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OZET

Amag: Ulkemizde farkli ekmek cesitlerinin ve tam bugday unlu gidalarin iiretimi son yillarda artmis olsa da hala ¢ok yiiksek oranda
beyaz ekmek tiiketilmektedir. Calismada farkli ekmek cesitleri titketiminin obez ve kilolu bireylerde glukoz, insiilin ve GLP-1 yanitlar:
tizerine etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza yaglar1 28-50 yil ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) 25-35 kg/m? araliginda; 75 gram glukozlu Oral Glukoz
Tolerans Testi (OGTT) ile karbonhidrat metabolizmasinin normal oldugu saptanmig 21 géniillii [10 kilolu (BKI: 25-30 kg/m? ve 11
obez (BKI: 30-35 kg/m?)] birey dahil edildi. Goniilliilere sabah kahvaltida yalnizca 250 ml su ile 50 gram karbonhidrat (KH) igeren test
ekmekleri; 102 gramlik beyaz ekmek ve 114 gramlik tam bugday ekmegi; birer hafta ara ile yedirildi. Testin baslangicinda ve ekmek
tilketiminin baglangicindan itibaren 60, 120 ve 180. dakikalarda glukoz, insiilin ve Glukagon benzeri Peptid-1 (GLP-1) diizeylerini
belirlemek {izere venoz kan 6rnekleri alindi. Test ekmeklerinin glukoz, insiilin ve GLP-1 diizeylerini yiikseltme hizlari; egri altinda kalan
alanlar1 (AUC) hesaplanarak belirlendi.

Bulgular: Tiim bireylerde beyaz ekmegin, daha hizli emilime yol agarak postprandiyal glukoz degerlerini yiikselttigi, insulin ve GLP-1
diizeylerini artirdig1 goriildii (p<0,05). Kilolu bireylerde beyaz ekmekle yapilan uygulamada 1. st (postabsorptif) ve 2. st (postprandiyal)
fazlarda glukoz, insulin cevaplarinda anlamli olmayan, GLP-1 diizeyinde 120. dakikada anlamli diizeyde (p<0,05) artis saptandi. Obez
bireylerin her iki test ekmegi uygulamasinda da glukozun tiim tokluk fazlarinda, instilinin ise 60. dakika toklukta hizli yiikseldigi
(p<0,01) saptandi; GLP-1 diizeyinde anlaml degisiklik gortlmedi.

Sonug: Caligmamiz, beyaz ekmegin karbonhidrat metabolizmasindaki olumsuz etkilerini isaret etmektedir. Toplumdaki tiim bireylere,
ozellikle obezlere, gelecekte maruz kalacaklar: metabolik hastaliklar: 6nlemek igin beyaz ekmek yerine tam tahil ekmegi 6nerilmeli ve
tam tahil ekmek tiiketimi yayginlastirilmalidir.

Anahtar Sézciikler: GLP-1, Ekmek tiiketimi, Inkretin, Karbonhidrat

The Effect of Different Bread Varieties on Non-Carbonhydrate Intolerance
with Owerweight and Obes Volunteers

ABSTRACT

Aim: Although the consumption of different bread types and whole wheat flour foods has recently increased in our country, the
consumption of white bread is still very high. In our study we aimed to investigate the effects of consumption of different bread types on
glucose, insulin and GLP-1 responses in obese and overweight individuals.

Material and Methods: A total of 21 volunteers with Body Mass Index (BMI) 25-35 kg /m? (10 overweight and 11 obese) and aged 28-
50 years, and have carbohydrate tolerance after normal 75 grams glucose Oral Glucose Tolerance Test (OGTT), were allocated for this
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study. The volunteers were given two test breads in one week intervals, as white bread or whole wheat bread after consumption of the test
breads, At the beginning and after consumption of breads at 60", 120" and 180™ minutes, blood samples were taken to to investigate
glucose, insulin and glucagon-like peptide-1 (GLP-1) levels. The rate of increase of glucose, insulin and GLP-1 levels during test were
calculated using the areas under the curve (AUC).

Results: It was we observed that postprandial glucose and insulin levels were increased after consumption of white bread in individuals
(p<0.05).In overweight individuals, while both glucose levels and insulin response showed no significant increase to the white bread test
in the post-absorptive and postprandial phase, the GLP-1 levels showed a significant increase in the 120th minute (p<0.05). In obese
individuals, while glucose levels showed a significant response in all postprandial phases to both test breads and insulin showed a fast
increase in the 60nd postprandial mark (p<0.01), there was no significant change in the GLP-1 levels.

Conclusion: Our study shows that white bread has a negative effect on carbohydrate metabolism. In order to prevent metabolic diseases

in a society, whole wheat bread consumption should be increased and preferred over white bread, particularly in obese individuals.

Key Words: GLP-1, Bread consumption, Incretin, Carbohydrate

GIRIS ve AMAC

Ekmek, beslenmede 6nemlikarbonhidratkaynaklarindandir
(1). Ulkemizde son zamanlarda farkli ekmek cesitlerinin ve
tam bugday unlu gidalarin tiretimi artmis olsa da birgok
nedenle héld yaygin kullanilan beyaz ekmek tiiketimi
daha fazladir (2). Epidemiyolojik c¢aligmalar tam bugday
ekmegi tiiketimi ile Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve
kardiyovaskiiler hastalik goriilme sikhiginin ters iligkili
oldugunu gostermistir (3). Bazi klinik c¢alismalar tam
bugday ekmegi tiiketiminin glisemik kontroli iyilestirerek
postprandiyal glukoz, insiilin ve inkretin hormon yanitlari
tizerine olumlu etkileri oldugunu géstermistir (4, 5).

Tahil drtinleri iceren kompleks karbonhidrat iirtinlerinde
diyet posasi orani yiiksektir. Diyet posasinin da kalp
hastaliklar1 (6), hipertansiyon (7), kolon kanseri (8),
T2DM (9) ve obezite (10) gibi bir¢ok saglik sorunlarinda
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Alinmasi gereken
ortalama posa miktar1 25 g/giin olarak belirlenmistir. Ancak
tilkemizde bu oran, beyaz ekmek tiiketiminin yaygin olmasi
nedeniyle ¢cok dustiktiir. Halbuki beyaz ekmegi tam bugday
ekmegi ile degistirerek diyet posasini artirmak miimkiindir
ve siklikla Onerilen ve uygulanan bir yoldur (11). Tam
bugday ekmeginin i¢indeki posa nedeniyle karbonhidratin
parcalanmasini yavaglatarak, emilim hizin1 disirdag,
boylelikle postprandiyal glukoz diizeyini azalttig1 ve instilin
metabolizmasini iyilestirdigi gosterilmistir (12).

Glukoz homeostazisi, insiilin ve insiilin karsit1 hormonlar
tizerinden diizenlenmekle birlikte, regulasyonla yakindan
iliskili oldugu gosterilen diger faktérler bagirsak kokenli
hormonlar olup; baslicalar1 Glukoz bagiml Insulinotropik
Polipeptid (GIP) ve Glukagon-like Peptide-1 (GLP-1)
gibi inkretin hormonlardir (13). Inkretin hormonlarin
postprandiyal insilin saliniminin  %60’indan sorumlu
oldugu ve pankreas p-hiicre fonksiyonunun korunmasinda
onemli rolleri oldugu bilinmektedir (14,15). Oral yolla
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alman glukozun indtkledigi, insiilin sekresyonuna
etkili olan inkretin hormonlardan majér olam1 GLP-
I’dir. Glukoza bagimli olarak -hiicrelerinde insiilin
sekresyonunu artirir ve pankreas a-hiicrelerinde glukagonu
baskilayarak karacigerden glukoz ¢ikisini baskilar; boylelikle
tokluk kan sgekerini digtiriir ve periferik hiicrelerdeki
glukolipotoksisiteyi onler (16-18). Insiilin sekresyonuna
major etkili olan GLP-1, pankreas adacik hiicrelerinde

somatostatin sekresyonunu da artirdig: bilinmektedir (19).

Inkretin hormonun sekresyonu igin en 6nemli uyaran
sindirim sisteminde karbonhidrat bulunmasi gerekliligidir
(20). Ancak sekresyon yanitindaki biyiikligiin belirleyicisi
karbonhidrat tiriidiir (21). Besinlerdeki yag (22) ve
proteinler de GLP-1 sekresyon diizeyinde etkilidir ama
esas etkili olan karbonhidratlardir (23-25). Insanda GLP-
1, ileumdan gida alimindan sonra erken (30-45 dk sonra)
ve ge¢ (60-90 dk sonra) olmak tizere salgilanir. Tokluktaki
salinimy, agliktaki miktarindan 5-10 kat fazladir (26). Ancak
farkli tip karbonhidratlarin tiiketiminin inkretin yanitlar
tizerine etkileri hala tam olarak bilinmemektedir (27).

GEREC ve YONTEMLER

Calismamuz agik etiketli, randomize, ¢apraz kontrolli bir
calismadir. Helsinki Deklarasyonu gergevesinde gerekli
izinler ile katihmcilarin yazili ve sozlii onami alinarak
yapimuistir.

IETT Isletmeleri Genel Midiirliigii Is Saglig1 ve Giivenligi
Midirlagii Poliklinigine saglik kontrolii amaciyla bagvuran,
yaslar1 28-50 y1l ve BKI 25-35 kg/m? araliginda olan saglikli
kisilere 75 gram glukoz ile Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) uygulandi. American Diabetes Association (ADA)
ve Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
kilavuzlar1 tani kriterleri esas almarak karbonhidrat
intolerans1 saptanmayan; bagka bir deyisle karbonhidrat
metabolizmas1 normal olan (aglik glukozu<100 mg/dl; 2.
saat postprandiyal glukozu<140mg/dl), 21 gonillia [10
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kilolu (BKI 25-30 kg/m?) ve 11 obez birey (BKI 30-35 kg/
m?)] caligmaya dahil edildi.

Katilmcilarin sigara-alkol kullanimi, bagka bir kronik
hastalik, gluten enteropatisi ya da endokrinopati varlig,
ilag kullanimi olup olmadig1 sorgulandi. Sigara igen,
alkol kullanan, kronik hastalig1 olan, ila¢ (antihipertansif,
antilipidemik, antidepresan gibi) ya da gida destek {iriinii
kullanan ve profesyonel anlamda sporcu olan ya da asir1
fiziksel aktivite yapan bireyler ¢caligmadan digland.

Bireylerin detayli anamnezleri, fizik muayene bulgular,
antropometrik ol¢timleri [bel gevresi (cm), kalca gevresi
(cm), biyoempedans cihazi ile viicut kompozisyonlar:
bilesimi] kaydedildi. Biyokimyasal parametreleri icin kan
ornekleri alindi. Insiilin direnci varligi Homeostasis Model
of Assesment indeksi (HOMA-IR = [A¢lik insiilini (uU/ml)
xAglik glukozu (mg/dl)]/405 formiilii) ile hesaplandi.

BKI diizeyine gore hafif sisman ve obez olarak gruplanan
bireylerden 24 saatlik besin tiiketimi istendi ve en az 1 hafta
oncesinde baslamalari planlanarak standart bir beslenme
programi (Diyette karbonhidrat %50, Protein %20 ve yag
%30'u gecmeyecek sekilde) olusturuldu. 24 saatlik besin
tikketim formu verileri, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
gida programiyla degerlendirildi ve BEBIS ile bireylerin
testten bir giin dnceki aldiklar1 gidalarin enerji, makro besin
Ogeleri, posa ve kolesterol miktarlar1 detayli bir sekilde
hesaplandi. Bireylerin caligma stirecinde kafein, tibbi ilag ve
herhangi bir besin destek iirtinii titketmemeleri ve agir bir
fiziksel aktivitede bulunmamalari istendi.

Bireylere birer hafta ara ile 2 farkli test ekmegi kahvaltida
yalnizca 250 ml su ile verildi. Besin igerikleri Tablo 1’de
gosterilmis olan test ekmekleri, 50 gram KH igeren 102
gramlik beyaz ekmek ve 114 gramlik tam bugday ekmegidir.

Test giinii sabah, 12 saat aglik sonrasi poliklinige davet
edilen katilimcilar test ekmegini yalnizca su igerek 15 dakika
icinde yediler, ekmekle birlikte baska bir gida maddesi
verilmedi. Ekmek tiiketiminin baslangicinda ve yemeye
basladiklarindan itibaren 60, 120 ve 180. dakikalarda glukoz,
instilin ve GLP-1 diizeylerini belirlemek tizere venéz kan

Tablo 1: 50 gram KH iceren test 6rneklerinin besin igerikleri.

Igerik Beyaz ekmek Tam bugday ekmegi
Ekmek Miktar (g) 102 114

KH Miktar: (g) 50 50

Enerji (kcal) 258 267

Diyet Lifi (g ) 5,61 8,68

Yag (g) 1,53 1,61

Protein (g) 8,07 8,51

ornekleri alindi. Uygulama, ayni bireye 1 hafta sonra diger
test ekmegi ile aynen tekrarlandi. Uygulamanin ilk haftasi
bireylere tam bugday ekmegi (114 g) ve sonraki hafta beyaz
ekmek (102 g) verilerek ¢aliyma tamamlandi.

Kan ornekleri, vacutainer ile antecubital venden alindi,
GLP-1 hari¢ tiim biyokimyasal parametreler i¢in hemen
calismanin gergeklestirildigi tinitenin lokal laboratuvarina
yonlendirilerek tetkik edildi, sonuglara ayni giin ulagildi.

GLP-1 incelenmesi, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesi Merkez Biyokimya Laboratuvari’nda
¢alisma tamamlandiktan sonra es zamanli olarak

gerceklestirileceginden; serum ve plazma Ornekleri test
caligilana kadar -80 °C’de saklanmak tizere EDTA’l1 ve kuru
tiiplere alindi.

GLP-1 Kkitinin degerlendirilmesi i¢in hazir kaplanmuis
ELISA plag: kullanildi. ELISA kiti (SunRed Biothecnology
Company ELISA kiti) en yiiksek 6lgiilebilen diizeylerinde
yani 0,6 pmol/L-180 pmol/L arasinda idi. Ol¢iimden
once -80°C’deki serum Orneklerinin oda sicakhifina
gelmesi saglandi. Her bir serum 6rnegi sulandirilmadan
40 pl miktarinda kuyucuklara konuldu. GLP-1’e o6zgii
biyotinlenmis 10 ul anti-glukagon-like peptide-1 antikoru
ve 50 ul streptavidin-HRP eklendi. Bir kompetitif serin
proteaz inhibitérii olan Aprotinin eklenmesi sayesinde
enzimlerin aktif bolgeleri bloke edilerek, kan 6rneklerindeki
GLP-T1’in stabilizasyonu saglanmis oldu. Daha sonra 1 saat
stireyle 37 °C’de inkiibe edildi, ardindan yikama islemleri
gerceklestirildi. Her kuyucuga 50 ul Kromojen A ve 50 pl
Kromojen B eklenmesinden sonra plak 10 dakika karanlikta
inkiibasyona birakildi. Stop soliisyonun eklenmesinin
ardindan plagin absorbansi 450 nm dalga boyunda él¢tildi.

Verilerin ~ tamimlayict  istatistiklerinde ~ ortalama,
standart sapma, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmustir.

Aglik ve postprandiyal glukoz, insiilin ve GLP-1’in zamana
bagh degisimleri grafigindeki, egri altinda kalan alan
(Area Under the Curve, AUC) yiiz 6l¢iimii hesaplamasi,
trapezoidal metod kullanilarak hesaplandi (GraphPad
Prism 6.07).

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: 46203).

BULGULAR

Caligmaya katilan 6’s1 kadin, 15’1 erkek olan katilimcilarin
yas ortalamasi 37,6+6,4 yil idi. Viicut agirligi ortalamasi
88,1+14,3 kg, bel cevresi ortalamasi 102,5£10,8 c¢m, kalca
cevresi ortalamast 112,9+7,1 cm, Bel/Kalga oran1 0,9+0,1 idi.
Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Ttim bireylerin demografik 6zellikleri.

Kayali M. ve ark.

Ozellikler Ortalama+SS* Minimum Maksimum
Yas (y1l) 37,6+6,4 28,0 49,0
Boy (cm) 170,0+ 98 151,0 185,0
Viicut agirhigr (kg) 88,1+ 14,3 61,2 109,3
BKI (kg/m?) 30,2+ 3,0 26,2 35,0
Bel cevresi (cm) 102,5+ 10,8 80,0 119,0
Kalca cevresi (cm) 112,9+ 7,1 100,0 127,0
Bel/kal¢a orani 0,91 0,1 0,7 1,0
Abdominal yag (kg) 14,4+ 4,2 7,0 20,9
Total yag (kg) 29,1+ 7,0 15,2 45,4
Sistolik Kan Basmnc: (mmHg) 116,0+6,5 104,0 134,0
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 79,946,1 64,0 93,0

*Standart Sapma.

Tablo 3: Tiim bireylerde insiilin direnci varlig1 ve ailede
DM éykiisii.

Say1  Yiizde (%)
Ailede DM o6ykiisii Var 8 38,1
Yok 13 61,9
Insiilin Direnci *Var 6 28,6
**Yok 15 71,4

* [HOMA: aglik insiilini (pu/ml)xaglik plazma glukozu (mg/dl)/405].
*Var HOMA-IR>2.5 ** Yok:HOMA-IR<2.5

Katilimcilarin tiimii degerlendirildiginde %38,1’inde ailede
DM oykiisti varken %61,9’unda ailelerinde diyabetli olma-
dig1 goriildii. Insiilin Direncini isaret eden gostergelerden
biri olarak kabul edilen Bel Cevresi 6l¢imi, tiim bireylerde
ortalama 102,5+10,8 cm degeri ile {ilke ortalamasinin
tstinde saptandi. Insilin direncinin objektif baska bir
gostergesi HOMA-IR dir. HOMA-IR kesim noktast 2.5
olarak kabul edildiginde katilimcilarin %28,6’sinda insulin
direncinin mevcut oldugu goriildii (Tablo 3).

Test ekmekleri (beyaz ve tam bugday ekmegi) ile yapilan
uygulamalarda test ekmegine cevaben gelisen tokluk glukoz,
insiilin ve GLP-1 diizeyleri Tablo 4 de, degisim farklar Sekil
1, 2 ve 3’de gosterilmistir.

Beyaz ekmek ile yapilan uygulamada teste giriste bireylerin
ortalama aglik glukoz degeri daha yiiksek olmasina ragmen
postprandiyal glukoz degerlerindeki artigin, tam bugday
ekmek ile yapilan uygulamadaki degerlere gore anlaml
(p<0,05) olarak daha fazla oldugu gozlendi (Tablo 4).

Beyaz ekmek ve tam bugday ekmegi uygulamalarinda
0.dak.-120.dak.-180.dak insiilin degerlerinde anlamh
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Tablo 4: Test Ekmeklerinin postprandiyal glukoz, insiilin
ve GLP-1 yanutlar.

E N E v

@ ORT + td. ORT +Std.
Sapma Sapma

938 + 76 1020 * 6.6 0.000

60 1120 + 29 97.7 + 17.6 0.040

120 99.0 * 118 89.9 * 135 0.020

= 180 928 + 7.8 87.6 + 60 0.014

0 96 + 47 830 37 0189

60 570 + 39. 377 : 203 0.027

120 202 + 124 187 + 150 0366

180 88 * 47 83 * 41 0881

323 + 58 370 + 19.8 0455

1 352 + 10 323 * 63 0092

400 + 184 332 * 61 0.012

farklihlk (p>0,05) goriilmemis iken, beyaz ekmekli

uygulamada 60. dakika postabsorbtif insiilin degerinin, tam
bugday ekmeginin insulin artirici etkisine karsin, anlaml
(p<0,05) olarak daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Beyaz ekmek ve tam bugday ekmegi uygulamalarinda
baslangi¢ ve postabsorbtif donem (60. dakika) plazma GLP-
1 degerinde anlamli farklilik (p>0,05) goriilmez iken, beyaz
ekmekli uygulamada 120. dakika Plazma GLP-1 degeri, tam
bugday ekmege gore anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksek
bulundu (Tablo 4).

Test ekmeklerinin glukoz, insulin ve GLP-1 degerlerini
yikseltme hizlar1 AUC degerleri Sekil 4,5,6’da gosterilmek-
tedir. Beyaz ekmegin daha hizli emilime yol agarak glukozu
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yiikselttigi, insulin sekresyonunu ivmeli artirdig1 saptanir-
ken, GLP-1 diizeylerini de artirdig1 goriildii. Klinikte bazi
bulgularin degisim farklari ifade edilirken yiiz6l¢timlerinin
(AUC) hesabi yapildiginda daha degerli ve anlaml bulgular
ifade eder. Caligmamizda parametrelerin degisim oranlar1
sekil ile gosterilmis, bunun yanisira degisim farkinin AUC
ile de ifade edilmesi tercih edilmistir.

Calismamizda bireyler BKI esas alinarak kilolu ve obez
olarak olarak degerlendirildi. BKI 25-30 kg/m? arasinda
olan 10 ve 30-35 kg/m? arasinda olan 11 kisi ¢alijmanin
iki farkli grubunu olusturdu. Her iki grubun demografik
verileri ve biyokimyasal bulgular1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Kilolu ve obez bireylerin test ekmeklerine verdikleri
tokluktaki glukoz, insiilin ve GLP- 1 yanitlar1 Tablo 6 ve
Tablo 7’de gosterilmistir.

Kilolu bireylerde beyaz ekmekle yapilan uygulamada 60.
dakika (postabsorbtif donem) ve 120. dakikalarda (postp-
randiyal dénem) glukoz ve insiilin cevaplarinda anlaml
farkliliklar saptanmazken, GLP-1 diizeyi 120. dakikada an-
laml diizeyde (p<0,05) yiiksek bulundu. Bu cevap, kilolu
bireylerde glukoz homeostazisinin korunmasinda GLP-1’in
etkili oldugunu disiindiirmektedir ve ¢alismamizda kilolu
grupta GLP-1 diizeyinin yeterli oldugu ve yanitinin korun-
dugu olarak yorumlanabilir (Tablo 6).

112429
129 102+6.6 97.7+17.6 99+11.8 0y 505
93.8+7.6 .847.
89.9+13.5 87.616
. e
80
0.Dakika 60.Dakika 120.Dakika 180.Dakika $ekil 1: Test ekmeklerinin
zamana bagli aclik ve
m Beyaz Ekmek Tam Bugday Ekmek P ostprandvl.yz?l o.rtalama
glukoz degisimi.
570391
60
3774203
40
20.2+12.4 1875150
20 9.6i4.7i ?i” 8.8+4.7 E 8.3+4.1
00 Sekil 2: Test ekmeklerinin
0.Dakika 60.Dakika 120.Dakika 180.Dakika .
zamana bagli aglik ve
m Beyaz Ekmek Tam Bugday Ekmek postprandiyal ortalama
insiilin degisimi.
= . 37.04198 AL
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Kilolu bireylerin glukoz, insulin ve GLP-1 diizeylerinin
baslangi¢ ve baslangica gore degisimleri Sekil 7, 8 ve 9'da;
egri altinda kalan alanlar1 da (AUC) Sekil 10, 11 ve 12°de
gosterilmistir.

Kayali M. ve ark.

AUC degerlendirilmesinde; kilolu bireylerde beyaz ekmek
tiiketiminin, glukoz degisimin altinda kalan egrisi (anlaml
olmayan), insulin ve GLP-1 degisim altindaki alanlar ise
anlamli (p<0,05) olarak yiiksek bulundu.

Tablo 5: Kilolu ve obez bireylerdeki demografik ve laboratuvar verileri.

Kilolu (n=10) Obez (n=11)

Yas (y1l) 40,5+4,7 34,9+6,9
Kadin / Erkek (%) 40/60 27,3/72,7
Sistolik/ Diyastolik Arter Basinci (mm/Hg) 113,4/77,4 118,5/82,1
Viicut agirhigr (kg) 77,5+11,5 97,6+8,9
BKI (kg/m?) 27,5+1,2 32,7+1,6
Bel gevresi (cm) 95,949,0 108,5+8,8
Kalca gevresi (cm) 108,2£5,3 117,1£5,9
Bel/Kal¢a Oram 0,9 +0,1 0,9+0,1
Total yag (kg) 26,6+6,1 31,4+7,3
Abdominal yag (kg) 10,9+ 2,9 17,5+2,3
HOMA-IR 1,9 £0,8 2,4+1,1
Trigliserid (mg/dL) 122,8+36,6 99,4+45,3
Total Kolesterol (mg/dL) 225,5+46,1 215,9424,7
HDL kolesterol (mg/dL) 40,348,9 35,4+5,3
LDL kolesterol (mg/dL) 160,6+39,5 160,3+18,0
Urik asit (mg/dL) 4,3£1,5 4,7+1,3
AST (U/L) 21,2432 26,16,2
ALT(U/L) 27,0+8,8 31,248,2
TSH (uIlU/mL) 1,9+0,8 1,7+£0,9
sT4 (ng/dL) 0,9+0,1 0,9+0,1

Tablo 6: Kilolu bireylerde beyaz ekmek ve tam bugday
ekmek testlerinin aglik ve postprandiyal glukoz, insiilin ve
GLP-1 yanitlar1.

Tablo 7: Obez bireylerde beyaz ekmek ve tam bugday
ekmek testlerinin aglik ve postprandiyal glukoz, insiilin ve
GLP-1 yanitlar1.

ORT + Std.
Sapma

ORT + Std.
Sapma

'@g‘ Lo

0 913162 101.7 £ 4.6 0.005

60 10595+ 218 102.3 + 137 0646

120 984 + 102 918 + 131 0262

180 941 = 9.0 894 £ 44 0093

0 74 + 14 84 + 36 0365

60 488 £ 353 450 + 212 0878

120 204 + 134 185 & 123 0332

180 770 £z 95 & 37 0219

3 310 & 2.6 306 + 48 0646
- ) 343 + 80 318 = 33 0139
0 350 * 45 309 + 43 0.022

ZAMAN BEYAZ u
(dk) EKMEK '

@ ORT + Std. ORT + Std.
Sapma Sapma

0 96 + 83 1013 + 82 0.041

60 1182 + 343 936 + 203 0.013

120 99.6 + 135 882 + 142 0.033

180 916 = 6.8 859 = 69 0.048

0 116 + 58 82 + 40 0018

60 645 + 424 311 + 178 0.004

120 200 + 120 189 + 17.8 0722

180 9.7 + 62 72 = 43 0074

) 335 * 7.6 428 + 261 0213

=13 ) 360 + 119 328 + 84 0328

: ) 446 + 247 352 + 7.0 0182
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Farkli Ekmek Cesitlerinin Kilolu ve Obezlerde Etkisi
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80 Sekil 7: Kilolu bireylerde
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Glukoz (mg/dl) bugday ekmek testlerinin
= Bevaz Ekmek Tam Bugdav aglik ve postprandiyal
glukoz yanitlar1.
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Sekil 8: Kilolu bireylerde
beyaz ekmek ve tam
bugday ekmek testlerinin
aclik ve postprandiyal
instilin yanitlari.

Sekil 9: Kilolu bireylerde
beyaz ekmek ve tam
bugday ekmek testlerinin
aclik ve postprandiyal
GLP-1 yanitlar1.

Sekil 10: Kilolu bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal glukoz
degisimlerinin AUC
degerleri.

Sekil 11: Kilolu bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal instilin
degisimlerinin AUC
degerleri.



Farkli Ekmek Cesitlerinin Kilolu ve Obezlerde Etkisi

Tablo 7 de gosterildigi gibi Obez bireylerin beyaz ekmek ve
tam bugday ekmegine verdikleri metabolik degisikliklerde
glukozun tiim tokluk fazlarinda (p<0,05), insiilinin ise
60. dakikada toklukta hizli cevapli yiikseldigi goriliirken
(p<0,01); GLP-1 diizeyinde anlamli degisiklikler
saptanmamustir. Bu durum, obezlerde GLP-1 diizeyi daha
yiiksek saptanmis olmasina ragmen glukoz homeostazisine
etkili olan GLP-1 sekresyonunun glukoza yanitinin
bozulmus oldugunu disiindirmektedir. Kilolularda
korunmus olan GLP-1 sekresyon cevabinin kilo artigla
birlikte azaliyor oldugu seklinde yorumlanabilir. Obezlerde
glukoz, insiillin ve GLP- 1 diizeylerinin baglangic ve
baslangica gore degisimleri Sekil 13, 14 ve 15te; AUC de
Sekil 16, 17 ve 18’ de gosterilmistir.

Obez bireylerin beyaz ekmek tiiketiminin tam bugday
ekmegine gore glukoz ve insulin degisimlerinin AUC leri
anlamli  (p<0,05); GLP-1 degisimi AUC ise anlamh
olmayarak yiikseklik gosterdi.

TARTISMA

Ekmek, diinyada en yaygin kullanilan karbonhidrat kayna-
gidir (21). Piyasadaki en yaygin ve ticari olarak kullanilan
ekmek tiirii beyaz ekmektir; beyaz ekmek tam tahilli ekmek
ile karsilastirldiginda daha az diyet lifi icerir ve beyaz
ekmegin, biitiin tahil ekmegi ile karsilagtirildiginda kan
sekeri ve insiilin diizeylerinde daha sert yiikselis ve diistise
neden oldugu varsayilir. Bu nedenle, kilo kayb1 saglamaya
yonelik diyetler, beyaz ekmegi; cavdar ekmegi, bugday
ekmegi ve kepekli ekmek ile degistirerek olusturulur (28).
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gn 110 96.0+8-3 93.6120.399'6:&13'5
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N . .
© 80
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m Beyaz Ekmek Tam Bugday Ekmek aclik ve postprandiyal
glukoz yanitlar1.
64.5+42.4
80
= 31.1£17.8
3, 20.0£12.0
= 40 11.64588.244.0 18.24178 9 2600y
£ o a3 »
N — e
0.Dakika 60.Dakika 120.Dakika 180.Dakika Sekil 14: Obez bireylerde
insiilin (U/1) beyaz ekmek ve tam
bugday ekmek testlerinin
m Beyaz Ekmek Tam Bugday Ekmek aclik ve postprandiyal
instilin yanitlari.
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Sekil 15: Obez bireylerde
beyaz ekmek ve tam
bugday ekmek testlerinin
aclik ve postprandiyal
GLP-1 yanutlari.

Sekil 16: Obez bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal glukoz
degisimlerinin AUC
degerleri.

Sekil 17: Obez bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal insiilin
degisimlerinin AUC
degerleri.

Sekil 18: Obez bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal GLP-1
degisimlerinin AUC
degerleri.



Farkli Ekmek Cesitlerinin Kilolu ve Obezlerde Etkisi

Tokluk parametreleri tizerinde gesitli ekmek tiirlerinin
akut ve kronik etkileri arastirilmigtir. Caligmalar ¢ekirdekli
cavdar ekmegi, mayali ekmek ve tam tahilli ekmeklerin
olumlu o6zellikleri tizerinde durmaktadir (29-33).

Juntunen ve ark.nin 2002 de yaptiklari bir calismada, saglikli
bireylerde beyaz ekmek, cavdar ekmegi, ¢ekirdekli ¢avdar
ekmegi, bugday makarna ve B-glukan eklenmis cavdar
ekmeginin aghik ve postprandiyal etkileri caliymamiza benzer
protokolle incelenmis; - glukan igeren ¢avdar ekmeginin
postprandiyal glukoz, insiilin ve inkretin yanitlar1 (GLP-
1 ve GIP) diger ekmeklere gore daha diisiik bulunmustur.
Bunda (-glukan iceren ¢avdar ekmeginin diger ekmeklere
gore daha yiiksek oranda ¢oztintir lif icermesi etken olarak
gosterilmigtir (1).

Modifi ve ark. farkli ekmek ¢esitlerinin (beyaz ekmek,
cavdar ekmegi, tam bugday ekmegi, kepekli ekmek, mayali
ekmek, tam tahilli ekmek ve filizlenmis tahilli ekmek gibi)
metabolik yanitlar: ile ilgili caligmalarinda; beyaz ekmek,
kepekli ekmek, ¢avdar ekmegi ve tam tahilli ekmegin 2
saatlik tokluk etkilerini karsilastirilmig; ekmek tirlerinin
farkhi glisemik etkilerini géstermislerdir. Cavdar ekmegi
ve bugday ekmeginin tokluk kan sekeri yaniti ve gastrik
bosalma hizinda fark bulunamazken; ozellikle c¢avdar
ekmegi, diger tip ekmeklere gore daha diisiik postabsorptif
ve postprandiyal insiilin yanit1 verdigini gostermislerdir. Bu
durum lif miktar1 ve farkli emilim hizlar ile agiklanabilir
(21).

Ekmekte kullanilan unlarin gesitleri ve pisirme yontem-
lerinin farkhiliklar1 gastrik bogalma hizini etkiledigi gibi
metabolik yanitlar1 da etkileyebilir. Bir ¢alismada bugday
ununu posadan daha zengin arpa unuyla degistirerek
tiretilen ekmeklerde insiilin cevab1 ve kan glukoz diizeyinin
daha diistik oldugu gortlmistir (34).

Ekmegin olusturdugu metabolik yanitini diistirmek icin
diger bir strateji de ekmege, maya (fermentasyonlu) ya da
organik asitlerin dogrudan eklenmesidir. Organik asitler,
mide bosalma hizini uzatan ve/veya nisasta sindirim oranini
azaltan bir mekanizmada yer alir (35-38). Mayali ekmek
tiiketiminin tam bugday ekmegine kiyasla postabsorptif
ve postprandiyal donemde daha disiik glukoz ve GLP-1
yaniti verdigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada mayali tam tahilli
ekmeklerin olumlu etkilerine dikkat ¢ekilmektedir (37).

Vilsbell ve ark.nin 2003'te yapmis olduklari ¢aligmada
ekmegin olusturdugu inkretin etki arastirilmistir. Calismada
katilimcilardan aclik, 30, 40, 50, 60, 90, 100, 120, 130, 140,
150, 180, 190, 210, 220, 230 ve 240. dakika kan 6rnekleri
alinmus; bagka bir giin katilimcilara 50 g beyaz ekmek, 50 g
tam bugday ekmegi, 10 g tereyagi, 40 g peynir, 20 g regel, 200
ml siitten olusan (%34 yag, %47 karbonhidrat, %19 protein),

566 kcallik bir 6gtin olarak 15 dak icerisinde tiikettirilmistir.
Insiilinin agliga gore postabsorptif dénemde pik yaptigi
gozlenmistir. C peptid degerleri de insulin benzeri sonug
vermistir. Calismada GIP ve GLP- I'in hemen hemen
birbirine es deger bir inkretin etki gostererek, plazma glukoz
diizeylerini etkiledigi sonucuna varilmistir. (38).

Yapilan caligmalarda, zayif kisilerde karbonhidrat
tiketiminden sonra GLP-1 saliniminin, obez
bireylerdekinden daha vyiiksek miktarda oldugu, yag
tilketiminden sonra ise zayif ve obezler arasinda fark
bulunmadigy gosterilmistir (13). Aksini gosteren bagka
bir ¢aligmada da agir1 kilolu ve kilolu bireylerde, fizyolojik
olarak GLP-1 diizeyleri yiiksek oldugu; bunun da negatif
enerji dengesini sagladigi gosterilmistir. (39). Caligmamizda
bu galigmay: destekler yondeydi. Obez grubun test 6ncesi
ve sonrasindaki tiim tokluk saatlerinde GLP-1 diizeylerinin,
kilolu gruptan daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Obez  bireylerin  test  ekmeklerini tiiketimleri
degerlendirildiginde beyaz ekmek sonrasi glukoz, insiilin
ve GLP-1 degerlerinin tam bugday ekmekle yapilana gore
daha yiiksek seviyelerde oldugu gozlemlendi. Bu gozlem,
obez katilimcilar icin bozulmus GLP-1 yaniti olarak
degerlendirilebilirken; kilolu katilimcilar agisindan GLP-1
cevabinin korunabildigi seklinde yorumlanabilir.

Kilolu bireyler obez bireylere gore tam bugday ekmegi
tiiketiminde insiilin diizeyinde anlamli olmayan ve daha
az, GLP-1 diizeyinde postprandiyal donemde daha fazla
ylikselme gostermistir. Genel olarak tam bugday ekmeginin
kilolu bireylerde beyaz ekmege gore daha olumlu bir etki
gosterdigi sylenebilir.

Caligma ilk hafta tam bugday ekmegi ile yapilds; sonraki
hafta beyaz ekmek ile devam ettirildi. Bireylerin tam bugday
ekmegi titkettikleri ilk hafta aglik glukoz degerleri ytiksekti.
Buna ragmen tam bugday ekmegi tiiketimiyle kan sekeri
degisimleri beyaz ekmek tiiketimine gore daha az yiikselme
gostermistir. Beyaz ekmekle glukoz degisimi anlamli
yiikselme gosterdi (p<0,05).

Caligmada genel olarak beyaz ekmek titketen KH intoleransi
olmayan obez ve kilolu katilimcilarda tam bugday ekmegine
gore glukoz cevabinin her dénemde daha fazla, insiilin
cevabinin postabsortif donemde ve GLP-1 diizeyinin de
postprandiyal donemde daha fazla oldugu soylenebilir.
Insiilin cevabinin yiiksek olmasi beyaz ekmek titketiminden
sonraki hizli KH emilimi ve GLP-1 salinimu ile iligkili olarak
degerlendirilebilir. Bunun bir sebebi beyaz ekmegin icerdigi
lif igeriginin tam bugday ekmegine gore daha diisiik olmast
olarak gosterilebilir.
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Tirk toplumu kisi basi ekmek titketiminde diinyada ilk
siralarda yer almaktadir ve bu ekmegin %9011 beyaz
ekmek olusturmaktadir. Birgok ¢alisma glukoz ve insiilinin
metabolik yanitlarinda beyaz ekmegin olumsuz etkilerini
gdstermektedir. Insulin en énemli uyarict olan GLP-1’nin
ve GIP’in rolii de burada 6nemlidir. Toplum, beyaz ekmek
tiiketimini azaltmak ve beyaz ekmegi tam tahil ekmekleri ile
degistirmek yoniinde tesvik edilmelidir.

Bucaligma, obez ve normal saglikli ve diyabeti olan gruplarda
farkli ekmek ¢esitlerinin eklenmesiyle zenginlesebilirdi fakat
ekonomik kisitliliklar buna olanak saglayamadi. Yapilacak
yeni ¢alismalarda karbonhidrat tiirlerinin ¢esitlendirilmesi
(misir ekmegi, lavas, mayali ekmek, ¢avdar ekmegi, eriste,
makarna, tarhana... gibi) ve karbonhidrat intoleransi
olan obez ve normal kilo araligindaki bireylerde testlerin
yapilmasi anlamli sonuglar getirebilir.
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