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OZET

Son yillarda artig gosteren bir¢ok kronik hastaligin temelinde yetersiz ve dengesiz beslenme yer almaktadir. Modern diyete gegis
getirdigi kolayliklarin yaninda hazir ve islenmis besin tiiketiminin artmasina yol agmuistir. Islenmis karbonhidrat kaynaklar glisemik
indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) bakimindan zengindir. Yiiksek GI ve GY’li diyetlerin diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin insidansim
artirmast kanserle iliskisinin incelenmesine yonelik ¢calismalart da artirnistir. Yiiksek GI ve GY 'li diyetler insiilin salinimini tetikleyerek
insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) diizeyinde artisa neden olmakta, bu da bazi kanser tiirleri igin risk sayilmaktadir: GI ve GY
ile kanser riskini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen sonuglar net degildir. Kanser hastalarimin diyetlerindeki GI ve GY
degerinin prognoz iizerine etkilerini inceleyen calismalar ise olduk¢a simrhdir: Yiiksek GI ve GY'li diyetlerin viicut agirlik artisini
tetikleyerek, obezite, diyabet, kanser gibi hastaliklarin olusum riskini artirabilecegi unutulmamali, GI ve GY degeri yiiksek besinlerin
tiiketimi azaltilmalidur.

Anahtar kelimeler: Glisemik indeks, glisemik yiik, kanser

ABSTRACT

1t is found that there is inadequate and unbalanced diet in the basis of most chronical diseases that have increased in recent years.
Modern diet beside its facilities causes to increase consumption of prepared and processed foods. Processed carbohydrate sources
are rich of GI (Glycemic index) and GL (Glycemic load). Given the fact that high GI and GL diets increase the incidence of chronical
diseases such as diabetes, hence the number of studies investigating their relationship with cancer has also increased consequently.
As the diets of high GI and GL triggers insulin secretion it increases the level of IGF-1 and it is considered to be a risk for some types
of cancer. Although there are lots of studies searching for the results are not clear. The studies that investigate the effect of GI and GL
values of cancer patients’ diets on prognosis are quite limited. It should not be forgotten that high GI and GL diets trigger the risk of
obesity, diabetes and cancer by increasing weight gain, so the consumption of the foods with high GI and GL should be reduced.
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GIRIS

Beslenme ve kanser arasindaki yakin iliski, birgok
makro ve mikro besin Ogesinin kanser {izerine

Kanser, eski caglardan beri bilinen bir hastalik
olmakla  birlikte
yasama gecis
Degistirilemeyen genetik etmenlerin yani sira

sehirlesme ve  modern
etkilerinin incelenmesine yonelik c¢alismalara
yol gostermistir. Bu konuda en dikkat cekici
olan besin Ogelerinden biri karbonhidratlardir.
Modern diyete gecisle diyetteki karbonhidrat
igerigi degismis, rafine seker tiikketimi, diyetin
glisemik indeksi (GI) ve glisemik yiikii (GY)

ile goriilme sikligr artmistir.
degistirilebilir cevresel etmenlerin de bu artis
tizerinde onemli rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢evresel etmenlerden en Onemlileri obezite,

sagliksiz beslenme aliskanligi, fiziksel aktivite
yetersizligi, sigara ve alkol kullanimidir (1,2).
Sagliklt beslenme aliskanliklarinin yasam boyu
stirdiiriilmesi kanserden korunmada biiylik 6nem
tasimaktadir (3).

artmigtir. Diyetin karbonhidrat igerigindeki bu
degisikligin viicutta hormon dengesizligine yol
acarak ve obeziteyi tetikleyerek kanser riskini
artirdi@1 diisiiniilmektedir (2,4). Bu calismada,
glisemik indeks ve glisemik yiikiin cesitli kanser
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Glisemik Indeks, Glisemik Yiik ve Kanser

tiirleri tizerine etkilerinin incelendigi calismalarin
derlenmesi amaglanmustir.

Glisemik indeks ve Glisemik Yiik

Yemek sonrasi kan glukozunun (postprandiyal
gliseminin) kontrolii i¢in besinlerin glisemik
etkilerine gore simiflandirilmasiin gerekliligi ilk
kez 1973 yilinda glindeme gelmistir. Daha sonraki
yillarda da karbonhidratlar1 smiflandirmada
yapisal bir yaklasimdan c¢ok, fizyolojik bir
yaklagim olarak “glisemik indeks” kavrami ortaya
atilmistir. Bu kavram farkli yiyeceklerde aymi
miktarda bulunan karbonhidratlarin, farkli kan
glukoz yanit1 olusturmasina dayanmaktadir (5).

Elli gram kullanilabilir karbonhidrat iceren test
yiyeceginin 2 saat igerisinde olusturdugu kan
glukozu artis alaninin, ayn1 miktarda karbonhidrat
iceren referans yiyeceklerin olugturdugu kan artis
alaniyla kiyaslanmasi GI olarak tanimlanir. GI,
yenildikten 2 saat sonra besinlerin ortaya ¢ikardigi
glukoz yanitlarinin, standart besin olarak kabul
edilen ekmegin gosterdigi yanita gore ylizde
degeridir (6). Bir besinin GI degerini hesaplamada
kullanilan formiil asagida verilmistir (6): Gi=
Besin tiiketimi sonrasi1 kan glukoz diizeyi/ekmek
tiiketimi sonrasi1 kan glukoz diizeyi x 100

Besinlerin GI degerlerini etkileyen etmenler:

e Besinde bulunan

farklilik,

nisastanin  yapisindaki

* Besinlerin monosakkarit icerigi,
* Diyet posasi,

* Anti-nutrientler (enzim inhibitorleri, fitatlar,
lektin, saponin ve tanin gibi maddeler)

» Besinlerin olgunluk diizeyi,
* Besinin emilim ve sindirimi,
» Besindeki protein-nisasta iligkisi,

* Besinin yapisi ve yiyeceklere uygulanan
islemler,

« Ogiiniin asiditesi ve
e Besinlerin tiketim hiz1 olarak belirtilebilir
(5,6).
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Besinlerin Gi araliklar1 Tablo 1°de gdsterilmistir
(5,7).

Tablo 1. Besinlerin glisemik indeks araliklar:

Siniflama Glisemik indeks araliklari
Diisiik 0-55
Orta 56-69
Yiiksek >70

Glisemik yiik ise belirli miktardaki spesifik bir
besinin olusturdugu insiilin ihtiyact ve glisemik
yanit diizeyini belirlemektedir. Besinin Gl
degerinin yiize boliiniip almman karbonhidrat
miktart ile ¢arpilmasiyla hesaplanmaktadir (6).
Bir besinin GY degerini hesaplamada kullanilan
formiil asagida verilmistir. Glisemik yiik araliklar
Tablo 2°de gosterilmistir (6).

GY = GI/100 x karbonhidrat miktari (g)

Tablo 2. Glisemik yiik araliklar

Glisemik yiik
Diisiik Orta Yiiksek
Besin porsiyonu 0-10 11-19 >20
1 giinliik tiketim <80 81-119 >120

Glisemik indeks, glisemik kalite Olgiitii olarak
kullanilirken, GY ise glisemik kalite ve kantite
0l¢iitli olarak kullanilmaktadir (6).

Diisiik GI’li diyet, glisemi kontroliinii ve insiilin
duyarliligin1  iyilestirici, enerji  dengesinin
korunmasina yardimei, kalp-damar hastalig
ve tip 2 diyabet olusum riskini azaltict etki
gostermektedir (5). Glisemik indeksi yiiksek
besin alimiyla obezite, diyabet ve bu hastaliklarla
ilintili diger kronik hastaliklarin goériilme siklig
arasinda korelasyon saptandigindan, diyette yer
alan karbonhidratli besinlerin GI’lerinin diisiik
olmasi onerilmektedir (6).

Glisemik Indeks, Glisemik Yiik ve Kanser
Tiskisi

Yiiksek GI'li ve GY’li diyetlerin viicutta insiilin
salinimimni artirarak  hiperinsiilinemiye neden
oldugu bilinmektedir. Hiperinsiilinemi viicutta
insiilin benzeri bitytime faktorii-1 (IGF-1) diizeyini
artirmaktadir. Fetal ve ¢ocukluk evresinde normal
gelismede rol alan IGF’ler, erigskin donemde
normal hiicresel metabolizmada, proliferasyon
ve apopitotik uyarilara kars1 korunmada etkilidir.
Bununla birlikte bozulmus stimiilasyon, malign
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bliylimenin gelisimi ve progresyonuna katkida
bulunabilmektedir. Hiicre siklusunun Gl ile S
evresi arasinda etkili oldugu bilinen IGF-1, ‘hiicre
turnover’int  artirarak  hiicre  transformasyon
riskinde artisa, gen ekspresyonunda degisiklige
ve tiimor hicrelerinin proliferasyonuna yol
acabilmektedir (4,8-11). Birgok tiimor tipinde
serum IGF-1 diizeylerinin yiikseldigi rapor
edilmistir (10). Yiiksek GI ve GY’li diyetler
ayn1 zamanda obezite riskini artirarak da kanser
olusumunu tetikleyebilmektedir (12).

Bu dolayli mekanizmalar, diyetin GI ve GY
degerinin kanser {izerine etkilerini inceleyen
caligmalart artirmistir. Sonuglar geligki gosterse
de meme kanseri basta olmak iizere, kolon,
kolorektal, karaciger, bobrek, 6zofagus, pankreas,
over, mide, prostat ve endometriyum kanserlerinde
GI ve GY’nin roliiniin incelendigi ¢ok sayida
caligma mevcuttur (8,9,11,13-39).

Glisemik Indeks, Glisemik Yiik ve Kanser
Iliskisine Yonelik Giincel Yaklasimlar

Glisemik yik ve kolon kanseri riski arasindaki
iligkiyi inceleyen bir vaka kontrol calismasinda,
1093 kolon kanserli hasta ile 1589 kisilik kontrol
grubunun besin tiiketim kayitlar1 ayrintili olarak
degerlendirilmistir. Calismaya alinan kolon
kanserli hastalarda aile Oykiisii bulunmamasi
ve daha Once inflamatuvar bagirsak hastalik
Oykiistine sahip olmama sartt aranmigtir. E-posta
yoluyla alinan besin tiiketim kayitlar1 incelenerek
her katilimer i¢in diyetinin ortalama GY degeri
belirlenmistir. Calisma sonucunda vaka grubunun
diyet GY degeri, kontrol grubuna goére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (13).

Yiiksek GI, GY’li diyet ve yiiksek seker alimmin
kolon kanseri riski ile iligkisinin incelendigi bir
derleme calismasinda ise her bir etmenin kolon
kanseri riskini artirdigi belirtilmistir. Bu etkiye
enerji alimi, agirlik, obezite ve diyabet riskinde
artisin neden oldugu diistintilmiistiir (14).

On dort arastirmanin  degerlendirildigi  bir
meta analiz calismasinda, diyetin GI, GY ve
karbonhidrat igeriginin kolorektal kanser riski
ile iligkisi arastirtlmigtir. Meta-analiz sonucunda
GI, GY ve karbonhidrat icerigi yiiksek diyetlerin
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kolorektal kanser riski tizerine anlamli bir etkisi
bulunmamustir (9).

Kolon kanserli hastalarda GY’nin kanserin
ilerlemesi ve hayatta kalma siiresi iizerine
etkilerinin incelendigi bir ¢calismada 3. evredeki
1011 kolon kanseri hastasinin kanser olustuktan
sonraki besin tiiketimleri ayrintili  olarak
arastirilarak, diyetlerinin ortalama GY degeri ve
karbonhidrat miktar1 hesaplanmistir. Yiiksek GY’li
ve karbonhidrath diyetin kanserin ilerlemesini ve
mortaliteyi anlamli olarak artirdigi saptanmistir

(15).

Avrupa  Prospektif Kanser ve Beslenme
Aragtirmas1 (EPIC) kapsaminda 34-66 yas arasi
334.849 kadmin 11.5 yillik takibiyle yiiriitiilen
bir ¢aligmada diyetin GI ve GY degeri ve diyetin
toplam karbonhidrat miktarinin meme kanser
insidanst ile iliskisi arastirilmigtir. Diizenli besin
tiikketim kaydi alinan katilimeilarin diyetlerinin Gi,
GY ve toplam karbonhidrat miktar1 hesaplanarak
meme kanseri ile iligkileri degerlendirilmistir.
Genel olarak GI, GY ve karbonhidrat miktari
ile meme kanseri arasinda herhangi bir iliski
bulunmazken, menapoz sonrasi donemdeki
kadinlarda GY ve toplam karbonhidrat miktari
artis1 ile meme kanseri insidansi arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (8).

Koreli kadinlarda GI ve GY ile meme kanseri
arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada,
357 meme kanserli kadin ile 357 kisilik kontrol
grubunun besin tiiketim sikliklar1  alinarak
diyetlerinin GI ve GY degerleri hesaplanmistir.
Sadece menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda
yiiksek GI ve GY’li diyetin meme kanseri riskini
anlamli olarak artirdig1 goriilmiistiir (16).

Diyet GI ve GY’ii ile meme kanseri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla 10 prospektif
calismanin  degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda, yiiksek GI’li diyetin meme kanseri
riskini anlamli olarak artirdigi goriiliircken GY ile
meme kanseri riski arasinda anlamh bir iligkiye
rastlanmamistir (17). Ayn1 amagla yapilan ve 14
aragtirmanin degerlendirildigi diger bir meta-
analiz calismasinda ise hem GI hem de GY ile
meme kanseri riski arasinda anlamh bir iligkiye
rastlanmamistir (18).
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Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi
(EPIC) kapsaminda Italyali kadinlar iizerinde
yapilan arastirmada, meme kanseri i¢in risk etmeni
olarak bilinen mamografik meme yogunlugu ile
GI ve GY arasindaki iligki incelenmistir. Calisma
sonucunda yiiksek GY’li diyet ile mamografik
gbgiis yogunlugu arasinda anlamli pozitif iliski
saptanmistir. GI ile mamografik gogiis yogunlugu
arasinda ise anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir
(19). Aym aragtirma kapsaminda yapilan benzer
bir ¢alismada ise yiiksek glisemik yiiklii diyetin
meme kanseri riskini anlamli olarak artirdig
saptanmistir (20).

Diyet GY, GI degeri ve karbonhidrat miktar1 ile
meme kanseri arasindaki iligkinin incelendigi bir
bagka c¢alismada, 8 yil izlemi yapilan ve besin
tiketim sikliklar1 kaydedilen 148767 kadindan
6115’inde meme kanseri olustugu gozlenmistir.
GY, GI ve karbonhidrat ile meme kanseri insidansi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir (21).

Diyet posas1 miktar1 ile G ve GY degerinin meme
kanserli hastalarin prognozu {iizerine etkilerinin
incelendigi bir caligmada, 688 meme kanserli
kadmin besin tiketim sikliklar1 kaydedilerek
diyetlerinin ortalama posa, GI ve GY degeri
belirlenmistir. Yiiksek posa alan grubun diisiik
posa alan gruba gore mortalite oranlar1 diisiik
bulunurken aradaki farkin anlamli olmadig:
goriilmiistiir. Sonugta GI ve GY ile meme
kanseri prognozu arasinda anlamli bir iligki
gozlenmemistir (22).

Avusturalya  Ulusal Endometriyum  Kanser
Arastirmas1 katilimcilan iizerinde yiiriitiilen bir
calismada GI ve GY ile endometriyum kanseri
riski arasindaki iligki incelenmistir. 18-79 yas
arast 1290 endometriyum kanserli kadin ile
1436 kisilik kontrol grubunun besin tiiketim
sikliklar1 incelenerek diyetlerinin  Gi, GY
degerleri hesaplanmistir. Diyetin glisemik indeks
diizeyindeki artisin endometriyum kanser riskini
anlamli olgiide artirdign gorilirken, GY igin
anlamli bir iligki saptanamamustir (23).

italya’da yapilan benzer bir caliymada ise 454
endometriyum kanserli kadinile 908 kisiden olusan
kontrol grubunun besin tiiketim kayitlarindan
diyetlerinin GI, GY degerlerine ulasilmistir. GI
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ve GY ile endometriyum kanseri riski arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir (24).

Cin’de 1199 endometrial kanser hastasi kadin
lizerinde yapilan bir baska calismada, diyet GI ve
GY ile endometriyum kanser riski arasinda pozitif
anlamli bir iliski bulunurken, karbonhidrat alimi
ile herhangi bir iligki bulunmamistir. Arastirmada
ozellikle yliksek piring tiikketimi ile endometriyum
kanseri arasindaki pozitif iligki dikkat c¢ekici
bulunmustur (25).

Birlesik Devletlerdeki prostat, kolorektal, akciger,
over kanserlerinin aragtirildign  kapsamli  bir
caligmada (PLCO Calismasi) diyet karbonhidrat
miktar;, GI ve GY’ii ile endometriyal kanser
riski arasindaki iliski incelenmistir. Dokuz yillik
izlem sonucunda 36115 katilimcidan 386 kadinda
endometriyum kanseri goézlenmistir. Kapsamli
beslenme Oykiisii kayitlar1 tutulan katilimcilarin
diyetlerindeki karbonhidrat, GI ve GY miktart
belirlenmistir. Yiiksek GY, karbonhidrat ve seker
alimi ile endometriyum kanseri arasinda anlamli
bir ters iliski saptanmistir. GI igin ise anlamli bir
iligkiye rastlanmamistir (26).

Glisemik indeks, GY ve kanser riski arasindaki
iligkinin arastirildigt meta-analiz c¢alismasinda,
39 aragtirmanin sonuglart degerlendirilmistir.
Kolorektal ve endometriyal kanser riski ile yiiksek
GI ve GY arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmis, meme kanseri ile GY arasindaki
iliskinin ise yayimnlardaki Onyargiya dayandigi
bildirilmistir. Pankreas kanseri riski ile GI ve GY
arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (27).

Kanada Ulusal Kanser Arastirmasi kapsaminda
yiiriitiilen bir calismada kanser riski ile GI ve GY
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Mide, kolon,
rektum, karaciger, pankreas, akciger, meme, over,
prostat, testis, bobrek, beyin, mesane kanserli ve
lenfomali 20414 katilimer ile 5039 kisilik kontrol
grubunun ge¢miste alinmig besin tiiketim sikliklari
degerlendirilerek diyetlerinin Gi ve GY degerleri
hesaplanmustir. GI ve prostat kanseri riski arasinda
anlamli dogrusal bir iligski belirlenmistir. Yiiksek
GY'’li diyetlerin ise kolorektal, rektal ve pankreas
kanseri riskini anlamli olarak artirdig1 goriilmiistir.
Diger kanser tiirleri ile Gi ve GY arasinda anlamli
bir iliski gbzlenmemistir (28).
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Prostat kanseri riski ile diyetin karbonhidrat
miktar1, GI ve GY’ii arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yiriitilen PLCO ¢alismasinda, 30482
erkegin 9 yillik takibi sonucunda 2436’sinda
prostat kanseri meydana gelmistir. Diyet
karbonhidrati, GI ve GY ile prostat kanseri riski
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir (29).

Glisemik indeks, GY, diyet posast ve tam
tah1l tiiketimi ile prostat kanseri arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢aligmada, 40-75 yaslari
arasindaki 49934 erkek saghik calisaninin
besin tiiketim sikliklar1 kaydedilmistir. On alt1
yillik takibin ardindan 5112 katilimcida prostat
kanseri teshis edilmistir. GI, GY, diyet posas1 ile
prostat kanseri riski arasinda anlamli bir iligki
goriilmezken, beklenmedik bir sekilde tam tahil
tiiketiminin prostat kanseri riskini anlamli olarak
artirdigr saptanmistir. Daha once PSA (prostat
spesifik antijen) testi yaptirmig olan erkeklerin
diyetlerindeki olas1 degisikliklerin bu sonugtan
sorumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir. PSA testi
yaptiran  erkeklerin  ¢ikarilmasiyla  yapilan
analizde bu sonucun biiyiik 6l¢lide zayifladigi
belirlenmistir (30).

Sangay Saglik Arastirmasi’na katilan 72966
Cinli kadin ve 60207 Cinli erkek tizerinde
yapilan c¢alismada, besin tiikketim sikligi alinan
katilimeilarin  diyetlerinin  giinlik GI, GY ve
karbonhidrat miktar1 belirlenmistir. Uzun siireli
(11.2 yi1l) izlenen kadinlarin 139’unda, 5.3 yil
izlenen erkeklerin ise 208’inde karaciger kanseri
olustugu gozlenmistir.  Yapilan istatistiksel
caligmalar sonucunda karaciger kanseri insidansi
ile diyetin GI, GY ve karbonhidrat miktar1 arasinda
anlamli bir iligki goriilmemistir (31).

Karbonhidrat alim1, GI, GY ve over kanseri riski
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla diizenlenen
vaka-kontrol ¢aligmasinda, over kanserli 1366
kadin ile kontrol grubunu olusturan 1414 kadmin
besin tiiketim siklig1 kayitlari alinarak diyetlerinin
GY, GI ve karbonhidrat miktar1 hesaplanmistir.
Diyetin GY degeri over kanseri riski ile anlamli
pozitif iliski gdstermistir. Ancak GI degeri ve
karbonhidrat alimi ile over kanseri arasinda iligki
bulunamamustir (32).
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Diyet GI ve GY’ii ile pankreas kanseri riski
arasindaki  iligkiyi  inceleyen vaka-kontrol
calismasinda 326 pankreas kanserli hasta ile 652
kisilik kontrol grubunun besin tiiketim kayitlari
degerlendirilerek diyetlerinin GI, GY degerleri
hesaplanmistir. Pankreas kanseri ile GI arasinda
anlamli pozitif iligki gortlirken, GY ile anlaml
bir iliski saptanmamistir (33).

Menapoz sonras1 donemdeki kadinlarda pankreas
kanseri riski ile GI ve GY arasmdaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada, 50-79 yas arasi 161.809
kadinin 8 yillik takibi sonucunda 332’sinde
pankreas  kanseri  olustugu  belirlenmistir.
Katilimcilarin  besin tliketim kayitlar1 alinarak
diyetlerinin GI ve GY degerleri ile karbonhidrat
icerikleri belirlenmistir.  Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda GI, GY, karbonhidrat miktari,
fruktoz ve siikroz alimi ile pankreas kanseri riski
arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (34).

Pankreas kanseri riski ile GI, GY, karbonhidrat,
frilktoz ve siikroz alimi arasindaki iligkinin
arastirilldignt 10 c¢aligmanin  degerlendirmesini
amaglayan meta-analiz ¢aligmasinin sonucunda
Gl, GY, karbonhidrat ve siikroz alimi ile pankreas
kanseri riski arasinda iligki goriilmemistir. Fruktoz
alimmin ise pankreas kanseri riskini anlamli
ol¢iide artirdigr belirlenmistir (35).

Italya’da 230 mide kanserli hasta ile 547 kisilik
kontrol grubu iizerinde yapilan c¢alismada,
katilimcilarin diyetlerindeki GI ve GY degerleri
belirlenmistir. Diyetin GI ve GY degerindeki
artisla mide kanser riskinin anlaml olarak arttig1
saptanmustir (11).

Ozefagus kanseri riski ile GI ve GY arasindaki
iligkinin aragtirildigi bir ¢alismada, 47 6zefagus
kanserlihastaile 96 kisidenolusankontrol grubunun
besin tiiketim siklig1 verileri degerlendirilerek
diyetlerinin GI, GY degerleri hesaplanmistir.
Glisemik indeks ve GY degerindeki artisla
6zefagus kanseri riskinde anlaml bir artis oldugu
saptanmistir (36).

Glisemik indeks ve GY ile diyabetle iliskili
kanserler arasindaki iligkiyi inceleyen meta-analiz
calismasinda, 36 prospektif calismanin verileri
degerlendirilmistir. Meme, kolorektal, mesane,
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endometriyum, karaciger, pankreas ve prostat
kanserlerinden meme ve kolorektal kanser ile GI
arasinda, endometriyum kanseri ile GY arasinda
anlamli pozitif iliski oldugu saptanmistir (37).

Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmast
kapsaminda yiiriitiilen bir calismada Gi, GY,
karbonhidrat alimi ile karaciger ve safra kesesi
kanserleri arasindaki iligki incelenmistir. Yiiksek
sayida (477206) katilimcinin 18 yillik takibi
sonucunda 257 bireyde karaciger, 236 bireyde ise
safra kesesi kanseri olustugu goriilmiistiir. Besin
tiketimleri ayrintili olarak kayit altina alinmis
olan katithmeilarin GiI, GY ve karbonhidrat
alimlart  belirlenmistir. ~ Yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda diyetin GI, GY ve
karbonhidrat degerinin karaciger ve safra kesesi
kanser riski ile iligkili olmadigi goriilmiistiir (38).

Diyet GI, GY ile cesitli kanser tiirlerinin iliskisini
inceleyen genis kapsamli bir literatiir incelemesi
sonucunda, yiiksek GI’li diyet ile kolorektal kanser
riski arasinda pozitifanlamli bir iliski bulunmustur.
Yiiksek GY’li diyet ise meme ve endometriyum
kanseri ile pozitif iliskili bulunmustur (39).

SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak, son dénemde yapilan calismalara
gore yiiksek GI ve GY’li diyetler bircok kanser
tiiriniin olusumunda risk etmeni olarak bilinse de,
bu etmenlerin kanser iligkili olmadigimi gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Diyetin GI ve GY
iceriginin prognoza etkisini gosteren caligmalar
ise oldukca smirhdir. Yiiksek GI ve GY’li
diyetin agirlik artigini tetikleyerek kanser riskini
arttirabilecegi gibi olusturdugu hiperinsiilinemi ve
dolayistyla IGF-1 diizeyindeki artisa bagli olarak
da risk artigina yol acabilecegi diistintilmektedir.
Kanserin olusum siirecine ve prognozuna
diyetin GI ve GY degerinin net etkilerinin
belirlenebilmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalara
gereksinim duyulmaktadir. Kronik hastaliklardan
korunabilmek adina yeterli ve dengeli beslenme
yasam tarzina doniistiiriilmeli ve bu baglamda
GI ve GY degeri yiiksek besinlerin tiiketimi
azaltilmalidir.
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