120. dakika ghrelin degerleri arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). %24 direngli nisasta iceren ekmek tiiketimini takiben O.
dakika ghrelin degerleri ile 60 ve 120. dakika ghrelin degerleri arasinda ve 30. dakika
ghrelin degerleri ile 60 ve 120. dakika ghrelin degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Referans ve test besin tiiketimi sonrast GLP-1, PYY ve ghrelin diizeylerinin
olusturdugu egri altindaki artimli alanlar incelenmis olup, Tablo 4.14’te verilmistir.
Referans ve test besin tiiketimi sonrast GLP-1 diizeyinin olusturdugu egri altindaki
arimli alan incelendiginde en diisiikk deger %17 direngli nisasta iceren ekmek
tiiketiminde goriiliirken; en yiiksek degerin glukoz tiikketiminde oldugu goriilmiistiir.
Besin tiiketimlerine iliskin GLP-1 degerinin olusturdugu egri altindaki artiml1 alanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel farkin
hangi besinler arasinda oldugu belirlemek amaciyla Wilcoxon testi uygulanmustir.

Analiz sonucunda bu farkin glukoz-%17 direncli nisasta i¢eren ekmek (p=0,017) ve
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beyaz ekmek ile %17 diren¢li nisasta iceren ekmekler (p=0,048) arasinda oldugu

goriilmiistiir.

Referans ve test besin tliketimi sonrast PYY diizeyinin olusturdugu egri
altindaki arttimli alan incelendiginde en diisiik deger %17 direncli nisasta igeren
ekmek tiiketiminde goriiliirken; en yliksek degerin %24 direngli nisasta iceren ekmek
tilketiminde oldugu goriilmiistiir. Referans ve test besin tiikketimlerine iliskin PYY
degerinin olusturdugu egri altindaki artimli alanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel farkin hangi besinler arasinda
oldugu belirlemek amaciyla Wilcoxon testi uygulanmistir. Analiz sonucunda bu
farkin beyaz ekmek-%17 direncli nisasta igeren ekmek (p=0,022), beyaz ekmek-%24
direncli nisasta iceren ekmek (p=0,005) ve %17-%24 direngli nisasta iceren ekmekler
(p=0,007) arasinda oldugu belirlenmistir.

Referans ve test besin tiiketimi sonrasi ghrelin diizeyinin olusturdugu egri
altindaki arttimli alan incelendiginde en diisiik deger %17 direncli nisasta igeren
ekmek tiiketiminde goriiliirken; en yliksek degerin %24 direngli nisasta iceren ekmek
tilketiminde oldugu goriilmiistiir. Referans ve test besin tiiketimlerine iligkin ghrelin
degerinin olusturdugu egri altindaki artimli alanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel farkin hangi besinler arasinda
oldugu belirlemek amaciyla Wilcoxon testi uygulanmistir. Analiz sonucunda bu
farkin glukoz-%24 direngli nisasta igeren ekmek (p=0,037), beyaz ekmek-%17
direncli nisasta igeren ekmek (p=0,012) ve %17 ile %24 direngli nisasta iceren
ekmekler (p=0,017) arasinda oldugu ortaya konmustur.
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Tablo 4.14. Referans ve test besin tiiketimi sonras1 glukagon like peptit-1, peptit YY

ve ghrelin diizeylerinin olusturdugu egri altindaki artimli alan degerleri

Egri Altindaki Artimh Alan (iIAUC)

GLP-1 Peptit-YY Ghrelin
Referans/Test Ortanca Ortanca Ortanca
Besinler (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Glukoz 580,54* 511,99 12,18
(0,0-1641,79) (0,0-8605,85) (0,0-89,48)
Beyaz Ekmek 575,042 1775,092 24,27
(0,0-1197,08) (0,0-3654,82) (0,0-77,33)
%17 DN Ekmek 57,49° 27,55° 9,91%
(0,0-523,28) (0,0-1234,23) (0,0-28,43)
%24 DN Ekmek 378,67 5399,23¢ 65,76°
(14,78-707,33) (492,87-10350,48) (1,69-114,98)
p degeri 0,044* 0,001** 0,005%**

Friedman testi, *p<0,05; **p<0,01; Aym siitunda gosterilen farkli harfler, degerler

arasindaki farkin anlaml oldugunu géstermektedir.

Referans ve test besin tiiketimi sonrast GLP-1, PYY ve ghrelin diizeylerinin
olusturdugu egri altindaki artimli alanlar ile referans ve test besin tiiketimi sonrasi
aclik, tokluk, yeme istegi, yemek miktar1 ve sekerli besin tiiketim istegi olarak
incelenen VAS yanitlarinin olusturdugu egri altindaki artimli alanlar arasinda
korelasyon iligkisi incelenmistir. Glukoz tiiketimi sonras1 iAUC sekerli besin tiiketim
istegi ile 1AUC ghrelin degerleri arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,705; p=0,023). Beyaz ekmek tiiketimi sonras1 iAUC tokluk degeri
ile 1AUC GLP-1 degerleri arasinda pozitif yonli ¢ok kuvvetli iligki oldugu
goriilmistir (r=0,803; p=0,005). %17 oraninda direngli nisasta igeren ekmek
tikketimi sonras1 IAUC GLP-1 degerleri ile iAUC aglik (=0,954; p=0,001), iAUC
yeme istegi (r=0,891; p=0,001) ve iAUC tiiketilebilecek yemek miktar1 (r=0,879;
p=0,001) arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iliski oldugu saptanmistir. Ayrica %17
direngli nisasta iceren ekmek tiiketimi sonras1 iAUC ghrelin degerleri ile iAUC aglik
degerleri arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir korelasyon iligkisi oldugu belirlenmistir

(r=0,753, p=0,012). Ancak %24 direncli nisasta i¢eren ekmek tiiketimi sonras1 iAUC
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GLP-1, PYY ve ghrelin degerleri ile iAUC VAS yanitlar1 arasinda herhangi bir

korelasyon iliskisi saptanmamuistir (p>0,05).

Referans ve test besin tiiketimlerinin zamana karsi olusturdugu GLP-1, PYY
ve ghrelin diizeylerinin egrisi Sekil 4.6’da gosterilmistir. Referans ve test besin
tiikketimi sonrast GLP-1 diizeylerinin olusturdugu egri incelendiginde direncli nisasta
iceren ekmeklerin beyaz ekmek ve glukoza gore daha stabil bir egri olusturdugu
gozlenmistir. Referans ve test besin tiiketimlerini takiben 60 ve 120. dakikalarda
beyaz ekmek ve direngli nisasta igeren ekmek tiiketiminden sonra GLP-1
diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Referans ve test besin tiiketimi sonrast PY'Y
diizeylerinin olusturdugu egri incelendiginde diger referans ve test besinlere gore
%17 oraninda direncli nisasta i¢ceren ekmek tiiketiminin daha stabil bir PYY egrisi
olusturdugu goriilmiistiir. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi ghrelin diizeylerinin
olusturdugu egri incelendiginde ise, %17 direncli nisasta igeren ekmek tiikketiminin
ghrelin diizeyleri bakimindan diger ekmeklere gore daha stabil bir egri olusturdugu
goriilmiistiir. Beyaz ekmek ve %24 direngli nisasta igeren ekmek tiiketiminden sonra

ghrelin diizeylerinde daha fazla dalgalanma olmustur.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde endiistrilesme ve insanlarin yasam tarzlarinin degismesiyle
birlikte beslenme aliskanliklar1 degismektedir. Ozellikle enerji, tuz ve yag icerigi
yiiksek gidalarin tiiketimi artarken; meyve, sebze ve kuru baklagil tiiketiminde
onemli bir diislis gozlenmektedir. Bu degisim diyetle posa alimini diisiirmekte ve
bireylerin posa alimlar1 6nerilen diizeylerin ¢ok altinda kalmaktadir. Bu baglamda
posa alimmi artirmak icin ¢esitli posa ile zenginlestirilmis fonksiyonel gidalarin
gelistirilmesi ve etkinliginin arastirilmasi1 giincel calisma konular1 arasinda yer
almaktadir (2). Geleneksel posaya gore direngli nisasta; hem potansiyel saglik
yararlar1 hem de fonksiyonel 6zellikleri nedeniyle yeni bir gida bileseni olarak gida
endiistrisinde ilgi ¢cekmekte ve son yillarin popiiler konular1 arasinda yer almaktadir
(102, 103). Direngli nisastanin metabolizmada gostermis oldugu etkiler ve saglik
tizerine etkileri diisiiniildiigiinde obezite, insiilin direnci veya diyabet gibi metabolik
bozukluklarin tedavisinde potansiyel fayda saglamaktadir. Tiirk toplumunun siklikla
tiikkettigi bir besin olan ekmege, direngli nisasta eklenerek zenginlestirilmesi ve
direncli nisastanin prebiyotik etkisi iizerinden fonksiyonel bir 6zellik kazandirilmasi

oldukca 6nem arz etmektedir.

Direncli nisastanin glisemik indeks, glisemik yanit ve istah tlizerine etkilerini
inceleyen caligsmalar son yillarda artis gostermektedir. Direngli nisastanin glisemik
indeks iizerine etkisi hem in vivo c¢alismalarda hem de in vitro calismalarda
incelenmistir. Mevcut literatiirlerin incelemesi sonucunda diren¢li nisastanin toz
formda, kahvalti igerisinde, kurabiye ya da kek (muffin) gibi iirlinler igerisinde
verildigi tespit edilmistir (104-106). Bu cesit iiriinlere direngli nisasta eklenerek
direngli nisastanin istah parametreleri iizerine olan etkisi incelenmektedir. Ancak
direngli nisastanin hem glisemik indeks/glisemik yanit hem de istah yaniti
bakimindan mevcut literatiirdeki veriler smirli kalmaktadir. Bu konuda direngli
nigastanin etkilerinin belirlenerek yeni fonksiyonel iiriinlerin gelistirilmesi olduk¢a
onemlidir. Bu ¢alismada saglikli bireylere farkli oranlarda tip IV direngli nisasta
ilave edilmis ekmekler ve referans besin olarak beyaz ekmek ve glukoz verilerek tip
IV direncgli nisastanin glisemik indeks ve istah metabolizmasi {izerine etkilerinin

belirlenmesi amaglanmistir.
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5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri, Antropometrik Olgiimleri ve

Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Glisemik indeks, yiliksek karbonhidratli besinlerdeki karbonhidratin kan
glukozunu ytiikseltme potansiyelini degerlendirmek i¢in bir 6l¢ii olarak tasarlanmis
bir indekstir (107). Glisemik indeks metodolojisinde glisemik indeks degerlerinin
yas, cinsiyet, BKI, etnik kdken ve glukoz tolerans durumu degiskenlerden 6nemli
Olclide etkilenmemektedir (71, 108, 109). Normoglisemik bireylerin yani sira
bozulmus glukoz toleransi olan bireyler de dahil edilerek ¢esitli besinlerin glisemik
indeks degerleri hesaplanmig ve hesaplanan degerler uluslararasi tablolarda
yaymlanmistir (110). Genel olarak karsilagtirilabilir sonuglara ragmen glisemik
yanittaki degiskenlik bozulmus glukoz toleransi veya diyabeti olan kisilerde daha
fazla oldugundan, glisemik indeksin belirlenmesi i¢in normal glukoz toleransi olan
saglikli bireylerin glisemik indeks metodolojisinde bulunmasi 6nerilmektedir (111).
Bu nedenle direngli nisasta igeren ekmeklerin glisemik indeks degerlerinin

belirlenmesini kapsayan bu ¢alisma goniillii saglikli bireylerle ytiriitiilmiistiir.

Besinlerin glisemik indeks degerinin hesaplanmasinda bireylerin yas1 sonucu
onemli Olcliide etkilememektedir. Literatiirde yer alan c¢alismalarda 18-50 yas
araliginda ve 18-65 yas araliginda bireylerin 6rneklemi olusturdugu glisemik indeks
degeri hesaplama calismalar1 yer almaktadir (71, 112). Fonksiyonel 0Ozellik
kazandirilan makarnalarin glisemik indeksi belirlemek i¢in yiiriitiilen bagka bir
caligmada ise 18-60 yas arasi bireyler dahil edilmistir (90). Yiiriitiilen bu ¢alismada
bireylerin yas araligi 18-45 olarak belirlenmistir. Orneklemin yas araligmnin
belirlenmesinde hem glisemik indeks hem de istah parametreleri goéz Oniinde
bulundurulmustur. Menopozla birlikte meydana gelen hormonal degisiklikler istah
kontrolii, agirlik kontrolii ve sindirim sistemi iizerinde etkileri olabilmektedir (113).
Diinyada, menopoz yas1 yaklasik 45-55 yaglar1 arasinda iken, yapilan ¢alismalar
Tiirkiye'de ortalama menopoz yasinin 45-47 yaslarinda oldugunu gostermektedir
(114, 115). Literatiirden elde edilen bu veriler dogrultusunda calisma 6rnekleminin

yas aralig1 belirlenmistir.

Karbonhidratlarla ilgili 1998 Ortak FAO/WHO Uzman Komitesi bir besinin

glisemik indeksinin belirlenmesi i¢in 6rneklem sayisinin 6 birey olmasinin yeterli
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olacagmi bildirmistir (101). Ilerleyen siirecte bu veri giincellenerek bir besinin
glisemik indeksinin belirlenmesi i¢in 6rneklem sayisinin 10 birey olmasi dnerilmistir
(111). Glisemik indeks Test Protokolii’ne gére herhangi bir besinin glisemik indeks
degerinin belirlenmesinde orneklem sayisinin 10 ve {izeri olmasi gerektigi
vurgulanmstir (72). Yiiriitiilen bu ¢aligmaya 5 kadin ve 5 erkek olmak iizere 10 birey
dahil edilmistir. Literatlirde yer alan baz1 ¢aligmalarda 6rneklemde yer alan bireylerin
cinsiyet dagilimi esit degilken (104, 116); baz1 c¢alismalarda cinsiyet dagilimi esit
tutulmustur (91, 94). Bu calismada hem glisemik indeks hem de istah parametreleri

bakimindan cinsiyet dagilimi ¢alismay1 6nemli 6l¢iide etkilememektedir.

Obezite viicutta asir1 veya anormal yag birikimi olarak tanimlanmaktadir.
Obezitenin siniflandiriimasinda BKI kullanilmakta olup, BKI ve viicut yag kiitlesi
arasinda giiclii bir korelasyon bulunmaktadir (117). Artan BK1 ile viicut yag kiitlesi
artist  beraberinde insiilin direnci ve glukoz metabolizmas1 bozukluklarini
tetiklemektedir (118). Ancak besinlerin glisemik indeksinin belirlendigi ¢caligmalarda
bireylerin BK1’si glisemik indeks degerini etkilememektedir. Laboratuvarlar arasi
yiiriitiilen ve besinlerin glisemik indeksinin degerlendirildigi bir ¢calismada bireylerin
BKI aralig1 16,8-35,0 kg/m? olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda besinlerin
ortalama glisemik indeksi {iizerinde deneklerin BKI’sinin kayda deger bir etki
yaratmadig1 belirtilmigtir (71). Literatiirde yer alan glisemik indeks c¢alismalarinda
ise BKI bakimindan farkli araliklarmn yer aldig1 ¢alismalar bulunmaktadir. Mohebbi
ve arkadaslarmin yiiriitmiis oldugu ¢alismada katilimcilarin BKI ortalamasi 27+8
kg/m? bulunurken (119); Nugraheni ve arkadaslarmm yiiriitmiis oldugu ¢alismaya
BKI’si normal aralikta olan saglikli bireyler dahil edilmistir (120). Orneklemin BKi
araliginin belirlenmesinde hem glisemik indeks hem de istah parametreleri goz
oniinde bulundurulmustur. Beden kiitle indeksinin artmasiyla birlikte gastrointestinal
sistemden ve adipoz dokudan salgilanan hormonlarin diizeyleri etkilenmektedir.
Obeziteyle birlikte bazal GLP-1 ve PYY diizeylerinde diisme gdzlenirken, bazal
ghrelin diizeylerinde artis gozlenmektedir (121, 122). Bu nedenle yiiriitilen bu
calismada katilimeilari BKI aralig1 18,50-24,99 kg/m? olarak belirlenmistir.

Postprandiyal kan glukoz konsantrasyonlar1 birka¢ faktore bagli olarak

degismektedir. Bozulmus glukoz toleransi veya diyabeti olan bireylerde, glisemik



77

yanit olarak olgiilen kan glukozunun egri altinda kalan alani (AUC), saglikli
bireylerle karsilastirildiginda artmaktadir (73). Glisemik yanittaki degiskenlik
bozulmus glukoz toleransi veya diyabeti olan bireylerde daha fazla oldugundan,
glisemik indeksin belirlenmesi i¢in normal glukoz toleranst olan bireylerin
ornekleme dahil edilmesi Onerilmektedir (7, 111). Bu nedenle yiiriitiilen bu
caligmaya saglikli goniillii bireyler dahil edilmistir. Calismanin uygulama asamasina
gecilmeden Once bireylerin genel muayeneleri ve 12 saat acgliktan sonra alinan kan
ornekleriyle glukoz, insiilin, HOMA-IR, total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol,
LDL kolesterol, TSH, ALT, total protein, alblimin, kreatinin analizi ve tam kan
sayimi analizleri yapilarak saglik durumlari incelemistir. Yapilan biyokimyasal
analiz sonucunda bireylerin glukoz, insiilin, HOMA-IR, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, TSH, ALT, total protein, albiimin, kreatinin analizi ve tam kan sayimi
degerlerinin normal aralikta oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2). Misir nisastasi igeren
Oglinlin glisemik indeksinin hesaplandig bir ¢alismada ornekleme saglikli bireyler
dahil edilmistir. Ancak yiiriitiilen ¢calismada bireylerin saglik durumlarini incelemek
amaciyla yalnizca aglik kan glukozu ve HOMA-IR skorlar1 incelenmistir (123).
Direncli nisastayla zenginlestirilen ekmegin glisemik indeksinin incelendigi baska
bir caligmada bireylerin aglik kan glukozu, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol,
trigliserit, karaciger fonksiyon testleri, iire, kreatin, {irik asit ve total protein degerleri
incelenmistir. Ayrica bireylerin sistolik ve diastolik kan basinglar1 da 6l¢lilmiistiir.

Degerlendirilen tiim parametrelerin normal aralikta oldugu bildirilmistir (91).

Standart test 6glinlerini standartlastirilmis kosullar altinda tiikettikten sonra
bireylerin glisemik tepkileri giinden giine degisebilmektedir. Glukoz veya ekmekten
elde edilen 50 g karbonhidratin tekrarlanan testleri i¢in egri altindaki artimli alanin
ortalama varyasyon katsayis1 tip 2 diyabetli bireylerde yaklasik %15, diyabetik
olmayan kisilerde %23-25 ve tip 1 diyabetli bireylerde %30 olmas1 dnerilmektedir
(124). Yiiriitilen bu calismada varyasyon katsayisi glukoz i¢in %5,65 ve beyaz
ekmek i¢in %6,17 olarak bulunmustur. Bu caligmada varyasyon katsayisini

diisiirmek i¢in referans besin olarak hem glukoz hem de beyaz ekmek kullanilmistir.
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5.2. Referans ve Test Besinlerin Proksimet Analizlerinin

Degerlendirilmesi

Besinlerin glisemik indeksinin belirlenebilmesi i¢in oncelikle referans ve test
besinlerin nem, kiil, protein, yag, posa ve karbonhidrat miktarlar1 analiz edilerek
sindirilebilir karbonhidrat miktarmin belirlenmesi gerekmektedir. Sindirilebilir
karbonhidrat toplam karbonhidrattan diyet posast c¢ikarilarak elde edilmektedir.
Toplam kullanilabilir sekerler, nisasta, kullanilabilir oligosakkaritler, glikojen ve
maltodekstrin sindirilebilir karbonhidrat (glisemik karbonhidrat) olarak kabul
edilirken hemiselliiloz, seliiloz ve direncli nisasta sindirilebilir olmayan (glisemik
olmayan) karbonhidratlar olarak siniflandirilmaktadir (125). Besinlerin sindirilebilir
karbonhidrat miktar1 glisemik indeks degeri {izerinde belirleyici bir faktor olarak
dikkat ¢cekmektedir. Ancak sindirilebilir karbonhidratin yani sira besinin igerdigi
posa, protein, yag miktari, nigasta yapist ve partikiill boyutu besinin glisemik
indeksini etkileyebilecek faktorler arasinda yer almaktadir (75, 126). Yiiriitiilen bu
caligmada ilk olarak referans ve test besinlerin proksimet analizleri yapilarak
besinlerin nem, kiil, protein, yag, posa ve karbonhidrat miktarlar1 belirlenmistir.
Calismada %17 ve %24 oraninda direngli nisasta igeren unlardan ekmek iiretilmistir.
Direngli nisasta eklenmesi sonucunda ekmeklerin posa igerigi artis gostermistir. Posa
miktarlar1 incelendiginde %17 oraninda direngli nisasta igeren ekmegin posa miktari
15,29 g bulunurken; %24 oraninda direncli nisasta eklenen ekmegin posa miktar
17,28 g bulunmustur. Ekmek igerisine tip IV direncli nisasta eklenen bir ¢alismada,
direngli nisasta icerigi artis1 ile total diyet posasi icerigi dogrusal olarak artig
gostermistir (62). Direncli nisasta ve kepek eklenen ekmekler ile yiiriitiilen bir
caligmada direngli nisasta eklenen ekmeklerin diyet posasi igeriginde artis oldugu
bildirilmistir. Tip IV direncli nisasta takviyeli ekmeklerin dokusunun ve gériimiiniin
daha iyi olmasinin yani sira, fonksiyonel 6zelliklerindeki gelisme, direngli nisastanin
kepege gore daha iyi bir posa kaynagi oldugunu gdstermistir (61). Beyaz ekmekte
posa miktariin 2,2 g olarak saptandigi bir calismada %8 oraninda beyaz ekmege tip
IT direngli nisasta eklendiginde posa miktar1 11,0 g olarak bulunmustur (115). Beta-
glukan ve direngli nisasta eklenen ekmeklerin 6zellikleri incelendiginde beta glukan

eklenen ekmegi posa miktart 13,8 g bulunurken, tip II direncli nisasta eklenen



79

ekmegin posa miktar1 19,1 g bulunmustur (91). Besinlerin posa igerigini artirmak

amaciyla fonksiyonel bir bilesen olarak direncli nisasta eklenmektedir (9).

Besinlere fonksiyonel bir bilesen olarak direngli nisasta eklendiginde posa
igeriginin yani1 sira besinlerin enerji, toplam seker, protein veya yag miktarlarinda da
degisiklikler gézlenmektedir. Tip II direngli nisastanin galetaya eklendigi calismada
enerji, toplam seker, nem, kiil ve protein igeriginde azalma olurken, yag miktarinda
Oonemli bir degisiklik gézlenmemistir (88). Yiiksek amilozlu misir nisastasi eklenen
ekmeklerde beyaz ekmege gore yag ve protein miktar1 artis gostermistir ancak
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (89). Literatiirde yer alan diger
caligmalarda beyaz ekmege gore yiiksek amilozlu misir nisastasi eklenen ekmeklerde
yag miktar1 artarken, protein miktar1 azalmistir (119, 127). Yiiriitiilen bu ¢alismada
direngli nisasta eklenen ekmeklerde enerji, kiil, protein ve yag miktar1 azalirken, nem
ylzdesi artis gostermistir. Direngli nisasta protein miktarindaki azalmayi gluten
tizerinden saglamaktadir. Direncli nisasta igeren ekmekte, direngli nisasta protein ile
birlestiginde nisasta graniillerinin ¢evresinde diizensiz bir matriks olusabilir.
Boylece, direngli nisastanin varlig1 protein igerigini seyreltmis ve optimal gluten
matriksinin olusumunu da engelleyebilir (88). Ote yandan direngli nisastanin protein
igerigi diisiik oldugu icin regeteye gore yapilan ekmeklerin 100 gramindaki protein
miktar1 da daha diisiik ¢ikacaktir. Protein icerigindeki azalma enerji miktarinda da
azalma saglamaktadir. Ayrica sindirilebilir nisastaya gore direngli nigastanin enerji
iceriginin daha diisiik oldugu belirtilmistir (sindirilebilir nisasta 17 kJ/g, direngli
nisasta 8-10 kJ/g) (13). Bu arastirmada direngli nisasta ilave edildiginde ekmeklerin
nem Yyiizdesi artmistir. Caligma bulgulariyla benzer olarak literatiirde yer alan diger
arastirmalarda, bugday ununun direngli nisasta ile ikame edilmesiyle firinlanmis
tirlinlerin nem igeriginde hafif bir artis oldugunu bildirmistir (128, 129). Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda direngli nisasta miktarinin artmasiyla ortaya ¢ikan daha yiiksek su
tutma kapasitesi rol oynamaktadir. Direngli nigastanin sagladigi su tutma kapasitesi
beyaz ekmege gore direncli nisasta iceren ekmeklerin nem ylizdesinde artisa yol

acmustir.
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5.3. Referans Besinlere Gore Test Besinlerin Glisemik Indeks

Degerlerinin Degerlendirilmesi

Karbonhidratlar geleneksel olarak kimyasal yapilarina gore monosakkaritler,
oligosakkaritler ve polisakkaritler olarak smiflandirilmaktadir. Bununla birlikte,
tamamen kimyasal yapilarma dayali bir siniflandirma, saglik agisindan Onemleri
konusunda gercek bir rehber saglamamaktadir. Karbonhidratlar ince bagirsakta
sindirilme ve emilme yeteneklerine dayali bir siniflandirmaya gore dogrudan veya
dolayli olarak viicut karbonhidrat havuzuna (glisemik karbonhidratlar) katkida
bulunmaktadir. Bu smiflandirmada ince bagirsakta sindirilmeyen ve emilmeyen

karbonhidratlar, glisemik karbonhidratlardan ayr1 tutulmaktadir (130).

Kan glukoz konsantrasyonlarini ve diger metabolik parametreleri daha giiclii
bir sekilde etkileyen karbonhidratlar, ince bagirsaktan hizla emilen
karbonhidratlardir. Diyet posasi, ince bagirsakta sindirilmeden kalin bagirsakta
fermente oldugunda glukoz ve yagin ince bagirsaktan emilim hizin1 yavaslatarak ara
metabolizma {izerinde etki gostermektedir. Karbonhidratlarin glisemik yaniti,
karbonhidrat alimi ile glukozun periferik kan akigina salinmasi arasinda bir dizi
islemin sonucunda olusmaktadir. Glisemik yanit karbonhidrat iceren farkli gidalar
arasinda biiyiik 6lclide degismektedir. Bu farkli glisemik tepki glisemik indeks ile
Ol¢iilmektedir (131, 132). Periferik kan glukozuna gore, diisiik glisemik indeksli
gidalar ince bagirsakta glukoz emilimini azaltan metabolik etkiler gostermektedir.
Diisiik glisemik indeksli gidalarin tiiketimi, glukoz emilim oranimi diisiirmekte ve bu
durumda dolasimdaki insiilin ve lipidlerde daha diisiik bir artisa neden olmaktadir.
Ortaya c¢ikan diisiik ancak siirekli postprandial insiilin sekresyonu, serbest yag
asitlerinin ve yliksek kan glukoz dalgalanmalariyla ortaya c¢ikan karsi diizenleyici
hormonlarin baskilanmasini saglamaktadir. Serbest yag asidi seviyelerinde zamanla
ortaya ¢ikan azalma, insiilin reseptor duyarliligini arttirarak, dolasimdan daha biiyiik
bir oranda glukoz ¢ekilmesini saglamaktadir. Sonug olarak, ince bagirsaktan glukoz
emilimi devam etmesine ragmen, kan glukoz seviyeleri baslangica yakin olarak
kalmaktadir. (133, 134). Diisiik glisemik indeksli diyetlerin ¢esitli sistemik fizyolojik
etkileri bulunmaktadir. Disilik glisemik indeksli gidalarin tiiketiminin koroner kalp

hastalig1r ve tip 2 diyabet riskinde azalma ile iligkili oldugu gdsterilmistir (135).
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Epidemiyolojik ¢aligmalar, yiiksek posa ve diisiik glisemik indekse sahip
karbonhidrat acisindan zengin gidalarin baskin oldugu bir diyetin diyabetin
onlenmesine katkida bulunabilecegine dair kanitlar saglamistir. Hemsirelerin Saglik
Calismasi’na (The Nurses’ Health Study) gore, yiiksek glisemik yiik ve diisiik posa
iceren diyet tiikketen kadinlarda, diisiik glisemik yiik ve yiliksek posa igeren diyet
tiiketen kadinlarla karsilastirildiginda, tip 2 diyabet gelistirme riskinin 2,50 kat daha
yuksek oldugu ortaya konmustur (136). Diisiik glisemik indeksli bir diyetin daha
yiiksek HDL kolesterol diizeylerinin bir gostergesi oldugu NHANES III verileriyle
gosterilmistir (137). Glisemik indeks ve saglik arasindaki bu iliskinin ortaya
konmasiyla gida endiistrisi diisiik glisemik indeksli iirlinlere dayali fonksiyonel
gidalar iiretmeye odaklanmaya baslamistir. Cesitli faktorler, karbonhidratlarin
emilim oranin1 ve dolayisiyla bir gidanin glisemik indeksini etkileyebilmektedir.
Nisastanin yapis1 ve parcacik boyutu glisemik indeksi dnemli 6lclide etkilemektedir
(126, 138). Nisastanin tiirii, direncli nisasta ekleme, nisastanin jelatinlestirilmesi ve
nisastalar1 suda ¢oziinlir hale getirme gibi islemler glisemik indeksi modifiye
etmektedir (73). Bir gidanin glisemik indeksi ve nisasta sindirim hizi gesitli
tekniklerle degistirilebilir. Diisiik kalorili veya sifir kalorili sekerler kullanilarak
temel fonksiyonel icerik maddelerinin degistirilmesi, nisasta lipid komplekslerinin
olusturulmasi veya 1si-nem islemleri veya ekstriizyon gibi isleme teknikleri bunlara
ornektir. Gidalardaki direncli nigasta miktari, fiziksel veya kimyasal (1s1, enzimatik,
enzimli 1s1 ve kimyasal modifikasyon) islemlerle degistirilebilmektedir. Ayrica

direngli nisasta gida iiretim asamasinda saf olarak gidaya dahil edilebilmektedir (87).

Ekmek diyetin major bileseni olarak siklikla tiikketilmektedir. Ancak ekmegin
glisemik indeksinin yiiksek olmasi sebebiyle glisemik indeksin diisiiriilmesi i¢in
ekmege posa eklenmesi gibi ¢esitli stratejiler uygulanmaktadir (123). Jel olusturan
viskoz diyet posasi tiirliniin glisemik indeksi diisiirdiigii bildirilmistir (124). Tam
tahil iirtinlerinde dogal olarak bulunan diyet posasinin ise glisemik indeks tizerindeki
diisiiriicti etkinin ¢cok az oldugu ortaya konmustur (121). Cesitli {irtinlerin posa igerigi
artirtlarak glisemik indeksinin incelendigi caligmalar literatiirde yer almaktadir.
Wolever ve arkadaglart yiiritmiis olduklar1 c¢alismada toplam diyet posasi ve
¢Ozlinmez posada bulunan iironik asitlerin glisemik indeksle anlamli olarak iliskili

oldugunu bulurken, ¢6ziiniir posa miktarinin glisemik indeksle iliskili olmadigini
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ortaya koymuslardir (125). Besinlerin posa igeriginin artirilmasinin besinin glisemik
indeksini diisiirdiigli ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir (126-129). Piyasada satilan
glutensiz ekmeklerin glisemik indeksinin incelendigi tez calismasinda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Ekmeklerin posa igeriginin yiikselmesi daha diistik glisemik
indeks ile sonuglanmustir (130). Ote yandan yiiriitiilen baska bir ¢alismada porsiyon
biiylikliigii ve toplam posa igeriginin glisemik yanit1 etkilemedigi bulunmustur (131).
Tirkiye’ye 6zgii baz1 ekmeklerin glisemik indeks degerlerinin incelendigi bir tez
caligmasinda ise glisemik indeksi diisiik kategoride yer alan ekmeklerin posa miktari
glisemik indeksi orta kategoride yer alan ekmeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Ancak orta ve yiiksek kategoride yer alan ekmeklerin posa miktarlarinin benzer
oldugu saptanmistir. Ekmeklerin posa igerigiyle glisemik indeks degerleri arasinda
orantisal bir iligki olmadig1 belirlenmistir (132). Yiiriitilen bu calismada %17 ve
%24 oraninda direngli nisasta i¢eren unlardan ekmek iiretilmistir. Direngli nisasta
eklenmesi sonucunda ekmeklerin posa igerigi artis gostermistir ancak glisemik

indeks degerlerinde beklenen diisiis gozlenmemistir.

Direngli nigasta cesitli firinlamig {iriinlere eklenerek bu iiriinlerin glisemik
indeksi in vitro veya in vivo olarak incelenmistir. Ulkemizde iiretilen tip IV direngli
nisasta %15, %20 ve %25 oraninda makarnaya eklenmistir. Uriinlerin in vitro
glisemik indeksi incelendiginde kontrol makarnasinda glisemik indeks 82,75
bulunurken, %15 direngli nisasta igeren makarnada 69,65, %20 direngli nigasta
iceren makarnada 68,40 ve %25 direncli nisasta igeren 56,50 olarak glisemik indeks
degerleri saptanmistir. Bulunan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (139). Ayn1 arastirma grubu tarafindan yiiriitiilen farkli bir ¢aligmada tip
IV direngli nisasta {iriiniin ayn1 oranlarda ekmege eklendigi bir ¢alisma ekmeklerin
{ic giin boyunca in vitro glisemik indeksleri incelenmistir. Ilk giin kontrol ekmegi
glisemik indeksi 100,0 bulunurken, %15 direngli nisasta iceren ekmek 82,2, %20
direncli nisasta iceren ekmek 80,0 ve %25 direncli nisasta igeren ekmek 75.0 olarak
glisemik indeks degerleri bulunmustur. Ikinci giin kontrol ekmegi glisemik indeksi
91,3, direngli nisasta iceren ekmeklerin glisemik indeksi sirasiyla 76,6, 71,2 ve 66.9
olarak saptanmustir. Uciincii giin kontrol ekmegi glisemik indeksi 82,6, direngli
nisasta iceren ekmeklerin glisemik indeksi sirasiyla 70,6, 66,0 ve 56,8 dir. U¢ giin

boyunca hesaplanan glisemik indeks degerleri bakimindan kontrol ekmegi ve direngli
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nisasta iceren ekmekler arasinda anlamli bir fark saptanmigtir. Ancak iiglincii giin
sonunda %20 ve %25 oraninda direngli nisasta iceren ekmeklerin glisemik indeks
degerlerinin orta kategoride yer aldigi goriilmektedir (61). Tip II direngli nisasta
eklenerek galeta {iretilen bir ¢alismada direncli nisasta eklenen fliriinlerde in vitro
glisemik indekste yaklasik %15 azalma oldugu gortilmistiir (88). Tip IV direncli
nisastanin (Fibersym MGP Ingredients, USA) %20 ve %35 oraninda eristeye
eklendigi bir calismada beyaz ekmek ve kontrol eristesine gore direngli nisasta
eklenen triinlerin in vitro glisemik indeksinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur
(140). Calismalardan elde edilen sonuglar direncli nisasta ile zenginlestirilen
rtinlerin tahmini in vitro glisemik indeks degerlerinde azalma oldugunu
gostermektedir. Tahmini in vitro glisemik indeks hesaplama yonteminde hem test
hem referans besinlerden esit miktarlarda 6rnekler alinarak uygulama yapilmaktadir.
Bu uygulamada sindirilebilir karbonhidrat miktar1 dikkate alinmadan esit miktarda
alinan orneklerin in vitro sindirilebilirligine gore in vitro glisemik indeks degerleri

hesaplanmaktadir (141).

Direngli nisasta ile zenginlestirilen firinlanmis iirlinlerin in vivo glisemik
indeksleri ¢esitli ¢alismalarda incelenmistir. Tip II direncgli nisastanin kullanildig1 bir
caligmada ekmege %8 oraninda diren¢li nisasta eklenmistir. Kontrol ekmeginin
glisemik indeksi 70,0 bulunurken, direngli nisasta igeren ekmegin glisemik indeksi
64,8 olarak bulunmustur. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunurken, direngli
nisasta eklenmesiyle ekmegin glisemik indeksi orta kategoride yer almistir (119).
Yiiksek amilozlu misir nisastasinin (16,5 g) ekmege eklenmesiyle yliriitiilen baska
bir caligmada beyaz ekmegin glisemik indeksi 100 kabul edildiginde direngli nigasta
eklenen ekmegin glisemik indeksi 6018 bulunmustur (127). Kontrol parametresi
olarak glukozun kullanildig1 bir calismada yiiksek amilozlu misir nisastast %30,
%40, %50, %60 ve %70 oraninda ekmege eklenmistir. Direngli nisasta miktarinda
artigla ters orantili olarak glisemik indeks degerleri diisiis gOstermistir. Glisemik
indeks degerleri 29,1-48,3 arasinda degiskenlik gostermektedir (142). Tam tahilli
ekmegin amiloz igerigi artirilarak glisemik indeksi tam tahilli ekmek ve beyaz
ekmekle karsilastirilmistir. Beyaz ekmek referans kabul edildiginde tam tahilli
ekmegin glisemik indeksi 89,2+6,8 ve amiloz igerigi yiiksek tam tahilli ekmegin

glisemik indeksi 81,9+7,9 olarak saptanmistir. Ekmeklerin direngli nigasta miktar
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incelendiginde tam tahilli ekmek 4,8 g ve amiloz igerigi yiiksek tam tahilli ekmek 7,7
g direngli nigasta icermektedir. Kontrol ekmegine kiyasla tam tahilli ekmegin amiloz
igeriginin artirilmasi glisemik indekste diisiis saglamistir. Ancak amiloz igerigi
yuksek tam tahilli ekmegin glisemik indeksi kontrol ekmegine gore diisiik olmasina
ragmen, glisemik indeksi yiiksek besinler kategorinde yer almistir (143). Direncli
nisasta ile zenginlestirilmis ekmegin (8,8 g direngli nisasta) glisemik indeksi glukoz
referans alinarak incelenmistir. Calisma sonucunda ekmegin glisemik indeks 40+8
olarak bulunmus ve glisemik indeksi diisiik besinler igerisinde yer almistir (91). Tip
[T direncli nisasta igeren krakerin glisemik indeksinin incelendigi ¢alismada referans
besin glukoza gore kontrol krakerinin glisemik indeksi 76,08+5,36 bulunurken
direngli nisasta iceren krakerin glisemik indeksi 40,88+6,42 olarak bulunmustur.
Krakerlerin direngli nisasta miktar1 incelendiginde kontrol besininin %7,35 ve test
besininin %15,37 direngli nisasta icerdigi goriilmiistiir (120). Beyaz ekmegin kontrol
parametresi olarak kullanildig1 ¢aligmada yiiksek amiloz igeren ekmegin glisemik
indeksi incelenmistir. Beyaz ekmegin direngli nisasta icerigi %0,2 ve yiiksek
amilozlu ekmegin direngli nisasta icerigi %3,5 olarak saptanmistir. Beyaz ekmegin
glisemik indeksi 100 kabul edilirken yiiksek amilozlu ekmegin glisemik indeksi
99,4+12,2 olarak saptanmistir ve sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 ortaya konmustur (89). Tip IV direncli nisastanin (Fibersym MGP
Ingredients, USA) %20 ve %35 oraninda eristeye eklendigi bir calismada beyaz
ekmek ve kontrol eristesine gore direngli nisasta eklenen triinlerin in vivo glisemik
indeksleri incelenmistir. Calismada direngli nisasta iceren iriinlerin glisemik
indeksinin hesaplanmasinda direngli nisasta sindirilebilir karbonhidrat miktarina
dahil edilerek ve direngli nisasta toplam diyet posasi kabul edilip sindirilebilir
karbonhidrat miktarina dahil edilmeden hesaplama yapilmistir. Glukoza gore
tiriinlerin glisemik indeksleri; beyaz ekmek 66,9+11,3, kontrol eristesi 54,8+11,5,
%20 direngli nisastali eriste (sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edilen)
51.8+11,2 ve %35 direngli nigastali eriste (sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil
edilen) 49,1£9,9 olarak bulunmustur. Direngli nisasta toplam diyet posasi kabul
edilip sindirilebilir karbonhidrat miktarma dahil edilmeyen erigte iiriinlerinde
glisemik indeksler %20 direngli nisastali eriste 90,8+20,8 ve %35 direngli nisastali

eriste 107,5+£29,6 olarak bulunmustur. Beyaz ekmege gore {irtinlerin glisemik
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indeksleri; glukoz 153,8+29.4, kontrol eristesi 83,2+19,1, %20 direncli nisastali
eriste (sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edilen) 79,0+19,9 ve %35 direngli
nisastali eriste (sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edilen) 74,54+15,5tir.
Direngli nisasta toplam diyet posasi kabul edilip sindirilebilir karbonhidrat miktaria
dahil edilmeyen eriste iiriinlerinde glisemik indeksler %20 direngli nisastali eriste
138,6+£36,1 ve %35 direngli nisastali eriste 164,6+50,3 olarak bulunmustur. Eriste
triinlerinin  glisemik indeksinin incelendigi bu c¢alismada, direngli nisasta
sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edildiginde hem glukoza goére hem de
beyaz ekmege gore direngli nisasta iceren lriinlerin glisemik indeksi daha diisiik
bulunmustur. Ancak direngli nisasta toplam diyet posasi kabul edilip sindirilebilir
karbonhidrat miktarina dahil edilmediginde direncli nisasta igeren iiriinlerin glisemik
indeksi daha yiiksek bulunmustur (140). Yiiriitilen bu ¢alismada direngli nisasta
toplam diyet posasi kabul edilip sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edilmeden
glisemik indeks hesaplanmistir. Glukoza gore beyaz ekmegin ve direngli nigasta
iceren ekmeklerin glisemik indeksi orta kategoride yer almistir. Beyaz ekmege gore
direngli nigasta igeren ekmeklerin glisemik indeksleri ise yiiksek kategoride yer
almistir (Tablo 4.5). Literatiirde yer alan hem in vitro hem de in vivo glisemik indeks
belirleme c¢alismalarin biiyilk ¢ogunlugunun sonuglarinda direncli nisasta ile
zenginlestirilen triinlerin glisemik indeksinin diistiigli goriilmistiir. Yiiriitiilen bu
calismalarda direncli nisasta sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edilmemistir.
Yalnizca Biyikli ve arkadaslarinin ¢alismasinda direngli nisasta igeren iiriinlerin
glisemik indeksi direngli nisasta hem sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil
edilerek hem de toplam diyet posasi kabul edilerek hesaplanmistir (140). Yiiriitiilen
bu c¢alismada direncli nisasta sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil
edilmediginde direngli nisasta iceren iiriinlerin glisemik indeksi orta kategoride yer
almistir. Glisemik indeks hesaplama metodolojisine gore test edilen gida 50 g
sindirilebilir  (glisemik) karbonhidrat igermelidir. Sindirilebilir karbonhidrat
genellikle besinin i¢indeki toplam karbonhidrattan diyet posasinin ¢ikarilmasi ile
hesaplanmaktadir. Bunu dogru bir sekilde yapmak igin, direngli nisastanin
karbonhidrat fraksiyonundan ¢ikarilmasi gerekmektedir (130). Direnc¢li nisastanin
varligi, glisemik indeks {iizerinde etkilidir. Ancak esit miktarda sindirilebilir

karbonhidrat test edildiginde glisemik indeks {izerinde fark yaratmadigi
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belirtilmektedir (125). 2011 yilinda EFSA’nin yaymladigi rapora gore direncli
nisasta sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edildiginde glisemik indeksi
etkilemektedir. Ancak direngli nisastanin sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil
edilmedigi durumlarda direngli nisastanin etkisini ortaya koymak i¢in yeterli kanit
olmadig1 belirtilmistir (144). Bu konuda arastirmacilar arasinda bir fikir ayrilig
bulunmaktadir. Baz1 yaymlar direngli nisastanin sindirilebilir karbonhidrat miktariyla
degistirildiginde glisemiyi azaltabilecegini savunurken (145, 146), bazi arastirmacilar
direngli nisastanin sindirilebilir karbonhidrat miktarina dahil edilmediginde glisemik

indeksi diisiirecegini savunmaktadir (147).

5.4. Referans ve Test Besin Tiiketiminden Sonra Venoz Kan Glukoz ve

Insiilin Yamitlarinin Degerlendirilmesi

Nisasta ve diger karbonhidratlar kan glukoz diizeylerinin artmasina katkida
bulunur. Ancak bazi karbonhidrat tiirleri glukozun yavas  salinimini
saglayabilmektedir. Nisastanin yapisi, kaynagi ve nisasta iirinlerinin islenmesindeki
farkliliklar nisastanin hidrolizini ve ardindan meydana gelen metabolik siirecleri
etkilemektedir. Bu farkliliklarin sonucu olarak kan glukoz ve insiilin yanitlari
degisiklik gostermektedir (148). Direngli nisasta acisindan zengin gidalarda sindirim
hiz1, hizli sindirilebilir nigastaya gore yavastir. Direncli nisastanin sindirim enzimleri
(a-amilaz, izoamilaz ve pullulanaz) tarafindan sindirilememesi, direngli nisastali
tirtinlerin nutrasotik potansiyelinin yani sira postprandiyal kan glukoz ve insiilin
yanitindaki azalmadan sorumludur (149). Buradaki potansiyel mekanizmalarin
KZYA iretimi ile kas ve karacigerde glukoz tutulumunun artmasi, bagirsak
hormonlarinin salinimiyla birlikte insiilin duyarliliginin artmasi1 ve direngli nisasta
tilketimiyle ektopik yag dokusunun azalmasi ve adipogenezin diizenlenmesiyle
insiilin duyarliliginin artmasi oldugu diisiintilmektedir (11, 150). EFSA tarafindan
“’Sindirilebilir nisastay1 direngli nisasta ile degistirmek, yemekten sonra daha diisiik
kan glukoz seviyeleri saglar. ’’saglik beyani onaylanmistir. Ancak nisasta icerigi
yiiksek pismis besinlerin igindeki direngli nisasta igerigi toplam nisastanin en az

%14°1 oldugunda bu beyanin verilebilecegi ifade edilmistir (144).

Yiiriitiilen bu caligmada referans ve test besin tiiketimi sonrasi glukoz ve

insiilin yanitlar1 incelenmistir. Kan glukoz ve insiilin yanitlar1 iAUC olarak
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hesaplanmistir. Calisma sonucunda %17 ve %24 oraninda direngli nisasta iceren
ekmek tliketiminin hem insiilin hem glukoz yanitlar1 glukoza gore daha diisiik
bulunmustur. Beyaz ekmege gore %17 oraninda direngli nisasta i¢eren ekmek
tilketiminin glukoz yaniti daha diisiik bulunurken, insiilin yamiti daha yiiksek
bulunmustur. Beyaz ekmege gore %?24 oraninda direngli nigasta igeren ekmek
tiikketiminin hem glukoz hem de insiilin yaniti daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8).
Direngli nisastanin glukoz ve insiilin yanit1 tizerindeki etkisi bu calismaya benzer
olarak ¢esitli calismalarda akut olarak incelenmistir. Saglikli bireylerde %40 direncli
nisasta iceren ekmeklerin glukoz yanmitinin 90-105. dakikalar arasinda, instilin
yanitinin ise 90-200. dakikalar arasinda beyaz ekmege gore daha diisiik oldugu
gosterilmistir (127). Kontrol parametresi olarak glukozun kullanildig1 bir ¢calismada
ylksek amilozlu misir nisastast %30, %40, %50, %60 ve %70 oraninda ekmege
eklenmistir. Ekmeklerin direngli nisasta igerikleri sirasiyla 2,6, 4,7, 10,2, 14,4 ve
16,7 g olarak hesaplanmistir. Direncli nisasta iceren tiim ekmeklerin iAUC glukoz
yanitlar1 glukozdan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Insiilin yanitinda ise
sadece %60 ve %70 oraninda direngli nisasta iceren ekmeklerin iAUC insiilin yaniti
anlamli olarak glukoz ve diger ekmeklerden diisiik bulunmustur (142). Tip II direngli
nigastanin 8,8 g olarak ekmege eklendigi c¢alismada glukoz yanitinin kontrol
parametresi olan glukoza gore daha diisikk oldugu ortaya konmustur. Ancak
caligmada insiilin yanmiti incelenmemistir (91). Tip II direngli nisastanin %60
oraninda ekmege eklendigi baska bir calismada beyaz ekmege gore postprandial
glukoz ve insiilin yanitinda sirasiyla %55 ve %43 oraninda azalma oldugu
saptanmigtir (151). Diyabetli bireylerin 6rneklemi olusturdugu bir ¢alismada %20
oraninda tip II direngli nisasta i¢eren simitler katilimcilar tarafindan tiiketilmistir.
Test Ogiinii ile direngli nisasta iceren simit tiiketimi sonrast glukoz ve insiilin
yanitlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (152). Saglikl bireylerde tam
tahilli veya rafine ekmeklerin amiloz igerigi artirilarak glukoz ve insiilin yanitlar
incelenmistir. Yiiksek amilozlu ekmeklerin direngli nisasta igerigi 3,2-4,7 g arasinda
direngli nisasta igerirken, kontrol ekmegi 0,3 g direngli nisasta igermektedir. Kontrol
ekmeklerine gore yliksek amiloz igeren ekmeklerin glukoz yanitinda %39 ve insiilin
yanitinda %?24-30 oraninda azalma sagladig1 gosterilmistir (153). Saglikli bireyler
tarafindan giinliik 14-19 g direngli nisasta alimi saglayan ekmekler (roll) 7 giin
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boyunca tiiketilmistir. Sabah, 6gle ve aksam Ogiiniinde toplam 4 ekmek (roll)
tiiketimi sonrasinda postprandial glukoz ve insiilin yanitlar1 kontrol ekmegine gore
azalmigtir (154). Literatiirde yer alan calismalarda farkli sonucglar da ortaya
konmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda direngli nisasta iceren ekmeklerin kontrole
gore postprandial glukoz yanitini diigiirdiigi gozlenirken, insiilin yanitinda anlaml
bir fark olmadig1r gozlenmistir (143, 155). Baz1 ¢aligmalarda ise direngli nigasta
iceren ekmeklerin postprandial insiilin yanitim1 diistirdiigii gozlenirken, glukoz yaniti
lizerine etkisinin olmadig1 saptanmustir (156, 157). Tip II direngli nisasta igeren
ekmeklerin saglikli bireyler tarafindan tiiketildigi caligmalarda direng¢li nisastanin
postprandial glukoz ve insiilin yanit1 {izerine etkisinin olmadig1 ortaya konmustur

(158-161).

Yiiriitiilen bu calismada direngli nisasta igeren ekmeklerin glukoza gére daha
diisiik glukoz ve insiilin yanit1 gosterdigi bulunmustur. Ancak beyaz ekmege gore
direngli nisasta iceren ekmekler daha yiiksek glukoz ve insiilin yanit1 olusturmustur.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda ise direngli nisasta tiiketiminin glukoz ve insiilin
yanit1 iizerinde etkili oldugu, sadece glukoz veya insiilin yanitim disiirdiigii
saptanmisken; glukoz ve instilin yanit1 {izerinde etkisinin olmadig1r da saptanmistir.
Ancak direngli nisastanin glisemik yanit iizerinde herhangi bir olumsuz etkisi
gbozlenmemistir. Bu caligmalarda cogunlukla tip II direngli nisastanin etkisi
incelenmistir. Baz1 ¢aligmalarda diisiikk doz diren¢li nisasta (4,7 g) tiiketimi bile
glukoz ve insiilin yanit1 lizerinde olumlu etki gosterirken (153); baz1 caligmalarda 15
g direncgli nisasta tiiketiminin glukoz ve insiilin yanit1 {izerinde etkisinin olmadigi
gosterilmistir (159). Direncli nisasta tiiketiminin akut etkisini inceleyen ¢aligmalarda
tiikketilen tiriinlerin direncli nisasta icerigi yaklasik olarak en diisiik 1,4 g bulunurken,
en yiiksek tiiketim miktarinin 48 g oldugu bulunmustur (43). Yiiriitiilen bu ¢alismada
Tiiketilen ekmek miktarlarina gore beyaz ekmek 4,50 g, %17 direncli nisasta igeren
ekmek 19,7 g ve %24 direngli nisasta iceren ekmek 22,16 g posa icermektedir.
Ekmeklerin direngli nisasta miktar1 ayrica hesaplanmamistir ancak direngli nisasta
iceren ekmeklerin posa miktarmin biiylik cogunlugunun direncgli nisastadan geldigi
bilinmektedir. Bu ¢alismada iilkemizde tretilen tip IV direngli nisastanin glukoz ve
insiilin yanit1 saglikli bireylerde incelenmistir. Direncli nisasta iceren ekmekler

glukoza gore glisemik yanit1 etkilerken, beyaz ekmege gore glisemik yanit {izerinde
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etkili olmamistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda saglikli bireylerin baslangi¢c kan
glukoz diizeylerinin normal sinirlarda olmasinin ve tokluk kan glukoz diizeylerinin
fazla yiikselmeyerek basglangi¢ diizeylerine tekrar geri donmesinin etkin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durum yiiriitilen bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglariyla
ortiismektedir. Yapilan meta-analiz ¢alismasinda 16 klinik calisma incelenmistir.
Sindirilebilir nisasta alimma kiyasla, direngli nisasta aliminin aghik plazma
glukozundaki azalma ve HOMA-IR homeostatik model degerlendirmesi {izerinde
onemli etkisi oldugunu ortaya konmustur. Ancak bu etki bireyler hafif sisman veya
diyabet gelistirme riski yiliksek oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica arastirmacilar,
miidahale siiresi 8 haftadan uzun oldugunda ve direngli nisasta tiikketim dozu giinde
28 g'in iizerinde oldugunda daha anlamli bir etki oldugunu ortaya koymuslardir
(162). Bu g¢alismada ekmeklerin toplam nisasta ve direngli nisasta igerikleri
hesaplanmamigtir. Bu durum calismanin bir sinirliligi olarak kabul edilebilir.
Ekmeklerin toplam nisasta ve direngli nisasta igeriklerine gore direngli nisastanin
toplam nisastanin ylizde kagmi kapsadigi saptanabilir. Ekmeklerin sahip oldugu
direngli nisasta miktar1 toplam nisastanin %14’iinli karsilamadig1 i¢in direncli nisasta
iceren ekmeklerin beyaz ekmege gore glisemik yanit iizerinde etkisinin olmadigi
diisiiniilmektedir. Ayrica nigasta biyoyararlanimi, direngli nisastanin fiziksel formu,
katilimcr degiskenligi (saglikli veya diyabetik birey), katilimcilar arasindaki
biyolojik varyasyon, direncli nisasta kaynagi veya direncli nisasta miktar1 gibi

faktorler de ¢alismalarin sonuglarini etkilemektedir.

Yiiriitiilen bu calismada referans ve test besinlerin glisemik indeksinin
belirlenmesi i¢in kapiller kan glukozlar takip edilmistir. Ayrica referans ve test
tiiketimi sonras1 vendz kan glukoz ve insiilin yanitlar incelenmistir. Glisemik indeks
kapiller kan glukoz 6l¢iimiine dayanan basit ve nispeten invaziv olmayan bir yontem
olarak gidalarin kapsamli bir sekilde taranmasina izin vermektedir. Kapiller kandaki
glisemik tepkiler vendz kan veya plazmadakilerden daha yiiksektir ve bu nedenle
farkli gidalara verilen glisemik tepkilerdeki daha kiiclik farkliliklarin tespit
edilmesine olanak saglayabilmektedir (72). Glisemik indeksin hesaplanmasinda
vendz kan yerine kapiller kan kullanilarak hesaplandiginda sonuglarin daha tutarh
oldugu belirtilmektedir (73, 124). Venoz kandaki glukoz konsantrasyonu, kapiller

kan glukoz konsantrasyonundan daha diisiiktiir. Ciinkii kan kilcal damarlar yoluyla
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arteriyel dolagimdan vendz dolasima akarken, periferik dokular glukozun bir kismini
uzaklastirmaktadir (71). Yiritiilen bu ¢alismada literatiirde yer alan verilerle tutarl
olarak vendz kan glukoz degerlerinin kapiller kan glukoz degerlerinden daha diisiik

oldugu ortaya konmustur.

5.5. Referans ve Test Besin Tiiketimi Sonrasi Bireylerin Gorsel Analog

Skala (VAS) Yamitlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin istah durumu objektif ve subjektif olarak degerlendirilmektedir.
Istah durumunu degerlendirirken aclik hissi, yeme istegi veya yemek yeme icin ne
kadar istahl1 oldugu gibi belirtegler kullanilmaktadir. Yemekten once degerlendirilen
aclik veya yeme istegi gibi durumlarin sonraki enerji alimyla iliskili oldugu
gosterilmistir (163). Gorsel analog skala (VAS), degisen uzunluktaki cizgilerle
subjektif istah durumunu 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Genellikle 100 mm veya 150
mm'lik yatay cizgiler kullanilmakta olup, her iki uzunluk da gecerli sonuglar
vermektedir (164). Bu calismada subjektif istah durumunu degerlendirmek i¢in 100
mm’lik VAS kullanilmistir. Calisma sonucunda aclik yanitt bakimindan glukoza
gore direncli nisasta igeren ekmeklerin 1AUC aglik degerleri daha diisiik
bulunmustur. Tokluk yaniti bakimindan degerlendirildiginde hem glukoza hem de
beyaz ekmege gore direncli nisasta igeren ekmeklerin iAUC tokluk degerleri anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda direncli nisasta igeren
ekmeklerin subjektif olarak acligi baskiladig1 ve tokluk sagladigi sdylenebilir. Ayrica
%24 oraninda direngli nisasta iceren iAUC sekerli besin tiiketim istegi yanit1 glukoz
ve beyaz ekmege gore daha diisiik bulunmustur. Ancak sonugclar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Literatiirde yer alan ¢esitli calismalarda direngli nisastanin
subjektif istah tizerine etkisi VAS kullanilarak degerlendirilmistir. Binou ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada referans besin olarak glukoz ve test besin
olarak total nigastanin %15°1 kadar tip II direngli nigasta iceren ekmek kullanilmistir.
Caligsma sonucunda 15. dakikadan sonra ve 180 dakikaya kadar glukoza gore direncli
nisasta iceren ekmegin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik yeme istegi ve
daha yiiksek tokluk sagladigi gosterilmistir (91). Belobrajdic ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada amiloz igerigi diisiik (0,4 g direngli nisasta) ve amiloz

icerigi yliksek (4,7 g direncli nisasta) ekmekler glukoz ile karsilastirilmistir. Glukoza
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gore ekmeklerin subjektif istah skoru daha yiiksek bulunurken, yeme istegi daha
diisiitk bulunmustur. Ancak istah skoru ve yeme istegi bakimindan ekmekler arasinda
anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (153). Tip IV direngli nisasta (VERSAFIBRE
2470) ile zenginlestirilen ¢oreklerin subjektif istah iizerine etkisi incelenmistir. Tip
IV direngli nigasta 16,5 g posa saglamistir. Calisma sonucunda kontrol ¢éregine gore
subjektif istah parametrelerinden aclik ve yeme isteginin direngli nisasta ile
zenginlestirilen grupta anlamli olarak daha diisiikk oldugu gosterilmistir (100).
Yapilan baska bir calismada tiiketilen porsiyon miktarinda 12,1 g direncgli nisasta
iceren ekmegin aglik, tokluk ve yeme istegi skorlarinin beyaz ekmekle benzer oldugu
ortaya konmustur (161). Tiiketilen porsiyon miktarinda 2,5 g (tip III) ve 15,0 g (tip
IT) direncgli nisasta iceren ekmeklerin kullanildig1 iki farkli ¢alismada ise kontrol
parametresi olarak kullanilan beyaz ekmege gore subjektif istah skoru (aclik ve
tokluk) bakimindan anlaml bir farklilik saptanmamistir (155, 159). Tip II direngli
nisasta iceren roll ekmeklerle giinliik direncli nisasta alimmin 14-19 g oldugu
caligma sonucunda aclik, tokluk ve yeme istegi skorlar1 bakimindan kontrol grubuyla

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (165).

Literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde direncli
nisasta miktarindan bagimsiz olarak ¢alisma sonuglarinin birbirinden farkli oldugu
goriilmektedir. Calismalar arasindaki farkli bulgular, diren¢li nisastanin miktar1 ve
kaynagi, nigastanin kristallik, amilozun amilopektine orani ve graniiler yap: gibi
Ozellikleri, istahin nasil dl¢iildiigi, istahin 6l¢iildiigii siire, calismanin tiirii (akut veya
kronik tiiketim), Orneklem biiyiikliigii ve katilmci oOzellikleri gibi ¢alisma
tasarimindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Yapilan ¢aligmalarda istah durumu
VAS kullanilarak subjektif olarak 6l¢iilmiistiir. Katilimeilarin beyanina dayali olarak
subjektif istah durumunun belirlenmesi de ¢alisma sonuglarinin farkli ¢ikmasinda
etkili olmus olabilmektedir. Direngli nisastanin istah iizerindeki kisa stireli olumlu
yanitin etki mekanizmasi belirsizdir ve bu konuda daha fazla caligma yapilmasi
gerekmektedir. Bu ¢alisma ile lilkemizde {iretilen tip IV direngli nisastanin aglik ve
tokluk {izerindeki olumlu etkilerinin ortaya konmasi enerji alimi ve agirlik yonetimi

acgisindan umut vaat etmektedir.
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5.6. Referans ve Test Besin Olarak Hazirlanan Ekmeklerin Duyusal

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Duyusal o6zelliklerin degerlendirilmesi, iiriinlere verilen tepkilerin goérme,
koklama, dokunma, tatma ve isitme duyularn araciligiyla algilandigi sekliyle
uyandirilmasi, 6lciilmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi i¢in kullanilan bilimsel
bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Duyusal degerlendirme, iiriin 6zellikleri ile
insan algis1 arasinda iliskiler kurmak i¢in sayisal verilerin toplandigi subjektif ve
nicel bir arastirma yontemi olarak kullanilmaktadir. Uriinlerin duyusal &zellikleri
renk, tat, doku gibi kategorilerde 1-5 veya 1-10 arast puan verilerek
degerlendirilmektedir (166, 167). Yiiriitiilen bu ¢alismada ekmeklerin renk, goriintis,
tat, koku, siklik-yapiskanlik ve genel begeni durumlarin1 kapsayan duyusal 6zellikler
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda degerlendirilen duyusal 6zellikler
bakimindan beyaz ekmek tiim kategorilerde en yiliksek puani almistir. Direncli
nisasta iceren ekmekler incelendiginde ise %17 oraninda direngli nigasta iceren
ekmegin duyusal ozelliklerin tiimiinde aldig1 puan %24 oraninda direncgli nisasta
iceren ekmekten daha yiiksektir. Direncli nisastayla zenginlestirilen keklerin duyusal
Ozellerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada goriiniis ve tat bakimindan direngli nisasta
iceren keklerin puani yiiksek bulunurken; tekstiir ve kabul edilebilirlik bakimindan
kontrol keklerinin puani daha yiiksek bulunmustur (168). Patates nisastast ile
zenginlestirilerek direngli nisasta igerigi artirilan o6glinlerin duyusal 6zellikleri
incelenmistir. Direngli nisasta igerigi diisiik olan Ogiiniin goriiniis, tat, lezzet ve
agizda kalan tat bakimindan duyusal 6zellik puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Direngli nisasta icerigi yiiksek olan 0giiniin yalnizca tekstiir 6zelligi daha yiiksek
puan almistir (169). Diisiik ve yliksek doz direngli nisasta igeren 6gilinlerin duyusal
Ozellikleri kontrol 6gilinii ile karsilastirilmistir. Kontrol 6giliniiniin tat, doku ve lezzet
puanlari direngli nigasta igeren dglinlerden daha yiiksek bulunmustur (170). Direncli
nisastanin galetaya eklendigi bir calismada ise direngli nisastanin kismi ikamesi
galetalarin rengini agmis ve sertligini azaltmistir. Ancak ikame oran1 %50'ye kadar
olan formiillerde optimum duyusal kalitenin gozlendigi belirtilmistir (88). Tip IV
direncli nisastanin (VERSAFIBE 1490) kullanildig1 bir ¢alismada 25 g kurabiyelere
eklenmistir. Direngli nisasta eklenmeyen kurabiyeler kontrol grubu olarak

kullanilmistir. Direngli nisasta eklenen kurabiyelerde goriiniis, tekstiir ve genel
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begeni puanlar1 kontrol grubundan daha yiiksek bulunurken; tat bakimindan kontrol
kurabiyelerinin puan1 daha yliksek bulunmustur. Ancak sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (105). Tip IV direngli nisastanin
(VERSAFIBE 2470) coreklere eklenerek duyusal 6zelliklerinin incelendigi baska bir
calismada, kontrol ¢oreklerinin tat, tekstiir, goriiniis ve begeni puanlarinin direngli
nisasta iceren ¢oreklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (100). Direngli nigasta
eklenen ekmeklerde posa igeriginin artmasi ve direngli nisastanin su tutma kapasitesi
nedeniyle ekmeklerin daha siki bir dokuya ve daha yogun bir igerige sahip oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle beyaz ekmege gore direncli nisasta iceren ekmeklerin
duyusal 6zelliklerine ait puanlar daha diisiik bulunmustur. Literatiirden elde edilen
verilerde de direngli nisasta eklenen tirlinlerin duyusal 6zellikler bakimindan kontrol
trlinlerine goére daha diisiik puana sahip oldugu goriilmektedir. Direngli nisasta
iceren Uriinlerin gelistirilmesi konusunda duyusal ozellikler olduk¢a Onem arz
etmektedir. Bu baglamda direncli nisasta iceren fonksiyonel gidalar tiiketime
sunulmadan once tat, tekstiir, goriiniis, renk ve genel begeni bakimindan gelistirilerek

bireylerin damak tadina uygun hale getirilmelidir.

5.7. Referans ve Test Besin Tiiketimi Sonrasi Bireylerin Besin Tiiketim

Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Genel olarak, sindirilebilir karbonhidratla karsilastirildiginda, direncli
nisastanin tokluk artis1 saglayarak ve sonraki enerji alimina etki ederek kisa siireli
enerji alimini azalttigima dair bazi kanmtlar bulunmaktadir. Direngli nisasta
tiikketiminin enerji alimini azaltmasinda ¢esitli mekanizmalar bulunmaktadir. Direncli
nigasta tiiketimi gastrik bosalma hizin1 geciktirerek ve gastrointestinal hormonlara
etki ederek enerji aliminin azalmasinmi saglamaktadir (43). Ayrica direngli nigsastanin
cesitli gida {irtinlerine eklenmesiyle iirliniin posa igerigi artmakta, karbonhidrat ve
enerji igerigi diismektedir. Bu durum da enerji aliminin azalmasina katki
saglamaktadir (171). Literatiirde yer alan g¢aligmalarda direngli nisasta tiiketimi
sonrasi bireylerin takip eden 6giinlerdeki enerji alimlar1 incelenmistir. Tip II direngli
nisastanin 40g/giin tiiketilerek 12 hafta boyunca takip edildigi bir ¢calismada plasebo
grubuyla enerji, karbonhidrat ve yag alimi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Ancak direncli nisasta tliketen grupta protein alimi anlamli olarak diisiik bulunmustur
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(172). Tip II direncli nisastayla zenginlestirilen roll ekmeklerin tiiketildigi calismada
enerji ve karbonhidrat alimi bakimindan tiikketen gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (165). Akut olarak 48 g tip II direngli nisastanin tiiketildigi
baska bir ¢alismada plaseboya gore direngli nisasta tiiketimi sonrast hem &gle
Ogliniinde enerji alimi hem de toplam enerji alimi anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (173). Emilien ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, direngli
nisasta ile zenginlestirilen kahvalti tliketimi sonrasi 6gle 6gliniinde enerji alimi
artarken; toplam enerji aliminin kontrole goére daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Toplam enerji alimi bakimindan kontrol ve direngli nisasta tiikketimi bakimindan
anlamli fark saptanmistir (104). Direngli nisasta tiiketiminin etkisini 6 haftalik
siirecte inceleyen bir c¢alismada bireyler haftalik 15 g tip II direngli nisasta
tilketmislerdir. Calisma sonucunda miidahale 6ncesi doneme gore ara 6glin, 6gle
yemegi ve ara 0giin + 6gle yemegi enerji alimlarinin sirasiyla %7, %27 ve %14
oraninda azaldig1 saptanmigtir. Bu bulgular, takip eden iki 6glinde enerji aliminin
miidahaleden sonra %14 daha diisiik oldugunu ve yaklasik 150 kalorilik azalma
sagladig1 gosterilmistir. Kontrol grubunda ise onemli bir degisiklik gézlenmemistir
(116). Tip II direngli nisastanin akut tiiketiminin etkisinin incelendigi bir ¢alismada
ise takip eden 6giinde enerji alimmin direngli nisasta tiilketen grupta anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir (174). Bu c¢alismalarin yan1 sira literatiirde direngli
nisastanin akut veya kronik tiiketiminin enerji ve besin dgesi alimi iizerinde etkisinin

olmadig1 calismalarda yer almaktadir (94, 152, 170, 175-177).

Yiiriitiilen bu ¢alismada referans ve test besin tiiketimi sonrasi 6gle, aksam ve
toplam olarak oOgilinlerdeki enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlar
incelenmistir. Calisma sonucunda takip eden 6gle 6giiniinde en yiiksek enerji alimi
glukoz tiiketiminden sonra goriiliirken, en diisiik enerji alim1 %17 oraninda direngli
nisasta iceren ekmek tiiketiminde goriilmiistir. Ogle o6giiniinde en diisiik
karbonhidrat tiiketimi ise %17 oraninda direngli nisasta iceren ekmek tiikketiminden
sonra ger¢eklesmistir. Aksam 6gilinlinde en diislik enerji alim1 %24 oraninda direngli
nisasta iceren ekmek tliketiminden sonra gergeklesmistir. Toplam enerji ve diger
besin dgeleri alimi bakimindan besinler incelendiginde ise en diislik toplam enerji,
karbonhidrat ve protein aliminin %24 oraninda direngli nigasta iceren ekmek

tilketiminden sonra oldugu goriilmiistiir. Elde edilen veriler dogrultusunda direncli
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nisasta tiilketiminin enerji ve besin O6gesi alimini etkiledigi sdylenebilmektedir.
Sonuglar arasinda toplam enerji, protein ve yag alimi1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Direngli nisastanin kisa stireli enerji alimini azalttigina
dair kanitlar olsa da 6nemli bir farkin gdzlemlenmedigi calismalar da literatiirde yer
almaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda direngli nisasta tipi ve dozu da dahil
olmak {izere caligma tasarimindaki farkliliklar, herhangi bir ¢ikarimda bulunmay1
zorlastirmaktadir. Elde edilen verilere gore etkili bir minimum dozun heniiz
belirlenmedigi bilinmektedir. Literatiirde yer alan direngli nisasta ile zenginlestirilen
gidalarin daha diisiik diren¢li nisasta igerigine sahip gidalarla karsilastirildig
calismalarda, direngli nisasta disindaki bilesenlerin (yag, protein, diger lif tiirleri
gibi) gozlenen biyolojik etkilere katkida bulunabilecegi diisiiniilerek hem ¢alisma
tasarimi1 hem de calisma sonuglarinin yorumlanmasi asamasinda bu duruma dikkat

edilmelidir.

5.8. Referans ve Test Besin Tiiketimi Sonras1 Glukagon Like Peptit-1,

Peptit YY ve Ghrelin Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Istah metabolizmasinda porsiyon biiyiikliigii, lezzet gibi duyusal ipuglari; s6z
konusu yiyecekle onceki deneyimler gibi biligsel faktorler ve bagirsak ile beyin
arasindaki mide ve bagirsak hormonlarindaki gerilme reseptorlerini igeren metabolik
sinyaller olmak iizere pek c¢ok faktor etkili olmaktadir. Mide ve bagirsak
hormonlarindan Peptit YY, pankreatik polipeptit, GLP-1 ve kolesistokinin besin
alimima yanit olarak iiretilmekte ve istahi baskilayarak besin alimini azaltmaktadir.
Aclik hormonu olarak bilinen ghrelin, aclik durumunda salinarak besin alimini
artirmaktadir. Besin Oriintlisiine acligi azaltan ve toklugu artiran gidalarin veya
bilesenlerin dahil edilmesi, agirlik yonetiminde etkili olma potansiyeline sahiptir.
Direngli nisasta tiiketimiyle kisa zincirli yag asitleri iretimi araciligiyla
bagirsaklardan salgilanan GLP-1 ve PYY istahin baskilanmasi ve besin aliminin
azaltilmasimi saglamaktadir (6, 11, 43). Literatiirde yer alan ¢aligmalarda direngli
nisastanin akut veya kronik tiiketiminin GLP-1, PYY ve ghrelin {izerindeki etkileri

incelenmektedir.

Diyabetli bireylerde 40 g tip II direngli nisastanin 12 haftalik tiiketiminin

etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda plaseboya gore tip II direngli nisasta tiiketen
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grupta GLP-1 yanitinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (172).
Direngli nisasta ile zenginlestirilen kahvalt1 tiiketimi sonrasi bireylerin 5 saat
boyunca GLP-1 yanitlar1 incelenmistir. Kontrol 6giliniiyle direngli nisasta iceren
ogiiniin iAUC GLP-1 yanitlar1 benzer bulunmustur. Kontrol 6giinii tiikketiminden
sonra GLP-1 diizeyleri artis gostermistir (169). Saglikli bireylerle yiiriitiilen bir
calismada 48 g tip II direngli nisasta tiiketiminin akut etkileri incelenmistir. Tip II
direngli nigasta tiiketen grupta 180. dakikaya kadar iIAUC GLP-1 yanitinin plaseboya
gore anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak 6gle 6gliniinde (180-300
dakika arasinda) iAUC GLP-1 yanitlar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir (178).
Saglikl1 bireylerle yiiriitiilen bagka bir ¢alismada kahvalti1 6giinii direngli nisastayla
zenginlestirilmis ve 3 saat boyunca GLP-1 yanit1 incelenmistir. Caligma sonucunda
direngli nisasta tiikketiminden sonra 30. dakikaya kadar GLP-1 diizeyi artig gostermis
ancak 30-60 dakikalar arasinda GLP-1 diizeyi azalmistir. Kontrol 6gilinliniin
belirtilen dakikalarda ise GLP-1 diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (94).
Saglikli bireylerle yiiriitiillen baska bir ¢alismada 40 g direngli nisasta tiiketiminin
akut etkisi 180 dakika boyunca incelenmistir. Direngli nisasta tiiketimini takiben 120.
dakikada kontrole kiyasla GLP-1 diizeylerinin anlaml ol¢lide yiiksek oldugu
gosterilmistir. Ancak diger dakikalarda anlamli bir degisiklik saptanmamistir (174).
Ekmeklerin yiliksek amilozlu misir nisastast ile zenginlestirildigi bir c¢aligmada
ekmekler saglikli bireyler tarafindan tiiketilmistir. Tiketilen ekmeklerin GLP-1
yanitlar1 180 dakika boyunca takip edilmistir. Calisma sonucunda kontrol ekmegine
gore direngli nisasta iceren ekmek tiiketimi sonrasinda iAUC GLP-1 yanitinda %30
oraninda azalma oldugu goriilmiistiir (153). Direngli nisastanin pan-keklere
eklenerek zayif veya obez kadinlar tarafindan tiiketildigi bir calismada tiiketimi
takiben GLP-1 diizeyleri onemli 6l¢iide artis gostermistir. Takip siiresini kapsayan
180 dakika boyunca GLP-1 diizeylerinin kontrolle benzer oldugu bulunmustur (106).
Yiiriitiilen baska bir calismada 40 g tip II direngli nisastanin normal agirliktaki
bireyler tarafindan tliketilmesini takiben 30, 60 ve 120. dakikalarda GLP-1 diizeyleri
incelenmistir. Calisma sonucunda direngli nisasta miidahalesi yapilan grupta 30.
dakikada GLP-1 diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ancak 60 ve 120.
dakikalarda bu etki gézlenmemistir (179). Elde edilen bu sonuglarin yani sira direngli

nisastanin cesitli formlarda akut olarak tiiketiminin GLP-1 diizeyleri veya iAUC
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GLP-1 degerleri iizerinde etkisinin olmadig1 ¢aligmalarda literatiirde yer almaktadir
(104, 152, 159, 177, 180, 181). Cesitli siirelerde direngli nigasta tiiketiminin (4 giin-
12 hafta) GLP-1 diizeyleri veya 1AUC GLP-1 degerleri {izerindeki etkisi
incelenmistir. Yiiriitiilen bu ¢alismalarda tip II direngli nisasta tliketilmistir. Ancak
caligmalarin sonuglarinda tip II direngli nigasta ve kontrol gruplari arasinda GLP-1
diizeyleri bakimindan anlamli bir fark saptanmamistir (165, 182-185). Yiiriitiilen bu
caligmada direncli nisasta iceren ekmeklerin 30 ve 60. dakikalarda glukoza gore
GLP-1 diizeyleri anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ayrica 120. dakikada glukoza
gore direngli nisasta iceren ekmeklerin olusturdugu GLP-1 diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Beyaz ekmege gore 30 ve 60. dakikada direncli nisasta iceren
ekmeklerin GLP-1 diizeyi yliksek bulunmustur. Bu sonuglar arasinda istatistiksel
anlaml bir fark saptanmistir. 120. dakikada ise beyaz ekmege gore direncli nisasta
iceren ekmeklerin olusturdugu GLP-1 diizeyi diisiik bulunmustur. Elde edilen bu
sonuclara gore direngli nisasta iceren ekmeklerin kontrol parametrelerine gére daha
diisiik GLP-1 yanit1 olusturdugu ve direncgli nisasta tiiketiminin GLP-1 yanitinda
daha az dalgalanma sagladig1 gézlenmistir. Literatiirde bu ¢alismaya benzer olarak
direncli nisasta tiiketiminin kontrole gére GLP-1 diizeylerinin daha diisiik oldugu
caligmalar yer almaktadir. Ancak literatiirde GLP-1 diizeyleri bakimindan direngli
nisasta tiiketiminin kontrolle benzer sonuglar ortaya koydugu, direngli nisasta
tikketimiyle GLP-1 diizeylerinin kontrolden daha ytiksek oldugu veya direngli nisasta
tilketiminin GLP-1 diizeylerine etkisinin olmadigi gibi farkli sonuglarin yer aldigi
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda kullanilan direngli nisasta tip ve dozu
sonuclarin  farkli ¢ikmasina yol agmakta ve sonuglarin yorumlanmasini
zorlastirmaktadir. Yiriitiilen bu calismada %24 direngli nisasta tiiketimini takiben
GLP-1 diizeyinin zaman igerisinde artis gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun
ortaya ¢ikmasindan direngli nisasta fermentasyonun wuzun siirede etkilerini
gostermesiyle acgiklanabilmektedir. Direncli nisastanin fermantasyonu bagirsak gecis
siiresine bagl olarak 5-7 saat igerisinde gerceklesmektedir (186). Bu nedenle GLP-1
diizeyleri direngli nisasta tliketimi takiben daha uzun siireli takip edilerek
degerlendirilmelidir. Direngli nisasta aliminin GLP-1 diizeylerini etkisini inceleyen
insan caligmalar1 smirli olsa da hayvan g¢aligmalarinda direngli nisasta alimiyla

birlikte GLP-1 diizeylerinde tutarli artiglarin oldugu gosterilmistir (46, 187, 188).
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Yiiriitiilen hayvan ¢aligmalarinda direngli nisasta tiiketiminin akut olmadig1 gz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle insan c¢alismalarinda direngli nisastanin GLP-1

diizeylerine etkisini gdzlemlemek i¢in uzun siireli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Tip II direngli nisasta ile zenginlestirilmis roll ekmekler saglikli bireyler
tarafindan tliketilmistir. Direncli nisasta i¢ceren ekmeklerin tiiketimiyle 14-19 g/giin,
kontrol grubunda 2-3 g/giin direngli alim1 oldugu goriilmiistiir. Direngli nigasta igeren
ekmeklerin 1 haftalik tliketiminin sonucunda kontrole kiyasla PYY diizeylerinin
Olgiilen test giiniinde anlaml1 olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak iAUC PYY
degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (165). Tip II
direngli nigastanin saglikli bireyler tarafindan 8 g/giin olarak tiiketildigi baska bir
caligmada 6 haftalik tiiketim siiresi boyunca baglangica gére PYY diizeyleri direngli
nigasta tiiketen grupta anlamli olarak artis gostermistir. Ortaya ¢ikan bu artig kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (116). Tip II
direngli nisasta tiikketiminin akut etkisinin incelendigi bir ¢alismada saglikli bireyler
40 g direncli nisasta ve 40 g plasebo tiiketmislerdir. Tiiketimi takiben 180 dakika
boyunca PYY diizeyleri direngli nisasta tiiketen grupta plaseboya gore daha yiiksek
bulunmus olup, 60. dakikada olclilen PYY diizeyi istatistiksel olarak anlamli
cikmistir (174). Kontrol parametresinin beyaz ekmek oldugu ¢alismada ise ekmekler
direncli nisasta, ¢avdar unu ve cavdar ¢ekirdegi ile zenginlestirilmistir. Tiiketimi
takiben ve 120. dakikaya kadar PYY diizeyleri zenginlestirilen ekmekte beyaz
ekmege gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sadece ¢avdar
unu veya c¢avdar unutdirengli nisasta igeren ekmek tiiketiminden sonra PYY
diizeylerinin beyaz ekmekle benzer oldugu goriilmiistiir (161). Direngli nisastanin
pan-keklere eklenerek zayif veya obez kadinlar tarafindan tiiketildigi bir ¢alismada
tilketimi takiben PYY diizeyleri artis gostermistir. Tiiketimi takiben 60 ve 180.
dakikalarda kontrol grubunun PYY diizeyleri daha yiiksek bulunurken; 120.
dakikada direngli nisasta tiiketen grubun PYY diizeyleri daha yliksek bulunmustur
(106). Elde edilen bu sonuclarin yani sira akut olarak direngli nisasta tliketiminin
(104, 180, 181) veya 4-12 haftalik uzun stireli direngli nisasta tiiketiminin PYY
diizeyleri iizerine etkisinin olmadig1 calismalar da literatiirde yer almaktadir (179,
182, 183). Yiiriitiilen bu calismada glukoz ve beyaz ekmege gore 30, 60 ve 120.
dakikalarda Olgiilen PYY degerleri %17 direngli nisasta iceren ekmekte anlamli
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olarak daha diisiik bulunmustur. Glukoza gore %24 direngli nisasta iceren ekmekte
ise PYY diizeyleri 30. dakikada anlamli olarak diisiik, 60 ve 120. dakikada olarak
yluksek bulunmustur. Beyaz ekmege gore 30 ve 120. dakikalarda ol¢lilen PYY
degerleri %24 direngli nisasta iceren ekmekte daha diisiik, 60. dakikada ise daha
yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu sonuglara gore %17 oraninda direngli nigasta
iceren ekmegin kontrol parametrelerine gore daha diisiik PYY yaniti olusturdugu
gozlenmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda akut veya uzun siireli direngli nisasta
tilketiminin kontrole kiyasla daha yiiksek PYY yaniti olusturdugu yer almakla
birlikte, direngli nisasta tiiketiminin PYY diizeyleri iizerine etkisinin olmadigi
caligmalar da oldugu goriilmiistiir. Literatiirde farkli sonuglarin yer almasi kullanilan
direngli nisasta tip ve dozu ile acgiklanabilmektedir. Yiriitiilen hayvan modelli
caligmalarda direngli nisastanin PYY diizeylerinde artis sagladigi gosterilmistir (46,
189). Direngli nisasta tiiketiminin PYY diizeyleri etkisini belirlemek ic¢in etki
mekanizmalarinin ortaya ¢ikarildigi uzun siireli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Direngli nisasta tiiketiminin akut etkisinin incelendigi c¢alismalarda da direngli
nisastanin bagirsaklarda fermente edilebilme siiresi diisiiniilerek daha uzun siireli

PYY diizeyleri incelenmelidir.

Zayif ve obez kadinlarin 6rneklemi olusturdugu bir ¢alismada direngli nisasta
iceren pan-kekler katilimcilar tarafindan tiiketilmistir. Ogiin tiiketimini takiben
ghrelin diizeyleri hem kontrol hem direngli nigasta tiiketiminde azalmistir. Besinlerin
tikketimini takiben 60. dakikadan itibaren ghrelin diizeyleri artis géstermis olup, 180.
dakikada kontrole gore ghrelin diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (106).
Tip II direncli nisastanin 15 g/hafta tiiketilerek 6 hafta takip edildigi bir ¢alismada
takip sonucunda hem kontrol hem de direngli nisasta grubunda ghrelin diizeylerinde
azalma gozlenmistir. Direngli nisasta tiiketen grupta ghrelin diizeylerindeki azalma
kontrol grubundan daha fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir sonug
elde edilmistir (116). Ekmeklerin amiloz igerigi artirilarak diisiik ve yiiksek amiloz
iceriginin ghrelin diizeylerine etkisi incelenmistir. Caligma sonucunda plazma ghrelin
konsantrasyonlari, ekmek tiiketiminin ardindan diiserek 60 dakika sonra en diisiik
diizeye ulasmistir. Ancak daha sonra ghrelin diizeyleri artig gostererek 180. dakikada
en yiiksek diizeye ulasmistir ve amiloz igerigi diisiik ve yiiksek ekmekler arasinda

ghrelin diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (153).
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Direngli nisasta ile zenginlestirilen pan-keklerin ghrelin diizeylerine etkisini
inceleyen bagka bir ¢alismada ise hem kontrol hem de direngli nisasta iceren pan-kek
tikketiminden sonra (60. dakika) ghrelin diizeyleri azalmistir. Tiiketimi takiben 120
ve 180. dakikalarda ise direngli nisasta ve kontrol grubunda ghrelin diizeyleri artig
gostermistir. Ancak sonucglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (180). Bu ¢aligmalarin yani sira direngli nisastanin akut veya uzun
stireli tiikketiminin ghrelin diizeylerine herhangi bir etkisinin olmadig1 ¢alismalar da
literatiirde yer almaktadir (94, 104, 165, 182, 190). Yiiriitiilen bu calismada %17
direncli nisasta igeren ekmek tiikketimini takiben 30, 60 ve 120. dakikalarda glukoza
gore ghrelin diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Beyaz ekmege gore 30 ve 60.
dakikalarda ghrelin diizeyleri daha yiiksek bulunurken; 120. dakikada ghrelin
diizeyleri %17 direngli nisasta tiiketimi sonrasi disiik bulunmustur. Diger taraftan
%24 direngli nisasta iceren ekmek tiiketimini takiben 30. dakikada ghrelin diizeyleri
glukoz ve beyaz ekmege gore anlamli olarak daha diisiik bulunurken; 60. dakikada
daha yiiksek bulunmustur. Tiiketimi takiben 120. dakikaya gelindiginde glukoza
gore %24 direngli nisasta igeren ekmek tiiketimi sonrasi ghrelin diizeyleri daha
yiiksek saptanmigtir. Beyaz ekmek ve %24 direngli nisasta iceren ekmek tiiketimi
sonrast 120. dakika ghrelin diizeyleri beyaz ekmekte daha yiiksek bulunmustur.
Ghrelin, gastrointestinal sistemde, midenin fundus boliimiinden sentezlenen ve
konsantrasyonu dogrudan istah dereceleriyle iliskili olan periferik bir hormondur.
Normal agirliktaki bireylerde, yemek tiiketiminden sonra plazma ghrelin diizeyleri
azalmaktadir (191). Literatiirdeki verilerle benzer olarak referans ve test besin
tiiketiminden sonra ghrelin diizeyleri azalmigtir. Tiiketimi takiben 30. dakikadan
itibaren beyaz ekmek, %17 ve %24 oraninda direngli nisasta iceren ekmeklerde
ghrelin diizeyleri artis gOstermistir. Referans ve test besin tiiketimini takiben 60.
dakikadan sonra direngli nisasta iceren ekmeklerde ghrelin diizeyleri azalmaya
baslarken glukoz ve beyaz ekmekte artig gostermistir. Ayrica 120. dakikada en diisiik
ghrelin degerinin %17 oraninda direngli nisasta iceren ekmek tiiketiminde oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler degerlendirildiginde direncli nisasta
tiiketiminin ghrelin diizeyleri iizerine etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
direncli nisastanin istah iizerine etkilerinin daha net olarak belirlenebilmesi i¢in daha

fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu c¢alisma 18-45 yas araliindaki normal viicut agirligina sahip saglikli
bireylerle yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan bireyler 50 g sindirilebilir karbonhidrat
iceren direngli nisasta ile zenginlestirilen ekmekleri ve referans besin olarak
belirlenen glukoz ve beyaz ekmek tiiketmislerdir.  Tiikketim sonrasi direngli
nisastanin glisemik indeks ve istah parametreleri {izerine olan etkisi incelenmistir. Bu
calisma “Beyaz ekmege tip IV direngli nisasta eklenmesi ekmegin posa igeriginin
artmasini saglayarak ekmegin glisemik indeksi diistirmektedir.” ve “Tip IV direngli
nisasta igeren ekmek tiiketimi glukoz ve beyaz ekmege gore istah parametrelerinde
degisiklige yol acarak toklugun artmasim1 saglamaktadir.” hipotezleri iizerine

kurulmustur. Calisma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Calismaya 5 kadin ve 5 erkek dahil edilmis olup, bireylerin yas ortalamasi
31,30+7,95 yil olarak bulunmustur.

2. Calismaya katilan kadinlarm ortalama viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI
degerleri sirastyla 61,30+5,11 kg, 1,69+0,01 m ve 21,26+1,91 kg/m?’dir. Calismaya
katilan erkeklerin ortalama viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI degerleri sirasiyla

71,36+5,43 kg, 1,77+0,03 m ve 22,65+1,22 kg/m**dir.

3. Calismaya katilan erkek bireylerin viicut su orani, yagsiz viicut kiitlesi,
viicut i¢ organ yag orani, bel g¢evresi, kalca cevresi ve bel/kalca orani1 kadin

bireylerden daha yiiksek bulunmustur.

4. Kadin bireylerin viicut yag orami (%27,66+6,19) erkek bireylerden
(%16,26+2,40) daha yiiksek bulunmustur.

5. Calismaya katilan bireylerin aglik glukoz, aclik insiilin, HOMA-IR, total
kolesterol, trigliserit, LDL, HDL, ALT, TSH, albiimin, kreatinin ve total protein
degerleri incelenmistir. Calismaya katilan bireylerin bakilan kan parametrelerinin

referans degerler arasinda oldugu belirlenmistir.

6. Calismada tiiketilecek ekmeklerin proksimet analizleri gergeklestirilerek

enerji, nem, kiil, protein, yag ve posa degerleri bulunmustur. Ekmeklerin enerji
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icerigi beyaz ekmek 260 kkal, %17 direncli nisasta iceren ekmek 223 kkal ve %24

direncli nigasta iceren ekmekte 228 kkal olarak saptanmistir.

7. Direngli nisasta igeren ekmeklerin nem ylizdesinin beyaz ekmekten daha

yliksek oldugu belirlenmistir.

8. Beyaz ekmegin kiil yiizdesi, protein ve yag miktarinin direngli nisasta

iceren ekmeklerden daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

9. Yapilan analiz sonucunda beyaz ekmegin posa miktar1 4,57 g, %17 direngli
nisasta iceren ekmegin posa miktar1 15,29 g ve %24 direncli nisasta iceren ekmegin

posa miktar1 17,28 g olarak bulunmustur.

10. Proksimet analiz sonucunda 100 g ekmekteki sindirilebilir karbonhidrat
miktar1 beyaz ekmekte 50,68 g, %17 direncli nisasta iceren ekmekte 38,82 g ve %24

direngli nisasta iceren ekmekte 39,01 g olarak saptanmustir.

11. Referans ve test besinlerin 50 g sindirilebilir karbonhidrat miktar
hesapladiginda glukoz 50 g, beyaz ekmek 98,66 g, %17 direngli nigasta igeren ekmek
128,8 g ve %24 direngli nisasta iceren ekmek 128,2 g olarak bulunmustur.

12. Referans ve test besin tiketimi sonrasi kapiller kan diizeyleri
incelendiginde referans ve test besin tiiketimleriyle 15, 30 ve 45. dakikalarda 6l¢iilen
kapiller kan glukoz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,05).

13. Referans veya test besin tiiketiminden 6nce (0. dk) ve besin tiiketimini
takiben 60, 90 ve 120. dakikalarda 6l¢iilen kapiller kan glukoz diizeyleri ile referans
veya test tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

14. Referans veya test besin tiiketimiyle anlamli iligki saptanan kan glukoz
diizeyleri arasindaki farkin hangi besin tiiketiminden kaynaklandigini incelendiginde
15. dakika 6l¢iilen kapiller kan glukoz dl¢iimlerinde glukoz ve %17 oraninda direngli
nisasta iceren ekmek arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kapiller kan glukoz
Olctimiiniin 30. dakikasindaki 6lgiimler incelendiginde glukoz ve beyaz ekmek,
glukoz ve %17 oraninda direngli nisasta iceren ekmek, glukoz ve %?24 oraninda

direngli nisasta iceren ekmek arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Kapiller kan



103

glukoz Olciimiiniin 45. dakikasindaki Ol¢iimler incelendiginde glukoz ve beyaz

ekmek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

15. Bireylerin referans ve test besin tiiketimlerinin zamana karsi olusturdugu
kapiller kan glukoz degerlerinin egri altindaki artimli alanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

16. Referans veya test besin tiiketimiyle anlamli iliski saptanan egri altindaki
artiml1 alanlar arasindaki farkin hangi besinden kaynaklandig1 incelendiginde farkin
glukoz ile beyaz ekmek, glukoz ile %17 direncli nisasta iceren ekmek ve glukoz ile

%24 direncli nigasta iceren ekmek arasinda oldugu goriilmiistiir.

17. Referans ve test besinlerin glukoza gore glisemik indeks degerleri beyaz
ekmekte 61,784+46,90, %17 direngli nisasta iceren ekmekte 65,73+37,29 ve %24
direngli nisasta i¢ceren ekmekte 63,72+39,56 olarak bulunmustur. Beyaz ekmege gore
glisemik indeks degerleri glukoz icin 192,49+70,78 %17 direncli nisasta igeren
ekmekte 101,56+35,69 ve %24 direngli nisasta iceren ekmekte 102,48+52,13 olarak

hesaplanmustir.

18. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi vendz kan glukoz diizeyleri
incelendiginde referans ve test besin tiiketimleriyle 30. dakikalarda dlgiilen vendz
kan glukoz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

19. Referans veya test besin tiiketimiyle anlamli iligki saptanan vendz kan
glukoz diizeyleri arasindaki farkin hangi besin tiiketiminden kaynaklandigini
incelendiginde 30. dakikada ol¢iilen vendz kan glukoz diizeylerinde glukoz ile beyaz
ekmek ve glukoz ile %17 direngli nisasta iceren ekmek arasinda istatistiksel anlamli

bir fark oldugu saptanmistir.

20. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi vendz kan insiilin diizeyleri
incelendiginde referans ve test besin tiiketimleriyle 30 ve 60. dakikalarda Slciilen
vendz kan insiilin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

21. Referans veya test besin tiiketimiyle anlamli iliski saptanan vendz kan

insiilin diizeyleri arasindaki farkin hangi besin tliketiminden kaynaklandigini
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incelendiginde 30. dakikada odl¢iilen vendz kan insiilin diizeylerinde glukoz ve beyaz
ekmek arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir. Vendz kan insiilin
Olctimiiniin 60. dakikas1 incelendiginde glukoz ve beyaz ekmek arasinda istatistiksel

anlamli bir fark bulunmustur.

22. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi vendz kan glukoz ve insiilin
degerlerinin olusturdugu egri altindaki artimli alan degerleri incelendiginde egri
altindaki artiml1 alan degeri bakimindan besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).

23. Vendz kan glukoz degerlerinin olusturdugu egri altindaki artimli alan
bakimindan glukoz ve %17 oraninda direngli nisasta iceren ekmek arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

24. Vendz kan insiilin degerlerinin olusturdugu egri altindaki artimli alan
bakimindan glukoz ve beyaz ekmek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir.

25. Referans ve test besin tiiketimi sonrast VAS yanitlarinin olusturdugu egri
altindaki artiml1 alanlar incelendiginde tokluk yanitlar1 bakimindan besinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

26. Referans ve test besin tliketimi sonrasi aglik, yeme istegi, tiiketilebilecek
yemek miktart ve sekerli besin tiiketim istegi yanitlart bakimindan besinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

27. Tokluk yamiti bakimindan hangi besinler arasinda fark oldugu
incelendiginde beyaz ekmek ve %24 direncli nisasta iceren ekmek arasinda

istatistiksel fark oldugu belirlenmistir.

28. Calismada tiiketilen ekmeklerin duyusal 6zellikleri incelendiginde renk,
goriiniis, tat, koku, siklik-yapiskanlik ve genel begeni bakimindan beyaz ekmegin
direncli nisasta iceren ekmeklerden daha yiiksek puan aldigi saptanmistir. Duyusal
ozelliklerden renk, goriiniis ve genel begeni bakimindan ekmekler arasinda

istatistiksel fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

29. Referans ve test besin tiiketimi sonrast besin tliketim kayitlar

degerlendirildiginde direncli nisasta iceren ekmeklerin tiiketimi sonrasi toplam enerji
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aliminda azalma oldugu belirlenmistir. Besinler arasinda toplam enerji, protein ve

yag alim1 bakimindan istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05).

30. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi 0, 30, 60 ve 120. dakika GLP-1
degerleri bakimindan besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0,05).

31. Referans ve test besin tiiketimi sonrast 0, 30, 60 ve 120. dakika PYY
degerleri bakimindan besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0,05).

32. Referans ve test besin tiiketimi sonras1 30 ve 60. dakika ghrelin degerleri
bakimindan besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur

(p<0,05).

33. Referans ve test besin tiiketimi sonrasi GLP-1, PYY ve ghrelin
yanitlarinin olusturdugu egri altindaki artiml alanlar incelendiginde besinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

34. Istah parametreleri bakimmdan sonuglar degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bulunan dakikalarda bu farkin glukoz ve direngli nisasta igeren

ekmekler arasinda oldugu belirlenmistir.



106

6.2. Oneriler

Yiriitilen calismada beyaz ekmek farkli oranlarda direngli nisasta ile
zenginlestirilmis ve direngli nisastanin glisemik indeks ve istah parametreleri iizerine
etkisi incelenmistir. Ekmege diren¢li nisasta eklenmesi ekmegin posa igerigini
artirmig ve ekmegin enerji miktarini ise diislirmiistiir. Ancak ekmege direncli nisasta
eklenmesi ekmegin glisemik indeksinde beyaz ekmege gore istenilen diizeyde bir
tyilesme saglamamistir. Direngli nisastayla zenginlestirilen ekmeklerin beyaz
ekmege gore glisemik indeksinin daha diisiik diizeylerde olmasini saglamak amaciyla
ekmegin yapisini etkilemeyecek diizeyde daha yiiksek oranlarda direngli nisastayla
zenginlestirilebilir. Istah parametreleri bakimindan incelendiginde ise direncli
nisastanin subjektif istahta daha fazla tokluk sagladig1 ve test besinlere gore istah
parametrelerinde daha az dalgalanma saglayarak tokluk iizerine etkilerinin oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda iilkemizde iiretilen
tip IV direngli nigastanin istah lizerine etkisini olabilecegi yoniindedir. Direngli
nigasta tliketiminin istah iizerine etkisinin belirlenebilmesi i¢in en etkili direngli
nisasta tipi ve dozunun belirlenerek daha fazla klinik ¢alisma yapilmasina ihtiyag

vardir.

Yiriitilen bu c¢alisma g¢esitli acgilardan smirliliklara sahiptir. Caligmanin
orneklem belirlenmesi asamasinda sagliklt bireyler taranirken biyokimyasal
parametrelerden HbAlc diizeylerinin  degerlendirmeye alinmamasi, istah
parametrelerinin 120 dakikadan sonra incelenmemis olmasi, direncli nisasta
fermentasyonunun mikrobiyota farkliliklarindan etkileneceginden dolay1 mikrobiyota
farkliliklarinin analiz edilmemesi ve ¢aligmaya katilan bireylerin beslenme ve yasam
tarzt aligkanliklarmin  subjektif olarak degerlendirilmekle birlikte probiyotik/
prebiyotik gibi takviye kullanimlarinin sistematik ve yazili olarak ankette

sorgulanmamasi ¢aligmanin sinirliliklar olarak siralanabilir.
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Bilindigi tizere, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek 10 uncu maddesi hiikmiince
herhangi bir tedavi yontemi veya araglarmin veyahut ruhsat veya izin alinmis olsa dahi ilag ve
terkiplerinin, tibbi ve biyolojik triinler, bitkisel driinler, kozmetik iriinler ve hammaddeleri ile tibbi
cihazlarin bilimsel arastirma amaciyla insanlar iizerinde kullanilabilmesi i¢in Saglik Bakanlig1 veya bagl
kuruluslarindan izin alinmasi gerekmektedir.

Ogr. Gorevlisi Dr. Oguz Abdullah UYAROGLU sorumlulugunda yapilmasi planlanan ‘Farkli
Oranlarda Direngli Nisasta Iceren Ekmeklerin Glisemik Indeks ve Istah Parametreleri Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi” baglikli arastirma bahsi gegen kanun maddesi kapsamina girmediginden ilgili etik kurul
onay1 dogrultusunda yiiriitiilebilir. Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili Yonetmeligi kapsaminda
caligmaya katilacak goniilliilerin agik rizasimin alinmasi gerekmektedir.
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Saym katilimer,

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Farkli
Oranlarda Direngli Nisasta Iceren Ekmeklerin Glisemik Indeks ve Istah
Parametreleri Uzerine Etkisinin Belirlenmesi’’ dir. Bu arastirmanin amaci, farkl
oranda direngli nisasta igeren ekmeklerin referans besinler olan beyaz ekmek ve
glukoza gore glisemik indeksinin belirlenmesi ve direngli nisasta iceriginin istah ve
tokluk ile ilgili peptidler iizerine olan etkisinin degerlendirilmesidir. Caligmaya
katilim goniilliiliilk esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayimiz.

Arastirma 2021 yilinda 3 ay icerisinde Hacettepe Universitesi saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik boliimiinde 10 saglikli birey ile yiirtitiilecektir. Eger
bu arastirmaya kabul ederseniz size bazi kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
durumu vb.) igeren bir anket uygulanacaktir. Calisamaya baslamadan once viicut
agirlig, boy uzunlugu, viicut kompozisyonu, bel ve kalca c¢evresi oOlgiimleri
yapilacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz dahilinde haftada bir kez olmak iizere 4
hafta gelmeniz yeterli olacaktir. Arastirmaya katildigimiz siire¢ boyunca ulagim,
yemek gibi masraflara iligkin tarafiniza herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk veya zarar s6z konusu degildir. Aragtirmadan
makul ol¢iide beklenen yararlarla ilgili olarak sizin agisinizdan hedeflenen herhangi
bir klinik yarar olmadigi durumlarda arastirmaci tarafindan gerekli bilgiler
verilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen tahlilleri
yaptirmak, arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini
zamaninda arastiriciya ulastirmaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz bir hekim tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgularmiz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun
goriirse bu g¢alismaya alinacaksiniz. Calismaya dahil oldugunuzda 12 saat aglik
sonras! haftada bir kez olmak iizere 4 hafta boyunca Hacettepe Universitesi saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik boliimiine gelmeniz gerekmektedir. Ag
olarak boliime geldiginizde glikoz, beyaz ekmek, %17 ve %24 oraninda tip IV
direngli nisasta igeren ekmeklerden arastirmaci tarafindan belirlenen porsiyonda
tilkketmeniz gerekmektedir. Referans veya test besini tiiketmeden once 0. dk ve ilk
lokmay tiikettikten 15. dk, 30. dk, 45. dk, 60. dk ve 90. dk ve 120. dk parmak
ucundan glukometre ile dublike (iki kez) kan glukoz Sl¢iimleri yapilacaktir. Bakilan
kan glukoz degerleri ile glisemik indeks hesaplanacaktir. Test veya referans besin
tikketiminden 6nce (0.dk) ve besin tiiketiminin ardindan 15., 30., 45., 60., 90., 120.
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dakikalarda 100-mm’lik Gorsel Analog Skala (VAS) 6lcegi ile aclik, tokluk, ileri
doniik besin tliketim istegi ve sekerli besin tiikketim isteginiz sorgulanacaktir. Yine
izniniz dogrultusunda serum insiilin diizeyi ile istah ve tokluk ile ilgili peptidlerin
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla test veya referans besin tiiketiminden 6nce (0.dk)
ve besin tiiketiminin ardindan 30., 60., 120. dakikalarda koldan 4 ml kan alinarak
ELISA yontemi ile incelenecektir. Koldan 4 kez kan alimi katater yardim ile
yapilacaktir. Intraket yardimi ile kolunuzdan sadece bir kez igne girisi olmus
olacaktir. Alinan kanlar Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii Laboratuvarinda Ars. Gor. Tuba Tekin tarafindan santrifiij
edilerek depolanacaktir. Referans veya test besin tiiketiminden sonra alinan kanlar
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Laboratuvarinda ELISA yontemi ile analiz edilecektir. Caligma amaciyla alinan
kanlarin (biyolojik materyal) analizi yurt i¢inde yapilacaktir. Yurt disinda herhangi
bir biyolojik materyalin analizinin yapilmasi s6z konusu degildir.

Ekmek tiiketimlerinden sonra duyusal analiz formu ile ekmeklerin renk,
gorliniis, tat, koku, siklik-yapiskanlik ve genel begeni durumlariniz
degerlendirilecektir. Referans/test besini tiikettikten sonra giin igerisindeki besin
tikketim kayitlariniz arastirmaci tarafindan alinarak Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis)
programinda degerlendirilecektir. Degerlendirme sonucunda toplam kalori,
karbonhidrat, yag ve protein alimlari hesaplanarak, referans/test besin tiiketiminin
toplam kalori, karbonhidrat, yag ve protein alimina etkisi degerlendirilecektir.

Kan alinmasi sirasinda olusabilecek riskler: 1-) igne batmasima bagli olarak
az bir aci duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda
kanamanin uzamasi veya enfeksiyon riski vardir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arasgtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
0 ... ... .. .7 numarali telefondan arastirmaci Ars. GoOr. Tuba Tekin’e
basvurabilirsiniz. Ayrica bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve
tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya baglh bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahale sizden f{icret talep
edilmeden ve sosyal giivenceniz kullanilmadan saglanacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
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sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Ilgili mevzuat geregince katilimcilarin
kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna ag¢iklanamayacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi katilimcilarin kimliginin gizli
kalacaktir. Calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler kullanilmayacaktir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Yazili gonilli olur formunu imzalamaniz dahilinde arastirmanin
izleyicilerinin, yoklama yapanlarin, etik kurullarin ve resmi makamlarin gerektiginde
tibbi bilgilerinize erisim iznini vermis olacaksimiz. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde en kisa siirede
arastirmact tarafindan gerekli bilgiler verilecektir. Calisma sonrasi arastirma
tiriinlerine erigim talep etmeniz halinde arastirmaci tarafindan arastirma {iriinlerine ait
bilgiler tarafiniza verilecektir.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan aragtirmaya baslanmadan once Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Yukarida yer alan
arastirmaya dair yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem
i¢cin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Tarih:

[mza:
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EK-4: Anket Formu

ANKET FORMU

Anket No: Tarih:

Ad-Soyadr:

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

YAS:

CINSIYET:
MESLEK:
EGITIM DUZEYI:

B

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhig (kg): Bel cevresi (cm):

Boy uzunlugu(cm): Kalga gevresi (cm):

BKI: Bel/Kalca orant:

Viicut Yag Oran1 (%): I¢ Organ Yag Orani (%):
Viicut Su Orani (%): Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg):
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EK-5: Gorsel Analog Skala (VAS)

GORSEL ANALOG SKALA (VAS-100 mm)
Adi Soyadi: Tarih: Test Besin: Dakika:

Su anda kendinizi ne kadar ag hissediyorsunuz?

Hig ag¢ hissetmiyorum. Hig bu kadar ag hissetmemigtim.

Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

Hig tok hissetmiyorum. Hi¢ bu kadar tok hissetmemistim.

Su anda yeme isteginiz ne kadar giiglii?

Cok zay1f Cok giiclii

Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diisliniiyorsunuz?

Cok az Cok fazla

Su anda sekerli besin tliketim isteginiz ne kadar?

Cok az Cok fazla
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EK-6: Duyusal Analiz Formu

DUYUSAL ANALIZ FORMU

Duyusal Ozellik Test Besini
Renk
Gortintis
Tat
Koku
Siklik-Yapigkanlik
Genel Begeni

*Puanlama 1-5: (1-kétii, 3-kabul edilebilir ve 5-oldukca iy1)




EK-7: Besin Tiiketim Kaydi
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BESIN TUKETIM KAYDI
OGUNLER TI"JK]_zTiLEN HAZIRLANIRKEN MIKTAR
BESINLER, ICINE KONAN OLCU AGIRLIK
YiYECEKLER, MALZEMELER
ICECEKLER
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKiNDI
AKSAM

GECE




EK-8: Orjinallik Raporu

TubaTekin-TezSinavSonrasi-Turnitin.docx

ORIGINALITY REPORT

13, 12« 6«

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet Source

3%

B

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Source

3%

]

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet Source

2%

=

openaccess.hacettepe.edu.tr

Internet Source

&l

dergipark.org.tr

Internet Source

CIFTCI, Seda and OZEL, Hiilya Gékmen.
"Besinlerin Glisemik Indeks Degerinin
Hesaplanmasinda Kullanilan Bes Farkli
Yontemin Dederlendirilmesi”, Turkiye
Diyetisyenler Dernegi, 2017.

Publication

Bl

hemsirelik.ege.edu.tr

Internet Source

acikerisim.baskent.edu.tr

Internet Source
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EK-9: Dijital Makbuz
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9. 0ZGECMIS



