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KARBONHIDRAT ICEREN BESINLERIN GLISEMIK
ETKILERI ve SAGLIK

OZET

Giiniimiizde karbonhidratlarin kalitesi glisemik
etkilerine gore degerlendirilmektedir.
Karbonhidratlarin glisemik etkisinin belirlenme-
sinde bir siiredir glisemik indeks, glisemik yiik
kavramu kullanilirken son yillarda buna glisemik
glikoz esdegeri (GGE) kavrami da eklenmistir.
GGE, kan glikoz diizeyindeki postprandiyal degi-
simi yansitir. Belirli miktardaki besinin glikoz
miktart o besinin GGE’ni belirler. Giintimiiziin
onemli halk saglhigi sorunlarindan olan divabet
ve onunla ilintili hastaliklarin énlenmesinde ve
iyilestirilmesinde diisiik glisemik etkiye sahip
besinlerin tiiketiminin tercih edilmesi yarar sag-
lamaktadir:

Anahtar Sozciikler: Glisemik etki, glisemik
indeks, glisemik yiik, glisemik glikoz esdegeri,
glisemik yanut, tip 2 diyabet.

ABSTRACT

Glycemic Impact of Carbohydrates
Containing Foods and Health

Recently, quclities of carbohydrates are evalua-
ted according to glycemic impact. For glycemic
impact of carbohydrates concept of glycemic
index, glycemic load has been used. Now concept
of glycemic glucose equivalents (GGE) is recom-
mended to be used for this purpose. GGE reflect
the change in postprandial blood glucose level.
Amount of glucose in a food indicate the value of
GGE of that food. In prevention and management
of diabetes and related diseases that are impor-
tant health problems, low carbohydrates impact
foods are helpful.
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GIRIS

Glisemik Etkiyi Belirlemede Kullanilan C esitli
Kavramlar, Tamimlan ve Farklihklan

Uzunca bir siiredir karbonhidrat i¢eren besinlerin
kan glikoz diizeyine etkilerini belirlemek igin gli-
semik indeks (Gl) ve glisemik yiik (GY) kavram
gelistirilmistir. Son olarak Amerikan Tahil
Kimyagerleri Birligi Glisemik Karbonhidrat
Tarim Komitesi tarafindan GI ve glisemik yiik
(GY) kavramlarinin gergek glisemik yaniti tam
olarak yansitmadigi, glisemik etki kavraminin
daha dogru olacag bildirilmistir.

Glisemik ctki, tiiketilen bir besindeki toplam
gram glisemik glikoz esdegeri i¢in kullanilan bir
terimdir. Kisaca glisemik glikoz esdegeri (GGE)
olarak kullanilabilecegi dnerilmistir.

Kavramlarin tanim ve farkhihklari;

Glisemik Indeks (GI)=Belirli miktarda besin
alindiktan sonra kan glikoz diizcyindeki

artig/ayn1 miktar glikoz alimindan sonraki artis
100.

Gl genelde glisemik ctki yoniinden besinlerin
kalitesini belirler.

Glisemik Yiik (GY)=GI besindeki kullanilabilir
karbonhidrat miktar:.

Kullanilabilir karbonhidrat miktarina; besinin
pisirme sekli, pargacik blyiikliigl, karbonhidra-
tin yapist gibi gesitli faktdrler ctki cder.

Glisemik Glikoz Esdegeri (GGE)= g GGE/100 g
besin ya da g GGE/porsiyon besin



olarak verilebilir. GGE kan glikoz diizeyindeki
postprandiyal degisimi belirleyen ozelliktir.

GGE yenilen besin miktarinin glisemik yanitinin
glikoz referans alinarak lgiimiiyle belirlenir.
Ornegin, bir porsiyon besinin GGE degeri 15 g
glikoz ise o besinin porsiyonunun GGE igerigi 15
g dir. Ornegin; bir dilim kek 46 g glikoza esit
GGE ne sahipken, bilyiik boy bir elma 7.9 gliko-
za esit GGE degerine sahiptir. Besin bilegim cet-
vellerinde, enerji, protein, yag, toplam karbon-
hidrat, diyet posasi gibi bilesenler yaninda GGE
degerinin de verilmesi 6nerilmistir. Ornegin 100
g muslinin bilesimi; enerji: 1600 kj, protein 9.5 g
yag 78 g, toplam karbonhidrat 70 g, diyet posasi
14 g, GGE 28 g.

Karbonhidrat igeren besinlerin GGE degerinin
kullanilabilir karbonhidrat ve GY degerlerinde

bazi diizeltmeler yapilarak hesaplanabilecegi
belirlenmistir (1).

Besinlerin  Glisemik Etkisinin Sagligin
Korunmasi, Prediyabet ve Diyabette Rolii

Akdeniz diyeti koroner kalp hastaligindan korun-
ma i¢in saglikli beslenme big¢imi olarak kabul
edilmektedir. Bu diyetin genel 6zelligi orta
diizeyde yag, dzellikle tekli doymamis igermesi,
doymus yag ve kolesterolden diisiik olmasi, kar-
bonhidrat, sebze ve meyveden yiiksek olmasidir.
Karbonhidrattan yiiksek bu diyetin insulin diren-
ci merkezli metabolik sendrom igin risk olugtura-
bilecegi, ayrica kardiyovaskular hastaliklar igin
risk faktori olan kan trigliserit diizeyini yiikselte-
bilecegi ileri sliriilmiistiir. Ancak karbonhidrat
icercn biitiin besinler esit hiperglisemik karakter-
de degildir. Karbonhidratli besinler arasinda
onerali metabolik farkhiliklar bulunmaktadir.

Karbonhidratlar genelde mono, di, oligo ve poli-
sakkaritler olarak dizgilenir. Bu dizgilenme sag-
Ik acisindan énemsizdir. Onemli olan sindirilme
ve emilme yetenekleri, dolayisiyla kan glikoz
diizeyine katkilaridir. Sindirilen ve emilen kar-
bonhidratlar glisemik karbonhidrat, sindirilme-
den kalin barsaga gegen diyet posasi olarak
tanimlanmaktadir.
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Karbonhidrath besinlerin sindirim ve emilimi,
diger makro besin ogeleri, posa, ¢oziinebilirlik,
yapisi, hacmi, pisirilmesi gibi durumlardan etki-
lenir. Kana gegen karbonhidrat o besinin kullani-
labilir karbonhidrat miktarin1 gosterir.

Yavas sindirilen, sindirilmeden kolona gecgen
diyet posasi daha gok igeren besinlerin glise-
mik etkileri de disiiktiir. Glisemik ctkiyi belirle-
yen GI, GY ve GGE degerleri diisiik besinlerin
tiiketiminin saghigi olumlu ctkiledigi, hastalik ris-
kini azalttg bildirilmistir. Bunun yaninda kont-
rollii klinik ¢alismalar da GI’i diisiik diyctin sag-
lik {izerine etkileri konusunda g¢eliskili sonuglar
ortaya ¢iknugtir. Buna karsin diisiik GI ve yiiksek
posali diyetin glisemik kontrolii ve koroner arter
hastalik risk faktorlerini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir. GI yerine GY esas alindiginda,
diyetin GY ’liniin ylikselmesiyle insulin duyarlili-
ginin azaldig belirlenmistir. Diyetin GI, GY
degeri yiikseldikge serum trigliserit diizeyinin
yiikseldigi, HDL-kolesterol diizeyinin distagi
gozlenmistir. Diyabetli bireylerde glikoz metabo-
lizmasi bozuldugunda diisiik Gi diyet alimi sag-
likli bireylere gore daha ctkilidir. Diisiik Gi ve
GY diyetin tip I ve tip 2 diyabetli bireylerde kan
glikozunun denctiminde etkili oldugu, lipid pro-
filini, insulin direncini olumlu yo6nde etkiledigi
bildirilmigtir. Yiiksek GY diyctin tip 2 diyabet
riskini artirmadaki etki mekanizmasi Sekil 1’deki
gibi ozetlenebilir.
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Sekil 1. Yiksek GY diyetin etkinlik
mekanizmasi

Genelde GI diisiik besinlerin diyet posast icerigi
yiiksektir. Bunun yaninda bazi nigastali besinle-
rin posa igerikleri diisiik oldugu kadar glisemik
indeksleri de disiiktiir. Bu tiir besinlere ornek
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olarak spagetti verilebilir. Bu tiir besinlerin
postprandiyal glikoz yanitim belirlemek igin tip 2
diyabetli bircylere ayni miktar karbonhidrat ige-
ren 65 g spagetti, 90 g beyaz ckmek, 285 g pata-
tes standart yemegin bir pargasi olarak verilmis-
tir. Spagecttili yemegin alimi sonrast 5 saatte
beyaz ckmegin %68’1 kadar glikoz artisina neden
olmustur. Spagettinin patatesle degistirilmesinde
gliscmik yanit %48 ylikselmistir. Nisastali besin-
lerin hazirlama yontemleri glisemik yaniti etkile-

mektedir. Patates bugday nigastas: ile kanstirla-

rak hazirlanan besinin GI’i 74 diigmiistiir. Amiloz
igerigi yiiksek, fiziksel yapisi taneli, pisirme
derecesi ve siiresi kisa olan nigastali besinlerin,
posa igerikleri diisiik olsa bile postprandiyal gli-
koz yanitlari distktdir.

Nisastal1 besinlerin kimyasal bilesimleri degisti-
rilmeden uygun tcknolojiyle Gi’leri diisiiriilebil-
mektedir. Bu besinlere en iyi drnekler bulgur ve
spagettidir. Arastirma sonuglarina gorc 24 giin
GI’i diisiik diyet alimindan sonra diyabetlilerde
daha iyi kan sekeri kontroli yaninda, insulin
duyarliligy, LDL-kolesterol, plazminojen aktiva-
tor inhibitorii-1 aktivitesinde de dnemli lyilesme-
ler gbozlenmistir. Avrupa Diyabet Arastirma
Birliginin Diyabet ve Beslenme Calisma Grubu
(EASB-DNSG) diyabet diyeti igin agagidaki 6ne-
rilerin uygun oldugunu belirtmektedir.

1.Karbonhidrat1 yiiksek GI’i diisiik besinler
uygundur.

2. Karbonhidratli besinlerin segiminde GI kavra-
m1 csas alinmalidir.

3.GI tek basina kullanilmamali, enerji, makro
besin Ogeleri, sindirilebilir karbonhidrat ve diyet
posasi gibi diger 6zellikleri entegre edilmelidir.

4 Dogal bilesenlere iliskin olarak kullanilan GI
kavrami kisa siireli ¢aligmalarda, glisemik kont-
roliin saglanmasinda yararl olmaktadir (2).

Glisemik Yanit ve Saghk Etkilesimi

Uluslararas: Yasam Bilimleri Enstitiisii Avrupa
Kolu (ILSI Europe) tarafindan diizenlenen ¢alisg-
tayda diyet, saghk ve glisemik yanita iligkin veri-
ler tartisilmig; asagidaki hususlarda goriis birligi-
ne vartlmistir.

1 .Diisiik GI diyetler glikoz tolerans bozuklugu ve
diyabetli bireylerde glisemik kontrolii iyilegtir-
mektedir.

2 Kisa siireli galigmalarda diisiik G diyetler kar-
diyovaskular hastaliklarin risk faktorleri {izerine
olumlu yonde etkili olmalarina karsin, uzun siire-
li etkiler konusundaki veriler sinirhdir.

3.Diisiik GI, yiiksek posah diyetler, beden agirhi-
ginin denetiminde ve zayiflamada etkilidir.
Ancak bunun GI’in etkisinden ¢ok bu tiir diyetle-
rin enerji degerlerinin diisiik olmasindan kaynak-
lanabilecegi savunulmustur.

4 Diyetin GI ve GY’iiniin diisiiriilmesi diyabetli
bireylerde, aglik kan sekeri ve glikozlagsmis pro-
tein diizeyinin diigiiriilmesinde etkilidir.

5.GY’i distik sindirilmeyen karbonhidrati yiik-
sck diyetler insulin duyarliligini artirmaktadir.

6.Glisemik indeks-GY’i diisiik, sindirilmeyen
karbonhidrat1 yiiksek diyct toplum saghginin
korunmasinda olumlu yonde etkilidir.

7.Besinlerin GI ve GY’ii yoniinden etiketlenmesi
toplum genelinde karigikliga neden olabilirken
diyabetliler yoniinden yararhdir (3).

ABD’inde Saglik, Yaslilik ve Beden Bilesimi
Aragtirmasi’na katilan 70-79 yas aras1 3075 kisi-
nin belirli besin gruplar: ve besin dgeleri alim
diizeyleri saptanarak giinliik diyetin Gl ve GY
degerleri belirlenmistir. Bu kisilerin tip 2 diyabet
gelisme riski ile diyetin GI ve GY ilintisi 4 yillik
siireyle incelenmistir. Giinltik diyetin Gi, karbon-
hidrat igerigiyle dogrusal, protein, toplam yag,
doymus yag, alkol, posa, sebze ve meyve igeri-
giyle ters yonde ilintili bulunmustur. Diyetin
GY’u karbonhidrat, meyve ve posa igerigiyle
dogrusal; protein, yag, doymus yag ve alkol
igerigiyle ters yonde ilintilidir. GI veya GY’ii
yliksek diyet alan grupta tip 2 diyabet insidansi
diger gruba gore ¢ok farkli bulunmamistir. Bu
¢aligmanin sonuglari, yash bireylerde GI ve
GY’ii yiiksek diyetin diyabet gelisme riskini arti-
rir goriigiinii desteklememektedir. Bunun nedeni,
diyetin GI ve GYiiniin gesitli besin dgeleri ige-
rikleriyle korelasyon gostermis olmasina baglan-



mustir. Diyetin GI ve GY agisindan bireyler ara-
sinda genig farkliliklarin bulunmamasi da sonug-
larda etkilidir. Diyetin GI ve GY"ii belirlenirken
genel oriintiisiiniin de dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmistir (4.

Kanada da yapilan bir arastirmada tek basina
diyetle tedavi edilen tip 2 diyabetli bireyler 3
gruba ayrilarak her bir gruba 3 ayn tip diyet
verilmistir. Diyetlerin genel 6zelligi soyledir:
1.diyet; yiksek karbonhidratli yiiksek glisemik
indeksli (YGI), 2.diyet yiiksek karbonhidratli,
disiik glisemik indeksli (DGI), 3.diyet diisiik
karbonhidratli, yiliksek tekli doymamis yagh
(DCYTDY). Diyetler diger ydnlerden benzerdir.
Uygulama bir y1l siirmiistiir. Calisma siiresince
belirli araliklarla HbAlc, plazma glikoz ve lipit-
leri ile CRP dlgiilmiistiir. YGI, DGI, DCYTDY
diyetlerin karbonhidrattan gelen eneriji igerikleri
sirasiyla; %47, %52 ve %39’dur. Yag igerikleri;
%31, %27 ve %10’ dir. Gi degerleri 63, 55 ve
59’dur. Beden agirligi ve HbA lc agisindan grup-
lar arasinda farklibk bulunmamistir. DGi diyet
alan grupta aglik kan sekeri daha yiiksek fakat
yemek sonrasi 2.saat kan sekeri daha digtktir.
DCYTDY diyete gore DGI diyct aliminda genel
ortalama triagilgliserol diizeyi %12 daha yiiksek,
HDL-kolesterol %4 daha diisiik bulunmustur.
Ancak bu farkhilik diyet uygulamasinin 6.ayn-
dan sonra ortadan kalkmigtir. Genelde DGI diyet-
te CRP diizeyi, 1.95 mg/L ile YGI diyetteki 2.75
mg/L diizeyine gore %30 daha diisiik bulunmus-
tur. DCYTDY diyette CRP 2.35 mg/L ile ara
diizeydedir. Arastirma sonuglarina gore tck basi-
na diyetle kontrol edilebilen diyabetlilerde diye-
tin glisemik indeks degeri HbAlc ve kan lipit
profilini fazla etkilemezken, DGI’li diyet yemek
sonrasi glikoz artigint ve genelde CRP diizeyini
diisiirmektedir. CRP inflamasyonun bir gosterge-
si oldugundan diyabetlilerin yasam kalitelerinin
yiikselmesi agisindan DGI diyetinin dnerilmesi
yararlidir (5).

Besinlerin Glisemik Indekslerinin Olgiimi

Diinyada birgok laboratuvarda besinlerin glise-
mik indeksleri 6lgiilmektedir. Olgiim sonuglar
birlestirilerck yaymlanmistir. Olgiimde bireylere
50 g karbonhidrat igeren standard besin verilerek

BAYSAL A.

glisemik yanit egrisinin altindaki ytikselis alani
belirlenmektedir. Ayni bireylere 50 g glikoz veri-
lerek 6lgiim yapilmakta, glikoza gore standard
besinin kan glikozunu yiikseltme yetenegi belir-
lenmektedir. Olgiimlerin dogruluk dereccsini sap-
tamak amaciyla 28 labaratuvarda 2 tip karbon-
hidrat igeren besinin FAO/WHO yodntemi kulla-
nilarak 311 birey {izerinde GI analizi yapilmistir.
Laboratuvarlarin sonuglari bir merkezde deger-
lendirilmistir. Laboratuarlardan gelen kan glko-
zun yiikselis egrisinin altindaki alana iliskin veri-
lerin %54°4 merkezi degerlendirmeye gore farkh
bulunmustur. Rapor edilen besinlerin GI’lerinin
%19’unda labaratuvara gore farklilik bulunmus-
tur. GI degerlerinin laboratuvarlar arast SD si g
olarak belirlenmistir. Ayrica bireylere gore de
farklilk bulunmustur. Besinlerin GI degerlerinin
dogru olarak saptanmasi i¢in glikoz analizinin
¢ift drneklerde yapilmasi, yontemin daha iyi
standartlastirilmasi, deneklerin analiz dncesi
aksam yemeginin standart olmasi ve rutin disi

egzersiz yapmamis olmalarinin gerektigi 6neril-
mistir (6).

Glisemik indeks Kavraminin Uygulamaya
Koyulmasi

Besin endiistrisinde glisemik kavram iriinleri
ayirt etmek anlaminda kullanilmaya ilk kez
Avusturalya’da baglamistir. Uretilen besinlerin
bu ydnden etiketlenmesinin gerekliligi tartigil-
maktadir. Bunun nedeni tiiketicilerin ¢ogunlugu-
nun etiket bilgilerini dnemsememeleridir. Orne-
gin, 30 tilkede 21261 tiiketici tizerinde yapilan
bir caliymada, tiiketicilerin sadece %21’inin
besin satin alirken etiketi daima incelediklerini
gostermistir. Tiiketicilerin %41°1 ilk kez aldiklan
Grlintin etiketini incelemektedirler. Tiiketicilerin
%45°1 uriinlerin etiketlerinde yazilan beslenme
bilgilerini anlayabildiklerini soylemislerdir.
Beslenme bilgilerine en gok 6nem veren tiiketici-
ler %65 ile Amerikalilar’dir. Tiiketiciler etikette
en cok kalori ve seker igerigine dikkat etmekte-
dirler. Glisemik indeksi kontrol edenlerin oran,
sadece %7 dir ve bunlarin ¢ogunlugy
Avusturalyalilar’dir. Bu veriler 1s181nda besinle-
rin glisemik indeks yoniinden etiketlenmesinin sy

anda yarar saglamayacagi belirtilmistir (7).
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Kurubaklagiller diyet posast yoniinden zengin ve
glisemik indcks degerleri diisiiktiir. Cin’de yapi-
lan bir arastirmada tip 2 diyabet, kanser ve kardi-
yovaskular hastalik riski olmayan 64227 orta yas
kadin grubu ortalama 4.6 yil izlenmistir. Bu siirc
iginde kadinlarin diyet 6rintiileri, fiziksel aktivi-
tc diizeyleri ve diyabet goriilme durumuna iligkin
veriler toplanmis ve antropometrik 6lglimler
yapilmistir. Kurubaklagil tiikketim diizeyi ile tip 2
diyabct insidansi arasinda ters ilinti bulunmustur.
Baklagilleri cn yiiksck diizeyde tiiketenlerde tip 2
diyabet diisiik diizeyde tliketenlere gore onemli
sckilde diisiik bulunmustur. Bunun yaninda islen-
mis soya Urlinleri tiiketimiyle tip 2 diyabet ilintisi
oncmsizdir. Soya fasulyesi tiiketimi yliksek olan-
larda isc diyabet riski diisiiktiir. Soya fasulycsi
dahil baklagillerin diyct posas: igcriklerinin yuk-
sck gliscmik indeks degerlerinin diislik olmasinin
diyabet gelisim riskini azalttigl sonucuna varil-
mistir (8).

Sonug¢ ve Oneriler

Karbonhidratlar glisemik etkileri yoniinden
degerlendirilmektedir. Karbonhidrat igeren besin-
lerin glisemik ctkileri; glisemik indeks (GI), gli-
semik yiik (GY), glisemik glikoz esdegeri (GGE)
gibi kavramlarla belirlenmektedir. GGE yeni
ortaya konan bir kavramdir ye kan glikoz diize-
yindeki postprandiyal degisimi yansitir. Ornegin,
bir porsiyon ya da 100 g besin 15 g glikoz igeri-
yorsa o besinin GGE degeri 15 dir. Belirli besinin
icerdigi karbonhidrat tiirii sindirilip, emiliyorsa
kan sekerini yiikseltir ve dolayisiyla glisemik
karbonhidrat, sindirilmeyip emilmeden kolona
gegiyorsa diyet posasi-lifi olarak tanimlanir.
Diyet posasi da bakteriler tarafindan fermente
edilebilirlik yoniinden degerlendirilir.

Gl, GY ve GGE diisiik besinlerin tiiketiminin ter-
cih edilmesinin sagligi olumlu ctkiledigi hastalik
riskini azalttig1 bildirilmistir. Bunun yaninda
kontrollii klinik ¢aligmalarin sonuglart geligkili-
dir. Ortak goriis glisemik etkisi digiik diyetin gli-
koz metabolizmasinin bozuldugu durumlarda
saglikli bireylere gore daha etkilidir. Tip 1, tip 2
diyabetlilerde diisiik glisemik etkiye sahip diyet
kan sekerinin denetiminde yararli oldugu, insulin
direncini ve lipid profilini olumlu etkiledigi
belirtilmektedir.

Glisemik etkisi diisiik diyet 6zellikle postprandi-
yal glikoz artigini1 ve inflamasyon gostergesi CRP
diizeyini diisiirmesi nedeniyle diyabetlinini
yasam kalitesini artirmaktadir. Kurubaklagiller
diyet posasi yiiksek ve glisemik etkisi diigiik
besinlerdir. Uzun siireli izlem ¢alismalarinda
kurubaklagil tiiketim diizeyi ile tip 2 diyabet insi-
dansi1 arasinda ters ilinti bulunmustur.
Kurubaklagilleri ¢ok tiiketenlerde tip 2 diyabet
goriilme sikli1 az tiiketenlerden 6nemli derecede
distiktiir. Glinlimiiziin onemli halk saghg kabul
edilen diyabet ve onunla ilintili hastaliklarin
onlenmesinde diisiik glisemik etkiye sahip diyet
yararlidir. Glisemik etkisi diigiik diyet i¢in, sindi-
rimi hizli olan saflastirilmis tahil iiriinleri yerine
tam tahil Grtinleri, meyve suyu yerine meyvenin
kendisi ve sebzeleri, ctin birazi yerine kurubakla-
giller tercih edilmelidir.
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