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OZET

Obezite, diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 gibi yagsam tarziyla iligkili kronik hastaliklarin postprandiyal glisemi ve instilinemi
ile iligkisi bilinmektedir. Bu nedenle, arastirmacilar postprandiyal glisemi ve insilinemiyi kontrol altina alabilecek gesitli
yontem arayislarina girmis ve yeni kavramlar gelistirmislerdir. Bu kavramlardan en onemlileri 1981 yilinda ilk kez
tanimlanan glisemik indeks iken, digeri 1997 yilinda ortaya atilan besin insiilin indeksidir. Glisemik indeks (GI), karbonhidrat
iceren besinlerin kan glukozunu yiikseltme potansiyelini gostermektedir. Besin instilin indeksi (iI) ise sadece karbonhidrat
iceren besinlerin degil, tiiketilen tim besinlerin insulin diizeyi Gizerine etkilerini degerlendirmekte ve bdylece protein ve
yaglarin olasi etkilerini de géz dniinde bulundurmaktadir. Giinliik diyette daha ¢ok diisiik GI'li ve/veya II’li besinler tercih
edilerek uzun dénemde yasam tarzi ile iligkili kronik hastaliklara yakalanma riski azaltilabilir. Ayn1 zamanda, yapilan
caligmalarda diigiik GI'li ve/veya II'li 6gilinlerin kisa dénem olumlu etKkileri olabilecegi de gosterilmistir. Diisiik GI’li ve/veya
I’li 6giin tiikketimi sonrasy, yiiksek GI’li ve/veya II’li 6giine gore postprandiyal hiperglisemi ve hiperinsiilinemi olusumunun
Onlenebilecegi ve aclik hissinin azaltilip, doygunlugu arttirarak istahin kontrol altina alinabilecegi onerilmektedir. Bu
nedenle, diisiik GI’li ve/veya Il’li diyetlerin obezite ve diyabet tedavisinde yararli olabilecegine isaret edilmektedir.
Glntmizde, saghikl bir yasam icin fiziksel aktivite ve yeterli-dengeli beslenmenin yanisira tiiketilen besinlerin kalitesi de
onem kazanmaktadir. Besinin GI ve If degeri besin kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek kriterler arasinda
yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Glisemik indeks, besin insiilin indeksi, diyet, beslenme

ABSTRACT

Lifestyle-related chronic diseases such as obesity, diabetes and cardiovascular diseases are known to be associated with
postprandial glycemia and insulinemia. For this reason, researchers have sought out various methods that can control
postprandial glycemia and insulinemia and have developed new concepts. The most important of these concepts is the
glycemic index, which was first described in 1981, and the other is the food insulin index, introduced in 1997. The glycemic
index (GI) shows the blood glucose raising potential of carbohydrate-containing foods. The food insulin index (FII) assesses
not only the carbohydrate-containing foods but also the effects of all consumed foods on the insulin level, thus taking into
account possible effects of proteins and fats. The risk of chronic life-style related diseases in the long term can be reduced by
preferring foods with lower GI and/or FII in the daily diet. It has also been shown in the conducted studies that low GI and/
or FII meals may have short-term positive effects. It is suggested that the postprandial hyperglycemia and hyperinsulinemia
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can be prevented and the appetite can be controlled by reducing hunger feeling, increasing satiety after low GI and/or FII
meal consumption than after high GI and/or FII meal. In this respect, it is pointed out that low GI and/or FII diets may be
useful in the treatment of obesity and diabetes. Recently, the quality of the consumed food as well as physical activity and

adequate-balanced nutrition become important for a healthy life. The GI and II indices of food are also among the criteria

that can be used to assess its quality.

Keywords: Glycemic index, food insulin index, diet, nutrition
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Postprandiyal hiperinsilinemi,
yasam tarziyla iligkili kronik hastaliklarin (tip 2
diyabet, koroner kalp hastaliklar1 vb.) gelisiminde yer
alan etmenlerdendir. Karbonhidratlar, kan glukoz
duzeyini dogrudan arttiran en onemli besin 6gesidir
ve insilin salgisinin temel belirleyicisidir. Bununla
birlikte, sadece diyet enerjisinin karbonhidratlardan
gelen orani hastalik riski ile hem pozitif hem de negatif
yonde iligkili degildir. Aksine, elde edilen kanitlarin
bircogu diyet posasi ve karbonhidrat kaynaklarinin
da onemli etkileri oldugunu gostermektedir (1). Bu
konu ile ilgili ilk ¢alisma 1981 yilinda yapimis ve
besinin formuna, diyet posasi icerigine ve besindeki
karbonhidrat tirtine gore postprandiyal gliseminin
etkilendigi gosterilmistir (2). Karbonhidrat iceren
besinlerin  postprandiyal  glisemi  Uzerindeki
etkilerine gore siniflandirilmasi ve degerlendirilmesi
icin glisemik indeks kavrami ilk kez Jenkins ve
arkadaglarn tarafindan kullanilmistir (3). FAO/
WHO Uzmanlar Komitesi ise 1997 yilinda, glisemik
indeksin saghigin korunmasinda ve bazi hastaliklarin
tedavisinde kullanilabilecek en uygun karbonhidrat
kaynaklarinin se¢imi icin yararlanilabilecek bir
yontem oldugunu bildirmistir (4).

hiperglisemi ve

Glisemik indeks (GI), ayn1 birey tarafindan tiiketilen
ve 50 g karbonhidrat iceren bir test besininin 2 saat
icerisinde olusturdugu kan glukoz artis alaninin,
ayni miktarda karbonhidrat iceren referans besinin
(glukoz veya beyaz ekmek) olusturdugu kan glukoz
artig alanina gore ylizde olarak ifadesi anlamina gelen
bir kavramdir (2,5). Glisemik yiik (GY) ise ilk kez 1997
yilinda, bir porsiyon besin tarafindan olusturulan
glukoz yanitin ve insilin gereksinmesinin gostergesi
olarak kullanilmistir (1). Hem karbonhidrat iceren

besinin kalitesini (glisemik indeks) hem de ttketilen
miktarini (agirhgini) birlikte degerlendiren bir
kavram olan GY, besinin postprandiyal insulin salgisi
uzerine etkisini gosteren iyi bir ol¢iit olarak kabul
edilmektedir. Bu yuizden, besinlerin insiilinojenik
etkisini tahmin etmekte yaygin olarak GI ve/veya
GY’ten yararlanilmaktadir (2,5). Ancak, insilin yaniti
her zaman kan glukoz yaniti ile orantili degildir.
Karbonhidratlar insilin salgisinin temel uyarani
olmasina ragmen, diger besin dgeleri de bu suirecte rol
oynamaktadir. Protein ya da yagdan zengin besinler
belirgin insulin yanita neden olabilirler ve proteinler,
karbonhidrat iceren besinlerle birlikte sinerjik etki
gostererek insulin yanitini arttirabilirler (5).

Bu derleme yazinin amaci, klinik uygulamalarda
kullanilabilecek dustik glisemik indeksli ve/veya
besin insilin indeksli yaklagimlarin saglik tzerine
etkilerine iligkin olasi mekanizmalar: incelemek ve
kisa donem postprandiyal glisemi, insiilinemi ve istah
uzerine etkilerini gostermeXktir.

Besin insiilin indeksi

Farkli tirden besinlerin posprandiyal insulin
yanitlarin1  sistematik olarak degerlendirebilmek
amaciyla, Holt ve arkadaslar1 (6) tarafindan 1997
yilinda instulinemik indeks kavrami gelistirilmistir.
Besin insiilin indeksi (i), referans besinin (glukoz
veya beyaz ekmek) izoenerjik porsiyonu ile
karsilastirildiginda test besinine postprandiyal insilin
yaniti dogrudan ol¢gmektedir. Karsilastirma ol¢iiti
olarak GI igin karbonhidratlarin kullanilmasinin
aksine enerji kullanildigi igin, If kavrami karbonhidrat
icerigi az olan ya da hi¢ olmayan besinlerin de test
edilmesine olanak saglamaktadir (5). Hesaplama
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yapilirken, test besinin 1000 k] (239 kkal) enerji iceren
porsiyonu tiiketildikten sonraki iki saat boyunca elde
edilen instlinemik yanmti (egri altinda kalan alan)
referans besinin instlinemik yanitina bolinmektedir
(7). Ayrica, diyetin ortalama insilin yiiki (1Y)
kaydedilen tim besinlerin insilin indeksi, enerji
icerigi ve tiketim sikliginin toplamiyla hesaplanabilir
ve bu sayede tiim diyetin insiilin gereksinmesi tahmin
edilebilir (8). Guinimiize kadar, 121 besinin ve 13
karigik 6gtintin il degerleri belirlenmistir (1). Yiiksek
iI'li besinlere verilebilecek érnekler firinda pisirilmis
kuru fasulye (120), yogurt (115) ve misir gevrekleri
(75) iken, orta II degeri icin havug (¢ig, 42), misir (53)
ve diisiik IT icin siit (33), alkollii icecekler (beyaz sarap,
3) ve ceviz (7)'dir (5).

Glisemik indeks ile iligkili Olas1 Mekanizmalar

Diistiik GI'li besinlerin tiiketilmesi ile olugan metabolik
degisikliklerin altinda yatan mekanizmalar tam
olarak aydinlatilamamigtir (9). Besinlerin glisemik
yanit miktarinda azalmaya neden olarak dusiik GI'li
olarak siniflandirilmasini saglayan etmenler arasinda
¢ozlnuir posa, amiloz, direngli nisasta, fruktoz,
protein ve yag icerigi yer almaktadir. Coziiniir posa ve
pH midenin daha yavas bosalmasini saglamaktadir.
Direng¢li nisasta  varhiginda ise enzimlerin
biyoaktivitesi azalmakta ve bu sayede ortaya ¢ikan
ve emilen glukoz miktar1 da azalmaktadir (10). Diger
taraftan, yiiksek GI'li besinlerin tiiketimi glukoz artigi
ve bunun sonucu olarak da insilin salgisinda artis
ve glukagonun azalmasi gibi glukoz homeostazisinin
bozulmasina neden olan bir dizi hormonal olaya
neden olabilmektedir. Insiilin varlig1 glukoneogenezis
ve lipolizisin aktive olmasina neden olacak ve
yolaklarinin kontroliini saglayacaktir. Sonug olarak,
kisa bir siire sonra glukozda yasanan hizli dusts
achik duygusunun tekrar olusmasina, doygunlugun
azalmasina fazla enerji alimina yol acacaktir (9, 10).
Ayrica, hiperglisemi serbest yag asit diizeyindeki artis
ile iligkilidir ve reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerindeki
artis araciifiyla oksidatif stresi indiiklemektedir.
Oksidatif stres ise sitokin salinimindaki artis
vasitasiyla disik derecede sistemik inflamasyon

olusumuna aracilik etmekte ve tip 2 diyabet ve
metabolik  sendrom  patofizyolojisine  katkida
bulunmaktadir.  Postprandiyal = hipergliseminin
normal araliklarda olsa dahi oksidatif stresi
destekleyebilecegi ve aterosklerozisin temelinde
yatan sureci kotiilestirebilecegi bir gercektir (9).

On saghkhi genc ile yapilan calismada, yiksek
GI'li karbonhidrat kaynagl olan beyaz ekmegin
diisiik GI'li karbonhidrat kaynagl olarak kullanilan
makarna ile Kkarsilastirildiginda nukleer etmen
kb aktivasyonundaki ti¢ kat artisla inflamatuvar
sureci daha kotu hale getirdigi kanitlanmistir (11).
Diisiik GI'li diyetler kan glukoz ve insiilin diizeyini
azaltir, daha fazla yag oksidasyonuna katki saglar,
lipojenezisi azaltir ve doygunlugu arttirirlar (9).
Ayrica, dusuk GY’lu diyetlerin yliksek GY’lu diyetlere
gore daha fazla yag ve protein igerigine sahip oldugu
da unutulmamalidir. Protein ve yaglar duodenum ve
jejunumun I hiicrelerinden kolesistokinin salgisini
uyarirlar, salinan kolastokinin pilorik sfinkterdeki
kendi reseptorlerini aktive eder ve sfinkterin
kontraksiyonunu gii¢clendirir. Sonu¢ olarak, bireyin
midesi daha gec bogalacak ve aclik ertelenecektir (10).

Enerji homeostazisinde, metabolik ve hemodinamik
etkileri olan bircok hormon beyin-bagirsak-pankreas-
karaciger aksisinde yer almaktadir. Sekil 1'de yiiksek
GI'li besin tiikketiminin olas1 sonuglar1 6zetlenmistir
9).

Aksam yemeklerinde diigiik GI'li besinler tiiketen
saglikh yetiskinler ile yapilan bir calismada, glukoz
yanitinin kolonik fermentasyon, plazma glukagon-
benzeri peptid-1 (Glucagon-Like Peptide-1, GLP-1)
ve kahvaltidaki doygunluk ile ters yonde korelasyon
gosterdigisaptanmisve artmigkolonik fermentasyonla
iligkili olarak inkretin hormonlarindaki artisin
diigiik GI'li besin tiikketiminden sonra gozlenen
doygunluktaki artisi aciklayabilecegi gosterilmistir
(12). Deney hayvanlar: ile yapilan ¢aligmalarda ise
yiiksek GI'li besinlerin posprandiyal glukoz ve instilin
diizeylerinde hizla artisa, adiponektin diizeyinde
disuse, artmig vicut yagl ve azalmis yagsiz doku
kiitlesine neden oldugu bulunmustur (13,14).
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Sekil 1. Glisemik indeks ile iligkili olas1 mekanizmalar

(SSS: sempatik sinir sistemi, ACR: idrar albtimin-kreatinin orani, KB: kan baswinci, SYA: serbest yag asitleri, TG: trigliserit, kalin ¢izgiler: destekleme ya da aktivasyon,

negatif sinyalli kesik ¢izgiler: supresyon) (9)

Besin Insiilin Indeksi ile iligkili Olas1 Mekanizmalar

Besinlerin ii degerleri dogrudan insiilin yanitlarina
dayandifl icin, obezitede oldugu gibi insilin
maruziyetine bagh olarak ortaya ciktigi distntilen
durumlarin degerlendirilmesinde kullanilmasinin
Gl'den daha yararli olacagi diisiiniilmektedir (5).
Viicutyag miktarindakiartigicin yiiksek postprandiyal
instlin diizeylerinin mekanistik roli, besin 6gelerinin
kaslarda oksidasyondan uzaklagsmaya ve yag
dokusunda depolanmaya dogru tercihli yonelimine
dayandirilabilir (15). Bu dogrultuda, yetiskinlerde
yapilan bir calismada, 30. dakikadaki postprandiyal
hiperinsilineminin agirhik kazamimi i¢in gugli bir
belirleyici oldugu ve alt1 yi1lda bel ¢cevresini degistirdigi
rapor edilmistir (16). Ayrica, yiksek insilin ve dusuk
plazma glukagon diizeyleri hepatik glukoz tiretimini
sinirlandirabilir ve lipolizisi baskilayabilir. Boylece,
uzun donemde, beta hiicreleri tuzerindeki strekli
devam eden yiiksek postprandiyal talep instulin
duyarhiligini azaltabilir ve yag dokusunun artisini
destekleyebilir (15).

Yiiksek Ii/iY'lii diyetlerin artmis viicut yag oranina
katkida bulunabilecegi bir diger olasi mekanizma,
insulin ve insilin benzeri biiytime faktori-1 (Insulin-
like Growth Factor-1, IGF-1) salgisinin capraz-

stimiilasyonu aracilifiyla  gerceklesebilir  (15).

Adipozit o6ncul hticre kultirlerinin kullanildig in
vitro ¢aligmalarda (15,17), artmig IGF-1 dizeylerinin
preadipozit proliferasyonu tizerinde uyarici etkisinin
oldugu ve bu sayede viicut yag depolanmasina katkida
bulunabilecegi bulunmustur. Ayni zamanda, IGF-1
preadipozit ve adipozitlerde hiicresel glukoz alimini
uyarir, lipojenezisi arttirir ve adipozitlerde lipolizisi
baskilar (15).

Ogiiniin Glisemik indeksinin Postprandiyal Glukoz
ve Insiilin Yanit Uzerine Etkileri

Ogiiniin GI/GY'i ile kan glukoz ve insiilin diizeyleri
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalarin sonuclari
tutarlihik gostermekte olup, tamami olmasa da (18-
21) biiyiik ¢ogunlugunda yiiksek GI/GY’li 6giiniiniin
artmis postprandiyal glukoz ve insulin yanita neden
olabilecegi gosterilmistir (22-36). Yapilan calismalarda
daha cok 6giin Gl'inin etkileri arastirilmis ve hem
saghikli (22-24) hem de fazla kilolu/obez (25-27)
bireylerde, yiiksek GI'li 6giin sonrasi glukoz ve insiilin
efri alti alanlarinin, disiik GI'li 6giine gore daha
fazla oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ogiin GY'iniin
postprandiyal yanit lzerine etkilerinin incelendigi
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmis ve
yuksek GY’li 6gunun hem normal agirhiktaki hem de
fazla kilolu bireylerde artmis glukoz ve insiilin yanita
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neden oldugu gosterilmistir (30-32,37).

Ogiiniin Insiilin indeksinin Postprandiyal Glukoz
ve Insiilin Yanit Uzerine Etkileri

Ogiiniin II'inin postprandiyal glukoz ve insiilin yanit
uzerine etkilerini inceleyen literatiirdeki ilk ve tek
calisma, Bell ve arkadaslar1 (38) tarafindan 2015
yilinda yaymlanmigtir. Saghikli ve tip 2 diyabetli
yetiskinlerin dahil edildigi bu c¢alismada ener;ji,
makro besin dgeleri ve GI degerleri ayn, i degerleri
farkli olan iki test 6guni hazirlanmistir. Calisma
sonucunda, iki 6gunun postprandiyal glukoz yanitlari
benzer bulunurken, yiiksek II'li 6giine kiyasla diisiik
II'li 6giin sonrasi insiilin yanitin saglikli bireylerde
%53 ve tip 2 diyabetlilerde %41 daha az oldugu
belirtilmigtir (38). Literatirde yapimis bagka bir
calismaya rastlanmamasi, bu konunun arastirmaya
acik oldugunu ve daha fazla ¢alismaya gereksinme
oldugunu gostermektedir.

Ogiiniin Glisemik indeksinin istah Uzerine Etkileri
Diigiik GI/GY'lii 6glinlerin postprandiyalglisemi ve
insulinemideki dalgalanmalar: en aza indirebilecegi
ve bu sayede achig1 ve ad libitum besin alimin azaltip,
doygunlugu arttirarak akut donemde istah Uzerine
olumlu etkiler saglayabilecegi dustinilmektedir
(39-41). Ispanya'da yiiriitilen GLYNDIET caligmasi
kapsaminda obez yetigkinlerden elde edilen sonuclar
incelendiginde, diisiik GI'li 6giin sonrasi aglik skoru
yiiksek GI'li 6giine gore daha diigiik bulunurken,
doygunluk skorlar1 arasinda fark saptanmamistir
(42). Fazla kilolu ve obez yetigkinlerle yapilan farkh
caligmalarda ise diigiik GI'li 6glintin azalmig aclik
(27) ve artmig doygunluk (43) skoruyla iligkili oldugu
gosterilmigtir. Benzer gekilde, 6gin GY'Unun istah
uzerine etkilerini arastiran bir calismada da dusuk
GY’lu diyet sonras: tokluk ve doygunlugun arttigl ve
yeme isteginin azaldigl saptanmigstir (44). Bununla
birlikte, fazla kilolu olan Danimarkali yetigkinler
ile yurutilen bir calismada 6gin sonrasi acghk
ve doygunluk skorlarimin diigiik ve yiiksek GI'li
o0gunler arasinda herhangi bir farklilik gostermedigi

belirtilmistir (19). Ogiin Gl'inin istahi etkilemegi
sonucuna ulasan, saghkli (45,46) ve obez (18,26)
yetiskinlerde yapilmis farkli calismalar da mevcuttur.

Ogiiniin Insiilin Indeksinin Istah Uzerine Etkileri
Ogiintin II'inin istah tizerine etkilerini inceleyen
herhangi bir ¢calismaya literattirde rastlanmamais olup,
tek besinin iI'inin etkilerine iligkin veriler (3,47-49) ise
oldukga sinirhdir. Farkh cavdar ekmekleri ile yapilan
bir ¢alismada, test besinin II'i arttikca 6giin sonrasi
yeme isteginin de arttigl, ancak hissedilen achik veya
tokluk ile iliski bulunamadig: belirtilmistir (47). Farkli
ekmek tiirleri ile yapilan diger calismada ise I ile
subjektif olarak degerlendirilen istah parametreleri
arasinda herhangi bir iligki saptanmamigtir. Bununla
birlikte, besin Il'indeki artisin ad libitum enerji
aliminin artmasina neden oldugu bulunmustur.
Ayrica, artmis II degerlerinin tokluk hormonlar: olan
GLP-1 ve peptid YY duzeylerindeki artis ile iligkili
oldugu da gosterilmistir (49). Ogiintin II'inin aclik,
doygunluk gibi istah parametreleri ve ad libitum
besin alimi Uzerine etkilerini inceleyen herhangi
bir calismaya literatiirde rastlanmamis olmasi, bu
konudaki sorular: yanitsiz birakmaktadir. Bu nedenle,
oginiin Il'inin istah iizerine etkilerini belirlemek
amaciyla yurutilecekrandomize klinik calismalara
gereksinme vardir.

Ogiiniin Glisemik ve Insiilin indeks Degerlerinin
Hesaplanmasi

Ogiintin toplam GI/GY ve Ii/fY miktarlari, Bao ve
arkadaglar1 (1) tarafindan 2011 yilinda paylasilan
121 besinin GI ve i degerleri (Tablo 1) kullanilarak
asagidaki formuller (1,5,7) ile hesaplanabilmektedir:

n n
Z (GI, XKarbonhidrat, X Siklik,) Z (i, XEnerji, X Siklik,)

a=1 a=1

Gi=. . if=

n
z (Karbonhidrat, X Siklik,)

a=1

n
Z (Enerji, X Siklik,)
a=1

1

GYZW

n n
Z G, X Karbonhidrat, Y= Z i, x Enerji, x Siklik,

a=1 a=1
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Tablo 1. Besinlerin makro besin 6gesi bilesimleri, GI ve ii degerleri (1)

Besinler Agirhik (g veyamL) Protein (g) Yag(g) Sin CHO (g) Gi ii
Referans besin
Glukoz 59 0 0 59 100 100
Siit ve iiriinleri
Siit (tam yagly) 368 11 14 17 31 24
Sut (%1 yaglh) 558 20 6 27 29 34
Yogurt (az yagl, ¢ilekli) 260 12 5 38 31 84
Kasar peyniri 59 15 21 0 0 33
Kasar peyniri (%93 yagsiz) 119 41 8 1 0 20
Stizme peynir /lor peyniri /cokelek peyniri (yag: azaltilmis) 234 29 10 7 10 40
Stizme peynir /lor peyniri /¢okelek peyniri (az yagl) 264 30 6 16 10 52
Krem/eritme peynir 68 6 24 3 0 18
Dondurma (vanilyali) 120 5 13 26 50 65
Dondurma (vanilyali, az yagl) 185 6 7 44 43 69
Kahvaltilik gevrekler
Misir gevregi (Cornflakes) 67 5 0 55 81 82
Piring patlag (Rice Bubbles) 62 4 0 54 88 94
Tahil gevregi (Special K) 63 13 1 44 69 86
Tam bugday gevregi (All-Bran) 76 7 2 47 60 55
%100 dogal tahil gevregi (yulaf, bal, izimli) 55 6 9 35 44 41
Miisli bar 63 11 5 37 56 34
Meyve ve meyve sulari
Elma 435 1 0 58 36 43
Portakal 625 7 1 51 42 44
Muz 279 3 0 56 52 59
Kavun 714 5 2 46 62 93
Siyah tiziim 395 1 0 57 50 60
Kuru tiziim (¢ekirdeksiz) 72 2 1 56 64 31
Avokado 112 2 25 0 0 4
Seftali (konserve, surupta) 346 1 2 56 58 65
Seftali (konserve, kendi suyunda) 485 2 1 55 40 54
Ahududu receli 88 0 0 59 51 62
Portakal suyu (konsantre) 625 3 0 53 53 55
Elma suyu 588 0 0 59 39 47
Sebzeler
Havug suyu (taze sikilmais) 762 6 1 41 43 41
Misir (dondurulmus) 222 6 3 43 47 39
Domates (makarna sosu) 445 6 8 38 31 41
Lahana salatasi (hazir) 252 5 10 34 39 20
Karbonhidrattan zengin besinler
Beyaz ekmek 97 9 2 44 70 73
Kepekli ekmek 101 8 3 45 74 70
Tahilli ekmek 108 9 5 40 50 41
Patates (haslanmig, soyulmus) 368 10 1 49 78 88
Beyaz piring 203 5 1 56 72 58
Esmer piring 148 5 2 53 72 45
Beyaz Makarna 201 8 1 49 46 29
Esmer Makarna 218 11 2 49 42 29
Proteinden zengin besinler
Yumurta (haslanmis) 160 21 18 1 0 23
Sigir biftek 158 42 8 0 0 37
Tavuk (yagda kizartilmis, derili) 94 23 17 0 0 19
Tavuk (firinda kizartilmis, derisiz) 113 31 13 0 0 17
Beyaz balik 333 56 1 0 0 43
Ton balig1 (konserve, suda) 239 48 5 0 0 26
Ton balig1 (konserve, yagda, stiztilmiis) 135 24 15 2 0 16
Karides (haslanmis, soyulmus) 235 48 4 2 0 21
Sosis (hot dog) 95 14 19 3 28 16
Tofu 227 27 11 7 15 21
Kuru fasulye (firinda pismis) 351 16 2 39 44 88
Mercimek (domates soslu) 253 19 5 29 37 42
Yer fistig1 (tuzlu, kavrulmus) 38 10 20 5 14 15
Fistik ezmesi 41 9 20 7 14 11
Yagdan zengin besinler
Ceviz 35 6 23 1 0 5
Tereyagl 33 0 27 0 0 2
Zeytinyagl 27 0 27 0 0 3
icecekler
Meyve suyu 833 1 0 58 67 76
Soguk cay (Icetea) 622 0 0 59 59 69
Kola 595 0 0 59 53 44
Bira (%4.9 alkolli) 671 2 0 13 66 20
Beyaz sarap (%11 alkolli) 362 1 0 1 0 3

Sin CHO: Sindirilebilir karbonhidrat, G: Glisemik indeks, II: Besin insiilin indeksi
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Formiillerde yer alan “n” tiketilen

besin sayisini, “GI” degeri a besininin glisemik
indeksini, “II.” degeri a besininin insilin indeksini,

degeri

“Karbonhidrat ” degeri a besininin bir porsiyonunun
karbonhidrat
karbonhidrat-diyet posas1) miktarini, “Enerji,” degeri
a besininin bir porsiyonunda bulunan enerji miktarini
ve “Siklik ” degeri ise a besininin 6gun igerisinde kag
kez tiketildigini gostermektedir (1,5,7).

icerdigi  sindirilebilir (toplam

Tablo 2’de bir kahvalt1 6gtintintin G ve ii degerlerinin
hesaplanmasi goriulmektedir.

Bir besinin 6gin icerisinde alindigindaki glukoz
ve insulin yamti, tek basina alindigindaki glukoz
ve insilin yanitina gore farkli olabilecegi igin
baz1 arastirmacilar (2,50) besinlerin GI ve iP’ine
gore 6giniin GI ve I’inin hesaplanmasinin uygun
olmayacagini  dustinmektedir. Diger taraftan,
baz1 arastirmacilar (2,50) ise 6giniin Gi ve Il’inin
besinlerin Gi ve il’ine gére hesaplanmasinda herhangi
bir sakinca olmadigim1 savunmaktadir. FAO/WHO
Uzmanlar Komitesi bu gsekilde hesaplanarak elde
edilen GI degerleri ile ayn1 6giin tiiketildikten sonra
Olcilen glisemik yanit arasinda gucli bir korelasyon
oldugunubildirmistir (2). Tablo 3’de Bao ve arkadaslar1
(7) tarafindan hazirlanan farkh 6giinlerin tiikketimi ile
elde edilen 6gilintin GI ve I degerleri goriilmektedir.

Tablo 2. Ogiiniin GI ve i degerlerinin hesaplanmasr*

SONUC VE ONERILER

Obezite, diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 gibi
bircok kronik hastaliktan korunmanin ilk adimini,
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi
ve fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasini kapsayan
saglikh yasam tarzi degisiklikleri olusturmaktadir. Bu
kapsamda bireylerin hizlihazir ve enerjiicerigi ytiiksek
besinlerden, sekerli iceceklerinden uzak durmaya,
doymus ve trans yag asitleri alimin1 azaltmaya, buna
karsilik meyve, sebze, tam tahil, kurubaklagil, az yagh
sut urinleri ve balik tiiketimini arttirmaya, dizenli
kahvaltive fiziksel aktivite yapmaya 6zen gostermeleri
gerekmektedir. Ayrica, yapilan calismalarda, disuk
GI’li 6giinlerin aclik hissi ve besin alimini azaltarak
obezite tedavisine yardimci olabilecegi ve diigiik GI’li
beslenme aligkanliklar1 sayesinde uzun dénemde
obezite, kalp-damar hastaliklar1 ve diyabet gibi
hastaliklarin dnlenebilecegi gosterilmistir.

Diger taraftan, diisiik GI'li diyetlerin olasi yararh
etkilerini postprandiyal glisemi ve insulinemiyi
dengeleyerek yaptig1 bilinmektedir. Son dénemde
yapilan caligmalarda ise GI’in tek bagina postprandiyal
instilinemiyi kontrol altina alamayacag1 ve 6gtiniin il
degerinin de goz oninde bulundurulmasinin yararlh
olacagina isaret etmektedir. Bununla birlikte, sadece
121 besinin Ii degerinin biliniyor olmasi, égiiniin
I degeri icin yapilacak hesaplamalar1 oldukca

Servis

Besinler Slciisii (g Enerji Protein  Ya§ Sin Gi Gi ii i
veya mL) (14)) (€9} (g CHO (g) (Besin) (0giin) (Besin) (0Ogiin)
1 su bardag: 6.9 8.4
2 4 . 7. 2 1 24

tam yagh siit 00 >43 6.0 6 ? 3 (31x9.2/41.3) (24x543/1549)
1 adet 0 4.6
haglanmig yumurta 50 313 6.6 56 03 0 (0x0.3/41.3) 23 (23%x313/1549)

- 11.6 6.4
1 kiictik boy elma 100 230 0.2 0.0 13.3 36 (36x13.3/41.3) 43 (43x230/1549)
2 ince dilim 224 12.3
tahill ekmek >0 463 2 23 18> >0 (50x18.5/41.3) “ (41x463/1549)
Toplam 6giin 1549 17 15.5 41.3 41 32

*Yazarlar tarafindan hesaplannustir.

Sin CHO: Sindirilebilir karbonhidrat, Gi: Glisemik indeks, II: Besin insiilin indeksi
Bu égitintin GY’ii [(31%9.2)+ (0x0.3)+ (36x13.3)+(50%18.5)]/100 = 17°dir.

Bu ogiintin 1V’ii ise[(24x543) + (23%313) + (43x230) + (41x463) J/100 = %491 dir.
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Tablo 3. Farkl glisemik indeks ve instulin indeksli 6gtin 6rnekleri (7)

Besin eruplar Servis oOlgiisit Enerji Enerji oran1 Protein Yag Sin CHO Gi ii
grap (g veyamL) ) (%) @ @ )
Referans besin
Beyaz ekmek 193 2000 100 19.4 4.8 93.4 70 100
Kahvalti
Mendii 1
Tahilli ekmek 77.7 786 39.3 12.0 5.4 23.2 36 71
Fistik ezmesi 25.0 668 334 5.8 134 44 14 15
Tam yagh siit 200 546 27.3 6.8 7.2 9.6 31 33
Toplam 6gin 302.7 2000 100 24.6 26.0 37.2 32 42
Menii 2
Kavun 100 140 7 0.7 0.3 6.5 62 127
Muz 98 353 17.7 1.7 0.1 19.6 52 81
Yogurt 300 1167 58.3 15.9 2.7 44.1 31 115
Elma suyu 200 340 17 0.2 0.0 20.2 39 64
Toplam 6gin 698 2000 100 18.5 31 90.4 40 101
Ara 6gin
Menii 3
Ceviz 44 1276 63.8 7.2 29.6 1.6 N/A 7
Kuru tizim 28.3 396 19.8 0.7 0.1 22.6 64 42
Havug suyu 250 328 16.4 2.0 0.3 13.5 47 56
Toplam 6gin 322.3 2000 100 9.9 30.0 37.7 55 22
Menii 4
Ahududu regeli 30 351 17.6 0.0 0.0 204 51 85
Kruvasan 85 1304 65.2 7.1 15.0 36.4 67 79
Soguk cay 214 345 17.2 0.0 0.0 20.6 59 95
Toplam 6giin 329 2000 100 7.1 15.0 77.4 61 83
Ogle yemegi
Menii 5
Firinda tavuk 75 662 331 20.2 8.6 0.0 N/A 23
Avokado 40 356 17.8 0.8 9.0 0.2 N/A 6
Tahilli ekmek 97.1 982 49.1 15.1 6.8 28.9 36 71
Toplam 6gin 212.1 2000 100 36.1 244 29.1 36 44
Aksam yemegi
Menii 6
Ton balig1 110 815 40.8 19.6 12.3 1.8 N/A 22
Beyaz piring 221.7 981 49.0 4.3 0.0 52.4 75 79
Misir 45 204 10.2 1.3 0.7 8.7 47 53
Toplam 6giin 376.7 2000 100 25.2 13 62.9 69 53
Kahvalti
Menii 7
Tahil gevregi 245 1500 75 17.2 4.6 61.0 30 32
Elma suyu 294 500 25 0.3 0.0 29.7 39 64
Toplam 6gin 539 2000 100 17.5 4.6 90.7 33 40
Menii 8
Haslanmis yumurta 159 1000 50 19.6 17.8 0.5 N/A 31
Kepekli ekmek 101 1000 50 7.6 2.6 38.9 68 96
Toplam 6gin 260 2000 100 27.2 204 394 67 64
Ara 6gin
Menii 9
Muz 279 1000 50 4.8 0.3 55.5 52 81
Tam yagh stit 352 1000 50 12.0 13.7 16.5 31 33
Toplam 6gin 631 2000 100 16.8 14.0 72.0 47 57
Menii 10
Kurabiye 49 1000 50 2.7 10.4 17.3 62 92
Dondurma 123 1000 50 6.5 12.3 271 50 89
Toplam 6giin 172 2000 100 9.2 22.7 444 55 91
0Ogle yemegi
Menii 11
Pizza 90 1000 50 124 7.6 30.2 60 64
Kola 583 1000 50 0.0 0.0 61.8 53 60
Toplam 6giin 673 2000 100 12.5 7.6 92.0 55 62
Aksam yemegi
Menii 12
Makarna 201 1000 50 7.8 8.0 45.6 44 40
Mercimek 253 1000 50 19.4 4.6 17.7 37 58
Toplam 6gin 454 2000 100 27.2 12.6 63.3 42 49
Menii 13
Si81r biftek 158 1000 50 42 7.7 0.0 N/A 51
Haglanmus patates 368 1000 50 10.0 1.0 39.8 77 121
Toplam 6gin 526 2000 100 52.0 8.7 39.8 77 86

Sin CHO: Sindirilebilir karbonhidrat, GI: Glisemik indeks, II: Besin insiilin indeksi, N/A: Deger belirlenememis
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sinirlamaktadir. Bu nedenle, besinlerin I degerinin
belirlendigi daha fazla ¢alismaya gereksinme vardir.
Ayrica, yaygin olarak kullanilan sebzeler, meyveler,
tahillar, icecekler vb. gibi besinler i¢in ulkelere 6zgu
GI ve II degerlerini iceren tablolarin gelistirilmesi
yararh olacaktir.

Bir 6glin diigiik GI’li olmasina ragmen, yiiksek iI’li
olabilmektedir ve bunun aksi de mumkindir. Bu
nedenle, 6glin planlamasi yaparken hem diistiik GI’li
hem de diisiik I’li olmasina 6zen gosterilerek 6giin
sonrasit yasanacak hiperglisemi ve hiperinsilinemi
Onlenebilir. Bu sayede, 0Ozellikle obez bireylerde
hem achk hissi geciktirilerek istah kontroline
yardimci olunabilecek hem de insiilin direnci gelisimi
Onlenebilecek veya siire¢ geciktirilebilecektir.
Ayrica, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontroliin
saglanmasinayardimciolacagigibi,komplikasyonlarin
olusum strecini de erteleyebilecek ve uzatacaktir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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