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GLISEMIK INDEKS VE SAGLIK ILiSKiSI
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Nevin SANLIER?

OZET

Glisemik indeks (Gl), farkli besinlerde ayni mildar karbonhidratlarin kan glikoz
iceriginin artsl Uzerindeki etkisinin dlcumudur. Yiyeceklerin #sel yapisi, besingési
icerigi-cesit ve miktari, ngasta ¢gidi, anti-nutrientler ve girme/isleme tekngi GI degerini
etkileyen balica faktorlerdir. Bunlarla birlikte, bireysel fakter ve besinin tek veya gbr
besinlerle bir arada tiketilmesi de Glzdeni etkilemektedir. Yapilan agarmalarla, dguk
Gl'li besinlerin sglik Uzerinde olumlu etkileri oldtu sonucuna varilrgir. Diyabet bata
olmak Uzere, kalp-damar hastaliklagismanlik ve kanser gibi hastaliklarda Gl'in etkili
oldugu, disik GI'li diyetlerle bu hastaliklarda olumlu sonuclasglanabilecgi
belirlenmitir.

Anahtar Kelimeler: Glisemikindeks, DiyabetSismanlik, Kalp-Damar Hastaliklari
GLYCEMIC INDEX AND HEALTH RELATION
ABSTRACT

Glycemic Index (GlI) is the measurement of the iaseein the blood glucose content of
carbohydrates found in the same amount for diffefeads. The physical structures of
food, nutritive ingredient and amount, starch ty@eti nutrients and cooking and
processing techniques are the main factors th&teinfe Gl value. Besides, individual
elements and the consumption of the food alonevdtid other food affects Gl value as
well. The studies conducted put forward that foathwow Gl values have positive effects
on health. It was also found out that Gl is effeetin diseases such as mainly diabetes
mellitus, cardiovascular diseases, obesity and eratypes and diets with low GI may
contribute to positive improvement in these disease

Key words: Glycemic Index, Diabetes Mellitus, Obesity, Cakdiscular Diseases
1. GIRIS

Yemek sonrasi kagekerinin (postprandiyal gliseminin) kontrolu iciredinlerin glisemik
etkilerine gore siniflandiriimasinin gereldililk kez 1973 yilinda giindeme gektii. Daha
sonraki yillarda da karbonhidratlari siniflandirraa@pisal bir yakkamdan cok, fizyolojik
bir yaklasim olarak glisemik indeks kavrami ortaya atgtm(Ozer, 1998 ; Cicek, 2008).

Glisemik indeks; besinlerin yemekten sonraki ikisaatte kan glikoz yanitlarina dayanan,
niceliksel bir dgerlendirmedir. Buna gore farkli besinler, kan glikalizeyinde farkl ar
etkileri gosterirler. Zaten glisemik indeks de bikimn olcimidur. Referans besin ile
(beyaz ekmek veya glikozla) ayni miktarda karbordtidiceren besinin porsiyonu
kiyaslanarak ifade edilmektedir (Kepekci ve arl@91 ; Arvidsson-Lenner ve ark., 2004 ;
Boyaci@lu, 2005 ; Cicek, 2008).
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2. GLISEMIK iINDEKS (Gl) VE GL iSEMIK YUKUN (GY) HESAPLANMASI

Glisemik indeks (Gl), farkh yiyeceklerdeki ayni miktarda karbonhidraite farkli kan
glikoz yaniti olgturmasina dayanir. Glisemik indeks, 50 g sindifilekarbonhidrat iceren
test edilen besin tiketildikten sonra 2 saat bogudiyabetli kgilerde 3 saat boyunca)
olusturdusu kan glikoz ary alani, ayni miktarda karbonhidrat iceren referéesinin
olusturdusu arts alani yizdesi olarak hesaplanir.g®i bir deysle, referans besinin
glisemik indeksi 100 kabul edilir, test edilen besikan glikoz dizeyinde neden ofilu
artis referans besin ile kiyaslanarakgde bicilir. Referans besin olarak glikearubu veya
beyaz ekmek kullanilir. Glikozun tatiiina b&l olarak bazi bireylerde problemlere neden
olmasi, ozmotik basincinin yiuksek olmasindan dotaideden ince karsaia gecgini
yavaslatmasi yizinden son yillarda beyaz ekmek tercilmege bglanmstir (Kepekgi ve
ark., 1991; Arvidsson-Lenner ve ark., 2004; Saygl2805). Herhangi bir besinin glisemik
indeksi gagidaki formille hesaplanabilir.

Test edilen besinin 50 g karbonhidratinagalo glikoz yant igin egri altinda kalan alar

Referans besinin 50 g karbonhidratinasalu glikoz yanti igin egri altinda kalan alan

Glisemik YUk (GY); Belirli miktardaki spesifik bir besinin ofturdugu insilin ihtiyaci ve
glisemik yanit seviyesini belirler. GY, besinin @¢gerinin tiketilen karbonhidrat miktar
ile carpiimasiyla hesaplanir.

GY=GI/100*karbonhidrat miktari (g) formdla ile hgdanir.
Ornek: Elma (1 orta boy)

GY=15/100*40= 6 g (Ciftci ve ark., 2008)

3. BEINLERIN GI'iNi ETKILEYEN FAKTORLER

Besinlerin glisemik indeksleri yonindensasta en onemli faktérdir. Clnkl diyette en
yaygin ve yuksek oranda bulunan karbonhidrgagiadir. Genel olarak karbonhidratlarin,
Ozellikle de ngastanin, in vitro (deneysel gdlarda) sindirimini etkileyen faktorlerin,
besinlerin in vivo (canl hicre i¢inde) sindiriminé glisemik etkilerini belirledi ortaya
cikmistir.

Besinlerin tiketim sonrasi glisemik etkilerinigigk faktorler etkiler. Bunlar;
1. Besin,
2. Bireyin beslenme ajkanliklari,

3. Bireyin fizyolojik durumu ile ilgili olmak tzere Ggrupta toplanmaktadir.
Glisemik indeks o6lciimiu sirasinda bireysel faktt#entrol altina alinmaktadir
(Sayalsan, 2005).

Besinlerin glisemik indeks dgerlerini etkileyen faktorler sdyledir;
a) Besinlerin yapisinda yer alan njasta turleri;

Nisastadaki amiloz/amilopektin orani dnemlidir. Biygtekte amiloz oraninin yikselmesi
Gl'i dusurdr. Amilozuna-amilazla hidrolizi sonucu daha az sayida glikagwal, bu sayede
Gl'i dusuktir. Baklagillerde amiloz orani yuksektir, dolayla Gl diguktir. Busday
ununda ise amilopektin yiiksek oflu icin Gl de yiksektir.icerdikleri amiloz ve
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amilopektin oranlarina gore gigik tirdeki pirinclerin glisemik indeksleri 68 ile0B
arasinda désmektedir. Sindirilemeyen direncligaista, ince barsakta sindiriimeden kalin

2008).
b) Besinlerin monosakkarit icerigi;

Glikozun glisemik indeksi friktoza gore yuksekfu nedenle glikoz icegi yiksek olan
besinlerin glisemik indeks @erleri fruktoz icergi yiksek besinlere gore daha fazladir
(Koksal, 2008).

c¢) Diyet posasi;

Posa, glisemik indeksi etkilemektedir. Suda ¢ozipgiukanlar, pentozanlar, pektinler ve
gamlar gibi bulundgu sistemin viskozitesini artiran posa tirleri besirideden
inceba&@irsgga gecsini yavaslatarak ve enzimlerin substrata grizasini engelleyerek Gl'i
distrmektedir ( elma ve yulaf vb.) (Sayalsan, 200%k&al, 2008).

d) Besinlerin olgunluk duizeyi;

Meyve ve sebzeler olgunltakca icerdikleri njastasekere déngmektedir. Meyvelerde yer
alan ngastanin glisemik indeks geri, meyvesekeri friktoza gore ylksektir. Bu nedenle
meyve olgunlgtik¢ca glisemik indeks dgri azalmaktadir (Sayalsan, 2005 ; Kdksal, 2008).

e) Anti-nutrientler;

Fitik asit, fenolik maddeler, lektinler, bazi ordglaasitler vea-amilaz inhibitérleri gibi anti-
nutrientler ince b@rsakta ngastanin sindirimini yawdatarak GI'i digirtr (Yazginglu,
2005 ; Sayalsan, 2005).

f) Besinlerin fiziksel yapilart;

Yiyecegin Uzeri tahillar ve baklagiller gibi fibréz tabakie kapliysa, bu tabaka sindirim
icin engel olgturarak besinin sindirimini yagtatir, GI'i disurir. Cgiitme ve saflgtirma
gibi islemler ise Gl'i yukseltir (Yazgungu, 2005 ; Sayalsan, 2005). Besinlerin partikdl
buydkligunin azaltilmasi, besinin glisemik indekszeeni artirmaktadir (Koksal, 2008).
Ornezin meyve sularinin glisemik indeksgi meyvenin kendisinden daha fazladir.

g) Besin @esi icerigi;

Besinlerde ya, protein ve posa gibi besirgélerinin varlgl, bunlarin ¢git ve miktari GI'i
farkli yollarla digurdr. Proteinler, insilin salgilanmasini artirav@knisastanin sindirimini
yavsslatarak GI'i diguriir. Orngin proteince zengin soyanin Gl'i gik, proteince fakir
pirincin GI'i yuksektir. Ayrica protein katkili spttinin GI'i normal spagettiden daha
disik bulunmugtur. Yaglar da besinin mideden incebhesaia gecy siresini uzatarak ve
nisasta ile kompleks ofurarak ile GI'i digurtar. Orngin patates cipsinin GI'i hganms
patatesten diiktur (Yazgunglu, 2005 ; Sayalsan, 2005 ; Koksal, 2008).

h) Asidite;

Ogiiniin asiditesinin yiiksek olmastitniin glisemik indeksini diiriir. Bu etkiyi, midedeki
gastrik bgalmayi yavalatarak ve glikoz yanitini etkileyerek yapmaktaiiazginglu,
2005; Koksal, 2008).
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1) Besinleri tiketim hizi;

Besinlerin yava tuketilmesi ile sindirim ve emilim azalir. Buna ghaolarak glisemik
indeks de dgmektedir (Bozkurt, 2002).

j) Pisirme yontemi ve besin gleme teknikleri:

Yiyecesi pisirmek, sindirilip emilmesini kolaylgiraca icin GI'i yukseltir. Buna kapilik
bulgur Gretimi (parboiling) ve $mk ekstriizyon (makarna, spagetti ve noodle Uretiit)
besin gleme teknikleri ve niastanin enkapsulasyonuna neden ofemler GI'i digurir.
Ekstriizyon, flaking ve patlatma (poping) gikleime teknikleri GI'i yiikseltir. Orngn;
misir igin Gl %50 iken, misir gevimnde Gl %80’e ulgmaktadir (Yazglngu, 2005 ;
Sayalsan, 2005).

k) Besinin emilim ve sindirimi;

Emilim ve sindirim orani arttikca GI yukselir. Emil oranlar ceitli yiyecekler igin
farklidir. Orneggin; 2 g karbonhidratin emilim orani ekmekte %27 rcimaekte %15 ve soya
fasulyesinde %6 olarak bulungtur (Bozkurt, 2002).

4. GI DEGERLERINE GORE YiYECEKLER iN SINIFLANDIRILMASI

Gl dezerine gore;

Dusuk GI'li yiyecekler: Gl <55

Orta GlI'li yiyecekler: Gl =55-70

Yuksek GI'li yiyecekler: Gl >70 olmak izere tiqugta toplanir.

Gl'i dusuk olan yiyecekler, kagekerinin daha yawsayiikselmesine neden olagadan
tercih edilmelidir. Bunlara; kuru fasulye, nohuteroimek, bulgur, kepekli ekmek ve
yogurt gibi besinler érnek verilebilir. Ayrica meyves \sebzelerin gau disuk Gl'leri ile
ideal yiyecek grubu sayilabilir. GI'i yiksek olaredinler; beyaz unlu besinler, beyaz
ekmek, piring, patateseker katkili besinlerdir. Kuru zim, kuru kayisbigkurutulmu
besinler GI'i yiuksek olan yiyecekler arasindaditkoNu iceceklerin de GlI'i yuksektir.
Sarap Gl agisindan alkollii icecekler arasinda dahkuidiir (Ozer, 1998 ; Yazgiiplo,
2005 ; Aydgmus, 2005). Yiyecekler Gl'ine gore derlendirildiginde Sekil 1'de
goruldigu gibi bir gruplama yapmak mimkuinddr.
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Sekil 1: Besinlerin Glisemik indeks Piramidi (Koksal, 2008).

Sik tiketilen bazi besinlerin glisemik indekgederi Cizelge 1'de verilngtir.

Cizelge 1: Bazi Besinlerin Glisemikndeks Deserleri (Cicek, 2008).
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Referans besin

Besin

Beyaz ekmek Glikoz
Sikroz/Sakkaroz 92 67
Glikoz 138 100
Fruktoz 32 23
Bal 104 75
Sut 39 28
Fasulye tirleri 40-60 30-43
Mercimek 30-40 22-30
Makarna 50-70 36-51
Pizza 86 62
Misir gevrégi 100-120 72-87
Beyaz ekmek 100 72
Cavdar ekmgi 58 42
Patates 120 87
Muz (olgunlgmis) 85 62
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Cizelge 1'in Devami

Muz (olgunlgamams) 43 31
Portakal 62 45
Greyfurt 36 26
Kiraz 32 23
Domates 13 9

5. GLISEMIK INDEKSiN BAZI KRON iK HASTALIKLARLA iLiSKiSi

Bazi epidemiyolojik catmalar ve argtirmalar diyabet, kalp-damar hastaliklari ve
sismanlik gibi kronik hastalik risklerinde glik GI'in olumlu etkileri old@gunu gostermstir
(Arvidsson-Lenner ve ark., 2004 ; Sayalsan, 20Q%tgi ve ark., 2008). Gl dgeri disuk
olan yiyecekler kansekerinin daha yawa yiikselmesine neden olmaktadir. Ozellikle
diyabetli hastalarin diyetlerinde glik GI'li besinlerin kullanilmasi 6nemli dl¢clide yara
sazlayacaktir. Diguk GI'li diyetin yararlarisdyle siralanabilir:

Glisemi kontrolUn iyilstirir,

Insulin duyarlilgini iyilestirir,

Kalp-damar hastalik riskini azaltir,

Tip 2 diyabet riskini azaltir,

Vucut airhgl zerinde olumlu etkileri vardir,

Enerji aliminda ve deposunda azalmglaa(Akal, 2008).

VVVYVYVY

Bununla birlikte, yapilmy argtirmalar Gl ve GY ile kronik hastaliklar arasinddkgkiyi
kanitlamak icin yeterli dgldir (\Vrolix ve ark., 2008). Diyabet, kalp-damaastaliklari,
sismanlik ve kanser ile Gl ve GY arasindalgkliasagida verilmitir;

5.1. Diyabet ve Glisemikindeks

Yuksek glisemik indeksli yiyeceklerin surekli tikat ile 24 saatlik kan glikozu ve insulin
seviyelerinin yikseldii bilinmektedir. Ayrica diyetin glisemik yukunin kgelmesi
hiperglisemi ve hiperinsilinemiye neden olur (Alph&008). GI'i yuksek besinler kan
glikoz seviyesinin ari yikselmesine neden olarak insilin salinimirtiraaktadir. Bu
durum uzun vadede vicudun insiline duyarsmbsina ve tip 2 diyabet ggliesine yol
acabilmektedir.

Yaslari 40-69 arasinda @gen 641 birey lUzerinde yapilan bir galada, karbonhidrat ve
seker alimi ile diyabet insidansi arasinda tersasta ve Gl ile pozitif ilki oldugu
bulunmutur. Bu nedenle, GI'i yiksek olan beyaz ekmek \igegekler yerine posa icgii
yuksek, GI'i digik yiyeceklerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Hodgee ark., 2004).
Yapilan bir baka argtirmada ise Tip 2 diyabetli hastalar 2 gruba aywim Birinci gruba
4 hafta sureyle yiuksek Gl'li, ikinci gruba gik GI'li diyetler verilmistir. Dusik GlI'li
diyetlerin yiuksek GI'li diyetlerden daha gik tokluk kansekeri ve instlin profili sgladig
tespit edilmgtir. Bu sonugclar dgrultusunda, uzun sureli giik GI'li diyetin diyabetten
korunmada 6nemli roll olgw sdylenebilir (Rizkalla ve ark., 2004).

Kepekgi ve ark. (1991) yaptiklar gtamaya gore, Antep figiinin bilesimindeki tekli
doymams yag asitlerinin etkisiyle dgilk Gl'’e sahip oldgunu ve diyabet hastalarinin
diyetlerinde Antep fisginin yer alabilecgni bildirmislerdir. Yapilan bgka bir ¢calsmada,
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Tip 1 diyabeti olan 8 hasta sgm yemginden sonra 12 saat ac¢ birakilip, sabah insiilin
aldiktan sonra 50 g karbonhidrat iceregastali bir besin ile beslengtir. Kan glikoz
degerleri acken ve 30 dk. ara ile 4 saat boyunca oi{itiir. Glikoz yanitinin, Gl ile ikkili
olarak farkli gidalarda 30. dakikadan 180. dakikagaemli farklihk gosterdii
belirlenmitir. Buna gore; Gl'in, karbonhidratli besinleriniggmik yanitlarini énceden
belirlemeyi sglayabilecgi ve Gl'in yemekten sonra hipogliseminin zamanini
etkileyebilecgi ifade edilmitir (Mohammed ve ark., 2004).

5.2. Kalp - Damar Hastaliklari ve Glisemikindeks

Yuksek posa ve guk glisemik indeks iceren diyetler, kan lipidleriazaltir. Bununla
birlikte yiksek glisemik indeksli diyetler, HDL-kesterol metabolizmasini gigtirir ve kan
HDL-kolesterol diizeyini dgiiriir (Mercanhgil, 2008). Nitekim 1420 ygkin birey Gizerinde
yapilan bir argtirmada, her iki cinsiyette de diyet Gl'i ile seruADL-kolestrol duzeyi
arasinda onemli dizeyde negatigkli oldugu saptanmtir. Ancak, toplam kolestrol ve
LDL-kolestrol arasinda bir gki olmadgi ortaya konulmgtur (Frost ve ark, 1999). Levitan
ve ark. (2008)'nin 18137 ghkli kadin Uzerinde yaptiklarl agarmada ise; diyet Gl'i ile
HDL kolestrol, LDL kolestrol, HDL/LDL kolestrol ora ve trigliserit; diyet GY'u ile HDL
kolestrol, HDL/LDL kolestrol orani, trigliserit asanda dnemli ifki oldugu saptannstir.
Leeds (2002)'in yap#i bir calsmada da dfilkk GI'li diyetlerin, hiperlipidemili hastalarin
kan lipid profilini olumlu yénde etkiledi tespit edilmitir. Rizkalla ve ark. (2004)'nin
yaptgl aratirmada da dfuk Gl'li diyet ile plazma LDL-kolesterol, toplam lesterol ve
serbest ya asitleri diizeyinde azalma olgiu saptannstir. Diger bir argtirmada, tedavi
goren kalp hastalarinda glik GI'li diyetin etkisi aratiriimistir. Kontrol grubuna yeterli ve
dengeli beslenme tavsiyesi yapilirken, deney grabyeterli ve dengeli beslenme
tavsiyesinde ditik GI'li karbonhidratlarin énemi vurgulangtir. Bu sayede, kontrol
grubuna kiyasla deney grubunda o6nemli dizeyde didkidk Gl ve daha yuksek posa
aliminin oldgu saptannstir. Her iki grupta da lipid metabolizmasinda 6nefnit etki
Olcilmemitir. Bunun diyetle ayni zamanda devam eden ilagusithden kaynaklangh
ifade edilmitir (Frost ve ark., 2004).

Yapilan bir bgka aratirmada, BKI'i 25 kg/m lizerinde olan 60 yaiizeri bireylerde,
yuksek Gl'in kalp krizi riskini artirabilegg bildirilmi stir (Tavani ve ark., 2003). Bir gér
argtirmada ise ygari 49-70 arasinda @sen, koroner kalp hastgl ve diyabeti olmayan
1417 kadin ardirma kapsamina alingive kalp-damar hastalik riski ile toplam
karbonhidrat, monosakkarit ve disakkarit alimi arda iliskinin olmadgi, ancak yiksek
GY ve Gl'in kalp-damar hastalik riskini artiggitespit edilmgtir. BKI'ine goére ise; normal
agirliktaki kadinlarda GY ile kalp-damar hastalikkiigrasinda iiki bulunmazkengisman
kadinlarda yuksek gki belirlenmitir. Gl ile kalp-damar hastalik gkisinde BKI'inin etkili
olmadgi sonucuna varilngtir (Beulens ve ark., 2008).

5.3.Sismanlik ve Glisemik indeks

Yillarca diyet rehberlerinde kilo vermek icin gik yash, yiksek karbonhidrath diyet
Onerilmistir. Ancak az yg alimi dnerilerisismanliktaki arty1 engelleyemengtir. Distk Gl

ve yiksek protein iceren alternatif diyetlerle, atip glisemik yikd ve insilin talebi
azaltilarak ya oksidasyonu gaeitirilebilecegi bildirilmi stir (McMillan-Price ve ark., 2004).

Fareler Uzerinde yapilan iki farkli gtamada, ayni vucutgrligina sahip iki grup fareden
1. grup digik, 2. grup yiksek GI'li diyet ile beslenstir. Yiksek GI'li diyetle beslenen
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farelerin daha fazla kilo aldiklari belirlengtic (Pawlak ve ark., 2004 , Scribner ve ark.,
2008). Abete ve ark. (2008)'nin 32 birey Uzerindeiytukleri argtirmada bireylere enerji
deseri %30 azaltilmy iki farkh diyet uygulanmy ve birinci gruba yuksek, ger gruba
distik GI'li diyet 8 hafta boyunca verilngir. Disik GI'li diyet tiketenlerin girlik
kaybinin 6nemli diizeyde fazla olgly ancak girlik kaybinda posa tiiketiminin etkisinin de
olabilecei vurgulanmgtir.

Carels ve ark. (2004)'nin yaptiklari birgsa calsmada, Gl @itiminin tedavinin bitiminde
ve bir yil sonrasinda 6nemli etkisinin olmgdbelirlenmitir. Ogiin GY’niin gocukluk ¢
sismanlgl ile iligkisini belirlemek amaciyla Hong-Kong'da 6-7 slarinda 316 c¢ocuk
Uzerinde ydratulen bir der argtirmada; 3 glnluk besin tiketimi ile hegithin GY’U
hesaplanmtir. Her lnun ortalama GY'U ve ger diyet parametreleri kafastirildiginda;
0gun GY'U ile cocukluk ¢ar sismanlgl arasinda ikkili olmadig tespit edilmgtir (Hui ve
ark., 2006). Bir dier argtirmada ise; y@ ortalamasi 11.46+1.94 yil olagisman
cocuklardan dgitk GI'li diyetle beslenenlerin vicutgaligl, BKI, vicut yai, vicut y&
yuzdesi ile bel ve kalca cevresi 6lcimlerinde 6neamélma oldgu saptanmtir (Fajesak
ve ark., 2008).

5.4. Kanser ve Glisemikindeks

Gnagnarella ve ark. (2008) kanskr Gl ve GY arasindaki gkiyi belirlemek amaciyla
yapiims 39 aratirmayi degerlendirdiklerinde, kolon kanseri ve endometriyahker ile Gl
ve GY arasinda 6nemli gkinin oldugunu, g@ls kanseri ile GY arasindakiskinin ise
yayinlardaki 6nyargiya dayargni bildirmislerdir. Ayrica pankreas kanseri ile Gl ve GY
arasinda ikki bulunmadgini da ifade etmglerdir. Yapilan bir bgka aratirmada, 38451
kadin 7.9 yil boyunca izlenmive 174 kolon kanseri vakasi tespit edifini Diyetin GY ve
Gl'i, karbonhidrat, posa, posasiz karbonhidratreikfriktoz ile kolon kanseri getnesi
arasindaki igki degerlendirilmistir. Kolon kanseri riskinin artmasi ile diyetin GlY, toplam
karbonhidrat, posasiz karbonhidrat ve friktoz adesinemli ilskinin oldugu saptanngtir
(Higginbotham ve ark., 2004). Ha bir aratirmada ise; toplam karbonhidragker, posa
alimi, Gl ve GY ile kolon kanseri arasinda bir filimn bulunmadgl sonucuna varilmgtir
(Kabat ve ark., 2008). Weijenberg ve ark. (2008)ll&tmla’da yaptiklari benzer bir
arstirmada da diyet GI'i ve GY'U ile kolon kanseri amda bir ilski olmadgini ifade
etmislerdir.

Danimarkada ygari 50-65 arasinda @isen 23870 kadinda menapoz sonrasi meme kanseri
gorilme orani ile diyetsel karbonhidrat alimi amdski iliski incelenmitir. Calisma
sitresince 634 meme kanseri vakasi tanimlgrotup, meme kanseri goérilme orani ile
glikoz, friktoz, sukroz, maltoz, laktoz veyasadta alimi, GY ve Gl arasindasKi
bulunamamtir (Nielsen ve ark., 2005jtalya’da yapilan benzer bir gtamada ise, toplam
karbonhidrat alimi ile meme kanseri arasind&iilbulunmazken, yiuksek GI'li besin alimi
ile meme kanseri arasinda 6nemiklii bulunmustur. Yiksek GY’lu diyetin meme kanseri
riskini artirabilecgi, bu etkinin 6zellikle menapoz 6ncesinde bulunan BKI'i normal
(BKI =25) olan kadinlarda belirgin olgu sonucuna varimguir (Sieri ve ark., 2007).
Avrupa’da 1992-2004 yillari arasinda 288428 kadmnddalama 6.4 yil icerisinde ggdin
710 vaka Uzerinde yapilan gaha sonucunda, diyet Gl ve GY’l ile endometriyal $&m
arasinda énemli bir ki bulunamamytir (Cust ve ark., 2007).
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6. SONUC VE ONERILER

Glisemik indeks ve glisemik yukin @gg1 koruyucu, hastallk semptomlarini azaltici ve
kronik hastaliklarin ilerlemesinde Onleyici etkisinoldugu goérulmektedir. Ancak, bazi
argtirma sonugclari bu etkiyi desteklememektedir. Baudy Gl'in s&lik Gzerindeki etkisi
hakkinda yeni agairmalara ihtiya¢ oldgunu gostermektedir.

Bu sonuclar dgrultusunda;

- Glin csesitli hastaliklarla ilgkisi Uzerine yeni ardirmalar yapilarak,
sonuglarin kesinlik kazanmasi,

- Gl 6lcimi hakkinda uluslararasi standartggeilierek, csitli yiyecekler icin
Gl degerlerinin bu standart goultusunda aciklanmasi,

- Besinlerin ayri ayri veya bir arada tuketilmesi wtnunda Gl dgerindeki
degisimlerin belirtiimesi,

- Besinlerin Gl ve GY etkilerinin birlikte dgerlendirilerek aradaki farkin ortaya
konulmasi,

- Basin-yayin organlar vasitasiyla Gl ve GY gundeyagrilerek toplumun bu
konuda bilinglenmesinin gsnmasi 6nerilebilir (Akal, 2008).
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